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   گروه بهداشت حرفه اي ، دانشگاه علوم پزشکی تهران نویسنده مسئول:*

  Email: hkakooei@sina.tums.ac.ir                       

 چکیده    
اي بـه کـارگران(راهبرد   پژوهش حاضر به منظور ارزیابی کیفی طرح ارائه مراقبت هاي اولیه بهداشـت حرفـه     مقدمه:

 در شهرستان یزد انجام شد.  1385خانه هاي بهداشت کارگري) و تعیین الگوي مناسب براي ارزیابی کیفی آن ها، در سال 
در این مطالعه کیفی رتبه اي، به منظور گردآوري داده هاي مربوط به اثـر بخشـی و کیفیـت ارائـه      مواد و روش ها: 

هاي بهداشت کارگري، پس از تعیین متغیر ها و میزان هاي استاندارد طرح؛ طراحی سوالات به  مراقبت هاي بهداشتی در خانه
طراحی چک لیست ها و نیز پرسشنامه انجام شد. جهت تعیین امتیاز هر سوال، پرسشـنامه و چـک لیسـت هـا در      ؛روش دلفی

صـنعت داراي خانـه    6ي در شهرسـتان یـزد   در این بررسی کیفـی رتبـه ا  تصادفی حجم نمونه اختیار کارشناسان قرار گرفت. 
 .   بودصنعت فاقد آن  6بهداشت کارگري و 

درصـد  و   1/65ان داد که متغیر هاي وسایل و تجهیزات اداري و فنـی بـه ترتیـب    ـــنتایج نش یافته هاي پژوهش:
ا وضعیت فضا و کارکنـان بـا   درصد بوده است که با توجه به جدول وضعیت سیستم در رتبه  کیفی متوسط قرار دارند . ام 1/61

درصد بوده که در رتبه کیفی بد قرار داشـتند. متغیـر عملکـرد     6/46درصد و  3/49توجه به میانگین در صد کیفیت  به ترتیب 
درصد در رتبه کیفی متوسط و عملکرد پزشک طب کار بـا   3/63کارکنان حاکی از آن بود که عملکرد بهداشتیار کار با میانگین 

 درصد در رتبه کیفی بد قرار داشتند.  8/32میانگین 
بررسی نهایی وضعیت ارائـه خـدمات بهداشـت حرفـه اي در خانـه هـاي بهداشـت کـارگري          بحث و نتیجه گیري:

درصـد) در وضـعیت رتبـه اي     9/56شهرستان یزد  با روش پیشنهادي کیفی رتبه اي و با توجه به درصد کیفیت کسب شـده( 
 متوسط قرار دارد. 
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  مقدمه 
تر خدمات رفاهی  توسعه هر چه بیشو با هدف تعمیم 
خـدمات بهداشـتی و    ياندیشه ارتقـا  ،در کارگاه هاي کشور

در رونـدي تـدریجی بـه     1366در سـال  درمانی به کارگران 
هاي اولیه بهداشتی به کـارگران   طرح ارائه مراقبت«صورت 

و و امـور اجتمـاعی   به تصـویب وزارتـین کـار    » کارخانجات
بـه زعـم دسـت     .رسـید  درمان و آموزش پزشـکی  هداشتب

از مصادیق تأمین اجتماعی  ، اجراي آناندرکاران طرح مذکور
اي براي تضـمین سـلامتی جسـم, روان و ایمنـی      و پشتوانه

  )1(.ها بود کارگران زن و مرد و خانواده آن
هـاي کشـور,    در بسـیاري از اسـتان   1367ال ــاز س

زیـر چتـر ارائـه     ،نفـر کـارگر   50بـیش از   با هاي اهـــکارگ
با تاکید بر تاسیس  وهاي اولیه بهداشتی به کارگران  مراقبت

وظیفـه مهـم    18 وخانه هاي بهداشت کارگري قرار گرفتند 
کاران کار تعریف شد. از بندهاي مـذکور تنهـا    براي بهداشت

هـاي درمـانی    بند به طور صریح و اختصاصی به فعالیتسه 
اجراي تدابیر ایمنی و  عمده ي آن هامسئولیت اشاره دارد و 
  اي است.  با تکیه بر بهداشت حرفه ،بهداشت کار

ستم هاي بهداشـتی  یسو مداوم امروزه ارزیابی کیفی  
در کشـور هـاي توسـعه یافتـه و صـنعتی      به ویژه و درمانی 

ا ــــ ـسیستم هـاي مزبـور ایف  در هدایت درست نقشی مهم 
رزیـابی هـاي کیفـی در    متاسفانه این نـوع ا  ).2،3(،می نماید

نـدرت انجـام مـی گیـرد لـذا      ه کشور هاي در حال توسعه ب
انند طـرح  ـــ ـمسئولین طرح هاي ارائه خدمات بهداشـتی م 

 ـفوق الذکر نمی دانند که در چه  رازي از کیفیـت بهداشـتی   ت
 ، ضعف ها و قوت هاي سیسـتم آن هـا چیسـت و   قرار دارند

در  ).3(،دبرسـن ند بـه سـطح کیفـی بـالاتري     نچگونه می توا
روش ارزیابی چگونگی ارائـه خـدمات بهداشـتی درمـانی از     

الگوي  استفاده می شد و نبودمشاهده، مصاحبه و پرسشنامه 
از ایـن رو   .)2(،کـاملا مشـهود بـود   ی بر شـواهد،  کیفی مبتن

 ي مناسـب کیفـی   که ابتدا الگو احساس می شد چنین نیازي
ارائه خدمات طراحی و در مرحله بعدي مطالعه ارزیابی کیفی 

وضـعیت سیسـتم    به بررسـی  پژوهش حاضر انجام می شد. 
ارائه خدمات بهداشت حرفه اي به روش مراقبت هاي اولیـه  

و بـا  (خانه بهداشت کارگري) لکارگران در سطح او بهداشتی
امکانـات و   ،کارکنـان عملکـرد   قلتمتغیر هاي مس ـتاکید بر 

 د خانه هاي بهداشـت کـارگري در شهرسـتان یـز    تجهیزات 
   انجام شد.
  ش ها ومواد و ر
با روش کیفـی رتبـه اي    کنونی توصیفی مطالعه در    

بـراي  ابتدا متغیر  وابسته و متغیر هاي مستقل تعیین شـدند.  

خانه بهداشـت   کارکنانعملکرد  تالازم بود به این مهم  نیل
 ،قلتعنوان متغیر هاي مس ـه امکانات و تجهیزات ب ،کارگري

خانـه هـاي   طرح  رزان ها و مستندات دبا توجه به تعریف می
سـنجیده شـوند.   بـا ابـزاري خـود سـاخته      بهداشت کارگري

بـر   در ایـن طـرح   مقیاس اندازه گیري متغیر هاي مسـتقل  
اساس امتیاز داده شده به پرسشنامه ها و چک لیست ها خود 

خانه هاي  ،مزبور ابزار اندازه گیري بعد از طراحی. بود ساخته
تخاب شده بـه روش تصـادفی در سـطح    بهداشت کارگري ان

مـورد ارزیـابی   فعـالیتی   شهرستان یزد در کلیه زمینـه هـاي  
از تـورش   در راستاي پیشـگیري . ندکیفی رتبه اي قرار گرفت

کلیه پرسشـنامه هـا و چـک لیسـت هـا در اختیـار        ،مطالعه
تکمیلی رشته بهداشـت   تحصیلات دانشجویان کارشناسی و

از امتیـاز   بنـدي شـوند و پـس   امتیاز تاحرفه اي گذاشته شد 
معـدل امتیازهـا    ،نفـر)  30سوي اعضاي دوره( بندي مجزا از

براي هر سوال و در نهایت براي هر پرسشنامه و چک لیست 
ي . پرسشـنامه هـا  قرار گرفتاندازه گیري  مبنايمحاسبه و 

 ـداراي امتیاز کیفی رتبه اي  کهطراحی شده  عنـوان  ه بوده ب
در محــیط هــاي   توســط پژوهشــگران  ابــزار ســنجش 

د. ضـمنا بـراي افـزایش    یتکمیل گردصنعتی(جامعه آماري) 
در هـر   آزمـون آمـاري  و نحوه تجزیـه و تحلیـل   اطمینان از 

    .شد پرسشنامه استفاده
  یافته هاي پژوهش  

تبـدیل داده هـا بـه    پس از تکمیل چک لیست هـا و  
نشان داده شده  1گونه که در جدول شماره  همان اطلاعات،

درصد کیفی متغیر هاي مستقل فضاي استاندارد؛ نمره است؛ 
؛ کارکنـان  هاي اولیـه؛   روتجهیزات اداري؛ تجهیزات فنی؛ دا

در صـنایع مـورد   بهداشتیار کار و پزشک طـب کـار   عملکرد 
، در با توجـه بـه اطلاعـات مزبـور    . بودمطالعه کاملا متفاوت 

تامین فضاي استاندارد شرکت فولاد یزد داراي رتبـه کیفـی   
ــ ــزات اداري، فنــی، درصــد 67وده(اول ب ــامین تجهی ) و در ت

، بهداشتیار کار و پزشک طب کار نیز کارکنانداروهاي اولیه، 
واحـدهاي  شرکت کاشی کویر یزد گوي سـبقت را از دیگـر   

مسـتقل  متغیرهاي کل درصد نمره . ربوده استمطالعه مورد 
بـه  ) 1جـدول شـماره   (ذکر شده براي صنایع مـورد مطالعـه  

براي فضاي اسـتاندارد؛   درصد 3/49ت بودند از : ترتیب عبار
ــزات اداري؛  درصــد 1/65 ــراي تجهی ــراي  درصــد 1/61ب ب

مربوط به داروهاي اولیه در خانه  درصد 6/71تجهیزات فنی؛ 
؛ کارکنانبراي وضعیت کمی  درصد 6/46بهداشت کارگري؛ 

 درصـد  8/32مربوط به عملکرد بهداشتیار کار و  درصد 3/63
رتبـه بنـدي    2جدول شماره پزشک طب کار. براي عملکرد 

متغیرهاي مستقل را بر اساس سه مقیاس خـوب، متوسـط و   
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شـرکت   می شودگونه که مشاهده  بد نشان می دهد. همان
 موجودفضاي حیث  ، میلاد یزد و چینی مروارید ازدفولاد یز

ما شرکت هـاي کاشـی کـویر،    ا داشتند،در رتبه متوسط قرار 
داشت در همین متغیر در رتبه بد قرار ذوب فلز ات و سیمرغ 

. سیماي تجهیزات و هیچ شرکتی در رتبه خوب قرار نگرفت
اداري براي شرکت هاي کاشـی کـویر، فـولاد یـزد و ذوب     
فلزات در رتبه خوب و براي مـیلاد یـزد، چینـی مرواریـد، و     

و هیچ شرکتی در  شرکت سیمرغ در رتبه متوسط قرار داشت
  .  رتبه بد قرار نداشت

  و نتیجه گیري  حث ب
امروزه ارزیابی کیفی سیستم هاي بهداشتی و درمـانی  

ــایجــزء جــدا ــد ارتق ــذیر فراین ــی هــر سیســتم  يی ناپ کیف
سیسـتم بهداشـتی و    هربا ارزیابی کیفی مستمر . )3،4(،است

به خوبی خواهند دانسـت کـه سیسـتم     درمانی مدیران ارشد
مثبـت   مورد نظر در چه سطحی از کیفیت قرار داشته و نقاط

اولیـه  خدمات و منفی آن کدام  است. با توجه به سابقه نظام 
در ایران و عـدم وجـود روش توصـیه شـده اي در     بهداشتی 

هـاي   و اجراي طرح ارائه مراقبت آنخصوص ارزیابی کیفی 
براي اولین بـار در   1366اولیه بهداشتی به کارگران در سال 

طـرح جدیـد    ن شدیم که براي ارزیابی کیفی اینآ ایران؛ بر
در ایـن ارزیـابی کیفـی؛     .)2(،شـود پیشـنهاد   مناسـب  روشی

کیفیت وضعیت سیستم بهداشـتی در خانـه هـاي بهداشـت     
کارگري به عنوان متغیر وابسته محسوب گردید کـه تعریـف   
عملی آن(شاخص) بر اساس پاسخ بـه سـئوالات پرسشـنامه    
مربوط به خانه هاي بهداشت کارگري انجام گرفته و مقیاس 

بـود. در   چک لیستازه گیري آن امتیازهاي داده شده به اند
 نیـز   و کارکنـان عملکـرد  ، این تحقیق متغیـر هـاي مسـقل   

بدیهی اسـت کـه مقیـاس    ود. ــانات و تجهیزات بـــــامک
اندازه گیري متغیرهاي مستقل در این روش بر اساس امتیاز 

بـا توجـه بـه    . )3(،داده شده به چک لیست هاي مربوطه بود
رزیابی کیفی  ارائه شـده در ایـن تحقیـق نتـایج زیـر      روش ا

  مشخص گردید. 
  بررسی متغیر امکانات و تجهیزات 

اي بهداشـت کـارگري از   ه ـخانـه   اکثـر  –الف) فضا 
 هـا در  فضاي استاندارد لازم برخوردار نبوده و بسیاري از آن

ساختمان هاي کهنه و فرسوده اسکان یافته بودند. میـانگین  
 3/43ار در خانه اي بهداشت کارگري یزد کل فضاي در اختی

  . گرفت بوده که در وضعیت رتبه اي بد قرار می درصد
سی ایـن متغیـر   ردر بر -ل و تجهیزات اداريیب) وسا

  اسبـــ) نامن2) کمبود  1 وجود داشتدو مشکل اساسی به 

گونه که در جدول نهایی  ها. در نهایت همان بودن توزیع آن
 درصـد  1/65یانگین کل این متغیـر  رتبه بندي آمده است؛ م

  . که در این ارزیابی در وضعیت متوسط قرار گرفتبرآورد شد 
در مورد این متغیـر هـم    –ل و تجهیزات فنیی) وساج

مشکلات بند ب مشاهده شد. با توجه به میانگین کـل ایـن   
 ـرتبه آن در وضعیت مت درصد 1/61متغیر  اي ـــ ـوسط جــ

  . گرفتمی 
وجـود دارو هـاي اولیـه در اکثـر      –) دارو هاي اولیـه د

 ـ  کـه بـا    طـوري ه صنایع از وضعیت مناسبی برخوردار بـود ب
  متوسط گزارش شد. رتبه این متغیر،  درصد 6/71میانگین 
از نظر کیفـی از   کارکنانبررسی وضعیت  –کارکنان) ه

محورهاي مهم این ارزیـابی بـود. در مجمـوع بـا توجـه بـه       
ارزیـابی  در وضعیت بـد   رتبه کیفی آن کارکنانمیانگین کل 

دارد کـه   چنـین موضـوعی   . البتـه ایـن امـر دلالـت بـر     شد
پشتیبانان طرح اصلی با کاهش آموزش بهداشـتیاران کـار و   

  دادند.  قجذب پرسنل لازم طرح را به سمت شکست سو
  کارکنان) بررسی متغیر عملکرد 2

 ،اساسنامه طـرح  بر طبق–الف) عملکرد بهداشتیار کار
اي اولیه بهداشت حرفه اي در صنایع بالاي مراقبت ه مبناي

 براساسیار کار استوار است.  نفر کارگر بر وجود بهداشت 50
 3/63ارزیابی کیفی رتبه اي ما عملکرد این متغیر با میانگین 

در وضعیت رتبه اي متوسط قرار داشت. که خود نشان درصد 
  یاران در ده هاي اخیر می دهد.  از کاهش آموزش بهداشت

بـا توجـه بـه  جـدول      –عملکرد پزشک طب کـار ب) 
در  درصـد  8/32با میانگین کل  متغییرنهایی رتبه بندي این 

  وضعیت رتبه اي بد قرار گرفت. 
 3با توجـه بـه جـدول شـماره      نهاییدر نتیجه گیري 

وضعیت کلی متغییر امکانات و تجهیزات از نظر رتبه کیفی با 
 کارکنـان متغیـر  و در رتبه متوسط  درصد 7/58میانگین کل 

در وضـعیت  درصد  05/47خانه بهداشت کارگري با میانگین 
کـاملا بـا   این طرح  د . نتایج نهایینرتبه اي بد قرار می گیر

دست آمده در طـرح کشـوري ارزیـابی خانـه هـاي      ه نتایج ب
از ). 5(،ق اسـت ـــ ـمنطب 1347بهداشت کـارگري در سـال   

ور عـدم  ذبه دست آمده در طرح کشوري مترین نتایج ب مهم
تفاوت وضـعیت ایمنـی در صـنایع دارا و فاقـد خانـه هـاي       
بهداشت کارگري، عدم وجـود تفـاوت معنـی دار آمـاري در     
مورد تسهیلات بهداشـتی در دو گـروه از صـنایع، دو شـغله     

 یینیـاران کـار و یـا پـا     درصد از بهداشت 50 بیش از بودن
ایع اسـتخدام در صـن   زبودن فراوانی معاینات ادواري و قبل ا

  که با سیماي ارگري بودـــانه هاي بهداشت کـــــداراي خ
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ا ــــبت آمده در طرح حاضر ـــــدسه ایج کلی بــــــــنت
ــر امکانــات و تجه ــه رتبــه متغیی یزات و ــــــامعــان نظــر ب

ـــپ ـــرسنل مــ ـــوجود در خــــ ــارگري ــ انه  بهداشــت ک
  .مطابقت دارد

     
  %)( صنایع  داراي خانه بهداشت کارگري شهرستان یزد وي. در صد  کیفی کسب شده از س 1 جدول

  کاشی  قلتمتغیر مس
  کو یر

  فولاد
  یزد

  میلاد
  یزد

  ذوب
  شرکت سیمرغ  چینی مروارید  فلزات

  21  65  38  58  67  47  فضاي استاندارد
  64  70  77  53  88  89  تجهیزات اداري
  53  62  56  43  73  80  تجهیزات فنی
  77  66  75  47  67  98  دارو هاي اولیه

  27  52  27  27  52  97  کارکنان
  24  73  70  49  66  88  یار کار بهداشت

  0  49  0  22  49  77  پزشک طب کار
  

  شهرستان یزد . جدول نهایی رتبه بندي متغیر هاي امکانات و تجهیزات در صنایع مورد مطالعه 2  جدول
  >%  50بد   % 50 -75متوسط   % 75 – 100خوب   امکانات و تجهیزات

  %58% ؛ میلاد یزد 67فولاد یزد   -  ختیارفضاي در ا
  % 65چینی  مروارید 

% ؛ ذوب فلزات 47کاشی کویر
  %21% ؛ شرکت سیمرغ 38

  

% ؛  88% ؛ فولاد یزد 89کاشی کویر   تجهیزات اداري
  %77ذوب فلزات 

% ؛ 70% ؛ چینی مروارید 53میلاد یزد 
  -  %64شرکت سیمرغ 

% 62% ؛ چینی مروارید 56ذوب فلزات   %73 % ؛ فولاد یزد80کاشی کویر   تجهیزات فنی
  %43میلاد یزد   %53؛ شرکت سیمرغ 

% 66% ؛ چینی مروارید 75ذوب فلزات   %67% ؛ فولاد یزد 98کاشی کویر   دارو هاي اولیه
  %47میلاد یزد   %77؛ شرکت سیمرغ 

% 27میلاد یزد  % ؛27ذوب فلزات   % ؛52چینی مروارید   %52% ؛ فولاد یزد 97کاشی کویر   تعداد پرسنل
  %25؛ شرکت سیمرغ 

    درصد  ( متوسط) 7/58    کل
   

  شهرستان یزد . جدول نهایی رتبه بندي متغیر هاي عملکرد پرسنل در صنایع مورد مطالعه 3جدول 

  >%  50بد   % 50 -75متوسط   % 75 -100خوب   کارکنانعملکرد 

% ؛ چینی مروارید 70ذوب فلزات   % 66% ؛ فولاد یزد 88کاشی کویر   یاران کار عملکرد بهداشت
73 %  

% ؛ شرکت سیمرغ 49میلاد یزد 
34%  

  -     -  %77کاشی کویر   عملکرد پزشک طب کار
% ؛ چینی مروارید 22میلاد یزد 

% و ذوب فلزات و شرکت 49
  % 0سیمرغ 

  درصد ( بد ) 8/32      کل
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Abstract 
 

Introduction: The purpose of this research 
was to qualitatively evaluate the workers 
health-house, and to determine an 
appropriate pattern of qualitative evaluation 
for such centers in Yazd, Iran.  
 

Materials & methods : In the current 
qualitative ordinal study, in order to collect 
the required data regarding the 
effectiveness and quality of health care in 
the worker health-house, after determining 
the variables on the basis of definitions and 
standard values of the proposal, designing 
questions for handling the Delphi method, 
checklists, and questionnaires was 
completed. Then, for determining the score 
and value of each question, the 
questionnaires and checklists were handed 
over to the relevant experts.  There were 6 
randomly selected samples of industries 
with the workers health-houses and 6 
industries without such centers. To avoid 
any bias in the study, all the questionnaires 
and checklists were given to the 
postgraduate students in the field of 
occupational health. Next, after a separate 
scoring of the questionnaires and checklists 
by Delphi group (30 people), the average 
scores for each question and ultimately 
each questionnaire and checklist were 
assessed and then chosen as criteria of 
measurement in our investigation. 
 

Findings: Considering the qualitative 
ordinal study of the facilities, equipments, 
and performances of personnel in the 
workers health-houses, the results showed 
that the average of the official as well as 
technical facilities and equipments were 
65,1% and 61,1% respectively, which 
according to the table for system status, 
were both in a moderate rank of quality.  
However, checking the space and personnel 
situation, they were 49,3% and 46,6% 
respectively; as these amounts of quality 
were ranked in a "bad" situation. Finally, 
concerning the performance of personnel, 
the results showed a rank of "moderate" 
with the average score of 63,3% for the 
health care technicians called as: 
"Behdashtyar" and a rank of "bad" with the 
average score of 32,8% for the occupational 
practitioners. 
 

Discussion & Conclusion : Based on the 
research findings among the industries with 
more than 50 personnel in Yazd, it was 
found that, regarding the measured 
variables in 2006 using the proposed 
methodology of the ordinal qualitative 
study and considering the acquired result of 
(56,9%), the quality of those centers were 
determined as "moderate" rank. 
 

Key words: qualitative evaluation, worker 
health-house, Yazd city, qualitative ordinal 
methodology 
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