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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and aims: Workers are the productive force of the society and 
their health is essential. Safety and health at workplace are of great importance 
in terms of economic development as workers spend more than a third of their 
lives at work. The role of international organizations such as the World Health 
Organization and the International Labor Organization in dealing with workers' 
issues, including their health care needs, emphasizes the multifaceted nature of the 
field. The International Labor Organization has requirements such as ergonomic 
and occupational risk factors to protect work forces from physical and mental 
illness and injury from workplace hazards and accidents. These standards have a 
great impact on the laws and regulations of governments. One of these standards 
is the Occupational Health Services Contract, which cover musculoskeletal 
injuries, violence, stress, biological, chemical and physical hazards. This plays an 
important role in the prevention, diagnosis, treatment and care of workers, as 
well as the fight against discrimination.
In Iran, the primary health care system has established a national model by 
providing health services, and the Ministry of Health's Environmental and 
Occupational Health Center is responsible for monitoring and implementing 
occupational health programs and projects in the country.
The purpose of the study was to evaluate the health status of workforce in Iranian 
labor and production society and to present a model for its improvement.

Methods: This is a descriptive and policy research study. Data collection was 
conducted through a review of documents and resources and focus group 
discussions. In the firt phase, a diverse list of scientific documents and resources 
by searching Iranian and international databases including Iranmedex, Magiran, 
Medlib, Web of Science, Cochrane and Pubmed were identified and reviewed. 
The various keyword combinations such as health of workers, workforest health, 
human resource health, Iran, index, indicator, Intervention, plan, program and 
Policy both in Persian and English were searched. In addition, unpublished 
documents were received from relevant experts.
The purpose of this phase was to determine the evaluation indicators and the 
health status of workers, the type and impact of interventions in the workplaces 
in recent years, as well as the recommended interventions for workers' health.
A summary of the items obtained from the first phase, entitled "Recognition 
of the current situation in the framework of indicators, past interventions and 
challenges of the workers' health promotion system" was analyzed by the project 
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team and then discussed in a focus group of stakeholders to determine the 
orientations.
In order to apply the ideas and opinions of stakeholders related to this issue, 
Mendeleev's Intrest-Power analysis method was used. First, the main stakeholders 
were listed, then the list was placed in the matrix of interest and power, and the 
items with high interest and high power were selected as the steering committee.
After analyzing the documentation and combining the findings, the results were 
summarized in two main parts: recognizing the current situation and the future 
orientations.

Results: Due to the lack of point data in previous years, it is not possible to 
judge the ascending or descending trend of workers' health indicators; but, in 
general population, the status of risk factors for noncommunicable diseases, 
mental disorders and social injuries has been increased and is probably true for 
the labor population. Although, numerous interventions have been previously 
conducted in the workers' health area, they are not systematic and not included in 
a national program framework. The periodic monitoring report of the program 
and evaluation of the existing interventions are formally unavailable. Upstream 
documents supports every aspect of promoting worker's health. There is a need 
to improve and focus on all four areas of formulating, monitoring and evaluating 
the National Worker Health Plan, the structure and standards of health service 
provision, improving behaviors of workers and employers, and providing 
sustainable resources (financial, information and human resources).
The optimal point for the health of workers is that the Ministry of Cooperatives, 
Labour, and Social Welfare reduce the prevalence of work-related accidents and 
diseases for 15 years by attracting international sites and the participation of the 
working community and employers.
To achieve this vision, at least three strategic goals must be considered; Including 
improving the score of health behaviors of workers in the production community 
by 30%, improving the score of suitable environment to reduce risk and increase 
protective factors (depending on the type of residence) by 30% and also improving 
the benefit of screening services, intervention And follow up to 50%.

Conclusion: The findings of this study show that despite the numerous national 
trustees and the packaging of various health, social and safety services, as well 
as the support of upstream documents, the health of workers has not improved 
considerably and there are various gaps in the operational levels. There is a need 
to improve and focus on the development, monitoring and evaluation of the 
National Workers' Health Plan, the structure and standards of health service 
provision, improving the behavior of workers and employers and the provision of 
sustainable resources (finance, information and workforce).
The program should be approved by Insured Health Services Coordination 
Council after final opinion of the Employers Association, the Labors Association 
and the subsidiary units of the Ministry of cooperation, Labor and Social Welfare, 
the Ministry of Health and Medical Education and the Ministry of industry, mine 
and Trade. The plan is to be approved by the Supreme council for Health and 
Food Security for further sustainability.
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وضعیت سلامت کارگران ایران و پیشنهاد مداخلات
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ابراهیم صادقی فر:  دکترای توسعة اقتصادی اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.
علی اصغر فرشاد:  استاد بهداشت حرفه ای مرکز تحقیقات بهداشت کار، گروه بهداشت حرفه ای، دانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران، ایران.

حسن محمد صادقیان:  دانشجوی دکتری روان شناسی، دانشگاه اهواز، اهواز،  ایران.
حسین المدنی:  دکترای روان شناسی، محقق، دپارتمان حکمرانی و سلامت، پژوهشکدة علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران.

عباس وثوق مقدم:  استادیار پژوهش در پزشکی اجتماعی، دبیرخانة شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، وزارت بهداشت درمان و آموزش، تهران، ایران.
فرشته طاهری:  دانشجوی دکتری روان شناسی شناختی، مرکز تحقیقات بهداشت کار، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

چکیده
كلیدواژه ها

سلامت کارگران

برنامة ملی

محیط کار

ارتقای سلامت

تاریخ دریافت:    1398/07/08 

تاریخ پذیرش:    1399/04/14

زمینه و هدف: کارگران نیروی مولد جامعه بوده و تأمین سلامت آن ها ضروری است. هدف این پژوهش بررسی وضعیت سلامت 
نیروی کار در جامعة کار و تولید ایران و ارائة مدلی برای بهبود آن است.

روش بررسی: این مطالعه توصیفی و از نوع سیاست پژوهی است. گردآوری داده ها از طریق مرور اسناد و منابع و بحث گروهی 
متمرکز انجام شده است. پس از تحلیل مستندات و ترکیب یافته ها توسط تیم پژوهش، نتایج در دو بخش اصلی شناخت وضعیت 

موجود و جهت گیری های آینده جمع بندی شده است. 

یافته ها: به دلیل نبودِ داده های نقطه ای در سال های گذشته نمی توان روند صعودی یا نزولی شاخص های سلامت کارگران را 
قضاوت کرد؛ اما در کل جامعه وضعیت عوامل خطر بیماری های غیرواگیر، اختلالات روانی و آسیب های اجتماعی روند افزایشی 
داشته که این موضوع احتمالًا درمورد جمعیت کارگری نیز صادق است. مداخلات قبلی در حوزة سلامت کارگران متعدد بوده؛ 
ولی در قالب برنامة ملی نظام مند نیست. گزارش پایش دوره ای برنامه ها  و ارزشیابی از مداخلات موجود به طور رسمی در دسترس 
نیست. اسناد بالادستی از ارتقای سلامت کارگران حمایت می کند. نیاز به ارتقا و تمرکز در هر چهار حوزة تدوین، پایش و ارزشیابی 
برنامة ملی سلامت کارگران، ساختار و استانداردهای تدارک خدمات سلامت، بهبود رفتاری کارگران و کارفرمایان و تأمین پایدار 

منابع )مالی، اطلاعات و نیروی انسانی( وجود دارد.  

نتیجه گیری: برنامة تدوین شده با نظرخواهی نهایی از کانون عالی کارفرمایان، کانون عالی کارگران و واحدهای تابعة 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت صنعت، معدن و تجارت در شورای 
عالی  تصویب شورای  به  برنامه،  بیشتر  پایداری  برای  و  است  تصویب شده  بیمه شدگان  بهداشتی  هماهنگی خدمات 

سلامت و امنیت غذایی کشور برسد.

تعارض منافع: گزارش نشده است.

منبع حمایت كننده: ندارد.
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مقدمه 
تحقیقات نشان داده است که 80% افراد جامعه از طریق 
از  بیش  آن ها   (1) دسترس اند.  در  کاری  محیط های 
تأمین  لذا  می کنند؛  سپری  آنجا  در  را  خود  عمر  یک سوم 
در  زیادی  اهمیت  کاری  محیط های  سلامت  و  ایمنی 
توسعة اقتصادی دارد. (2) محیط کار، اجتماعی مهم برای 
مداخلات مناسب رفتاری (3) و کانال مهمی برای تحویل 
بیماری های  کاهش  برای  برنامه ریزی شده  مداخلات 

مزمن در بزرگ سالی است. (4)
تعهد به حمایت از کارگران درمقابل بیماری، کسالت و 
جراحت ناشی از کار یکی از اهداف اصلی سازمان جهانی 
نظیر  بین المللی  سازمان های  نقش   (5) است.  بهداشت1 
سازمان جهانی بهداشت و سازمان بین المللی کار در مسائل 
بهداشتی  نیازمندی های  ازجمله  و  کارگران  به  مربوط 
تأکید  عرصه  این  چندوجهی  ماهیت  بر  آن ها  درمانی  ـ 
می کند. در اکثر ایالات امریکای شمالی، شرایط محیط کار 
پنجمین  برزیل   (6) می رود.  پیش  استانداردها  با  همگام 
گام  سلامت  متحد  سیستم  تشکیل  با  دنیا،  بزرگ  کشور 
مهمی در آغاز حمایت های شغلی نیروی انسانی برداشت. 
(7) استرالیا از سال 2007م به اعِمال استانداردهای مجاز 

خطرات شغلی انسانی دست زده و تا حد زیادی برمبنای 
استانداردهای سازمان جهانی کار است. (8) در کشورهای 
سطح  در  بین المللی  استانداردهای  اجرای  غربی  اروپای 
شغلی  شرایط  بهبود  در  ژاپن  است. (9)  مشاهده  قابل  بالا 
ایمن همگام با پیشرفت های صنعتی بسیار موفق بوده که 

استراتژی «کایزن» نمونه ای از آن است. (10)
درمقابل  آن ها  از  حمایت  برای  کار  بین المللی  سازمان 
از  ناشی  جراحت های  و  روحی  و  جسمی  بیماری های 
خطر  عوامل  مانند  الزاماتی  کار  محیط  سوانح  و  خطرات 
زیادی  تأثیر  استانداردها  این  دارد.  کاری  و  ارگونومی 
این  از  یکی   (11) دارد.  دولت ها  مقررات  و  قوانین  بر 
پیشنهادهای  و  شغلی  سلامت  خدمات  قرارداد  استاندارها 
خشونت،  عضلانی،  اسکلتی  آسیب های  که   (5) است  آن 
استرس، خطرات بیولوژیکی، شیمیایی و فیزیکی را پوشش 
تشخیص،  پیشگیری،  در  مهمی  نقش  بخش  این  می دهد. 
درمان و نیز مراقبت از جمعیت خدمت گیرنده و نیز مبارزه 

با تبعیض دارد. (12)
اولین قدم برای ارزیابی سلامت کارگران از نظر سازمان 
و  است  پزشکی  ادورای  آزمایش های  کار  بین المللی 
1  .ILO

سیستم  به کارگیری  بیولوژیکی،  تست های  آن  به دنبال 
ثبت و اخطاردهنده برای پایش مرگ ومیر و عوارض جانبی 
اپیدمیولوژیکی  تحقیقات  شغلی،  بیماری های  و  حوادث 
برای نظارت بر بیماری های شغلی و نهایتاً حفظ محرمانگی 
داده های مربوط به سلامت کارگران پیشنهاد شده است. 

(13)

ملی  الگویی  سلامت2  اولیة  مراقبت های  نظام  ایران،  در 
و  کرده  پایه گذاری  درمانی  ـ  بهداشتی  خدمات  ارائة  با 
مسئولیت نظارت و اجرای برنامه ها و طرح های بهداشت 
حرفه ای در کشور برعهدة مرکز سلامت محیط کار وزارت 
سال  از   (14) است.  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
به  سلامت  اولیه  مراقبت های  ارائة  کشوری  طرح   1366
بهداشت  خانه  های  تاکنون  و   (15) شده  شروع  کارگران 
کارگری در محیط های کاری 50 تا 499 نفر ایجاد شده 
مراقبت های  ارائة  طرح   ،1386 سال  در  همچنین  است. 
توسعة  هدف  با  کارخانجات  کارگران  به  بهداشتی  اولیة 
که  رسید  به تصویب  کشور  کارگاه های  در  رفاهی  خدمات 
اجرای آن از مصادیق تأمین اجتماعی و پشتوانه ای برای 

تضمین سلامت روان و ایمنی کارگران بوده است. (16) 
بهداشت  خانه های  وضعیت  بررسی  دربارة  مطالعه ای 
رتبة  در  کار  بهداشت یار  عملکرد  داد  نشان  یزد  کارگری 
کیفی  رتبة  در  کار  طب  پزشک  عملکرد  و  متوسط  کیفی 
بد بوده است. طبق نتایج این مطالعه، خانه های بهداشت 

کارگری در رتبة متوسط قرار دارد. (15)
میانگین  بااینکه  است  آن  گویای  بررسی ها  همچنین 
سواد پیشگیری از اعتیاد در جامعة کار و تولید ایران خوب 
ارزیابی شده است، همچنان ضروری است سیاست گذاران 
مداخلات  رأس  در  را  اجتماعی  و  محیطی  وضعیت  بهبود 
کارفرمایان  می توانند  همچنین   (17) دهند.  قرار  خود 
مدیریتی،  مداخلات  انجام  بعُد  چهار  در  را  سلامت محور 
مداخلات ایمنی، مداخلات کاهش عوامل خطر کارکنان و 
خانواد و نیز رعایت اصول زیست محیطی در چرخة تولید 

تا مصرف نهایی محصول شناسایی کنند. (18)
 15 هر  در  کار،  بین المللی  سازمان  محاسبات  مطابق 
ثانیه، 160 کارگر دچار حادثه می شود و یک کارگر بر اثر 
بیماری یا حادثة ناشی از کار جان خود را ازدست می دهد. 
است  شغلی  حوادث  جهان  در  مرگ ومیر  عامل  سومین 
حوادث  از  ناشی  هزینه های  صرف  از GDP جهانی   %4 و 
ناشی  تحمیلی  هزینه های  کل  ایران،  برای  می شود.  کار 
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 1391 سال  در  تومان  960هزارمیلیارد  شغلی  حوادث  از 
تهران  استان  در  مطالعه ای  طبق  است. (19)  شده  برآورد 
در سال 1393، سرانة انسانی و مالی براي هر حادثة شغلی 
تومان است و درنتیجه  فوت برابر با 336میلیون  منجر به 
بهداشت  و  ایمنی  خدمات  ارائة  به  بیشتر  توجه  لزوم 
هزینه های  باید  این،   علاوه بر   (20) شد.  پیشنهاد  کار 
غیرمستقیم حوادث اعم از تبعات روانی برای خانواده های 
و  اعتبار  به  صدمه  کارها،  اتمام  در  تأخیر  آسیب دیده، 
وجهة ملی، بالا رفتن حق بیمه ها، افزایش ریسک عملکرد 
تجهیزات و ماشین آلات و تأثیر بر بهره وری کل کار را نیز 
یک  غیرمستقیم  هزینه های  تحقیقات،  در  گرفت.  درنظر 
حادثه چهاربرابر هزینه های مستقیم برآورد شده است. از 
طرف دیگر براساس آخرین تحقیقات سازمان بین المللی 
تأمین اجتماعی،1 نرخ بازگشت سرمایه در زمینة ایمنی و 
آموزش  مقولة  در   ،2/2 اقتصادی  بنگاه های  کار  بهداشت 
 3/73 فردی  حفاظت  تجهیزات  تأمین  در  و   4/84 ایمنی 
کاهش   (21) است.  بوده  سال  در  سرمایه گذاری  واحد 
است  یک پارچه  و  مدون  برنامه ای  نیازمند  هزینه ها  این 
مراجع  و  باشد  شده  تدوین  ذی نفعان  مشارکت  با  که 

تصمیم گیری آن را تصویب کنند. 
سلامت  موجود  وضعیت  بررسی  پژوهش  این  هدف 
کارگران و نیز پیشنهاد مداخلاتی برای ارتقای آن در سطح 

کشور در قالب  برنامه ای جامع است.

روش بررسی
این مطالعه توصیفی و از نوع سیاست پژوهی2 است و در 
برای  شد.  استفاده  برنامه  و  سیاست  تدوین  الگوی  از  آن 
جمع آوری اطلاعات از دو روش مرور منابع و بحث گروهی 

متمرکز به شرح زیر استفاده شد.  

مرور منابع 
طریق  از  علمی  منابع  و  مستندات  از  متنوعی  فهرست 
جست وجو در پایگاه های اطلاعات ایرانی بین المللی مانند 
 Iranmedex، Magiran، Medlib، Web of Science،
مختلف  ترکیب های  از  استفاده  با    Cochrane، Pubmed

شاخص،  ایران،  کارگران،  (سلامت  فارسی  کلیدواژه های 
انگلیسی   دادة  پایگاه های   و  سیاست)  و  برنامه  مداخلات، 
 Health of Workers، Workfore Health، مانند 

1 . ISSA: International Social Security Association
2 . Action research

 Human Resource Health، Iran، Index، Indicator،
و  شناسایی   Intervention،Plan ، Program، Policy

مرور شد. همچنین مستندات منتشرنشده از کارشناسان 
شواهد  محتوای  تحلیل  از  هدف  شد.   دریافت  مرتبط 
و  ارزیابی  شاخص های  کردن  مشخص  گردآوری شده 
وضعیت سلامت کارگران، نوع و تأثیر مداخلات انجام شده 
همچنین  و  گذشته  سال های  در  کاری  محیط های  در 
است.  بوده  کارگران  سلامت  برای  توصیه شده  مداخلات 

این مستندات شامل موارد زیر است: 
و   کارگران  سلامت  وضع  درمورد  مرتبط  مطالعات   .1
مداخلات قبلی انجام شدة سلامت کار در سطح جمعیت 

ایرانی؛ 
2. اسناد بالادستی به عنوان ظرفیت های قانونی (تولیت)؛ 
3. وضعیت منابع بخش سلامت کار در ایران (مالی، انسانی، 

اطلاعات و امکانات مراقبتی و درمانی)؛
در  کار  سلامت  تعیین  کنندة  شاخص های  تحلیل   .4

جامعة ایرانی؛ 
زمینة  در  تجربیات  که  کشورهایی  سایر  تجربیات   .5
کانادا،  (انگلستان،  کرده اند  تشریح  را  کارگران  سلامت 

امریکا و اسکاندیناوی ها).  
خلاصه ای از گویه های به دست آمده از این مرور باعنوان 
مداخلات  نشانگرها،  چارچوب  در  موجود  وضع  شناخت 
گذشته و چالش های نظام ارتقای سلامت کارگران توسط 
روش   به  و  شد  آماده  آن  پیش نویس  و  تحلیل  پروژه  تیم 
بحث گروهی متمرکز توسط ذی نفعان نقد و اصلاح شد و 

برای تعیین جهت گیری ها مورد استفاده قرار گرفت.  

بحث گروهی متمرکز 
مرتبط  ذی نفعان  نظرات  و  ایده ها  کاربست  به منظور 
مندلو  قدرت3  ـ  علاقه  تحلیل  روش  از  موضوع،  این  به 
استفاده شد. ابتدا ذی نفعان اصلی فهرست شدند (جدول 
توسط  قدرت  علاقه و  ماتریس  فهرست در  این  سپس   .(1
تیم تحقیق جانمایی و موارد با علاقه و قدرت بالا به عنوان 
کمیتة راهبری انتخاب شدند. مقرر شد سایر ذی نفعان به 
روش های مقتضی مطلع گردند. این گروه شامل نهادهای 

زیر است: 
دبیرخانة  پزشکی:  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت   .1
سلامت  مرکز  غذایی،  امنیت  و  سلامت  عالی  شورای 

محیط و کار، دفتر سلامت روانی و اعتیاد؛

3 . Intrest-Power
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اجتماعی،  معاونت  اجتماعی:  رفاه  و  کار  تعاون،  وزارت   .2
معاونت روابط کار، تأمین اجتماعی؛

3. وزارت صنعت، معدن و تجارت؛  
4. ستاد مبارزه با مواد مخدر؛ 

5. سازمان بهزیستی کشور؛ 
6. سازمان امور اجتماعی وزارت کشور؛ 

7. کانون عالی کارفرمایان؛ 
8. کانون عالی کارگران؛ 

و  حرفه ای  بهداشت  کار،  طب  علمی  انجمن های   .9
ارگونومی؛  

و   WHO، ILO بین المللی:  سازمان های  نمایندگی   .10
.UNODC

کار  مثلث  رأس  سه  نمایندگان  الزاماً  کمیته  این  در 
(نمایندة کارگران، نمایندة کارفرمایان و دولت) حضور پیدا 
کردند. همچنین این اعضا با حکم مقام رسمی در وزارت 
مراحل  در  تا  شدند  منصوب  اجتماعی  رفاه  و  کار  تعاون، 
مختلف، محتوی های تدوین شده را بررسی و تأیید کنند. 

 12 میانگین  با  گروهی  بحث  جلسة  سه  کلی  به طور 
نفر به مدت 2 ساعت تشکیل شد که در هر جلسه پس از 
توضیحات تسهیل کنندة جلسه و مرور نتایج قبلی، اعضای 
شرکت کننده به دو گروه تقسیم شدند و به سؤالات بحث 

گروهی پاسخ دادند. 
و  موجود  وضع  شناخت  بخش  دو  در  یافته ها 
جهت گیری های آینده ارائه شد. در بخش اول، یافته های 
حاصل از مرور منابع با استفاده از روش تحلیل محتوا در 

کارگران،  سلامت  نشانگرهای  وضعیت  شامل  قلمرو  سه 
مداخلات گذشته و چالش های اولویت دار سلامت کارگران 
و  علل  مثلثی  الگوی  براساس  چالش ها  شد.  تقسیم  
و  رفتاری  فرهنگی  قانونی،  سیاسی  دستة  سه  در  عوامل 
عملیاتی ساختاری جای گرفت. در بخش دوم، یافته های 
بر  مشتمل  تم  سه  در  گروهی  بحث  جلسات  از  حاصل 
الزامات  و  پیشنهادی  مداخلات  آینده،  جهت گیری های 
دعوت نامة  با  گروهی  بحث  جلسات  شد.  خلاصه  اجرایی 
رسمی وزارت متبوع تشکیل شد و در ابتدای جلسه، هدف 
بحث گروهی و سؤالات مورد نظر به صورت کتبی در اختیار 
شرکت کنندگان قرار گرفت. از حاضران اجازه گرفته شده 
است که صدای جلسه ضبط شود. مباحث تا اشباع داده های 
مربوط به هر سؤال ادامه یافت. پیاده سازی مطالب از طریق 
صوت  جلسه،  تسهیل کنندة  یادداشت های  جمع بندی 
به  شرکت کنندگان  توسط  تکمیل شده  فرم  و  ضبط شده 
روش تماتیک (براساس تم های پیشگفت) تحلیل شد. به 
آن ها  نظرات  شد  داده  اطمینان  نیز  شرکت کنندگان  تمام 
بدون نام جمع بندی و در گزارش ذکر خواهد شد. چنانچه 
داشته  ابهام  شرکت کنندگان  طرف  از  مطرح شده  موضوع 
باشد، در پایان جلسه و در مواردی بعد از جلسه از طریق 

تماس تلفنی رفع شده است. 

یافته ها
شناخت وضع موجود سلامت کارگران  

در  که  است  آن  از  حاکی  متون  بررسی  نشانگرها:  الف. 

 
 
 

راهبري نفعان براي انتخاب کمیتۀذي ـ فهرست1 جدول  
 
 

 ها دستگاه نوع 

؛ سازمان بهزیستی کشور زیست؛ زمان محیطسا  ؛مین اجتماعی، کار و رفاه اجتماعی؛ وزارت صنعت، معدن و تجارت؛ سازمان تأوزارت تعاون هاي دولتی سازمان
 سازمان انرژي اتمی  ؛نشانی و خدمات ایمنیسازمان آتش ؛سازمان ملی استاندارد ؛درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت،

 ایران ییهاي صنفی کارفرما ون عالی انجمنکان میانجیان کارفرمایی 

 مجمع نمایندگان کارگران ؛هاي صنفی کارگرانکانون عالی انجمن ؛کانون عالی شوراهاي اسلامی کار ؛کارگر ؛ خانۀزنان کارگر اتحادیۀ میانجیان کارگري 

  ،اي ایرانانجمن بهداشت حرفه   ،ايگروه آموزشی بهداشت حرفه ؛ انجمن علمی طب کار  ؛کار بهداشت و حفاظت تعلیمات و تحقیقات مرکز مراکز دانشگاهی، تحقیقاتی و علمی 
 یران   انجمن ارگونومی ا

 المللی مراکز بین

 المللیبین سازمان 2؛اجتماعی مینتأ  المللیبین انجمن 1؛کار بازرسی المللیبین انجمن ؛کار المللیبین سازمان ؛بهداشت جهانی سازمان
 حفاظت المللیبین شوراي ؛پرتوها  دربرابر حفاظت المللیبین انجمن  5م؛ارگونو المللیبین انجمن 4؛اتمی انرژي المللیبین آژانس 3؛استاندارد

 المللیبین سازمان ؛خواربار و کشاورزي سازمان ؛شغلی بهداشت المللیبین جامعۀ و دائمی ۀکمیت ؛الکترونیک المللیبین  شوراي ؛اشعه دربرابر
 اروپا  براي ملل زمانسا  اقتصادي شوراي ؛غربی اروپاي ؛ اتحادیۀاروپا  اقتصادي کمیسیون ؛متحد  ملل سازمان توسعۀ  ؛ برنامۀهواپیمایی

1   . International Assossiation of Labour Inspection; 2   . International Social Security Assossiation; 3   . International Organisation for 
Standardisation; 4   . International Atomic Energy Agency; 5   . International Ergonomics Assossiation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
1. International Assossiation of Labour Inspection 
2. International Social Security Assossiation 
3. International Organisation for Standardisation 
4. International Atomic Energy Agency 
5. International Ergonomics Assossiation 

جدول 1ـ فهرست ذی نفعان برای انتخاب کمیتة راهبری
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وسیعی  داده ای  شکافِ  کارگران  سلامت  شاخص های 
انجام  منظم  به طور  حوزه  این  پیمایش های  دارد.  وجود 
نشده است و در برخی موارد اطلاعات به روز وجود ندارد. 
فقر  خط  و  شغلی  حوادث  ازجمله  داده ها،  از  برخی  در 
کارگران، از منظر سازمان های کشوری اختلاف نظر وجود 
دارد و نشان می دهد نظام اطلاع دهی و ثبت مدونی وجود 

مدیریت  کارگری  سلامت  اطلاعات  مدیریت  یا  و  ندارد 
کارگران  سلامت  نشانگرهای  این،  باوجود  ندارد.  واحدی 
منابع  براساس  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  حوزة  سه  در 
معتبر منتشرشده در کشور به شرح جدول 2 است. به دلیل 
نبودِ داده های نقطه ای در سال های گذشته نمی توان روند 
صعودی یا نزولی شاخص های سلامت کارگران را ارزیابی 

 
 
 
 

 
 ها شاخصوضعیت  ابعاد 

 جسمیعد بُ
 سلامت  

 : * به شرح زیر است 1394درمان و آموزش پزشکی در سال   ، شده توسط وزارت بهداشتهاي غیرواگیر براساس پیمایش ملی انجامعوامل خطر بیماري
 نفر  1.400.000معادل  %10.1: گاریهر روزه س ةندکنمصرف 
 نفر  2.370.000معادل  %17.2:  در روز وهیدو وعده م مصرفشامل  وهیمناسب م مصرف 
 نفر  5.800.000معادل معادل  %42.1:  در روز يسه وعده سبز مصرفي شامل مناسب سبز مصرف 
 از  کمتري امعنبه کم یجسمان تحركMETs 600  :56.4% نفر  7.770.000 معادل** 
 نفر 3.141.000معادل  %22.8) : بر مجذور متر لوگرمیک 30از  شتریب ای يمساو يبندتوده ۀینما شاخصی (چاق  
 از شـتریب ای يمسـاو  سـتولیس ـ  فشـارخون( خون يپرفشـارmmHg  140  از  شـتریبا ب  يمسـاو اسـتولید  فشـارخون ایmmHg  90 ة کاهند  يگزارش مصـرف دارو ای 

 نفر  3.637.920معادل  %26.4): فشارخون
 از شـتریب ایو   يخون ناشـتا مسـاو  قند سـال  25از  شـتریبا ب  يسـن مسـاوبراي   ) ابتی(د  قند مرضmg/dL  126 معادل   %10.9:  نیانسـول ای یخوراک  يمصـرف دارو  ای

1.500.000 
 از شتریب ای يکلسترول مساو کل( خون يبالا کلسترولmg/dL  200 نفر  3.114.000معادل  %22.6 ):خون یچرب ةکاهند يبا مصرف دارو 
 22( نفر. 1.280.000معادل  %9.3: وزارت کشور 1398س پیمایش سال اساگذشته بر سال یک در الکل مصرف سابقۀ ( 

سـازمان پزشـکی قانونی و سـازمان تأمین   ، کار و رفاه اجتماعی ، نفر اسـت که گزارش وزارت تعاون  100.000  نفر در هر 12به میزان   از آن گ ناشـیحوادث شـغلی و مر
 : عبارت است از 1396و  1394هاي اجتماعی در سال

 23. (1396 در سال 10697 و تعداد حوادث ناشی از کار 843 تعداد فوت ناشی از حوادث کار  :گزارش وزارت کار ( 
 24. (1394در سال  1494تعداد حوادث ناشی از کار منجر به فوت  :گزارش سازمان پزشکی قانونی (  
 25( .1394در سال  108فوت ناشی از حوادث کار  دتعدا و 18786تعداد حوادث ناشی از کار  مین اجتماعی:گزارش سازمان تأ ( 
 1994 به تعداد 1392بوط به سال از کار مر یفوت براثر حوادث ناش زانیم نیشتری ب :1396تا  1383 يهادر سال رانیا یقانون یراساس اطلاعات سازمان پزشکب  

   .ته استاف ی یاز کار روند نزول یحوادث ناش  ریمومرگ  زانی م ، 1392بعد از سال  مسکن مهر بوده است. ةفر بود که آن سال، اوج کار پروژن
غلی در  ترین حوادث شـ اختمانیبیشـ پساسـت    بخش سـ اص دارد به  و سـ نایع اختصـ تر در نفر    5 ، برايدر هر روز  تقریباً  ند.کنفوت می %10حدود   .کارگران معادن و صـ بیشـ

 هاياز گروه بیشـتر سـال 23 تا 20 سـنی گروه .پذیرترندآسـیب  کودکان و مهاجران زنان، و  هامتأهل  .افتداتفاق می  ها، اغلب در اولین سـال اشـتغالحو صـب  فصـل تابسـتان
 معادن بهداشت و ایمنی لازم را ندارند.  % 90هستند و  %4کل کشور ایمنی در  دیده در زمینۀکارگران آموزش .انددیده حادثه دیگر سنی

  2014از تولید ناخالص ملی در سال    %4. این عدد با احتساب  کشور است  نۀای سالششم بودجۀ  پنجم تا یک ران حدود یکمستقیم حوادث شغلی در ایهزینۀ مستقیم و غیر 
 . هزا میلیارد تومان است48یارد دلار براي ایران بوده است) حدود میل406(تولید ناخالص ملی با آمار بانک جهانی معادل 

 هاي شغلی بیماري
  حوادث ناشی از کار است  برابر شش تا دوازده   هاي شغلی منجر به فوتبیماري . 
  ندارد.  وجود کار  ابزار  با کارگر میان بدن تطابقی  یعنی  ؛ندارند مناسبی ارگونومی  وضعیت  ایرانی کارگران %20حداقل 
 48%  ندارند وضعیت مطلوبی صدا  نظر از کشور هاي کارگاه % 90و  نامناسب کارگران کار ابزار. 

 روانی عد بُ
   سلامت 

 شناختی در محیط کارروان هاي مشاورةهاي کاري: نبود تسهیلات و برنامهترین مشکل در محیطشایع 
 8/23کار با میانگین  محیط ایمنی و بهداشت فقدانترین شاخص آماري مربوط به عوامل مرتبط به مشکلات محیط کاري: مهم 
 تن به  درصـد افراد مشـکوك لامت  اختلالات  داشـ لامت روان در جامعۀ کار و تولید (کشـور ب  و تولیدي مراکز صـنعتی  در کارکنان  روان  سـ اس پیمایش سـ که با  راسـ

 ) 26( . %59.9بدبینانه و  %33.2بینانه: طور خوشانجام شده است) به GHQ نامۀپرسش

 اجتماعی عد بُ
 سلامت  

 

  و   3/ 84با بیشترین مقدار در استان بوشهر  64/3که میانگین کشوري  تعیین شده 14000 حجم نمونۀ با 1394اساس پیمایش سال بروضعیت نشاط در جامعه
 ولهاي «پهیمربوط به گو از یامت  نیکمتر ، شیامیپ نیدر ا  .بیشترین مقدار) محاسبه شده است 5کمترین و   1در طیف ( 3/ 29ن مقدار در استان هرمزگان کمتری

حال و امید به آینده   و میانگین رضایت از گذشته ، به عبارت دیگر است. »کنم مورد حمایت دیگران هستممعاش زندگی دارم» و «حس می مین تأ يبرا یکاف
   .هاي مختلف زندگی کم و بسیار کم استدر جنبه  %15تا  5حداقل 

 گیري از اعتی واد پیشـ ال اد در جامعۀ کار و تولید برسـ اس پیمایش سـ ده که  میانگین نمرة  14000 نۀبا حجم نمو  1394اسـ وري  تعیین شـ ترین   04/4کشـ اسـت و بیشـ
عۀ  جام  %10  حداقل .) 1کمترین نمره  و 5بالاترین نمره  محاسـبه شـده اسـت (  59/3هرمزگان   کمترین نمره در اسـتان و  22/4نمره در اسـتان آذربایجان شـرقی با 

  .هاي مرتبط به پیشگیري از مصرف مواد مخدر نیازمند آموزش فوري هستندکارگري درمورد دانش و نگرش
   ال اس پیمایش سـ ونت در محیط کار براسـ ت که   14000کارگري با   در جامعۀ  1394خشـ ان داده اسـ ونت فیزیکی  %19نمونه به روش خوداظهاري نشـ  ، کارگران خشـ

 .اندومی به دیگران روا داشتهخشونت ق %10خشونت روانی و  25%

جدول 2ـ نشانگرهای سلامت کارگران ایرانی
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یک  در  جامعه،  کل  در  موجود  داده های  براساس  اما  کرد؛ 
دهة گذشته، وضعیت عوامل خطر بیماری های غیرواگیر، 
افزایشی  روند  اجتماعی  آسیب های  و  روانی  اختلالات 
جمعیت  درمورد  احتمالاً  موضوع  این  که  است  داشته 

کارگری نیز صادق است. 
حوادث شغلی در ایران به احتمال زیاد روند صعودی دارد 
و اگر علل حوادث فعلی را درنظر بگیریم، برپایة بررسی های 
دارد:  نقش  حوادث  بروز  در  اصلی  عامل   11 کار،  وزارت 
وسایل بی حفاظ، بی احتیاطی، نور ناقص، تهویة نامطلوب، 
استفاده نکردن از لباس ایمنی، فقدان اطلاعات و آموزش 
حوادث  علت های  از  یکی  ایمنی.  مقررات  رعایت  عدم  و 
مجبورند  کارگران  زیرا  است؛  پایین  دستمزدهای  کاری 
اضافه کاری کنند و یا دو یا سه شغل داشته باشند. بنابراین 
کارگری که مجبور است به جای 8 ساعت در روز، بین 15 
با  کار  در  بیشتری  آسیب پذیری  کند،  کار  ساعت   18 تا 
دستگاه ها پیدا می کند؛ چون تمرکز کمتری در کار دارد. از 
دیگر عوامل حوادث کار فقدان حداقل آموزش به کارگران، 
را  حوادث   %52 است.  بهداشتی  و  ایمنی  امکانات  نبود 
کار  وزارت  می دانند.  کار  محیط  در  نظارت  عدم  از  ناشی 
بازرس کافی برای فرستادن به کارخانه ها و کارگاه ها ندارد؛ 
عوامل  از  کارگری  مستقل  تشکل های  نبودِ  حال  درعین 

فقدان کنترل در  امکانات ایمنی و بهداشتی کار است.

دربارة  متعددی  بالادستی  اسناد  گذشته:  مداخلات  ب. 
چشم انداز  سند  در  دارد.  وجود  کارگران  سلامت  ارتقای 
و  انسانی  کرامت  حفظ  بر  توسعه یافتگی،  افق  در   1404
برخورداری از سلامت و رفاه و تأمین اجتماعی تأکید شده 
است. اصل 29 قانون اساسی برخورداري از تأمین اجتماعی 
مراقبت هاي  و  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  به  نیاز  شامل 
پزشکی به صورت بیمه و غیره را حقی همگانی تعیین کرده 
است. فصل 4 قانون کار مصوب 1369 بر صیانت از نیروی 
انسانی و منابع مادی تأکید دارد. در مادة 92 آن بر تشکیل 
شده  تأکید  ادواری  معاینات  و  شاغلان  پزشکی  پروندة 
فنی  حفاظت  کمیتة  تشکیل  درخصوص   93 مادة  است. 
و بهداشت کار است. فصل ششم همین قانون درخصوص 
تشکیل انجمن ها و تشکل های کارگری و کارفرمایی است. 
در سند سیاست های کلی آمایش سرزمین مصوب 1390، 
بر بهبود شاخص های توسعة انسانی با تأکید بر گسترش 
سلامت پافشاری شده است. در سیاست های کلی سلامت 
سلامت  شاخص های  ارتقای  چشم انداز   ،1393 مصوب 
برای دستیابی به جایگاه اول در منطقة آسیای جنوب غربی 
به تصویر کشیده شده است. در بند 6 سند سیاست های 
پیشگیری  و  سلامت  تأمین   ،1393 مصوب  جمعیت  کلی 
در  است.  شده  تکلیف  بیماری  و  اجتماعی  آسیب های  از 
سیاست های کلی اصلاح الگوی مصرف مصوب 1389، بر 

ادامه جدول 2ـ نشانگرهای سلامت کارگران ایرانی  ها شاخصوضعیت  ابعاد 
 بیشـترین مقدار براي اسـتان    .تعیین شـد  2.74نمونه در کشـور انجام شـده اسـت که میانگین کشـوري   13800کار و تولید با   ماعی در جامعۀاجت  پیمایش سـرمایۀ

تان ایلام    و کمترین مقدار  16/3هرمزگان  ت ) 5تا  1 طیف(  30/2براي اسـ داقت و اعتماد در نمونه  %50حداقل    ، به عبارت دیگر  .بوده اسـ ها روابط مبتنی بر صـ
 ) 20(. اندمحیط کار را کم و خیلی کم دانسته

 خوداظهاري و تسـت ادراري انجام شـده اسـت که   نامۀزمان پرسـشنمونه  با دو روش هم  14000در   1394اسـاس پیمایش سـال  شـیوع اعتیاد در جامعۀ کار و تولید بر
 ) 27( .انداشتهها مصرف مواد مخدر دنمونه %8/23بینانه اقعدهد در وضعیت ونشان می

  هستند تومان)  3.334.000خط فقر مطلق ( ریاز کارگران ز %70حدود.  

 ساختارهاي 
 سلامت  

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ۀچهارسال دامات) (گزارش اهم اق28(  .شده است يبردارو بهره  لیبهداشت تکم ۀخان 2606 ، وزارت بهداشتاساس گزارش  بر
 ) 1396 ازدهم، یدر دولت  یپزشک

 وجود دارد يکار هايط یکار در مح  اریبهداشت  1800از  شیب.  
 وجود دارد بازرس 800، معدن 5400قانون کار و  کارگاه تحت پوشش  2.500.000 ایکارگر  12.000.000 يبرا. 

 توضیحات 

  .دهندنفر را تشکیل می 39.000.000 هایشانبوده است که همراه با خانواده نفر 13.779.000 حدود 1395تا پایان مین اجتماعی أت ۀتعداد کارگران تحت پوشش بیم* 
فی  رتخمین انرژي مص ــ. این واحد براي شــودگیري میاندازه week/minutes-MET واحد  بحس ــگذشــته بر ۀان کلی فعالیت فیزیکی فرد در هفتمیز:  **توضــیح

به بندي فعالیت فیزیکی افراد  در این مطالعه، طبقه .سـتاحال اسـتراحت در یک فرد  انرژي در  مصـرفمعادل میزان    تقریباً MET رود. مقدار یککار میفعالیت فیزیکی به
  :این شرح است
دقیقه در   -MET، 3000حداقل    مجموعدرروي انجام دهد که  هاي سـبک، متوسـط، پیادهوزهاي هفته، هر ترکیبی از فعالیتت روز در هفته یا بیشـتر رهف  :فعالیت شـدید

  .هفته باشد
دقیقه    -MET، 600اي که حداقل به مقدار  گونه  به ؛شـدهاي متو سـط یا سـبک داشـته باروي، فعالیتیا بیشـتر روزها ترکیبی از پیاده  روز در هفته 5فعالیت فیزیکی متوسـط:  

  .در هفته باشد
  .شده معیارهاي فعالیت فیزیکی سبک یا متوسط را نداشته باشدهاي جسمانی گزارشفعالیتی را گزارش نکند یا فعالیتفرد هیچ  فعالیت فیزیکی سبک:
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توانمند سازي نیروي کار در تمام برنامه هاي حمایتی و در 
کرامت  بر   ،1389 مصوب  اداری  نظام  کلی  سیاست های 
اجتماعی  و  انسانی  سرمایه هاي  به  نهادن  ارج  و  انسانی 

تأکید شده است. 
به  بهداشتی  خدمات  ارائة  هماهنگی  شورای  آیین نامة 
بیمه شدگان مصوب هیئت وزیران جهت همکاری و ایجاد 
هماهنگی در پیشبرد امور مربوط به بهداشت بیمه شدگان، 
برقراری سیستم صحیح نظارت بر اجرای برنامه و بالاخره 
کار  محیط  از  خارج  و  داخل  بهداشتی  خدمات  ارزشیابی 
تشکیل شده است که برنامه ریزی در زمینة طرح خانه های 
اعضای  دارد.  برعهده  را  آن  بر  نظارت  و  کارگری  بهداشت 
شورای مدیرکل بهداشت حرفه ای وزارت بهداشت، درمان 
کارگران  اجتماعی  خدمات  کلی  مدیر  پزشکی،  آموزش  و 
وزارت کار و امور اجتماعی و سرپرست خدمات بهداشتی 
و طب کار سازمان تأمین اجتماعی است که متناظر آن در 

استان ها نیز تعریف شده است. 
است  حرفه ای  بهداشت  حوزة  در  مداخلات  ازجمله 
کار  قانون  چهارم  فصل  در  مندرج  قانونی  مواد  مطابق  و 
جمهوري اسلامی ایران به وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی واگذار شده است. ادارة کل بهداشت حرفه اي این 
و  سلامت  اولیة  مراقبت های  راهبرد  راستای  در  وزارتخانه 
بهداشتی،  موازین  حداقل  به  شاغلان  دسترسی  به منظور 
به  کارگر  تعداد  براساس  را  کشور  کارخانجات  و  کارگاه ها 

قرار ذیل تقسیم کرده است: 
یا  کارگر  نفر   500 کارکنان  بعد  با  تولیدي  واحدهاي   .1

بیشتر به منظور احداث مراکز بهداشت کار؛
2. واحدهاي تولیدي با کارکنان بین 50 تا 499 نفر کارگر 
به منظور تأسیس خانه هاي حفاظت فنی و بهداشت کار؛
3. واحدهاي تولیدي با بعد کارکنان 20 تا 49 نفر کارگر 

به منظور ایجاد ایستگاه بهگر.
برنامه های پیشگیری از اعتیاد به طور رسمی و مدون در 

این تسهیلات سه گانه اجرایی نشده است.  
بستة پایة سلامت کارکنان دولت براساس مصوبة شورای 
عالی سلامت و امنیت غذایی کشور طی سال های 96 و 97 
ولی  است؛  شده  عملیاتی  اجرایی  دستگاه های  در  و  تهیه 
آزمایش های  برنامة  ندارد.  وجود  منتشرشده ای  گزارش 
ادواری کارگران از دیگر برنامه های ملی است که حداقل ده 
سال در کشور اجرا می شود  و از دیدگاه کارفرمایان به دلیل 
عدم پیگیری موارد شناسایی شده در سلامت کارگران مؤثر 
نیست و برای آن ها بار مالی دارد. طرح ملی کاج (کاربست 

شیوع شناسی اعتیاد در جامعة کار و تولید) در محیط های 
و  اجراست  1396درحال  سال  از  نفر   500 تا   50 کاری 
گزارش های  شده اند.  طرح  وارد  کارفرما   1200 تاکنون 
می دهد  نشان  و  است  شده  منتشر  طرح  این  از  ارزشیابی 
علی رغم چالش های متعدد، درصورت تصویب این طرح و 
سلامت  شاخص های  بهبود  در  می تواند  آن  اشکالات  رفع 

کارگری مؤثر باشد.   
طبق بررسی های انجام شده و نیز اظهارنظر خبرگان، در 
اجرای معاینات ادواری و ارزیابی آن ها شکاف وجود دارد 
ارائة  هماهنگی  شورای  در  هماهنگی  ضعف  همچنین  و 
سازمان های  دیگر  و  بیمه شدگان  به  بهداشتی  خدمات 
انجام شده  مداخلات  و  برنامه ها  اغلب  دارد.  وجود  مرتبط 
برای بهره گیری از فرصت محل کار در ایران بر محل های 
کاری 50 تا 500 نفر و بالای 500 نفر بوده است؛ درحالی 
که بیش از 80% جمعیت کارگری در کارگاه های زیر 50 
نفر و به خصوص زیر 20 نفر است و هنوز الگوی مدونی برای 
خدمات در این حوزه طراحی نشده، عملکرد ایستگاه های 
و  علمی  طراحی  نیازمند  و  نشده  ارزشیابی  بهگرها  و  بهگر 

بومی است. 
ج. چالش های نظام ارتقای سلامت کارگران: چالش ها 
شرح  به  کشور  کارگران  سلامت  ارتقای  در  تمرکز)  (نقاط 

شکل 1 است. 

جهت گیری  سلامت کارگران 
 1399 سال  در  کارگران  سلامت  برای  مطلوب  نقطة 
عبارت است از: وزارت کار، تعاون و رفاه اجتماعی با جلب 
و  کارگران  جامعة  مشارکت  و  بین بخشی  همکاری های 
کار  از  ناشی  بیماری های  و  حوادث  شیوع  کارفرمایان، 
دستیابی  برای  دهد.  کاهش  پایه  سال   %15 میزان  به  را 
ارتقای  شامل  راهبردی  هدف  سه  حداقل  دورنما  این  به 
نمرة رفتارهای سلامت محور کارگران جامعة کار و تولید 
به میزان 30% سال پایه، ارتقای نمرة محیط کار مناسب 
حفاظتی  عوامل  افزایش  و  خطر  عوامل  کاهش  برای 
سال   %30 میزان  به  کاری)  محل های  نوع  تفکیک  (به 
خدمات  از  کشور  کارگران  بهره مندی  ارتقای  نیز  و  پایه 
غربالگری، مداخلة مختصر و پیگیری به میزان 50% سال 
شناخته شده  وضعیت  راستای  در  است.  شده  تعیین  پایه 
و جهت گیری های پیشنهادی، مداخلات مورد نیازی که 
به  شد،  ارائه  تسهیلی  و  تحکیمی  ترویجی،  دستة  سه  در 

شرح زیر است: 
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مداخلات ترویجی: 
و  کارگران  ویژة  سلامت   ارتقای  خودآموز  بستة  تهیة   .1
کارفرمایان و نهادینه سازی استفاده از آن به روش های 

مقتضی؛ 
2. طراحی و نهادینه سازی دورة آموزشی ارتقای سلامت 
در محیط های کاری و ادغام در فرایند کسب مجوزها و 

یا تشویق ها؛ 
به شکل  سلامت   سوادآموزی  بستة  ارائة  و  طراحی   .3
حضوری برای محل های کاری (کمتر از 50 نفر، بین 50 

تا 500 نفر و بیشتر از 500 نفر)؛
کارگران  سلامت  ابعاد  همة  در  رسانه ای  حمایت طلبی   .4

برای دستیابی به اهداف راهبردی؛ 
کارکنان  برای  آموزشی  کوریکولوم  استقرار  و  طراحی   .5
کار  بهداشت  و  فنی  حفاظت  خانة  کار،  بهداشت  مراکز 
و ایستگاه های بهگر و استفاده از ظرفیت مراکز آموزش 

عالی سلامت شهرستان (مرکز آموزش بهورزی). 
مداخلات اجباری: 

و  کارگری  تشکل های  خودنظارتی  نظام های  ایجاد   .1

کارفرمایی در سلامت کارگران؛ 
2. ارتقای فهرست استانداردهای بازرسان کار برای نظارت 
وضعیت  بهبود  برای  مناسب  کار  محیط  الزامات  بر 

جسمی، روانی و اجتماعی؛
تدارك  و  روانی  اختلالات  برای  سلامت  بیمة  پوشش   .3

خدمات برای اختلالات روانی شدید و ناشی از تروما؛
4. بازتعریف قانونی مشاغل سخت و زیان آور؛ 

کارگران  حقوق  ترمیم  و  محاسبه  نوع  در  بازنگری   .5
متناسب با تورم؛ 

امنیت  پایدار  تأمین  ملی  سیاست  اجرای  و  تدوین   .6
سرمایه گذاری در کشور؛ 

7. تدوین قانون و مقررات ارگونومی ایران؛ 
8. بازنگری برنامة نظارت یک پارچة دستگاه های متولی در 

محیط های کاری و رفع تضادهای موجود؛ 
کار  محیط  در  سلامت  خدمات  یک پارچه سازی   .9
روان،  سلامت  مشاوران  و  کارشناسان  (هماهنگی 

بهداشت یاران، متخصصان طب کار، ارگونومی، پزشکان 
عمومی، آزمایش کنندگان ادواری و کارشناسان ایمنی)؛

 
 نفعان هاي سلامت کارگران در ایران براساس مرور منابع و نظرات ذيترین چالشـ مهم1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

قانونی   و سیاستی  عوامل  
آور زیان  و سخت  مشاغل  تعریف ضعف   

کارگران  حقوق واقعی ترمیم   
   کار  قانون در  مجلس نظارت ضعف 

   گذاريسرمایه امنیت  پایدار مینتأ
 در  نیاز مورد تحقیقات نشدن  بسته کاربه  یا نبود

 هاسیاست  و  قوانین وضع  در کار سلامت حوزة
  سلامت بانیدیده  نظام ایجاد و دهیسازمان 

تولید  و  کار جامعه  
   ایران ارگونومی  قانون تدوین

 
  
  
 
 
 
 

 عوامل عملیاتی و ساختاري
 بازرسی کمتر و نبود نیروي انسانی بازرس 

هاي متولی  همکاري ضعیف دستگاه  
در بدو ورود به محل کار  ملی و هدفمند آموزش کارگران خصوصاً برنامۀنبود یا ضعف   

هاي کاري  تأمین تجهیزات ایمنی در تمام محل  
هاي دانشگاهی اي و رشتهبازنگري در کتب و منابع درسی مرتبط در مراکز آموزشی فنی و حرفه  

هاي کارفرمایی و  کارگري در خودنظارتینیاز به تقویت تشکل   
ها  بندي کارفرمایان و تشویق آنرتبه  نبود نظام  

هاي کاري  هاي خدمتی منظم، مستمر، جامع و کارگرمحور در همۀ محیطتعریف نشدن بسته   
اي و بازرس  یار، بهداشت حرفه کمبود نیروي انسانی بهداشت  

   
 
 

رفتاري فرهنگی عوامل  
کارکنان  و  کارگران غیرایمن رفتارهاي  

  درمورد کارفرمایان  ناکافی  نگرش  و آگاهی
شغلی  هايبیماري   و حوادث  از پیشگیري  
  و  سلامت موضوع  به هارسانه  کم  حساسیت

شغلی  حوادث   
 
 

 

 

 

 

 

 
 

شکل 1ـ مهم ترین چالش های سلامت کارگران در ایران براساس مرور منابع و نظرات ذی نفعان
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10. اجرای برنامة ملی ارتقای سلامت روان کارگران؛ 
11. تعیین وظایف و تکالیف دستگاه ها در هریک از اهداف 

در قالب تفاهم نامة یک پارچه و ابلاغ به آن ها؛ 
تعیین  و  ادواری  آزمایش های  برنامة  ارزشیابی   .12

دستاوردها و چالش ها و رفع آن با مشارکت ذی نفعان؛ 
13. الزام کارفرمایان برای ایجاد مراکز بهداشت کار، خانة 

حفاظت فنی و بهداشت کار و ایستگاه های بهگر.  

مداخلات تسهیلی: 
در  پیشگیرانه  ایمنی  تجهیزات  وجود   از  ملی  ارزیابی   .1

معادن و صنعت ساختمان و سپس تأمین آن ها؛
2. طراحی الگوی همیار کارکنان و ادغام آن در خانه های 
بهداشت کارگری در تمام محل های کاری 50 تا 500 
روانی  جسمی،  ابعاد  در  غربالگری  خدمات  تدارك  نفر، 
خدمات  سایر  و  ارجاع1  و  مختصر  مداخلة  اجتماعی،  و 
و  تداوم  تضمین  و  بهداشت  خانه های  وظیفة  در  مندرج 
و  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  ابعاد  در  خدمات  جامعیت 

کارگرمحوری مراقبت ها؛ 
خطر  عوامل  دارای  کارگران  برای  ارجاع  نظام  برقراری   .3
بیماری، بیماری های جسمی و روانی و همچنین نیازمند 
خدمات  مراکز  ظرفیت  از  استفاده  و  اجتماعی  حمایت 

جامع سلامت؛ 
4. طراحی و  راه اندازی پروندة الکترونیک سلامت کارگران 

هم راستا با سامانة سیب در کشور؛
بهداشت  خانه های  و  بهبان  رتبه بندی  نظام  ایجاد   .5

کارگری و حقوق متناسب با ارتقای رتبه و درجه؛ 
محیط های  و  کارفرمایان  سلامت محوری  رتبه بندی   .6

کاری. 

الزامات مورد نیاز 
نظر  جمع بندی  براساس  مداخلاتی  چنین  اجرای  برای 

خبرگان در سه دسته به شرح زیر ارائه می  شود:
اجرای  برای  نیاز  مورد  بودجة  تأمین  منابع:  تأمین  الف. 
برنامه در سطح ملی و استانی، تأمین نیروی انسانی مورد 
ستاد  و  اجتماعی  رفاه  و  کار  تعاون،  وزارت  ستاد  در  نیاز 
استانی و توانمندسازی آن ها در وظایف حکمرانی، تولیتی 

و تأمین نیازهای آموزشی؛ 
صدور  پاسخ گویی،  ساختار  ایجاد  زیرساخت:  تأمین  ب. 
نهادینه سازی  برای  زمینه سازی  لازم،  قانونی  مجوزهای 

1 . SBIRIT

مشارکت  برای  سیاستی  گفتمان  راه اندازی  برنامه ها، 
حصول  تا  پیگیری  و  کارفرمایان  و  کارگری  جامعه  بیشتر 

نتیجه.
شاخص های  و  نشانگرها  تعیین  ارزیابی:  و  کنترل  ج. 
موفقیت برنامه در مقاطع دوره ای، تهیة جدول زمانبندی 
جهت  حمایت طلبی  مداخله،  هر  برای  سالیانه  پروژه های 
تصویب و مشروعیت بخشی به برنامه با استفاده از تدوین 
اولویت های  تعیین  ذی نفعان،  با  آن  مکاتبة  و  گزارش 
تحقیقاتی مورد نیاز و نیازهای آموزشی آن ها، ایجاد نظام 
در  آن  کاربست  و  تولید  و  کار  جامعة  سلامت  دیده بانی 

تصمیم گیری ها. 

بحث و نتیجه گیری   
می دهد  نشان  مطالعه  این  یافته های  خلاصه  به طور 
سلامت کارگران باوجود متولیان  متعدد  ملی و بسته های 
ایمنی  و  اجتماعی  درمانی،  ـ  بهداشتی  متنوع  خدماتی 
بهبود  روند  بالادستی،  اسناد  حمایت های  همچنین  و 
عملیاتی  سطوح  در  متعددی  خلأهای  و  نداشته  درخوری 
(از هماهنگی متولیان در قوة مجریه تا بسته های خدماتی 
غیریک پارچة اجرا شده در محیط های کاری) متعدد است. 
ارزشیابی  و  پایش  تدوین،  حوزة  در  تمرکز  و  ارتقا  به  نیاز 
استانداردهای  و  ساختار  کارگران،  سلامت  ملی  برنامة 
و  کارگران  رفتاری  بهبود  سلامت،  خدمات  تدارك 
کارفرمایان و تأمین منابع پایدار (مالی، اطلاعات و نیروی 

انسانی ) وجود دارد.  
مرگ ومیر  کار،  بین المللی  سازمان  رسمی  آمار  طبق 
345هزار  از  و  داشته  کاهشی  روند  جهان  در  کار  از  ناشی 
نفر در سال 1998 به 321هزار نفر در سال 2008 رسیده 
و طی این مدت نرخ شیوع حوادث منجر به مرگ از 16,4 
به 10,7 نفر به ازای هر 100 هزار کارگر کاهش یافته است 
که یک سوم کاهش را نشان می دهد. حتی در کشورهایی 
در  حوادث  کاهش   %62 تا  سوئد  و  ژاپن  فنلاند،  همچون 
یک دورة بیست ساله گزارش شده است. مقایسة این آمار با 
روند موجود در کشور ما که در سال 1391 نسبت به سال 
چالش های  می دهد  نشان  که  است  بوده  سه برابر   ،1381
از  ناشی  فوت  و  حوادث  ثبت  نظام  یا  دارد  وجود  متعددی 
آن ها بهبود جدی نیاز دارد و یا به دلیل بهبود وضعیت ثبت 
یا افزایش تعدد کارهای ساختمانی در سال های 91 و 92 
روند افزایشی داشته است و بعید به نظر نمی رسد که کشور 
ایران از موضوع حوادث شغلی، به سبب مباحث توسعه ای، 
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چشم پوشی می کند؛ چراکه در ایران هم می بایست شاهد 
روند کاهشی حوادث ساختمانی می بودیم. (29ـ30) 

در  کشور  کل  در  آموزش دیده  کارگران  حاضر،  درحال 
بهداشت  معادن   %90 و  هستند   %4 شغلی  ایمنی  زمینة 
مجموعة  می دهد  نشان  آمار  این  ندارند.  را  لازم  ایمنی  و 
متولی  دستگاه های  در  مداخلات  و  سیاست گذاری ها 
لازم  اثربخشی  تلاش ها  عملًا  و  دارد  بهبود  به  جدی  نیاز 
است. (31)  هماهنگ  و  مدون  برنامة  نیازمند  و  نداشته  را 
اولیة  مراقبت های  ارائة  به منظور   که  مشترکی  برنامة   در 
تأمین  سازمان  توسط  بیمه شده  کارگران  به  بهداشتی 
اجتماعی، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و نیز وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین شده است، مقرر 
شده بود مشکلات کارگران با استفاده از آمار و اطلاعات و 
و  گردد  شناسایی  موجود  تنگناهای  و  چالش ها  از  آگاهی 
اهتمام  ذی نفعان  بین بخشی  مشارکت  با  آن ها  رفع  برای 
این  که  گردید  مشخص  پژوهش  این  در  اما   (14) شود. 
گزارش  و  نشده  ارزشیابی  اجرا،  درصورت  دست کم  برنامه 

پیشرفتی از استقرار برنامه وجود ندارد. 
رویکرد برنامه های ارتقای سلامت در محیط کار  بعد از 
جنگ جهانی دوم تاکنون بسیار تغییر کرده است برنامه ها 
ابتدا بر ورزش کارکنان و وجود محیط های ورزشی تأکید 
داشت؛ اما رفته رفته برنامه های مراقبت از سلامت، طب کار 
و  شد  اضافه  قبلی  رویکرد  به  سلامت  حوزة  کارشناسان  و 
انجمن های ملی ارتقای سلامت شکل گرفت. (32) امروزه 
سلامت در محیط کار بر این نکته تاکید دارد که محل کار 
فرصتی برای کاهش عوامل خطر بیماری جسمی و روانی 
در  قانونی  و  حقوقی  مسئولیت های  کارفرمایان  لذا  است؛ 
مسئولیت پذیری  اینکه  ضمن  می کنند؛  پیدا  ارتباط  این 
اجتماعی آنان نیز بر این موضوغ تأکید دارد. در این مطالعه، 
سازمان های  دیدگاه های  اوقات  اغلب  در  شد  مشخص 
یک پارچه  نه تنها  کار  محیط  در  سلامت  ارتقای  برای  ملی 
برنامه های  و  قدیمی  رویکردهای  از  بلکه  نیست،  مدون  و 
عملکرد  هماهنگی  و  می کند  تبعیت  جزیره ای  و  عمودی 
در محیطی ترین سطح، یعنی محل کار، مشاهده نمی شود. 
برخی کارفرمایان نیز با درایت و استفاده از منابع مالی خود 
موارد  این  که  هستند  کوشا  کارگران  سلامت  ارتقای  در 

محدود به بنگاه های اقتصادی ثروتمند است.  
شرایط  تأثیرگذاری  کارگران  سلامت  چالش  مهم ترین 
فناوری،  اجتماعی،  اقتصادی،  سیاسی،  کلان  محیط 
بنگاه های  وضعیت  بر  بین المللی  شرایط  و  زیست  محیط 

دهة  دو  در  کارگران  فقر  خط  زیر  حقوق  است.  اقتصادی 
گذشته، شرایط نامناسب سرمایه گذاری در ایران، سرمایة 
ارزش  کاهش  و  بین المللی  تحریم های  و  پایین  اجتماعی 
پول ملی عوامل کلانی هستند که هرگونه برنامه ریزی ملی 
برای بهبود سلامت کارگران را با چالش مواجه می سازند و 

احتمال موفقیت مداخلات را کاهش می دهند.  
کارگران  سلامت  ارتقای  برای  اقدام  عمده ترین 
عالی  سطوح  در  برنامه  این  تصویب  برای  حمایت طلبی 
آن ها  خانوادة  و  کارگران  است.  اسلامی  جمهوری  نظام 
ارتقای  می دهند.  تشکیل  را  کشور  جمعیت  نصف  حدود 
کشور،  اقتصادی  بهره وری  بهبود  ضمن  گروه  این  سلامت 
وضع  بهبود  می کند.  تسهیل  را  کشور  پایدار  توسعة  روند 
معیشتی این گروه از جامعه نابرابری ها در جامعة ایران را 
کاهش می دهد و این عامل به عنوان معتبرترین مداخله در 

سلامت کشورها معرفی شده است. ( 33)
کارگران  سلامت  ارتقای  درخصوص  متعددی  مطالعات 
در سطح ملی و بین المللی انجام شده؛ اما پژوهش حاضر 
با مشارکت ذی نفعان و مبتنی بر  شواهد روز صورت گرفته 
و در آن، ابعاد روانی و اجتماعی سلامت کارگران در کنار 
ابعاد جسمی آن تحلیل و اهداف راهبردی مشخص و قابل 
پیشِ رو  تحقیق  محدودیت های  است.  شده  ارائه  ارزیابی 
فراهم  استان ها  تمامی  از  نظرخواهی  فرصت  که  بود  این 
نشد، وگرنه تفاوت های استانی می تواند محتوای برنامه ها را 
تغییر دهد. همچنین برنامة ملی قبلی اهداف قابل سنجش 
کمتر  خطای  با  برنامه  این  اهداف  برآورد  برای  تا  نداشت 
اقدامات  از  ارزشیابی  گزارش  اینکه  ضمن  شود.  استفاده 

قبلی وجود نداشت که از تجربیات آن ها استفاده شود.

نتیجه گیری و پیشنهاد 
شامل  را  کشور  جمعیت  نصف  آن ها  خانوادة  و  کارگران 
غفلت  مورد  که  است  موضوعی  آن ها  سلامت  و  می شوند 
نبوده و درعین حال حرکت هماهنگ و منسجمی هم در 
عمل وجود نداشته است. شواهد آن بهتر نشدن نشانگرهای 
نظام های  استقرار  و  بازطراحی  است.  کارگران  سلامت 
برای  خدمات  تدارك  و  مالی  تأمین  منابع،  تأمین  تولیت، 
به عنوان  باید  موضوع  این  است.  الزامی  کارگران  سلامت 
ملحوظ  کشور  توسعة  هفتم  پنج سالة  برنامة  در  اولویت 
عبارت  به  گردد.  ادغام  کشور  سلامت  نظام  در  و  شود 
غذایی،  امنیت  و  سلامت  عالی  شورای  دبیرخانه  دیگر، 
معاونت های  سایر  و  درمان  معاونت  بهداشت،  معاونت 
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لازم  بسترهای  سازمانی،  وظایف  فراخور  به  هرکدام  تابعه 
واحد  عملیاتی  برنامة  در  را  کارگران  سلامت  ارتقای  برای 
خود اضافه کنند. برای مثال نیروی انسانی لازم برای این 
از  شده،  نیازسنجی  باید  صف  و  ستادی  سطح  در  موضوع 
فراهم  تکمیلی  و  دانشگاهی  آموزشی  دوره های  طریق 
گردد. این وظیفه برعهدة معاونت آموزشی است. نیازهای 
وزارت  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  در  باید  تحقیقاتی 
بهداشت اولویت بندی گردد تا از ظرفیت مراکز تحقیقاتی 
کشور برای تولید شواهد استفاده شود و مهم تر از آن، نظام 
دیده بانی نشانگرهای سلامت کارگران باید طراحی شود و 
استقرار یابد. این اقدام باید در وزارتخانه های متولی دیگر 
نیز صورت گیرد. برنامة تدوین شده با نظرخواهی نهایی از 
کارفرمایان، کانون عالی کارگران و واحدهای  کانون عالی 
رفاه اجتماعی، وزارت بهداشت،  تعاون، کار و  تابعة وزارت 
درمان و آموزش پزشکی و وزارت صنعت، معدن و تجارت، 
بیمه شدگان  بهداشتی  خدمات  هماهنگی  شورای  در 
به  بیشتر،  پایداری  برای  و  شود  تصویب  اجتماعی  تأمین 
تصویب شورای عالی سلامت و امنیت  غذایی کشور برسد. 
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