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Background and aims: The first step in planning a workplace health promotion 
program is the needs assessment or determining the current situation. There 
are two dominant approaches in evaluating a program, one is the evaluation by 
the presenters of the program, which is called internal evaluation, and the other 
one is program evaluation by peers or as called, the external evaluation. The 
purpose of this study is to assess the status of the workplace health promotion, 
through internal and external evaluation in volunteer organizations of Tehran.
Methods: The present study is a cross-sectional study conducted on 30 
volunteer organizations of Tehran in 2019. Data were collected using a standard 
workplace health situation assessment tool including 9 domains, 30 levels, and 
85 questions. EXCEL, the 22nd version of SPSS software, and the paired t-test 
were used for data analysis. 
Results: Data analysis using paired t-test, indicates that the mean difference 
between the internal and external evaluation in industrial organizations, was 
175.071 with a standard deviation=116.043 and P<0.05, which is significant. The 
mean difference between the internal and external evaluation in non-industrial 
organizations, was 43 with a standard deviation=173.775 and P=0.338, which is 
not significant; and only the two domains of social environment of workplace 
and providing services, had a significant mean difference between internal and 
external evaluation. 
Conclusion: The results indicated that the organization’s health professionals 
do not have the necessary information about the concepts of health promotion, 
most officials try to show the performance of their organization above its actual 
level in internal evaluations.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION 
An unhealthy lifestyle is one of the critical fac-

tors affecting chronic diseases in developed coun-
tries (1). Moreover, poor nutrition and exposure 
to harmful factors, could cause disease. People 
encounter illness due to contact with harmful 
agents in any place, thus, they may suffer from 
occupational diseases if these factors occur in 
the workplace (2). The health status of employees 
may be affected in the workplace through differ-
ent situations, such as working in an unhealthy 
workplace, lack of sufficient skills and compe-
tence, lack of mutual support from colleagues. 
Further, a workplace can serve as a source for 
individual growth and personal skills (3). Ac-
cording to relevant studies, unhealthy staffs pro-
vide less productivity, have less ability to do their 
tasks, and have higher absenteeism because of 
illness (4). According to International Labor Or-
ganization (ILO), accidents cause one-third of 
the work-related deaths (5). There are millions of 
Iranians who face many dangers caused by work-
related accidents, many die or suffer from disabil-
ity each year (6).  

In 1931, insecure actions (88%) and inse-
cure situations (10%) were introduced as the 
most common reasons of industrial accidents 
(7). Moreover, results of etiological studies on 
work-related accidents indicated that 85%-98% of 
the occupational accidents are caused by unsafe 
behaviors stem from the attitude, behavior, and 
culture of the employees (8). Now, the advent 
of some concepts such as  health promotion and 
workplace health promotion, has made experts 
redirect their approaches from individual risk 
factors, workplace safety, and harmful physical 
agents, towards health-promoting environments 
(9). In health-promoting workplaces, employees 
and managers are collaborating within a continu-
ous improvement process, taking steps to pro-
tect and promote the health and safety of staff 
and reaching a stable workplace (10). Workplace 
health promotion, tends to improve the employ-
ees’ health (11).  “Workplace health promotion” 
is influenced by “occupational health” measures 
and the general concepts of “health promotion”. 
Work health promotion means using concepts, 
principles, and strategies designed by the Ottawa 
Charter for Health Promotion of staff and man-
agers, based on all aspects of the workplace (12). 
As a place accessible to a large population, who 
spend about two-thirds of their lives there, the 
workplace is an appropriate atmosphere for the 
health promotion programs (1). There are many 

natural social networks in the workplace; hence, 
it is possible to provide health promotion sites for 
about 85% of adults per year, while 3 years is the 
time required to contact 755 of the USA popu-
lation through GPs. There is higher accessibility 
to adults in the workplace, even in comparison 
with 1500 hours of education in schools per year. 
Workplace health promotion, covers all the ac-
tivities in the workplace and aims to improve and 
support the health and wellbeing of employees, 
either by themselves, employers, or society (13). 

Requirements and preferences must be de-
termined to design various workplace health 
promotion programs, including comprehensive 
health education, providing services for employ-
ees, creating a supportive physical-social environ-
ment for health promotion, screening employees, 
and giving suitable treatments and follow-up, as 
well as integrating health with an organizational 
culture. Needs assessment is done to outline an 
overview of the current situation, to plan and 
improve the future situation. There are two core 
approaches to the evaluation or assessment of a 
program; one is performed by executors of the 
program that is named internal evaluation, and 
the other approach, called the external evalua-
tion, is done by external peers (14-17). Internal 
evaluation paves the way to illustrate the quality 
of the program or institution. It also allows the 
educational organization to achieve its long-term 
objectives (18). Validation, is usually considered 
as the synonym of external evaluation, in which 
the quality improvements and responsiveness, 
are its purposes (19). Various models have been 
designed in Iran to evaluate the health promotion 
aspect of workplaces, while the health promotion 
aspects and lifestyle have been ignored in these 
models. Evaluation tool for the workplace health 
promotion status, is one of the most compre-
hensive and practical health promotion models 
indigenized in Iran (10, 20). The present study 
was conducted to evaluate the workplace health 
promotion status through internal and external 
evaluation in volunteer organizations in Tehran, 
Iran.

METHODOLOGY
The present study is a cross-sectional study 

conducted on 30 volunteer organizations (In-
cluding 14 industrial, 5 administrative, 2 medical, 
2 business organizations, and 7 service-based or-
ganizations that were divided into two categories 
for the logical analysis: industrial and non-indus-
trial) in Tehran in 2019.  The data collector tool 
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includes 9 domains, 30 levels, and 85 questions. 
These 9 domains are: management and leader-
ship (6 questions), organization (12 questions), 
psychological environment of the workplace (6 
questions), physicochemical and biological en-
vironment (9 questions), social environment 
of the workplace (5 questions), planning of the 
monitoring implementation and assessment (16 
questions), employees (9 questions), providing 
services (13 questions), health and safety behav-
iors and health situation (9 questions). In this 
tool, for each of the mentioned domains, neces-
sary criteria and actions have been determined 
and a question has been asked about it. In order 
to facilitate the evaluation process, tips have been 
also provided as a guide to action; using these 
tips, evaluators can check and judge the evidence 
presented in the organization in a more proper 
way. Evaluators also identify the strengths and 
opportunities of organizations improvements 
that can be used to plan the workplace health 
promotion programs. In order to achieve a quan-
titative approach, evaluators rate their opinion 
about the materialization degree of necessary 
actions in the organization in a four-part set of 
a 10-point range. On this basis, the maximum 
and minimum score that each organization can 
get from the evaluator, is between 0-850. Valid-
ity and reliability of the workplace health promo-
tion situation assessment tool, were evaluated in 
a study that was conducted by an article entitled 
“Explanation and Design of Workplace Health 
Promotion Situation Assessment Tool in Iran 
and its Validation and Utilization”. After receiv-
ing the code of ethics from Committee for Eth-
ics in Research of Tehran University of Medical 
Sciences, all organizations in Tehran, including 
state, private, corporate, industrial, manufactur-
ing organizations and headquarters were called 
to participate in the research study. These organi-
zations were among the organizations (32 organi-
zation) that announced their readiness within the 
first month of the call, and entered the research 
voluntarily while explaining the objectives of the 
research and signing the informed consent form 
for participation in the research project. They 
were also informed about the possibility of can-
celation and leaving the study at any time, and 
the confidentiality of the letters. Collected data 
from this study were analyzed using EXCEL, the 
22nd version of SPSS software, and the statistical 
paired t-test.

RESULT
In this study, first, the 81 organizations based 

in Tehran were called to participate in the study, 
of which, 68 organizations responded to the call. 
After negotiations over the phone with the rel-
evant authorities, 29 organizations were reluc-
tant to participate in the study. After two or three 
face-to-face negotiations, with the 39 remaining 
organizations, 32 organizations expressed their 
willingness to participate in the research, vol-
untarily. Two of the organizations dropped the 
study halfway through, due to the replacement of 
their CEO, and the outbreak of coronavirus dis-
ease. Collected data from 30 organizations were 
analyzed by the workplace health promotion 
situation assessment tool, in the form of internal 
evaluation and external evaluation. The results 
indicated that 14 (47%) and 16 (53%) organiza-
tions, out of the total participating organizations 
in the study, were industrial and non-industrial, 
respectively.

Figure 1, depicts the comparison between the 
internal and external evaluation of non-industri-
al organizations. As can be seen in this figure, the 
highest and lowest mean differences between the 
internal and external evaluation of non-industri-
al organizations, equaled 38% and 5%, respectively. 
Organization 5 obtained the lowest scores of the 
workplace health promotion, through internal 
[174 (20%)] and external [306 (36%)] evaluation 
of non-industrial organizations. The highest 
scores were related to the two organizations, 14 
[829 (98%)] and 15 [834 (98%)] based on internal 
evaluation. Organization 14, also obtained the 
highest score of 620 (73%), based on the external 
evaluation. 

Figure 2, illustrates the comparison between 
the internal and external evaluation of industrial 
organizations. As can be seen in this figure, the 
highest and lowest mean differences between the 
internal and external evaluation, equaled 37% and 
10%, respectively. Organization 3, obtained the 
lowest scores of the workplace health promotion 
through internal [277 (33%)] and external [418 
(49%)] evaluation in industrial organizations. The 
highest scores were obtained by organization 13 
[831(98%)], based on the internal evaluation. Or-
ganization 2, also obtained the highest score of 
637(75%) based on external evaluation.   

As shown in table 1, in 30 under study organi-
zations, the minimum score obtained by the or-
ganizations through the internal evaluation and 
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Figure 1. Comparison of health promotion status of non-industrial organizations through internal and external 
evaluation 

 

 

  

 
Figure 2. Comparison of health promotion status of industrial organizations through internal and 

external evaluations  

 

 

Figure 1. Comparison of health promotion status of non-industrial organizations through internal and external evaluation

Figure 2. Comparison of health promotion status of industrial organizations through internal and external evaluationsTable 1: Comparison of internal and external evaluation mean of the health promotion situation of organizations 
 

Internal Evaluation 
M
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External Evaluation 
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M
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een Internal and 
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Standard D
eviation 

P-value 

Min Max 

Internal Evaluation 

External Evaluation 

Internal Evaluation 

External Evaluation 

620.93 516.3 104.633 161.7 0.001 174 306 834 637 

Table 1. Comparison of internal and external evaluation mean of the health promotion situation of organizations
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external evaluation is 174 and 306, respectively, 
and the maximum score obtained through the in-
ternal and external evaluation is 834 and 637, re-
spectively. The mean of internal evaluation of the 
workplace health promotion condition, is 620.93, 
and 516.3 for the external evaluation. Consider-
ing that the P-value is less than 0.05 and equal to 
0.001, the mean difference between the internal 
and external evaluation, is 633.104, with a stan-
dard deviation of 161.7.

DISCUSSION
Results indicated that, among the 30 studied 

organizations, 14(47%) were industrial, while 
16(53%) were non-industrial organizations. There 
were 30 organizations out of the invited 81 in 
the study. The low participation rate, stems from 
the lack of legal requirements, the gap between 
organizational guidelines and cooperation with 
academic researches, absence of workshops and 
factories in Tehran, considering prerequisite 
for project participation such as referencing the 
name of managers in published papers, lack of 
collaboration between staffs, insufficient time, 
COVID-19 pandemic, and the CEO replacement.  

According to Figure 2, the highest and low-
est mean differences between the internal and 
external evaluation of non-industrial organiza-
tions, equaled 38% and 5%, respectively. Figure 3, 
showed the highest and lowest mean differences 
between the internal and external evaluation, 
equaled 37% and 10%, respectively. Some of the 
participants gave a score lower or higher than the 
real rate to their organizations, while the internal 
evaluations by an expert team was performed. 
The reasons for such bias, are as follows: lack of 
knowledge about the concepts related to assess-
ment tools for the workplace health promotion, 
lack of sufficient time spent on the organization 
assessment, lack of cooperation between different 

parts of the organization, concerns about being 
criticized by managers. On the other hand, the 
survey was filled out by those who were not fa-
miliar with their organization.  

CONCLUSIONS
While designing and implementing health 

promotion programs in industrial workplaces, it 
is essential to pay more attention to design and 
train concepts related to the workplace health 
promotion. The obtained results indicated a 
health gap in programs designed for industrial 
organizations. Although non-industrial organi-
zations have some conceptual knowledge about 
the health promotion, they should formulate 
further interventions and contexts associated 
with workplace health promotions regarding 
the social environment of work and provided 
services.    
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چکیده

كليدواژه‌ها
ارتقای سلامت 

ارتقای سلامت در محل کار 
کار سالم 

ارزیابی درونی 
ارزیابی بیرونی

تاریخ دریافت:    *** 
تاریخ پذیرش:    *** 

زمینه و هدف: اولين قدم براي طراحی يک برنامه ارتقای سلامت در محل کار، ارزيابی نيازها یا تعیین وضعیت موجود مي باشد. 
در ارزیابی یک برنامه دو رویکرد غالب وجود دارد، یکی انجام ارزیابی توسط مجریان برنامه که آن را ارزیابی درونی می نامیم و 
دیگری ارزیابی برنامه توسط همگنان یا ارزیابی بیرونی. استفاده از ابزارهای ارزیابی عملکرد به منظور پایش و ارزشیابی اقدامات 
سلامت امری متداول است. اما مشاهده می گردد به دلیل برخی محدودیت ها و معذوریت های شغلی و حرفه ای در سازمان ها؛ 
اغلب این ارزیابی ها کم تاثیر و پر از تعارفات معمول سازمانی می باشد. هدف از این مطالعه سنجش وضعیت ارتقای سلامت محل 
کار از طریق ارزیابی درونی و ارزیابی بیرونی در سازمان های داوطلب شهر تهران و مقایسه ی نتایج آن به منظور تعیین تفاوت 
در نتایج بین این دو ارزیابی و بررسی رویکرد های منتهی به انجام بهینه ی ارزیابی های ارتقای سلامت در محل کار سازمان 

ها می باشد.
روش بررسی: مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی در 30 سازمان داوطلب شهر تهران در سال 1398 صورت گرفته است. داده ها 
به وسیله ابزار استاندار سنجش وضعیت ارتقای سلامت محل کار که شامل 9 بعد، 30 طبقه و 85 سوال است، گردآوری شده است. 

جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزارهای EXCEL و SPSS نسخه 22 و آزمون آماری تی زوجی استفاده گردیده است..
یافته ها: از 30 سازمان مورد مطالعه،  )47%(14 سازمان صنعتی و )53%(16 سازمان غیر صنعتی می باشد. تحلیل داده ها با 
استفاده از آزمون تی زوجی نشان داده که اختلاف میانگین ارزیابی درونی و بیرونی در سازمان های صنعتی 175/071با انحراف 
ابزار، دارای اختلاف میانگین معناداری  ابعاد مورد بررسی توسط  معیار=116/043 و P کمتر از 0/05 معنادار و همچنین تمامی 
بین ارزیابی درونی و بیرونی بوده است. اختلاف میانگین ارزیابی درونی و بیرونی در سازمان های غیرصنعتی 43 با انحراف معیار 
173/775 و P=0/338 معنادار نیست و تنها در دو بعد محیط اجتماعی کار و ارایه خدمات  دارای اختلاف میانگین معنادار بین 

ارزیابی درونی و بیرونی بوده اند.
نتیجه گیری: نتایج نشان داده دست اندرکاران حوزه ی سلامت سازمان ها نسبت به مفاهیم ارتقای سلامت اطلاعات 
لازم را ندارند، اما در ارزیابی های ارتقای سلامت در محل کار سازمان، اغلب مسئولان مربوطه درصدد نشان دادن 

وضعیت عملکرد سازمان خود بالاتر از سطح واقعی آن می باشند.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت کننده: ندارد.
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مقدمه
رفاه  زیستن/  «به  بهداشت  جهانی  سازمان  دید  از 
بیماری  نبودن  فقط  نه  و  اجتماعی  روانی،  جسمی،  کامل 
و ناتوانی» به عنوان تعریف سلامت مطرح شده است(21). 
و  کار  از  تعریف  ترین  متعارف  کنونی،  شرایط  به  نگاهی  با 
سلامت، به محل کار به عنوان منبع عوامل بیماری زا نگاه 
می کند که این عوامل از اضطراب عمومی کار تا خطرات 
خاص کارهای صنعتی مانند سوانح و سرطان ها در نوسان 
دومین  و  جهان  در  میر  و  مرگ  علت  سومین  است(13). 
علت مرگ و میر در ایران بعد از تصادفات رانندگی، حوادث 
و  یافته  توسعه  در کشورهای  که  است(22)  کار  از  ناشی 
بهداشتی،  خطر   عوامل  مهمترین  از  یکی  توسعه  درحال 

اجتماعی و اقتصادی محسوب می شود(23). 
در جهان سالانه 2/34 میلیون نفر در اثر بیماری ها و 
حوادث ناشی از کار جان خود را از دست می دهند.  5500 
به  افتند  می  اتفاق  روز  هر  در  که  مرگی    6300 از  مورد 
علت انواع بیماری های شغلی مختلف می باشند(24, 25). 
مورد   297 اجتماعی  رفاه  و  تعاون  کار،  وزارت  گزارش  به 
مرگ ناشی از حوادث کار تا پایان مهر ماه سال 1394 به 
مراکز پزشکی قانونی تهران ارجاع شده است که این میزان 
در مدت مشابه سال گذشته آن، 282 مورد مرگ ناشی از 
حوادث کار گزارش شده بود که نشان دهنده ی رشد 5/3 

درصدی در سال 1394 می باشد.(26). 
اوتاوا،  منشور  در   (WHO) بهداشت  جهانی  سازمان 
ارتقاء سلامت را فرآیند توانمند سازی مردم برای شناخت 
فردی، اجتماعی  سلامت  بر  گذار  تاثیر  عوامل  کنترل  و 
اتخاذ شیوه سالم زندگی، تعریف می کند(27). تحقیقات 
سبک  که  افرادی  و  ناسالم  کارکنان  که  است  داده  نشان 
زندگی ناسالم دارند، در کار بهره وری پایین دارند، توانایی 
شوند(4,  می  بیمار  بیشتری  روزهای  و  یافته  کاهش  کار 
28). و همچنین،کارفرمایان با افزایش هزینه های مراقبت 
های بهداشتی و بهره وری از بیماری های مزمن در میان 
کارگران مواجه هستند(29). محل کار یک محیط ایده آل 
برای ترویج و ارائه فعالیت های ارتقا دهنده سلامت است 
زیرا بر موانعی مانند کمبود وقت غلبه می کند(30) و این 
امکان را برای ارتقاء دهندگان سلامت فراهم می کند که 

به نسبتی کافی از جمعیت بزرگسال دست یابند. (31).
خطرات  معمول  طور  به  کار  محل  سلامت  ارتقای   
اوقات  گاهی  و  زندگی  شیوه  کار،  محل  در  بهداشتی 
است  ممکن  اما  کند،  می  ارزیابی  را  زود هنگام  تشخیص 
شرایط  بهبود  جمله  از  تر  گسترده  مسائل  شامل  اصل  در 
جسمی، روحی و اجتماعی در محل کار و کیفیت زندگی 

کارکنان، کاهش رفتارهای ناسالم و هزینه های مربوط به 
سلامت  ارتقا  باشد(11).  کارکنان  ناتوانی  و  درمان  سوانح، 
محل کار در پیشگیری از بیماری های غیر واگیر در بین 
برنامه  مثال،  عنوان  به  است.  مهم  کارکنان  و  کارمندان 
خون  فشار  سطح  بهبود  با  کار  محل  سلامت  ارتقا  های 
کارکنان(32)، کاهش شیوع بیماری های متابولیک(33)، 
علت  به  کار  از  غیبت  کاهش  استرس(34)،  کاهش 
می  نشان  را  زیادی  منافع  کارایی،  افزایش  و  بیماری(35) 
بر  کار  محل  در  سلامت  ارتقای  های  فعالیت  دهد(36). 
فردی،  سطح  در  است.  متمرکز  سازمانی  و  فردی  سطوح 
تغییر رفتار فردي و در سطوح سازمانی، ایجاد سیاست ها و 
محیط هاي فیزیکی و اجتماعی که از رفتارهاي بهداشتی 
حمایت می کنند، هدف قرار می دهند(4). به همین دلیل 
برابر  در  پذیری  مسئولیت  مفهومی  چارچوب  تبیین  در 
سلامت سازمان ها در ایران، سلامت کارکنان مورد تاکید 

قرار گرفته است(37). 
سلامت،  ارتقای  برنامه  یک  طراحی  براي  قدم  اولین 
لزوم  واقع  در  باشد.  می  موجود  وضعیت  یا  نیازها  ارزیابی 
یک  آوردن  «بدست  از  است  عبارت  نیازها  ارزیابی  انجام 
چشم انداز کلی از وضعیت موجود در زمان حال برای برنامه 
ریزی و بهبود وضعیت در آینده»(15, 16). در ارزشیابی یا 
ارزیابی یک برنامه دو رویکرد غالب وجود دارد، یکی انجام 
ارزیابی توسط مجریان برنامه که آن را ارزیابی درونی می 
نامیم و دیگری ارزیابی یا ارزشیابی برنامه توسط همگنان 
بیرونی یا ارزیابی بیرونی(17). ارزیابی درونی را می توان، 
فرآیند ارزیابی عناصر، فرآیندها و پیامدهای موجود در یک 
نقاط  شناسایی  منظور  به  نظام  همان  عناصر  توسط  نظام 
دانست(38).  خود  های  فرصت  و  تهدیدها  ضعف،  و  قوت 
اعضای  همکاری  و  رغبت  درونی  ارزیابی  در  اصلی  نکته 
و  ساز  عنوان  به  بنابراین  است.  آن  انجام  جهت  سازمان 
کاری که سازمان را از طریق فرآیند های تعاملی مشارکتی 
به بررسی و ارزش گذاری فرآیندهایشان ترغیب می نماید، 
با  مترادف  بخشی  اعتبار  معمولاً  شود(39).  می  توصیف 
ارزشیابی بیرونی در نظر گرفته می شود و هدف آن بهبود 
کیفیت / پاسخگویی است. با توجه به ارتباط و پیوستگی 
ارزیابی  گزارش  نقش  و  ارزشیابی بیرونی  و  درونی  ارزیابی 
درونی در فرآیند انجام ارزشیابی بیرونی، واضح است انجام 
و  آن  اتمام  و  درونی  ارزشیابی  بر  مبتنی  بیرونی  ارزشیابی 
و  تدوین  یا  و  شده  تعیین  پیش  از  های  استاندارد  وجود 

توافق بر مجموعه ای از الزامات می باشد(19, 40). 
برای  مختلف  کشورهای  در  متعددی  محققان 
نیازسنجی و تهیه برنامه های ارتقای سلامت و ایمنی در 
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که  اند  بسته  بکار  و  طراحی  را  مختلف  ابزارهای  کار  محل 
توسط  کار  محل  سلامت  ارتقای  خدمتی  بسته  آنها  اولین 
شبکه اروپایی ارتقای سلامت در محیط کار در سال 1988 
سال  سال2002،  تایلند  در  آن  از  پس  است.  شده  ارایه 
2004 در کانادا، سال 2007 سازمان بین المللی کار، سال 
دانشگاه  در   2010 سال  بهداشت،  جهانی  سازمان   2010
طب  آمریکایی  کالج   2011 سال  سوئد،  کارولینسکا 
 2013 سال  هند،  شمال  صنایع  در   2012 سال  ورزشی، 
در دانشگاه سیدنی استرالیا. از جمله پژوهش های دیگری 
در ارتباط با طراحی و بکارگیری ابزارهای سنجش ارتقای 

سلامت در محل کار می باشند(41). 
نگاهی گذرا به تحقیقات پیشین نشان می دهد که در 
ایران مدل های مختلفی در جهت ارزیابی محیط های کار 
ارتقا دهندة سلامت مطرح شده؛ اما در اغلب این مدل ها 
توجه  کمتر  زندگی  شیوة  و  سلامت  ارتقای  های  جنبه  به 
شده است. یکی از ابزارهای جامع و کاربردی ارتقاء دهنده 
سنجش  ابزار  شده،  سازی  بومی  ایران  در  که  سلامت   ی 
وضعیت ارتقاء سلامت محیط کار در ایران است. این ابزار 
کار  محیط  در  سلامت  ارتقای  های  برنامه  توسعه  برای 
فیزیکی  محیط  سازماندهی،  رهبری،  و  مدیریت  ابعاد  بر 
های  برنامه  اجتماعی،  محیط  روانی،  محیط  شیمیایی، 
سازمان، حوزه کارکنان، ارائه خدمات و رفتارهای سلامت 
ابزارهای  از  استفاده   .(20 دارد(10,  تاکید  سازمان  در 
اقدامات  ارزشیابی  و  پایش  منظور  به  عملکرد  ارزیابی 
سلامت امری متداول است. اما مشاهده می گردد به دلیل 
ای  حرفه  و  شغلی  های  معذوریت  و  ها  محدودیت  برخی 
در سازمان ها، و همچنین عدم مهارت و دانش، فردی که 
کم  ها  ارزیابی  این  اغلب  دارد؛  برعهده  را  مسئولیت  این 
توجه  با  باشد.  می  سازمانی  معمول  تعارفات  ار  پر  و  تاثیر 
با  مطالعه  این  مطالعه،  این  انجام  لزوم  و  مذکور  موارد  به 
هدف سنجش وضعیت ارتقای سلامت محل کار از طریق 
داوطلب  های  سازمان  در  بیرونی  ارزیابی  و  درونی  ارزیابی 

شهر تهران اجرا گردیده است.

روش بررسی
سازمان   30 در  مقطعی  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 
 2 اداری،   5 صنعتی،   14 (شامل  تهران  شهر  داوطلب 
درمانی، 2 تجاری و 7 خدماتی که به منظور تحلیل منطقی 
به دو دسته صنعتی و غیر صنعتی تقسیم بندی شده اند) 
در سال 1398 صورت گرفته است. ابزار جمع آوری داده 
این  که  باشد  می  سوال   85 و  طبقه   30 بعد،   9 شامل  ها 
بعد  سوال)،  رهبری(6  و  مدیریت  بعد  از:  عبارتند  بعد   9

کار(6  شناختی  روان  محیط  بعد  سوال)،  سازماندهی(12 
سوال)، بعد محیط فیزیکی شیمیایی و بیولوژیک(9 سوال)، 
اجرا  ریزی  برنامه  بعد  سوال)،  کار(5  اجتماعی  محیط  بعد 
پایش و ارزشیابی(16 سوال)، بعد کارکنان(9 سوال)، بعد 
ارایه خدمات(13 سوال)، و بعد رفتارهای ایمنی و بهداشتی 
و وضعیت سلامت(9 سوال).  در این ابزار برای هر کدام از 
ابعاد ذکر شده، معیار ها و اقدام های لازم تعیین و برای آن 
یک پرسش مطرح شده است. به منظور راحتی در فرآیند 
ارزیابی، نکاتی به عنوان راهنمای اقدامات نیز مطرح شده 
است؛که ارزیابان با استفاده از این نکات می توانند به شیوه 
سازمان  در  شده  ارایه  شواهد  بررسی  به  تری  درست  ی 
پرداخته و قضاوت نمایند. همچنین ارزیابان نقاط قوت و 
فرصت های بهبود سازمان ها را شناسایی می نمایند که از 
آن ها برای طراحی برنامه های ارتقای سلامت در محل کار 
می توان استفاده نمود. برای دستیابی به یک معیار کمی 
ارایه  شواهد  اساس  بر  سازمانی،  مراقبتی  خود  ارزیابی  از 
طیف  یک  از  قسمتی  چهار  مجموعه  یک  در  ارزیاب  شده 
10 نمره ای قضاوت خود را در مورد میزان تحقق اقدامات 
لازم در سازمان را نیز تعیین می نماید. به این منظور برای 
شده  مشخص  ها  پرسشنامه  صفحات  زیر  در  که  درجاتی 
باید  است،  آمده  زیر  در  که  توضیحاتی  به  توجه  با  است 
پس  ارزیاب  بنابراین  نمود.  انتخاب  را  امتیاز  ترین  مناسب 
از دریافت اطلاعات، شواهد و مصادیق مرتبط با پاسخ هر 
سوال با در نظر گرفتن مفاهیم زیر اقدام به امتیاز دهی می 
ارزیابی،  راهنمای  نکات  مطابق  شده:  محقق  کاملا  نماید. 
برای  را  کار  محیط  در  سلامت  ارتقای  های  اقدام  سازمان 
شواهد  و  داده  انجام  پرسش  موضوع  با  مرتبط  موارد  تمام 
کافی از دستیابی به نتایج آن را ارایه می نماید. پیشرفت 
قابل ملاحظه: شواهد روشنی مبنی بر اجرای برنامه های 
ارتقای سلامت در محیط کار را برای تمام موارد مرتبط با 
دارد.  وجود  آن  از  حاصل  نتایج  به  دستیابی  و  پرسش  هر 
پیشرفت های جزئی: شواهدی مبنی بر آغاز برخی فعالیت 
های ارتقای سلامت در محیط کار مرتبط با موضوع پرسش 
مشاهده می گردد و نتایج مناسب با اجرای موفقیت آمیز 
نشده:  شروع  دارد.  وجود  پراکنده  صورت  به  ها  برنامه 
در  سلامت  ارتقای  های  برنامه  اجرای  از  ناچیزی  شواهد 
محیط کار موجود است یا هیچ گونه اقدام جدی مرتبط با 
پرسش ارزیابی وجود ندارد. بر این اساس حداکثر و حداقل 
بین  کند  اخذ  تواند  می  ارزیاب  از  سازمان  هر  که  ای  نمره 
وضعیت  سنجش  ابزار  پایایی  و  روایی  باشد.  می   0-850
مطلبی  توسط  که  پژوهشی  در  کار  محل  سلامت  ارتقای 
تحت عنوان تبیین و طراحی ابزار سنجش وضعیت ارتقای 
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سلامت محیط کار در ایران، و اعتبار سنجی و  بکارگیری 
آن انجام گردید بررسی شد که برای بررسی روایی صوری 
شده  استفاده  متخصصان  پنل  برگزاری  شیوه  از  ابزار 
 5 بهداشتی،  آموزش  نفر   3 نظر  از  پنل  این  در  که  بود؛ 
خدمات/سیستم  مدیریت(  نفر   2 ای،  حرفه  بهداشت  نفر 
شد.  گیری  بهره  مهندسی  و  فنی  تخصص  با  نفر   1 و  ها) 
روایی  شاخص  متوسط  ابزار،  محتوای  روایی  بررسی  برای 
محتوی S-CVI Ave برای کل ابزار محاسبه شده که برابر 
جهت  دارد.  قرار  قبول  قابل  محدوده  در  و  است  بوده   0/9
بررسی پایایی ابزار در دو شرکت داوطلب، ابزار در اختیار 
و  بود  شده  گرفته  قرار  دیده  آموزش  همکاران  از  نفر  دو 
میزان پایایی توافق مشاهده گران با محاسبه ضریب توافق 
 sig<0/01 و مقدار K=0/611 کاپا در سازمان شماره یک
 و p=0/01  و با همان مشاهده گران در سازمان شماره دو
آماری  نظر  از   p=0/01 و   sig<0/01 مقدار  و   K=0/646  
اخلاق  کد  دریافت  از  پس  است.  بوده  دار  معنی  سطح  در 
از کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، به 
دولتی،  های  سازمان  از  اعم  تهران  شهر  های  سازما  کلیه 
جهت  ستادی  و  تولیدی  صنعتی،  شرکتی،  خصوصی، 
از  که  شد،  داده  فراخوان  پژوهشی  مطالعه  در  شرکت 
یک  مدت  ظرفت  که   سازمان)   32) هایی   سازمان  بین 
توضیح  ضمن  اند،  نموده  آمادگی  اعلام  فراخوان  اول  ماه 
اهداف پژوهش و امضای فرم رضایت آگاهانه مشارکت در 
طرح پژوهشی، بصورت داوطلب به پژوهش وارد شده اند.  
همچنین اطلاع رسانی درخصوص امکان انصراف و خروج 
ها   سازمان  نام  بودن  محرمانه  و   زمان  هر  در  مطالعه  از 
یادآوری گردیده است. تیم تخصصی سازمان های داوطلب 
(ایمنی،بهداشت   HSE امور  در  اندرکار  دست  افراد  شامل 
امور  مسئول  و  کارکنان  امور  مسئول  و  زیست)  محیط  و 
سیستم ها (ایزو) می باشد. در ابتدا، پس از هماهنگی های 
لازم با سازمان های داوطلب و تیم های تخصصی سازمان 
های مذکور، ابزار سنجش وضعیت ارتقای سلامت محیط 
حوزه  اندرکاران  دست  اختیار  در  بکارگیری،  جهت  کار 
سلامت سازمان قرار گرفته و توسط تیم تخصصی سازمان 
تکمیل گردیده است، در مرحله بعد تیم تحقیق نیز همان 
سازمان ها را ارزیابی و ابزار سنجش وضعیت ارتقای سلامت 
محیط کار را برای سازمان های داوطلب تکمیل کرده اند. 
با  هماهنگ  صورت  به  بیرونی  و  درونی  ارزیابی  دو  نتایج 
بررسی  منظور  به  مذکور  های  سازمان  و  مقایسه  یکدیگر 
مناسب به دو دسته صنعتی و غیر صنعتی تقسیم گردیده 
اند. داده های جمع آوری شده در این مطالعه توسط نرم 
تی  آماری  آزمون  و   22 نسخه   SPSS و  EXCEL افزارهای

زوجی تجزیه و تحلیل شده است.

یافته ها
شهر  در  واقع  سازمان   81 برای  ابتدا  مطالعه  این  در 
 68 که  شده  فرستاده  پژوهش  در  شرکت  فراخوان  تهران 
مذاکرات  انجام  از  بعد  اند.  داده  پاسخ  فراخوان  به  سازمان 
تلفنی با مسئولین مربوطه 29 سازمان تمایل به مشارکت 
در مطالعه نداشته اند، بعد از انجام دو تا سه نوبت مذاکره 
حضوری با 39 سازمان باقی مانده، 32 سازمان تمایل خود 
را برای مشارکت در پژوهش بصورت داوطلب اعلام کرده 
اند. 2 سازمان در اواسط کار به علت های همچون عوض 
شدن مدیرعامل، و بروز بیماری کرونا از مطالعه خارج شده 
اند. داده های جمع آوری شده از 30 سازمان به وسیله ابزار 
صورت  دو  به  کار  محل  سلامت  ارتقای  وضعیت  سنجش 
تحلیل  و  تجزیه  مورد  بیرونی  ارزیابی  و  درونی  ارزیابی 
های  سازمان  از  که  دهد  می  نشان  نتایج  اند.  گرفته  قرار 
و  صنعتی  سازمان   (%47)14 مطالعه،  در  کننده  مشارکت 

16(53%) سازمان غیر صنعتی بوده اند.
 30 در  شود  می  ملاحظه   (1 در (جدول  که  همانگونه 
توسط  شده  کسب  نمره  حداقل  مطالعه  مورد  سازمان 
سازمان ها به وسیله ی ارزیابی درونی 174 و به وسیله ی 
به  شده  کسب  نمره  حداکثر  و  است   306 بیرونی  ارزیابی 
بیرونی  ارزیابی  وسیله  به  و   834 درونی  ارزیابی  ی  وسیله 
ارتقای  وضعیت  درونی  ارزیابی  میانگین  باشد.  می   637
بیرونی  ارزیابی  میانگین  و   620/93 کار  محل  سلامت 
توجه  با  است.   516/3 کار  محل  سلامت  ارتقای  وضعیت 
به مقدار P=0/001 که کمتر از 0/05 می باشد، اختلاف 
با   104/633 بیرونی  ارزیابی  و  درونی  ارزیابی  میانگین 

انحراف معیار= 161/7 معنادار می باشد.
بین  میانگین  اختلاف  که  دهد  می  نشان   (2 (جدول 
کننده  مشارکت  سازمان   30 در  بیرونی  و  درونی  ارزیابی 
معنادار   P=0/001 و  معیار=161/7  انحراف  با   104/633
سنجش  ابزار  توسط  بررسی  مورد  ابعاد  بررسی  در  است. 
بین  میانگین  اختلاف  کار،  محل  سلامت  ارتقای  وضعیت 
بررسی  مورد  بعد   9 در  بیرونی  ارزیابی  و  درونی  ارزیابی 
کار  محل  سلامت  ارتقای  وضعیت  سنجش  ابزار  توسط 
بین  اختلاف  بیشترین  باشد.  می  معنادار  ها  سازمان  در 
میانگین بین ارزیابی درونی و بیرونی در 30 سازمان، بعد 
ارایه خدمات و کمترین اختلاف بین میانگین بین ارزیابی 

درونی و بیرونی را بعد مدیریت و رهبری داراست.
ارزیابی  میانگین  اختلاف  دهد،  می  نشان   (3 (جدول 
 43 غیرصنعتی  های  سازمان  در  بیرونی  ارزیابی  و  درونی 
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نیست.  معنادار   P=0/338 173/775و  معیار  انحراف  با 
در بررسی تک تک ابعاد مورد بررسی توسط ابزار سنجش 
محیط  بعد  دو  تنها  کار،  محل  سلامت  ارتقای  وضعیت 
میانگین  اختلاف  دارای  خدمات   ارایه  و  کار  اجتماعی 
سازمان  در  بیرونی  ارزیابی  و  درونی  ارزیابی  بین  معنادار 
میانگین  اختلاف  ابعاد  بقیه  و  است  غیرصنعتی  های 

معناداری بین ارزیابی درونی و ارزیابی بیرونی ندارند.
ارزیابی  میانگین  اختلاف  دهد،  می  نشان   (4 (جدول 
صنعتی  های  سازمان  در  بیرونی  ارزیابی  و  درونی 
175/071 با انحراف معیار=116/043 و P کمتر از 0/05 

معنادار است. در بررسی تک تک ابعاد مورد بررسی توسط 
تمامی  کار،  محل  سلامت  ارتقای  وضعیت  سنجش  ابزار 
ابعاد دارای اختلاف میانگین معنادار بین ارزیابی درونی و 

بیرونی در سازمان های صنعتی است.

بحث
در بررسی بانک های اطلاعاتی و مرور متون هیچ مورد 
کار  محل  بیرونی  و  درونی  ارزیابی  مقایسه  به  که  مشابهی 
می گردد  مشاهده  همچنین  نگردید؛  یافت  باشد  پرداخته 
در ارزیابی های سلامت و ایمنی در محل های کار مدل یا 

 مقايسه ميانگين ارزيابي دروني و ارزيابي بيروني وضعيت ارتقاي سلامت سازمان ها : 1جدول  
 
   

   

ميانگين ارزيابي  
  دروني

ميانگين ارزيابي  
  بيروني

اختلاف ميانگين ارزيابي  
  دروني و ارزيابي بيروني 

انحراف  
 p‐value  معيار 

  حداكثر حداقل 

ارزيابي  
  ارزيابي بيروني   ارزيابي دروني   ارزيابي بيروني   دروني

93/620  3/516  633/1047/161001/0174306 834 637 

  سازمان مشاركت كننده 30مقايسه ي بين ميانگين ارزيابي دروني و بيروني : 2جدول 
 

 بعد 
ميانگين ارزيابي  

  دروني 
ميانگين ارزيابي  

  بيروني 
اختلاف ميانگين ارزيابي دروني  

 p‐value  انحراف معيار  و ارزيابي بيروني 

57/44 مديريت و رهبري   3/37  267/7  329/12  003/0  
77/89 سازماندهي   6/78  167/11  012/27  031/0  

6/40 محيط روانشناختي كار   6/31  9 771/11  000/0  
محيط فيزيكي، شيميايي و  

 بيولوژيك 
37/96  63/59  733/9  732/17  005/0  

13/38 محيط اجتماعي كار   7/29  067/9  913/8  000/0  
برنامه ريزي، اجرا و پايش، 

 ارزشيابي و بازنگري 
23/118  5/103  733/14  495/34  026/0  

77/62 كاركنان   97/50  8/11  738/17  001/0  
27/92 ارائه خدمات   2/71  067/21  891/23  000/0  

رفتارها و وضعيت ايمني و  
 بهداشت 

23/65  43/54  8/10  181/16  001/0  

93/620 در كل   3/516  633/104  7/161  001/0  
 
   

 جدول 1: مقایسه میانگین ارزیابی درونی و ارزیابی بیرونی وضعیت ارتقای سلامت سازمان ها

جدول 2: مقایسه ی بین میانگین ارزیابی درونی و بیرونی 30 سازمان مشارکت کننده

  مقايسه بين ميانگين ارزيابي دروني و ارزيابي بيروني سازمان هاي غير صنعتي : 3جدول 
 

ارزيابي دروني اختلاف ميانگين    ميانگين ارزيابي بيروني   ميانگين ارزيابي دروني  بعد
 p‐value  انحراف معيار   و ارزيابي بيروني 

13/39 مديريت و رهبري   13/354 1/14  274/0  
31/76 سازماندهي  81/74  5/1  535/30  847/0  

56/31438/5055/12 37 محيط روانشناختي كار   091/0  
06/60محيط فيزيكي، شيميايي و بيولوژيك   19/58875/1435/19  705/0  

5/34 اجتماعي كار محيط   25/2825/6903/9  023/0  
برنامه ريزي، اجرا و پايش، ارزشيابي و  

 بازنگري 
44/100  56/99  875/0  128/38  928/0  

69/58 كاركنان   81/52875/5884/17  209/0  
88/80 ارائه خدمات   38/685/12497/22  042/0  

13/55 رفتارها و وضعيت ايمني و بهداشت   44/50688/4335/17  296/0  
13/542 در كل  13/49943 775/173  338/0  

 
   

جدول 3: مقایسه بین میانگین ارزیابی درونی و ارزیابی بیرونی سازمان های غیر صنعتی
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الگوی های متفاوتی به کار گرفته شده اند و در اغلب موارد 
وضعیت  سنجش  ابزار  توسط  بررسی  مورد  ابعاد  تمامی  بر 
برروی  و  باشند  نمی  منطبق  کار  محل  سلامت  ارتقای 

برخی از فاکتورها و ابعاد آن توجه شده است.
به عنوان نمونه سورنسن و همکاران پژوهشی را بمنظور 
از  حفاظت  و  سلامت  ارتقای  معیارهای  و  شاخص  بررسی 
از  داد  نشان  نتایج  که  دادند،  انجام  کار  محل  در  سلامت 
جمله شاخص های تاثیر گذار در ارتقای سلامت محل کار 
مطالعه  در  همچنین  است(42).  سازمانی  تعهد  و  رهبری 
از  رهبری  حمایت  که  شد  مشخص  نیز  همکاران  و  میلنر 
برنامه های ارتقای سلامت در محل کار موجب بهبود رفاه 
کارکنان و ترویج ارتقای سلامت به آن ها می گردد(43). 
مطالعه پلرون و همکاران نشان داد که بهزیستی در محل 
کارکنانی  زیرا  شود،  می  مربوط  افراد  روان  سلامت  به  کار 
که از نظر روانشناختی سالم هستند می توانند زمان خود 
کنند(44).  کنترل  موثر  بطور  را  استرس  و  مدیریت  را 
اریکسون و همکاران در مطالعه خود رویکردهای مدیریت 
و رهبری برای ارتقای سلامت و محیط های کاری پایدار 
به  همکاران  و  سیتیسارانکل  کردند(45).  بررسی  را 
پرداختند،  تایلند  در  سالم  کار  محل  های  شاخص  بررسی 
گروه   6 در  را  کار  محل  سلامت  ارتقای  های  شاخص  که 
سالم،  کار  محیط  کار،  محل  در  سلامت  ارتقای  سیاست 
کارکنان،  سلامت  مهارت  و  زندگی  شیوه  فیزیکی،  محیط 
تعیین  خارجی  محیط  اثرات  سلامت،  خدمات  سرویس 
مطالعات فقط به یک یا چند فاکتور  نمودند(46). در این 
گردیده  توجه  پژوهش  این  در  بررسی  مورد  فاکتورهای  از 

است.

سازمان   30 از  که  دهد  می  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
 (%  53)16 و  صنعتی  سازمان   (%47)14 مطالعه،  مورد 
سازمان غیرصنعتی بوده اند. از 81 سازمان فراخوانده شده 
به پژوهش، 68 سازمان به فراخوان پاسخ داده اند، که به 
دستورالعمل  وجود  عدم  قانونی،  الزامات  نبود  های:  علت 
های سازمانی مبنی بر همکاری با پژوهش های دانشگاهی، 
تمایل نداشتن به شناساندن سازمان، نبود اعتماد و ذهنیت 
به  سازمان   13 دانشگاهی؛  های  پژوهش  به  نسبت  منفی 
فراخوان  به  که  سازمانی   68 از  اند.  نداده  پاسخ  فراخوان 
پاسخ داده اند پس از مذاکرات تلفنی و ارائه ی توضیحات 
در  شرکت  برای  سازمان   39 مطالعه،  درخصوص  تکمیلی 
عدم  های  علت  جمله  از  که  اند  داده  نشان  تمایل  مطالعه 
تمایل 29 سازمان دیگر برای شرکت در پژوهش میتوان به 
نبود کارگاه یا کارخانه در سطح شهر تهران اشاره کرد، این 
سازمان ها فقط یک دفتر در تهران داشتند که کارخانه و 
دفتر اصلی در خارج از تهران قرار داشت. از علت های دیگر 
ذکر  مانند  طرح  در  مشارکت  برای  شرط  پیش  دادن  قرار 
نام یکی از مدیران سازمان در مقالات چاپ شده پژوهش، 
در  مشارکت  برای  که  سازمانی   39 از  برد.  نام  توان  می 
مطالعه تمایل نشان داده اند پس از پیگیری های حضوری 
برای  که  اند  داشته  حضور  مطالعه  انتهای  تا  سازمان   30
پرسنل  همکاری  عدم  همچون  دلایلی  به  حضور  عدم  این 
و عدم در اختیار قراردادن وقت کافی می توان اشاره کرد. 
را  بیرونی  ارزیابی  ی  اجازه  ها  سازمان  از  برخی  همچنین 
داده بودند اما مجوز برای تشکیل تیم تخصصی در داخل 
و  پرسنل  عدم  علت  به  درونی  ارزیابی  انجام  برای  سازمان 
زمان کافی و عدم اجازه مدیریت داده نشد. ترس از کرونا و 

  مقايسه بين ميانگين ارزيابي دروني و ارزيابي بيروني سازمان هاي صنعتي: 4جدول 
 

ميانگين ارزيابي    ميانگين ارزيابي دروني  بعد 
  بيروني 

اختلاف ميانگين ارزيابي  
 p‐value  انحراف معيار  دروني و ارزيابي بيروني 

79/50 مديريت و رهبري   79/39  11 03/9  001/0  

14/105 سازماندهي   93/82  214/22  476/17  000/0  

71/44 محيط روانشناختي كار   64/31  071/13  388/10  000/0  

محيط فيزيكي، شيميايي و  
 بيولوژيك 

80 29/61  714/18  133/10  000/0  

29/42 محيط اجتماعي كار   30 286/12  568/6  000/0  
برنامه ريزي، اجرا و پايش، 

 ارزشيابي و بازنگري 
57/138  108 571/30  693/21  000/0  

43/67 كاركنان   86/48  571/18  5/15  001/0  
29/105 ارائه خدمات   43/74  875/30  565/20  000/0  

رفتارها و وضعيت ايمني و  
 بهداشت 

79/76  59 786/17  781/11  000/0  

93/535 711 در كل   071/175  043/116  000/0  
 

جدول 4: مقایسه بین میانگین ارزیابی درونی و ارزیابی بیرونی سازمان های صنعتی
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عوض شدن مدیری عامل از جمله علت های عدم همکاری 
سازمان ها در پژوهش می باشد.

در مطالعه ای که توسط یاراحمدی و همکاران در سال 
99 انجام شد، مشخص گردید که درصد زیادی از تحقیقات 
در زمینۀ HSE به ارزیابی و بررسی ایمنی شغلی پرداخته 
مطالعات HSE محدود  به  شغلی  ایمنی  ارزیابی  است. 
نبوده؛ بلکه در پژوهش های انجام شده در حوزه های دیگر 
نیز صورت گرفته است(47). صدرا و همکاران در تحقیقی 
مالزی  در  شغلی  سلامت  پژوهشی  های  اولویت  عنوان  با 
انجام دادند، نشان داد که بررسی مواد خطرناك شیمیایی 
و حوادث کار در محل کار اولویت بالایی داشت(48). نتایج 
صنعتی  های  سازمان  در  که  است  داده  نشان  ما  مطالعه 
و  ایمنی  وضعیت  و  رفتارها  بعد  درونی  ارزیابی  توسط 
کار  روانشناختی  محیط  بعد  و  امتیاز  بیشترین  بهداشت 
کمترین امتیاز کسب شده را دارا می باشد. که این نشان 
به  کار  محل  در  سلامت  های  برنامه  بیشتر  توجه  دهنده 
دیگر  های  حوزه  و  است  بهداشتی  و  ایمنی  های  حوزه 
ارتقای سلامت کمتر مورد توجه دست اندرکاران سلامت 

سازمان ها قرار دارد. 
در سازمان های غیر صنعتی توسط ارزیابی درونی بعد 
رفتارها و وضعیت ایمنی و بهداشت کمترین امتیاز و بعد 
دارد.  را  شده  کسب  امتیاز  بیشترین  کار  اجتماعی  محیط 
ابعاد  بیرونی  ارزیابی  توسط  صنعتی  غیر  های  سازمان  در 
امتیاز  کمترین  خدمات  ارایه  و  کار  روانشناختی  محیط 
بیولوژیک  و  شیمیایی  فیزیکی،  محیط  بعد  و  شده  کسب 
های  سازمان  در  دارد.  را  را  شده  کسب  امتیاز  بیشترین 
روانشناختی  محیط  بعد  بیرونی  ارزیابی  توسط  صنعتی 
کار کمترین امتیاز کسب شده و بعد سازماندهی بیشترین 
امتیاز کسب شده را دارد. همچنین در پژوهشی با عنوان 
سلامت  ارتقای  وضعیت  سنجش  ابزار  طراحی  و  تبیین 
که  آن  بکارگیری  و   سنجی  اعتبار  و  ایران،  در  کار  محیط 
سنجش  ابزار  پایلوت  در  سال  1395و  در  مطلبی  توسط 
وضعیت ارتقای سلامت انجام شد، نتایج بدست آمده نشان 
داد که بعد محیط فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیک بیشترین 
اجرا  ریزی،  برنامه  کار؛  روانشناختی  محیط  ابعاد  و  امتیاز 
ایمنی  وضعیت  و  رفتارها  ارزشیابی؛  و  بازنگری  پایش،  و 
محقق  وسیله  به  ارزیابی  در  را  امتیاز  کمترین  بهداشت 
مشارکت  های  سازمان  از  برخی  است(41).  کرده  کسب 
تیم  توسط  و  درونی  روش  به  ارزیابی  انجام  در  کننده 
تخصصی سازمان، به سازمان خود امتیازی بالاتر یا پایین 
تر از سطح واقعی اختصاص داده بودند که این امر بنظر می 
رسد به علت هایی همچون آشنا نبودن با مفاهیم بکار رفته 

عدم  کار،  محل  سلامت  ارتقای  وضعیت  سنجش  ابزار  در 
اختصاص دادن زمان کافی به انجام ارزیابی سازمان، عدم 
مورد  از  ترس  سازمان،  مختلف  های  بخش  بین  همکاری 
بازخواست قرارگرفتن توسط مدیریت، تکمیل ابزار توسط 
نداشته  کامل  تسلط  خود  سازمان  به  که  فردی  یا  افراد 

است، باشد.
که  گردد  می  مشخص  نکته  این  ها  یافته  بررسی  در 
هیچ یک از 30 سازمان مشارکت کننده در پژوهش نمره 
کسب  بیرونی  و  درونی  ارزیابی  از  را   (%100)850 کامل 
نکرده اند. در 30 سازمان مورد مطالعه حداقل نمره کسب 
 174 درونی  ارزیابی  ی  وسیله  به  ها  سازمان  توسط  شده 
نمره  حداکثر  و  است   306 بیرونی  ارزیابی  ی  وسیله  به  و 
وسیله  به  و   834 درونی  ارزیابی  ی  وسیله  به  شده  کسب 
میانگین  اینکه  به  توجه  با  باشد.  می   637 بیرونی  ارزیابی 
ارزیابی درونی وضعیت ارتقای سلامت محل کار 620/93 
محل  سلامت  ارتقای  وضعیت  بیرونی  ارزیابی  میانگین  و 
شرایط  علیرغم  داشت  اذعان  توان  می  است،   516/3 کار 
دسترس  در  مالی  منابع  کمبود  کشور،  بر  حاکم  اقتصادی 
عدم  حداکثری،  سودآوری  به  مطلق  توجه  مدیران،  برای 
بکار گیری نیروهای متخصص و آموزش دیده؛ توجه به امر 
ارتقای سلامت محل کار و تلاش برای آن از اولویت های 

سازمان ها بشمار می رود.
بین  اختلاف  که  دهد  می  نشان  مطالعه  این   نتایج 
مورد  سازمان   30 در  بیرونی  و  درونی  ارزیابی  میانگین 
مطالعه معنادار می باشد. همچنین اختلاف بین میانگین 
صنعتی  های  سازمان  در  بیرونی  ارزیابی  و  درونی  ارزیابی 
و  درونی  ارزیابی  میانگین  بین  اختلاف  است.  معنادار 
ارزیابی بیرونی در سازمان های غیرصنعتی معنادار نیست. 
در بررسی تک تک ابعاد مورد بررسی توسط ابزار سنجش 
بین  میانگین  اختلاف  کار،  محل  سلامت  ارتقای  وضعیت 
سنجش  ابزار  بعد   9 در  بیرونی  ارزیابی  و  درونی  ارزیابی 
وضعیت ارتقای سلامت محل کار در سازمان های صنعتی 
معنادار می باشد. تنها دو بعد محیط اجتماعی کار و ارایه 
ارزیابی  بین  معنادار  میانگین  اختلاف  دارای  خدمات  
درونی و ارزیابی بیرونی در سازمان های غیرصنعتی است 
و بقیه ابعاد اختلاف میانگین معناداری بین ارزیابی درونی 
ارزیابی  بین  معنادار  اختلاف  ندارند.  بیرونی  ارزیابی  و 
درونی و بیرونی نشان می دهد که دست اندرکاران حوزه 
سلامت  ارتقای  مفاهیم  به  نسبت  ها  سازمان  سلامت  ی 
داشت  اذعان  توان  می  همچنین  ندارند،  را  لازم  اطلاعات 
در ارزیابی های سازمانی، اغلب مسئولان مربوطه درصدد 
سطح  از  بالاتر  خود  سازمان  عملکرد  وضعیت  دادن  نشان 
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واقعی آن هستند. 
های  برنامه  که  این بود  مطالعه  اصلی  های  محدودیت 
حوزه ی سلامت سازمان ها از رویکردهای ارتقای سلامت 
برای  ها  سازمان  که  مستنداتی  تمام  الزاما  و  بوده،  دور 
ارزیابی ارایه می دهند، منطبق با خواسته های برنامه های 
ارتقای سلامت در محل کار نمی باشد. مشغله زیاد پرسنل 
و به ویژه سطوح مدیریتی سازمان ها سبب شد در برگزاری 
با  باشد.  داشته  وجود  زمانی  محدودیت  توجیهی  جلسات 
توجه به نتایج بدست آمده پیشنهاد می گردد پژوهشگران 
علاقه مند به مطالعه در محل های کار، تحقیقات بعدی را 
بر پیدا کردن راه حل هایی برای افزایش مشارکت سازمان 
های  پژوهش  در  گردد  می  توصیه  نمایند.  متمرکز  ها 
ارتقای  لحاظ  از  ها  سازمان  بیرونی  ارزیابی  هدف  با  بعدی 
ترجیحاً  و  متفاوت  افراد  توسط  ارزیابی  کار،  محل  سلامت 
توسط یک گروه انجام و با یکدیگر مقایسه گردد. همچنین 
توصیه می گردد، محققان علاقه مند به موضوعات ارتقای 
سلامت در محل کار تحقیقات بعدی را بر ارزیابی وضعیت 
ارتقای سلامت از محل های کار مختلف و ارایه راهکارها به 
محتواهای  نمایند.  متمرکز  موجود  وضعیت  بهبود  منظور 
سیاستگزار،  مخاطبان  از  هریک  برای  آموزشی  و  علمی 
مدیران اجرایی حوزه سلامت، مدیران اجرایی سازمان ها 
و  مفاهیم  با  آنان  آشنایی  منظور  به  کارکنان  همچنین  و 
رویکرد محیط کار ارتقاء دهنده سلامت و ایجاد یک درك 
در  شود.  تهیه  کار  محیط  در  سلامت  ارتقای  از  مشترك 
کار  محیط  سلامت  حوزه  مقررات  و  قوانین  ها،  سیاست 
وزارت بهداشت و وزارت کار با توجه به رویکرد محیط کار 

ارتقاء دهنده سلامت بازنگری انجام شود.

نتیجه گیری
نتایج مطالعه حاضر نشان داده است که دست اندرکاران 
ارتقای  مفاهیم  به  نسبت  ها  سازمان  سلامت  ی  حوزه 
سلامت در محل کار اطلاعات لازم را ندارند، همچنین می 
توان اذعان داشت در ارزیابی های سازمانی، اغلب مسئولان 
مربوطه درصدد نشان دادن وضعیت عملکرد سازمان خود 
بالاتر از سطح واقعی آن می باشند. همچنین، برنامه های 
حوزه ی سلامت سازمان ها از رویکردهای ارتقای سلامت 
دور بوده، و الزاما تمام مستنداتی که سازمان ها برای ارزیابی 
ارایه می دهند، منطبق با خواسته های برنامه های ارتقای 
سلامت در محل کار نمی باشد. در طراحی و اجرای برنامه 
لازم  صنعتی  کار  های  های  محل  در  سلامت  ارتقای  های 
سلامت  ارتقای  مفاهیم  آموزش  و  برنامه  طراحی  به  است 

در محل کار بیشتر توجه شود زیرا با توجه به نتایج مطالعه 
صنعتی  های  سازمان  های  برنامه  از  برخی  رسد  می  بنظر 
های  سازمان  که  حال  این  با  نیست.  سلامت  بر  مبتنی 
شناسند  می  بیشتر  را  سلامت  ارتقای  مفاهیم  غیرصنعتی 
و  کار  اجتماعی  محیط  بعد  دو  در  نیز  ها  سازمان  این  اما 
ارائه ی خدمات نیاز بیشتری به طراحی مداخله و آموزش 
مفاهیم ارتقای سلامت در محل کار دارند. برنامه ریزی و 
در  سلامت  ارتقای  رویکردهای  با  سلامت  مداخلات  انجام 
محل های کار ضمن داشتن کارکنان سالم و توانمند، گام 
موثری در جهت حرکت به سوی سازمان های پویا، سالم، 

فعال و پایدار برداشته می شود.

تشکر و قدردانی
بررسی  عنوان  با  ارشد  نامه  پایان  حاصل  مقاله  این   
ارتقای  وضعیت  بیرونی  و  درونی  ارزیابی  ای  مقایسه 
منظور  به  آموزشی  مداخله  طراحی  و  کار  محیط  سلامت 
بهبود فرآیند ارزیابی در سازمان های داوطلب شهر تهران 
پزشکی  علوم  دانشگاه  در  و   1398 سال  در  که  باشد  می 
 IR.TUMS.SPH.REC.1398.125 اخلاق   کد  با  تهران 
و  دانشگاه  این  مسئولان  از  وسیله  بدین  گردید.  تصویب 
ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  کار  بهداشت  تحقیقات  مرکز 
سلامت  ی  حوزه  اندرکاران  دست  و  مسئولان  همچنین  و 
سازمان های مشارکت کننده در این مطالعه تقدیر و تشکر 

می شود.
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