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   مقدمه
 سلامت و امید دستیابی تمام مردم به مطلوب ترین سطح از سـلامتی و حفـظ                 ارتقایمفهوم   

در حالی که پیشرفت به سـمت ایـن هـدف           . این سطح به راستی هدف جهانی باشکوهی است       
شاید در هیچ کجـا     خش است و    هرگز به اندازه کافی سریع نیست، با وجود این پیوسته و امیدب           

  . مستندتر نباشدمسأله این ، محل کاربه اندازه
چنین   هماگر یک سازمان و      . استفاده شود  هاانسانارزشمندترین سرمایه آن است که در مورد        

بـه   ،  جهانی رقابت کند، تخصیص سـرمایه     یک کشور بخواهد در بازارهای محلی، منطقه ای و          
 ارزشمندترین سرمایه   ،  در محل کار   سلامت   تقایاری   متعهد شدن به گسترش و اجرا      خصوص
  .تگذاری اس

خـط مشـی هـا و     . تحقق می بخشند  کارکنانش  ها اهدافشان را از طریق      برجسته ترین شرکت  
 برای پرورش، استخدام و حفظ کارمندان سالم و سرزنده بی هـیچ ابهـامی               های مورد نیاز    هبرنام

 در سراسـر دنیـا بـا فرصـت          هـا   زماند این سـا   با وجو . د بستگی دار  ه سطح بالایی از مدیریت    ب
   : د روبه رو هستن زیرانتخاب یکی از دو خط مشی حیاتی

) جـوان و پیـر    (تمام کارکنان   آل  وضعیت ایده  سلامتی و حفظ     ارتقایسرمایه گذاری برای     .1
  ؛تا آنجا که ممکن است

در نتیجـه   ی تولید از دست رفته کـه        ها  هزینهی پزشکی و    ها  هزینه سرمایه اصلی در     صرف .2
 .شوند میشرایط ضعیف سلامت کارکنان متحمل 

  : دابی یر توسعه و تکامل می زیها محل معتقد است که سلامت در یسازمان بهداشت جهان
  محل کار افراد •
  ح  ی و تفریمحل باز •
   یمحل زندگ •
 محل آموزش •
 
  :ت سلامت اسارتقای یها هبرنام ی برایگاه مناسبیل محل کار جایبه چند دل 
 ارایـه  کـار وجـود دارد لـذا         یهـا   محـل  از قبـل در      ی تا حد  ای  حرفه و سلامت    یمنیانظام   •

   ؛دکن میل ی را تسهیخدمات سلامت



 

 خـدمات  ارایـه  ی بـه آنـان بـرا     ی هستند که دسترس ـ   یاکثر کارکنان در محل کار جزو افراد       •
  ت؛ در خارج از محل کار دشوار اسیسلامت
   ؛د سلامت وجود دارارتقای یان و کارکنان براین کارفرمای بیعلاقه مشترک •
 ی بـالا  یور بـودن و بهـره     ی رقـابت  ،   بـودن  مؤثر را در    ی انسان یروی نقش ن  ها  زمان سا هامروز •

  . د داننی میزات و منابع مالی نقش تجهسازمان ، مهم تر از
یکی از راهبرد های مصوب      ،شرایط سلامت در کشور   و  ا همین استدلال و تحلیل وضعیت       ب 

     زش و ارتقـای سـلامت در کشـور مبتنـی بـر توانمندسـازی مـردم و جوامـع            برنامه توسعه آمو  
 درمـان و    ت،وزارت بهداش معاونت سلامت   آموزش سلامت     اداره ارتباطات و      1388 – 1384

 و موقعیـت هـای      هـا   محیط سلامت برای    ارتقای آموزش و    نظام جامع  تدوین   ،آموزش پزشکی 
در محـل    سـلامت    ارتقای .ت افراد جامعه اس   ار محل ک  ،  ها  محیط یکی از این      که تمختلف اس 

 بـه   ، دارد ی شمالی  که بیش از نیم قرن سابقه عملی در کشورهای مختلف اروپایی و آمریکا             کار
اداره ارتباطـات   . سلامت معرفی شده است    ارتقایعنوان یکی از فرصت های طلایی آموزش و         

ه سیاسـت سـاز در ایـن        به عنـوان دسـتگا    و آموزش سلامت معاونت سلامت وزارت بهداشت        
 )Service Package( بسته خدمتی ، اینزمینه طرحی را شروع کرده است که محصول آن

 مجریان و پیاده کننـدگان سـلامت        ،   مشخص است که مورد استفاده تصویب کنندگان       یبا اجزا 
 مطالعـه منـابع    ،   جسـتجو   آن چه در این گزارش آمده است حاصـل        . د خواهد بو  در محل کار  

کـه در دو     است   در محل کار   سلامت   ارتقایدر زمینه   گروه مطالعاتی     تحلیل و طراحی   ،  علمی
   :ت شده اسارایهبخش 

  ؛)تحقیقات و تجربیات( بررسی متون و منابع علمی:لبخش او  -
  .در محل کارسلامت آموزش و ارتقای  پیش نویس بسته خدمتی :مبخش دو  -
   
برای تعامل و نقد ذینفعان این حیطـه از سـلامت            مقدمه ای    ، این اقدام کوچک   امید است که   

ر مـاه هـا و سـال         مجریان و متخصصان باشد تـا د       ،  ان قانون گذار  ،  انملی شامل سیاست گذار   
سلامت نیـروی    باشیم تا از این طریق       در محل کار   ها  برنامهاین نوع   سازی    پیاده های آتی شاهد  

  است را  ن سرمایه ملی برای توسعه پایدار      ارزشمند تری  های کار که  انسانی شاغل در انواع محل    
  . ارج نهیم 



در اینجا بر خود لازم می داند از حمایت ارزشمند آقای دکتر محمد اسماعیل اکبـری ، دکتـر                   
 مهدوی از تدوین این مجموعه تشکر و قـدردانی   یدرضا جمشیدی و دکتر محمدرضا واعظ     حم

مسـعود جعفـر اسـماعیلی و دکتـر      دکتـر رضـا ریـیس کرمـی ، دکتـر        اننموده و همکاری آقای   
محمدرضا خسروبیگی در اجرای پروژه تدوین این مجموعه را گرامی داشته و از آقایـان دکتـر                 

و سایر همکاران مؤسسه پژوهش و توسعه پیشگامان طب و تدبیر در تدوین ایـن               بهزاد دماری   
اره ارتباطات  مجموعه تشکر نموده و همراهی و حمایت معنوی همکاران محترم اینجانب در اد            

و آموزش سلامت و سایر اعضای محترم خانواده بزرگ آموزش سلامت کشور از تـدوین ایـن                 
  . گرامی دارد را مجموعه 

  
  ـی فــر عیـدکتــر شهـرام رف               

   مدیــر اداره ارتبـــاطات و آمــوزش سـلامت
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  ش گفتاریپ
ی تحت عنوان بسته خدمتی در وزارت بیش از چند سال از طراحی و تعریف محصول  

در محل  سلامت ارتقای «  درمان و آموزش پزشکی نمی گذرد اما گروه مطالعاتیت،بهداش
 در بررسی مستندات و مصاحبه با متصدیان و تدوین کنندگان بسته های خدمتی حوزه  »کار

با توجه به این . د شده ای در این زمینه دست نیافتنتأیید به استاندارد مصوب و  کشورسلامت
 و مراحل رسد می یک اقدام اولیه و ضروری به نظر ها پروژهکه نگارش استاندارد محصول در 

 لذا گروه مطالعاتی ابتدا با ، استاندارد مربوطه داردیکار پروژه تا حد زیادی بستگی به اجزا
یتی  و مطالعه متون علمی مدیرات داخل کشوریتجرب  ،بررسی منابع مختلف اینترنتی

 که در مرحله بعد با ناظر علمی و فنی پروژه نقد شده ن کردندیا تدواستاندارد پیش نویسی ر
یک سیاست قابلیت استفاده دارد و سازی  پیادهاین استاندارد برای تعریف و  .گردید و نهایی 

  :تاز چهار جزء اساسی تشکیل شده اس
  شرح خدمت یا برنامه .1
  ه دهنده خدمتیهای ارا ویژگی .2
  ی های گیرنده خدمتویژگ .3
  خدمتپیاده کنندگان  .4

 با استفاده از کلید واژه های زیر به بررسی منابع  فوق، گروه مطالعاتی پس از تعیین استاندارد
  : داز طریق اینترنت پرداختن

 Workplace health promotion 
 Workplace health Education 
 health promotion at work 
 health promotion and disease prevention 
 health promotion WHO guideline 
 health promotion program 
 work-site health promotion 
 health and workplace project 
 Workplace health promotion networks 
 European union network for workplace 
 NewYork committee on occupational safety and health 

 



 موجود در کتابخانه های  و برخی مجلاتمنابع، برای بررسی جامع تر کتبچنین  مه 
 در مفیدی تهران نیز جستجو شد و منابع ،  شهید بهشتی، دانشگاه های علوم پزشکی ایران

  .ته در نگارش این متن از آن استفاده شده اس کاین زمینه یافت شد

 تا این منابع را بر اساس نیازها ناگزیر شدیم ، با توجه به حجم انبوه اطلاعات به دست آمده
 بسته ی کنیم و منابعی را که به نگارش اجزا و اولویت بندیغربالو اهداف بسته خدمتی 

   . انتخاب کرده و مطالعه کنیم ،کند میخدمتی کمک 

در  سلامتی یها هبرنامو اجرای اندازی  راهبا توجه به اهمیت مطالعه تجربیات کشورها در  
 ،   انگلیس،  آمریکای شمالی تجربیات متنوعی از کشورهای استسعی شدهمتن این 

 استرالیا ومکزیک  ، وانیتا ،  سنگاپورد، تایلن،  کره جنوبی،  آلماند،سوئ ، اتحادیه اروپا
  . ذکر شود 

 برای ایجاد یک بسته یا فرایند یا مثلاً( توسعه ای  نوع که می دانید در طرح هایهمان طور  
 ذینفعان برای مشارکت در محصول  می باید تحلیل ذینفعان صورت گرفته و تمامی )محصول

 مقرر شد تا در ابتدای کار پیش نویسی مسؤولبه صلاحدید مدیران  اما د شونپروژه دعوت
لذا متن و نتایج حاصل از این مطالعه   د،آماده شود تا محور نقد و تعامل ذینفعان قرار گیر

 و شود میه مطالعاتی بوده و ویرایش نخست این مجموعه محسوب  نتیجه کار گروصرفاً
جای نقد و بحث فراوان دارد که طبق برنامه زمان بندی شده در آینده نزدیک برنامه 

  . دتعامل و نقد گروهی ذینفعان و تدوین ویرایش نهایی مجموعه به اجرا درخواهد آم

» خلاصه اجرایی « رور سریع بخش چنان که فرصت مطالعه کل کتاب را نداشته باشید با م
و کادرهای حاشیه نویسی شده خواهید توانست به مهمترین مطالب مندرج دسترسی پیدا 

  .کنید 

 
 
 
  





  

 
 
 
 
 

  خلاصه اجرایی
 
  

  :همقدم

ط ی محیت عالای از خصوص،باشد می به آن مشکل ی دسترسمعمولاً که یتی به جمعیابیدست •
 .تکار اس

  . دکنن شان صرف میدر محل کاراعات بیداری خود را  دو سوم از سافراد معمولاً •
 .)1986 -نوبل (  وجود دارد  محل کاردرت یازجمع% 85 دسترسی به مکانا •

  .تاین فرصت در آمریکای شمالی نسبت به اروپا بیشتر پذیرفته شده اس  •
 .تا معرفی شده اسزیماریط کار به عنوان منبع عوامل بیمح •

 به دلیل برخی اختلالات مربوط ، به متخصصین سلامت درصد کلیه مراجعات90  تا 60 •
  .باشد به استرس می

  ).WHO(یکی از منابع استرس کار است  •
 سلامت ارتقایبه نوعی برنامه ایالات متحده ی کاری ها محیط % 80 حدود 1994در سال  •

  .ته اسکرد میداشته اند که سیستم ملی آن را حمایت 
   .تکار شکل گرفدر محل  سلامت ارتقایه منظور ه اروپا بی شبکه اتحاد1996در سال  •
  .تیک راهبرد اساسی اس » در محل کار سلامت ارتقای«  ایالات متحده  2010در برنامه  •
در محل  سلامت ارتقای یها هبرنام شروع ی علت اصل، به طور آشکاری اقتصاد هایزهیانگ •
  .)دیویس( بوده استکار
 کارکنان بیش از پیش در معرض ،سعه کشورها  و توامروزه با قانونی شدن هدف پیشرفت •

  . ددارن  قرار »کار« عامل خطر 
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   :واقعیات تلخ
 نیست  تأمین در اروپا ی کارها محل از  تعداد قابل توجهیحرفه ایایمنی سلامت و هنوز  �

 ! )2000پلات و همکاران (

 یلامت از آموزش خاصه آموزش سی در اراین سلامت شغلیاز متخصص% 62تنها  �
  !وردارند خبر

  !شوند  میمربوط به کار مبتلا های  بیماریون نفر در سال به یلی م4حد اقل   �
   !رندی میم از کار یناشی ها  بیماریدر اثر  در سال ییکای نفر آمر400000 تعداد  �
  !ی محیط کار است عوامل سرطان زاناشی از  ها نادرصد کل سرط 20  �
 شامل  راکارکنان تعداد کمی از ،کارمحل  در  سلامتارتقای فعلی یها هبرنامبسیاری از  �
  !ترین کارمندان هستند سالم از  این افرادمعمولاًکه شوند  می

 را  سالم تا یک فعالیت شیوه زندگیکنند می درصد از کارمندان تلاش 70هر ساله حدود  �
چراکه  )1998آلن (شوند  می  درصد موفق به حفظ این تغییرات20کمتر از   اتخاذ نمایند اما

 ، سان حمایت هم،  ارزش ها، هاهنجارشامل  توجه به پنج دسته عامل یتغییر رفتار در گرو
 به دلیل ضعف مهارت های بازاریابی اجتماعی متأسفانهحمایت سازمانی  و جو حاکم است که 

درصد فوق به دست  ، عوامل پنج گانهن ی ا سلامت و دخالت ندادن ارتقای یها هبرناممجریان 
  !د آی می
 ناشی از عوامل مربوط به شیوه ،های زودرس در بزرگسالان بیش از نیمی از کلیه مرگ •

 ! باشند زندگی می

ی ها مراقبت هستند که از طریق مشکلاتیهای زودرس به علت  یک پنجم مرگ متر ازک •
  ! پزشکی سنتی قابل درمان هستند

  
 )لدبکویلیس بی گ (در محل کار سلامت ارتقای یها هبرنامروند رشد 

 :ل نسل اویها هبرنام �

برای مثـال   . شد شروع   د، ارتباطی با سلامت نداشتن     دلایل مختلفی که اکثراً     به ها  برنامه این     
ایـن کـه    بسیار قبل تـر از       ،ت  سا وجود داشته     از یک قرن پیش    ی استعمال دخانیات  ها  سیاست

   .شواهد قطعی مبنی بر اثرات نامطلوب سیگار کشیدن وجود داشته باشد
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 :م نسل دویها هبرنام �

توانست به محـیط کـار        آمد که شناسایی عوامل خطر و فن آوری مداخلات         به وجود مانی  ز 
 یای که تنها بر   یها  هبرنام تمرکزی دقیق بر یک عامل خطر یا مریضی یا           ها  برنامهاین  . دانتقال یاب 

  .ت داش،شوند میه ی ارا خاصیک جمعیت
   : نسل سوم یها هبرنام �
 ـ تهد  عوامـل خطـر     از تری از مداخلات برای تعـداد قابـل تـوجهی          مع جا هگستر    د کننـده  ی

  . دش میکارکنان را شامل 
   :م نسل چهاریها هبرنام �
 تصـمیمات  و هـا   سیاست ،  ها  فعالیت تمام   راهبرد این   .ت جامع اس  راهبردشامل تدوین یک      
 قـرار دارنـد و مصـرف        آنهادرها    شرکتجوامعی که    ،  هایشان  خانواده،  بر سلامت کارکنان   مؤثر

 یم نشان دهنده موفقیت آن شرکت در بازار است را شامل        آنهای که تصمیمات خرید     یکننده ها 
   .گردد
  : لذا  

 چهـارم  نسـل    یها  هبرنام اما نگاه     نسل اول تا سوم رویکرد فردگرایانه داشته اند        یها  هبرنام   
چـه در    ایـن نـوع برنامـه هـا       ری   رونـد شـکل گی ـ     ،آنها به دلیل نو بودن      و بوده است    جامع تر 

 .تاستدریجی آمریکای شمالی و چه در اروپا 
 

 در محل کار سلامت ارتقایتعاریف 
  :)1982(تعریف دیویس و همکاران  

  رانه سلامت یشگیهای آموزشی و خدمات پ  کلاس، ش های غربال گرییزما آ    
  :)1984( تعریف پارکینسون و همکاران  

سـلامتی    ت از رفتارهای  یحما  برای    یطی و مح  ی سازمان ،  ی آموزش یها فعالیتبی از   یترک    
  هایشان خانوادهکارکنان و 

  )1987( در محل کار سلامت ارتقای  همایش  
ار در  ی ـل اخت ی تمرکـز کنـد و بـه دنبـال تسـه           ی و اجتماع  یشرفت شخص یپکه بر   ای    برنامه   

   باشدگیری  تصمیم
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   دیدگاه اکولوژیکی :)2000 ، ایکین( سازمان بهداشت جهانی  
ط ی و مح  ) ساختمان و روند کار    ،  به طور مثال  (ط  یک و ساختمان مح   یزیت به ف  یموقع     این  

. کند میاشاره ) یاسیس ویحقوق، ی اقتصاد، یساختار یها محیططور مثال    به   (ی اجتماع یروان
 ـ ا یت شامل محتـوا   ین موقع یااین که   مهم تر    ات، یض ـفر ،ی کـار و سـاختار صـنعت       یکیولوژیدی

 و  یخصوص مؤسسه مانند روابط کار، حقوق      ی اجتماع یها  فعالیتباورهای موجود در قانون و      
  . ت کار استیری مدیها روش
 

  بین ذینفعانتضاد

در  سـلامت    ارتقـای  یهـا   هبرنام دسته اصلی از ذینفعان   دو    بین اهداف  ، در نگاه اول   معمولاً  
  :توجود داشته اس تضاد  هموارهمحل کار

   ) بوده است تفکر اقتصادی سود آورهدفشان (مدیران .1
 ت بزرگسـال  ی از جمع  یک نسبت کاف  ی به   یابیدستهدفشان  ( سلامت   ارتقای متخصصان   .2

   )بوده است
 ثابت کردن خود بـه عنـوان        ی برا یله ا ی به عنوان وس    را تعهد به سلامت    کارکنان    اخیراًاما    
  . کنند می یک ارزش محسوب ،دی جدیفرد
 

 کار و سلامت
  کارکردن یا بیکاری ؟ : دکدامیک سلامتی را بیشتر به خطر می انداز �

 تـا خطـرات خـاص       یاز اضطراب عمـوم   ( ستزایماریط کار به عنوان منبع عوامل ب      یمح �
  )ها نا مانند سوانح، سرطی صنعتیکارها

سـازمان   اسـترس اسـت کـه منـابع اسـترس از دیـدگاه               در محل کار  متداول ترین خطر     �
   :ت است از بهداشت جهانی عبار

ش ی افـزا  ، شـغلی  تی ـ تضاد عدم امن   ت،یش از ظرف  ی کار ب  ،  نوبتی   کار   ،   کار یکیزیط بد ف  یشرا
  گیری  تصمیم مشارکت در ی کمبود فرصت برا،  شاغل)هر دو(ن ی با والدییها خانواده ، موانع
بران ( دک داریرابطه نزدگیری  تصمیم ی کار و کم بودن آزاد     ی بالا یاضطراب با تقاضاها   �

  .)1987-و هولندر
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   : شود می ش استرسی منجر به افزای عامل شغلشش  معتقد است که)1997(اسمیت  �
  اد شغل یتقاضای ز .1
  گیری  تصمیمی برای مشارکت در یعدم کنترل روند کار یا عدم توانا .2
  انبوه کارهای تفویض شده و عدم مهارت کافی  .3
  کنواختی یا کمبود تنوع کارها ی .4
  ت از سوی سرپرست یا عدم حمایرپرست ف کارمند و سیروابط ضع .5
 وتری برای مثال خرابی کامپفن آوریمشکلات  .6

 مرگ ناشی از کـار زیـاد یـا مـرگ     ه اصطلاحی است که ب)Karoshi (کاروشی  ژاپن  در 
 . شود میاطلاق ناشی از استرس 

 
  در محل کار سلامت ارتقای یها هبرنامضرورت های اقتصادی 

در  یی صرفه جوموجب کار ل سلامت در مح   ارتقای  که ت اس های مختلف نشان داده    بررسی
     :هزینه ها و افزایش بهره وری می شود 

  :لبه دلیوری  بهرهافزایش  :ل به دلیها هزینهکاهش 
 کاهش بیماری  از آنیوبار ناشکاهش سوانح 

جه یمه سلامت در نتی بیها هزینه کاهش
 مارین مراقبت بیی پایتقاضا

 کاهش غیبت از کار

 بالا رفتن روحیه کاری  و مرگیناتوان،  درمانیها هزینهکاهش 

 یها هزینه کارمند و ینیگزیکاهش جا
 ییجه کمتر شدن جابجایآموزش در نت

 کارمندان

 برای  خوب از سازمانی تصویرهیارا
 مخاطبان

  جذب کارمند شایسته از بازار کار هرت بهبود یافته سازمان در جامعه ش
 

 ارتقای یها هبرنام  نکردناجرااثرات سوء ات اقتصادی که در توجیه اجرا یا برخی از مطالع  
 : به شرح زیر است تسلامت منتشر شده اس

  :)1991-برترا ( هر فرد در سال ی برایماری بی اضافیها هزینه 

 گاری دلار برای استفاده از س960 .1
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  ش وزنی دلار برای افزا401 .2
  ل از الکی دلار برای استفاده افراط389 .3
  ش کلسترولی دلار برای افزا370 .4
   دلار برای فشار خون بالا343 .5
  یمنی دلار برای استفاده کم از کمربند ا272 .6
  کمبود ورزش   دلار برای130 .7

  : اثر بخشی پلیتر در آمریکا–بررسی هزینه  

 در در محل کار  سلامتارتقایپلیتر به بازنگری هزینه اثر بخشی برگزیده ای از ابتکارات   
 پرداخت 1998 تا 1991از سال ) که در درجه اول بر روی شیوه زندگی تمرکز داشت(ا آمریک
که این مقدار در  ه استگذاری بود کلیه این ابتکارات نشان دهنده بازده مثبت سرمایه. است

  . بود صرف شده در برنامه، در نوسان  دلار به ازای هر یک دلار81/8محدوده 
 : نشریه سلامت کانادا،  الدانا فایده–هزینه بررسی  

کرده   بازنگریدر محل کار در مورد مداخلات سلامت  رامطالعات مختلفیاین بررسی    
ی یها هبرنام یک عامل خطرساز تا نهیی در زمیها فعالیتکه از نظر محتوا در برگیرنده است 

ه رش شدگزای  پزشکی و غیبت در اغلب موارد،ها هزینهدر  قابل توجه   کاهش  .بودچندگانه 
 :است 

های  زینهـه سنجش هـه بـ برای هشت مطالعه ای کیاثر بخش - نسبت متوسط هزینه  
پنج  . بوده استیک به سه ه بودند،پرداخت های سود ی بهداشتی و محاسبه نسبتها مراقبت

  . را نشان دادیک به چهارفایده  -  نسبت متوسط هزینهت،مطالعه بر روی میزان غیب
 :سرمایه گذاری در برخی از شرکت های آمریکایی ر به پس اندانسبت های  

   دلار1 دلار به ازای هر 96/5 -بانک آمریکا .1
   دلار1 دلار به ازای هر 1/3 -پاسبل .2
   دلار1 دلار به ازای هر 47/4 -مدرسه ویسکانسین .3
   دلار1 دلار به ازای هر 90/2 –بیمه احتیاط  .4
   دلار1 دلار به ازای هر 50/3 -جنرال میلز .5
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 سلامت ارتقایاستراتژی های ( در محل کار سلامت ارتقای یها هبرنام های کلی حیطه
 )در محل کار

 کاهش مواد و شرایط زیان آورمانند :  ایمنی و سلامت شغلی :لراهبرد او �

   ترک سیگار، برنامه غربالگریمانند  :ی سلامتی داوطلبانهها فعالیت :مراهبرد دو �
 نظام ،  طراحی مجدد شغل، چرخش شغلی مانند :(OC) تغییر سازمانی :مراهبرد سو �

  مشارکت
 موفقیت ها و ناکامی ها

 موفقیت ها و ناکامی هایی داشته است که لازم ،در محل کار سلامت ارتقای یها هبرنام  
   : داست طراحان و مجریان برنامه از علل و عوامل آن آگاه باشن

  
 (2000)پلات و همکاران  مرور سیستماتیک :موفقیت ها

تواند  می در محل کارزا  استرسبه شرط شناسایی عوامل ت استرس یریمد  مداخلات
  . باشدمؤثر ی و روانیجسمهای  بیماری یدر کاهش نشانه ها

 

 کاهش استرس

بت اشاره ی غی محل کار بررو در سلامتارتقایت ی عمده فعالتأثیربه  ها یافتهه یکل
  . ددارن
 

 بتیغ

 قانون رسد مین است که به نظر ایان کرد بیتوان  میاد کامل  که با اعتمیاجه یتنها نت
 ها سیگارین یگار را در بیزان استعمال سیات در محل کار تنها میمنع استعمال دخان

   .تگار داشته اسی استفاده از سی بر رواج عمومی کمتأثیرکاهش داده است اما 
 

 یرفتارها
 یسلامت

 (2000) و همکاران یپولان :ناکامی ها

  )Syme 1988(ن است یی پایزان کاهش وزن و کم کردن چربیم 
 

 کاهش وزن

که رفتار فرد را     ی و اجتماعیر همزمان در بافت فرهنگیی بدون تغی رفتاریرهاییتغ 
  .کوتاه مدت استدهد، میشکل 

 

  رفتار سلامتی

 آ یگار میاره رو به سـک سال دوبی یـگار راترک کرده اند در طی که سی افراد90%
  دـورن

) (Benowitz & Henningfield 1994 ،  
  

  ترک سیگار

   گیرند به کار می مدت یت استرس را در طولانیری مدیها افراد مهارت% 10فقط  
(Aaron -1995  .   

 

 ریت استرسمدی
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  هدف نهایی
 در کشور های مختلف نشان داده است  سلامت در محل کارارتقای های برنامهتجربیات   

توان  می در محل کار سلامت ارتقای یها هبرناموع اهداف نهایی زیر را برای که در مجم
  : دترسیم کر

 و خانواده  کارمندان همبرای کارفرما وهم ای را   دو جانبهفرصت ، سالم محل کاریک 
و خود وری  بهره شی افزا عادات خوب سلامتی منجر به با به کار بستن کهکند می ایجاد شان

 . و فردی خواهد شدرضایتی سازمانی

شامل تعهد سازمانی پایدار به سلامت و نشاط همه  سلامت در محل کارارتقای  
 به که یک مدل جامع است  در محل کار سلامتارتقایمدل برنامه .  سازمان استکارکنان

  :کند میچهار عامل مهم توجه 
  ع اجتما) 4(سازمان و ) 3(محیط فیزیکی کار ) 2( مجزا به طورکارمند ) 1(

ی کاری ها شیوه،پیشرفت  در محل کار سلامتارتقای یها هبرناممهمترین هدف  
  .تسودمند برای سلامتی اس

 که هیچ است موضوعتضمین این ، محل کاردر سلامت ارتقای هدف کلیه مداخلات 
 کار و مکان به وجود نیاید و در صورت ادر محل کارگونه جراحت یا بیماری توسط کار یا 

  .شودب سلامت نیز ارتقای موجب ل کاردر مححضور یا 
شامل هر چیزی باشد که هدف آن توانمند تواند  می ،در محل کار سلامت ارتقای 

  .ت اس"احساس خوب"کردن افراد برای داشتن 

 این است که فرهنگی را ایجاد نماید که در محل کار  سلامتارتقایهدف نهایی  
  .ل شودی ارزش قاآنها بر آورده سازد و برای  سلامت را بهبودیبرانیازهای فردی و سازمانی 

 بهینه کردن برای سازگار  وهای مداوم شامل تلاش در محل کار سلامت ارتقایبرنامه  
 از طریق بهینه سازی اقتصاد کلی، محیط فرهنگی و  است که سلامت سازمانی و فردی

 . شود میانجام ساختاری سازمان 

  :ر کاللامت درمح سارتقای مؤثر یها هبرنام یها یژگوی

 همطالعچنین  همو ) 1998(رزمن و همکاران ی پ تحقیق در مطالعه مرور جامع139بررسی   
مدل سلامت در محیط کوچک وزارت رفاه و سلامت و بررسی  )2000(و و همکاران چ
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در  سلامت ارتقای یها هبرنام بودن مؤثرکه در مجموع برای دهد  می نشان )1985(کانادا 
  : د رعایت شو موارد زیرید بامحل کار

 .ت ارشدیری از جانب مدت،ر شدن در مداخلایت آشکار و مشتاقانه و درگیحما .1

 یها فعالیت اجرا و ، یزی در برنامه ریه سطوح سازمانی کارمندان کل داوطلبانهیریدرگ .2
  .مداخله

 ی امرکارکنان گروه خاص یر براییف و قابل تغی عوامل خطر قابل تعریتمرکز بررو .3
ارزیابی ( شود میش مشارکت ی است که موجب قابل قبول تر شدن مداخله و افزایورضر
  . )خطر
 در داده شونیی تغ، افت کننده های دریازهای ن نگرش ها و، ها یژگید طبق ویمداخله با .4

  .ردی محل کار را در نظر بگیها سیاستن و ی قوان، ساختار، فرهنگبه عبارت دیگر 
 مداخلات صورت ی و اجراید در سازماندهی بایابع اصلن استفاده از منیمطلوب تر .5
  . دریگ

  . برای موفقیت کامل ضروری است ها برنامهدنباله دار بودن و استمرار  .6
د در نظر گرفته شود و ی هر برنامه مداخله جدید به عنوان قسمت ضروری بایابیارز .7

  . دباشی ندی فرآیهاسنجش ج و ی از نتایرنده گستره ایدر بر گ
  . دبنای رعایت اصول عدالت اجتماعی باشبر م .8
  . دهزینه اثربخش باش .9

  . د مختلط استفاده نمایراهبرد هایاز  .10
  . درنده خانواده باشیدر صورت لزوم در بر گ .11
  . دنیاز تمام کارکنان بدون توجه به سطح سلامتی کنونی آنان مد نظر باش .12
های سلامت وابسته  دت که شیوه زندگی یک فرد از مجموعه عا کندتأییدبرنامه باید  .13

  . مانند برنامه کاهش وزن شود به یکدیگر تشکیل می
  . د را شامل شو) محیط و عادات، عوامل فردی( تأثیرباید برنامه سه راه  .14
  . دجزء اساسی رسالت یک سازمان باشباید  سلامت کارکنان ارتقای .15
مت محل کار برای ارتقای سلای مدیریتی ها شیوههمزمان در فرهنگ سازمانی و تغییر .16

  . یک ضرورت است 
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  . د به طور مستمر ارزیابی شودیل کار با سلامت در محارتقایی ها سیاست .17
  . د سلامت با حضور ذینفعان تشکیل شوارتقاییک کمیته ایمنی و د ی با .18
  . د برقرار شودی با سلامتارتقایارتباط مستمر با کارکنان در مورد  .19
  . ده شوت یابی به اهداف برنامه پاداش دادبه شرکت کنندگان برای دس لازم است که  .20
 . استی سلامت ضرورارتقای یها هبرنام از  و تشکل هاها اتحادیهت یحما .21
 

 در محل کار سلامت ارتقایبرنامه سازی  پیادهمراحل 

  توجیه:لگام او �

   سازمان دهی:مگام دو �
   برآورد نیازها:مگام سو �
  محل کاردر شرح حال سلامت ارزیابی و نگارش  :مگام چهار �
   کوچکدر محل کار برنامه سلامت :مگام پنج �
   برنامه عملیاتی سالیانه :مگام شش �
  بازنگری پیشرفت:مگام هفت �
 

  در محل کارارزیابی سلامت 
 ، )Process(یند آفر های شاخص بر تأکید با 1990مطالعه هاو و همکاران در سال   
در محل رای ارزیابی سلامت قالب تلفیقی زیر را ب ،)Outcome( و پیامد)Impact(اثر
 . تدوین کرده اندکار
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همبستگی گروه  ، م کاریت، تقسیری سبک مد، ط کاریفرهنگ مح 
 پاداش، تعیین یساختار اهدا ،یفتیکارگران، کار ش   کار، استقلال 

 ، گیری تصمیممشارکت کارگران در   حجم کار،،  شغلییرهایمس
ت ی، رضایتمسؤولنترل در مقابل ک/ قدرت ، ی ارتباطیها کانال
  ، ارتباط با جوامع خارجیدالت عه، موضوعات ی و روحیکار

 ی سازمانیمشخصه ها

صدا، (، عدم محافظت در برابر خطرات ی و بهداشتیطیط محیشرا 
 ییباینور، ز(طیساختمان مح,)رهی و غییایمیش گردو غبار، گرما، مواد 

  )رهی فضا و غ، یشناس

 یکیزیط فیمح

، جراحات و نقص عضوها، ی استعلاجیبت، جبران کارگر، مرخصغی 
ر، یزان مرگ و می عوامل خطرساز، م، دست رفته زان کثرت زمان از یم

  ی از خدمات بهداشتیریبهره گ

 سلامت و یها داده
ژه صنعت و یو(ت یامن

 )ط کاریمح

ک، طرح و یر اتوماتیت غیری مد،  روزمرهیها فعالیت، یف شغلیوظا 
  کار، اندازه گیری های ارگونومیک طیمح

 ت کاریماه

 –ضعیت فرهنگی  وت میزان تحصیلاد، درآم، تعداد کارکنان 
آمار استفاده از لکل   ،  توزیع سنیت، قومیت و نژاد، جنسی، اقتصادی

   نوع مشتریان، و مواد مخدر

 ، خصوصیات جمعیتی
ی روش زندگی ها داده

 کارکنان

 
 در محل کاره ی قابل ارا سلامتیارتقا یها هبرنامفهرست 

 کاهش وزن �

  ترک سیگار �
 غربال گری ها �

  ورزشییها هبرنام �

 برنامه کاهش فشار خون �

  عمومیسلامتآموزش  �

 آموزش مهارت های زندگی �

 آموزش روابط  والدی  �

 تربیت فرزند �

 برنامه کاهش افسردگی �



  خلاصه اجرایـــی     12

  کاهش استرس یها هبرنام �

 تغذیه سالم  �

 )گردندرد  د،درکمر(م اسکلتی عضلانی یکاهش علا �

 تعادل کار و زندگی �

 سلامت دهان و دندان �

 پیشگیری از سکته های مغزی �

  کاهش صدمات شغلی و افزایش ایمنییها هبرنام �

 طراحی مجدد شغل  �

 سازمان دهی مشارکت در سازمان �

 آموزش تفویض کار و مهارت های کار در سازمان �

  حل تضاد یها هبرنام �

  
  حیطه های مختلف  محل کار دردر  سلامت ارتقای یها هبرنامنمونه 

 »تغییر رفتار فردی«نمونه اقدامات 

 در محل کار ریلاکسیشنهای  ترویج تکنیک �

   به انضمام تبادل دستور تهیه آن،  غذای روزانه سالمه برنامهیارا �
   راهنمای حفظ سلامت شخصی برای تمام کارمندانتدوین �
  تغذیه اندام وناسبهای تابستان برای ت هدف قرار دادن تعطیلات و ماه �
  های کار ی گروهی برای گروهها فعالیتتسهیل  �
        برای کارمندان"کلوپ گردش"ایجاد یک  �

  
 » فیزیکیدر محل کار«نمونه اقدامات 

  کم چربمحصولاتتغییر غذاهای دستگاه فروش سکه ای به  �

  های کاری  کمک اولیه به کارمندان در ایستگاه مهارت های /CPRمعرفی  �
 استفاده از کمربند ایمنی، استفاده از مانند( ایمنی ارتقایترویج  یبرام ینمایش علا �

  )تجهیزات حفاظت شخصی
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   اعلانات سلامتیی ایجاد و نگهداری تابلو �
   تفکرو یاتخصیص یک اتاق ساکت برای استراحت  �
  باشدفراهم آوردن مبلمانی که سازگار با تناسب بدن هر کارمند  �

  
 » توسعه سازمانی وها سیاست«نمونه اقدامات 

  با موضوع سلامتیانهی ماهها فعالیتسازماندهی  �

   سلامتی پاعطای یارانه به اعضای کلو �
ارسال اطلاعات سلامتی از طریق پست الکترونیک، آگهی، بولتن های خبری،  �

  ضمیمه های لیست حقوق
 مقدار کاهش وزن، ،ی سازمانی براساس مقدار کیلومتر پیاده رویها رقابتایجاد  �

  ت ورزش و غیرهساع
  های خبری یا بولتن/ ها آگهیآشنا کردن شرکت کنندگان به  �
   ترویج ورزش و ساختار گروهییبرابرقراری مسابقات المپیک شرکت  �
  پیروی  از تمام آیین نامه های ایمنی و سلامت  �

  
 »همکاری اجتماعی«نمونه اقدامات 

  یک سری سخنرانی در مورد سلامتی برگزاری �

   گفتگو در ساعت ناهارهای  تشکیل گروه �
  س پخت غذاهای کم چربکلا مدیریت یبرادعوت از یک رستوران محلی  �
هایشان به شرکت  مومی و تشویق کارمندان و خانواده مخارج یک مسابقه عتأمین �

  در آن 
 سلامت ارتقایسترهای واجرای یک مسابقه برای فرزندان کارمندان برای تهیه پ �

  در محل کاربرای 
   تفریحی برای سلامتییها هبرنام/ ها پارک/ درسه مخارج متأمین �
   مخارج مسابقات شرکت تأمیندر   محلیجلب مشارکت �





  

  :لفصل او
  

  در محل کار سلامت ارتقای اصول و مبانی 
  

 

 :دیر پاسخ دهیالات زؤد به سین فصل بتوانی رود پس از مطالعه ایانتظار م

  ؟ شود میه ی کار ارالچرا آموزش سلامت در مح −

  سودمند فرض شده ی شمالیکای حداقل در امردر محل کارآموزش سلامت آیا  −
  است ؟ 

  نفع خواهند بود؟ی کار ذمحل سلامت در ارتقای یها هبرنام در ی چه کسان واقعاً −

   کار انتظار داشت؟محل سلامت در ارتقایاز توان  می را یزیچه چ −

  ز خواهد بود ؟ یت آمی کار چه قدر موفقمحل سلامت در ارتقای −

 از یریشگی سلامت و پارتقای  سلامت در محل کاردرارتقایبرنامه توان بالقوه  −
  ست ؟ی چیماریب

   کار کدام است؟ محل سلامت در ارتقای یها تیمحدود −

ن تمرکز یز باشد و ای چه چید بر روی کار  بامحل سلامت در ارتقای یتمرکز اصل −
   پردازد ؟یدن به عدالت می مانند رسیلیچگونه به مسا
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برنامه ای به عنوان طرح
ت در محل کارارتقای سلام

جامع است که دربرگیرنده
سه حیطه سلامت و امنیت

های بهداشتی شغلی، فعالیت
داوطلبانه و رویکردهای

 .تغییر سازمانی باشد

  : مقدمه
 سرشار که این علاوه بر در محل کار  سلامتارتقایمقالات   
 است، حاوی اگرها  ها برنامهن ی ایش اثربخدر موردگیری  نتیجهاز 

 در نظر افراد معانی مختلفی دارد  »جامع« . باشد میو اماهایی هم 
موانع . باشد می اثربخشی هم دارای تنوع زیادی های شاخصو 

 سیدن به نتیجه  روشن راجع به اثربخشیدیگری که در ر
 : وجود دارند عبارتند ازدر محل کار سلامت ارتقای یها هبرنام

د، ثبات شغلی، امنیت تغییرات سریع در محتوای کار، سطح درآم
برنامه ای به عنوان طرح ارتقای سلامت در محل . و انتظارات

لی، کار جامع است که دربرگیرنده سه حیطه سلامت و امنیت شغ
های بهداشتی داوطلبانه و رویکردهای تغییر سازمانی  فعالیت
 .باشد
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محل کار فرصت چالش
برانگیزی را برای آموزش
دهندگان سلامت فراهم

 .کند می

نظریه های متضادی در
مورد موضوع ارتقای
سلامت در محل کار وجود
دارد  که ریشه در نیازهای
مختلف مشارکت کننده های
کلیدی درآن یعنی مدیران،
 کارکنان و کارفرمایان دارد

  ها  براساس موقعیتی سلامت و رویکردارتقای ،محل کار
 

 د،ی خواهی غذا نمتأمین یاگر شما کار را برا: عشق به کار
د است ی بدن مفیکار هم برا.دیخواه ی جسم خود میبرااحتمالاً
  .(William Penn ,1693) ذهنیبرا و هم

 
 آموزش دهندگان یمحل کار فرصت چالش برانگیزی را برا

 با رغبت ی شمالیکای که درامریفرصت. دکن میسلامت فراهم 
برآورد ) 1986(نوبل . رفته شده است تا دراروپا ی پذیشتریب

الات متحده از یت ایازجمع% 85 به یکرده است که امکان دسترس
 آموزش سلامت ، لین دلیو تنها به ا وجود داردق محل کار یطر
 به عنوان  سلامت ارتقایدر طرح ملی تواند  می  کاریرویبه ن

  . شود میراهبرد اساسی محسوب ک ی
در محل  سلامت ارتقای در مورد موضوع ی متضادیه هاینظر
 مختلف مشارکت کننده یازهایشه در نی وجود دارد  که رکار
  :ان داردیکنان و کارفرما کار، یعنی مدیراندرآن  یدی کلیها
 سازمانی را به طور معمول با یها هبرنامجه مطلوب یمدیران نت « 

 که در اغلب ی در حالکنند می قضاوت ی اقتصادهای شاخص
 و یمالوری  بهرهزه یدهندگان سلامت با انگارتقایموارد قضاوت 
 ییجا  کارکنان،یازهای نرسد میبه نظر . درت داریاقتصادی مغا

  . » دو باشدنین ایب
 یها هبرنامت یمحل کار نمونه موقعیتی است که در آن موفق

 ی سازمان-ی به رفتار هر فرد و عوامل ساختاراًتوأمسلامتی 
است یک سیگار با ی ترک سیها هبرنامبه طور مثال .  داردیبستگ
به . ودش یل میدن در محل کار تسهیگار کشی س مبارزه باجامع
ت و کنترل اضطراب یری مدیها ن گونه آموزش مهارتیهم
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هایآموزش مهارت
مدیریت و کنترل اضطراب

های بدون بررسی زمینه
اضطراب موجود در طبیعت
کار سازمان،  نه سودمند

 .است و نه اخلاقی

عت  کار یی اضطراب موجود در طبها زمینه یبدون بررس
  .ی نه سودمند است و نه اخلاق، سازمان

ه دادند که ی را ارای عملیفیتعر) 1984(س و همکارانیوید  
 یا شرکتیآ  «این کهن یی تعی براییاز آن به عنوان راهنماتوان  می

 به آنها.  استفاده کرد »؟ا نهی سلامت دارد ارتقای برنامه ،خاص
  ش های غربال گریی آزمایدند که چنانچه شرکتیجه رسین نتیا

رانه سلامت را بر اساس یشگیهای آموزشی و خدمات پکلاس
 سلامت و ارتقای برنامه ی دارا،  کند اجرایمشخصبرنامه 

نسون و یگر پارکیاز طرف د. استها  بیماری از یریشگیپ
ت ی حمای که در آن برادادند را شرح یدکریرو) 1982(همکاران

بی از ی ترکهایشان خانواده کارکنان و الماز رفتارهای  س
  . شود میاجرا  یمحل و ی سازمان، ی آموزشیها فعالیت

دگاه ی راهبردی که دجیترو در یسازمان بهداشت جهان  
فعال بوده کند  می سلامت انتخاب ارتقای یاکولوژیک را برا

ت یک موقعی یها یژگی و ومحل که کل یدگاهیاست و از د
  و به رویکردی که صرفاًکند می حمایت ،ردیخاص را در نظر بگ

 تمایل کمتری نشان ، برای آموزش سلامت داردیتینگاه موقع
ه یف روشنی را در این زمینه ارایتعر) 2000(نیکیا. دهد می
  : دهد می

 عمل جهی محتوا و نت،  سلامت از لحاظ شکلارتقایت یموقع  
 سلامت به اندازه ارتقایچ موقعیتی از ید در هی شا.تمهم اس
ک و یزیت به فین موقعیا. د صادق نباشمسألهن ی ا، کارمحل

 محل و ) ساختمان و روند کار، به طور مثال (محلساختمان 
 ی اقتصاد، یساختار یها محیطبه طور مثال  (ی اجتماعیروان
ت ین موقعیاین که امهم تر . کند میاشاره ) یاسیس ویحقوق

 تایفرض، ی کار و ساختار صنعتیکیولوژیدی ایشامل محتوا
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  دیدگاه متداول تر و مستند
 است که بیکاریتر این

بیشتر از کار به سلامت
 .کند آسیب وارد می

 مانند روابط ی اجتماعیها فعالیتباورهای موجود در قانون و 
. ت کار استیری مدیها روش و یخصوص مؤسسهکار، حقوق 

 ی هم شامل محتوا،یتین صحبت در مورد چنین موقعیبنابرا
 -  اجتماعییواملموس و فیزیکی است و هم شامل محت

  . یاسیس
  

  کار و سلامت
 منشاء ، متناقض دارند و همین تناقضیکار و سلامت رابطه ا  

ک طرف طرفداران ی از .تد اسی جدیها ختن بحثیبرانگ
 استثمار طبقه کارگر یه داران برایله سرمای کار را وس،ستیمارکس

م ی ارزش بدانیه را بین نظریچنانچه خطر کرده و ا.  دانندیم
ار خوب است یال مطرح شود که اگر کار بسؤن سین است اممک

ن نکته ی ا(1977) ؟  باسک کنند میشتر کار نیچرا افراد ثروتمند ب
   : دکن میان یرا به اجبار ب

 یق است که بروز حمله قلبی از کار آنچنان عمی ناشیتینارضا  
 یگر از جامعه به چشم میش از هر قشر دیان کارگران بیدر م
ا یان آور یل که زین دلیرند نه به ای میدم از کار کردن ممر. دخور

  . کشنده است کار ذاتاً به این دلیل که بلکه، خطرناک است
ل ی سرکوب و نابود کردن کامل وجود انسانی و تحمیبرا  

ن قاتلان یکه خطرناک تر یی آزاردهنده بر او تا جایها مجازات
 است به او ی کاف تنها،فتد و وحشت کنندیلرزه بر اندامشان ب

ر عاقلانه یهوده و غی بیو به تمام معن کاملاًم که ی بدهیکار
 .1862) -یوفسکی اثر داستا-خانه مرگ(باشد

شتر از کار ی بیکارین است که بیدگاه متداول تر و مستند تر اید  
ن یرابطه ببه توان  میمورد  نی ادر. دکن میب وارد یبه سلامت آس

با . داشاره نمو ی و اجتماعیکیزیف ، ی ذهنیماری و بیکاریب
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روش مناسب آموزش
سلامت روشی است که
باعث پیشرفت خود کارایی

 .گیری شود فردی در تصمیم
 

  برای تطابق با حجم کار
صنعتی باید اثرات زیان
آوری را  برروی زندگی
خانوادگی و سلامت متحمل

 .شد

 هر دو ز، ا آموزش سلامتیها روشن در رابطه با انواع یوجود ا
رات ییختن تغی و برانگیش آگاهیفزا اتوان یمانداز بالا  چشم
 ارجح تر از پرداختن به علل ظاهری مسبب  رایاسی و سییاجتما

 یها هبرنامت یزان موفقین میبنابر ا. ستدان یمشکلات اجتماع
 و یرات اجتماعیین تغی به دامنه وقوع ای سلامت بستگارتقای

  . داردیاسیس
 کار و سلامت وجود دارد که مسأله در مورد یدگاه سومید  

دگاه ین دی ا.تسیادی بنیدگاهیج است اما به نوبه خود دیکمتر را
 یهاپسون و اسکال(یک جامعه صنعتیدر  عت کاریبه طبمربوط  

، کاهش روز های  مزمنیکاریب«  آناست که مشخصات )1981-
مه یش از موعد، کار نی پیکت کار،بازنشستگرشام ، کاری درهفته
  .  است »ش زمان فراغتیوقت و افزا

ک کار در جامعه ی برای یمعتقد است آمادگ) 1970(تافلر    
نده یع آی اداره وقای براییها تیو قابلها  مهارتاز به ی نیصنعت
 الؤزش سلامت شامل پاسخ دهی به سگر آمویبه گفته د. دارد
د یفرهنگ کار جد  کار وی در رابطه با اصول اخلاقی اساسییها
ش یکه پ ییجا ازآن. ن استآمجدد کشف تر  قیا به عبارت دقی
به این شده که  منجر عت کاریطب نده پردازان درموردی آی هاینیب

 به همراه انعطاف ی مختلفی و شخصی اجتماعیها مهارت
ضرورت ی صنعتی ها محیط برای کار در ییت گرایفعال و یریپذ
 است که باعث یروش مناسب آموزش سلامت روش  لذایابد

  . شودیریگ می در تصمی فردییکاراشرفت خود یپ
 را  یان آوریبرای تطابق با حجم کار صنعتی باید اثرات ز  

ر نوع کار ییتغ.  و سلامت متحمل شدی خانوادگی زندگیبررو
ان ش کارمندی و افزای به خدماتیدی و تولیکشاورزاروپا از  در

ن ی ایاهاستثنا . را کاهش داده استی کاریها ، ساعتمؤنث
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.کار در حد معمول  

بیش از حد برای کار 
 .توسعه

عاقلانه، انسانی و 
 اکولوژیک

ا یتانی بر،انین میادر  ،دوش میا مشاهده یتانیرلند و بریروند در ا
 کشور دوازدهن کارگران ی را در بیزان ساعات کارین میبالاتر
اظهار . )1990ل دهه یا ساعت در او7/43 ( بوده اروپا دارایاتحاد

ا ت مشابه در کانادی در مورد موقع(2000) و همکاران ینظر پولان
  . دستنی نیراضکارخود ط ی از کارگران از شرایاری که بسنشان داد

 مدام کنند میک سوم از مردم کانادا احساس یاین که با وجود   
 دانند و یک چهارم خود را عاشق کار می د،در اضطراب هستن

 در صد از مردم کانادا خواستار کار کمتر با حقوق 25 از شیب
  .(Swift 1995)کمتر هستند

ط ی با شرامعمولاً کار محل سلامت در ارتقایکه  ییاز آنجا  
 و یشرفت شخصی که بر پیدگاهی د، همراه استیسخت و عمل

گیری  تصمیمار در یل اختی تمرکز کند و به دنبال تسهیاجتماع
ش ید اما این دیدگاه در همایای نظر موهوم ب ممکن است به،باشد

 ی کار که توسط سازمان بهداشت جهانمحل سلامت در ارتقای
(1987) (WHO) ،د شتأیید برگزار شد .  

  :ت  دانسیهین همایش سناریو های زیر را بدیا    

ن یشتریب  کار تمام وقت کهشود میفرض . کار در حد معمول - 
ل یصولات و خدمات تشکنوع کار را همراه با مصرف مح

 اعتماد به نفس یخواهد داد و پرداخت حقوق به افراد دارا
 . دمتمرکز خواهد بو

که گونه  همان مزمن را یکاریب. ش از حد برای توسعهیکار ب -
ل یجامعه از دو گروه تشک. د دانی مسلم م،تر شرح داده شد شیپ

گروه شاغل متشکل از گروه . کار ی شاغل و ب؛خواهد شد 
 یه متمرکز در تکنولوژیکه از سرماخواهد بود خبگان متخصص ن

 . کنند میاستفاده 
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متعارف ترین تعریف از کار
و سلامت، به محل کار به
عنوان منبع عوامل بیماریزا

کند که این عوامل نگاه می
از اضطراب عمومی کار تا

ص کارهایخطرات خا
صنعتی مانند سوانح،

ها و از این قبیلنسرطا
 .نوسان دارد

قاضاهای بالایاضطراب با ت
کار و کم بودن آزادی برای

گیری  در محل کار تصمیم
  . رابطه نزدیک دارد

 

مزمن  را  یکاریگر بیبار د:  و اکولوژیک ی، انسانعاقلانه -
 داند یها مسلم م  را در ارزشیادیر بنییک تغیاما کند  میفرض 
را  حقوق یبه ازا ید علاوه بر کار سنتی مفیها فعالیتگر یکه د

به  کار با حقوق و کار بدون حقوق .تاهد شناخت خویبه رسم
خانه ها و . دم خواهد شین زن و مرد تقسی بی مساوطور
 مراکز کار در جامعه به حساب خواهند  به عنوان کاریها محل
  آمد

 به ت،ف از کار و سلامین تعری به حال، متعارف تریبا نگاه    
ن ی که ادکن میزا نگاه یماری کار به عنوان منبع عوامل بمحل

 ی صنعتی کار تا خطرات خاص کارهایعوامل از اضطراب عموم
اضطراب مورد . ل نوسان داردین قبی و از اهانامانند سوانح، سرط

 متضاد یهاهدگایح دیرا به شرح و توضی است زیخاص و جالب
موارد .  پردازدیان میآموزش دهندگان سلامت و کارفرما

 سازمان .تاس شمار ی کار بیمشخص شده اضطراب زا
 موارد زیر را به عنوان منابع استرس بر (1987) یبهداشت جهان

  : دمی شمر

، تضاد تیش از ظرفی، کار بیفتی کار، کار شیکیزیط بد فیشرا    
 )هر دو(ن ی با والدییها خانواده، ش موانعیت، افزایعدم امن
  .گیری  تصمیم مشارکت در ی، کمبود فرصت براشاغل

 ی انجام شد که به بررس(1987)و هولندر توسط بران یقیتحق
.  پرداخت فدرال آلمانین کارمندان در جمهوریاضطراب کار ب

 کار و کم بودن ی بالایاضطراب با تقاضاها  نشان دادند کهآنها
  . دک داریرابطه نزد در محل کار گیری  تصمیم ی برایآزاد

در محل  سلامت ارتقای متفاوت در مورد موفقیت یها دیدگاه
  رکا
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 درصد از85در حدود
جمعیت ایالات متحده از
طریق محل کار قابل
دسترسی هستند که مقایسه

 درصد75شوند با  می
تماسی که جمعیت مورد
آزمایش با یک پزشک
عمومی در هر سه سال

اعتی که س15000دارند و 
دانش آموزان در مدرسه می

 . گذرانند

 کار از دیدگاه عوامل محلز سلامت در یت آمی موفقارتقای    
دانشگاهیان :  متفاوت استها برنامهانسانی دخیل در این نوع 

 و ی کارکنان سلامت عموم،  جامعه پزشکان، نده شناسانیآ
ان و ی متفاوتی از کارفرمایی ارزشها دیدگاه یمتخصصان اجتماع

 آنهان ی بی شک اهداف مشترکن بدونیبا وجود ا. ددارنکارمندان 
ک ی به یابیدست«سلامت دهندگان ارتقایدگاه یدر د. دوجود دار
  . یک هدف بارز است» ت بزرگسالی از جمعینسبت کاف

 و قابل یتوسط دو اصل دسترسای  اندازهانتخاب راهبردها تا     
ن ییدسترس بودن آموزش دهندگان ماهر و معتبر سلامت تع

 به آن مشکل ی دسترسمعمولاً که یتیجمع به یابیدست. شود می
برآورد شده است .  کار استمحل یت عالی از خصوص،باشد می
 محل قیالات متحده از طریت ای در صد از جمع85در حدود  که
 در صد 75با شوند  میسه ی هستند که مقای قابل دسترسکار
 در هر یک پزشک عمومیش با یت مورد آزمای که جمعیتماس

 ی که دانش آموزان در مدرسه می ساعت15000 و سه سال دارند
  . دگذرانن

 در 85ک به ی نزد1977 متذکر شد در سال (1987) ونی مک ا  
  در کار رایروی درصد ن34ا که یتانیدر برها  شرکتصد از تمام 

  . د نبودنی خدمات سلامت شغلی دارا خود داشتند،استخدام
در ها  شرکتاز  یاس کوچکی مقی بعد از بررس(1982)باک     

کارکنان . دن تر بویس خوش بیحوزه سلامت در شمال انگل
در  سلامت  برنامهن انواعی دو نوع از متداول تریسلامت شغل

 59 نفر از 55. د گزارش دادنمحلد یکار را درمان و بازدمحل 
 آموزش سلامت را در یها نفر پاسخ دهندگان وجود فرصت

ها  ن فرصتی اظهارداشتند ا نفر29 کردند و تأییدط درمان یشرا
  . آید می به وجود محلد از ی در بازدیا گاهیاغلب 
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 در (1985) و همکاران یق وتکی که بعد از تحقیمؤثرجه ینت    
 انجام شد نشان دهنده دخالت یالات متحده در سطح ملیا

در نمونه سال . بود سلامت ارتقای در یخدمات سلامت شغل
 متخصص 11000 یرینه گجه چهار چوب نموی که نت1953

)  درصد34(ن پاسخ دهی ییگر نسبت پای بار د، بودیسلامت شغل
در . داط همراه باشنید با احتین مشاهدات بایدست آمد بنابر اه ب

ن کرده یین سلامت تعیاین مطالعه پنج گروه را به عنوان متخصص
، پرستاران، آموزش پزشکان، ین بهداشت صنعتیمتخصص: بودند

ن ی که ای کاریها نسبت کل ساعت. سایرینمت و دهندگان سلا
 33 :کنند می آموزش سلامت صرف ی کردند برایگروه ادعا م

 ارتقای مهم شامل یها هبرنامانواع . د درصد بو23، 89،  38،  22
. دانح و محافظت در مقابل خطرات بوو از سیریش گیپ ت،سلام

ر ع تیوس ارتقای متخصص که در یها ک از گروهینسبت هر 
 درصد 31 از ، دخالت داشتندگستردهسلامت در سطح 

ر یمتغ) پرستاران( درصد 98 تا )ین بهداشت صنعتیمتخصص(
 توسط آموزش یا در سطح گستردهی آموزشیها روشانواع . دبو

 در صد از آموزش 50(دهندگان سلامت به کار گرفته شدند 
  ).دهندگان از ده تا سیزده روش استفاده کردند

 شد که سؤال متخصص یها  که از گروهیست وقتجالب ا    
شتر ی ب؟ا عملکرد بوده استی یمتوجه آگاه  اساساًآنهاا اهداف یآ

 بودند  سلامت گروه آموزش دهندگان که فقطدی رسیبه نظر م
% 50حالی که در ، %) 80(ر دهند ییکه قصد داشتند رفتارها را تغ

 نیا ایآاین که . دند بویه آگاهیبه ارامند  علاقهاز پرستاران تنها 
ا پرستاران یو دهد  می نشان آنها ی را در نظام فکری تفاوتامر

ر رفتار یی به طور خود کار منجر به تغی که آگاهکنند میفرض 
ن یی صرف نظر از نسبت پا.تسیچ کدام روشن نی، هشود می
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غیر عادلانه نیست که انگیزه
مدیران و کارفرمایان محل
کار را در دو کلمه خلاصه

  :کنیم
  .نفع شخصی و اقتصادی

 

از متخصصین%62تنها 
سلامت شغلی در ارایه
خدمات آموزش سلامت ،
از آموزش خاصی

 .برخورداربودند

با وجود .  بود نسبت به اروپا بهتریط به طور روشنی شرا،ها پاسخ
   این کهاز خورند  می تأسف نی محقق،نیا
 آموزش  خدماتهی در اراین سلامت شغلیاز متخصص% 62نها ت

  .بودند برخورداریاز آموزش خاص ، تسلام
  

 سلامت ارتقای یها هبرنامدیدگاه مدیریت در مورد موفقیت 
  در محل کار

الات متحده در ی مجدد را دارد که اتأکیدن نکته ارزش یا    
 قرار  جهانی کشورها کار در صدرحلم سلامت ارتقایر یمس
 ارتقایی ها برنامه که نشان دادند) 1994(نو و همکاران یب. ددار

الات ی کار ایها محلاز % 80 در حدوداً، سلامت در محل کار
 توسط یت تا حدین وضعیو اشوند  میمتحده به کار گرفته 

 نیبا ا .شود میژه آن کشور حمایت یستم مراقبت سلامت ویس
 کار محلان یران و کارفرمایزه مدیست که انگیر عادلانه نیحال غ

  :میرا در دو کلمه خلاصه کن
  .ی اقتصاد وینفع شخص

  
 )Xerox(روکس ی زیت عالیری مدین اظهار نظر از سویا    

 یریشگی قابل پیماریر از بیک مدیاست که از دست دادن 
 سازمان در بر دارد یدلار برا 600 /000در حدود ای  هزینه

 محل سلامت در ارتقاین موضوع که ی دانستن ا).1985کوپر (
های   در بررسی،است ی مالیی صرفه جوی نوعقتیکار در حق

   :تمختلف نشان داده شده اس
 ارتقای سلامت یها هبرنام در نقد خود درباره  (1988)والش     

 )1986(نگی اسکل،)1986(ن راسل ی از سه فرد بدب، کارطیمح در
 ی برداشت کل،نیبا وجود ا. دکر نقل قول ) Warner( ارنروو 
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(2000)پولانی و همکاران 

های نشان دادند که هزینه
های سلامت در حدود برنامه

 در صد از لیست حقوق9
 شود شرکت را شامل می

  سلامت سلامت و آموزشارتقای یها هبرنامن است که یا
. دشو ها هزینهد و فروش و کاهش یش تولی افزاموجبمناسب 

 در مورد افزایش تولید و کاهش ها برنامهن ی که پشت ایمنطق
  :ت وجود دارد به شرح زیر اسها هزینه

  :ل دلیبهوری  بهرهافزایش  -
  کاهش بیماری 
  کاهش غیبت از کار 
  بالا رفتن روحیه کاری 
   خوب از سازمانیه تصویریاار 
  جذب کارمند شایسته از بازار کار 

   :ل به دلیها هزینهکاهش  -
    از آنیبار ناشکاهش سوانح و  
ن یی پایجه تقاضایمه سلامت در نتی بیها هزینهنزول  

  ماریمراقبت ب
   و مرگ یواننات،  درمانیها هزینهکاهش  
جه ی آموزش در نتیها هزینه کارمند و ینیگزیکاهش جا 

   کارمندانییکمتر شدن جابجا
ه یستم ارایژه سین مقوله ها وی از ایروشن است که بعض   

مه سلامت ی بیالات متحده است که بر رویمراقبت سلامت ا
 یها هزینه (1988)طبق گفته کنراد . دکن می تأکید یشخص

 در 30 تا 20ک سال یالات متحده در ی در ار سلامت در محل کا
نشان دادند  (2000) و همکاران ی پولان.تافته اسیش یصد افزا

ست ی در صد از ل9 سلامت در حدود یها هبرنام یها هزینه که
ش در دهه ی در صد افزا3 یعنی شود میحقوق شرکت را شامل 

 ها هزینهن یت ایاهم).1994 - عمر شمال غربیمه ملیب (1980
  :کند  می یاد آوریبه ما ) 1988(را الکساندر
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انگیزه اقتصادی به طور
آشکار علت اصلی شروع

های ارتقای سلامت برنامه
، به بود در محل کار

هایی که خصوص در شرکت
 . در صدد انتخاب آن بودند

 ابراز ینده ای بزرگ به طور فزایها شرکتدر طول دهه گذشته   
 مراقبت سلامت بعدها یها هبرنامه یارااین که  کردند از ینگران

 25 یتزااین امتی چن،1961در . شود می ی فرعیها هزینهمنجر به 
 در 2/41، 1981 در سال. د را شامل شیست حقوقیدر صد از ل

مه سلامت شرکت ی حق ب1980و 1987 یها ن سالیصد و ب
. ون دلار داشتیلی ب63ون دلار به یلی ب43 از یریش چشمگیافزا

 شرکت جنرال ید براین اثر آن در بخش تولیقابل توجه تر
مت هر ی دلار به ق176، 1977موتور مستند شد که در سال 

 را که در آن یون دلاریلی م825ون افزوده شد تا ین و کامیماش
ق یتحق. د جبران شو،ازات کارگران کرده بودندیسال صرف امت

 نشان ، آمدبه عمل ی واحد صنف250  وت شرک500 که از یریاخ
 هشت سال بعد از یمه سلامت در طی بیها هزینهدهد که  می

  . با سودها برابر خواهد بودها  مالیاتپرداخت 
ر قابل ین آمار غی با وجود ا سلامتارتقای مؤثرت خدمات یجذاب
چ وجه یران به هی مدیزه اقتصادین انگیبنا برا. شود میفهم 

س یوی که توسط دیقین موضوع در تحقیست و ایشگفت آور ن
 کار در محل سلامت ارتقای در رابطه با Davisو همکاران 

 که ی مورد بررسیها از شرکت. شود می تأیید ،کلرادو انجام دادند
ل شروع ی خواسته شد دلا، را آغاز کرده بودندها برنامه یاجرا

از چنین  هم د،ه دهنی سلامت را اراارتقای یها فعالیت
ز یها بودند ن  مداخلهنیبه شروع امند  علاقه که ییها شرکت

 به یزه اقتصادیانگ   ،ان کنندیزه خود را بی انگ کهخواسته شد
در  سلامت ارتقای یها هبرنام شروع یطور آشکار علت اصل

  که در صدد انتخابییها شرکت در به خصوص ، بودمحل کار
  . دآن بودن
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کارکنان مداخلاتی را که   
ای بالا بردن سطحبر

ریزی سلامت آنها برنامه
 .شده، به خوبی می پذیرند

  )دیویس و همکاران(ی ارتقای سلامت در محل کار ها برنامه دلایل شروع :1-1جدول 

  

 سلامت ارتقای یها هبرنامدیدگاه کارکنان در مورد موفقیت 
  در محل کار

 آنها سلامت  سطح بالا بردنی را که برایکارکنان مداخلات   
ران ی که مدی در صورت،رندی پذی می به خوب،شدهریزی  برنامه

 ی کارگریها هیبدون شک اتحاد. دوابسته به مقدار فروش هستن
 و کنند می استقبال  باشد،آنها ی که به نفع اعضایحرکتهر از 

  . ددهن ی م پاسخییها ن ابتکار عملیکارگران به چن
 یزی به نکته عبرت آم (2000) و همکارانین پولانیبا وجود ا  

 در یگریه در کانادا و نمونه مشابه دیدر مورد دخالت اتحاد
است محافظه کارانه حاکم بر یل سیبه دل. دا برخورد کردنیتانیبر

ه در اروپا یل اتحادیوسته سطوح تشکی و تنزل پ1980دهه 
ش ی ها و افزایکاری مربوطه به بیلبه مسا مجبور بودند ها اتحادیه

  لیدلا
 یها شرکت

   برنامه یدارا
مند  علاقه یها شرکت

  به شروع 
 سلامت و کاهش مشکلات ارتقای

  سلامت
82  68  

  52  59  رکنانه کایبالا بردن روح
  67  57   مراقبت سلامتیها هزینهکاهش 

  57  57   و غیبت هاییکاهش جابجا
  64  50  بهره وری

  20  33  ق کارکنانیا علایپاسخ به تقاضا 
  20  32   مبتکرانهیبودن در روند

  8  20  یبهبود تصویر عموم
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تعهد به سلامت به عنوان
ای برای تجربه یاوسیله

اثبات خود به عنوان فردی
های  یکی از ویژگی،جدید

یک شخص مثبت محسوب
شود که ارزش بالایی در می

 .فرهنگ امروزی غرب دارد

رسد که چراکه به نظر می
 کار انگلیسییک نیروی

بیشتر نگران بیکاری باشد
تا بی حفاظتی در برابر

 چه رسد به،موادخطرناک
مشارکت در دستیابی به
تندرستی به منظور کاهش

 های ثابت مدیریت هزینه

 پرداختن به ی براین زمانیشرفت کار بپردازند و بنابرایسرعت پ
  .  سازمان کار نداشتندی اجتماعیع تر روانیموضوعات وس

 بردن به ی پ،ی شمالیکایهدف مطالعات مختلف در آمر  
  مثالیبرا.  سلامت بودارتقایدر برنامه ل مشارکت کارکنان یدلا

 و کنترل وزن یرا تندرست این امر لین دلی  مهمتر(1988)کنراد 
 در ییت جنسهای تتذکر شد، تفاوم ) 1988(لمن یاسپ. دانست

 که این مورد با نظرات شناخته شده در بودثر ؤزه مشارکت میانگ
 مشارکت ی مثال نسبت بالایرا ب.مورد سلامت زنان تطابق دارد

 و ظاهر جسمانی ییبایل زی در برنامه کاهش وزن به دلیعموم
 به عنوان کارکنان بدون آنها ی سرپرستیها  و البته به نقشبود
 یکوتاربار و بنتل. بود خانواده نیز مرتبط ین سلامتمراقبو مزد

 محلدر سلامت  ارتقایک برنامه یزه مشارکت در ی انگ(1988)
تعهد به سلامت به عنوان « : دهند میکار را به صورت زیر شرح 

 یکی ،دی جدیخود به عنوان فرد اثبات تجربه یا ی برایه الیوس
 که ارزش شود می محسوب مثبتک شخص ی یها ویژگی از
  .»د  غرب داری در فرهنگ امروزییبالا
 یارهایاست و مع آنهازه کارکنان وابسته به فرهنگ یانگ  

 وجود ینیتضمبنابراین . سازد میرا منعکس آنان  یسلامت عموم
ا توسط متخصص سلامت یتانی کار در بریروینیک دارد که ن

 )ار بالا استیکه به دنبال سلامت در سطح بس( ی شمالیکایآمر
که یک نیروی کار  رسد میچراکه به نظر . ت شودین هوییتع

 در برابر ی حفاظتی تا بباشد یکارینگران بانگلیسی بیشتر 
 به ی به تندرستیابی چه رسد به مشارکت در دست،موادخطرناک

  .تیری ثابت مدیها هزینهظور کاهش من
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مداخلاتی که هر فرد را به
دهد تنهایی هدف قرار می

مؤثر نیستند زیرا در وهله
اول بر فشارهای منبعث از

ی ندارند وثیرتأجامعه هیچ 
شود که افراد این باعث می

برای همیشه در معرض
 خطر باشند

   کارمحل سلامت در ارتقایراهبرد های 
 ارتقایبرنامه  معتقدند که (2000) و همکاران ی پولان  

دارد  فرد تمرکز یوه زندگیر شیی بر تغاًمحل کار عمدتسلامت در 
 را شکل یین رفتارهای که چنیطیبدون در نظر گرفتن شرا

 کند می یادآوری ) Syme(که سیم گونه  همان. دهد می
ثر ؤم ،دهد می هدف قرار یی که هر فرد را به تنهایمداخلات

چ ی منبعث از جامعه هیرا در وهله اول بر فشارهایستند زین
شه در ی همیافراد براکه  شود مین باعث ی ندارند و ایتأثیر

  : دمعرض خطر باشن
 در ی دولت مرکزی امروزهای تاسین سیتر  از فعالیکی   

ختن یت و بر انگی تقو،ی غربیه داری سرمایشتر کشورهایب
 که هدف  است آموزش سلامتنظیرسلامت  ارتقای یها هبرنام

ا ی ی اقتصادتغییر محیط  تاافراد استر ییتغبیشتر  از اجرای آن
  .  یاسیس

سندگان به ی نو، درج شدهزیر   همان گونه که در جدول   
 کار را با محل  سلامت درارتقای روش سنتی یطور آشکار
به . کنند میسه ی کار مقامحلن کننده های سلامت در ییراهبرد تع

 و توانمند کننده یادی بنیکردیعبارتی راهبرد اخیر به عنوان رو
ت قرار خواهد گرفت البته در ادامه متذکر ین متن مورد حمایدر ا
سلامت و  ارتقای ی در راستایادیکرد بنیک رویم که ی شویم
 ی امروزی زایماریف عوامل بیشامل گنجاندن تعر یت شغلیامن

          . د کار خواهد بومحلدر 
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   کارمحل بهبود سلامت در یها ی   استراتژ:1-2جدول 

  

  

  

  اهداف  محرک  یاستراتژ
  
  ها مثال
  

  
 و سلامت یمنیا

 در روش یشغل
  یسنت

  

 یکیزیخطرات ف
ن یکار سنگ
  یصنعت

زان سم از یکاهش م
  -ستی زمحل

اهای  کاهش تقاض
   کاریکیزیف

  ،یبهداشت صنعت
زات و یاصلاح تجه
   محافظت،روش کار

 سلامت در ارتقای
 کار در روش محل

  یسنت

غیبت زیاد و 
  ی بالاها هزینه

 در یماریکاهش خطر ب
  ،ق آموزشیافراد از طر

 و ها مهارتش یافزا
   حمایتییها هبرنام

  ، تندرستییها هبرنام
  ،گاریبرنامه ترک س
  ،مشاوره

 کاهش یاه هبرنام
  وزن

ن کننده ییعوامل تع
 در  سلامتارتقای

   کارمحل

شناخت رابطه بین 
فشار کاری و 

  سلامتی

 ی روانیازهایکاهش ن
  ،در محل کار  یاجتماع
ت یش حمایافزا

ش ی افزا،یاجتماع
مشارکت کارکنان در 

  یریم گیتصم

ساعات کار با قابلیت 
  انعطاف

  ،لاتیو تعط
  ، مجدد شغلیطراح

  ،چرخش شغلی
گیری  تصمیمرت قد

  ،برای کارمند
  یآموزش سرپرست
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های زیادی از  هنوز نمونه
های کاری پر خطر در محل

روش سنتی وجود دارد که
در ایجاد حوادث و

از نوع(های مزمن  بیماری
نقش به سزایی) قدیمی
 دارند

   و تهدیدات جدید برای سلامت یخدمات سلامت شغل
ط ی هم شرا، آموزش سلامت و ایمنی شغلییدر روش سنت  

عروق های  بیماری مانند ی مشکلات سلامت شخصیپر خطر برا
 و هم شرایط شد داده می شده و آموزش ییکرونر قلب شناسا

 یها هبرنام اخیراً . خاصیت شغلیموقعک یپرخطر در 
 .ت اسیافته سلامت بر سلامت عمومی تمرکز ارتقایتر  گسترده

 یکرد با اهداف مورد توافق خدمات سلامت شغلیهر سه رو
 این مسأله به این )1987 (ن یهم چنانکه مک او. دسازگار هستن
  : دکن یگونه اشاره م

 خارج یلامتحفاظت از کارکنان در مقابل هر گونه خطر س •
  خطرناک؛های تیا موقعی کار و محلاز 

 از به خصوص کارکنان ی و ذهنیکیزی فیکمک به سازگار •
 که در خور آن یفه شغلی کار با کارکنان و وظیق سازگاریطر

 ؛هستند

ن درجه ممکن از سلامت یکمک به استقرار و حفظ بالاتر •
 . کارکنان ی و ذهنیکیزیف

به طور . د در دسترس هستنی راحت بهها برنامهن ی ایها نمونه  
و همکاران به شرح برنامه آموزش ) 1987(تو شفردیپولیمثال ا

شنک و . پرداختند ن ی لاتیکای در آمری کشاورزیسلامت شغل
 ید و باورهایق در مورد عقایج تحقی نتا(1987)همکاران 

  ازبود را که ممکن یمنیک در مورد ایکارکنان صنعت لاست
 ندکناستفاده در طرح کاهش خطر لامت مداخلات آموزش س

  :هکبود نکته قابل توجه این . ارایه کردند
 پر خطر در روش ی کاریها محل از یادی زیها نمونههنوز   
از ( مزمن یها بیماریجاد حوادث و ی وجود دارد که در ایسنت

پلات و همکاران ( مثال یبرا. د دارنیینقش به سزا) یمینوع قد
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(Platt 2000)ت بازار کار یوضع  که از یقاتی و تحقیررس در ب
 که یاز کسان% 30 نشان دادند که  ،  در اروپا انجام شدیو سلامت

 و یمنی ا، به پرسشنامه جواب دادند1991 -1992 های سالدر 
   .نستند داین کار در معرض خطر می را در حشان سلامتی

 ، هوای آلودگ،  با قرار گرفتن در معرض سرو صدامشکلن یا  
 سخت های محیطکردن مواد خطرناک و کار کردن در جا به جا 
 ی لازم است برا به نحو روز افزونیگریبه عبارت د. رابطه دارد

 از ی تعداد- حداقل در جهان غرب-21 سلامت در قرن ارتقای
 یمید به سمت مشکلات قدی جدیها هدگایا دید یط جدیشرا

  .گرددسلامت معطوف 
ب ی آسی هایژگی از وی فهرست(2000)  و همکاران یپولان  

 که نده کردیکا را تهی در آمری امروزی کاریها محل در یشناخت
  :ر آمده استیدر ز
ط یف و شرایج ضعی حقوق کارگر را به تدرت، رقابیکار برا •
  ؛کرده استجاد ی را ایار بدی بسیکار

 حقوق ها ها شرکتتطابق با تغییرات، نه و ی کاهش هزیبرا •
کار ید و از کار بیو کارمندان تمام وقت را باز خر دادهرا کاهش 
 کرده اند؛

 ی باعث کاهش در آمد و عدم اجرای دولتیش وام هایافزا •
 .ت شده اسی اجتماعیها هبرنام

اقتصاد دو گانه را منشاء تبعیض ) 2000(ولانی و همکاران پ  
  :ه کدادندو این گونه شرح دانسته 

 محرک ،کیی تکنولوژ ویرات اقتصادییرسد تغ یبه نظر م  
قشر بوده و موجب تبعیض بین دو » دوگانه قتصاد ا «توسعه 

 از کارگران ین و گروه بزرگیشامل دسته کوچکی از متخصص
پنج ، هشتاد در دهه .تاسشده  ی شغلیمنیر ماهر و بدون ایغ
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% 23 معادل یش حقوقی افزا،ران رده بالایاز حقوق بگدرصد 
 یاز افراد با تجربه و در رده ها% 20حالی که در ... . دداشته ان

   ! کاهش حقوق داشتند،نییپا
  هایید اروپای نیز از د)Platt 2000)پلات و همکاران   

ان یر بی را به شرح زنی امروزیت های شغلیات موقعیخصوص
  :کرده اند

 از یعنوان در صده  کار بیرویکل ن(زان مشارکت کار یم •
 .افته استیش ی در کل افزا)ت کاریجمع

 سال 25 کمتر از ین گروه سنیزان مشارکت کار در بیم •
 .)لات متوسطه استین نشانگر رشد تحصیا(افته است یکاهش 

 مردان به ویژهتر  ن کارگران مسنیزان مشارکت کار در بیم •
 .تافته اسیکاهش 

 .افته استیش ین زنان افزایزان مشارکت کار در بیم •

 .تافته اسیساعات کار کاهش  •

 یع خدماتی صناهای بخش به ی و کشاورزی صنعتهای بخش •
 .ر کرده استییتغ

ر ییع با تغی سری سازگاریی توانایعنی (یریاز به انعطاف پذین •
دار و یش اشتغال ناپایجه آن افزای که نتیط و تکنولوژیشرا

افزایش یافته )  در مشاغل تمام وقت است استانداردکاهش سطح
   . است

به  را ی شغلیت هایر موقع سلامت دارتقای های تفرص  آنها 
  : دکرده انان یر بی زصورت

 کار محل کوچک کردن :ر کامحل مجدد یسازمانده •
(down sizing) ،ی شغلیامننارفع  مجدد و ی سازمان ده  

 ی، بازنشستگیکاریبرفع : دیورود و خروج از بازار کار جد •
 ش از موعد و اشتغال مجددیپ
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افراد دارای حقوق پایین و
ترکاربران کم مهارت کامپیو

از لحاظ روانشناسی بیشتر
از افراد دارای حقوق بالا و
کاربران ماهر کامپیوتر در
معرض فشار و استرس قرار

 .گیرند می
 

ی ها نمایشدید جهای  سیستم به ویژه: دی جدیتکنولوژ •
 تصویری مانند کامپیوتر  

، مشارکت و کنترل یت شغلی رضا:ر کامحلمشخصات  •
 تقاضا

ست اما ینجا ممکن نین رابطه در ایشتر در ایبحث ب   
 18 مقاله و 4 یاز بررس) 2000(پلات و همکارانگیری  نتیجه

 استفاده از تکنولوژی جدید تأثیر مکتوب در مورد یتجربه عمل
      :باشد زیر میبه شرح  یبر سلامت

وتر از ین و کاربران کم مهارت کامپیی حقوق پایافراد دارا 
 حقوق بالا و کاربران ماهر یشتر از افراد دارای بیلحاظ روانشناس

 ؛گیرند میوتر در معرض فشار و استرس قرار یکامپ

ان ید در می جدی از حرکت به سمت تکنولوژیفشار ناش 
شتر یاد کم مهارت و کارمندان مسن تر ب افر، نییافراد با حقوق پا

  .ت افراد ماهر و کارمندان جوان تر اس، از افراد با حقوق بالا
ش استرس ی افزامؤثر در ی هفت عامل شغل)1997(اسمیت   
 این صورت را به ی از مجموعه های شغلیان گروهیدر م

  : کند میفهرست 
  اد شغل ی زیتقاضا 
 برای مشارکت در ییعدم کنترل روند کار یا عدم توانا 

  گیری  تصمیم
   یانبوه کارهای تفویض شده و عدم مهارت کاف 
   یا کمبود تنوع کارها یکنواختی 
 یت از سویا عدم حمایف کارمند و سرپرست یروابط ضع 

  سرپرست 
ترس از ، وتری کامپی مثال خرابی برایمشکلات تکنولوژ 
 ت شغلییامن
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سف بارترینأیکی از ت
به عنوان ها در ژاپن آسیب

یا) Karoshi (کاروشی 
مرگ ناشی از کار زیاد یا
مرگ ناشی از استرس

 .شناخته شده است

تقاضای زیاد برای کار و
محدودیت آزادی در

گیری برای تعدیل تصمیم
این تقاضاها، منجر به ایجاد
آسیب روانی در کار شده

 .است

داد م شده نشان ق انجایبا بررسی شش تحق) 1996( کاراسک   
 – مرتبط است یط مختلف سلامتیبا شرا قطعاً یت شغلیرضاکه 

عارضه «  ناشی از عدم رضایت شغلی یماری بیماز جمله علا
مدل  « مدلی را به نامچنین  همی  و.ت اس » شانه و گردنیها

  :هن است کی آن بر اتأکید که  دادتوضیح  » کاریکنترل و تقاضا
گیری  تصمیم در یت آزادیکار و محدودبرای اد ی زیتقاضا    

 در کار یب روانیجاد آسی منجر به ا،ن تقاضاهایل ایتعدبرای 
 در ی منفیامدهای پ، در کاریب روانین آسیشده است و ا

به عنوان   در ژاپنها سیبن آیسف بارترأ از تیکی .دارد یسلامت
 یا مرگ ناشیاد ی از کار زییا مرگ ناش) Karoshi (کاروشی 

   . تسترس شناخته شده اساز ا
  

   کمک و حمایت از کارکنانیها هبرنام
) EAPs = Employee Assistance programs(   
 ارتقای یها هبرنام و  EAPsنیب) 1998(رومن و بلام   

 ارایهف ی دو تعرEAPsاز   آنها  انجام دادند،یسه ایسلامت مقا
  : دادند
ش ی افزاسمیمکانی کمک و حمایت از کارکنان، ها هبرنام 

 کار و ی است که بازدهی اشتغال مداوم افرادیها برا فرصت
 یماریب ، مشکلات سوء رفتاربه واسطه اآنه یعملکرد شخص

 تحت یگر مشکلات شخصی و دی، اختلافات خانوادگیروان
  گرفته است؛ قرار تأثیر
به منظور هستند که  در داخل سازمان کار ی شغلیها هبرنام 

 حل ی براآنهازه دادن به یمشکل، انگ یشناخت کارمندان دارا
 یا درمان به آن دسته از کارمندانی مشاوره ارایهشان و  مشکلات

    . شود مین خدمات دارند، انجام یاز به ایکه ن
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EAPsبه درمان توجه 
دارد در حالی که دیگر

های ارتقای سلامت برنامه
 .به پیشگیری توجه دارند

 به درمان توجه EAPsف مشخص است که ین تعاری از ا  
 یریشگی سلامت به پارتقای یها هبرنامگر یدحالی که دارد در 

ز متوجه شدند از آنجا که یومن و بلام نر. دتوجه دارن
 یها هبرنام (HPPsبه احتمالاًکا  ی در آمری کارگریها اتحادیه
 EAPs به اتفاق آرا از آنها تمام د،مشکوک هستن)  سلامتارتقای
 و HPPS متذکر شدند که آنها به علاوه،. کنند میت یحما

EAPS کنند میحرکت واحدی  هردو به سمت هدف .  
  سازی ی توانمند:ت سلامادینبنی ارتقای

ی غیر ها روش ی موارد ناکام(2000) و همکاران یپولان  
  : درا به شرح زیر دانستن در محل کار سلامت بنیادین

 و یر همزمان در بافت فرهنگیی بدون تغی رفتاریرهاییتغ 
   .ترفتار فرد کوتاه مدت اس در مؤثر یاجتماع

ک سال ی یر طگار را ترک کرده اند دی که سیافراد% 90 
  .Benowitz & Henningfield 1994) (ورندآیگارمیدوباره روبه س

 یت استرس را در طولانیری مدیها مهارتافراد % 10فقط  
  . )Aaron -1995 (گیرند به کار میمدت 

 1988-( ن استیی پایزان کاهش وزن و کم کردن چربیم 
Syme(. 

  بهبودبرایکا ی در آمرMRFITگروه تحقیق برنامه   
 شکست مداخله را به این  دلایلی عروق– یقلبهای  بیماری

   :ه کدهد میصورت شرح 
 خوب برنامه ی طراح، اد شرکت کنندگانیزه زی رغم انگیعل «

ل استفاده یدله  ب؛ گروهی، منابع فراوان و کار عالیمداخله رفتار
ی بر تأیید(انه برنامه با شکست مواجه شد یاز روش فردگرا

  . »)بنیادینتغییر گیری رویکرد به کاری ضرورت 
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کنترل افرادی که
خواهند بر آینده خود می
 بگذارند و افرادی کهتأثیر
 تغییر دارند، بیشترقصد

متاثر از محیط اجتماعی آنها
  .است

 

مؤثرترین روش ارتقای
سلامت در محل کار باید
به طور ایده ال با افزایش

 .آگاهی همراه باشد

 باید همواره به یاد داشت یوه زندگیدر مداخلات تغییر ش  
  :هک

 و تداوم  آمیزشانهمخاطر یر رفتارهایی تغبرای افراد ییتوانا  
 آنهاسواد بهداشتی قدرت و  ت، به ثرواًمی مستقمستمر آن، 

بر  خواهند می که ی خلاصه کنترل افرادبه طور .استوابسته 
شتر ی ب،ر دارندیی که قصد تغی بگذارند و افرادتأثیرنده خود یآ

  . استآنها ی اجتماعمحیطاز متاثر 
 متمرکز بر فرد را یها هبرنامتمام توان  می نی اساسبه طور  

 برنامه سلامت و (UK)ا یتانیدر بر  نمونه،ی برا.تدانسمردود 
 که توسط انجمن آموزش سلامت بزرگسالان ی عمومیتندرست

مراقبت از  ن برنامهیا.  است شدهاجرا کار محل، در بودتهیه شده 
 سالم و تغذیه، یشنخود شامل آموزش ورزش، ریلاکسسلامت 

.  (dames – 1986) بود یوه زندگی درشیگر عوامل سلامتید
 ن برنامهی روزانه ایاجرابرای در محل کار ی  آموزشمربیان
ه ی آموزش اولنوانبه عشتر ی ب،برنامه مورد بحث. ند بودحاضر

ن برنامه یاگر چه ا. د کار به اجرا در آممحل شاغل دربزرگسالان 
 قرار داد اما ی را مورد بررسی از موضوعات سلامتیعیف وسیط

ن یمهمتر از همه ا. د بویر رفتار فردیی تغی آن هنوز برروتأکید
 ی کلبه طور کار و محل خطرناک تأثیر ی اساسمسألهکه برنامه به 

  . نداشت یژه کار توجهی ویاه جنبه
ت ی قبلی در مورد مرکزبند هایپس از استدلال ما در   

 ، کارمحل در ی سلامتیت خطرهای و توجه به ماهسازیتوانمند
 کار محل سلامت در ارتقاین روش یثرترؤمشخص شد که م

  . د همراه باشیش آگاهیده ال با افزای ابه طورد یبا
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   در محل کار سلامت تقایار یها هبرنام تأثیر یارزیاب
ش ی به همراه افزا– سلامت بنیادین ارتقایبخش عمده برنامه   
  .ت اس متمرکزی سلامتتأثیر یابی ارزی استراتژ بر-یآگاه

 در ،کند میتوصیه سازمان بهداشت جهانی  که همان طور
 تأثیر یابید همواره روند ارزی بایا ملی یاست داخلیتوسعه س

ان ی سلامت را در نظر گرفت و اثرات زاست بری آن سیاحتمال
 تأثیر یابیهر حرکت به سمت ارز. دی را به حداقل رسانبار

 یبه همکار) یابیج ارزینتازمینه و مهمتر از آن اقدام در  (یسلامت
 و فشار یش آگاهی، افزا طرفداریروهای نیکامل و همبستگ

  .  داردی بستگیعموم
  

دانشگاه ( کار  سلامت محیطیقالب تلفیقی برای ارزیاب
  :)ثگریفی
 1990این جدول بر اساس مطالعه  هاو و همکاران در سال   

 فرایند های شاخص آن بر تأکیدبه دست آمده است و 
)Process( ،اثر )Impact(و پیامد )Outcome( است. 
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  قالب تلفیقی ارزیابی سلامت محیط کار: 1-3 جدول 

  

استعمال  « :ردر محل کا سلامت ارتقایطرح ریزی  برنامه
  »دخانیات 

 طرح ید به درستی کار بامحل سلامت در یارتقا یها هبرنام  
 اصول . دنی گزیاشتباه دوراز  باشد که یگونه اه  و بده شیزیر

 های محیط سلامت در ارتقای کار با محل سلامت در ارتقای
ک یبان یی پشتها سیاستن وجود یبنابرا.  نداردیگر تفاوتید

  .ت اسیشرط اساس

  یطبقه بند  شاخص
  

همبستگی گروه کار، ،م کاریت، تقسیری سبک مد،  کارمحلفرهنگ 
 یرهای پاداش، تعیین مسی،ساختار اهدایفتیاستقلال کارگران، کار ش

  ی ارتباطیها  کانال، گیری تصمیم حجم کار،مشارکت کارگران در ، شغلی
ه، موضوعات ی و روحیت کاری، رضایتمسؤولکنترل در مقابل / قدرت
  ، ارتباط با جوامع خارجیعدالت

  ی سازمانیها شخصهم

صدا، گردو (، عدم محافظت در برابر خطرات ی و بهداشتیمحلط یشرا
، ی شناسییباینور، ز(محلساختمان ، )رهی و غییایمیغبار، گرما، مواد ش

  )رهیفضا و غ

  یکیزی فمحل

، جراحات و نقص عضوها، ی استعلاجیبت، جبران کارگر، مرخصیغ
ر، یزان مرگ و میل خطرساز، م عوام، زان کثرت زمان از دست رفتهیم

   ی از خدمات بهداشتیریبهره گ

 سلامت و یها داده
ژه صنعت و یو(ت یامن

  ) کارمحل
 محلک، طرح و یر اتوماتیت غیری مد،  روزمرهیها فعالیت، یف شغلیوظا

  کار، اندازه گیری های ارگونومیک 
  ت کاریماه

،  اقتصادی– ضعیت فرهنگی وت میزان تحصیلاد، درآم، تعداد کارکنان
، الکل و مواد مخدر   آمار استفاده از،  توزیع سنیت، جنسید،قومیت و نژا
  نوع مشتریان

، خصوصیات جمعیتی
ی روش زندگی ها داده

  کارکنان
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 های سال ، سلامتهای تاسی سیقت توسعه و اجرایدر حق  
 کار بوده محل سلامت در تقایار ی است که برنامه اصلیادیز
 های تسیاس اخیراً و یمنیاست ای در مورد سبه ویژه .تاس

  اوقات معلوم شده است که یگاه .ات یاستعمال دخانمبارزه با 
 معمولاً .تبدون آموزش اجرا شده اسحتی  هاییاستی سچنین

 استعمال ، یاست در مورد مشروبات الکلیایجاد س
 عروق یماری از بیریشگی اغلب بر پ، هی و تغذیتندرستت،ایدخان

 کاهش استرس متمرکز شده ی بررویزان کمیکرونر قلب  و به م
 محلات در یاستعمال دخانمبارزه با است ی به عنوان مثال س.تاس

   :شود میل شرح داده ی مختصر در ذبه طورکار  
ر ی اهداف زیات دارایاستعمال دخانمبارزه با است یاول، س -
   :تاس

ا یژه ی ویمنی ای که دارایگار در مناطقیسمصرف ت یممنوع 
   استی سلامتی برایخطرات

   یگاریافراد سسیگار کشیدن  ی برایجاد مکانیا 
  گار یلات ترک سی به تسهیدسترس 
   مناسب میش  علاینما 
   کاریروهای به اداره ها و نیاطلاع رسان 
   توسط همه کارکنان هایاستی سرعایت 
-استین سی اثر ازأمتکه حقوقش  یه فردیض بر علیعدم تبع 

  .است ها
است ی سیاجرابرای  مراحل قابل قبول ی کلبه طور، دوم -  

  :تر اسیبه شرح زمبارزه با استعمال دخانیات 
 ک گروه کار یل یتشک 

 ف اهداف یتعر 
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با هر محل کاری باید به
صورت یک اجتماع منفرد
که دارای فرهنگ خاص

 .، رفتار کردخویش است

ارایه  نگرش های کارکنان و در خواست از آنان برای یبررس 
 اهاستیس سازی پیاده منظوره هایی بشنهادیپ

 انجام مشاوره  

 هاسیاستجلب نظر مدیریت عالی برای اجرای  

 هاسیاستسازی  پیاده 

 دنیگار کشی ممنوع سهای محیطاحداث  

 یگاریکمک به افراد س 

 هاسیاست کنترل و حفاظت از برای ی اقداماتانجام 

 که با هر ردندک ی استدلال م(1990)سرن سن و همکاران   
 فرهنگ ی که دارامنفرداع ک اجتمیصورت ه د بی بای کارمحل

 ی برای مراحل ضروری و. رفتار کردت،ش اسیخاص خو
  :تارتقای سلامت را به شرح زیر دانسبرنامه یک ثر ؤ میاجرا
 یت اجتماعیجاد حمایا •

  جامعهیها فعالیت فرهنگ و ، ارهای معیابیارز •

 ی مشورتی شوراتأسیس •

  ی اجتماعیارهای فرهنگ محل کار و معیابیارز •

 ل برنامه ی تسهیها از فرصتاستفاده  •

 ر موانع موجودیی و تغییشناسا •

 ها اتحادیهت با سابقه و یری مدجلب حمایت همه جانبه •

 یزیاستفاده از کارکنان در برنامه ر •

 قات  بر روی کارکنانیهدایت تحق •

 ت کارکنانیون هدایسیانتخاب کم •

 انتخاب رابط در محل کار  •

 یمحل و یتماع اجیت هایبرنامه با حمامداوم  استمرار •

   برنامه یا دورهیابیت ارزیریمد •
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 در محل سلامت ارتقای یها هبرنام یمروری بر اثر بخش
  :رکا

 مطالعات مرور اثر یش واقعی شاهد افزا،ری اخهای سالدر   
م یل صفحه به سه دسته تقسین مراجع در ذیا.م یبخشی بوده ا

   : اند شده
  ازار کار و سلامت ط بیر شراییتغ: دسته اول 

 ازآثار (2000) پلات و همکاران ای ریشه یبه بازنگر قبلاً  
ژه یط بازار کار و سلامت به ویر شراییمکتوب در مورد رابطه تغ

 یکی.  اشاره شدیمارین کننده سلامت و بییبا مشاهده عوامل تع
در  سلامت ارتقای به مداخلات ین بازنگریژه ای وهای بخشاز 

  :بودر مجموعه ی زسهن مرحله شامل یا. بودط محل کار مربو
  .ی سلامتیبت و رفتارهایکاهش استرس، غ

 
  استرسکاهش  
کلیه مراجعات به از  درصد 90  تا 60ها نشان داد که  بررسی  

 استرس ناشی از به دلیل برخی اختلالات ،متخصصین سلامت
 , Burke- 1993)ثار مکتوب آ یدو مورد بازنگر. بود

Muphy -1996(ات تأثیر یق تجربی به همراه سه مورد تحق
 ,Reynolds 1997)محل کار بر اضطراب در مداخلات 

Arbetz 1996 ,1997 , Barrios  - choplin 1997( 
  . قرار گرفتندیابیمورد ارز

ن مطالعات مختلف را یجه ای نت (2000)پلات و همکاران   
  :کردندف ینگونه تعریا

ن دو یج ایعات به همراه نتان مطالی حاصل از ایها یافته« 
ت استرس یرین دارد که مداخلات مدیاشاره بر ا ،یبازنگر
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استرس در محل کار ناشی
طرات ایمنیاز شیوع خ

ازدحام و شلوغی و نیازهای
شناختی و فیزیکی است و

های ایجاد استرس از محرک
توان برای زیست محیطی می

پیش بینی جراحات شغلی
 .استفاده کرد

هر چه کارمندان بیشتر دچار
افزایش تقاضاهای شغلی و

زا مثل های استرس محرک
ترس از دست دادن کار

که در شوند، احتمال این
عرض سوانح در محل کارم

قرار گرفته و متحمل
جراحت شوند نیز بسیار

 .شود بیشتر می

تواند میزاناسترس می
جراحت در محل کار را به
 .دو تا سه برابر افزایش دهد

کارمندانی که هم در معرض
خطرات شدید شیوه زندگی
و هم خطرات شغلی قرار
دارند، به احتمال بیشتری

ازمتحمل جراحت ناشی 
 .شوند محل کار می

های  بیماری یدر کاهش نشانه هاتواند  می در افراد بررسی شده
  .»ثر باشدؤ می و روانیجسم
 ارتقایرامون ی با توجه به بحث ما پ، این کهمهمتر از همه   

  :هکجه گرفته است یسنده نتی نوت،سلامبنیادین 
 محل زای سازمانی را در  استرسمداخلات باید منابع« 

  .»کارمشخص کنند تا به طور اصولی به این موضوع پرداخته شود
در استرس دهد  میمدارکی وجود دارد که نشان چنین  هم  

 خطرات ایمنی، ازدحام و شلوغی و شیوعاز ناشی  محل کار
ایجاد استرس ی ها محرک و از استنیازهای شناختی و فیزیکی 

برای پیش بینی جراحات شغلی استفاده توان  میزیست محیطی 
گزارش منتشر شده از سوی انجمن روانشناختی آمریکا  .کرد

 افزایش تقاضاهای بیشتر دچارنشان داد که هر چه کارمندان 
ترس از دست دادن کار مثل زا  استرسی ها محرکشغلی و 

 قرار گرفته  محل کاردر در معرض سوانح که این، احتمال شوند
طبق گزارش  .شود می نیز بسیار بیشتر ،و متحمل جراحت شوند

 را در محل کارت حمیزان جراتواند  می استرس (shain)شین 
علاوه بر رابطه بین امنیت و . دو تا سه برابر افزایش دهدبه 

 رابطه دیگری نیز بین رویکرد ، سلامت شغلی و تغییر سازمانی
 .لبانه و امنیت و سلامت شغلی وجود داردتغییر رفتار داوط

 که هم در معرض خطرات شدید شیوه زندگی و هم یکارمندان
احتمال بیشتری متحمل جراحت به  د، قرار دارنخطرات شغلی

تداخل مشخصی بین امنیت و  .شوند  میمحل کارناشی از 
اتخاذ داوطلبانه شیوه زندگی سلامت شغلی، تغییر سازمانی و 

این رویکردها در صفحات بعدی بیشتر ( اردوجود دسالم 
  ).شود میتوضیح داده 
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  بتی غ
 -Jeeffry( ن رابطه انجام شده استیق در ایپنج تحق  

1993 . Kerrundvos -1993. Schi -1993 a.b 

Michie- 1996 . Lechers -1997 .(ر پلات و یتعب
  :هنگونه بوده کیهمکاران ا

محل در  سلامت ارتقایت یل عمده فعاتأثیربه  ها یافتهه ی کل«
  .»بت اشاره دارند یکار بر غ
   ی سلامتیرفتارها

 سلامت در محل ارتقایات رفتاری تأثیر یدر مورد بازنگر  
 کنترل وزن  و  ورزش به همراه ، هی چون تغذی موضوعاتبرکار 

 -یز قلبیم عوامل مخاطره آیهشت مورد مطالعه خاص بررو
گیری  نتیجهپلات و همکاران  ، ات و الکلیدخانمصرف  ،یعروق
  :ر را اعلام کردندینانه زیبد ب
ن است یان کرد ایبتوان  میکه با اعتماد کامل ای  جهیتنها نت«   

ات در محل کار تنها ی قانون منع استعمال دخانرسد میکه به نظر 
کاهش داده است  ها سیگارین یرا در بدخانیات زان استعمال یم

  . »تگار داشته اسی استفاده از سیوم بر رواج عمی کمتأثیراما 
 پلات و همکاران به شرح زیر ی بازنگریعمومگیری  نتیجه  

   :تاعلام شده اس
 مطالعات یت روش شناختیفی در مورد کیعلی رغم نگران  

در  یکه مدرک کافرسیم  میجه ین نتی به ا، یموجود در بازنگر
وجود ،  کار بازاریط فعلیارتباط اثرات مهم سلامت با شرامورد 
 مجدد محل ین دارد که سازماندهی ما اشاره بر ایها یافته. ددار
 کار محل یها ویژگید و ی جدی تکنولوژد، کارگر مازا، کار

 طیف در بین ی و روانیبا کمبود سلامت جسم لاً احتمایامروز
  . د از کارکنان ارتباط داریعیوس
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)ها همه شرکت(ان  کارفرمای
باید تشویق یا ملزم به توجه

های سلامت بیشتر به جنبه
منابع انسانی و تصمیمات
کاری خود شوند، حتی در

وری رابطه با کاهش بهره
اقتصادی و مالی، بخش
سلامت باید مورد سؤال
قرار گیرد تا اطمینان حاصل

یها شود که در تمامی جنبه
ارتقا،(عملکرد خود 

)پیشگیری و نیز درمان
توجه زیادی به ارتباط بین
اشتغال و بیکاری و سلامت

 .و رفاه دارد

د خط ی بایی اروپاهای تن دارد که دولین امر اشاره بر ایا  
چه  (ی سلامتتأثیر یابی بازار کار خود را در معرض ارزیها یمش
به نحوه کاهش یا جبران  قرار دهند و )نده و چه در گذشتهیدر آ

های  زمیق مکانی بازار کار از طریر فعلییتغناشی از  یعواقب منف
   .توجه کنندمناسب 

ه توجا ملزم به یق ید تشویبا) ها شرکتهمه (ان یکارفرما  
 خود یمات کاری و تصمی سلامت منابع انسانیها هجنببیشتر به 

، بخش ی و مالیاقتصادوری  کاهش بهره در رابطه با ی، حتشوند
نان حاصل شود که در یرد تا اطمی قرار گسؤالد مورد یسلامت با

 )ز درمانی و نیریشگی پ،ارتقا( عملکرد خود یها جنبه یتمام
رفاه  سلامت و و یکاریل و بن اشتغای به ارتباط بیادیتوجه ز

ن ید توجه داشت که محل کار بهتری سلامت باارتقای در .ددار
ن یاشاره به اباید ت است و در واقع ین مأموری انجام ای برامحل
 بهتر ی اجرای برا)یا سازمانی یفرد( که کدام سطح داشتال سؤ

  .استسودمند مداخلات 
  

  : ر سلامت در محل کاارتقای مداخلات یاثر بخش
کمیسیون آموزش ) 1998(رزمن و همکاران یبه گزارش پ  

ارتقای  مداخلات ی درمورد بازنگریس جلسه ایسلامت انگل
ر ی در زآنها مهم یها یافتهل دادند که یمحل کار تشکسلامت در 

  :تان شده اسیبه طور خلاصه ب
به کارگیری « ار یم که استفاده از معیدر ابتدا جالب است بدان  

در این مرورها به عنوان یک معیار ورود به » ی مشارکتیها روش
معیار مهم دیگر این بود که چنین  هم. دبررسی به کارگرفته ش

های فرایند نیز  شاخصهای پیامد از  شاخصمطالعات علاوه بر 
 مورد با 50 مطالعه انجام شده تنها 139ن یاز ب. ننداستفاده ک
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 مورد 15 ،ن تعدادین ایمطابقت داشتند و از بموردنظر  یارهایمع
 به عنوان مثال(دند ی رسیق به نظر می دقیاز نظر روش شناخت

   .)سهیا مقای کنترل یها هگرو دارا بودن
از که  کار محل سلامت دریارتقا مؤثر یها هبرنام یها ویژگی  

    : به شرح زیر بودنداین منابع استخراج شدند
 از ت،اخلار شدن در مدیت آشکار و مشتاقانه و در گیحما •

 ؛ت ارشدیریجانب مد

 و ریزی  برنامه در یه سطوح سازمانی کارمندان کلیریدرگ •
  مداخله؛یها فعالیت یاجرا

 گروه یر براییف و قابل تغیتمرکز برعوامل خطر قابل تعر •
 است که موجب قابل قبول تر ی ضروریامران  کارگری ازخاص

 ؛شود میش مشارکت یشدن مداخله و افزا

  افت کننده های دریازهای و نها ویژگیطبق د یمداخله با •
 ؛ر داده شودییتغ

 و ید در سازماندهی باین استفاده از منابع اصلیمطلوب تر •
 ؛ردی مداخلات صورت گیاجرا

 هر برنامه مداخله ید به عنوان قسمت ضروری بایابیارز •
 از یا هدگستر طیف رندهید در نظر گرفته شود و در بر گیجد
 . باشدندیرآ فهای شاخصج و ینتا

به نکته عبرت ) 1998(رزمن و همکاران ین مرور نیز پیدر ا
 مطالعات انجام شده یاز اثر بخشگیری  نتیجه در رابطه با یزیآم

 اکثر مطالعات منتشر ی و آن ضعف روش شناختنداشاره کرد
ات خود را ی نظر،شانیها ی بازنگریسندگان بر مبناینو. بودشده 

 زیر به صورتاند   کردهیابی که ارزییها هبرنام یراجع به اثر بخش
  :کردندمطرح 
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ها   ترکیب آموزش مهارت
با حمایت اجتماعی در
مداخلاتی که یک رفتار
خاص مخاطره آمیز را هدف

دانست، مؤثرتر ازمی
ها به تنهایی آموزش مهارت

به عنوان بخشی از
اخلات وسیع و پیچیدهمد
 .بود

 با   جامعی که در کنار غربال گری و ارزیابی خطریها هبرنام •
 ، با این کهند همراه بودیمحلغییر تا ی و ییک برنامه آموزش

 اما با چند مطالعه انجام شده در این ندبودی مؤثر یها هبرنام
 .باشدنت ی کننده موفقنی تضمآنهارسد تکرار  یمورد به نظر م

 ی مالتشویق کنترل وزن که همراه با آموزش و یها هبرنام •
 . دن را داشتین اثر بخشیبود، کمتر

 یت اجتماعی حمای اثر بخشدر مورد  یچ مدرک قاطعیه •
 از مداخلات ی به عنوان بخشها ه گرویساؤا ریتوسط همکاران 

 .شت وجود ندا، یع آموزشیوس

 از در برداشته توسعه مهارت را  که مؤلفی مداخلاتتأثیر •
ب آموزش ی اما ترکبودمساوی  تقریباًر مؤثر بودن ینظر مؤثر و غ

ک رفتار خاص ی که ی در مداخلاتیت اجتماعی با حماها مهارت
 ها مهارت، مؤثرتر از آموزش مخاطره آمیز را هدف می دانست

 .بودده یچیع و پی از مداخلات وسیبه تنهایی به عنوان بخش

برچسب نصب  مثل  رسانیق اطلاعیتر از طر  سالمهیتغذ •
ق یو مشاوره تغذیه از طر ها نارستور سالم در ید غذاهایخر
 .شد میزمینه  بود و باعث تشویق افراد در این مؤثروتر یکامپ

 ر مؤثر بودیه سالم غی تغذبرایده یچیدو نوع از مداخلات پ •
  و جامعه اعمال شده وی، سازمانی در سطوح فردیکیکه 
  یوتری کامپیها ل دادهیه و تحلی تجزو ارایه شامل یگرید

  و درون خانهیها فعالیتها،  د از سوپر مارکتیبازد
 .  بودی گروهیها یرو ادهیپ

ن یا. بود از مداخلات، به نظر مؤثر یا  در گسترهی فردارایه •
شد  ت مییده حمایچی مداخلات پیابیند ارزیق فرآی از طرها هافتی

 یها هبرنام کارمندان مشتاق به درگیرین داشت که یو اشاره به ا
 و شد ساده می در محل کار ها هن برنامی اارایه در صورت یسلامت



 49   ارتقای سلامت در محل کار  

  مشکلات موجود در
گیری راجع به طراحی نتیجه
های مؤثر ارتقای برنامه

سلامت در محل کار بسیار
زیادند و این مشکلات
بیشتر به دلیل طرح تحقیقی
محدود و یا نامناسب به

 .آیند وجود می

مطالعات اثر بخشی باید از
طرح کنترل شده تصادفی

)RCT (کننداستفاده . 

ارزیابی مداخلات ارتقای
سلامت در محل کار باید در
صورت امکان در بر گیرنده
اطلاعات هزینه اثربخشی

 باشد

قأ ی دقیکردهایاز به رویر مشتاق نیارد کردن کارمندان غو
 .شت دایمتشابه

راجع به گیری  نتیجهواضح است که مشکلات موجود در 
ادند یار زی بسر محل کارد سلامت یارتقا  مؤثریها هبرنام یطراح

ا ی محدود و یقیل طرح تحقیبیشتر به دل مشکلاتو این 
  .آیند می به وجودنامناسب 

 یابیق ارزیپلات و همکاران در مورد طرح مناسب تحق  
 یابی ارزقی معتقدند که تحق ، سلامتارتقایای  مداخله یها هبرنام
  :ر باشندی اصول زرعایتد به دنبال یبا

به مؤلفه ها را د ین مؤلفه هستند بای چندیدارا که یمداخلات •
طور واضح تعریف و مشخص کنند که چگونه و توسط چه 

 ؛شوند می اجرا یکس

آن دسته از د ی با، محل کاردر  سلامت یارتقامداخلات  •
  برآنهااولیه  تمرکز د کهنب کنی را با هم ترکیابی ارزیها همؤلف

 ؛ آنی اثر بخشباشد تا  مداخله مقبولیت

 کیفی و کمی یها روش ،برای تجزیه وتحلیل سودمندی •
د مورد استفاده یز بای نی آماریها کیز تکنی و نتوأممناسب و 

 رد؛یقرار گ

د از طرح کنترل ی بایدر صورت امکان، مطالعات اثر بخش •
 نیمه یکردهایگرچه رو. استفاده کنند) RCT(شده تصادفی 

د در یسه هم بایمقاا ی کنترل و ی کافیها هگرو همراه با یتجرب
 نظر گرفته شوند؛

د در ی کار بامحلدر  سلامت یارتقا مداخلات یابیارز •
 نده اطلاعات هزینه اثربخشی  باشد؛ریصورت امکان در بر گ

 بازنگران و ت، سلامیارتقا یها فعالیتابان یلازم است ارز •
روش مطالعه ت در مورد تعیین صحمربوطه ران نشریات یسردب
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ریزی برنامه کارفرمایان،
خدماتشان را از بازنگری
متون و مطالعات اولیه که

اند، به دقت ارزیابی شده
 .تهیه کنند

یشتری کسب کنند تا مطالعات منتشر شده از گاهی ب آ،مسأله
 که ی مطالعاتمسألهاستاندارد مطلوبی برخوردار باشند که این 

 .شود  را هم شامل میدهند می را گزارش یج منفینتا

به خدماتشان ریزی  برنامه ، در کارفرمایان کهلازم است •
 ،اند شده یابیه که به دقت ارزی متون و مطالعات اولیبازنگر
 . دنن کتوجه

نقش برنامه های  یابی ارزیق مناسب برای تحقیها روشد یبا •
ده وجود داشته باشد با یچیگر مداخلات پیسلامت و دارتقای 

 ی کرده و مؤلفه هایابی را ارزآنها یزان اثر بخشین هدف که میا
 . کنندیی را شناساآنهافعال 

  
 سلامت و ارتقای ین المللیه بی اتحادیها بازنگریمجموعه 

  (IUHPE)    زش سلامت در اروپاآمو
 ارتقای ین المللیه بی اتحادیا اداره منطقه1994ال در س  

 به  رایا  پروژه(IUHPE)سلامت و آموزش سلامت در اروپا 
. ودنم ی سلامت طراحارتقای یمنظور کمک به بهبود سودمند

 سلامت منتشر ارتقای موضوع در مورد 16مرور سیستمیک 
) هی و تغذی جنسیارهامثل رفت (یاتد که شامل موضوعیگرد
 سالخورده و یها هگرومثل ( در معرض خطر  هدفیها هگرو

ماران در یمثل آموزش ب(ها  یطمحو ) قشر محروم جامعه
 از یکیر به یدر ز. بود)  و مدارس سلامتهانامارستیب

 ارتقای مطالعه یعنیها  تی بر اساس موقعی اثر بخشیها بازنگری
رجوع حاصل مطالعه وین و وریچکن  ،کارمحل سلامت در 
 از نقاط قوت  این مداخله این بود که یکی .)1994 (شده است

زد بلکه   بودن را نمیمؤثر و غیر مؤثربر روی مطالعات برچسب 
 پس از .تبه توصیف کیفیت و طبیعت مداخلات می پرداخ
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 ی نوع مطالعه که از نظر روش شناخت21 نهایتاً ،جستجوی منابع
 ی انتخابیارهایمعبا ناسب تم ده و کلاًیح به نظر رسیحص کاملاً

.  از اروپا بودندآنها که شش مورد از  شدندییمحققان بود، شناسا
نده مداخلات ی تنها نما، قرار گرفتندی که مورد بازنگریموضوعات

ر به صورت ین موضوعات در زیا. بودندخاص محل کار 
ک موضوع یش از یب موارد اشاره به یفهرست آمده اند و در برخ

  : جه دارد که عبارتند ازیا نتی
 اتی از استعمال دخانیریجلوگ •

 ی عروق-ی قلبیها بیماریکاهش عوامل خطر در مورد  •

 مدیریت اضطراب  •

 ی اسکلت– ی از اختلالات عضلانیریشگیپ/ کاهش درد کمر  •

 ها ناسرط •

 استعمال مواد مخدر •

 از دست دادن شنوایی •

 سلامت دهان ودندان •

  ی نسبت به انواع مشکلات سلامتیبی ترکیاکردهیرو •
 ابزار مورد استفاده در ت، درباره مداخلایح کلیعلاوه بر توض  
  :دهد میر را به ما ی اطلاعات ز، آنهال یه و تحلیتجز
 گروه هدف •

 مکان ونحوه برخورد با گروه هدف و نمونه •

 ت اهدافیماه •

 ی نظریر بنایز •

 رد و شدت برخوها برنامه ،  مداخلهیمحتوا •

 طول مدت مداخلات و شدت برخورد •

 ینیا تکوی تجمعی یابیطرح ارز •

  سنجش مورد استفادهیت ابزارهایماه •
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 . استی اثر بخشی کلیابیات ارزییپیامد ها که شامل جز •

ه کرد استفاده ی تجرب- نیمه ی از طرحیاکثر مطالعات انتخاب  
 ی از روش تخصیص تصادفی بهره م، مورد از مطالعات6 و
 ینقش مهم تقریباً مورد از مطالعات 6 در ینی تکویابیارز. نددبر
این  تا بودند ی و اتفاقیر رسمی غمعمولاًن مطالعات ی اما اشتدا

 یکلگیری  نتیجه و یگر  روشنی برای مهمیها همشخصکه 
  .باشند

 ی قانون بهداشت و سلامت شغل، کای در آمر1970در سال   
 یط کاریو سلامت شرات ی امنمکاندر حد اکه د یب رسیبه تصو

  حفاظت ین کرده و از منابع انسانیهر مرد و زن شاغل را تضم
ن یگر تضمی دیزهایق چید از طرین اهداف بایل به این. کند 

  صی تشخی برای و آموزشیلی تحصیها هبرنام مانند شود 
 و یوتک(... ناسالم و ناامن یط کاری از شرایریجلوگاجتناب و 
 به شکل قانون یس قانون مشابهیگلدر ان ).1987همکاران 
  .  مطرح شد1974 در سال ی کاریمنیسلامت و ا

ش سود در آمریکای ی راجع به افزا1985فاچس و همکاران   
 آنها.  اظهار نظر کرده اند1985و 1975 های سالن یشمالی ب
 مقاله 30ه کرده و به ی کتاب مهم را ته11 ی انتخابیبازنگر
محل کار اشاره کرده اند و در  سلامت ارتقای راجع به یمطبوعات

 نمونه از قطعات 25 خاص به همراه ینی مقاله با عناو101
 یها هبرنامن یتر یعموم. دمجلات معروف را فهرست کرده ان

 در مطالعه فاچس به صورت زیر ی کارمحلدر  سلامت ارتقای
   :تآمده اس
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  ) فاچس و همکارانمطالعه(ی ارتقای سلامت در محل کار ها برنامه :1-4جدول 
  تعداد
  

  بیترت  عنوان

  1  ی ورزشیها هبرنام  33
19  
  

  عروقیماریش فشار خون و بیافزا
  کرونر قلب

2  

  3  مواد مخدر و الکل  17
  4  کنترل استرس  12
  5  )گاریس(اتیدخان  8
  6  کاهش وزن  5
  7  ایمنی  4
  8  غربالگری سرطان  3

  
 500 یول اصی به بررس1988هولاندر و لنگرمن در سال   

 ارتقای تأمینزان یت و میشرکت بزرگ آمریکایی پرداختند تا ماه
دست آمده ه زان بیم.  را مشخص کنند1984سلامت در سال 

ارتقای  برنامه یدو سوم دارا ،آنهان یاز ب. د در صد بو50 تقریباً
ن رقم یز قصد گسترش ای کار بودند و دو سوم نمحلدر سلامت 

 شروع برایای  برنامهچ یز هی نآنهایک سوم . را داشتند
 یها شرکت یبه طور کل.  سلامت نداشتندارتقای یها فعالیت

 ارتقای یها فعالیتشمار .  داشتندیتر عی وسیها هبرنامبزرگتر، 
  .بود در نوسان 9/8 تا 7/5سلامت گزارش شده از 

 منتشر نشده اداره ی به دست نوشته ها1988والش در سال   
 ی سلامت استناد کرد که گزارشارتقای و ها بیماری از یریشگیپ

ان ی در مورد کارفرما1985 انجام شده در سال ملی یبود از بررس
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هایی که در   از بررسی داده
، بعید به نظربالا اشاره شد

رسد که قانون سلامت و می
امنیت به تنهایی مسؤول

های تسریع تهیه برنامه
ارتقای سلامت در محل کار

 .در آمریکا باشد

  آن دسته از کارفرمایان که
های ارتقای سلامت را برنامه

کنند دهند، فکر می انجام می
 .که واقعاً مؤثر هستند

ن یا. بودندشتر یا بیپرسنل  نفر 50 ی که دارای خصوصیها بخش
 در 66 تقریباً سلامت را در ارتقای یها فعالیتگزارش وجود 

 یشتری بیها هبرناممؤسسات بزرگتر . صد از مؤسسات نشان داد
  . داشتند

رسد  ید به نظر می بع، که در بالا اشاره شدییها داده یاز بررس  
ه یع تهی تسرمسؤول ییت به تنهایکه قانون سلامت و امن

  . دکا باشیدر آمر در محل کار سلامت یارتقا یها هبرنام

 که ی زمان.ت لذت بخش اسیح باشد زندگی که کار تفریزمان
  .Maxim Gorky, 1903 استی بردگیفه باشد زندگیکار وظ

 که آن داد نشان 1984س و همکاران در سال یویمطالعات د 
 سلامت را انجام ارتقای یها هبرنامان که یدسته از کارفرما

  . هستندمؤثراً  که واقعکنند میدهند، فکر  یم

پس از ده هفته برنامه فشرده ) 1986(بلیر و همکاران  
 در یابل توجه قهای ت، نه تنها تفاویآموزش تندرست

 نفر شرکت 3846ن  ی در بی و درمانیولوژیزی فیها همشخص
مشاهده ،  دافت کرده بودنی که دستور العمل ها را دریا کننده

 روز 25/1بت در گروه به یزان غیکردند بلکه به طور متوسط م
ن ین طور محاسبه کرده اند که ای پژوهشگران ا.تافیکاهش 

ه شد دلار 149578غی معادل  مبلییبرنامه منجر به صرفه جو
  !است

 نقص عضو به یها هزینه ، 1983به نقل از نوبل در سال  
 دلار و 13 دستمزد از ی کلهای ت دلار از پرداخ1000 هر یازا
 در 1978 سنت در سال 43 دلار و 9 به 1976 سنت در سال 28

 را به برنامه ها هزینه یین صرفه جویا. افتیجنوب بل کاهش 
  .منظم نسبت دادندسلامت  تقایار و یریشگیپ
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کت کمپل سوپ اشاره کرد که به برنامه شرچنین  همنوبل  
 6500نه یپ در هر سال به هزی مورد پول20 به رفع حدود منجر

 های ت دلار در پرداخ100000 هر ساله یبیدلار با کاهش تقر
  . شدمهیم بیمستق

 درصد از موارد مشابه فشار خون بالا 90 تا 60ن یشرکت ب 
 سال از پرداخت 10ش از ی بی و درمان کرد و طیری گیا پر
 و از کار ی توانبخش، ینه بستری دلار هز130000 یبیزان تقریم

  . د کریری جلوگ، یافتادگ

 5بت را حدود یزان کاهش غی شمال میعیشرکت گاز طب 
 یک برنامه تندرستی یک سال بعد از اجرای در طول یروز کار

  .اعلام کرد

    طبق گفته نوبل، ران و معلمان مدارسیمدمیزان غیبت  
   هی، کنترل استرس و آموزش تغذی برنامه ورزشیبعد از اجرا

  .یافت درصد کاهش 17

 شرکت ی که برای مؤلفه ا9 سلامت ارتقایک برنامه ی 
نه ی دلار هز2800000 حدود ، 1980ورک در سال یویمخابرات ن
ر به  دلا5500000 مقدار یی موجب صرفه جوت،در بر داش

  .بت و درمان شدی غیها هزینهخاطر کاهش در 

با عنوان زنده بودن ای  برنامهح ی به توض1986بلیر در سال  
 کردن در شرکت جانسون و جانسون پرداخت که ی زندگیبرا

ات، کنترل ی، منع استعمال دخانم غذاییی، رژی، تندرستیسلامت
 های آموزش کنترل وزن و ، ت اضطرابیریفشار خون، مد

شرکت جانسون و جانسون . شد می را شامل ی بهداشتیمومع
(Johson and Johnson) تخمین زده است که از طریق 

های استعلاجی و   کاهش مرخصی،ی پزشکیها هکاهش هزین
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شرکت  یها ه میلیون دلار در هزین9/1میزان ، به وری بهرهافزایش 
 . دصرفه جویی ش

ر میسا  کارمند شه1325 بر روی گذشته نگرمطالعه  
(Mesa)کاهش نشان داد که ، در آریزونا بیمه شده بودند که 

ی مراقبت سلامت کارمندانی به ها های در هزین قابل ملاحظه
 شرکت کرده در محل کار سلامت ارتقایمد که در برنامه آوجود 
و عکس این مورد برای کارمندانی پیش آمد که در این  بودند

% 16 سلامت های تی مراقبها ه هزین.برنامه شرکت نکرده بودند
 دلار به ازای هر یک 6/3کاهش یافت که منجر به صرفه جویی 

به همین .  سلامت شدارتقایدلار مصرف شده در خدمت 
 5 بازده سرمایه ، سلامتیارتقا یها فعالیتدر نتیجه ترتیب 

  .ت دلار بوده اس15/6 دلار تا 05/2شرکت بزرگ از 
 ارتقایدی که در برنامه  نفر کارمن8334مطالعه بر روی   

 نشان داد ، شرکت کرده بودندProcter & gambleسلامت 
که در سال سوم اجرای برنامه و در مقایسه با افرادی که در این 

ی مراقبت سلامت کمتر شده ها ه هزین،برنامه شرکت نکرده بودند
ی مربوط به شیوه ها ههزین% 36هزینه کل و از % 29کاهش (بود 

 شرکت ،مین صورت در سومین سال اجرای برنامهبه ه. )زندگی
گان در برنامه نسبت به کسانی که شرکت نکرده بودند از  کنند
ی کمتر بستری پذیرش در بیمارستان و روزهای کمتر ها ههزین
 اما در دو سال اول  د بیمارستانی برخوردار بودنهای تمراقب

  . اجرای برنامه هیچ تفاوتی دیده نشد
 در صد از 30 در صد از زنان و 20 ، ل سا2ش از ی بیط 
ک ی درصد از گروه کنترل کارمندان 19 و 7سه با ی در مقا، مردان

 و حس یتندرست. درفتنی ورزش را پذیشرکت به طور جد
 . بودیشرفت خوبی هم رفته به وضوح شاهد پی رویسلامت
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 یکاهش روزها: ییم به محاسبات نهایگرد یبر ماً  مجدد 
مار در مورد کارکنان یرش بیمارستان و پذی در بیرش بستریپذ

 43انه ی سالیبی تقرینه بستری هزوشرکت جانسون و جانسون 
ای  برنامهچ ی که از هی کارکنانی دلار برا76سه با یدلار در مقا

 .استفاده نکرده بودند

مه عمر ی مربوط به شرکت بیوه زندگیپروژه سلامت و ش 
. د به دست آورده بویشابه مهای تیز موفقین) 1982شفرد (کانادا 

مارستان به ی هر کارمند در بیزان بستری کاهش م،ن پروژهیجه اینت
 دلار و 84زان ی مد، هر کارمنی بود که به ازایروز کار% 5مقدار 

  .  داشتی را در پها هزینه در یی سنت صرفه جو5

 متعدد فوق یها پروژه ی با بازنگر1987اسلوان در سال  
 ان کردی بی جنوبیکایج در آمری را از نمونه را انتقاد خود، الذکر

ن یگزیجا کاملاً یکردهای رویاد آور شد که برخیچنین  هم یو
 به طور اخص به جو روان یو. اند شدهده گرفته ی نادیلیو تکم
  .  و سازمان کار اشاره داشتیشناخت

ج یچ نتای هی کارهای محیط یان ذکر است که در برخیشا 
به عنوان مثال برنامه منع استعمال . امدی ن به دستیزیت آمیموفق
 به دست یج بدترین نتایگزی جایها هبرنامات نسبت به یدخان

 یت آن طیزان موفقی م)1987(جز و همکاران یآورد و به گفته کل
سون و همکاران ی به نقل از ج.ت در صد بوده اس17 تنها ،  ماه6
ون و کتابچه یزی با استفاده از تلویبان کاری پشتیها هگرو )1987(
 برنامه منع استعمال یش اثر بخشی موجب افزا،  راهنمایها

م ی درصد موفق به ترک دا7 ماه تنها 12 یات شدند اما طیدخان
ط ین شرایبا ا کاملاً شدند و توانستند که خود را یمشروبات الکل

  . سخت وفق دهند
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هر برنامه در صورتی مؤثر
 بود که جزیی ازخواهد

برنامه جامع آموزشی باشد
و مورد حمایت یک رویکرد
.پایدار و جامع تر قرار گیرد

 یم مبنی بپردازین موضوع کلیا نجا لازم است به تکراریدر ا  
 از یی خواهد بود که جزمؤثر یهر برنامه در صورتاین که بر 

دار و یکرد پایک رویت ی باشد و مورد حمایبرنامه جامع آموزش
  . دریجامع تر قرار گ

ن ین بود که بی پاتوکت ای از برنامه سلامت قلبیبخش 
 در مورد کنترل وزن ی شرکت رقابت22 کارمند داوطلب از 512

 پوند کاهش وزن 1818 مجموع ،نامهدر خاتمه بر. دجاد شویا
 پوند درهر فرد و معادل 55/3وجود داشت که برابر با متوسط 

  .بود هر پوند کاهش وزن ی دلار به ازا81نه یهز
 جامع یح در مورد برنامه خدمات سلامتیبا توض) 2000(بترا  

ز یت آمیشرکت دوپونت به ذکر چهار مورد مطالعه موفق
 یزیر  طرح برنامه،ن گفته شدی از اشیپ که همان طور. پرداخت

 .تن برنامه مورد استفاده قرار گرفی این به عنوان مبنایگر
 ی به موضوعات،اند ح داده شدهیر توضیدر زاً  که مختصریمطالعات
 یماری بیها هزینه و ید کننده زندگیبت، خطرات تهدیل غیاز قب

   : پردازندیم
ت پرداختند بیزان غی به شرح کاهش میدو برنامه مقدمات •
 ساله در 4ک دوره ی ی درصد در هر سال ط8/6 متوسط یعنی
ک دوره ی ی درصد کاهش در هر سال ط9/7 و یکاریط محک ی
 کنترل محلک ین کاهش در یا. گریکار دیک محیط  ساله در 6

 .)1990برترا ( درصد بوده است 1/2شده به طور متوسط تنها 

بررسی برنامه یک بت در یزان کاهش غیدور دوم مطالعه م •
 ی کارمحل 41 کارمند در 29315 متشکل بود از ، یاثر بخش

 8/5سه با ی سال در مقا2 ی درصد کاهش ط14زان یمختلف و م
 .)14573کارمند با ( کنترل شده ی کاریها محلدرصد کاهش در 

 یج سود آورترینه نتای از لحاظ هزت،ن ابتکاراید ایرس یبه نظر م
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 محلن مداخله و ین تفاوت خالص بی ا.را به همراه داشته باشد
 5/2 ی کمتر موجب سوددهی ناتوانی روزها11726کنترل با 
ان سال دوم ی شده در پایه گذاریک دلار سرمای هر یدلار به ازا

 . شد

بت و ی غی برروی عوامل خطر ساز رفتارتأیید یبررس •
 نشان داد که یبی به طور تقری بهداشتهای ت مراقبیها هزینه
زان ی می، داراشتند نوع خطر قرار دا6 که در معرض هر یکارکنان

 نسبت به آنهابت یزان غی و مبودند درصد 32 تا 10ن یبت بیغ
 بودشتر ی، بشتند قرار نداین خطراتی که در معرض چنیافراد

 یشتر برای اما ببودجالب اً ن محاسبات واقعی ا.)1991برترا (
 محلدر  مؤثر سلامت ارتقایژه ی ویح و شرح جاذبه هایتوض

ن ی ایگریچ کشور دی و هفتند ریکا به کار میکار در صنعت آمر
 یها هزینه ی برای گرچه خدمات بهداشت مل-شتزه را ندایانگ

 .بودل ی قایادیت زی اهمیاضاف

 هر فرد در ی برایماری بی اضافیها هزینهدر برنامه دوپونت   
  : دسال  به شرح زیر اعلام ش

  گاریاز س دلار برای استفاده 960 
  ش وزنی دلار برای افزا401 
   از الکلی دلار برای استفاده افراط389 
  ش کلسترولی دلار برای افزا370 
   دلار برای فشار خون بالا343 
  یمنی دلار برای استفاده کم از کمربند ا272 
    ورزش دلار برای  کمبود130 
ون دلار در یلی م8/70 یبی شرکت به طور تقری کلیها هزینه   
ن یفوق الذکر، سومای  هزینهبا توجه به محاسبات . بودال هر س

 شده به ی برنامه طراحتأثیر برآورد که به) 1993(ای  مداخله
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 علاقه ، پرداختیر بهداشتی غی فردیمنظور اصلاح رفتارها
 ین برنامه بر روی اتأثیر. دی خود کشی را به سویشتریمندان ب
 تعداد : درت بون صوی سال به ا2 ی نفر شرکت کننده ط7178
رفتارهای مخاطره  از یشتریا تعداد بی 3 که در معرض یکارکنان
 یمتوسط روزها. افتی در صد کاهش 14 قرار داشتند تا آمیز
 گرفته یمنی از بستن کمربند ا.تافی در صد کاهش 12ز یبت نیغ
ش وزن ی تا افزا)یمنیش استفاده از کمربند ای درصد افزا9/78(
 مورد یرات به وجود آمده در رفتارهاییزه تغدر حو) رییبدون تغ(

 .گیرند مینظر قرار 

 به ی کاریها محل اعمال شده در یها روشانواع مختلف   
     :رشرح زی

  کیت های خود یاری، خودآموزیابزارها •

 ها بازی/ ایفای نقش/ کارگاه ها •

 ی زندگیها مهارتآموزش  •

 اتی دخانیها سیاستسازی  پیاده •

 ها رستوران ی برایشت بهدای غذاهاتأمین •

 دسترسی به دستگاه فشار خون •

 کار که توسط ارفورت و محلدر سلامت ارتقای  برنامه   
ن یا. باشد میان توجه یز شای ن،ح داده شدی توض1991همکاران 
 شناخته مؤثرای  برنامه به عنوان IUHPEیز در بازنگریبرنامه ن

ک یوان ن برنامه به عنی ا).1994جکن ین و وریو( شده است
 کار در نظر گرفته شده و در واقع با ابعاد محلبرنامه سلامت 

در مورد برنامه مورد بحث .  سرو کار داردی زندگیر بهداشتیغ
. باشد یگار می و مصرف سیاد، چاقیزاسترس ن ابعاد شامل یا

 از یقیدق کاملاًات یی جزارایهقادر به برنامه،  ی اثر بخشیبازنگر
 ندگرفت ی جامعه بهره می سازمانیکردهایو بود که از ریمداخلات
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 که از مشارکت ندبود) انجمن سلامت(ژه یک گروه ویو شامل 
به  (ی گروهیاد رسانه هایت زیحما. دن برخوردار بویمراجع

مطالب  ،ی آموزشیها هبرنام، ها هشگای نمایشکل برگزار
، توسعه یهم به منظور انجام مشاوره و آموزش شخص) ینوشتار

  . افتی
  : از بودندژه عبارتی ویها وشر
 یاریکیت های خود /   خود آموزیابزارها •

 چهرهبه چهره مشاوره  •

 ی دسته جمعیبحث ها •

 ها بازی / ایفای نقش / ها هکارگا •

 ی زندگیها مهارتآموزش  •

 شبکه ارتباطی سلامت •

 ت کننده ی حمایها هگرو •

  سلامت در سطح کارخانه هاارتقای یها فعالیت •

 مربیان از ید و تعدادی سال به طول انجام3ن مداخلات ی ا  
 ی کننده خارجتأمینن سلامت و عوامل ی و مشاوریبهداشت
 شامل سه گروه یابین ارزیا.  سلامت با آن سروکار داشتندارتقای

. د نفر بو400 یک گروه مطالعه برروی نفر و 500 یمطالعه بررو
 شروع  بود که نقطهی مداخلات متمرکز روز افزونیهر گروه دارا

 که ییها هگرو. ش و مراجعه به افراد در معرض خطر بودیآن آزما
 از آموزش و اطلاعات و بودند حداکثر مداخلات یدارا

 ی اجتماعحمایت و یمی دایلی، مشاوره تکمی بهداشتیها کلاس
 عمده یشرفت هایپ. د بودن در خود کارخانه برخورداریشتریب
دچار استرس  اکثر افراد : ددا شیز پی مخاطره آمی در رفتارهایا

. دد آمیزان فشار خون پدی در میشتریدرمان شده و کاهش ب
 کاهش وزن و منع استعمال یها هبرنام که در یتعداد افراد
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 یت زمانین موفقیا.افتیش ی هم افزاداشتندات شرکت یدخان
زان ی سلامت به حداکثر و مارتقای یها دادهزان یحاصل شد که م

  . دیحداقل خود رس به یماریبرگشت به ب
جکن به عنوان ین و وری که از جانب ویگریبرنامه د  

اثر بخش شناخته شد بر خلاف سایر مطالعات که به ای  برنامه
 سلامت ارتقایشتر به ی ب،کردند میمشکلات عمده سلامت توجه 

ر یی زها جنبهر ییق تغیت از طری موفقیها شاخص. خت پردایم
  : ندشد میمشخص 

 ی آگاه/دیعقا/ دانش •

 نگرش •

  رفتارهایشیرش آزمایپذ •

 یست پزشکیخطرات ز •

 ییر بنایلات زیا تشکی امکانات ت، به خدمایدسترس •
 رانهیشگیپ

 قانون و مقررات •

 یماریوع بیا شیبروز  •

 پلات و ین و در رابطه با بازنگریش از ای که پهمان طور  
برنامه ارتقای  یها یابی اکثر ارز،ان شدیب)  2000 (همکاران

ن یمورد انتقاد قرار داد به اتوان  می کار را یها محلت در سلام
 هستند که بتوان یاتیی ناقص و فقدان جزیها  طرحیل که دارایدل

بازنگران .  پروژه را برآورد کردی داخلیبر اساس آن کارکردها
دند که یجه رسین نتی به ای به درست1984 از جمله چن یمختلف
و ار نادرند ی مناسب بسیربا شبه تجی ی تجربی پژوهشیها طرح

ن یا استفاده از این بود که آی بود اسؤالآنچه در درجه اول مورد 
 هم رفته و بر اساس یگرچه رو. ریا خیها مطلوب است  طرح



 63   ارتقای سلامت در محل کار  

در واقع در آمریکای شمالی
اند به این نظریه کلی رسیده

که ارتقای سلامت در محل
.کار عملاً موفق بوده است
البته با توجه به مشکلات
مطالعات انجام شده در

یابیانگلستان، عملاً ارز
مؤثری در این کشور وجود

 .ندارد

 از یاری بود که بسیمنطقگیری  نتیجهن یمطالعات فوق الذکر، ا
  . دان واقع مؤثر بودهدر  ها برنامهن یا

اند که  دهی رسیه کلین نظری به ایشمال یکای در واقع در آمر  
البته با توجه . موفق بوده است عملاً کار محلدر  سلامت ارتقای
 یابیارز عملاً، ام شده در انگلستانت مطالعات انجکلابه مش
  .  در این کشور وجود نداردیمؤثر
  

  : اخیرهای ت پیشرفیبرخ
 لمحدر  سلامت ارتقای ابتکارات مهم در مورد توسعه یبرخ  

 در سال ).2000 -طرح چو و همکاران(کار ایجاد شده است 
 کار محلدر  سلامت ارتقایه اروپا به منظور ی شبکه اتحاد1996

 یه ایانی  در ب1997 نوامبر 28 در ییاین شبکه اروپا.تشکل گرف
  : ان کردی اقدام دراولویت خود را ب5 از ی فهرست، در لوکزامبورگ

ش یز افزای کار و نمحلدرت  سلامارتقایاز  یش آگاهیافزا •
 ه سهام دارانی با در نظر گرفتن کلیت در برابر سلامتیمسؤول

 نات مناسبی از تمرییها نمونهج یص و ترویتشخ •

  کارمحلدر  سلامت مؤثر ارتقای ی براییتوسعه رهنمودها •

 ارتقای گنجاندن اصول یت اعضا براین تعهد وضعیتضم •
  مربوطه یها سیاستسلامت در 

له یژه کار مؤثر به وسی ویار دادن چالش هامخاطب قر •
 مؤسسات کوچک و متوسط 

  : به اهداف فوقیابی دستی استفاده شده برایها ی استراتژ
ص ی حلال مشکلات با هدف تشخیها هگرو( سلامت کمیته •

 ) بهبودی ممکن برایارهای و معیمشکلات مربوط به سلامت

کارمندان رنده ی که در بر گی روزمره و گسترده شغلیبازرس •
 باشد
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 ی کارمندان از نظر امور بهداشتیمی دایبررس •

 ی آموزش سلامت و ایمنیژه برای وی آموزشی هاپودمان •

ش شبکه ها یدایح درباره پیبه توض) 2000(چو و همکاران   
 ی سازمان بهداشت جهانی غرباقیانوسیه یادر شبکه منطقه

 اختپردو توسعه رهنمودها ) 1997 -یسازمان بهداشت جهان(
 ).1998 -ی غرباقیانوسیه یا اداره منطقهیسازمان بهداشت جهان(

 از مشخصه یاری است از بسیر بازتابی زیاصول و رهنمودها
به ارتقای سلامت در محل کار  طرح برنامه مؤثر ی اصلیها

پس اصول .  سازگار با منشور اتاوایکیولوژیدیهمراه تعهدات ا
ن ی کار و متخصصیروی، نن کارکنانی بی همکارید مبنایر بایز

  :ت عبارتند ازیب اهمین اصول به ترتیا. ردیقرار گ
 ها هزینه یاثر بخش •

  کار محلت یت از سلامت و امنیحما •

 کنترل محیطی برنامه در محل کار •

 بندی نیازها اولویت •

  داوطلبانهمشارکت •

  سلامتارتقاینات یآموزش اصول و تمر •

 : تداوم برنامه •

  قرار داشته باشدیتماع اصول عدالت اجیبر مبنا −

  باشدیابیرنده ارزیدر بر گ −

  مختلطیها یاستفاده از استراتژ •

 رنده خانواده باشدیدر صورت لزوم در بر گ •

 محل کار را در نظر های تاسین و سی قوان، ساختار، فرهنگ •
  .ردیبگ
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  :رنکته آخ
ت در ی موفقی اقتصادهای شاخصر رفتار و یید بحث تغیشا  

ز به ین امر نیل ایدل! واس گونه به نظر برسد وسین متن قدریا
 در ی و فقدان مدارک اثر بخشی اقتصادیها داده یخاطر فراوان

د انتظار یشا. باشد میتر  یادیت بنی ماهی دارایگر گستره هاید
 ساده لوحانه ی کار امرمحل در ی واقعیادیوجود ابتکارات بن

    :هباشد اما فراموش نکنیم ک
 مربوط به کار یها بیماریفر در سال به ون نیلی م4حد اقل  
  . شوند میمبتلا 
 ها بیمارین ی در سال از اییکای نفر آمر400000تعداد  

  .رندیم یم
 آنهامبتلایان به ن خاطرند که ی به اهاان در صد کل سرط20 

  .بوده اند در معرض عوامل سرطان زا ی کاردر محیط
جه یاخص نتش: اند شدهت مشخص ی موفقیارهاینجا معیدر ا  
 شود میت ی امنی که موجب بهبود استانداردهاینید به قوانیبا

ش سطح یتوانند افزا یممیانه  های شاخص.  داشته باشدیابیدست
 را با سند ی در جامعه و درجات مختلف اقدامات اجتماعیآگاه

  .ندیو مدرک اثبات نما
، فساد ی حوصلگیب: باشد میبت بزرگ یکار کردن مانع سه مص

  .)Voltaire,Candide,1759(اج یو احت
  در محل کار و تندرستی  سلامتارتقاینگاهی به اهداف 

 یک سازمان تأیید مورد وقتی در محل کار سلامت ارتقای  
 و سازمان سلامت ارتقایشود که به منظور افزایش و  اطلاق می

مهمترین تشکیل دهندگان آن یعنی کارمندان طرح ریزی شده 
ابی به بیشترین میزان پیشرفت سلامت و به منظور دستی. است

 ابتکاراتی را ها ه این برنام ، بالقوهیها ه جلوگیری از هزینمکانا
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هدف نهایی ارتقای
سلامت در محل کار این
است که فرهنگی را ایجاد
نماید که نیازهای فردی و
سازمانی پیشرفت سلامت را
بر آورده سازد و برای آنها

 .ارزش قایل شود

  برنامه ارتقای سلامت
های مداوم و شامل تلاش(

 سلامت بهینهباسازگار 
در محل کار) زمان و فردسا

به بهبود سلامتاست که 
کارمند از طریق بهینه سازی
وضعیت اقتصادی کلی،
محیط فرهنگی و ساختار

  .کند سازمانی کمک می
 

کلینیک و ،  و نیز جامعهدر محل کار ریشه  کهگیرند در بر می
 ، آگاهی و افزایشها به صورت آموزش  این تلاش.داردخانه 

 ارایهان پشتیب های محیط شیوه زندگی و ایجاد وتغییر رفتار 
 این است که در محل کار سلامت ارتقایهدف نهایی . شود می

فرهنگی را ایجاد نماید که نیازهای فردی و سازمانی پیشرفت 
  .ل شودی ارزش قاآنهاسلامت را بر آورده سازد و برای 

 اند  اعلام کرده در آمریکاها بیماریمراکز پیشگیری و کنترل   
های زودرس در  از کلیه مرگ به طور تقریبی بیش از نیمی که

کمتر . باشند بزرگسالان ناشی از عوامل مربوط به شیوه زندگی می
 هستند که مشکلاتیهای زودرس نیز به علت  از یک پنجم مرگ

  . پزشکی سنتی قابل درمان هستندهای تاز طریق مراقب
  as:  متفاوتی است که عبارتند ازاجزای دارای ، محل کار  

  مواد  و تجهیزات به کار رفته    :تهیزامحیط فیزیکی و تج 
  کار محل  روابط در ،دهیسازمان  :ر کاروش 
  ی هر کارمند  رفتار و فردییها ویژگی 
چگونگی تقابل کار و زندگی در  نهایتاًو  مشکلاتمنابع و  
  .خانه
 این . کاری را در نظر بگیریدهای محیطانواع مختلف   

توانند شامل یک   می.دتوانند بزرگ یا کوچک باشن ها می محیط
 توانند  می.ی متعددی برای استخدام افراد باشندها مکان و یا مکان
  در نظر برخی افراد.د یک ملیتی و یا چند ملیتی باشن ،محلی

ای از   یا اتاقک کامیون و یا مجموعهآنها همان خانه محل کار
 های محیطانواع   وسیعهاین گستر .باشد ی ساختمانی میها مکان
سلامت ارتقای  را برای افرادی که نسبت به مشکلاتی چه ،یکار

  آورد؟  متعهدند به وجود میدر محل کار
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های ارتقای ها برنامه شرکت
منظور کاهشسلامت را به 

 ازنیازهای مراقبت بهداشتی
کارمندان وطریق ترغیب 

ی به سازگارهایشان خانواده
،با عادات بهتر بهداشتی

 .کنند تقبل می

های بسیاری از هزینه
ها پزشکی که توسط شرکت

شود در واقع به پرداخته می
خاطر اعضای خانواده

بنابراین یکی. کارکنان است
از اهداف این مجموعه
تشویق اعضای خانواده به

های شرکت در فعالیت
 .ارتقای سلامت است

ا بهای مداوم و سازگار  شامل تلاش(  برنامه ارتقای سلامت 
به بهبود است که در محل کار ) سلامت بهینه سازمان و فرد

سلامت کارمند از طریق بهینه سازی وضعیت اقتصادی کلی، 
  .کند هنگی و ساختار سازمانی کمک میمحیط فر

علم "  در اغلب متون به تعبیر کلی ، ارتقای سلامت به عنوان 
و هنر کمک به افراد برای تغییر شیوه زندگی شان با هدف 

. شود  تعریف شده است که همه مردم را شامل می"سلامت بهینه
تعادلی از سلامت "در همین متون سلامت بهینه به عنوان 

 "و عقلانی) روحی(، اجتماعی روانی )عاطفی(احساسی جسمی، 
  .شود تعریف می
منظور کاهش های ارتقای سلامت را به  ها برنامه   شرکت

کارمندان و  از طریق ترغیب نیازهای مراقبت بهداشتی
، تقبل  به سازگاری با عادات بهتر بهداشتیهایشان خانواده

ی که توسط های پزشک در حقیقت بسیاری از هزینه. کنند می
شود در واقع به خاطر اعضای خانواده  ها پرداخته می شرکت

بنابراین یکی از اهداف این مجموعه تشویق . کارکنان است
. های ارتقای سلامت است اعضای خانواده به شرکت در فعالیت

 خانه، کار و(ها  لامت در تمام مکانبه علاوه بر اهمیت ارتقای س
ه رفتارهایی که در طول زمان تأکید شده است چرا ک) اجتماع

 آنهایی هستند که از جانب محیط ،شود روی آنها پافشاری می
  .شوند حمایت می

  :یک برنامه کامل ارتقای سلامت در محل کار سعی دارد تا 
به طور فعال کارمندان را در طرح ریزی ، آماده سازی ) 1 (
  .کند ایه و ارزیابی موفقیت آن دخیل ار

منی را شناسایی و به کارمند و موضوعات ایچاره سلامت ) 2 (
  کند؛آنها کمک 
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هدف کلیه مداخلات
ر محل کارسلامت د

باشد تضمین این مسأله می
که هیچ گونه جراحت یا
بیماری توسط کار یا در

 ونیایدمحل کار به وجود 
که در صورت امکان کار این

و یا محل کاری موجب
 .ارتقای سلامت نیز بشوند

های شرکت  ها و سیاست  روشارتقای سلامت را در) 3 (
  کند؛ تقویت 

 و از منابع اجتماعی برای کمک به بهبود و حفظ نشاط) 4 (
  .کند سلامتی کارمندان استفاده 

 هر فرد ممکن است با دیگری فرق داشته باشد اما تعبیرنحوه   
ن است که ما به گستره وسیع تعریف زی که مهم است ایچی

 پی ببریم و بدانیم که سلامتی در نظر افراد مختلف در سلامت
ی مختلف زندگی معنای ها زمان گوناگون و در های تموقعی

  .متفاوتی دارد
 مسأله تضمین این در محل کارهدف کلیه مداخلات سلامت   
در محل  توسط کار یا باشد که هیچ گونه جراحت یا بیماری می
  محل کار کار و یامکان در صورت اکه این و نیاید به وجود کار

  .شوندب سلامت نیز ارتقایموجب 
 مواردی که کار به سلامت فرد  اطلاعات جراید وهمه ما از  

  :م آگاهی داری،لطمه وارد کرده است
  افزایش میزان تلفات ساختمانیخبر 
  کارمحل موارد ناگوار خشونت در خبر  
   به عنوان کانون استرسادارات خبر 
 برای RST پوندی به کارمند بانک 15500پیشنهاد خبر 

  سریع تر تایپ کردن
انتظار دردناک برای اجرای عدالت پس از وقوع حادثه خبر  

  در محل کار
 در اثر انفجار سوپاپ موتور جان خود را از  کهمردیخبر 

  دست داد
 ایمنی جریمه  مواردضبه خاطر نقکه  ESSOاسو خبر  
  .شد
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در کشورهای توسعه
یافته این احتمال وجود دارد
که انواع خاصی از کارها
موجب افزایش خطر وزن
کم نوزاد در هنگام تولد
ناشی از کاهش رشد داخل
رحمی و زایمان زودرس

 .شود

بیشترین خطر در مشاغلی
نهفته است که با سر پا
ایستادن و تقلای طولانی
مدت سر و کار دارند از
جمله فروشندگی، خدمات
پزشکی، پرستاری، خدمات

 .شغلی و اجتماعی

   سلامت شود؟ارتقایتواند موجب  اما آیا یک کار می
  

  
 
 

  کار و بارداری
ات زیان بار و مفید تأثیردر بازنگری مقالات، مدارکی مبنی بر   

؛ جوف 1988کبدومین (کار بر روی نتیجه بارداری وجود دارد 
ال این احتمدر کشورهای توسعه یافته اً اکثر). 1987؛ کرامه 1986

وجود دارد که انواع خاصی از کارها موجب افزایش خطر وزن 
کم نوزاد در هنگام تولد ناشی از کاهش رشد داخل رحمی و 

  .زایمان زودرس شود
بیشترین خطر در مشاغلی نهفته است که با سر پا ایستادن و    

تقلای طولانی مدت سر و کار دارند از جمله فروشندگی 
چنین  هم. مات شغلی و اجتماعیخدمات پزشکی، پرستاری، خد

 ساعت در هر هفته 40مشاغلی که نیازمند ساعات کاری بیشتر از 
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و یا نیازمند رفت و برگشت بیشتر از یک ساعت در روز 
) 1982چنیر  (آیند می نیز در این زمره به حساب باشند می
 ناشی از کاهش احتمالی در جریان خون ،ات نامطلوبتأثیر

 که منجر به کاهش جذب مواد غذایی و شدبا میگوارشی و رحم 
؛ 1988 ، گبه و مین (شود میرشد جنین و استرس روانی مربوطه 

  ).1987کرامر 

مشاغلی که نیازمند تلاش جسمی بیشتر، ایستادن برای مدت   
طولانی، بلند کردن بارهای سنگین، هفته های کاری طولانی و 

 در تأثیر موجب ، هفته دوره بارداری هستند28کار کردن بعد از 
وقتی استرس اً  مخصوصشود میوزن نوزاد در هنگام تولد 
ممل، لومن و لازار (های صنعتی  روحی، کار بر روی ماشین

؛ 1988 مک دنالد و همکارانش ؛1987؛ ممل و مونز 1984
و یا کار سنگین در خانه ) 1987 کوبیزولس و کامینسکی -سورل

). 1985 همکارانش  کوبیزولس و-سورل(وندد یهم به آن بپ
نتایج مطالعاتی که رابطه بین کار و وزن کم نوزادان در هنگام 

  : مختلف را گزارش کرده اند، عبارتند ازهای تتولد در جمعی

 سفید پوست ممکن است با خطر داشتن متأهلزنان  •
نوزادانی با وزن پایین در هنگام تولد روبرو شوند درصورتی که 

 شپس، سیگل، -پیپلز(کار کنند  ساعت یا بیشتر در هفته 40
 ).1991سوچیندران، اریگاسا و باراکت 

رابطه قابل ملاحظه ای بین ایستادن طولانی در هنگام کار به  •
با  ساعت و زایمان زودرس وجود دارد، حتی 3مدت بیش از 

سچ، هلنبراز و  وتیتلمن(آور  عوامل زیانبا  وجود سازگاری
 که سطوح کنند میی کار زنانی که در مشاغلدر ) 1990براکن 

کنند، خطر به دنیا  بالایی از تلاش های جسمی را ایجاب می
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  انواع ارتقای سلامت در
باً در سه دستهمحل کار غال

   : شوند کلی تقسیم می
ایمنی و سلامت 

  (OH&S)شغلی 
های سلامتی  فعالیت 

   (VHP)داوطلبانه 

(OC)تغییر سازمانی  

هومر،  (شود میآوردن نوزاد ناقص و کم وزن نیز بیشتر 
 .)1990برسفورد، جیمز، سیگل و ویلکاکس 

موجب کند تواند  میبلند کردن بارهای سنگین و کار نوبتی  •
 شود شدن رشد جنینی و افزایش خطر زایمان زودرس

 ).1989ارمسترانگ، نولین و مک دونالاد (

ی طاقت فرسا، هفته های کاری ها فعالیتکارهایی که با  •
طولانی و کار نوبتی سرو کار دارند ممکن است موجب افزایش 
مختصری در میزان تولد نوزادان کم وزن و یا نوزادان نارس شود 

 .)1990کالپیر و تامپسون (

در معرض خطرات دیگری  فرد ،در برخی از مشاغل خاص •
ی ها هاز جمله حلال های شیمیایی، تشعشعات یونیزه و دستگا

  ). 1982چینر (لرزنده، قرار دارد 
  
  در محل کار سلامت ارتقایانواع رویکردهای  

 است مهم در محل کار، آمد صفحات قبلی که در همان طور  
  که به منظوریابند  دست ی سلامتارتقای یها روشکه افراد به 

در یاری رساندن به ایشان در ایجاد تغییرات رفتاری داوطلبانه 
 استفادهعدم رژیم غذایی، فعالیت جسمی، استعمال سیگار، زمینه 

  هایتعیین کنندهسایر چنین  هم از مشروبات الکلی، استرس و
  .اند شدهطراحی اصلی سلامت مثل کنترل و امنیت شغلی 

کلی دسته  سه دراً ب غالدر محل کار سلامت ارتقایانواع   
   : شوند میتقسیم 

  (OH&S)ایمنی و سلامت شغلی  
    (VHP) سلامتی داوطلبانه یها فعالیت  
 . (OC)تغییر سازمانی  
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ی که ممکن است تحت هر یک از یها فعالیتدر زیر انواع   
. اند شدهبه طور کلی بر شمرده ، این سه رویکرد طبقه بندی شوند

اً رویکردها برای ابتکارات واقع کلیه این منطقی آن است که
  . دباش ضروری در محل کارجامع سلامت 

  
  در محل کارسلامت ارتقای ابتکار جامع : 1-1شکل 

  
  
  
  
  
  
  

  (OH&S) ایمنی و سلامت شغلی 
ابتکارات ایمنی و سلامت شغلی در قدیم با حفظ سلامتی   

در فیزیکی و شیمیایی خطرات  کاهش  د و شاملسروکار داشتن
بیماری و ناتوانایی و  و کاهش جراحات مربوط به کار ارمحل ک

اگر چه این محدوده بسته .  بودند های ناشی از مشاغل خطرناک
 ممکن است ها فعالیت بسیاری از  اماباشد میبه سازمان متفاوت 

در طبقه بندی امنیت و سلامت شغلی قرار گیرند از جمله کار 
نترل خطر، پژوهی، پیشگیری از جراحت، شناسایی و ک

 پاسخ اضطراری، مدیریت وضعیت ناتوانی و خدمات یها هبرنام
به نحو توان  می چگونه که اینمطالب بسیاری در مورد . پزشکی

.  از عهده امنیت و سلامت شغلی برآمد، نوشته شده استیمؤثر
 زیر های تتوانید این اطلاعات را در سای شما به راحتی می

  محل كار
هاي سلامتيفعاليت

داوطلبانه
امنيت و سلامت شغلي

 تغيير سازماني
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  تغییر سازمانی در  
محل کار از نظر تاریخی به

وری منظور افزایش بهره
 شده است شرکت انجام می

 بحثبسیاری از آغازگران
با رابطه نزدیکی ،وری بهره

 سلامتی دارند،

کنترل شغلی و استرس در
محل کار در رضایت شغلی

های و گسترش بیماری
 عروقی و سکته نقش-قلبی

 کنند مهمی ایفا می

 آموزشی یها هبرنام ت،ا بین انتشارامشاهده نمایید که ارتباطی ر
  .ای از دیگر اطلاعات ایجاد نموده استو گنجینه

سسه ملی امنیت و سلامت ؤو مها  بیماریمراکز کنترل  •
 شغلی

http://www.cdc.gov/niosh/ homepage.html 
 مرکز سلامت و امنیت شغلی کانادا •

http://www.ccohs.ca/ 
  کارولنیسکامؤسسه •

http://www/mic.ki.se/safety.html 
 امنیت و سلامت شغلی وزارت کارانتاریو •

http://www/gov.on.ca/lab/ohs/ohse/htm 
 سلامت و امنیت شغلی برای همه •

http://www.oshforeveryone.org/wsib/getting 
started/getting started. html 

  
    (VHP) سلامتی داوطلبانه یها فعالیت

است ی های تلاششتمل بر مرویکرد فعالیت سلامتی داوطلبانه   
که به منظور کمک به افراد در اصلاح شیوه زندگی شخصی 

شود و عناوینی از قبیل استفاده از تنباکو، تغذیه، استفاده  انجام می
از الکل و مواد مخدر، ایمن سازی، کنترل استرس، فعالیت 

  .گیرد فیزیکی و غیره را در بر می
  

   (OC)تغییر سازمانی 
 از نظر تاریخی به منظور  کهدر محل کاری تغییر سازمان  

 در نتیجه پژوهشی ،ته اسشد می انجامشرکت وری  بهرهافزایش 
رابطه نزدیکی وری  بهره  بحثکه نشان داد بسیاری از آغازگران

د شد  واردر محل کار سلامت ارتقایبا سلامتی دارند، به قلمرو 
در محل  کنترل شغلی و استرس ).به عنوان مثال رضایت شغلی(
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افرادی که از کار خود
راضی نیستند، پیامدهای
منفی فیزیکی و روانی را

 .شوند متحمل می

تلاش برای تغییر سازمانی
شامل عدم خشونت در

های ایجاد فرصتمحل کار، 
ای توسعه و ایجاد حرفه

فواید مکمل سلامتی
 .باشد می

بسیاری از عوامل خارجی
در سطح جامعه، سلامت

هایی که همه مردها و زن
تأثیرمشغول کارند را تحت 

 .دهد قرار می

 عروقی و -قلبیهای  بیماری در رضایت شغلی و گسترش کار
این موضوع را چنین  هممقالات . کنند نقش مهمی ایفا میسکته 
 که کارگرانی که از شغل خود راضی هستند از کنند می تأیید

 افرادی که از کار خود راضی اماسلامتی بیشتری برخوردارند 
  .شوند میروانی را متحمل نیستند، پیامدهای منفی فیزیکی و 

در بستگی به فرهنگ کارمندان  رضایت شغلی ،طبق تجارب  
فرهنگ سازمانی ضعیف موجب ایجاد استرس .  داردمحل کار

 قرار تأثیررا نیز تحت وری  بهره که این امر سلامت و شود می
، مدیریت باید کار در محل کاربه منظور بهبود فرهنگ . دهد می

ندهی کند که به جای مغلوب کردن سلامتی را به روشی سازما
             هدر اصل این بدین معناست ک.  آن شودارتقایموجب 

 :متقاضای زمان و انرژی را در یک محدوده منطقی نگه داری« 
 کارشان را به حداکثر میزان شرکت کارمندان در نظارت و اداره

 فرهنگ  . »خوب را ایجاد نماییم  و درک کافی برای کاربرسانیم
   و واکنش نظارتییرد ارتباطکشامل عملچنین  هم در محل کار

و پاسخ و ) مثل میزان پرداخت و امنیت شغلی(واژه های کار 
واکنش شرکت در برابر تقاضاهای غیرکاری مثل مراقبت از 

تلاش برای تغییر سازمانی . باشد میکودکان یا بیماری خانوادگی 
 ای حرفه های تیجاد فرص، ادر محل کارشامل عدم خشونت 

در شرایطی کنترل . باشد میتوسعه و ایجاد فواید مکمل سلامتی 
 دروا که شاید این مشود میمدیریت بر این نوع تغییرات محدود 
ز ی توجه به این نکته حا.دنبه دلیل ماهیت کار اتفاق می افت

 که استنباط کارمندان از انصاف کارفرما نیز باشد میاهمیت 
  .به خوبی نمایانگر وضعیت فرهنگ سازمانی باشدتواند  می
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   :نقش عوامل خارجی

 سلامت همه ،بسیاری از عوامل خارجی در سطح جامعه  
. دهد  قرار میتأثیرهایی که مشغول کارند را تحت  مردها و زن

های  جهانی شدن منجر به کارآمد شدن، کوچکتر شدن و سیاست
 کشورهایی که کار در درهای بزرگ   که حامی نفوذ شرکتیدولت
این امر موجب دشواری . شده است نامنظم و سطحی است، آنها
یی که از مشاغل ها سیاست. م شرایط کاری در کانادا شدیظتن

 با تعهدات مربوط به ایجاد که  این بدون کنند میبزرگ حمایت 
سیع همراه ومشاغل تمام وقت و بلند مدت و تغییرات فنی 

گر عوامل خارجی هستند که بر شرایط ی دیها نمونهباشد، از 
گرچه .  می گذارندتأثیرکاری و در نهایت بر سلامت کارمندان 

اند اما  خارج از حوزه این پروژه، این عوامل تعیین کننده سلامت 
در  سلامت ارتقای ابتکارات یحاند و هنگام طر هستبسیار مهم
  . باید مورد توجه قرار گیرندمحل کار

ارتقای ر گرفتن گستره جامع رویکردهای علاوه بر در نظ  
 ارتقای جامع یها روش، توجه به مجموعه در محل کارسلامت 

 افزایش آگاهی، ایجاد مهارت، ، سلامت از جمله آموزش
ز اهمیت یپشتیبانی زیست محیطی و توسعه سیاست نیز حا

 با سه رویکرد از یک ماتریس با هم ترکیب ها روشاین . باشد می
 ارتقایی ها فعالیتیی از ها نمونه رزی یل ماتریسشک. شوند می

در هر سلول یا طبقه از تواند  می را که در محل کارسلامت 
  .دهد می ارایه جای گیرد، ها فعالیت

سه رویکردی که در بخش قبلی مورد بحث قرار گرفت و 
 سلامت که در اینجا توضیح داده شد با هم ارتقایچهار روش 

  .دهند می را تشکیل در محل کارلامت  سارتقاییک شیوه کامل 
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  در محل کار سلامت ارتقای و رویکردهای ها روش: 1-5جدول 
  رویکردها

  ها روش
  تغییرات سازمانی   سلامتی داوطلبانهیها فعالیت  سلامت و امنیت شغلی

ایجاد / آموزش
  آگاهی

به عنوان مثال افزایش 
آگاهی نسبت به خطرات 
تهدید کننده سلامتی که 

د شیمیایی خطرناک به موا
  باشند خاصی مربوط می

به عنوان مثال افزایش آگاهی با 
ی شرکت ها هاستفاده از خبرنام

در مورد گستره وسیع فواید 
 فرد از لحاظ فیزیکی فعال که این

  )مضرات بی تحرکی(باشد 

 افزایش آگاهی :لبه عنوان مثا
نسبت به اهمیت ایجاد داده در 
/ مدیریت در مورد محتوا

  ارتباطات کاری/ اتموضوع

 نمایش طرز :لبه عنوان مثا  ایجاد مهارت
کار و آموزش چگونگی 
کنترل محصولات 

  خطرناک
  

 کمک کردن و :لبه عنوان مثا
آموزش به کارمندان برای ایجاد 
اهداف کوچک و واقع گرایانه 

  ی جسمیها فعالیت

 اطلاعات برای ارایه :لبه عنوان مثا
  بازخوردارایهی ها روشبهترین 
  به مدیران

حمایت 
  زیست محیطی

 تأمین :لبه عنوان مثا
تجهیزات ایمنی لازم و 

  ات ایمنیمکانا

ات مکان اتأمین :لبه عنوان مثا
  در محل کارآمادگی 

 های گردشی ارزیابی:لبه عنوان مثا
  برای کلیه کارکنان و مدیریت

توسعه خط 
مشی 

  )سیاست(

 فرمان :لبه عنوان مثا
ارزیابی دقیق مواد 

 که اینناک قبل از خطر
 آنهاکارمندان در معرض 

  قرار گیرند

 کارمندان آزادی :لبه عنوان مثا
برای شروع زودتر کار و یا 
ماندن تا دیروقت برای جبران 

صرف ناهار به زمان افزوده شده 
دهد  می این اجازه را آنهاکه به 

وقت بیشتری را صرف تمرین 
  .نمایند

  سیاستی که طبق آن:لبه عنوان مثا
کلیه کارمندان باید در فرآیند 

های گردشی شرکت ارزیابی 
  نمایند

  

ی سلامتی ها فعالیت  اثربخشیخلاصه بررسی متون
  داوطلبانه

 مختلفی را با یها فعالیت ،در محل کاربرنامه ارتقای سلامت   
. نماید استفاده از رویکرد فعالیت سلامتی داوطلبانه اداره می

 یها هبرنامفر شروع شده و با  از صها فعالیتمحدوده این 
فقط یک برنامه  مثلاً(کوچکی که دارای یک عامل خطر هستند 

و نیز ابتکاراتی که در برگیرنده انواع بسیاری از ) فعالیت جسمی
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جامعی که  کاملاًرفتارهای سلامت هستند و در نهایت ابتکارات 
رویکردهای تغییر سازمانی و سلامت و ایمنی شغلی را هم 

  .می نمایند، ادامه داردضمیمه 
 ها فعالیتی مختلفی برای سنجش سودمندی این ها هرا   

  :هوجود دارد، از جمل
سنجش های فرآیندی از قبیل سطوح مشارکت و رضایت  •

 کارمندان؛

 ؛سنجش های نتایج کوتاه مدت مثل تغییر رفتار •

سنجش های نتایج میان مدت مثل تغییر فشار خون یا سود  •
 بهینه؛ و

 و میزان مرگ زاییبیماریی نتایج بلندمدت مثل سنجش ها •
  .و میر

و زمان ممکن ها  جمعیت، اهداف، ها شاخصانواع مختلف   
 کنترل ما را یها هگروخود گزینشی و فقدان  مشکلاتبه همراه 

، به در محل کاری آشفته ها فعالیتتا از میان سازد  میوادار 
متی داوطلبانه  سلایها فعالیتمدارک موجود در مورد تغییر 

 ارایهعلی رغم این چالش ها، در ادامه مطلب به . نگاهی بیندازیم
خلاصه ای از اطلاعات موجود در مورد چگونگی تلاش برای 

، از متعادلتغییر رفتارهای فردی شیوه زندگی به رفتارهای 
  :می زیر می پردازیها جنبه
 ؛ فایده–هزینه  •

 تغییر رفتار و عوامل خطر سلامتی؛  •

 . و میزان مرگ و میرری زاییبیما •

   فایده-یی از سود ها نمونه
ی های تلاش نشان داده اند که  شدهبسیاری از مقالات بازنگری  

، اند شدهکه در ضمن رویکرد تغییر شیوه زندگی شخصی انجام 
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مداخلات تغییر شیوه
زندگی و ارتقای سلامت در
محل کار موجب فزونی

 .شوند بازده سرمایه می

ی پزشکی و غیبت کارمندان ها هزینهطور عمده با کاهش به 
  .شود می آنهاموجب پس انداز پول 

ه بازنگری هزینه اثر بخشی برگزیده ای از ابتکارات پلیتر ب 
ول بر روی  در آمریکا که در درجه ادر محل کار سلامت ارتقای

 ه پرداخت1998 تا 1991از سال   ،شیوه زندگی تمرکز داشت
کلیه این ابتکارات نشان دهنده بازده مثبت میزان . است

 دلار به 81/8گذاری شده بودند که این مقدار در محدوده  سرمایه
  )43(باشد  ازای هر یک دلار صرف شده در برنامه، در نوسان می

الدانا به تازگی به بازنگری مطالعات مختلفی در مورد  
 پرداخته است که از نظر محتوا در محل کارمداخلات سلامت 

ی یها هبرنام دارای یک عامل خطرساز تا یها فعالیتدر برگیرنده 
ی ها هزینهمیزان کاهش در  و طبق گزارش وی استچندگانه 

 پزشکی و غیبت در اغلب موارد، قابل توجه بوده های تمراقب
  :)44( است
فایده برای هشت مطالعه ای که به  -نسبت متوسط هزینه .1

 های ت بهداشتی و محاسبه نسبهای تی مراقبها هزینهسنجش 
 . یک به سه بوده است،اند سود بهینه پرداخته

 -نسبت متوسط هزینه ت،یبپنج مطالعه بر روی میزان غ .2
 . یک به چهار را نشان داد،فایده

نتیجه گرفت که  توان  میبا در نظر گرفتن سیزده مطالعه فوق   
 در محل کار سلامت ارتقایمداخلات تغییر شیوه زندگی و 
دیگر پژوهشگران نیز با . دشون موجب فزونی بازده سرمایه می

  .این نتایج موافقند
 -در مورد نسبت های سرمایه گذاری نشریه سلامت کانادا  

پس انداز در برخی از شرکت های آمریکایی گزارش 
   :)45(دهد می
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  دلار1 دلار به ازای هر 96/5 -بانک آمریکا •

  دلار1 دلار به ازای هر 1/3 -پاسبل •

  دلار1 دلار به ازای هر 47/4 -مدرسه ویسکانسین •

  دلار1 دلار به ازای هر 90/2 –بیمه احتیاط  •

  دلار1 دلار به ازای هر 50/3 - میلزجنرال •

به گردآوری نتایج مثبت زیر چنین  همنشریه سلامت کانادا  
  : )47-46 (تدر آمریکا پرداخ

 ارتقای دلار به ازای هر فرد، برنامه 30بانک آمریکا، با  •
هنگامی که . سلامت را برای بازنشستگان اداره می نماید

یش یافت، مطالبات بیمه  دلار افزا15ی گروه کنترل تا ها هزینه
 . دلار در هر سال کاهش یافت164هم به طور متوسط تا 

 های تبه گزارش شرکت کوکاکولا، میزان مطالبات مراقب •
شرکت بهداشتی کاهش یافت و تنها با یک برنامه تمرینی 

 ازای هر کارمند در هر سال برای به دلار 500توانست مقدار 
لامت کار پیوستند، پس انداز کارمندانی که به برنامه آمادگی س

 .نماید

ی عمده پزشکی شرکت ها هزینهبه گزارش بیمه احتیاط  •
 دلار به 574برای هر شرکت کننده در برنامه تندرستی از میزان 

 . دلار کاهش یافته است312

 در در محل کار سلامت ارتقایمجموعه دیگری از نتایج  
  :)48 (رساند میبه ثبت را آمریکا، نتایج فهرست شده در زیر 

 به طور تخمینی ، )1996(سیستم سلامت آینده نگر اورت  •
را طی )  درصد بازده سرمایه424معادل ( میلیون دلار 5/1مبلغ 

 انگیزه های مالی به ارایهسه سال اول پس انداز نمود و از طریق 
کارمندانی که در مقابل سلامت و آمادگی خود براساس 
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 این کار را انجام ، نشان دادندیتمسؤولمعیارهای معین، احساس 
 .داد

در محل با اجرای برنامه سلامت ) 1990(شرکت دوپونت  •
 درصد بازده 142 درصد کاهش در میزان غیبت به 14 و با کار

 . ساله دست یافت2سرمایه طی یک دوره 

 سلامت ارتقایبا اجرای برنامه ) 1990(شرکت مسافرین  •
 . را ادعا کرد درصد بازده سرمایه34 میزان ، هدفدار

طی مدت دو سال ) 1993(شرکت برقی و مهندسی رینالدز  •
 درصد بازده سرمایه را 168 میزان ، سلامتارتقایاجرای برنامه 
 .دریافت کرد

 درصد کاهش 40میزان ) 1994(مواد غذایی و قهوه ممتاز  •
ی بلند مدت از کار افتادگی را ناشی از برنامه جامع ها هزینهدر 

 .انستتندرستی شرکت د

) 1995 ((Union Pacific)راه آهن یونین پاسیفیک  •
مدیریت سلامت فردی را به کارمندانش معرفی کرد و ضمن 

 کاهش وزن و ، تغییرات عینی در فشار خون، میزان کلسترول
 درصد بازده 157منع استعمال دخانیات در کارمندان به میزان 

 .سرمایه در سال اول دست یافت

 یها هبرناماز طریق اجرای ) 1994(شرکت صنایع فولادی  •
انداز را طی سه سال   میلیون دلار پس20سلامت هدفدار، میزان 

 .نشان داد

 بهداشتی در دسترس های تهای راهنمایی مراقب کتاب •
قرار گرفت و ) 1996 ((Berk-tec)کارمندان شرکت برک تک 

 3/24 بهداشتی شرکت در سال اول تا های تهای مراقب هزینه
 .هش یافتدرصد کا
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به منظور کاهش صدمات کمری به ) 1993(ایالت کالیفرنیا  •
  و برنامه آمادگیی مربوط به صدمات کمرها کلاساجرای 
 درصد بازده خالص سرمایه را 175 پرداخت و میزان جسمانی

 .طی سال اول به دست آورد

 که توسط اونیتس  ای پروژهاثربخشیی مطالعه ها یافتهطبق  
تلانتیک آلوکراس و انجمن تندرستی و سلامت تلانتیک بفارما، آ

 به ازای هر یک دلار صرف شده در  کهمشخص شد ،انجام شده
 مشکلاتبرنامه تندرستی جامع که به منظور کاهش خطرات 

 میزان  به کارمندان شاهد بازده،کرونر یا سکته طرح ریزی شده
شتر میزان این بازدهی ها برای کارمندانی که بی. ند دلار بود64/1

 یافتها، افزایش   از جمله سیگاریشتنددر معرض خطر قرار دا
 تندرستی یها هبرنامو به ازای هر یک دلار صرف شده در 

 تقریباًمیزان به  انتظار پس انداز ستندکارگران، کارفرماها می توان
تنها بالا بردن آگاهی نسبت به خطرات به .  دلار را داشته باشند4

 بسیاری از افراد نمی دانستند که در .افراد بسیاری کمک کرد
معرض خطر قرار دارند و در صدها نامه ای که برای پزشکان 

 را نسبت به خطراتی که به تازگی کشف آنهافرستاده شده بود 
اً در واقع بسیاری از کارمندان مستقیم. ، آگاه ساختندبودندکرده 

  کف فشار خون و میزان کهبه بیمارستان فرستاده شدند چرا
 پزشکی های ت به قدری بالا بود که نیاز به مراقبآنهاکلسترول 

  .فوری داشتند
 146بازنگری آثار مکتوب شامل ) 50(ریدل و همکاران 

 یک نشریه به ها در  همه این مقالههمقاله را به پایان رساندند ک
 شناخته شده ای حرفهدقت بازنگری شده و توسط یک سازمان 

 وهای تجربی یا شبه تجربی   از طرح،ملی به چاپ رسیده
 و از تعداد شرکت کردههای آماری مناسب استفاده  بررسی
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مشاهدات مربوط به سود بهینه . بودندکنندگان کافی برخوردار 
  :عبارتند از

 که داد پی گیری اخیر نشان یها هبرناماین مدرک با توجه به  •
 دتوانن نمیتوانند باعث طول عمر شوند اما  ها می این برنامه

 . شوندمالیحداقل در کوتاه مدت، موجب پس انداز 

 یها هبرنام مثبت تغییر رفتار و تأثیراین مدرک با توجه به  •
. دادندپزشکی، سود بهینه مثبت را نشان های  هزینهدر مراقبتی 

 تمرینی عمومی و منع استعمال دخانیات نیز بازده یها هبرنام
 .مثبت سرمایه را نشان دادند

داخلات موجب پس انداز کوتاه مدت در پنج نوع از م •
ی پزشکی شدند از جمله غربالگری سرطان سینه ها هزینه

اکسیناسیون بزرگسالان در مقابل آنفولانزا  و،غربالگری افسردگی
 .ییی جزها بیماری مراقبتی برای یها هبرنامو 

مدارکی که نشان دهنده سود بهینه پزشکی پیشگیری از  •
مدارکی معقول و   ،هستند سلامت ارتقایبیماری و مداخلات 

 ارزیابی متکی بر در درجه اول که باشند میدر حال افزایش 
 تغذیه، هستند که شامل منع استعمال دخانیات، جامعی یها هبرنام

 .باشند میکاهش وزن، سلامت جسمی و کنترل استرس 

پیشگیری از بیماری و مداخلات ،  بهینه پزشکی مدارک سود •
مداخلات خاص و مداخلاتی که بر یک  به ، سلامتارتقای
چون بسیاری از . باشند می محدود ،متمرکزندمخاطره آمیز عامل 
 یها هبرنام بسیاری از آزمایشات بر هستند،چند عاملی ها  بیماری

توان  می ز می نمایند البتهجامع دارای رویکردهای ترکیبی تمرک
 مثلاً(م داد این رویکردها را به رفتارهای زندگی واقعی نیز تعمی

) برخی افراد مایلند که هر بار یکی از رفتارهایشان را تغییر دهند
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ارک محکمی وجود داردمد
دهد غربال گری که نشان می

فشار خون بالا منجر به سود
بهینه پزشکی بلند مدت

 .شود می

سرطان پروستاتگریلغربا
هنوز هم تا حدی بحث
برانگیز است و به نظر

رسد که از نظر پزشکی نمی
 .دارای سود بهینه باشد

های برنامه به تنهایی کاری  لفهؤاما ارزیابی دقت هر یک از م
 .مشکل است

غربال گری دهد  میمدارک محکمی وجود دارد که نشان  •
 .شود میفشار خون بالا منجر به سود بهینه پزشکی بلند مدت 

سرطان سینه و افسردگی براساس سطوح بالای غربال گری  •
 سودمند بوده ها هزینهکاهش موفقیت درمانی از نظر پزشکی در 

 .است

غربال گری سرطان پروستات هنوز هم تا حدی بحث  •
 که از نظر پزشکی دارای سود رسد میبرانگیز است و به نظر ن

 .بهینه باشد

ل نیاز به  تغییر رفتار هم طبق معمویها هبرنام بررسی فایده •
 . سال دارد5 تا 3مداخلات به مدت ریزی  برنامه

مثبت پزشکی را ای ه هزینهمدارک به طور کلی نتایج سودآور   
ط  تمرینی مربویها هبرنامموارد استثنا عبارتند از  (کنند می تأیید

 اما مقالات در درجه اول )به دردهای کمری و کنترل استرس
  .دهند مینشان  جامع را یها هبرنامات رو به افزایش تأثیر
چنین نویسندگان بی شمار دیگری هم متوجه شدند که   

 برنامه پیشگیری از بیماری و تأثیر با در نظر گرفتن تحقیقاتی
 سلامت بر کاهش هزینه پزشکی، کمتر قطعی به نظر ارتقای

 نشان  را اما مجموعه مدارک به طور کلی نتایج مثبتیرسد می
  .دادند
ی موجود از آنجا سرچشمه ها دادهه اغلب در آمریکا ک  
ی پزشکی بیشتری را برای ها هزینهاً نوعها  شرکت، گیرد می

، جایی که سیستم شوند میکارمندانشان نسبت به کانادا متقبل 
  .دهد می را پوشش ها هزینه بهداشتی دولت اکثر های تمراقب
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 ایه تها و سیستم مراقب  بین شرکتهزینه هاگرچه در کانادا،   
ای مشابهی را   اما الگوهای سودآور هزینهشود میبهداشتی تقسیم 

  .یافتتوان  می
   :در کانادا  فایده-هزینه   هاینمونه 
 در تورنتو بازده سرمایه به مقدار  »زندگی کانادایی«شرکت  •
 دلار به ازای هر دلار مشترک سرمایه گذاری شده در 40/3

 .را نشان دادو کاهش مطالبات پزشکی وری  بهرهافزایش 

 جمعی تندرستی، سود یها هبرنامدکتر روسفرد دریافت که  •
 دلار برای هر کارمند در هر 700 تا 500اقتصادی رو به افزایش 

 .سال را داشته است

کارمندان شهری در تورنتو نسبت به کارمندانی که در برنامه  •
 ماهه اول برنامه سلامتی متروفیت 6ثبت نام نکرده بودند، در 

(metro fit)  35/3 از دست دادند روز کمتر. 

 که در (BC Hydro)آن دسته از کارمندان بی سی هیدرو  •
 برنامه آمادگی کاری ثبت نام کرده بودند، در مقایسه با میانگین

 درصد 5/3 درصدی شرکت، میزان درآمدی بالغ بر 3/10 درآمد
 .را دارا بودند

 شرکت هزینهشرکت بیمه عمر کانادا دریافت که میزان  •
 4/32کنندگان در برنامه سلامت طی یک دوره هفت ساله، 

 .تر از میانگین بوده است درصد پایین

بیمه عمر تورنتو دریافت که درآمد کارمندانی که در برنامه  •
 درصد بود و 5/1سلامت شرکت ثبت نام کرده بودند به میزان 

در مقابل این میزان برای کسانی که در برنامه شرکت نکرده 
 . درصد بود15 ،دندبو

، شرکت های  فایده-هزینه مجموعه دیگری از نتایج   
  :تزیر اسبه شرح کانادایی 
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 ارایه با ، )1999( محدود یتمسؤول کانادا با NCRشرکت  •
 به ، بهداشتی به کارمندانشهای تهای راهنمای مراقب کتاب

اجرای یک برنامه مدیریت از کار افتادگی پرداخت و بازده 
 . نموداعلام درصد را طی سال اول 400یش از سرمایه ب

که به اجرای ) 1999) (کانادا(شرکت لوی استراس و شرکا  •
ات کانادایی خود و نیز تأسیسلیه یک استراتژی سلامتی در ک

 سلامت هدفدار پرداخت، طی بیش از سه سال یها هبرناماجرای 
 . نموداعلامشتی را ا بهدجبرانیهای  کاهش در هزینه

) Tire Acceptance Limited) 1997نادایی شرکت کا •
با اجرای یک برنامه پژوهشی به همراه آموزش و تغییر 
تجهیزات، طی سال اول و از طریق کاهش جراحات مکرر ناشی 

 . درصد بازده سرمایه به دست آورد300، میزان استرساز 

با اجرای برنامه ساعت ) 1998(خدمات درآمد داخلی  •
و کاهش میزان وری  بهرهیی در استراحت به پیشرفت ها

 .های گزارش شده از سوی کارمندان دست یافت ناراحتی

طی دوره ) 1995(ابزار تزریقی هاسکی های  سیستمشرکت  •
، دادن یارانه به در محل کاریک ساله اجرای برنامه سلامتی 

  و، برنامه دارویی در برگیرنده مکمل های غذاییها رستوران
 روز 5/2، کاهشی به میزان در محل کار ای حرفهوجود کارمندان 

هدر رفته در هر سال و برای هر کارمند و نیز کاهش در 
 . درصد را نشان داد75ی تا بیش از یی داروها هزینه

 به توسعه برنامه 1978 در سال Canad Lifeشرکت  •
 685 سلامت پرداخت و طی یک دوره ده ساله میزان ارتقای

 .اددرصد بازده سرمایه را نشان د

 -هزینه به علاوه، به نقل از شرکت بی سی هیدرو، بررسی  •
در  سلامت ارتقای نشان داده است که برنامه 1996 در سال فایده
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 دلار به ازای هر یک دلار 3 موجب پس انداز مبلغ محل کار
 .صرف شده در برنامه شده است

شرکت بیمه عمر کانادا دریافت که طی یک دهه، شرکت به  •
 سودی سلامت ارتقایلار مصرف شده در برنامه ازای هر یک د

  . دلار به دست آورده است7نزدیک به 
 8/3کارخانه گندم کانادا وابسته به وینیگپف، میزان سالیانه  •

 روز میانگین که 2/6روز بیماری برای هر کارمند را در مقایسه با 
  . نشان داد،آمار کانادا گزارش شده بوداداره از جانب 

 طبق ها برنامهکرد که اگر این نوع گیری  نتیجهچنین  همشین  •
نتایجی را نشان اً تمرینات صحیح اداره شوند، حتمو اصول 

دهند که حداقل موجب جبران سرمایه خریدار شده و به جای  می
  .شود میسود موجب افزایش هزینه، 

  
  های موفقیت بینی کننده پیش

مشخصه  و ها یژگی و سلامتارتقای مختلف یها هبرنام در  
  وجود دارند که به پیش بینی موفقیت می پردازندیهای مشترک

 منع استعمال دخانیات، کنترل باره برنامه درکه  ایناعم از 
استفاده از مشروبات الکلی منع ،  فیزیکیاسترس، تغذیه، فعالیت

اطلاع رسانی و اً و یا هر چیز دیگر باشد یا هدف آن صرف
ها و یا تغییر رفتارهای   نگرشافزایش آگاهی یا تغییر عقاید و

 طرح ریزی فعالیت های سلامت در محل کاراصول . واقعی باشد
  :عبارتند از

توجه به نیازهای افراد به منظور تعیین اهداف سلامتی و  -1
  ؛ به شیوه ای عاقلانه و مترقیآنها  بارویارویی

 ؛توجه به نیازهای گوناگون افراد به پشتیبانی اجتماعی -2



 87   ارتقای سلامت در محل کار  

مطالعاتی که بازده قابل
توجهی از سرمایه را در

 گرایش،برنامه نشان دادند
های بیشتری به فرصت

نسبتاً کوتاه زمانی داشتند
 ).دو تا پنج سال(

وابسته اً ی سلامتی غالبها فعالیتاقعیت که توجه به این و -3
استفاده از سیگار و مشروبات الکلی و  مثلاً (باشند میبه هم 

ی از طریق فرایندهای موقعیتاً ین غالبیاستفاده از سیگار و کاف
 ؛)باشند پیچیده، به هم مربوط می

ها  صلاحیتها،   باید به منظور پرداختن به اولویتها برنامه -4
ی از شرکت کنندگان طرح ریزی جموعه وسیع منیازهایو 

 شوند؛

 انرژی و ، توجه به این واقعیت که مردم از لحاظ زمان -5
 در مکانها و خدمات باید در حد ا برنامهو نیازها محدود هستند 

 .لی باشند تا دیگر مساآنهاراستای 

 1995 از بازنگری مطبوعات سلامت کانادا در سال ای گزیده
این گزیده به طور خلاصه در .  استدر صفحات بعدی آمده

 های تلاش  فایده-هزینه برخی از چالش های عمده در ارزیابی 
  . استشده بیان در محل کار سلامت ارتقای

  
  )63( فایده– هزینههای موجود در ارزیابی  چالش

 ارتقایدر مورد توسعه یک برنامه ویژه گیری  تصمیماگر   
   باشدآن اقتصادی، به دلیل بازده در محل کارسلامت 
باید آن  در زمینه ارزیابی اقتصادی  موجودها و فرضیات پیچیدگی

شفرد بازنگری فوق العاده ای از این موارد را . روشن شوند کاملاً
 تحلیلی یها روش داد و متوجه شد که تغییرات کوچک در ارایه

انتخاب متغیرها و چارچوب زمانی تجزیه و تحلیل ها، از جمله 
ح نتایج ارزیابی های اقتصادی را تغییر وستند که به وضعواملی ه

  .دهند می
چارچوب زمانی به طور اخص از عوامل بسیار مهم به شمار   

مطالعاتی که بازده قابل توجهی از سرمایه را در برنامه . می رود
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گزینش مشکل عمده
دیگری است چرا که
کارمندان سالم نوعاً داوطلب

های ارتقای شرکت در برنامه
باشند و مدارک سلامت می

مهمی وجود دارد که شرکت
کنندگان نسبت به افرادی که

 شرکت نکرده انددر برنامه
برای پیشرفت سلامتشان

 .تر و با انگیزه ترند سالم

کوتاه زمانی  نسبتاً های ت گرایش بیشتری به فرص،نشان دادند
 شد میاین مطالعات این طور تصور در ). دو تا پنج سال (شتنددا

به عاملی برای های کوتاه مدت در رفتارهای سلامتی  که پیشرفت
دیگر  اما معنی بود وضعیت اقتصادی شرکت، تبدیل شده بهبود

باشد که طول عمر این افراد ها ممکن است این  این پیشرفت
 افزایش طول عمر موجب افزایش پرداخت از ،در مقابلو  بیشتر
ه حقوق بازنشستگی و سودهای پزشکی برای هر نفر از سرمای

تا به امروز هیچ مورد از . جمعیت سالخورده بازنشستگان شود
 در محل کار سلامت ارتقایارزیابی های اقتصادی برنامه 

این بررسی دقیق نتوانسته اند یک دوره طولانی مدت کافی برای 
  .موارد را تحت پوشش قرار دهند

سالم  دیگری است چرا که کارمندان گزینش مشکل عمده  
باشند و   سلامت میارتقای یها هبرنامداوطلب شرکت در اً نوع

مدارک مهمی وجود دارد که شرکت کنندگان نسبت به افرادی 
تر  لما س،که در برنامه شرکت نکرده اند، برای پیشرفت سلامتشان

 گزینش برای بررسی مسألهشفرد اهمیت  .و با انگیزه ترند
فایده  -هزینهی ها یافتهدی را مورد بحث قرار داد چرا که اقتصا

 ستتوان نمیاً  و لزومداشتبر مبنای شرکت کنندگان فعلی قرار 
 ها برنامهبنابراین . در مورد همه کارمندان ملاک قرار داده شود

 شده و بخش زیادی از "سالمافراد "موجب پیشرفت سلامت 
دی را داشته باشند از دست من بیشترین بهرهتوانند  میافرادی که 

  .دهد می
در محل ارتقای سلامت  یها هبرناممشکل دیگر در ارزیابی   
از میان مطالعات، ماهیت مداخلات ها  یافته و خلاصه کردن کار
 مثلاً(ساده و کم هزینه اند  کاملاً ا ،ه برنامهبرخی از . باشد می

 دیگر یها هبرنامدر حالی که ) توزیع جزوات اطلاعات سلامتی
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های ارتقای سلامت برنامه
در محل کار ممکن است

های محدود و گروه
غیرانتخابی کارگران را
فراموش نماید و بیشتر
گرایش به تمرکز روی

 کاری اداریهای محل
 وبزرگ و سود آور داشته

های کاری عمدتاً محل
دود یک سومح(کوچک 

که از میزان) کل نیروی کار
بالاتری از جراحات و
عوامل مضر سلامتی
برخوردارند را نادیده

 .بگیرند

غربالگری عوامل خطرساز و مشاوره  مثلاً(فشرده هستند  کاملاً
 بر روی یک عامل ها برنامهبرخی از این ). تکمیلی فشرده

بسیاری از  ها برنامهخطرساز متمرکزند در حالی که دیگر 
  . دهند میرفتارهای سلامتی را هدف قرار 

لفه ؤمبرخی بر روی تغییر فرد متمرکزند و برخی دیگر شامل   
و بیمه سلامتی انتفاعی  یها هبرنامزیست محیطی یا تغییراتی در 

، نتایج ارزیابی باید ها برنامهبه منظور سودمند بودن این . باشند می
اتفاق اً که این امر ندرت(با یک توضیح کامل از برنامه همراه باشد 

  ).می افتد
)  فایده-سود فقط نه (با در نظر گرفتن اثربخشی همه جانبه 
 گوشزد می نماید 1995بازنگری مقالات سلامت کانادا در سال 

 ارزیابی ها را مورد توجه قرار های تشما باید محدودی"که 
ای دارند  عمدههای ت مطالعات هم محدودی"بهترین"حتی . دهید

 سلامت ارتقای آیا برنامه که  اینکه از اظهارات قطعی راجع به 
. ، ممانعت به عمل می آوردشود میموجب تغییرات مشاهده شده 

ی موجود در ها یافتهاین عدم ثبات در  تواند نمیبه علاوه کسی 
  "...های دارای طراحی بهتر را نادیده بگیرد ارزیابی

 :لبه عنوان مثا.  شروط مشابهی را بیان کردند، محققین دیگر  
در  سلامت ارتقای یها هبرنامپلانی و همکاران متوجه شدند که 

را محدود و غیرانتخابی کارگران های  مکن است گروه ممحل کار
ی کاری ها محلگرایش به تمرکز روی بیشتر  و فراموش نماید

ی کاری کوچک ها محلاً  و عمدتهشتاداری بزرگ و سود آور دا
که از میزان بالاتری از ) حدود یک سوم کل نیروی کار(

. دبگیرنرا نادیده  جراحات و عوامل مضر سلامتی برخوردارند
 برای زایاییبه عنوان ماً  سلامت غالبارتقای یها هبرنامچنین  هم

، این بدین معنی است که شود می ارایهکارمندان تمام وقت 
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 و قراردادی با حقوق پایین دسترسی کمتری رسمیکارمندان غیر
 سلامت  آن برتأثیرها با  سودآوری برنامه.  دارندها این برنامهبه 

گر فقط تعداد کمی از افراد در معرض عمومی هم معنا نیست، ا
  . شرکت نمایندها برنامهخطر در این 

  در نهایت، به گزارش کامپیر و کوپر و کامپیر و همکاران  
 در محل کارسلامت ارتقای یکی از نتایج پایدار مداخلات 

 به فایده -هزینهاز جمله محاسبات اً کاهش غیبت است که غالب
کاران وی متوجه شدند که  اما ریدل و همآید میحساب 

در محل غیبت " یا "در محل کارحضور "دوگانگی سنجش 
شان در محل کار درجه صدمات وارده به کارگرانی که "کار

در هر دو بخش تحقیقی و . گیرد میحضور دارند را نادیده 
ارزش ایجاد شده توسط بهتر ن کرد میشغلی، نیاز مبرمی به ک

لامت تنها از طریق ارزیابی متخصصین س. کارمندان وجود دارد
 واقعی کمبود تأثیرتوانند به برآورد   میمحصول کارصحیح 

  .سلامتی بپردازند
  

  مخاطره آمیزتغییر رفتار و عوامل یی از ها نمونه
 طبق گزارش صفحات قبلی اشاره شد، که در همان طور  

رفتار تغییر  رویکرد  کهرسد میبسیاری از محققین به نظر 
آید  میبانه، یک سرمایه گذاری خوب به حساب سلامتی داوطل

رفتارهای تر و در نتیجه کاهش  سالمچرا که منجر به رفتارهای 
 اما آیا مقالات نیز از این امر حمایت شود میمخاطره آمیز 

  ؟کنند می
تغییرات رفتاری و تغییر زمینه تفسیر اطلاعات موجود در   

فردی ره آمیز مخاطبدون مطالعه عوامل مخاطره آمیز عوامل 
مانع دیگر در ارزیابی سودمندی این نوع . باشد میدشوار 
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 این واقعیت است که به غیر از مداخلات وسیع ها فعالیت
 افراد شرکت کننده ،مثل محدودیت استعمال دخانیاتراهبردی 

از آنجا که افرادی . باشند میخود گزینشی دچار  ها در این تحقیق
ها   در این برنامه معمولاًدارند که بیشتر در معرض خطر قرار 

به کل توان  میدست آمده را نه ، نتایج بشوند میداوطلب ن
جمعیت تعمیم داد و از آنجا که میزان مشارکت افراد به ندرت 

 ها فعالیتشود، تعیین ارزشمندی همه جانبه این  گزارش می
  .باشد میمشکل 

 به ،سؤال پاسخ اینبه  به منظور دستیابی 1997ادانل در سال   
ی انجام شده توسط نویسندگان مختلف ها بازنگریجمع آوری 

  : دپرداخت و به نکات زیر پی بر
 60تلاش برای کاهش فشار خون منجر به کنترل فشار خون  •
البته در طول اجرای (برنامه شد درصد از شرکت کنندگان 85تا 

 )برنامه

  کنترل استرس توانستند از اضطراب و کشیدگییها هبرنام •
عضلانی جلوگیری کنند اما در مورد فشارخون، افسردگی 

 . یا موارد مربوط به خواب هیچ کمکی نکردندپرخاشگری

 ولی بودمثبت  ، کنترل وزنیها هبرنام  کوتاه مدتاثربخشی •
 .اثربخشی بلند مدتی را نشان ندادند

در مورد مداخلات تغذیه و کلسترول دشوار بود گیری  نتیجه •
 .یکردها دارای تنوع بسیاری بودندچرا که این نوع رو

توده  ورزشی، کاهش در میزان چربی بدن و یها هبرنام •
 بدن را نشان دادند و نیروی ایروبیک، قدرت عضلات و چربی

انعطاف پذیری را طی دوره اجرای برنامه، بهبود بخشیدند اما 
 .اندهنوز ناشناخته مانده آنهانتایج بلند مدت 
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هایی که ادانل دریافت برنامه
شامل مؤلفه مشاوره فردی
بودند دو برابر سودمندتر از

هایی بودند که شامل برنامه
 .مشاوره نبودند

هایی که شامل برنامه
ت، ایجادترکیب اطلاعا

مهارت و اعتلای فرهنگ
سازمانی بودند، نسبت به

هایی که شامل هیچ برنامه
یک از این سه رویکرد
نبودند، احتمال دارد که

 را"نتایج مثبت بیشتری"
 .دارا باشد

های کنترل وزن منجر برنامه
به کاهش وزن مختصر در
کوتاه مدت شدند اما نتایج
بلند مدت آن بسیار ضعیف

 .بود

 دارای در محل کارتفاده از الکل از آنجا که مداخلات اس •
راجع به این توان  میکیفیت ضعیفی بودند، نتایج مختصری را 

 .دست آورده بمخاطره آمیز عامل 

 ادند را مخاطب قرار می دAIDS/HIVی که یها هبرنام •
و تغییر دانش  اما  افزایش نشان ندادندرا خاصی تغییرات رفتاری 

 . مشهود بودآنهادر در نگرش 

لفه ؤی که شامل میها هبرنامر گسترده تر، ادانل دریافت به طو
که بودند  ییها هبرنام دو برابر سودمندتر از ،مشاوره فردی بودند

ی که شامل ترکیب یها هبرنامچنین  هم. بودندشامل مشاوره ن
، نسبت بودندسازمانی فرهنگ اطلاعات، ایجاد مهارت و اعتلای 

این سه رویکرد نبودند ی که شامل هیچ یک از یها هبرنامبه 
  . را دارا باشد"نتایج مثبت بیشتری"احتمال دارد که 

جود در مونویسندگان دیگری نیز سعی کردند که مدارک  
  .ویژه را خلاصه نمایندطره آمیز زمینه عوامل مخا

 که ند برینکمن کاپلان، فرامر، مثل ادانل گزارش کرد، کاپلان •
کوتاه در  وزن مختصر  کنترل وزن منجر به کاهشیها هبرنام

 .مدت شدند اما نتایج بلند مدت آن بسیار ضعیف بود

اریکسن و گتلیب به بازنگری گزارشات مداخلات منع  •
 گروهی یها هبرناماستعمال دخانیات پرداختند و دریافتند که 

 . درصد بودند23میانگین با  ممنوعیت  رعایت دارای میزان

رنامه از نوزده برنامه هینی و گیوتزل دریافتند که دوازده ب •
 .همراه بودکاهش استعمال سیگار ، با  ایمؤلفهچند 

همانند ادانل متوجه شدند که غنی کردن چنین  هم آنها •
رفتاری، نتایج بیشتری را در زمینه های  ها توسط مشاوره برنامه

 .استعمال سیگار و رفتارهای رژیمی به بار می آورد
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در محل  مختلف تغذیه یاه هبرنامکلنز و کریستال به بررسی  •
ی گوناگونانتخاب طیف د ادانل دریافتند که ن پرداختند و همانکار
و به این نتیجه به بار می آورد ی را  رویکردها، نتایج متعدداز 

 مربوط به یها هبرنام ، آموزش گروهییها هبرنامرسیدند که 
 بهبود های تلاش و یهای مناسب کامپیوتر ، پیامها رستوران
 . را در پی داشتندنتایج مثبتیه خانواد

سسه رابرت رود جانسون ؤمطالعه انجام شده توسط مدر  •
از سیگار به  استفاده های تدودی که تغییر محشدتخمین زده 

کاهش کاری که سیگار کشیدن در آن آزاد باشد، موجب   سیاست
مصرف روزانه نیز کاهش  درصد و 23رواج استفاده از سیگار  تا 

 گی کمتر محدود کنند،ها تحریم. شود می درصد 14سیگار  تا 
 .رساند میات را به نصف تأثیراین 

پلتیر به بازنگری دوازده مورد مطالعه تحقیقی در مورد  •
 کاری های محیط عروقی در -مداخلات کنترل خطرات قلبی

 کاهش رفتارهای ،ده مورد از این دوازده مطالعه. پرداخت
 را در کوتاه مدت گزارش دادند کنترل یها هگرو در مخاطره آمیز

 5ات بلند مدت به استثنای ممنوعیت دخانیات که طی تأثیر اما
نتایج . به چشم خورد سال تکمیلی ادامه یافت، کمتر 2سال و 

 منع استعمال :لند شامسلامتی که مورد آزمایش قرار گرفت
ر ادخانیات، فشار خون، کاهش وزن، میزان کلسترول، تکر

، سلامتی و تندرستی،  جسمانییزان آمادگی، م بدنیتمرینات
 . بودغیبت و میزان مرگ و میر

 بازنگری خود از مشاهدات دربه علاوه ریدل و همکارانش  
  :اند گزارش کردهنتایج زیر را مقالات 

 بر گری اولیه غربال مثبت تأثیرمبنی بر بسیار قوی مدارکی  •
 یها هبرنام  کهدهند مینشان چنین  هماین مدارک . منافع سلامتی
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رسد که پذیرش به نظر می
های کنترل وزن به برنامه

طور اخص بسیار دشوار
 باشد

موجب نجات و نیز طولانی شدن عمر توانند  میگری اولیه  غربال
 .شوند

 تغییر رفتار یها هبرنام مثبت تأثیرمبنی بر بسیار قوی مدارکی  •
در میان مدت تا بلند مدت قابل اً این منافع نوع. بر منافع سلامتی

 .باشد میتشخیص 

وفقیت دو چالش جهانی و اصلی م که اینمدارکی مبنی بر  •
 سلامت و پیشگیری از بیماری، میزان بالای ارتقای یها هبرنام

 .باشد می تغییر رفتار در طول زمان تداوممشارکت و 

مدارک محکم و متقاعد کننده ای مبنی بر این که مداخلات  •
 سلامت و پیشگیری از بیماری موجب بهبود وضعیت ارتقای

 .شود میسلامت فردی 

 که توسط در محل کارسلامت  ارتقایبازنگری مدارک    
 توسعه سلامت در انگلستان انجام شده است به این مؤسسه

نتیجه رسیده که تشخیص روش شناختی در بسیاری از مطالعات 
 : د برخی اظهارات کلی را بیان کرده ان امابسیار مشکل است

 جامع در ترکیب با غربالگری و ارزیابی خطرات یها هبرنام •
 آموزشی و یا تغییرات زیست یها هامبرنبه همراه انتخاب 

در مورد اما مطالعات دقیق کمی   بودندمؤثری یها هبرنام ،محیطی
موفقیت را  تواند نمیتکرار این مداخلات  نشان داد که آنها

 .تضمین نماید

های  تشویق کنترل وزن در ترکیب با آموزش و یها هبرنام •
پذیرش  که رسد به نظر می.  بودندتأثیرمالی، دارای کمترین 

 به طور اخص بسیار دشوار باشد و های کنترل وزن برنامه
 بسیاری به منظور توسعه و ارزیابی مداخلات کنترل های تلاش

 .وزن در بلند مدت، مورد نیاز باشد
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ترکیب آموزش مهارت با
حمایت اجتماعی در
مداخلاتی که رفتارهای
خطرساز خاصی را هدف

دهد، احتمالاً نسبت قرار می
به آموزش مهارت به عنوان
بخشی از مداخلات وسیع و
.پیچیده، مؤثرتر خواهند بود

 

هایی نظیر ارتقای الیتفع
سلامت، آموزش چهره به
چهره، حمایت افراد کلیدی

های سازمانی و حمایت
های کاهش نسبت به برنامه

خطر و آموزش سلامتی که
در برگیرنده روابط فردی
نیستند، احتمال بیشتری دارد
که موجب ارتقای میزان
مشارکت و بهبود نتایج

 .شود

افراد  اجتماعی حمایتهیچ مدرک قطعی مبنی بر اثربخشی  •
ها به عنوان بخشی از مداخلات وسیع   و رهبران گروهکلیدی

 .زشی وجود نداردآمو

 توسعه مهارت، در مورد تعداد مؤلفه ا مداخلات بتأثیر •
 بدون نتیجه است اما مؤثر و غیر مؤثرمساوی از مداخلات 

 که ی اجتماعی در مداخلاتحمایتترکیب آموزش مهارت با 
نسبت  ، احتمالاًدهد میرفتارهای خطرساز خاصی را هدف قرار 

مداخلات وسیع و پیچیده به آموزش مهارت به عنوان بخشی از 
 .تر خواهند بودمؤثر

 به نظر مؤثر از مداخلات، یطیف فردی اطلاعات در ارایه •
این یافته نیز توسط ارزیابی فرایندی یک مداخله پیچیده . رسید

 در "مشتاق" حضور کارمندان که اینبا اشاره به . پشتیبانی شد
 ها برنامه سلامتی در صورتی آسان خواهد بود که این یها هبرنام

 نیاز "غیرمشتاق"حضور کارمندان  اجرا شوند، محل کاردر خود 
 . داردشابهیماً به رویکردهای دقیق

 ارزیابی جنرال موتورز و پروژه منع  از حاصلیها یافته  
نظیر ارتقای یی ها فعالیت که دادنشان استعمال دخانیات شیکاگو 

 و افراد کلیدی، حمایت آموزش چهره به چهره، سلامت
 کاهش خطر و یها هبرنامهای سازمانی، نسبت به  حمایت

 که در برگیرنده روابط فردی نیستند، احتمال یآموزش سلامت
نتایج بهبود  میزان مشارکت و ارتقایبیشتری دارد که موجب 

 و ها  انتخابتنوعپروژه جنرال موتورز نیز پیشنهاد دارد که . شود
ت آوری مشارکت را  به طرز شگفچهره به چهرهنیز پشتیبانی 

  .شود میافزایش داده و موجب بهبود نتیجه 
 : دمدارک موجود را به شرح زیر خلاصه کر) 1996(چاپمن   

شیوه اصلاح ی علمی موجود، ابتکارات ها دادهطبق جدیدترین "
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تغییرات رفتاری بدون تغییر
همزمان در شرایط اجتماعی
و فرهنگی شکل دهنده
رفتار فردی، تمایل دارند که
از نظر ماهیت کوتاه مدت

 .باشند

توانایی فرد در تغییر
رفتارهای بالقوه پاتوژنیک و

 به آنها مستقیماً"پایبندی"
به ثروت، قدرت و سواد
بهداشتی و به طور خلاصه
به میزان تسلط فرد بر

 .باشد ط میاش، مربو آینده

زندگی به ویژه زمانی که به چگونگی درک کارمندان از 
 در  ومؤثر بودهند تنها در کوتاه مدت ودبکارفرمایشان مربوط 

  .بودند بر سلامت تأثیربدون  کم و یا تأثیربا  ،بلند مدت
 محققین نیز توصیه کردند ، فایده– هزینه  هایمشابه بررسی  

 ارتقایی ها فعالیت ناشی از که در هنگام تفسیر نتایج تغییر رفتار
  .شودجانب احتیاط رعایت باید ، در محل کارسلامت 

تغییرات رفتاری فردی کوتاه مدت و   گرچه مدارکی مبنی بر 
حتی پیشرفت هایی در عملکرد اقتصادی ارتقای سلامت در 

های جدی بر سر راه  محدودیت اما محل کار موجود است
  . رویکردهای رفتاری ارتقای سلامت در محل کار وجود دارد

تغییرات رفتاری بدون تغییر همزمان در شرایط اجتماعی و   
 تمایل دارند که از نظر ماهیت ،تار فردیفرهنگی شکل دهنده رف

هایی که   درصد از سیگاری90به عنوان مثال  .کوتاه مدت باشند
شروع به استفاده از اً ترک کرده بودند، ظرف یک سال مجدد

 درصد از افراد استفاده از مهارت های 10سیگار کردند، تنها 
در ت کنترل استرس را در بلند مدت ادامه دادند و میزان موفقی

  .کاهش وزن و چربی نیز پایین بود
های تغییر رفتار به نام  ترین برنامه   در آمریکا، در یکی از دقیق

 علی رغم ، (MRFIT) چندگانه خطرآزمایش مداخله عوامل 
وجود شرکت کنندگانی با انگیزه بالا، برنامه مداخله رفتاری با 

پیشرفت طرح ریزی خوب، منابع بسیار غنی و پرسنل عالی، هیچ 
  . عروقی به دست نیامد-قابل توجهی در نتایج قلبی

 و شرایط سخت اجتماعی و اقتصادی به "رخوت فرهنگی"  
توانایی . شوند وضوح و به طور جدی مانع تغییرات رفتاری می

 آنها به "پایبندی"فرد در تغییر رفتارهای بالقوه پاتوژنیک و 
ه طور خلاصه به به ثروت، قدرت و سواد بهداشتی و باً مستقیم
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کنترل شغلی به طور اخص
با عامل خطرساز بیماری

 . عروقی مرتبط است-قلبی

توصیه شده است که
افرادی که دارای مشاغل
پرهیجان هستند، باید در

های فیزیکی و دیگر فعالیت
رفتارهای سلامت بیشتر

 شرکت کنند

تمایل فرد برای " .باشد میاش، مربوط  میزان تسلط فرد بر آینده
  .شود میاز طریق محیط اجتماعی وی مشخص اً  عمدت"تغییر
  

   و میزان مرگ و میرزداییبیماری
به .   کلیه مطالعات بالا مبتنی بر مطالعات کوتاه مدت بودند  

لدانا، میانگین طول عنوان مثال در بازنگری انجام شده توسط آ
 سال 39این مطالعات با میانگین سنی .  سال بود8/2مدت مطالعه 

)  سال12 یا 10(برای شرکت کنندگان مربوط به خیلی سال پیش 
 تغییرات در عوامل اصلی مرگ و میر مثل بیماری که اینو قبل از 

به علاوه میزان جابه جایی . قلبی، معلوم شوند، بوده اند
ی ارتقای ها فعالیتشغلی، ردیابی افراد و کنترل جغرافیایی و 

غیر ممکن  عملاًسلامتی که ممکن است در آن وارد شوند، 
  .است
  

  ی تغییر سازمانیها فعالیتخلاصه بررسی متون اثربخشی 
  عوامل سازمانی موجود در محل کار از قبیل تقاضای شغلی 

ازن های متو های شغلی و سیاست پاداشنبود  یا جود و ،تنظار
 مستقیم بر سلامت روانی و در نتیجه تأثیر،  کار -کننده زندگی

  )103(سلامت جسمی دارند 
 -   کنترل شغلی به طور اخص با عامل خطرساز بیماری قلبی

ی ایمنی و ها فعالیت عوامل سازمانی در .تعروقی مرتبط اس
 به علاوه مقالات .)104(ت سلامت شغلی نیز حایز اهمیت اس

یت کار به زمان فراغت دارد و توصیه شده است که  اشاره به سرا
ی ها فعالیت باید در ،افرادی که دارای مشاغل پرهیجان هستند

 به .)105(فیزیکی و دیگر رفتارهای سلامت بیشتر شرکت کنند 
ات زیست تأثیرهایی که  نقل از شین، احتمال موفقیت برنامه
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  استرس بنا به هر دلیلی از
جمله عوامل سازمانی فوق

 رابطه مهمی با سکتهالذکر،
 .دارد

خطرات مربوط به عوامل
سازمانی و استرس را

توان تنها از طریق نمی
های کنترل استرس برنامه

 .جبران نمود

زمانی که مدیریت تصمیم
هایی را برای گیرد راه می

افزایش میزان نظارت
وپاداش کارمندان پیدا نماید
این انتظار می رود که این

هش تقریبیمنافع موجب کا
میزان کلیه نتایج سلامتی
نامطلوب مربوطه از جمله
میزان جراحت، غیبت به

های عفونی علت بیماری
اضطراب، افسردگی و انواع
مختلفی از دردها شود

)111. ( 

ه مداخلاتی که ، نسبت بگیرند می در نظر توأممحیطی و فردی را 
  دهند ه یا به تنهایی هدف قرار میهر یک را به طور جداگان

  .)106 (بیشتر است
  استرس بنا به هر دلیلی از جمله عوامل سازمانی فوق الذکر 

بر خطر اً مستقیمتواند  میاسترس . رابطه مهمی با سکته دارد
 گذاشته و غیر مستقیم به افزایش رواج رفتارهای تأثیرسکته 

ربهداشتی و کاهش توانایی فرد در انجام رفتارهای ایمنی غی
  . دکن کمک 

تنها توان  میخطرات مربوط به عوامل سازمانی و استرس را ن  
در واقع .  کنترل استرس، جبران نمودیها هبرناماز طریق 

 کاهش استرس و کنترل استرس تنها کاهش موقتی یها هبرنام
را از سه الی شش ماه استرس به همراه کاهش سودمندی بعد 

 مک لوری و همکارانش به منظور حفظ .)107( دنه انشان داد
 آموزشی را در کنار  یها هبرنامکاهش استرس در طول زمان، 

  .)108(دانند  می مؤثرتغییرات سازمانی 
شین آشکارا تغییرات سازمانی را به عنوان عنصر اصلی در   

ی اظهار  و . داد مورد توجه قراردر محل کار سلامت ارتقای
 سلامت تنها تحت شرایط مدیریت ارتقای یها هبرنامداشت که 

ی یها هبرنامدر درجه اول آن دسته از ( مفید خواهند بود ، بهینه
  ).که رضایت شغلی کارمندان را بر می انگیزد

از . متغیر باشندتوانند  میات مداخلات تغییر سازمانی تأثیراما   
 دارد که بسیاری از شرایط سازمانی یک طرف شین اشاره بر این
 مطالعات بسیاری نشان داده اند که اینممکن است تغییر نمایند و 

 افزایش براییی را ها ه راگیرد میکه زمانی که مدیریت تصمیم 
 این انتظار می رود که ،میزان نظارت وپاداش کارمندان پیدا نماید

لامتی میزان کلیه نتایج ستقریبی این منافع موجب کاهش 
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 به گزارش بازنگری انجام
شده توسط پلانی و
همکارانش، تغییر سازمانی
در برخی از مطالعات
موجب افزایش غیبت و

جم کار روانشناختی شدهح
در حالی که در برخی. است

دیگر با کاهش از کار
افتادگی و فشار عاطفی و
ارتقای سلامت روانی همراه

 بوده است

تغییر سازمانی یک فرآیند
پیچیده، آرام و غیرقابل پیش
بینی است که باید طبق نیاز
در هر محل کار، به دقت
تعریف شود و نیازمند

ت بالایمشارکت و حمای
 .باشد مدیریتی می

افسردگی و استرس بالا
 را برتأثیربیشترین 

های های مراقبت هزینه
اند بهداشتی کارگران داشته

و بیشتر از چاقی، استعمال
سیگار یا فشار خون بالا، آن

 .اند را افزایش داده

نامطلوب مربوطه از جمله میزان جراحت، غیبت به علت 
ی عفونی، اضطراب، افسردگی و انواع مختلفی از ها بیماری
  .) 111( شود دردها

به طور مشابه، ماوریناک و همکارانش نیز دریافتند که   
مشارکت کارمندان، آموزش و ساختار سازمانی و مدیریت پیشرو 

  .)112 (شود میود و سوری  بهرهموجب افزایش 
تری  ی بسیار مشکلها زمینه به نقل از جکسون و دیجیاکام در 

 جدید مدیریت مشارکتی به افزایش های تلاشاز تغییر سازمانی، 
 و بهبود وضعیت روابط کاری، کمک کرده ها هزینهتولید، کاهش 

  .)113(است 
از طرف دیگر، به گزارش بازنگری انجام شده توسط پلانی و   
ارانش، تغییر سازمانی در برخی از مطالعات موجب افزایش همک

برخی در در حالی که . غیبت و حجم کار روانشناختی شده است
 سلامت ارتقایافتادگی و فشار عاطفی و کار  کاهش از ادیگر ب
  .)114 (همراه بوده استروانی 

ناشی از طریقه اجرای فرآیند توان  می این نتایج متضاد را   
تغییر سازمانی یک فرآیند پیچیده، آرام و غیرقابل . نستتغییر دا

 به دقت ،محل کارهر در پیش بینی است که باید طبق نیاز 
مدیریتی بالای  و نیازمند مشارکت و حمایت دتعریف شو

ات سلامت طرح های تغییر سازمانی تأثیرنیاز به برآورد . باشد می
  .)115 ( هنوز هم به وضوح وجود دارد،درست ارزیابی شده

هنگامی که بر روی خطرات سلامتی پرهزینه تر کارگران   
 ممکن است مواردی از قبیل فشار خون بالا ،شود تمرکز می

 طبق نتایج  امامدنظر قرار گیرداستعمال سیگار و یا شیوه زندگی 
مطالعات انجام شده توسط دکتر ران زی گاتزل از اعضای گروه 

MEDSTAT ، در عوض . ه استاشتبا کاملاً این فکر



  اصول و مبانی ارتقای سلامت در محل کار      100

ی ها هزینه را بر تأثیرافسردگی و استرس بالا بیشترین 
و بیشتر از چاقی استعمال اند   بهداشتی کارگران داشتههای تمراقب

در واقع این . اند دادهافزایش  ، آن راسیگار یا فشار خون بالا
کردند تحت استرس  ها در مورد کارگرانی که احساس می هزینه

در میان بیش که این بررسی در . صد بیشتر بود در46 ،قرار دارند
همگانی انجام شد و خدمات  کارمند از شش سازمان 46000از 

 مربوطه تأثیربه ارزیابی ده مورد از خطرات سلامتی قابل تغییر و 
مقامات صنعتی پرداخت  بهداشتی های تهای مراقب بر هزینه

ی ها هزینه عمده افسردگی و استرس بر تأثیرمتوجه دلایل 
  :لبه عنوان مثا.  بهداشتی شدندهای تمراقب
 ممکن است باعث شود که بیماران در افسردگی و استرس •

 . خواهان مراقبت شوند،های خفیف جسمی بیماری

و اجتماعی ممکن است منجر به ت روانشناختی کلامش •
 . سلامتی جدی شودهایدشواری

افسردگی و استرس ممکن است به بیماری جدی مربوط  •
 .باشد

ی ها هزینه در شناسایی بیمارانی که از نتایج این بررسی،  
.  مفید بود نیزند بود بهداشتی برخوردارهای تبسیار بالای مراقب

بیماران دچار افسردگی و اضطراب به عنوان مثال هزینه پزشکی 
 دلار در هر سال بود که این مقدار در مقایسه با 3800به میزان 

 دلار بود 1200بودند، مخاطره آمیز ل  عواماینبیمارانی که فاقد 
)110(.  

  
   ایمنی شغلییها فعالیت نگاهی به بررسی متون اثربخشی

 برای اقتصاد انتاریو حدود یک میلیارد ، سالانه به طورسکته  
دلار هزینه در بر دارد و علت اصلی مرگ و ناتوانی عصبی در 
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  گزارشی که به تازگی
توسط دوکسبری و همکاران

ارایه شده است به) 2003(
ضوح سطوح حاد استرسو

را که کانادایی ها در نتیجه
اختلاف و تضاد بین کار و
خانه با آن مواجهند، نشان

 .دهد می

زار نفر در حال حاضر، حداقل نود ه. آید میبزرگسالان به شمار 
از جمعیت انتاریو با عوارض ناشی از سکته مثل ناتوانی های 

این اعتقاد . کنند میحرکتی، حسی، ادراکی یا ارتباطی زندگی 
وجود دارد که سکته از دلایل اصلی انتقال افراد سالخورده به 

هر چه جمعیت انتاریو . باشد میی بلند مدت ها مراقبتبخش 
  .تعداد سکته ها نیز افزایش یابدپیرتر شوند، انتظار می رود 

 ورد سکته عبارتند از سیگار کشیدنعوامل خطر ساز در م  
فشار خون بالا، دیابت، عدم فعالیت، داشتن اضافه وزن، استفاده 

  .از الکل، امراض قلبی و سابقه سکته مغزی

د ممکن است منجر به ن روحی نیز اگر طولانی شوهایفشار  
 رفتاری و فیزیولوژیکی شوند که های احساسی، انواع واکنش

  .باشند میعوامل خطرساز سکته از  آنهابرخی از 

 مشروبات الکلی سوء مصرفهای رفتاری عبارتند از  واکنش  
های فیزیولوژیکی  اکنش و.نباکوو افزایش استفاده از توتون و ت
افزایش و نامنظمی سرعت تپش عبارتند از افزایش فشارخون و 

شر شده به این نت مقاله از آثار مکتوب م287  با مروری بر.قلب 
موجب تواند  میاسترس به تنهایی "که رسیم  مینتیجه 
 التهابی های سایر واکنشهای التهابی در تصلب شرایین و واکنش

  ".گذارند، شود  میتأثیر بدن نیز یمزمن که بر دیگر اعضا

) 2003(گزارشی که به تازگی توسط دوکسبری و همکاران   
 شده است به وضوح سطوح حاد استرس را که کانادایی ها هارای

 نشان ،در نتیجه اختلاف و تضاد بین کار و خانه با آن مواجهند
این گزارش به طور خلاصه، ده هزار اظهار نظر بیان . دهد می

 2001شده از جانب شرکت کنندگان در بررسی ملی سال 
 تقریباً. دهد می ارایهرا  زندگی -سلامت کانادا در مورد تضاد کار
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که مدارک کافی مبنی بر این
دود توتون در محیط گرما و

ازسرمای بیش از حد 
عوامل خطرساز در

 عروقی-های قلبی بیماری
 هستند وجود دارد

نیز با) نوبتی(  کار شیفتی
های قلبی مرتبط بیماری

است و بلند کردن بار
های در محیط(سنگین 

هم با) شغلی و غیرشغلی
افزایش خطر حمله قلبی

 .مرتبط است

دهد که   نتایج نشان می
فقدان نظارت شغلی افراد
موجب افزایش احتمال رنج

 شود افراد می

دو سوم این اظهار نظرات راجع به دشواری ایجاد تعادل بین 
  .باشد می زندگی -کار
خطرهای شغلی دیگری هم در مورد بیماری سکته قلبی   

گفته شد به عنوان عامل خطر   که قبلاًهمان طوروجود دارد که 
تعداد کمی از سموم خاص . در سکته مغزی به شمار می روند

گذارند که   میتأثیریم بر روی قلب  هست مواجهآنهاه با شغلی ک
 دی سولفات کربن، نیتروگلیسیرین و آنهاشاخص ترین 

 دود که اینمدارک کافی مبنی بر . باشند میمونوکسید کربن 
توتون در محیط، گرمای بیش از حد و سرمای بیش از حد 

 جود دارد و عروقی هستند-قلبیهای  بیماریعوامل خطرساز در 
 از باشیم در محیط شغلی مواجه آنهاو مسلم است زمانی که با 

ارتباط بین چنین  هماین مدارک . آیند میعوامل خطر به حساب 
  .کنند می تأییدسروصداهای شغلی و افزایش فشارخون را 

قلبی مرتبط است و بلند های  بیمارینیز با ) نوبتی(کار شیفتی   
هم با )  و غیرشغلیی شغلیها محیطدر (کردن بار سنگین 

  .افزایش خطر حمله قلبی مرتبط است
 دهند میهای بسیار دیگری هم وجود دارد که نشان  پژوهش  

) گیری آزادی تصمیم(زمانی که مطالبات شغلی فراتر از کنترل 
. شود میات مخرب تأثیر شخص متحمل فشار و دیگر برودفرد 

رد بیشتر شود گذا می تأثیر افرادهر چه مطالباتی که بر کنترل 
ی های شغلی با بیماری این ویژگ. شود میمیزان فشار هم بیشتر 

  .در ارتباطند و وضعیت سلامتی قلبی، غیبت
به عنوان مثال مطالعه برجسته ای که توسط اعضای خدمات   

کارگرانی که کنترل در شهری در انگلستان هدایت شد، نشان داد 
بیش قلبی های  بیماریبه ابتلای  کارشان دارند، احتمال برکمتری 

  . درصد است50از 
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   در نتیجه، ناراحتی زیاد
احتمال ابتلا به مشکلات

90 اسکلتی تا -عضلانی
-درصد، مشکلات قلب

 درصد،120عروقی تا 
210مشکلات گوارشی تا 

درصد، بیماری سکته قلبی
 درصد و اختلالات350تا 

1740سلامت روانی تا 
 .درصد افزایش می یابد

های مشابهی نیز در مطالعه اخیر کادر اجرایی خدمات  یافته  
 که دهد مینتایج نشان . عمومی فدرال کانادا به ثبت رسیده است

فقدان نظارت شغلی افراد موجب افزایش احتمال رنج افراد 
اشت در این مطالعه فردی که رنج و ناراحتی زیادی د (شود می
  و از این نظر ر اختلال عاطفی و اضطراب شده بوددچا

  ). تغییر یافته بودخودکارآیی وی
 -عضلانی مشکلات در نتیجه ناراحتی زیاد احتمال ابتلا به   

 درصد 120 عروقی تا -قلب مشکلات درصد، 90اسکلتی تا 
 350 درصد، بیماری سکته قلبی تا 210گوارشی تا  مشکلات

 درصد افزایش می 1740 سلامت روانی تا  اختلالات ودرصد
 -قلبی مشکلاتمطالعه دیگری نشان داد که خطر پیشرفت . یابد

عروقی زمانی افزایش می یابد که مساعدت و تلاش افراد منجر 
.  یا افزایش احتمال امنیت شغلی نشودارتقابه پاداشی از قبیل 

شیوع بیماری عروق مطالعه جدید دیگری حتی نشان داد که 
 ناشی از شرایط ،بیش از عوامل استاندارد آنقلب رونر ک

  . اقتصادی افراد است-اجتماعی
 انتاریو بخش زیادی از زمان خود را صرف  اهالیاز آنجا که  

 باشند میی کاری دارای عوامل خطر سکته ها محلد و نکن کار می
ی ها محلسکته سازمان یافته در از  تیک سیستم مراقبجود و

  .ح استمطر پیشگیری های تلاشاولویت در یک ن  به عنوا،کار
  

  :خلاصه گزارش
 در محل کار سلامت ارتقایتعبیر و تفسیر مقالات سودمندی   
  :ت زیر دشوار اسدلایلبه 
 .ت اثر بخشی دارای گستره وسیعی اسهای شاخص •

 .ماهیت کار به سرعت در حال تغییر است •
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سیاری هنوز هم ارزیابی های کوتاه مدت و کنترل نشده ب •
 .وجود دارد

می در مدیریت، مشاهده ابتکارات را در بلند یتغییرات دا •
 .سازد میمدت مشکل 

  علی رغم پیچیدگی ها و متغیرهای مخدوش کننده فراوان  
در محل   سلامت ارتقای این باور وجود دارد که دلیل کافی برای

ا مند به افزایش سود سازمان ی  بیشتر علاقهکه این جدای  از ،کار
تواند  می، باشدکیفیت سلامت زندگی افراد بهبود سلامت و 

باید ارتقای سلامت در محل کار  برنامه جامع یک. ارزشمند باشد
ی بهداشتی ها فعالیتسلامت و ایمنی شغلی،  «مؤلفهسه 

موفقیت  را دربرگیرد و » داوطلبانه و رویکردهای تغییر سازمانی
  : درا نیز دارا باششرایط زیر برنامه 

مشارکتی؛ تمرکز عمده ریزی  برنامه؛ رشدحضور مدیریت ا«   
مجموعه عوامل وابسته به   بهتوجهبر روی نیازهای کارمندان؛ 

های خاص  ریزی طبق مشخصه ؛ برنامهمؤثر در سلامت فردهم 
  .» و تعهدات بلند مدت؛؛ ارزیابیمحل کارهر 
ی ایمنی و سلامت شغلی منجر به پیشرفت های ها فعالیت  

 مجددی هم های تلاش است که ضروریسیاری شده است اما ب
انجام شود تا اطلاعات جدیدی در مورد روابط  بین پیامدهای 

به دست امنیت و سلامت شغلی، عوامل سازمانی و شیوه زندگی 
  .آید
 بازده ، ابتکاری تغییر شیوه زندگییها هبرنامبسیاری از   

جانب باید سیر این نتایج سرمایه خوبی را نشان داده اند اما در تف
 آیا که اینی موجود در مورد ها دادهتفسیر . احتیاط رعایت شود

بر روی توانند  می در محل کار سلامت ارتقایی ها فعالیت
 بگذارند، پیچیده و تأثیررفتارهای سلامتی و خطرات سلامتی 
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 در مورد رفتارهای منفرد یا عوامل ها دادهبرخی . باشد میمشکل 
جود دارد اما اکثر ارزیابی ها دارای ابتکارات زیاد و خطرساز و

 ارتقایاکثر اطلاعات موجود در مورد .  ای هستندمؤلفهچند 
 که هستند مطالعات کوتاه مدت مبتنی بر در محل کارسلامت 

 و بیماری زاییبر  آنهاات بلندمدت تأثیردر مورد گیری  نتیجه
  .سازد می را مشکل میزان مرگ و میر

در » تغییر سازمانی«بسیاری بر اهمیت مداخله از نوع مدارک   
 دارد اما اجرای این طرح ها تأکید سلامت کارمندان ارتقای

  و اطلاعات بیشتری در دهند میهمیشه نتایج موفقی نشان ن
 سازمانی سلامتی باید در اولویت یها فعالیت کدام که  اینمورد 

 چیست  محل کاردر نهاآ ارایه یها روشقرار گیرند و بهترین 
  .باشند میمورد نیاز 
به منظور دستیابی به ،  سلامت کاناداارتقای تحقیقات انجمن

 در افراد و در محل کار سلامت ارتقایابعاد تحقیق در مورد 
 و ضمن تعهدات عمده و تجاری در این زمینه، به ها زمانسا

 تشخیص دادند آنها. تازگی یک مطالعه همگانی انجام داده است
و تحقیقات باید فراتر از کانون توجه فعلی آن بر رفتارها که 

شیوه زندگی فردی و شرکت های بزرگ توسعه یابد و به حیطه 
 مثلاً ( کنترل استرس، کارکنان غیررسمی، واده خان-های کار 

. ل نیروی کار سوق داده شودی تغییرمسا و)کارگران قراردادی
دولت و حاکمیت باید این نیاز نیز ایجاد شده است که چنین  هم
 کمک در محل کار سلامت ارتقای جامع یها هبرنامتوسعه به 

 ارتقای میان ذینفعان مختلف در یکرده و همکاری بیشتر
  . د ایجاد شودر محل کارسلامت 
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  ی آسیب و بیماری کارکنانها زینهه
برای رقابتی  کوچک باید های تمشابه همه اقدامات، شرک  

.  به حداقل و میزان تولید را به حداکثر برسانند راها هزینه، ماندن 
های مراقبت سلامتی و جبران خسارت کارکنان   هزینهوجود با 

 جهتی برای کارفرمایان مؤثر سلامت راه ارتقای یها فعالیت
 قتی که یک کارمند و . استدر محل کار ها هزینهکاهش این 

یار  محیط بسدر محل کار، کند میزمان زیادی را صرف کار 
مزایای ایجاد ) تبادل اطلاعات در مورد(خوبی را برای آگاهی از 

  .کند میو سلامت بهینه ایجاد ) مثبت(نشاط واقعی 
ی مراقبت ها هزینهشکی نیست که رفتار ناسالم با افزایش   

در حقیقت، سیگار کشیدن، کلسترول بالا، . سلامتی مرتبط است
ده نادرست از مواد،  چاقی، مشروبات الکلی و استفا، فشار خون

 نامناسب و عدم استفاده از برخاستن بدنی، یها فعالیتفقدان 
% 80که باعث بیش از هستند کمربند ایمنی رفتارهای ناسالمی 

های مستقیم و   صرف نظر از  هزینه شده ومرگ و میرها
  .هزینه بر هستند ، غیرمستقیم مربوط به سلامتی برای کارفرمایان

  
 در مورد سلامت ها  و غیرمستقیم شرکتهای مستقیم هزینه

  :در محل کار 
پرداخت شرکت مخارجی که از جیب (ی مستقیم ها هزینه 
  )شود می
  سلامت پزشکی وبیمه مراقبت •

  از کارافتادگیراقبتبیمه م •

 جبران خسارت کارکنان •

 بیمه عمر •
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خطرات ناشی از   
)فن آوری(تکنولوژی 

های زمینه جوامع را در
وسیعی تغییر داده و نتایج

برداشته استمختلفی را در 
سلطه همه جانبه که 

مقررات غیر اجتماعی، 
قانونی  استبداد،، منطقی

های توسعه کردن هدف
ها  از جمله این زمینههمگی
 هستند

  )هزینه به هدر رفته(ی غیرمستقیم ها هزینه 
 کارکنانفزاینده  های تغیب •

 یملکرد شغلعآسیب  •

 کارمندوری  بهرهکاهش  •

 )گردش کار کارمند(عداد کارمندان میزان تغییر در ت •
 جایگزینی و آموزش مجدد

 روحیه منفی کارمند و شرایط اجتماعی شرکت •

 کاهش کیفیت کلی زندگی و نشاط کارمند •

 هنگام کارمند مرگ احتمالی و زود •

  
  کار در محل  سلامت ارتقایموضوعات مفهومی در 

ــه پیشــرفت   در    کشــورهای صــنعتی روشــن شــده اســت ک
در نتیجـه    ای سیستم زیست محیطـی و      ه به طور فزایند   تکنولوژی
ــان ــاانسـ ــیهـ ــد مـ ــ  را تهدیـ ــ. دکنـ ــبرگ  ایع درفجـ هاریسـ

)Harrisburg( و بوپال)  Bhopal(لچرنوبی و)Chernobyl( 
نشان دهنـده خطـرات صـنعتی شـدن          هستند که    تعداد محدودی 

زندگی  روزمره سلامتی در محیط کار و خطرات  افزایشامااست 
بـا  . شـوند   مـی تلقی  این موارد     به ندرت مشابه      ،بسیاری از مردم  

  جوامـع را در    )فن آوری ( تکنولوژی   ناشی از وجود این خطرات    
ت نتایج مختلفی را در برداشته اس ـ      ی وسیعی تغییر داده و    ها  زمینه
 ،تبداداس ـ ،  مقررات غیر منطقـی    ،  اجتماعیهمه جانبه   سلطه   که  

 هـا   زمینـه  از جملـه ایـن       توسعه همگـی  های   قانونی کردن هدف  
  .)Nobel  1986،324( هستند

یکی که   رسد  می فی نفسه به نظر      ،تکنولوژی برتری اعتقاد به     
 منجـر بـه     مسـأله ایـن    .ت اس ـ برخی جوامـع  از اصول کلیدی در     

  محل کار   یعنی   شود  مینیروی کار در دنیای کار       توجه به    کاهش
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شرایط کار وزندگی مردم
دســتخوش تغییــرات ســریع
فن آوری است کـه توسـط

ــک ــا میکروالکترونیـــ هـــ
تکنولـــــوژی اطلاعـــــات

ــوژیتکنوبیو ــن آوریل  و ف
ــی )gentechnology (ژن

 . آیند پدید می

در واقع آنچه که فن آوری 
شود  جدید خوانده می

است هنوز شامل ممکن 
 خطرات قبلی سلامت همان

محیط کار از قبیل استرس،  
سروصدا،تشعشع رادیواکتیو، 
.دردهای کمری وغیره باشد  

در بسیاری موارد، روند
پیشرفت تنها بر پایه
معیارهای اقتصادی است و

هاسیب پذیری انسانبه آ
 .شود اهمیت داده نمی

 کشورهایمادامی که
پیشرفته با کمبود نیروی کار
مواجه هستند وبه دنبال

هستندکارگران مهاجر 
شرایط کارو کیفیت 

موضوعی است که هر چه
 .شود  میفراموشبیشتر 

 به سیستم عملکرد ها شده است که شـامل اجزایـی اسـت           تبدیل
که باید با توجه به کیفیت رابطه بین اجزا وعملکردهـا            )هاانسان(

بـه طـور پیوسـته کنتـرل         درارتباط با رسیدن به اهداف مـدیریت      
شرایط . اند  شده وعوامل هزینه    مواد خام  تبدیل به    هاانسان. دشون

 اسـت کـه   فن آورییع کار وزندگی مردم دستخوش تغییرات سر 
 و  لوژیتکنوبیو ت،تکنولوژی اطلاعا  ها ،  توسط میکروالکترونیک 

  . آیند میپدید ) gentechnology (فن آوری ژنی

چنـین    هماین تغییرات نشان دهنده پتانسیل پیشرفت است اما           
خطرات مختلف در ارتباط با شرایط سـلامتی هـر فـرد را نشـان               

هـا    رباط و که توسط کامپیوترها     از یک طرف تشکیلاتی   . دهد  می
  جدیدی را برای پیشـبرد رونـد کـار   های ت فرص ،شوند  میکنترل  

از طـرف دیگـر بـه طـور مثـال در کـاهش               وآورند    می به وجود 
چنـین    هـم بنابراین افزایش تعداد افـراد بیکـار و         کار و  های  محیط
 یـک نفـره در هـر        یهـا   فعالیتافزایش   کار و   بندی روند  شیفت

. کننـد   میکمک  ) zuboff / 1988(تراکم روند کار    ساعت یعنی   
اسـت   ممکـن    شود  یمدر واقع آنچه که فن آوری جدید خوانده         

 خطـرات قبلـی سـلامت محـیط کـار از قبیـل              همانهنوز شامل   
دردهـای کمـری وغیـره      ،  سروصدا،تشعشع رادیواکتیـو   ،  استرس

این تغییرات در شرایط کار در کشورهای در حال پیشرفت          . دباش
 روند پیشرفت تنها بـر پایـه        ،در بسیاری موارد  . داتفاق می افت  نیز  

 اهمیت داده   هاانسانبه آسیب پذیری     معیارهای اقتصادی است و   
مادامی که نیروی کار در چشـم انـدازی کوتـاه مـدت             . شود  مین

بر انگیختن   آگاهی و  ایجاد د،خستگی ناپذیر و پر توان به نظر آی       
. درس ـ مشکل به نظـر مـی     ،  یط کار  شرا ارتقایاقدامی در رابطه با     

 با کمبود نیروی کار مواجه هسـتند        رفتهپیشی   کشورها مادامی که 
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جامع در یک رویکرد نسبتاً
رابطه با تقویت کیفیت

و  شرایط کار،سلامت
برنامه های ،یدهای کاررون

 کاردر محلارتقای سلامت 
 .است 

گونـه  نقص  افراد همان   
یهـا   که در بعضی از نمونـه     

محافظـــه کارانـــه سیســـتم
شـود   تصور می  شدهصنعتی  

دلیل مشکلات نیست بلکـه
نقــص خــود سیســتم دلیــل

 . استمشکلات

هــای پیشــگیری سیاســت
شغلی نسـبت بـه موقعیـت

یل دل وشوند فردی تنظیم می
آن گــرایش پزشــکی ایمنــی
وســلامت شــغلی در رشــته

ــد   ــایی مانن ــه ــار وط ب ک
 .صنعت است

شرایط کار موضوعی  و   کیفیت   ،  هستندوبه دنبال کارگران مهاجر     
  . شود می فراموشاست که هر چه بیشتر 

  : د شرایط کار وجود دارارتقایی بسیار متفاوتی برای ها هرا
 گیرنـد   میآلات در روند کار را در نظر        بسیاری ایمنی ماشین      
 وسـایل   ارایهبقیه به اقدامات مؤثر ایمنی وسلامت شغلی مانند          و

جامع در رابطـه     نسبتاًیک رویکرد   . دپردازن سلامتی وحفاظتی می  
برنامـه   ،یی کـار  روندها و  شرایط کار  ،با تقویت کیفیت سلامت   

موضـوع   با بالا گـرفتن   . است   کار   در محل  سلامت   ارتقای های
توسعه، ی  روندها شده است که     تأکید ، سلامت محیط کار   ارتقای
  کـه در بسـیاری از   همـان طـور   ( سلامتیتبدیل به خطرات    اً  الزام

  .شوند می ن)موارد چنین است
  

  سلامت شغلی   ایمنی و ،  کاردر محل سلامت ارتقای
شده  مهم   تبدیل به موضوعی   اخیراً سلامت محیط کار     ارتقای  
 یهـا   فعالیـت  بر افکـار و   ) OHS(سلامت شغلی    ی و  ایمن .تاس

 ولومســ کــهکارکنــان ســلامتی وغیــر ســلامتی در کارخانــه هــا 
نیـز  محیط کار هستند      سمی در  دانتشار موا  پیشگیری از سوانح و   

همیشـه   در طول قرن گذشـته پیشـرفت صـنعتی     . می گذارد  تأثیر
 ایمنــی ه  آورده اســت کــبــه وجــودمشــکلاتی را  و هــا ســختی
که گونه   هماننقص  افراد    . د مدارا کن  آنهاباید با    ت شغلی وسلام

تصور  شدهصنعتی   محافظه کارانه سیستم     یها  نمونهدر بعضی از    
دلیل مشکلات نیست بلکـه نقـص خـود سیسـتم دلیـل              ،شود  می

  .ت اسمشکلات
ایمنی وسلامت شغلی سنتی با در نظر گرفتن مشـکلاتی کـه              
ی د عملکـر  آینـد  مـی  بـه وجـود   ی اجرایی وخـدمات     روندهادر  

 بهبـود بیوشـیمی     هـا،   هـدف ایـن بازگشـت      اًاساس. ددوباره دارن 
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ی هـای   شاخصفیزیولوژیکی است که به عنوان      و  وعوامل فیزیکی   
ی هـا   سیاسـت . شـوند   مـی برای خطرات خاص سلامت تعریـف       

دلیـل    و شوند  میپیشگیری شغلی نسبت به موقعیت فردی تنظیم        
 در رشـته هـایی ماننـد        یایمنی وسلامت شغل  آن گرایش پزشکی    

  .ت استصنع ب کار وط
 شـرایط بـه طـور       ، سلامت در دنیای کار    ارتقایبا وارد شدن      

ایمنـی وسـلامت     فرد گرایی در زمینـه       ؛اساسی تغییر خواهد کرد   
تغییــرات و پیشــگیری ســنتی کــاهش خواهــد یافــت    وشــغلی

 .تقرار خواهند گرفکار مدیریت در دستور  تولید و ساختاری در
 سـلامت   ارتقای نقش بسیار بارزتری را در       ،ط ساختاری کار  شرای

جاهـای   محیط کار در منطقه اروپا نسبت به آمریکـای شـمالی و           
بـا رویکـرد   اً گزارشات از مناطق اساس ،  اخیراً  . دکن  میدیگر بازی   
 ارتقـای سنتی سـروکار دارد حتـی اگـر موضـوع           نسبتاًپیشگیری  

  coates & cataldoو 1986( سلامت را در بر داشـته باشـند  
arkinso 1982 وoponne(  

کـنش متقـابلی     د،نچه اروپایی ها انسانی کردن کار می نامن ـ       آ  
 شـرایط   ارتقـای کار فرمایـان بـرای        بین اتحادیه کارگری و    تاس

مفهومی که بـه عنـوان سیاسـت دولـت در کشـورهای              کارکنان،
اســکاندیناوی پذیرفتــه شــده اســت ونقــش مهمــی را در دیگــر 

بـر جنبـه    بیشـتر    ،ایـن مفهـوم   . کنـد   می یاروپایی باز کشورهای  
  .آنتا جنبه فردی کند  میساختاری کار تمرکز 

  
   کار در محل سلامت ارتقای یها هبرنام پیشرفت

مـدیر اجرایـی     )willisBeGoldbeck( ویلیس بی گلدبک    
 ارتقـای  برنامـه    نسـل  چهـار    ،گـانی واشـنگتن   رسلامت گروه باز  

  : دهد میص را تشخی کاردر محل سلامت 
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نسـل اول تـاهـای  برنامه
 رویکردی فرد گرایانـهسوم

کنند به این معنی را دنبال می
رفتـارتغییـر   که در رابطه با     

اند وبه این  فردی تنظیم شده  
کــه کــدام یــک از عــوارض
شرایط کار ممکن اسـت در

ه ســـلامتآســـیب زدن بـــ
 توجـه،کارکنان مؤثر با شند   

  .کنند زیادی نمی
 

 دربهداشتی فرد رفتار  
ای ارتباط با عوامل پیچیده

به تنهایی  آنهااست و
های ناسالم مسؤول شیوه
 .زندگی نیستند

ارتبـاطی بـا   اً  دلایل مختلفی کـه اکثـر   به نسل اول  یها  هبرنام .1
ی هـا   سیاسـت برای مثـال    . د شروع به کار کردن    ،سلامت نداشتند 

 داستعمال دخانیات برای یک قرن به طور مناسبی وجود داشته ان          
شواهد قطعی مبنی بـر اثـرات نـامطلوب         این که   بسیار قبل تر از     

  ؛ه باشدسیگار کشیدن وجود داشت

 آمد که شناسایی عوامل     به وجود زمانی  نسل دوم    یها  هبرنام .2
 ـ           خطر و  . دفن آوری مداخلات توانست به محیط کـار انتقـال یاب

تمرکزی دقیق بر یـک عامـل خطـر یـا مریضـی یـا                ها  برنامهاین  
  داشت؛شوند  می ارایه یک جمعیت هی که تنها بیها هبرنام

بـرای   مـداخلات    ی از جـامعتر  طیـف نسل سـوم     یها  هبرنام .3
  ؛شد میرا شامل عوامل خطر کارکنان از  تعداد قابل توجهی

.  جامع بـود   راهبرد تدوین یک    شاملنسل چهارم    یها  هبرنام .4
تصـمیماتی کـه بـر       و  هـا  سیاسـت  ،  هـا   فعالیت تمام   راهبرداین  

 آنها  در ها  شرکتجوامعی که    ،  هایشان  خانواده ،  سلامت کارکنان 
 نشـان   آنهای که تصمیمات خرید     یها همصرف کنند   و شتندقرار دا 

ــازار  . شــد مــیرا شــامل  بــوددهنــده موفقیــت آن شــرکت در ب
Donnell&Ainsworth-1984)(  

کنـد    می ارایه رویکردی را    ها  برنامهنسل چهارم    ،با این وجود    
یا هر جای دیگر از      اروپا و  ،   چه درآمریکای شمالی   به ندرت که  

 رویکـردی   نسل اول تا سـوم     یها  هبرنام .تجهان تحقق یافته اس   
تغییـر   به این معنی کـه در رابطـه بـا            کنند  میفرد گرایانه را دنبال     

کـدام یـک از عـوارض       ایـن کـه      وبـه    اند  شدهرفتار فردی تنظیم    
 مـؤثر شرایط کار ممکن است در آسیب زدن به سلامت کارکنان            

  .کنند میشند توجه زیادی نبا
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سـیگار یک برنامـه تـرک    
برای کارگران پنبه نسـوز در

ــی صــورتی ــان ب ــه همزم ک
حفاظتی در مقابل فیبرهـای

ز به سطح حد اقـلپنبه نسو 
کاهش نیابد، کمترین اثـر را

 .خواهد داشت

رویکرد مداخلات فردی،
 مسؤول سلامتی راافراد

خودشان می داند در حالی
که منابع بیماری در محیط

دهد را کم  اهمیت جلوه می
 افراد را برای، بدین وسیلهو

منابع بیماری که در حال
حاضر خارج از کنترل آنها

  داندست مقصر می

 ارتقایجع به  را) Feldman ,Everly)  1985 در مطالعه   
 ارتقای که   شده است تنها در یک پاراگراف اظهار      ،  سلامت شغلی 

  :تسلامت در ارتباط با شرایط ساختاری کار اس

 آنها است و ای    پیچیده در ارتباط با عوامل      بهداشتی فرد  رفتار  
بـه عـلاوه متخصصـین      . دی ناسالم زندگی نیستن   ها  شیوه مسؤول

 نسـبت بـه     به خصوص ی باید   ی کار ها  محیطسلامت در گیر در     
خطرات کار آگاه شوند تا تضمین کنند کـه کارکنـان در محیطـی              

سیگار برای  برای مثال یک برنامه ترک . کنند  میامن کار    سالم و 
که همزمـان بـی حفـاظتی در         کارگران پنبه نسوز در صورتی    

 کمترین  دکاهش نیاب حداقل  مقابل فیبرهای پنبه نسوز به سطح       
  .تشاثر را خواهد دا

 ارتقـای  یـک برنامـه      ارایـه همکاران بدون    و )shain( شین    
تحلیلی بـه شـرح      ،  کار در ارتباط با شرایط کار     در محل   سلامت  
  : دزیر دارن

 ســلامتی مســؤول  را افــراد، رویکــرد مــداخلات فــردی -1
منـابع بیمـاری در محـیط را کـم           حالی کـه    خودشان می داند در     

فراد را برای منابع بیمـاری       ا ، بدین وسیله   و دهد اهمیت جلوه می  
  ؛ست مقصر می داندآنها از کنترل که در حال حاضر خارج

خود محوری در مورد سـلامت       رویکردمداخلات فردی،    -2
 توجـه را از امکـان       چنین دیـدگاهی   .کند  میبیماری را تشویق     و

 سیاسی واجتماعی در موضـوعات مربوطـه بـه          ،  عملکرد جمعی 
 ؛کند میسلامتی منحرف 

 کمتـرین   و گرایش دارد     میانی به طبقه اً  رد شدید این رویک  -3
 ندارد؛ طبقات سایرها وحقایق   به نگرانییتوجه
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عوامل سازمانی که رفتار
 قرارتأثیرناسالم را تحت 

د آشکارا مسؤولنده می
های قسمت اعظمی از هزینه

سلامتاز کلی مراقبت 
 .هستند

این حیاتی است که پزشکان
رابطه دو طرفه بین سازمان

افرادی که آن را تشکیل و
برای.  درک کنند،دهند می

دراین که ارتقای سلامت 
بیشترین اثر خود کار محل

ها را داشته باشد، برنامه
باید هم سازمان وهم افراد

 .را در نظر بگیرند

های مهمترین هدف برنامه
ارتقای سلامت برای دنیای

های کار، پیشرفت شیوه
کاری سودمند برای سلامت

 .است

توجه به هر  با و فرد تمرکز دارد رباً این رویکرد منحصر -4
 مخالف است، در جامعه کار ر خاص دست اندیها هگرویک از 

)shain -1986 ,48وهمکاران (. 

نتیجه گرفت توان  می کاردر محل  سلامت ارتقایبا توجه به   
لازمه بر  ی کارروندها ی کار وها محیطساختار  کیفیت وکه 

اجتماعی کارکنان  وروانی  ،جسمیانگیختن وتثبیت سلامت 
  : کنند میبیان ) 1987( وهمکاران shainکه گونه  همان .است
بـروز  ، مخـاطره آمیـز   رهایز تغییر رفتار در  رفتا   ا با حمایت     

 غیبت به دلیل بیماری    .تزمان کاهش خواهد یاف   بیماری در طول    
ی سـلامت شـرکت را      هـا   هزینـه مطالبات بیمه تنها بخشـی از        و

 قرار تأثیرعوامل سازمانی که رفتار ناسالم را تحت     . دکن  میتوجیه  
ی کلـی   هـا   هزینـه  قسـمت اعظمـی از       مسـؤول  آشکارا   ،دنده می

طه دو  این حیاتی است که پزشکان راب     . دسلامت هستن از  مراقبت  
.  درک کنند  ،دهند  میافرادی که آن را تشکیل       طرفه بین سازمان و   

 کار بیشترین اثر خود را      در محل  سلامت   ارتقایاین که   برای  
باید هم سازمان وهـم افـراد را در نظـر            ها  برنامه د،داشته باش 

  . دبگیرن
  

  ی کاری سودمند برای سلامتی ها شیوه
ابـل پایـداری بـین      اگر این تصور درست باشد که کـنش متق          

 بـه   ، کـار وجـود دارد     وبهداشتی  شرایط کار ونحوه عمل ورفتار      
کـار  در محـل     سـلامت    ارتقـای نظر تلفیق این بحث بـا اندیشـه         

  . شود می نامیدهسالم ی کار ها شیوه این مبحث لذا .تمنطقی اس
  سـلامت بـرای دنیـای کـار        ارتقای یها  هبرنام مهمترین هدف   

با توجه بـه    .تدمند برای سلامت اس   ی کاری سو  ها  شیوهپیشرفت  
مـورد  نتیجه گرفت تغییرات    توان    میکار  در محل    سلامت   ارتقای
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 در زمینه تغییرات مربوط به شرایط       های بهداشتی، در رفتار انتظار  
مـورد  ی کار   روندها و ی کار ها  محیطساختار    کیفیت و  یعنیکار  

اعی  واجتم روانی ،جسمیتثبیت سلامت     بر انگیختن و   نیاز برای   
و  شـوان  کـه گونـه   همـان . نیـز بایـد توضـیح داده شـود        کارکنان  

  :بیان می دارند) Shoan  ، 7198(همکاران 

سـازمانی   الگوهای شـغلی و    ،  ی کار فردی  ها  شیوه منظور از     
 در  دسـتوری  بـا انتظـارات      آنهـا واسطه  ه  عمل است که ب    رفتار و 
 کـار   یهـا   شـیوه   .بازدهی شغلی آشنا مـی شـویم       و  کار بارابطه  
 پنانسیل های پیشرفته عمل در رفتـار عینـی   در اصل بیانگر فردی  

شـرح   هستند که به طور مستقل توسط سازمان کار در رابطـه بـا            
 ـ. شـود   مـی کار و طراحی محیط کار از فـرد خواسـته            واسـطه  ه  ب

خود را برای شـرکت  عملی  شخص توانایی   ،فردی ی کار ها  شیوه
ی کار فردی   ها  شیوه ، دیگر به عبارت . دهد  میدر فرایند کار نشان     

 نشـان   ،دن ـآنچه را که هویت شغلی یا مربوط بـه کـار مـی خوان             
  . دهد می

 شغلی یک فـرد     های  تصلاحی  روانی اجتماعی و   های  تقابلی  
در همـین سـطح     . شـوند   میی کار فردی تعیین     ها  شیوهدر سطح   

ی کار  ها  شیوه. شوند  میق فردی برقرار    اب تط های  تاست که سیاس  
با توجه بـه    ن دهنده قابلیت شخصی است که یک فرد         فردی نشا 
در آن    تا عضو سیستم کـار شـود و        دهد  می خود توسعه    وضعیت
  . دباقی بمان

از متغیـر   ای    پیچیدهسیستم  در برگیرنده   ی کار فردی     ها  شیوه  
 در آنهاهای تعیین کننده متقابل است که چنانچه وابستگی متقابل        

  اتفـاق خواهـد افتـاد و       آنهـا ز   هـر یـک ا     تغییـر  ،نظر گرفته شود  
ی کـار   هـا   شـیوه جنبـه از     اقدامات مربوط به رفتار که یک یـا دو        
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های کار تمایز تحلیلی شیوه
که عملاً(گروهی  فردی و

)کنند یکدیگر را کامل می
ارتقایکه دهد  شان مین

 کار تنهامحل  در سلامت 
ایمنی و سلامتوابسته به 

از نیست بلکه فراتر شغلی
 به ساختار بیوگرافی فردآن
شغلی ای و هویت حرفه و

 . بستگی داردوی

این یک سؤال اساسی در
درمورد ارتقای سلامت 

کار است که آیامحل 
توان از کارکنان خواست می

 خود راهای تا فعالیت
دررابطه با کار ورفتارهای

بیشتر مربوط به سلامتی
 این؟یا نه تقویت کنند

موضوع تحت عنوان اصول
اخلاقی سلامت محیط کار

 .بحث شده است

 در محـل   سـلامت    ارتقای در زمینه    ،دهند  میفردی را هدف قرار     
  . دکار موفق نخواهند بو

الگوهای عمل توسـعه یافتـه      ،  ی کار جمعی  ها  شیوهمنظور از     
اقتصـادی در     و سیاسـی   ،   فنـی  ،   تـاریخی  ،   فرهنگـی  ،  اجتماعی

  و ای  حرفـه در مـدت آمـوزش       کـه رابطه با مشاغل خاص است      
 گنجینـه ای از  ، گـروه  هـر اعضای. یابند می اولیه توسعه   های  سال

علاوه بر  را   خود   ای  حرفه های  دستورالعمل ی مشترک و  ها  ارزش
 کـار   یهـا   روشدر  . دهنـد   مـی  دیگـر شـکل      ای  حرفـه  یها  هگرو

دست مـی آورد کـه      ه  ا ب ای خود ر    شخص هویت حرفه   ،گروهی
 با همکـارانش    ای  حرفهشکل دادن روابط سیاسی و    قادر به    فرد را 

در . دست آوردن توانایی هایی برای همبستگی       ه   یعنی ب  ،سازد  می
مربوط بـه   (ات  اری کار گروهی است که انتظ     ها  شیوههمین سطح   

 کـار بـا هـم یکـی     هـای   محیط  با توجه به شرایط کار و      )سلامت
و کـار داشـتن بـا رفتـار هـای خـاص              سری که   حالدر  شوند    می

 تمـایز   .تی کـار فـردی اس ـ     ها  شیوهمربوط به سلامت وابسته به      
یکدیگر را کامل   عملاًکه  (گروهی   ی کار فردی و   ها  شیوهتحلیلی  

 کـار تنهـا     محـل   در   سـلامت    ارتقایکه  دهد    می نشان   )کنند  می
 ـ از آن  نیسـت بلکـه فراتـر        ایمنی و سلامت شـغلی    وابسته به    ه  ب

 بسـتگی   ویشـغلی     و ای  حرفـه هویـت    ساختار بیوگرافی فرد و   
فرایند کار را    همیشه سازمان کار و   چنین    هم سلامت   ارتقای. ددار

انـداز بلنـد     چشـم از   بایـد    افرادبنابراین  . دهد  می قرار   تأثیرتحت  
  . دنکار آگاه شودر محل  سلامت ارتقایمدت 
 آوردن انتظارات   چیزی بیشتر از بر   اً   حقیقت "استخدام شدن "    

  ساعت در  8تنها گذراندن   چنین    هم ؛ است مؤثرکارفرما به طرزی    
 سـلامت   ارتقایاین یک سؤال اساسی در مورد        .ت کار نیس  محل

از کارکنـان خواسـت تـا       تـوان     مـی کـار اسـت کـه آیـا         در محل   
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بهاثرات رفتاری سلامت 
های  توسعه شیوهمعنای

های کاری شیوه زندگی و
سودمند برای سلامتی

ی به تغییراتگهمیشه بست
رد کهساختاری محیط دا

باید به طور همزمان انجام
 .شوند

   خود را دررابطه با کار ورفتارهای مربوط به سـلامتی          یها  فعالیت
 این موضوع تحت عنوان اصول اخلاقـی        ؟نهبیشتر تقویت کنندیا    

  .تسلامت محیط کار بحث شده اس
)Watterson1984 . Warner 1987 Roman& Blum 

1987. Allegrante& Sloan(  
یکی از ابعاد ارتقای سـلامت  بعد اخلاقی تنها    ،   این دبا وجو     

دسترسی بـه    ،  سازمان دهی زمان  حالی که     است در  در محل کار  
دادن تقویـت کار،کیفیـت      جا ،   وانتقال عمومی  نقلهای    سرویس
یی هـا   جنبـه  دیگر   ،غیره شرکت در سازمان کار و    ،  ی کار ها  محیط

ــرای شــرکت در    ــان ب ــایی کارکن ــتیاق وتوان ــر اش ــه ب هســتند ک
 ـ   تـأثیر  مربوط به سـلامت      یها  فعالیت  ،  یونسـکو  - 1976(د   مـی گذارن

Szalai1-972 ــاران      ،Rifkin-1989، Grazia-1964 ،Fraser- 1978 ،  وهمکـــــــ
Carlstein-1982 ، Webb1986همکاران و ،Merglev1987(.  

 کـار   در محل  سلامت   ارتقایبه نظر ضروری است که اصول         
جمعـی   ی کار فـردی و ها شیوه و مفهوم  منشور اتاوا  را از دیدگاه  

 توســعه بــه معنــایاثــرات رفتــاری ســلامت . در نظــر بگیــریم 
همیشه   سودمند برای سلامتیی کاریها شیوه ی زندگی وها شیوه
ی به تغییرات ساختاری محیط دارد که باید به طور همزمان           گبست

ممکـن    فردی واجتماعی غیـر    یها  هگرو برای   تقریباً. دانجام شون 
 سـلامت را در  ارتقـای است که الگوهای رفتار وعمل مربوط بـه   

رادیو  مواد سمی و    که با  دهندیک سیستم زیست محیطی توسعه      
 ، محصـولات خطرنـاک بـرای سـلامتی        ی کـار و   ها  محیطاکتیو،    
بـه    غیـره    آلـودگی آب و    ی بـیش از انـدازه شـلوغ و        هـا   محیط

ســلامت موضــوعی اســت کــه . کننــد مــیســلامت آســیب وارد 
بلکه مفهـومی مشـابه بـا    به بخشی از آن اکتفا نمود      تنها توان  مین

ی بهداشـتی فعلـی     هـا   برنامـه این در حالی است که       .تصلح اس 
ی زندگی مفیـد بـرای سـلامتی  را در جامعـه ای              ها  شیوهاً  تعمد
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محیطـی ناسـالم بـرای        کـه محصـولات مضـر و       دهند  میتوسعه  
ی هـا   شـیوه بنابراین دستیابی بـه چنـین        کنند  میسلامتی را ایجاد    

 تأکیـد منشـور اوتـاوا     به بیان دقیـق تـر       .تزندگی غیر ممکن اس   
 از مـانع    تـا حـدی   در جامعـه    شـرایط رایـج     ایـن کـه     بر  کند    می

این اصرار می ورزد  بر  وشود میی زندگی سالم ها شیوهپیشرفت 
به این خـاطر  را  ها هکه هیچ گاه دلیلی وجود ندارد که افراد وگرو       

های رفتاری که توسـط     دسرزنش کنیم که قادر نیستند به استاندار      
مقتدر جامعـه تعیـین     ومؤثر یها هگروپزشکان متخصص ودیگر 

  . دندست یاب،اند شده
   سلامت محیط کار ارتقای در  ویژهموضوعات

  تغییر جهان کار 
جهان کار بخش کلیدی از سیستم اجتمـاعی مـا اسـت زیـرا                

 سـازمان کـار   . دکن  میسیستم ایفا   این  سهم اساسی را در عملکرد      
علاوه  کارکنان به  ابط بین کارفرمایان و   ور و نفوذ توزیع قدرت و  

لی اجتمـاعی یـک جامعـه        نشان دهنده ساختار ک    یها  جنبهدیگر  
 به پیشرفت هـای دیگـر       آنهاوضعیت  بهبود   از طرف دیگر     .تاس

سطح اجتماعی نشان دهنده    حالی که   در  . دکن  میدر جامعه کمک    
و  اجتمـاعی  ،اقتصـادی ی هـا  جنبه ،اعتقادیهای  سیستم ،ها  ارزش

نشان دهنـده کـاربرد ایـن         سیستم کار  ،فرهنگی یک جامعه است   
 مؤلفـه  .تاس )ماده گرایانه (ریالیستی  ت بیشتر ما  ای ها به گونه   مؤلفه

کـار شـخص    یعنـی   ) جدای از خود شـخص    (کلیدی بخش کار    
 هـای   بخـش  ایـن بخـش را از        ،وکارهای فردی وگروهی شخص   

  . دکن میمتمایز  جامعهدیگر سیستم 
 مبتنـی بـر   جهـان کـاری کـه        چندانی با    تناسببدن انسان        

روانـی  به کارایی   بیشتر  وع  این موض . است، ندارد تکنولوژی برتر   
سلامتی چیزی بیشتر از وفق پیدا کـردن  و  محدود شده است    فرد
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خواسته شده است که کارکنان در       . تکارکنان با سازمان کار نیس    
 آنهـا هرچنـد کـه سـلامتی     د،محیط کارشان احساس راحتی کنن ـ

کـار بـرای    .تلازمه بازده سازمان کار به معنای دقیـق کلمـه نیس ـ          
 این یک قاعده موشکافانه است کـه        .تطرناک اس سلامت شما خ  

  وســوزان دامعنــوان تحلیــل خطــرات شــغلی جــین اســتل مــن
)Jeanne stellnan & Susan Daum -1973 (قرار گرفت. 

  : د اظهار می دار)Shoshane Zuboff(شوشان زابوف
تکنولـوژی    ،  فراینـد کـار    در کاهش نقش بدن کارکنان در         

در ایجـاد مشـاغلی کـه        .نیز کم کند    را صنعتی تمایل دارد کارگر   
 تکنولوژی صـنعتی بـرای ایجـاد        ،نیاز کمتری به تلاش فرد دارند     

. شتند که نیاز کمتری به هوش انسان دا      شدمشاغلی به کار  گرفته      
 تولیدات صـنعتی    ،در ایجاد مشاغلی که نیاز کمتری به بدن دارند        

 ـ   ، در مـورد فراینـد کـار       با افزایش اطلاعاتشـان    ه ایجـاد    تمایـل ب
مشـــاغلی دارنـــد کـــه کمتـــر از بـــدن اســـتفاده شـــود       

)Zuboff.1988،22(.  
اتوماتیـک شـدن    ،  با کامپیوتری شـدن رونـدهای کـار      همزمان

 های  تمحیط کار تحقق می یابد که نتیجه نهایی آن  کاهش دخال           
 از طرف دیگر مدیریت متوسط وعالی       .تفرایند کار اس   انسان در 

 ـای کارشان رو  نیز با تغییر اساسی در رونده       بـا   .شـوند   مـی ه رو   ب
ی رونـدها  و کار کنترل بار   تراکم و  ، دانش مدیریت  بهره گیری از  

کنترل فردی بـر رونـد   حالی که در شوند  میکاری هر دو تقویت   
  : دکاهش می یاب کار

مدیریت علمی قـرن     هم اکنون ترکیب تکنولوژی قرن بیستم و      
ایـن  . دکن  می تبدیل    دفتر کار آینده را به کارخانه گذشته       ،نوزدهم

ــرات  ــدان و تغیی ــدا کارمن ــدیان  در ابت ــیان ومتص ــپس منش   س
در داد و    قـرار    تأثیرتحویلداران بانک وکارکنان خدماتی را تحت       
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         متخصصـین ومـدیران هسـتند      آنهـا  اهـداف اولیـه      ،حال حاضـر  
 )  Garson -1988(.  
  : دگیر اونتیجه می و

تـلاش   امـا    هسـتند ای فراوان   تنها ابزاری با کاربرده    کامپیوترها
ــرل  ــرای کنتـ ــدیل    ، بـ ــلاح تبـ ــه سـ ــزار را بـ ــیابـ ــد مـ              کنـ

)Garson-1988,154(.  
  شرکت تغییر پذیر

کرده عمل ی گوناگون ها شیوه به ها زمانسااکنون بسیاری از   
 قراردادهای متفاوت سعی در به وسیلهو با استخدام کارکنان 

 هسته اصلی ، از کارکنان آنفقط بخشی.  دارندها هکاهش هزین
می هستند و کارکنان دیگر برای یدهند و دا را تشکیل میسازمان 

این . دشون کوتاهتری استخدام می نسبتاًاهداف خاص و زمان 
 که چطور بی توجهی به تغییر رویه در دهد می توضیح متن
  .سلامت و ایمنی نادیده گرفته شودکه شود   باعث میها زمانسا
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  : 1-2شکل 

  
  

 متعددی برای سلامتی و ایمنی معانیمتضمن تمام این عوامل   
کارکنان  که سازمانی کوچک است و  زمانی.هستند در محل کار
شود سلامتی و ایمنی در   میفشار کاری موجب، زیادی ندارد

مدیر و صاحب شرکت . دمرکز توجه نباشدر حاشیه قرار گیرد و 
ل ی و مساکند می و فروش توجه بیشتری به احتمال زیاد به تولید 
 اداری های بخشاز هم گسیختگی . دگیر دیگر را در نظر نمی

 گذارد به جای می تقاضای اضافی در عملکرد اداری و ارتباطی را
که ساختار اداری  وقتی. رساند می که به سلامت کارکنان آسیب
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مشارکت توسط قوانین
یعنی به. شود تنظیم می
وظایف خاص حقوق و
ضرورتاً شده وارجاع 
هایی را که خود به فعالیت

ها خود توسط افراد ویا گروه
شوند را در بر آغاز می

هایی چنین فعالیت. گیرد نمی
بسیجممکن است به عنوان 

رفته شوداجتماعی در نظر گ
بچوکه خارج از چار

 .مشارکت قرار دارد

و عملکرد سازمان هماهنگ با شود یک سازمان از هم پاشیده 
  . دشو سلامت و ایمنی شدیداً تهدید می، باشدشرایطش ن

  
   مشارکت

 بر اصول مختلفی است که یکی       متکی ، سلامت ارتقایمفهوم    
 در  شـود   مـی از مـردم خواسـته       .ت مشارکت اس ـ  آنهااز مهمترین   

 سلامتی کـه بـه طـور        ارتقای یها  هبرنامارزیابی   و اجرا ،  توسعه
 دهـد  مـی  قـرار  تـأثیر حـت   را ت  آنهـا مستقیم زندگی وشرایط کار     

 سـلامت  ارتقـای  جامعه در خصـوص      اقدامتقویت  . دشرکت کنن 
 عمـلاً  .تاس ـمنشـور اتـاوا     نشان دهنده یکـی از اهـداف اصـلی          

موضوع مشارکت به درگیری مردم در سازمان زنـدگی اجتمـاعی         
امـور  مشـترک در    گیـری     تصـمیم مشارکت حـق    . شود  میمربوط  

مردم بتوانند تصمیم  بگیرنـد    است به این معنا که       روزمره زندگی 
  سـلامت در محـیط اجتمـاعی       ارتقای یها  هبرنامکه کدام یک از     

  . د شوآنان اجرازیستی  فرهنگی و
 سؤال کلیدی در رابطه با مشارکت این است که چه کسی در             
چـه کسـی کـدام چیـز را مشـخص          وکنـد     می شرکت   کاریچه  
  ؟ کند  می
یعنی به حقـوق    . شود  یممشارکت توسط قوانین تنظیم     اً  اساس  
ی را که خـود     یها  فعالیتاً  ضرورت شده و وظایف خاص ارجاع     و

. گیرد  میرا در بر ن   شوند    می آغاز   ها  هبه خود توسط افراد ویا گرو     
در نظـر   اجتماعی  بسیج  ی ممکن است به عنوان      یها  فعالیتچنین  

 حـداقل   .دب مشـارکت قـرار دار     چوگرفته شود که خارج از چار     
 قوانین مربوط به    ،ه اروپای غربی واسکاندیناوی   درکشورهای مرف 

لی مـی پـردازد کـه       یمشترک کارکنان آشکارا به مسا    گیری    تصمیم
. د برخـورد کـر    آنهامشترک با   گیری    تصمیم روند   در یک توان    می
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که درعملاً باید روشن شود 
برنامه های ارتقای سلامت

چگونهدر محل کار 
مشارکت فردی تحقق پیدا

کند ؟ چه قوانینی باید می
اجرا شوند که مشارکت
فردی امکان پذیر شود ؟چه

هایی موقعیتی را به انجمن
ورند که عملآ میوجود

تمشارکت در آن صور
کدام یک از حقوق گیرد ؟

ها وظایف این انجمن و
 شوند ؟ عملی می

قوانین کنونی در جمهوری
گیری فدرال آلمان تصمیم

مشترک را به عنوان
کند که رویکردی تعریف می

مرتبط با نمایندگان انتخاب
کارکنان یکتوسط شده 

امکان .شرکت خاص است
گیری شرکت در تصمیم

 تک تکمشترک برای
بلکه  کارکنان وجود ندارد 

این امکان تنها از طریق
انتخاب نمایندگانشان فراهم

 .شود می

 موضـوع   تواننـد   نمـی  ،شـود   مـی  اشـاره ن   آنها هلی که ب  یدیگر مسا 
بنابر ایـن   .نین   مگر با تغییراتی در قوا     دشنمشترک با گیری    تصمیم

در مــورد مشــترک گیــری  تصــمیم ، بــارویکــرد مشــارکتی 
  .تاس مرتبط قوانین های تمحدودی

ــال    ــرای مث ــان   :ب ــدرال آلم ــوری ف ــونی در جمه ــوانین کن ق
کـه  کنـد     مـی مشترک را به عنوان رویکردی تعریف       گیری    تصمیم

کارکنـان یـک شـرکت     توسـط   مرتبط با نمایندگان انتخاب شـده       
 تـک   مشـترک بـرای   گیری    تصمیمن شرکت در    امکا .تخاص اس 

بلکه این امکان تنها از طریق انتخـاب           کارکنان وجود ندارد     تک
در این مورد انجمن کارکنان به تمام . شود مینمایندگانشان فراهم 

فراینـد کـار    و سازمان کـار  ، مسایل مربوط به طراحی محیط کار  
را در دسـتور  ایـن مسـایل   توانـد   مـی تنها این انجمن   . دمی پرداز 

با درنظـر گـرفتن مفهـوم       . دجلسه مذاکراتش با مدیریت قرار ده     
 شـود   می مربوط   رفته و مشارکت یک قدم پیشتر      ارتقای سلامت، 

 و اجـرا  ،  به یک شـخص کـه بایـد فرصـت شـرکت در توسـعه              
به نظر روشن است کـه      . دهایی را داشته باش     ارزیابی چنین برنامه  

 .تد هـای کنـونی متفـاوت اس ـ       با رویکر   اینگونه مشارکت کاملاً  
در برنامه های ارتقای سلامت در محل       که  باید روشن شود     عملاً
؟ چه قوانینی بایـد     کند    میچگونه مشارکت فردی تحقق پیدا      کار  

هایی  اجرا شوند که مشارکت فردی امکان پذیر شود ؟چه انجمن         
 ت آورند کـه عمـل مشـارکت در آن صـور           به وجود موقعیتی را   

 ـ  گیرد ؟  هـا عملـی     وظـایف ایـن انجمـن      ک از حقـوق و    کدام ی
  ؟شوند  می
 کـه مشـارکت     کننـد   مـی نمایندگان اتحادیه کارگری استدلال       

ی کارگری ونیز اتحـاد بـین کارکنـان را          ها  اتحادیه قدرت   ،فردی
از را  مصالح کارکنان   ) جمعی(نمایندگان مشترک   . دده  می کاهش
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 رابطـه بـا      اثـر گـذاری کارکنـان در       ،های کـارگری   طریق اتحادیه 
در  .کننـد  یم ـ تضمین   هغیر و ی کار ها  زمانطراحی محیط کار سا   

علایـق یـک   بـه  مشارکت فردی تنها  حالتی اسـت کـه    حالی که   
  . دمی پردازکارمند خاص 

بـه   کـه    شـود   میرسد روند تولید به روندی تبدیل        به نظر می    
 وکارکنـان غیـر مـاهر    روبوت ها مهارت کمتری نیاز داشته باشد،  

 ممکن است   مسألهاین  . شوند  مین کارکنان آموزش دیده     جایگزی
را برای توجه به کیفیت شرایط کار تحت         های نیروی کار    ظرفیت
ممکن اسـت انگیـزه سـازمان یـافتن در          چنین    هم . قرار دهد  تأثیر

منجر بـه    قرار دهد که احتمالاًتأثیری کارگری را تحت  ها  اتحادیه
کـاهش مشـارکت    نهایـت    ضعف همبسـتگی بـین کارکنـان ودر       

 به کارگیری مهـارت تنهـا از        ،در دوران ماشین هوشمند   . شود  می
 حتـی   .کننـد   مـی  که روند تولید را کنترل       شود  میافرادی خواسته   

به نظر     .شود  میکامپیوتری  های    سیستم  به  تبدیل  نیز روند کنترل 
 »ی کار دنیای«در  را   ی و ابزار مشارکت   ها  ه سخت است که را    نسبتاً

کنتـرل  هـای     سیسـتم ای توسـط     ه بـه طـور فزاینـده      پیدا کـرد ک ـ   
 محــدودی را بــرای هــای ت و فرصــشــود مــیکــامپیوتری اداره 

  . کند میمشارکت فردی و گروهی در روند کار فراهم 

   :هچند نکت

 معتقدند که سلامت کارمندان و ها زمانسابرخی از   
ی برای کارفرما باشد ا  دغدغهکه این به جای هایشان خانواده
چنین  اینیک کارفرما . ی فردی به شمار می رودیتلمسؤو
ای تمام  من در برابر کارمندانم در دقیقهیتمسؤول  : گوید می
کارفرماها اغلب .  را امضا کنمآنها که چک حقوقی شود می
 نسبت به نیازهای یتوجهدرک کنند که با بی توانند نمی
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در کانادا، جایی که دولت
های های مراقبت اکثر هزینه

کند، بهداشتی را پرداخت می
کارفرماها نگران این

 .ها نیستند هزینه

در آمریکا جایی که
 طریق بیمهکارفرماها از

های شخصی هزینه
های بهداشتی را مراقبت

کنند، پس پرداخت می
ای اندازهای قابل ملاحظه

 .نشان داده شده است

توانند کارفرماهااغلب نمی
درک کنند که با بی توجهی
نسبت به نیازهای کارمندان،
موجب ایجاد محل کار
ناسالم و استرس برای

 .شوند کارمندانشان می

  ناسالم و استرس برایمحل کارکارمندان، موجب ایجاد 
  .شوند میکارمندانشان 

ی است که اکثر کارفرماها سؤالچه فایده ای برای من دارد؟   
در آمریکا .  سلامت می پرسندهای توردن فرصآهنگام پیش 

 های تی مراقبها هزینهجایی که کارفرماها از طریق بیمه شخصی 
ای نشان  اندازهای قابل ملاحظه، پسکنند میبهداشتی را پرداخت 

رفتار فردی را کنترل یا توانند  میکارفرماها . ستداده شده ا
. خوبی را عاید خود نمایند تقریباًای  هزینهاصلاح کنند و سود 

 بهداشتی را های تی مراقبها هزینهدر کانادا، جایی که دولت اکثر 
  . نیستندها هزینه، کارفرماها نگران این کند میپرداخت 

تغییرات که  دهند میتعداد کمی از کارفرماها تشخیص تنها   
.  باشدمؤثرتواند  میساده و کم خرج در سیاست سلامت چگونه 

به عنوان مثال، علامت در نظر گرفته شده برای محل پارک 
در بر ندارد و بیان کننده ای  هزینههیچ  تقریباً، زن باردارکارمندان 

 سازمان نسبت به که این مبنی بر باشد مییک ارزش مشترک 
  .دهد می توجه نشان هایشان انوادهخکارمندان و 

  : دترسیم کرتوان  میرا گذاری بر سلامت تأثیرسه روش   
لی از قبیل هوا، صدا، شرایط نور  که شامل عوام:محیط -1

  ، نوع کار و رابطه بین ناظرینمحل کارکیفیت تجهیزات، 
  ؛باشد می ها خانوادههمکاران و 

بر سلامتی و ی که کارمندان تأثیر اشاره  به :منابع شخصی -2
  دارد؛کنند میحمایت اجتماعی که دریافت کار دارند و نیز میزان 

 که شامل رفتارهایی از قبیل ورزش :ی سلامتیها فعالیت -3
نوشیدن مشروبات الکلی، عادات اجتناب از کشیدن، نسیگار 

 .باشد میاستفاده از مواد مخدر عدم خواب، عادات غذایی و 
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  :  نتیجه گیری فصل اول 

های ارتقای سلامت در محل کار باید  فرهنگ عمومی و فرهنگ سازمانی  راحی روشدر ط 
  .به همین منظور استفاده از مطالعات انجام شده در کشور ضروری است.  را مد نظر داشتملی

سازی این برنامه، ابتدا باید به صورت آزمایشی در چند سازمان انجام شود طوری که  پیاده 
بهترین نوع ارزیابی اثر و پیامد برنامه، طراحی . های آن قابل سنجش باشد و پیامدتأثیرارزیابی 

 ضمن ارایه اطلاعات معتبر در ،این نوع مطالعه. است) RCT(مطالعه کنترل شده تصادفی 
مورد اثر بخشی برنامه،  قابلیت ارایه در سطح ملی برای دفاع از بار مالی و تصویب قوانین 

 .اشتمرتبط به برنامه را خواهد د

ای قوی برای دفاع از برنامه و تغییر نگرش مدیران  بخشی، پایه اثر- مطالعات هزینه 
کند که انجام این مطالعات و یا لحاظ کردن این شاخص در  ها و کارفرمایان ایجاد می سازمان

 .مطالعه کنترل شده تصادفی ضروری است

به رویکرد ارتقای سلامت  و حفاظت شغلی جای خود را ایمنیکه امروزه رویکرد   با این 
  مشکلاترسد که موضوع خطرات شغلی، یکی از  در محل کار داده است اما به نظر می

های ارتقای سلامت در  های کاری کشورمان باشد و بهتر است یکی از اجزای مهم برنامه محیط
 . محل کار آموزش اجتناب از این خطرات باشد

 . سایی و تحلیل ذینفعان ضرورت داردسازی این برنامه شنا در طراحی و پیاده 

با توجه به مشکل بودن تغییر رفتارهای سلامتی افراد  ضرورت دارد فرایند تغییر نگرش و  
  .های ارتقای سلامت در محل کار به خوبی طراحی و اجرا شود رفتار در طول اجرای برنامه

  .این مهم نیز نیازمند همکاری متخصصین آموزش سلامت است

  





  

  

  :موفصل د
  

  ی کار کوچکها محل  درمدل ارتقای سلامت 
سیستم ارتقای سازی  پیادهراهنمایی برای توسعه و 

  ی کار کوچکها محلسلامت در 
  
  

  :انتظار می رود پس از مطالعه این فصل بتوانید
 . دیارتقای سلامت در محل کار را شرح دهریزی  برنامهمدل های مختلف  −

  . دیمت در محل کار برای توجیه کارکنان را نام ببرمراحل آماده سازی تیم ارتقای سلا −
  .دیبرنامه ارتقای سلامت در محل کار را نام ببرسازی  پیادهمراحل  −
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   :همقدم

 سلامت یکی از موضوعات اساسی در حوزهارتقای سلامت   
 واحد 1985 در سال .ت اسبوده 1979و رفاه کانادا از سال 

 یک مدل طراحی شروع به (Workplace unit)محیط کار 
ی کار کوچک کرد که به ها محلجامع ارتقای سلامت در 

این مدل با آزمایش در پنج  .دهد نیازهای اساسی کارکنان پاسخ 
  : نقطه توسعه یافت

• Berwick, Nova Scotia  
• St Henri (Montreal), Quebec  
• Cornwall , Ontario  
• Portage la Prairie Manitoba  
• Old Strathcona (Edmonton) Alber 
ختارها و  ساهای جامعه، نوعی از جایگاه تها مکان این   

های جدید  برنامه. دتشکیل می دا را های اجتماعی مختلف محیط
 برای برآوردن آنهاهای ارایه  و در دسترس ارتقای سلامت و راه

 های کار کوچک ای صاحبان محیطت هنیازهای مختلف و اولوی
 .ه ورطه آزمایش و تفحص در آمد بها مکان در این ، کارکنانو

  هنگام خرید لباس. دکنن  میمظنهاغلب مردم قبل از خرید 
 برای امتحان راحتی  وزنند ل آن را تخمین می مدرنگ و ، پارچه

  یمنیا، هنگام خرید ماشین به مدل. دپوشن و اندازه آن را می
ل مدل سلامت در مح. کنند مصرف سوخت و هزینه آن توجه می

 و  راحتی، ی اقتصاد وضعیتتناسب بامتواند  میکار کوچک 
تواند به شما  این راهنما می. د تغییر کند و هماهنگ شوها روش

کمک کند مدل خود را طوری بسازید که بیشترین تناسب را با 
 در ابتدا برای دوری از تک بعدی نگری .شرایط شما داشته باشد

برنامه سازی  پیاده مختلف  به مقایسه مدل های، در معرفی مدل 
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ارتقای سلامت در محل کار می پردازیم و سپس مدل ارتقای 
  .سلامت در محل کار کوچک را شرح می دهیم 

  
در سلامت ارتقای ریزی  برنامهمقایسه مدل های مختلف 

  رمحل کا
 انجمن شود میهمان طور که در جدول صفحه بعد مشاهده   

 ارتقای یها هبرنامو اجرای ی مختلف در طراحی ها زمانها و سا
به طور مشابه از رویکرد مدیریت پروژه استفاده  تقریباًسلامت 

در توالی زیر توان  می که حاصل جمع این رویکردها را کنند می
  : دجمع بندی کر

  :لشامریزی  برنامهپیش  : لگام او  
   زمان اجرات،پروژه مکتوب حاوی نحوه مشارکتدوین  

  روش تصمیم گیریت،مع آوری اطلاعا شیوه ج، منابع لازم

  برگزاری جلسه توجیه مدیران 
 بازاریابی برنامه در سازمان و جلب تعهد سازمانی :مگام دو  

  تمامی کارکنان و مدیران 
   تشکیل کمیته های مرتبط:مگام سو  
 و تحلیل وضعیت )ارزیابی خطر( تدوین نیاز ها :مگام چهار  

  ) در اجرای برنامه SWOT تحلیل(
   ارزش ها،  دورنمات، تدوین برنامه شامل رسال:مگام پنج  

   مخاطبان کلیدی و روش تداوم،  راهبرد ها، اهداف کلی
   اهداف عینی،  ارزیابی مرحله ای و پیامد نهاییهای شاخص

   ایجاد محیط حمایتیت، افزایش آگاهی و مهاریها هبرنام
 ، ظرفیت سازی ،  بازاریابی، ایجاد ارتباط( اجرا :مگام شش  

  ) پایش، ها فعالیتاجرای 
  ) اقتصادی ارزش اثر ود، پیامد،فراین( ارزیابی  :مگام هفت  



    های کار کوچک  ارتقای سلامت در محل مدل   130

 ارتقای سلامتنظامیک 
 برتأثیر با در محل کار

باعثسلامت کارکنان 
تأثیر افراد  کهشود می

بیشتری بر شرایط کارشان
 کمکو اینداشته باشند 

.بودمثبتی به سازمان خواهد 

نتایج کلیدی به دست ( مستند کردن نتایج برنامه :مگام هشت  
  )و توصیه هاها  محدودیت  ،ها شاخص ، آمده
 

  :)ENWHP(  اروپادر محل کار سلامت ارتقایمعرفی شبکه 
 رقابت صنایع و فشار رقد است که در عصاین شبکه معت  
 چنین و کارایی هستند و وری  بهره اکثر کارفرمایان به فکر ،بازار
  . د جز در سایه کارکنان سالم به دست نخواهد آمیپیامد
 ابزاری را برای کارفرمایان و مجریان این نوع این شبکه  

رنامه بتوان  می تهیه کرده است که با دستیابی به آن ها برنامه
مزیت این ابزار این . د طراحی کرارتقای سلامت در محل کار را

  :هاست ک
  .تسایر کشور ها اسموجود تجربیات در برگیرنده  
  .تسایت های مهم موجود اسدر برگیرنده  
 می ها برنامههای مربوط به این کار راهبه انواع گام ها و  
  . دپرداز

  چرا در محل کار کوچک؟
خود  احتمالاً ،ل هستندیودشان ارزش قاکارکنانی که برای خ  
دانند و از این اهداف  اف کارفرمایانشان مید اهدر راستایرا 

لند یشان ارزش قا که برای کارکنانییها زمانسا .کنند حمایت می
 نظامیک  .لندیچه بسا کارکنانی دارند که برای خود ارزش قا

باعث   بر سلامت کارکنانتأثیر با در محل کارسلامت ارتقای 
و  بیشتری بر شرایط کارشان داشته باشند تأثیر افراد  کهشود می
  .بود کمک مثبتی به سازمان خواهد این
 سلامت عامل مهم .سلامت چیزی بیش از نبود بیماری است  

 ها ه دیدگا،  وضعیت زندگیتأثیرزندگی است که روزانه تحت 
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ارتقای سلامت فرایندی
است که کارکنان را قادر

سازد بر سلامت خود می
کنترل بیشتری داشته باشند
.و آن را بیشتر بهبود بخشند

های کار در کانادا ، محیط
کوچک نیمی از نیروی کار

کهکنند  را استخدام می
80رود بالغ بر  انتظار می

درصد مشاغل را در آینده
 .ندتشکیل ده

در مدل ارتقای سلامت در
محل کار کوچک، این یک
اصل است که سلامت
منبعی است که افراد را قادر

سازد محیط اطرافشان را می
 .غییر دهنداداره و یا حتی ت

  یاجتماع، باورها و عملکردهای شخصی و نیز محیط فرهنگی
  . است،اقتصادی و فیزیکی که فرد در آن وجود دارد

 این یک اصل ، کوچکدر محل کارسلامت ارتقای در مدل   
سازد محیط  است که سلامت منبعی است که افراد را قادر می

سلامت بخشی از زندگی . داطرافشان را اداره و یا حتی تغییر دهن
 ارتقایابراین بن .روزمره و بعد مهمی از کیفیت زندگی ما است

سلامت باید عوامل فیزیکی سلامت را همانند عوامل احساسی و 
این سه عنصر هم در کار و هم  . قرار دهدتأثیراجتماعی تحت 

 کلید بهبودی سلامت آنها .گذارند  میتأثیردر خانه بر افراد 
 در محل کارسلامت ارتقای  سیستم .فیزیکی و روحی هستند

کنش متقابل بین چنین  همجتماعی و  احساسی و ا،عوامل فیزیکی
  .دهد میافراد و محیط اطرافشان را مورد توجه قرار 

ای را برای کار فرمایان   مزایای دو جانبه، سالم محل کاریک  
 یها فعالیتآورد با این باور رایج که  و کارمندان فراهم می

مطلوب سلامت که توسط هر دو یعنی کارفرما و کارمند انجام 
فردی و سازمانی وری  بهرهمنجر به خود رضایتی و  ،شود می
 سلامت فرایندی است که کارکنان را قادر ارتقای. شود می
سازد بر سلامت خود کنترل بیشتری داشته باشند و آن را  می

  .بیشتر بهبود بخشند

 کوچک نیمی از نیروی کار را  کارهای محیط ،در کانادا   
 درصد مشاغل را 80بالغ بر رود   انتظار میکهکنند  استخدام می

 محیط ، کوچک کارمحیطبخش در کانادا  .در آینده تشکیل دهند
 دو سوم از ساعات ،اکثر کارکنان. دده میبزرگی را تشکیل 

در محل  تأثیر  وکنند شان صرف میدر محل کاربیداری خود را 
 در عوض سطوح سلامتی کارکنان .ت مهم اسآنها بر سلامتی کار
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های کوچک محیط  
 نسبت بهمعدودی
 وجودهای بزرگ شرکت

 دارای منابع برایدارند که
ریزی ارتقای سلامت برنامه

در محل کار یا ارایه انواع
 .مزایای سلامت هستند

ر این دارد که باچه کفایتی عمل کنند و چه چیزی اثرات مهمی ب
  .شود شان ید از زندگی عا محل کارداخل و خارج از

  بزرگهای ت شرک نسبت به کوچک معدودیهای محیط  
در  سلامت ارتقایریزی  برنامه دارای منابع برای وجود دارند که

برنامه ارتقای . د انواع مزایای سلامت هستنارایه یا محل کار
ها   برای نشان دادن این تفاوت،ک کوچدر محل کارت سلام

  .شود طراحی می
 

   کوچک یعنی چه؟محل کارارتقای سلامت در 
ی با های ت کوچک در شرکدر محل کارسلامت ارتقای مدل   
استفاده از آن با وجود این . دشو  اجرا می و یا کمتر کارمند100

 های حیطم این مدل . ممنوع نیست  بزرگتری کاردر محل های
جای در خود  نیز را کارمند یا کمتر 10کار بسیار کوچک با 

  .دهد می
  :2-1جدول

Building a Workplace Health System 
          

    Step 1 
Orientation     

Step 7 
Progress Review     

Step 2 
Getting it 
organized 

   

 

   
Step 6 

Program action 
plan 

 5 Principles 
3 Avenues  

Step 3 
Needs 

Assessement 
        

Step 5 
Health Plan     Step 4 

Health Profile 
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مدل سلامت در محل کار  
رویکرد جامع کوچک یک
ریزی ارتقای برای برنامه

 این سیستم. استسلامت
هنما و سهشامل پنج اصل را

 . بر سلامت استتأثیرراه 

سیستم سازی  پیاده و ایجاد برای رااین راهنما هفت مرحله   
 در محل کار از طریق مدل سلامت در محل کارسلامت ارتقای 

  .کند میکوچک مشخص 
کند که   را تضمین میمسأله مرحله این  هرپی گیری  

های  اند در تمام جنبه هایی که به روشنی شناخته شده ارزش
ل کار از مفهوم تا انتقال های ارتقای سلامت در مح برنامه

  . دشون گنجانده می
 

  گام های هفت گانه
   توجیه:لگام او
  دهیسازمان  :مگام دو
  برآورد نیازها :مگام سو

  سلامت در محل کار)پرو فایل(شرح حال  :مگام چهار
   سلامت در محل کار کوچک برنامه:مگام پنج
   سالیانه  برنامه عملیاتی:مگام شش
  یشرفتبازنگری پ :مگام هفت

رویکرد جامع برای   کوچک یکدر محل کارمدل سلامت   
 این سیستم شامل پنج اصل .ت اس سلامتارتقایریزی  برنامه

  . بر سلامت استتأثیرراهنما و سه راه 
 

  پنج اصل راهنما
  :ت متکی بر پنج اصل زیر اسدر محل کارسیستم سلامت   

برآوردن نیازهای تمام کارکنان بدون توجه به سطح  
  آنهانونی سلامت ک
 یها هگروی ها هها و دیدگا  اولویت و   نیازهانشناخت 

  مختلف شرکت کننده
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ها باید برای تمام برنامه
.کارکنان طراحی شوند
آنهایی که دارای مشکلات

ی سلامت هستند یعنیدج
های زندگی  که شیوهیاکثریت

آنها تا حدی سلامت آنها را
در معرض خطر قرار

دهد و آنهایی که به طور می
کلی از سلامت بر خوردارند

شان را لامتیو لازم است س
 .حفظ کنند

 این که شیوه زندگی یک فرد از یک مجموعه تأیید 
  شود   سلامت وابسته به یکدیگر تشکیل میهای تعاد

  ی محل کار خاص هر یها ویژگیسازگار بودن با  
ع ت سلامت محکم و جامسایحمایت از توسعه یک س 

  در محل کار
در سلامت ارتقای این اصول راهنما برای توسعه یک سیستم   

یات بیشتر در زیر توضیح ی موفق ضروری هستند و جزمحل کار
  .شوند داده می

برآوردن نیازهای تمام کارکنان بدون توجه به سطح : 1اصل  
  :آنهاکنونی سلامت 

یی که دارای اآنه .د باید برای تمام کارکنان طراحی شونها هبرنام  
ی ها ه که شیویی سلامت هستند یعنی اکثریتدج مشکلات
 دهد می را در معرض خطر قرار آنها تا حدی سلامت آنهازندگی 

یی که به طور کلی از سلامت بر خوردارند و لازم است آنهاو 
  . را حفظ کنندشان سلامتی

 یها هگروی ها هها و دیدگا  اولویت، شناختن نیازها: 2اصل   
  :هلف شرکت کنندمخت

یک . د نیازهای مختلفی نیز دارن، هستندمتفاوتاز آنجا که افراد   
 دهد میپدر یا مادر تنها که خود را با یک منبع درآمد وفق 
. ددار، نیازهای مختلفی در مقایسه با شخصی که ازدواج کرده

کار کارمند فروشگاه یا راننده کامیون که خود را با   ،یک پرستار
همان ه شان را بفرزندانکه  دشوار است ،دهند ق میشیفتی وف

. دکنن  ثابت عادی کار میهای تند که در ساعبیناندازه افرادی ب
ی ها هیابد که افرادش نیاز به برنام در می احتمالاًیک سازمان 

شان های ت به نیازهای متنوع و اولویییمتنوعی برای پاسخگو
  .دارد
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 کارکنان را برآورده یها هگروتلف  که نیازهای مخها هانواع برنام  
اولین قدم این است که از کارکنان . د شونارایهتوانند   می،کنند می

ه این اقدام باید ب. د خود را در اختیار ما بگذارننظراتبخواهیم 
مدیریت و کارکنان یعنی  .صورت یک تلاش مشترک انجام شود

  .کار کنند با یکدیگرباید 
 از مجموعه فردوه زندگی یک  این که شیتأیید: 3اصل  

  :شود  سلامت وابسته به یکدیگر تشکیل میهای تعاد
ی سلامتی که موضوعات وسیعی را تحت پوشش ها ه برنام  

طرح یک برنامه . دگذارن  میتأثیر اغلب بر یکدیگر ،دهند میقرار 
 برای مثال برنامه کنترل .باید این وابستگی ها را منعکس کند

 فعالیت لذت ،  نیاز دارد مانند تغذیه سالمیی راها مؤلفهوزن 
 به تنهایی مؤلفهیک  .بخش فیزیکی و تصویر مثبت از بدن

 به ،تأثیرسه راه  .ت برای عملکرد یک برنامه کافی نیسمعمولاً
کمک  ،اند یی که بر اساس یکدیگر طراحی شدهها هشناختن برنام

  .تا نیازهای کلی یک فرد را بر آورده سازندکند  می
  :یمحل کار خاص هر یها ویژگیسازگار بودن با : 4اصل   
 ساختار و فرهنگ ، عملکردیها روش دارای ،یمحل کارهر   

 خاص یها ویژگیی سلامت باید با ها ه برنام.تخاص خود اس
 آنهای سازگار بوده و پاسخگوی کارکنان باشد تا  محل کارهر 

ود با  بیشتری نسبت به سلامتی خیتولومسکه را قادر سازد 
  . پشتیبان بر عهده بگیرندهای محیطایجاد 

حمایت از توسعه یک سیاست سلامت محکم و جامع : 5اصل   
  :در محل کار

ی مشترک را انتقال ها ارزشیک سیاست سلامت جامع باید   
استی باید یچنین س. ددهد و از سلامت کارکنان حمایت کن

 بر آنهاه لقوا بتأثیرل کاری را با یتصمیمات مربوط به مسا
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سیستم سلامت محیط کار  
 گذارتأثیر عاملکوچک سه 

بر احساس مطلوب افراد از
را در) خود رضایتی( خود 
گیرد که از نظر اهمیت بر می

 برابر هستند

داشتن کارکنان سالم قسمت مهمی از  .سلامت کارکنان ربط دهد
 موقعیتی ، یک سیاست سلامت جمعی . استسازمانانجام کار 

 سازمان فراهم های ترا برای مدیریت منسجم در تمام قسم
  . دکن می
 

  تأثیرسه راه 
 گذار بر تأثیر عاملسه کوچک   کارمحیطسیستم سلامت   

گیرد  را در بر می) خود رضایتی( راد از خود افاحساس مطلوب 
  : دکه از نظر اهمیت برابر هستن

  محیط 
  منابع شخصی 
                             سلامتیها فعالیت 

  . دده  ساده زیر وابستگی این سه راه را توضیح میشکل :2-1شکل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

WELLNESS

Personal 
Resources 

Health 
Practices 

Environment  
The three avnues to wellness:  

environment, personal nesources, 
and health practices 
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محیط فیزیکی به طور
تأثیر افراد برمستقیم 

گذارد که شامل سطوح می
، مواد سمی، سر و صدا

طراحی محیطکیفیت هوا و 
 .کار است

محیط اجتماعی از طریق
ریزی عواملی چون برنامه

سازی هماهنگ، زمانی کار
های خانه و در مسؤولیت
 سازمان،ها  مهلت، محل کار

آموزش در دسترس و، کار
حمایت، بر سلامت کارمند

 .گذارد  میتأثیر

 فرد بر رفتار وتأثیرتوانایی 
محیط اطرافش، بخش مهمی

شود فرد باعث میاست که 
احساس مطلوب داشته

 .باشد

دانشیحمایت اجتماعی، 
 است راجع بهسازمان یافته

که کارکنان در زمان این
 از طرفاندوه و ناراحتی

همکاران خانواده،  دوستان، 
کسی را دارند و هم سانان

 به حرف آنان گوش دادهکه
 . بگیرند مشاوره و

  راه محیط
اعی اثرات  فیزیکی و اجتمهای محیطدر کار و در خانه   

 برمحیط فیزیکی به طور مستقیم . داساسی بر سلامت افراد دارن
   مواد سمی،  شامل سطوح سر و صداکهگذارد   میتأثیرافراد 

محیط اجتماعی از طریق  .است  کارمحیطکیفیت هوا و طراحی 
سازی  هماهنگ ،ریزی زمانی کار عواملی چون برنامه

آموزش ،  سازمان کار،اه  مهلت، محل کار خانه و های یتمسؤول
محیط  .گذارد  میتأثیردر دسترس و حمایت، بر سلامت کارمند 

با از طریق روابط بین فردی شامل روابط چنین  هماجتماعی 
و مردم  واکنش همکاران و روابط خانوادگی ، )مدیر(سرپرست 
  .است نا آرامی و استرس تأثیر غیر مستقیم تحت به صورت

  
  منابع شخصی

 آنهاشخصی ابزار روانی و اجتماعی هستند که توسط منابع   
. دکنن شان غلبه میمحل کار یها  تشویش وها افراد بر استرس

  :تمنابع شخصی به دو شکل اس
  کارآیی فردی .1
 حمایت اجتماعی .2

 است فردیخودکارایی یک نوع احساس کنترل و قابلیت   
یط  فرد بر رفتار و محتأثیرتوانایی  . نسبت به سلامت و کار

شود فرد احساس   بخش مهمی است که باعث می،اطرافش
مشارکت فعال کارکنان در انتخاب و توسعه . مطلوب داشته باشد

ای   را به طرز قابل ملاحظهها ه اثربخشی برنام،ی سلامتها هبرنام
 است دانشی سازمان یافته ،حمایت اجتماعی. دهد میافزایش 
 ،  دوستاندر بین و ناراحتی کارکنان در زمان اندوه که اینراجع به 
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اگر سطح علاقه و  
 حمایت از ایناشتیاق برای

مدل سلامت در محل کار
کوچک به اندازه کافی وسیع
باشد، شما آماده انجام

توجیهیعنی  مرحله اول
اجرای سیستم سلامت در

 .محل کار خواهید بود

 به حرف آنان کسی را دارند که هم سانانهمکاران و  ، خانواده
   .بگیرند مشاوره  از او گوش داده و

 
   :عادت های سلامتی 
 .دهد می قرار تأثیر را تحت آنهاسلامتی ،  افراد های تعاد 

 استفاده ،  سیگار کشیدن،  مهم شامل خوردنهای تبعضی از عاد
عادات  و ی فیزیکیها فعالیت ،وبات الکلی و مواد مخدراز مشر

   . هستند  باخو
 

   شروع
 کوچک ابتدا باید در محل کاربرای ساختن یک مدل سلامت   

   .دنی اطمینان پیدا ک در جامعه خودل زیریدر مورد مسا
 آیا  ؟ل مربوط به سلامت هستندی آیا مردم نگران مسا :هعلاق 
  ؟ ل هستند یر شناخت این مسابه درگیر شدن دمند  علاقه
به سهیم مند  علاقه ،یا مردم ورای مشارکت شخصی آ:منابع 

در منابع مورد نیاز برای شروع یک مدل سلامت  تأمینشدن در 
   کوچک هستند؟محل کار

 افراد عمل گرایاز مند  علاقه آیا یک هسته :هسازمان دهند 
  متعهد وجود دارد؟

در در مورد مدل سلامت  اطلاعاتی ،بررسیدر هنگام شما   
اقدامات اولیه را بر . ددهی  کوچک به افراد جامعه میمحل کار

شما . دکنی شان بنا می های  مردم و نگرانیاز یادگیریاساس 
 در مورد این مدل از سوی کارفرمایان و تأییدشروع به گرفتن 

کنید و شروع  های کار می های خدماتی و انجمن آژانس  ،کارکنان
  .کنید زهایی در مورد نیازهای سلامت این جامعه میبه کشف چی
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اگر سطح علاقه و اشتیاق برای حمایت از این مدل سلامت   
 شما آماده انجام ، کوچک به اندازه کافی وسیع باشددر محل کار
 در محل کار اجرای سیستم سلامت توجیهیعنی  مرحله اول
  .خواهید بود

 
  سازی  پیاده

ه اجرای  آماد،یکمات اولیه در مرحله با انجام بعضی از اقدا  
در محل سلامت ارتقای سیستم سازی  پیاده مرحله توسعه و هفت
  . د کوچک هستیدر محل کار مدل سلامت طبق کار
 

   آشنایی توجیه و:لگام او
در جلسه آشنایی اطلاعات بیشتری را در مورد مدل سلامت   

  برای مشاهده طرح کلی.کند می کوچک فراهم محل کار
 به ،مرحله آشنایی باید در بر بگیردکه پیشنهادی در مورد آنچه 

  .پیوست شماره یک مراجعه کنید
 هستند و نیز ی خواهان اطلاعات بیشتر،افراد شرکت کننده  

 خواهان پرسیدن ، تعهد به مشارکت بیشتر دهندکه اینقبل از 
   . دت هستنسؤالابعضی از 

ین خواهد داشت که  بستگی به ا،مرحله آشناییبر تمرکز   
این . دشناسی ت کننده را میک مختلف شریها هگروشما چگونه 
را مخاطب قرار دهد و مند  علاقه یها هگروتواند تمام  مرحله می

در محل  یکی برای افراد :ی را برگزار کندا نهایا جلسات جداگ
 هماهنگ کننده و سسهؤم کوچک و دیگری برای نمایندگان کار
 بدون توجه به ساختار طرح کلی . خدمات کنندگانارایهیا 

 رسیدن به تصویری صحیح .دتواند مشابه باش مرحله آشنایی می
تعیین آهنگ  به تواند ی زندگی سالم میها هاز محیط و شیو
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 مرحله استانی سلامت که نماینده همان طور. دحرکت کمک کن
 کنندگان خدمات سلامت نیز ارایه ،کند میآشنایی را اداره 

یی ها هپوش . به این جریان کمک کنندسخنرانید با یک نانتو می
در ای مدل سلامت  که شامل ارکان این مرحله و اطلاعات پایه

  .شود  برای شرکت کنندگان آماده باید کوچک هستندمحل کار
 زمان مناسبی برای ، بایدبعد از معرفی توسط نماینده ایالتی  

 افراد محل را که  نایقبل از  .پرسش و پاسخ اختصاص داده شود
 مربوط به سشنامه دقیقه پر15 تا 10 بخواهید آنها از ،ترک کنند
 این پرسشنامه وسیله مفیدی برای .دخود را تکمیل کنن آمادگی

مشخص کردن این است که آیا علاقه کافی جمعی برای حمایت 
  . کوچک وجود دارددر محل کارسلامت ارتقای از مدل 

یح دهید که نتایج این پرسشنامه با برای شرکت کنندگان توض  
.  تشکر کنیدآنهاشود و از علاقه مندی   در میان گذاشته میآنها

 و  روند شروع و آشنایی نتیجه داده است،اگر نتایج مثبت باشد
  :تموارد زیر برآورده شده اس

  برای ادامه کاریک منبع مناسب تعیین  
  یک آژانس هماهنگ کننده 
   کوچکدر محل کارشرکت کنندگان  
   کوچکدر محل کارکمیته سلامت یا یک کانون  
   بر سلامتمؤثرعامل تعهد نسبت به پنج اصل راهنما و سه  
   . و غیرهتسهیلات د، از افراد علاقه منمرجعفهرست یک  
 

  دهی سازمان :مدو گام
 در محل کارارتقای سلامت  و کمیته کننده هماهنگ سسهؤم  

کنند که گیری  تصمیمنی کوچک باید در مورد یک ساختار سازما
 و مدل ساخته شده را به جلو باشد کلیدی تمام ذینفعانشامل 
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مثلث مشارکت، روابط بین  
اعضای جامعه درگیر و
سطح انتخابی درگیری آنها

 مشارکت و،  آگاهی ازرا
تقایارکمک تا سطح کمیته 

سلامت در محل کار
 .دهد کوچک نشان می

برد و  های ساختار سازمانی این پروژه را پیش می طرح .برد 
  هر دو، آمادگیشرح حال و درگیر کردنمثلث . دکن میارزیابی 

ابزاری ارزشمند برای کمک به تثبیت یک ساختار سازمانی 
 روابط بین اعضای جامعه درگیر و سطح ،کتمثلث مشار. دهستن

 مشارکت و کمک تا سطح ،  آگاهی از راآنهاانتخابی درگیری 
  . دده می کوچک نشان در محل کارسلامت ارتقای کمیته 

  سطوح درگیری :2-2شکل    
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 

  آگاهی
ارتقای اعضای جامعه از ابتکار عمل مدل  در این سطح 

ک از طریق مرحله آشنایی و بعضی  کوچدر محل کارسلامت 
بروشور و غیره آگاه  ، یا نها پوشش رس، اتفاقات حمایتی

 چه بسا با نشان دادن ،اگر دیدگاهی مثبت داشته باشند. دان شده

Small Business 
Health Committee  

Level of 
 invoiroment  

Contribution   

Participation 

Awareness 

THE BASE 

Number of Community Members involved  
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موافقت خود در بین عموم و تشویق دیگران به مشارکت از این 
نیز ممکن است تصمیم به درگیر شدن آنها . دکنن مدل حمایت می

 به سطوح بعدی مشارکت آنها این بدین معنی است که .ندبگیر
 در سطح خواهند میتوانند تا هر وقتی که   میآنها .کنند صعود می

  .دوم باقی بمانند
  

  مشارکت
اند که به طور فعال  در این سطح اعضای کمیته تصمیم گرفته  

 این سطح از تعهد ،برای کار فرمایان و کارکنان. ددرگیر شون
 در محل کارامل به انجام رساندن برآورد جامع نیازها  شمعمولاً

یی است که در پاسخ به نیازهای مشخص ها هو مشارکت در برنام
 اگر تجربه مثبت باشد .اند  توسعه پیدا کرده،نشده در این برآورد
دهند یا تصمیم  به مشارکت ادامه می احتمالاًافراد در این سطح 

  .ت کنندگیرند بیشتر در این کار مشارک می
 

  )سهیم شدن( کردن کمک
 ممکن است تصمیم آنها، ها هعلاوه بر مشارکت افراد در برنام  

بگیرند با اختصاص وقت خود به صورت داوطلبانه برای 
 کمک بیشتری ها فعالیتی طراحی شده و ها ههمکاری با برنام

توانند منابعی مالی و معنوی را برای  میچنین  همآنها . دبکنن
 دارای تجربه آنها .ایت از اجرای برنامه فراهم کنندکمک به حم

نیز مدل یا داوطلبان برنامه و در مفیدی به عنوان شرکت کنندگان 
این مدل و تعهد به ی صحیحی از ها آرماندرک اهداف و دارای 

  . هستندآنها
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کلید توسعه موفق برنامه    
حفظ یک پایه هرم به اندازه
کافی بزرگ برای تغذیه تمام

 سطوح است

   کوچکدر محل کارسلامت ارتقای کمیته 
 تخصص شان را شوند تا وقت و افراد در این سطح متعهد می  

مشارکت آنها . ددر اختیار این کار قرار دهنمعین برای یک دوره 
ن شوند افراد ئکنند تا مطم  مداوم ترویج می را به طورگروهی

دیگری وجود دارند که در زمان پایان دوران کارشان جایگزین 
  . شوندآنها

 .دتوانند وارد این مثلث مشارکتی شون افراد در هر سطح می
. د باقی بمانن،توانند در سطحی که در آن راحت هستند میآنها 
ای شان به  توانند مطابق دستور زندگی شخصی یا حرفه میآنها 

  .سطح بالا یا پایین حرکت کنند
به اندازه کافی پایه هرم حفظ یک ، کلید توسعه موفق برنامه  

 این مثلث پایه هرمقتی که  وتغذیه تمام سطوح استبرای بزرگ 
 افراد بسیار کمی  وسطوح دیگر نیز تنزل می یابد ،دیاب کاهش 

از دست ( دهند که منجر به از پا افتادگی کار لازم را انجام می
تواند به معنی فروپاشی کمیته  شود و این می  می)دادن انرژی

  . د کوچک و شاید این مدل باشدر محل کارسلامت 
تعهد همکاری و و مضامین لازم به ذکر است که به تعاریف   

  : دباید بیش از پیش توجه کر
 کار یا تلاش گروهی و ،  کارکردن با یکدیگر:همکاری -  

  ها همشارکت همکارانه اشخاص یا گرو
 پذیرش برای قول و یک توافق ،  یک پیمان: دتعه -  

  هی در آیندیتمسؤول
  همکاری

کنند که   محیطی را ایجاد می، موفقهای تبسیاری از شرک  
 هدفی عمومی تشویق برایه کارکردن با یکدیگر کارمندان را ب

کارشان برای موفقیت شرکت دارای که دانند  کارمندان می. دکن می
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 اگر چه عوامل بسیار دیگری برای به موفقیت .اهمیت است
رساندن یک برنامه مورد نیاز است اما همکاری اغلب چسبی 

 همکاری .دارد دیگر نگه مییک در کناراست که هر چیزی را 
 کوچک امری ضروری در محیط کاربرای موفقیت مدل سلامت 

  .تاس
 کوچک و محیط کاربه دلیل ماهیت ساعات طولانی کار در   

کنند   انفرادی کار میبه طور پیدا کردن مالکانی که د،منابع محدو
 را از شود دیده می بزرگ های تو مزایای کار گروهی که در شرک

  .ت غیر عادی نیس،دهند دست می
 مالکان شرکت کوچک با افراد دیگری ،از طریق این مدل  

 کنندگان تأمین ،  مقامات رسمی دولت محلی، همانند خودشان
خدمات اجتماعی و بسیاری از تصمیم گیرندگان کلیدی جامعه 

  .کنند  کار میآنهاشوند و با  آشنا می
  :به دو دسته تقسیم بندی کردتوان  میمزایای کار گروهی را   
 

  .)غیر مالی(معنوی و مالی 
 را در حداقل ها هها مهم است که هزین برای تمام شرکت    

  :موجب کوچک  کارمحیطسلامت ارتقای مدل . دنگه دارن
 سلامت ارتقایی ها هرک برای برنامتی مشها ههزین کاهش 

ات و منابع مکان ات،تجهیزادر  از طریق سهیم شدن ،ان کارمند
  ؛دیگر
عه یافته از طریق ایجاد شبکه با شرکت بالقوه توس ایجاد و 
  .شود میحاصله منابع سایر  افراد جامعه و  ،  دیگرهای تشرک
تواند در نهایت از طریق   بسیاری از مزایای غیر مالی می  

  . دفعالیت بیشتر به نتیجه برس
   :   مثالچند 
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 اعتقاد،همو متعهد اصلی
به این است که کارکردن با
دیگران در جامعه برای

 سلامت درموفقایجاد مدل 
محل کار کوچک یک

زمان دراستفاده مفید از 
 .اختیار است

ی که در این های تقابلیت مشاهده مدل در اجتماع و شرک 
  . دان کار درگیر شده

 ارتقای از طریق همکاری با برنامه مؤثرروابط عمومی  
   .سلامت داوطلبانه

های آن با مالکان  ل شرکت و راه حلیسهیم شدن در مسا 
   . مدیران و کارمندان،شرکت کوچک

   .افزایش آگاهی از منابع اجتماعی قابل دسترس 
   . سازمانییها مهارت گسترش یا بهبود برایی های تفرص 
  .ویت شده تقیروحیه اجتماع 
در تقویت روحیه کارمند از طریق ایجاد مراقبت بیشتر و  

  .ی سالممحل کار
 

  تعهد
 که شرکت کند می سطوحی از تعهد را ایجاد ،مثلث مشارکت  

زمان و  تعهد در. د احساس راحتی کننآنهاتوانند در  کنندگان می
های شخصی   بر اساس تواناییآنهاهدف مورد نیاز است اما 

 اعتقاد به این است که ،همو متعهد اصلی . دنشو ایجاد می
در  سلامت موفق ایجاد مدل برایکارکردن با دیگران در جامعه 

  . است در اختیار کوچک یک استفاده مفید از زمانمحل کار
استفاده در اجرای برنامه های ارتقای سلامت در محل کار ،   

مین زده  درصد کارمندان تخ40 تا 20ی تندرستی در ها هاز برنام
 کارفرمایان می توانند در پیش های موفقی که محرک .تشده اس

 در محل کاری تندرستی ها ه برنامکارکنان در بر شرکت بگیرند تا
افزایش ) ب(برگزاری میهمانی ) الف: (گذارد عبارتند از  تأثیر

دادن مرخصی به منظور ) د(جوایز نقدی و ) ج(پوشش بیمه 
   . و یا ورزشینکنترل وزدستیابی به اهداف 
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  مجموعه برآورد نیازها
یک: متشکل است از

پرسشنامه؛ یک کتابچه
راهنما برای تکمیل
پرسشنامه به نام کشف
نیازهای سلامت در محل
کار؛ و پوسترهایی که
کارمندان را ترغیب به
تکمیل و تحویل پرسشنامه

 .کند می

 )نیازسنجی ( برآورد نیازها:مگام سو

 پرسشنامه در این مدلبه منظور درک بهتر نیازهای کارمندان،   
جامع نیازها و خطرات بر مبنای پنج اصل راهنما و سه روش 

 هماهنگی سسهمؤ« یک بسته اطلاعاتی نیز برای. د وجود دارتأثیر
 به ای نیازسنجیبرای اجر» محیط کار کوچکو انجمن سلامت 

  .تتدوین شده اس برآورد نیازها، منظور
 یک ؛ یک پرسشنامه:مجموعه برآورد نیازها متشکل است از  

 تکمیل پرسشنامه به نام کشف نیازهای برایکتابچه راهنما 
؛ و پوسترهایی که کارمندان را ترغیب به در محل کارسلامت 

  .کند میتکمیل و تحویل پرسشنامه 
  : باشد میشامل سه مرحله برآورد نیازها 

  آمادگی برای برآورد نیازها •
 تکمیل پرسشنامه سلامت کارمندان •

 . برآورد نیازهاتحلیل و •

 
   آمادگی برای برآورد نیازها

 برایکارمندان باید به طور صحیح با پرسشنامه آشنا شده و   
کتابچه راهنمای تکمیل پرسشنامه . تکمیل آن خود را آماده نمایند

این راهنما طرح کلی فرایند .  این امر یاری خواهد دادشما را در
و دهد  می ارایهبرآورد نیازها را ریزی  برنامهمرحله به مرحله 

 پرسشنامه به تکمیلشامل پیشنهادات بسیاری در مورد چگونگی 
اگر قبل از . باشد میمنظور به دست آوردن میزان بالای پاسخ 

قاطعی  ل شود، پیام حاص آشنایی کاملی با آن، توزیع پرسشنامه
 مدیریت، آژانس که اینبرای کارمندان خواهد داشت، مبنی بر 

 به نیازها و محیط کار کوچکهماهنگی و انجمن سلامت 
 کارمندان توجه نشان داده و نسبت به پاسخ به کلیهاولویت های 
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 متعهد مکاننیازهای تشخیص داده شده تا بیشترین حد ا
  .باشند می
تیم به ی کارمندان از طریق برآورد نیازها تشخیص نیازها  

تا موارد دهد  می این اختیار را  سلامت در محیط کوچکارتقای
  : دزیر را در نظر بگیرن

  نیازها، اولویت ها و نگرش کارمندان •
های مداخله برای کلیه کارمندان، بدون کار راه و ها برنامه •

 آنهاتوجه به میزان فعلی سلامت 

 سلامتی به یها هبرنامیوه زندگی و وابستگی رفتارهای ش •
 یکدیگر

 محل از ایجاد یکتوانند  میموضوعات زیست محیطی که  •
 دنتر پیشتیبانی نمای  سالمکار

محیط موضوعات مهم در توسعه یک طرح قوی سلامت  •
 .کار کوچک

 یها هبرنامبه منظور تضمین حداکثر مشارکت کارمندان در   
اهداف سلامت شخصی خود  باید در دستیابی به آنهاسلامتی، 

بنابراین کارمندان باید ترغیب به تکمیل پرسشنامه . شرکت نمایند
 . مهم است، کشف شوندآنهاشوند تا موضوعاتی که برای 

محیط بررسی موضوع نیروی کار تصویر کلی خوبی از مشارکت 
  .آورد  با جامعه، فراهم میآنها و رابطه کار کوچک

 آمادگی بهتر برای برای را لامت سارتقای، تیم این اطلاعات  
بررسی موضوع نیروی کار نیز . برآورد نیازها، یاری خواهد داد

 و باشد میمکمل اطلاعات به دست آمده از طریق برآورد نیازها 
ی آتی ها یافته مقایسه با برای نقطه مرجع را ها هدر برخی از زمین

  زیر باشدبررسی باید در برگیرنده انواع اطلاعات. دهد می ارایه
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 موجود، متفاوت محیط کار کوچککه طبق ماهیت و اندازه 
  : باشند می
  )رستوران، خرده فروشی پوشاک مثلاً(نوع شغل  •
  )ی کاری در صورت وجودها محلو دیگر (محل  •
 )مدیر، کارمند(رده بندی شغلی  •

 )فروش، خدمات(نوع کار  •

 برنامه زمانبندی نوبت کار •

 میزان درآمد پرسنل •

 جراحاتتصادفات و  •

 اطلاعاتی در مورد مرخصی استعلاجی و از کار افتادگی •

اجزای  باید شامل در محل کار سلامت  ارتقایمحتوی برنامه  
  : د باش زیرسلامتی

  )health Physical(سلامت جسمی  
  )Emotional health (سلامت هیجانی 
  )health   Social(سلامت اجتماعی 
  )Spiritual health(سلامت روحی و معنوی 
 ) Intellectual health(سلامت فکری  

 .لذا در نیاز سنجی باید این پنج حیطه را مد نظر داشت    

  
  محل کار شرح مختصر سلامت :مگام چهار

 را در محل کارنتایج برآورد نیازها، شرح مختصر سلامت   
که شامل اطلاعاتی در مورد نیازها، اولویت ها و دهد  می ارایه

  .باشد می به همراه ارزیابی تیم اجرایی نگرش های کارمندان
 توسعه برای متلا سارتقایتیم این شرح مختصر، منبع اولیه   

  مبتنی بر طرح برنامه باید در درجه اول .تشان اسبرنامه
نیازهای کارمندان و در درجه دوم توسط کلیه مداخلات دیگر 
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  شرح حال سلامت در
محل کار ابزاری مهم برای
آماده سازی برنامه سلامت

 .باشد  محیط کار کوچک می
 

  تیم ارتقای سلامت
تواند به منظور بررسی می

که آیا اطلاعات به این 
دست آمده از شرح مختصر
سلامت در محل کار، بیانگر
نیازهای کلیه کارمندان، یا

باشد های کارمندی می گروه
به بازنگری اطلاعات نیروی

اریکار و همچنین برگز
 .جلسه اظهارنظر بپردازد 

ن  آنتایج شرح حال در نمودارها و جداولی که فهم. پیاده شود
 اثرات بعدی  در موردبحث کلی. شوند می ارایهساده است، 

  . خواهد شدارایهبرنامه نیز 
 شامل گزارشات ویژه ،در محل کاربخش شرح حال سلامت   

ی است که موضوعات سلامتی نیازمند یها هگروای در مورد 
استرس، سلامت و امنیت، فعالیت جسمی، استعمال (بهبود 
 را مشخص )ارواده از الکل و دزن، استف و ، زیادیسیگار

  : باشد میهر گزارش ویژه شامل سه بخش  .کنند می
ی همه ها پاسخمقدمه مختصری که به توضیح موضوعات و  •

  ؛جانبه کارمندان می پردازد
 ؛اطلاعات تطبیقی راجع به موضوعات •

 .اثرات بعدی برنامه •

 
 آماده سازی برای ابزاری مهم در محل کارشرح حال سلامت   
  . باشد میکوچک محیط کار امه سلامت برن

 آیا که  اینبه منظور بررسی تواند  میمت  سلاارتقایتیم   
 در محل کاراطلاعات به دست آمده از شرح مختصر سلامت 

، به باشد می کارمندی یها هگروکلیه کارمندان، یا نیازهای بیانگر 
جلسه و همچنین برگزاری  نیروی کار  اطلاعاتبازنگری
  :این جلسه می تواند . بپردازد ر اظهارنظ

 کرده یا اطلاعات بیشتری در مورد موضوعات تأییدنتایج را  .1
 ارتقایی خاص ها شیوهسلامتی، پیشنهادات کارمندان و موانع 

  .دهدلامت، به دست س
کارمندان را در فرایند همه جانبه بیشتر درگیر کرده و نظرات  .2

  .آورد  را به دست یی اجرایها هبرنامخلاقانه راجع به انواع 
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که دهد  میدر درجه اول کارمندان را در جریان این امر قرار  .3
  .ی فوری داردتأثیر به پرسشنامه آنهاپاسخ 

 به ترتیب آنها و قرار دادن ها برنامهبه منظور مشخص نمودن   
محیط کار  سلامت  ارتقای هماهنگی و انجمنسسهمؤاولویت، 
 اولویت های کارمندان که  نیازمند بررسی مجدد نیازها وکوچک

  .باشند می بیان شده، در محل کاردر شرح حال سلامت 
ها و گزارشات   تجزیه و تحلیل نیازهای کارمندان، بخشبرای

 نیازمند بررسی مجدد ،اندویژه شرح مختصر که در زیر آمده
  : باشند می
  منابع استرس در کار •
 منابع استرس در خانه •

 موضوعات سلامت و امنیت •

  حساب کردآنهادی که بتوان روی افرا •

 وزن •

 فعالیت جسمی •

 خواب •

 سیگار •

 استفاده از دارو •

 نوشیدن مشروبات الکلی •

  مواد مخدر سوء مصرف •

به طور  خواهند میچه کارمندان  اطلاعات مفید در مورد آن  
 تلاش برای سلامتی، چگونگی کمک های بخشاخص از 

  .آید میق آمدن بر استرس به دست ی فا وکارفرما
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  برنامه سلامت محیط کار
کوچک، طرح مهمی است
که نمودار مسیر برنامه را

 ساله3 تا 2ه برای یک دور
 .ترسیم می نماید

    برنامه سلامت محیط کار
چنین باید شامل کوچک هم

تخمین هزینه اجرای
هایی باشد که نیازمند برنامه

 .سرمایه گذاری هستند

    کارمندان مشتاق دانستن
.نتایج پرسشنامه هستند
زمانی که نتایج توسط تیم
ارتقای سلامت مورد تجزیه
و تحلیل قرار گرفت، آن را

 .به کارمندان ابلاغ نمایید

  :بیان نتایج
زمانی که . کارمندان مشتاق دانستن نتایج پرسشنامه هستند  

مورد تجزیه و تحلیل قرار  سلامت ارتقایتیم نتایج توسط 
  .گرفت، آن را به کارمندان ابلاغ نمایید

 اجازه دهند، اقدامات تکمیلی را ها مکان و  افراداگر تعداد  
خلاصه گزارش یک اما  به صورت رو در رو انجام دادتوان  می

 یها هگروپس از گزارش نتایج، . شودارایهکتبی ساده نیز باید 
 درک بهتر کارمندان از ها هاین گرو. ویژه پاسخ باید تنظیم شوند

 و باید شامل کنند مینیازها و اولویت های برنامه را تضمین 
  . ، مدیران و کارمندان باشدسسانمؤ

   کوچکط کارمحیسلامت ریزی  برنامه :مگام پنج
ریزی  برنامه مسیر تسهیل ولومس  که سلامتارتقایتیم   

  باشند می مداخلاتریزی   کوچک و برنامهمحیط کارسلامت 
 از مشاهدات خود از شرح هم ، آماده سازی برنامه سلامتبرای

 ویژه پاسخ یها هگروهم از  و در محل کارمختصر سلامت 
محیط کار  سسانؤمرای  و راهنمایی هایی را بکنند میاستفاده 
  .دهند می ارایه شرکت کننده کوچک

 
  :ترسیم نمودار مسیر

که کوچک، طرح مهمی است محیط کار برنامه سلامت   
 ساله ترسیم می 3 تا 2نمودار مسیر برنامه را برای یک دوره 

این برنامه شامل راه کارهایی است که به نیازهای مشخص . نماید
برای اعمال مشخصی را زمانی و چارچوب دهد  میشده پاسخ 

ها در رابطه با دیگر اولویت های مشخص شده تعیین کار راه
  .کند می
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  برنامه ارتقای سلامت
محیط کار کوچک یک سند
کاری است که نباید در
سنگ حک شود بلکه باید
هر ساله بازنگری شده و

ری اصلاح شود کهطو
منعکس کننده نیازهای
جدید و متغیر کارمندان

 .باشد

باید شامل تخمین چنین  هم محیط کار کوچکبرنامه سلامت   
. ی باشد که نیازمند سرمایه گذاری هستندیها هبرنامهزینه اجرای 

د در پیشنهاداتی در مورد افزایش سرمایه یا تقسیم هزینه نیز بای
  .این برنامه آورده شوند

 3 اصل راهنما و 5 باید محیط کار کوچکبرنامه سلامت   
  :لبه عنوان مثا.  را مخاطب قرار دهدتأثیرروش 

مسیر برنامه باید منعکس کننده نیازهای کلیه کارمندان باشد  
  . توجه کندآنها به میزان سلامت فعلی که اینبدون 

د رنامه، این برنامه بایبا در نظر گرفتن چگونگی اجرای ب 
ت کلا مش دارای سواد وچالش های دست یافتن کارمندان بی

 فرهنگی و انواع سوابق اجتماعی و مهارتی های تزبانی، تفاو
  .کارمندان را مخاطب قرار دهد

رابطه بین .  نباید به طور مجزا از یکدیگر اجرا شوندها برنامه 
  .وفقیت را افزایش دهد و متأثیرمیزان تواند  می ویژه یها هبرنام
 فردی یتمسؤول باید با در نظر گرفتن اصل حس ها برنامه 

 احساسی  و از طریق محیط اجتماعی، فیزیکی وطراحی شوند
سالم، پشتیبانی لازم را فراهم نمایند تا به کارمندان در انجام 

  . هایشان کمک نمایندیتولومس
تقابل بین نیازهای برنامه باید تصدیق کند که سلامتی نتیجه  

به عنوان مثال یک کارمند ممکن است . شان است افراد و محیط
 موقعیت یا در محل کاردر خانه با برنامه مشارکت کند، دیگری 

  .خارجی
 را تأثیرراهنمایی های برنامه باید به وضوح عناصر سه روش   

  : دمخاطب قرار ده
  .ی سلامتی و منابع شخصیها فعالیتمحیط، 
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ها در   کلیه جلسات و بحث
مورد برنامه ارتقای سلامت
محیط کار کوچک باید تا
زمانی که توسط کلیه

های کار کوچک محیط
موجود تصویب شود، به
.صورت محرمانه باقی بماند

 یک سند کاری محیط کار کوچک سلامت  ارتقایبرنامه  
است که نباید در سنگ حک شود بلکه باید هر ساله بازنگری 
شده و طوری اصلاح شود که منعکس کننده نیازهای جدید و 

  .متغیر کارمندان باشد
  :منکات مه

محیط سلامت ارتقای ها در مورد برنامه  کلیه جلسات و بحث  
  کار کوچکهای محیطلیه  باید تا زمانی که توسط ککار کوچک

مراجعات و .موجود تصویب شود، به صورت محرمانه باقی بماند
 و منابع موجود نیز باید در برنامه آورده ها برنامهاستفاده از 

زمانی که طرح سلامت مورد تصویب قرار گرفت، به .شود
 بگویید که ، شرکت کننده کار کوچکهای محیطکارمندان کلیه 

 اقدام بعدی چیست که این و اند شدهحی ی طرایها هبرنامچه 
به صورت داوطلب در توانند  می چگونه آنهاو ) برنامه عملکرد(

  .برنامه شرکت کنند
  

  اجرا :مگام شش
  وهای اجرایی طرحارتقای سلامت در محل کار یک برنامه   

   انجام شودبایدسال یک  مربوط به سلامت را که در یها فعالیت
ح اجرایی جدید هر سال برای هر برنامه یک طر. کند میتعیین 

های اجرایی باید مطابق با دستور العملی  طرح. دشو آماده می
ی کار کوچک تعیین ها محلباشد که توسط برنامه سلامت 

 قبل از هر چیزی باید از نیازهای مهارتی و آموزشی .گردد می
 ، این م مطلع شویدر محل کار سلامت ارتقایمجریان برنامه 

ا در ابتدایی ترین وضعیت از مجموعه آگاهی و مهارت نیازه
   : های زیر تشکیل می شود 

  ی پایه ای برای برنامه ها هزینهاطلاع از 
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  مراحل تغییر رفتار 
  خاص سلامتی مشکلاتبهترین برنامه برای  
  ت لازم برای مصاحبه و جلب رضایت مدیریت عالیسؤالا 
  نمونه پرسشنامه برای کارکنان 
 ح مختلف برنامه روی اهداف سازمانی تخمین اثر سطو 

 ی جلب همکاریها روش 

 روش ارزیابی خطر 

 قوانین بین المللی و ملی در زمینه سلامت کار 
 

  :سطوح برنامه
ی است که کارمندان را یها فعالیتی سلامتی شامل ها هبرنام  
آن، افزایش کنترل روی آن یا بهبود  یادگیری در مورددر 

 باید در سه سطح اجرا ها ه برنام.سازد می توانمند شان سلامتی
  :شوند
  اطلاع رسانی 
  گسترش مهارت 
 .)سلامتی(حفظ  

  
  اطلاع رسانی -1
ی سلامتی ضروری و لازم ها هبالا بردن سطح آگاهی در برنام  
 ایجاد علاقه موجبتواند  می  کارکنان افزایش سطح آکاهی.تاس

نین چ هم .شودریزی  برنامهکارکنان به مشارکت در  و ترغیب 
تواند به ایجاد یک محیط  میسازی کارکنان  آگاه یها فعالیت

ای  عنوان مقدمهه  سلامت کمک کند یا بارتقایحمایتی برای 
  .کند ی گسترش مهارت عمل ها هبرای برنام

  : اطلاع رسانییها فعالیتیی از ها هنمون
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 سلامت از قبیل ارتقایتوزیع مطالب چاپ شده در مورد  
 سترها و پ، ها هجزو

از قبیل سالم  جزوات در مورد موضوعات شیوه زندگی ارایه 
  تغذیه و فعالیت فیزیکی

ی گروه پشتیبان موجود در زمینه کنترل وزن ها هتبلیغ برنام 
   استعمال بی رویه از مشروبات الکلی، فعالیت فیزیکی ، جمعی

 پیشگیری از بیماری قلبی یها زمانسادعوت نمایندگانی از  
 سخنرانی برای کارمنداننظور به مریوی و سرطان 

 باید همواره سعی کنند این سه اطلاع رسانی یها فعالیت  
  : را شامل شوندمؤثرطریق 

  محیط اطراف 
  عملکردهای سلامتی  
  منابع شخصی 
 این طریق . برای مثال اگر موضوع در مورد تغذیه باشد  
  :تواند به شرح زیر مورد توجه قرار گیرد می
  محیط اطراف -
o ی غیر الکلی در ها نوشیدنیآب میوه به علاوه  ارایه

ای و خامه کم چرب برای صرف قهوه  ی فروش سکهها هدستگا
  در زمان استراحت 

  عملکردهای سلامتی -
o به طورسترها و دستور تهیه غذا وترویج مطالبی از قبیل پ 

  یمقوی کم چرب و بسیار ی ترویج عادات غذابرایرایگان 
  منابع شخصی -
o  صحبت در مورد برایمتخصص تغذیه دعوت از یک 

در محل ای که عادات غذای سالم را در خانه و  اقدامات ساده
 .کند می ایجاد کار
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هنگامی که رفتارهای  
جدید فراگرفته و به آن

شود، باید از طریق عمل می
تشویق و حمایت در محل
کار و در خانه آنها را

 .ویت نمودتق

زمانی که آگاهی کارمند    
سلامت افزایشاز ارتقای 

یابد لازم است می
ریزی هایی را برنامه فعالیت

 به کارمند دررد کهک
ها به منظور گسترش مهارت

ظ رفتارهایفو ح بهبود
 .کند خوب سلامت کمک 

  گسترش مهارت -2
یابد   سلامت افزایش میارتقایزمانی که آگاهی کارمند از   

 به کارمند در رد کهکریزی  برنامهی را یها فعالیتلازم است 
ظ رفتارهای خوب فو ح  به منظور بهبودها مهارتگسترش 

 عبارت است از کارهای گروهی در ها هنمون .کند سلامت کمک 
  :هزمین

  CPRفعالیت خاص از قبیل احیای قلبی ریوی  
  مدیریت استرس 
  ی سالمزپشآ 
راه رفتن ،  در فعالیت فیزیکیدستور العمل چگونگی شرکت 
   شنا،دوچرخه سواری ، سریع
   لذت بخش و ایمنیها روش 
ی آموزشی از قبیل آموزش چگونگی ها همشرکت در برنا 

 تمدد فنونورش م شخصی و آنی  ایم،مراقبت از فشار خون
  اعصاب

 . یک دوره آموزشی مدیریت زمان 

  
  )سلامتی(وضعیت ظفح -3
شود  هنگامی که رفتارهای جدید فراگرفته و به آن عمل می  

 را آنها و در خانه در محل کارباید از طریق تشویق و حمایت 
  : دتوان عامل حفظ برای مثال می. نمودت تقوی
ماهانه با افرادی باشد ) غیر رسمی(شامل جلسات دوستانه  

این جلسات . د داشتنپیشرفتکه در برنامه منع استعمال دخانیات 
شان را در   که نظرات و احساساتدهد میدوستانه به افراد اجازه 

در ا  همدیگر رکرده ورک سیگار با یکدیگر رد و بدل مورد ت
  .دوران دشوار حمایت کنند
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  : برنامه نوشته شده آیا
  معنی دار است؟   -
دارای هزینه پایین -

به راحتی مدیریت است؟
  شود؟ می
 ساده است؟  -

 ؟انعطاف پذیر است   -

 کار آمد است؟ -

کوتاه مدت و مداوم -
  است؟

 کند؟ ایجاد انگیزه می -

 است؟)تفریح(سرگرمی -
 وبه روشنی قابل انتقال -

 قابل فهم است؟

 ت؟تغییر پذیر اس -

مشارکت کارمند وجود -
 دارد؟

 کنترل برایتواند شامل کمک به کارمندان  میچنین  هم  
 شناسایی موانع قبل برای کمک به کارمندان ، پیشرفت خودشان

در  و نیز آنها بر ی برای غلبهیها روشریزی  برنامهو  آنهااز وقوع 
 . باشد ها نظر گرفتن پاداش برای حضور مداوم و موفقیت

  
   اجرا و فرایند ارزیابیگسترش

 یها ه طرح اجرایی به گسترش، اجرا و ارزیابی برنام برنامه  
  : مرحله دارد6 یک برنامه .کند می سلامت توجه ارتقای

  شناسایی اهداف برنامه .1
   دستیابی به اهدافبرای مختلف یها روش ابداع .2
  ایجاد فهرست منابع .3
  گسترش برنامه .4
  آغاز برنامه .5
  ارزیابی برنامه .6
  

  مایی های مفید برای یک برنامه موفقراهن
 ارایهو ها از تجربه افراد زیادی که در طراحی  این راهنمایی  

 ، شرکت داشتندمحل کار سلامت در ارتقایی ها هموفق برنام
 مفید برای طرح ریزی یمرجعاین سوالات  .شده است حاصل 
د  کنندگان خدمات بایتأمینچه   و تخمین آنها ه برنام، ها فعالیت
  : به این صورت که آیا برنامه نوشته شده . می باشد کنندارایه
  معنی دار است؟ -
 خواه ، باید پاسخگوی نیازهای شناخته شده باشندها ه برنام  

  .این نیازها واقعی یا درک شده باشند و خواه نباشند
  دارای هزینه پایین است؟ -
  .ینه پایین باشد باید برای کارمندان رایگان و یا با هزها ه برنام  
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  شود؟ راحتی مدیریت میه ب -
  ادارییساز بروکرا سعی کنید تا جایی که ممکن است   

 برای بزرگی  کمکند نتوا  کنندگان خدمات میتأمین .بکاهید
حضور کارمند باید به . دن باشها ههماهنگ سازی و اجرای برنام

  .منظور کمک به اجرای برنامه تقویت شود
  ساده است؟ -
 محتوا و ، باید به راحتی قابل انجام و دارای اهدافها هرنام ب  

  . آسان باشندارایهقابلیت 
  ؟ انعطاف پذیر است  -
 اتفاق آنهادر ی که مکان باید نسبت به زمان و ها هبرنام  
 راهبردهایی باید دارای ها ه برنام. انعطاف پذیر باشند،افتند می

 دی بن ی مثال زمان برا. باشندانبرای تسهیل مشارکت کارمند
در طی و یا ای قبل یا بعد از کار  کاری دورههای  برنامه در نوبت
  .ساعات ناهار

ی بیرون از ها ه نسبت به برنام محل کاری داخلها هبرنام   
گیرند  شوند و زمان کمتری را می  راحتی اجرا میبه محل کار
محل دیگر مدرسه یا یک  ،جامعهدر نباید  ها ه برنامارایهبنابراین  

  . باشد
  کار آمد است؟  -
 .زمان جلسات خارج از ساعت کاری باید به حداقل رسد  
ریزی  خوبی برنامهه بندی و ب جلسات باید از قبل زمانچنین  هم

ه وقتشان بکه  در این صورت افراد احساس خواهند کرد .شوند
 تعهدات خانوادگی را نباید به عنوان .خوبی سپری شده است

  . خارج از ساعات کار فراموش کردیها فعالیت
  کوتاه مدت و مداوم است؟ -
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 از قبیل  دارای اهداف کوتاه مدت،  باید مشخصها ه برنام  
دارای اهداف بلند مدت از چنین  هم، گری فشار خون بالاغربال

افراد را باید ها ه این گرو. پیاده روی باشندیها هگروقبیل ایجاد 
عنوان ه آزمایش فشار خونشان ببه بهبود وضعیت خودشان و 
  .بهبود سطوح آمادگی ترغیب کند

  ؟ کند میایجاد انگیزه  -
 سلامت ارتقای برنامه ،ی کار کوچکها محلدر بسیاری از   

جذب و حفظ مشارکت برای ای  نیازمند روش طراحی شده ویژه
های   اختصاص زمانی از کار به شنیدن حرف.باشد  میانکارمند

 ،یی که اعضای خانواده را شامل شودها هنامیک سخنران یا بر
در نظر گرفتن پاداش برای . دکن میمشارکت را تقویت 

 ارایه کمک به کارمندان برای ،ها و مشارکت مداوم موفقیت
طرحی برای برنامه سلامتی خودشان  و کنترل پیشرفت خود به 

تواند انگیزه بسیار بالایی را   حمایت اجتماعی میارایهعلاوه 
  . وجود آورده  بآنهای برا

   است؟)تفریح(سرگرمی  -
 لازم .کنند تفریح را متفاوت تعریف مییا  افراد سرگرمی   

 پیش از طراحی برنامه آگاه اناست از نظرات عمومی کارمند
  .شویم

   قابل فهم است؟ وبه روشنی قابل انتقال -
  و قابل اجرا در خانهاند شدهیی که به خوبی طراحی ها ه برنام  

شوند که از طرق   باعث تقویت اطلاعاتی می،و خانواده هستند
 آنهاتوانند   اکثر منابع میبه عبارت دیگر . آیند دست میه دیگر ب

  . دهندارایهرا 
  تغییر پذیر است؟ -
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 شنوندگان
  برنامه
 طات برقراری ارتباامکان

کارمندانی که در طراحی
اند برنامه شرکت داشته

نسبت به کسانی که فکر
کنند برنامه بدون می

اطلاعات آنها تهیه شده
 از احساس مالکیت،است

 .برخوردارند بیشتری

 یها هگرو باید متناسب با نیازهای منحصر به فرد ها ه برنام  
. داصلاح شون تغییر یافته و ،در محل کارمختلف کارکنان در هر 

 شرکت نیز در برنامه در نظر یلازم است جوانب فرهنگچنین  هم
 برای کند میدریابید که چه چیز هر شرکتی را خاص . دگرفته شو

 ت عزت نفس زیاد در کسب موفقی،مثال سیستم ارزشی مشترک
 گروه ،مردو  نسبت زن ، قومیت گرایی ت،عدم رعایت تشریفا

  .بندی بر اساس سن و غیره
  مشارکت کارمند وجود دارد؟ -
 شرکت کنندگان با استعداد باید نقش فعالی را در طرح   

شرح حال . نمایندایفا قرار است اجرا کنند، یی که ها هریزی برنام
 به کسب ها ه و واکنش بازتاب گرودر محل کارمختصر سلامت 

کارمندانی که در . داطمینان از باور کارمندان کمک خواهد کر
کنند   نسبت به کسانی که فکر می،اند امه شرکت داشتهطراحی برن

مالکیت از احساس  ، تهیه شده استآنهابرنامه بدون اطلاعات 
  .دارندبرخور بیشتری

  
و جدول زمانبندی ) یبرنامه ارتباط(برنامه برقراری ارتباط   

تواند   می،دهد میکه چگونگی زمان آغاز برنامه را شرح برنامه 
  .بسیار مفید باشد

 مورد توجه قرار  در برنامه برقراری ارتباطسه موضوع باید
  :گیرد
  شنوندگان شما 
  برنامه شما 
 ات برقراری ارتباطمکانا 
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  شنوندگان
 تقسیم جنسیت : دبایدر شناسایی نیازهای ارتباطی شنوندگان   

 اطلاعاتی از شرح حال مختصر ،  تحصیلات و زبان، و سن
  .در نظر بگیریدرا  حل کاردر م و شرح کلی در محل کارسلامت 

  :تقسیم جنسیت و سن -
 چه روش که این چند دستور العمل را در مورد مسألهاین   

  .کند می ارایه ،ارتباطی ممکن است باعث جذب اکثر افراد شود
  :سطح تحصیلات -
عنوان یک رهنمود در ارتباطی که ممکن است ه بامر این   

خواندن سواد  اگر .کند می عمل ،مناسب ترین نوع ارتباط باشد
چنین  هم زبان و ،برنامهشفاهی  توضیحات ،آید پایین به نظر می

  .باید ساده باشدآن تصاویر چاپی 
  :زبان -
ممکن  د،باشنزبان دوم بسیاری از کارمندان برنامه  زبان راگ  

ی هاناای از سوی اعضای جامعه که در زب کمک ویژهاست که 
 فرهنگی که در یها زمانسا .د شوم لاز،دیگر مهارت دارند

 باید قادر به کمک کردن ،اند فهرست منابع شما شناسایی شده
  .باشند

 
  برنامه

 شرح دهید و روی ،اید ای را که طراحی کرده برنامه  
مشخصات و اهداف کلیدی آن در تمام موارد برقراری ارتباط 

  . کنیدتأکید
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  ات برقراری ارتباطمکانا
سطه آن شما با این برنامه رابطه برقرار واه وسایلی را که ب  
هایی که برای اعلان اولیه بسیار   انتخاب. مشخص کنید،کنید می

سترها و ضمیمه فیش وپت، جلسا،ها همناسب است شامل نام
  .باشد حقوقی می

   ها هها شامل نام  انتخاب،برای برقراری ارتباط مداوم  
  معی و بصریهای س سخنرانی ،  جلسات کارمندان، ها تنلبو
های   بولتن،  و منابعها مهارتمطابق . دباش  می غیرهسترها ووپ

 مؤثر پست مستقیم به خانه، بروشورها و سمینارها نیز ،خبری
  .باشند می

برای مستند کردن برنامه برقراری ارتباط عناوین ذیل مفید 
  :هستند

  شرح حال شنوندگان 
  ی ارتباطها هانتخاب وسیل 
  چاپو  ترجمه ، طراحی، نوشتن، تولیدییها فعالیت 
  جدول زمانی 
  هزینه 
  

ه گوید که آیا نتایج پیش بینی شده ب ارزیابی به شما میفعالیت 
 باید انجام شود تا برنامه تغییری چه که  ایندست آمده است و یا 

لازم است فرایند ارزیابی را در مراحل .به مسیر خود باز گردد
  به دو شکل انجاممعمولاًا  ارزیابی ه.اولیه برنامه تعریف کنید

  :شود می
      فرآیند ) 1
  نتایج) 2
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 به کار ،که برنامه در حال اجراستفرایند در حالیارزشیابی   
د که تعیین کنید آیا ساز شما را قادر می این نوع ارزشیابی. درو می

ن آ چه تعداد افراد در ؟شود  مدیریت میبه خوبیاین برنامه 
 و آیا ؟دهند  واکنش نشان میاآنهچگونه ؟ کنند شرکت می

تسهیل کنندگان کمک  و آیا ؟تسهیلات مناسب استو ات مکانا
  ؟دشو دریافت می

یی از چگونگی ارزیابی فرایند عبارت است از ها هنمون  
های ارزیابی که از عکس  فرم، ی از شرکت کنندگانهای تفهرس
و سمینارها  )ها هکارگا(های نسبت به کارهای گروهی  العمل

 چقدر که اینیی که از افراد در مورد ها هپرسشنام .کنند رسش میپ
 .کنند  میسؤال، دانند  ویژه مییها فعالیت خود را درگیر آنها

  واتمکانا افراد از ای آدهد میهای دقیقی که نشان  بررسی
کنند یا چند وقت به چند  تسهیلات ورزشی  عمومی استفاده می

   .کنند  استفاده میآنهات از قو
به که  برنامه روی کسانی است تأثیر نتیجه مربوط به ارزیابی

 شما را آنها .کنند  در برنامه شرکت مییصورت فردی و یا گروه
 های تسیاس،  سلامتی یها روشسازند به تغییرات در  قادر می
 یها روشنظرات و عقاید در مورد و ها   میزان غیبت،شرکت

  .سلامتی توجه کنید
کنند عبارت  ی که نتیجه را ارزیابی مییها شرویی از ها هنمون  

   :است از
اند و برای  بررسی تعداد افرادی که سیگار را ترک کرده .1

  . دنه احداقل شش ماه در این وضعیت باقی ماند
 یک برنامه اجرایکنترل انواع و میزان سوانح بعد از  .2

ی ها هپیشگیری از سوانح و مصاحبه با کارمندان در مورد برنام
 .لامت شش ماه بعد از پایان کار ویژه س
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   بررسی پیشرفت:مگام هفت
ی کار ها محل سلامت  ارتقایسازمان هماهنگ ساز و کمیته  

در سلامت ارتقای ی ها ههای اجرایی برنام  پیشرفت طرح،کوچک
د آیا اقدام ن تا تعیین کندنکن می کوچک را بررسی محل کار

 رضایت به طور ها ه برنامکه اینبیشتری برای کسب اطمینان از 
ها و نیازهای کارمندان برآورده   خواستیا و شدهبخش اجرا 
   یا نه؟ مورد نیاز است،شده است
تناوب ممکن است برای نشان دادن تغییرات در م به طور

 اطلاعات بیشتری از ساختار نیروی کار و نیازهای متغیر
در محل  این ممکن است شرح حال سلامتی . لازم باشدکارمندان

سلامت ارتقای  تغییراتی در برنامه نتیجهدهد که در  یر ی را تغکار
  . کار کوچک ممکن است مورد نیاز باشدهای محیط

های اجرایی سالانه باید به منظور برآوردن نیازهای  برنامه طرح
 اصلاح شده یا جدیدی را منعکس راهبرد های ،تغیر یا جدیدم

  .کند
 کار های محیطسلامت ارتقای سازمان هماهنگ ساز و کمیته 

 گانه را 7 از مراحل 6 تا 3کوچک باید لحظه به لحظه مراحل 
 ارتقای یها فعالیت شوند که مطمئنمورد بررسی قرار دهند تا 

 سلامتی و یها روش  ، محیط اطراف رمؤث راه سهسلامت بیانگر 
  .کنند  اصل راهنما پیروی می پنجو  ازبوده منابع شخصی 

  
در محل  سلامت ارتقای یها هبرنامقیت  در موفمؤثرشرایط 

   کار
گزارش فوق که حاصل بررسی متون کارشناسان واحد   

 سلامت دانشگاه تورنتو در سال ارتقایارتباطات سلامت مرکز 
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 را در محل کار سلامت ارتقای یها هبرنام است موفقیت 2003
  : ددر رعایت موارد زیر می دان

  : ددرگیرکردن مدیر ارش 
  چنیناز دارند که از طرف مدیران درک شوند وکارکنان نی

  .شود مینیز ی مدیریتی ها رویه باعث تغییر یدرک
  :مشارکتیریزی  برنامه 
 مشارکت ، افزایش آگاهیموجب تشکیل کمیته های کارکنان   
این . دکن میرضایت آنان شده ونیازهای آنان را بهتر استخراج  و

 بحث گروهی متمرکزی ها روشبا استفاده از تواند  میمشارکت 
  . دو بررسی های میدانی بیشتر شو

  : بر نیازهای کارکنانتأکید 
 باید »کارکنان«  همه »نیاز های« :شود می تأکیدبه دو کلمه   

 عوامل خطر و ت، جمعیعوامل خطر عمدهباید  .لحاظ شود
بنابراین برنامه باید در . دنیازهای سازمانی در برنامه لحاظ شو

زمانی که گروهی از کارکنان . دهیه و اجرا شو ت سطوح مختلف
 قابل تخفیف یا عوامل خطرفرصت داشته باشند تا یکی از 

 در این صورت مشارکت و تعهد ،حذف را خود پیشنهاد کنند
  .ت افزایش خواهد یاف،بیش از پیشآنان 
  :استفاده از منابع سازمانی 
بع موجود  مناحداکثرو اجرای برنامه باید از ریزی  برنامهدر   

 منابع فیزیکی و قابلیت های ، در سازمان اعم از نیروی انسانی
  . دسازمانی استفاده کر

  :ادغام و تلفیق 
برنامه موجود باید در راستای برنامه راهبردی سازمان   

 عملیاتی کوتاه یها هبرنام اهداف و ، ارزش ها،  دورنمات،رسال(
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 تأمینع مالی آن  و منابدهو در آن تلفیق ش بوده )و دراز مدت
  . دشو

 که سلامت یک شخص به فاکتورهای مسألهباور داشتن این  
  .مختلفی بستگی دارد

   :تتعهد دراز مد 
 ارتقای باید برنامه ها برنامهبرای حفظ و نگهداری سودمندی   

سلامت تداوم داشته باشد و برنامه ایجاد رفتارهای کاهنده خطر 
و شخصی کارکنان و باید با تغییرات اجتماعی، اقتصادی 

  . دشرایط سازمانی تطابق و تغییر یابچنین  هم
  :ارزیابی 
برنامه باید پایش و ارزیابی شود و مدیر پروژه موظف است   
طراحی و را  مناسب برای بررسی فرایند و پیامد های شاخصتا 

  . داندازه گیری کن
  :در نظر داشتن شرایط خاص هر محیط سازمانی 
ی باید پاسخگوی شرایط فرهنگی و  سازمانیها هبرنام  
  . دی سازمانی باشد و با آن در تقابل نباشها رویه
 مؤثر استراتژی های ،کیفیت آمریکاارتقای و وری  بهرهمرکز   

در محل  سلامت ارتقای یها هبرنام برای توسعه و موفقیت زیر را
  : شناسایی کرده استکار
 راهبرد هایق طبباید وری   سلامت و بهرهارتقایی ها هبرنام −

  ؛شوند شغلی تنظیم 
  اشته باشد؛ددر برنامه حضور باید  پیشرویک رهبر یا  −
نسبت به توسعه و حمایت از برنامه سلامت باید افراد گروه  −

 ؛اشتیاق نشان دهندوری  بهرهو 

 مدیریت برنامه را به دست گیرد و منابع باید مدیریت ارشد  −
  ؛دهتخصیص دآن هم به را لازم 
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  شوند؛ از اعضای اصلی گروه حساب باید  ملیاتیع مدیران  −
به شدت باید  سلامت ارتقای تندرستی و کمیتهاعضای  −

  ؛شوند سلامتیمشغول حمایت از فرهنگ 
به منظور نشان باید   پیامدارزیابیی ها هتحقیقات و پروژ −

 شوند؛ اندازی  راه سلامت برنامهوری  بهرهدادن 

 کیفیت زندگی رتقایا «که این  مبنی بر عمومیاجماعباید  −
 ها ه و در  هزینسازمانی  شدهوری  بهره ارتقای باعث ،کاری
  .داشته باشدوجود   شرکتدر» شود جویی می صرفه

  
به عبارت دیگر از مطالب گفته شده در صفحات قبلی می 

 را محل کار سلامت در ارتقای برتر راهبرددوازده توان ، 
  :نتیجه گیری کرد 

برای مثال ترک (یر شیوه زندگی کارمند  تغییها هبرناماجرای  )1
، بهبود تغذیه، مراقبت اندام فیزیکی تناسب یها فعالیت ، سیگار

  ) کمر، کاهش استرساز
 همگانیایجاد برنامه مشاوره و ارزیابی خطر سلامت  )2

گسترش اً  سلامت، مخصوصارتقایشرح حمایت مدیریت  )3
  سلامت جمعیارتقایبیانیه رسالت 

ی انعطاف پذیر، از لحاظ اجتماعی گسترش فرهنگ سازمان )4
برای مثال آموزش در (پشتیبان و پاسخگو به نیازهای کارمندان 

 ) جلوگیری از آسیبیها مهارتساختار گروهی، حل اختلاف، 

ی  کارمحیط حمایت  از برایایجاد یک سیاست جمعی  )5
  مواد مخدر وعاری از سیگار

  طوربه که در محل کارتشکیل یک کمیته سلامت و ایمنی  )6
 دهد میمرتب جلسه تشکیل 
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های   اگرچه اکثر برنامه
ارتقای سلامت در

های بزرگ متمرکزند شرکت
اما اکثر کارمندان توسط

های کوچک شرکت
 .شوند استخدام می

 یها هبرنام تأثیر و ها هزینهکنترل مرتب مشارکت، مزایا،  )7
  سلامتارتقای

سلامت و ایمنی از پیروی جمعی سازمان  و  تبعیتارتقای )8
 شغلی 

 برنامه انعطاف پذیر پزشکی و پیشگیری از بیماری ارایه )9
ی ابرای مثال ایمن سازی بر( پیشگیرانه یشامل خدمات کلینیک

 ) آنهاگانابستکارمندان و و

 آموزش سلامت و ایمنی شغلی که یها هبرنام ارایه )10
 دهدهای ویژه را هدف قرار  نیازهای منابع و شغل

 سلامت توسط ارتقایایجاد و حمایت از تسهیلات  )11
ه  در فواصل مرتب و بمحل کار کیفیت ارزیابی ،مدیریت

 کنند یمی مشکل ساز را مشخص ها زمینهکارگیری مراحلی که 
واسطه تضمین پیروی دقیق تر از کار پژوهشی ه برای مثال ب(

 )در محل کارایمنی و استانداردهای هوای پاک 

 ارتقایبرقراری ارتباط مرتب با کارمندان درباره  )12
برای مثال جلسات، بولتن های خبری، پوسترها، پست (سلامت 

 )الکترونیکی، ضمیمه های لیست حقوق

  
 بزرگ های ت سلامت در شرکارتقای یها هبرناماگرچه اکثر   

 کوچک استخدام های ت اکثر کارمندان توسط شرک اماندمتمرکز
کارمندان آمریکایی توسط % 60در حقیقت، نزدیک به . شوند می
آنچه . شوند میی با دو تا پانصد نفر کارمند استخدام های تشرک

 عوامل برخی از فهرست درآمده است، به صورتکه در اینجا 
 ارتقای یها هبرنامدی هستند که به افزایش مشارکت در کلی

  :کند می آن کمک تأثیرسلامت و 
  و پیچیدگی های آنها برنامهشرح حمایت مدیریت از  •



 169   ارتقای سلامت در محل کار  

  یک اندازه، مناسب همه
لذا نیازهای منحصر! نیست

به فرد هر سازمانی محتوا
محدوده و مرکز توجه

های ویژه ارتقای برنامه
.کند سلامت آن را تعیین می

 کارگیری کارمندان در مرحله طراحی برنامه و فراتر از آنه ب •

  مناسب برای کارمندانمکان در زمان و ها برنامه ارایه •

 )ل، تخفیف هزینه کلوپ سلامتبرای مثا (ایجاد انگیزه •

مشخص کردن اهداف برنامه و شناسایی نیازهای سلامت  •
 انکارمند

پاداش دادن به شرکت کنندگان برای دست یابی به اهداف  •
 برنامه

 آنهااطمینان دادن به کارمندان در این که وضعیت سلامت  •
  می ماندمحرمانه

رمندان را یازهای کای که نیها هبرنام مجموعه متنوعی از ارایه •
 کند میبرطرف 

 تغییر شیوه های تلاش از کار محیط بیرون حمایت از جلب •
 زندگی

ت کلا درک مفاهیم ضمنی مشبرایکمک به کارمندان  •
 سلامت) لیمسا(

برای مثال کنترل فشارخون بالا به منظور پیشگیری در بیماری (
 )قلبی

نیازهای منحصر به فرد  لذا ! مناسب همه نیست،یک اندازه  
 ویژه یها هبرنام و مرکز توجه ه محتوا، محدودر سازمانیه

توانند  می ها برنامهبرخی . کند می را تعیین  سلامت آنارتقای
هدف را  خطر بیشتر در معرضی ها هگرو برآوردن نیازهای برای
برای مثال کارمندانی که سیگار می کشند یا کلسترول  (دهندقرار 

تمام توانند  می دیگر یها هرنامب، در حالی که برخی )بالایی دارند
برای مثال آموزش ایمنی (نیروی کار را هدف قرار دهند 

، عوامل ها برنامهترین مؤثر ).اندام تناسب  ورزشویها هبرنام
 و نتایج ها هزینه مرتب به طور، کنند میکلیدی بالا را با هم ادغام 
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  هر چقدر خطرات سلامت
شود مراقبتکارمندان بیشتر 

پزشکی مورد استفاده آنها،
های مربوط به سلامت هزینه

و مطالبات پزشکی که آنها
کنند، بیشتر ایجاد می

 .شود می

از باشد  را چنانچه نیها برنامه مداوم به طور و کنند میرا کنترل 
  . کنند میاصلاح 

های برنامه ارتقای سلامت در محل  توان هزینه چگونه می
  : کار را کاهش داد

ی ها محیط سلامت به طرزی روزافزون در ارتقای یها هبرنام  
در ) عمومی(یک بررسی علمی . کاری آمریکا رایج شده است

 کاری خصوصی های محیط% 80 نشان داد که بیش از 1992سال 
 سلامت را ارتقای کارمند یا بیشتر دست کم یک فعالیت 50با 

  .دهند می ارایهبرای کارمندانشان 
هر چقدر خطرات سلامت کارمندان بیشتر شود، مراقبت 

ی مربوط به سلامت  و ها هزینه ،آنهاپزشکی مورد استفاده 
 با روش .شود می بیشتر ،کنند می ایجاد آنهامطالبات پزشکی که 

  : تا حدی هزینه های کارفرما را کاهش داد های زیر  می توان
 های تی شرکها هبرنام کوچک شده از یها نمونهایجاد  .1

 بزرگتر 

  کننده بیمه مراقبت سلامت  تأمیناستفاده از منابع و خدمات  .2

 یها زمانسااستفاده از خدمات رایگان و با هزینه پایین  .3
شهربانی ،  آتش نشانیهای بخش و بهداشتیغیرانتفاعی 

 محلی) نتریکلا(

برای ( متوسط –ی کوچک ها تمشترک با شرککاری  هم .4
ادغام منابع برای ) مثال در همان ساختمان یا مجتمع تجاری

 سلامت

 پیشگیری از بیماری و برای یآموزشدوره ای برگزاری  .5
های   راحتی اندامارتقایآسیب، برای مثال تکنیک های مناسب 

ی اضطراری ها هراپوزیشن مناسب بدن در هنگام کار، بدن، 
 CPRاولیه و  های کمکنجات، آمادگی برای حوادث غیرمترقبه، 
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  موفقیت هر برنامه ارتقای
سلامت در محل کار به
مشارکت فعال کارمندان

 .بستگی دارد

های سلامتی  دادن مسوولیت بیشتر به کارمندان برای هزینه .6
ی ها هزینه مزایای سلامتی بر به آنها جلب توجهبرای مثال، (

 )خطر کمتر به معنی هزینه کمترو بینی شده  پیش

) ها ها، جزوه کتاببرای مثال (اطلاعات مراقبت شخصی  .7
 توسطی سلامت یت جزکلا درمان مشبرایبرای کارمندان 

که موجب کاهش مراجعه به اورژانس و پزشک خودشان 
 .شود می

 
  ؟ انجام دهندتوانند  میکارفرمایان چه کاری 

 کمک کارفرمایانبه تواند  میدر کل سه چیز وجود دارد که   
  :دند بخشان را بهبوشسلامت شرکت و کارمندانتا کند 
برقراری ارتباط بیشتر با کارمندان در مورد اهداف و  )1

  موضوعات مربوط به سلامتی
 در محل کارمناسب  سلامت ارتقای یها هبرناماجرای  )2

 ل مالی آن بر آیدیاز عهده مسایی که شرکت ها برنامهو مربوطه 

 بهبود و حفظ نشاط و برای) مییدا(ایجاد یک تعهد پایدار  )3
 مت کارمندانسلا

  
  برقراری ارتباط بیشتر با کارمندان -1
 به مشارکت در محل کار سلامت ارتقایموفقیت هر برنامه   

اً ایمنی و سلامت کارمند باید صریح. فعال کارمندان بستگی دارد
ایجاد یک یا . در جلسات شرکت مورد بحث و گفتگو قرار گیرد

 این به انجامکارمندان، دو روش مداوم برای برقراری ارتباط با 
 که شامل یبرای مثال یک بولتن خبری کارمند. کند میکار کمک 

بررسی ) تأهی(اطلاعات مربوط به سلامت است، یک کمیته 
 تشویق کارمندان برای(سلامت و ایمنی، یا صندوق پیشنهادات 
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  تعهد پایدار به معنی تعهد
نامحدود منابع شرکت یا

تعهد".  نیستزمان مدیریت
 کارفرمایان بدین"پایدار

معنی است که آنها متقاعد
شوند که  بهبودی و حفظ
سلامت کارمندان بیشترین
سود را برای شرکتشان دارد
و قصد نمایند که به طور
مداوم سطح معقولی از

های ارتقای سلامت فعالیت
را در محیط کارشان اجرا

 .کنند

) در محل کاربه دادن پیشنهاد در مورد بهبود سلامت و ایمنی 
 .مورد استفاده قرار گیردتواند  می

  
   سلامتارتقای یها هبرناماجرای  -2
 یها هبرنامتوانند  میی زیادی وجود دارد که کارفرمایان ها هرا  

. ا هزینه کم اجرا کنندرا بدون هزینه یا ب) مطلوب(نتیجه بخش 
ی که توسط یها هبرناماز خدمات و توان  می برای مثال

 های  مراقبتارایه دهندگان غیرانتفاعی محلی یا یها زمانسا
کارفرمایان از هنگامی که . رد، استفاده کشود می ارایه بهداشتی
 و ها برنامه   شوند، بیشتر آگاه کاردر محیط  سلامت ارتقای
 شان و برای کارمندان کار در محیطکنند میی را که فکر یها فعالیت
 ها برنامهبسیاری از . کنند میشناسایی   خواهد بود،مؤثربسیار 

ل قرار دادن پوسترهای ایمنی و سلامت در ساده هستند، برای مثا
 آنها  جایی که کارمندان احتمالاً، کارمحیطی کلیدی در ها مکان

و ابلاغ بیانیه های مربوط به سلامتی از قبیل انتشار  ؛را ببینند
آزار مبارزه با  " یا سیاست "ممنوعیت سیگار کشیدن"سیاست 
 یک ارایهبرای  یا دعوت از یک سازمان غیرانتفاعی ؛"جنسی

 آزاد برای کارمندان در مورد به طورسخنرانی در ساعت ناهار و 
ی کنترل استرس فردی در ها همزایای یک برنامه ورزشی یا را

 باید در هر ها برنامه مشارکت در این های تفرص. کارمحیط 
 .  خانواده کارمندان بسط پیدا کندیزمان ممکن به اعضا

  
  )یمیدا(ایجاد یک تعهد پایدار  -3
تعهد پایدار به معنی تعهد نامحدود منابع شرکت یا زمان   

بدین معنی است که کارفرمایان  "تعهد پایدار". مدیریت نیست
 بهبودی و حفظ سلامت کارمندان بیشترین شوند که  متقاعد آنها
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جمله ای را در مورد اهمیت
مت کارمند در بیانیهسلا

 .رسالت شرکتتان بگنجانید

 مداوم به طورنمایند که ان دارد و قصد شسود را برای شرکت
ان ش کارمحیطسلامت را در  ارتقای یها فعالیتسطح معقولی از 

  . اجرا کنند
 سلامت در ارتقایبه کارفرما چهار عامل مهم تعهد پایدار 

  :عبارت است ازر کامحیط
بیانیه رسالت در ای را در مورد اهمیت سلامت کارمند جمله )1

 مرتب سلامت کارمند را در بودجه و به طور. شرکتتان بگنجانید
 .سالانه در نظر بگیریدریزی  برنامه

شما )  پرسش از کارمندانبه واسطه(اطمینان حاصل کنید که  )2
 که این سلامت را ایجاد می کنید و ارتقایی ها فعالیتمهمترین 

ی مناسب در دسترس کارمندان و ها زمان در ها فعالیتاین 
 .باشد می هایشان خانواده

 و ی آنها روش،  سلامتیارتقای های تلاش مرتب به طور )3
را که ممکن است روی نشاط و سلامتی تان در محل کارشرایط 
 . گذارد، زیرنظر بگیریدتأثیرکارمند 

  پیامدهای سازمانی مهم مانند میزان بهره وری، بیماری )4
ی مربوط به سلامتی را به ها هزینهآسیب و غیبت کارمند و دیگر 
 . دقیق دنبال کنیدبه طور ، منظور توجیه سرمایه گذاریتان

 که عوامل اجتماعی ی سلامتیارتقا یها هبرناماجرای    
کند ) تلفیق(سازمانی، محیط فیزیکی و فردی را با هم ادغام 

هایی  مثال. تر از توجه به یک موضوع به تنهایی استمؤثربسیار 
فوق  سلامت که بر تمام چهار موضوع ارتقای یها فعالیتاز 

  :لتوجه دارد شام
  :تغییر رفتار فردی 
  کارل محن درسیشریلکهای  ترویج تکنیک •

  به انضمام تبادل دستور تهیه آن، برقراری غذای روزانه سالم •
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 ایجاد راهنمای حفظ سلامت شخصی برای تمام کارمندان •

 های  برنامهی تابستان برایها ههدف قرار دادن تعطیلات و ما •
  تغذیه و اندامتناسب

  کاریها هگرو گروهی برای یها فعالیتتسهیل  •

 رمندان برای کا"کلوپ گردش"ایجاد یک  •

 : فیزیکیدر محل کار 

 تغییر غذاهای دستگاه فروش سکه ای به چیزهای کم چرب •

ایه را اولیه به کارمندان از طریق هایکمکفنون معرفی  •
 ی کاریها ه در ایستگای هلال احمرها برنامه

   ایمنیارتقای ترویج برای پوسترهای آموزشینمایش  •
ت حفاظت شخصی و استفاده از کمربند ایمنی، استفاده از تجهیزا

 غیره

 ایجاد و نگهداری تابلو اعلانات سلامتی •

  تفکر وبرای استراحت ) آرام(تخصیص یک اتاق ساکت  •

  :ها و توسعه سازمانی سیاست 
  با موضوع سلامتیها ه برای ماها فعالیتسازماندهی  •

  سلامتی پاعطای یارانه به اعضای کلو •

 آگهی ارسال اطلاعات سلامتی از طریق پست الکترونیک، •
 بولتن های خبری، ضمیمه های لیست حقوق

 سازمانی براساس مقدار کیلومتر پیاده روی های تایجاد رقاب •
 مقدار کاهش وزن، ساعت ورزش و غیره

  یا بولتن های خبریها آگهیآشنا کردن شرکت کنندگان به  •

 ترویج ورزش و برایبرقراری مسابقات المپیک شرکت  •
 ساختار گروهیحمایت از 
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مدل برنامه ارتقای سلامت
یک مدل جامع است و به
چهار عامل مهم توجه

  :کند می
کارمند به طور مجزا) 1   (

)3(فیزیکی کار محیط ) 2(
 .اجتماع) 4(سازمان و 

مدل برنامه ارتقای سلامت
شامل تعهددر محیط کار، 

سازمانی پایدار به سلامت
و نشاط همه کارمندان

 .سازمان است

  :اری اجتماعیهمک 
سازماندهی یک سری سخنرانی در مورد سلامتی یا تشکیل  •
  گفتگو در ساعت ناهاریها هگرو

س پخت کلا مدیریت برایدعوت از یک رستوران محلی  •
 غذاهای کم چرب

 مخارج یک مسابقه عمومی و تشویق کارمندان و تأمین •
  به شرکت در آن هایشان خانواده

 کارمندان برای تهیه اجرای یک مسابقه برای فرزندان •
  کاردر محل سلامت ارتقایسترهای وپ

 تفریحی برای یها هبرنامها و   پارک ، مخارج مدرسهتأمین •
 سلامتی

 مخارج تأمینبرای فروشندگان محلی سالم جلب مشارکت  •
 مسابقات شرکت

شامل تعهد  سلامت در محیط کار، ارتقایمدل برنامه   
ه کارمندان سازمان سازمانی پایدار به سلامت و نشاط هم

  . است
 ارتقای یها هبرناماین یک فرآیند دوره ای و مداوم از اجرای   

برای ) لقوهاتوان ب(سلامت است که دارای بیشترین پتانسیل 
اثر بخش برنامه واصلاح و بهبود سلامت کارمندان، ارزیابی منظم 

 سلامت یک مدل ارتقایمدل برنامه . برنامه در صورت نیاز است
  :کند می است و به چهار عامل مهم توجه جامع
سازمان ) 3(محیط فیزیکی کار ) 2( مجزا به طورکارمند ) 1 (  
  اجتماع ) 4(و 

 که کنند میهایی را اجرا   استراتژیها شرکتبسیاری از  -1    
این موارد ممکن است . کند میکارمندان به طور مجزا توجه به 

  : ت ازبرای شما بسیار آشنا باشد و عبارت اس
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ی یها هبرنام شیوه زندگی برای مثال و تغییر رفتار یها هبرنام 
ا  مواد، کاهش وزن یسوء مصرفکه به کارمندان در ترک سیگار، 

  .کند میکنترل بهتر استرس کمک 
 یها روشبرای مثال آموزش ، آموزش ایمنی و سلامت  

که در  هایی روشبه ویژهایمنی در محیط کار به کارمندان 
   . کاربرد داردآنهایژه مشاغل و

برای مثال نمایش فیلم و ، خدمات پیشگیرانه و کلینیکی  
  .هایشان واکسیناسیون برای کارمندان و خانواده

 سلامتی ارتقایهای  استراتژیتوانند  می ها شرکتچنین  هم -2 
  : برای مثال. کند میرا اجرا کنند که به محیط فیزیکی کار توجه 

که سازگار با تناسب بدن هر کارمند فراهم آوردن مبلمانی  
  .باشد
های  برای مثال حفاظ( ایمنی در محیط کار علایمنصب  

  .) ماشین
ایجاد تسهیلاتی که کارمندان را به داشتن زندگی سالم  

های  برای مثال اتاق ورزش، رختکن ها و دوش(کند  تشویق می
  .)های سالم ی فروش سکه ای با انتخابها هحمام و دستگا

برای مثال نگهداری درست (ت خطرات در محیط کار مدیری 
  .) مواد شیمیایی سمی

برای مثال پرهیز از خطرات (ایجاد محیط کار منظم و ایمن  
  .) آتش سوزی

 اما کنند میرا درک ن اگر چه بسیاری از افراد آن -3
سلامت تواند  میوجود دارد که نیز های سازمانی  استراتژی

  : ی مثال برا.کارمند را بهبود بخشد
  .در نظر گرفتن سلامت کارمند در بیانیه رسالت سازمان  
  .پیروی کردن از تمام آیین نامه های ایمنی و سلامت  
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 مربوط به سلامتی از قبیل سیاست های تاجرای سیاس 
  .ممنوعیت استعمال دخانیات 

در اختیار قراردادن یک مجموعه کامل از مزایای سلامتی به  
  .کارمندان 

 تندرستی یها هبرنامی کارمندان در ها خانوادهوارد کردن  
  .سازمانی 

به  سلامتی وجود دارد که ارتقایهای  استراتژیچنین  هم -4
  : ها عبارت است از این استراتژی. کند میمنابع اجتماعی توجه 

تلاف سلامت محلی و همکاری با دیگر ئشرکت در ا 
رای ب غیر انتفاعی یها زمانسا دولتی و مؤسسات، ها شرکت

  . سلامتی مردم شهریها هبرنامگسترش 
 تأمین خدمات رایگان و با هزینه پایین از طریق ارایه 
 . غیر انتفاعی یها زمانسا یا بهداشتی مراقبت گانکنند

 به ، کارمحل سلامت در ارتقای فعلی یها هبرنامبسیاری از   
 این افراد معمولاًکه شوند  میشامل را نسبت تعداد کمی از افراد 
 محل سلامت در ارتقایمدل برنامه . سالمترین کارمندان هستند

شود  کار برای در بر گرفتن نسبت بزرگی از کارمندان ایجاد می
در حقیقت تمام . فقط افراد سالم را شامل شوداین که نه 

کارمندان از هر سنخ و از هر سطحی باید در هر مرحله از 
ارمندان می دانند گسترش برنامه شرکت کنند چرا که فقط خود ک

 یها هبرنام چیست و چه نوع از شان سلامتیکه نیازهای ویژه 
موفق ارتقای یک مدل .  مناسب استآنها سلامت برای ارتقای

 ویژه یحاکارمندان را بیشتر در ضرورت طرسلامت در محل کار 
  . دهد می سلامت مورد هدف قرار ارتقایبرنامه 

 ارتقای یها هبرنامیک برنامه موفق مجموعه وسیعی از   
 منابع سازمانی ،سطح تعهد آنهاکه در دهد  می ارایهسلامت را 
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 هزینه، زمان و تلاش افراد متفاوت است و برای اکثر ،مورد نیاز
  . باشند میکارمندان در دسترس و مناسب 

 نتایج مثبت ، کارمحل در ت سلامارتقایانتخاب مدل برنامه 
این نتایج . کند نش ایجاد میزیادی را برای سازمان و کارمندا

  :شامل موارد زیر باشدممکن است 
وری  بهره از جمله بهبود سلامت و میزان .نتایج فردی) 1(

   ان؛کارمند
 از جمله بهبود شرایط اجتماعی و روحیه .نتایج اجتماعی) 2(

  ان؛کارمند
 از جمله کاهش غیبت و میزان جابجایی .نتایج سازمانی) 3 (

سازمانی بیشتر و کاهش جبران وری  بهره، میزان انکارمند
   ؛ی مراقبت از سلامتیها هزینهخسارت کارمندان و 

 و ؛ سالم تر و با خطر کمترمحل کار از جمله .نتایج محیطی) 4
  حتی 

در محل کار  از جمله شهرت بهبود یافته .نتایج اجتماعی) 5
  . کند می به عنوان سازمانی که از کارمندانش مراقبت جامعه

  
 در محل سلامت ارتقایریزی  برنامهمراحل اهی دیگر به نگ
   کار
 یها هبرنام هر روز روشن تر شده است که موضوع این   

سلامت برای دنیای کار باید به صورت جامع تری از آنچه که تا 
 سلامت ارتقایبا توجه به مفهوم .  طراحی شود،کنون بوده است

 از ییجزصرفاً  کار گفت که ارتقای سلامت در محلتوان  می
در  سلامت ارتقای. باشد می ارتقای سلامت جامعه یها هبرنام

در بسیاری از نقاط جهان نظام اقتصادی  که اینعلیرغم کار محل 

ارتقای سلامت در محل
کار صرفاً جزیی از

های ارتقای سلامت برنامه
  . باشد جامعه می

  
ارتقای سلامت در محل

که در کار علیرغم این
بسیاری از نقاط جهان نظام
اقتصادی اساساً به صورت
مؤسسات خصوصی است

 .باشد امری عمومی می
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ؤسسات خصوصی است، امری عمومی اساساً به صورت م
  .باشد می

ناچار باید تمام ریزی  برنامهبنابراین قبل از آغاز هر نوع   
 شوند میثر أ متها برنامه از این  را کهییها زمانسا و ها ه گرو،افراد

 در برنامه و آنهاگردهم آورد تا از مشارکت و یا عدم مشارکت 
. ن شدئ مطمها فعالیت از اهداف و آنهاحمایت و یا عدم حمایت 

یشان در دنیای ها فعالیت بسیاری از طرح ها برای انجام متأسفانه
ل مورد توجه این یباط مساکار با مشکل رو به رو هستند زیرا ارت

 از سوی افرادی که با مشکلات مواجهند تشخیص داده ها برنامه
 شود می عبارت دیگر تحلیل ذینفعان انجام نهو ب شود مین
)Felic, 1985و همکاران .(  

 ارتقای هاینیازاز  ایجاد آگاهی ، در برنامه ریزیاولین قدم  
ن به ویژه در  کار در میان تمام شرکت کنندگادر محلسلامت 
 این .باشد می، شوند مییی که مشمول برنامه ها زمانمیان سا
در صورتی که در (چندین ماه طول کشد ممکن است که مرحله 

   ؛)دن توافق وجود داشته باش،مورد آنچه که باید انجام شود
نمایندگان تمام با مشارکت ریزی  برنامه فرایند  قدم دوم  
در  آنهاعلایق برای انعکاس رنامه  باجرای مربوطه در یها هگرو

این فرایند نیز ممکن است چند ماه طول بکشد . باشد میبرنامه 
یی مربوطه ها زمانزیرا برنامه باید برای کلیه شرکت کنندگان و سا

ممکن است پیشنهاداتی برای انجام برنامه به که تشریح شود 
ر مباحثات سیاسی در مورد طرح د.  شودارایهی دیگر ها شیوه
بر فرایند ... ی کارگری، انجمن های کارفرمایان و ها اتحادیهمیان 
مباحث عمومی در .  می گذاردتأثیربه نحو زیادی ریزی  برنامه

 می تأثیرریزی  برنامهاجتماع درباره برنامه طراحی شده نیز بر 
گذارد به ویژه اگر شرکت مورد بحث نقش اقتصادی و سیاسی 



    های کار کوچک  ارتقای سلامت در محل مدل   180

 را اتتأثیراین  تواند نمیهیچ کس  . مهمی در اجتماع داشته باشد
اگر توافقی بر سر مبنای برنامه وجود نادیده بگیرد بلکه باید 

 در ها برنامهو اجرای ریزی  برنامه را در خلال آنها داشته باشد
  . ذهن داشته باشد

 دقیق یها فعالیت، اجرای برنامه است که نیازمند قدم سوم   
ارکنان و افرادی است که در در رابطه با اطلاعات مربوط به ک

، ها خانواده (گیرند می برنامه قرار های شاخص تأثیراجتماع تحت 
جلب  هدف این مرحله .)همسایه ها و خدمات اجتماعی و غیره

 و ها هحمایت های لازم از برنامه از سوی همه افراد، گرو
 برنامه مستلزم تحلیل اجرای.  موجود در جامعه استیها زمانسا
 آنهاهای  ز برنامه زمانی کارکنان برای پی بردن به توانایی ایدقیق

تحلیل زمانی آگاهی در . باشد می برنامه یها فعالیتدر انجام 
مورد امکانات ساختاری کارکنان برای درگیر شدن در برنامه را 

 ,Rifkin 1989, Moore- Ede 1993)سازد  میفراهم 

Burns 1993) .ن بستگی دارد اجرای برنامه به شرایط کارکنا
یعنی درجه انعطاف پذیری در محیط کار که امکان شرکت در 

این جنبه از کار . دهد می آنهامعین را به ای  برنامه یها فعالیت
 زیرا اگر شود میشکست یا موفقیت برنامه موجب است که 

 خللی ایجاد آنهاکارکنان احساس کنند که برنامه در روند کاری 
بنابراین . ر آن شرکت نخواهند کرد، به نحو مطلوب دکند می

کار همواره نیازمند تمایل در محل  سلامت ارتقایبرنامه اجرای 
 وقت و انعطاف پذیری در رابطه با اجرای تأمینکارفرمایان به 

 در تقاضاهای فرایند معمولاً است که مسألهبرنامه است و این 
  . کند میتولید مداخله 

دهد  میرخ ی از جامعه خشکار در بسلامت در محل  ارتقای  
ی دیگر، برای رسیدن به ها بخش مشابه در یها فعالیتو باید با 
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فرآیندی کلیدی است وکار 
محل کار، محیطی حیاتی

 ارتقایبه منظوربرای تلاش 
سلامت و توسعه پایدار

 .است

ت، ارتقادر بهترین حال
دهندگان سلامت نقشی

اگر. تسهیل کننده دارند
ها و مردم مزایای تغییر شیوه

شرایط زندگی خود را
نبینند، هیچ گونه تغییر
.پایداری رخ نخواهد داد
تغییرات اجتماعی همیشه
متضمن تغییرات اقتصادی

حتی اغلب تغییرات. هستند
اجتماعی به تغییرات

 .اقتصادی وابسته است

ساده .  مرتبط باشد)یعنی سلامت برای همه(نتیجه مورد نظر، 
 دهندگان سلامت تنها ارتقاانگارانه خواهد بود اگر فکر کنیم 

در بهترین . کنند میکسانی هستند که تغییرات لازم را ایجاد 
اگر .  دهندگان سلامت نقشی تسهیل کننده دارندارتقا ،حالت

 و شرایط زندگی خود را نبینند، هیچ ها شیوهمردم مزایای تغییر 
تغییرات اجتماعی همیشه . گونه تغییر پایداری رخ نخواهد داد

حتی اغلب تغییرات اجتماعی . متضمن تغییرات اقتصادی هستند
) Allnskg -1989(آلنسک . به تغییرات اقتصادی وابسته است

  : کهکند  می به این صورت بیان این امر را
تغییر دهندگان . جهان ما همیشه دو نوع تغییر دهنده دارد  

 ارتقامی ترسم که بگویم که . اجتماعی و تغییردهندگان پولی
   .دهندگان سلامت محیط کار باید هر دو نوع تغییر دهنده باشند

  
   سالم کاردر محل   پایش و ارزشیابیهای اخصش
 ای این مقاله نتیجه اولین مرحله از یک تحقیق دو مرحله  
 مرحله اول یک .ت که در کشور تایلند انجام شده اساست

مرحله کیفی بود که شامل بازنگری مقالات و تهیه پیش نویس 
درخواست ، در محل کار سلامت ارتقایهای  در مورد شاخص

ات ضروری اظهار نظر از متخصصین و سپس اعمال تغییر
  . دباش می

 و ) محل کارخارج از(ط خارجی حیبا در نظر گرفتن م
 اولین مرحله زده با)محل کار داخل(محیط داخلی چنین  هم

 6 در در محل کار سلامت ارتقایهای   شاخصتحقیق شامل
  :بود شاخص به قرار زیر 46  وگروه

 6شامل (  محل کارو سلامت ارتقایسیاست : 1گروه 
  )شاخص
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  ) شاخص9شامل ( سلامت ارتقایمحیط : 2گروه 
  ) شاخص8شامل (محیط فیزیکی : 3گروه 
 12شامل (مهارت سلامت و شیوه زندگی کارمندان : 4گروه 
  )شاخص
  ) شاخص9شامل (خدمات بهداشتی : 5گروه 
  ) شاخص2شامل ( محیط خارجی تأثیر: 6گروه 

 سلامت منجر به ارتقایاولین کنفرانس بین المللی در مورد   
 سلامت را اینگونه تعریف ارتقایتاوا شد که اومنشور تدوین 

بر فرآیند قادر ساختن افراد در افزایش میزان کنترل «  کند می
 سلامت از طریق ارتقایی به باتیسد. » سلامتارتقایسلامتی و 

های مختلفی از جمله ایجاد شراکت از طریق رویکردهای کار راه
رویکردهای محیطی . دباش محیطی مختلف و غیره ممکن می

   .ی کارها محل شهرها و ، هاĤن بیمارست، سارعبارتند از مد
 محیطی حیاتی برای ،محل کارکار فرآیندی کلیدی است و  

 به همین .ت اسپایدار سلامت و توسعه ارتقای به منظورتلاش 
 ممکن است برای کارگران مضر و محل کارصورت کار و 

 سلامت و رفتارهای سالم رتقایاخطرناک باشد اما اگر کارگران 
 ارتقای براینیز  را درک نمایند چه بسا افراد خانواده شان را

  . قرار دهندتأثیرسلامت تحت 
اً مسیر را مشخص مطمئن سالم  محل کارهای داشتن شاخص

هدف . دکن می سلامت را تقویت ارتقای یها فعالیت و نیز کند می
های  ای از شاخص از تحقیق مرحله اول این بود که مجموعه

 .د دهارایه سالم را برای استفاده بیشتر در مرحله دوم محل کار
نویسندگان به طور گسترده به بازنگری مقالات و نشریات در 

 آنها و سنجش ارزیابی در محل کار سلامت ارتقایمورد 
 های محیطهای  پرداختند و سپس اولین طرح مقدماتی شاخص
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 یک گروه رای این طرح بارایهعد از  ب.کار سالم را ایجاد نمودند
ذینفعان ارسال و دیگر   سلامتیارتقا نفره از متخصصین 24
 6 در در محل کار سلامت ارتقایهای   اولین مرحله شاخص.دش

  : شاخص به قرار زیر بود46با گروه 
  :در محل کار سلامت ارتقایسیاست  )1گروه 

داشته  سلامت اشاره ارتقایداشتن خط مشی که بر اهمیت  
   برای کلیه کارمندان فرستاده شودو به صورت سند کتبی

 با  وداشتن کارکنانی با دانش و فهم در مورد سلامتی 
به عنوان ( در محل کار سلامت ارتقای یتمسؤولمستقیم  شپذیر
  ) زمان کافی برای انجام این کاراختصاص یا با ی اصلیکار

  در محل کارداشتن انجمن ایمنی سلامت و محیط  
 ، ی سالیانهها هبرنام :لشام سلامت ارتقایی ها هاشتن برنامد 
ی بلند ها ه و برنام) سال3کوتاه تر از ( ی کوتاه مدتها هبرنام

  ) سال3بیشتر از (مدت 
   شغلیایمنیداشتن اصول و قوانین مربوط به سلامت و  
 بر همین آنها ارتقای سلامت و ارتقای یها فعالیتارزیابی  

  .اساس
  :در محل کارسلامت پشتیبان ارتقای  محیط )2گروه 

 اجرا و ، ریزی برنامه ،گیری تصمیمدر  مشارکت کارمندان 
  ارزیابی موضوعات سلامت

  باشد رای هر کار مناسب و ممکن زمان تعیین شده ب 
را انجام  که کارهای گوناگون شته باشندکارمندان فرصت دا 
  دهند
  شته باشندکارمندان زمان استراحت کافی دا 
   وجود داشته باشد ای خوب میان کارمندان از هر سطح رابطه 



    های کار کوچک  ارتقای سلامت در محل مدل   184

بر سلامت آن  تأثیرکار نوبتی به طور صحیح اجرا شده و  
  رسد  به حداقل نکارمندا

   برای بازنشستگیآنهاحمایت از کارمندان و آماده سازی  
کارمندان اطلاعات مربوط به سلامتی را از پرسنل بهداشتی  

  آورند ست  به ددر محل کارو مطالعه شخصی 
تر   به محیطی سالمکارمحیط  ارتقای کارمندان در اصلاح و 

  .مشارکت نمایند
  :محیط فیزیکی )3گروه 

 از نظر تغذیه مواد غذایی سالم و درست محل کارن ارستور 
  کند ارایهرا به کارمندان 

   مناسب باشددر محل کارنور  
   مناسب باشددر محل کارتهویه هوا  
کنترل میزان گردو غبار و برای ی داشتن وسایل اندازه گیر 

  در محل کارگازهای سمی 
در محل کنترل سر و صدا برای داشتن وسایل اندازه گیری  
  کار

اجسام انتقال جایی و  کمک به جابهبرای داشتن  تجهیزات  
  کارمندانتحمیلی به به منظور کاهش بار فیزیکی 

  های کافی و تمیز برای هر کارمند داشتن دستشویی 
د از جمله ضایعات ینترل درست بر مواد زاداشتن ک 

   .خطرناک
  :شیوه زندگی و مهارت سلامت کارمندان )4گروه 

تعلیم و آموزش در زمینه سلامت و امنیت شغلی برای هر  
  کارمند

   سلامت برای هر کارمندارتقایتعلیم و آموزش در زمینه  
  ای برای کارمندان امه تغذیهرناجرای یک ب 
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  تعمال دخانیات برای کارمنداناعمال برنامه منع اس 
   از الکل و مواد مخدرعاری  محل کاراعمال برنامه 
  اجرای برنامه ورزشی برای کارمندان 
  اعمال برنامه کنترل استرس برای کارمندان 
 برای کارمندان از جمله جنسیاجرای برنامه سلامت  
 مقاربتی وی ها بیماریخانوادگی های  آموزشریزی  برنامه

  یدزپیشگیری از ا
  در محل کاراجرای برنامه کاهش سانحه  
   محل کاراجرای برنامه کاهش سانحه خارج از 
 افزایش رابطه با برای ییها فعالیت دارای محل کار 

  باشد ی کارمندان ها هخانواد
 افزایش رابطه با جامعه برای ییها فعالیت دارای محل کار 

  .باشد اطراف می
  :خدمات بهداشتی )5گروه 

  ت پزشکی و سلامتی مناسبداشتن گزارشا 
 و جراحات ها بیماری ثبت برایداشتن سیستمی درست  
  شغلی
   اولیههای کمک وسایل  وداشتن دارو 
  انجام آزمایش قبل از کار با توجه به عوامل خطر ساز 
می با توجه به عوامل یای و دا انجام آزمایشات فیزیکی دوره 

  خطر ساز
  ارمنداناطلاع رسانی درست از نتایج سلامتی به ک 
داشتن آزمایش فیزیکی برگشت به کار در صورت مرخصی  

  استعلاجی بلند مدت
   سلامت و امنیت شغلییها فعالیت و ثبت نتیجه مدیریت 
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های استعلاجی ناشی از بیماری کارمندان  مرخصیکاهش  
 . سال گذشته نسبت به

  : محیط خارجیتأثیر )6گروه 

   کار محلجلوگیری از آلودگی محیط زیست خارج از  

در زندگی سالم   شیوهارتقای در حمایت و ایفای نقش 
  .جامعه 
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  :1پیوست 
   آشنایی توجیه وجلسه پیشنهادی برای یک الگوی 
 و نماینده  کردههدف این جلسه را مشخص. د حضور در جلسه تشکر کنیبه خاطراز افراد   

 کلی به طوراطلاعات . د معرفی کنی،کند میسازمان یا وزارتخانه ایالتی که این جلسه را اداره 
  .بیان خواهد شد

   کوچکدر محل کارای در مورد مدل سلامت  مقدمه
ی محلی گسترش داده ها ه و وزارتخانها زمانساسلامت و رفاه کانادا مدلی را با وزارت   

به منظور فراهم آوردن  این مدل .دکنن  عمل میکننده هماهنگ  شریک وبه عنواناست که 
  . استطراحی شده بهبود سلامت کارمند برای کوچک  محل کارتی برایفرص

در تعیین کنید آیا پایگاه اجتماعی قوی و کافی برای حمایت از مدل سلامت : هدف جلسه
  . کوچک وجود داردمحل کار

ی روزمره ساده از چگونگی عملکرد ها ه سلامت و نمونارتقای ، توضیحی در مورد سلامتی 
   آن

 دلیل اهداف این مدله  ب.تنی متفاوتی برای افراد مختلف اسا دارای معولاًمعمسلامت   
 .شود  برای زندگی روزمره تعریف میمنبعیعنوان ه ای است و ب دارای مفهوم گسترده» سلامتی«

نظرات و اعتقادات و  ،  مهم در زندگی است که روزانه از طریق شرایط شخصیی عاملسلامتی
 وجود آنهادر افراد اقتصادی و فیزیکی که ،  اجتماعی، فرهنگیهای محیطچنین  همعملکردها و 

  .گیرد  قرار میتأثیر تحت ،دارند
 و بهبود آن شان سلامتی سلامت فرایندی است که کارمندان را به افزایش کنترل بر ارتقای  

ار چوب ای را برای کارفرما و کارمندان در چه  سالم منابع دو جانبه محل کاریک .دساز توانا می
افزایش  منجر به ، که این عادات خوب سلامتی طرفینکند مییک اعتقاد عمومی ایجاد 

  .و خود رضایتی سازمانی و فردی خواهد شدوری  بهره
  در محل کارسلامت ارتقای توضیحی در مورد سیستم 

 یک روش جامع برای سلامتی است که عوامل فیزیکی در محل کارسلامت  ارتقای سیستم  
 اصل 5این بر اساس . دگیر  میبر متقابل بین افراد و محیط اطرافشان را در تأثیراعی و و اجتم
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سلامت در شرکت کوچک اجرا ارتقای  از طریق مدل که بر سلامتی است مؤثر راه هراهنما و س
  .شود می

  ؟ کوچک در این مدل چیستمحل کارمنظور از 
 نفر کارمند به اجرا در 100 با یهای ت کوچک در شرکدر محل کارسلامت ارتقای مدل   
این چنین  هم .کند می بزرگ را از مشارکت مستثنی نهای ت شرک،مسأله با این وجود این .آید می

 کارمند و یا کمتر هستند را 10 دارای  که بسیار کوچکهای تمدل طراحی شده است تا شرک
  .در بر گیردنیز 
   توسعه یافته است کوچکهای ت چرا این مدل برای شرککه اینتوضیح   
 80شود  اند که پیش بینی می  کوچک استخدام شدهدر محل کارنیمی از نیروی کار کانادا   

کار سپری محیط  از زندگیشان را در 3/2 اکثر کارکنان .دهند درصد مشاغل آینده را تشکیل می
 زندگی یها ه روی سلامتی به همان اندازه اهمیت دارد که شیودر محل کار تأثیر .کنند می

  .شخصی دارند
 سلامت در ارتقایی ها هبرای ایجاد برناماز منابع لازم  کوچک های تتعداد کمی از شرک  

 تأمین بزرگ قادر به های تکه شرکمنابعی به اندازه  مزایای مربوط به سلامت ارایه یا محل کار
  .، برخوردارندآن هستند

  کنند فاده می استجامعه نگرتوضیح دهید چرا این مدل از رویکردی 
 با سهیم شدن در منابع .برد مدل سلامت در شرکت کوچک از تعدد نفرات سود می  

  . سلامت را در یابندارتقایی ها هند مزایای برنامنتوا  کوچک میهای ت شرک،اجتماعی
  : دهر یک از موارد زیر توضیح دهیمزایا را برای 

  کار فرمایان 
   کوچکهای تشرک 
   کنندگان خدماتتأمین 
  تماعاتاج 
 را افزایش دهند شان سلامتیگیرند که چگونه کنترل روی  یشان یاد میها هکارمندان و خانواد  
 مهم است و نوع برنامه آنهاکه برای را  موضوعات سلامتی ، کارکنان.را بهبود بخشند و آن

   .کنند  را مشخص میشان سلامت مورد نظرارتقای
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و بوده تر   سالمآنهابرند چرا که   سود میباشند، کوچک از کارمندانی که شادتر های تشرک  
 بسیار دوست محل کاربیشتری دارند و اعضای پر شور و شوقی هستند که به ایجاد وری  بهره

  .کنند داشتنی کمک می
ای   شبکه.کنند ها را تقسیم می یتمسؤول منابع اطلاعات و ،ها ه کنندگان خدمات و گروتأمین  

 قوی و ،تر  تبدیل به منبع گروهی گسترده، خدمات و داوطلبانیها هگرو ، کوچکهای تاز شرک
  .شوند می مییدا

   :توضیحی در مورد
  ساختار و نقش آژانس هماهنگ سازی 
   کوچکدر محل کار سلامت  ارتقایساختار نقش کمیته 
   کنندگان خدماتتأمیننقش  
   در محل کارسلامت ارتقای نقش نماینده  
   کوچکمحل کارنقش مالکان  
سلامت در شرکت کوچک حمایت ارتقای سلامت و رفاه کانادا از مدل وزارت گونه چ  
  .کند می
  . دنووارد این کار شتوانند  میچگونه کارمندان داوطلبان و غیره   
   این مثلث رابطه بین تعدادی .دهد می گسترش موفق مدل جمعی را نشان ،مثلث مشارکت  

  دهد می را نشان آنهااند و سطح درگیری  ای که در کار وارد شده  جامعهیاز اعضا
   از مراحل هفت گانهیشرح کلی و توضیح مختصر

 از طریق در محل کار سلامت  ارتقایسیستمسازی  پیادهمراحل هفت گانه برای توسعه و   
  : کوچک عبارت است ازدر محل کارمدل سلامت 

  توجیه و آشنایی .1
  دهیسازمان  .2
  برآورد نیازها .3
  محل کاردر حال سلامتی ح شر .4
   کوچک محل کارسلامتارتقای طرح  .5
  برنامه عملیاتی سالانه .6
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  بازنگری پیشرفت .7

  مؤثرجلسات : 2پیوست 
. د کوچک باید جلسات را با احساس رضایت ترک کنندر محل کاراعضای کمیته سلامت   

اطلاعات شان ارزشمند و  ؛ت مفید بوده اس، زمان صرف شده کهباید احساس کنندآنها 
 کندتواند شرایطی را در جلسه ایجاد  می ،زمانیریزی  برنامه .تیت بخش بوده استلاششان رضا

در اینجا نکاتی وجود دارد که باید هنگامی که شما جلساتی را  .که در آن این چیزها تحقق یابد
  : مورد توجه قرار گیرد،کنید میریزی  برنامه
در محل سلامت ارتقای ه  کمیتی جایی که اعضا. مرکزی را انتخاب کنیدمکان یک :مکان •
 مکاناگر یک . د ماشین یا اتوبوس به آن دسترسی یابنبه وسیلهراحتی ه  کوچک بتوانند بکار

 جای جلسات را به منظور مناسب بودن آن برای اعضا  عوض می خواهید ،دمرکزی پیدا نش
  . را خواستار شویدآنها نظر ،کنید
یی را برای جلسه ترجیح ها زمانوزها و  چه رآنها از اعضای کمیته بپرسید : بندیزمان •
 انعطاف پذیر ،در انتخاب زمان مطلوب. پرسشنامه آمادگی از جلسه آشنایی را ببینید. ددهن می

صلی وجود داشته باشد که ف کوچک ممکن است تغییرات های ت به دلیل ماهیت شرک.باشید
 . جلسه فکر خوبی استبرایم  با این وجود ایجاد روزهای منظ.نیدباید خود را با آن سازگار ک

 در شروع جلسه برای کسانی که وقت تأخیر .جلسات را سر وقت شروع کرده و خاتمه دهید
 برخی جلسات ممکن است طولانی تر از جلسات دیگر .ت غیر منصفانه اس،شناس هستند

یک جدول زمانی جلسه را برای  .ل به افراد در مورد طول مدت جلسه اطلاع دهید از قب.باشند
ا را آزاد نگه ه  تا این تاریخکند می کمیته کمک ی این به اعضا.دوره پیش بینی شده تهیه کنید

  .دارند
 حتی بعد از تهیه جدول ، وجود نداردبرگزاری جلسه برای یاگر هدف مشخص :هدف •

 گاهی . داردهدفی تعیین کنید که جلسه بعد چه ، در هر جلسه.زمانی جلسه را تشکیل ندهید
 .باشد  کمیته لازم نمییور تمام اعضااوقات حض

را از قبل  همواره دستور جلسه را آماده کنید و تا آنجا که ممکن است آن :هدستور جلس •
 .بین اعضا توزیع کنید



 191   ارتقای سلامت در محل کار  

شکل . دتعیین کنی ،افتد  را برای ثبت آنچه در هر جلسه اتفاق میی شخص:ها هصورت جلس •
ظایف و موعدهای مقرر  وها،تیمسؤول، ا کاره،تصمیماتو  باید ساده باشد ها هصورت جلس

این به . د اعضا فرستاده شوبرایهر چه سریعتر باید  ها ه صورت جلس.شده باشندثبت در آن 
 .ی مقرر را به خاطر بسپارندها زمان که وظایف و کند می  کمک آنها

روی  پارلمانی برای جلسه شان پییها روش از ها ه برخی کمیت:هالگوهای از پیش تعیین شد •
به کار  را Robert قوانین نظام روبرت  مانندبرخی دیگر ویرایش نسخه ساده شده. دکنن می
 جلسه اعضایای از قوانین را برای   چه مجموعهکه این در مورد با اعضای کمیته. دگیرن می
داند که شما هر جلسه را چطور آغاز   در این صورت هر کسی می. توافق کنید،خواهید می
 .کنید می

 در آنهاتوانند به نمایندگی از  افرادی که می(هر عضو کمیته باید دارای جانشینی : نشینجا •
 مرتب به روز شود و گزارشاتی به طورجانشین باید اطلاعات فرد  .باشد) جلسه شرکت کنند

 که دارای یی اعضا،با زمانبندی جلسات از قبل. د دهارایهرا به نمایندگی از طرف عضو کمیته 
  .توانند در زمان مناسب جانشین خود را از حضور در جلسه مطلع سازند  می،دمشکل هستن

 ها ریزی  با برخی برنامه.ای برای ایجاد یک جلسه عالی وجود ندارد فرمول خارق العاده  
  . ایجاد کندوری ای لذت بخش و با بهره کمیته قادر خواهد بود جلسه
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   فرایند حل مشکل:3پیوست 
تواند از   می،استروبرو با مشکل شده و  درگیر کمیته کند میکه احساس ای  سهیس جلیر  

روش ثابتی برای استفاده از . دمذاکره و دستیابی به راه حل استفاده کنبرای  مسألهفرایند حل 
شود تعویق که ممکن است به خاطر درگیری دچار ای   جلسه.این فرایند منظور نشده است

  . د شوکنترلو توضیح ساده اعضا کره تواند از طریق مذا  می
  بیان موقعیت : 1مرحله 

تواند توجه دقیق  یس جلسه میی ر،کجا و چه موقع ، چرا ،  چه کسی،با پرسیدن چه چیز  
 باید ،شود  کمیته داده مییهایی که توسط اعضا جواب.جلب نمایدمربوطه تری را به موقعیت 
  . دشویشان در جدولی ثبت ها هبدون تغییر در گفت

  مسألهبیان  :2مرحله 
 دیگر ر و باکند می سؤال مسألهیس جلسه از هر فرد در مورد تعریف و برداشتش از یر  

 کند میها را بررسی   کمیته پاسخپس .کند مییشان در جدول ثبت ها هها را بدون تغییر گفت پاسخ
 خلاصه ت،همه اس ییدتأ که مورد مسأله بیانیه عمومی در تعدادی از تعاریف را کند میو سعی 

  .کند
  انتخاب راه حل :3مرحله 

 مهم است که هر کسی احساس کند در .ت اسمسألههر عضو کمیته خواستار راه حلی برای   
 برخی افراد ممکن است این گفت و ،این صورتدر غیر . دشرکت دارانتخاب راه حل فرایند 

  . دفرایند شونن در این از مشارکت سایریگو را در انحصار خود قرار دهند و مانع 
  به کار بردن راه حل :4مرحله 

 .خواسته شودها  هر عضو کمیته پیشنهادات عملی در مورد چگونگی کاربرد راه حلباید از   
  .سپس کمیته باید بر اساس طرح اجرایی تصمیم بگیرد

   ارزیابی:5مرحله 
  در این کارمه اعضاه کسب اطمینان از مشارکت برای مداوم یفرایند ،مرحله ارزیابی  
  . دباش می
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  بارش افکار :4 پیوست
 ایجاد  اعضا زمینه را برای اظهار نظرکند می شرکت کوچک سعی سلامتهنگامی که کمیته   
   گاهی اوقات در یک گروه. این روش را امتحان کند، داشته باشددوست ممکن است ،کند

این دقیقاً چیزی است که شما در حل . د دارنتردیددلایل آن  ارایهافراد از بیان عقایدشان بدون 
نظرات بدون نیاز به بیان دلایل که دهید  شما فقط اجازه می .دهید  انجام نمیمسألهگروهی 

  .ها اظهار شوند علت
  : چند راه مفید وجود دارد، به روش بارش افکارمسأله حل گروهی برای  

  ؛ ثبت نظرات تعیین کنیدبرایفردی را  
  ؛ روی تخته سیاه یا جدول بنویسیدآن را انتخاب و مسألهی حل گروهی موضوعی را برا 
 اسامی ارایه دهندگان نظرات را،  فهرست در آوریدبه صورت ،شود تمام نظراتی که بیان می 

  ؛یادداشت نکنید
 را مورد ارزیابی آنها  نکنید یاقضاوتبحث و ارایه شده  در مورد نظرات ،در این مرحله 

  ؛قرارندهید
 . دقیقه5در  مثلاًکوتاه کار کنید و زمان محدود در یک  

  :بعد از ثبت شدن نظرات به منظور تعیین  
  اهمیت شان -
  عملی بودن شان -
   و رابطه شان با هدف مربوطه-
  . را مورد ارزیابی قرار دهیدآنهابحث کرده و  آنهادر مورد   
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  د جلسه باز خور:5 پیوست
 اطلاعات کافی را در موضوعات ویژه فراهم ،رآورد نیازهانتایج بممکن است گاهی اوقات   

از گروه شرکت کوچک شما خواستار % 75 برای مثال نتایج ممکن است نشان دهد که .نیاورد
 برای نیازهای بسیار )ار معنیزهبا (ت استرس یک کلمه کلی غل. دمدیریت استرس هستن

یک به مکن است به معنی نیاز استرس در مورد یک فرد م .تمختلف مربوط به سلامتی اس
 یکی دیگر ممکن است خواستار جلسه تمدد ،دوره آموزشی مدیریت پول یا زمان باشد

 یکی دیگر ممکن است خواستار راهی باشد تا بتواند از عهده پدر یا ،از طرفیو اعصاب باشد 
  . بر آیداش هدمادر سالخور

 یها فعالیتریزی  برنامه بیشتری برای  کنندگان خدمات نیاز به اطلاعاتتأمینگاهی اوقات   
 چرا استرس در برآورد که اینروش قابل اعتماد برای درک و یک راه . د سلامت دارنارتقای

   .ترد اس جلسه بازخو،نیازها نمره بالایی دارد
  :دجلسه باز خور •
هید  بخواآنها  ازگرد هم آورید ورا یک گروه نمونه از شرکت کنندگان در ارزیابی نیازها   

 در در محل کاراز نمایندگان سلامت . د دقیق و کامل بحث کننبه طوردر مورد استرس 
  . شرکت کنندددر جلسه باز خورکنید که خواست 

ای را برای این جلسه تعیین کنید و تسهیل کننده خوبی را در این جلسه قرار  اهداف ویژه  
هر کسی از مطرح کردن که شود تواند مذاکرات را هدایت کند و باعث  شخصی که می (دهید

 .تواند در یک جدول ثبت شود  نظرات گروه  می.)احساسات و نظراتش احساس آرامش کند
 اطمینان دهید آنهابه  بنابراین .رازدارای ممکن است برای برخی از شرکت کنندگان مهم باشد

  .شود نظراتشان ثبت نمیکنار که هیچ نامی در 
توانند اطلاعات را بر اساس تجربه یا   که شرکت کنندگان میتسهیل کننده باید بیان کند  

محل محدود به توانند  میو (  کنندارایهشان یا بر اساس تجربه و موقعیت دیگران  موقعیت
 کوچک در محل کار نماد جامعه آنها ، مهم است که بدانندآنهابرای  ).نباشندی خودشان کار

 آنهاکنند اطلاعاتی که   کنندگان احساس نمی در این روش شرکت.ه فقط خودشان و نهستند
  .شود عنوان سرگذشت شخصی شان در نظر گرفته میه  ب،دهند  میارایه
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 وجود یک )سترس یا سلامت محیطابرای مثال (در زمان رویارویی با موضوعات پیچیده 
 بحث در برایکارشناس برای توضیح اصول موضوع و تعریف برخی اصطلاحات عمومی 

 شما ،با انجام این کار توسط کارشناس قبل از شروع مذاکره .ت فکر خوبی اس، مورد آن
  . متفاوت در میان شرکت کنندگان را از بین ببریدهای تاز برداشناشی توانید سردر گمی   می
ی خاص مربوط به ها ه فهرستی از زمین،دست آوریده خواهید از این جلسه ب آنچه شما می  

دلایل که فکر کنند باید  گروه .کار ببریده عنوان مثال به رس را باست .استمورد نظر موضوع 
  ؟ سلامت این گروه چیستارتقایراه توانید دریابید  شما میچنین  همای استرس چیست؟  ریشه
ت استرس ترک کلابا مشدر مورد روش رویارویی  ییها جلسه را با ایدهشما ممکن است   
   :از قبیل. کنید
  شود  برگزار در محل کارزمان که در وقت ناهار و دوره آموزشی مدیریت  
  تواند استرس را کاهش دهد  چگونه ورزش خاصی میکه ایناطلاعات چاپ شده در مورد  
  .شود در شامگاه در مورد عواملی که باعث ایجاد استرس میموزشی جلسه آ 
 کننده تأمینسلامت در شرکت کوچک و ارتقای شود باید به کمیته  آنچه فرا گرفته می  

  . سلامت گزارش داده شودارتقایریزی  برنامه برای آنهاخدمات مناسب به منظور کمک به 
گیرد اما لیستی از   آزاد شکل میی یک گفتگودرپیشنهادات و اگر چه بهترین نظرات 

کشد تا افراد از  مدتی طول می. دهایی که مربوط به اهداف این جلسه است را آماده کنی پرسش
  . د اولیه کمک کنیبه گفتگوتواند  میها   احساس آرامش کند و این پرسشگفتگوی آزاد

  ی شخصیها همصاحب •
نماینده سلامت شرکت کوچک یا افراد مناسب دیگری مصاحبه ی شخصی شامل ها همصاحب  

کنند یا در مورد موضوع ویژه برآورد نیازها  تک تک شرکت کنندگان مصاحبه میبا است که 
  . هستندد متعدهای بخشستار اطلاعات بیشتر در مورد  یا خواکنند می سؤال
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  )4 بر مرحله تأکیدبا ( :هبرنامه سلامت در شرکت کوچک نمون: 6پیوست 
  موضوع )1
موضوعی را توسعه دهید که بتواند در تمام فرایند برای کوتاه مدت و بلند مدت به آن   

در موضوعات سلامت ، س بهتر داشتننحو احسن انجام دادن احسابه برای مثال (پرداخته شود 
ارتباط باید در  و کند میی مختلف کمک ها هتداوم برنامتضمین به کار  این ) و غیرهمحل کار

بیانیه رسالت شما ممکن است به شما در شناسایی یک موضوع مناسب  .باشدکارمند با نیاز 
  .کمک کند

  فهرست مندرجات )2
یک ابزار مرجع برای بازنگری به به عنوان چک  کودر محل کارهنگامی که طرح سلامت   

 پذیر است سازماندهی مکان باید تا جایی که ا،شود  میارایهمالکان شرکت کوچک یا دیگران 
  .کند می فهرست مندرجات به افزایش درک مطلب کمک .شده باشد

  خلاصه اجرایی)3
هماهنگ ساز و    کوچک مدرکی است برای آنکه آژانسدر محل کار سلامت ارتقایطرح   

 در .دست آورده برا  شروع اجرای برنامه تأیید کوچک در محل کارسلامت ارتقای کمیته 
  . دکن میتوسط مالکان شرکت کوچک را تسهیل گیری  تصمیم ،از آنای   خلاصه ارایهنتیجه

  اعضای کمیته )4
ید درج  بادنکن می تأیید کمیته سلامت شرکت کوچک که برنامه سلامت را یاسامی اعضا  
  .شود
   کوچک شرکت سلامت ارتقایهدف و فلسفه کمیته )5
عنوان گروهی متحد ه اگر چه کمیته سلامت شرکت کوچک تشکیل شده از افراد است اما ب  

 برنامه سلامت .شرکت استهدف و فلسفه بیانگر طور واضح ه  و بکند میبا یک شرکت کار 
 .نشان دهدفسلفه آن در مورد محیط اطراف را  چنین هم باید بیانیه رسالت کمیته و در محل کار

  . کمیته نیز باید بیان شودهای تلویو و بلند مدت و انهایی یها آرمان ،اهداف کلیچنین  هم
  در محل کار سلامت  برنامه ارتقایشرح مختصر)6
  . دشو وسیله آن اهداف برنامه تعیین میه این منبعی است که ب  
  ها هبرنام )7
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 کوچک باید محیط کارمحیط   درت سلام ارتقایی کمیتهها هات برنامفهرست پیشنهاد  
این کمیته ممکن است بخواهد . د سلامتی و منابع شخصی را منعکس کنیها روش ، اطراف
  .را ایجاد کندویژه ای چهار چوب ای، هر برنامه گیری در  پیبرای 
  ورزش: رنامهب
  :در محل کارحال ح نتایج شر - 

  . دگیرن ترین نیاز بهبود سلامتی در نظر  مهمبه عنوانزش را از کارمندان ور% 5 
  . دت بر آینکلا که بهتر از عهده مشکند می کمک آنهاگویند که ورزش به باز کارمندان % 64 
  . دکنن  در هفته ورزش میر با3 دقیقه و حداقل 15از کارمندان % 39 
  :پیشنهاد -

شتریان طراحی و اجرا کنید و کارمندان را به برنامه ورزشی کاملی را برای برآورد نیازهای م
  .ی موجود تشویق کنیدها هشرکت در برنام

  :لقوهامنابع ب -
  نیروی انسانی •

   کوچکدر محل کار سلامت  ارتقایکمیته 
  مشاور تندرستی 
  متخصصین سلامت جامعه 
  پرستار سلامت شغلی 
  :مالی •

  حق الشرکت 
  یارانه از کمپانی های شرکت کننده  
  :تامواد و تجهیز •

  تجهیزات سمعی و بصری 
  رستوران 
  انجمن 
  تسهیلات جمعی 
  جدول زمانبندی برنامه)8
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  . باید تهیه شود،گیرد اجرای برنامه را در نظر مراحل یک جدول زمانی مقدماتی که   

  ها پیوست)9

 سلامت شرکت کوچک ذکر شده است   ارتقای را که در برنامههاسناد یا اطلاعات مربوط  
ی فعلی و منابعی که هم اکنون ها های از برنام  ممکن است شامل خلاصه این.پیوست کنید
  . باشد،موجود است

 .دسلامت در شرکت کوچک باید کوتاه و ساده باشارتقای به خاطر بسپارید که برنامه   
مرجعی را در نظر بگیرید که سند . خوانند ای را نمی  صفحه25مالکان شرکت کوچک یک سند 

  . مدارک دیگری در دسترس باشد،بیشتری را بخواهند اطلاعات آنهااگر 

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  :مفصل سو
  

ریزان ارتقای   نیازهای آموزشی مجریان و برنامه
  سلامت در محل کار

  
  

  :دین فصل بتوانیرود پس از مطالعه ا یانتظار م
  . دی عمومی تیم ارتقای سلامت در محل کار را نام ببریریادگینیازهای  −
  . دیم ارتقای سلامت در محل کار را نام ببرنیاز های تخصصی تی −
 سلامت در محل کار ی ارتقایها برنامهمفهوم بازاریابی اجتماعی و کاربرد آن را در  −

  . دیشرح ده
  . دی سلامت را شرح دهی ارتقای برایدر تغییر فرهنگمؤثرپنج عامل  −
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با توجه به این که گروه
مخاطب آموزش گیرنده در
برنامه ارتقای سلامت در
محل کار افراد بزرگسال
است، رعایت اصول
یادگیری بزرگسالان در این
آموزش ها لازم و ضروری

 .رسد به نظر می

  مقدمه

د در بخش سلامت لازم است یه هر خدمت جد اراییبرا  
. دخدمت استخراج شوآن ه دهنده  اراییروهای نی آموزشیهاازین

 با توجه د، وجود داری آموزشیازسنجی نی برای مختلفیها روش
 سلامت در محل ی ارتقاین بسته خدمتیبه اهداف پروژه تدو

سازی برنامه  ای پیاده تهکار این نیازها بر مبنای تحلیل فرایند هس
   .تج شده اسارتقای سلامت در محل کار استخرا

 ی لازم است پس از نظر خواهی برنامه آموزشی اجرایبرا  
 طرح درس ی آموزشیازهایک از نی هر ینفعان برای از ذیینها
ر ی در کنار سایبیها به صورت ترک  از مهارتی برخ.دن شویتدو

 ی استفاده از روش آموزش کارگاه.تقابل اجرا اسها  مهارت
ن که گروه مخاطب یوجه به ا با ت.ت اسیضرورها  مهارت یبرا

 در یریادگیت اصول ی رعات،رنده بزرگسال اسیآموزش گ
برای هر یک از . رسد می به نظر یبزرگسالان لازم و ضرور

یی وجود دارد که در این مجال ها یافتهاصول و ها  مهارت
های  و در پایان این فصل به مفهوم دو مورد از مهارتگنجد  نمی

 اشاره  )جتماعی و اصول تغییر فرهنگی بازاریابی ا (اختصاصی
  . شود می
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های در نسل جدید برنامه
ارتقای سلامت در محل کار

ازهر سه دسته باید در مورد 
مل خطر ارزیابی وعوا

 .شودریزی  برنامه

  هی پایمهارت ها
برای هر شخصی که به نوعی در کار  تقریباًها  مهارتاین    

 لازم بوده و ،برد و ارزیابی درگیر است تعیین مشکل و تدوین راه
  : شامل موارد زیر است 

 مدیریت فردی 

  اصول و فنون ارتباط بین فردی 
  مدیریت پروژه 
  مهارت های کارگروهی 
  مهارت سخنرانی 
  مهارت انتقاد کردن  
  مهارت مذاکره کردن 
  مهارت تلفن زدن 
  مهارت ارایه بازخورد 
  :مهارت های مدیریتی 
  تحلیل موقعیت .1
  نگارش هدف عینی  .2
  شناسایی منابع مورد نیاز برای انجام هر کاری  .3
  تفویض کار .4
  مهارت ایجاد انگیزه .5
  ارزیابی مبتنی بر هدف .6

  پایه کار با رایانهمهارت های 

  
  مهارت های تخصصی تیم ارتقای سلامت در محل کار 

همان طور که در فصول قبل اشاره شد، در نسل جدید 
هر سه باید در مورد های ارتقای سلامت در محل کار  برنامه
  :  شود ریزی  امل خطر ارزیابی و برنامهعواز دسته 
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ای لازم استدر هر پروژه
هایافراد علاوه بر تخصص

مرتبط با موضوع، آموزش
ای در ارتباط با آنویژه

 .پروژه نیز دریافت کنند

ان و عوامل خطر ناشی از شغل و کار اختصاصی کارکن .1
  کارگران

شیوه مدیریت (عوامل خطر ناشی از سازمان کار  .2
  )سازمان و اجزای آن

مانند عادات بهداشتی،  چاقی،  (عوامل خطر فردی  .3
  ...)مصرف دخانیات و 

لذا با توجه به گستره عوامل خطر و تخصصی بودن هر یک از 
 تیم ارتقای سلامت در محل کار از  کهحوزه ها لازم است

بنابراین اعضای تیم ارتقای .  تری تشکیل شودمتخصصین متنوع
سلامت در محل کار به ترتیب عوامل خطر فوق عبارت خواهند 

 :بود از

  متخصص طب کار 
  متخصص بهداشت صنعتی 
  ای متخصص بهداشت حرفه 
  ارگونومیست 
  متخصص سم شناسی 
 متخصص مدیریت و مهندسی مجدد سازمانی 

  کارشناس روانشناسی صنعتی 
  ی و پیشگیریمتخصص طب اجتماع 
 متخصص آموزش سلامت 

  متخصص اقتصاد بهداشت  
در هر پروژه ای لازم است افراد علاوه بر تخصص های مرتبط با 
موضوع، آموزش ویژه ای در ارتباط با آن پروژه نیز دریافت 

چنان که مراحل فرایند هسته ای ارتقای سلامت در محل . کنند 
های  ه هر یک از فعالیتبرای انجام بهین، کار را در نظر بگیریم 
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آن لازم است، دانش و مهارت های زیر در تیم ارتقای سلامت 
  :  در محل کار وجود داشته باشد

 آگاهی روزآمد از مفاهیم و اصول ارتقای سلامت  

آگاهی از تحلیل های اقتصادی ارتقای سلامت در  
 محل کار و نحوه محاسبه آن

رتقای های اصلی یک برنامه ا مهارت تعیین هزینه 
 سلامت در محل کار

 :مهارت های آموزشی  

 مهارت های افزایش آگاهی در مخاطبان .1

 ریزی ارتقای مهارت افراد مهارت برنامه .2

ریزی برای تغییر نگرش و تصحیح  مهارت برنامه .3
  باورهای غلط

 مهارت های بازاریابی اجتماعی 

 های نیاز سنجی روش 

 طراحی پرسشنامه 

الینی تصادفی روش تحقیق خصوصاً کارآزمایی ب 
)RCT( 

  مهارت های مصاحبه  
 تخمین اثر سطوح مختلف برنامه روی اهداف سازمانی  

 های جلب همکاری روش 

 روش ارزیابی خطر 

 مدیریت تغییر و مهندسی مجدد 

 قوانین بین المللی و ملی در زمینه سلامت کار 
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 ه معنایبازاریابی اجتماعی ب
  به کارگیری تکنولوژی

، تحلیل دربازاریابی تجاری
 اجرا و، برنامه ریزی

به هایی که پروژهارزیابی 
قصد تغییر رفتار مخاطب

 آسایش شخصی وبرای
 بیشتر طراحی شدهاجتماعی

 است، می باشد 

تواند چنین میبازاریابی هم  
مردم را تشویق به رفتارهایی
ودکند که منجر به بهب

زندگی خودشان و دیگران
 .شود

تغییر رفتار، خط مشی    
 در بازاریابی اجتماعیاصلی
 .است

  اجتماعیبازاریابی 
ا بدین  راجتماعیبازاریابی ) Andreson( 1995اندرسون   

  : صورت معنی کرد
 برنامه ،  تحلیل دربازاریابی تجاری  به کارگیری تکنولوژی 

به قصد تغییر رفتار  هایی که پروژه اجرا و ارزیابی ، ریزی
 بیشتر طراحی شده  آسایش شخصی و اجتماعیمخاطب برای

  .است
  » ! توانی برادری را نیز مثل صابون بفروشی می« 
تماعی که به کاربرد بازاریابی برای حل اصطلاح بازاریابی اج  

مسایل سلامتی و اجتماعی اشاره دارد، اولین بار توسط کتلر و 
بازاریابی . استفاده شد)Kotler and zaltman -1971(زالتمن 

در تشویق مردم به خرید محصولاتی چون کوکاکولا و کفش 
. ای موفق بوده است  به طرز فوق العاده)Nike(ورزشی نایک

تواند  چنین می آید که بازاریابی هم راین این بحث پیش میبناب
مردم را تشویق به رفتارهایی کند که منجر به بهبود زندگی 

  .خودشان و دیگران شود
.  است در بازاریابی اجتماعیتغییر رفتار، خط مشی اصلی  

 مخاطبان دلایل رفتاریبه مشکلات تجاری فروشندگان اغلب 
  :ها شامل نهنموبرخی از . استمربوط 

  خرند؛ مردم به اندازه کافی اجناس آنها را نمی 
  خرند؛ مردم کالاهای رقیبان آنها را زیاد می 
های نادرست یا از  مردم محصولات آنها را در زمان 

  .کنند های نادرست تهیه می راه
چنین بسیاری از مشکلات اجتماعی و سلامتی دارای  هم  

  :البه طور مث. های رفتاری هستند مؤلفه
  شیوع ایدز 
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ارتقایتیم مجری برنامه 
سلامت در محل کار باید

را طوری معرفیخود برنامه 
و تبلیغ نماید که با تغییر
نگرش و ترغیب مخاطبان

کارکنان،  کارفرمایان و(
درصد) خانواده آنان

عال و آگاهانه درمشارکت ف
.برنامه در حداکثر قرار گیرد

 درصد70هر ساله حدود   
کنند از کارمندان تلاش می

تا یک تغییر در شیوه زندگی
خود ایجاد نمایند اما  کمتر

 درصد موفق به حفظ20از 
آلن(اند  این تغییرات شده

1998.( 

  امراض قلبی 
  .فشار عصبی و سوانح در محل کار 

 بازاریابی اجتماعی نیز مبتنی بر این ،همانند بازاریابی تجاری  
  : شود تغییر رفتار را به مردم القا کرد  است که چطور می

  نه تبلیغات، اجتماعی)Marketing (بازاریابی« 
)Advertising( اجتماعی «   
بی تجاری مسایل زیادی برای بازاریابی در جامعه مانند بازاریا  

  پرداخت و فقط منحصر به بحث  آنتوان به وجود دارد که می
 بازاریابی اجتماعی نیز نیازمند ، مانند هر بازاریابی. شود تبلیغ نمی

چنین تبلیغ  ذاری و همگ ارزشاعمال مدیریت تولید، توزیع،
 بازاریابی ،کارلهای ارتقای سلامت در مح در برنامه. است

در این مرحله تیم مجری . اجتماعی یکی از مراحل مهم است
را طوری خود  برنامه ارتقای سلامت در محل کار بایدبرنامه 

معرفی و تبلیغ نماید که با تغییر نگرش و ترغیب مخاطبان 
درصد مشارکت فعال و ) کارکنان،  کارفرمایان و خانواده آنان(

روال ها و مراحل انجام . داکثر قرار گیردآگاهانه در برنامه در ح
  . بازاریابی اجتماعی در فصل هفتم به طور مبسوط آمده است

  
  اصول تغییر فرهنگ مخاطبان در ارتقای سلامت

کنند تا یک   درصد از کارمندان تلاش می70هر ساله حدود   
 درصد 20تغییر در شیوه زندگی خود ایجاد نمایند اما  کمتر از 

  ).1998آلن (اند  فظ این تغییرات شدهموفق به ح
  های ناسالم چاه مسموم فرهنگ

  چاه روستایی مسموم شده بود و مردم احساس بیماری 
بدون اطلاع روستاییان، آب این چاه مسموم، توانایی . کردند می

های سالم شیوه زندگی، تضعیف نموده  آنها را در انتخاب فعالیت
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رویکردهای روان درمانی  
فردی برای تغییر رفتار

برای رهایی ازها  بچه
های زندگی غیرقانونی شیوه

و تهدید کننده زندگی غیر
 .مؤثر بوده اند

شدت با یکدیگر رقابت متخصصین ارتقای سلامت به . بود
کردند که ورزش کنند، سیگار  کردند و از روستاییان تقاضا می می

نکشند، خوب غذا بخورند و میان کار، استراحت و بازی توازن 
روستاییان این پیغام را شنیدند و اهدافی را برای ! ایجاد نمایند

با آنکه تا آنجا که می . یک زندگی بهتر برای خود برگزیدند
ند تلاش کردند اما تعداد کمی از روستاییان به اهداف توانست

بسیاری مایوس شدند و . ارتقای شیوه زندگی خود دست یافتند
اندوه   عظیمی بر روستا حاکم شد و از متخصصین ارتقای 
سلامت درخواست شد که در جای دیگر به دنبال بخت خود 

  !بروند 
 هستند و مردم های مسموم   امروزه فرهنگ های ما نیز بسان چاه

علی رغم برخی از موارد استثنایی . کنند را تشویق به سلامتی نمی
مانند ضوابط ممنوعیت استفاده از سیگار و بستن کمربند ایمنی؛ 

های  سایر شرایط خانواده، محل کار و جامعه به تدریج تلاش
های زندگی سالم تر و مفیدتر را  انجام شده برای انتخاب شیوه

   .تضعیف نمودند
  نگاهی به تاریخچه

، گروهی از روانشناسان برای کمک به 1960  در اوایل دهه 
آلن، دوبین، (جوانان بزهکار تعیین شده از جانب دادگاه شتافتند 

نتایج به دست آمده به نظر امیدبخش می ). 1966پیلینک و یوتز 
کنندگان از برنامه فارغ شده و مجدداً  رسید تا زمانی که شرکت

  . بازگشتندبه خیابان
  یکی از روانشناسان به نام رابرت آلن متوجه شد که 

ها برای  رویکردهای روان درمانی فردی برای تغییر رفتار بچه
های زندگی غیرقانونی و تهدید کننده زندگی  رهایی از شیوه

آلن . غیر مؤثر بوده اند)  ویرانگری و غیره،مواد مخدر، سرقت(
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های  ل در هم کوبیدن تلاشدریافت که فرهنگ خیابان در حا
راه حل . های زندگی سالم است افراد جوان برای انتخاب شیوه

آلن این بود که به بچه ها یاد دهیم که چگونه فرهنگ های فرعی 
  .غیربزهکارانه را ایجاد نمایند

  آلن کارش را به صدها نوع از مشکلات اجتماعی و سازمانی 
وری   گرفته تا بهرهگسترش داد که دامنه آن از کاهش زباله

را شامل ) 1980آلن و کرفت (شرکت و اصلاحات آموزشی 
آلن به منظور پیشرفت رویکردهای مبتنی بر تغییر . شد می

فرهنگ، یک سازمان علوم رفتاری به نام مؤسسه منابع انسانی را 
  .تشکیل داد
های ارتقای   مؤسسه منابع انسانی، اولین برنامه1970  در دهه 

های  ی بر فرهنگ را در دو شرکت دارویی به نامسلامت مبتن
ها  این پروژه. جانسون و جانسون و هافمن لاروکه گسترش داد

آلن و (منجر به مدل ارتقای سلامت مبتنی بر فرهنگ لیفگین شد 
  ).1981لینده 

  
  پنج عنصرسازنده فرهنگ

کنند تا یک رفتار فردی بلند    پنج عامل فرهنگی با هم کار می
 این ابعاد فرهنگی،  اولین گام تأثیرارزیابی . کل دهندمدت را ش

در دادن این اختیار به اعضای نیروی کار در انتخاب فرهنگ های 
  .سالم و مفید خواهد بود
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  عناصر فرهنگ :3-1شکل 
  

  
  
  

  ): Values(ارزش ها  
های مناسب برای  در برگیرنده عقاید قلبی راجع به راه

هر دوی ابتکارات فردی و گروهی از . رویارویی با زندگی است
های فردی و مشترک فرهنگی به کار انداخته  طریق ارزش

  .شوند می
  ):Norms(هنجارها  

هنجارها . باشد  به معنای رفتار مورد انتظار و مورد قبول می
  .هایی هستند که ما کارها را پیرامون آن انجام می دهیم راه

 ): Organizational Support(حمایت سازمانی  

این نوع حمایت بیانگر سیستم ساختارهای رسمی و 
 کنند هایی که فرهنگ را حفظ می وشها و ر غیررسمی، سیاست

عوامل حمایت سازمانی از قبیل ساختن مدل، پاداش و . است 
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های هنگامی که ارزش  
توسعه سازمانی از قبیل

های نوآوری، در محیط
کاری مورد توجه قرار
گرفتند، ضرورت یافت که

های ارتقای سلامت ارزش
مانند مراقبت از خود نیز

هایی شوند که بخشی از راه
ها از طریق آن رکتش

.دهند کارهایشان را انجام می

آموزش باید طوری تنظیم شوند که حمایتی مستمر از رفتارهای 
  .مطلوب ارایه دهند

 :Peer Support) ( حمایت هم سانان  

نوعی کمک از جانب خانواده، دوستان، همکاران و ناظرین بی 
تواند به شکل دلگرمی عاطفی از  این حمایت می. باشد واسطه می

قبیل کلمات محبت آمیز و یا منابع ابزاری از قبیل کمک هایی در 
  .های کاری ظاهر شود رابطه با مسؤولیت

 ): Climate ( جو حاکم 

سه نوع از عوامل . یه نان استمعادل فرهنگی مخمر در ته
 حس جمعی، دورنمای مشترک و دیدگاه مثبت -هویت اجتماعی

  . تغییرات فردی و گروهی مفید را ممکن می سازند-
  

  های سلامتی کشف ارزش
های مناسب برای برخورد    ارزش یک ایمان قلبی نسبت به راه

ها در کلیه سطوح سازمان توسعه می  ارزش. باشد با زندگی می
ها  سازمان. این مفهوم در سطح فردی شناخته شده تر است. یابند

     1980مضمون ارزش در دهه . باشند هایی می نیز دارای ارزش
های سازمانی در اوایل دهه  ارزش. بود» گرایش و حد وسط  « 

سرعت " به سمت 1990 و  در اواخر دهه "کیفیت" 1990
 توسعه سازمانی های درست هنگامی که ارزش.  گرایید"نوآوری

های کاری مورد توجه قرار گرفتند  از قبیل نوآوری، در محیط
های ارتقای سلامت مانند مراقبت از  ضرورت یافت که ارزش
ها از طریق آن  هایی شوند که شرکت خود نیز بخشی از راه
  .دهند کارهایشان را انجام می
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های هنگامی که ارزش  
توسعه سازمانی از قبیل

های نوآوری، در محیط
کاری مورد توجه قرار
گرفتند، ضرورت یافت که

های ارتقای سلامت ارزش
مانند مراقبت از خود نیز

هایی شوند که بخشی از راه
ها از طریق آن شرکت

.دهند نجام میکارهایشان را ا

  "بهترین شرکت ها"های سلامتی دیده شده در  ارزش

تفریح سالم، احترام ( های سلامتی؛   مورد از ارزش  چهار
 100 در )متقابل، احساس مسؤولیت و بیشترین توان ممکن 

چنین  ها هم این شرکت. اند ها رواج داشته مورد از بهترین شرکت
های همکار خود تمایل دارند که سودآورتر  نسبت به شرکت

 به عنوان یک متخصص). 1994لورینگ و مسکوتیز (باشند 
های ارتقای  ارتقای سلامت در محل کار، کار شما تعیین ارزش

  :یعنی باید. باشد سلامت و تبدیل آنها به زبان فرهنگ جمعی می

های گذشته ارتقای سلامت را توضیح دهید و نظر افراد  تلاش
در واقع باید به منظور تشخیص . را در مورد این ابتکارات بدانید

  : را مورد بررسی قرار دهیدی زیرها های مطلوب، داده ارزش

های  ها بپرسید که چگونه ممکن است مضمون از سرگروه •
 ارتقای سلامت با دیدگاه آنان برای رشد سازمانی، متناسب شود؛

های  از اعضای فرهنگی بخواهید که اهداف مربوط به تلاش •
های مربوط به  ارتقای سلامت را فهرست کرده و سپس ارزش

 نمایند؛این اهداف را شناسایی 

هایی بپردازید که ممکن است  ها و فعالیت به توضیح برنامه •
برای حمایت از سلامت کارمندان مورد استفاده قرار گیرند و 

های حایز اهمیت در  سپس از مردم بخواهید که اصول و ارزش
 های موفق را تعیین نمایند؛ ابلاغ برنامه

سلامت و ارتقای سلامت را توضیح دهید و سپس تعیین  •
ها به شمار  نمایید که کدام یک از ابعاد آن جزء بزرگترین محرک

های خود را ها، ارزش   به منظور تأکید بر این کیفیت. آیند می
 انتخاب نمایید؛
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های نادرست  از استنباط
معمول این است که افراد و

ها همیشه مطابق با سازمان
کنند هایشان رفتار می ارزش

ه احتمال رفتاردر صورتی ک
افراد یک سازمان براساس
هنجارهای فرهنگی بسیار

 .بیشتر است

زمانی که یک فهرست ابتدایی از چهار یا پنج مضمون  •
داشتید، از افراد بخواهید که این مضمون ها را به زبان فرهنگ 

 تبدیل نمایند؛

ها مجموعه ارزش  کارها، برخی از سازمان استفاده از این راهبا 
های بسیار مبتکرانه ای را برگزیدند که با دیدگاه سازمان مطابقت 

های خود را  به عنوان مثال شرکت کنوکو تلاش. داشته باشد
پیرامون تفریح سالم و خودفهمی سازماندهی کرد؛ یا شرکت 

YMCA و روح نی ذهن، جسم کرد تا با تمامیت فرد یع  تلاش 
 .کار کند

های اصلی برنامه، مسیر مورد نیاز برای تغییر  این قبیل ارزش
سازد تا بر سر  کند و کارمندان را قادر می فرهنگ را فراهم می

های فردی خود  چگونگی انطباق ارتقای سلامت با ارزش
چنین تطابقی موجب ترویج تعهد و اشتیاق . گیری کنند تصمیم

های مشترک،  شالوده   نگرش مثبت نسبت به ارزشاین. شود می
 .کند باشد که از سلامتی حمایت می فرهنگ جمعی می

  
  ابهام زدایی از هنجارهای  فرهنگی

های نادرست معمول این است که افراد و    از استنباط
کنند در  هایشان رفتار می ها همیشه مطابق با ارزش سازمان

 هنجارهای براساسسازمان صورتی که احتمال رفتار افراد یک 
هنجار یک رفتار مورد انتظار و مورد . فرهنگی بسیار بیشتر است

 در حقیقت روشی است که ما کارها را پیرامون وباشد  قبول می
های   رژیمبه عنوان مثال برخی افراد برای. هیمآن انجام می د

غذایی سالم ارزش قایلند اما هنجارها به ندرت از یک رژیم 
کنند که از میزان کم چربی و شکر و میزان  مایت میمتعادل ح

  .بالای غلات، میوه تازه و سبزیجات برخوردار است
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نارضایی و ناراحتی از
هنجارهای فرهنگی فعلی

 بینبازتاب تنظیم ضعیف
ها و هنجارهای ارزش

 .باشد فرهنگی می

یکی از اهداف مهم
های تغییر فرهنگی تلاش

این است که هنجارهای
فرهنگی را موافق با

های وسیع ارتقای ارزش
 .سلامت تنظیم نمایند

هنجارها،  رفتارهای سالم را هدایت :    چه خوب، چه بد
که  استاندارد اجتماعی برای هر چیز وجود دارد، از این. کنند می

فته چه زمانی به دنبال کمک برای مشکل مصرف الکل باشیم گر
اگر ضابطه . توان در ساعت ناهار ورزش کرد یا نه که می تا این

ای برای بستن کمربند ایمنی در ماشین وجود داشته باشد، بستن 
انواع ضوابط متغیر در .  شود تر می کمربند ایمنی بسیار راحت

مورد استفاده از سیگار در بزرگسالان، ترک سیگار را در این 
 مقابل، ضوابط فرهنگی برای هفته در. کند افراد راحت تر می

های زندگی با سرعت بالا و خانوارهای  های کاری طولانی، شیوه
  .سازد با دو منبع درآمد، کنترل استرس را بی نهایت مشکل می

نارضایی و ناراحتی از هنجارهای فرهنگی فعلی، بازتاب تنظیم 
از کارمندان . باشد ها و هنجارهای فرهنگی می ضعیف بین ارزش

بخواهید که وجود هنجار خاصی را در میان همسانانشان در 
بندی نمایند و   درجه"شدیداً مخالف" تا "شدیداً موافق"مقیاس 

های کارمندان، از آنها بپرسید که  سپس به منظور سنجش ارزش
یکی از اهداف مهم . باشد چه هنجارهایی، مطلوب آنها می

ی فرهنگی را های تغییر فرهنگی این است که هنجارها تلاش
  .های وسیع ارتقای سلامت تنظیم نمایند موافق با ارزش
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به منظور ایجاد تغییرات
دایمی در فرهنگ، هر دو
سیستم حمایت سازمانی
رسمی و غیر رسمی برای

های ارتقای شتنظیم ارز
 .سلامت مورد نیاز است

  :3-2شکل 
  

  پایین  1  2  3  4  5  بالا
                                                               

  
  
  
  
  
  
  

  
  رکن اصلی فرهنگ: حمایت سازمانی

 محل کاری، ساز و کار  خود را برای تعریف و تداوم هر
های رسمی پرسنل آنها  سیاست. دهد هنگ خود، گسترش میفر

ها مطیع  را تحت عنوان ساعات کار، منافع کارمند و روش
 هم به "شایعه پراکنی"ساختارهای غیررسمی از قبیل . سازند می

به منظور ایجاد تغییرات دایمی در . باشند همین میزان قدرتمند می
و غیر رسمی فرهنگ، هر دو سیستم حمایت سازمانی رسمی 

  .های ارتقای سلامت مورد نیاز است برای تنظیم ارزش
. های مختلفی برای سنجش حمایت سازمانی وجود دارد   راه

این راهکارها شامل بازنگری شرح وظایف شغلی و ارزیابی 
یک ارزیابی باید به انطباق شرکت با کارمندان . عملکرد است

های گروهی  خشب. جدید و جلسات آموزشی، توجه داشته باشد
ها را آشکا کرده و  تواند چگونگی گسترش دوستی متمرکز می

. های شرکت را تعیین نمایند ها و اسطوره رسوم،  نمادها،  جشن

  ايجاد تعادل بين كار، استراحت و بازي .١
  اتخاذ راه كارهاي كنترل استرس .٢
  هاي مثبت برطرف كردن تضادها به روش .٣
      خنديدن و جوك گفتن .٤
 پذيرفتن مسئوليت در حد توانايي .٥

Norm 
Gap

Desired 
Culture 

Existing 
Culture 
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 نیز (e-mail)های پست الکترونیک  ها و پیام خواندن خبرنامه
مشاهده . تواند چگونگی کارکرد فرهنگ را آشکار سازد می

یز چگونگی تقابل کارمندان هم چگونگی استفاده از فضا و ن
  .کاری دیگر به شمار می رود راه

  تذکری در مورد حمایت سازمانی

 اگر تنها یک عامل بدون توجه به بقیه تغییر کند، عواقب   
به عنوان . غیرمنتظره و غالباً نامطلوبی را در پی خواهد داشت

 دود، از بقیه اگر مدیر عامل تنها کسی باشد که آهسته می مثال
های منع استعمال  اگر بدون برپایی کلاس. جدا خواهد شد

ها قبل از ترک  دخانیات، با سیگار به مقابله بپردازیم، سیگاری
  .سیگار، شرکت را ترک خواهند کرد

  جدول زیر نمونه نقاط قوت و ضعف های یک شرکت 
  . کند های حمایت سازمانی عنوان می فرضی را در اجرای برنامه
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  :3-1ل جدو

 
 
 
 
 
 
 
 

  )ضعف(فرصت پیشرفت   قوت  یسم حمایتمکان
در طول مدت اً  غالب(CEO)مدیر عامل   الگوسازی

  .استراحت آهسته می دود
ات شرکت، مکانمدیران میانی، به جای استفاده از ا

های سلامتی خصوصی  تمایل به ورزش در باشگاه
  .دارند

شرکت دوره های آموزشی در مورد ایمنی   آموزش
و ممنوعیت استعمال دخانیات را رزش  و،شغلی
  .دهد میارایه 

 غیررسمی در مورد سازشاً های غالب دو مورد از درس
به عبارت دیگر، به رؤسا (باشند   عدم صداقت میو

  )آنچه را بگو که دوست دارند بشنوند
ها و  پاداش
  تصدیق

های کاری برای دستیابی به اهداف  شرکت گروه
را تصدیق می سلامتی پیرامون غیبت و ایمنی 

  .نماید

ها ایجاد  های خاصی را برای سیگاری شرکت فرصت
  .می نماید

ی منع استعمال ها سیاستکارمندان با افرادی که   برخورد
  .کنند میکنند، برخورد  دخانیات را نقض می

تراحت ورزش ندان افرادی را که در ساعت اسکارم
  .دکنن های بهداشتی مسخره می کنند، با عنوان دیوانه می

های ورزشی  به فعالیتاً کارمندان جدید فور  آشناسازی
  .شوند مورد حمایت شرکت دعوت می

 برنامه ارتقای سلامت را به عنوان یک شرکت بهای
در . نفع اولیه برای کارکنان و سازمان  نمی پردازد

 عمده بر روی پوشش پزشکی و تأکیدعوض، 
 با  این امر کارمندان را وباشد میمرخصی استعلاجی 

این تصور ناخواسته که تنها در صورت بیمار بودن از 
فواید شرکت برخوردار خواهند بود، به حال خود 

  .سازد میرها 
اً های ورزشی تحت حمایت شرکت غالب گروه  روابط و تقابلات

فرصت هایی را برای افراد برای شناخت 
  .بهتر یکدیگر، فراهم می نماید

ود را در مناطق های خ بسیاری از کارمندان دوستی
  .کنند میمختص سیگار کشیدن پیدا 

ی عضویت در مراکز سلامتی ها هزینهشرکت   تخصیص منابع
  .کارمندان را بازپرداخت می نماید

به کارمندان فرصت های آزاد برای شرکت در 
ها و سمینارهای ارتقای سلامت داده  فعالیت
  .شود نمی

ها  رسوم، اسطوره
  و نمادها

شود که  یی به افرادی داده میجایزه هویج طلا
یی از تعادل در زندگیشان را بیان ها نمونه
  .کنند

اسطوره این است که قهرمان همیشه کار کند و 
بنابراین کارمندان باید همیشه تا . هرگز نخوابد

  .دیروقت کار کنند و استراحت نکنند
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تحقیق بر روی فواید
سانان بدون حمایت هم

تربرگ،(نتیجه بوده است 
).1995راسل و گلاسکو 

یکی از توضیحات احتمالی
این یافته این است که
فرهنگ ما آموزش کافی در
زمینه چگونگی حمایت
مؤثر از تغییر شیوه زندگی

 .دهد را ارایه نمی

های تندرستی در برنامه
توانند آموزش محل کار می

هایی را ارایه دهند که
مخصوصاً به منظور افزایش
سودمندی حمایت ارایه
شده از جانب همکاران و
.ناظرین، طراحی شده باشند

  دهند رفتارهای محبت آمیزی که نتیجه می: سانان حمایت هم
های ویژه  سانان را مربوط به برنامه   مردم غالباً حمایت هم

ارتقای سلامت از قبیل ناظرین الکلی ها و ناظرین کنترل وزن 
های حمایت واقعی که توسط خانواده  کنند اما سیستم تصور می

شود نیز از منابع مهم حمایت به  دوستان و همکاران ارایه می
تی به بهترین نحو هر دو های حمای این سیستم. آیند شمار می

و ) به شکل کلمات محبت آمیز دلگرم کننده(حمایت احساسی 
  .دهند را ارایه می) از قبیل پول و وقت آزاد(حمایت ابزاری 

سانان بدون نتیجه بوده است  تحقیق بر روی فواید حمایت هم
یکی از توضیحات احتمالی ). 1995تربرگ،  راسل و گلاسکو (

 که فرهنگ ما آموزش کافی در زمینه این یافته این است
. دهد چگونگی حمایت مؤثر از تغییر شیوه زندگی را ارایه نمی

معمولترین شکل حمایت از تغییر شیوه زندگی که در فرهنگ ما 
این دو شکل . شود، غر زدن و گوش دادن است یاد داده می

توانند تغییرات فردی را  حمایت به نظر ناقص می رسند و می
  .مایندتضعیف ن
توانند آموزش هایی را  های تندرستی در محل کار می   برنامه

ارایه دهند که مخصوصاً به منظور افزایش سودمندی حمایت 
به . ارایه شده از جانب همکاران و ناظرین، طراحی شده باشند

های حمایت اولیه  تواند پیرامون مهارت عنوان مثال، آموزش می
  .سازماندهی شود

  
  سانان ایت هممهارت های حم

کمک به ایجاد اهداف با معنی و خاص با « قراردادن هدف  •
پروچاسکا، نورکروس و (  » "مراحل تغییر"استفاده از ساختار 

 .)1994دیکلمنت 
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تعیین الگوهای کاری مانند پیدا کردن فردی که با موفقیت به  •
 .هدف مشابهی دست پیدا کرده است

کارهایی برای  ش راهحذف موانع تغییر به عنوان نمونه گستر •
 .به دست آوردن زمان مورد نیاز،  تجهیزات و دیگر منابع

های پشتیبان مانند کمک به  هایی به عنوان محیط تعیین محل •
هایی که اهداف ارتقای شیوه زندگی را  یافتن افراد و مکان
 .حمایت می نمایند

کار از طریق برگشت به مسیر به معنی کمک به بازگشت به  •
 .مسیر

  . تشویق افراد و قدردانی از موفقیت ها،یل از موفقیت تجل •

  
  :بررسی یک تجربه 

  مشاوره تندرستی در راه آهن یونیون پاسیفیک
  نتایج بررسی فرهنگ سلامت راه آهن یونیون پاسیفیک، نیاز 
به افزایش حمایت از جانب همکاران و ناظرین را آشکار 

ات، راه آهن به منظور مخاطب قرار دادن این موضوع. ساخت
آلن (کار مهم آموزش و مشاوره تندرستی را آغاز نمود  راه

در یک برنامه آموزشی یک روزه، مهارت های لازم برای ). 1998
مراحل "ایجاد اطمینان و تعیین هدف با استفاده از رویکرد 

پروچاسکا، نورکراس و دیکلمنت ( آموزش داده شد "تغییر
های لازم برای  هدف، مهارتکارمندان علاوه بر تعیین ). 1994

هایی به  تشخیص الگوهای کاری، حذف موانع تغییر، تعیین محل
های پشتیبان، کار از طریق برگشت به مسیر و تجلیل  عنوان محیط

  .از موفقیت را نیز فرا گرفتند
داد تا    برنامه مشاوره به همکاران و مدیران این فرصت را می

گسترش منابع حمایت . در تغییر شیوه زندگی شریک شوند
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در جایی که هویت
جمعی، بینش مشترک و
دیدگاه مثبت فراوان باشند
کار گروهی و تغییر شکل

ه میفردی هم به آرامی ادام
  .یابد

 

افراد زمانی پذیرای
راهنمایی در مورد شیوه
زندگی خواهند بود که
معتقد باشند که این

ها ناشی از توجه راهنمایی
  .به وجود خود آنها است

 

سانان در مخاطب قرار دادن نیازهای گوناگون جمعیت کارمند  هم
که در طول صدها مایل از مسیر راه آهن پراکنده بودند، به طور 

  .خاصی مفید بود
  معادل فرهنگی مخمر در تهیه نان: جو حاکم

  سه عامل جوی حاکم بر کار،  مفهوم احساس هویت 
،  دورنمای مشترک )Sense of community(جمعی

)Shared vision ( و دیدگاه مثبت)Positive Outlook (
) . 1987آلن و آلن (باشند  معادل فرهنگی مخمر در تهیه نان می

وقتی این عوامل به طرز قابل ملاحظه ای غایب باشند، رشد 
در جایی که . فردی و سازمانی هم به نصف کاهش می یابد

گاه مثبت فراوان باشند، کار هویت جمعی، بینش مشترک و دید
  .گروهی و تغییر شکل فردی هم به آرامی ادامه می یابد

  هویت اجتماعی، زمانی حضور خواهد داشت که مردم 
احساس کنند که به یک دیگر تعلق دارند و به یک دیگر اعتماد 

این حس تعلق دربرگیرنده این آگاهی است که دیگران . کنند
 که فرد نیز در عوض، در مقابل  ینبرای وی اهمیت قایلند و ا

اهمیتی که دیگران برای او قایلند برای دیگران احساس 
به علاوه زمانی که هویت اجتماعی وجود . کند مسؤولیت می

داشته باشد، مردم تمایل بیشتری به شناخت یکدیگر ورای 
این مسأله در مورد . های وظایف شغلی خواهند داشت شناخت

  معنی است؟ارتقای سلامت به چه 
افراد زمانی پذیرای راهنمایی در مورد شیوه زندگی خواهند 

ها ناشی از توجه به وجود  بود که معتقد باشند که این راهنمایی
به علاوه، احساس هویت جمعی سطحی از . خود آنها است

آرامش مورد نیاز به منظور امتحان رفتارهای جدید را فراهم 
  . سازد می
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  :3-3شکل 

  
  

   جامعه از طریق شراکت چندبعدیساخت
  در فرهنگ کنونی، مکالمات غیر رسمی به ندرت خارج از 

ساخت . صحبت در مورد آب و هوا و رویدادهای جاری است
جامعه در برگیرنده فرصت دادن به افراد برای شناخت یکدیگر 

. های کاری است به طرق چند بعدی و خارج از مسؤولیت
تواند از طریق فرصت دادن به  میهای ارتقای سلامت  فعالیت

افراد برای پاسخ به سؤالات در گفتگویی ابتدایی به این ضابطه 
  .بپردازد

  : صحبت در مورد
 .هایی که در طول عمر خود در آنها زندگی کرده اید مکان •

 .تغییر عمده ای که در زندگی شما به وجود آمده است •

دانستن آن چیزی که دیگران برای بهتر فهمیدن شما نیاز به  •
 .دارند

 . دایمی بر شما داشته استتأثیریک تجربه در کودکی که  •

 . مهمی بر شما داشته استتأثیرشخصی که  •

 .چگونه شد که شغل فعلی را انتخاب کردید •
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  بینش مشترک زمانی به
آید که افراد وجود می

فرصت لازم برای یکی
کردن اهداف و رویکردهای
شخصی خود را با اهداف و

های سازمان، برنامهرویکرد
و پروژه داشته باشند و این
امر به طور اخص در ارتقای
سلامت حایز اهمیت

باشد چرا که افراد با می
انواع مختلفی از اهداف
شخصی و سازمانی سر و

 .کار دارند

 قابل ملاحظه ای تأثیرای در یک یا دو سال گذشته که تجربه •
 .روی شما گذاشته است

 .مانعی که مجبور به برطرف کردن آن بودید •

  .یک موفقیت شخصی •

 .ها و یا علایق خاص شما سرگرمی •

  دورنمای مشترک، الهام بخش بیشترین عملکرد سازمانی و 
 وقتی افراد دورنمای مشترکی داشته باشند، نسبت به .فردی است

اهداف سازمان مشتاق تر خواهند بود و عقیده مشترک در 
مثبتی  وقتی هیچ بینش .دستیابی به این اهداف خواهند داشت

که  این. شوند وجود نداشته باشد، افراد دچار سوء تفاهم می
باشد و  سازمان در تلاش برای به دست آوردن چه چیز می

که چرا افراد برای نیل به اهداف ارتقای سلامت باید  فهمیدن این
با هم کار کنند، بدون برخورداری از دورنمایی مشترک دشوار 

  .باشد می
آید که افراد فرصت لازم   وجود می  بینش مشترک زمانی به

برای یکی کردن اهداف و رویکردهای شخصی خود را با اهداف 
و رویکردهای سازمان، برنامه و پروژه داشته باشند و این امر به 

باشد چرا که افراد  طور اخص در ارتقای سلامت حایز اهمیت می
  .با انواع مختلفی از اهداف شخصی و سازمانی سر و کار دارند

  با یک دیدگاه مثبت، افراد به جای جستجوی موانع در پی 
ها هستند و یا به جای جستجوی نقاط ضعف به  یافتن فرصت

  .دنبال نقاط قوت یکدیگر خواهند بود
  در ارتقای سلامت، بیشتر از نقاط ضعف ما، نقاط قوت 

به عنوان . هستند که ما را قادر می سازند به جلو حرکت کنیم
گاهی مثبت، نتیجه ارزیابی خطرات سلامتی به عنوان مثال با دید

های  شناخت عمده نقاط قوت شیوه زندگی و معدود فرصت
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در فرهنگی منفی . شوند ارتقای شیوه زندگی، در نظر گرفته می
شود که  تر،  همان نتیجه ارزیابی خطرات سلامتی باعث می

تایج کارمندان احساس ناتوانی کنند و بسیاری معتقد باشند که ن
بررسی به منظور بیرون کردن کارمندان ناسالم مورد استفاده قرار 

  .خواهد گرفت
  

  ابزاری برای ضربه به ناخودآگاه سازمانی
 فرهنگ را نادیده تأثیرها،    بیشتر اعضای گروه ها و سازمان

 تأثیربه همین دلیل لازم است که به سنجش فرهنگ و . گیرند می
 شناسان،  فرهنگ شناسان و دیگر مردم. آن بر رفتار بپردازیم

کارهای بررسی فرهنگی  دانشمندان رفتاری، انواع گوناگونی از راه
ها شامل مصاحبه متمرکز  این روش. اندرا به دست آورده

گروهی، مشاهدات شرکت کنندگان، بازبینی اسناد سازمانی و 
  .تحقیق عملی است

  
ن نتایج تجارب ارزیابی فرهنگ سلامت راه آهن یونیو

  پاسیفیک
های ارزیابی ماحصل فرهنگ سلامت یونیون  بر اساس یافته •

کنند تا   درصد از کارمندان تلاش می75پاسیفیک هر ساله 
 درصد از 16فعالیت سلامت جدیدی را اتخاذ نمایند، ولی تنها 

 . بوده اند"بسیار موفق"ها  این تلاش

کارمندان معتقدند که سلامتی مهم است و کیفیت زندگی  •
های شیوه زندگی   فعالیتتأثیرای تحت ا به طور قابل ملاحظهآنه

 .شخصی قرار دارد

 یعنی زمانی که این بررسی برای آخرین بار 1992از سال  •
انجام شد، تا به حال پیشرفت هایی در ضوابط مربوط به تغذیه 
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  فرآیند تغییر فرهنگ
های اداری در چهار سیستم

مرحله ، به طور اخص به
های منظور تغییر محیط

نگی پیچیده  توسعهفره
رویکرد چهار. یافته است

ای برای تغییر فرهنگمرحله
باید بخشی از فرآیند

ریزی راهبردی برنامه
  .سازمان باشد

. مصرف الکل، امنیت و جو حاکم بر کار، صورت گرفته است
 مسؤولیت بیش از حد و ناتوانی هنجارهای مربوط به پذیرفتن

 .رسد ، استراحت و تفریح رو به افزایش به نظر می تعادل بین کار

های ارتقای  کمبود زمان ، اولین مانع در مشارکت در فعالیت •
 .سلامت است

خانواده و دوستان از منابع اولیه حمایت از پیشرفت های  •
 .شیوه زندگی به شمار می روند

مایت سازمانی را در ابعاد کارمندان سطوح میانی ح •
الگوسازی،  رهبری، پاداش ها، آموزش، تضمین منابع و تطابق 

 .کارمندان جدید گزارش کردند

  
  های اداری فرآیند تغییر فرهنگ سیستم

ای هستند که به فرآیند تغییر  های پیچیده ها، سیستم   فرهنگ
ن  این فرایند به کارمندان ای.دهند اصولی بسیار عالی پاسخ می

دهد تا محیط فرهنگی خود را آگاهانه انتخاب  اختیار را می
توانند از طریق  های جدید ارتقای سلامت می برنامه.  نمایند 

سازماندهی بینش نسبت به برنامه ، شروع خوبی داشته باشند که 
فرآیند تغییر . باشد تضمین کننده موفقیت بلند مدت نیز می

حله ، به طور اخص به های اداری در چهار مر فرهنگ سیستم
. های فرهنگی پیچیده ، توسعه یافته است منظور تغییر محیط

رویکرد چهار مرحله ای برای تغییر فرهنگ باید بخشی از فرآیند 
  .ریزی راهبردی سازمان باشد برنامه
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  چهار نقش حمایتی
رهبری از ارزش بسیاری

  :برخوردار است
سهیم بودن در ایجاد .1

 بینش برنامه تندرستی

کمک در نقش یک الگو .2
 تضمین منابع .3

هپاداش دادن ب .4
  ها موقعیت

  :3-4شکل 
  
  

  
  
  

  شروع کار: مرحله اول
ف و   اولین مرحله شامل تجزیه و تحلیل فرهنگ، تعیین اهدا

تعهد رهبری از طریق آشنا کردن . کسب تعهد رهبری است
رهبران با اهداف ارتقای سلامت و فرآیند تغییر فرهنگ که به 
منظور دستیابی به این اهداف مورد استفاده قرار خواهد گرفت 

های  شوند، برنامه چنین رهبران ترغیب می هم. آید به دست می
وه زندگی، توسعه شخصی خود را برای الگوسازی ارتقای شی

های اصلی به عنوان بخشی از مرحله اول جمع آوری  داده. دهند
شوند تا پیشرفت های بعدی از این طریق سنجیده  و برنامه  می

  .برای برآوردن نیازهای ویژه سازمان تغییر یابد
  

  گسترش نقش های رهبری
های تغییر فرهنگی امری    حمایت رهبری در موفقیت تلاش

یک سیاست برای  کار با رهبران این است که . حیاتی است
چهار نقش حمایتی . کمک کنیم نقش آنها را تعریف نماییم
  : رهبری از ارزش بسیاری برخوردار است



      ریزان ارتقای سلامت در محل کار وزشی مجریان و برنامهنیازهای آم    224

  :سهیم بودن در ایجاد بینش برنامه تندرستی .1
تواند به اهداف  دهد که تندرستی چگونه می رهبر توضیح می 

، افزایش توانایی های همه جانبه سازمان از جمله بهبود روحیه
ها  سودمند، ارزش قایل شدن برای کارمندان و کاهش هزینه

 ؛کمک نماید

دستورالعمل ها، اهداف، ساختار و فلسفه برنامه تندرستی را  
 ؛دهد توضیح می

سؤالاتی می پرسد که در تنظیم برنامه تندرستی با مسیر و  
 .رسالت همه جانبه سازمان، مفید خواهد بود

  : یک الگوکمک در نقش .2
ایجاد علاقه در کارمندان برای انتخاب فلسفه سلامت و  

 تندرستی در زندگی خود؛

های شخصی به منظور انتخاب  صحبت در مورد تلاش 
 های شیوه زندگی سالم تر؛ فعالیت

 .های تندرستی و سلامت سازمانی مشارکت در فعالیت 

 :تضمین منابع .3

 ؛کمک به تهیه بودجه کافی برای ارتقای سلامت 

های سازمانی ، طوری که  ها و روش کمک به تعیین سیاست 
بهتر بتوانند از تندرستی حمایت نمایند از جمله کمک به 

های منع استعمال دخانیات و ساعت آزاد برای  سیاست
 ندرستی ؛های ت فعالیت

سی داخلی از جمله کار کردن به منظور کاهش موانع سیا 
فراهم آوردن منابع  از طریق هاسای ادارهکه رؤ تضمین این

 .های خود از برنامه حمایت کنند مناسب در بخش
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  آغاز برنامه با دعوت از
کارمندان به شرکت در
کارگاه سلامت، غالباً بسیار

  .سودمند است

 :ها پاداش دادن به موقعیت .4

های  قدردانی از پیشرفت کارمندان در دستیابی به فعالیت 
 شیوه زندگی سالم تر؛

 دنبال کردن نتایج و تحسین نتایج مثبت؛ 

 .گرامی داشتن افراد درگیر در برنامه ارتقای سلامت 

  
  درگیری: مرحله دوم

های ارتقای سلامت را به جامعه سازمانی    مرحله دوم، فعالیت
ای از سوی ریاست و مقالاتی در  نامه. نماید تر معرفی می وسیع

های برنامه را  خبرنامه شرکت، امکان بازنگری اهداف و روش
آغاز برنامه با دعوت از کارمندان به شرکت در . فراهم می نماید

بازی ها و مسابقات .  بسیار سودمند استکارگاه سلامت، غالباً
تحت پشتیبانی شرکت نیز به منظور سهیم نمودن کارمندان در 

برای مثال دانشگاهی . گیرد بینش همه جانبه مورد استفاده قرار می
 ی یک مسابقه تندرستی  بر پای، اقدام بهبرای درگیری کارمندان

ه تندرستی رفی فلسفه برنامکتاب راهنمای مسابقه به مع. کرد
 شرکت کنندگان و مراکز دانشگاهی به دلیل شرکت پرداخت و
  .های مختلف تندرستی برنده جوایزی شدند در فعالیت

در این مرحله با معرفی رویکرد تغییر فرهنگ یک برنامه کاری 
  : را می توان تنظیم نمود  سه بخشی

ایجاد درک در مورد ارزش : برنامه های افزایش آگاهی  -1
های  مت و نقش فرهنگ در شکل دادن فعالیتارتقای سلا

  سلامتی
کمک به شرکت کنندگان برای : برنامه های تشخیص نیاز -2

تشخیص موقعیت فعلی خود و تعیین اهداف فردی و گروهی 
 مفید
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های زندگی حمایت از شیوه
سالم نیازمند این است که

ها بخشی از این شیوه
ساختار زندگی سازمانی

  .وندش

  عملکردهای سازمانی
روزانه باید طوری تنظیم

نسبت بهکه تعهد شوند 
  . سلامتی را انعکاس دهند

های انجام شده در   تلاش
های مرحله سوم، حمایت

سازمانی از جمله
های ارتباطی، سیستم
ها، تطابق کارمندان، پاداش

آموزش، الگوسازی، رهبری،
ها را نامه ها و آیین سیاست

  .دهد مخاطب قرار می

ای برای تسهیل تغییر فردی و  توسعه برنامه: برنامه تغییر -3
 .فرهنگی

  
  :تلفیق تغییرات: مرحله سوم

های زندگی سالم نیازمند این است که این    حمایت از شیوه
عملکردهای . ها بخشی از ساختار زندگی سازمانی شوند شیوه

سازمانی روزانه باید طوری تنظیم شوند که تعهد نسبت به 
های انجام شده در مرحله سوم  تلاش. سلامتی را انعکاس دهند

 ها های ارتباطی، پاداش مله سیستمهای سازمانی از ج حمایت
ها و  ق کارمندان، آموزش، الگوسازی، رهبری، سیاستتطاب
های مربوط به  تغییر سیاست. دهد ها را مخاطب قرار می نامه آیین

ها  استعمال دخانیات از موارد آشکار چنین تغییراتی در سیاست
تغییرات کوچک در شیوه اداره کارهای سازمان نیز . باشد می
به . ا استحکام بخشدها و ضوابط جدید سلامتی ر تواند ارزش می

عنوان مثال شاید امکان این وجود داشته باشد که بتوانیم 
ای و  های فروش سکه های غذایی سالم تری را در دستگاه انتخاب

  .ها بگنجانیم رستوران شرکت
  

  :ارایه برنامه تغییر فرهنگ به اشکال مختلف
ارایه مواد آموزشی خودآموز از قبیل بروشورهای  -1

، فیلم ویدیویی و دسترسی به اطلاعات سلامتی ها آموزشی، کتاب
های پشتیبان خانوادگی  در اینترنت با هدف یافتن یا ایجاد محیط

  کاری و اجتماعی؛
های گروه پشتیبان یا مربوط ساختن کارمندان  ارایه برنامه -2

 های گروه پشتیبان فعال در جامعه یا در اینترنت؛  با برنامه
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 سه حیطه  ارزیابی باید
ای و عملکردی، برنامه

  .فرهنگی را شامل شود

  ارزیابی عملکرد شامل
تأثیر اقتصادی برنامهبرآورد 

  ارتقایجلوگیری از بیماری
ه وبهره وری، تغییر روحی

تغییرات رفتار سلامت
  .باشد می

 به بررسیارزیابی فرهنگی
تغییرات در ارزش ها

سانان ضوابط، حمایت هم
حمایت سازمانی و جو

  .حاکم می پردازد

ر مورد اهداف ارتقای ترویج مستمر بحث های گروهی د -3
سلامت کارمندان در جلسات ثابت مدیران یا در جلسات ایمنی 

 ماهانه ؛

. های ویژه ارتقای سلامت  درگیرسازی کارمندان در تلاش -4
های فروش  به عنوان مثال از یک گروه بخواهید در تغییر دستگاه

 .ای و یا توسعه یک برنامه ایجاد انگیزه به شما کمک کند سکه

  
  تأیید و ادامه تغییرات:  چهارممرحله

م   مرحله آخر ارزیابی، نوسازی و توسعه برنامه در دست اقدا
ای و   سه حیطه عملکردی، برنامهاین ارزیابی باید. باشد می

  .فرهنگی را شامل شود 
ارزیابی . پردازد  به بررسی نتایج اساسی میارزیابی عملکرد •

ه، جلوگیری از بیماری   اقتصادی برنامتأثیرعملکرد شامل برآورد 
 باشد؛ وری، تغییر روحیه و تغییرات رفتار سلامت میارتقای بهره

 به بررسی چگونگی اجرای ابتکارات می ارزیابی برنامه •
توان میزان مشارکت، رضایت شرکت  به عنوان مثال می. پردازد

ها و آیین نامه های  کنندگان و سرعت تغییرات در سیاست
 ود؛سازمانی را تعیین نم

 به بررسی تغییرات در ارزش ها، ضوابط ارزیابی فرهنگی •
این . سانان، حمایت سازمانی و جو حاکم می پردازد حمایت هم

ارزیابی غالباً شامل اجرای مجدد بررسی برآورد فرهنگی از 
 .باشد ها می های متمرکز و بررسی طریق هدایت مصاحبه
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تحسین کردن از آداب مهم
در گذار به فرهنگ جدید

  .باشد می

یک مورد مطلوب تغییر
فرهنگ این است که
مشکلات واقعاً برطرف

  .شوند می

  !افت شام پیک نیک و ضی.   موفقیت خود را جشن بگیرید
  

های  ها و جلسه سهام داران، محل    گزارشات سالیانه، جشن
تحسین . مناسبی برای جشن گرفتن نتایج ارتقای سلامت هستند 

درضمن . باشد کردن از آداب مهم در گذار به فرهنگ جدید می
هایی رهبران را از میزان پیشرفت فرهنگ آگاه می  چنین فعالیت

ین فرصت را برای شرکت کنندگان تحسین موفقیت، ا. نمایند 
به . هایشان را کاملاً درک نمایند کند که ارزش تلاش فراهم می

هایی منجر به شرح بیشتر بینش فرهنگی  علاوه چنین تجلیل
سازد که  تر و مفیدتر شده و شرکت کنندگان را قادر می سالم

. نسبت به سلامت فردی و سازمانی تعهد بیشتری داشته باشند
چنین موجب استحکام اصول پروژه از  یل هایی همچنین تجل

  .شود قبیل برخورد اصولی با تغییر یا منطبق بودن با نتایج  می
  

   برنامه خود را نوسازی کرده و توسعه دهید
هایی    این امر ممکن است شامل تعهد منابع دیگر در زمینه

یک مورد مطلوب . شود که به طور اخص در مقابل تغییر مقاومند
  .شوند یر فرهنگ این است که مشکلات واقعاً برطرف میتغی

ضوابط جدید برای تمرینات منظم ایجاد :   به عنوان مثال
ایه عامل ترغیب کننده برای تمرینات موجب کاهش نیاز به ار
- معطوف به روش آمادگی جسمانی تنها جسمانی می شود یعنی

ه همین د و بشدن که  کارها پیرامون آن انجام می هایی می شود
کانون توجه در وری،  دلیل، سایر موضوعات سلامتی و بهره

از طریق تقویت . قرار می گیرند های نوسازی و توسعه  تلاش
مهارت های دیگر از جمله خود مدیریتی،  کار گروهی، کیفیت، 

موفقیت خدمات مشتری محور و سرعت نوآوری نیز می توانید 
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های   بسیاری از برنامه
جدید ارتقای سلامت با
شکست روبه رو شدند چرا
که فرهنگ سازمانی غالب را

  .مخاطب قرار ندادند

کرد اصولی بر مبنای رویهمین . های خود را مبنا قرار دهید
توان در مورد گستره وسیع اهداف سازمانی اعمال  فرهنگ را می

  .کرد
های جدید    در نهایت افراد را درگیر ایجاد تغییر در محیط

کارمندانی که تعلیم . توسعه برنامه امری ضروری است. نمایید
شوند غالباً در حفظ تغییرات شیوه زندگی فردی موفق  دهنده می
  .د بودتر خواهن

  
  ها دوری از تله فعالیت
های جدید ارتقای سلامت با شکست روبه    بسیاری از برنامه

. رو شدند چرا که فرهنگ سازمانی غالب را مخاطب قرار ندادند
های  اندازی یک برنامه با نمایش سنتی فعالیت به عنوان مثال راه

های سلامت، ارزیابی های  ارتقای سلامت از قبیل نمایشگاه
ها  گری های آمادگی و غربال ات سلامتی، سمینارها، برنامهخطر

هایی، انتظارات  در چنین محیط. امری وسوسه انگیز خواهد بود
بالا رفته و بسیاری از اعضای سازمان اصلاحات شیوه زندگی 

افراد سپس با فرهنگی مقاوم . کنند توصیه شده را امتحان می
ه اهداف ارتقای شیوه توانند ب شوند و در نتیجه نمی مواجه می

اشتیاق نسبت به ارتقای سلامت نیز به . زندگی دست یابند
دست آخر هم ارتقای سلامت از لحاظ . تدریج کاهش می یابد

  .شود اولویت و بودجه ای مثل سایر اثاثیه اداره می
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   چرخه ناتوانی در ارتقای سلامت:3-5شکل 
  
  
  
  
  

  
  
  

  یک برنامه ثابتافزودن مؤلفه های تغییر فرهنگ به 
های حساب شده سر و کار دارند، ممکن    افرادی که با برنامه

است برایشان دشوار باشد که در ساختار برنامه همه جانبه خود 
های اداری چهار مرحله ای   پیرامون فرآیند تغییر فرهنگ سیستم

ها، عناصر ارتقای  در مورد این گونه برنامه. تغییر ایجاد نمایند
توانند به گونه ای تنظیم شوند که موضوعات  ی میسلامت سنت

  .فرهنگی را مخاطب قرار دهند
  

  های ارزیابی فرهنگی دوره ای مدیریت پروژه
های حساب  ای فرهنگ سازمان، برنامه  برای برآورد دوره

تواند هم بر روی  چنین برآوردهایی می. ای را اجرا نمایید شده
روی آن ابعادی از گستره وسیع اهداف تندرستی و هم بر 

 هستندفرهنگ که در کانون تمرکز توجه فعلی مداخلات برنامه 
ای که بر روی خود مراقبتی  به عنوان   مثال برنامه. تأکید نماید

 ها تواند به بررسی هنجارها، ارزش کند، می پزشکی تأکید می

 در دستيابي ناتواني
به اهداف تغيير 

 شيوه زندگي

هاي تغيير تلاش
 شيوه زندگي

مواجه با فرهنگ هاي
 پشتيبان
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شود که     توصیه می
برآورد فرهنگی وسیعی، از

بیل ارزیابی نتایج فرهنگق
سلامت، هر سه تا پنج سال

  .انجام شود

  برآوردهای فرهنگی دوره
ای نمایانگر تغییر برای

  .نیازهای کارمندان است

های ارتقای سلامت   برنامه
باید مطابق با اعضای
خانواده و همسران کارمندان

  .تنظیم شود

سانان و حمایت سازمانی بپردازد که رفتار  عوامل حمایت هم
  :به عنوان مثال. دهند  قرار میتأثیرا تحت خود مراقبتی ر

های  که در صدد مراقبت  آیا این یک هنجار است که قبل از این
  های خود مراقبتی مراجعه کنیم؟ غیرفوری پزشکی باشیم به کتاب

های خود   از نظر حمایت سازمانی آیا به افراد به خاطر تلاش
  ی شده است؟مراقبتی پزشکی پاداش داده شده و از آنها قدردان

شود که برآورد فرهنگی وسیعی، از قبیل ارزیابی    توصیه می
. نتایج فرهنگ سلامت، هر سه تا پنج سال انجام شود

توانند طوری تنظیم شوند که خلاء های  های برنامه می اولویت
. بزرگ بین فرهنگ فعلی و فرهنگ مطلوب را مخاطب قرار دهند

ستان معلوم شد که ضوابط به عنوان مثال در بررسی یک بیمار
ها بوده ءمربوط به کنترل وزن و بهبود مالی، دارای بزرگترین خلا

امه خود بر در نتیجه مدیران ارتقای سلامت در طرح برن. است
  .کردند روی این ضوابط تأکید 

 نیازهای کارمندان ای نمایانگر تغییر  برآوردهای فرهنگی دوره
ه اند که ادغام، کاهش و تغییر ها دریافت بسیاری از سازمان. است

در جمعیت شناختی کارمندان، نیازمند تغییراتی در طرح برنامه 
زندگی « به عنوان مثال، موضوعات مربوط به . باشد آنها می

ممکن است در اولویت مسایل نیروی کار »  کاری-خانوادگی
های ارتقای سلامت باید مطابق با  در نتیجه برنامه. قرار گیرند

خانواده و همسران کارمندان تنظیم شود یا شاید برآورد اعضای 
فرهنگی تعیین کننده این باشد که سازمان شما دارای جو کاری 

در نتیجه اولین اولویت در طرح برنامه شما . ناسالمی است
ترویج هویت اجتماعی، بینش مشترک و دیدگاهی مثبت خواهد 

  .بود
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  تبدیل اهداف ارتقای
سلامت به اصطلاحات و

 وظیفه مهم،لسفه شغلیف
.رهبری به شمار می رود
تقریباً تمام ابتکارات

از قبیل خدمات(مدیریت 
مشتری محور، یادگیری

دلیلی) سازمانی یا کیفیت
سازنده برای سهیم شدن
رهبر در ترویج اهمیت

  .باشد نیروی کاری سالم می

  توسعه حمایت رهبری
ها باید قادر به  ن، مدیران و سرپرستمدیر عاملان، معاونا

  :  تعریف نقش هایشان در حمایت از سلامت باشند
تر و  توانند در ترویج بینش نیروی کار سالم رهبران می •

تبدیل اهداف ارتقای سلامت به . سودمندتر سهیم باشند
وظیفه مهم رهبری به شمار می ، اصطلاحات و فلسفه شغلی 

از قبیل خدمات مشتری ( مدیریت تقریباً تمام ابتکارات. رود
دلیلی سازنده برای سهیم ) محور، یادگیری سازمانی یا کیفیت

رهبران . باشد شدن رهبر در ترویج اهمیت نیروی کاری سالم می
توانند بینش خود را راجع به چگونگی دستیابی به اهداف  می

شغلی از طریق حمایت از سلامت کارمندان، به طور کتبی و 
 یحاً بیان کنند؛شفاهی،  صر

توانند به عنوان یک الگوی عملی ایفای نقش  رهبران می •
های  انتخاب شیوه زندگی سالم و مشارکت آنها در فعالیت. کنند

 شود؛ ارتقای سلامت موجب قوت قلب کارمندان می

توانند از پیشرفت سازمانی و فردی قدردانی  رهبران می •
اهش ز صرفه جویی در کتوانند ا به عنوان مثال رهبران می. نمایند
های کارمندان که از طریق   بیماریها و کاهش همه جانبه هزینه

 .برنامه تندرستی به دست آمده است، قدردانی کنند

  
  سانان توسعه حمایت هم

تواند    حمایت خانواده، دوستان، همکاران و ناظرین می
حمایت متقابل از . نیرویی باشد برای دگرگونی فرهنگی و فردی

توان از طریق بحث های گروه  های زندگی سالم را می شیوه
. های مشاوره ای و گروه های پشتیبان پرورش داد کاری، برنامه

های کاری در ایفای  به عنوان مثال در   شرکت نفت و گاز، گروه
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    بدون مفهوم هویت
جمعی، بینش مشترک و

ری،دیدگاه مثبت؛ بهره و
نوآوری و روحیه کارکنان

  .شوند دچار آسیب می

های کاری از  گروه. نقش تغییر شیوه زندگی شرکت نمودند
ه منظور های فردی و گروهی که ب طریق شرکت در فعالیت

های زندگی سالم طراحی شده  افزایش حمایت دوجانبه از شیوه
  .بود، امتیازاتی به دست می آوردند

  
  های حمایت سازمانی توسعه سیستم

 های سنتی ارتقای سلامت غالباً اشکال جدیدی از   برنامه
های سلامتی   از جمله خبرنامه(دهند حمایت سازمانی را ارایه می

های   برنامه).اند مت کارمندان طراحی شدهکه برای ارتقای سلا
 مجموعه موجود پاداش های سازمانی جدید ارتقای سلامت به

به منظور کم . شوند   اضافه میهای ارتباطی و آموزش سیستم
های سازمانی  های سازمانی، باید به بررسی سیاستکردن آشفتگی
)  سلامتخارج از برنامه ارتقای(ها  نامه ها و برنامه موجود، آیین

توان آنها را طوری تنظیم  پرداخت تا اطمینان حاصل شود که می
. کرد که بهتر بتوانند از انتخاب شیوه زندگی سالم پشتیبانی نمایند

توان سیستمی را بر پا کرد که از طریق کاهش  به عنوان مثال می
با . حق بیمه کارمندان، به انتخاب شیوه زندگی سالم پاداش داد

توان به طور کامل و بدون  قای سلامت را میاین روش، ارت
های  ها، با فعالیت ها و فعالیت افزودن مرحله جدیدی از برنامه

  .روزمره تلفیق نمود
  

  توسعه جو کاری سالم تر
  بدون مفهوم هویت جمعی، بینش مشترک و دیدگاه مثبت؛ 

. شوند بهره وری،  نوآوری و روحیه کارکنان دچار آسیب می
توان مجدداً طوری سازماندهی  رتقای سلامت را میهای ا فعالیت

های  برای مثال کلاس. کرد که جو کاری سالم تری ایجاد شود
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متأسفانه رویکرد عقل سلیم
در مورد تغییر ،  اثربخش

 منحصراً برنیست چرا که
روی انگیزه فردی متمرکز

که رویکرد است و دیگر این
عقل سلیم فاقد روشی برای

  !تغییر فرهنگ بنیادی است 

    به منظور پرورش 
بهتر دورنمای مشترک،

های مشاوره ای برنامه
توانند تندرستی می

دربرگیرنده بحث چگونگی
تناسب اهداف شخصی با
مسیر همه جانبه شرکت

  . باشد

برای ترویج دیدگاه 
های تر، خبرنامهمثبت

توانند بر روی سلامتی می
ای فردی وهموفقیت

  .سازمانی تأکید نمایند

 های خودشناسی در برگیرنده فعالیتتوانند  آمادگی جسمانی می
  .قبل و بعد از هر تمرین بدنی باشند

های مشاوره  به منظور پرورش بهتر دورنمای مشترک، برنامه 
توانند دربرگیرنده بحث چگونگی تناسب اهداف  ای تندرستی می

  . شخصی با مسیر همه جانبه شرکت باشد
توانند  های سلامتی می برای ترویج دیدگاه مثبت تر، خبرنامه 

  .بر روی موفقیت های فردی و سازمانی تأکید نمایند
  

  آینده رویکردهای تغییر فرهنگ
. »  باشد هر کس دوست دارد، سالم« گوید که    عقل سلیم می

کند که با علم بر این که سیگار کشیدن مضر  عقل سلیم فرض می
است ، استفاده از مشروبات الکلی مخرب است و یا داشتن 

 دهد  و بیماری قلبی را افزایش میاضافه وزن احتمال سرطان
متأسفانه . های سلامتی خود را تغییر خواهند داد افراد فعالیت

یر ،  اثربخش نیست چرا که رویکرد عقل سلیم در مورد تغی
که  منحصراً بر روی انگیزه فردی متمرکز است و دیگر این
  !رویکرد عقل سلیم فاقد روشی برای تغییر فرهنگ بنیادی است 

  
  :آنچه در مورد ارتقای سلامت بر مبنای فرهنگ آموخته ایم

در نظر بگیرید که دو ماهه اول هر سال را به .  اصولی بودن-
رهنگ خود، تعیین اهداف و توسعه تعهد منظور بررسی ف

سپس دو ماه را به معرفی اهداف تغییر . رهبری، انتخاب کرده اید
. فرهنگ اختصاص دهید و از افراد برای راه حل کمک بخواهید

 ماه بعدی، این تغییرات را با ساختار فرهنگ تلفیق 9 تا 6طی 
 موفقیت ماه آخر را برای ارزیابی تلاش هایتان،  تحسین. نمایید
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تندرستی آنقدر اهمیت"
دارد که آن را با ترشرویی

  ."عرضه نکنیم
 

ها از طریق ترکیب تلاش
به منظور ارتقای آگاهی
تغییر رفتار و ایجاد

هایی که از محیط
های درست سلامتی تفعالی

توان پشتیبانی نمایند، می
تغییر شیوه زندگی را تسهیل

  .)1989ادانل (نمود 

هایی از فرهنگ که در مقابل تغییر  و مخاطب قرار دادن آن جنبه
  .مقاوم بودند، درنظر بگیرید

ها منجر به تغییرات دایمی   اگر فعالیت.  منطبق بودن با نتایج
و مثبت نشدند و منابع پایان یافت، حداقل سعی کنید که شرایط 

  .به وجود آورنده رفتار ناسالم را تغییر دهید

 برای ایجاد فرهنگی بی نظیر و عالی که هم سالم .ریح کنیدتف
ما همگی در این . و هم مطبوع باشد با یکدیگر همکاری کنید

پس بیایید شوخی و تفریح . مسیر طولانی با هم خواهیم بود
تندرستی آنقدر اهمیت دارد که آن را "به گفته دان آردل . کنیم

  ."با ترشرویی عرضه نکنیم

جود دارند که دارای سابقه طولانی در ارایه هایی و   شرکت
ها  شرکت. باشند یک راه حل برای   مشکلات رفتاری پیچیده می

در کنار انجام یک . های همیشگی روی می آورند حل به راه
های جدید، اگر   نوشتن سیاست یاتحقیق، ایجاد بخشی جدید

که سازمان نتواند رویکردش را اصلاح نماید، آنگاه خواهید دید 
های بی پایانی  یک شکست چگونه منجر به مجموعه شکست

شود که ممکن است باعث شود شرکت ارتقای سلامت را به  می
ها به منظور ارتقای  از طریق ترکیب تلاش. طور کلی رها کند

های درست  هایی که از فعالیت آگاهی، تغییر رفتار و ایجاد محیط
یوه زندگی را تسهیل توان تغییر ش سلامتی پشتیبانی نمایند، می

  .)1989ادانل (نمود 

های  تر مبتنی بر فرهنگ، موجب تقویت تلاش   رویکرد اصولی
های تغییر فردی  امروزه برنامه. شود بهبود شیوه زندگی فردی می

. باشد  تغییر میها شامل فرایند رویکرد دترین روشمطابق با جدی
حله تغییر به عنوان مثال، جیمز پروچاسکا و همکارانش، شش مر
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ما باید فرهنگ خودمان را
طوری تغییر دهیم که نیاز ما
به یکدیگر مانعی برای
پیروزی نباشد بلکه مزیتی
باشد که مورد تحسین قرار

  .گیرد

فردی را که در خود ارتقایی دایمی ضروری هستند را شناسایی 
  ). 1994پروچاسکا، نورکراس و دیکلمنته (کردند 

  حمایت فرهنگی+ ابتکار فردی = موفقیت 
  

  آینده رویکردهای تغییر فرهنگ
که    هرچه ارتقای سلامت بیشتر به کمال برسد، احتمال این

ردهایی کنند که به طور همزمان ها شروع به انتخاب رویک شرکت
بر روی فرآیندهای تغییر فردی و تغییر فرهنگی تمرکز کند، نیز 

مطالعات مدرک مهمی در مورد نیاز به ایجاد . بیشتر است
ادانل، بیشاپ و کاپلان (دهد  های فرهنگی پشتیبان ارایه می محیط
1997.(  

یت سانان حما های فرهنگی، ضوابط، حمایت هم   کار با ارزش
سازمانی و جو کاری به طور عمده موجب افزایش احتمال نتایج 

آینده و روح رویکرد مبتنی بر فرهنگ . شود مثبت تأیید شده می
  :در کلمات رابرت اف آلن خلاصه شده است

ما باید فرهنگ خودمان را طوری تغییر دهیم که نیاز ما به 
مورد یکدیگر مانعی برای پیروزی نباشد بلکه مزیتی باشد که 

  .تحسین قرار  گیرد
   

  
  
  
  



  

  :مفصل چهار
  

   نگاهی به بهداشت و سلامت کارگران در ایران
  
  
  

   : دیر پاسخ دهیت زسؤالاد به ین متن بتوانی رود که پس از مطالعه ایانتظار م
  ی مستقیم و غیر مستقیم ناشی از حوادث شغلی چه هستند؟ها هزینه −
های گذشته در کشور لی در سالی خسارت ناشی از حوادث شغها هزینهروند  −

 چگونه بوده است؟ 

  ؟دهد میبیشترین حوادث شغلی در کدام بخش از صنعت رخ  −
  خصوصیات جمعیتی گروه شایع در حوادث شغلی کدام است؟ −
 ؟از دیدگاه بیمه های اجتماعی چیستکارهای کاهش حوادث شغلی  راه −

  کدامند؟  سلامت در محل کار ی ارتقایها برنامه از یتین حمایقوان −
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  بسیاری از کارگران بیش
 پس ازاز یک سوم زندگی

های بلوغ خود را در محیط
آلوده و خطرزا سپری

  .کنند می

  وضعیت موجود سلامت و حوادث شغلی کارگران در ایران 
   مطالعات و تحقیقات کمی در مورد بهداشت و سلامت 

کارکنان و کارگران کشور موجود است البته بخشی از این مسأله  
به دلیل دسترسی ضعیف به منابع اطلاعاتی و بخشی دیگر به 

 قابل استفاده در کمبود عناوین تحقیقاتی ضروری و
از بین موضوعات . گرددهای بخش سلامت بر می گذاری سیاست

و عناوین تحقیقاتی انجام شده، گروه مطالعاتی مقاله زیر را برای 
  : توصیف و تحلیل این موضوع انتخاب کردند

ای، تأمین اجتماعی و  بهداشت حرفه. ذوالفقاری، مهران
شماره .ال پنجم س. فصلنامه تأمین اجتماعی. ضرورت تحول

  82تابستان .سیزدهم 
  هر چند که معتقدیم نه تکیه براین منبع کافی است و نه 
تحقیقات موجود جامع و مانع هستند بلکه این متن تنها 

گشاید تا بیش  ای به موضوع سلامت کارکنان در کشور می دریچه
ای کشور را به تعامل  از پیش، ذینفعان بهداشت و سلامت حرفه

آمار و .  نظر در طراحی این بسته خدمتی دعوت کنندو اظهار
ارقام مندرج در این متن از گزارش دفتر آمار و محاسبات 

 استخراج شده 1382اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی در سال 
  .است
  

  ای،  تأمین اجتماعی و ضرورت تحول بهداشت حرفه
  بسیاری از کارگران بیش از یک سوم زندگی پس از بلوغ 

در گزارش . کنند های آلوده و خطرزا سپری می  را در محیطخود
  : سازمان بهداشت جهانی آمده است که هر سال

   میلیون حادثه شغلی؛120 .1
   هزار فوت ناشی از آن؛200 .2
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    در ایران هزینه خسارت
های ناشی از حوادث شغلی

 میلیارد ریال در سال5/4از 
 میلیارد ریال5/42 به 1370

 افزایش یافته1380در سال 
  . است

بررسی اقتصادی خسارت
های ناشی از حوادث
شغلی، بیشتر به کوه یخ
تشبیه شده است به طوری

های مستقیم که نسبت هزینه
 یک به چهار،به غیر مستقیم

  .است

 میلیون مورد بیماری ناشی از آلاینده ها؛ رخ 157 تا 68 .3
  .دهد می

ان   در ایران به گزارش دفتر آمار و محاسبات اقتصادی سازم
 هزینه خسارت های ناشی از 1382تأمین اجتماعی در سال 

 5/42 به 1370 میلیارد ریال در سال 5/4حوادث شغلی از 
بررسی اقتصادی .  افزایش یافته است1380میلیارد ریال در سال 

های ناشی از حوادث شغلی، بیشتر به کوه یخ تشبیه خسارت
 غیر مستقیم های مستقیم به شده است به طوری که نسبت هزینه

  : ها عبارت است از اجزای این هزینه. یک به چهار است
  ):کند تأمین اجتماعی پرداخت می(های مستقیم  هزینه)  الف

  خسارت  ناشی از وقفه کار  .1
  های درمانی هزینه .2
  غرامت .3
  از کارافتادگی جزیی ناشی از کار .4
  از کار افتادگی کلی ناشی از کار .5
  فوت ناشی از کار .6
  :یر مستقیمهای غ هزینه) ب
  کاهش بازده کار .1
  هزینه حمل و نقل،  زمان کاری تلف شده  .2
  هزینه آموزش و تربیت فرد جانشین .3
تخریب : های اموال ودارایی های منهدم شده هزینه .4

تخریب مواد اولیه و / استهلاک ابزار و تجهیزات /   ها ناساختم
 معوق ماندن تولید/ محصولات 

هایشان  گران بیکار و خانواده  مطالعات انجام شده بر روی کار
های مزمن و حوادث شغلی ناتوان  و افرادی که دچار بیماری

ها و  دهد که خسارت ناشی از بیماری کننده هستند، نشان می
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    نوع کار،  جدول زمان
بندی کار،  جو حاکم

 وکیفیت فعالیت سازمان
فشار عصبی، از دیگر عوامل

  .مؤثر در بروز حادثه است

هایشان  ات عمیقی روی کارگران و خانوادهتأثیرحوادث شغلی 
  . می گذارند

ه بیشترین میزان وقوع حوادث ناشی از کار در کشور ما با توج
  : به آمار 

 مورد 3000بیش از (بخش فلزات و صنایع الکتریکی  .1
  )حادثه

  ) حادثه2500بیش از (صنایع شیمیایی و نساجی  .2
 ) مورد900بیش از (صنایع غذایی و دخانیات  .3

 خدمات بهداشتی،  خدمات آب،  گاز و برق .4

  آمار توصیفی در مورد جمعیت در معرض خطر به شرح زیر 
  : است 

  . اندد مرد بوده درص90بیش از   .1
  . دهند مردان کم تحصیل تعداد بیشتری را تشکیل می .2
  .اند ساله بوده29 تا 25بیشترین گروه  .3
  .  نفر بیشترین حادثه را داشته اند49 تا 20های بین کارگاه .4

 و شدت 3/6 ضریب تکرار حادثه 1381 به سال 1380از سال 
 وادث سه دلیل اصلی بروز. درصد رشد داشته است6/16حادثه 

  : به صورت ناشی از کار
  شانس .1
  شرایط ناسالم .2
 .عملیات ناسالم ناشی از کار کارکنان؛ ثبت شده است .3

  نوع کار،  جدول زمان بندی کار،  جو حاکم،  کیفیت فعالیت 
سازمان و فشار عصبی از دیگر عوامل مؤثر در بروز حادثه 

دو راه حل قانونی برای کاهش خسارت و وقوع حوادث .است
  :  به پیشنهاد نویسنده مقاله عبارت است ازشغلی
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ها و  تعیین میزان پرداختی حق بیمه به نسبت هزینه 
هم اکنون نحوه دریافت متعادل (خسارت های ناشی از هر شغل 

  است؛ 
و کاهش نرخ حق بیمه پرداختی کارفرمایی که توانسته  

  .باشد محیط شغلی مناسب برای کارگران ایجاد کند
  

  ر و قوانین ساختا: بخش دوم
 وزارت کار و امور اجتماعی به استناد 1362تا قبل از سال   

موزش پزشکی آ قانون کار و وزارت بهداشت درمان و 47ماده 
های تشکیل وزارت بهداشت، درمان و  به استناد مواد و آیین نامه

موزش پزشکی مشترکاً بر سلامت نیروی کار و محل کار آ
گیری از دوباره کاری و تداخل نظارت داشتند و به منظور جلو

وظایف طی جلسات مکرر کارشناسی و جلب نظر وزارتین کار 
موزش پزشکی آو امور اجتماعی و بهداشت و درمان و 

 در هیأت دولت به امضا رسید که 4/10/62تاریخ   ای در  مصوبه
ف یرسیدگی به مسایل بهداشت محل کار و کارگر از وظا

عهده وزارت کار ه سایل ایمنی بوزارت بهداشت و رسیدگی به م
  .و امور اجتماعی واگذار گردید

با تصویب قانون کار جمهوری اسلامی ایران در تاریخ   
 و تصویب قانون الزام تأمین اجتماعی، به طور کلی 29/8/69

  :ای در سه بخش قابل تفکیک گردید تشکیلات بهداشت حرفه
   وزارت کار و امور اجتماعی-1
   درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت-2
   سازمان تأمین اجتماعی-3
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وزارت بهداشت درمان    
دفتر -و آموزش پزشکی
  سلامت محیط و کار

،مسؤول برنامه ریزی  
 کنترل امر ونظارت، ارزیابی

بهداشت و درمان کارگری
  .باشد وزارت بهداشت می

دفتر سلامت  -وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
  حیط و کار 

 کنترل امر بهداشت  و نظارت، ارزیابی، مسؤول برنامه ریزی  
ین های ا اهم فعالیت. باشد میو درمان کارگری وزارت بهداشت 

  :استای به شرح ذیل   بهداشت حرفهدفتر در زمینه
بوط به مسایل بهداشتی جمع آوری اطلاعات و آمار مر 

 صنعتی و کشاورزی و ،های معدن  محل کار در بخشکارگران و
صنایع روستایی و خدمات از طریق واحدهای اجرایی تحت 

  پوشش
های مختلف در  تهیه و تدوین دستور العمل  آیین نامه 

  ای زمینه بهداشت حرفه
ت مورد نیاز بهداشت تهیه و تدارک وسایل و تجهیزا 
  ای حرفه

ای در  های بهداشت حرفه تعیین خط مشی کلی برنامه 
  سراسر کشور

ها  ها و شهرستان  در مراکز استانکارو دفتر سلامت محیط 
  .باشد ای می دارای واحدهای بهداشت حرفه

  
  :ای مرکز بهداشت استان واحد بهداشت حرفه

مسؤول  کارشناس ، ها دارای پزشک این واحد در مرکز استان  
 کاردان  وای  کارشناس بهداشت حرفه، ای بهداشت حرفه
باشد که بستگی به گستردگی ظرفیت در  ای می بهداشت حرفه

اهم فعالیت این واحد  .باشد ها تعداد این افراد متفاوت می استان
  :بشرح زیر است

ای در مرکز بهداشت  های بهداشت حرفه تنظیم برنامه 
  شهرستان



 243   ارتقای سلامت در محل کار  

ای  یری حسن اجرای اهداف بهداشت حرفهنظارت و پیگ 
در مراکز بهداشت شهرستان و مراکز بهداشتی درمانی شهری و 

  روستایی
 نظارت بر تشکیل دوره آموزش تربیت بهداشتیاران کار 

بر تجهیز خانه حفاظت فنی و بهداشت کار و نظارت  
های حفاظت فنی و  کار و خانه حسن انجام کار مراکز بهداشت

 بهداشت کار

  
  : ای مرکز بهداشت شهرستان واحد بهداشت حرفه 

ای  این واحد دارای کاردان و کارشناس بهداشت حرفه  
  : ایف آن عبارت است از و شرح وظباشد می

ای زیر نظر  های بهداشت حرفه ای کلیه برنامهراج 
  سرپرست مرکز بهداشت شهرستان

های حفاظت فنی و  بازدید از مرکز بهداشت کار و خانه 
 ت کار مرکز بهداشتی درمانی شهری روستایی بهداش

 های ذیربط شهرستانناهمکاری با سایر ادارات و ارگ 

  
  :مرکز بهداشتی درمانی شهری روستایی

وظایف مرکز بهداشتی درمانی شهری روستایی در زمینه   
کارگر و محل و خدمات اولیه بهداشتی از جمله بهداشت کار 

 ترتیب اولویت بهداشت های بهداشتی بهناکار توسط کارد
های واگیر   بیماری- بهداشت عمومی- بهداشت محیط،ای حرفه

  :صورت خواهد گرفت که شرح آن شامل
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های مربوط به خانه  انجام نظارت بر کلیه مسؤولیت 
وظایف فنی و بهداشت در زمینه بهداشت کار، کارگر و محل کار 

  های تحت پوشش منطقه در کارگاه
 مورد مصرف بهداشتی و برداری از آبنمونه 
های منطقه و ارسال نتایج به مرکز  های صنعتی کارگاه فاضلاب

  بهداشت شهرستان 
های مراکز تحت  رسیدگی به ارجاعات مربوط به فعالیت 

  پوشش و بازدید و ارزیابی موارد ارجاعی
های حفاظت فنی و بهداشت کار  پذیرش ارجاعات خانه 

  مستقر در منطقه
 برای ارسال به ای های منطقه  فرمیلمارایه گزارش و تک 

های لازم به منظور رفع  مرکز بهداشت شهرستان و مکان
  مشکلات 

نظارت بر اجرای صحیح قوانین و موازین مربوط به  
های بزرگ و کوچک  بهداشت کار و محل کار در کلیه کارگاه

  منطقه
های  ارجاع موارد پیچیده به مراکز تخصصی و پیگیری 
  مربوطه
بین پزشک و خانه بهداشت برای پذیرش هماهنگی  

های  های بهداشت روستایی وخانه شاغلین تحت پوشش خانه
 .حفاظت فنی و بهداشت کار برای انجام معاینات

 وظایف مرکز بهداشتی درمانی شهری روستایی در زمینه  
  :گیرد های پزشکی به دو صورت انجام می ارایه مراقبت

  توسط پزشک مستقر در مرکز .1
عاینات ادواری سالانه شاغلین در معرض عوامل انجام م 

  زیان آور بر اساس فرم مربوطه
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انجام معاینات اختصاصی از جمله معاینات در بازگشت  
  های کوتاه و مکرر های طولانی و یا غیبت به کار پس از غیبت

های  انجام برخی آزمایشات پاراکلینیکی مرتبط با فعالیت .2
مورد معاینات پزشکی قرار ای برای افرادی که  بهداشت حرفه

  .گیرند می

  :خانه بهداشت روستایی

وظایف خانه بهداشت روستایی در زمینه خدمات اولیه 
بهداشتی از جمله کار و کارگر و محل کار توسط بهورز ارایه 

  :قرار زیر استه گردد و ب می

  جمع آوری اطلاعات آماری شاغلین 

 تشکیل پرونده بهداشتی برای کارگاه 

ت کار فرمایان و خویش فرمایان در اجرای جلب مشارک 
 موازین بهداشت کار و کارگر و محل کار و حفاظت فنی 

شناسایی عوامل زیان آور محل کار و ارایه طریق به  
 های فراگرفته  منظور کنترل آن در حد آموزش

 های اولیه در صورت بروز حادثه انجام کمک 

 یا راهنمایی در بهسازی محل کار از قبیل ایجاد و 
سازی آب آشامیدنی، جمع آوری و  بهداشتی کردن توالت، سالم

  مبنایدفع صحیح زباله و فاضلاب واحدهای تولیدی بر
 های دیده شده آموزش

ارجاع مواردی که از عهده بهورز خارج است به مراکز  
 بهداشتی درمانی روستایی

 های بهداشتی مادران شاغل در حین کار مراقبت 
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کار و ارجاع موارد مشکوک به مرکز بیمار یابی در محل  
بهداشتی درمانی روستایی و پیگیری دستوراتی که از مرکز 

 بهداشتی درمانی صادره شده است

ای  که توسط مرکز بهداشتی  کمک به انجام معاینات دوره 
 شود درمانی روستایی انجام می

نظارت مستمر بر استفاده صحیح از وسایل حفاظت فردی  
 ها و منابع خطر ساز  تی و ایمنی دستگاههای حفاظ و سیستم

کنترل کارت بهداشتی کارکنانی که به نحوی با مواد  
غذایی سروکار دارند و در صورت لزوم معرفی آنان به مرکز 

 بهداشتی درمانی روستایی برای صدور یا تمدید کارت

ارسال آن از طریق مرکز  اخذ ثبت شکایات واصله و 
 مرکز بهداشت شهرستانبهداشتی درمانی روستایی به 

  
  وزارت کار و امور اجتماعی اداره کل بازرسی کار

وزارت  کار مسؤول تأمین حفاظت فنی و ایمنی در صنعت   
  : زیر است های این اداره کل به شرح  اهم فعالیت.باشد می

های  های حفاظتی برای کارگاه تهیه طرح و آیین نامه 
  شمول قانون کار

ه استانداردهای حفاظتی موجود مطالعه و تحقیق در زمین 
 در سایر کشورها

های جدیدالتأسیس و  های کارگاه ها و نقشه بررسی برنامه 
یا در حال گسترش به منظور حصول اطمینان از پیش بینی امور 

 مربوط به حفاظت و بهداشت کار

رسیدگی به گزارشات حوادث کار و تجزیه و تحلیل مفاد  
 های لازم آن و تهیه دستورالعمل

 تهیه و تنظیم آمار حوادث 
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 ها های حفاظتی در کارگاه نظارت در تشکیل کمیته 

رسیدگی و اظهار نظر درباره گزارش بازرس کار و جمع  
 آوری اطلاعات مربوط به بازرسی کار

  
  سازمان تأمین اجتماعی واحد خدمات بهداشتی و طب کار

با توجه به قانون تأمین اجتماعی، سازمان تأمین اجتماعی   
 .باشد  می مسؤول ارایه خدمات درمانی به کارگران بیمه شده

شرح وظایف واحد خدمات بهداشتی و طب کار به شرح زیر 
  :است

ای و  منظور انجام معاینات دورههریزی لازم ب برنامه 
  معاینات مشاغل سخت و زیان آور

ای، جسمی، اجتماعی و روانی بیمه  توانبخشی حرفه 
  های صادره  اساس دستورالعملشدگان تأمین اجتماعی بر 

های بهداشتی و حمایت از مادران به ویژه در  انجام برنامه 
  دوران بارداری و وخامت حال فرزند

ارزشیابی خدمات پزشکی بهداشتی و ایمن سازان و سایر  
اشخاص حقیقی و حقوقی دولتی و غیر دولتی بر اساس 

  های صادره در سطح استان دستورالعمل
و اطلاعات لازم در زمینه جمعیت بیمه جمع آوری آمار  

ها و حوادث، آمار شورای پزشکی  شدگان، میزان شیوع بیماری
  در سطح سازمان و ارسال به ستاد مرکزی

نحوی در ه هایی که ب ایجاد هماهنگی لازم با تمام سازمان 
تأمین و ارتقای سلامتی بیمه شدگان در سطح استان یا شهرستان 

  .مؤثرند
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ها با جمعیتکلیه کارگاه
 بهنفر، مکلف 50بیش از 

سیس خانه حفاظت فنی وتأ
بهداشت کار طبق

های مربوطه دستورالعمل
  .باشند می

وظایف خانه حفاظت فنی
و بهداشت کار توسط

گیرد که افرادی صورت می
های لازم در دارای توانایی

مورد(زمینه حفاظت فنی 
تأیید وزارت کار و امور

چنین و هم) اجتماعی
مورد تأیید(بهداشت کار 
، درمان ووزارت بهداشت
  .باشند) آموزش پزشکی

  فنی و بهداشت کارخانه حفاظت 
 کارگر و محل کار ،ارایه خدمات حفاظتی فنی و بهداشت کار  

مجموعاً از وظایف مشترک وزارت کار وامور اجتماعی و وزارت 
موزش پزشکی و سازمان تأمین اجتماعی آبهداشت، درمان و 

 به نفر، مکلف 50ها با جمعیت بیش از  کلیه کارگاه. باشد می
های  و بهداشت کار طبق دستورالعملتأسیس خانه حفاظت فنی 

  .باشند مربوطه می
وظایف خانه حفاظت فنی و بهداشت کار توسط افرادی   

های لازم در زمینه حفاظت فنی  گیرد که دارای توانایی صورت می
چنین بهداشت  و هم) مورد تأیید وزارت کار و امور اجتماعی(

) شکیمورد تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز(کار 
  .باشند

 آموزشی مورد نظر برای این افراد توسط دو وزارتخانه  برنامه
کار و اموراجتماعی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 
. سازمان تأمین اجتماعی تهیه و به مورد اجرا در خواهد آمد

های اجرایی در خانه حفاظت فنی و  هزینه خدمات و برنامه
 قانون کار 156-95ماده (باشد  بهداشت کار به عهده کارفرما می

  .)های مربوطه و آیین نامه
  

  :وظایف خانه حفاظت فنی و بهداشت کار
جمع آوری اطلاعات و آمار واحدهای مختلف و تکمیل  
  های مصرف و تشکیل پرونده کارگاه فرم

  تشکیل پرونده پزشکی برای شاغلین 
آموزش بهداشت عمومی و کلیات حفاظت فنی و بهداشت  
  گر و محل کار به نیروی انسانی شاغل در کارگاه کار، کار 
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های  بازدید منظم از تأسیسات بهداشتی رفاهی و سیستم 
حفاظتی و ایمنی و تهیه گزارش نواقص و پیگیری در جهت رفع 

  آنها
بررسی وضعیت آب آشامیدنی و تهیه گزارش و ضد  

عفونی کردن و تعیین مقدار کلر باقیمانده آن بر اساس 
  نجام گرفته از طرف مقامات بهداشتیهای ا توصیه
ی یکنترل کارت بهداشتی کارکنانی که به نحوی با مواد غذا 

سروکار دارند و در صورت لزوم معرفی آنان به مراکز بهداشتی 
  برای صدور و یا تمدید کارت بهداشتی

نظارت و همکاری به منظور کنترل کیفیت مواد غذایی  
  مورد مصرف

کنان و مسؤول کارگاه برای جلب همکاری و مشارکت کار 
  و محل کار  های حفاظت فنی و بهداشت کار پیشبرد برنامه

همکاری با مسؤولین بهداشتی درمانی و اداره کار در  
  های مربوطه زمینه
های اولیه و ارجاعات فوری در موارد لزوم به  انجام کمک 

مرکز حفاظت فنی و بهداشت کار و یا مراکز بهداشتی درمانی 
  تماعی و یا مرکز بهداشتی درمانی شهری یا روستاییتأمین اج

های  تجویز داروهای اولیه در حد دارونامه مصوب مراقبت 
  اولیه بهداشتی

درخواست ارایه خدمات حفاظت فنی و بهداشت کار  
چنین خدمات درمانی دارویی و  کارگر و محیط کار و هم

تجهیزاتی از واحد اجرایی مافوق و یا مؤسسات خصوصی 
  ح در موارد لزومذیصلا
آماده کردن شاغلین به منظور انجام معاینات پزشکی در  

  ارجاع غیر فوری
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مرکز حفاظت فنی و
های بهداشت کار در کارگاه

بزرگ به صورت مستقل و
ای ای که مجموعه در منطقه
ها در آن قرار دارد از کارگاه

به صورت مشترک و در هر
حال با هزینه کار فرما باید

  .تأسیس شود

در صورت لزوم پیشنهاد تشکیل کمیته حفاظت فنی و  
 قانون و 93بهداشت کار به مسؤولین مربوطه موضوع ماده 

  شرکت در جلسات مذکور
اعلام و تهیه گزارش در صورت وقوع حادثه و ارایه آن به  
  ذیربطواحد 
هایی به منظور جلوگیری از انتقال بیماری و  اعمال سیاست 

  یا عوامل زیان آور محیط کار به منزل و بالعکس 
نظارت و پیگیری لازم برای رفع نواقص بهداشت کار  

 حفاظت فنی و گزارش آن به مسؤولین ،کارگر و محیط کار
  ) قانون کار85موضوع ماده (ذیربط و کارفرما در موارد لزوم 

نظارت مستمر بر استفاده صحیح از وسایل حفاظتی مناسب  
   حریقیکارکنان محل کار و وسایل اطفا، برای ماشین آلات

انجام سایر وظایف محوله از طرف مسؤولان مربوطه در  
  ارتباط با حفاظت فنی بهداشت کار، کارگر و محل کار

  
  مرکز حفاظت فنی و بهداشت کار

های بزرگ به   در کارگاهمرکز حفاظت فنی و بهداشت کار  
ها در آن  ای از کارگاه ای که مجموعه صورت مستقل و در منطقه

قرار دارد به صورت مشترک و در هر حال با هزینه کار فرما باید 
این مرکز یک یا چند خانه حفاظت فنی و بهداشت . تأسیس شود

مرکز حفاظت فنی و بهداشت کار در یک . گیرد کار را در بر می
های حفاظت فنی بهداشت کار و کارگر و محل  لیه زمینهمنطقه ک

 وظایف این مرکز عمدتاً .نماید سرپرستی و نظارت میرا کار 
ای انجام   کارشناس و کاردان بهداشت حرفه،توسط پزشک

  .گیرد می
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ای کارگران و درج نتایج در  انجام معاینات پزشکی دوره 
  های بهداشتی افراد پرونده
  شت عمومی و محل کارنظارت و کنترل بهدا 
  های ساده علامتی درمان بیماری 
 بهداشت کار، کارگر و یها ها و دستورالعمل اجرای برنامه 

 ارایه طریق و ،محیط کار از قبیل نمونه برداری، ارزشیابی
ها و  های کنترل کلیه عوامل زیان آور طبق دستورالعمل روش

  تاستانداردهای موجود اعلام شده از طرف وزارت بهداش
  درمان و آموزش پزشکی 

بهبود شرایط کار از نظر نوع شغل، نوع ابزار مورد  
مصرف، محل انجام کار، سن و جنس کارگر، ساعات کار و 

  مسایلی از قبیل نوبت کاری، کاربری و تسهیل کارها
  ارایه خدمات تنظیم خانواده و کنترل جمعیت 
در ارایه خدمات مربوط به مراقبت مادران و کودکان آنان  
  ی که زنان شاغل هستندیها کارگاه
  آموزش حفاظت فنی و بهداشت کار و کارگر و محل کار 
های عمده عفونی بر اساس  ایمن سازی بر علیه بیماری 

های صادره از وزارت بهداشت، درمان و آموزش  دستورالعمل
  پزشکی
 سوانح و ،های اولیه در هنگام بروز حادثه ارایه کمک 

  ارها در محیط ک مسمومیت
ها و ضوابط اعلام  کارگیری و رعایت کلیه دستورالعمله ب 

  شده از اداره کار در زمینه مسایل حفاظت فنی
بازرسی و نظارت بر ایمن بودن ماشین آلات و شرایط  

  عمومی در محل کار
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ارایه گزارش نواقص ایمنی و بهداشتی کارگاه به کارفرما  
  داشت شهرستان برای رفع و انعکاس آن به اداره کار و مرکز به

پذیرش ارجاعات فوری وغیر فوری از خانه حفاظت فنی  
  و بهداشت کار

های خانه حفاظت فنی و  نظارت مستمر بر فعالیت 
  ها بهداشت کار و همکاری در حسن اجرای برنامه

چنین مرکز  مرکز بهداشت تأمین اجتماعی و هم: تذکر  
ودن با بهداشتی درمانی شهری یا روستایی به دلیل هم سطح ب

مرکز حفاظت فنی و بهداشت کار، در مواقعی که مرکز حفاظت 
فنی و بهداشت کار توسط کارفرما تأسیس نگردیده، دارای 

های حفاظت  وظایف مشابهی هستند که بر حسب کثرت خانه
چنین تعداد کارگران منطقه، دارای  فنی و بهداشت کار و هم

 هماهنگی امکانات پرسنلی و تجهیزاتی بر حسب نظر شورای
  .حفاظت فنی و بهداشت کار شهرستان خواهند بود
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ریزی شده در چارچوب قوانین و شرح وظایف هر یک از ارگان های  های برنامه فعالیت
  :باشد پذیرد که اهم این قوانین و مقررات به شرح ذیل می ذیربط انجام می

  
   حفاظت فنی و بهداشت کار-فصل چهارم قانون کار

هایی   برای نیروی انسانی و منابع مادی کشور، رعایت دستورالعمل- قانون کار85ماده  -1
که از طریق شورای عالی حفاظت فنی برای تأمین حفاظت فنی و وزارت بهداشت، درمان و 

ای و تأمین بهداشت کار و کارگر و محل  های حرفه آموزش پزشکی برای جلوگیری از بیماری
  .ها، کارفرمایان، کارگران و کارآموزان الزامی است ه کارگاهشود، برای کلی کار تدوین می

 این قانون باید بر 85 کارفرمایان و مسؤولان کلیه واحدهای موضوع ماده -91ماده  -2
 حفاظت و سلامت و بهداشت کارگران ،اساس مصوبات شورای عالی حفاظت فنی برای تأمین

تیار آنان قرار داده و چگونگی کاربرد در محیط کار وسایل و امکانات لازم را تهیه و در اخ
وسایل فوق الذکر را به آنان بیاموزند و در خصوص رعایت مقررات حفاظتی و بهداشتی 

افراد مذکور نیز ملزم به استفاده و نگهداری از وسایل حفاظتی و بهداشتی فردی . نظارت نمایند
 باشند های مربوط به کارگاه می و اجرای دستورالعمل

 این قانون که شاغلین در آنها به اقتضای نوع 85کلیه واحدهای موضوع ماده  -92ماده  -3
های ناشی از کار قرار دارند باید برای همه افراد مذکور پرونده  کار در معرض بروز بیماری

پزشکی تشکیل دهند و حداقل سالی یک بار توسط مراکز بهداشتی درمانی  معاینه و 
 .د و نتیجه را در پرونده مربوطه ضبط نمایندهای لازم را به عمل آورن آزمایش

 مسؤولیت اجرای مقررات و ضوابط فنی و بهداشت کار برعهده کارفرما یا -95ماده  -4
هرگاه بر اثر عدم .  این قانون خواهد بود85مسؤولین واحدهای موضوع ذکر شده در ماده 

خ دهد، شخص کار ای ر رعایت مقررات مذکور از سوی کار فرما یا مسؤولین واحد، حادثه
های مندرج در این قانون مسؤول  فرما یا مسؤول مذکور از نظر کیفی و حقوقی و نیز مجازات

 .است

 این قانون برای حفاظت 85 چنانچه کارفرما یا مدیران واحدهای موضوع ماده -2تبصره    
و کارگر با فنی و بهداشتی کار وسایل و امکانات لازم را در اختیار کارگر قرار داده باشند 

های لازم و تذکرات قبلی بدون توجه به دستورالعمل و مقررات موجود از آنها  وجود آموزش
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ی هیأت حل أر،  در صورت بروز اختلاف .استفاده ننماید، کارفرما مسؤولیتی نخواهد داشت
  .اختلاف نافذ خواهد بود

 مربوط به حدود  گزارش بازرسان کار و کارشناسان بهداشت کار در موارد-101ماده   
  .وظایف و اختیاراتشان، در کل گزارش ضابطین دادگستری خواهد بود

ای   هر گاه در حین بازرسی به تشخیص بازرس کار یا کارشناس بهداشت حرفه-105ماده   
احتمال وقوع حادثه و یا بروز خطر در کارگاه داده شود، بازرس کار یا کارشناس بهداشت 

ب را فوراً کتباً به کارفرما یا نماینده او و نیز به رییس مستقیم خود ای مکلف هستند مرات حرفه
  .اطلاع دهند

   مبحث چهارم شرایط کار زنان–فصل سوم 
انجام کارهای خطرناک، سخت و زیان آور و نیز حمل بار بیشتر از :  قانون کار-75ماده     

. ان زن ممنوع استحد مجاز  با دست و بدون استفاده از وسایل مکانیکی برای کارگر
دستورالعمل و تعیین نوع و میزان این قبیل موارد با پیشنهاد شواری عالی کار به تصویب وزیر 

  . کار و امور اجتماعی خواهد رسید
  

  :فصل سوم مبحث پنجم شرایط کار نوجوانان
دو شود و در ب  سال تمام باشد کارگر نوجوان نامیده می18 تا 15کارگری بین اگر  -80ماده   

  .های پزشکی قرار گیرد استخدام باید توسط سازمان تأمین اجتماعی مورد آزمایش
های پزشکی کارگر نوجوان حداقل باید سالی یک بار تجدید شود و   آزمایش-81ماده   

 پزشک درباره تناسب نوع کار با توانایی .مدارک مربوط در پرونده استخدامی وی ضبط گردد
کند و چنانچه کار مربوط را نامناسب بداند، کارفرما مکلف است  یکارگر نوجوان اظهار نظر م

  .در حدود امکانات خودشغل کارگر را تغییر دهد
 ارجاع هر نوع کار اضافی و انجام کار در شب و نیز ارجاع کار سخت و زیان -83ماده     

نیکی برای آور و خطرناک و حمل بار با دست بیش از حد مجاز و بدون استفاده از وسایل مکا
  .کارگر نوجوان ممنوع است
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  :قوانین تأمین اجتماعی شامل
 در صورتی که ثابت شود وقوع حادثه مستقیماً ناشی از عدم - قانون تأمین اجتماعی66ماده   

رعایت مقررات حفاظت فنی و بروز بیماری ناشی از عدم رعایت مقررات بهداشتی و احتیاط 
های  ان او بوده، سازمان تأمین خدمات درمانی و سازمان هزینهلازم از طرف کارفرما یا نمایندگ

 این قانون، از 50ها و غیره را پرداخته و طبق ماده  مربوط به معالجه و غرامات و مستمری
  .کارفرما وصول خواهد نمود

بیمه .  انجام خدمات بهداشتی مربوط به محل کار به عهده کارفرمایان است-88ماده   
حل کار با موادزیان آور از قبیل گازهای سمی، اشعه و غیره تماس داشته شدگانی که در م

باشند، باید حداقل هر سال یک بار از طرف سازمان تأمین خدمات درمانی معاینه پزشکی 
  .شوند
ها باید قابلیت و استعداد جسمانی متناسب با کارهای   افراد شاغل در کارگاه-90ماده   

  .مرجوع داشته باشند
  . منظور کارفرمایان مکلفند قبل از به کار گماردن ترتیب معاینه پزشکی آنها را بدهندبدین  
  

  :باشد  تأمین اجتماعی موضوع این قانون شامل موارد زیر می-3ماده 
       ها    حوادث و بیماری 
  از کار افتادگی 
           بارداری 
  بازنشگستگی 
          غرامت دستمزد 
  مرگ 
  :تعهدات قانونی شامل: ن الزام سازمان تأمین اجتماعی آیین نامه اجرایی قانو-2ماده 
انجام کلیه خدمات کلینیکی و پاراکلینیکی بیمارستانی اعم از پزشکی و دندانپزشکی ) الف

  برای بیماران مشمول قانون تأمین اجتماعی؛
 توانبخشی و تجدید فعالیت بیمه شدگان آسیب دیده که قدرت کار خود را از دست -ج
  .اقدام بر اشتغال آنان به کارهای مناسباند و  داده
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  1آیین نامه داخلی شورای عالی حفاظت فنی
  23/6/1370مصوب 
آیین نامه داخلی .  قانون کار جمهوری اسلامی ایران86 ماده 2 در اجرای تبصره )1  ماده 

  :شورای عالی حفاظت فنی با رعایت موارد زیر تدوین می گردد
نی هر ماه یک بار به ریاست وزیر کار و امور اجتماعی و یا  شورای عالی حفاظت ف)2  ماده 

شود و در صورت لزوم، جلسات فوق  معاون ایشان در وزارت کار و امور اجتماعی تشکیل می
  .العاده به تصمیم رییس شورا برگزار می گردد

 نفر از اعضای رسمیت می یابد و تصمیمات 10 جلسات شورا با حضور حداقل )3  ماده 
  .باشد  نفر از اعضای حاضر در جلسه معتبر می7با آرای شورا 

 حضور مشاورین اعضای شورای عالی حفاظت فنی در جلسات شورا بدون حق رأی -تبصره
  .باشد بلامانع می
 در صورتی که هر یک از اعضای شورا سه جلسه متوالی و یا پنج جلسه متناوب )4  ماده 

 وزیر کار و امور اجتماعی برای اخذ تصمیم ،اینددر سال بدون عذر موجه در جلسه شرکت ننم
  .نماید مقتضی مراتب را به سازمان مربوطه اعلام می

 شورای عالی حفاظت فنی دارای دبیرخانه ای تحت نظر و اداره مدیر کل بازرسی )5  ماده 
کار خواهد بود که تهیه و تنظیم دستور جلسات، صورت جلسات، دعوت از اعضا، تنظیم امور 

ری، انجام تصمیمات لازم، حفظ و نگهداری و ثبت اوراق و اسناد و مصوبات و اعلام دفت
  .تصمیمات شورای عالی را عهده دار خواهد بود

 روز 15 دبیر شورای عالی حفاظت دستور جلسات را با نظر رییس شورا تنظیم و -1  تبصره 
جلسه به اطلاع اعضا  ساعت قبل از تشکیل 72قبل از تشکیل هر جلسه و در مواقع ضروری 

تواند در صورت فوریت، موضوعات جدیدی را در جلسه به عنوان  رییس شورا می. رساند می
  .دستور جلسه مطرح نماید

 دبیر شورا موظف است خلاصه مذاکرات و تصمیمات شورا را در دفتر ثبت و به -2  تبصره 
  .امضای اعضای شرکت کننده در جلسه برساند

                                                 
  ٣٣٤، ٣٣٣، صفحه ١٣٧٠ نقل از مجموعه قوانين -١
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 و ضوابط و مقررات شورای عالی حفاظت فنی پس از تصویب وزیر کار و  موازین)6  ماده 
نامه و دستورالعمل حفاظت فنی برای اطلاع عموم در روزنامه  امور اجتماعی به عنوان آیین

  .رسمی جمهوری اسلامی ایران آگهی خواهد شد
سبت به های لازم نرد ضروری و به منظور انجام بررسیتواند در موا  شورا می)7  ماده 

  .مسایلی که نیاز به اظهار نظر کارشناسی دارد، اقدام به تشکیل کمیته های تخصصی نماید
 حق حضور اعضای شورای عالی فنی و کمیته های تخصصی شورا توسط وزیر )8  ماده 

  .کار و امور اجتماعی تعیین و ابلاغ می گردد
 شورای عالی 23/6/1370  تبصره در جلسه مورخ3 ماده و 8  این آیین نامه مشتمل بر 

  .حفاظت فنی مطرح و به تصویب وزیر کار و امور اجتماعی رسید
  

آیین نامه مربوط به انتخاب اساتید دانشگاه، نمایندگان کارگران، نمایندگان مدیران صنایع 
   فنی-برای عضویت در شورای عالی حفاظت عالی

  23/6/1370مصوب 
نون کار جمهوری اسلامی ایران و با رعایت مقررات  قا86 ماده 3 در اجرای تبصره )1  ماده 

این آیین نامه اساتید دانشگاه نمایندگان کارگران و مدیران صنایع برحسب درخواست وزارت 
  : کار و امور اجتماعی به ترتیب زیر انتخاب و معرفی می گردند

 های فنی را  وزیر فرهنگ و آموزش عالی دو نفر از اساتید با تجربه دانشگاه در رشته-الف
  .به عنوان عضو شورای عالی حفاظت فنی معرفی می نماید

 کانون عالی شوراهای اسلامی کار، کانون عالی انجمن های صنفی کارگران و یا مجمع -ب
 دو نفر نمایندگان کارگران را به عنوان عضو 136نمایندگان کارگران با رعایت تبصره یک ماده 

  .دشورای عالی حفاظت معرفی می نمای
 141 ماده 6 کانون عالی انجمن های صنفی کارفرمایان با رعایت آیین نامه موضوع تبصره -ج

  .دو نفر از مدیران صنایع را به عنوان عضو شورای عالی حفاظت فنی معرفی می نماید
 عضویت اساتید دانشگاه، نمایندگان کارگران و مدیران صنایع در شورای عالی )2  ماده 

  . دو سال بوده و تمدید انتخاب آنان بلامانع استحفاظت فنی به مدت
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 یک نفر از نمایندگان کارگران و یک نفر از مدیران صنایع در شورای عالی حفاظت -تبصره
  .فنی ترجیحاً از بخش کشاورزی خواهد بود

 احکام عضویت نمایندگان کارگران و مدیران صنایع در شورای عالی حفاظت فنی )3  ماده 
  . و امور اجتماعی صادر می گرددتوسط وزیر کار

 شورای عالی 23/6/70 بند و یک تبصره در جلسه مورخ 3 ماده و 3این آیین نامه مشتمل بر 
  .حفاظت فنی تهیه و به تصویب وزیر کار و امور اجتماعی رسید

  
  آیین نامه کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار

  11/4/1374مصوب 
 مقررات، رگران و کارفرمایان و نظارت بر حسن اجرای به منظور تأمین مشارکت کا)1  ماده 

 صیانت نیروی انسانی و منابع مادی کشور در کارگاه های مشمول حفاظت فنی و بهداشت کار
های ناشی از کار، حفظ و ارتقای سلامتی کارگران و  چنین پیشگیری از حوادث و بیماری و هم

 فنی و بهداشت کار با رعایت ضوابط و های کار، تشکیل کمیته های حفاظت سالم سازی محیط
  .مقررات مندرج در این آیین نامه در کارگاه های کشور الزامی است

 نفر کارگر باشند، کارفرما مکلف است کمیته ای به 25کارگاه هایی که دارای در  )2  ماده 
  : نام کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار در کارگاه با اعضای ذیل تشکیل دهد

  ا نماینده تام الاختیار اوکارفرما ی -1
 نماینده شورای اسلامی کار یا نمایندگان کارگران کارگاه -2

 مدیر فنی و در صورت نبودن او یکی از سر استادکاران کارگاه -3

 مسؤول حفاظت فنی -4

 .ای مسؤول بهداشت حرفه -5

 مسؤول حفاظت فنی می بایستی ترجیحاً از فارغ التحصیلان رشته فنی و ایمنی -1  تبصره 
  . باشدکار

ای  ای می بایستی ترجیحاً فارغ التحصیل بهداشت حرفه  مسؤول بهداشت حرفه-2  تبصره 
  .یا پزشک عمومی مورد تأیید مرکز بهداشت شهرستان باشد
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های   اعضای کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار با هزینه کارفرما بایستی در برنامه-3  تبصره 
های ذیربط برگزار نهداشت کار که توسط ارگا و بآموزشی و بازآموزی مربوط به حفاظت فنی

  .می گردد، شرکت نمایند
 نفر کارگر داشته باشند، در صورتی که یک یا 100 تا 25 در کارگاه هایی که بین -4  تبصره 

دو نفر از اعضای کمیته در کارگاه حضور نداشته باشند، جلسه کمیته با حداقل سه نفر از افراد 
د مشروط بر آنکه در این کمیته مسؤول حفاظت فنی یا مسؤول بهداشت مذکور تشکیل می گرد

  .ای حضور داشته باشد حرفه
 نفر کارگر دارند و نوع کار آنها ایجاب نماید، با 25 در کارگاه هایی که کمتر از )3  ماده 

ای محل، کارفرما مکلف به   بازرس کار و کارشناس بهداشت حرفهینظر مشترک و هماهنگ
  .یته مذکور خواهد بودتشکیل کم
ها، کمیته مذکور با سه نفر از اعضا به شرح ذیل تشکیل می   در اینگونه کارگاه-1  تبصره 

  : گردد
  کارفرما یا نماینده تام الاختیار او -1
 نماینده شورای اسلامی کار یا نماینده کارگران کارگاه -2

 ای مسؤول حفاظت فنی و بهداشت حرفه -3

ها باید ای برای اینگونه کارگاه اظت فنی و بهداشت حرفه صلاحیت مسؤول حف-2  تبصره 
  .به تأیید اداره کار و مرکز بهداشت محل برسد

-هایی که کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار با سه نفر تشکیل می در کلیه کارگاه-3  تبصره 

ز تواند یک نفر باشد مشروط بر آنکه پس ا ای می گردد، مسؤول حفاظت فنی و بهداشت حرفه
آموزش های لازم که با هزینه کارفرما توسط مرکز بهداشت و یا اداره کار محل حسب مورد 

  .نامه لازمه را دریافت نمایدتشکیل می گردد، شرکت نموده و گواهی
 جلسات کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار باید لااقل هر ماه یک بار تشکیل گردد )4  ماده 

تعیین . خاب یک نفر دبیر از میان اعضای کمیته اقدام نمایندو در اولین جلسه خود نسبت به انت
  .زمان جلسات و تنظیم صورت جلسات کمیته به عهده دبیر جلسه خواهد بود

 در مواقع ضروری یا زودتر از موعد با پیشنهاد مدیر کارخانه یا مسؤول حفاظت -1  تبصره 
  .ای کمیته تشکیل خواهد شد فنی و یا مسؤول بهداشت حرفه
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 در صورتی که کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار احتمال وقوع حادثه یا بیماری -2 تبصره  
ناشی از کار را برای کارگاه تشخیص دهد، باید فوراً اقدام به تشکیل جلسه نموده و موارد را 

  .ضمن اعلام به کارفرما به اداره کار و مرکز بهداشت مربوطه اعلام نماید
چنین صورت  ست یک نسخه از تصمیمات کمیته مذکور و هم کارفرما مکلف ا-3تبصره 

  .جلسات تنظیم شده را به اداره کار و مرکز بهداشت مربوطه ارسال نماید
  : وظایف کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار به شرح ذیل است)5  ماده 

طرح مسایل و مشکلات حفاظتی و بهداشتی در جلسات کمیته و ارایه پیشنهادات لازم  -1
  فرما  برای رفع نواقص و سالم سازی محل کاربه کار

انعکاس کلیه ایرادات و نواقص حفاظتی و بهداشتی و پیشنهادات لازم برای رفع آنها به  -2
 کارفرمای کارگاه

ای و بازرسان کار برای اجرای  همکاری و تشریک مساعی با کارشناسان بهداشت حرفه -3
 مقررات حفاظتی و بهداشت کار

زین بهداشتی و حفاظتی در رگران نسبت به رعایت مقررات و مواتوجیه و آشناسازی کا -4
 محل کار

همکاری با کارفرما در تهیه دستورالعمل های لازم برای انجام کار مطمئن، سالم و بدون  -5
 .چنین استفاده صحیح از لوازم، تجهیزات بهداشتی و حفاظتی در محل کار خطر و هم

 که در امر حفاظت فنی و بهداشت کار علاقه پیشنهاد به کارفرما برای تشویق کارگرانی -6
 .و جدیت دارند

های مربوط چنین فرم پیگیری لازم به منظور تهیه و ارسال صورت جلسات کمیته و هم -7
 .های ذیربطنهای ناشی از کار به ارگا و بیماریبه حوادث ناشی از کار 

به منظور پیشگیری از پیگیری لازم در انجام معاینات قبل از استخدام و معاینات ادواری  -8
 .های ناشی از کار و ارایه نتایج حاصله به مراکز بهداشت مربوطه ابتلای کارگران به بیماری

ای از طریق کارفرما به مرکز بهداشت مربوطه  های حرفه اعلام موارد مشکوک به بیماری -9
و همکاری در تعیین شغل مناسب برای کارگرانی که به تشخیص شورای پزشکی به 

 92 ماده 1موضوع تبصره (ای مبتلا شده و یا در معرض ابتلا قرار دارند  های حرفه ریبیما
 ).قانون کار
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 جمع آوری آمار و اطلاعات مربوطه از نقطه نظر مسایل حفاظتی و بهداشتی و تنظیم و  -10
 .تکمیل فرم صورت نواقص موجود در کارگاه

 محل کار و نظارت بر حسن بازدید و معاینه ابزار کار وسایل حفاظتی و بهداشتی در -11
 .استفاده از آنها

های ناشی از کار کارگران و تعیین ضریب تکرار و ضریب  ثبت آمار حوادث و بیماری -12
 .شدت سالانه حوادث

چنین نصب  ای و هم های حرفه نظارت بر ترسیم نمودار میزان حوادث و بیماری -13
 .پوسترهای آموزشی بهداشتی و حفاظتی در محل کار

 .های ایجاد خطرات حفاظتی و بهداشتی در کارگاهوناعلام کان -14

آلات و ابزار نظارت بر نظم و ترتیب و آرایش مواد اولیه و محصولات و استقرار ماشین -15
 .چنین تطابق صحیح کار و کارگر در محل کار کار به نحو صحیح و ایمن و هم

ایط تعیین خط مشی روشن و منطبق با موازین حفاظتی و بهداشتی بر حسب شر -16
اختصاصی هر کارگاه برای حفظ و ارتقای سطح بهداشت و ایمنی در محل کار و پیگیری از 

 .های شغلی ایجاد حوادث احتمالی و بیماری

های اجرایی حفاظتی و بهداشتی برای اعمال در تهیه و تصویب و صدور دستورالعمل -17
ز عوامل فیزیکی، های ناشی ا داخل کارگاه در مورد پیشگیری از ایجاد عوارض و بیماری

 .شیمیایی، ارگونومیکی، بیولوژیکی و روانی در محل کار

ای در   وجود کمیته فنی و بهداشت کار و مسؤولین حفاظت و بهداشت حرفه)6  ماده 
کارگاه به هیچ وجه رافع مسؤولیت های قانونی کارفرما در قبال مقررات وضع شده نخواهد 

  . بود
 قانون کار جمهوری اسلامی 93 تبصره به استناد ماده 10ده و  ما7 این آیین نامه در )7ماده 

های کار و امور اجتماعی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه  خانه ایران توسط وزارت
 به تصویب وزرای کار و امور اجتماعی و بهداشت، درمان و 11/4/1374شده و در تاریخ 

  .آموزش پزشکی رسید
ار و حفاظت فنی و بهداشت کار در مورد کارکنان و اتباع قانون شمول مقررات قانون ک

  خارجی نهادهای انقلاب و مؤسساتی که تولیدات غیر تسلیحاتی دارند
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  19/9/1369مصوب 

 از تاریخ تصویب این قانون کلیه قوانین و مقررات مربوط به حفاظت فنی و )  ماده واحده
داشت کار و نیز مقررات مربوط به بهداشت کار و نیز مقررات مربوط به حفاظت فنی و به

اشتغال اتباع خارجی در مورد آن دسته از کارکنانی که در نهادهای انقلاب به کار اشتغال دارند 
  .باشند، لازم الاجرا خواهد بود و مشمول مقررات استخدامی خاص نمی

و یا  کارکنان واحدهای تولیدی، صنعتی و خدماتی وابسته به نهادهای انقلاب -1  تبصره 
  .سایر مؤسسات که تولیدات غیرتسلیحاتی  دارند، مشمول کلیه مقررات قانون کار خواهند بود

ای در بر داشته باشد، از اعتبارات و امکانات   چنانچه اجرای این قانون هزینه-2  تبصره 
  .موجود دستگاه ذیربط استفاده خواهد شد

و مقررات مغایر با این قانون لغو می  از تاریخ تصویب این قانون کلیه قوانین -3  تبصره 
  .گردد

  قانون فوق مشتمل بر ماده واحده و سه تبصره در جلسه علنی روز دوشنبه مورخ نوزدهم 
آذر ماه یکهزار و سیصد و شصت و نه مجلس شورای اسلامی تصویب و در تاریخ 

  . به تأیید شورای نگهبان رسیده است24/9/1369

  

  

  

  

  

  



  

 
 

   :مفصل پنج
  

های ارتقای  برنامهسازی  پیادهه کشورها در تجرب
  سلامت در محل کار

 
 
 

  : دین فصل بتوانی رود پس از مطالعه ایانتظار م
 سلامت در محل کار شرح یالات متحده را در ارتقای  ا2010اهداف برنامه سال  −

  . دیده
  . دیشبکه اروپایی ارتقای سلامت در محل کار را شرح دهاهداف  −
  . دی سلامت در محل کار شرح دهی ارتقایها برنامهشور سوئد را از  کیتین حمایقوان −
 ، وانی تاد، سوئی سلامت در محل کار کشور های ارتقایها برنامهات یتفاوت تجرب −

  . دییف نمای را توصی سنگاپور و کره جنوب، کانادا
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میزان مشارکت کارکنان
های سلامت در در برنامه

 کار به طور عمومیمحل
کارکنانی که در. پایین است

های پشتیبانی و بخش
خدماتی هستند، خطرات
سلامتی بیشتری داشته و

ای و بیشتر از کارکنان حرفه
متخصصان سازمانی در
معرض بیماری و جراحت

  . قرار دارند

  : ایالات متحده
همان طور که در فصل اول عنوان شد، ابتکار عمل    
های ارتقای سلامت در محل کار متعلق به آمریکای شمالی  هبرنام

 هر چند که بخش اعظم تحقیقات و تجربیات .بوده است
ها و شرکت های بزرگ در آن فصل مرور شد اما در این  سازمان

 ایالات 2010قسمت به طور مختصر برنامه سلامت در محل کار 
ت و کیفیت شود که برای اطلاع کامل از کمی متحده شرح داده می

  . توانید به سایت مربوطه نیز مراجعه کنید این برنامه می
  همان طور که در متن اصلی برنامه ملاحظه می کنید، موقعیت 
کار به عنوان یکی از فرصت های ارتقای سلامت محسوب شده 

  :و اهداف زیر برای آن طراحی شده است
افزایش نسبت محل کارهایی که یک برنامه : هدف کلی یک

  . جامع ارتقای سلامت برای کارکنان خود طراحی کرده باشند
  :هدف های عینی

 50در پایان برنامه باید این نسبت برای کارگاه های کمتر از  
  . افزایش یابد% 100 نفر، بیش از 50نفر و بالای 

  . افزایش یابد% 50 نفر حدود 750کارگاه های بیشتر از  
 محل کار برای سن نسبت مشارکت کارکنان در: هدف کلی دو

  .برسد % 75به % 61 سال و به بالا در محل کار از 18
 نفر کارگر 50کارفرمایان با بیش از %  95 حدود 1999در سال 

ازسال . اند حداقل یک برنامه ارتقای سلامت را پیشنهاد کرده
ها رشد چشمگیری پیدا کرده اند اما به دلیل   این برنامه1985

برنامه یا مدت زمان  ناکافی اجرا،  اثر نقص در جامعیت  طراحی 
میزان . و پیامد آن روی سلامت کارکنان محدود بوده است

های سلامت در محل کار به طور  مشارکت کارکنان در برنامه
های پشتیبانی و  کارکنانی که در بخش. عمومی پایین است
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 درصد کارفرمایان بخش80
 نفر50خصوصی کمتر از 

کارمند دارند و در دهه بعد
ستراتژی باید این باشد کها

های سلامت در این برنامه
ها توسعه بیشتری محیط
  .یابد

واحد ارتقای سلامت در
اتحادیه اروپا به منظور
ارتقای سلامت در محل کار

  .تأسیس شده است

خدماتی هستند، خطرات سلامتی بیشتری داشته و بیشتر از 
ای و متخصصان سازمانی در معرض بیماری و  هکارکنان حرف

  . جراحت قرار دارند
 اجتماعی،  نوع کار –  عوامل مختلفی مانند وضعیت اقتصادی 

های  و دسترسی و پوشش بیمه در خارج شدن کارکنان از برنامه
سلامتی دخالت دارند که البته این نوع خروج ناشی از ضعف 

به طور . نامه سلامت استطراحی و بازاریابی درون سازمانی بر
ها و تلاش های ارتقای سلامت محل کار باید  اپتیمال، برنامه

بخشی از برنامه جامع سلامت و ایمنی کارکنان و در محل کار 
  . باشد
 نفر کارمند 50 درصد کارفرمایان بخش خصوصی کمتر از 80  

های  دارند و در دهه بعد استراتژی باید این باشد که برنامه
تواند  این بخش می. ها توسعه بیشتری یابد در این محیطسلامت 

از سایر مراکز دخیل در این گونه خدمات ارتقای سلامت در 
مشارکت کارکنان به طور واقعی . محل کار خرید خدمت بکند

کند و هنر برنامه ریزان، در  ها را زیاد می درصد موفقیت برنامه
 .جلب مشارکت کارآمد است

  
  محل کار در سطح اروپاارتقای سلامت در 

واحد ارتقای سلامت در اتحادیه اروپا به منظور ارتقای   
 شبکه این واحد یک. تأسیس شده استسلامت در محل کار 

  شغلی ملیایمنی سلامت و   مؤسسات شاملغیررسمی
 مؤسسات ارتقای سلامت و بیمه ، مؤسسات سلامت عمومی

کار از کشورهای های سلامت و   وزارت خانه،  قانونی-اجتماعی
  عضو در مناطقچنین کشورهای هم عضو در اتحادیه اروپا، 

است که  منتخب اروپایی و شماری از کشورهای - اقتصادی
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 پیشرفت سلامت و آسایش در محل کار و کاهش هدف آنها
این کار .  است بیماری مرتبط با کار بر روی نیروی کار اروپاتأثیر
 .آید به عمل میعضا و شرکا های مشترک کلیه ا طریق تلاشاز 

 مرکز اطلاعات اروپا واقع در مجمع فدرال این شبکه،دبیرخانه 
BKKاست .  

 تأسیس شده است 1996این شبکه به طور رسمی در سال   
 لامتس ارتقای یها برنامهیی در  اروپاکمیسیون تحت حمایتو

 در تحولات آخرین ءاز آن زمان تا به حال، جزقرار گرفت و 
 این شبکه به .رود سلامت محل کار در اروپا به شمار میارتقای 

وسیله ابتکارات مشترک مختلف توانست که معیار مناسب برای 
ها و نیز  ارتقای سلامت در محل کار در انواع مختلف سازمان

پیشنهاداتی برای پیشرفت ارتقای سلامت در محل کار در اروپا 
  .را توسعه دهد

وپایی ارتقای سلامت در محل طی سه سال گذشته، شبکه ار  
کار به توسعه گردهمایی هایی در مورد ارتقای سلامت در محل 

های سلامتی جدید اتحادیه اروپا و نیز مرتبط  کار منطبق با برنامه
به منظور . ها در سطح اروپا مشغول بود کردن این زیر ساخت

چهارمین کنفرانس اروپایی در مورد ارتقای  حمایت از این کار
 در دوبلین 2003  ژوین15 و 14مت در محل کار در تاریخ سلا

  . برگزار شد

های مختلف اقدامات در  این کنفرانس به شرح کلی ویژگی  
های باز دارنده در مورد پیشرفت  سطح اروپا پرداخت و چالش

به منظور  .های آتی ارتقای سلامت در محل کار را مشخص کرد
این کنفرانس و تهیه دستیابی به اطلاعات بیشتر در مورد 

هایی از متن کنفرانس و یا دستیابی به اطلاعاتی در مورد  نسخه
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 متفقاًشبکهاعضای این 
برای رسیدن به آرمان
کارکنانی تندرست در محل

کنند و  کار میکاری سالم
توسعه و ارتقایبه نسبت 

متعهدمحل کاری خوب 
  .اند شده

به ) ENWHP(شبکه اروپایی ارتقای سلامت در محل کار 
  . مراجعه نمایید/http://www.enwhp.orgسایت 

نانی کارک  برای رسیدن به آرمانمتفقاً  شبکهاعضای این   
توسعه و نسبت به کنند و   کار میتندرست در محل کاری سالم

 که این مسأله به نوبه اند متعهد شدهارتقای محل کاری خوب 
خود با سطح بالای حفظ سلامت و توسعه اقتصادی و اجتماعی 

هدف و رسالت این شبکه، در راستای  . در اروپا مرتبط است 
وسعه پیدا کرده است و توافقی اساسی بر پایه اهدافی مشترک ت

  :  سند زیر وجود داردچهارخط مشی آن در 
  بیانیه لوکزامبورگ  
  )Cardiff(توافق کاردیف 
  )Lisbon(بیانیه لیسبون  
  )Barcehna(بیانیه بارسلون 
این شبکه با سه طرح مشترک برای ایجاد معیاری عملی برای   

  .کند سلامت در محل کار از طریق سه سازمان متفاوت عمل می
  

  اقدامات مشترک اولیه
های عملی خوب را  شبکه در اولین قدم مشترک نمونه روش  

شمار شناسایی کرد و معیارهای کیفیت اجرای  از بین اقدامات بی
بر اساس این  . دادتوسعههای ارتقای سلامت را  ارزیابی

ها  ای تدوین شده است که سازمان معیارهای کیفیت، پرسشنامه
توانند کیفیت خط مشی سلامت در  ی میبدین وسیله به راحت

با اولین همایش شبکه اروپایی در . محل کار خود را ارزیابی کنند
  . در بن، پروژه به کار خود خاتمه داد1999ژوین 

های عملی  در پروژه دوم شبکه بار دیگر معیارها و روش  
 کاری متوسط شناسایی های مناسب را از بین اقدامات در محیط
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 نیازهایی مختص خود را در هایی  چنین محیط کهو ثابت کرد
. های ارتقای سلامت در محل کار دارد رابطه با اجرای فعالیت

نتیجه دیگر این پروژه، گزارشی بود در مورد وضعیت کنونی 
  .های کار متوسط ارتقای سلامت در محل

های فعال در بخش  برای سازمان پروژه  سومین2001در سال   
های قبل، الگوهای  مانند پروژه. از شدمدیریت عمومی آغ

اقدامات مناسب  بر مبنای معیار کیفیت به اثبات رسیدند و نتیجه 
  .این اقدامات اولیه در سومین کنفرانس جهانی بارسلون ارایه شد

شبکه با آغاز چهارمین طرح خودش عملاً وارد مرحله    
 این پروژه هدفش کمک به توسعه. اش شد نوینی از تاریخچه

تسهیلات زیر بنایی ارتقای سلامت در محل کار بود که شامل 
چنین  ها و ابزارهای مورد نیاز و هم توسعه فهرستی از روش

 اقتصادی ارتقای سلامت در محل کار برای تأثیرتحلیل 
 را ها این نوع برنامههایی که سرمایه گذاری در  برانگیختن بحث

 و رسید به پایان 2004 این پروژه در سال .، بودکنند توجیه می
ارایه  )Dublin(لینبنتایج آن در چهارمین همایش شبکه در دو

  .شد 

  

  سوئد : ارتقای سلامت در محل کار

ای در ارتقای شرایط کار برای کارکنان ها سنت دیرینه   سوئدی
ها نقش مهمی در ارتقای سلامت در محل کار  اتحادیه. دارند

وئد توجه بسیاری به سلامت مجموعه قوانین در س. اندایفا کرده
در محل کار دارد با این تأکید که سلامت کارکنان بر عهده 

  : کارفرمایان قرار گیرد
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کنترل«قانون اخیر شامل 
است که کارفرما را» داخلی

کند یک بار در سال ملزم می
ارزشیابی کند و سلامت در

  .محل کار را ارتقا دهد

ها در در سوئد تمام گروه
محیط کار در تصمیمات
مربوط به محیط زیست در
محل کار شرکت داده

  .وندش می

یک قانون توانبخشی که
کارفرما را ملزم به ارایه یک

انبخشی و هزینهنامه توبر
  . کند برای آن می

است که کارفرما را ملزم » کنترل داخلی«قانون اخیر شامل  
کند یک بار در سال ارزشیابی کند و سلامت در محل کار را  می

  . ارتقا دهد

ملزم به ارایه یک برنامه یک قانون توانبخشی که کارفرما را  
  . کند توانبخشی و هزینه برای آن می

مقرراتی که طبق آن کارفرما باید برای دو هفته اول مرخصی  
  .بیمار، حقوق بپردازد

   سوئد دارای یک سیستم جامع بیمه اجتماعی است اما مانند 
ها به سرعت در حال افزایش  بسیاری از کشورهای اروپایی هزینه

زایش هزینه تأمین بیمه سلامت شخصی، علاقه به اف. هستند
ها در  در سوئد تمام گروه. حفظ سلامتی را برانگیخته است

محیط کار در تصمیمات مربوط به محیط زیست در محل کار 
های ارتقای سلامت در محل کار به  برنامه. شوند شرکت داده می

 کند و بر کاهش استرس  اجتماعی تأکید می-محیط زیست روانی
  . با توجه به چشم انداز سازمانی و نیز فردی تمرکز دارد

  های موفق برنامه

عوامل "  به عنوان قسمتی از پروژه اتحادیه اروپا طرح 
، بین "موفقیت و کیفیت ارتقای سلامت در محیط کار در سوئد

های سوئدی به عنوان یک فعالیت خوب معرفی شده  نمونه
. وب انتشار یافته استهای خ چهار نمونه از فعالیت.. است

ای در این طرح شرکت هایی که به طور گسترده بعضی از سازمان
،  شرکت دارویی )Astra(آسترا : اند عبارتند ازکرده

)lansforsakringar wasa(  شرکت بیمه  ،)Malmo fire 

Brigade ( که همگی یک محل کار سالم از نظر فیزیکی، روانی
  . اندل های مختلف به وجود آوردهو اجتماعی را همراه با راه ح
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هایی که   تعداد شرکت
های ارتقای سلامت را برنامه

های در موفقیت آتی سازمان
خود مؤثر می دانند در حال

  .افزایش است

به طور (ها    برنامه در آسترا شامل پیشرفت و اجرای سیاست
های مراقبت از کارکنان برای  ، پروژه)مثال، سیاست الکل، دارو

تحلیل جامع از شرایط کار که شامل (های در معرض خطر  گروه
کارهای : ها های سلامتی، بررسی نگرش ها، توصیف ساعت

های ارتقای سلامت شامل   و منتخبی از فعالیت)پژوهشی
های عالی، اتاق فرهنگ، آموزش و ماساژ  تسهیلات برای فعالیت

  .بود
  خط مشی شرکت دارویی فوق الذکر نیز براساس دیدگاهی 

شرح حال سلامتی و کار به عنوان اساسی . جامع از سلامت بود
تغییرات برای طراحی برنامه گردآوری و با تعهدی برای انجام 

تمام مؤلفه های برنامه در پی گیری و . شد ضروری همراه می
  .ارزیابی هر ساله نقش مهمی داشتند

  در شرکت بیمه مالمو،  رییس شرکت گسترش یک سازمان 
کند که با برنامه الکل و دارو، نه سال پیش  سلامتی را رهبری می

ا این برنامه اکنون گسترش یافته ت. شروع به کار کرده بود
سیاست محل کار، سیاست توان بخشی و یک سیاست رهبری با 

پیشنهاداتی که در راستای .  را در برگیرد"ما مراقب هستیم"شعار 
اند و اگر محقق بهبود محل کار هستند اغلب به اجرا درآمده

های آزاد و  بحث. شوند ند، کارکنان از دلایل آن آگاه مینشو
  .ین سازمان استها از ویژگی ا صریح بین تمام گروه

  
  سرمایه گذاری برای آینده

های ارتقای سلامت را در  هایی که برنامه   تعداد شرکت
دانند در حال افزایش های خود مؤثر می موفقیت آتی سازمان

 انجام شد، نشان داد 1998یک تحقیق سوئدی که در سال . است
با اندازه (های مرتبط به تکنولوژی اطلاعات سوئدی  که شرکت
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. کنند بر روی سلامت کارکنانشان سرمایه گذاری می) وسطمت
های  تأکید آنها بر رهبری و پیشرفت سازمانی و برنامه

% 90به طور مثال (های گسترده ارتقای سلامت است  فعالیت
  ).دهند های آمادگی جسمانی را ارایه می فعالیت

  مفهوم سوئدی ارتقای سلامت در محل کار
ارتقای سلامت در محل کار، افراد   علی رغم توجه زیاد به 

زیادی هستند که نسبت به نتایج ارتقای سلامت در محل کار 
شاید دلیل آن این است که هیچ معادل سوئدی . تردید دارند

در .  وجود ندارد"ارتقای سلامت در محل کار"درستی برای 
محل "هایی که   یا فعالیت"آسایش فیزیکی"سوئد ما در مورد 

کنیم اما  اند، صحبت می را هدف قرار داده"تماعیکاری روانی اج
آسایش فیزیکی یک مفهوم بسیار محدود است چرا که این مسأله 

کند که در مورد شیوه زندگی فردی از قبیل سیگار  را القا می
هایی که  صحبت از تلاش.  ورزش و غیره فکر کنیم،کشیدن

  اجتماعی است به طرز کاملاً-هدف آنها محل کاری روانی
های  متفاوتی محدود کننده است چرا که این مسأله ما را از جنبه

ارتقای سلامت در محل کار  . کند شیوه زندگی فردی دور می
  .باید حد وسط این دو قرار گیرد

خواهیم نشان دهیم که یک سوئدی چه    در این گزارش ما می
هایی  دیدگاهی در مورد ارتقای سلامت در محل کار دارد و مثال

ها چگونه رفتار شده   آوریم تا نشان دهیم که در برخی پروژهمی
این گزارش در چهارچوب شبکه اروپایی برای ارتقای . است

های  سلامت در محل کار گسترش یافته است و شامل سازمان
مؤسسه ملی سوئد برای زندگی کاری، : سوئدی زیر است

مؤسسه ملی سلامت عمومی، مدیریت محیط کار سوئدی 
،  بخش علوم ) ملی   سلامت و ایمنی شغلی سابقشورای(
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،  بخش (Karolinska)سلامت عمومی در مؤسسه کارولنیسکا 
، شورای مشترک (stokholm)روانشناسی در دانشگاه استکهلم 

ایمنی صنعتی سابق، کنفدراسیون کارفرمایان سوئدی، 
کنفدراسیون اتحادیه کارگری سوئدی و بخش تحقیق و توسعه 

  .وئدی برای ایمنی و سلامت برای کارمندان دولتدر مؤسسه س
  نکات اصلی

تواند به خوبی   می(WHP)  ارتقای سلامت در محل کار 
های متمرکز بر روی فرد باشد که به طور  دربرگیرنده فعالیت

چنین باید این را در  سنتی با آسایش جسمی مرتبط است اما هم
افراد اساساً با های زندگی مربوط به سلامت  نظر گرفت که شیوه

  .های شخصی مرتبط است گستره فعالیت آنها و ارزش
  به عبارت دیگر، ارتقای سلامت در محل کار فقط افراد 

هایی درباره عادات سالم زندگی کردن هدف  خاصی را با پیام
هایی  دهد که به عادت دهد بلکه به ما امکان این را می قرار نمی

محل زندگی، محیط . ه کنیم که در مکان کار وجود دارند، توج
های سالم زندگی کردن  زیست و محیط اطراف همگی بر فرصت

  . می گذارند و بنابراین این ها مفاهیم کلیدی هستندتأثیرافراد 
برای (های سلامتی ساده و واضح هستند    زمانی که فرصت

مثال وقتی که سیگار کشیدن و مصرف مشروبات الکلی هیچ 
افراد این فرصت را دارند که آنچه برای ) داردای برای فرد نفایده

سلامتی مضر است را پذیرفته و در عوض زندگی سالمی را بر 
  .گزینند

  
  کار و محل کار

  برای درک یک تعریف سوئدی از ارتقای سلامت در محل 
  . کار لازم است که در ابتدا معنی و مفهوم کار بیان شود
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ها و تواند در روش   کار می
های بسیار مختلف در مکان

انجام شود اما به نظر
رسد کار همواره توأم با می

تصور از کار. تلاش است
راد بهبه عنوان چیزی که اف

آن نیاز دارند، چیزی که
منجر به پیشرفت شخصی و
ایجاد اعتماد به نفس

 و تأثیر نبودنششود می
در این تعاریف) فقدانش ( 

  . مشهود است 

  فن آوری جدید
کامپیوترها، موجب استفاده
از ارتباطات تلفنی ، وقت
کاری متغیر، کار در خانه و
کار تلفنی  شده است که

نتظارات جدیدیتقاضاها و ا
را در بازار کار ظاهر کرده

  .است

  :در فرهنگ لغت تعریف کار چنین است
  .کند غلی دایمی که از طریق آن فرد امرار  معاش میش
  :چنین به عنوان هم

  زحمت، جد و جهد، چالش، کوشش، تمرین، مشقت، جان 
کندن، بردگی، کار سخت و طاقت فرسا یا کار دستی مطرح 

  .شود می
  کار کردن به معنای زحمت کشیدن، کار سخت بدنی کردن، 

ار کردن، جد و جهد کردن جان کندن، تلاش کردن،  مانند برده ک
  .و حتی نوکری کردن است

   محل کار ممکن است به محوطه یا مکانی اطلاق شود که 
تواند تعریفی انعطاف  چنین می شود اما هم کار در آن انجام می

توان دریافت که کار   برخلاف این موضوع می.پذیر داشته باشد
های بسیار مختلف انجام شود اما  ها و در مکان تواند در روش می

تصور از کار به . رسد کار همواره توأم با تلاش است به نظر می
عنوان چیزی که افراد به آن نیاز دارند، چیزی که منجر به 

 نبودش ثیرتأشود و  پیشرفت شخصی و ایجاد اعتماد به نفس می
  .در این تعاریف مشهود است) فقدانش(

 محل "  در مصاحبه هایی که ما انجام دادیم نظرات زیادی از 
هایی برای  ،  وظایف شغلی معنی دار و ایجاد فرصت"کار خوب

. های آن وجود داشت  در کار و پیش شرط"پیشرفت شخصی"
ی های مساوی و مساوات در بازار کار یک پیش نیاز اساس فرصت
امروزه بازار کار به طور فزاینده ای با بیکاری، یا مشاغل . است

فاقد امنیت همراه شده و برای گروه بزرگی از افراد از جمله 
 این مورد فن در. جوانان،  زنان و افراد مهاجر دوقطبی شده است

  ، موجب استفاده از ارتباطات تلفنی آوری جدید کامپیوتری
نه و کار تلفنی  شده است که وقت کاری متغیر، کار در خا
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به . تقاضاها و انتظارات جدیدی را در بازار کار ظاهر کرده است
دنبال چنین انتظاراتی، انواع کار جدید در حال ایجاد شدن 

  .است، بدین معنی است که مفهوم کار در حال تغییر است
  اگر ما مفهوم کار را به شغلی که از طریق آن فرد امرار معاش 

محدود کنیم، در این صورت ما گروه بزرگی از افراد را کند  می
م، در نظر نمی جزء کسانی که آنها را شاغل حساب می کنی

شمار زیادی از کارهایی که در زندگی خصوصی چنین  هم. گیریم
یک . فراموش می کنیمشوند را  ون پرداخت حقوقی، انجام میبد

انه هایمان مثال خوب از چنین کارهای بدون حقوق مراقبت از خ
این کاری است که باید انجام شود اما توسط چه کسی؟ و . است

  شود؟ چه ارزشی به آن داده می
  

  سلامتی چیست؟
  امروزه همه ما قبول داریم که سلامتی چیزی بیشتر از نداشتن 

احساس "به عنوان ) تندرستی(در عوض نشاط . بیماری است
واند علاوه بر ت سلامتی می. شود  تعریف می"خوشایند داشتن
  های ذهنی، احساسی های جسمی، به جنبه اشاره به جنبه

تواند احساس  اجتماعی یا روحی نیز اشاره کند که هیچ کس نمی
کند مگر آنکه جامعه نیازهای اساسی او را ) شادابی(نشاط 

برآورده سازد و مردم را از سرخوردگی، خطر جنگ،  تبعیض 
بطه بین شخص و محیط را. نژادی، تبعیض جنسیتی حفظ کند

کند که سلامتی هرگز مستقل از شرایط زندگی  اطراف، ایجاب می
  .افراد در نظر گرفته نشود

  سلامتی به واسطه بزرگی محیط اطراف و عوامل مربوط به 
هایی  های فرهنگی اجتماعی و فیزیکی ویژگی فرد از قبیل محیط

تاری و ارثی، اجتماعی و ژنتیکی، گرایش روانی و الگوهای رف
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  از آنجا که شرایط زندگی
دایماً در حال تغییر است
بنابراین سلامتی نیز تغییر

  .کند می

 تأثیر مشترک تمام این عوامل بر یکدیگر، تحت تأثیرچنین  هم
از آنجا که شرایط زندگی دایماً در حال تغییر . گیرد قرار می

هرچند که خود افراد . کند است، بنابراین سلامتی نیز تغییر می
توانند برای بهبودی و حفظ سلامتی شان کار زیادی انجام  می

اما به ) ق ورزش، ترک سیگار و غیرهبرای مثال از طری(دهند 
واسطه شرایط گوناگون ساختاری از قبیل ارتباط اجتماعی 

 وضعیت شغلی، شرایط اقتصادی، موقعیت جغرافیایی ،اقتصادی
هایی  شرط شرایط زندگی افراد پیش. شوند و جنسیت محدود می

هستند که انتخاب شیوه زندگی شخصی و متعاقباً سلامتی را 
  .دنسازمتأثر می

 
  ارتقای سلامت

  ارتقای سلامت ممکن است به معنی تقویت هر چیزی از 
نشاط فیزیکی گرفته تا نشاط روحی باشد اما منظور از ارتقا 

های لغت این کلمه بدین گونه تعریف  چیست؟ در فرهنگ
  .شود می

تشویق / پیشرفت کردن، بهبود بخشیدن، بالا بردن، ترغیب 
، سرعت بخشیدن، هزینه کردن کردن، کمک کردن، تقویت کردن

  .حمایت کردن یا یارانه دادن
  با این وجود در مباحث ارتقای سلامت در محل کار، مفهوم 

بنابراین . ارتقا اغلب هم راستا با مفهوم پیشگیری به کار می رود
 به فرهنگ لغت "پیشگیری"بهتر است برای پویا کردن معنی 

  .مراجعه کنیم
 
 
 
 



     های ارتقای سلامت در محل کار مهسازی برنا تجربه کشورها در پیاده    276

  اگرچه ارتقا و پیشگیری
وجه مشترکی با هم دارند

هایی بین آنها اما تفاوت
ارتقا روی. وجود دارد

عرضه کردن و قادر ساختن
در حالی کهتأکید دارد 

پیشگیری روی جلوگیری
  .کردن و محافظت

    ارتقای سلامت در محیط
تواند شامل هر کاری می

چیزی باشد که هدف آن
توانمند کردن افراد برای

 و"احساس خوب"داشتن 
  . آن استتأثیریا 

  : به معنی"گیری پیش"رسد  به نظر می
  پیشرفت کردن، جلوگیری کردن، محافظت کردن، مسدود 
کردن، خنثی کردن، مانع شدن، سد راه شدن، بندآوردن، متوقف 

  .کردن، بازداری کردن، یا ممانعت کردن است
تواند به معنی انجام اقداماتی از پیش برای دفع  چنین می اما هم

  .یک پیشامد زیان بخش باشد
قا و پیشگیری وجه مشترکی با هم دارند اما   اگرچه ارت

ارتقا روی عرضه کردن و قادر . هایی بین آنها وجود دارد تفاوت
ساختن تأکید دارد در حالی که پیشگیری روی جلوگیری کردن 

برای روشن کردن این مطلب، ما چند مثال از ارتقا . و محافظت
  .و پیشگیری در محل کار ارایه می دهیم

  ارتقا •
  ن به خاطر داشتن تعهد به کارکار کرد 
 تقویت کیفیت کار 

  نشاط در حد امکان احساسایجاد 

 ارایه یک فضای اجتماعی حمایت کننده 

  پیشگیری •
  رفع مشکلات سلامت روانی و جسمی 
 کاهش عوامل خطر برای بیماری 

 محافظت در برابر خطرات سلامتی 

 ایجاد سلامتی و توانبخشی 

  
تواند شامل هر چیزی    ارتقای سلامت در محیط کاری می

احساس "باشد که هدف آن توانمند کردن افراد برای داشتن 
وامل، در بنابراین تعداد زیادی از ع.  آن استتأثیر و یا "خوب

توانند به عنوان ارتقای سلامت   میداخل و خارج از محل کار 
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    ارتقای سلامت در محل
هایی کار شامل تمام تلاش

است که در تمام
راد درهایی که اف موقعیت

کنند، ایجاد و آنجا کار می
برای افزایش نشاط و

  .شوند سلامتی طراحی می

ارتقای سلامت در محل کار
در ارتباط با دلایل بیماری

هایی است اما بر فرصت
برای ایجاد سلامتی مطلوب

 .کند تأکید می

 

ارتقای سلامت در محل کار
به منظور توانمند کردن افراد
شاغل در گسترش سلامتی
مطلوب و رفتارهای مربوط

  .شود  طراحی میبه سلامتی
 

شرایط کاری خوب باید به
عنوان بخش مهمی از
زندگی بهتر افراد در نظر

  .گرفته شود

در عمل ارتقای سلامت در محل کار بدین . در نظر گرفته شوند
شود اما  وولیت زیادی به افراد محول میمعنی است که مس

تواند بدین معنی باشد که تغییرات در محیط اطراف  چنین می هم
  .آید بدون درخواست چیزی از سوی فرد به وجود می

  برخلاف این پیش زمینه یک تعریف سوئدی از ارتقای 
  : تواند به شرح زیر باشد سلامت در محل کار می

هایی است که  شامل تمام تلاشارتقای سلامت در محل کار  
کنند، ایجاد و برای  هایی که افراد در آنجا کار می در تمام موقعیت

  .شوند افزایش نشاط و سلامتی طراحی می

ارتقای سلامت در محل کار در ارتباط با دلایل بیماری است  
 .کند هایی برای ایجاد سلامتی مطلوب تأکید می اما بر فرصت

کار به منظور توانمند کردن افراد ارتقای سلامت در محل  
شاغل در گسترش سلامتی مطلوب و رفتارهای مربوط به 

 .شود سلامتی طراحی می

ارتقای سلامت در محل کار ممکن است شامل شرایط  
های مستقل، سازمان کاری تغییر  کاری، حمایتی، اجتماعی، گروه

ند توا این نوع اقدامات می. های کار و غیره باشد پذیر و محل
چنین   گذارد، همتأثیرروی سلامتی و نشاط گروه بزرگی از افراد 

های مناسبی را برای افراد برای انتخاب و اتخاذ  تواند فرصت می
 می بخشد "احساس خوشایند"یک شیوه زندگی که به آنها 

این بدین معنی است که ما اقداماتی از قبیل . ایجاد کند
رای افراد سیگاری را رد های ورزشی یا ایجاد ممانعت ب برنامه
بلکه ما به اهمیت شرایط ) مقابله با افراد سیگاری(کنیم  نمی

زندگی مورد نظر افراد به عنوان پیش شرط هایی برای عادات 
 .مربوط به سلامتی تأکید می کنیم
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ها، نیازها  های ارتقای سلامت از نظر فرصت افراد در تلاش 
بدین معنی است که این . و خواسته هایشان با هم فرق دارند

ارتقای سلامت در محل کار لازم است شرایطی را در خارج از  
 . محل کار نیز در بر بگیرد

شرایط کاری خوب باید به عنوان بخش مهمی از زندگی  
 .بهتر افراد در نظر گرفته شود

 پیشرفت کردن و "احساس خوشایند"توانایی کار کردن و  
تواند   است که هرگز نمیمورد نیاز بودن یک مسوولیت اجتماعی

. ها یا افراد خاص قرار گیرد یا هرگز نباید تنها به عهده شرکت
علاوه بر این در ارتقای سلامت در محل کار نباید هرگز 
فراموش شود که زندگی کاری و زندگی خصوصی به طور 

 .اساسی با یکدیگر مرتبط هستند

امه بعضی از مشاغل به ایجاد محدودیت در زمان و مکان اد 
دهند اما امروزه طراحی مشاغل زیادی که مناسب با خواسته  می

های شخصی افراد مختلف یا شرایط خانوادگی باشد، امکان 
 .برای مثال کار کردن از طریق تلفن. پذیر است

از آنجا که مفهوم کار به طرزی روزافزون انعطاف پذیر شده  
ساعات کار ها و  است، در آینده احتمالاً تفکیک شغل ها،  مکان

از بقیه زندگی به طریقی که ما به آن عادت کرده ایم، امکان پذیر 
 .نیست

همزمان با تغییر مفهوم کار، مسوولیت کارفرمایان برای  
سلامتی کارمندانشان کمرنگ شده و با مسوولیت جامعه برای 

در آینده این بدین معنی است . شود سلامت عمومی ترکیب می
مجبور خواهند شد برای سلامت که کارفرمایان و جامعه 

عمومی، به روشی کاملاً متفاوت، مسوولیت مشترکی داشته 
بنابراین لازم است که ارتقای سلامت در محل کار به . باشند
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  مسوولیت خانواده،
وظیفه سرپرستی، درگیری،
تهدیدها و نگرانی در خانه،

هایی کار و در اجتماع نمونه
از عوامل مختلف هستند که

توانند آزادی انتخاب می
درباره شیوه زندگی افراد و

ه کار و سلامتیتعهد آنها ب
  .شان را محدود کنند

      

عنوان یک مسوولیت متقابل و تعاملی در سلامت عمومی مورد 
 .بحث قرار گیرد

 
هایشان برای داشتن احساسی    شرایط زندگی افراد و فرصت

شرایط اقتصادی و . وب با عوامل دیگری نیز مرتبط استخ
 ها ریزی شده هزینه ل کاهش برنامههای زندگی کاری از قبی روش

کار پاره وقت و بیکاری نه تنها روی پیشرفت اجتماعی اثر می 
  . می گذاردتأثیرگذارد بلکه روی زندگی هر فرد به طور مجزا 

 ، جنسیت و چنین تفکیک براساس سن، قومیت گرایی   هم
 تأثیرهای ارزشی آنها نیز روی زندگی  غیره به همراه شاخص

  .گذارد می
  مسوولیت خانواده،  وظیفه سرپرستی، درگیری، تهدیدها و 

هایی از عوامل مختلف  نگرانی در خانه،  کار و در اجتماع نمونه
توانند آزادی انتخاب درباره شیوه زندگی افراد و  هستند که می

  .ه کار و سلامتی شان را محدود کنندتعهد آنها ب
  بنابراین تمام این موارد باید در مفهوم ارتقای سلامت در 
محل کار گنجانده شوند اما قانون ها، اصلاحات و پیشرفت 
تکنیکی در جامعه  نیز روی هر یک از افراد به تنهایی، در داخل 

توان  این عوامل را نمی.  می گذارندتأثیرو خارج از در محل کار، 
نادیده گرفت، هر چند که ارتقای سلامت در محل کار به واسطه 

  .دهد ماهیتی که دارد موضوع اصلی اش را در محل کار قرار می
  هر چند که در عمل موانع و محدودیت های زیادی برای 

های مؤثر بر ارتقای سلامت در محل کار وجود دارد  تمام جنبه
  .ها مهم است ای برنامهاما آگاهی از این موضوعات، در اجر

  در ذیل چند مثال کوتاه از ارتقای سلامت در محل کار که در 
هایی را انتخاب  مثال. کشور سوئد انجام شده، آورده شده است
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کند بلکه  های زندگی افراد توجه می کرده ایم که نه تنها به شیوه
های فیزیکی و روانی اجتماعی را نیز مورد توجه  گسترش محیط

. یک تعریف جامع از سلامتی انتخاب شده است. دهند میقرار 
ها هم اهداف این گزارش را مشخص کنند  امیدواریم که این مثال

  .های جدید عمل کنند و هم به عنوان یک منبع الهام برای پروژه
  

  Alfa-Qبرنامه 
های تأمین کننده مالی  در    صنایع پاک کننده ها  یکی از بخش

صندوق « حمایت کننده مالی این برنامه . اند بودهAlfa-Qبرنامه 
کشور سوئد با هدف ارایه زندگی شغلی » مالی زندگی شغلی
تغییرات اصلی که به واسطه این . ها است سالمتر برای خانم

  :برنامه به وجود آمده، شامل موارد زیر است
  انعطاف پذیری زیادتر در ساعات کار 
شی که کار پاره تغییر کار پاره وقت به تمام وقت در بخ 

 وقت غالب بود

 تغییر کار فردی به کار گروهی سازمان یافته 

ترویج یادگیری شغلی جدید که در بردارنده خدمات و  
  است"به خدمات گروهی"کارهای جدیدی معروف 

های پاکیزه تر برای اجرای با مسوولیت بیشتر  معرفی بخش 
 )مدیریت(در زمینه  امور مالی و سرپرستی 

این اقدامات این است که شغل نظافت چی دیگر به    نتیجه 
های محدودی را  عنوان شغلی کم ارزش و شغلی که فرصت

در . شود دهد، در نظر گرفته نمی برای پیشرفت شخصی ارایه می
عوض این شغل به عنوان شغلی که در آن امکانات مناسب برای 

ی کار بسیار معن. شود یادگیری و پیشرفت وجود دارد، تصور می
 وحدت شغلی و لذت شغلی نیز ،، مسوولیتتأثیردار شده و 
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های مورد نظر نیز هم  چنین بازده شرکت هم. افزایش یافته است
  .از لحاظ اقتصادی و هم از لحاظ کیفی افزایش یافته است

  
  زنان در گروه سوپر مارکت

 ICA  مرخصی استعلاجی صندوق داران در سوپر مارکت 
زنانی که در پیشخوان های میوه . ده بودش بسیار طولانی و دایمی

این شرکت . کردند کردند، بیشتر غیبت می و گوشت کار می
طی یک کار . تصمیم گرفت از آسیب های روانی جلوگیری کند
 .ها اصلاح شد پژوهشی وضعیت استقرار افراد در صندوق

گردش شغلی تسهیل گردید و تضمین شد که افراد در شغل های 
چنین این شرکت  هم. مارکت در چرخش باشندمتفاوت در سوپر

برنامه آموزشی گسترده ای را به منظور آگاهی کارکنان از تمام 
 در تمام کارهای فروشگاه بر   و کسب مهارتICAمحصولات 

در نتیجه،  کارورزان احساس کردند که شرکت، آنها و . پا کرد
مشکلاتشان را به طور جدی قبول دارد که نتیجه آن، آسیب 

این بدین معنی . وانی کمتر و امنیت و لذت بیشتر در کار بودر
 به عنوان افراد غیردولتی احساس بهتری ICAبود که کارمندان 

  .کنند می
  sodertaljeبیمارستان 

 میزان غیبت کارکنان به دلیل sodertalje در بیمارستان 
بیماری بالا بود و تعداد زیادی مرخصی استعلاجی طولانی مدت 

این پیش زمینه ای بود برای آغاز برنامه ارتقای . اشتوجود د
اولین مرحله، تربیت .  کارمند2350سلامت در محل کار با 
این بدین معنی بود که به کارکنان . مربیان آموزش تندرستی بود
های ژیمناستیک در طی ساعات  فرصت شرکت در ورزش

های تمدد اعصاب   ورزش،های آمادگی ورزش، استراحت
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مرحله بعد، انجام . شد و غیره داده ) های تفریحی ورزش(
های  اقدامات سازمانی کار بود که به صورت آموزش تمام گروه

هایی که کنترل روانی اجتماعی محیط کار  کاری یا آموزش بخش
و ایجاد تغییرات مناسب در محل کار فیزیکی را در دست 

کنان در چنین خدمات مشاوره ای برای کار هم. داشتند، انجام شد
علی رغم این حقیقت که . زمینه کاری خودشان ارایه شد

تغییرات اصلی در بیمارستان همراه با انتقال کارمند مازاد و انتقال 
شغل به عنوان نتیجه آن اتفاق افتاد، این نتیجه به دست آمد که 

 آموزش و بینشی  دارایکسانی که در این پروژه شرکت کرده و
ند، از میزان کنترل بیشتری در کار در موضوعات محل کار بود

مشارکت فعال کارکنان در سازگاری :  شخصی برخوردار بودند
ها بسیار  با محل کاری خودشان، در بیان مشکلات و انجام برنامه

به طور کلی تأیید شده است که این پروژه نقش . قابل تقدیر بود
 در  محل کار و افزایش نشاط شرایطتعیین کننده ای برای بهبود

  .میان کارمندان ایفا کرده است

  2000محیط پست 

محیط " هزار کارمند خدمات پست در پروژه ای به نام 67  
 شرکت کردند، هدف این پروژه افزایش سلامتی و "2000پست 

اهداف مرحله اول این . احساس نشاط در میان کارمندان بود
 هایی که بیشتر در معرض خطر بودند و پروژه شناسایی گروه

. های عملی بهبود محل کار براساس این هدف بود شروع برنامه
در . های مختلف کارکنان ایجاد شد اصلاحات متفاوتی برای گروه

این پروژه مدرک فراگیری دوره کامل ایمنی توسعه یافت که 
های  چنین محیط های روانی اجتماعی و هم نتایج بررسی محیط

  .فیزیکی در آن گنجانده شده بود
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برای ارتقای تبادل تجربه ) هایی فعالیت(هایی  ان تلاش  همزم
های مختلف در محل کار در مناطق پستی  و مهارت بین پروژه

سوئد و نیز جهت افزایش دانش کار پژوهی در میان مدیران و 
  . کارکنان انجام شد

  Luleaسرایدارها و نگهبانان در شهرداری 
در سطح بالایی   غیبت به خاطر بیماری در میان نظافت چیان 

اکثر کارکنان را زنانی با اعتماد به نفس پایین و . ادامه داشت
تصمیمی . دادندپیچیده تشکیل می) مسایل(ز مشکلاتطیفی ا

این برنامه برای فعال . برای اجرای یک برنامه آموزشی گرفته شد
کردن روندی طراحی شده بود که به موجب آن اعتماد به نفس 

محتوای . یافت و مشارکت کاری گسترش میانجام اقدامات اولیه
آموزش تا حدی توسط خود نظافت چیان طراحی شده بود و 

چنین به نظافت چیان اجازه داده  هم. شرکت در آن اجباری بود
یکی از آنها به . ریزی کنند های مختلفی را طرح شد تا پروژه

ریزی  گروهی واگذار شد تا ساعات کار را برای اعضایش برنامه
پروژه دیگر به گروهی واگذار شد که باید بودجه گروه را . دکن

های  توانستند کلاسچنین نظافت چیان می هم. کرد مدیریت می
آموزشی را دنبال کنند که خود آنها مایل به شرکت در آن بودند 
و نتایج نشان داد که نظافت چیان اعتماد به نفسشان را بهبود 

 گذاری تأثیرشان و در   گروهبخشیدند با این نتیجه که آنها در
چنین آنها تقاضای  هم. روی موقعیت کاریشان بسیار فعال بودند

زیاد از رییس شان را شروع کردند و خواستار تغییر نقش مدیران 
شدند و اساساً میزان غیبت به خاطر بیماری در میان نظافت چیان 

  .کاهش یافت
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سلامت شغلی و
استانداردهای ایمنی در

در. سوئد نسبتاً بالا هستند
گیر شدن کارکنان در

های سلامتی شرایط جنبه
های کار همچنان کار و محل

  .     در حال افزایش است

  Partilleپروژه هماهنگ سازی در شهرداری 
ن  یک پروژه مشارکت سه ساله بود که سیستم مراقبت   ای

اولیه بهداشتی، خدمات اجتماعی و ادارات بیمه اجتماعی سوئد 
این پروژه تمام زنان شهرداری پارتایل را . گرفت را در بر می

هدف این پروژه کار کردن براساس این . داد هدف قرار می
زندگی فرضیه بود که تمام شرایط زندگی از جمله کار و 

بیشتر زنانی که در . گذارند  میتأثیرخصوصی، بر سلامت فردی 
شدند دارای شرایط پیچیده زندگی،  احساس بی  پروژه وارد می

  .های ناچیز بودندارزشی، سابقه بیکاری و دارایی
  این پروژه موضوع اصلی اش را روی نیازهای زنان قرار داد 

های  فعالیت. ین کردهایی را تعی و براساس این موضوع، فعالیت
های گفتگو، مشاوره  های خودیاری، گروه اصلی شامل گروه
ها، نمایش، مدیریت  های آموزشی، سخنرانی خصوصی، کلاس

  .استرس و ماساژ بود
  اهداف کلی شامل ترغیب کارکنان در محل کار و در 

های مربوط به سلامتی زنان و کمک  ها برای آغاز پروژه شهرداری
.  نظرات زنان شاغل در سلامت عمومی بودبه لحاظ نقطه

 زن از 200 تا 150هر هفته بین . بنابراین نتایج بسیار مطلوب بود
کردند و این پروژه برای رسیدن به نتیجه  پروژه بازدید می
  .مطلوب ادامه یافت

  
   ابتکار اصلاح قانون کار در سوئد 

  در سوئد، قانون گذاری درباره سلامت شغلی و ایمنی و 
روابط . ارتقای سلامت محیط کار با دقت صورت گرفته است

صنعتی بین کارکنان و کارفرمایان، موضوع قانون گذاری ملی 
ها در  در این قانون مشارکت کارکنان و اتحادیه. واقع شده است
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رویکرد   ایمنی و
سلامت شغلی در سوئد در

های گذشته خلال سال
 یافت و ارتقایگسترش

سلامت محیط کار به
ای از صورت جزء وابسته

ها و طراحی محل. آن درآمد
فرایندهای کار یکی از
وظایف اصلی ایمنی و
سلامت شغلی در سوئد

  . است
 

. رابطه با کار و مسایل مربوط به سلامت تضمین شده است
. بتاً بالا هستندسلامت شغلی و استانداردهای ایمنی در سوئد نس

های سلامتی شرایط کار و  در گیر شدن کارکنان در جنبه
مسأله ارتقای . های کار همچنان در حال افزایش است محل

در . های سلامت شغلی و ایمنی در آمیخته است سلامت با بخش
با وجود این . نگاه اول این امر ممکن است سنتی به نظر برسد

های   در سوئد در خلال سالرویکرد   ایمنی و سلامت شغلی
گذشته گسترش یافت و ارتقای سلامت محیط کار به صورت 

ها و فرایندهای کار  طراحی محل. ای از آن درآمد جزء وابسته
  . یکی از وظایف اصلی ایمنی و سلامت شغلی در سوئد است

  کتاب راهنمای شرایط ایمنی و سلامت کار به وسیله شورای 
گروه هدف این .  انتشار یافته است(1982)ایمنی صنعتی سوئد 

های کارگران و نیز سایر کارکنان  راهنما نمایندگان اتحادیه
ها، پرستاران، مهندسان ایمنی و مدیرانی که در  پزشکان شرکت

در مقدمه این . باشند گیرند، می چهارچوب این برنامه قرار می
این کتاب برای کمک به شما و در تشریح « : کتاب آمده است

ایمنی و سلامت و شرایط کاری کلیه کارکنان در محیط کار 
کتاب به هفت فصل شامل مسایل زیر . »طراحی شده است 

  :تقسیم شده است
  آموزش ایمنی، سلامت و شرایط کار  
  مردم، ایمنی، سلامت و تجهیزات فنی  
  جو، محیط کار، نور،  سر و صدا  
  خطرات شیمیایی سلامت  
  کارهای پژوهشی  
  ر و زمان کار سازمان کا 
  فعالیت روزانه برای ایمنی، سلامت و بهبود  
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های ارتقای سلامت رنامهب
در محل کار که از طریق
نشان دادن عوامل خطر زای
فردی به ارتقای سلامت
،کارکنان توجه دارد
ساختارهای مرتبط با محیط
کار و روش های تشخیص

ها و چگونگیآسیب
بهسازی محیط کار که منجر
به سلامت مطلوب تر می
  .شوند را نیز در بر می گیرد

های آموزش گروهی کارکنان مورد    این کتاب در برنامه
تواند تضمین  رویکرد آموزش گروهی می. گیرد استفاده قرار می

کند که چشم اندازهای مختلف راجع به موضوع آموزش و نیز 
 قرار گیرند های ممکن مسایل خاص مورد بررسی انواع راه حل

یعنی کتاب ابعاد فردی . و وحدت میان کارگران نیز افزایش یابد
دهد و دو هدف  های کار را مورد توجه قرار می و جمعی شیوه

  : دهد مختلف را مورد نظر قرار می

های سلامت و ایمنی  افزایش آگاهی کارکنان در رابطه با جنبه 
ر مربوط به چنین شرایط کلی کا های کار خاص آنها و هم محیط

  سازمان کار آنها؛

های جامع ارتقای  حمایت از کارکنان برای ورود به فعالیت 
های کار فردی و جمعی و نیز  سلامت محیط کار درسطح شیوه

  . در سطح تغییرات ساختاری در سازمان کار

: ارتقای سلامت در محل کار در کویینزلند استرالیا
(Queensland)   

در ) Forrester, Chu  (1992  چو و فورستر در سال 
کند که ارتقای  پذیرش نارسایی های رویکرد فردی بیان می

دهد  سلامت محیط کار رفتار سلامت را مورد بررسی قرار نمی
آنها در . گیرد بلکه محیط کار و سازمان کار را نیز در برمی

گزارش خود به وزیر بهداشت، مسکن و خدمات اجتماعی ایالت 
 مسایل کلیدی زیر را درباره ارتقای (Queensland)کویینزلند 

  : سلامت محیط کار پیشنهاد  کردند

های ارتقای سلامت در محل کار که از طریق نشان  برنامه 
دادن عوامل خطر زای فردی به ارتقای سلامت کارکنان توجه 

های تشخیص  دارد، ساختارهای مرتبط با محیط کار و روش
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ارتقای سلامت در محل
کار، یک فعالیت مشترک
بین کارفرمایان و کارکنان
است که در آن متخصصان
بهداشت به عنوان عوامل
واسطه و تسهیل کننده عمل

  .کنند می

رسد از آنجا که به نظر می
رویکرد کویینزلند جامع
ترین رویکرد در مقالات
مربوطه باشد، لذا از
بیشترین توجه در
فرایندهای تغییر در محیط
ها کار و ارزیابی نتایج پروژه

  .برخوردار است

رویکرد توسعه 
اجتماعی که بر مشارکت
توده مردم، استقلال فردی و

کند اختیار آنان تأکید می
یک استراتژی اصلی ارتقای

 کار برایسلامت در محل
درگیر کردن کارکنان در
برنامه ریزی، تصمیم گیری
سازمان دهی و اجرای

  . ها است برنامه
 

ار که منجر به سلامت ها و چگونگی بهسازی محیط ک آسیب
  . گیرد شوند را نیز در بر می مطلوب تر می

رویکرد توسعه اجتماعی که بر مشارکت توده مردم، استقلال  
کند، یک استراتژی اصلی ارتقای  فردی و اختیار آنان تأکید می

سلامت در محل کار برای درگیر کردن کارکنان در برنامه ریزی 
  . ها است  برنامهتصمیم گیری، سازمان دهی و اجرای

ارتقای سلامت در محل کار، یک فعالیت مشترک بین  
کارفرمایان و کارکنان است که در آن متخصصان بهداشت به 

  . کنند عنوان عوامل واسطه و تسهیل کننده عمل می
های مختلف در کویینزلند به کار  ها در پروژه   این توصیه

. ریزی و اجرا هستند مهاین پیشنهادها در مرحله برنا. گرفته شدند
رسد رویکرد کویینزلند جامع ترین رویکرد  از آنجا که به نظر می

در مقالات مربوطه باشد، لذا از بیشترین توجه در فرایندهای 
این . ها برخوردار است تغییر در محیط کار و ارزیابی نتایج پروژه

ها آگاهی لازم در مورد ساختارها و سازوکارهای ارتقای توصیه
این مسأله، به . کند لامت جامع محیط کار را فراهم میس

خصوص در رابطه با انتقال این رویکرد به سایر کشورها مفید 
  . خواهد بود

  
  تایوان : ارتقای سلامت در محل کار

  اولین برنامه رسمی ارتقای سلامت در محل کار در سال 
 توسط شرکت برق تایوان،  بزرگترین شرکت ملی آن 1990

این برنامه در اصل یک مطالعه آزمایشی بود که . آغاز شدکشور 
توسط یک گروه تحقیق از بخش آموزش و سلامت عمومی 
دانشگاه ملی تایوان هدایت شد و سرمایه آن از طریق کمک 
هزینه پژوهشی از سوی وزارت بهداشت دولت مرکزی تأمین 
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سرپرست و دستیار ارشد بخش سلامت شغلی شرکت برق . شد
بسیار پشتیبان پروژه بوده و بالاترین مقام را نسبت به تایوان 

منافعی که از طریق یک برنامه ارتقای سلامت مؤثر به دست 
حمایت از طرف مقامات بالا، باعث . آید، متقاعد کردند می

تضمین پشتوانه مالی و زمان لازم برای کارکنان شد تا از 
  .نندهای اداری برای شرکت در مداخلات استفاده ک ساعت

 کارمند اداره مرکزی در مداخلات سلامت 3000 نفر از 250 
نیمی از شرکت کننده ها به گروه آزمایشی . شرکت کردند

پیوستند و نیمی دیگر به گروه کنترل، کل برنامه براساس مدل 
 20یک برنامه آمادگی . ی آموزشی بودها  برای تشخیصپرسید

آمادگی جسمانی، ساعته شامل ارایه اطلاعات اساسی در مورد 
. های تغییر رفتار و تعیین اهداف موقعیتی بود فعالیت بدنی، روش

 هفته 12های مداخلات زیر برای  بعد از این کار گروهی، فعالیت
  .ارایه شد

جلسات ورزشی کششی در طول زمان استراحت صبح و  .1
 بعد از ظهر در همان محل کار 

  پایشیهای خود مراقبتی و خود دوره های آموزش مهارت .2

های بدنی  های تمرین سازمان یافته مانند فعالیت گروه .3
  آهسته مانند دویدن آهسته و رقص در فضای آزاد

  این مطالعه نشان داد که مداخلات مذکور ظرفیت قلبی 
تنفسی، تناسب عضلانی و انعطاف پذیری کارکنان را بهبود 

. ی نداشتندتأثیربخشید اما بر درصد چربی خون شرکت کنندگان 
ها با کارگروهی آمادگی جسمانی موافق بودند کنندهبیشتر شرکت

ای، تصور از خود را در آنها بهبود و این کار به طرز قابل ملاحظه
تعداد شرکت کنندگانی که شیوه زندگیشان را از غیر . بخشید

ای در گروه فعال به فعال تغییر دادند، به طرز قابل ملاحظه
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 برنامه1990  از سال
ارتقای سلامت در محل کار
ایشرکت برق تایوان نمونه

از فعالیت فیزیکی و ارتقای
ر محیط کار درسلامت د

 وزارت.تایوان بوده است
بهداشت تایوان این برنامه را
به عنوان یک نمونه عالی
برای الگوبرداری دیگر

ها تحسین کرده شرکت
  .است

رصد از شرکت کننده ها، پیشنهاد  د97. آزمایش افزایش یافت
کردند که این برنامه باید ادامه پیدا کند تا دیگر همکاران نیز از 

براساس نتایج به دست آمده از این مطالعه، . آن بهره مند شوند
تواند  های ارتقای سلامت در محل کار می پی برده شد که برنامه

در بهبود کنان ها موفق باشد و نیز به کار در درون فرهنگ تایوانی
سلامتی کمک کند و آنها را به سمت یک شیوه زندگی فعال 

  .سوق دهد
 برنامه ارتقای سلامت در محل کار شرکت برق 1990  از سال 
ای از فعالیت فیزیکی و ارتقای سلامت در محیط تایوان نمونه

 وزارت بهداشت تایوان این برنامه را به .کار در تایوان بوده است
ها تحسین  مونه عالی برای الگوبرداری دیگر شرکتعنوان یک ن
های پیشروی بیشتری از اهمیت  شرکتهر روزه، . کرده است
 به خصوص (شوند  کی و آمادگی جسمانی آگاه میفعالیت فیزی

با وجود . )های ناشی از شیوه زندگی در تایوان با افزایش بیماری
که به خوبی هایی  این به نظر من هنوز تعداد معدودی از برنامه

  .آیند اند به اجرا در می طراحی شده
  

  کانادا: ارتقای سلامت در محل کار
 که رهبری جهانی (Northern Telecom)  شبکه نورتل 

شبکه ای را با پیشرفته ترین تکنولوژی ها و رویکردهای 
 کارمند در بیش 700000 به عهده دارد، با بیش از مرکزیت کانادا

نورتل .  مواجه استهای مختلف کارکنان با نیاز کشور ،150از 
 از ابتکارات سنتی سلامت و تندرستی را برای محدوده وسیعی

برنامه . کند تقویت تندرستی کارکنانش در سراسر دنیا ارایه می
) کاری(های   تقریباً در تمام محلAraliaسلامت نورتل به نام 

 را های ارتقای سلامتی شود و فعالیت آمریکای شمالی یافت می
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. دهند آمیز را هدف قرار می گیرد که رفتارهای مخاطره در بر می
ابتکارات مشابه نیز در حال حاضر در اروپا، آسیا و آمریکای 

به دنبال برآورد وسیع نیازها . لاتین در حال انجام است
های موقعیتی برای رویارویی با نیازها، علایق و معیارهای  برنامه

  .شوند میفرهنگی جمعیت تغییر داده 
انفجار اطلاعات پزشکی و سلامتی قابل دسترس در شبکه 

های سلامت برای عموم، فرصت  جهانی و به کارگیری سیستم
         های نورتل فراهم کرد تا بر امکان بی نظیری برای شبکه

برای ارایه اطلاعات ) تکنولوژی(آوری خود کارگیری فنهب
توانایی ارایه . کز کندها به کارکنانش تمر سلامتی و برنامه
ها در این محیط مجازی به ما کمک  ها و برنامهاطلاعات، ارزیابی

کند تا به گروه در حال رشدی از کارکنان دسترسی پیدا کنیم  می
در دسترس قرار دادن . که دستیابی به آنها بسیار سخت است

اطلاعات سلامت و تندرستی برای کارکنان در هر زمان و در هر 
های موجود و  مایت با ارزش و زیربنایی را برای برنامهمکان، ح

  .کند آینده فراهم می
 Montreal-based«   اخیراً توسط شرکت مونترال 

Global Medic «  برنامه مبتنی بر شبکه دیگری گسترش یافته
مخاطرات سلامت شخصی را با مداخلاتی است که ارزیابی های 

عات سلامت تلفیق  شیوه زندگی تمرکز دارند و اطلاکه بر
دهد به اطلاعات سلامت و  این برنامه به افراد اجازه می. کند می

پوشه خصوصی شده به . تندرستی وسیعی دست پیدا کنند
های سلامتی را که هر  دهد داده سیستم تخصصی آنها اجازه می

ارزیابی خطرات سلامت این . شود، ترکیب کند کاربر وارد آن می
 سلامتی محرمانه ثبت شده افراد فرصت را برای شرح حال

ریزی را تغییر  ها و واحدهای مستقل برنامه کند تا مؤلفه فراهم می
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  فراهم کردن شرایط
دسترسی کارکنان به
اطلاعات سلامت شخصی
بر مبنای شبکه و ابزار
ارزیابی آن به وضوح

ترین ابتکارات پیشرفته
تل را در برخورد بانور

نیازهای کارکنان در محل
کار در حال تغییر نشان

  .دهد می

های موقعیتی، زبانی و   تفاوتNortelشبکه های نورتل . دهد
  .دهند فرهنگی را تأیید و حمایت کرده و به آنها اهمیت می

یه ای این شرکت هنوز در مراحل اولهای سلامت رایانه   برنامه
چندین متغیر در تضمین موفقیت این برنامه اهمیت . هستند
  :  دارند
  سواد استفاده از کامپیوتر در جمعیت کارکنان 
  میزان دسترسی به کامپیوتر  
  ارتقا و حمایت مناسب  

   تغییرات موجود در ارایه مراقبت بهداشتی مبتنی بر شبکه در 
سلامت آمریکای شمالی، شدیداً تأکید کننده این است که 

از این راه مردم .  سوی آینده  انفورماتیکی راهی است به
توانند به اطلاعات بیشتر و بیشتری دست یابند و با در نظر  می

گرفتن مدیریت سلامت و تندرستی شخصی خودشان، بیشتر در 
نورتل مسوولیت فردی در قبال . ها شرکت کنند گیری تصمیم

  .کند تندرستی را تشویق و حمایت می
هم کردن شرایط دسترسی کارکنان به اطلاعات سلامت فرا

شخصی بر مبنای شبکه و ابزار ارزیابی آن به وضوح 
ترین ابتکارات نورتل را در برخورد با نیازهای کارکنان  پیشرفته

  .دهد در محل کار در حال تغییر نشان می
  

  سنگاپور : ارتقای سلامت در محل کار
  های اقتصادی های بحران راهی برای رشد در زمان

  ابتدا اجازه دهید قبل از بحث در مورد ارتقای سلامت در 
.  درباره مفهوم کلی سلامت در سنگاپور صحبت کنم،محل کار

 9/2( بیلیون دلار 1672 بالغ بر 1989هزینه ملی سلامت در سال 
دهند  بود و آخرین ارقام نشان می) درصد تولید ناخالص داخلی
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    از لحاظ تاریخی در
سنگاپور، تلاش در مورد
ارتقای سلامت در محل کار

 آغاز شد1980از اوایل دهه 
و به طور عمده در ارتباط

های آموزش با فعالیت
سلامت خاص بود که
توسط بخش ارتباطات و

سلامت وزارتآموزش 
بهداشت این کشور آغاز

  .شد

1987به این ترتیب که در 
واحد آموزش سلامت در

 شکل(WHEU)محل کار 
گرفت و متعاقباً به بیش از

 تشکیلات، چه370
خصوصی و چه وزارت

های قانونی خانه ها و هیأت
  .یاری رساند

 بیلیون دلار افزایش یافته است و 4 این عدد به 1997در سال 
 درصد از تولید ناخالص 8 به 2030برآورد این است که در سال 

 ساله یا بیشتر 65در این زمان یک نفر از هر چهار نفر . برسد
میزان متوسط هزینه پزشکی برای هر کارمند در هرسال . هستند
ده  رسی1996 دلار در سال 541 به 1991 دلار در سال 310نیز از 

 درصد، با وجود این روندهای 75است، یعنی افزایشی در حدود 
 شرکت توسط وزارت 500بررسی . مثبت بیشتری نیز وجود دارد

کار، نشان  داد که میزان متوسط روزهای مرخصی استعلاجی 
 1997 در سال 0/2 به 1995 در سال 2/3برای هر کارمند از 

  .کاهش یافت

، تلاش در مورد ارتقای سلامت   از لحاظ تاریخی در سنگاپور
 آغاز شد و به طور عمده در 1980در محل کار از اوایل دهه 

های آموزش سلامت خاص بود که   توسط  ارتباط با فعالیت
بخش ارتباطات و آموزش سلامت وزارت بهداشت این کشور 

های مدیریتی  ها مشارکت با این حال، در طی سال. آغاز شد
. ها انجام گرفت ی و اجرای این نوع برنامهریز وسیعتری در برنامه

 واحد آموزش سلامت در محل کار 1987به این ترتیب که در 
(WHEU) تشکیلات370 شکل گرفت و متعاقباً به بیش از   

های قانونی یاری  ها و هیأتخانهچه خصوصی و چه وزارت
تشکیلات بخش عمومی مانند هیأت توسعه مسکن با . رساند

 تفریحی و ژیمناستیک از این برنامه پیروی تشکیل یک کلوپ
 دلار برای این تسهیلات سرمایه DBS 90000کرد و بانک 
های ملی مانند فعالیت ملی شیوه زندگی در  فعالیت. گذاری کرد

های  ها و برنامه معرفی شد که رسالت آن توسعه ایده1990دهه 
های  جدیدی بود که سبب جذب مشارکت بیشتری در ورزش
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های عمومی، مدارس،  و شیوه زندگی در کلیه بخشسالم 
  .های کار و به طور گسترده در جامعه شد محیط

 انجمن ورزشی سنگاپور یک بررسی روی 1993  در سال 
 شرکت در سنگاپور در ارتباط با تندرستی انجام داد که این 500

 شرکت یک برنامه سازمان یافته تندرستی 24بررسی نشان داد 
. های تفریحی به تنهایی بود طه مقابل ارایه فعالیتداشتند که نق

ها توسط کارکنان شرکت اجرا  این برنامه) 21(در اغلب آنها 
-Maybank, Tech Seniهایی نظیر امروزه شرکت. شد می

conductor Seagate technology, Hewelett 
Packard نقش اصلی را در برنامه ارتقای سلامت در محل کار 

 از جمله اولین HPای خصوصی نظیر ه شرکت. دارند
هایی بودند که با انجام یک سرمایه گذاری قابل توجه  شرکت
 برای HPشرکت . ای سازمان یافته را به اجرا در آوردند برنامه

ساخت یک ساختمان ورزشی و باشگاه تفریحی برای کارکنان 
 میلیون دلار هزینه کرد و به تازگی شبکه داخلی خود را 3خود، 
حوی توسعه داده که نه تنها اطلاعات سلامت را ارایه و به ن

دهد که  دهد بلکه به کارکنان خود اجازه می ها را ارتقا می برنامه
  .غذای خود را از بین چندین لیست غذایی انتخاب کنند

جالب است که در یک یا دو سال اخیر شرکت موتورولا 
(Motorola)ایهای دلگرم کننده و مبتکرانه بر با طرح  

در . کارکنان خود، بیشترین توجه را به خود جلب کرده است
 کارگر به برنامه تناسب 3500 درصد از 30یک کارخانه حدود 

 دلار 200اند که این برنامه تا  اندام و شیوه زندگی سالم   پیوسته
مقام . پردازد سود در ازای مشارکت منظم کارکنان به آنها می

 در ابتدا ما ": گوید  میارشد تندرستی شرکت موتورولا
به . ها را آموزش دهیم خواستیم آگاهی را بالا ببریم و مهارت می
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همان طور که سنگاپور در
رسالت خود برای ساخت

ی بر آگاهییک اقتصاد مبتن
به پیش می رود، رسیدن به

وری و تعادل بین بهره
ظرفیت تولید از طریق
ارتقای سلامت در محل کار

  .باشد ضروری می
 

ها به آنها پاداش  همین دلیل در ازای شرکت افراد در فعالیت
ای موفق بوده است که  دادیم ولی در حال حاضر برنامه به اندازه

. یمها را به افراد واگذار کن ما آماده ایم تا بخشی از مسؤولیت
روند و نه تنها به کارکنان خود سود  های خوب فراتر می شرکت

کنند تا در زندگی  می پردازند، بلکه آنها با کارکنان خود کار می
  ."خود به تعادل برسند

  های اقتصادی رشد در زمان بحران
های اقتصادی آسیا باعث کاهش  رسد بحران   به نظر نمی

را که در آنجا این مسأله تمرکز روی مسأله تندرستی شده باشد چ
با این حال، برای همراه کردن . ریشه در فرهنگ شرکت دارد
های ارتقای سلامت در محل کار  تشکیلات بیشتری با برنامه

یکی از این جنبش ها که هدف آن ارتقای . تلاش زیادی لازم بود
ها بود، جامعه تسهیل گران ارتقای  مشارکت بیشتر در این برنامه

 1994این جنبش در .  بود(SWHPF)حل کار سلامت در م
  . شکل گرفتWHEUهای  ثبت شد و در نتیجه، فعالیت

شود که همان طور که سنگاپور در رسالت  گیری می   نتیجه
خود برای ساخت یک اقتصاد مبتنی بر آگاهی به پیش می رود 

وری و ظرفیت تولید از طریق ارتقای  رسیدن به تعادل بین بهره
  .باشد  کار ضروری میسلامت در محل

  
  رویکرد جهانی کوکاکولا 

  کوکاکولای جهانی دریافت که یک رویکرد جهانی نسبت به 
ای مؤثر برای افزایش رضایت کارکنان و  وسیله،مدیریت سلامت

ثابت شده . وری و نیز کاهش هزینه مراقبت بهداشتی است بهره
مت که ارزش مالی افزوده ناشی از اجرای سیاست مدیریت سلا

این سیاست که مبنای آن ایالات متحده است . برای ما مفید است
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  شرکت کوکاکولا با تقریباً
یک میلیون کارمند در یک
سیستم جهانی، به خوبی

های مؤثر سلامت را برنامه
  .به اجرا درآورده است

یکپارچگی ارتقای سلامت، تشخیص زودهنگام بیماری، طب 
گیرد و  کار، مدیریت بیماری، طراحی برنامه سلامت را در بر می

  .های کار و از کارافتادگی می پردازد به برنامه
  

   جهانیتأثیر
 میلیون کارمند در یک سیستم   شرکت کوکاکولا با تقریباً یک

های مؤثر سلامت را به اجرا درآورده  جهانی، به خوبی برنامه
 درصدی تأیید شده 70در برخی از نقاط میزان مشارکت . است

و ) برزیل(مانایوس ) ایرلند(و در دروغدا ) اعضای فعال(است 
میزان مشارکت در تقریباً بیش از یک دهه ) پرتوریکو(سیدرا 

  . گزارش شده است درصد80تا
 

  رویکرد چند محلی
  جنبه بی نظیر تجارت کوکاکولا مربوط به تفاوت در سیستم 

های  سیستم. های متفاوت است شیشه پر کردن شرکا با فرهنگ
چند بیلیون دلاری شیشه پر کردن از روند تولید و توزیع بزرگی 
برخوردار است که توسط تعداد زیادی از کارکنان حمایت 

نقطه قوت تجارت ما اجرای چند محلی است که . شود می
بازاریابی و تبلیغاتی را که نشان دهنده فرهنگ محلی است در هر 

دهد  این رویکرد مالکیت محلی را توسعه می. کشور می گنجاند
سازد تا یک بیلیون نوشیدنی غیرالکلی را در یک  و ما را قادر می

ند محلی با این وجود، رویکرد چ. روز به فروش برسانیم
ها و تمرینات  های بی نظیری را برای اجرای برنامه چالش

  .کند مدیریت سلامت ایجاد می
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قانون ارتقای سلامت
راعمومی وزیر بهداشت 

ملزم به توسعه برنامه ارتقای
کند که ممکن سلامت می

است توسط شهردار شهر و
فرماندار و با به کارگیری
خدماتی که مراکز سلامت

کنند، اجرا محلی ارایه می
  .شوند

 قانون1998در طول سال 
ارتقای سلامت عمومی
تدوین شد، اولین مؤسسه
ارتقای سلامت ایجاد شد و
اولین پروژه شهر سالم

اولین. شروع به کار کرد
دوره های مقاطع عالی
ارتقای سلامت آموزش داده
شدند و اولین برنامه گسترده
ارتقای سلامت در محل کار

  .گسترش یافت
 

  کره جنوبی:  ارتقای سلامت در محل کار
 به عنوان سالی که در آن 1998های آینده از سال    در سال

. شود شالوده برپایی ارتقای سلامت در کره گذاشته شد، یاد می
 ون ارتقای سلامت عمومی تدوین،  ن قا1998در طول سال 

 و اولین پروژه شهر سالم یجاداولین مؤسسه ارتقای سلامت ا
اولین دوره های مقاطع عالی ارتقای سلامت . شروع به کار کرد

آموزش داده شدند و اولین برنامه گسترده ارتقای سلامت در 
  .محل کار گسترش یافت

  
  قانون ارتقای سلامت عمومی 

ون تقویت وضعیت سلامت جمعیت با ارایه   هدف این قان
با آموزش مردم در مورد اهمیت سلامت و . اطلاعات دقیق بود

رفتارهای متعهدانه، محیط مناسبی به وجود خواهد آمد که به 
قانون . های زندگی سالم را تجربه کنند دهد شیوه مردم اجازه می

مه ارتقای سلامت عمومی وزیر بهداشت را ملزم به توسعه برنا
کند که ممکن است توسط شهردار شهر و  ارتقای سلامت می

فرماندار و با به کارگیری خدماتی که مراکز سلامت محلی ارایه 
های سلامت برای تشویق مردم به  فعالیت. کنند، اجرا شوند می

های غیرالکلی و بهبود رژیم  ترک سیگار، خوردن نوشیدنی
امات تحریمی بر اقد. غذایی و سلامت دهان اجرا خواهند شد

های سیگار  محیط. تبلیغات و فروش تنباکو اعمال خواهد شد
جوامعی . های عمومی در نظر گرفته خواهند شد ممنوع در مکان

با شیوه زندگی سالم در شهر و در سطح استان به وجود خواهند 
این قانون به ایجاد . های خوب کمک کنند آمد تا به تمرین عادت

ای برای  مت نیاز دارد تا کمک هزینهیک سرمایه ارتقای سلا
های ارتقای سلامت باشد که شامل آموزش همگانی  تلاش
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،  ضروریات توسعه، تحقیق، ارزیابی های سلامت و )عمومی(
سرمایه . های ارتقای سلامت در مراکز سلامت محلی است تلاش

ای در ازای خرید هر بسته ها از طریق مالیاتی که از هر فرد کره
  .شود گرفته می)  سنت آمریکا15در حدود (سیگار 

ای  درصد از بودجه بیمه سلامت و یارانه5تخصیص و   
، تأمین می شوند  از سوی وزیر بهداشت تضمین می کهاختیاری

 اجرا شد و اولین کمک بودجه 1995این قانون در سال . گردد
اجزای مختلف قانون هنوز در .  ارایه شد1997ای آن در سال 

  . هستندحال اجرا
  ما انتظار داریم قانون ارتقای سلامت عمومی، چهارچوب 

چنین در نظر  پایداری برای ارتقای سلامت در کره باشد اما هم
های ارتقای سلامت توده مردم به همین  داشته باشید که تلاش

خوشبختانه . نسبت برای توسعه این بستر جدید مهم هستند
اند، در    داده شدههای اساسی که از طرف وزیر شرح تلاش

  .آموزش و توسعه برنامه اتفاق می افتند
  

  ارتقای سلامت در دانشگاه و در محل کار
  ما معتقدیم برای اولین بار ارتقای سلامت در محل کار در 

های مدارج عالی ارتقای سلامت در دوره. دانشگاه معرفی شد
 و در Younseiمدرسه عالی علوم و مدیریت سلامت دانشگاه 

 آموزش داده Cattolicخش طب پیشگیری دانشگاه کاتولیک ب
چنین مؤسسه  هم. باشند شود که هر دو در شهر سئول کره می می

 در مدرسه عالی علوم و 1998ارتقای سلامت در ماه مارس 
هدف این مؤسسه . مدیریت سلامت دانشگاه یونسی ایجاد شد

ارتقای ریزی برای  کسب دانش ارتقای سلامت و کمک به برنامه
های متخصص ارتقای سلامت و  سلامت ملی، ایجاد گروه
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آموزش مراقبت از سلامت به متخصصین در زمینه تکنیک های 
های پژوهشی اخیر شامل  تلاش. باشند ارتقای سلامت می

های مراقبت  تحقیقات در مورد رابطه تمرینات سلامت و هزینه
  . پزشکی است

شگاه کاتولیک برای که دانشکده پزشکی دان نکته آخر این 
اولین بار با تعداد زیادی از کارفرمایان برای توسعه آنچه که ما 

های فراگیر و سازمان یافته ارتقای  اولین برنامه« عقیده داریم 
  .کنند همکاری می» سلامت در کره هستند 

  
  آینده ارتقای سلامت

  آینده ارتقای سلامت در کره به طور بالقوه ای امیدوارکننده 
کره در بحران اقتصادی به . ت اما در این زمان نامشخص استاس

 درصدی ارزش پولش در برابر دلار 40سر می برد که کاهش 
های کلان و دومین نرخ  آمریکا ورشکستگی شماری از شرکت

های  هزینه. بالای بیکاری در تاریخ کره را به بار آورده است
ن فشار زیادی بنابرای. مراقبت پزشکی در کره مسأله جدی نیست

این اوضاع برای ارتقای سلامت . برای کنترل آن وجود ندارد
هر چند که بسیاری از سردمداران جامعه . خوش یمن نیست

. مند هستند پزشکی و وزارت بهداشت به ارتقای سلامت علاقه
های مسری به امراضی تغییر کرده  دلیل مرگ در کره از بیماری

ها در  ردم کره نسبت سیگاریم. که مربوط به شیوه زندگی است
جهان را بالا برده اند،   نسبت رو به رشدی از مردم کره دارای 

تحرک هستند، زیاده روی در نوشیدن الکل بخشی از  مشاغل بی
ها کم چربی اما  ایغذای روزمره سنتی کره. فرهنگ ما است

سرشار از سدیم است ولی مردم پذیرای غذاهای پرچربی و آماده 
  .ندغربی هست
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  مؤسسه بین المللی ارتقای
مرکزی) ILHP(سلامت 

جهانی برای توسعه و
های ارتقای پیشنهاد سیاست
ها،  خدمات سلامت، برنامه

 است کههاییو پژوهشی
های همگان را در کوشش

سرتاسر جهان به حداکثر
  .رساند می

  ارتقای سلامت به طور حتم سلامت و کیفیت زندگی مردم 
ما با جدیت تلاش می کنیم تا بنیان . کره را بهبود می بخشد

  .اساسی ارتقای سلامت در کره را کامل کنیم
  

  (ILHP)انجمن بین المللی ارتقای سلامت 
مرکزی جهانی ) ILHP(  مؤسسه بین المللی ارتقای سلامت 

ها،   های ارتقای سلامت، برنامه نهاد سیاستبرای توسعه و پیش
های همگان را در   است که کوششهاییخدمات و پژوهشی

 1994این مؤسسه در سال . رساند سرتاسر جهان به حداکثر می
تأسیس شد و در واقع به مرکز ملی تناسب سلامت در دانشگاه 
آمریکایی واقع در واشنگتن ملحق شد تا به هدایت، تسهیل و 

های بین المللی کمک  های اشخاص و سازمان  گی تلاشهماهن
 ملیت، شبکه گسترده و منظم 25 عضو همکار از 50بیش از . کند

های  تبادل اطلاعات  دهند که بخش ارتقای سلامت را تشکیل می
  .گیرد و طرح مشارکت را در بر می

در جلسه سالانه .  بودILHPسال جالبی برای ،  1999 سال
ILHPخلاصه اقدامات اولیه این مؤسسه به شرح  در واشنگتن ، 

  :  زیر اعلام شد
ها و منطقه   با در نظر گرفتن موقعیتILHPگسترش شبکه  •
 ها

 ای درون شبکه اجرای رویکرد منطقه •

های آمریکایی برای  تعیین نمایندگان دانشجویان دانشگاه •
 نواحی مختلف به منظور تسهیل تبادل نظر و طرح های مشترک

های کلیدی جهانی مانند سازمان  اری با سازمانافزایش همک •
 جهانی بهداشت، بانک جهانی
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بهبود قابلیت اطلاع رسانی و دسترسی به اطلاعات در شبکه  •
مثل صفحه نمایشگر در (از طریق تکنولوژی جدید و موجود 

 )ها، خبرنامه، اینترنت همایش

های  آشنا شدن به نیازهای آموزشی از طریق کنفرانس •
 ینارهای علمی به ویژه در کشورهای مهمکوچک و سم

ها در میان شرکای  تسهیل تحقیق مشترک یا تبادل پروژه •
ILHP به دنبال کنگره علمی( که جلسه سالانه موفقی را (

  . مدیریت  کنند
 در کلن آلمان، اخیراً الگویی را برای نشان (IPN)  مؤسسه 

ص ارتقای ها توسعه داده است تا افراد متخص دادن زمینه موقعیت
سلامت در سرتاسر جهان بتوانند با هم در آن زمینه کار کنند تا با 

ILHPهدف تشکیل هیأت های فرعی در .  هماهنگ شوند
  :های زیر است زمینه
 خط مشی •

 ) محل کارمثل(ها  عملکرد موقعیت •

 ارتباط •

امور مالی ، تأمین بودجه ، تقبل بخشی از هزینه شخص یا  •
 شرکت برای تبلیغ

 محصولات •

 جلسه سالانه •

 استانداردهای کیفیت •

 های آموزشی تعلیم ، آموزش ، توسعه برنامه •

 اطلاعات ، روابط عمومی •

 کارورزی •

  



  

  
  

   :مفصل شش
  

  مفاهیم کلیدی در برنامه ارتقای سلامت در محل کار
  
  
  

  : دانتظار می رود پس از مطالعه این فصل بتوانی
  

  . د محل کار را شرح دهیی ارتقای سلامت درها برنامهروابط صنعت بیمه و  −
  . ده دهییفی جامع از شیوه زندگی سالم ارایتعر −
  . دمشارکت در ارتقای سلامت را تعریف نمایی −
 . دسازی افراد در سلامت را شرح دهی توانمندمفهوم کلیدی −

 شرایط سازمانی بر سلامت کارکنان تأثیر درسلامت روانی محیط کار و مؤثرعوامل  −
  . درا شرح دهی

روه های حمایتی و خودیاری در برنامه ارتقای سلامت در محل کار را کارکرد گ −
  . دشرح دهی

 متقابل برنامه چهارم توسعه کشور و برنامه ارتقای سلامت در تأثیرنحوه حمایت یا  −
  . دمحل کار را شرح دهی
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های مشکل افزایش هزینه
بیمه سلامتی یک مشکل

است تا یک» سلامت«
  !»بیمه ای«مشکل  

 

ها مسبب بسیاری از بیماری
و متعاقب آن تحمیل

های پزشکی برای هزینه
عوامل«های بیمه گر  سازمان

  . است» هاطر بیماریخ

نگاه نقادانه به نظام
سلامت کشورمان این نتیجه

دهد که تمام   جوانب را می
سطوح دوم و سوم
پیشگیری به طور مطلوب
در تعریف خدمات درمانی

  .نجانده نشده استکشور گ

اگر سیاست گذار بخش
سلامت به مقوله پیشگیری

گر  بیمه،اهمیت قایل نشود
  .به درد سر می افتد 

 صنعت بیمه و برنامه ارتقای سلامت در محل کار 

ای ضعف  های بیمه  هزینه  امروزه یکی از علل مهم در افزایش
توجه به مقوله پیشگیری است، در حقیقت مشکل افزایش 

است تا یک مشکل  » سلامت«های بیمه سلامتی یک مشکل  هزینه
  !»بیمه ای«

حقایق زیر ما را بیشتر وارد موضوع ارتباط صنعت بیمه و 
  :کند های ارتقای سلامت می برنامه

ضوعات سلامتی اما در مو! پیشگیری بهتر از درمان است 
  .عمل کردن به این مسأله دشوار است

های سلامتی  ها سالم تر زندگی کنند، هزینههر قدر انسان 
  .  گرها کمتر خواهد بود  بیمه

ها و متعاقب آن تحمیل  مسبب بسیاری از بیماری 
عوامل خطر «های بیمه گر،  های پزشکی برای سازمان هزینه

  . است» بیماری ها
 بخش سلامت به مقوله پیشگیری اگر سیاست گذار 

 .گر به درد سر می افتد  اهمیت قایل نشود بیمه

ها با سه فعالیت پیشگیری   عوامل خطر بیماری 
های  های مناسب برای مراقبت محدودسازی و یافتن جایگزین

 . شود سلامتی محدود می

پیشگیری شامل  آموزش،  مدیریت شیوه زندگی، سیستم  
های پیشگیرانه   گی فعلی، تشخیصجایگزین برای شیوه زند

  .اندازی مراکز تندرستی است واکسیناسیون و راه
  امروزه در بسیاری از موارد، هم خطرات شناخته شده 

ها قابلیت پیشگیری در سطح مقدماتی و سطح اول را دارا  بیماری
 اثربخشی قابل -هستند و هم این نوع اقدامات دارای هزینه

انه به نظام سلامت کشورمان این نتیجه نگاه نقاد. توجهی هستند
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دهد که تمام   جوانب سطوح دوم و سوم پیشگیری به  را می
طور مطلوب در تعریف خدمات درمانی کشور گنجانده نشده 

  : است

های لازم را بیمار پس از ملاقات با پزشک، آموزش: 1  مثال 
کند که این خود نشان  مطابق متون علمی تخصصی دریافت نمی

ادامه این وضعیت باعث . ناقص بودن فرایند مراقبت دارداز 
شود که بیمار پزشک خود را عوض کند یا داروها را ناقص  می

مصرف کرده ویا اصلاً مصرف نکند یا برای عوارض بیماری دیر 
های زیادی توسط  مراجعه کند که در تمام این موارد هزینه

  . شود گر پرداخت می های بیمه سازمان

ضعف استفاده از فرصت ارتقای سلامت در محل : 2   مثال 
در این مورد مطالعات تحقیقاتی و . کار نمونه دیگری است

 کشورها وجود دارد که از محل کار به  سایرتجربیات فراوانی در
عنوان فرصتی برای دسترسی به اکثریت بزرگسالان استفاده 

ر شامل های ارتقای سلامت در محل کا شود و با ارایه برنامه می
های کاهنده خطرات ناشی از حرفه کارگر،  خطرات ناشی  برنامه

از شیوه مدیریت سازمان محل کار و عوامل خطر موجود در فرد 
ضمن ارتقای سلامت ...) مانند کشیدن سیگار یا چاقی و (

در اغلب . شود   وری سازمان می کارکنان،  باعث افزایش بهره
یک دلار سرمایه گذاری بیش از مطالعات، کارفرمایان به ازای هر 

های  در این میان  سازمان. اند دلار فایده برده6/7دو و نیم تا 
های ناشی از عوامل  گر با پیشگیری از بروز و شیوع بیماری بیمه

های درمانی خود صرفه جویی نموده  خطر شمرده شده در هزینه
تری را در سایر سطوح و خواهند توانست خدمات بهینه

رسد حتی به کار  به نظر می. ی به بیمه شدگان ارایه دهندپیشگیر
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  امروزه در اغلب
های بیمه های سازمان برنامه

گر، حوادث شغلی و
ها پوشش داده بیماری

شود در صورتی که می
عوامل خطری مانند سیگار
و چاقی در محل کار باعث
صدمات جبران ناپذیری

  شود  می

در واحدهای بیمه گر » معاونت خدمات درمانی« بردن عنوان 
  . مقوله پیشگیری را به طور نسبی به بوته فراموشی سپرده است

 
   در تجربیات کشور فرانسه برای اصلاح ساختارهای موجود 

لاحی حزب های اص نظام سلامت، موارد زیر در برنامه
  :  شود سوسیالیست مشاهده می

های  ای در مورد متوازن ساختن مراقبتشروع حرکت تازه 
  گر  های بیمه های پیشگیرانه سازمان درمانی و فعالیت

 پیگیری جدی اصلاحات در زمینه پزشکی کار  

افزایش نقش پزشک درمانگر در زمینه پیشگیری از  
 بر اساس عملیات انجام این دسته از پزشکان نه تنها: ها بیماری

یافته بلکه به طور مقطوع نیز از صندوق بیمه پاداش دریافت 
  . کنند می

گر، حوادث های بیمه های سازمان   امروزه در اغلب برنامه
شود در صورتی که عوامل  ها پوشش داده می شغلی و بیماری

خطری مانند سیگار  و چاقی در محل کار باعث صدمات جبران 
ها نشان داده شده شود به طوری که در بررسی ناپذیری می

  :است 
ها از محل کار   درصد بیشتر از غیر سیگاری50ها  سیگاری 

  . کنند غیبت می
ها با حادثه در  ها دو بار بیشتر از غیر سیگاری سیگاری 

  . محل کار مواجهند
ها در   درصد بیشتر از غیر سیگاری50ها  سیگاری 

  . شوند بیمارستان بستری می
های   دلار در سال بابت هزینه1000ر سیگاری حدود ه 

  . پزشکی مستقیم هزینه دارد
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هایی که میهزینه برنامه
 از چاقی جلوگیریتواند

کند و یا آن را محدود سازد
چقدر است ؟ آیا این نوع

ی کارفرماگذاری براسرمایه
ایگر ارزش افزوده و بیمه

  خواهد داشت ؟

خواهند ترک کنند اما اکثر آنها به  ها می  درصد سیگاری80 
 نسبت ،های ترک سیگار توانند  ترک کنند و برنامه تنهایی نمی

 . کند خروج افراد  از سیگار کشیدن را دو برابر می

 7/12که چاقی در محل کار  نشان داد 1994تامسون در  
 که سهم چاقی متوسط و لیون دلار هزینه سلامتی ملی داردبی

 بیلیون دلار 6/2 بیلیون دلار و سهم چاقی خفیف 1/10شدید 
 بیلیون دلار هزینه 7/7بوده است و از این مقدار در مجموع 

ها بوده است که صرف درمان پرداخت شده توسط بیمه
 :های زیر شده است بیماری

  های قلبی عروقی  بیماری .1
  هیپرتانسیون  .2
  دیابت نوع دوم  .3
  هیپرکلسترولمی  .4
  سکته مغزی  .5
  بیماری کیسه صفرا  .6
  استئوآرتریت زانو  .7

 از هایی که می تواند ه هزینه برنامه  حال سؤال این است ک
چاقی جلوگیری کند و یا آن را محدود سازد چقدر است ؟ آیا 

 ایگر ارزش افزوده  و بیمهی کارفرمااین نوع سرمایه گذاری برا
  . خواهد داشت ؟ پاسخ این سؤال بلی است
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گر و کارفرما در   برد برای سازمان بیمه–رابطه دو طرفه برد 
های ارتقای سلامت در محل کار در شکل زیر  اجرای برنامه

  :خلاصه شده است
  

  :6-1شکل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ی بيمه گرها انسازم کارفرمايان

اجراي برنامه هاي ارتقاي سلامت در محل کار : 
 وقت از دست رفته ينه هايکاهش هز
بت از  محل کاريکاهش غ

يش بهره وريافزا
مه عمر و سلامت کارکناني بينه هايکاهش هز

برنامههاي ارتقاي سلامت در محل کار : اجراي
ي بسترينه هايکاهش هز
يي سرپاينه هايکاهش هز

کاهش مصرف دارو
يزات پزشکيکاهش استهلاک تجه

ر خدمات يت سايفيش کيافزا
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وامل قانونی و تشویقی و با گر به کمک ع های بیمه  سازمان
های ارتقای سلامت در محل کار  ترویج و تبلیغ اجرای برنامه

  :   بر عوامل زیر به کارفرما فایده رسانندتأثیرتوانند از طریق  می
  های وقت از دست رفته  کاهش هزینه .1
  کاهش غیبت از  محل کار .2
  افزایش بهره وری .3
  های بیمه عمر و سلامت کارکنان کاهش هزینه .4
های  ز طرفی کارفرما نیز با اجرای صحیح و مشتاقانه برنامها

های  ارتقای سلامت در محل کار خواهند توانست هزینه
  :  گر را در موارد زیر کاهش دهند های بیمه سازمان

  های بستری هزینه .1
  های سرپایی هزینه .2
  مصرف دارو .3
  استهلاک تجهیزات پزشکی .4
  افت کیفیت سایر خدمات  .5

ای کارفرما از طریق موارد زیر صورت می وری بر افزایش بهره
  :  پذیرد

  کاهش تضاد سازمانی 
  کاهش جابجایی کارکنان 
  افزایش تعهد کارکنان 
  افزایش استفاده از زمان با بهبود و تسریع تصمیم گیری 
 کاهش زمان از دست رفته و غیبت 

 : در این میان برای کارکنان نیز مزایایی وجود دارد

 ران و مسوول مافوقبهتر شدن روابط با همکا 

 بهبود وضعیت جسمی و روحی 

 بهبود تمرکز بر کار 
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  افزایش رضایت شغلی و نگاه مثبت به شغل 
هایی که تحت عنوان بسته    با توجه به شکل فوق اغلب برنامه

های پزشکی  های خدمتی ارتقای سلامت باعث کاهش هزینه
 در این میان کار. گر حمایت شود تواند توسط بیمه شود، می

تواند  ای قابل ملاحظه نیز میفرمای موفق تر از تخفیف بیمه
ای افزون بر مزایای فوق برخوردار شود و این تشویق خود انگیزه

  .برای کارفرما است
و به گزارش دفتر آمار و ) 1383(  در مطالعه موفقیان 

، هزینه 1382محاسبات اقتصادی سازمان تأمین اجتماعی در سال 
 میلیارد ریال در 5/4ز حوادث شغلی از خسارت های ناشی ا

 افزایش پیدا کرده 1380 میلیارد ریال در سال 5/42 به 1370سال 
های ناشی از حوادث شغلی بررسی اقتصادی خسارت.است

های  بیشتر به کوه یخ تشبیه شده است به طوری که نسبت هزینه
ها  اجزای این هزینه. مستقیم به غیر مستقیم یک به چهار است

  : ارت است ازعب
  ):کند تأمین اجتماعی پرداخت می(های مستقیم  هزینه)  الف

  خسارت  ناشی از وقفه کار  
  های درمانی هزینه 
  غرامت 
  از کارافتادگی جزیی ناشی از کار 
  از کار افتادگی کلی ناشی از کار 
 فوت ناشی از کار 

  
  های غیر مستقیم  هزینه) ب

  کاهش بازده کار 
   کاری تلف شده هزینه حمل و نقل،  زمان 
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ا توجه به جامعیت تعریفب
های کنونی ارتقای برنامه

سلامت در محل کار باید
مطالعات دیگری را به
منظور تعیین اثرات و

های سایر عوامل خطر هزینه
مانند دخانیات، چاقی،  عدم

های تحرک  و شیوه
انجام داد تا.... مدیریت و 

در تغییر رویه کارفرمایان و
گر بیش از های بیمه سازمان

  .پیش مؤثر واقع شود

  هزینه آموزش و تربیت فرد جانشین 
تخریب : های منهدم شدههای اموال و دارایی هزینه 

ها ، استهلاک ابزار و تجهیزات ، تخریب مواد اولیه ساختمان
  محصولات ، معوق ماندن تولید

  نوع کار،  جدول زمان بندی کار،  جو حاکم،  کیفیت فعالیت 
  .گر عوامل مؤثر در بروز حادثه استسازمان و فشار عصبی از دی

  دو راه حل قانونی برای کاهش خسارت و وقوع حوادث 
  : شغلی به پیشنهاد نویسنده مقاله عبارت است از 

ها و  تعیین میزان پرداختی حق بیمه به نسبت هزینه 
هم اکنون نحوه دریافت متعادل (خسارت های ناشی از هر شغل 

  ) است
تی کارفرمایی که توانسته باشد کاهش نرخ حق بیمه پرداخ 

 . محیط شغلی مناسب برای کارگران ایجاد کند

های    این مطالعه و تحقیقات شبیه به آن بیشتر در مورد هزینه
کید کرده اند چراکه در حال حاضر نیز بیمه ها أحوادث شغلی ت

. دهند  از حوادث شغلی حمایت کرده و تسهیلات ارایه میصرفاً
های کنونی  وجه به جامعیت تعریف برنامهدر صورتی که با ت

ارتقای سلامت در محل کار باید مطالعات دیگری را به منظور 
  های سایر عوامل خطر مانند دخانیات تعیین اثرات و هزینه

انجام داد تا در .... های مدیریت و  چاقی،  عدم تحرک  و شیوه
ش مؤثر گر بیش از پی های بیمه تغییر رویه کارفرمایان و سازمان

  . واقع شود
  در مطالعه دیگری تحت عنوان نیاز سنجی و تعیین اولویت 
های تحقیقاتی بخش درمان سازمان تأمین اجتماعی یکی از 

های  مشکلاتی که مکرر به آن اشاره شده است، افزایش هزینه
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گر نقش مؤثری در بیمه
سازی بسته خدمتی پیاده

ارتقای سلامت در محل کار
  .خواهد داشت

در تحلیل این مسأله به . درمانی سازمان در سال های اخیر است
  :  اشاره شده استدو نکته زیر بیش از پیش

a. های مزمن افزایش بار بیماری  
b. نافزایش مراجعه غیر ضروری و سرپایی بیمه شد گا   

  اما در واقع برای رویارویی با پدیده رو به افزایش 
 تر است ؟ پاسخ شهای مزمن چه راهبردی هزینه اثر بخ بیماری

این سؤال توجه به امر پیشگیری در تمام سطوح از سطوح 
  . ولیه تا ثالثیه استابتدایی ، ا

  برای توجه نظام مند به این مقوله باید سطح انتظارات بیمه از 
شبکه درمانی مسؤول در کشور تعریف شده و به طور متقابل نیز 

به طور قطع . وزارت بهداشت انتظارات خود را مشخص سازد
ای کشور، تغییر در سطح پوشش لازمه این تغییر در نظام بیمه

 در محل کار، باز تعریف خدمات پیشگیرانه خدمات سلامتی
گر و تسهیلات قانونی،  حقوقی و عملیاتی  های بیمه سازمان
ای کارکنان باید تعریف به عنوان مثال انواع خدمات بیمه. است

های ها و تعرفهنرخ. شده و برای کارفرمایان بازاریابی شود
یزی، ر خدمات ارتقای سلامت شامل آموزش،  مشاوره،  برنامه

تضاد ها و . طراحی و ارزیابی در محل کار باید باز تعریف شود
موانع قانونی برای ارایه خدمات پیشگیرانه باید توسط 

  . گر بررسی و رفع شود های بیمه سازمان
گر نقش مؤثری در  های فوق بیمه  با توجه به استدلال

سازی بسته خدمتی ارتقای سلامت در محل کار خواهد  پیاده
های خدمات درمانی این نوع   همانند ترویج سایر برنامه.داشت

تواند با استفاده از فرایند بازاریابی اجتماعی برای  خدمت نیز می
فرمایی ترویج شده و با ساز و کارهای های متفاوت کارگروه

البته در حال حاضر توجیه هر . قانونی و تشویقی به اجرا درآید
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های ارتقایاجرای برنامه
سلامت در محل کار به نفع
هر سه رأس مثلث کارفرما،
گر کارگر و خانواده و بیمه

است تا با تضمین سلامت
شاغلان،  کارفرما از نیروی

الم و با نشاط بهرهانسانی س
گر نیز بتواند با برده و بیمه

های خود کاهش هزینه
کیفیت خدمات را افزایش

  .دهد

قای سلامت لازم است اما به نظر های ارت س ذینفعان برنامهأسه ر
  .  گر باشد رسد که دشوارترین توجیه برای گروه بیمه می

های ارتقای سلامت در محل کار    نتیجه این که اجرای برنامه
گر  به نفع هر سه رأس مثلث کارفرما،  کارگر و خانواده و بیمه

است تا با تضمین سلامت شاغلان،  کارفرما از نیروی انسانی 
های  گر نیز بتواند با کاهش هزینه و با نشاط بهره برده و بیمهسالم 

خود کیفیت خدمات را افزایش دهد و همه این تلاش ها در 
نهایت راهبردی مؤثر برای انجام رسالت نظام سلامت هر 

  . کشوری در تأمین،  حفظ و ارتقای سلامت مردم است
  

  کارذینفعان اصلی برنامه ارتقای سلامت در محل :6-2شکل 
  

  کارفرما
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  کارکنان و خانواده                                                                 بیمه گر
  
  

 ذینفعان اصلی برنامه
 ارتقای سلامت در محل کار
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شیوه زندگی سالم،  منبعی  
ارزشمند برای کاهش شیوع

 مشکلات بهداشتی،تأثیرو 
ارتقای سلامت، تطابق با
عوامل استرس زای زندگی
و بهبود کیفیت زندگی

  .باشد می

  شیوه زندگی سالم 
زمان با فشرده شدن بودجه های بخش سلامت، فشار به هم  

. افراد برای برخورداری از یک زندگی سالم افزایش می یابد
 به نقش رهبری خود در این زمینه متفکرانه سیاستگذاران باید

باید بیش از گذشته به کاهش تنش بین نقش . بیاندیشند
ما چه (، مسوولیت اجتماعی )من چه باید بکنم(مسوولیت فردی 

) دهد، چه باید بکنم باید بکنیم، من برای آنچه که اطرافم رخ می
های سالم،  سیاست همگانی سالم و کاهش  و استقرار محیط

  . کاف عدالت اجتماعی توجه شودش
ترین موانع انتخاب شیوه زندگی سالم  شود مهم تصور می

به ویژه (شامل نحوه تعریف و پذیرش مفهوم آن و توان مردم 
برای رعایت شیوه )  اجتماعی پایین–اقشار با وضعیت اقتصادی 

  .زندگی سالم است
  :  در واقع باید به این سؤال ها جواب دهیم

  باشد ؟   زندگی سالم،  مفهومی مفید میآیا  شیوه 
 تعیین کننده های انتخاب شیوه زندگی،  چه هستند ؟  

چه رویکردهایی برای توسعه شیوه زندگی سالم استفاده  
 اند و آیا آنها اثربخش بوده اند ؟  شده

توانند شیوه  فرآیندهای اجتماعی و عمومی،  چگونه می 
 زندگی سالم را توسعه دهند ؟ 

زندگی سالم،  منبعی ارزشمند برای کاهش شیوع و شیوه   
 مشکلات بهداشتی،  ارتقای سلامت، تطابق با عوامل تأثیر

با این حال . باشد استرس زای زندگی و بهبود کیفیت زندگی می
که سلامت یک سرمایه مناسب است و  قانع کردن مردم به این

یده ایجاد انگیزه برای خلق فرهنگی سلامت پرور فرآیندی پیچ
  . باشد می
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ای از منابع بخش قابل ملاحظه. بیماری هزینه بر است  
ها و کشورها برای پاسخگویی مقتضی به بیماری و  خانواده

  افزایش شیوع . شود رهایی از مشکلات سلامت هزینه می
های مزمن و شرایط ناتوان کننده،  همراه با امید به زندگی  بیماری

ردم،  از عوامل اثبات شده افزایش بیشتر و افزایش میانگین سن م
شرایطی نظیر بیماری قلبی، سرطان،  دیابت، . اند بار بیماری

 ه مسؤول اکثریت عمد و ناراحتی های روانیهای مفصلی بیماری
های اصلی ما برای تاکنون،  استراتژی. مرگ و ناتوانی اند

های بالینی ویژه   مراقبتهبرخورد با این شرایط،  تکیه بر ارای
توسط متخصصان ماهر بهداشتی بوده است اما شرایط امروز 
حاکی از آن است که جز با آغاز اقدام جدی برای ارتقای 

توان برای بهبود شرایط  سلامت و پیشگیری از بیماری،  نمی
 های جدید باید شامل توسعه اقدامهایبرنامه. اقدام نمود

سخگویی  جاری برای پاهایجای مداخلههجایگزین مؤثرتری ب
  . ها در سیستم فعلی ارایه خدمات بهداشتی باشد به بیماری

بسیاری از مشکلات بهداشتی قابل پیشگیری اند یا حداقل  
 20چنین در طول  هم .توان وقوع شان را به تعویق انداخت می

 10سال گذشته مشاهده شده است که بخش قابل توجهی از 
ماعی و شیوه عامل مرگ،  ناشی از عوامل قابل تعدیل اجت

  . باشد زندگی می

مثل (برخی از مشکلات بهداشتی به سهولت رفع شدنی است 
اما بسیاری از مشکلات بهداشتی نظیر عدم ) نبستن کمربند ایمنی

تحرک فیزیکی،  تغذیه نا مناسب،  استعمال سیگار و سوء 
 اجتماعی –مصرف مواد ریشه در فرهنگ و شرایط اقتصادی 

  .                                                   آنها بسیار مشکل استدارند و رویارویی با
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دهد که بسیاری از عوامل فردی و اجتماعی  شواهد نشان می
وابسته به سلامت، مواردی هستند که تنها از طریق استراتژی 
های جامع،  بین بخشی،  و طولانی مدتی که متضمن انواعی از 

ای سلامت و پیشگیری از بیماری رویکردهای آموزش،  ارتق
  . باشد، قابل تعدیل و تغییرند 

بسیاری از رفتارهای مؤثر در شرایط سلامت، خواه بهبود 
طور واضحی در ارتباط با همبستگی ه سلامت یا بیماری،  ب

. متقابل بین شیوه زندگی مردم و محیط اجتماعی آنها هستند
ارتقای سلامت های همزمان با موفقیت های محدود استراتژی

بهداشتی فردی،  به تازگی ما با مفاهیمی  متمرکز بر رفتارهای 
چون همبستگی اجتماعی،  حمایت اجتماعی و وابستگی متقابل 

  .اجتماعی آشنا شده ایم 

شیوه زندگی مردم عامل مؤثر مهمی در سلامت جسمی    
 اجتماعی و تندرستی آنان –) عاطفی،  روانی،  روحی(روانی 
وه زندگی،  به ویژه وقتی که در ارتباط با رفتارهای شی. است

مخاطره آمیز نظیر استعمال سیگار و نداشتن تحرک فیزیکی 
نتیجه (شود، به طور خاص به عنوان عملکردی ارادی  مطرح می
 »شیوه زندگی«مفهوم . شود تجسم می) های شخصی افرادانتخاب

ی قابل متکی بر این ایده است که مردم به طور معمول الگو
تشخیصی از رفتار را در زندگی روزانه خود به نمایش می 

برای مثال،  مسایل روتین کار،  فراغت، زندگی (گذارند 
 ناشی از این ایده است که »شیوه زندگی سالم« واژه  .)اجتماعی

تواند به عنوان سالم یا ناسالم  ها می الگوی زندگی روزانه فعالیت
ر معمول،  یک شیوه زندگی سالم  به طو. مورد داوری قرار گیرد

عنوان یک زندگی متعادل مشخص می گردد که در آن هر به
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ان پیشنهادجامعه شناس  
کرده اند که شیوه زندگی به
طور اساسی مصنوع و
تصویری از فرهنگ است و
اهمیت عامل انتخاب افراد
نسبت به تعیین کننده های

  .باشد اجتماعی،  کم تر می

البته،  مجموعه انتخاب . کند شخصی به طور  آگاهانه انتخاب می
  . باشد ها،  متأثر از بسیاری از عوامل می

 اجتماعی افراد، یکی از عوامل تعیین کننده -محیط فرهنگی 
و ) Shields) 1992در واقع،  . خیلی مهم شیوه زندگی است

اند که شیوه زندگی به طور سایر جامعه شناسان پیشنهاد کرده
اساسی مصنوع و تصویری از فرهنگ است و اهمیت عامل 

. باشد تر میهای اجتماعی،  کمکنندهانتخاب افراد نسبت به تعیین
های زندگی مجموعه ای از عناصر نهادین مؤثر در شکل  شیوه

گیرد  رفتار،  آرایش و سلیقه مردم را در بر میگیری مدل 
)Shields،  1992 .( در برخی از مدارک،  شیوه زندگی به عنوان

چنین . یک تعیین کننده سلامت و بیماری تعریف شده است
لامت را متأثر ساخته ر دنیا،  تفکر درباره ساستعریفی در سر

 کرده شیوه زندگی را اینگونه تعریف) lalonde (لالوند. است
  : است

 تأثیرهای متخذه توسط افراد که بر سلامتشان  انباشت تصمیم
-عادت. گذارد و از سوی دیگر کم یا زیاد تحت کنترل آنها باشد

 بد بهداشتی افراد، موجب ایجاد مخاطرات خود خواسته های
وقتی که تهدیدهای مذکور موجب بیماری  یا . شود برای آنها  می
 زندگی قربانی را عامل مؤثر یا موجب توان شیوه مرگ شود، می

   .بیماری یا مرگش دانست
مباحث اولیه شیوه زندگی به طور ابتدایی بر تغذیه،  تحرک 
. فیزیکی،  استعمال دخانیات و مصرف الکل متمرکز بود

های بهبود شیوه زندگی نیز متکی بر این تصور بود که  برنامه
.  را تغییر دهدهای زندگی تواند شیوه اطلاعات و آموزش می

امروزه،  درک ما از شیوه زندگی و رابطه اش با سلامت، نسبت 
تحقیق و تجربه در . به آن زمان دچار تغییری اساسی شده است
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زمینه ارتقای سلامت، روش تفکر ما درباره شیوه زندگی و نحوه 
  . تلاش ما برای بهبود سلامت را تغییر داده است

سازمان جهانی بهداشت  سال گذشته،  تعریف 20در طول 
)WHO-1998  (  از شیوه زندگی،  موجب درک گسترده تری

طبق تعریف . از تعیین کننده های یک زندگی سالم شده است
WHO شیوه زندگی راهی برای زندگی بر اساس الگوهای  ،

 یها قابل تعریف رفتار است که از طریق تعامل بین ویژگی
دگی اجتماعی،  اقتصادی  اجتماعی و شرایط زنهایفردی، تعامل

  . شود و محیطی یک فرد تعیین می
 حاکی از آن است که الگوهای رفتاری به طور WHOتعریف 

مداوم در پاسخ به شرایط متغیر اجتماعی و محیطی تعدیل 
طبق تعریف مذکور،  تلاش برای بهبود سلامت از . شوند می

 هم در طریق تواناسازی مردم برای تغییر شیوه زندگی اشان باید
راستای تغییر فرد و هم در راستای تغییر شرایط زیستی و 

تعریف . اجتماعی مؤثر در رفتار یا شیوه زندگی تنظیم گردد
WHO آل  بیشتر مؤید آن است که شیوه زندگی ایده

معلوم نیست و عوامل زیادی در تعیین راه مناسب ) حداکثری(
  . برای زندگی هر فرد مؤثرند

شده از شیوه زندگی باید علاوه بر عوامل یک تعریف بازسازی 
 تأثیرمؤثر در تغذیه،  تحرک فیزیکی و مصرف الکل  بتواند 

 –شرایط و فرآیندهای اجتماعی نظیر وضعیت اقتصادی 
. اجتماعی و روابط اجتماعی را بر شیوه زندگی محاسبه نماید

  . سوی افراد تعیین شودمرزهای شیوه زندگی باید در آن
های سلامت مردم  کنندهی اخیر در مورد تعیینچشم اندازها

درک ما را از عناصر تشکیل دهنده یک شیوه زندگی سالم توسعه 
  :  توان به عناصر زیر اشاره نمود برای مثال می. داده است
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شواهد قوی و قانع کننده  
 تعیینتأثیربسیاری درباره 

های اجتماعی برکننده
  سلامت وجود دارد

عنوان یک تعیین های باکنون به طور گسترده: تطابق مؤثر  
به مردم رفتارهای تطابقی . شود کننده مهم  سلامت محسوب می

کند تا فارغ از رفتارهای مخاطره آمیز با چالش ها و  کمک می
 . های زندگی روبرو شونداسترس

بخشی از یک شیوه زندگی سالم : یادگیری مادام العمر 
 . است

در خانه،  مدرسه و محل کار : های ایمنی و امنیتیاحتیاط 
 . بخشی از شیوه زندگی سالم است

 تأثیرامروزه با شناخت  : فعالیت اجتماعی و داوطلبانه 
روابط اجتماعی بر سلامت به عنوان جزیی مهم از شیوه زندگی 

 . شود سالم محسوب می

از عناصر :  حس هدفمند و معنا دار بودن، معنویت و امید 
 تلاش برای هاین مفاهیم در برگیرند. اصلی شیوه زندگی است

 ; Bhatti ,1999(باشد  درک و یافتن موقعیت فرد در دنیا می

Ansbacher , 1959.( 

طبق نظر مک لوری و همکاران،  رفتارهای بهداشتی توسط 
  :  شوند پنج دسته از عوامل تعیین می

  عوامل درون فردی  .1
  فرآیندهای بین فرد و گروه های اولیه  .2
  عوامل نهادی  .3
  عوامل اجتماعی  .4
  .سیاست همگانی  .5

فرد  قرار گرفتن چهار عامل از پنج عامل مذکور در خارج از 
 پیش بینی های اهمیت بیشتر مداخلههیعنی در محیط،  نشان دهند

شواهد . باشد در سطح فردی می شده در محیط نسبت به مداخله
 تعیین کننده های اجتماعی تأثیرقوی و قانع کننده بسیاری درباره 
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برای اجتناب از این ).  WHO – 1998(بر سلامت وجود دارد 
که رفتار  صه فردی است و اینتصور که شیوه زندگی یک خصی

 پیشنهاد شده است که تعریف ،باشد فردی اولین سطح تغییر می
. مجدد شیوه زندگی نیازمند بررسی شیوه زندگی جمعی است
تر این مؤلفان پیشنهاد کردند که چنین اکتشافی به درک کامل

تعامل بین شرایط اجتماعی و رفتار در شکل دهی سلامت کمک 
چنین پیشنهاد کردند که مفهوم معاصر شیوه  ا همآنه. خواهد کرد

 بسیار  Max Weberزندگی با تجسم اولیه آن بر اساس نظر
 وی شیوه زندگی را به طور عمده توسط شرایط و .متفاوت است

کرد و معتقد بود که  تفاوت موجود میان گروه ها تعریف می
       .           شیوه زندگی توسط مدل های مصرف تقویت می گردد

با محاسبه موقعیت » شیوه زندگی سالم«نوسازی مفهوم 
اجتماعی،  مشابه بازسازی مفاهیم موجود در حیطه استرس و 

  . باشد تطابق می
اخیراً،  برای نوسازی مفهوم استرس و تطابق از مفهومی تنها 

،  به )چگونه من به تنهایی با استرس مقابله کنم(فردی 
ا با استرس مقابله کنیم و چگونه چگونه م(فرآیندهایی اجتماعی

، حرکت هایی )دیگران بر تعیین استرس و تطابق اثر می گذارند
تم اصلی این تغییر در اندیشه وابستگی متقابل . انجام شده است

و شواهد فزاینده در زمینه اثرگذاری آن بر تطابق و بر انتخاب 
م  ه وابستگی متقابل به معنای به.های زندگی سالم است شیوه

 , Kelley(باشد  پیوستگی افراد با محیط اجتماعی اشان می

هویت، انتخاب ها و شیوه زندگی هر شخصی تا اندازه ). 1979
در . شود خیلی زیادی با توجه به وابستگی متقابلش تعریف می

یک تفکر مبتنی بر وابستگی متقابل،  شیوه زندگی سالم کمتر به 
تسابی و بیشتر به عنوان های سلامت فردی تنها اک عنوان مهارت
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صلاحیت های اکتسابی و انتخاب مسیری برای  خلق یک محیط 
  . شود حمایتی مشترک برای زندگی سالم درک می

 شیوه زندگی نظیر تغذیه و تحرک هتمرکز بر مباحث ویژ
فیزیکی به تنهایی و از یک منظر فردگرایانه،  این نگاه که شیوه 

باشد   خودم چه باید بکنم  میزندگی سالم تنها درباره من برای
حال  باید دید که در صحبت از شیوه زندگی . کند را تقویت می
رابطه فرد با جامعه،  چه عناصری از  فرد در متن   با توجه به  

جامعه  باید در تعریف ما از شیوه زندگی سالم لحاظ گردد ؟ در 
  :  شود زیر فهرستی از عناصر مذکور بیان می

 .،  بر شیوه زندگی دیگران اثر می گذاردسلامت من) الف
  مثلاً( دارد تأثیرسلامت شخصی افراد بر شیوه زندگی دیگران 

  ).بار بیماری و ارایه مراقبت
  . اقدامات من،  بر شیوه زندگی دیگران اثر می گذارد) ب

دهد   قرار میتأثیر که شیوه زندگی دیگران را تحت هاییاقدام
 خدمات  نجات - رفتارهای سالم اجتماعی از حمایت : شامل

 ایفای نقش به عنوان یک الگو برای کودکان  -داوطلبانه 
 ایجاد محیط فیزیکی برای زندگی سالم - سانانها یا هم خانواده

 - معرفی عملکرد سالم به دیگران از طریق جلب شرکا -
پیشنهاد فرصت مناسب برای مداخله در رفتارهای مثبت بهداشتی 

  ). ک های بهداشتی و خدمات امداد و نجاتکم(به مردم 
ای که در آن زندگی می کنم،  اثر می من بر شرایط جامعه) ج

 افراد در :های زندگی سالم دخیل است گذارم و این اثر در شیوه
آنها از انرژی و تخصصشان  در . اشان سهیمندسلامت جامعه

رای برنامه ریزی،  طراحی و توسعه ابتکارهای جامعه سالم و ب
های فیزیکی  مثل محیط(حمایت از کاهش عوامل ضد سلامت 

  . کنند استفاده می) غیر ایمن
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 :بر سلامت دیگران اثر می گذاریم) در همکاری با هم (ما ) د
مردم در جوامعشان برای کمک به افرادی که در نتیجه شرایط 

مثل سیل یا تعطیلی (زا  ای از عوامل استرسفردی یا مجموعه
گذرانند یا کسانی که برای سازش  دوران سختی را می،)کارخانه

ممکن است . کنند مؤثر نیازمند منابع خارجی هستند، همکاری می
های بنیادین در جوامع شان با یکدیگر  مردم برای خلق حمایت

مثل ایجاد یک مکان تفریحی یا لابی برای کاهش (همکاری کنند 
توسط حوادثی که حمایت جامعه نیز ممکن است که ). ها آلودگی

 را تأثیردهد، فعال شود اما آنچه که بیشترین  برای افراد رخ می
  . های اجتماعی است دارد شبکه

در جوامع پیش صنعتی،  مردم برای بقا نیازمند تعاون و 
با صنعتی شدن جوامع و تغییرهای حاصل از آن  . اشتراک هستند

و ) تقلالاس(ها و هنجارهای اجتماعی از  عدم وابستگی ارزش
اکنون،  بسیاری از مردم اهل . کنندکسب منابع فردی  حمایت می
   در مراکز شهری و حومه شهر. یک جامعه حمایتی نیستند

فرهنگ  . کنند اغلب مردم دور از خانواده و دوستانشان زندگی می
سرعت، فرصتی برای ایجاد روابط جدید و خلق عواطف عمومی 

ها بستگی به خانواده و همسایهجایگزینی وا. گذاردباقی نمی
ها و شرکت ها،  موجب ها،  دولت توسط نهادهایی نظیر سازمان

  . شود توسعه بی عاطفگی و قطع ارتباطات می
های خوبی مشخص شده است که افزایش مهارتامروزه به

زندگی فردی،  عنصر مهمی از ارتقای سلامت بوده و شامل 
های خاص با  اقدامهای مرتبط هایی ورای مهارت مهارت

های تطبیق و های زندگی،  تواناییمهارت“ . باشد بهداشتی می
رفتارهای مثبتی هستند که مردم را قادر به رویارویی مؤثر با 

چنین مهارت هایی شامل “ . تقاضاهای زندگی روزانه می سازند
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باشد که  فردی،  شناختی و فیزیکی میهای فردی،  بینمهارت
مهارت های . سازنداشان میه کنترل و اداره زندگیمردم را قادر ب

گیری و  زندگی فردی شامل سواد خواندن و شمردن،  تصمیم
حل مسأله،  تفکر خلاق و نقاد، همدلی،  حمایت دو جانبه،  

باشد  خودیاری و جلب حمایت، ارتباطات و تطابق می
)IUHPE  - 1999 .(  

فیزیولوژیک ای از تغییرهای  گستردههاسترس مسؤول دامن
شامل افسردگی،  استعداد ابتلای به عفونت، دیابت، فشار خون 

  Bruner,.(Lomas 1997(دباش  قلبی میهبالا،خطر بیشتر حمل
 حمایت اجتماعی و همبستگی تأثیرکند که  بیان می) 1998(

اجتماعی بر بیماری قلبی بسیار قوی تر از مراقبت پزشکی فردی 
  . باشد می

سالم،  احساس تعلق و برخورداری از یک محیط اجتماعی 
کند که چنین احساسی از استرس می  ارزش را در مردم ایجاد می
دهد و انزواگرایی اجتماعی را کاهش  کاهد، کنترل را افزایش می

تواند در خانه،  مراکز عمومی،   محیط حمایتی می. دهد می
پاسخ . های تفریح خلق شود های کار و محل مدارس،  محل

ه عواقب بهداشتی استرس شامل کنترل آن با دارو یا فردی ب
رویارویی با دلایل استرس در سطح . باشد مدیریت استرس می

های حمایتی در خانه،  مدارس   جمعی،  از طریق خلق محیط
تری است  رویکرد مقبول ها ها و سایر سازمان شرکت

)WHO,1998 .( حمایت و ارتباط اجتماعی با خانواده،  دوستان
جوامع،  عوامل مهمی برای سلامت و کاهش مرگ زود هنگام و 
اکنون ). Hanson-1996;1997-inpress-Stewart(باشند می

حمایت اجتماعی به عنوان یک تعیین کننده مهم سلامت شناخته 
 روابط اجتماعی بر سلامت، تأثیرممکن است ثبات . شده است
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و رفتارهای های زندگی   شیوهتأثیربیشتر و حتی خیلی بیشتر از 
حمایت اجتماعی،  حفاظی در برابر حوادث . پرخطر باشد

گوناگون زندگی  و شرایط زندگی بوده و نیز منبعی عاطفی و 
باشد  کاربردی برای سازش و برای افزایش کیفیت زندگی می

شود مردم  وابستگی و تعلق به یک گروه اجتماعی موجب می
ده شدن را مراقبت شدن،  دوست داشته شدن و محترم شمر

چنین تعلقی موجب حس برخورداری از مقام . کنند احساس می
گردد که اثر حفاظتی این دو عنصر اجتماعی و احساس کنترل می

 WHO,1998-FPT)باشد  برای سلامت بسیار قوی می
Advisory Committee on population 

Health,1994-Lyonseal-1998) . احتمال تجربه افسردگی و
ی،  خطرات بارداری و ناتوانی مزمن در مردم بیماری روان

 Kaplan et(برخوردار از حمایت اجتماعی کمتر، بیشتر است

al .,1988;Kawachi etal.,1996 ; Oxman et. al, 

1992  .(   

تواند عواقب استرس را کاهش  روابط اجتماعی مناسب می
 حمایت اجتماعی،  نتایج پزشکی را در هایمداخله. دهد

بخشد های پرخطر بهبود می از جمعیتایمجموعه
)WHO,1998 .(  

صفات فردی نظیر خوش بینی و رضایت شخصی در زندگی 
برای مثال،  تحقیقات نشان داده اند که افراد خوش . سالم مؤثرند

افرادی که ). Mayo Clinic,1999(بین عمر بیشتری دارند 
 در  تلاش خود راتأثیردرباره خودشان تفکر مثبتی ندارند یا 

کنند، چرا باید شیوه زندگی سالم را  ایجاد تغییر احساس نمی
برگزینند ؟ مفهوم درماندگی آموخته شده بیانگر چنین وضعیتی 

کند که مردم وقتی وارد  درماندگی آموخته شده بیان می. است
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شوند که باورکنند که تلاش هایشان بیفایده  کارهای اجتماعی می
توانند  آموختــــه شده،  آنها نمیدرحالت درماندگی .نخواهد بود

اشان داشتــه باشند  هیچ کـنـتـرلی بــر محیط زندگـــی
)Bandura,1986;Seligman,1975 .( اگر مردم معتقد شوند

 اعمال کنترل  خودهای مختلف زندگی توانند بر جنبه که نمی
نمایند، تغییر رفتارشان برای کنترل سلامت خود، خانواده و 

  . رسد کنند، بعید به نظر می  در آن زندگی میای کهجامعه
  : نتیجه

بنابراین بر اساس تحقیقات فوق و استدلال های زیر یکی از 
» محل کار« غییر شیوه زندگی افرادهای قابل مداخله برای ت محیط
  : است
ها  شیوه زندگی به عنوان یکی از عوامل خطر بیماری 

  .شناخته شده است
زندگی در سطح جمعی و گروهی مداخله برای تغییر شیوه  

 مؤثرتر و ،شود نسبت به زمانی که در سطح فردی انجام می
 .پایدارتر است و محل کار یک محیط جمعی است

جمعیت بزرگسال حاضر در محل کار و تناسب زمانی  
 . کند  مداخله را سهل تر می،اغلب عوامل خطر با این سنین

عی در محل های سازمانی برای حمایت اجتما وجود زمینه 
 . کند  مداخله را بیشتر میتأثیر ،کار

های ارتباط برد  های خدمات از طریق روش پرداخت هزینه 
ها را برای   تسهیلات شرکت در برنامه، برد  کارفرما و بیمه گر–

 . سازدکارکنان فراهم 

 انجام ،شیوه  کار و سایر عوامل خطر موجود در محل کار 
 . سازد میمداخلات در محل کار را ضروری 
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 ضرورت ، متقابل شیوه زندگی و کار بر یک دیگرتأثیر 
  . رساند میرا  در محل کار های ارتقای سلامتی جرای برنامها

  

   در ارتقای سلامت مشارکت 

نگر،  در مورد  های جامع در بین طراحان و متخصصان برنامه
سهم مشارکت مردمی در بهبود زندگی به ویژه برای فقرا و 

جدای از این تفاوت نظر  . اتفاق نظر وجود نداردمحرومین،  
 همچنان ،ترویج مشارکت به عنوان یکی از عناصر کلیدی توسعه

امروزه مشارکت مردمی موضوعی است که توسط . ادامه دارد
های غیر  ها واحدهای سازمان ملل و سازمان بسیاری از دولت

عه و های توس دولتی، به عنوان عنصری اساسی در طراحی برنامه
  .)World  Bank – 1996(شود   کاهش فقر، در نظر گرفته می

مفاهیم  در طول  پنجاه سال گذشته، مشارکت مردمی یکی از
های شصت و هفتاد  در دهه .ثابت درگفتمان توسعه بوده است

های توسعه طراحی شده   مشارکت عنصر اساسی پروژه،میلادی
. ای کاهش فقر بودبرای تحقق توسعه پایدار و عدالت به ویژه بر

 /WHO -1978(آلماآتای سازمان جهانی بهداشت    در کنفرانس 

UNICEF (های  مشارکت به عنوان قسمتی اساسی از سیاست
با پذیرش مراقبت بهداشتی اولیه به عنوان . بهداشتی، شناخته شد

سیاست دولت، همه اعضای سازمان بهداشت جهانی اهمیت 
احی و اجرای خدمات و درگیری آگاهانه ذینفعان در طر

 ردلایل پذیرش مذکو. های بهداشتی را به رسمیت شناختند برنامه
  :  باشد به شرح زیر می

بسیاری از خدمات تأمین : استدلال خدمات بهداشتی -1
شود چرا که شده، بدون استفاده مانده یا به درستی استفاده نمی
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هداشتسازمان جهانی ب  
تلاش برای انتقال دانش و
مهارت سالم زیستن به مردم

به را) آموزش سلامت(
عنوان نقطه آغاز درگیری
اعضای جوامع محلی در

گیری طراحی و تصمیم
های سلامت توصیه برنامه
  نمود

نها مردمی که خدمات برای آنها طراحی شده است،  در توسعه آ
  درگیر نبوده اند؛

ای برخوردار از منابع هر جامعه: استدلال اقتصادی -2
تواند و باید آنها را  باشد که می اقتصادی، تجهیزاتی و انسانی می

 برای بهبود سلامت محلی و شرایط محیطی بسیج نماید؛

 بیشترین بهبود سلامت مردم: استدلال ارتقای سلامت -3
توانند برای خودشان انجام  یای است از آنچه که آنها منتیجه

 باشد؛ دهند و ناشی از مداخلات پزشکی نمی

همه مردم، به ویژه فقرا و : استدلال قضاوت اجتماعی -4
ثر ؤاند که در تصمیمات م دارای هم حق و هم وظیفه محرومین،

 ).Rifkin _ 1995(اشان درگیر شوند  بر زندگی روزانه

ه مراقبت ضرورت اید: گویدمی) Otoole،1990(اوتلو 
  :بهداشتی اولیه متضمن پذیرش دو اصل است

برتری تحقق  بهبودهای کوچک در میان کل جمعیت  .1
نسبت به تأمین بالاترین استانداردهای مراقبت برای معدودی از 

   ممتازان جامعه
ای با آموزش محدود در تأمین  توان افراد غیر حرفه .2

   .خدمات اساسی
ش برای انتقال دانش و در نتیجه، سازمان جهانی بهداشت تلا

به عنوان نقطه  را) آموزش سلامت(مهارت سالم زیستن به مردم 
گیری  آغاز درگیری اعضای جوامع محلی در طراحی و تصمیم

  ).Helander et. Al – 1989(های سلامت توصیه نمود  برنامه
 ریزی،  در دهه نود تأکید بیشتری بر مشارکت مردم در برنامه

 2001(یابی به عمل آمدگیری و ارزش تصمیم
Mitchell1999،Sharma(.  
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 دلایل بانک جهانی برای مشارکت مردمی به شرح زیر 
  :  باشد می

مردم محلی برخوردار از مقدار زیادی تجربه و بینش  -1
که چه کاری باید انجام شود و چه کاری نباید انجام  درباره این

   ، هستند؛شود

تواند تعهد  یها م گیری مردم محلی در طراحی پروژهدر -2
 آنها نسبت به پروژه را افزایش دهد؛ 

تواند به آنها برای توسعه مهارت  درگیری مردم محلی می -3
 یهای فنی و مدیریتی آنان کمک کند و شاید فرصت های شغل

 آنها را افزایش دهد؛ 

درگیری مردم محلی در افزایش منابع در دسترس برای  -4
 ثر است ؛ؤبرنامه م

هی برای تحقق یادگیری اجتماعی درگیری مردم محلی را -5
یادگیری . باشد برنامه می) هم برای طراحان و هم برای ذینفعان(

اجتماعی به معنای توسعه همکاری بین متخصصان و مردم محلی 
 _1966(ها از دیگری می آموزد  است که در آن هریک از گروه

World Bank.( 

  :  بهداشتیهای برخی از دلایل توجه به مشارکت مردم در برنامه

شود، آشنا شده و  مردم با کارهایی که برایشان می -1
  متخصصان نیز نیازمند یادگیری از مردم هستند؛

ها سهیم  را در برنامه) پول، تجهیزات، کار(مردم منابعشان  -2
 می سازند؛ 

در را ثر ؤها، دانش و تجارب م توانند مهارت مردم می -3
 . کارهای بعدی توسعه دهند
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تعاریف مشارکت مردمی در
بر گیرنده طیفی از در یافت

های غیر فعال فواید برنامه
دم تابهداشتی توسط مر

گیری فعال مردم تصمیم
ها و درباره سیاست

  .باشد های برنامه می فعالیت

یاری از افراد در زمینه اهمیت مشارکت در علیرغم توافق بس
های توسعه، عده کمتری در مورد تعاریف آن اتفاق نظر  برنامه
  :  مشارکت تعاریف گوناگونی دارد. دارند

های عمومی بدون ایفای  همکاری داوطلبانه در برنامه 
 ها؛  نقش مردم در طراحی برنامه

 بهره ها و جرا و ارزشیابی برنامه ادرگیری در طراحی،  
 برداری از منافع؛

فرآیندی فعال که در آن ذینفعانی فهیم و مصمم، نتیجه  
 _1998(  رسندثر ساخته و به رشد فردی میأبرنامه را مت

Oakley.(  
های مختلف تفاوت هایی در  در حوزه سلامت، شاید در بخش

تعاریف . تعریف و درک مشارکت مردم وجود داشته باشد
فعال فواید یافت غیرده طیفی از درمشارکت مردمی در بر گیرن

گیری فعال مردم  های بهداشتی توسط مردم تا تصمیم برنامه
در اینجا توصیه . باشد های برنامه می ها و فعالیت درباره سیاست

شود که طراحان و متخصصان درگیر در حوزه سلامت، از سه  می
      منظر جداگانه به موضوع مشارکت مردمی نگاه کنند

 )Rifkin-1985(.    
رویکرد پزشکی، سلامت به عنوان نبود بیماری در :  اول

تعریف شده است و مشارکت مردم به عنوان اجرای آنچه که 
  . شود دکتر تجویز کرده، دیده می

ریزی بهداشتی است که در آن  یک رویکرد برنامه:  دوم
نه تنها  «:سلامت مطابق آنچه که سازمان جهانی بهداشت می داند

تعریف » یماری بلکه رفاه جسمی، روانی و اجتماعی افرادنبود ب
در این حالت مشارکت مردمی به معنای همکاری . شده است
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برای دریافت یک خدمت بهداشتی از طریق پرداخت پول، 
  . تجهیزات یا نیروی انسانی است

رویکرد توسعه اجتماعی که در آن سلامت به عنوان : سوم
و مشارکت مردم به عنوان شرایط انسانی تعریف شده است 

ها قلمداد  گیری و پاسخ گویی برنامه درگیری فعال آنها در تصمیم
  . شود می

این سه منظر مرتبط با چهارچوب کاری منبعث از مشارکت 
در جدول زیر، دو . باشد های توسعه روستایی می مردم در برنامه

جنبه دیگر از تعریف مشارکت  که حاصل تعامل بین متخصصان 
ریزان و مردم جامعه و فرآیند توسعه مشارکت مردمی رنامهو ب
  . باشد، ارایه می گردد می

   جریان مشارکت اجتماعی:6-1جدول 
 جریان مشارکت اجتماعی

 فرآیند مدل رویکرد

 مشارکت ناچیز اجابت پزشکی

 مشارکت اساسی تعاون/ همکاری  ریزی بهداشتی برنامه

 رکت ساختاریمشا کنترل اجتماعی توسعه اجتماعی

  
نباید به این رویکرد ها، به صورت . سازد جدول فوق، تفاوت رویکردها را آشکار می

شاید مشاهده آنها در امتداد یکدیگر که در یک انتها اطلاعات به . جداگانه یا دوگانه نگاه کرد
عریف مادامی که ت. شود و  انتهای دیگر آن توانمند سازی است، بهتر باشد اشتراک گذاشته می

خط ممتد زیر چهار چوبی پدید می  ،منحصر به فردی از مفهوم مشارکت وجود نداشته باشد
  : گنجد ای از تعاریف مشارکت می آورد که در آن دامنه
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به اشتراک گذاردن اطلاعات مترادف با ارایه اطلاعات از سوی 

توانمند سازی به معنای ایجاد . متخصصان به مردم عامی است
 مردم جامعه به طور ،دهد ا و تجاربی است که اجازه میهفرصت

 -2001(گیری در باره برنامه درگیر شوند   فعال در تصمیم
Rifkin(.  

بهتر است که مشارکت مردمی در یک خط ممتد دیده شود 
تأکید آیند مشارکت است تا   چرا که این امر تأکیدی بر اهمیت فر

  .تنها بر نتیجه آن
  

  ارزیابی مشارکت 
گر توافقی در مورد تعریف مشارکت نباشد، حداقل درک ا

فزاینده ای در میان متخصصان و برنامه ریزان وجود دارد و آن 
این است که بهتر است مشارکت به عنوان یک فرآیند دیده شود 

  :الی در اینجا مطرح استؤحال س. تا نتیجه ای از یک مداخله 
ت برنامه چگونه باید  ارزیابی فرآیند به منظور ارزیابی موفقی"

  "انجام شود ؟
به طور سنتی، مشارکت مردمی با پژوهش های کمی و عددی 

  : برای مثال با پرسش
چه تعدادی از مردم در جلسه شرکت کرده اند یا چه تعدادی 

عمل آمده است ه از مردم در یک فعالیت اجتماعی شریکند ؟ ب
 مردم .باشد  مشارکت نمییاما چنین برهانی، نشان دهنده

   به اشتراك گذاردن اطلاعات-  مشورت -  همكاري -توانمندسازي 
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دهد  توانند بیایند اما هیچ تعهدی یا درکی از آنچه  که رخ می می
  .نداشته باشند

 Sherry( سال قبل از این،  شری آرنشتاین 25حدود 

Arnstien (او تجسمی هندسی . چنین وضعیتی را ترسیم نمود
در .  ارایه داد " نردبان مشارکت "از چنین وضعیتی را با عنوان  

گیرند در حالیکه در  ردبان، مردم آگاه قرار میپله پایینی این ن
. شود   مطرح می" کنترل شهروند "بالاترین پله نردبان مشارکت 

،  جایی است که شراکت توسعه می یابد و )نردبان(بین راه 
تا ) به برنامه( " صرف کوپن ورود " مشارکت از یدرجه

  ). Arnstein– 1969(کند  شهروند قدرتمند تغییر می
 ترین نقشه فضایی که از چنین منظری به موضوع جدید

در این نمودار . مشارکت پرداخته است، نمودار عنکبوت است
امکان توصیف تغییرات در فرآیند مشارکت از طریق ترسیم 

  .وضعیت مشارکت در پنج امتداد جداگانه فراهم است
هر یک از این خطوط، یکی از عوامل کلیدی در مشارکت 

اند تا ا در یک نقطه میانی به یکدیگر پیوستههستند و همه آنه
نیاز : این پنج عامل شامل. نگر از آن ارایه دهندنمایی جامع

 .باشد سنجی،  رهبری،  سازمان دهی،  مدیریت  و بسیج منابع می
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  )- 1988Rifkin et .al(نمودار عنکبوتی مشارکت : 6-1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ابق با میزان مشارکت مردم در از طریق علامت گذاری مط 
) هر یک از عوامل مشارکت(برنامه در هریک از خطوط ممتد 

نمودارعنکبوتی در هر زمان مورد نظر، امکان ثبت تغییرات در 
نمودار عنکبوتی ابزاری است که امکان . شود میمشارکت فراهم 

 مشارکت مردم به عنوان یک فرآیند و سنجش تغییرات یمشاهده
یک برنامه مشارکتی در طول زمان را برای طراحان و پیشرفت 

  . سازد برنامه فراهم می
تجارب کسب شده توسط طراحان و متخصصان مروج 

 سال گذشته، مباحث 50های توسعه در طول  مشارکت در برنامه
مجموع . سازد اصلی مطرح در زمینه مشارکت را برجسته می

 جامع از تجارب مذکور منتج از تلاش برای یافتن تعریفی
مشارکت مردمی و حرکت از توجه به مشارکت به عنوان یک 

یا نتیجه یک مداخله یا مفهومی که ناشی از اجرای یک (محصول 
به سوی توجه به مشارکت به عنوان یک )  باشد مداخله می

نيازسنجي

رهبري

سازمان دهي

 مديريت 

  منابع بسيج

٥ ٤ ٣ ٢ ١
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برخی از مباحث کلیدی مطرح در زمینه . باشد فرآیند می
  :مشارکت مردمی به شرح زیر است

نبود یک چارچوب ادراکی عمومی و مقبول اولین بحث،  -1
تواند ناشی از  هر چند که این امر می. از مشارکت است

گستردگی ریشه های سبک شناسی مفهوم مشارکت باشد اما این 
در یکی از جدید ترین . چالشی است که پدید آمده است

ظلمی نوین  :  مشارکت"انتشارات در زمینه مشارکت با عنوان 
بیان شده است که ) Cooke and Kothari - 2001  ("؟

توصیف سبک شناسی مشارکت ممکن نیست  چرا که مشارکت 
مشاهده و بررسی مشارکت . حاصل رفتار در شرایط ویژه است

مردم، به .  کسب شده، ممکن نخواهد بودیبدون توجه به تجربه
ای  آنهایی که در پروژه درگیرند،دید مشترکی درباره پروژه  ویژه  

در واقع، عدم امکان اجماع در مورد ماهیت و . دارندخاص ن
مانع از رسیدن به منظری واحد درباره ) در کل(چرایی یک کار 
نبود چنین چارچوب مفهومی مشترکی . باشد یک فرآیند می

موجب دوام احساس دشواری در بیان فنی مشارکت و توجه به 
 .آن به عنوان یک علم سبک ودچار تأخیر و کندی شده است

تجربه (شارکت قابل سنجش، شمارش کمی و تکرار مکه  این
باشد یکی از نگرانی های افرادی است که سعی در  نمی) مجدد

ی توسعه فرمول مشارکت به عنوان پاسخی جهانی برای دامنه
  . وسیعی از مشکلات دنیای مدرن دارند

دومین بحث کلیدی مطرح نزد طراحان و متخصصان  -2
گرانی ناشی از تصور مشارکت به عنوان های مشارکتی، ن برنامه

رسد مشارکت به نظر می. نوش دارویی برای توسعه است
های عدالت و توانمند سازی می گردد اما  موجب پایداری برنامه

. شواهد ارتباط مستقیم بین این موارد، خیلی کمیاب است
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های توسعه، از وجود رابطه بین مشارکت  های روایتی پروژه داده
کنند اما  های عدالت و توانمند سازی حمایت می ری برنامهو پایدا
البته ممکن . باشند  ایجابی مستقیم رابطه مذکور نمیتأثیرمدافع 

که مشارکت مردمی برای تحقق چنین نتایجی  است بیان این
ضروری است، منصفانه باشد اما دلایل متقن برای دفاع ازاین 

باید متقبل آزمایش اغلب تحقیقات موجود، . گفته، کافی نیست
البته لازم است بدانیم که چنین روابطی . چنین روابطی شوند

 . باشند شود، می بسیار وابسته به شرایطی که برنامه در آن اجرا می

سومین و اصلی ترین بحث، روشی است که در آن  -3
با . شوند روبرو می» کنترل« و »قدرت «طراحان و متخصصان با

ان و طراحان از قدرت و کنترل در گیری مردم محلی، متخصص
بسیاری . شوند کاملی بر طراحی و مدیریت برنامه برخوردار می
دانند چرا که  این مرحله از مشارکت را یک تهدید و خطر می

ها با  توانند در دراز مدت مطمئن باشند که برنامه متخصصان نمی
متخصصان می ترسند . استفاده از منابعی تخصیصی، اجرا شوند

 صورت تغییر شرایط یا وقوع اشتباهات، قدرت واگذار که در
. شده به مردم محلی آنان را با چالش های جدیدی روبرو سازد

ها، عقاید و رفتارهای معمول در بین تاریخچه  تجارب، نگرش
اغلب به (ید حفظ مراتب بالای قدرت نزد آنها ؤمتخصصان، م

خواهند ممکن است که آنها ن. باشد می) عنوان حق متخصصان
 ع محلی قسمت کنند که در این حالتقدرت را با مردم جوام

شانس حرکت در مسیرمشارکت برای برخورداری از منافع آن را 
 .از دست خواهند  داد

سه نکته کلیدی برای توسعه آتی مشارکت مردمی به شرح زیر 
  :  است
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نحوه رویارویی با واقعیت نبود یک چارچوب مفهومی  -1
  های سلامت؛ توسعه مشارکت در برنامهمقبول جهانی برای 

های  تصورات غیر واقعی درباره سهم مشارکت در برنامه -2
 توسعه؛

ها بین  مباحث موجود پیرامون قدرت و کنترل برنامه -3
 . متخصصان و اعضای جامعه

توجه به همسانی، همبستگی و نوع دوستی مردم نسبت به 
 Thomas Thomasافراد ناتوان، چالشی است که توسط  

)2001 (،(1999) Langلانگ  مو شکافی و .  مطرح شده است
دقت مدافعان برنامه باز توانی مبتنی بر جامعه در زمینه احساس 

کار آنها به در نوع دوستی و همسانی مردم محلی و تمایل آش
های افراد محروم و حاشیه نشینان جامعه اشان گیری در رفع نیاز

. سازد ارند را خاطر نشان میو منابع فراوانی که برای این کار د
کنند که مردم ناتوان،اقلیتی هستند  چنین اشاره می لفان همؤاین م

که اغلب سهمی از قدرت جوامعشان نداشته و به طور معمول 
  . گیرند کمتر مورد توجه قرار می

  به علاوه با توجه به ریشه های باز توانی در مدل خیریه
 وابسته به " ناتوان کنند که مردم جوامع اغلب احساس می

 بوده و بر آوردن همه انتظارات  آنها توسط جامعه را به "دولت
های دولتی از مسؤولیت پذیری در برابر افراد   فرار بخشیمنزله

رویکرد ). Thomas and Tomas-2001(ناتوان می دانند 
 پزشکی نیز حاکی از آن است که هنوز مدل» نبالا به پایی«

های باز توانی مبتنی بر جامعه،  به  متخصصان در برنامه
دهند و این رفتار آنان از گرایش به تعویق  گیری ادامه می تصمیم

انداختن مشارکت به عنوان یک هدف نهایی بلند مدت حمایت 
  ).(Lang- 1999کند  می
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:برای پاسخ گویی به سؤال
مشارکت چیست ؟ ما می

رویکردی: توانیم بگوییم که
پیچیده و چالشی برای بهبود
شرایط زندگی مردم به ویژه

  .فقرا و محرومان 

که در توزیع منابع اندک در جوامعی : توماس معتقد است که
شده فراوانی وجود های سرکوب آنها فقر حکمفرماست و نیاز

، می نویسد که تلاش برای )1996(نونزی. دارد، مشکل است
غلبه بر چنین مشکلاتی با استفاده از داوطلبان، شرایط ناپایداری 

  . را به دنبال دارد

؟ مشارکت چیست:  پاسخ گویی به سؤالبه طور خلاصه، برای
 رویکردی پیچیده و چالشی برای بهبود: ما می توانیم بگوییم که

چنین می  هم. شرایط زندگی مردم به ویژه فقرا و محرومان 
توجه به مشارکت به عنوان یک مداخله برای : توانیم بگوییم که

ای دارد و پیشنهاد توجه به کنندهیل به هدف، نتایج مأیوسن
مشارکت به عنوان یک محصول، انتظاراتی را در پی خواهد 

مهم آن است . باشد یداشت که به تجربه،  بر آوردن آن آسان نم
این به معنای تجربه . که ذهن خود را باز و منعطف بداریم 

های مدافع حضور ها و باورفرضیاتمان در کارها و توسعه نگرش
شهروندانی آگاه و مصمم و خواهان کنترل بر سرنوشتشان 

  . باشد می

های ارتقای سلامت  نتیجه این که مفهوم مشارکت در برنامه
 تعاریف و مفاهیم فوق به شرح زیر  به توجهدر محل کار با

  : است

های ارتقای سلامت در محل کار بدون مشارکت  برنامه 
  . کارکنان به اهداف خود نخواهد رسید

مشارکت کارکنان مفهومی صوری و انتزاعی نیست بلکه  
هر یک از کارکنان در اثر ترویج و بازاریابی برنامه در یکی از 

قرار ...  شرکت در کمیته سلامت و سطوح همکاری،  مشاوره، 
  .گیرد می
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در ارتقای سلامت،
توانمندسازی فرآیندی است

افراد از طریق آن،  کنترلکه 
گیری ها بیشتری بر تصمیم

برؤثر های م و فعالیت
.شان  خواهند داشتسلامت

 تیم ،سازی و ارزیابی در هر یک از مراحل طراحی،  پیاده 
ارتقای سلامت باید مشارکت کارکنان را پایش کند و برای 

  . رسیدن به اهداف نهایی نتایج پایش را تحلیل کند
 مهم برای جلب هایبازاریابی اجتماعی یکی از ابزار 

 خانواده آنان است لذا مراحل این ابزار باید مشارکت کارکنان و
  . به طور منظم استفاده شود

  توانمندسازی 
:  داردچنین بیان می)WHO-1998(واژه نامه ارتقای سلامت 

در ارتقای سلامت، توانمندسازی فرآیندی است که افراد از 
ؤثر های م ها و فعالیتگیری طریق آن،  کنترل بیشتری بر تصمیم

  . ان  خواهند داشتشبر سلامت
مدت مدیدی است آثار سوء فقدان قدرت بر سلامت افراد 
شناخته شده است اما فقط در طی دو دهه قبل جنبه مثبت مفهوم 

ها و مداخلات سلامت گنجانیده شده است قدرت در تئوری
والراشتین بیان می دارد که فرآیند توانمندسازی،  اقدامی 

ها و جوامع برای  سازماناجتماعی است که مشارکت مردم،  
تحقق هدفی نهایی نظیر افزایش کنترل فردی و جمعی،  کارایی 
سیاسی،  بهبود کیفیت زندگی مردم و عدالت اجتماعی را ارتقا 

  . می بخشد
ای  توانمندسازی افراد برعکس توانمندسازی جامعه،  مسأله

ی سازمان جهانی بهداشت در انگیز بوده و واژه نامهبربحث 
ارتقای سلامت وجه تمایز بین توانمندسازی فرد و جامعه مورد 

  : را به این صورت بیان می دارد
. وجه تمایزی بین توانمندسازی فرد و جامعه وجود دارد«

گیری و  توانمندسازی فردی مبتنی بر توانایی افراد برای تصمیم
باشد اما توانمندسازی جامعه   کنترل زندگی شخصی خودشان می
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توانمندسازی روانشناختی
ترکیبی از باورها و
رفتارهایی است که افراد

توانند در محیط زندگی می
  .خویش بر آنها اثر گذارند

توانمندسازی بر تغییر و
ظورتبدیل رفتار افراد به من

اتخاذ یک سبک زندگی
به عنوان هدف(سالم 

)اساسی ارتقای سلامت
  .تأکید دارد

جمیع افراد به منظور دستیابی به کنترل و ) شارکتیم(اقدامات 
 بیشتر بر عوامل تعیین کننده سلامت و کیفیت زندگی در تأثیر

کند و یک هدف نهایی مهم در  جامعه خودشان را طلب می
ی اقدام جامعه برای دستیابی به سلامت محسوب می توسعه
  .»گردد

را بعضی از دست اندرکاران سلامت، توانمندسازی فرد 
یکی از . مترادف با توانایی شخص در کنترل سلامتش می دانند

اهداف نهایی ارتقای سلامت، تغییر رفتارهای شخصی است اما 
این نوع توانمندسازی بر دستیابی واقعی به قدرت برای تغییر 

ی مهم  به عنوان عوامل تعیین کننده(شرایط و محیط زندگی 
اگر ماهیت  .ت نداردبه منظور حصول رفاه کامل دلال) سلامت

توانمندسازی را تنها معادل با توانمندسازی فردی در نظر 
بگیریم،  مفهومی زیان بار خواهد داشت چرا که بهترین و 
ماندگارترین تغییر فردی،  تغییری است که ماحصل فعالیت و 

  . مشارکت جمعی باشد
تغییر فردی منتج از مشارکت در فرآیندها و اقدام اجتماعی  

 »توانمندسازی روان شناختی « است که زیمرمن آن راچیزی
توانمندسازی روانشناختی ترکیبی از باورها و رفتارهایی . نامد می

توانند در محیط زندگی خویش بر آنها اثر  است که افراد می
بر طبق نظر مورفی،  هم توانمندسازی فردی و هم . گذارند

توان به   و نمیتوانمندسازی جمعی با یکدیگر در ارتباط هستند
  . یکی از آنها بدون دیگری دست یافت

عده ای بر این باورند که مهمترین کاربرد مفهوم توانمندسازی 
در ارتقای سلامت، تأکید بر تغییر رفتار فرد به منظور بهبود سطح 

های ای بسیار مهم در فرهنگسلامت است که این امر نکته
سازی بر تغییر و تبدیل با این تفکر،  توانمند. باشد فردگرا می
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به عنوان (رفتار افراد به منظور اتخاذ یک سبک زندگی سالم 
بعضی دیگر نیز از . تأکید دارد) هدف اساسی ارتقای سلامت

نوعی تفکر که بر کاهش عوامل خطر تأکید بیشتری دارد، به طور 
کنند و برای ارتقای سلامت، تغییر و  همه جانبه حمایت می

 اجتماعی و سیاسی را تجویز –رهنگی های ف تبدیل محیط
در حال حاضر شواهد کافی وجود دارد که تصریح . کنند می
کند رفتار جمعی، برابر با حاصل جمع رفتارهای فردی نبوده  می

گیرد و لذا  و رفتار فردی به وسیله نیروهای اجتماعی شکل می
برای تغییر رفتار فردی،  باید شرایط اجتماعی تغییر یابد اما 

رفداران متعصب تحولات سبک زندگی فردی همیشه سخن ط
  .   به پایان می رسانند»سرزنش کردن فرد«خود را با  

از نظر اغلب کارشناسانی که مطالب زیادی در خصوص 
اند، رسیدن به درک جمعی که آثار  توانمندسازی منتشر نموده

مهمی بر توسعه ظرفیت جامعه دارد، مترادف با توانمندسازی 
بیان نمود که توانمندسازی ) 1999(شتین ازمانی که والر. است

فردی،  تمام توانمندسازی نبوده و توانمندسازی در واقع یک 
توانمندسازی . باشد، بحث بزرگی آغاز شد فرآیند اجتماعی می

های   جمعی و برنامههایروان شناختی از طریق شرکت در اقدام
: ثری همچونؤمکارهای مشارکتی تقویت شده و از طریق راه

 مبتنی بر مشارکت مردم، هایهای آموزشی فریر،  پژوهش شیوه
کارهای مبتنی بر مشارکت که به منظور افزایش دانش سایر راه

 اتخاذ شاناشخاص و آگاهی آنها از حقوق و وظایف بهداشتی 
های شخصی و  می گردند، ترویج مراقبت از خود، توسعه توانایی

  . تقویت می گرددترویج  شیوه زندگی سالم 
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مؤسسه ملی ایمنی و
ت گزارش) 1998 (1سلام

های داده است که پریشانی
روانی جزء ده بیماری و
جراحات مرتبط با شغل در
کشور ایالات متحده بوده

  .است

  : نتیجه
های ارتقای سلامت در محل کار  مفهوم توانمندسازی در برنامه
ها باید   هدف نهایی این برنامههبه این موضوع اشاره دارد ک

توانمندسازی باشد به این معنی که کارکنان کنترل بیشتری بر 
. شان  داشته باشندبر سلامتؤثر های م ها و فعالیت گیری تصمیم

ن هدف در سایه به کار گیری مفهوم سطوح مشارکت در این ای
  . ها عملی خواهد شد نوع برنامه
» فشار روانی شغلی و شیوه های مقابله با آن « بخش : توجه 

به دلیل اهمیت موضوع بدون تلخیص و با اقتباس از فصل 
روانشناسی « چهاردهم کتاب دکتر محمود ساعتچی تحت عنوان 

  . قسمت آمده است در این» بهره وری 
  

  های مقابله با آن فشار روانی شغلی و شیوه
گزارش داده است که ) 1998 (1مؤسسه ملی ایمنی و سلامت

های روانی جزء ده بیماری و جراحات مرتبط با شغل در  پریشانی
در این گزارش آمده است که . کشور ایالات متحده بوده است

های زمان ما  ن موضوعدار تری سلامت نیروی انسانی یکی از معنی
 2 موضوع تشخیص عوامل خطر روانشناختی.آید به حساب می

های وسیع در زمینه فشار روانی  در کار موجب آغاز پژوهش
های  های روانی و اختلال های جسمی، پریشانی ناشی از بیماری

گزارش داده است که فشار ) 1977 (3پلیتر. رفتاری شده است
نقش بسیار قابل توجهی در روانی و عوامل روانشناختی 

                                                 
١ - National Instiute for Occupational Safety and Health 
٢ - Psychological risk 
٣ - Pelleiter 
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 و 2های حاد  دارند و اثر این عوامل بر بیماری1های مزمن اختلال
ها و هم  در نتیجه، هم نیروی انسانی سازمان. عفونی، کمتر است

ای نسبت به آثار منفی فشارهای روانی  مدیران به طور فزاینده
که به ای   نتایج بررسی گسترده.اند ناشی از کار، آگاهی پیدا  کرده

در سطح ایالت متحده ) 1990 (3های بیمه وسیله یکی از شرکت
 درصد از کارگران در 46دهد حدود  انجام گرفته است، نشان می

شغل آنان به میزان کم یا زیاد فشار که کنند  آن کشور احساس می
اند که تنها منبع   درصد از آنان نیز گزارش داده27آور است و 

رابطه با شغلی است که تصدی آن را به مهم فشار روانی آنان در 
 درصد از افراد مورد بررسی گزارش 72 ضمناً حدود .عهده دارند

های جسمی و روانی ناشی از  اند که به دفعات زیاد ناراحتی داده
  . اند فشار روانی را در محیط کار تجربه کرده

ها نسبت به سلامت  در کشورهایی که مدیران سازمان   
ها و  نیروی انسانی بیش از سلامت دستگاهجسمی و روانی 

دهند، تحقیقات بسیار زیادی  وسایل کار اهمیت و توجه نشان می
ها و عوارض و نتایج فشار روانی ناشی از  در زمینه علل، نشانه

های موجود برای کاهش آثار زیان آور فشارهای  شغل و نیز راه
ینه مفاهیم  هر چند در زم.روانی در محیط کار انجام گرفته است

مربوط به فشار روانی و آثار آن مطالب زیادی به نگارش در آمده 
است اما در مورد تعریف فشار روانی و مفهوم آن نیز بین همه 

 برای مثال کلیه نیازهای .صاحب نظران توافق کامل وجود ندارد
شغلی و وظایفی را که متصدی یک شغل باید انجام دهد برای 

. کند  حداقل، فشاری را بر او وارد نمیوی ناخوشایند نیست یا

                                                 
١ - Chronic 
٢ - Acute 
٣ - Northwestern National Life Insutance Company 
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ماند و دیگر فعالیت  اگر چنین باشد فرد غیرفعال باقی می
تلاش کرد دو حالت یا وضعیت روانی ) 1982 (1سلیه. کند نمی

 را از هم تشخیص 3 و فشار روانی بد2یعنی فشار روانی خوب
  . دهد
نی به دلیل گوناگونی و تنوع موضوع های مربوط به فشار روا  

اند و در  های فرضی گوناگونی را طراحی کرده محققان مدل
تحقیقات خود نیز به نتایج گوناگون و در عین حال مرتبط با 

 4ها که به وسیله کان در یکی از این مدل. اند یکدیگر دست یافته
 فشارهای روانی موجود در ،ارایه گردیده) 1992 (5و با یوسییر

ها نیز  گردیده و روابط این مقولهها بر هفت مقوله تقسیم  سازمان
  : با یکدیگر ترسیم شده است

 حاصل نتایج تحقیقات اولیه در ، شدهشرح داده مدلی که  
ای بین  دانیم که رابطه پیچیده زمینه فشار روانی است و ما نیز می

پیشایندهای فشار روانی یعنی تفاوت افراد در پاسخ به فشار 
 به عبارت دیگر .نی وجود داردروانی و عوارض و آثار فشار روا

ها یا طبقات هفت گانه  این فرضیه مطرح شده است که بین مقوله
 هر یک از جا،در این .  وجود دارد6مدل مزبور نوعی توالی علی

های هفت گانه مدل پیشنهادی به طور مختصر مورد بحث  مقوله
ها انجام  قرار خواهد گرفت و نتایج تحقیقاتی که در این زمینه

  .فته است نیز ارایه خواهد شدگر
  

                                                 
١ - H.Selye 
٢ - Good strees (eustree) 
٣ - bad strees (distress) 
٤ - R.L.Kahn 
٥ - P.B.Byosiere 
٦ - Causal sequenece 



     مفاهیم کلیدی در برنامه ارتقای سلامت در محل کار     342

هدف از انجام بررسی : پیشایندهای سازمانی فشار روانی •
در این زمینه آن است که روشن شود چگونه عوامل انتزاعی و 

 و 1 برای مثال برنر.شود گسترده باعث ایجاد فشار روانی می
در تحقیق وسیع خود در زمینه رابطه بین شرایط ) 1983 (2مونی

های  و شاخص) ، بی ثباتی اقتصادی،  بیکاریرشد(اقتصادی 
استرالیا،  (و مرگ در نه کشور  ها اجتماعی سلامت، بیماری
 فنلاند، فرانسه،  آلمان،  سوئد و ،کانادا،  انگلستان،  دانمارک

به این نتیجه رسیدند که تغییرات اقتصادی باعث ) ایالات متحده
یک تا چهار (ی ها ایجاد تغییر در وضعیت سلامتی افراد در سال

در تحقیق دراز مدت ) 1977 (4 و کسل3کب . شود بعد می) سال
خود به این نتیجه رسیدند که تهدید به بیکار شدن همانند 
چکانیدن ماشه یک اسلحه باعث ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی در 

ها قبل از آن که فرد شغل  شود و این تغییرات نیز مدت افراد می
 ضمناً بعد از آنکه فرد .آید به وجود می ،خود را از دست بدهد

های بدنی او به   بیشتر شاخص،مجدداً شغل ثابتی را پیدا کرد
 برای مثال در این بررسی معلوم شد که .گردند حالت سالم بر می

 این ،وقتی فرد بدون آنکه خواسته باشد از کار اخراج شود
وانی کم رویداد به طور مستقیم و غیر مستقیم باعث ایجاد فشار ر

 .گردد و بیش زیادی در او می

  
به فشارها و : های تنش زا در حیات سازمانی محرک •

ناراحتی ناشی از شغل که ضمناً دارای اثرات منفی جسمی و 

                                                 
١ - M.H.Brenner 
٢ - A.Mooney 
٣ - S.Cobb 
٤ - s.v.kSL 
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های کار نوبتی و محرک  
سرما،(تنش زای جسمی 

نیز باعث) گرما و سروصدا
افزایش فشار روانی در کار

  .شود می

نتایج تحقیقات نشان داده
است نوعی رابطه بین

به ویژه بیماری(ماری بی
و مشاغلی که از) قلبی

های آن تکراری و ویژگی
یکنواخت بودن شدید و نیز
گوش به زنگ بودن مداوم

  .جود دارد واست

کان و بایوسییر . شود های تنش زا گفته می روانی هستند، محرک
های تنش زا را به دو دسته کلی تقسیم بندی  محرک) 1992(

  : اند کرده
 پیچیده ،ساده بودن( است 1نچه مربوط به محتوای کارآ .1
 ؛) متنوع بودن و یکنواخت بودن،بودن

ابعاد اجتماعی شغل یا  (2های شغل آنچه مربوط به ویژگی .2
   .است) روابط با سرپرست و تعارض شغلی

به ( نتایج تحقیقات نشان داده است نوعی رابطه بین بیماری   
های آن تکراری و   از ویژگیو مشاغلی که) ویژه بیماری قلبی

 یکنواخت بودن شدید و نیز گوش به زنگ بودن مداوم است
  . جود داردو

سرما، گرما و (های تنش زای جسمی  کار نوبتی و محرک  
از طرف . شود نیز باعث افزایش فشار روانی در کار می) سروصدا

های اخیر معلوم شده است که کارکردن در  دیگر، در سال
تواند سلامت  ه دستگاه تهویه مطبوع دارند نیز میهایی ک محل

 3به این پدیده نشانگان ساختمان بیمار. افراد را به خطر اندازد
اند که  گزارش کرده) 1993( و همکارانش 4هج. شود گفته می

هایی نظیر تحریک یا  نشانگان ساختمان بیمار باعث ایجاد نشانه
سمی بودن برای  (5تهییج  حسی و پوستی، اثرات نوروتوکسیک

 و 6نظیر انواع سردردها، تهوع، خواب آلودگی) بافت عصبی

                                                 
١ - Task content 
٢ - Task properties 
٣ - Sick building syndrome 
٤ - A.Hedge 
٥ - Neurotoxic effects 
٦ - Drowsiness 
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 نظیر جاری شدن مداوم اشک از چشم 1های فزونکاری واکنش
  .گردد  می2یا بینی و نشانگان شبه آسمی
دهند نشانگان ساختمان بیمار تنها به  نتایج تحقیقات نشان می

د بلکه این آی های درون ساختمان به وجود نمی ه دلیل آلایند
های تنفسی به  احتمال وجود دارد که نشانگان مربوط به ناراحتی

. دلیل به جریان اندازی مجدد هوا در ساختمان به وجود آید
های اخیر انجام گرفته است  ضمناً نتایج تحقیقاتی که در سال

زنان  که دهد نشان می) 1995 5 و وال4، استنبرگ1995 3سویینی(
  .بتلا به نشانگان ساختمان بیمار هستندبیش از مردان مستعد ا

های تنش زای  یکی از منابع شناخته شده فشار روانی و محرک
شی است که افراد را در سازمان محل قهای ن سازمانی ویژگی

گیرد که از او   وقتی فرد در موقعیتی قرار می،کنند خود ایفا می
 نیز در رود دو یا چند نقش را ایفا کند و این نقش ها انتظار می

گوییم فرد گرفتار   می،اساس با یکدیگر تعارض یا تضاد دارند
برای مثال وقتی از مدیر یک واحد .  شده است6تعارض نقش
شود کارکنان تحت نظارت خود را وادار به کار  خواسته می

رود نسبت به روابط  بیشتر کند و در عین حال از او انتظار می
 دهد، ممکن است این انسانی در محیط کار توجه خاص نشان

دو نوع انتظار ظاهراً متضاد موجب فشار روانی فزاینده و تنش 
های جسمی  گردد و در نتیجه فرد را مستعد ابتلا به ناراحتی

                                                 
١ - Hyperacitiviry reactions 
٢ - Asthema like symptoms 
٣ - L.Sonine 
٤ - B.Seenberg 
٥ -S.Wall 
٦ - Role confict 
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این نوع تعارض بیشتر در نزد نظامیان،  نیروهای . بعدی سازد
که ناچار هستند یک (خر پزشکی آهای  انتظامی،  دانشجویان سال

شیشک بدهند و از میزان خواب آنان به میزان شب در میان ک
 پزشکان متخصص و متصدیان مشاغل ،)شود میزیاد کاسته 

ریزی اوقات  شود که اختیار لازم برای برنامه دیگری مشاهده می
یکی . خود مثلاً رسیدگی لازم به امور خانواده خویش را ندارند
ش  بی،از اشکال تعارض نقش که اصطلاحاً به آن اضافه نقش

شود موقعیتی است که طی آن فرد   گفته می1نقشی یا پر نقشی
ار است بین رعایت کمیت و کیفیت کار، نوعی مصالحه چنا

 برای مثال، سرپرستی را در نظر بگیرید که به یکی از .دبرقرار کن
من می خواهم فردا این «: گوید افراد تحت نظارت خود می

خواهم این  ضمناً می. گزارش را تنظیم کنی و به من تحویل دهی
 فرد نوعی تعارض یا ، در این صورت.»خوبی انجام گیرده کار ب

تضاد را بین محدودیت زمانی که در اختیار دارد و انتظاری که از 
.  تجربه خواهد کرد،رود او برای ارایه گزارشی با کیفیت بالا می

دهد افرادی که در چنین  نتایج مطالعات گوناگون نشان می
گیرند، نیازهای شغلی خود را فزاینده و  یی قرار میها موقعیت
  .کنند های خود را نیز منفی توصیف می واکنش
ها در زمینه فرایند  نتایج بررسی: ها ها و شناخت ادارک •

 نشان ،ارزیابی موقعیت یا شرایطی که فرد در آن قرار گرفته است
های تنش زا برای افراد  هر چند ممکن است محرککه دهد  می
ای متفاوت نسبت به آن  لف مشابه باشد اما هر فرد به گونهمخت

 ممکن است محرک تنش زایی که ، به عبارت دیگر.دهد پاسخ می
 برای شخص دیگر غیر آزارنده ،برای یک فرد آزارنده است

                                                 
١ - Role overload 
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های اثر بخش برای مقابله با   در آموزش روش.توصیف شود
 و منفی آن شود وجوه مثبت هایی به فرد توصیه می چنین موقعیت

موقعیت خاص را مورد تجزیه و تحلیل قرار دهد و سپس بر 
 بعضی از محققان مراحلی را که افراد در .اساس آن عمل کند

 مورد بررسی ،کنند تلاش خود برای سنجش فشار روانی طی می
معتقدند که در ) 1984 (2 و فولکمن1لازواروس. نداقرار داده

شار روانی را ادارک و سپس به  افراد ابتدا ف،هایی چنین موقعیت
پردازند و بعد ارزیابی  زا می موقعیت تنش“ ارزیابی اولیه“

کوشد برای  در ارزیابی اولیه، فرد می. دهند می ثانویه را انجام
) شخص، رویداد یا موقعیت(خود مشخص سازد که محرک 

که اثری بر  است یا این) آور فشار(، منفی )خطر بی(مثبت 
نیز فرد به “ ارزیابی ثانویه“در . و خنثی است بهبود او ندارد

پردازد که برای به حداقل رسانیدن  قضاوت در این زمینه می
این نوع . توان انجام داد محرک موجود، چه اقدامی را می

های قبلی را  ای باشد و طی آن فرد شیوه تواند دوره ارزیابی می
د جدیدی زا به کار گیرد یا رویدا برای مقابله با محرک تنش

باشد که لازم است برای آن، شیوه مقابله جدیدی را به کار 
  . گیرد

بینی عوارض  عنوان عاملی برای پیش  به-اهمیت فرایند ارزیابی
ای نشان داده شده که در مورد زنان مبتلا   در مطالعه-فشار روانی
است    انجام گرفته– و پس از انجام عمل جراحی –به سرطان 

که نه در این بررسی، معلوم شد ). 1990ران،  و همکا3وینوکر(

                                                 
١ - R.S.Lazarus 
٢ - S.Folkman 
٣- A.D. Vinokur 
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است   یک نتوانسته  مرحله عینی بیماری و نه میزان جراحی، هیچ
بیماری ه  برای تهدیدی که در نتیج-بینی عنوان عامل پیش به

عنوان   ارزیابی به کار رود اما فرایند  به-شد متوجه زنان می
بعدی زنان بینی اضطراب و افسردگی  مهمترین عامل برای پیش

است که فرایند ارزیابی  مطالعات دیگر نیز نشان داده. شناخته شد
بینی عوارض فشار روانی ناشی از شغل  نقش مهمی را در پیش

  . عهده دارد افراد، به
های احتمالی افراد را  محققان پاسخ: پاسخ به فشار روانی •

د اند که عبارتن بندی کرده به فشار روانی در سه مقوله کلی طبقه
های فیزیولوژیکی   پاسخ،فیزیولوژیکی، روانشناختی و رفتاری: از

مثل فشارخون و سطح  (1 عروقی-نشانگان قلبی: عبارتند از
 3ها مثل کاتکولامین(2یییاشیم-های زیستی ،اندازه)کلسترول خون
های  مثل زخم (4ای  روده-و نشانگان معدی) و اسید اوریک

فرد گرفتار تعارض نقش است که وقتی   گزارش شده). 5گوارشی
      است، در زمینه رشد و ارتقای بعدی در کار و شغل خود

طور کلی، تحت فشار روانی ناشی از کار خود  ابهام دارد یا به
های  یکی از پاسخ. کند است میزان ضربان قلب او افزایش پیدا می

اختلال در محل کار، روانشناختی افراد به فشار روانی ناشی از 
  .  به ویژه کاهش رضایت آنان از شغل خود استعواطف و

خشم، ناکامی، خصومت : عوارض دیگر فشار روانی عبارتند از
های دیگری که حالت غیرفعال دارند  پاسخ. پذیر شدن و تحریک

                                                 
١- cardiovascular symptoms  
٢ - biochemical measures 
٣ - catecholamines 

٤-gestointestinal symptomes  
٥ - peptic clucers 
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مردانی که نیازهای«  
شغلی آنان زیاد و کنترل
یا خودمختاری آنان کم
است، احتمال ابتلای آنان

بار بیشتر به سکته قلبی دو
سن و سال از مردان هم

) سال54 تا 40(خود 
است که در مشاغل دیگر

  .دبه کار اشتغال دارن

مهمترین عوارض فشار  
اهش در عملکردروانی، ک

علاقگی نسبت شغلی و بی
به انجام وظایف شغلی

  .است

. و خلق افسرده ، خستگی1رمقی احساس ملامت، بی: عبارتند از
 عبارتند بعضی دیگر از آثار روانشناختی فشار روانی ناشی از کار

  . افراد  در3 و تنزل سطح عزت نفس2کاهش اعتماد به خود: از
های رفتاری افراد به   تاکنون در زمینه پاسخند کههر چ

فشارهای روانی ناشی از شغل تحقیقات وسیعی انجام نگرفته 
ها را در پنج مقوله  توان این نوع پاسخ است، با این وجود، می

  : د ازمورد بررسی قرار داد که عبارتن
عملکرد شغلی، سوانح و حوادث، (ایفای وظایف شغلی ) 1(

  )  مخدر در هنگام کارموادمصرف 
  )دزدی، تخریب عمدی(رفتار تخریبی در کار ) 2(
  )غیبت از کار، ترک شغل(فرار از شغل )3 (
سوء رفتار (تنزل در ایفای نقش و در ابعاد دیگر زندگی )4 (

  ) با همسر و فرزندان
سوء  ( ای مبتنی بر وارد آوردن صدمه به خودرفتاره) 5 (

  ). آور های زیان  و نوشیدنیموادمصرف 
مهمترین عوارض فشار : عوارض و نتایج فشار روانی •

علاقگی نسبت به انجام  روانی، کاهش در عملکرد شغلی و بی
عوارض دیگر قرار گرفتن در معرض . وظایف شغلی است

 آن – مدت طولانی برای–زای جسمی و روانی  های تنش محرک
در سوئد دو محقق . افتد است که سلامت فرد به خطر می

 در –ای را  های میزان شده اندازه) 1983، 5 و تئورل4آلفردسون(
 گروه شغلی در سطح 118های شغلی، برای  رابطه با ویژگی

                                                 
١-burn out  
٢- self- confidence  
٣- self-esteem  
٤- L. Alferdson  
٥-T.Theorell  
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در) 1988(1رایت 
تحقیقات خود به این نتیجه

است که مردم سنخ  رسیده
 “A “ ًنیاز زیاد و احتمالا

سیرنشدنی نسبت به
  .پیشرفت دارند

اند و براساس آن، به نتایج جالبی دست   فراهم آورده-کشور
  . اند یافته
زهای شغلی آنان زیاد و کنترل یا خودمختاری مردانی که نیا«

بار بیشتر از  آنان کم است، احتمال ابتلای آنان به سکته قلبی دو
است که در مشاغل )  سال54 تا 40(سن و سال خود  مردان هم

ضمناً این احتمال نیز وجود دارد که . دیگر به کار اشتغال دارند
ر نگرش و رفتار فشارهای روانی غیر مرتبط با شغل، باعث تغیی

این مشکل در مورد افرادی که از همسر . افراد در محیط کار شود
هایی که زن و شوهر هر دو شاغل  خود جدا شده یا خانواده
  . »است  هستند، بیشتر گزارش شده

  
  : های فردی در فشار روانی نقش تفاوت

 آشنایی روانشناسان با متفاوت بودن افراد در زمینه هسابق
است  مشخص شده. بت به فشار روانی، طولانی استمقاومت نس

 شخصیتی خاص به طور معنی داری با اثرات فشار که دو ویژگی
 آن سنخ شخصیتی است که A1سنخ    .بستگی دارندروانی هم

از .  اثرات فشارهای روانی گوناگون شغلی استهتشدید کنند
آن است که راه رفتن، غذا خوردن و “ A“ ویژگی افراد سنخ 

این افراد پرخاشگر و . ف زدن آنان سریعتر از دیگران استحر
کنند از نظر وقت و زمان  جو هستند و مداوماً احساس می رقابت

“ A“دهد که افراد سنخ  ها نشان می نتایج بررسی. تحت فشارند
غالباً مشاغلی را دوست دارند که رقابت در آن زیاد است و غالباً 

عملکرد شغلی که شود  ، باعث مینیاز شدید این افراد به پیشرفت
آنان در سطح بالایی باشد اما یکی از مشکلات افراد این سنخ 

                                                 
١-type A behavior  
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شخصیتی آن است که نیاز آنان به پیشرفت زیاد است و چون 
  توانند خود را در این مسیر کنترل کنند، به همین دلیل نمی

معده و   ل، یعنی زخمشغهای مرتبط با  گرفتار انواع ناراحتی
  .شوند بلی میحملات ق

دهند   کمتر نسبت به وقت و زمان اهمیت میB1 افراد سنخ 
توانند بدون  کنند و نه به منظور بردن و می برای تفریح بازی می

خاطر استفاده نکردن از وقت یا به دلیل ترس   به–احساس گناه 
.  قرار گیرند2 در حالت استراحت و آرمیده–از عقب ماندن 

و “ B“ بیشتر از مردم سنخ  “ A“ سنخ میزان ضربان نبض مردم 
  .  قلبی برای آنان نیز دو برابر استهاحتمال سکت

است که   در تحقیقات خود به این نتیجه رسیده) 1988(3رایت 
نیاز زیاد و سیرنشدنی نسبت به  احتمالاً “ A“ مردم سنخ 

)  نوجوانیهو نه دیرتر از دور(زودی  این افراد به. پیشرفت دارند
 موفقیت، امید بیش از تجربهکنند و همین   را تجربه میموفقیت
کند که با انجام فعالیت شدید  ای را در آنان ایجاد می اندازه

وقتی “ A“افراد سنخ . توانند موفقیت را تجربه کنند بالاخره می
توانند خود  گیرند، نمی های مرتبط با کار قرار می در مقابل محرک
  . را کنترل کنند

های شخصیتی که اخیراً معرفی شده، سنخ   سنخیکی دیگر از
شود که این افراد  گفته می). 1985، 5اسپیلان( است C4رفتاری 

 و به ویژه بازداری  ها نابه دلیل منع یا بازداری خود از بیان هیج
، ممکن است بیش از دیگران به بیماری )یا به حق(خشم مشروع 

                                                 
١- type B  
٢- relaxed  
٣-L. Wright  
٤-type C behavior  
٥- R.M. Spillane  
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مورد نظر دراصلیهدف 
مدیریت فشار روانی،
افزایش مقاومت افراد در

زای های تنش مقابل محرک
  ناشی از کار و شغل است

مینه تازه آغاز شده و البته تحقیقات در این ز. ان مبتلا شوندطسر
های بیشتری  یه لازم است پژوهشرطعی این نظتأیید قبرای 

  . انجام گیرد
دومین ویژگی شخصیتی که با تجربه فشار روانی رابطه 

است، همان مفهومی است که اصطلاحاً به   داری نشان داده معنی
تفاوت افراد از جهت این مفهوم . شود  گفته می1آن مرجع کنترل

ای معتقدند خود آنان مسؤول حوادث و  ه عدهآن است ک
ای دیگر نیز  آید و عده  می شا ن پیشرویدادهایی هستند که برای

وسیله مردم و  را دارند که زندگی آنان در اصل به این اعتقاد
افرادی که در اصل . شود شان تعیین می نیروهای خارج از کنترل
 در –ار روانی  است، در پاسخ به فش2مرجع کنترل آنان درونی

مقایسه با افرادی که خود را در اصل مسؤول رویدادها و حوادث 
 با احتمال بیشتری بر علیه منبع فشار روانی به مقابله -دانند می
دهند اما کسانی که   میشکاه پردازند و یا حداقل اثرات آن را می

مرجع کنترل آنان برونی است، این اعتقاد را دارند که قادر به 
زا نیستند و بنابراین، به  کاری برای مقابله با محرک تنش انجام

  . کنند که اقدامی انجام دهند، فشار روانی را تحمل می جای این
  : ها در فشار روانی نقش موقعیت

توانند  ها نیز میهای افراد، بعضی از موقعیتعلاوه بر ویژگی
 باشند و بنابراین   را داشتهگیر هحالت یک سپر، حایل و ضرب

آگاهی از این نوع . زا را کاهش دهند های تنش اثرات منفی محرک
ها را برای ایجاد  تواند تمایل مدیریت سازمان  می3اثر حایل

. زای خاص کاهش دهد های تنش محرک) دانسته یا نادانسته(

                                                 
١- locus of control 
٢-internal  
٣-buffer effect  



     مفاهیم کلیدی در برنامه ارتقای سلامت در محل کار     352

شود بیشترین اثر حایل را در  یکی از متغیرهایی که فرض می
.  است1تماعیجا  حمایتباشد،   زا داشته های تنش مقابل محرک

زای شغلی  های تنش هر چند حمایت اجتماعی رابطه بین محرک
مثل اضطراب، (های سلامت جسمی و روانی  و شاخص

کند اما نقشی را در  را تضعیف می) پذیری افسردگی و تحریک
آور بودن  زای شغلی و ملال های تنش تضعیف رابطه بین محرک

تاکنون عوامل دیگری نیز . شغل یا عدم رضایت از آن، ندارد
اند که همانند یک سپر در مقابل اثرات منفی  شناخته شده

بعضی از این عوامل . کنند زای شغلی، عمل می های تنش محرک
  :عبارتند از

  ؛زا بینی زمان آغاز محرک تنش اندازه یا میزان قابلیت پیش) 1 (
   ؛زا  قابل فهم و درک بودن محرک تنشهمیزان یا انداز) 2 (
تواند بر ابعاد مختلف   کنترلی که فرد میهمیزان یا انداز) 3 (

  .زا داشته باشد محرک تنش
زا  بینی زمان آغاز محرک تنش  در بین این عوامل، قابلیت پیش

اگر بتوان آغاز و وقوع . بیش از عوامل دیگر نقش حایل را دارد
ان تو حذف یا غیبت آن را نیز می بینی کرد، زا را پیش رویداد تنش
داند که چه موقع امنیت دارد و  ترتیب، فرد می بدین. حدس زد

  . مضطرب نخواهد بودیماً تواند آرمیده باشد و بنابراین، دا می
  

   :پیشگیری و مداخله
روانی  کاهش اثرات فشار ، هدف اصلی مدیریت فشار روانی

ها کمتر نسبت به کاهش حضور  است و در این تلاش
اصلی در نتیجه، هدف . شود  تأکید میزا در کار، های تنش محرک

                                                 
١-social support  



 353   ارتقای سلامت در محل کار  

مورد نظر در مدیریت فشار روانی، افزایش مقاومت افراد در 
زای ناشی از کار و شغل است اما در  های تنش مقابل محرک

زا نیز اقداماتی  های تنش بار محرک زمینه پیشگیری از آثار زیان
ها با   وسایل و ماشینمتناسب ساختن ابزار. گیرد ام میانج
های خاص افراد در محیط کار، تشویق افراد به انجام  ژگیوی

 هاز جمل ، مدیریت زمان و نظایر آن1ی ورزشی، مراقبهها فعالیت
هایی است که در مدیریت فشار روانی مورد توجه  فعالیت

نیز ) 1994 (3 و آلتمیر2راس. گیرد مسؤولان سازمان قرار می
ای از فنون خاص  یندهطور فزا ها به اند که در سازمان گزارش داده

 نظیر تنفس -زا های تنش انگیختگی در مقابل محرک  کاهش
، آموزش پسخوراند 4رونده عضلانی عمیق، آرمیدگی پیش

های اساسی مداخله  روش. شود  استفاده می- و یوگا5زیستی
 - آور های تنش آور محرک  یا پیشگیری از آثار زیان-درمانی

  :عبارتند از
  مشاوره .1
  یبان اجتماعی های پشت گروه .2
های خاص افزایش مقاومت فرد در مقابل فشار  برنامه .3

  .روانی
های پیشرو   لازم به یادآوری است که اکنون بیشتر سازمان

“ مداخله“و “ پیشگیری“های خاص  کشورهای صنعتی، از برنامه
) 1992(های کان و بایوسییر  نتایج بررسی. کنند توأماً استفاده می

های آموزش مدیریت فشار  بوط به دورهکه طی آن مطالعات مر
                                                 
١-meditation  
٢-R.R.Ross  
٣-E.M.Altmaier  
٤-progressive muscle relaxation  
٥-biofeedback training  
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دهد بیشتر این  است، نشان می روانی مورد بررسی قرار گرفته
ها در رابطه با کاهش ارزیابی شناختی مدیران از  برنامه
هاست و در زمینه  زا و اثرات بعدی این محرک های تنش محرک

  . زا بررسی کمتری انجام گرفته است های تنش کاهش محرک
، هر چند کمیت و کیفیت تحقیقات انجام گرفته در طور کلی به

 های مدیریت فشار روانی در سطحی پایین زمینه اثربخشی برنامه
اما براساس نتایج همین  اد دیگر فشار روانی استعتر از اب

های آموزشی  توان گفت که اگر این نوع برنامه تحقیقات نیز می
صنعتی به صورت کارگاه برگزار شود و متخصص روانشناس 

 احتمال ،های آموزشی را برگزار کند بالینی نیز چنین کارگاه
از طرف دیگر، اگر . موفقیت و اثربخش بودن آن زیاد خواهد بود

زای خارج از سازمان را نیز مورد  های تنش بخواهیم محرک
بررسی قرار دهیم، لازم است از خانواده پریشان به عنوان منبع 

  .سازمان، نام ببریم اصلی فشار روانی کارکنان یک 
  : زای شغلی های تنش ده راه حل برای کاهش اثرات محرک

ریزی انجام دهید و موجباتی را  کارهای خود را با برنامه -1
  ید؛فراهم آورید که گرفتار کمبود وقت نشو

ها و برنامه خود را برای هر روز، هفته، ماه و سال  هدف -2
   ؛دار شود های شما جهت مشخص کنید تا فعالیت

از هر فرصت برای استراحت، تفریح، گردش، مسافرت  -3
   ؛مصاحبت با افراد شاد و سرزنده استفاده کنید

هایی را برای صرف چای  در انجام وظایف روزانه، فرصت -4
  ؛های هرچند کوتاه مدت، اختصاص دهید استراحت و

هایی که ممکن است  در هنگام کار در سازمان، از فرصت -5
ها و مجلات در کتابخانه  یدن کتاب زدن در محوطه، د برای قدم

  ؛ استفاده کنید آید، برایتان پیش 
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های خود را بشناسید و تا آن  ها و توانمندی محدودیت -6
  ؛میزان مسؤولیت قبول کنید که از حد توان شما خارج نباشد

افراد تحت نظارت خود را در تلاش برای دستیابی به  -7
 اختیار به آنان های سازمانی سهیم کنید و در مورد تفویض هدف

  ؛غفلت نکنید
های مناسب مقابله با فشارروانی را به افراد تحت  شیوه -8

  ؛نظارت و همکاران خود بیاموزید
روز، زمانی را برای انجام تمرینات ورزشی  در شبانه -9

  ؛روی و رفتن به پارک اختصاص دهید نرمش، پیاده
هم نخورد و   د برنامه خواب و تغذیه شما بهیمراقب باش -10
  .باشید  ورت لزوم با یک مشاور و درمانگر ملاقات داشتهدر ص

دانیم که فشار روانی و عوامل روانشناختی نقش  اکنون می
نتایج .  دارند عهده های مزمن، به بسیار مهمی را در ایجاد اختلال

درصد قابل توجهی از که دهد  های گوناگون نشان می بررسی
زا  های تنش آور محرک  آثار زیانتأثیرکارکنان هر سازمان، تحت 

سلیه در تلاش خود برای شناختن آثار فشار روانی . قرار دارند
روانی بد را  روانی خوب و فشار بر افراد، دو اصطلاح فشار

مصطلح کرد و معتقد بود که اگر فشار روانی در حد متعادل 
ها  تواند باعث تلاش و کوشش برای دستیابی به هدف باشد، می

است نوعی رابطه مستقیم بین  قات نشان دادهنتایج تحقی. گردد
 کار نوبتی و نهای آ کاهش سلامت افراد و مشاغلی که از ویژگی

های  محققان انواع پاسخ.  وجود دارد،تکراری بودن است
زا را در سه مقوله کلی یعنی  های تنش فیزیولوژیکی به محرک

نگان ی و نشای شیمیا-های زیستی ای، اندازه روده -نشانگان معدی
یکی از منابع شناخته شده فشار . اند تقسیم کرده عروقی -قلبی
. کنند های نقشی است که افراد در سازمان ایفا می  ویژگی،روانی
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اولین مشکل قربانیان
فرسودگی از کار آن است
1که از فرسودگی جسمی

برند، قدرت آنان رنج می
و برای کار کردن کم است

بیشتر اوقات خسته و ناتوان
  .هستند

زا برای افراد مختلف مشابه  های تنش هر چند ممکن است محرک
ای متفاوت نسبت به آن واکنش نشان  باشد اما هر فرد به شیوه

های  آور محرک یشتر گرفتار آثار زیانب“ A“ افراد سنخ . دهد می
 نی که مرجع کنترل آنان درونی استشوند و کسا زا می تنش

های  تاکنون روش. دهند فشار روانی را تحمل کنند ترجیح می
گوناگونی برای مداخله درمانی و پیشگیری از آثار نامطلوب 

کوشند   میوهای پیشر زا شناخته شده و سازمان های تنش محرک
وری بهینه، نسبت به سلامت جسمی و  ن توجه به بهرهضمکه 

  . روانی کارکنان نیز حساس باشند
 

  فرسودگی شغلی
است که به دلیل کار   آیا تاکنون برای شما وضعیتی پیش آمده

رمقی یا  زیاد و طولانی مدت، احساس خستگی شدید، بی
اگر پاسخ شما به این سؤال مثبت است، درباره . فرسودگی کنید

عیت مشکل ساز و در های پیشگیری از این وض  آثار و راهعلل،
دانید؟ آیا تاکنون توجه شما به این   مرگبار، چه میموارد خاصی

رمقی  است که احتمال دارد دلیل بیماری، بی  نکته جلب شده
حوصله بودن بعضی از همکاران یا افراد تحت  علاقگی یا بی بی

ه آنان باشد؟ چرا بعضی وقف نظارت شما مربوط به کار زیاد و بی
کنند و از حد اعتدال خارج  روی می از افراد در کار کردن زیاده

های جدید آسیب  یکی از زمینهفرسودگی شغلی شوند؟  می
  . استشناسی روانی در سازمان 

های جسمی و  زیربنای درصد قابل توجهی از بیماری
 مقابله ، تحمل فشار روانی و ناتوانی فرد براییهای روان پریشانی

هر چند ماهیت بسیاری از مشاغل چنان است که . با آن است
دانند  همراه خود دارند ولی متصدیان آن می  فشار روانی را نیز به
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رغم  زا مقابله کنند و علی چگونه با این نوع فشارهای تنش
 شوند زایی که در کار روزانه با آن مواجه می های تنش محرک

ها اجتناب کنند اما  آور این محرک اندانند چگونه از آثار زی می
بعضی از افراد تا این حد توانایی یا امکان لازم را برای مقابله یا 

های  زا ندارند و دایماً در معرض محرک های تنش فرار از محرک
 1این افراد گرفتار اختلال فرسودگی شغلی. زا هستند تنش

و مشکل هستند ) 2رمقی رمقی، خستگی مفرط یا نشانگان بی بی(
رفتاری نشان  های مختلف شناختی، هیجانی و خود را در زمینه

  . دهند می
  

  های مرضی فرسودگی شغلی نشانه
اولین مشکل قربانیان فرسودگی از کار آن است که از 

برند، قدرت آنان برای کار کردن کم   رنج می3فرسودگی جسمی
ن علاوه برآن، ای. و بیشتر اوقات خسته و ناتوان هستند است

های مرضی فیزیولوژیکی بسیار، مثل سردردهای  افراد از نشانه
مکرر، تهوع، اختلال در خوابیدن و تغییر عادات مربوط به غذا 

دومین مشکل . در رنج هستند) مثل از دست دادن اشتها(خوردن 
افراد مبتلا به خستگی از کار آن است که گرفتار فرسودگی 

اندگی و نیز احساس به افسردگی، احساس درم.  هستند4هیجانی
دام افتادن در کار و شغل خود، بخشی از مشکلات هیجانی این 

سومین مشکل افرادی که گرفتار خستگی شغلی . افراد است
از این  (5هستند آن است که غالباً گرفتار فرسودگی نگرشی

                                                 
١- burnout 
٢-burnout syndrome  
٣-physical exhaustioin  
٤-emotional exhaustion  
٥- attiudinal exhaustion  
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توان طور کلی، می به
فرسودگی شغلی را نوعی

 که به دلیل قرارنامیداختلال 
گرفتن طولانی مدت
شخص در معرض فشار

شود روانی، در وی ایجاد می
های مرضی آن نیز انهو نش

 فرسودگی هیجانی، جسمی
ضمناً. و ذهنی است

 فرد مبتلا به این1نفس عزت
شود و عارضه کم می

 .کند احساس ناسودمندی می

. هستند) شود  یاد می1خود اختلال غالباً با اصطلاح دگرسان بینی
شوند، این تمایل در آنان   دیگران بدگمان میاین افراد نسبت به

شود که با دیگران بیشتر مانند یک شیء رفتار کنند تا به  ایجاد می
عنوان یک انسان و ضمناً نسبت به آنان نیز نگرش منفی پیدا 

افرادی که دچار فرسودگی شغلی هستند این تمایل را . کنند می
دادن یا حقیر  انجامعمل موهن  (2سازی کنند که به ابطال پیدا می
 عهده دارند، سازمان محل کار خویش  خود، شغلی که به) کردن
عبارت  به. سازی زندگی خود بپردازند طور کلی، به ابطال و به
، جهان اطراف خود را بیشتر با عینک خاکستری دتر، این افرا ساده

های رنگ کنند تا با عینکی که بتوانند زیبایی تیره نگاه می
 هبالاخره فردی که از عارض  زندگی را ببینند وسرخ یا گل

کند که  فرسودگی شغلی در رنج است، این احساس را پیدا می
در که رسد   به این نتیجه می  او کم است،صیپیشرفت شخ

باشد   است پیشرفت شخصی زیادی داشته  گذشته نیز قادر نبوده
  . تو فرض او برآن است که در آینده نیز پیشرفتی نخواهد داش

 که نامیدتوان فرسودگی شغلی را نوعی اختلال  طور کلی، می به
به دلیل قرار گرفتن طولانی مدت شخص در معرض فشار 

های مرضی آن نیز  شود و نشانه روانی، در وی ایجاد می
 فرد 3نفس ضمناً عزت.  و ذهنی است فرسودگی هیجانی، جسمی
  . کند ی میشود و احساس ناسودمند مبتلا به این عارضه کم می

ای دیگر و مطابق  توان به گونه نشانگان فرسودگی شغلی را می
  .بندی کرد است، طبقه  آنچه در زیر آورده شده

                                                 
١- depersonalization  
٢-derogation  
٣-self-esteem  
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علاقه شدن نسبت به شغل خود  بی: های هیجانی شاخص
افسردگی، احساس به دام افتادن در شغل، احساس درماندگی و 

 احساس ناتوانی، احساس مورد تأیید و تشویق قرار نگرفتن،
تفاوتی، ملالت و  جدایی از دیگران و بیگانگی، احساس بی

  . بیزاری و از دست دادن همدلی نسبت به دیگران
اعتمادی  بدبینی نسبت به دیگران، بی: های نگرشی شاخص

مند شدن از  نسبت به مدیریت سازمان محل کار خود، گله
  … دیگران، بدگمانی نسبت به درستی و نیکویی آدمی،

پذیر و پرخاشگر بودن  تحریک: ای رفتاریه شاخص
جویی از دیگران، کاهش توانایی برای انجام وظایف شغلی  کناره

های اجتماعی و تفریحی، افزایش موارد  محدود شدن فعالیت
 ها با مرئوسان  افزایش مشکلات و درگیری ،ادومسوء مصرف 

  . رؤسا، همکاران،  همسر و فرزندان
 خستگی، ابتلا به دردهای احساس:1تنی-های روان شاخص

نظمی در عادات ماهانه، تغییر در  عضلانی، انواع سردردها و بی
، ابتلا به اختلال گوارشی و )خوابی کم(عادات مربوط به خوابیدن 

  . های مکرر سرماخوردگی
های ارباب  کاهش رسیدگی به خواسته: های سازمانی شاخص

 تنزل ابعاد کنندگان خدمات سازمان، مشتری یا مصرف  رجوع،
 ان، افزایش تعداد موارد خلافکاریمعنوی کارکن اخلاقی و

  . ترک شغل و سوانح و حوادث در کار دزدی، غیبت از کار،
بندی آثار و نتایج  در تلاش خود برای طبقه) 1981(2موس

های  یعنی شاخص این اثرات را در سه مقوله فرسودگی شغلی،

                                                 
١-psychosomatic  
٢-L.Moss  
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بندی  طبقهجسمی، تغییرات رفتاری و عملکرد شغلی، 
  )15-2حدول ( است کرده

 فرد تصمیم بگیرد شغل  شودتواند باعث فرسودگی شغلی می
هرچه فرسودگی ). 1986، 1جکسون(یا حرفه خود را تغییر دهد
تلاش فرد برای تغییر شغل یا حرفه  شغلی بیشتر باشد، میل یا

بعضی از افرادی که گرفتار این عارضه . خود نیز بیشتر است
  را داشتهی مشاغل اجرایی و مدیریت کهدهند ح میترجی هستند،

هرحال، بیشتر قربانیان فرسودگی شغلی یا شغل خود را  به. باشند 
کنند و به  جویی می دهند و یا از جهت روانی کناره تغییر می
  . نشینند تا بازنشسته شوند انتظار می

  
  :علل فرسودگی شغلی

آید که  ظر مین  همان طور که در سطور قبلی اشاره شد، به
عامل اصلی اختلال فرسودگی شغلی، تحمل فشار روانی ناشی از 

دانیم که  کار به مدت طولانی و کار زیاد باشد اما اکنون می
برای مثال، با . متغیرهای دیگری نیز در این زمینه نقش دارند

شناخت اوضاع و احوال و شرایط متعدد درون سازمانی و نیز 
توان روشن ساخت که مبتلا به  میهای شخصیتی فرد،  ویژگی

ضمناً با شناخت این عوامل . است یاخیر  فرسودگی شغلی شده
توان میزان یا شدت این اختلال را نیز تعیین کرد  می

برای مثال وقتی فرد احساس ). 1986 و دیگران، 2گولومبیوسکی(
فایده و غیر اثر بخش است، یا  های او در کار بی تلاشکه کند  می

ها مورد توجه و  کند که این نوع تلاش اس را پیدا میاین احس
گیرد، ممکن است آمادگی لازم را برای  قدردانی دیگران قرار نمی

                                                 
١-S.E.Jackson  
٢- R.T.Golombiewski  
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وقتی ، ) 1981، 1پینز(ابتلا به عارضه فرسودگی شغلی، پیدا کند 
کند پیشرفت  گیرد، احساس می فرد تحت چنین شرایط قرار می

 این عامل با فرسودگی دانیم که و ما نیز می(شخصی او کم است 
های اندک برای  بر آن،  فرصت  علاوه). مستقیم دارده شغلی رابط

وجود قوانین و مقررات خشک و غیرقابل انعطاف این    وارتقا
کند که در دام یک نظام غیرمنصف  اد میجاحساس را در فرد ای

 نسبت به شغل  کهشود  باعث می،است و همین احساس  افتاده
عامل ). 3،1983 و جرمییر2گینز( های منفی پیدا کندنظر  خود نقطه

تواند در فرسودگی شغلی اثر قابل توجه  مهم دیگری که می
باشد، سبک مدیریت و رهبری سرپرست واحد محل کار  داشته
در که دهد  برای مثال، نتایج بعضی از تحقیقات نشان می. اوست
اد و یعنی، توجه نسبت به رفاه افر(4 که بعد ملاحظهیموارد

در مدیریت یک سازمان ضعیف )  دوستانه با آنانابطبرقراری رو
های فرسودگی  است، درصد بیشتری از کارکنان آن گرفتار نشانه

  ). 1986، 6 ونومروف5استلزر(شوند  شغلی می
رمقی، تنیدگی یا فرسودگی شغلی  یکی از عواملی که در بی

ه افراد هایی است ک عهده دارد، سبک  نقش قابل توجهی را به
کار   با فشارهای روانی ناشی از کار زیاد، به7برای کنار آمدن

 هستند و 8گستر هرچند بعضی از افراد اصطلاحاً پیش. گیرند می
های  نیروی زیادی را صرف اثرگذاری بر رویدادها و محرک

                                                 
١- A.M.Pines 
٢-J.Gaines  
٣- J.M.Jermeier  
٤-consideration  
٥-J.Stelzer  
٦-R.E.Numerof  
٧-coping  
٨-proactive  
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اند و اصطلاحاً از  بینی کرده کنند که وقوع آن را پیش زایی می تنش
کنند، دیگران فقط   استفاده می1مال کنترلروش کنار آمدن با اع

دهند تا رویدادها و اتفاقات بر آنان  واکنش نشان داده و اجازه می
کوشند تا از عوارض و نتایج چنین  حادث شود و نیز می

  ). 2 فرار کردنیاکنار آمدن (، اجتناب کنندیرویدادها و حوادث
برای . دار و قابل توجه است ها معنی رابطه بین این شاخص

طور کلی، افرادی که برای کنترل  توان گفت که به مثال، می
کنند  مشکلات خود در کار، از راهبردهای مناسب استفاده می

شوند وسنجش آنان از پیشرفت  کمتر دچار فرسودگی شغلی می
تر از کسانی است که از راهبردهای  شخصی خود نیز مثبت

که از راهبردهای در مقابل، افرادی . کنند مناسب استفاده نمی
کنند، بیشتر در   استفاده می»فرارکردنمشکل یا کنارآمدن با «

قرار ) دگرسان بینی خود(معرض فرسودگی هیجانی و نگرشی 
  . گیرند می

که  ها یا راهبردهایی روشکه دهد  ها نشان می نتایج بررسی
زای مربوط به شغل یا زندگی  های تنش افراد در پاسخ به محرک

ار تد، نقش مهمی در احتمال قربانی شدن و گرفدهن میبروز 
  ). 1991، 3تر لی(آمدن آنان در دام فرسودگی شغلی  دارد 

دلایل دیگری که برای گرفتار آمدن افراد به  اختلال فرسودگی 
  : شغلی شناخته شده، عبارتند از

ناآشنا بودن افراد با هدف یا اهداف سازمان یا قابل درک  -1
  ؛آناننبودن این اهداف برای 

                                                 
١-control coping  
٢-escape coping  
٣- M.P.Leiter  
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هایی که مدیریت سازمان در ابعاد مختلف حیات  سیاست -2
  ؛گیرد کند یا در عمل به کار می شغلی وضع می

 ههای رهبری و مدیریت در سطوح سرپرستی جبه شیوه -3
  ؛در سازمان) یا سبک رهبری سرپرستان واحدها(مقدم 

سخت و غیرقابل انعطاف بودن قوانین، مقررات و  -4
  ؛ها در سازمان نامه ینیآ

های ارتباطی در سازمان و فقدان  اسالم بودن شبکهن -5
  ؛های دوطرفه و از پایین به بالا در سازمان ارتباط

رفاهی، ( مدیریت سازمان در امور کارکنان هعدم مداخل -6
  ؛)تفریحی  درمانی،

 توان و استعدادهای بالقوه افراد در هگیری از هم عدم بهره -7
  ؛انجام وظایف شغلی

ازمان و در فرایند تولید، توزیع مبهم بودن نقش فرد در س -8
   ؛و مصرف کالاها و خدمات ارایه شده توسط سازمان

ناراضی بودن افراد از شغل واحد یا سازمان محل کار  -9
  ؛خود یا پایین بودن سطح رضایت آنان از شغل خود

فقدان امکانات لازم برای رشد و ترقی یا ارتقای افراد در  -10
  ؛سازمان

در شرایطی که لازم است در  قرار گرفتن مداوم افراد  -11
  ؛زمان محدود، کار زیادی انجام گیرد

های بیش از ظرفیت افراد به آنان و  مسؤولیتی واگذار -12
  ؛ها ترس از ناتوانی برای انجام این مسؤولیت

درگیر شدن در احساس تعارض نقش که طی آن  -13
شود که با هم در تعارض   فرد گذاشته میههایی به عهد نقش

شود افراد تحت  ل، از سرپرست خواسته میبرای مثا(هستند 
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نظارت خود را وادار به کار بیشتر کند و در عین حال از او انتظار 
   ؛)باشد رود با آنان رفتاری دوستانه داشته می

دن میزان پرداخت حقوق و مزایا و میزان وهماهنگ نب -14
   ؛رود فرد در سازمان انجام دهد کاری که انتظار می

ارزیابی عملکرد شغلی افراد و نامناسب بودن نظام  -15
  ؛ ابطه در سازمانضجای   شدن رابطه بهنجایگزی

فقدان امکانات مناسب و اثربخش آموزشی برای کارکنان  -16
  ؛سازمان و ناآشنا بودن آنان با وظایف شغلی خود

انتخاب  های علمی برای آزمایش و کارگیری روش عدم به -17
  ؛د شرایطجافراد و واگذاری تصدی مشاغل به افراد غیروا

ناآشنایی کامل و دقیق افراد به وظایف شغلی خود از  -18
  . همان آغاز ورود به سازمان

  
  

  :های درمان و پیشگیری از فرسودگی شغلی شیوه
آید که وقتی فرد دچار عارضه یا   می حال این سؤال پیش

اختلال فرسودگی شغلی شد، آیا راهی برای رهایی او از این 
رد؟ خوشبختانه پاسخ این سؤال مثبت  وجود داییزا وضع بیماری

دهند که امکان  های جدید علمی نشان می است و شواهد و یافته
های  با ارایه کمک. بهبود و بازگشت سلامتی به فرد وجود دارد

د تواند از فرسودگی جسمی و روانی رهایی یاب مناسب، فرد می
ر افراد  اگ ؛اگر از میزان فشارهای روانی وارد بر افراد کاسته شود

مبتلا به فرسودگی شغلی مورد حمایت سرپرست واحد محل کار 
 و اگر این افراد ؛خود، همکاران، دوستان و آشنایان قرار گیرند

های خارج از محل کار  برای خود تفریحات سالم و سرگرمی
به کار  های مثبتی نسبت حداقل بعضی از آنان نگرش ،باشند داشته

البته . شود ی آنان مانند سابق بهینه میور کنند و بهره خود پیدا می



 365   ارتقای سلامت در محل کار  

باید در نظر داشت که این نوع ترمیم یا بازتوانی در شرایطی 
شود که فرد به خود کمک کند و با به کارگیری  حاصل می

. راهبردهای درست، خود را از دام فرسودگی شغلی نجات دهد
هایی که برای کاهش فشار   روشهبه هرحال، باید دانست که هم

 مقابله و پیشگیری از فرسودگی برایشود،  کار گرفته می ی بهروان
  . لی، مناسب نیستندغش

  :راهبردهای فردی کنارآمدن
 هستید یا قصد ج در صورتی که شما از فرسودگی شغلی در رن

توانید اقدامات زیر را   می،دارید از ابتلای به آن جلوگیری کنید
  :انجام دهید

ا روانی کار خود را در صورت امکان شرایط فیزیکی ی -1
 بعضی  اد چنین تغییراتی نیستید،جتغییر دهید و چنانچه قادر به ای

از رفتارهای خود را تغییر دهید و برای مثال، مسؤولیتی را که از 
  ؛)1979، 2 و بیر1نیومن(آیید، قبول نکنید  عهده انجام آن بر نمی

های متنوع برای بهبود وضعیت بدنی خود   از برنامه -2
روز را به ورزش  ه کنید وبرای مثال، اوقات خاصی از شبانهاستفاد

های غذایی مناسب استفاده  اختصاص دهید و همراه آن، از برنامه
ترتیب، مقاومت بدن شما در مقابل فرسودگی ناشی از  بدین. کنید

. یابد فشارهای روانی مربوط به کار و خستگی شغلی، کاهش می
ه ورزش باعث تسکین است ک  هرچند به درستی مشخص نشده

که  یا اینشود های فیزیولوژیکی ناشی از فرسودگی شغلی  نشانه
دانیم که   میداشته باشد امااثرات مثبت آن اساساً جنبه روانی 

 حتماً آن را جزء برنامه کنیم که  توصیه میبرای شما مفید است و
   ؛روزانه خود منظور کنید

                                                 
١-J.E.Newman  
٢- T.A. Beehr  
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یکی از وظایف مدیریت هر
سازمان آن است که
موجباتی را فراهم آورد تا
فشارهای وارد بر افراد در

  .سازمان، تخفیف پیدا کند

د، در همان استفاده کنی های خاص آرمیدگی اگر از روش -3
جلسه اول متوجه خواهید شد که تا چه میزان در ایجاد آرامش 

تاکنون برای ایجاد حالت آرمیدگی . شود برای شما، مؤثر واقع می
 مدونمثل آموزش (است   های گوناگونی معرفی شده روش

توانید  شما می). آرمیدگی، مراقبه و پسخوارند زیستی و نظایر آن
ها و تا آن میزان که وقت به شما اجازه  ضمن آشنایی با این روش

ها   این شیوه- حتی برای چند لحظه در محیط کار خود–دهد  می
   ؛را به کار گیرید

 تر انجام کارها را بیاموزید اثربخش های بهتر و اگر روش -4
به یاد . شود جویی می در وقت و نیروی مصرفی شما صرفه

هر وظیفه وجود باشید که همیشه روش بهتری برای انجام  داشته
  !اید دارد که شما هنوز آن را نشناخته

شرکت کنید و با “ مدیریت زمان “های آموزش  در دوره -5
برای . های اثربخش برای استفاده از وقت خود آشنا شوید شیوه

مثال، با استفاده از روش خاصی که طی آن، اوقات کار شما به 
 تلاش وری توانید بهره شود، می های مختلف تقسیم می بخش

خود را افزایش دهید و در زمان کمتر، کار بیشتری را انجام 
  ؛دهید
در نهایت، در صورتی که همه فنون پیشنهادی را به کار  -6

طور موقت یا  توانید به  در مورد شما کم اثر بود، میاماگرفتید 
. م کار یا شغل خود را تغییر دهید و به کار دیگری بپردازیدیدا

مشکلات مالی دیگر قصد دارید با کار اضافه دلیل تورم یا  اگر به
مشکلات خود را حل کنید، تصمیم بگیرید توقع خود را کمتر 
کنید و فقط در یک محل کار کنید و یا با استفاده از فنون 

  .زای شغلی را کاهش دهید های تنش مناسب، اثرات محرک
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  :راهبردهای سازمانی کنارآمدن
 آن است که موجباتی را  یکی از وظایف مدیریت هر سازمان

فراهم آورد تا فشارهای وارد بر افراد در سازمان، تخفیف پیدا 
های مختلف بر کارکنان خود فشار روانی  ها در زمینه سازمان. کند

های مختلفی نیز وجود دارد که  آورند بنابراین، راه وارد می
های  تواند مانع از وارد آمدن محرک مدیریت هر سازمان می

مند به  پیشنهاد ما به شما مدیر علاقه. بر کارکنان شودزا  تنش
سلامت جسمی و روانی کارکنان تحت نظارت خود، آن است 

  :که
مند هستند و  به آن علاقه) 1(افراد را به کاری بگمارید که  -1

های شخصیتی لازم برای انجام درست وظایف  از ویژگی) 2(
دی ترین فرد برای تص وقتی مناسب. شغلی برخوردارند

شود، احتمال وارد آمدن  های یک شغل انتخاب می مسؤولیت
های روانی بر او کمتر است و بنابراین، احتمال ابتلای او به  تنش
برای دستیابی به این . یابد  فرسودگی شغلی نیز کاهش میهعارض

های علمی آزمایش و   آن است که از روش هدف، بهترین راه
از از همکاری متخصص انتخاب استفاده کنید و در صورت نی

   ؛روانشناسی صنعتی، بهره بگیرید
های  برای متصدیان مشاغل گوناگون سازمان، دوره -2

آموزشی مناسب تشکیل دهید و مراقب باشید که 
هایی براساس نتایج  طراحی و اجرای چنین دوره ریزی، برنامه

کنندگان در دوره آموزشی  حاصل از تجزیه وتحلیل شغل شرکت
   ؛انجام گیرد

های افراد تحت  موجباتی را فراهم آورید که مهارت -3
اگر فرد نتواند بر . ها، افزایش یابد نظارت شما در کنترل موقعیت

باشد، فشار روانی   موقعیت مربوط به شغل خود کنترل داشته
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دانشجوی پزشکی که به برای مثال، اگر . کند زیادی را تحمل می
دهیم  کند آموزش میبار در اتاق جراحی کارآموزی  برای اولین

چگونه در برابر مشکلات خاص اتاق جراحی برابعاد شناختی 
باشد، فشار روانی کمتری بر   عاطفی و رفتاری خود کنترل داشته

  ؛او وارد خواهد آمد
توبیخ کمتر استفاده کنید و اگر قصد  های تنبیه و از روش -4

های شرطی  دارید افراد تحت نظارت شما بهتر کار کنند، روش
دن عامل را به کار گیرید و طی آن وقتی رفتار مناسبی از آنان کر

های تنبیهی  سرزد به نحوی رفتارشان را تقویت کنید و از روش
   ؛استفاده نکنید

شرایط خطرآفرین در سازمان را به حداقل برسانید و  -5
های  موجباتی را فراهم آورید که افراد در معرض خطر و محرک

د، دچار برق گرفتگی یا سانحه و زای اضافی قرار نگیرن تنش
  ؛حادثه نشوند 

های ارتباطی در سازمان را بهبود بخشید و موجباتی  شبکه -6
ها در سازمان، در  را فراهم آورید که کیفیت وکمیت ارتباط

بهترین وضع خود باشند و نیز اطمینان حاصل کنید که افراد 
 در توانند نظریات، شکایات، پیشنهادات وانتقادات خود را می

رابطه با هر فرد یا موضوع، به راحتی و بدون ترس و نگرانی و 
این شما هستید که با رفتار سنجیده . ای منطقی ارایه دهند به شیوه
توانند در هر  چگونه میکه توانید به مرئوسان بیاموزید  خود می

ای بدون ترس و نگرانی، با سرپرست یا رئیس خود  زمینه
  . صحبت کنند
  : بنابر این

هایی  شغلی از جمله اختلال) رمقی یا تنیدگی بی(فرسودگی 
های اخیر مورد توجه روانشناسان صنعتی بالینی  است که در سال
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دهند که درصد  است و نتایج تحقیقات نیز نشان می  قرار گرفته
های فعال، از این عارضه در رنج  قابل توجهی از افراد سازمان

 گی شغلی از خستگی جسمیتلال فرسودفرد مبتلا به اخ. هستند
 دچار  برد، و نیز فرسودگی نگرشی رنج می) عاطفی(هیجانی 

کند پیشرفتی ندارد، عملکردش  شود، احساس می افسردگی می
کند، گرفتار انواع سردردها، اختلال در خواب  کاهش پیدا می

علل فرسودگی شغلی متعدد . شود کاهش وزن و نظایر آن می
شخصی و بعضی دیگر سازمانی بعضی از این دلایل . است
های  افرادی که در تلاش خود برای کنار آمدن با محرک. هستند
گستر هستند و از روش کنار آمدن با اعمال کنترل  زا، پیش تنش

کنند، کمتر از افراد دیگری که از روش کنار آمدن با  استفاده می
. شوند گیرند، گرفتار فرسودگی شغلی می فرار کردن بهره می

نا بودن افراد با اهداف سازمان، مبهم بودن نقش فرد در ناآش
تولید، توزیع و مصرف کالاها و خدمات سازمان، فقدان 

های ارتباطی اثربخش، سخت و غیرقابل انعطاف بودن  شبکه
گردند درصد  مقررات و قوانین سازمان، جملگی باعث می

  . گرفتار فرسودگی شغلی شوند بیشتری از افراد، 
های مختلفی برای کنار آمدن اثربخش با فشار  هتاکنون شیو

: هایی از آن عبارتند از است که نمونه  کار گرفته شده روانی به
های آموزشی  کارگیری مدیریت زمان، شرکت در دوره ورزش، به

کارگیری این  در صورتی که فرد نتوانست با به. و نظایر آن
ینان حاصل ها از فرسودگی شغلی نجات پیدا کند و اطم فعالیت

های شخصیتی وی  کرد که مشکل مربوط به خود او یا ویژگی
  .نیست، بهتر است شغل خود یا محل کارش را تغییر دهد

 
  : نتیجه
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های ارتقای سلامت در محل  متن حاضر از این جهت به برنامه
  : کار مرتبط است که

  .کار به عنوان یکی ازعوامل استرس شناخته شده است 
نوان ایجاد کننده و تشدید کننده فشار عوامل متعددی به ع 

  .روانی در محل کار شناخته شده است
یکی از سه محور اصلی در تعریف بسته خدمتی ارتقای  

کاهش عوامل خطر ناشی از مدیریت «سلامت در محل کار 
حوادث و «است که در کنار دو محور دیگر یعنی » سازمان

 مداخله مجموعه» کاهش عوامل خطر فردی«و » صدمات شغلی
دهد؛ منشاء اغلب  ارتقای سلامت در محل کار را تشکیل می

نهفته است که » شیوه مدیریت سازمان کار«فشار های روانی در 
آموزش هر دو گروه مدیران و کارکنان در مدیریت فشارهای 

  .روانی کار یکی از مداخلات اساسی است

هر چهار گروه  تیم ارتقای سلامت در محل کار،  بیمه  
  باید از عوامل فشار روانی در محل هاها،  کارکنان و کارفرماگر

 . کار آگاه باشند

های ارتقای سلامت در محل کار بدون در نظر  برنامه 
های کنترل و کاهش  فشار روانی و تقویت مهارت«گرفتن مقوله 

 . ناقص بوده و شاید اثر کل برنامه را کاهش دهد» آن

 سلامتی افرادی که در مشکلاتباید در برنامه نیازسنجی  
 شناسایی شوند و با ،معرض فرسودگی شغلی قرار دارند

 . راهبردهای ذکر شده مداخله صورت پذیرد

کلیه مسؤولان،  مدیران و کارفرمایان باید از آثار شیوه  
مدیریت خود بر کارکنان آگاه باشند و مهارت های آنان در زمینه 

دگی شغلی تقویت کاهش فشار های روانی و جلوگیری از فرسو
  . شود
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های خودیار گروه    
مخصوصاً برای کسانی که از

های مزمن رنج بیماری
.برند، مناسب هستند می

های مزمن بیماری
حالتی جدید) غیرواگیردار(

بودن را بهبیمار و دایمی از 
  .آورد وجود می

های در گروهافرادی که  
خودیار هستند مشکل
مشترکی دارند که برای حل

  .شوند آن دور هم جمع می

  
  
 

  :ارتقای سلامت ازطریق خودیاری
های حمایت  که به گروه(های خودیار   نقش مشارکتی گروه  

. ای نیستند قلمروی ناشناخته) از بیماران هم معروف است
ها در اروپا و امریکای  ازسالیان متمادی، مردم از تشکیل گروه
دکی درباره عملکرد و شمالی آگاه بودند اما دانش سیستماتیک ان

.  امروزه چنین نیست البته اثر بخشی آنها وجود  داشت
های انجام شده در کشورهای جداگانه و حوزهای  پژوهش

ها و نقش آنها در  مختلف، انبوهی از دانش در رابطه با این گروه
در این قسمت . ه استبر خورد با بیماری را ایجاد نمود

  . شود ارایه میای از این دانش متراکم  چکیده
  

  های خودیار گروه
مشکل مشترکی ، های خودیار هستند  افرادی که در گروه  

ها شامل  این گروه. شوند دارند که برای حل آن دور هم جمع می
های شناخته که دارای سابقه  باشند که از سازمان طیف وسیعی می

 ونشان گرفته تا  نام های بی یلتأسیس طولانی از قبیل گروه الک
ها و  های جدید و کوچک که حول و حوش بیماری گروه

. های نادر و کمتر شناخته هستند، تشکیل گردیده است    معلولیت
توانند به صورت چشمگیری در ارتقای  ها می  گروهینتمام ا

روانی، (آنها با هر جنبه از سلامت . سلامت نقش داشته باشند
توانند مفید  ه میارتباط داشته و در هر مرحل) اجتماعی و جسمی

های بهداشتی روزانه و  واقع شوند، از مرحله پیشگیری تا مراقبت
 جامع الشمول برای دکارگیری رویکره آنها به ب. توانبخشی
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 یک نگاه ،نگاه آنها به شخص. مشکلات فردی تمایل دارند
ای مرتبط با یک بیماری خاص و نیازهای درمانی آن نبوده  حرفه

 طیف وسیعی از نیازها برای مراقبت و توجه بلکه آنها فرد را با
  . بینند می
در کشورهای مختلف اطلاعات خام اندکی در مورد تعداد و   

 وجود دارد، )در حال حاضر و یا گذشته(ها   گروه اینتوزیع
مکانیزم . بندی آنها مشکل است  تعریف و دستهچراکه اغلب

های  گروهدرستی، اسم ه هایی که ب ای برای ثبت سازمان ساده
 در ،علاوه بر این. د وجود ندار،خودیار را به همراه خود دارند

های  گیرند، گروه های جدید شکل می حالی که هر هفته گروه
ها در اواسط  به هر حال تعداد گروه. شوند موجود هم منحل می

ه  ب1980 به وضوح افزایش یافتند و این روند تا دهه 1970دهه 
چ گونه دلیلی برای افول روند جاری در خوبی ادامه داشت اما هی

های خودیار هنوز  علت ازدیاد و انتشار گروه. دست نیست
  . روشن نشده است

های  های خودیار مخصوصاً برای کسانی که از بیماری گروه  
های مزمن  بیماری. برند، مناسب هستند مزمن رنج می

 وجود بودن را بهبیمار حالتی جدید و دایمی از ) غیرواگیردار(
ها هستند باید نحوه  افرادی که دچار این نوع بیماری. آورد می

چنین با حس شناخت  های جدید و هم برخورد با علایم و نشانه
ضمناً آنها ممکن است به تغییرات مهمی در . جدید را بیاموزند

های خودیار برای  گروه. شیوه و شرایط زندگی نیاز داشته باشند
ات و آموختن از یکدیگر در طول  فرصت ملاق،چنین بیماری

و کنترل ) کشف(زمان را فراهم ساخته و در زمینه نحوه ردیابی 
ه چنین چگونگی برخورد با وضعیت جدید تجرب علایم و هم
 هستند بیماری معینی افرادی که دچار. کنند کسب می
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توانند الگوی مناسبی برای آنهایی که جدیداً  می، ) غیرواگیردار(
ند را فراهم کرده و اطمینان مجدد ا هبیماری شددچار آن نوع 

برای امکان زندگی ودست پنجه نرم کردن با بیماری را مهیا 
  . سازند

  
  های خودیار گروهتأثیر

آنها با : کنند های خودیار در دو سطح متفاوت عمل می گروه  
 نیازهای اجتماعی و بهداشتی اعضای خود سروکار داشته و

های  تر در زمینه ارایه مراقبت  گستردههای  چنین با سیاست هم
ات مهم و تأثیرها معمولاً  این گروه. بهداشتی درگیر هستند

مفیدی را بر اعضای خود گذارده و منبع مهمی در حمایت 
ها و مشکلات  اجتماعی و عاطفی برای اعضایی که بیماری

ها در بهبود احساس  گروهاین . کنند مختلف دارند را فراهم می
گیری از طریق  گوشهو ویت اعضا و در غلبه بر تنهایی داشتن ه
  نمایند  کمک می های اجتماعی مشترک، فعالیت

مشارکت، نقشی حیاتی در توانمندسازی اعضا برای مقابله و   
برخی اعضا . کنند پذیرش طبیعت بیماری که دارند، بازی می

توانمند شده و ظرفیت مراقبت از سلامت خود و ارتقای سلامت 
های خودیار منبع مهم اطلاعات  گروه. بخشند ران را بهبود میدیگ

و آموزش هستند، هم برای برخورد مستقیم با یک بیماری خاص 
آگاهی کمی وکیفی اعضا   آنها . وهم برای منابع حمایتی دیگر

 بهبود رایدر زمینه کمک خارجی را افزایش داده و در نتیجه ب
از خدمات اتفاقی : دهند  میتوانایی اعضای خود، خدماتی را ارایه

از قبیل مراکز (های شایان ذکر  تا کمک) مانند نگهداری کودک(
مراقبت از افرادی که دچار بیماری خاص هستند و یا ترتیب 

این خدمات ممکن است با ). دادن خدمات شخصی مشاوره
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در بعضی . خدمات سنتی مشابه در محتوا و سبک متفاوت باشد
 خدمات جدیدی است که به ،حاسبه استموارد چیزی که قابل م

  . شود وسیله فراهم کنندگان خدمات حقوقی به عهده گرفته می
برخی از .  مثبت نیستند، حمایتیها ات گروهتأثیرالبته کلیه   
آورند که آنها را  از  ها روابطی را در میان اعضا به وجود می گروه

یجاد انتظارات ها به ا چنین گروه هم. سازند جامعه بزرگتر جدا می
شوند، گرایش  بزرگی در میان اعضا که همیشه برآورده نمی

های گروهی، غیرواقعی به نظر رسیده  گاهی اوقات بحث. دارند
. شوند گیری نمی ها و پیشنهادات در منزل پی و در نتیجه توصیه

ها تمایل دارند که برای یک بیماری معین، عاملی  بعضی از گروه
منحصر به فردی را ایجاد کنند که به ) یشناس علت(اتیولوژیک 

  .گردد رویکرد تنگ نظرانه نامناسب منجر می
ها بر اعضا این است که  بیش از  نکته مهم در مورد اثر گروه  

 بر طبق طبیعت تأثیراین . حد آزادانه، مسایل را تعمیم ندهیم
ضمناً منافع آن مطابق با . بیماری، به نحو شدیدی متفاوت است

ی که بیماری در آن بوده و مشارکت عضو ومیزان بر ا مرحله
  . کند چسب مربوط به بیماری، تفاوت می

کنند تا تمرکزشان را فراتر از  ها تلاش می بسیاری از گروه  
 برویژه ه اعضای خود گسترش دهند تا آگاهی عمومی بیشتری ب

صورت عام ه شان و نیازهای بهداشتی آنها ب بیماری اعضای
ر برخی موارد مشکلات باید از حالت رمز و راز د. مطرح شود

ها، منابع عمومی ویا خصوصی  در دیگر گروه. بودن، خارج شوند
ها به منظور انجام  برخی از گروه. باید بر بیماری متمرکز شود

آوری     جمع،تحقیقات بیشتر در زمینه پیشگیری ویا درمان
تر  ثر گستردهمدرک در رابطه با ا. های مالی را انجام دهند کمک

دوره  جمع آوری مدارک، نیازمند .ها متأسفانه کم است این گروه
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 تغییرات فرهنگی تا اندازه  بررسیزمانی نسبتاً طولانی بوده و
طور قابل ه  در میان کشورها بتأثیر. زیادی دشوار است

های ویژه مراقبت   نظامتأثیرای متفاوت بوده و تحت  ملاحظه
  .گیرد جارهای محلی قرار میها و هن بهداشتی و ارزش

تواند بر  های خودیار می تر گروه های گسترده فعالیت
بعضی از متخصصین از .  بگذاردتأثیرمتخصصین بهداشت نیز 

طریق مشارکت در یک گروه، به طور قابل توجهی درباره گروه 
. شوند تر و آشناتر می باشد، آگاه و بیماری که در خصوص آن می

ب بسیاری در رابطه با مشکلات و نظریات چنین مطال آنها هم
ای از  در حالی که عده. گیرند اعضا، یاد می) های دیدگاه(

کنند  ها حمایت می آینده از این گروهفزمتخصصین به شکلی 
های خودیار  متخصصین دیگر ممکن است احساس کنند که گروه

تر  های گسترده آورند به حساب تفاوت  که به دست می رامنابعی
  . کنند ی ارتقای سلامت هزینه میبرا

های خودیار برای ارایه مراقبت بهداشتی، منابع جدیدی  گروه  
آنها نوع جدیدی از افراد داوطلب را تربیت . کنند را بسیج می

کنند که به آنهایی که دچار بیماری خاص بوده و یا در یک  می
 در برخی از کشورها.  کمک نمایند،موقعیت ویژه قرار دارند

های جدیدی را برای درک نیازها برای مراقبت و  ها، روش روهگ
ها به صورت   چون گروه.کنند سازماندهی حول آن ایجاد می

کنند، آنها به عدم توجه به  های منفرد تمرکز می آشکار بر بیماری
ها برای ادغام  گروه. ای و نهادی تمایل دارند مرزهای دقیق حرفه

 پافشاری کرده و به این ،ه دارند کیهای خدمات در زمینه بیماری
ای را  مند معمولی و حرفه وسیله اتحادهای نوینی از افراد علاقه

  . به وجود می آورند
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  مشارکت و درگیر شدن    

  ها و فعالیت گروه. های خودیار، کارکرد یکسانی ندارند گروه  
 و عملکرد آنها هطول مدت آن به طور قابل توجهی تفاوت داشت

 به تغییرات درک شده در نیازها و انتظارات، به مرور در پاسخ
های  های جدید اغلب بر جنبه گروه. کند  زمان تغییر پیدا می

جسمی بیماری تمرکز داشته و سپس دامنه توجه آنها به بهبود 
چنین در پاسخ به  ها هم گروه. یابد تر سلامت گسترش می وسیع

منافع    ، برای مثال.کنند علایق در حال تغییر اعضا، تغییر پیدا می
اغلب در مقایسه با منافع و علایق ) تر سالخورده( تر ی مسناعضا
 افراد در سطوح مختلفی در درون .ترها متفاوت است جوان
چه   البته این به آن )مشارکت فعال دارند(شوند  ها درگیر می گروه

 بستگی ،توانند انجام دهند چه می خواهند و آن تک تک افراد می
ای  خواهند که خیلی فعال باشند، در حالی که عده بعضی می. اردد

رهبری . دیگر تنها دوست دارند که در گروه حضور داشته باشد
توانند   رهبران با نفوذ و با موهبت ذاتی می.گروه خیلی مهم است

 تأثیر هر چند که مفهوم .در میان اعضا، شور و شوق ایجاد نمایند
 تأثیرباشد اما  های حمایتی می  گروهساز توسعه متقابل، زمینه

ها  های انفرادی و در میان گروه  به وضوح در درون گروه،متقابل
  . نابرابر است

در طول زمان ممکن به اعضا  کمک  برایات متقابلتأثیر  کدام 
ها بتوانند عنصر تأیید متقابل  هایی باشد که گروه است یکی از راه

های  یا کسانی به گروهچه کسی ؟ نندکرا حفظ و نگهداری 
  کهدهند      ای نشان می شوند؟ دلایل قابل ملاحظه خودیار ملحق می

کنند از بقیه افرادی که  افرادی که به طور منظم مشارکت می
شوند از  افرادی که محلق می. مشارکت ندارند، متفاوت هستند
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و به هستند مؤنث، نسبتاً معین  و طبقه متوسط، تحصیل کرده
چنین  آنها هم. ی قومی و یا مناطق روستایی تعلق ندارندها اقلیت

ند و در بیان نیازها و ربه داشتن ظرفیت ونقش اجتماعی تمایل دا
های خود در حل مشکلات، تجربه  داشتن حس اعتماد به توانایی

 به طور ،شوند  ها ملحق می همه آنهایی که به این گروه. دارند
 نزدیکان و افراد  بلکهرندیم  از بیماری خاصی رنج نمی بمستق

 افرادی که دیگر .شوند  ملحق می به گروهخیر خواه  گاهی
  . توانند در گروه فعال باشند  مینیز بیماری قبلی را ندارند 

:  وجود دارداعضای در گروهموانع متعددی بر سر مشارکت   
علاوه بر . مانع کلیدی عدم شناخت وجود و حضور گروه است

است مشکلات واقعی برای حضور فعال در این، افراد ممکن 
مشکلاتی از قبیل فقدان وسایل حمل و نقل : گروه داشته باشند

. کنند ، پول و یا کسانی که از کودکان نگهداری می)ارتباطات(
ها ممکن است مانع حضور آنها شوند، از قبیل  خود بیماری

گاهی اوقات . دهد هایی که تحرک آنها را کاهش می بیماری
 است همسر و یا شریک زندگی، روحیه حضور در گروه ممکن

 ،افرادی که در جوامعی که قرابت خونی دارند. را تضمین نماید
کنند ممکن است به علت ترس از فقدان هویت در  زندگی می

های اجتماعی  زمانی که شبکه. ها شرکت نمایند این نوع گروه
دن به های  ملحق ش اولیه دیگری وجود داشته باشد، انگیزه

  .یابد ها کاهش می گروه
 دسترسی نابرابر به .مسأله مشارکت نابرابر، پیچیده است  

عی با وها به عنوان موض اطلاعات درباره وجود و فواید گروه
ها و  چنین شخصیت اولویت، تا حدی منعکس شده است و هم

ای  سازد که این هم تا درجه های متفاوتی را منعکس می سلیقه
نهایتاً، باید بپذیریم که خودیاری . ب توجه شودنباید باعث جل
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 از مردم با توانایی و دانش ییک راه حل جهانی نبوده و تعداد
 . کنند ها را انتخاب نمی کامل، ملحق شدن به گروه

  
  های خودیار حمایت از گروه

 بهترین به عنوانهای خود یار  گروهدر برخی از کشورها   
تعداد مراکز . دت مطرح استروش برای ارایه خدمات از به ش

های خودیار در اروپا مخصوصاً در  تبادل اطلاعات گروه
ای  جمهوری فدرال آلمان و انگلستان، به شکل قابل ملاحظه

 این مراکز، اطلاعات مورد نیاز در رابطه با .رشد کرده است
های خود یار را کانالیزه و حمایت خود را بر  موقعیت گروه

های علمی  آنها توصیه. کنند لی متمرکز میها در منطقه مح گروه
در زمینه تبلیغات و مقدمات کاری و در موارد خاصی حمایت 

آنها . دنساز کلی برای رهبران گروه و یا مؤسسین آن فراهم می
ها کمک کرده و متخصصین محلی را  توانند به تشکیل گروه می

عات برای این مراکز تبادل اطلا. ها برانگیزانند برای کمک به گروه
. کنند های خودیار اقدام می مومی به گروهجلب حمایت ع

های  های محلی که با بیماری چنین از گروه های ملی هم سازمان
. آورند ها آشنایی بیشتری دارند، حمایت به عمل می مختلف گروه
تخصصی ملی  های ها حمایت مالی برای سازمان تبرخی از دول
تماعی متخصص که به وسیله کارکنان اج. سازند را فراهم می
توانند مشارکت در   میشوند، میاستخدام  یهای چنین سازمان

به وجود آورند  های جدیدی را ها را افزایش داده و گروه گروه
توانند ارتباط خود را   که در مرکز قرار دارند مییاما متخصصین

  . های محلی قطع و نمایندگی خود را از دست بدهند با گروه
  کهتوانند بر جو عمومی چنین می های ملی هم سازمان  
متخصصین . کنند، اثر بگذارند های محلی در آن فعالیت می گروه
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ای معتقدند که  ه عد. های خودیار دارند نقش حساسی در گروه
ها برای دنبال کردن  متخصصین به طور اجتناب ناپذیر از گروه

  . کنند ای خود استفاده می اهداف حرفه
ها اغلب نسبت به متخصصین علیرغم مشخصات  اعضای گروه

 به علاوه. یکسان، بی تفاوت هستندو عادات و رسوم 
 حضور خود  متخصصین به طور غیر عمد ممکن است نسبت به

توانند اعضای  به هر حال، متخصصین می. جلب توجه کنند
های علمی را  ها ارجاع و دیگر انواع کمک پرتوان  را به گروه

متخصصین بهداشت برای ارایه آموزش و مهارت . فراهم سازند
. های خودیار، شواهد محکمی دارند در زمینه حمایت از گروه

تشویق نمودن مردم به شناخت و قبول ظرفیت خود و رد کردن 
  . های خیلی تخصصی، نیاز دارد نقشی سنتی بیمار به مهارت

 
  آینده  

های  وه رو به انحلال رفته، گری خودیارها برخی از گروه  
 موجود، تقویت خواهند های  برخی از گروه وجدید ظهور یافته

 ،با رشد حمایت از مراکز تبادل اطلاعات و متخصصین. شد
انواع جدیدی از . شود تر می  پدیده خودیاری احتمالاًنهادینه

های بدون  گروهمثل : های بالقوه، در حال بروز هستند گروه
مندی در توسعه  شد علاقهر.  خاص برای ارتقای سلامت بیماری

های بهداشتی و توجه فزآینده به  نقش افراد عادی در مراقبت
ها را ارتقا  سلامت در وسیع ترین دیدگاه آن،   رشد این گروه

  . خواهد داد
ای بر مراقبت گسترده از بیمار و یا مشارکت تمرکز   عده  
نگر به سلامت را منعکس و پرورش  آنها رویکرد کلی. دارند
های خودیار ممکن است به محض شروع به  گروه. دهند می
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گیری از سایرین، این مسأله را از خود  صحبت با یکدیگر و یا یاد
مورد علاقه را آنها تعدادی از مسایل بهداشتی . نشان دهند

های جدیدی ممکن  مشترک خواهند یافت و اتحادها و ائتلاف
که سابقه طولانی های جدید و آنهایی   گروهتأثیر. است ظهور کند

های جدیدی ممکن است  گروه. دارند نیاز به توجه نزدیک دارد
 گذارده، مردم تأثیرکنند  به طور مثبت بر افرادی که مشارکت می

را توانمند ساخته و توانایی آنها برای ارتقای سلامت خود و 
آنها ممکن است به طور چشمگیری . دیگران را گسترش دهند

 قرار داده و خدمات تأثیرتری را تحت  ارایه خدمات گسترده
تر، جهت گیری مجدد  بهداشتی را به سوی ارتقای سلامت وسیع

 آنها ممکن است مسایل بهداشتی را به طور محکم در .بدهند
متن سیاست بهداشت عمومی قرار داده و آنها را از قلمرو 

افزایش توجه به . تر حرفه پزشکی، دور کنند محدود کننده
چنین از  های ملی و هم ود یار از طرف حکومتهای خ گروه

 گسترده تأثیری  طرف سازمان جهانی بهداشت، منعکس کننده
  . باشد ها  این گروهاجتماعی 

 پذیرفته بایدهای حامی ارتقای سلامت  نقش مشارکتی گروه  
در نظام به خود اگر متخصصین به جلب توجه بیشتر . ودش

به نفع ) هماهنگی( تعادل مراقبت بهداشتی تمایل نشان دهند،
هایی که حمایت از  سیاست. شود مصرف کننده تصحیح می

های ویژه  ها را تسهیل ساخته و آنها را در رونق موقعیت گروه
سازمان جهانی بهداشت و دیگر . نیاز است سازد، مورد توانا می
باید در ارتقای دسترسی عادلانه به چنین  توانند و ها می سازمان
مرکز اطلاعات جهانی در .  نقش کلیدی را بازی کنندهایی، گروه

، به طور )بلژیک( و سلامت در شرلون زمینه خودیاری
این مرکز از طریق . چشمگیری در این کار مشارکت داشته است
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ها و فراهم ساختن  اندازی کارگاه تولید گسترده نشریات و راه
ها برای محققین و سیاستگذاران، توانست نیازهای  شبکه

المللی قرار  را به طور جدی در دستور کار محافل بینودیاری خ
  .دهد
های خودیار در مورد برخورد  نقش مشارکتی گروهی سردر بر  

ضروری است که دیدگاهی مثبت اما  های مزمن، با بیماری
ها حمایت زیادی را به اعضای  این گروه. محتاطانه داشته باشیم

ای   سودمند و گستردهیرتأثدهند که ممکن است  خود ارایه می
آنها به طور چشمگیری در ارتقای مراقبت بهداشتی . داشته باشد

های بهداشتی  فرد و تقویت دیدگاه افراد عادی نسبت به مراقبت
رویکرد جامع و کلی آنها نسبت به افراد، ارزش . نقش دارند

تری از سلامت را به عنوان  آنها دیدگاه وسیع. توجه خاصی دارد
  . نمایند اجتماعی، منعکس و تشویق مییک ایده 

کنند اما انتظار  های حامی بدون مشکل فعالیت نمی گروه  
آنها به طور همگانی . خیلی زیاد از آنها نیز نادرست خواهد بود

در دسترس نیستند، چه به لحاظ هر بیماری و یا هر کشور و یا 
برای هیچ کس آنها را به عنوان راه حلی مناسب . هر منطقه محلی

های خودیار باید به  گروه. بیند نیازهای خود به مراقبت، نمی
های بهداشتی و مراقبت اجتماعی  صورت جزء مکمل برای نظام

موجود در نظر گرفته شوند و نه به عنوان یک بدیل و یا 
 نقش مشارکتی آنها به پذیرفته شدن نیاز دارد .جایگزین برای آنها

  . آمیز اما نه به شکلی مبالغه
  

  : نتیجه
های خودیار در برنامه ارتقای آن چه موجب شد گروه  

  :  موارد زیر است،سلامت در محل کار طرح شود
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های خودیار در کشور ما جدید است اما مفهوم گروه 
  .سالیان متمادی است که وجود دارد و ناشناخته بوده است

مکمل در نظام ی های خودیار به عنوان یکی از اجزاگروه 
  .شوند حسوب میسلامت م

ها را به عنوان منابع یران و کارفرمایان باید این گروهمد 
های ارتقای سلامت در محل کار قبول  مهمی در اجرای برنامه

  . داشته باشند
های داوطلب گر وجود و تعدد این گروه ای بیمهه سازمان 

را به عنوان یک موفقیت کارفرما باید محسوب کنند و جزء 
  .  کارفرمایان قراردهندمعیارهای ارزیابی

توانند به طور  وارد میکارکنان و مدیران در بسیاری از م 
ها طبق این گروه. ای خودیاری تشکیل دهندهخلاق گروه

  . شوند تعریف به دلیل یک مشکل مشترک دور هم جمع می
مشکلات زیادی در محل کار وجود دارد که با به خطر  

ای تشکیل این گروه ای برانداختن سلامتی محل کار بهانه
  .هاست
های خودیار یکی از راهبردهای تقویت رفتارهای گروه 

  .مناسب برای سلامتی در محل کار است
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  های چهارم توسعه با برنامه ارتقای سلامت در محل کار  روابط تحلیلی برنامه

ی سلامت در محل   در انتخاب مواد قانونی برنامه چهارم توسعه مرتبط به بسته خدمتی ارتقا
 : کار معیارهای زیر مد نظر قرار گرفته است

به مفهوم سازی،  تکمیل مواد و تبصره های قانونی که به طور مستقیم و یا غیرمستقیم  .1
کند و در حقیقت فرصتی برای اجرای این برنامه  سازی بسته خدمتی کمک می نظری و پیاده

  . شود ملی محسوب می
به طور مستقیم و  بسته خدمتی ارتقای سلامت در محل کار کههای قانونی مواد و تبصره .2

 .  شود موجب  سهولت، تسریع و ارتقای کیفیت موارد مندرج و مصوب  مییا غیر مستقیم 

  بستر سازی برای رشد سریع اقتصادی: فصل اول

 1 ماده  

ی حساب مانده موجود%) 50(شود حداکثر معادل پنجاه درصد   به دولت اجازه داده می:دبند 
های تولیدی و گذاری و تأمین بخشی از اعتبار مورد نیاز طرح ذخیره ارزی برای سرمایه

، فناوری ...)از جمله گردشگری و(کارآفرینی صنعتی، معدنی، کشاورزی، حمل و نقل، خدمات 
 مهندسی بخش غیردولتی که توجیه فنی و اقتصادی آنها به تأیید -و اطلاعات و خدمات فنی

های ایرانی ربط رسیده است از طریق شبکه بانکی داخلی و بانک های تخصصی ذی وزارتخانه
  . خارج از کشور به صورت تسهیلات با تضمین کافی استفاده نماید

از منابع قابل تخصیص حساب ذخیره ارزی به بخش %) 10( حداقل ده درصد   :هـ
 ریالی جهت  رزی،گیرد تا به صورت ا غیردولتی در اختیار بانک کشاورزی قرار می

هایی که با هدف های موجه بخش کشاورزی و سرمایه در گردش طرحگذاری در طرح سرمایه
 .  توسط بانک کشاورزی در اختیار بخش غیردولتی قرار گیرد،شود  توسعه صادرات انجام می
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  5ماده 

 وری کل عوامل تولید های کمی مربوط به ارتقای بهرهبه منظور تحقق اهداف و شاخص
  ):بخش هفتم این قانون (2-2مندرج در جدول شماره 

اند در تدوین اسناد ملی، بخشی،  های اجرایی ملی و استانی مکلف  تمامی دستگاه :الف
وری کل عوامل تولید در رشد تولید مربوطه را تعیین کرده و  استانی و ویژه سهم ارتقای بهره

 نهاده محور به ای تحول کشور از یک اقتصاد را برکارهای لازم برای تحقق آنها الزامات و راه
ور محور با توجه به محورهای زیر مشخص نمایند به طوری که سهم  یک اقتصاد بهره

وری کل عوامل در رشد تولید ناخالص داخلی حداقل به سی و یک و سه دهم درصد  بهره
  .برسد%) 3/31(

 بررسی عملکرد ریزی کشور مکلف است نسبت به  سازمان مدیریت و برنامه  :ب
های اجرایی اقدام  بندی دستگاه وری و رتبه های بهرههای اجرایی در زمینه شاخص دستگاه

های سنواتی را با توجه به  نموده و تخصیص منابع مالی برنامه چهارم توسعه و بودجه
چنین میزان تحقق آنها به عمل  وری کل عوامل تولید و هم برآوردهای مربوط به ارتقای بهره

ها، عملیات و عملکرد مدیران و مسؤولین را براساس ارزیابی ورده و نظام نظارتی فعالیتآ
  .وری متمرکز نماید بهره

 به منظور تشویق واحدهای صنعتی، کشاورزی، خدمات دولتی و غیردولتی و در    :ج
وری با رویکرد ارتقای کیفیت تولیدات و خدمات و تحقق راهبردهای  راستای ارتقای بهره

وری را با استفاده از الگوهای  شود جایزه ملی بهره دولت اجازه داده می وری در برنامه، به بهره
های برنامه چهارم به وری ایران طی سال تعالی سازمانی طراحی و توسط سازمان ملی بهره

  .ور در سطوح مختلف اهدا نماید واحدهای بهره

 6ماده  

 توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری های کلی برنامه چهارمدر چارچوب سیاست
قانون اساسی ) 44(اسلامی ایران از جمله موارد مشمول در صدر اصل چهل و چهارم 
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سازی و توانمندسازی بخش غیر دولتی  منظور تداوم برنامه خصوصی به جمهوری اسلامی ایران، 
  : شود در توسعه کشور به دولت اجازه داده می

نظیر اجاره، (زدایی واگذاری مدیریت  پذیر، اعم از مقررات  انهای امکاز همه روش
نظیر اجاره به شرط تملیک، فروش تمام یا (و مالکیت ) پیمانکاری عمومی و پیمان مدیریت

ها استفاده تجزیه به منظور واگذاری، انحلال و ادغام شرکت) بخشی از سهام واگذاری اموال
  .شود

 7ماده  

های دولتی و افزایش بازدهی و تفاده مطلوب از امکانات شرکتبه منظور ساماندهی و اس
هایی که ضروری است در بخش دولتی باقی بمانند و نیز وری و اداره مطلوب شرکت بهره

هایی که ادامه فعالیت آنها در بخش دولتی غیرضروری فراهم کردن زمینه واگذاری شرکت
د نسبت به واگذاری، انحلال، ادغام و شو است به بخش غیردولتی، به دولت اجازه داده می

های  نامه ها، تصویب آئینهای دولتی، اصلاح و تصویب اساسنامه شرکتتجدید سازمان شرکت
های استخدامی و بیمه، با رعایت مقررات و قوانین مربوط و  نامه مالی و معاملاتی، تصویب آئین

های های دولتی و شرکتهای شرکت جایی و انتقال وظایف، نیروی انسانی، سهام و دارایی جابه
  . کندوابسته به آنها با رعایت موارد ذیل اقدام 

 8ماده 

های دولتی در حساب خاصی نزد بانک مرکزی وجوه حاصل از فروش سهام شرکت
های مربوط منتقل داری کل کشور، متمرکز و به حساب جمهوری اسلامی ایران به نام خزانه

  :گردد می

  :ربط برای موارد ذیل به حساب شرکت مادر تخصصی ذی%) 70( درصد  معادل هفتاد   :ج

) مهارتی(ای  های فنی و حرفههای تعدیل نیروی انسانی و آموزش  کمک به تأمین هزینه   -3
  .های قابل واگذاریکارکنان شرکت
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های اقتصادی در های خصوصی و تعاونی در فعالیت کمک به توانمندسازی بخش   -4
  .های سنواتی قالب بودجه

 11اده م

ها نزد بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران بر مبنای از سپرده قانونی بانک%) 3(سه درصد 
قرار %) 1هر بانک (های کشاورزی، مسکن و صنعت و معدن  در اختیار بانک1383درصد سال 

های کشاورزی و دامپروری، احداث ساختمان و گیرد تا صرف اعطای تسهیلات به طرح
های صنعتی و معدنی بخش غیر دولتی شود که ویژگی عمده آنان کن، تکمیل طرحمس

  .اشتغالزایی باشد

  از برنامه سوم توسعه121ماده 

جویی، منطقی کردن مصرف انرژی و حفاظت از  دولت موظف است به منظور اعمال صرفه
  :محیط زیست، اقدامات زیر را انجام دهد

خصات فنی مرتبط با مصرف انرژی در تجهیزات، فرایندها  تهیه و تدوین معیارها و مش :الف
های مصرف کننده انرژی، به ترتیبی که کلیه مصرف کنندگان، تولید کنندگان و وارد و سیستم

. ها ملزم به رعایت این مشخصات و معیارها باشندکنندگان این تجهیزات، فرایندها و سیستم
 وزارت نفت، مؤسسه ،ایندگان وزارت نیروای متشکل از نم معیارهای مذکور توسط کمیته

ربط تدوین  استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران، سازمان حفاظت محیط زیست و وزارتخانه ذی
  .شود می

 24ماده 

شود جهت رشد اقتصادی، ارتقای فناوری، ارتقای کیفیت تولیدات،  به دولت اجازه داده می
های تولیدی اعم از صنعتی، مرو فعالیتهای شغلی و افزایش صادرات در قلافزایش فرصت

 و حمایت  قانون تشویق”معدنی، کشاورزی، زیربنایی،خدمات و فناوری اطلاعات در اجرای 
گذاری خارجی،  ، به منظور جلب سرمایه“19/12/1380خارجی مصوب گذاری  سرمایه
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گذاری   سرمایهقانون تشویق و حمایت) 3(ماده » ب«های لازم را از طریق مذکور در بند  زمینه
  . فراهم نماید19/12/1380خارجی، مصوب 

های دولتی ایرانی طرف قرارداد دولت موظف است پرداخت کلیه تعهدات قراردادی شرکت
بایست توسط دولت خریداری شود را که به تصویب  برای کالاها و خدماتی که الزاماً می

 آنان، تعهد و پرداخت از محل آن شورای اقتصاد رسیده است، از محل وجوه و منابع متعلق به
  .باشد این تعهد پرداخت نبایستی از محل وجوه و منابع عمومی. وجوه و منابع را تضمین نماید

آن نباید ریسک تجاری و خسارات ناشی از  رغم ماهیت تجاری  نامه صادره علی ضمانت
  .گذار در ایفای تعهدات قراردادی وی را پوشش دهد قصور سرمایه

های برنامه چهارم برای بینی شده در طی سال ر دستیابی به رشد پیشبه منظو
  :های خارجی گذاری سرمایه

های مستقیم  گذاری شود معادل یک در هزار از کل سرمایه   به دولت اجازه داده می  -1
مصوب (گذاری خارجی  خارجی واقعی تحت پوشش قانون تشویق و حمایت سرمایه

بینی شده در قوانین بودجه  های پیشودجه سالیانه در ردیفرا علاوه بر ب) 19/12/1380
های اقتصادی و فنی ایران قرار گذاری و کمک سنواتی به طور سالیانه در اختیار سازمان سرمایه

  .دهد

های اقتصادی و فنی ایران در گذاری و کمک  به منظور افزایش کارایی سازمان سرمایه  -2
گذاری خارجی و با توجه به  ر برنامه در خصوص سرمایهبینی شده د جهت تحقق اهداف پیش

گذاری خارجی، دولت مکلف است نسبت به تقویت و اصلاح  قانون تشویق و حمایت سرمایه
  .ساختار تشکیلاتی و جایگاه سازمان مذکور اقدام نماید

 28ماده  

ور، افزایش برداری مناسب از موقعیت سرزمینی کش به منظور تقویت اقتصاد حمل و نقل، بهره
برنامه توسعه «ایمنی و سهولت حمل و نقل بار و مسافر، دولت موظف است در چارچوب 



     مفاهیم کلیدی در برنامه ارتقای سلامت در محل کار     388

، که به تصویب هیئت وزیران خواهد رسید، اهداف زیر را در برنامه چهارم »حمل و نقل کشور
که اعتبارات مورد نیاز برای تحقق آن در قالب منابع قابل  مشروط بر این. توسعه محقق کند

  :این قانون تجاور ننماید) 4(های مندرج در جدول شماره   به بخش از سقفتخصیص

 30اده م 

بخشی به سیمای شهر و روستا، استحکام بخشی ساخت  دولت موظف است به منظور هویت
های ذیل و سازها، دستیابی به توسعه پایدار و بهبود محیط زندگی در شهرها و روستاها، اقدام

  :هری و روستایی و مسکن به عمل آوردهای عمران شرا در بخش

معماری و شهرسازی و بخشی به سیما و کالبد شهرها، حفظ و گسترش فرهنگ   هویت :الف
  :ه خدمات شهری از طریقیساماندهی ارا

ها و شهرها به منظور کاهش خسارات انسانی و ناسازی ساختم سازی و مقاوم  ایمن  :ب
  اقتصادی ناشی از حوادث غیر مترقبه 

 وزارت مسکن و شهرسازی مکلف است با توجه به اثرات متقابل بخش مسکن و    :ج
ها، طرح جامع  بخشی آن در ارتقای کیفیت زندگی و کاهش نابرابری اقتصاد ملی و نقش تعادل

این . مسکن را حداکثر تا پایان سال اول برنامه چهارم تهیه و به تصویب هیئت وزیران برساند
ای زیر با رویکرد توسعه پایدار، عدالت اجتماعی و توانمندسازی اقشار طرح مشتمل بر محوره

  :درآمد خواهد بود کم

قانون اساسی جمهوری اسلامی ) 31( دولت موظف است در اجرای اصل سی و یکم     :د
  :های ذیل را به انجام برساندایران، اقدام

 31ماده  

های  ها و پروژهی طرحدولت موظف است، به منظور افزایش کارآمدی و اثربخش
گرا و دستیابی به سیستم کنترل کیفی، متناسب با شرایط  گذاری با رویکرد نتیجه سرمایه
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اقتصادی و اجتماعی و اقلیمی کشور، تا پایان سال اول برنامه چهارم، نسبت به تدوین نظام فنی 
نون، به شرح این قا) 160(های موضوع ماده  و اجرایی کشور و اجرای آن در تمامی دستگاه

  :ذیل اقدام نماید

برداری   نظام کنترل هزینه، کیفیت و زمان را در تمامی مراحل طراحی، اجرا و بهره :الف
کلید در دست و های نوین، نظیر طرح و ساخت مندی از روش ها و بهرهها و طرح پروژه

ها مستقر حاز طر%) 40( ایجاد و در حداقل چهل درصد ه برنامه مشخصیمدیریت طرح با ارا
  .کند

 با هدف افزایش ایمنی بناها و استحکام ساخت و سازها، نسبت به ترویج فرهنگ   :ب
های مورد نیاز با رویکرد تشویقی و بازدارنده و  بهسازی و تدوین ضوابط، مقررات و بخشنامه

  .های ساخت نوین اقدام نمایدکارگیری مصالح و روش به

ور استقرار نظام مدیریت کیفیت و مهندسی ارزش، در  ساز و کارهای لازم، به منظ   :ج
  .ای، از سال اول برنامه چهارم فراهم نماید های سرمایه های تملک دارایی پروژه

های پیشنهادی پس از حصول اطمینان از تأمین اعتبار، با   ساز و کار ارزیابی پروژه    :د
های فاقد  لوگیری از اجرای پروژهمحیطی را به منظور ج رویکرد توجیه فنی، اقتصادی و زیست

  .توجیه از ابتدای برنامه چهارم ایجاد نماید

  . حذف تقاضای مفاصاحساب حقوق دولتی در خاتمه کار از پیمانکاران و مشاوران  :هـ

برای تعیین » ای های سرمایه های تملک داراییاستاندارد ملی حسابداری طرح« تدوین     :و
ها بر گذاری بخش عمومی و تعیین قیمت تمام شده طرح ایههای سرمدقیق عملکرد حساب

  .وری در هر بخش و اعمال مدیریت ارزش در آنها های بهرهاساس شاخص

ریزی کشور به تصویب  نامه اجرایی این ماده با پیشنهاد سازمان مدیریت و برنامه  آیین    :ز
  .هیئت وزیران خواهد رسید
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  هانی تعامل فعال با اقتصاد ج: فصل دوم 

  رقابت پذیری اقتصادی : فصل سوم

 41ماده  

دولت موظف است، در برنامه چهارم، در جهت بهبود فضای کسب و کار در کشور و 
  :های ذیل را به عمل آوردسازی توسعه اقتصادی و تعامل با جهان پیرامون، اقدام زمینه

خ ارز، به صورت نرخ سازی نر  کنترل نوسانات شدید نرخ ارز در تداوم سیاست یکسان :الف
شناور مدیریت شده و با استفاده از ساز و کار عرضه و تقاضا، با در نظر گرفتن ملاحظات 

الزامات » 4«های صادر کننده و سیاست جهش صادرات با رعایت بند  حفظ توان رقابت بنگاه
  . این قانون2جدول شماره 

، مبتنی بر )آلات و مواد اولیه ماشین(های کالایی تولید  های واردات نهاده  تنظیم تعرفه  :ب
-های رقابتی از تولید داخلی آنها و در جهت تسهیل فعالیتحمایت منطقی و منطبق با مزیت

  .گرا های تولیدی صادرات

های های تولید، خلق مزیت ریزی و اجرای توسعه زیربناها با هدف کاهش هزینه  برنامه   :ج
  تصادی کشوررقابتی و منطبق با نیازهای توسعه اق

 -دولت (گرایی  جانبه  بازنگری قانون و مقررات مربوط به نیروی کار، با ساز و کار سه    :د
  :ای که ، به گونه) کارفرما-کارگر 

“ 29/8/1369قانون کار مصوب ” تکالیف معطوف به تأمین اجتماعی و شغلی، از متن    -1
  .ی، منتقل گرددمنتزع و به قانون جامع تأمین اجتماعی و بیمه بیکار

  . انعطاف لازم برای حل اختلافات در آن لحاظ شود   -2
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های مختلف اقتصادی، مقررات خاصی را  متناسب با شرایط و مقتضیات خاص بخش   -3
  .بینی و به مورد اجرا گذارد در متن قانون پیش

 در سال را» گیری انحصارات لایحه جامع تسهیل رقابت و کنترل و جلوگیری از شکل «  :هـ
  .نخست برنامه چهارم تهیه و به مجلس شورای اسلامی تقدیم کند

 نسبت به گسترش و تعمیق بازار سرمایه و تنوع ابزارهای مورد استفاده در آن اقدام     :و
  .نماید

  توسعه مبتنی بر دانایی: فصل چهارم 

 43ماده 

ترین  نوان اصلیدولت موظف است، نظر به اهمیت نقش دانش و فناوری و مهارت، به ع
  :های زیر را به عمل آوردعوامل ایجاد ارزش افزوده در اقتصاد نوین، اقدام

ها و راهبردهای پژوهشی، فناوری و آموزشی، به منظور  نوسازی و بازسازی سیاست :الف
توانایی پاسخگویی مراکز علمی، پژوهشی و آموزشی کشور به تقاضای اجتماعی، فرهنگی و 

  .ن در فضای رقابت فزاینده عرصه جهانی، طی سال اول برنامه چهارمصنعتی و کار کرد

به ویژه فناوری با سطوح عالی (های جامع توسعه علمی و فناوری کشور   تهیه برنامه  :ب
  .های مختلف، طی سال اول برنامه چهارمدر بخش) علوم و فناوری روز جهانی

ای  های ملی و منطقهی حداکثر از ظرفیتبردار بینی تمهیدات لازم به منظور بهره  پیش   :ج
 محیطی، هوافضاها و  های فناوری اطلاعات، فناوری زیستی و ریزفناوری، زیست حوزه
  .ای هسته

 بازنگری در ساختار و نوسازی فرایندهای تحقیقات و آموزش علوم انسانی و مطالعات     :د
وهش در حوزه مذکور و ایجاد ای شدن پژ اجتماعی و فرهنگ، به منظور توسعه کیفی و حرفه
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های اجتماعی در سطح جهانی و پاسخگویی به نیازهای  پردازی در حوزه توانایی نظریه
  .های اجرایی کشور، طی سال اول برنامه چهارم سازی در دستگاه تصمیم

 45ماده  

بنیان،  محور و دانش دولت موظف است، به منظور گسترش بازار محصولات دانایی
ستاوردهای پژوهشی و نوآوری و گسترش نقش بخش خصوصی و تعاونی در سازی د تجاری

  :های ذیل را به انجام برسانداین قلمرو، اقدام

بینی  المللی و پیش   طراحی و استقرار کامل نظام جامع حقوق مالکیت معنوی، ملّی و بین :الف
  .ساختارهای اجرایی لازم

 در سطح PATENTجواز امتیاز علمی های ثبت   تأمین و پرداخت بخشی از هزینه  :ب
  .المللی و خرید جوازهای امتیاز علمی ثبت شده داخلی، توسط تولید کنندگان بین

های تولیدی و  اتخاذ تدابیر لازم جهت بیمه قراردادهای پژوهشی، فنی و فعالیت   :ج
  .گیرد های پژوهشی داخلی انجام می خدماتی که بر اساس دستاوردها و نتایج یافته

بینی اعتبار در  از طریق پیش) دارای متقاضی(های سفارشی  حمایت از کلیه پژوهش    :د
های آن را، کارفرما تأمین  از هزینه%) 40(که حداقل چهل درصد  بودجه سنواتی، مشروط به این

  .و تعهد کرده باشد

 بخش دولتی محور در های دانایی توسعه ساختارها و زیربناهای لازم، برای رشد فعالیت  :هـ
  .ها و مراکز رشد علم و فناوریویژه ایجاد و گسترش پارک و خصوصی، به

 اقدام برای اصلاح قوانین و مقررات و ایجاد تسهیلات لازم، جهت ارجاع کار و عقد     :و
های پژوهشی و فنی دولت با بخش خصوصی و تعاونی و حمایت از ورود قرارداد فعالیت

  .المللی در قلمرو دانش و فناوری ازارهای بینبخش خصوصی و تعاونی به ب
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های  اتخاذ تدابیر و راهکارهای لازم، جهت حمایت مالی مستقیم از مراکز و شرکت    :ز
ای که منجر به ابداع،  کوچک و متوسط بخش خصوصی و تعاونی برای انجام تحقیقات توسعه

  .شود ها میاختراع و ارتقای محصولات و روش

  .های غیر دولتی پژوهش و فناوریأسیس و توسعه صندوق کمک به ت   :ح

گذاری و مبادله محصولات  بینی تمهیدات و سازوکارهای لازم به منظور ارزش  پیش   :ط
  .محور نامشهود دانایی

 46 ماده    

های ذیل را به دولت موظف است، به منظور برپاسازی نظام جامع پژوهش و فناوری، اقدام
  :انجام رساند

سازی نظام ملّی نوآوری، بر اساس برنامه جامع توسعه فناوری و   طراحی و پیاده :الف
  .گسترش صنایع نوین

، از طریق )تا پایان سال اول برنامه چهارم( ساماندهی نظام پژوهش و فناوری کشور   :ب
ها، هدفمند کردن اعتبارات، اصلاح ساختاری واحدهای پژوهشی در قالب تعیین اولویت

  :های ذیلماموریت

  . تربیت نیروی انسانی روزآمد در فرایند پژوهش و فناوری    -

  . توسعه مرزهای دانش    -

  .های جدید تبدیل ایده به محصولات و روش    -

  .صنعتی  تدوین و تولید دانش فنی و انجام تحقیقات نیمه    -

  . انتقال و جذب فناوری    -
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  .های تولیدی و خدماتی کشوربتی بخش پژوهش به منظور افزایش توان رقا    -

  .های کاربردی درخصوص حل مشکلات کشور انجام پژوهش    -

های واحدهای  ایجاد شبکه: های مدیریت بخش پژوهش، از جمله  نوسازی شیوه   :ج
های اجرایی، با مأموریت توزیع هدفدار و بهینه  پژوهش و فناوری همگن، به عنوان دستگاه

های علمی مربوطه، با تکیه بر  ها در زمینهی و نظارت و پایش فعالیتاعتبارات تحقیقات
  .های جهانیشاخص

المللی در عرصه پژوهشی و فناوری، از طریق اصلاح و  های مؤثر بین  توسعه همکاری    :د
  .سازی قوانین و مقررات مربوطه ساده

-موضوع مأموریت[گذاری دولت در امر پژوهش و فناوری   افزایش یکنواخت سرمایه  :هـ
تولید ناخالص داخلی، از محل %) 2(، به میزان حداقل دو درصد ]“ب”های مندرج در بند 

های دولتی، درآمد عملیاتی شرکت%) 1(های اجرایی و یک درصد  اعتبارات عمومی دستگاه
و مؤسسات انتفاعی وابسته به دولت و بخش ) های بانکی به استثنای سود سپرده(ها بانک

های های فوق در جهت پژوهش گذاری دهی سرمایه تی، تا پایان برنامه چهارم و سمتغیردول
  .محور گرا و تقاضا مأموریت

 48ماده  

دولت موظف است، به منظور ارتقای پیوستگی میان سطوح آموزشی و توسعه فناوری، 
  : دهدهای ذیل را انجامکارآفرینی و تولید ثروت در کشور، در طول برنامه چهارم، اقدام

های غیر دولتی توسعه های لازم، برای ایجاد شرکتسازی و انجام حمایت  زمینه :الف
  .های خدماتی مهندسی، با مأموریت تولید، انتقال و جذب فناوریفناوری و شرکت
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های لازم، در راستای تشویق طرفهای خارجی ه حمایتیوابط و ارا تدوین ض  :ب
گذاری خارجی، برای انتقال بخشی از فعالیتهای تحقیق و  المللی و سرمایه قراردادهای بین

  .توسعه مربوط به داخل کشور و انجام آن با مشارکت شرکتهای داخلی

های ورودی  اتخاذ تدابیر لازم، در جهت اصلاح نظام آموزش کشور و آزمون   :ج
ها،  نشگاهها، با توجه به سوابق تحصیلی در سنوات دوره متوسطه و جلب مشارکت دا دانشگاه

به منظور ارتقای توانایی خلاقیت، نوآوری، خطرپذیری و کارآفرینی آموزش گیرندگان و ایجاد 
  .روحیه آموختن و پژوهش مستقل در میان نسل جوان

 49ماده 

مدار،  سازی و تربیت نیروی انسانی متخصص و متعهد، دانش دولت موظف است، برای زمینه
افزاری، با هدف توسعه کمی و کیفی از ابتدای  ای نهضت نرمخلاق و کارآفرین، منطبق با نیازه

ها و مؤسسات آموزش عالی  ها و ساختار دانشگاهموریتأبرنامه چهارم اقدامات ذیل را در م
  :های مختلف کشور به انجام برساندبرای پاسخگویی به نیازهای بخش

های ناین فرهنگستچن ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی دولتی و هم  دانشگاه :الف
های علوم، تحقیقات و  تخصصی که دارای مجوز از شورای گسترش آموزش عالی و وزارتخانه
باشند، صرفاً بر  ربط می فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سایر مراجع قانونی ذی

 هایتأستخدامی و تشکیلاتی خاص، مصوب هیها و مقررات اداری، مالی، ا نامه اساس آیین
امنای مربوط که به تأیید وزرای علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش 

رسد، بدون الزام به رعایت قانون محاسبات عمومی، قانون استخدام  پزشکی حسب مورد می
کشوری و سایر قوانین و مقررات عمومی اداری و مالی و استخدامی اداره خواهند شد و تا 

ت امناء نرسیده است طبق مقررات أ و مقررات مورد نیاز به تصویب هیاه نامه زمانی که آیین
ای از محل بودجه عمومی دولت، بر اساس قیمت تمام  اعتبارات هزینه. سابق عمل خواهد شد

های  ای، تملک دارایی اعتبارات هزینه. یابد های اجرایی یاد شده اختصاص می شده به دستگاه
ت کمک تلقی شده و پس از پرداخت به هزینه قطعی ای و اختصاصی این مؤسسا سرمایه

های آموزش عالی بخش دولتی، بر مبنای هزینه سرانه  سهم دولت در هزینه. گردد منظور می
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تعیین و نسبت آن به بودجه عمومی دولت، بر اساس رشد پوشش جمعیت دانشجویی، در 
فرهنگی جمهوری اسلامی مقایسه با عدد مشابه در برنامه سوم توسعه اقتصادی، اجتماعی و 

  .یابد ایران، افزایش می

ها و مؤسسات   هرگونه اصلاح ساختار مالی، اداری، استخدامی و تشکیلاتی دانشگاه  :ب
های تخصصی منحصراً مشمول مفاد این ناچنین فرهنگست آموزش عالی و پژوهشی دولتی و هم

  .باشند ماده می

موزش عالی و مؤسسات پژوهشی دولتی و ها و مراکز آ  ارزیابی مستمر دانشگاه   :ج
های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش  خصوصی توسط وزارتخانه
گذاری در علوم منتخب  های علمی و مداخله بر اساس آن و سرمایهپزشکی با همکاری انجمن

  .های نسبی و نیازهای آتی کشورهای علمی، براساس مزیتو تکیه بر ایجاد قطب

های دانشگاهی، بر مبنای نیازهای اجتماعی، بازار کار و تحولات   بازنگری در رشته    :د
  .ای با تأکید بر علوم انسانی رشته علمی، در راستای توسعه علوم میان

گذاری و مدیریت امور مربوط به استعدادهای درخشان و   ایجاد تولیت واحد در سیاست  :هـ
های علوم،  کانات مادی و معنوی موجود در این زمینه وزارتخانهبرداری بهینه از ام نیز بهره

تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مجازند از تأسیس باشگاه غیر دولتی 
  .و صیانت از استعدادهای درخشان کشور حمایت نمایند

 54ماده 

ود را برای طراحی و ای خ اند درصدی از اعتبارات هزینه های اجرایی موظف  دستگاه :الف
خارج از نظام آموزش عالی رسمی (های آموزشی ضمن خدمت کارکنان خود  اجرای دوره

  :بینی و در موارد زیر هزینه کنند در برنامه آموزش کارکنان دولت پیش) کشور
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های آموزشی ضمن خدمت متناسب با مشاغل مورد تصدی کارکنان به منظور  دوره   -1
به ویژه از ) به خصوص برای زنان(های شغلی آنان ارتقای مهارتافزایش سطح کارایی و 

  .های کوتاه مدتطریق آموزش

  های آموزشی ویژه مدیران دوره   -2

ریزی  اند، در چارچوبی که سازمان مدیریت و برنامه های اجرایی موظف  کلیه دستگاه  :ب
های آموزشی  ون، برنامهکند، حداکثر طی مدت شش ماه پس از تصویب این قان کشور تعیین می

  .سالانه خود را برای دوران برنامه چهارم تهیه و اجرا نمایند

تعیین سهم اعتباری و چگونگی هزینه نمودن اعتبار بند : نامه اجرایی این ماده شامل آیین
بینی الزامات و تشویقات قانونی طی مدت سه ماه پس از تصویب این  این ماده و پیش) الف(

ت وزیران خواهد أریزی کشور به تصویب هی  و برنامهپیشنهاد سازمان مدیریتقانون بنا به 
  .رسید

  حفظ محیط زیست: فصل پنجم

 66ماده 

اند، جهت کاهش  های اجرایی و مؤسسات و نهادهای عمومی غیر دولتی موظف کلیه دستگاه
، برای های مصرف بهینه منابع پایه و محیط زیستای دولت، اعمال سیاست اعتبارات هزینه

شامل (هیزات مدیریت مصرف انرژی، آب، مواد اولیه و تج: اجرای برنامه مدیریت سبز شامل
ای  نامه ، طبق آیین)ها و وسایط نقلیهاندر ساختم(د جامد و بازیافت آنها ی، کاهش مواد زا)کاغذ

ریزی کشور با همکاری  که توسط سازمان حفاظت محیط زیست و سازمان مدیریت و برنامه
  .ت وزیران خواهد رسید، اقدام نمایندأربط تهیه و به تصویب هی های ذی هگادست
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  برنامه سوم توسعه 105ماده 

های بزرگ تولیدی و خدماتی باید پیش از اجرا و در مرحله انجام  ها و پروژهکلیه طرح
 عالی حفاظت محیط یابی، بر اساس ضوابط پیشنهادی شورای سنجی و مکان مطالعات امکان

رعایت نتایج ارزیابی . محیطی قرار گیرد ت وزیران مورد ارزیابی زیستأت و مصوب هیزیس
نظارت بر حسن اجرای این ماده بر . های مذکور الزامی است ها و پروژهتوسط مجریان طرح

  .باشد عهده سازمان برنامه و بودجه می

های  پروژهتبصره ـ سازمان حفاظت محیط زیست موظف است راهکارهای عملی و اجرایی 
قی فراهم نماید که ضمن رعایت زائی در مناطق حفاظت شده را به طریعمرانی و اشتغال

  های توسعه عمرانی متوقف نگرددمحیطی، طرح ل زیستیمسا

  آمایش سرزمین و توازن منطقه ای: فصل ششم

 72ماده 

ا هدف ها در پهنه سرزمین، بدولت مکلف است، به منظور توزیع مناسب جمعیت و فعالیت
های کشور، با استفاده از مطالعات انجام شده، سند ملیّ ها و مزیتاستفاده کارآمد از قابلیت

  :آمایش سرزمین مشتمل بر سطوح ذیل را از ابتدای برنامه چهارم به مرحله اجرا درآورد

  : سطح کلان شامل :الف

لی نظام، تحلیل های کانداز بلندمدت توسعه فضایی کشور، در چارچوب سیاست  چشم   -1
  های سرزمینها و مزیتالمللی و امکانات، محدودیت ای و بین شرایط منطقه

 راهبردهای کلی توزیع جمعیت در سرزمین، الگوی اسکان و نظام شهری و روستایی    -2
  کشور

حفاظت از "، "امنیتی و دفاعی"هایی که به لحاظ   راهبردهای خاص مناطق و عرصه   -3
  .باشند  دارای موقعیت ویژه می"حیط زیست و میراث فرهنگیمنابع طبیعی، م
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   پایگاه اطلاعات مکانی و جغرافیایی و اسناد تصویری مرتبط   -4

  : سطح بخشی شامل  :ب

های مختلف  راهبردهای هماهنگ و سازگار بلندمدت توسعه و توزیع فضایی بخش   -1
  زمینهای سر  و فرهنگی منطبق با ویژگی  اجتماعی-اقتصادی 

  هاای و سرزمینی بخش های منطقه ها و توصیه سیاست   -2

  دار در توسعه بخش ها و عملیات اولویت اقدام   -3

  : سطح استانی شامل   :ج

دار در توسعه استان و  های محوری و اولویتها، حاوی بخش  نظریه پایه توسعه استان   -1
  تعیین نقش هر استان در تقسیم کار ملیّ

  )محورها و مراکز عمده در توسعه استان(زمان فضایی توسعه استان  سا   -2

  دار در توسعه استان ها وعملیات اولویت اقدام   -3

 سندهای ملّی توسعه بخش و سندهای ملّی توسعه استان، موضوع فصل سیزدهم این -تبصره
ی هر یک اه های سند ملّی آمایش سرزمین و متناسب با ویژگی گیری قانون، بر اساس جهت

. گیرد ت وزیران، مبنای تنظیم عملیات اجرایی برنامه چهارم قرار میأتنظیم و پس از تصویب هی
های سنواتی را، بر اساس اسناد فوق تنظیم و تقدیم مجلس  دولت مکلف است، لوایح بودجه

  .شورای اسلامی نماید

های ویژه را رحهای اصلی بخش، استان و یا ط گیری سند ملی سندی است راهبردی که جهت
تصویب مجلس انداز بیست ساله توسعه، تبیین و حسب مورد به  در چارچوب تحقق چشم

  .رسد ت وزیران میأشورای اسلامی و یا هی
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های سنواتی و سایر قوانین موضوعه  عملیات اجرایی این اسناد در چارچوب مصوبات بودجه
  .پذیرد صورت می

 74ماده 

های جدید  گذاری سازی عملیات عمرانی و سرمایه گدولت مکلف است به منظور هماهن
نگری، تحلیل مناسب  المللی، با رعایت موازین آینده متناسب با شرایط در حال گذار ملّی و بین

اسلامی، امکانات و -المللی کشور، ساختار فرهنگی هویت ایرانی ای و بین موقعیت منطقه
  :نجام دهدهای ذیل را اهای کشور، اقدامها و فرصتقابلیت

 قرار دادن اسناد ملّی آمایش سرزمین و کالبدی ملّی به عنوان مرجع اصلی  :الف
  .های اجرایی گیری ای، در تصمیم  منطقه-ای و بخشی  های بین بخشی، بین منطقه هماهنگی

ای، علمی   به هنگام نمودن سند ملّی آمایش سرزمین، متناسب با تحولات جهانی، منطقه  :ب
ای و  ای و مکانی و تعامل سطوح خرد و کلان منطقه گیری از اطلاعات پایه بهرهو فنی و با 
ای که برنامه پنجم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران  گونه بخشی، به

  .در سازگاری با سند ملّی آمایش سرزمین تنظیم گردد

  ارتقای سلامت و بهبود زندگی: فصل هفتم

 84ماده 

ظف است، به منظور نهادینه کردن مدیریت، سیاستگذاری، ارزشیابی و هماهنگی دولت مو
امنیت غذا و تغذیه در کشور، تأمین سبد مطلوب غذایی و کاهش : این قلمرو از جمله

های ذیل را به های ناشی از سوء تغذیه و گسترش سلامت همگانی در کشور، اقدام بیماری
  :عمل آورد

 و "شورای غذا و تغذیه"با ادغام “  سلامت و امنیت غذاییشورای عالی” تشکیل  :الف
  . پس از طی مراحل قانونی"شورای عالی سلامت"
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ای  منظور ارتقای فرهنگ و سواد تغذیه های آموزشی لازم به   تهیه و اجرای برنامه  :ب
  .جامعه

وین و اند در تد های اجرایی مکلف  سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران و دستگاه
اجرای برنامه جامع یاد شده با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی همکاری و از تبلیغ 

  .کالاهای مضر به سلامتی خودداری نمایند

های لازم برای تولید، تأمین، توزیع و هناو یارتخصیص منابع اعتباری، تسهیلات بانکی  :ج
یی و اختصاص منابع لازم برای مصرف مواد غذایی، در جهت دستیابی به سبد مطلوب غذا

چنین  آموزان و هم وعده غذایی دانش شروع و تدارک برای ترویج غذای سالم در قالب میان
  .کمک غذایی برای اقشار نیازمند

  :های تهیه و اجرای برنامه :د

  . ایمنی غذا   -1

  .کاهش ضایعات مواد غذایی از تولید به مصرف  -2

 85ماده 

دت شش ماه پس از تصویب این قانون، لایحه حفظ و ارتقای دولت موظف است، ظرف م
سلامت آحاد جامعه و کاهش مخاطرات تهدید کننده سلامتی را مشتمل بر نکات ذیل تهیه و 

  :ه کندیجهت تصویب به مجلس شورای اسلامی ارا

   ها و  خیز جاده کاهش حوادث حمل و نقل، از طریق شناسایی نقاط و محورهای حادثه-
  .تا پایان برنامه چهارم%) 50(ی مواصلاتی و کاهش نقاط مذکور به میزان پنجاه درصد هاراه

  . تأکید بر رعایت اصول ایمنی و مقررات راهنمایی و رانندگی-
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های پزشکی پیش بیمارستانی و بیمارستانی کشور و  ساماندهی و تکمیل شبکه فوریت-
تا پایان برنامه %) 50(ن پنجاه درصد کاهش مرگ و میر ناشی از حوادث حمل و نقل به میزا

  .چهارم

ارتقای طرح ایمنی وسایط نقلیه موتوری و اعمال استانداردهای مهندسی انسانی و ایمنی -
  .لازم

های هوا، آب، خاک،   کاهش مخاطرات تهدید کننده سلامتی در محیط کار، آلاینده-
ین و وصول عوارض و محصولات کشاورزی و دامی و تعریف مصادیق، میزان و نحوه تعی

  .جرایم جبرانی و چگونگی مصرف منابع حاصله

 86ماده  

اند، تا پایان سال اول  ربط مکلف های ذی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دستگاه
مات لازم را برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران، اقدا

فردی و اجتماعی اعتیاد، پیشگیری و درمان بیماری ایدز و های ناجهت کاهش خطرات و زی
  .های روانی معمول دارد نیز کاهش بار بیماری

 89ماده 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است، به منظور دسترسی عادلانه مردم به 
ظام ها در نقاط مختلف کشور، نخدمات بهداشتی، درمانی و منطقی نمودن آن متناسب با نیاز

بندی خدمات طراحی  ه حداقل استاندارد خدمات بهداشتی، درمانی کشور را مبتنی بر سطحیارا
چنین  های پزشکی و درمانی کشور و همایجاد، توسعه و تجهیز با تغییر در ظرفیت. نماید

بندی خدمات درمانی کشور انجام  ه خدمات، مطابق با سطحی نیروی انسانی جهت ارااختصاص
های موضوع  حداث، ایجاد و توسعه واحدهای بهداشتی و درمانی توسط دستگاها. خواهد شد

 درمان و آموزش این قانون و نیروهای مسلح، صرفا،ً با تأیید وزارت بهداشت،) 160(ماده 
  .پذیر خواهد بود ت وزیران امکانأپزشکی و تصویب هی
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ربط یصاصی ذ، طبق مقررات اختH.S.Eدر خصوص واحدهای سلامت و ایمنی محیط کار 
  .عمل خواهد شد

گذاری و اداره   مفاد این ماده شامل خدمات بهداشتی درمانی که از طریق سرمایه-تبصره
  .باشد  گردد،نمی بخش خصوصی انجام می

 91ماده  

ه خدمات سلامت در کشور و تقویت و توسعه نظام بیمه ینظام ارابه منظور افزایش اثربخشی 
  : انجام خواهد شدهای ذیلخدمات درمانی، اقدام

های بیمه تجاری و غیر تجاری صرفاً با رعایت قوانین و مقررات شورای  کلیه شرکت :الف
  .باشند ه خدمات بیمه پایه و مکمل مییی بیمه خدمات درمانی مجاز به اراعال

تا پایان برنامه چهارم، شورای عالی بیمه خدمات درمانی تمهیدات لازم، جهت استقرار  :ب
  .مت با محوریت پزشک خانواده و نظام ارجاع را فراهم نمایدبیمه سلا

مندی از خدمات بهداشتی درمانی، خدمات بیمه پایه  به منظور تعمیم عدالت در بهره :ج
  .شود درمانی روستاییان عشایری، معادل مناطق شهری تعریف و اجرا می

رای پوشش حوادث و نامه ب کلیه اتباع خارجی مقیم کشور، موظف به دارا بودن بیمه :د
  .باشند های احتمالی در مدت اقامت در ایران می بیماری

های سنواتی در طول برنامه چهارم بر  های خدمات درمانی در بودجه تأمین اعتبار بیمه :هـ
  .رسد ت دولت میأود که سالانه به تصویب هیاساس سرانه واقعی خواهد ب

هداشت، درمان و آموزش پزشکی ظرف مدت نامه اجرایی این ماده توسط وزارت ب آیین  :و
  .سه ماه از تصویب این قانون تهیه و به تصویب هیئت وزیران خواهد رسید

  یارتقای امنیت انسانی و عدالت اجتماع: فصل هشتم 
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  95ماده 

های اجتماعی  دولت مکلف است، به منظور استقرار عدالت و ثبات اجتماعی، کاهش نابرابری
های درآمدی و توزیع عادلانه درآمد در کشور و نیز کاهش فقر ه دهکو اقتصادی، کاهش فاصل

و محرومیت و توانمندسازی فقرا، از طریق تخصیص کارآمد و هدفمند منابع تأمین اجتماعی و 
های جامع فقرزدایی و عدالت اجتماعی را با محورهای ذیل تهیه و به  یارانه پرداختی، برنامه

ه پس از تصویب این قانون، نسبت به بازنگری مقررات و اجرا بگذارد و ظرف مدت شش ما
  :های ذیل اقدام نمایدچنین تهیه لوایح برای تحقق سیاست هم

  . فراگیری و اثربخشی- گسترش و تعمیق نظام جامع تأمین اجتماعی، در ابعاد جامعیت  :الف

  .های مالیاتی، با هدف باز توزیع عادلانه درآمدها اعمال سیاست  :ب

های توانمندسازی متناسب و ساماندهی نظام خدمات  عیین خط فقر و تبیین برنامهت :ج
های اجتماعی، برای پوشش کامل جمعیت زیر خط فقر مطلق و نظام تأمین اجتماعی حمایت

برای پوشش جمعیت بین خط فقر مطلق و خط فقر نسبی و پیگیری و ثبت مستمر آثار 
چنین میزان  یت خط فقر، جمعیت زیر خط فقر، همهای اقتصادی و اجتماعی بر وضع برنامه

های اقتصادی، اجتماعی به سه  درآمد سه دهک پایین درآمدی و شکاف فقر و جبران آثار برنامه
  .دهک پایین درآمدی از طریق افزایش قدرت خرید آنان

دولت موظف است کلیه خانوارهای زیر خط فقر مطلق را حداکثر تا پایان سال دوم برنامه   
ها و نهادهای متولی نظام تأمین اجتماعی شناسایی و تحت  به صورت کامل توسط دستگاه

  .پوشش قرار دهد

های اجتماعی، آموزش های ویژه اشتغال، توانمندسازی، جلب مشارکت طراحی برنامه :د
های سه دهک پایین درآمدی در های زندگی، به ویژه برای جمعیتهای شغلی و مهارتمهارت
  .کشور
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های فقرزدایی و   ارتقای مشارکت نهادهای غیر دولتی و مؤسسات خیریه، در برنامه  :هـ
های های زیر خط فقر، در کلیه مناطق کشور توسط مدیریت شناسایی کودکان یتیم و خانواده

های اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی برای افراد یاد شده توسط آنان و ای و اعمال حمایت منطقه
  .ادهای مسؤول در نظام تأمین اجتماعیها و نه دستگاه

 امکان تأمین غذای سالم و کافی، در راستای سبد مطلوب غذایی و تضمین خدمات     :و
چنین حصول اطمینان از  بهداشتی، درمانی و توانبخشی رایگان و تأمین مسکن ارزان قیمت، هم

 برای خانوارهای قرار گرفتن جمعیت کمتر از هجده سال تحت پوشش آموزش عمومی رایگان
  .ها جایی و تخصیص کارآمد منابع یارانه واقع در سه دهک پایین درآمدی، از طریق جابه

های اجتماعی و مددکاری، برای دفاع از  های حقوقی، مشاوره فراهم کردن حمایت    :ز
  .حقوق فردی، خانوادگی و اجتماعی فقرا

ر اساس الگوی نیازهای اساسی توسعه  اتخاذ رویکرد توانمندسازی و مشارکت محلی، ب   :ح
ه خدمات اجتماعی، از طریق نظام انگیزشی برای یص نیاز توسط جوامع محلی برای اراو تشخی
 از طریق اعمال موارد فوق در -های محلی های عمرانی کوچک، متناسب با ظرفیت پروژه

  .های عمومیسطوح محلی و با جلب مشارکت

وری و درآمد روستاییان و عشایر ایجاد  ی افزایش بهرههای لازم برا طراحی روش   :ط
های زمانی خارج از فصول کاشت و برداشت با رویکرد  های اشتغال به ویژه در دورهفرصت

الحسنه توسعه اشتغال روستایی و  مشارکت روستاییان و عشایر، با حمایت از صندوق قرض
   .صندوق اشتغال نیازمندان

 97ماده 

های اجتماعی، نسبت به تهیه طرح ه منظور پیشگیری و کاهش آسیبدولت مکلف است، ب
های اجتماعی، با تأکید بر پیشگیری از اعتیاد به مواد مخدر، مشتمل جامع کنترل کاهش آسیب

  :بر محورهای ذیل اقدام نماید
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 ارتقای سطح بهداشت روان، گسترش خدمات مددکاری اجتماعی، تقویت بنیان  :الف
  .های در معرض آسیب ندسازی افراد و گروهخانواده و توانم

های  بسط و گسترش روحیه نشاط، شادابی، امیدواری، اعتماد اجتماعی، تعمیق ارزش  :ب
  .دینی و هنجارهای اجتماعی

زای اجتماعی در بافت شهری و حاشیه شهرها و  خیز و بحران  شناسایی نقاط آسیب   :ج
 درمانی، مددکاری، مشاوره اجتماعی -بهداشتی های اجتماعی، خدمات تمرکز بخشیدن حمایت

های اشتغال حمایت شده، با اعمال راهبرد همکاری بین بخشی و سامانه  و حقوقی و برنامه
  .های اجتماعی در مناطق یاد شدهمدیریت آسیب

های درسی دوره  اصلاح برنامه: های اجتماعی از طریقپیشگیری اولیه از بروز آسیب :د
  .های زندگیهای اجتماعی و ارتقای مهارتبینی آموزش پیشآموزش عمومی و 

های  های اجتماعی با مشارکت سازمان رسانی به موقع به افراد در معرض آسیب خدمات :هـ
  .غیر دولتی

  .دیدگان اجتماعی و فراهم نمودن زمینه بازگشت آنها به جامعه بازتوانی آسیب :و

  :روانگردان بر اساس محورهای ذیلتهیه طرح ملی مبارزه با مواد مخدر و  :ز

 پیشگیری از اعتیاد به مواد مخدر و قاچاق آن با استفاده از تمامی امکانات و    -1
  .های ملی توانمندی

های  در اولویت قراردادن استراتژی کاهش آسیب و خطر، کار درمانی، آموزش مهارت   -2
های علمی و  گیری از سایر یافته  و بهرهدرمانی، درمان اجتماع مدار معتادان زندگی سالم، روان

  .های عملی ریزی ها و برنامهتجارب جهانی در اقدام

  . جلوگیری از تغییر الگوی مصرف مواد مخدر به داروهای شیمیایی و صنعتی   -3
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های مجرمانه مواد مخدر و  جلوگیری از هرگونه تطهیر عواید ناشی از فعالیت   -4
  .هاناروانگرد

های ملی برای مقابله با حمل و نقل و ترانزیت  کار گرفتن تمام امکانات و توانمندی به    -5
  .چنین عرضه و فروش آن در سراسر کشور مواد مخدر و هم

  .های غیر دولتی در امر پیشگیری و مبارزه با اعتیاد  تقویت نقش مردم و سازمان   -6

روانی مزمن با پوشش حداقل هفتاد  تداوم اجرای طرح ساماندهی و توانبخشی بیماران    :ح
  .جمعیت هدف در پایان برنامه%) 75(و پنج درصد 

 تداوم اجرای طرح ساماندهی و توانبخشی سالمندان با پوشش حداقل بیست و پنج    :ط
  .جمعیت هدف%) 25(درصد 

 تهیه و تدوین طرح جامع توانمندسازی زنان خودسرپرست و سرپرست خانوار با   :ی
ت أهای غیردولتی و تصویب آن در هیربط و تشکل ها و نهادهای ذی ر سازمانهمکاری سای

  .وزیران در شش ماهه نخست سال اول برنامه

های مردمی و خدمات داوطلبانه در عرصه بهزیستی و  ساماندهی و توسعه مشارکت  :ک
 بهبود ریزی و اقدامات لازم برای حمایت از مؤسسات خیریه و غیردولتی با رویکرد برنامه
  .فعالیت

های نیازمند و بی سرپرست و زنان سرپرست خانواده   افزایش مستمری ماهیانه خانواده   :ل
حداقل حقوق و دستمزد در %) 40(های حمایتی بر مبنای چهل درصد  تحت پوشش دستگاه

  .سال اول برنامه

 98ماده  

رضایتمندی عمومی و دولت مکلف است، به منظور حفظ و ارتقای سرمایه اجتماعی، ارتقای 
  :های ذیل را انجام دهدگسترش نهادهای مدنی، طی سال اول برنامه چهارم، اقدام
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  . تهیه ساز و کارهای سنجش و ارزیابی سرمایه اجتماعی کشور :الف

  .گذار بر آنتأثیره گزارش سالانه سرمایه اجتماعی کشور و احصای علل و عوامل ی ارا  :ب

 اجرایی لازم جهت افزایش سرمایه اجتماعی اعم از اعتماد  تصویب ساز و کارهای   :ج
  .گرایی و وجدان فردی و اجتماعی عمومی وفاق اجتماعی، قانون

مندی عمومی به صورت سالانه و انتشار تغییرات آن در اثر عملکرد   ارزیابی رضایت    :د
  .عمومی حاکمیت

حقوق زنان، در ابعاد حقوقی،  تدوین و تصویب طرح جامع توانمندسازی و حمایت از   :هـ
  .ربط اجتماعی، اقتصادی و اجرای آن در مراجع ذی

ها، نهادهای غیر دولتی و   تدوین طرح جامع مشارکت و نظارت مردم، سازمان    :و
شوراهای اسلامی، در توسعه پایدار کشور و فراهم کردن امکان گسترش کمی و کیفی نهادهای 

  .قیهای تشویمدنی، با اعمال سیاست

 99ماده 

دولت موظف است، ظرف مدت شش ماه از تصویب این قانون، نسبت به تدوین و اجرای 
خانواده معظم شهدا، جانبازان، آزادگان و خانواده (سند راهبردی خدمات رسانی به ایثارگران 

، با رویکرد توانمندسازی و بهبود وضعیت اشتغال، مسکن ارزان قیمت، ارتقای سطح )آنان
 درمانی، معیشتی و بهبود وضعیت آموزشی و فرهنگی، حفظ و تثبیت موقعیت شغلی اجتماعی،

منابع مالی سند از . بینی نماید آنان اقدام نموده و ساز و کار نظارت بر حسن اجرای سند را پیش
های  در تمامی برنامه. محل بودجه عمومی دولت و منابع داخلی نهادها تأمین خواهد شد

جذب و استخدام و اعطای امتیازات و تسهیلات، ایثارگران در اولویت اشتغالزایی اعم از 
های لازم در حفظ و تثبیت موقعیت شغلی آنان را اعمال هستند و دولت موظف است حمایت

  .نماید
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 100ماده  

های رشد و تعالی و  دولت موظف است به منظور ارتقای حقوق انسانی، استقرار زمینه
پذیر، ایثارگر،  عی در جامعه و تربیت نسلی فعال، مسؤولیتاحساس امنیت فردی و اجتما

مند، برخوردار از وجدان کاری، انضباط با روحیه تعاون و سازگاری اجتماعی،  مؤمن، رضایت
منشور حقوق "متعهد به انقلاب و نظام اسلامی و شکوفایی ایران و مفتخر به ایرانی بودن، 

  :ربط برساند  و به تصویب مراجع ذی را مشتمل بر محورهای ذیل تنظیم"شهروندی

  . پرورش عمومی قانون مداری و رشد فرهنگ نظم و احترام به قانون و آیین شهروندی :الف

 تأمین آزادی و صیانت از آرای مردم و تضمین آزادی، در حق انتخاب شدن و انتخاب   :ب
  .کردن

ونی و حمایت و تضمین های سیاسی، اجتماعی به سمت فرایندهای قان هدایت فعالیت   :ج
  .ها و اجتماعات قانونیامنیت فعالیت

های اجتماعی در زمینه صیانت از حقوق  تأمین آزادی و امنیت لازم برای رشد تشکل    :د
  .کودکان و زنان

های اجتماعی و اقوام مختلف  ترویج مفاهیم وحدت آفرین و احترام آمیز نسبت به گروه  :هـ
  .در فرهنگ ملّی

  .حفظ و صیانت از حریم خصوصی افراد     :و

  . ارتقای احساس امنیت اجتماعی در مردم و جامعه    :ز

 101ماده 

 را به عنوان گفتمان جدید عرصه کار و "کار شایسته"دولت موظف است برنامه ملّی توسعه 
ها، آزادی و  که متضمن عزت نفس، برابری فرصت"گرایی جانبه سه"توسعه، بر اساس راهبرد 
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نیت نیروی کار، همراه با صیانت لازم باشد و مشتمل بر محورهای ذیل تهیه تا پایان سال اول ام
برنامه چهارم توسعه اقتصادی،اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران تقدیم مجلس 

  .شورای اسلامی بنماید

ر، حق های مدنی روابط کاها و حمایت از حق تشکلآزادی انجمن( حقوق بنیادین کار  :الف
ارزش، منع  جمعی، تساوی مزدها برای زن و مرد در مقابل کار هم سازماندهی و مذاکره دسته

تبعیض در اشتغال و حرفه، رعایت حداقل سن کار، ممنوعیت کار کودک، رعایت حداقل مزد 
  ).متناسب با حداقل معیشت

ارتقای سرمایه ) نهادهای مدنی روابط کار( گفتگوی اجتماعی دولت و شرکای اجتماعی   :ب
انسانی و اجتماعی، ارتقای روابط صنعتی و روابط کار، نقش شرکای اجتماعی، مذاکرات و 

جمعی، تشکیل شورای سه جانبه مشاوره ملّی، گسترش  های دستهنازنی جمعی، انعقاد پیم چانه
 های سه جانبه در روابط کار، اصلاحات ساختاری، ترویج گفتگوی اجتماعی و تقویتمکانیزم
  .های مدنی روابط کارتشکل

تأمین اجتماعی، بیمه بیکاری، ایجاد، توسعه و تقویت (های اجتماعی  گسترش حمایت   :ج
های اجتماعی از شاغلین بازار کار غیر رسمی، توانبخشی ساز و کارهای جبرانی، حمایت

تیابی به ها برای زنان و مردان و توانمندسازی زنان از طریق دسمعلولین و برابری فرصت
  ).های شغلی مناسبفرصت

  .گیری حقوق صنفی و مدنی کارگری  حق پی    :د

تغییر در قوانین ( اصلاح و بازنگری قوانین و مقررات تأمین اجتماعی و روابط کار   :هـ
، به ))دولت، کارگر و کارفرما((جانبه  تأمین اجتماعی و روابط کار بر اساس ساز و کار سه

  ).اف بیشتر در بازار کارمنظور تعامل و انعط

های سازی برای اشتغال در واحدهای کوچک و متوسط، آموزش ظرفیت( اشتغال مولد     :و
های گیری اشتغال، آموزش ریزی آموزشی با جهت دار و معطوف به اشتغال، برنامه هدف

موزش آوری و تجزیه و تحلیل اطلاعات بازار کار، ارتباط و همبستگی کامل آ کارآفرینی، جمع



 411   ارتقای سلامت در محل کار  

ای معطوف به  های مهارتی فنی و حرفهو اشتغال، رفع موانع بیکاری ساختاری، توسعه آموزش
  ).نیاز بازار کار

اصلاح قوانین و مقررات در جهت انطباق قوانین و مقررات ملّی با استانداردها و   :ز
های  عرصهالمللی، کنسولی، تحولات جهانی کار و امحای تبعیض در همه  های بین نامه مقاوله

  .اجتماعی به ویژه در عرصه روابط کار و اشتغال

 102ماده 

های دولت موظف است، برنامه توسعه بخش تعاونی را با رویکرد استفاده مؤثر از قابلیت
 درآمدها، تأمین منابع لازم برای  بخش تعاونی، در استقرار عدالت اجتماعی و توزیع عادلانه

) 43( اصل چهل و سوم 2های کوچک، اجرای بند   سرمایهها، از طریق تجمیع گذاری سرمایه
های اقتصادی  قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، افزایش قدرت رقابتی و توانمندسازی بنگاه

های دولتی، گسترش مالکیت و توسعه مشارکت عامه مردم  متوسط و کوچک، کاهش تصدی
 تقدیم مجلس 1383ا پایان سال های اقتصادی مشتمل بر محورهای ذیل تهیه وتدر فعالیت

  .شورای اسلامی نماید

التحصیلان و سایر افراد جویای کار، در راستای   توانمندسازی جوانان، زنان، فارغ :الف
  .گیری فعالیت واحدهای تعاونی برقراری تعاملات اجتماعی لازم جهت شکل

  .ها وری و توسعه و بهبود مدیریت تعاونی  ارتقای بهره  :ب

ه لوایح قانونی مورد یصلاح محیط حقوقی توسعه بخش و ارارویج فرهنگ تعاون و ا ت   :ج
  .نیاز

های بخش دولتی  ها و کاهش تصدی اولویت دادن به بخش تعاونی، در انتقال فعالیت    :د
  .اقتصاد به بخش غیر دولتی
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مه های کلی برناسیاست) 47( توسعه حیطه فعالیت بخش تعاونی، در چارچوب بند   :هـ
  .چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران که بعداً ابلاغ خواهد شد

های نوین و بازارها و بهبود  ها به منابع، امکانات، فناوری  تسهیل فرایند دستیابی تعاونی    :و
  .محیط کسب و کار

  .ها انواع تعاونی تسهیل ارتباطات و توسعه پیوندهای فنی، اقتصادی و مالی بین     :ز

 98ماده  

دولت مکلف است، به منظور حفظ و ارتقای سرمایه اجتماعی، ارتقای رضایتمندی عمومی و 
  :های ذیل را انجام دهدگسترش نهادهای مدنی، طی سال اول برنامه چهارم، اقدام

  . تهیه ساز و کارهای سنجش و ارزیابی سرمایه اجتماعی کشور :الف

  .گذار بر آنتأثیرلانه سرمایه اجتماعی کشور و احصای علل و عوامل ه گزارش سای ارا  :ب

 تصویب ساز و کارهای اجرایی لازم جهت افزایش سرمایه اجتماعی اعم از اعتماد    :ج
  .گرایی و وجدان فردی و اجتماعی  وفاق اجتماعی، قانون،عمومی

رات آن در اثر عملکرد مندی عمومی به صورت سالانه و انتشار تغیی  ارزیابی رضایت    :د
  .عمومی حاکمیت

 تدوین و تصویب طرح جامع توانمندسازی و حمایت از حقوق زنان، در ابعاد حقوقی،   :هـ
  .ربط اجتماعی، اقتصادی و اجرای آن در مراجع ذی

ها، نهادهای غیر دولتی و   تدوین طرح جامع مشارکت و نظارت مردم، سازمان    :و
ه پایدار کشور و فراهم کردن امکان گسترش کمی و کیفی نهادهای شوراهای اسلامی، در توسع

  .های تشویقیمدنی، با اعمال سیاست
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  برنامه سوم توسعه49ماده 

های موجود به استخدام نیروی کار جدید، دولت موظف به منظور تشویق کارفرمایان کارگاه
تغال وزارت کار و امور است کارفرمایانی را که در دوران برنامه از طریق مراکز خدمات اش

  :اجتماعی مبادرت به استخدام نیروی کار جدید نمایند مشمول تخفیفاتی به شرح زیر قرار دهد

بینی اعتبار لازم برای جبران کاهش   تخفیف در میزان حق بیمه سهم کارفرما و پیش :الف
  .درآمد سازمان تأمین اجتماعی در بودجه کشور

ها به میزان مالیات بر حقوق دریافتی از این گونه کارگاه کاهش مالیات کارفرمایان   :ب
  .کارکنان جدیدالاستخدام

نامه اجرایی این ماده حداکثر سه ماه پس از تصویب این قانون به پیشنهاد مشترک  آیین
ن برنامه و های کار و امور اجتماعی بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازما وزارتخانه

  .زیران خواهد رسیدت وأبودجه به تصویب هی

رسند نیز در مورد اشتغال مازاد بر  برداری می هایی که در دوران برنامه به بهره  کارگاه-تبصره
  .بینی در طرح و جواز تأسیس از مزایای این ماده استفاده خواهند کرد پیش

 51ماده 

 و ای نیروی کار ی فنی و حرفههادولت موظف است به منظور توسعه کمی و کیفی مهارت
ای خاص در  های مختلف، نسبت به اختصاص سهمیههای متنوع مهارتی به گروهه آموزشیارا

گذاران بخش خصوصی و تعاونی در زمینه ایجاد  پرداخت یارانه سود تسهیلات به سرمایه
  ای اقدام کند های آزاد فنی و حرفه آموزشگاه

  توسعه فرهنگی: فصل نهم

 106ماده 
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ها، باورها، فرهنگ معنویت و نیز حفظ هویت تعمیق ارزشدولت مکلف است، به منظور 
  :های ذیل را انجام دهد ایرانی، اعتلای معرفت دینی و توسعه فرهنگ قرآنی، اقدام-اسلامی

های سازی اقدام ها و فضایل اخلاقی، در میان اقشار مختلف مردم و زمینه  بسط آگاهی :الف
یط مناسب برای احیای فریضه امر به معروف و لازم، برای ایجاد فضای فرهنگی سالم و شرا

  .نهی از منکر و اهتمام به آن

های ملی و ارتباط جمعی در جهت مقابله با تهاجم  های رسانه گسترش فعالیت  :ب
های کلی برنامه سازی فضای عمومی، اطلاع رسانی صحیح و تحقق سیاست فرهنگی، سالم

ها و افزایش  های عملکرد دستگاهنتشار گزارشهای مناسب ا چهارم، با فراهم آوردن زمینه
های عالی از ای، ترویجی و آموزش  حرفه-های عمومی، فنی امکان دسترسی جامعه به آموزش

  .های صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران طریق شبکه

های راهبردی و بنیادی در زمینه اعتلای معرفت دینی و توسعه  حمایت از پژوهش   :ج
  .ی قرآنیهافعالیت

  . تهیه طرح جامع ترویج و توسعه فرهنگ نماز    :د

های تبلیغات   تهیه طرح جامع گسترش فضاهای مذهبی و مساجد، توسط سازمان  :هـ
اسلامی و اوقاف و امور خیریه با همکاری سازمان میراث فرهنگی تا پایان سال اول برنامه 

  .چهارم

  . تداوم نهضت قرآن آموزی    :و

ویت سهم کتابخوانی در حوزه دین در کشور، خصوصاً مناطق محروم و طراحی  تق    :ز
  .کتابخانه حوزه دین در مساجد و سایر اماکن مذهبی

  . تهیه طرح جامع، با رویکرد گسترش فرهنگ وقف و امور خیریه   :ح

  .ها و راهکارها و ابزارهای نوین در عرصه تبلیغات دینی کارگیری شیوه  به   :ط
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های ضروری به مبلغین دینی در ه آموزشیریزی، نیازسنجی و ارا  از برنامهیت حما  :ی
  .جهت بهبود کیفیت تبلیغات دینی

  . استمرار اجرای طرح ترویج فرهنگ ایثار و شهادت  :ک

های، بهبود محتوای کتب درسی، استقرار محیط و ساختارهای نا ساماندهی تبلیغات رس   :ل
 ایرانی، تقویت نهاد خانواده بر اساس تعالیم - هویت اسلامی حقوقی در جهت حفظ و ارتقای

  .میراث معنوی جامعه ایرانی

های آموزشی، تبلیغی و ترویجی در کلیه سطوح اجتماعی برای   تدوین و اجرای برنامه    :م
آموزش، گسترش و تعمیق فرهنگ کار و نظم اجتماعی، شناخت ارزش زمان و رعایت آن در 

  .هایتانجام کلیه فعال

 تهیه طرح جامع مطالعه و اجرای همگرایی مذاهب، حداکثر تا پایان سال اول برنامه    :ن
  .ها و مذاهب مختلف اسلامی در کشور چهارم، برای تقویت همگرایی بیشتر میان فرقه

های لازم برای ریزی و اقدام های مردمی در عرصه فرهنگ دینی، برنامه توسعه مشارکت  :س
ها و پرهیز از های دینی با رویکرد بهبود کیفیت فعالیتهای مذهبی و تشکلتأحمایت از هی

  .خرافات و انحرافات

هایی که برای مراکز آموزشی و پژوهشی های علمیه از تمامی تسهیلات و معافیت  حوزه   :ع
  .گردد، برخوردار خواهند بود تعیین گردیده یا می

ری، دینی نظام و پاسخگویی به ادهای نظ به منظور ارتقای پژوهش درخصوص بنی  :ف
ل مستحدثه در جمهوری اسلامی ایران، دفتر تبلیغات اسلامی حوزه علمیه قم موظف یمسا

های علمی است در برنامه چهارم توسعه ساماندهی مناسب را با استفاده از امکانات و ظرفیت
  .حوزه دین پژوهشی به انجام رساند
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 110ماده 

منظور ترویج فرهنگ صلح، مفاهمه، عدم خشونت و همزیستی دولت مکلف است، به 
ها، ها و تمدنالمللی و تحقق گفتگو میان فرهنگ ها در مناسبات بینآمیز میان ملت مسالمت

  :های ذیل را انجام دهداقدام

ای و  ریزی در زمینه مشارکت و حضور فعال در فرایندها، نهادها و مجامع منطقه  برنامه :الف
  .هالی در باب گفتگوی تمدنالمل بین

سازی شرایط لازم برای تبادل آرا و نظرهای متفکران، دانشمندان، هنرمندان و   فراهم  :ب
  .نهادهای علمی، فرهنگی و مدنی

های فرهنگی، هنری و ادبی ایران، در سایر مناطق جهانی و   اهتمام به معرفی جلوه   :ج
خبگان و مراکز علمی و فرهنگی و جامعه ایرانی سازی زمینه آشنایی و انتخاب فعال ن فراهم

   .نسبت به دستاوردهای جدید فرهنگی در جهان

المللی و فراهم آوردن شرایط  ای و بین ه ای، قار های فرهنگی منطقه  عقد موافقتنامه    :د
  .های اجرایی های دستگاه ها در برنامه اجرای این موافقتنامه

 حمایت از تأسیس نهادهای غیر دولتی، برای تحقق عملی  بهبود ساختارهای اجرایی و  :هـ
  .ها، با رویکرد کاهش تصدی دولت و غیر دولتی شدن این فعالیتها و تمدنگفتگوی فرهنگ

ریزی کشور در سال اول  نامه اجرایی این ماده با پیشنهاد سازمان مدیریت و برنامه  آیین    :و
ت أجمهوری اسلامی ایران به تصویب هیفرهنگی برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و 

  .وزیران خواهد رسید

 111ماده 

ها و گسترش دولت موظف است، با هدف تقویت نقش زنان در جامعه و توسعه فرصت
  :های ذیل را معمول داردسطح مشارکت آنها در کشور، اقدام
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بر بازنگری قوانین  تدوین، تصویب و اجرای برنامه جامع توسعه مشارکت زنان مشتمل  :الف
های زنان متناسب با نیازهای جامعه و تحولات ویژه قانون مدنی، تقویت مهارت و مقررات به

های اشتغالزا، توجه به ترکیب گذاری در فرصت فناوری، شناسایی و افزایش ساختارهای سرمایه
می نسبت به جنسیتی عرضه نیروی کار، ارتقای کیفیت زندگی زنان و نیز افزایش باورهای عمو

  .شایستگی آنان

  .صلاح ه لوایح مربوط به تحکیم نهاد خانواده جهت تصویب در مراجع ذیی تنظیم و ارا  :ب

 به گیرانه و تمهیدات قانونی و حقوقیهای پیش  انجام اقدامهای لازم از جمله تهیه برنامه   :ج
  .منظور رفع خشونت علیه زنان

های غیر دولتی، نهادهای مدنی و   گسترش سازمان تقدیم لایحه حمایت از ایجاد و    :د
  .های زنان به مجلس شورای اسلامیتشکل

اند اعتبار لازم برای انجام تکالیف قانونی موضوع  های اجرایی موظف  کلیه دستگاه-تبصره
این ماده را که مرتبط با وظایف قانونی آنها است در لوایح بودجه سنواتی ذیل برنامه مربوط 

  .های لازم را با هماهنگی مرکز امور مشارکت زنان به عمل آورندو اقدامبینی  پیش

 112 ماده  

دولت مکلف است، به منظور تبیین و تقویت جایگاه جوانان در جامعه، به عنوان سرمایه   
انسانی و اجتماعی کشور و عنایت و اهتمام ویژه به اعتلا و رشد و تعالی نسل جوان، برنامه 

های اصلاح نگرش  های اجرایی لازم، مشتمل بر شیوه جوانان، حاوی برنامهساماندهی امور 
سازی برای رشد فکری، علمی،  اندیشی نسبت به جوان، زمینه عمومی و ایجاد فرهنگ مثبت

جانبه آنان در فرایند توسعه پایدار کشور،  حضور، توانمندسازی و ارتقای سطح مشارکت همه
نی و ایجاد شوق، انگیزه و امید به آینده در میان جوانان و افزایش رفاه و سلامت جسمی و روا

های اجتماعی آنان در چارچوب نگرش های شغلی، ازدواج، مسکن و آسیب رفع دغدغه
های موجود فرابخشی و به عنوان یک خط مشی محوری با استفاده حداکثر از ظرفیت

گیری از   کشور و نیز بهرهسازی در های غیر دولتی و ظرفیت های اجرایی و سازمان دستگاه
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اصلاح ساختارهای نظام اداری، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، از طریق اعمال نظام مدیریت 
  .راهبردی، در چارچوب برنامه چهارم را ظرف مدت شش ماه از تصویب این قانون تهیه نماید

 117ماده 

ی و کیفی دسترسی به منظور اصلاح ساختار تربیت بدنی، ترویج فرهنگ ورزش، توسعه کم
به ورزش پرورشی و همگانی و توسعه نظام استعدادیابی، تقویت حضور بخش غیر دولتی، 

  :توسعه امور پژوهشی و تربیت نیروی انسانی کیفی در برنامه چهارم

    :الف

های لازم را از ورزش کشور بر اساس سند راهبردی نظام   دولت موظف است، پشتیبانی   -1
 بدنی و ورزش در بخش تأمین منابع مالی، ساختار و تشکیلات سازمانی، جامع توسعه تربیت

تهیه و تدوین قوانین مورد نیاز و تربیت نیروی انسانی، با مشارکت بخش غیردولتی به عمل 
حداقل یک مترمربع تا پایان ) سرپوشیده و روباز(ای که سرانه فضاهای ورزشی  گونه آورد به

های ورزشی سازمان تربیت بدنی و کلیه ور مبنای تنظیم فعالیتسند مذک. برنامه افزایش یابد
  .ها خواهد بود دستگاه

های اند، حمایت ها موظف ها و دهیاری  نهادهای عمومی غیر دولتی و کلیه شهرداری   -2
لازم را از توسعه و گسترش ورزش همگانی و ایجاد تسهیلات لازم، جهت دسترسی آسان 

  .رزشی به عمل آورندمردم به فضاها و اماکن و

های آموزش و پرورش، علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و   وزارتخانه   -3
فوق، برنامه جامع ارتقای ورزش “ 1”اند، بر اساس سند موضوع بند آموزش پزشکی موظف

مدارس، هماهنگی و انسجام و رشد و ارتقای ورزش دانشجویی، توسعه اماکن و فضاهای 
و روباز، افزایش ساعات درس تربیت بدنی، ایجاد ) با اولویت دختران(شیده ورزشی سرپو

 مورد را های ورزشی و تربیت نیروهای انسانی مورد نیاز بخش تربیت بدنی حسبباشگاه
سازمان تربیت بدنی موظف است با  ضمناً. ت وزیران اجرا نمایندأتنظیم و پس از تصویب هی

خارجی در مراکز در صورت نیاز تخصصان عالی داخلی و  ماستفاده از خدمات کارشناسان و



 419   ارتقای سلامت در محل کار  

فوق به اجرا ) 1(های خود را براساس سند موضوع بند  ستادی، اجرایی و پشتیبانی برنامه
  .درآورد

این قانون مجازند در طول برنامه چهارم، یک ) 160(های موضوع ماده   کلیه دستگاه  :ب
 احداث و توسعه بدنی و ورزش اعم از مور تربیتاز اعتبارات خود را برای انجام ا%) 1(درصد 

بدنی، کمیته ملّی المپیک،  ه خدمات ورزشی و کمک به سازمان تربیتیاماکن ورزشی، ارا
گذاری با هماهنگی سازمان  های ورزشی در چارچوب سیاستباشگاههای ورزشی و فدراسیون

  . بدنی اختصاص دهند تربیت

اند در صورت تغییر   این بند کمک دریافت نمودهاماکن ورزشی خصوصی که از محل منابع
  .اند وجوه دریافتی را با محاسبه نرخ تورم سنواتی مسترد نمایند کاربری مکلف

های انجام یافته از محل این بند اند گزارش کامل کمک های مذکور در این بند مکلف دستگاه
های برنامه و بودجه و ریزی کشور و کمیسیون را همه ساله به سازمان مدیریت و برنامه

  .ه نمایندی و فرهنگی مجلس شورای اسلامی ارامحاسبات

گانه  وزارت جهاد کشاورزی موظف است، اراضی غیر کشاورزی و غیر مناطق چهار  :ج
محیط زیست خارج از حریم استحفاظی شهرها را که مورد نیاز سازمان تربیت بدنی است و در 

وسعه اماکن و فضاهای ورزشی تأمین و به طور رایگان به منظور احداث و ت اختیار دارد، به
ضمناً وزارت مذکور موظف است، با تأیید سازمان . سازمان تربیت بدنی واگذار نماید

بدنی، اراضی با شرایط فوق را که مورد نیاز بخش خصوصی و تعاونی برای احداث  تربیت
 وزارت امور اقتصادی و دارایی اماکن ورزشی است به قیمت ارزش معاملاتی اعلام شده توسط

مناطق چهارگانه محیط . وجه تغییر نخواهد کرد کاربری این قبیل اراضی به هیچ. واگذار نماید
  .زیست از شمول مفاد این بند مستثنا هستند

ها، در راستای تأمین و توزیع عادلانه فضاهای   وزارت مسکن و شهرسازی و شهرداری    :د
 در کشور، مکلف هستند، به هنگام صدور مجوز احداث شهرها، آموزشی ورزشی و فرهنگی

های مذکور را نسبت به تأمین و احداث فضاهای مذکور، متناسب با  ها، مجریان پروژهشهرک
  .زیربنای مسکونی موظف نمایند
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 وزارت مسکن و شهرسازی مکلف است، اراضی با کاربری ورزشی را در سراسر کشور   :هـ
  :های ذیل واگذار نمایدبدنی خریداری نموده و به روش  تربیتبا هماهنگی سازمان

بدنی و شرکت توسعه و نگهداری اماکن ورزشی   به صورت رایگان برای سازمان تربیت   -1
  .کشور

  . به قیمت تمام شده برای بخش خصوصی و تعاونی   -2

بدنی و  ازمان تربیتنامه نحوه اجرای این بند، با پیشنهاد وزارت مسکن و شهرسازی، س آیین  
  .ت وزیران خواهد رسیدأریزی کشور تهیه و به تصویب هی مهسازمان مدیریت و برنا

های های عملیات ثبتی مربوط به نقل و انتقالات اماکن، باشگاه الثبت و هزینه  حق    :و
کن ها با تأیید سازمان تربیت بدنی، مطابق تعرفه مقرر برای تأسیسات و اما ورزشی و ورزشگاه

  .فرهنگی و آموزشی محاسبه شود

ای در توسعه ورزش  های حرفه های خصوصی و تعاونی و باشگاهها و بخش تشکل    :ز
ای از طریق اصلاح ساختار تربیت بدنی و ورزش کشور و اعمال پشتیبانی و  قهرمانی و حرفه

ای که تا پایان  ونهشود، به گ های اداری، مالی و منابع انسانی تقویت می حمایت لازم در زمینه
  : برنامه اهداف ذیل حاصل گردد

های خصوصی در توسعه ورزش قهرمانی حداقل به   سهم بخش غیردولتی و باشگاه   -1
  .افزایش یابد%) 50(پنجاه درصد 

ای، با عاملیت  های اجرایی و تأمین منابع ورزش حرفهفعالیت%) 100( صد درصد    -2
های دولتی به پشتیبانی ها صورت گرفته و حمایت گاههای خصوصی و تعاونی و باشبخش

  .های اعتباری موردی محدود گرددقانونی و اداری و تسهیلاتی و کمک

  امنیت ملی  : فصل دهم

 119ماده 
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های لازم را دولت موظف است، به منظور ارتقای امنیت عمومی و انضباط اجتماعی، اقدام
  :برای تحقق موارد ذیل به عمل آورد

  .مداری، نظم، مدارا و زیست سالم  آموزش عمومی و ترویج فرهنگ قانون :الف

های مرزی و ارتقای مراودات و تبادل اطلاعات با  توسعه خطوط مواصلاتی، راه  :ب
م، قاچاق کالا و مواد مخدر، تردد غیر مجاز یقه و همسایگان به منظور مهار جراکشورهای منط

  .ی دو جانبه و چند جانبه و ترتیبات امنیت جمعیها و خرابکاری، در قالب توافقنامه

 توسعه مشارکت همه جانبه همه ایرانیان، بر اساس حق برابر شهروندی، در نظام    :ج
  .گیری و مدیریت اجرایی کشور سازی، تصمیم تصمیم

های قدرت ملّی و ترویج روحیه دفاع از منافع ملّی و مخالفت با   تعمیق شناخت مؤلفه    :د
  .گری  سلطهظلم و

ها  ، در پرتو مؤلفه)به ویژه در مرزهای کشور(سازی ساختار و پراکندگی جمعیت   ایمن  :هـ
  .و ملاحظات امنیتی به منظور پرهیز از عدم تعادل جمعیت

محوری، مشارکت   تهیه طرح راهبردی توسعه نظم و امنیت کشور با رویکرد جامعه    :و
های درونی به جای رویکرد امنیتی و ارتقای احساس ها و کنترلهمگانی و جایگزینی ارزش

  .امنیت در جامعه

هنجاری، ناسازگاری اجتماعی، خشونت سیاسی و خشونت  های بروز بی  مبارزه با زمینه    :ز
  .شهری

های  های مختلف مردم و پیشگیری از بحران حفظ و ارتقای منزلت اجتماعی گروه   :ح
  .منزلتی

ای لازم جهت توسعه مشارکت مردمی، برای تأمین نظم و امنیت  تهیه ساز و کاره   :ط
  .عمومی
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  . تهیه سازوکارهای لازم جهت تقویت نهادهای مدنی و احزاب در کشور  :ی

  توسعه امور قضایی:  فصل یازدهم 

 132ماده 

ها و اقدامات تأمینی و تربیتی کشور مکلف است، به منظور بهبود وضعیت ناسازمان زند
 ایجاد محیط بازپروری مناسب و اصلاح و تربیت زندانیان با هدف بازگشت آنان به ها ونازند

زندگی سالم اجتماعی و کاهش بازگشت مجدد به جرم توسط زندانیان آزاد شده نسبت به 
  :انجام موارد ذیل اقدام نماید

  .های اصلاح و تربیتسازی فضاهای فیزیکی با اولویت توسعه کانون  بهینه :الف

ها و نهادهای خیریه مردمی و  حمایت از خانواده زندانیان و معدومین از طریق سازمان   :ب
  .های حمایت از زندانیانغیردولتی و انجمن

یه برای تهیه لایحه ساز و کارهای لازم جهت حذف یه پیشنهادهای مقتضی به قوه قضایاار :ج
  .سابقه کیفری زندانیان اصلاح شده

   و ارتقای اثر بخشی حاکمیت نوسازی دولت: فصل دوازدهم

 136ماده 

وری  به منظور ایجاد زمینه مناسب برای رشد و توسعه کشور، افزایش کارایی و بهره  
های اجرایی، تقویت امور حاکمیتی دولت و توسعه مشارکت مردم در امور کشور، نحوه  دستگاه

  :گردد و اصلاح میاین قانون به طریق ذیل پالایش ) 135(اجرای وظایف مذکور در ماده 

های دولتی و عنداللزوم با جلب مشارکت مردم   امور حاکمیتی دولت، توسط دستگاه :الف
ربط در ابعاد منابع انسانی، فناوری انجام کار، تجهیزات  های اجرایی ذی گردد و دستگاه انجام می

  .و تخصیص منابع، تقویت و توسعه کیفی خواهند یافت
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 اجتماعی، فرهنگی و خدماتی دولت با رعایت اصول بیست و های  وظایف امور تصدی  :ب
های ذیل انجام  قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران با استفاده از شیوه) 30(ام  و سی) 29(نهم 
  :گردد می

  .های لازم برای توسعه بخش غیردولتی مجری این وظایف اعمال حمایت   -1

  . خرید خدمات از بخش غیردولتی   -2

شارکت با بخش غیردولتی از طریق اجاره و واگذاری امکانات و تجهیزات و منابع  م   -3
  .فیزیکی

 واگذاری مدیریت بخشی از واحدهای دولتی به بخش غیردولتی، در چارچوب    -4
  .های کلی برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایرانسیاست

 این 144مطابق ماده (گرا  ی دولتی با رویکرد هدفمند و نتیجه ایجاد و اداره واحدها   -5
های کدام از حالت ریزی کشور در مناطقی که هیچ با تأیید سازمان مدیریت و برنامه) قانون
  .پذیر نباشد الذکر امکان فوق

های دولتی ها و شرکت وظایف زیربنایی دولت با مدیریت، حمایت و نظارت دستگاه :ج
  .ولتی انجام خواهد شدتوسط بخش غیرد

قانون ) 44(های اقتصادی دولت با رعایت اصل چهل و چهارم  وظایف مربوط به تصدی :د
دولت در این بخش نسبت . گردد اساسی جمهوری اسلامی ایران به بخش غیر دولتی واگذار می

به تنظیم مقررات برای جلوگیری از ایجاد انحصار، تضییع حقوق تولیدکنندگان و 
گذاری و نظایر آن اقدام  ندگان، ایجاد فضای سالم رقابت، رشد توسعه و امنیت سرمایهکن مصرف

تعریف و تفصیل ضوابط و قلمرو و شرایط و محدوده و تکالیف امور حاکمیتی و . خواهد نمود
چنین اجرای  های مختلف به نحو تفصیلی و هم گری، زیربنایی و موارد واگذاری دستگاه تصدی

ای توسط دولت تهیه و به مجلس   در قالب لایحه1383ماده تا پایان سال کلیه موارد این 
  .شورای اسلامی تقدیم خواهد شد
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 137 ماده  

ها را، متناسب با  های اجرایی و وزارتخانه  دولت مکلف است، تشکیلات کلان دستگاه :الف
ی ناقص، ها و احکام این برنامه و تجربه سایر کشورها، جهت برطرف کردن اثربخشسیاست

ها  کاری تعارضهای دستگاهی و غیر کارآمدی و عدم جامعیت، عدم کفایت، تمرکز امور، موازی
های کارآمد، با هدف نوسازی، های نوین و روش گیری همه جانبه از فناوری چنین بهره و هم

سازی، ادغام و تجدید ساختار به صورت یک منظومه منسجم، کارآمد، فراگیر و با  متناسب
ربط را شش ماه پس از تصویب این  ، اثربخش و غیرمتمرکز طراحی نماید و لایحه ذیکفایت

قانون به مجلس شورای اسلامی تقدیم کند، به طوری که امکان اجرای آن از ابتدای سال دوم 
  .برنامه چهارم میسر باشد

ن شهر های دولتی، در امور توسعه و عمرا های قابل واگذاری دستگاه  آن دسته از تصدی  :ب
ها  ها و دهیاری ربط به شهرداری و روستا، با تصویب شورای عالی اداری همراه با منابع مالی ذی

  شود واگذار می

 138ماده 

ربط به منظور  های ذی ریزی کشور موظف است با همکاری دستگاه سازمان مدیریت و برنامه
 به صورت قیمت تمام ریزی از روش موجود به روش هدفمند و عملیاتی و اصلاح نظام بودجه

  :شده خدمات، اقدامات ذیل را حداکثر تا پایان سال دوم برنامه چهارم انجام دهد

  .نمایند ه مییهای اجرایی ارا خدماتی که دستگاه شناسایی و احصای فعالیت و  :الف

ها و خدمات، متناسب با کیفیت و محل جغرافیایی  تعیین قیمت تمام شده فعالیت  :ب
  .مشخص

  .ها و خدمات و قیمت تمام شده آن تنظیم لایحه بودجه سالانه بر اساس حجم فعالیت   :ج
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ها و متناسب با قیمت  تخصیص اعتبارات بر اساس عملکرد و نتایج حاصل از فعالیت    :د
  .تمام شده آن

ریزی کشور و  چنین تسریع در تغییر نظام بودجه  به منظور تحقق رویکرد فوق و هم-1تبصره
ریزی و نظارت، سازمان مذکور موظف است ضمن اصلاح ساختار سازمان،  نظام برنامهتقویت 

ها و فناوری اداری خود، ترتیبی اتخاذ نماید تا با سازمانی مدیریت نیروی انسانی، روش
کارگیری نخبگان و اندیشمندان امکان انجام وظایف  کوچک، منعطف، کارا و اثربخش و به

  .نه فراهم گرددمحوله به طور مطلوب و بهی

الذکر و وزارت امور اقتصادی و دارایی نسبت به تهیه لوایح لازم برای   سازمان فوق-2تبصره
ریزی کشور اقدام نماید به نحوی  اصلاح قوانین و مقررات مالی، اداری و استخدامی و بودجه
  .که نظام موجود تبدیل به نظام کنترل نتیجه و محصول گردد

یزی کشور به تصویب  ر یی این ماده به پیشنهاد سازمان مدیریت و برنامهنامه اجرا  آیین  :هـ
  .رسد ت وزیران میأهی

 140 ماده  

شود، به منظور توسعه بخش خصوصی و تعاونی و جلب مشارکت  به دولت اجازه داده می
های جامعه مدنی در اداره امور کشور و افزایش کارآمدی های غیردولتی و سایر بخشتشکل
های ذیل را ها و منابع ملّی، اقدامها و استفاده از فرصتت دولتی، در مواجهه با چالشمدیری

  :انجام دهد

 کمک به ایجاد و توسعه و قانونمندی نهادهای غیردولتی لازم برای توسعه کارآفرینی،  :الف
ترویج فرهنگ خدمت، توسعه سلامت و شفافیت اداری و حفاظت از محیط زیست و ارتقای 

  .پذیری محوری و مسؤولیت محیطی و سلامت مردم، بر مبنای هدف داردهای زیستاستان

 تشکیل واحد سازمانی مناسب، برای تقویت و حمایت از بخش غیر دولتی، در   :ب
های نهادسازی، آموزش، ایجاد تسهیلات، توجیه و رفع موانع اداری در سازمان مدیریت و  زمینه



     مفاهیم کلیدی در برنامه ارتقای سلامت در محل کار     426

های سازمانی های مستقل دولتی از محل پست ها و سازمان نهریزی کشور و کلیه وزارتخا برنامه
  .موجود

 142ماده  

اند،  این قانون موظف) 160(های موضوع ماده  ریزی کشور و دستگاه سازمان مدیریت و برنامه
های نوین  های اجرایی در مقابل مردم، با استفاده از فناوری منظور افزایش پاسخگویی دستگاه به

مداری  های مربوط به مشتریها و رشد شاخصی و مهندسی فرایندها و روشاداری و بازنگر
و آموزش اداری مردم و توسعه فرهنگ مدیریت و ارزیابی عملکرد و راهکارهای لازم برای 
جلوگیری از مفاسد اداری، سطح کیفی خدمات خود را افزایش داده و در تدوین ضوابط و 

ربط رضایت و تکریم ارباب رجوع به عنوان یکی   ذیهایها، دستورالعمل مقررات و بخشنامه
  .گذار در سرنوشت اداری و استخدامی کارکنان ملحوظ نمایندتأثیراز اهداف اصلی و 

 143ماده 

های اجرایی مذکور در ماده  ریزی کشور و دستگاه به منظور اصلاح، سازمان مدیریت و برنامه
  :عمل آورنداند اقدامات ذیل را به  این قانون موظف) 160(

  . تجزیه و تحلیل و بازطراحی مشاغل دولتی با رویکرد جذب متخصصین و نخبگان :الف

الذکر در فضای رقابتی و  های فوق کارگیری نیروی انسانی به هر شکل در دستگاه  به  :ب
  .کسب حداقل امتیازات در امتحانات استخدامی ادواری

خت حقوق کارکنان بر اساس تلفیق مناسب های پردابینی ضوابط و دستورالعمل  پیش   :ج
  .وری به جای وقت مزدی گرایی و بهره نتیجه

بینی ضوابط خاص آموزش و شرایط   ارتقای سطح کیفی مدیران و سرپرستان با پیش    :د
  .های مدیریت و سرپرستیاز پست%) 20(احراز تصدی آنها و کاهش حداقل بیست درصد 
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های اجرایی و  مدت برای کارکنان دستگاه تخصصی کوتاههای شغلی و  توسعه آموزش  :هـ
هایی که با استفاده از امکانات دولتی و مأموریت منجر به دریافت مدارک  حذف دوره

  .گردد دانشگاهی رسمی و یا غیر رسمی می

ریزی کشور به تصویب   و برنامهنامه اجرایی این ماده بنا به پیشنهاد سازمان مدیریت آیین
  .رسد  میت وزیرانأهی

 1ماده  

به منظور تصحیح، بهسازی و اصلاح نظام اداری در ابعاد تشکیلات، سازماندهی و ساختار 
ها، مدیریت منابع انسانی، ها و روشهای دولت، سیستم اداره امور کشور، کاهش تصدی

لی های اجرایی، شورای عا وری دستگاه و افزایش بهره) هاها و دستورالعمل نامه آیین(مقررات 
  :گردد ها وظایف و اختیارات زیر تشکیل میاداری با ترکیب، صلاحیت

  : اعضا :الف

  ).رئیس شورا( رئیس جمهور یا معاون وی    -1

  .ت وزیرانأبه انتخاب هی) های مختلفترجیحاً از بخش( سه نفر از وزرا   -2

  .ربط  وزیر یا رئیس دستگاه مستقل ذی   -3

بودجه در صورتی که فردی توسط رئیس جمهور به این سمت  رئیس سازمان برنامه و    -4
  .منصوب شده باشد

 دبیر کل سازمان امور اداری و استخدامی کشور در صورتی که فردی توسط رئیس    -5
  .جمهور به این سمت منصوب شده باشد

  . چهار نفر صاحبنظر و متخصص در امور اداری و مدیریت به انتخاب رئیس جمهور   -6
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  .دو نفر از استانداران به انتخاب رئیس جمهور    -7

  . دو نفر از نمایندگان مجلس به عنوان ناظر، به انتخاب مجلس شورای اسلامی   -8

  .الاجرا خواهد بود مصوبات این شورا پس از تأیید رئیس جمهور لازم

ظارت  دبیرکل سازمان امور اداری و استخدامی کشور به عنوان دبیر شورا و مسؤول ن-تبصره
  .بر حسن اجرای مصوبات آن خواهد بود

  : وظایف و اختیارات  :ب

ها از طریق  های اجرایی کشور به استثنای وزارتخانه  اصلاح ساختار تشکیلات دستگاه   -1
  .ها به خارج از مرکز ادغام، انحلال و انتقال مؤسسات و سازمان

ها،  و ساختار داخلی سازمانها و وظایف   تجدید نظر در ساختار داخلی وزارتخانه   -2
های اقماری آنها به منظور ایجاد انسجام تشکیلاتی و حذف های دولتی و شرکتشرکت

  .وظایف موازی، مشابه و تکراری

ها و محدود نمودن فعالیت  های ستادی وزارتخانه  تفکیک وظایف اجرایی از حوزه   -3
و ) ریزی و نظارت استگذاری، برنامهسی(های ستادی به اعمال حاکمیت و امور راهبردی  حوزه

  .انتقال وظایف اجرایی به واحدهای استانی و شهرستانی

گیری در مورد ادغام واحدهای استانی و شهرستانی وابسته به هر یک از   تصمیم   -4
  .ها در یک واحد سازمانی وزارتخانه

های اجرایی به  تگاههای قابل واگذاری دس شناسایی و واگذاری وظایف، امور و فعالیت   -5
چنین  های غیر ضرور و هم ها و بخش غیر دولتی با هدف رهاسازی دولت از تصدی شهرداری

  .تعیین نحوه ارتباط و تنظیم مناسبات نظام اداری با شوراهای اسلامی روستا، بخش و شهر
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های  های مورد عمل در دستگاه ها و رویهها، روش اصلاح و مهندسی مجدد سیستم   -6
سازی مراحل انجام کار، خودکارسازی عملیات و کاهش میزان  جرایی کشور با گرایش سادها

های اداری و  ارتباط کارمندان با مراجعه کنندگان، افزایش رضایت مراجعان، کاهش هزینه
  .هااقتصادی نمودن فعالیت

ریت وری و کارآیی نیروی انسانی و مدی های لازم برای ارتقای بهره تصویب طرح   -7
  .های اجرایی دستگاه

سازی ساختار، ترکیب و توزیع نیروی   تصویب ضوابط و معیارهای لازم در جهت بهینه   -8
  .انسانی بخش دولتی

هایی  های مربوط به تعیین تکلیف نیروی انسانی دستگاه تصویب ضوابط و دستورالعمل   -9
 و یا وظایف آنها به دیگر  واگذار،که بر اساس مصوبات شورای عالی اداری ادغام، منحل

  .شود ها منتقل می دستگاه

ی و تأمین یجا مطلوب از فضاهای اداری و جابهبرداری   تصویب ضوابط ناظر بر بهره -10
  .های اداریناساختم

های های تحول نظام اداری و طرح  تعیین و پیشنهاد منابع مورد نیاز برای تحقق برنامه -11
  .ع جدید داردمصوب شورا که نیاز به مناب

های مرتبط با فعالیت دولت در زمینه  های اقدام کننده برنامه  تشخیص و اعلام دستگاه -12
  .نظام اداری و امور اجرایی

 





  

  

  :مفصل هفت        
  

  بسته خدمتی ارتقای سلامت در محل کار 
  
  
  

  )Health Promotion Service Package( بسته خدمتی ارتقای سلامت  اجزای
 
  خدمت  ضرورت  •
  مدل مفهومی طراحی بسته خدمتی  •
  )Program(برنامه  •
    )Client   (گیرنده خدمت  •
  )Provider(ارایه دهنده خدمت  •
  )Implementor(استقراردهنده  •
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  ) Program(برنامه 
  هدف کلی  
  اهداف اختصاصی 
  استراتژی ها 
  بازده نهایی برنامه 

   )Client  (گیرنده خدمت 
  خدمت  
  واع خدماتها و انحیطه 
  هدف یا اهداف ارایه خدمت 
 خصوصیات دموگرافیک گروه هدف 

   برای گیرنده خدمتها هزینه تأمین روش  
  )Provider(ارایه دهنده خدمت 

 ی ارایه خدمتها روش 

  )فردی و گروهی یا سازمانی(ارایه دهنده خدمت و صلاحیت ها  
از (ها اجرایی ارایه خدمت ها و استاندارد روال،  فرایند های حمایتی، فرایند هسته ای 

 )ها دادهارایه خدمت تا تحلیل 

 دانش و ،  فرد ارایه دهندهت، سطح ارایه خدمد، شیوه فرایند،فراین  نام : دبرای هر فراین 
  زمان اجرای فرایند،  ابزار مورد نیاز، مهارت مورد نیاز

ش و ارزیابی  روش آموز،  عناوین ، برنامه آموزشی ارایه دهندگان خدمت شامل اهداف 
  نگرش و مهارت،در سه حیطه دانش

  :تتخمین منابع لازم برای یک دوره یا واحد خدم 
  نیروی انسانی .1
  منابع مالی .2
  تجهیزات و تسهیلاتد،موا .3

  موفقیت ارایه خدمت در سطح محیطیهای شاخص 
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  )Implementor(استقراردهنده 
 :نظام سیاست گذاری و نظارت بر ارایه خدمت در سطح ملی 

  تصویب سیاست و برنامه محل .1

 و بازبینی روال بررسی مشکلات .2

 ضوابط ارزیابی برنامه و مطالعه پیامد و اثر برنامه .3

  ی جاری و مداخله ایها فعالیتتقسیم اجزای برنامه به  
  ی جاریها فعالیت اجرا در مسؤولتفکیک سطوح و  
  موفقیت ارایه خدمت در سطح ملیهای شاخص 

 و )ساختاری  و برونداد(   پایش های شاخصمه  شامل نظام پایش و ارزشیابی برنا 
 :ر با خصوصیات زی)  نتیجه،   اثر، پوشش(  ارزشیابی های شاخص

 تعریف روشن شاخص .1

 روش محاسبه .2

 ابزار جمع آوری  .3

 حجم نمونه  .4

 ها دادهشیوه جمع آوری  .5

 ها دادهمحل جمع آوری  .6

 ها دادهتوالی جمع آوری  .7

   قرار گیردسطحی که باید شاخص مورد استفاده .8
هم موارد موجود و هم مورد (تسهیلات قانونی حمایتی در سطح ملی و بین المللی  

 :)نیاز

 قانون مجلس .1

 دولتهیأت مصوبه  .2

  آیین نامه وزارتی .3
  )درون و برون سازمانی(شناسایی و تحلیل ذی نفعان  
 :لبسته خدمتی به صورت جدول گانت شامسازی  پیادهبرنامه  
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 استاندارد محصول و ت، محصول هرفعالی،  مهلت و دوره زمانی، ا اجرمسؤول ، ها فعالیت 
  بودجه لازم

 :تبه همراه هشت پیوس

 به تفکیک ) ملزومات،منابع مالیت، تجهیزا،  فضا، نیروی انسانی(منابع مورد نیاز  .1
 ها فعالیت

 برنامه مذاکره با ذینفعان و انتظارت از آنان .2

 :ل خدمتی شامن بستهکرد میفهرست مطالعات لازم برای بو .3

 مطالعه تقاضا 

 ی کاری کشورها محیط و ها زمانمطالعه ریسک فاکتورهای قابل مداخله در سا 

  پذیری کلیات و اجزای خدمت در کشورمکانا 

 های قبلی ارزیابی برنامه 

 مطالعه نگرش های  گیرنده و ارایه کننده خدمت 

 تعیین ظرفیت گروه مخاطب برای پرداخت هزینه 

  ن نامه ها و مواد قانونی لازمتدوین فهرست آیی .4
  برنامه تهیه مواد آموزشی و اجرا .5
  ) کارگران، کارفرمایان(برنامه ایجاد نگرش در گروه  هدف  .6
  تحلیل و ارزیابی اجرای آزمایشی، روش و فرایند گزارش گیری .7

  برنامه اطلاع رسانی به عموم مردم .8
  ضرورت خدمت 

 محل تحصیل و محل کار کسب ،  محل تفریح، رفتارهای سلامتی در محل زندگی .1
 عوامل متعددی در شکل گیری این رفتارها مؤثر است لذا مداخلات شود، میشده و تقویت 

ارتقای سلامتی در موقعیت های ذکر شده از جمله محل کار با در نظر داشتن محل واقعی 
 . دمؤثرتر باشتواند  میشکل گیری رفتار پرخطر 

ط یت عالی محیاز خصوصت،ترسی به آن مشکل اس دسمعمولاًتی که یابی به جمعیدست .2
لذا کنند   دو سوم از ساعات بیداری خود را در محل کارشان صرف میافراد معمولاً ت،کار اس

 .)1986 -نوبل ( د وجود دار محل کاردرت یازجمع% 85 دسترسی تا مکانا
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 مجموع مطالعات در اروپا و آمریکای شمالی نشانگر وجود ارتباط بین فشارهای .3
های  بیماری ، عضلانی اسکلتیهای  بیماری ، شغلی و افزایش خطر بیمارهای قلبی عروقی

 . باشد می جراحات و کم تحرکی  ،  اختلالات خواب، روانی

 درصد کلیه مراجعات به متخصصین سلامت به دلیل برخی اختلالات مربوط به 90تا  .4
معرفی » کار « ابع استرس را یکی از منسازمان بهداشت جهانی از طرفی . باشد استرس می

 .تا معرفی شده اسزیماریط کار به عنوان منبع عوامل بیمحدر مطالعات مختلف نیز  . کند  می

ی مدیریتی نامطلوب به عنوان عوامل خطر سلامتی کارکنان ها شیوهدر دو دهه گذشته  .5
   : عبارت است ازها شیوه برخی از این ت،شناخته شده اس

  گیری  تصمیمی برای مشارکت در ی یا عدم تواناعدم کنترل روند کار •
  انبوه کارهای تفویض شده و عدم مهارت کافی •

 مشخص نبودن روال ها و فرایندهای گردش کار •

  کنواختی یا کمبود تنوع کارها ی •
 ف کارمند و سرپرست یروابط ضع •

 ت از سوی سرپرستی عدم حما •

 از ضعف رعایت اصول هنوز هم در اغلب کشورها آمار خسارت ها و صدمات ناشی .6
در ایران هزینه خسارت های ناشی از حوادث  .ت در محل کار قابل توجه اسای حرفهایمنی 

 افزایش پیدا 1380 میلیارد ریال در سال 5/42 به 1370 میلیارد ریال در سال 5/4شغلی از 
 . ) اجتماعیتأمینبه گزارش دفتر آمار و محاسبات اقتصادی سازمان (تکرده اس

های  ی مستقیم و غیر مستقیم قابل توجهی بابت عدم توجه به برنامهها هزینهایان کارفرم .7
 در ،  در صورت صرفه جوییها هزینهو این شوند  میارتقای سلامت در محل کار متقبل 

– هزینه ، پیشرفت سازمان مؤثر است به طوری که مطالعات متعدد و معتبری هزینه اثربخشی

های ارتقای سلامت در  اندار قابل توجهی را از اجرای برنامهفایده و نسبت سرمایه به پس 
سازمان و وری  بهرهی افزایش ها روش به عبارت دیگر یکی از ،دهند میمحل کار نشان 

مطالعات ( تهای ارتقای سلامت در محل کار اس  طراحی و اجرای برنامهها هزینهکاهش 
 .)مندرج در فصل اول کتاب
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  رتقای سلامت در محل کارمدل مفهومی بسته خدمتی ا
 نشان داده ت،در دو اسلاید زیر مدل مفهومی که پایه و زمینه طراحی این بسته قرار گرفته اس

   .تشده اس

 در محل کار سلامت یارتقا خدمتی بسته    اصلی  اجزای  

خدمت ارایه دهنده  
Provider)(

خدمت گیرنده  
Client)(

( Program  ( برنامه

 استقرار دهندگان 
(Implementors)

منظور استقرار دهندگان    
 خدمتی بسته ابتدایی

.است  

کارفرما سطوح است دارای
کارگر

  
  : ددر تدوین هر بسته خدمتی باید چهار جزء در نظر گرفته شو

 ارتقای سلامت گروه هدف است که برایای  مداخله خدمت یا ،  منظور برنامه:تخدم .1
  .تطراحی شده اس

 در این مدل ارایه .ت منظور گروه ارایه دهندگان این خدمت اس:تارایه دهنده خدم .2
 شهری و  تیم ارتقای سلامت در ، )دانشگاهی( استانی ، دهندگان خدمت دارای سطوح ستادی

  .تمحل کار اس
وه هدف در این خدمت  گر.ت منظور گروه هدف برای ارایه خدمت اس:تگیرنده خدم .3

 به این معنی که مداخله در محل کار و بر روی د، هستنهایشان خانواده کارفرمایان و ، کارکنان
اما شرح شوند  میکارفرمایان جزو گیرندگان خدمات محسوب . گیرد میاین سه دسته صورت 
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خلات ارتقای مداسازی  پیادهوظایف جداگانه ای دارند، به دلیل نقش مهمی که کارفرمایان در 
  . دسلامت در محل کار دارند و به عنوان گروه مجزا مد نظر قرار گرفته ان

 ، در این مدل منظور از استقرار دهندگان گروهی از سیاست گذاران :استقرار دهندگان .4
مدیران و ذینفعان هستند که این خدمت را در گروه هدف مورد نظر برای بار اول پیاده کرده و 

 . دنکن میآن را نهادینه 
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عوامل خطر در محل کار    

کارکنان منشاء عوامل مضر سلامت     

فردی پرخطر رفتارهای
 سازمانمدیریت 

کارنوع و شرایط اختصاصی   

کارنوع   مدیریت 

 پرخطر  رفتارهای 
در خانواده  زندگی شیوه  

زندگی شیوه

کارمحل 

  
  :طراحی این بسته خدمتی با توجه به سه دسته از عوامل خطر سلامتی صورت گرفته است  
 ارگونومیک و ،  فیزیکی،  عوامل مضر شیمیایی:رنوع و شرایط اختصاصی کا .1

ل خطر سلامتی بیولوژیک موجود در محل کار اختصاصی هر فرد و سازمان از جمله عوام
 . سازد میکه ارزیابی این عوامل و انجام مداخلات را ضروری شوند  میمحسوب 

 روال ها و استانداردهای ،  شیوه مدیریت سازمان شامل فرایند ها:مدیریت سازمان .2
ای  نمونه. د دارتأثیر  همگی بر سلامت کارکنان ، رهبری و نظارت،  سازمان دهی، برنامه ریزی

  :تدر اسلاید زیر تصویر شده اساز این عوامل 
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 سلامت کارکنان برایبرخی عوامل سازمانی مضر     

فقدان اختیار

مشارکت 
مدیریتی کم

نبود دورنما

فقدان منابع نداشتن  
انگیزه

 

 از طریق جامعه و مهمترین رکن معمولاً فرد این دسته از عوامل خطر  را :شیوه زندگی .3
و به محل کار آورده و بر سایر عوامل خطر در محل کار اضافه کند  میآن یعنی خانواده کسب 

  قابلیت د،ا توجه به وجود مستندات علمی و تحقیقاتی متعداین دسته از عوامل خطر ب. دکن می
مداخله و تغییر در محل کار را دارند که از طریق ارزیابی موارد و انجام مداخله روی کارکنان و 

  . باشند می قابل تغییر آنهاخانواده 

فته  چرا هر سه دسته از عوامل خطر برای مداخلات در کنار یک دیگر مدنظر قرار گر:سؤال  
   ؟ اند

 دارد و توصیه تأکید ها برنامههای نسل چهارم سلامت در محل کار به جامعیت  برنامه  
  به طور مثال مداخلات مربوط به . دکه تمام عوامل خطر باید در مداخله لحاظ شوکند  می

کاهش چاقی کارکنان کارخانه تولید پنپه نسوز در شرایطی که استانداردهای ایمنی و امنیت 
 عدم رسیدگی کارفرما به ،  از طرفی.ت غیر منطقی است،ی به طور ضعیف پیاده شده اسشغل
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مشکلات سلامتی منبعث از شیوه زندگی کارکنان نیز تبعات منفی برای اهداف کارخانه به 
  .تدنبال خواهد داش

 تجربیات و قوانین امنیت و ایمنی شغلی در محل ،  ساختارها، در کشور ما،وجود نظام ها  
. دکن میهای ارتقای سلامت در محل کار را تسهیل  برنامهسازی  پیاده ، ار از دهه های گذشتهک

  .تهای ارتقای سلامت در محل کار مطرح اس این موضوع به عنوان یک فرصت در برنامه
های فعلی ارتقای سلامت در محل کار به نسبت تعداد کمی از افراد را  بسیاری از برنامه  

برای مقابله بااین سهل .  این افراد سالمترین کارمندان هستندمعمولاًکه ، شوند میشامل 
 . د را مدنظر قرار داها برنامهانگاری، باید جامعیت 

با این همه متغیر و نیازهای گسترده مخاطبان با استفاده از چه ابزار سازمانی ای  برنامه :سؤال
  تواند پیاده شود ؟می
           لازم است از ابزار  ،  و نیازهای متنوع کارکنان سازمانهای سازمانیباتوجه به متغیر  
و » ارتقای سلامت در محل کار « پروژه ای که عنوان آن . داستفاده شو» مدیریت پروژه « 

ی کاری سودمند برای سلامتی و ها شیوهتعهد پایدار کارفرمایان به ایجاد « هدف نهایی آن نیز  
برای . دباش » ی آنان برای ارتقای سلامت خودها خانوادهان و نشاط و توانمند سازی کارکن

این مراحل موضوع و محتوی این بسته . درسیدن به چنین هدفی چه مراحلی را باید طی کر
  .تخدمتی اس

های های ارتقای سلامت در محل کار تابع کدام نوع اهرم ضمانت اجرای برنامه:سؤال  
 ستوری و قانونی یا مشارکتی و داوطلبانه ؟ های داست ؟ اهرمسازی  پیادهسیاسی 

ی ها سیاستی گسترده اصلاح ساختاری در نظام اداری کشور و ها سیاستبا توجه به   
 تعاونی و غیردولتی ، انقباضی و کاهش تصدی گری دولت از یک سو و رشد بخش خصوصی

وی دیگر لازم در کشور و افزایش توانایی و روحیه مشارکت کارکنان در سرنوشت خود از س
  :است تا از هر دو اهرم استفاده شود 

 در ها برنامهاز حداقل قوانین لازم برای اجبار کارفرمایان برای شروع این نوع توان  می •
  تا حدی این قوانین موجود ،   البته در حال حاضرد،ی کاری استفاده نموها محل و ها زمانسا

  .ت ضروری اسآنهااست ولی بازنگری و شفاف سازی 
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 بر عهده کارفرمایان و بخش خصوصی مشاور در این زمینه ها برنامهسازی  پیادهاجرا و  •
یق است اما نظارت و حمایت مالی و سیاسی بر عهده دولت است که این مهم نیز از طر

ه خدمات بهداشتی درمانی کشور و فرصت های پیش بینی ساختارهای موجود در سیستم ارای
عه به ویژه برنامه توسعه آموزش و ارتقای سلامت در کشور مبتنی شده در برنامه چهارم توس

 .تبر توانمندسازی مردم و جوامع  قابلیت انجام خواهد داش
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  » کارتوسعه برنامه ارتقای سلامت در محل    «   هدف کلی 

: به  کارفرمایان   پایدار    تعهد 
نشاط  سلامتی و   سودمند برای    کاری های  شیوه  ایجاد 

و
 سلامت خود ارتقای   برای تأمین ، حفظ و     آنان  خانواده های کارکنان و   توانمند کردن   

  

مشارکتی برای تعهد ای  برنامه ، »توسعه برنامه ارتقای سلامت در محل کار  « هدف کلی
 سلامتی و نشاط و توانمند سازی  برایی کاری سودمندها شیوهن به ایجاد پایدار کارفرمایا

 همکاران ،  ارتقای سلامت خود، خانواده تأمین ، حفظ وی آنان برایها خانوادهکارکنان و 
  . باشد میو محل کار 

های سازمانی قرار گیرد،  کارکنان در بالاترین فهرست ارزشبه این معنی که سلامت : دتعه
  ؛ رسالت سازمان درج شده و سازوکار پرداختن به آن نهادینه شوددر متن

ای و جامع از سلامت و های عملیاتی سالانه با توجه به ارزیابی دوره  داشتن برنامه:رپایدا
   ؛نشاط افراد سازمان

 کارکنان به موجب حضور در محل کار اختصاصی خود بالاجبار با عوامل :ی کاریها شیوه
تلاش برای حذف و محدود کردن این عوامل محصولی را . شوند میبه رو خطر گوناگونی رو

   ؛شود مینامیده » سلامت و نشاط برای شیوه کاری سودمند « در بر خواهد داشت که 
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گیری  تصمیمهدف کلیه مداخلات در محل کار توانمند سازی افراد برای  :توانمند سازی
  .تداوطلبانه در برای ارتقای سلامت خود اس

  گستره خدمات سلامتی در محل کار  به حوزه ، بر خلاف عنوان این مداخله  :هنوادخا
 کارکنان ، به مجموعه  کارفرمایان» افراد « خانواده هم مرتبط خواهد بود لذا در این هدف 

  . شود می اطلاق آنها و خانواده ) کارمندان، کارگران(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



     بسته خدمتی ارتقای سلامت در محل کار      444

اهداف اختصاصی

 : هدف اول 
 :طریق  کاری سودمند برای سلامت از های شیوه ایجاد متعهد سازی مسئولان سازمان ها به 

ای حرفه  ایمنی ارتقای   
سازمانی تغییرات  

 :هدف دوم 
 و خانواده آنان در ارتقای سلامت  کارکنان توانمندسازی برای تعهد در مسئولان سازمان ایجاد  

فردی

  
 برای رسیدن به هدف کلی اشاره شده باید دو هدف اختصاصی برآورده :داف اختصاصیاه
   : دشو

  :لهدف او

  :ی کاری سودمند برای سلامت از طریقها شیوه به ایجاد ها زمانن سامسؤولامتعهد سازی 
  ای حرفهارتقای ایمنی    
    تغییرات سازمانی و ایجاد روش و سازمان کاری مفید برای سلامت 
ی ها روشین هدف منظور از شیوه کاری سودمند هر دو جنبه ارتقای ایمنی شغلی و در ا

  . د  هر یک از موارد به تنهایی کامل نخواهد بو وتمدیریت کارکنان و امور سازمان مد نظر اس
  :مهدف دو

ن سازمان برای توانمندسازی کارکنان و خانواده آنان در ارتقای مسؤولا ایجاد تعهد در 
  یسلامت فرد
 که در هدف کلی هم اشاره شد محل کار فرصتی برای توانمند سازی کارکنان و همان طور

  . دخانواده آنان است تا از این طریق اختیار کنترل بیشتری برای سلامتی خود داشته باشن
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استراتژی ها

  : هدف اول • 
کارکار ارتقای سلامت در محل      ارتقای سلامت در محل     هایهای برنامه   برنامه  اجرایاجرای در مورد ضرورت     در مورد ضرورت    کارفرمایانکارفرمایان نگرش   نگرش  تغییرتغییر و   و  آگاهی آگاهی     ایجادایجاد1. 1. 
هاها برنامه   برنامه  اجرایاجرای    تسهیل تسهیل  موجود در جهت     موجود در جهت    قوانینقوانین    بازنگریبازنگریتدوین و   تدوین و   2. 2. 
کارکار در محل    در محل   کارکنانکارکنانسلامت  سلامت    »    »  گریگری    تسهیل تسهیل   «    «  مسئولیت مسئولیت  در جهت گنجاندن     در جهت گنجاندن    سازمانی  سازمانی   رسالت   رسالت  بازنگریبازنگری3. 3. 
مداخله مداخله  در سازمان و تدوین برنامه       در سازمان و تدوین برنامه      سلامتی  سلامتی   مضر برای    مضر برای   مدیریتی مدیریتی     هایهای روش   روش  شناسایی   شناسایی   4. 4. 
مداخله مداخله  برنامه   برنامه  تدوینتدوین کاری صدمه زننده به جسم و روان کارکنان و           کاری صدمه زننده به جسم و روان کارکنان و          هایهای روش   روش  شناسایی   شناسایی   5. 5. 
مداخله  مداخله  شناسایی عوامل مضر در سلامت و نشاط روانی سازمان و تدوین برنامــه شناسایی عوامل مضر در سلامت و نشاط روانی سازمان و تدوین برنامــه 6. 6. 

  : هدف دوم • 
)آموزش سلامت   (   خود  سلامتی    وضعیت  و خانواده آنان در مورد توجه به        کارکنان نگرش  تغییرآگاه سازی و    1. 
  کارکنان  سلامتی   و رفتارهای پرخطر    مشکلات   شناسایی   2. 
  سلامتی   و حذف عوامل خطر     کاهش  برای و خانواده آنان    کارکنانتوانمند سازی   3. 
 در سطوح سه گانه     پیشگیری   های برنامه  اجرای4. 

ای رسیدن به یک بر. ت تعیین روش و چگونگی رسیدن به اهداف اس، منظور از استراتژی  
های ارتقای سلامت در  در بررسی متون برنامه. دانتخاب کرتوان  می راه های مختلفی را ، هدف

   : د جامعی بر کلمات کلیدی زیر دارتأکید راهبرد های زیر پیشنهاد شده است که ، محل کار
  ارتقای آگاهی  •
  تغییر نگرش •
  حمایت اجتماعی •
  ارزیابی خطر و نیاز •
  توانمند سازی •
  های پیشگیری نامهبر •

 :لراهبرد ها برای دستیابی به هدف او

ی ارتقای ها برنامهایجاد آگاهی و تغییر نگرش کارفرمایان در مورد ضرورت اجرای  .1
  سلامت در محل کار
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  ها برنامهتدوین و بازنگری قوانین موجود در جهت تسهیل اجرای  .2
سلامت » ی تسهیل گر« یت مسؤولبازنگری رسالت سازمانی در جهت گنجاندن  .3

  کارکنان در محل کار
  ی مدیریتی مضر برای سلامتی در سازمان و تدوین برنامه مداخلهها روششناسایی  .4
  ی کاری صدمه زننده به جسم و روان کارکنان و تدوین برنامه مداخلهها روششناسایی  .5
  شناسایی عوامل مضر در سلامت و نشاط روانی سازمان و تدوین برنامه مداخله  .6
  
  :ما برای دستیابی به هدف دوراهبرد ه �
آگاه سازی و تغییر نگرش کارکنان و خانواده آنان در مورد توجه به وضعیت سلامتی  .1

  )آموزش سلامت(خود 
  شناسایی مشکلات و رفتارهای پرخطر سلامتی کارکنان  .2
  توانمند سازی کارکنان و خانواده آنان برای کاهش و حذف عوامل خطر سلامتی  .3
  یشگیری در سطوح سه گانه ی پها برنامهاجرای  .4
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بازده نهایی برنامه 

 فراوانی و شدت مشکل سلامتی در محل کار و بار           نشان دهنده کاهش  اثر نهایی 
. ی مورد هدف برنامه است      بیماری ها 

اثر واسط 
 با فاصله زمانی نسبت به برونداد ها          تغییراتی که ضرورتاً  نشان دهنده   

 بر فراوانی تغییر رفتارهای مضر یا مفید به          معمولاًوایجاد می شود    
  کید دارد أسلامت ت

و  آنان     ، خانواده کارفرمایانکارکنان ،   تغییرات فوری در    نشان دهنده   برون داد 
است  ، پس از بهره مندی از خدمت        کارمحل 

نشان دهنده وضعیت کارکرد فعالیت های پشتیبانی ، بازاریابی و ارایــه شاخص های اولیه  
استخدمت  در محل کار      

مفهوم  نوع شاخص 

  

دادهایی است که به دنبال آن شروع برنامه ارتقای سلامت در محل کار نیازمند درون 
 برای ،پس از مرحله درون داد. شود  تا به هدف برنامه نزدیک شویم  هایی آغاز می فعالیت

توان استفاده  های زیر می  محل کار به ترتیب از شاخصتعیین بازده برنامه ارتقای سلامت در
  :  کرد

های پشتیبانی،   هایی که نشان دهنده وضعیت کارکرد فعالیت  شاخص:های اولیه شاخص •
ها  که در بررسی متون  برخی از انواع مهم شاخص. بازاریابی و ارایه خدمت  در محل کار باشد

دو شاخص فراهمی و پوشش در طول .  استبه آنها اشاره شد،  در جدول جمع بندی شده
 : اجرای برنامه قابل استفاده برای پایش و نظارت مدیر برنامه است

نسبت منابع موجود به کارگرفته شده به منابعی که باید برای بهره مند کردن : فراهمی •
های پشتیبانی مانند  این شاخص نتیجه فعالیت. شد یک جمعیت از خدمات برنامه فراهم می

 . مین منابع مالی استتأ
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این شاخص نتیجه بازاریابی . شوند مند میدرصد افرادی که از خدمات بهره: پوشش •
های بازاریابی اجتماعی در محل کار چند درصد  است و به این معنی است که در اثر فعالیت

 . افراد نیازمند خدمت توانستند از خدمت بهره مند شوند

  
 ها امهافزایش مشارکت کارکنان در برن 

  تشکیل کمیته سلامتی 
  مقدار منابع مالی تخصیص یافته به سلامت کارکنان 
  های آموزشی تعداد برنامه 
  تعداد پوسترهای آموزشی  
  تعداد  رسانه های آموزشی استفاده شده توسط کارکنان 
  افزایش استانداردهای مصوب ایمنی شغلی 
 افزایش پوشش خدمات سلامتی برای کارکنان  

  .ی که وظیفه آموزش اصول و مهارت های سلامتی را بر عهده گرفته اندتعداد کارکنان 
 پس از بهره مندی از خدمت افراد و محلتغییرات فوری در :  های برونداد شاخص •

تغییرات فوری که پس از اجرای این برنامه در کارکنان  . شود برونداد خدمت محسوب می
. ها  هستند شود جزو این دسته از شاخص خانواده آنان،  کارفرمایان و محل کار ایجاد می
چنین رضایت از خدمت نیز از جمله این  درصد تغییر آگاهی،  نگرش و مهارت و هم

 . ها  هستند شاخص

 کاهش عوامل خطر شیمیایی،  فیزیکی،  ارگونومیک و بیولوژیک    •

  های حمایت کننده سلامت در سازمان افزایش سیاست •
 مند برای سلامت کارکنانهای مدیریتی سود افزایش شیوه •

   آگاهی،  نگرش و مهارت کارکنان و خانواده آنان در نظارت بر سلامت خودارتقای •
   آگاهی،  نگرش و مهارت کارکنان در استفاده از استانداردهای ایمنیارتقای •
   سلامتارتقایهای   آگاهی و نگرش کارفرمایان در مورد برنامهارتقای •
   گری و پیشگیری پزشکییش دسترسی به خدمات غربالاافز •
  های جدید کاهش تعداد ویزیت پزشکان به دلیل صدمات و بیماری •
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  تغییر بیانیه رسالت سازمان در راستای تحقق سلامت کارکنان •
  افزایش تحرک جسمی کارکنان •
  ه خدماتافزایش رضایت کارکنان از ارای •
رونداد ها  ایجاد  با فاصله زمانی نسبت به بتغییراتی که ضرورتاً: های اثر واسط شاخص •
 سلامت رنی تغییر رفتارهای مضر یا مفید ب اثرات واسط هستند که معمولاً بر فراوا،شود می

 . تأکید دارد

  
 : های بیمه ای شامل کاهش هزینه 

  بیمه از کارافتادگی  .1
  بیمه درمانی  .2
   بیمه عمر .3

  های جبران خسارت کارکنان کاهش هزینه 
  کاهش غیبت کارکنان 
  جیکاهش مرخصی استعلا 
  انوری کارمند افزایش بهره 
  کاهش تعداد کارمندان جایگزین و آموزش مجدد 
  افزایش درصد رضایت شغلی 
  کاهش مرگ زود هنگام کارکنان 
  بهبود تصور از خود 
   تنفسی  و تناسب عضلانی و کاهش چربی بدن–بهبود ظرفیت  قلبی  
  افزایش نشاط کارکنان 
  رکاهش صدمات و جراحات جسمی ناشی از محیط کا 
  کاهش بروز و شیوع بیماری ها 
  افزایش رفتارهای محافظت از سلامت در کارکنان  
 سانان، حمایت سازمانی و جو حاکم  میزان بهبود ارزش ها، ضوابط، حمایت هم 

  کاهش درصد رفتارهای پرخطر در کارکنان سازمان 
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 های فراوانی و شدت مشکل سلامتی در محل کار و بار شاخص: های اثر نهایی شاخص •
  . ها  هستند ها جزء این شاخص بیماری

 
   DALYs افزایش  

  وری سازمان افزایش بهره 
  افزایش سرمایه اجتماعی 
  افزایش کیفیت زندگی 
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خدمت   
:    از سه منشاء    کارعوامل خطر محل    شناسایی 

ایایمنی و امنیت حرفه     ١.

مدیریتیشیوه های   ٢.

زندگی   شیوه  ٣.

:    و اجرای برنامه جامع مداخله شامل       طراحی  
»تغییر رفتار فردی  «اقدامات ١.
»محیط کار فیزیکی  «اقدامات ٢.
»ها و توسعه سازمانی     سیاست«اقدامات ٣.
همکاری اجتماعی «اقدامات ۴.

دمت عمده در خ دو ، برای رسیدن به اهداف اختصاصی با استفاده از راهبرد های ذکر شده  
  :ت که هر یک نیز شامل اجزایی اسشود میه یمحل کار ارا

  :عوامل خطر محل کار از سه منشاء شناسایی 

  ای حرفهایمنی و امنیت  .1
  ی مدیریتیها شیوه .2
  شیوه زندگی .3

برای ی کاری سودمند ها شیوه  ایجاد :طراحی و اجرای برنامه جامع مداخله با هدف 
 ارتقای  تأمین ، حفظ و برایی آنانها خانوادهسلامتی و نشاط و توانمند سازی کارکنان و 

است که نمونه این ریزی  برنامهاین مهم به طور عمده با چهار دسته فعالیت قابل . دسلامت خو
  :تاقدامات به شرح زیر اس

  
 »تغییر رفتار فردی«نمونه اقدامات 

  در محل کارریلاکسیشنترویج تکنیک های  �
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  تور تهیه آن به انضمام تبادل دس  غذای روزانه سالمارایه برنامه �
   راهنمای حفظ سلامت شخصی برای تمام کارمندانتدوین �
  تغذیه اندام وهای تابستان برای تناسب های تعطیلات و ماه برنامه �
  های کار های گروهی برای گروه تسهیل فعالیت �
        برای کارمندان"باشگاه گردش"ایجاد یک  �
  

 »در محل کار فیزیکی«نمونه اقدامات 

 ران محل کار به چیزهای کم چربتغییر غذاهای رستو �

  های کاری و تهیه لوازم آن  کمک اولیه به کارمندان در ایستگاه مهارت هایآموزش �
 استفاده از کلاه ایمنی، استفاده از مانند(نمایش علایم برای ترویج ارتقای ایمنی  �

  )تجهیزات حفاظت شخصی
  ایجاد و نگهداری تابلو اعلانات سلامتی �
   تفکرو یابرای استراحت تخصیص یک اتاق آرام  �
  فراهم آوردن مبلمانی که سازگار با تناسب بدن هر کارمند باشد  �
  

 » و توسعه سازمانیها سیاست«نمونه اقدامات 

 ها با موضوع سلامتی ها برای ماه سازماندهی فعالیت �

  اعطای یارانه به اعضای باشگاه سلامتی  �
ی، بولتن های خبری، ضمیمه ارسال اطلاعات سلامتی از طریق پست الکترونیک، آگه �

  های لیست حقوق
  مقدار کاهش وزن، های سازمانی براساس مقدار کیلومتر پیاده روی ایجاد رقابت �

  ساعت ورزش و غیره
   یا بولتن های خبریها آگهیآشنا کردن شرکت کنندگان به  �
  برقراری مسابقات المپیک شرکت برای ترویج ورزش و ساختار گروهی �
  ن نامه های ایمنی و سلامت پیروی از تمام آیی �
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 »همکاری اجتماعی«نمونه اقدامات 

  یک سری سخنرانی در مورد سلامتی برگزاری �

  های گفتگو در ساعت ناهار  تشکیل گروه �
  دعوت از یک رستوران محلی برای مدیریت کلاس پخت غذاهای کم چرب �
  رکت در آن  به شهایشان خانواده مخارج مسابقه عمومی و تشویق کارمندان و تأمین �
در محل سترهای ارتقای سلامت واجرای مسابقه برای فرزندان کارمندان برای تهیه پ �
  کار
  های تفریحی برای سلامتی  برنامه وها مخارج کلاس ها، پارکتأمین �
  مخارج مسابقات شرکت تأمینجلب مشارکت فروشندگان محلی سالم برای  �

  های حمایتی و خود یاریمعرفی کارکنان به گروه �
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گروه هدف

سازمان کارکنانتمام 
آنانو خانواده 

  
   :به معنیتمام کارکنان 

  پاره وقت یا تمام وقت  •
  با حقوق بالا یا پایین •
  مدیر یا غیر مدیر  •
  زن یا مرد •

   : به معنیسازمان
   با هر تعداد کارمند بدون محدودیت ها زمانتمام سا

های اولیه اجرای در سال«  در بررسی متون این گونه ذکر شده است که :منکته مه  
ی با ها زمان بهتر است در ساها برنامه که شد میهای ارتقای سلامت در محل کار تصور  برنامه

 50 کار با کمتر از های بعدها متوجه شدند که اغلب کارکنان در محلد،تعداد افراد بالا پیاده شو
بخش خصوصی   ایان  درصد کارفرم80به عنوان مثال در ایالات متحده (! نفر اشتغال دارند 

موجب از دست تواند  می لذا در نظر نگرفتن این آمار در کشور ) نفر کارمند دارند50کمتر از 
  . شود دادن گروه کثیری از کارمندان و کارگران شود به طوری که ارزیابی ملی برنامه مخدوش 
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روش تامین هزینه ها برای گیرنده خدمت
:به موجب مواد قانونی زیر     •
کار فصل چهارم قانون    85ماده •
کار فصل چهارم قانون    91ماده •
کار فصل چهارم قانون    95ماده •
اجتماعی تامین قانون  88ماده •
کارآئین نامه کمیته حفاظت فنی و بهداشت   •
کارگران قانون کار خدمات رفاهی   148ماده •
کار قانون  145ماده •

.  است به عهده کارفرما کارگر هزینه کلیه خدمات و برنامه های اجرایی حفاظت فنی و بهداشت کار و   

  
   :هی کارگران قانون کار در مورد خدمات رفا147ماده 

دولت مکلف است  خدمات بهداشتی و درمانی را برای کارگران و کشاورزان مشمول این   
  . د فراهم سازآنهاقانون و خانواده 

  :11/4/1374ماده دو آیین نامه کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار مصوب 

فاظت فنی و کمیته ح« اندازی  راه نفر مکلف به 25های با جمعیت بیش از کلیه کارگاه  
 محلی ای حرفه نفر با هماهنگی کارشناس بهداشت 25 کارگاه های زیر .تاس» بهداشت کار 

  . شود میدر این مورد تعیین وضعیت 

  :11/4/1374 آیین نامه کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار مصوب 5 ماده 17بند 

اعمال در داخل های اجرایی حفاظتی و بهداشتی برای تهیه و تصویب و صدور دستورالعمل
ناشی از عوامل فیزیکی، شیمیایی های  بیماریکارگاه در مورد پیشگیری از ایجاد عوارض و 
  .ارگونومیکی، بیولوژیکی و روانی در محل کار

  :ه این است کشود میآنچه که از متن قوانین و آیین نامه های مصوب برداشت 
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قط از حیطه اول یعنی ایمنی  ف،در مجموع از سه حیطه اهداف این برنامه در محل کار •
در محل کار قانون به صراحت حمایت کرده و در مورد دو هدف دیگر فقط تسهیلاتی وجود 

 .تدارد و نیاز به مصوبات بیشتر قانون گذار اس

 لازم است در ،با توجه به رویکردها و تعاریف جدید از سلامت و عوامل دخیل در آن •
باز تعریف » ارتقای سلامت در محل کار « های شمول در ی مرتبط حیطههانامهقوانین و آیین

  . دشو
خلاء قانونی یا عدم شفافیت و یا تفسیر ناواضح  برای انجام امور پیشگیری و ارتقای  •

 . دوجود دارگر  بیمهی ها زمانسلامت در سا

  . دی خدمت را برای گیرنده خدمت فراهم آورها توان هزینه میبه این ترتیب 
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فهرست برنامه های قابل اجرا برای کاهش عوامل خطر کارکنان       

برنامه کاهش فشار خون
– قلبی  از سکته هایپیشگیری

 مغزی و عروقی

غربال گری فزونی چربی خونکار در سازمان آموزش مهارت هایبیماریغربال گری 

م اسکلتی عضلانی یکاهش علا
)کمردرد ، گردن درد ( 

برنامه های پیشگیری از سرطان ها تعادل کار و زندگی

برنامه های ورزشیتربیت فرزندمهارت های برنامه کاهش افسردگی
آموزش بهداشت عمومیآموزش روابط بین والدین استرسکاهش

آموزش مهارت های مراقبت و پایش از الکلمصرف 
خود

سلامت دهان و دندان
 صدمات شغلیآموزش جلوگیری ازآموزش مهارت های زندگی وزنکاهش
تغذیه سالممهارت های مدیریت فردیسیگار ترک

دسته سومدسته دوم دسته اول 

 
 ها برنامهمرجعی برای انتخاب توان  می بر اساس نیاز است اما ها برنامهبا این که انتخاب   

   :تتدوین کرد که فهرست زیر چنین خصوصیتی را داراس
  کمک های اولیه و فوریت ها .1
  کارکنانهای  بیماریدرمان  .2
  معاینات ادورای .3
  ارزیابی خطرات سلامت محلی .4
  ش سلامتآموز .5
  سلامت ای  مداخلههای  برنامه .6
  و واکسیناسیونها  بیماریغربال  .7
  های تناسب اندام و تسهیلات مرتبط برنامه .8
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سطوح ارایه خدمت

) اداره ارتباطات و آموزش سلامت       ( وزارتی      ستاد • 
پزشکی علوم  هایدانشگاه  • 
استان    بهداشت مرکز• 
شهرستان  بهداشت مرکز• 
روستایی      و  شهری درمانی    بهداشت مرکز• 
روستایی     خانه بهداشت • 

 
  
و ارزیابی برنامه ارتقای سلامت در محل کار تمام سطوح سازی  پیاده ، برای سیاست گذاری  

   : دند بو در شبکه بهداشتی درگیر خواهمسؤول
  )اداره ارتباطات و آموزش سلامت(ستاد وزارتی  �

  دانشگاه های علوم پزشکی �
  مرکز بهداشت استان �
  مرکز بهداشت شهرستان �
  مرکز بهداشت درمانی شهری و روستایی �
  خانه بهداشت روستایی �
  
هر یک از این سطوح شرح وظایفی خواهند داشت که به پیاده شدن و استقرار این برنامه   

 این است که یکی از واحدهای تابعه شود میپیشنهاد   اما آن چه که در ابتدای کارکند  میکمک 
 : داداره ارتباطات وآموزش سلامت با شرح وظایف زیر تشکیل شو

سیاست گذاری بر مبنای تحقیقات و تحولات جهانی در زمینه آموزش و ارتقای  �
  سلامت در محل کار
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   و ارتقای سلامت در محل کاری آموزشها سیاستسازی  پیادهتسهیل و  �
   در این زمینه در کشورمسؤولبه واحد های   ارزشیابی و ارایه بازخورد �
  

با توجه به پیشنهاد نقش سیاست گذاری و ارزیابی سطوح مختلف شبکه بهداشتی کشور در 
  :برنامه ارتقای سلامت در محل کار نکات زیر قابل ذکر است

  .ش گر شرح وظایف سطح زیرین است هر یک از سطوح فوقانی در شبکه پای 
 توسط سطح شهرستان جمع  در محل کارنهاییشده بازده گیریهای اندازهشاخص 

  .آوری و تحلیل می شود 
  

شده سطح شهرستان توسط سطح استانی جمع آوری و تحلیل گیریهای اندازهشاخص 
  .می شود 

ع آوری و تحلیل های اندازه گیری شده سطح استانی توسط سطح وزارتی جمشاخص 
  .می شود 

 کنار جمع  در،های بازده نهایی که در بخش قبلی به فهرست آنها اشاره شدمجموعه شاخص
تکمیل صحیح آن  را تشکیل می دهد که )جدول زیر  ( عیتبندی سایر سطوح جدول جام

مت در مقدمه بازنگری در تصمیم گیری و برنامه ریزی ها است تا از این راه برنامه ارتقای سلا
  .محل کار ارتقا یابد 

های شاخص  
  فرایندی

های شاخص
  برون داد

های شاخص
  حد واسط

های شاخص
  اثر نهایی

          محل کار
          شهرستان
          استان

وزارت 
  بهداشت
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)تیم ارتقای سلامت در محل کار     (  دهندگان خدمت   ارایه
متخصص مربوط منشاء عوامل مضر

پیشگیری و اجتماعی پزشک فردی پرخطر رفتارهای
متخصص آموزش سلامت 

سازمانی مدیریتمتخصص   سازمانمدیریت
روانشناس صنعتی

شرایطنوع و 
کار  اختصاصی 

کارمتخصص طب   
صنعتیکارشناس بهداشت 

ایکارشناس بهداشت حرفه 
ارگونومیست

شناسسم 
مهندس ایمنی

کار ارتقای سلامت در محل  آموزشیدوره +  وزارت بهداشت موردتأیید تحصیلی مدارک
 .کنند کسب مربوطه را های مجوز باید نفر 50 زیر های کارگاه مشاوره در ارایه برای خصوصیبخش  

  
لامتی و بهداشتی ی سها برنامهبرنامه ارتقای سلامت در محل کار بر خلاف سایر سازی  پیاده  

 این تیم بر حسب منشاء اعضای. د با دیدگاه مشترک نیاز دارای حرفهکشور به یک تیم چند 
  : اند شدهعوامل خطر و کارشناسان مرتبط انتخاب 

   :رعوامل خطر ناشی از نوع و شرایط اختصاصی کا
 متخصص طب کار .1

  کارشناس بهداشت صنعتی .2
  ای حرفهکارشناس بهداشت  .3
  ارگونومیست .4
   شناسسم .5
  مهندس ایمنی .6

   :عوامل خطر ناشی از مدیریت سازمان
 متخصص مدیریت سازمانی .1
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  روانشناس صنعتی .2
 عوامل خطر ناشی از رفتارهای پرخطر فردی

 پزشک اجتماعی و پیشگیری .1

  متخصص آموزش سلامت .2
 درمان و آموزش پزشکی ت،د وزارت بهداش علاوه بر مدارک تحصیلی مورد تأییاین تیم  

بخش . دوزشی ارتقای سلامت در محل کار را با موفقیت پشت سر بگذارنباید دوره آم
 مهارت و ، دانش. دخصوصی فعال در این زمینه نیز باید مجوزهای مربوطه را کسب کنن

   .تهای مربوط به دوره فوق الذکر در فصل سوم آمده اسنگرش
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خدمت   ارایه روش های 

کار محیط خدمات در کامل ارایه •
) درون و برون سازمان  امکانات ( ترکیبی ارایه خدمات •

کامل به طور تیماستقرار :  نفر 50 بالای 
خصوصی مراکزمشاوره از :  نفر 50 زیر

. و ارزیابی دارد نظارتی بهداشتی کشور نقش  شبکهاجزای 

  
 قابلیت ،  با توجه به هدف نهایی برنامه ارتقای سلامت در محل کار:تدمی ارایه خها روش  

د و نقش نظارتی بخش دولتی های شبکه بهداشتی کشور در کنار رشد بخش خصوصی توانمن
   : شود می دو روش برای ارایه خدمات ارتقای سلامت در محل کار پیش بینی ،ه خدماتدر ارای

 
  نفر با استقرار تیم مربوطه50ری بالای ی کاها محلارایه کامل خدمات در  

این روش برای .ات درون یا برون سازمانی مکانارایه خدمات ترکیبی با محوریت ا 
از بخش خصوصی مربوطه مشاوره توانند  می که شود می نفر پیشنهاد 50ی کاری زیر ها محل

  . ددریافت کنن
ی زیر باید خدمت ها روشز در هر دو روش تیم ارتقای سلامت در محل کار با استفاده ا

   :دخود را ارایه کنن
 نیاز سنجی و ارزیابی خطر �

   :) مهارت و نگرش، آگاهی(های تغییر رفتار  ی آموزشی متکی بر مدلها برنامه �
  ) پست الکترونیک ، تحت وب(از طریق رایانه  .1
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   تصویری–کتابخانه صوتی  .2
  ) کتابچه راهنما ، بروشور، پوستر ، مجله(مکتوب  .3
   آموزشیهایتور .4
  های خودیاریمعرفی به گروه .5
  غربالگری �
  )تغییرات زیست محیطی و سازمانی(تغییرشرایط محیط کار  �
  تغییر شرایط مدیریت سازمانی �
   ثانویه و ثالثیه، خدمات پیشگیری اولیه �
 های فراهم آوری تسهیلات سلامتی در محل کارطراحی مدل �

  ترویج شیوه زندگی سالم  �
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)شش گام  (  برنامه های ارتقای سلامت در محل کار        فرایند هسته ای  

پیش برنامه ریزی

بازاریابی اجتماعی

ارزیابی

Core Process

تدوین برنامه 

نیازسنجی

 پیاده سازی

  
  
برنامه سازی  پیاده شش گام اساسی برای ،بر اساس مدل های ذکر شده در بررسی متون  

ای یا اصلی برنامه یاد ارتقای سلامت در محل کار لازم است که از آن به عنوان فرایند هسته
   : شود می

  ریزیبرنامه پیش:گام اول 
   بازاریابی اجتماعی:گام دوم 
  یازسنجی ن:گام سوم 
   تدوین برنامه:مگام چهار
  سازی  پیاده :مگام پنج
   ارزیابی:مگام شش
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 فرایند هسته ای اجرای برنامه ارتقای سلامت در محل کار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 بازاریابی اجتماعی

 پیاده سازی

 تدوین برنامه

 نیازسنجی

 پیش برنامه ریزی

 ارزیابی
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پیش برنامه ریزی : گام اول 
کارتشکیل تیم ارتقای سلامت در محل 

ارزیابی اولیه 
: پروژه نگارش 

برگزاری جلسه معرفی بسته خدمتی ارتقای سلامت در محل کار    •
تعیین هدف برنامه   •
)روش جمع آوری اطلاعات   ( تدوین مراحل کار  •
نحوه مشارکت  و ذینفعان تحلیل •
منابع لازم جدول زمان بندی و  •
برنامه محافظت از پروژه•

  
 
 در این . شود میه نامید» ریزی  برنامهپیش « یا » ریزی  برنامهبرنامه « این مرحله به عنوان   

ها و امکان بینی پیششود، میمرحله علاوه بر کارهای مقدماتی که برای اجرای یک برنامه انجام 
  : دسنجی اجرای برنامه نیز توسط عوامل شروع کننده صورت می پذیر

 پیش برنامه ریزی: فرایند گام اول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  محل کارتشکیل تیم ارتقای سلامت در

 ارزیابی اولیه

 ایجاد عامل شروع

 نگارش پروژه 
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   :متشکیل تی
 ایجاد یک عامل شروع کننده است که توالی زیر این ،ها هبرناماولین نقطه در اجرای این 

   : دایجاد کنتواند  میقابلیت را برای تشکیل تیم 
 گذار گر و اعتباربخشنامه اجرایی نظام نظارت .1

  ی کاریها محل در ها برنامهسازی  پیادهدستور کارفرما برای  .2
  ی کاراه محل در ای حرفهمصوبات کمیته ها و ساختارهای موجود بهداشت  .3
  .)مشاور بخش خصوصی(انتخاب و تشکیل تیم درون سازمانی و برون سازمانی  .4

هایی که باید در این تیم حضور داشته باشد در قسمت های ها و تجربه تخصص:توضیح
نماینده کارکنان و  حضور ،  در کمیته ارتقای سلامت در محل کار ضمناً.تقبلی آمده اس

 .تضروری اس کارگران نماینده اتحادیه کارفرمایان و

  .تدوین مرام نامه کار تیمی و اجماع در مورد آن  .5
 

   :هارزیابی اولی
ای از لازم است تیم مربوطه، ارزیابی اولیه در محل کارسلامت ارتقای برای ساختن یک مدل 

ی گردش ها روش زیر است و از سؤال به دنبال سه معمولاً این ارزیابی ،محل کار داشته باشند
 برگزاری جلسات بحث گروهی متمرکز با برخی ،  کار و گفتگوی دوستانه با کارکناندر محل

 مصاحبه با رهبر معنوی ،  مصاحبه با کارکنان با سابقه و موفق در سازمان، از کارکنان و مدیران
   : دکن می استفاده ) کارفرما نیستاین فرد الزاماً(یا کاریزماتیک سازمان 

به درگیر شدن مند  علاقهان مسایل مربوط به سلامت هستند ؟ آیا  نگرکارکنان آیا  :هعلاق .1
 در شناخت این مسایل هستند ؟ 

 منابع مورد تأمین به سهیم شدن درمند  علاقه ورای مشارکت شخصی کارکنان آیا :منابع .2
  هستند؟در محل کارنیاز برای شروع یک مدل سلامت 

  متعهد وجود دارد؟گرایلافراد عماز مند  علاقه آیا یک هسته :دهیسازمان  .3
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   :هنگارش پروژ
 پروژه ارتقای سلامت در محل کار به شرح ذیل باید ، پس از تعیین تیم و ارزیابی اولیه

   : دنوشته شو
های بسته خدمتی ارتقای سلامت در محل ی جلسه معرفی استانداردها و روالبرگزار �
 کار 

 تعیین هدف برنامه  �

 )آوری اطلاعاتروش جمع (تدوین مراحل کار  �

  نحوه مشارکت تحلیل ذینفعان و  �
  منابع لازم جدول زمان بندی و  �
  برنامه محافظت از پروژه �

 در قسمت تدوین مراحل کار باید اجزای ترتیبی هر یک از شش گام فرایند اصلی :1تو ضیح 
  . دهای ارتقای سلامت در محل کار درج شو برنامه

ست از تحلیل اعضای پروژه از مجموعه مشکلات  برنامه محافظت پروژه عبارت ا:2توضیح 
های پیشگیری  روشچنین  هماحتمالی پیش رو برای اجرای پروژه و تعیین درجه وخامت آن و 

  .از آن 
  :برون داد این گام  عبارت است از

  تیم اولیه ارتقای سلامت در محل کار •
  پیش نویس پروژه  ارتقای سلامت در محل کار •
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 اجتماعی  بازاریابی: گام دوم  
جلب تعهد سازمانی شامل      توجیه و  

تمامی کارکنان و مدیران         

تشکیل کمیته های مرتبط     

 

. نکنیم  عرضه  ترشرویی   دارد که آن را با      اهمیت آنقدر  تندرستی 

  

. ددر گام دوم باید بازار یابی اجتماعی برای برنامه ارتقای سلامت در محل کار انجام شو   
در بازار یابی این برنامه روال . ددر فصل سوم به تعریف و مراحل بازار یابی اجتماعی اشاره ش

جرایی وجود دارند که زیر را باید به ترتیب طی کرد در مورد هر یک از مراحل استانداردهای ا
  :دباید از طرف تیم اجرایی برنامه رعایت شو

سازمان برای برگزاری جلسه گیری  تصمیم رایزنی با رییس و دبیر بالاترین شورای )اول 
 . دتوجیهی انجام شو

  . د تحلیل ذینفعان برای اجرای برنامه باید انجام شو)1استاندارد 

  . د جلسه توجیهی دعوت شون ذینفعان ضروری و مؤثر به)2استاندارد 

  .ر برنامه ارتقای سلامت در محل کا)با هدف تغییر نگرش(ی توجیهی ا تهیه محتو)دوم 

 باید آثار و عواقب کم توجهی به سلامت کارکنان منطبق بر تحقیقات داخل و )1استاندارد 
  . دخارج کشور مستند شو
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هزینه ( ارتقای سلامت مستند شود  های  باید اهداف نهایی تجاری اجرای برنامه)2استاندارد 
  .) بهره وری،  فایده- هزینه، اثربخشی-

های ارتقای سلامت مستند شود    باید اهداف نهایی غیر تجاری اجرای برنامه)3استاندارد 
  .) سلامت و کاهش غیبت کارکنان،  رضایت مشتری،  کیفیت محصول، بهره وری(

 فرایند گام دوم : بازاریابی اجتماعی
  
  

 تدوین محتوی جلسه توجیهی مدیران و نمایندگان رسمی کارکنان

 اعلان جلسه عمومی توجیه کارکنان و تدوین محتوی جلسه 

 جمع بندی و تحلیل نتایج بعد از جلسه 

  برگزاری جلسه توجیهی 

گیری سازمان رایزنی با رییس و دبیر بالاترین شورای تصمیم  

  آنبرگزاری جلسه عمومی و ارزیابی بعد از

 مستند سازی

کفایت توجیه خير

 بله

 مستند سازی
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ت و ابهامات احتمالی شنوندگان قبل از جلسه سؤالا ، ها و باورها باید نگرش)4استاندارد 
  . دحدس زده شده و پاسخ مناسب آماده شو

 باید مطالب آماده شده برای ارایه شفاهی خلاصه بوده و حداکثر برای نیم )5استاندارد 
  . دساعت ارایه تنظیم شده باش

 فیلم و خلاصه متن توجیهی به د،ت کنندگان باید از  اسلای برای ترغیب شرک)6استاندارد 
انواع فیلم های مقدماتی برای شروع تغییر نگرش در  به عنوان مثال. دصورت کتبی استفاده شو

  :رزمینه ارتقای سلامت در محل کا

به وجود آمده ناشی از  فیلم مصاحبه با اعضای خانواده کارگر و کارمند در مورد مشکلات −
 بیماری

  فیلم صحنه حادثه رخ داده در کارخانه −
  ی نامطلوب تفویض و مدیریت کاراز طرف مافوقها شیوهمصاحبه با کارکنان در مورد برخی  −
  ی مدیریت کارکنان بر سلامت فرد و خانواده اشها شیوهتهیه فیلم با سناریوی آثار و عواقب  −
  ب آن در محل کاری کاری و آثار متعاقها شیوهنشان دادن برخی صحنه های غلط در  −
   چاقی یا مصرف سیگار و الکل بر کیفیت کارتأثیرنشان دادن فیلمی با سناریوی  −
  خانوادگی بر کیفیت کار انجام شده   نشان دادن آثار مشکلات −

   برگزاری جلسه توجیه مدیران و نمایندگان رسمی کارکنان)سوم 
  . د شو باید از بهترین ارایه دهنده و سخنران استفاده)1استاندارد 
  . د باید اصول سخنرانی هدفمند رعایت شو)2استاندارد 
  . دقیقه طول بکشد30 نباید مدت زمان سخنرانی بیش از )3استاندارد 
 دقیقه 45باید برای بخش پرسش و پاسخ و رفع ابهامات شرکت کنندگان حداقل )4استاندارد 

  . دوقت صرف شو
ظرات خود را به طور چرخشی ارایه کنند و  پرسش ها و ن،باید تمام شنوندگان)5استاندارد 

  . د پاسخ داده شوآنهاپس از دسته بندی به تک تک 
ت و ابهامات از طرف برگزارکنندگان سؤالانباید اصراری به پاسخ گویی تمام )6استاندارد 

  . دباش
  . د شرح جلسه باید به طور کامل ثبت شو)7استاندارد 
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ی مخفی و أاجرای برنامه در انتهای جلسه به طور ر میزان موافقت با ضرورت )8استاندارد 
 . دبدون اسم جمع آوری شو

 اعلام عمومی این تصویب باید به شرح زیر ،  در صورت تصویب کلیات برنامه)9استاندارد 
   : دانجام بگیر
متعهد بودن سازمان به ارتقای سلامت « بیانیه رسالت سازمان بازبینی شده و عبارت  −

  . د درج شودر آن» کارکنان 
  . دبه طور علنی و طی بخشنامه درون سازمانی کلیات تصمیم به کارکنان اعلام شو −
   بعد از برگزاری جلسهمسألهجمع بندی و تحلیل ) چهارم 

 باید از جمع بندی و تحلیل نگرش های شرکت کنندگان نتیجه واضح استخراج )1استاندارد 
   : دشو

نه برآمد که افراد موافقت اندکی دارند و یا برای  چنان که از تحلیل این گو)2استاندارد 
   : د سه مورد زیر باید رعایت شوت،توجیه نیاز به جلسه دیگری اس

  . دآن جلسه باید بعد از مدت زمان کافی یک تا دو ماه بعد برگزارشو .1
تحلیل شکست در توجیه برنامه برای ادامه کار ضروری است و لازم است  روش  .2

  . دتوجیه بازنگری  شو
    توجیه کلیه کارکنان در مورد برنامه ارتقای سلامت کارکنان )پنجم 

ن  هر یک از گروه های کاری و یا واحد های سازمانی مسؤولا افراد از طریق )1استاندارد 
  . شوند میدعوت 

ی توجیهی مدیران است و در این ای توجیهی کارکنان متفاوت با  محتوامحتو)2استاندارد 
  . شود می ی بیشترتأکیدهداف ارتقای سلامت فردی و خانوادگی ی بر اانوع محتو

  اصول ترغیب کارکنان برای همکاری و مشارکت در اجرای برنامه باید همانند)3استاندارد 
  . داستانداردهای روال دوم و سوم رعایت شو

ای  سطوح مشارکت کارکنان در برنامه باید قبل از جلسه تعیین شود و در ابتد)4استاندارد 
این سطوح عبارت است . دجلسه به کارکنان اعلام شود و پس از پایان جلسه افراد ثبت نام کنن

   :از
  به عنوان مخاطبای  مداخلههای   شرکت داوطلبانه در برنامه:لسطح او
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به آنان کار ( عضو عمل گرای گروه ها و کمیته های ارتقای سلامت در محل کار :مسطح دو
   )تمایلی به شرکت مستقیم در جلسات ندارند اما آنان شود میتفویض 

   :رهای ارتقای سلامت در محل کاها و کمیته عضو گروه:مسطح سو
  کمیته ارزیابی و نیاز سنجی .1
 )مداخلاتسازی  پیادهی ها روششامل شرکت در انواع (کمیته اجرایی مداخلات  .2

های مدیر پروژه و  نوع تقسیم بندی و ساختار کار بستگی به تجربیات و مهارت:توضیح  
تصمیم جمعی تیم ارتقای سلامت دارد اما به دلیل حجم بالای امور پروژه در دو گام از 

 شود می پیشنهاد )گام نیاز سنجی و گام پیاده سازی(» ارتقای سلامت در محل کار « های  برنامه
ی ها نامهبرگیری  تصمیمای از ساختار نمونه. د از مشارکت مستقیم کارکنان استفاده شوکه

  .تارتقای سلامت در محل کار در شکل زیر آمده اس
  :برون داد این گام  عبارت است از

  تیم کارفرمایی توجیه و متعهد شده  •
  کارکنان توجیه شده •
 تعیین سطوح مشارکت تک تک کارکنان از جمله تشکیل کمیته ها  •
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ساختار تصمیم گیری برنامه های ارتقای سلامت در محل کار      

 امناءهیأت مدیره یا هیأت

 سلامت در محل کارارتقایکمیته 

کمیته ارزیابی عوامل خطر  کمیته اجرایی 

)کارکنان و خانواده آنان ( کمیته تعیین عوامل خطر فردی  

کمیته تعیین عوامل خطر ناشی از شیوه های مدیریتی سازمان  

کمیته تدوین عوامل خطر محیط فیزیک کار
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نیازسنجی: گام سوم 

منظور از نیاز سنجی استخراج  نیازهای    
ذهنی و عینی  سلامت کارکنان در حیطه های 

: سه گانه زیر  و ارایه تحلیل است 
ایعوامل خطر ایمنی حرفه 

سازمانیعوامل خطر 
 عوامل خطر فردی

  
 

   :ت به شرح زیر اس)SOAP(خلاصه مراحل نیاز سنجی با استفاده از یادیار 
(Subjective (ی ذهنی ها داده) 1  

(Objective (ی عینی ها داده)2  

(Assessment (ارزیابی )3  

(Plan (برنامه )4  

یازسنجی بر  برای نها دادهجمع آوری . دهد میکه سه مرحله اول اجزای نیازسنجی را تشکیل 
   : داساس دو دسته عوامل باید انجام شو

 متکی بر نظرات فردی  عموماً:)Subjective ( یا ذهنی) Soft(ی هنجار ها داده 
  .ت کارفرمایان و خانواده آنان اس، کارکنان
 تحقیقاتی ، ی آماریها داده متکی بر :)Objective   ( یا عینی)Hard(ی سخت ها داده 

  .تای اسهای مشاهدهو گزارش
    : د روال زیر با استانداردهای مربوطه باید رعایت شوها دادهدر جمع آوری 

 . د بسته برآورد  نیازهای سلامتی در محل کار باید تدوین و تصویب شو)روال اول

  : د هر بسته برآورد نیاز باید شامل اجزای زیر باش)استاندارد اول
  

Data Gathering 
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مدیران جهت شرکت در نیازسنجی  تبلیغات برای کارکنان و  

تدوین شرح حال محل کار و فهرست مشکلات 

هابندی و تحلیل دادهجمع  

های ذهنی و عینیآوری دادهجمع  

 تدوین ابزار برآورد نیازهای سلامتی در محل کار

 بررسی بازخورد ها و تدوین گزارش نهایی نیازسنجی

 نجی برای گرفتن بازخورد از کارکنان و مدیرانه نتایج نیاز سارای

مستند سازی

مستند سازی
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 چارچوب برگزاری جلسه بحث ، هاعات هنجار شامل پرسشنامهوری اطلاابزار گردآ .1

   چارچوب مذاکره با کارکنان، متمرگز گروهی
   کتابچه راهنمای ویژه گردآورندگان اطلاعات  .2
   پوسترهای ترغیب کننده مخاطبان برای همکاری با گردآورندگان اطلاعات .3

  : دعیت های زیر را مشخص کن ابزار گردآوری اطلاعات ذهنی باید بتواند وض)استاندارد دوم
و مهارت کارکنان در زمینه  مربوط به عوامل خطر و نگرش  ، بررسی میزان آگاهی 

  عوامل محافظتی سلامت در محل کار
   : و عوامل خطر فردی کارکنان و خانواده آنان ی زندگیها شیوهشناخت  

  ورزش و فعالیت فیزیکی .1
 یت پذیری فردی سلامتمسؤول .2

 تغذیه .3

 فردیارتباط بین  .4

  کاربرد بدون خطر دارو ها  .5
  استراحت و مدیریت استرس، خواب .6

  پیشگیری از جراحت و حادثه .7
 اجتناب از سیگار و متوقف کردن سیگار .8

 رفتارهای جنسی .9

  رشد روحی و معنوی  .10
 ،  فیزیکی، عوامل مضر شیمیاییشناخت عوامل خطر محل کار از نظر کارکنان شامل  

  ارگونومیک و بیولوژیک 
 ی مدیریت سازمان از نظر کارکنانها شیوهمل خطر ناشی از شناخت عوا 

  : دی عینی باید شامل موارد زیر باشها داده جمع آوری )استاندارد سوم
   :موارد عمومی

  نوع شغل  .1
   کارمحیط .2
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  )مدیر، کارمند(رده بندی شغلی  .3
  )فروش، خدمات(نوع کار  .4
  برنامه زمانبندی نوبت کار .5
  میزان درآمد پرسنل .6
 احات کارکنان در طول سال های گذشتهتصادفات و جر .7

  :ی سلامت و بیماری کارکنانها هزینهی اقتصادی در مورد ها داده .8

 سلامت پزشکی/ بیمه مراقبت 

 بیمه مراقبت از کارافتادگی 

 جبران خسارت کارکنان 

 بیمه عمر 

 ی مرخصی استعلاجی و از کار افتادگیها داده .9

 ، جایگزینی و آموزش مجدد)ارمندگردش کار ک(میزان تغییر در تعداد کارمندان  .10

 میزان غیبت  .11

 مرگ احتمالی و زودهنگام کارمند میزان مرگ و میر کارکنان خصوصاً .12

  سازمانیوری  بهرهمیزان  .13
  

 شیوه مدیریت سازمان 

  :ریزی برنامه �

 داشتن رسالت و دورنما و ارزش های سازمانی .1

 داشتن برنامه و اهداف سازمانی با تناوب سازمانی مشخص .2

 سازمانریزی  برنامهو گیری  تصمیمن مشارکت کارکنان در میزا .3

  روال ها و استانداردهای اجرایی امور، وجود فرایند ها .4

  :سازمان دهی �

 تناسب شغل و توانمندی کارکنان .1

 کمیت و کیفیت تفویض کار  .2

 تناسب کار تفویض شده با توانمندی کارکنان .3
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 دفعات و حجم کارهای فوری تفویض شده در سازمان .4

 ح وظایف شغلی متناسب با اختیارات شر .5

  متنوع و توجیه شده برای کارکنان ، وجود شرح وظایف شغلی مدون .6

 انتصاب های مدیریتی بر مبنای شایستگی و صلاحیت در سازمان .7

 رعایت استانداردهای نوبت کاری  .8

  :رهبری �

 مشخص بودن شرایط آگاه سازی و پاداش کارکنان .1

  کارکنانامکان گذراندن دوره های آموزشی .2

 ای کارکنانوجود روال و استانداردهای ارزشیابی دوره .3

 های داوطلبانه تعداد مرخصی .4

 حمایت از بازنشستگی کارکنان .5

  :ارزشیابی �
  وجود نظام ارزشیابی عملکرد در سازمان .1
  وجود جلسات نقد ارزشیابی انجام شده در سازمان .2
ی ها روشل آن باشد که فرهنگ سازمانی مطلوب باید به دنبا :وضعیت فرهنگ سازمانی �

 . دکاری را تدوین نماید تا تقاضای زمان و انرژی در یک محدوده منطقی نگه داشته شو

  .ترضایت شغلی یکی از نشانگرهای فرهنگ مطلوب سازمانی اس .1
  میزان مشارکت در نظارت و اداره امور  .2
  هایشان خانوادهتوجه به رفاه کارکنان و  .3
  مااستنباط کارکنان از انصاف کارفر .4
  ایجاد فرصت برای ارتقای شغلی .5
  کاهش خشونت در محل کار .6
   :ارتباطات درون سازمانی �
  جلسات نقد گروهی .1
 جلسات جشن گروهی .2

 ن مسؤولابرقراری ارتباط فوری و ملاقات تسهیل شده با  .3
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  دای خوب میان کارمندان از هر سطح وجود داشته باش در سازمان رابطه .4

 روابط خوب بین مدیران و کارکنان .5

  
 محل فیزیکی کار

 رستوران محل کار از نظر تغذیه مواد غذایی سالم و درست را به کارمندان ارایه  .1

آلاینده های شیمیایی و داشتن وسایل اندازه گیری برای کنترل میزان گردو غبار و  .2
  گازهای سمی در محل کار

عات و  ارتعاش و تشعش،  تهویه هوا، دمای هوا،  سر و صدا ، نور:عوامل خطر فیزیکی .3
  امواج الکترومغناطیس در محل کار

  داشتن وسایل برای اندازه گیری عوامل خطر فیزیکی و شیمیایی .4
 داشتن  تجهیزات برای کمک به جابه جایی و حرکت دادن :عوامل خطر ارگونومیکی .5

 شرایط ،  طراحی نامناسب محل و ابزار کار، کارمندان اجسام به منظور کاهش بار فیزیکی
   حرکات متناوب تکراری اندام موقع کار کردن ، نامناسب بصری

  ناشی از میکروارگانیسم ها:عوامل خطر بیولوژیک .6

  های کافی و تمیز برای هر کارمند داشتن دستشویی .7
 داشتن کنترل درست بر مواد زاید از جمله ضایعات خطرناک .8

  های و جراحات شغلی داشتن نظام ثبت بیماری .9
  یههای اول داشتن دارو و وسایل کمک .10
  انجام آزمایش قبل از کار با توجه به عوامل خطر ساز .11
  ای و دایمی با توجه به عوامل خطر ساز انجام آزمایشات فیزیکی دوره .12
  اطلاع رسانی درست از نتایج سلامتی به کارمندان .13
  داشتن آزمایش فیزیکی برگشت به کار در صورت مرخصی استعلاجی بلند مدت .14
  

  عوامل خطر فردی 
  خص توده بدنی بررسی وضعیت شا .1
  بررسی وضعیت شنوایی و بینایی .2
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  بررسی وضعیت جلدی  .3
   نوار قلب و معاینات قلبی،  فشار خون بررسی وضعیت قلبی عروقی شامل .4
  غربال گری شیمیایی خون شامل چربی و قند خون طبق دستورالعمل .5
   طبق دستورالعمل کشوری هاناغربالگری سرط .6
 و طب کار مانند ای حرفهالعمل های بهداشت بررسی های اختصاصی با توجه به دستور  .7

  عکس و معاینه ریه برای کارکنان در معرض خطر 
  . دهای مخصوص ثبت شده و سپس تحلیل شو تمام اطلاعات باید در فرم)استاندارد چهارم  
 تمام اطلاعات باید به صورت گزارش شرح حال سلامت محل کار به )استاندارد پنجم  

   :ل اجزای این گزارش شام. ارایه شودکمیته ارتقای سلامت
 :ی ذهنیها دادهشرح  

 ی سلامت ها زمینه نگرش و مهارت کارکنان در ، میزان آگاهی .1

 ی مدیریتی و محل اختصاصی کارها شیوهنظر کارکنان در مورد عوامل خطر ناشی از  .2

  می باشد ؛شیوه زندگی کارکنان و  .3
 :ی عینیها دادهشرح  

 محل ،  عوامل خطر فردی، ه شده در زمینه شیوه مدیریت سازمانی مشاهدها دادهشامل تمام 
   می باشد ؛ اطلاعات و آمار مرتبط به وضعیت سلامت کارکنان، فیزیکی کار

  :تتحلیل کمیته ارتقای سلام 

 فهرست نقاط قوت سلامت محل کار و علل احتمالی  .1

   .فهرست نقاط ضعف سلامت محل کار و علل احتمالی  .2
گزارش مربوطه باید در یک جلسه جمعی به کارکنان و گروه کارفرمایی  )استاندارد ششم

  .ارایه شود و نظرات آنان کسب شود 
  .ت  محرمانه بودن اطلاعات فردی کارکنان ضروری اس)استاندارد هفتم
 شیوه نگارش و ارایه این گزارش باید نوع مطالبات کارکنان از کارفرما را به )استاندارد هشتم
 ضمن این که نباید تضاد ممانعت کننده برای پیشرفت سازمان بین د،شان دهصورت منطقی ن

  . دکارکنان و کارفرمایان ایجاد نمای
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   :مبرون داد این گا 
ی مدیریتی در ها شیوه ، ای حرفهشرح حال سلامتی محل کار در سه حوزه ایمنی  
   شیوه زندگی کارکنان، سازمان
   سلامت محل کارکارکنان و کارفرمایان آگاه به مشکلات 
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تدوین برنامه : گام چهارم 

کند برنامه ریزی کمک می     ماتریساستفاده از   
تا تیم برنامه ریز به تمام الزامات ارتقای سلامت          

ت که     . در محل کار توجه نماید      
ی اس

د کار
حل یک سن

 در م
رنامه سلامت

ب

بلکه   
شود 

د در سنگ حک 
نبای باید

ساله  
 هر 

گری
بازن

ده و   
 ش

طوری

صلاح  
 ا

شود

 که 
 منعکس

 کننده
زهای

نیا
 

 و  جدید 
 متغیر

ندان
کارم

. باشد

ایجاد سیاست

 حمایت های محیطی

 توسعه مهارت 

افزایش آگاهی  
عوامل خطر سازمانیعوامل خطر فردیعوامل خطر حرفه ایحیطه ها و اجزا   

 
  تدوین برنامه 

 برنامه ت،پس از مرحله نیازسنجی که برون ده آن شرح حال و تحلیل سلامت محل کار اس
برنامه ارتقای سلامت در محل کار یک سند کاری است که نباید در سنگ  .تقابل تدوین اس

 ساله بازنگری شده و  طوری اصلاح شود که منعکس کننده نیازهای حک شود بلکه باید هر
لذا ارزیابی سالانه و بررسی میزان پیشرفت به این بازنگری . جدید و متغیر کارمندان باشد

  . دکمک خواهد کر
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 فرایندگام چهارم : تدوین برنامه  

  

ریزی  و تقسیم کار بین  ه استانداردهای برنامهتشکیل جلسه و ارای
ریزی ارتقای سلامت در اعضای تیم برای تکمیل ماتریس برنامه
 محل کار

 ترسیم جدول گانت پروژه ها و زیر پروژه های برنامه  پیاده سازی 

س برنامه هاتشکیل جلسات گروهی برای نقد پیش نوی  

ریزی  توسط اعضای گروه تکمیل ماتریس برنامه  

تدوین برنامه  جلسات برنامه ریزی  
 ارتقای سلامت در محل کار

 بررسی بازخورد ها و تصویب برنامه نهایی

 ریزی به کارکنان و مسوولان سازمان و دریافت بازخورده نتایج برنامهارای
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   : درا داشته باش سند برنامه سلامت در محل کار باید اجزای زیر )1استاندارد 
 )برون ده گام سوم(شرح حال و تحلیل سلامت محل کار سازمان  .1

 که ی این برنامه برای چه نوشته شده است ؟ دورنمای:ههای برنام دورنما و ارزشت،رسال
هایی را باید در  کدام است ؟ کلیه افراد دخیل در این برنامه چه ارزش،شود میبرای آن متصور 

تفریح سالم،  :ت  تعدادی از این نوع ارزش ها در بخش اول کتاب آمده اسذهن داشته باشند ؟
  .  بیشترین توان ممکن و خودمراقبتی ت،یمسؤولاحترام متقابل، احساس 

 این اهداف از سند شرح حال و تحلیل سلامت در محل کار نشات :اهداف راهبردی .2
 این معمولاً .ت سلامت اس و نشان دهنده اهداف کلی و قابل سنجش برنامه ارتقایگیرد می

  . شود میاهداف از متن رسالت و سند تحلیل سلامت در محل کار استخراج 
انواع راهبردهای  .دهد میی چگونگی رسیدن به اهداف را نشان ها روش :هاراهبرد .3

  .تهای ارتقای سلامت در محل کار در ابتدای همین بسته خدمتی آمده اس برنامه
که حجم و تعداد مخاطبان در حیطه های سه کند  میخص  برنامه مش:مخاطبان کلیدی .4

  .تگانه عوامل خطر کدام اس
 برای هر یک از اهداف نظام پایش و :ای و پیامد نهایی ارزیابی مرحلههای شاخص .5

 بازده برنامه در ابتدای های شاخص برخی از مهمترین .شود میارزشیابی حصول نتیجه بیان 
  .تهمین بسته خدمتی آمده اس

 رسیدن به یک هدف راهبردی ممکن است چند سال طول بکشد :هاف عینی سالاناهد .6
 به همین دلیل د،ضمن آن که ممکن است به حصول چند هدف کوچک تر نیاز داشته باش

 .داهداف کلی باید به صورت اهداف کوچک تر درآی

سلامت برای هر سه رویکرد ارتقای ریزی  برنامه در سه مرحله  مطابق ماتریس ها برنامه .7
 .شود میدر محل کار تنظیم 

در پایان فرایند برنامه ریزی باید جدول گانت سالانه با اجزای زیر تشکیل شود و به  .8
 . عنوان ابزار پایش مورد استفاده قرار گیرد 

  فهرست مجموعه فعالیت های قابل انجام برای هر هدف طبق جدول ماتریس 
  مدت زمان لازم و مهلت زمانی هر فعالیت  
  ول هر فعالیت مسو 
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   شیوه پایش انجام فعالیت  

تیم ارتقای سلامت در محل کار باید توجه کنند که کل برنامه ارتقای سلامت در : یادآوری 
محل کار یک پروژه است که از زیر پروژه های کوچک تر تشکیل شده است و برای موفقیت 

  .د پروژه ها لازم است اصول و فنون مدیریت پروژه را به کار گیرن
  :7-1جدول 

عوامل خطر 
  ای حرفه

عوامل خطر   عوامل خطر فردی
  سازمانی

  رویکردها
                     

ی ها فعالیت  ها روش
افزایش ایمنی 

  ای حرفه

ی ها فعالیت
داوطلبانه ارتقای 

  سلامت فردی

ی تغییر ها فعالیت
سازمانی برای ارتقای 

  سلامت کار
        ایجاد آگاهی
        ایجاد مهارت

        مایت محیطیح
        ایجاد سیاست

  
   افزایش آگاهی:لمرحله او

 و  علاقه، برای آموزش مهارت و تغییر رفتار است که ای  مرحله کارکنانافزایش سطح آکاهی
تواند به ایجاد یک محیط  های افزایش آگاهی می فعالیتچنین  هم. دکن می ایجاد ترغیب 

  . دحمایتی برای ارتقای سلامت کمک کن
   : آگاهی افزایشهای هایی از فعالیت هنمون

 سترها و پ، ها توزیع مطالب چاپ شده در مورد ارتقای سلامت از قبیل جزوه 

 سخنرانی در مورد عوارض عدم رعایت استانداردها و ایمنی در محل کار  

  ارایه جزوات در مورد موضوعات شیوه زندگی از قبیل تغذیه و فعالیت فیزیکی 
   فعالیت فیزیکیو وه پشتیبان موجود در زمینه کنترل وزن جمعی های گر تبلیغ برنامه 
ی پیشگیری از بیماری قلبی ریوی و سرطان به منظور ها زماندعوت نمایندگانی از سا 

  سخنرانی برای کارمندان
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  : آگاهی باید همواره سعی کنند این سه طریق مؤثر را شامل شوند افزایش های فعالیت  
  محیط اطراف 
  لامتی عملکردهای س 
  منابع شخصی 

تواند به شرح زیر مورد توجه   طریق می سه برای مثال اگر موضوع در مورد تغذیه باشد این  
  :قرار گیرد

  محیط اطراف -
ای و خامه کم  های فروش سکه ی غیر الکلی در دستگاهها نوشیدنیارایه آب میوه به علاوه 

  چرب برای صرف قهوه در زمان استراحت 
  متیعملکردهای سلا -

 رایگان برای ترویج عادات غذای به طورسترها و دستور تهیه غذا وترویج مطالبی از قبیل پ
  یمقوکم چرب و بسیار 

  منابع شخصی -
ای که عادات غذای سالم  دعوت از یک متخصص تغذیه برای صحبت در مورد اقدامات ساده

  .کند را در خانه و در محل کار ایجاد می
  

  ت  تقویت مهار:ممرحله دو
هایی  لازم است فعالیت ،کارمند از موضوعات سلامتی آگاهی هم زمان با افزایش  

ظ رفتارهای خوب فو ح ها به منظور بهبود  به کارمند در گسترش مهارت کهشودریزی  برنامه
   :ها عبارت است از نمونه .کند سلامت کمک 

  CPRآموزش مهارتی خاص از قبیل احیای قلبی ریوی  
  مدیریت استرسی آموزش مهارت ها 
  پری سالمشمهارت های آ 
 ، دوچرخه سواری ،  راه رفتن سریع ،  در فعالیت فیزیکیدستور العمل چگونگی شرکت 
  شنا
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 نی ایم، های آموزشی از قبیل آموزش چگونگی مراقبت از فشار خون شرکت در برنامه 
  های تمدد اعصابش تکنیکزومشخصی و آ

  انمدیریت زمزمینه یک دوره آموزشی در  
  

  )ظفح(  حمایت محلی :ممرحله سو
 باید از طریق تشویق و حمایت ،شود  عمل میهاو به آنشده  فراگرفته ی کهرفتارهای جدید

  : دتوان عامل حفظ برای مثال می. در محل کار و در خانه تقویت شوند
ماهانه با افرادی باشد که در برنامه منع استعمال ) غیر رسمی(شامل جلسات دوستانه  
دهد که نظرات و  این جلسات دوستانه به افراد اجازه می. دنیات پیشرفت داشتندخا

دوران دشوار در همدیگر را نموده و ک سیگار با یکدیگر رد و بدل احساساتشان را در مورد تر
 .حمایت کنند

 کمک به ، تواند شامل کمک به کارمندان برای کنترل پیشرفت خودشان میچنین  هم  
در نظر  و نیز آنها بر هایی برای غلبه روشریزی  برنامهموانع و  اولیه اساییکارمندان برای شن

  . باشدها گرفتن پاداش برای حضور مداوم و موفقیت
 تا یک رفتار فردی بلند مدت کنند میپنج عامل فرهنگی با هم کار  ،در ایجاد محیط حمایتی 

  . را شکل دهند
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هر . های مناسب برای رویارویی با زندگی قلبی راجع به راه عقاید :)Values(ارزش ها  -

های فردی و مشترک فرهنگی به کار انداخته  دوی ابتکارات فردی و گروهی از طریق ارزش
  .شوند می
هایی هستند که ما  هنجار ها راه".  رفتار مورد انتظار و مورد قبول:)Norms(هنجار ها  -

  ".کارها را پیرامون آن انجام می دهیم
 دربرگیرنده سیستم ساختارهای رسمی :)Organizational Support(حمایت سازمانی  -

عوامل حمایت . کنند مییی است که فرهنگ را حفظ ها روش و ها سیاستو غیررسمی، 
 باید طوری تنظیم شوند که حمایتی مستمر - از قبیل ساختن مدل، پاداش و آموزش-سازمانی

  .داز رفتارهای مطلوب ارایه دهن
کمک از جانب خانواده، دوستان، همکاران و : Peer Support)  (سانان  حمایت هم -

به شکل احساس دلگرمی از قبیل کلمات محبت آمیز تواند  میاین حمایت . ناظرین بی واسطه
  .های کاری ظاهر شود یتمسؤول در رابطه با یو یا منابع ابزاری از قبیل کمک های
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سه نوع از .  کلمه معادل فرهنگی مخمر در تهیه نان است این:)Climate(  جو حاکم -
 تغییرات - احساس هویت جمعی، دورنمای مشترک و دیدگاه مثبت -عوامل جو اجتماعی

  .فردی و گروهی مفید را ممکن می سازند
یی از این نوع حمایت در ها نمونه. دلذا در ایجاد محیط حمایتی باید این پنج عامل لحاظ شو

   .ت بسته خدمتی آمده اسقسمت ابتدایی
بدون توجه به سطح کنونی  باید نیازهای تمام کارکنان در برنامه لحاظ شود )2استاندارد 

  . د جایی ندارتقریباًاولویت بندی در این زمینه .  آنهاسلامت 
 با فرهنگ محل کار در جلسات کمیته ارتقای سلامت در ها برنامه میزان تطابق )3استاندارد 
باید نام مناسب برای برنامه انتخاب شود و بهتر است با نظر . د شوتأییدید بررسی و محل کار با

  . دکارکنان این نام انتخاب شو
. د، از ابزارهای ترغیب کارکنان استفاده کرها برنامه باید برای تشویق شرکت در )4استاندارد 

در ابتدای برنامه  مناسب تدوین و های شاخص ، های فردی و گروهیلازم است برای پاداش
   :نمونه برخی از این ابزار ها. داعلام شو

  برگزاری میهمانی) الف(
  افزایش پوشش بیمه) ب (
  جوایز نقدی ) ج( 
  . دادن مرخصی به منظور دستیابی به اهداف کاهش وزن و یا ورزشی) د(

   : د برنامه عملیاتی سالانه باید حاوی اجزای زیر باش)5استاندارد 
I. م برای اجرامدت زمان لاز  
II.  اهداف هر مرحله و شاخص پایش و ارزشیابی  
III. اجرایی و تیم اجرایی مسؤول   
IV. نیازهای آموزشی تیم اجرایی  
V.  بودجه مورد نیاز 

VI. نحوه پایش کار 

VII. شیوه اطلاع رسانی مستمر نتایج عملیات به تمام مخاطبان  
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یش رابطه با هایی برای افزا  باید دارای فعالیت برنامه سلامت در محل کار)6استاندارد 
 . دهای کارمندان و جامعه اطراف باش خانواده

ی برنامه ارتقای سلامت در محل کار را ها هزینهی کاهش ها روش برنامه باید )7استاندارد 
   : دشامل شود مانن

 شود میهای بزرگتر یافت  هایی که در شرکت ی کوچک شده از برنامهها نمونهایجاد  −

  کننده بیمه ینتأماستفاده از منابع و خدمات  −

تی و ی غیرانتفاعی مربوط به سلامها زماناستفاده از خدمات رایگان و با هزینه پایین سا −
 شهربانی /های آتش نشانی بخش

برای مثال در همان ( متوسط –هایی در اندازه کوچک   مشترک با شرکتبه طورکار کردن  −
 برای ادغام منابع سلامت) ساختمان یا مجتمع تجاری

وره های آموزشی برای پیشگیری از بیماری و آسیب، برای مثال تکنیک های برگزاری د −
های   کار، راهطرز قرارگیری مناسب بدن در محلهای بدن، مناسب ارتقای راحتی اندام

 CPRاضطراری نجات، آمادگی برای حوادث غیرمترقبه، کمک اولیه و 

 تی دادن مسوولیت بیشتر به کارمندان برای آموزش و توسعه سلام −

برای کارمندان برای درمان ) ها، جزوه هابرای مثال کتاب(اطلاعات مراقبت شخصی  −
  جزیی سلامت در خودشان  مشکلات

  .در زیر آمده استریزی  برنامهنمونه ای از ماتریس 
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  :7-2 جدول

  
  
  
  
  

  رویکردها
 
  ها روش

های سلامتی  فعالیت  سلامت و امنیت شغلی
  طلبانهداو

  تغییرات سازمانی

  ایجاد آگاهی

افزایش آگاهی نسبت 
به خطرات تهدید کننده 
سلامتی که به مواد 
شیمیایی خطرناک 

  باشند خاصی مربوط می

افزایش آگاهی با استفاده 
های شرکت  از خبرنامه

در مورد گستره وسیع 
 فرد از لحاظ که اینفواید 

فیزیکی فعال باشد 
  )مضرات بی تحرکی(

 آگاهی نسبت به افزایش
اهمیت ایجاد داده در 
/ مدیریت در مورد محتوا

ارتباطات / موضوعات
  کاری

  ایجاد مهارت

نمایش طرز کار و 
آموزش چگونگی کنترل 

  محصولات خطرناک
  

کمک کردن و آموزش 
به کارمندان برای ایجاد 
اهداف کوچک و واقع 

ی ها فعالیتگرایانه 
  جسمی

ارایه اطلاعات برای 
ی ارایه ها روشبهترین 

  بازخورد به مدیران

 تجهیزات ایمنی تأمین  حمایت محیطی
  ات ایمنیمکانلازم و ا

ات آمادگی مکان اتأمین
  در محل کار

 برای ایدورهارزیابی 
  کلیه کارکنان و مدیریت

  ایجاد سیاست

دستور ارزیابی دقیق 
مواد خطرناک قبل از 

 کارمندان در که این
   قرار گیرندآنهامعرض 

 کارمندان برای نآزاد بود
شروع زودتر کار و یا 
ماندن تا دیروقت برای 
جبران زمان افزوده شده 

 آنهاصرف ناهار که به 
دهد  میاین اجازه را 

وقت بیشتری را صرف 
  تمرین نمایند

سیاستی که طبق آن کلیه 
کارمندان باید در فرآیند 

شرکت ای  دورهارزیابی 
  نمایند
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  :7-3جدول 

 برنامه پس از مرور و بازنگری در کمیته ارتقای سلامت در محل کار با هدف ارایه )8استاندارد 
  . شود میبه کارکنان و کمیته کارفرمایی تصویب 

تمام اصول یک ارایه مناسب . د برنامه باید در جلسه کمیته کارفرمایی دفاع شو)9استاندارد 
  . دمطلب همانند گام دوم باید رعایت شو

نامه به همراه منابع مالی باید به تصویب کمیته ذیربط رسیده و صورت  بریکلیات و اجزا
  . دجلسه شو
 برنامه باید برای نقد به تمامی کارکنان ارایه شود و نظرات آنان در یک جلسه )10استاندارد 

 و شود میو قوت های برنامه تشریح ها  محدودیتجمعی مد نظر قرار گیرد به این معنی که 
از ارایه هر گونه بازخوردی که باعث  وتکاری کارکنان در برنامه لحاظ نظرات خلاق و اب

  . د جلوگیری شو،شود کاهش انگیزه کارکنان 
 برای ایجاد آگاهی و مهارت باید در هر موردی طرح درس مناسبی تدوین شود )11استاندارد 

  .رسد و قابلیت آموزشی بودن و  اجرایی بودن این طرح درس ها در کمیته به تصویب ب
   :مبرون ده گام چهار

  کارفرماییهیأت برنامه مصوب شده ارتقای سلامت در محل کار توسط 

  رویکردها
                  مراحل     

  ای حرفهعوامل خطر 
عوامل خطر 

  فردی
عوامل خطر 
  سازمانی

        ی هنجارها داده
        ی سختها داده

        فهرست مشکلات

ت 
لام
 س

لیل
 تح

  
کار

ل 
مح

  

        اهداف عینی
        ایجاد آگاهی
        ایجاد مهارت

        حمایت محیطی

امه
برن

  

        ایجاد سیاست
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پیاده سازی برنامه  : گام پنجم   

پایش منظم  •
کارکنان گزارش دهی پیشرفت کار به      •
مستمرپاداش متناوب و   •

  مراحل پیاده سازی  

ایجاد ارتباط   
 بازاریابی  

 ظرفیت سازی   
    ایجاد وقایع 

 پایش  

کار که در محل نی تعداد کارکنا پیاده سازی برنامه هامرحله در 
گیرند را نیز به عهده می  اصول و مهارت های سلامتی  آموزش  وظیفه

. یک شاخص موفقیت برنامه است 

  
 
  

   :تبرنامه مد نظر داشسازی  پیادهسه مورد را باید در 
 پایش منظم  �

  گزارش دهی پیشرفت کار به کارکنان �
  پاداش متناوب و مستمر �
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 اجرای برنامه  مطابق جدول گانت

برگزاری جشن ها ی جمعی پیشرفت کار در 
مؤثرواملسازمان و تشویق ع  

ه گزارش پایش به کارکنان و گروه مسوولانارای  

و بازبینی برنامه) هفتگی و ماهانه و دوره ای (پایش نتایج اجرا  

 نصب برنامه مصوب در محل اعلانات عمومی سازمان

اعلان عمومی به های بازده برنامه و محاسبه شاخص
 های کارکنان ، مسوولان و جامعهگروه
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  :های ارتقای سلامت در محل کار باید رعایت کرد عبارت است از جرای برنامهآن چه در ا
ی اعلان عمومی ها محل جدول برنامه متناسب با مخاطبان باید طراحی شده و در )1استاندارد 
  . دنصب شو
 فرایندی و بازده باید در های شاخص گزارش هفتگی پیشرفت برنامه به همراه )2استاندارد 

 این است که نشان دهد که چگونه هانهدف این اعلا. دعمومی نصب شوی ها محلهمان 
  . دسلامت کارکنان در اثر اجرای این برنامه بهبود می یاب

 کننده تأمینهیأت  فرایندی و بازده باید به های شاخص گزارش ماهانه به همراه )3استاندارد 
  . دمنابع مالی ارایه شو

در این برنامه باید . دیشرفت برنامه با کارکنان برگزار شو جلسات دوره ای پایش پ)4استاندارد 
ارایه کننده . دهای فردی و گروهی را ارایه کر تدوین شده در گام چهارم پاداشهای شاخصبا 

  . د  خود باید از نظر سلامتی برترین باش، میزان بهبود سلامتی
کارکنان یک ( تشترک اس منظور از گروه دسته ای از افراد با یک یا چند خصیصه م:توضیح

 دسته خاصی از کارکنان مانند کارکنان زن باردار یا منشی های سازمان یا کارگران شیفت د،واح
  .)...شبانه معدن سنگ آهن و 

 در این جلسات باید نقاط قوت و ضعف برنامه اجرا شده به همراه ارایه )5استاندارد 
  . دراهکارهای رفع مشکل عنوان شو

میته ارتقای سلامت در محل کار باید جلسات پایش پروژه را به طور دوره ای  ک)6استاندارد 
در هر . دهایی برنامه برگزار کناقل ماهانه در ماه های انتحداقل دو هفته یکبار در اوایل کار وحد

   :د زیر پاسخ دهسؤال تیم ارتقای سلامت در محل کار باید به چهار ،جلسه پایش
   شده طبق برنامه بوده است ؟های اجرا کمیت برنامهآیا  .1
  های اجرا شده طبق برنامه بوده است ؟ کیفیت برنامهآیا  .2
  تخصیص یافته است ؟،  پیش رو های گذشته و برای اجرای برنامهمنابع لازم آیا  .3
   در زمان مقرر به انجام رسیده است ؟ها برنامهآیا  .4

   :دجواب دهت زیر سؤالات فوق منفی باشد باید گروه به سؤالااگر پاسخ به 
  دلایل عدم موفقیت چه بوده است ؟ .1
  راهکارهای جلوگیری از شکست مجدد چیست ؟ .2
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 جدول زمان بندی پروژه تغییر داده ،  فوقسؤالی اعضای گروه به دو ها پاسخسپس با توجه به 
 و مهلت زمانی ثبت و تفویض مسؤولی جلوگیری از شکست با درج ها فعالیت و شود می
   .شود می

های مقطعی با تناوب خواهی از نظر،  برای پایش دلایل حضور کارکنان در برنامه)7 استاندارد
چه «  دارد که تأکیدت این نظرخواهی بر این هدف سؤالا. ددو یا سه ماه یکبار استفاده کنی

تواند  میمتغیرهایی که . »  ترغیب کرده است ؟ ها برنامهدلیلی تا به امروز شما را به شرکت در 
   : و سنجیده شود عبارت است ازرسشنامه درجدر این پ

  سلامتی بهبود یافته شرکت کننده  
  یادگیری روزافزون در مورد موضوعات سلامتی 
  ارایه اطلاعات مربوط به مشکلات سلامت فردی 
  حفظ انگیزه از طرف مجری و ارایه کننده برنامه  
   با نشاط یداشتن محل 
  گذراندن وقت با همکاران 
  اجبار سازمانی 
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ارزیابی: گام ششم  
:است ارزیابی شامل اندازه گیری میزان پیشرفت برنامه در مقاطع متناوب     

فرآیندیشاخص های   •
دادشاخص های برون    •
واسط شاخص های اثر حد     •
شاخص های اثر نهایی   •

 تداوم  مهمترین عامل اندازه گیری مستمر و متناوب شاخص های ارزیابی 
. ، کارکنان و تیم ارتقای سلامت در محل کار است  کارفرمایانهمکاری و مشارکت سه گروه 

  
  

 چهارگانه باید از همان ابتدا و در مرحله تدوین های شاخص برای اندازه گیری )1استاندارد 
   .دی مرتبط را تعیین کرده و به کارکنان برنامه تفویض کرها فعالیت )گام چهارم(برنامه 

م کمیته ارتقای سلامت در محل کار  بستگی به تصمیها  شاخص تناوب محاسبه )2استاندارد 
   .ددارد اما در اوایل اجرای برنامه باید در دوره های زمانی کوتاه تر این عمل صورت پذیر

 ارزیابی موفق و ناموفق هر دو باید اطلاع رسانی شده و های شاخص در مورد )3استاندارد
   .ددلایل آن ذکر شو

 آنها باید همه برنامه به شرح زیر است که ارزیابی  ضروری برایهای شاخص )4استاندارد 
   :دسنجیده شو
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 فرایند هسته ای اجرای برنامه ارتقای سلامت در محل کار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نشان دهنده میزان پیشرفت برنامه برای حصول هدف ها  شاخص این : فرایندیهای شاخص
   :تنهایی اس

 برنامه سازی  پیادهدرصد مشارکت کارکنان در دوره های مختلف  

  تشکیل کمیته های مرتبط با سلامت در محل کار 
  مقدار منابع جذب شده برای سلامت کارکنان 
 های آموزشی تعداد برنامه 

  درصد رضایت از اجرای هر برنامه 
  تعداد پوسترهای آموزشی  
  تعداد  رسانه های آموزشی استفاده شده توسط کارکنان 

 بازاریابی اجتماعی

 پیاده سازی

 تدوین برنامه

 نیازسنجی

 پیش برنامه ریزی

 ارزیابی
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  تعداد استانداردهای مصوب ایمنی شغلی 
  درصد پوشش خدمات سلامتی برای کارکنان  
   :ت نشان دهنده نتیجه فوری حاصل از مداخلات اسها  شاخص این : د برون داهای شاخص

  ارگونومیک و بیولوژیک در محل کار   ،  فیزیکی، کاهش عوامل خطر شیمیایی 

های ده سلامت در سازمان نسبت به دورهی حمایت کننها سیاستدرصد افزایش  
  در گذشتهمشابه 

ی مدیریتی سودمند برای سلامت کارکنان نسبت به دوره های ها شیوهدرصد افزایش  
  مشابه در گذشته

 نگرش و مهارت کارکنان و خانواده آنان در نظارت بر ، درصد افزایش آگاهی 
  برنامهسازی  پیادهسلامت خود نسبت به قبل از 

ده از استانداردهای ایمنی  نگرش و مهارت کارکنان در استفا، درصد افزایش آگاهی 
  برنامهسازی  پیادهنسبت به قبل از 

های ارتقای  درصد افزایش آگاهی و نگرش کارفرمایان در مورد ضرورت برنامه 
  سلامت در محل کار

  یش دسترسی به خدمات غربال گری و پیشگیری ادرصد افز 
ت به جدید نسبهای  بیماریدرصد کاهش تعداد ویزیت پزشکان به دلیل صدمات و  

  دوره های مشابه در گذشته
  تغییر بیانیه رسالت سازمان در راستای تحقق سلامت کارکنان 
  درصد افزایش تحرک جسمی کارکنان 
 درصد افزایش رضایت کارکنان از ارایه خدمات سلامتی در محل کار 

  
   حدواسط های شاخص

  :لی بیمه ای شامها هزینهکاهش  

  بیمه از کارافتادگی  .1
  بیمه درمانی  .2
  یمه عمر ب .3
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  ی جبران خسارت کارکنانها هزینهکاهش  
  کاهش غیبت کارکنان 
  کاهش مرخصی استعلاجی 
  کارمندوری  بهرهافزایش  
  کاهش تعداد کارمندان جایگزین و آموزش مجدد 
  افزایش درصد رضایت شغلی 
  کاهش مرگ زود هنگام کارکنان 
  بهبود تصور کارکنان از خود 
  عضلانی و کاهش چربی بدن تنفسی  و تناسب –بهبود ظرفیت  قلبی  
  افزایش نشاط کارکنان 
   محل کارش صدمات و جراحات جسمی ناشی از کاه 
   کاراغیر مرتبط بها  بیماریکاهش بروز و شیوع  
  افزایش رفتارهای محافظت از سلامت در کارکنان 
  کاهش درصد رفتارهای پرخطر در کارکنان سازمان 

  
   اثر نهایی  های شاخص

   DALYs افزایش  

  سازمانوری  بهرهایش افز 
  افزایش سرمایه اجتماعی  
  افزایش کیفیت زندگی کارکنان 

  
 )Implementors(استقراردهنده 

 :تاستقرار دهندگان به دو مفهوم در این بسته به کار برده شده اس

  »بسته خدمتی ارتقای سلامت در محل کار « تیم پیاده کننده آزمایشی  .1
برنامه ارتقای سلامت « ر و نظارت کننده بر ی اصلی و همکار سیاست گذاها زمانسا .2

  و در زمان استقرار یافتن خدمتسازی  پیادهپس از مرحله » در محل کار 
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» بسته خدمتی ارتقای سلامت در محل کار   «  جدول زمان بندی پیاده سازی آزمایشی     
یک سال1718یک سال1234 هافعالیت

اجرای برنامه آزمایشی و ارزیابی نتایج    

 پیشنهادات تغییر در بسته خدمتی ارایه تحلیل نتایج و 

 به مراجع تصمیم گیرنده برای تصویب   ارایه 

نهادینه کردن بسته مصوب در اداره ارتباطات و آموزش سلامت   

تشکیل تیم اصلی پیاده کننده بسته خدمتی آزمایشی   

ذینفعانبرگزاری همایش   

 ذینفعانمذاکره با 

اقدامات اولیه بازاریابی اجتماعی   

تدوین و تصویب پروژه آزمایشی  

تشکیل ستاد موقت و هسته اولیه از تیم اجرایی پروژه آزمایشی        

  
  

   : د آزمایشی بسته خدمتی به ترتیب مراحل زیر باید طی شوسازی  پیادهبرای 
اداره ارتباطات و آموزش در » ارتقای سلامت در محل کار « تشکیل ستاد موقت  .1

 سلامت 

انتخاب و تشکیل هسته اولیه از تیم اجرایی پروژه آزمایشی مستقر در ستاد با ترکیب  .2
 :رزی

 مدیر اداره ارتباطات و آموزش سلامت 

 متخصص طب کار 

 متخصص پزشک اجتماعی 

 متخصص آموزش سلامت 

  ای حرفهمتخصص بهداشت  
  :و نهایی کردن فهرست ذینفعانآزمایشی سازی  پیادهتدوین و تصویب پروژه  .3
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ی منابع بررسی شده و قوانین موجود تهیه شده است و افهرست ذینفعان با توجه به محتو
  . باشد میاولیه 

آماده سازی مواد آموزشی دوره توانمند سازی تیم ارتقای سلامت در محل کار و  .4
 مستندات بازاریابی اجتماعی

  همذاکره با تک تک ذینفعان و توجیه پروژ .5
  برگزاری همایش نقد و بررسی بسته خدمتی و پروژه پیاده سازی .6
 به اعضای تیم اولیه گروه :تشکیل تیم پیاده کننده آزمایشی با مشارکت ذینفعان .7

  . دمتناسبی از ذینفعان باید اضافه شو
 آموزش این تیم بر مبنای برنامه و نیازهای آموزشی درج :هآموزش اعضای تیم پروژ .8

  . گیرد میب صورت شده در همین کتا
  اجرا ی آزمایشی  .9

انجام تغییرات در بسته  ارزیابی نتایج پروژه آزمایشی و ارایه پیشنهادات با هدف .10
  :ملی از جمله سازی  پیادهخدمتی و ارایه پیشنهاد برای 

  ی بسته خدمتیابازنگری در محتو −
  بازنگری در ذینفعان −

  های اجرایینامهپیشنهاد قوانین و آیین 
  ح وظایف واحد ارتقای سلامت در محل کاربازنگری شر 
 بازنگری در دوره آموزشی تیم های ارتقای سلامت در محل کار 

  
  ذینفعان تصویب و اجرای بسته خدمتی

  : درمان و آموزش پزشکیت،معاونت سلامت وزارت بهداش �

  ای حرفهدفتر سلامت محیط و  .1
   ارتباطات و آموزش سلامت اداره .2
  سلامتو ارتقای  توسعه شبکه مرکز .3
  شورای اصلاحات در سلامت ملی .4
  کمیسیون بهداشت و اجتماعی مجلس �
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 )اداره کل بازرسی کار( معاونت فنی:وزارت کار و امور اجتماعی �

  کشورریزی  برنامهسازمان مدیریت و  �
  )واحد خدمات بهداشتی و طب کار( اجتماعی تأمینوزارت رفاه و  �
  )وه های مرتبطگر(دانشکده های بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی  �
گروه های آموزشی پزشکی اجتماعی و پیشگیری و طب (دانشکده های پزشکی  �

 )کار

 سازمان صدا و سیما �

 استانداری ها و فرمانداری ها  �

 ها استانمجمع علما و روحانیون کشور و  �

 نیرو های مسلح و انتظامی �

  محل کارنمایندگی سازمان بهداشت جهانی و مراکز بین المللی مرتبط با سلامت در �

   مراکز خیریه داخل کشور،  بانک توسعه اسلامی،  بانک جهانی:سرمایه گذاران مالی �
  :تشکل ها �
  شورای اسلامی کار .1
  انجمن های صنفی حرف و صنایع یا کانون عالی انجمن های صنفی .2
  کانون عالی انجمن های صنفی کارفرمایی ایران .3
  خانه کارگر .4
 مرکز تحقیقات و تعلیمات حفاظت کار �

 ، ای حرفه بهداشت ،  طب کار، پزشکی اجتماعی :ن های علمی متخصصینانجم �
  روانشناسی صنعتی ، آموزش سلامت ،مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

 مراکز تحقیقاتی علوم پزشکی سراسر کشور �

 ی غیر دولتی مرتبط ها زمانسا �

  شوراهای اسلامی شهر و روستا  �
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