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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود دیدگاه ایمنی، بهداشت و محیط زیست در کارکنان اداری ارزیابی

 4 امیرآبادی علیاری ، رقیه3 طلب ایوبی ، مجید*2جمال بیگانه ،1راستانی جمشیدی مهدی

 

 چکیده

منظور  ( امروزه بطور جامع بهHSEسیستم مدیریت بهداشت، ایمنی و محیط زیست )مقدمه: 

های کاری بکارگرفته وری کارکنان در محیطادث، ایجاد محیطی ایمن و افزایش بهرهکاهش حو

از دیدگاه کارکنان اداری و کارشناسان  HSEشود. هدف از این مطالعه تعیین وضعیت می

 ای در دانشگاه علوم پزشکی شاهرود بود.بهداشت حرفه

از  HSEآن وضعیت  این مطالعه یک مطالعه توصیفی مقطعی است که در روش بررسی:

ای مورد ارزیابی قرار گرفت. وسیله نفر از کارکنان اداری و کارشناسان بهداشت حرفه 11دیدگاه 

لیست ارائه شده لیست محقق ساخته بود که از اقتباس چند چکآوری اطلاعات یک چکجمع

و  مستقل  tهای آماری های معتبر، تهیه گردید. اطلاعات با استفاده از آزمونتوسط سازمان

 آنالیز گردیدند.  SPSS16و نرم افزار  همبستگی پیرسون ضریب

 11/0  ±11/0ربر و پرسشگر به ترتیب از دید کا HSEمیانگین اجزای تشکیل دهنده  ها:یافته

به دست آمد و در این میان ایمنی از دیدگاه کاربر و پرسشگر به ترتیب با  6/0  ±11/0و 

دارای بدترین وضعیت و عوامل فیزیکی از دیدگاه کاربر و  94/0  ±02/0و 10/0 ± 02/0میانگین 

ترین وضعیت را داشت. رابطه به 22/0±  02/0و  64/0 ± 02/0پرسشگر به ترتیب، با میانگین 

 های ارگونومی و عوامل فیزیکی یافت شد.داری بین پاسخ کاربران و پرسشگران به حیطهمعنی

پایین بوده و از آنجا که این مطالعه در یکی از  HSEدر مجموع میانگین امتیاز گیری: نتیجه

باشد می HSEاز اجزای های تابعه وزارت بهداشت که خود متولی یکی واحدهای اداری دانشگاه

 صورت گیرد. HSEاجرا و استقرار مدیریت   صورت گرفته است، لازم است توجه بیشتری به

 

 ای، کارکنان اداری، بهداشت حرفهHSE ها:کلید واژه

 مقاله پژوهشی 
 

 

 1/11/1341تاریخ دریافت: 

 14/2/1346 پذیرش: تاریخ

 

  ارجاع:

بیگانه  راستانی مهدی، جمشیدی

 طلب مجید، علیاری جمال، ایوبی

ارزیابی دیدگاه  .رقیه امیرآبادی

ایمنی، بهداشت و محیط زیست در 

کارکنان اداری دانشگاه علوم پزشکی 

ارتقای  شاهرود. بهداشت کار و

 .1-4(: 1)1 ;1346سلامت 

 

                                                 
 ، سمنان، ایرانشاهرود پزشکی علوم دانشگاه ای، دانشکده بهداشت،رفهبهداشت ح گروه مربی و ارشد کارشناسی 6
 ، سمنان، ایرانشاهرود پزشکی علوم دانشگاهت، بهداش شبکه ی،احرفه بهداشت کارشناس *2

 (jamal.biganeh@gmail.com مسئول:  نویسنده(

 سمنان، ایران ،شاهرود پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده، ای حرفه بهداشت کارشناسی دانشجوی 3 

 ، سمنان، ایرانشاهرود پزشکی علوم دانشگاه دانشکده بهداشت، زیستی، آمار گروه مربی و ارشد کارشناسی 9 
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 مقدمه

ی هاسیبآ و شغلیی هاریبیما ،ثهدحاع هر نو به طور کلی

به را نی اغیر قابل جبر بعضاًد و یار زبسیارات یست محیطی خساز

در  .(1) کندها تحمیل مینمازمستقیم به ساغیرو مستقیم  رطو

این  ستهاناخوارض عومقابله با ای بروزی، رــمی ااــهنمازاــس

 HSE (Health, Safety یهاسیستم ده ازستفاا ،گونه رویدادها

and Environment)  مناسب معرفی ر هکارایک ان عنوبه 

یکپارچه که با همگرایی،  سیستمی است  HSEت.سا هشد

در سعی  ،افزای نیروی انسانی، امکانات و تجهیزاتچینش هم

ط و به دور از حادثه خسارات و نشاایجاد محیطی سالم، دلپذیر، با

 HSEهای برنامهت ــعایرا ــبان وــیتــمو  (2) داردصدمات 

، حفاظت افراد در آسایش نیروی انسانی بهداشت و نمازسادر 

تامین کرد و کار در محیطمقابل خطرات و محیط زیستی سالم را 

لذا در این . (3) داداهش ــکرا وجود ی ماـکهـیسبه عبارتی ر

ی هاانتحت عنوکه مدیریتی استانداردهای مجموعه زمینه 

و شت ابهد، یستزط مدیریت محی ،سیستم کیفیت مدیریت

یافته ص همیت خاا ،شودنام برده مییگر های دمجموعهو یمنی ا

ین ت اماالزل و اصوی اگیررکا حاضر بهل حار که دست ا

ن سرتاسر جهادر خدماتی ی و تولیدهای نمازسادر  ها ارداندستا

. (1-9) باشدمی شکوفایی و شگسترل حادر  به طور مداوم

HSE اربردی بوده و قادر به ی با هر وسعتی کدر هر سازمان

ل ها به عوامدر سازمان HSEجایگاه . (2-6) باشدفعالیت می

تر مد پایینسطح درآ هایی کهمختلفی بستگی دارد و در سازمان

تر است ایجاد تمهیدات گذاری پاییناست یعنی سطح سرمایه

HSE رسد ولی در نهایت با کاهش بر به نظر میدر ابتدا هزینه

 توسعه ی در جهتها و جلوگیری از حوادث تبدیل به عاملبیماری

نیافته و در حال توسعه مسئله . در صنایع توسعه شودتبدیل می

HSE از آن فقط تحت فشار مراجع بازرسیهای ناشی و هزینه 

سازمان  وزارت بهداشت و کار،نده و دولتی مانند ادارات بازرسیکن

 اقتصادی،  کاری و نه بعنوان یک درکزیست بعنوان اجبارمحیط

رین مانع بزرگت احتمالاً .(1) ودشتجاری و فرهنگی پذیرفته می

 . نظارت است ، HSEها در زمینهبرای برنامه موفق سیستم

وب، یکی از بینی عواقب نامطلتوانایی در پیش ، یا عدمنظارت

به . شان استن علل آسیب به مردم و محیط اطرافتریشایع

، نه HSE دستیابی به عملکرد کلاس جهانی در مدیریت منظور

نیاز است بلکه تنها به درگیر شدن مهندسان، طراحان و مدیران 

کند زیرا شدن فعال همه کارکنان را طلب می دخالت و درگیر

ها بر تولید، کیفیت و یا هزینه تواندهر کارمند به نوبه خود می

به منظور مشارکت  لذا این پژوهش ،(4-3) گذار باشدأثیرت

به  HSEجایگاه و از طرفی تعیین HSE پرسنل در اهمیت 

پژوهشی  موزشی،آمعاونت  اداریدر محیط کمک مصادیق آن 

 بخش بهداشت عنوان متولیدانشگاه علوم پزشکی شاهرود به 

ای و کارشناس بهداشت حرفه نان اداریاز دیدگاه کارک ، HSEو

 .گرفت صورت

 بررسیروش 

به منظور مشارکت پرسنل در این مطالعه توصیفی مقطعی 

مصادیق به کمک  HSEو از طرفی تعیین جایگاه HSE اهمیت 

-نفر از کارکنان اداری و کارشناس بهداشت 11از دیدگاه آن 

موزشی، پژوهشی دانشگاه در محیط اداری معاونت آ ایحرفه

، HSEو  شاهرود به عنوان متولی بخش بهداشتم پزشکی علو

 .صورت گرفت

 بهداشت شغلی آمریکا و اداره ایمنی توصیهبراساس 

((OSHA و  نالیز خطراتشناسایی و آمختلفی برای  هایوشر

که از جمله  شودیمنی سیستم یا سازمان استفاده میاوضعیت 

 What if ،HAZOP ، FMEA ،FTAچک لیست، توان به می

ای خطرات و شرایط هچک لیستاشاره کرد،  های معادلو روش

تجهیزات ها تواند برای مقایسه با فرایندایجاد خطرات می

ی یا مورد نظر توسعه داده و عتم شرایط واقسعملیات یا سی

  ایاجزکدام از ارزیابی هر  به منظور لذا، (10)استفاده شود 

HSE  )ط کاری در محی)ایمنی، بهداشت و محیط زیست

. در این استفاده گردیداز یک چک لیست  ،کاربران کامپیوتر

با مباحث ایمنی، های مرتبط چک لیست پس از مطالعه راستا

های حیط زیست منتشر شده از طرف سازمانبهداشت و م

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 o
hh

p.
ss

u.
ac

.ir
 a

t 2
2:

18
 IR

S
T

 o
n 

M
on

da
y 

N
ov

em
be

r 
19

th
 2

01
8

http://ohhp.ssu.ac.ir/article-1-22-fa.html


 
 
 

 
 
 

 مهدی جمشیدی راستانی و همکاران    ... ارزیابی دیدگاه ایمنی، بهداشت و محیط زیست

 9 6931تابستان  |شماره اول  |سال اول  |ت کار و ارتقای سلامت شبهدا

سپس گردید.  فهایی تعریزیر بخش ،حیطه، در هر معتبر

الات و مصادیقی سازگار و کاربردی در حوزه امور اداری سؤ

های مورد مطالعه( انتخاب گردیده و در زیر بخش )سازمان

 رگونومی،امیکرو بهداشت شامل مربوط به خود قرار گرفتند. 

)که خود شامل  شرایط جوی، روشنایی پرتو، می،ماکروارگونو

به  که ،صدا ( ومنابع و تناسب منبعنگهداری  ،کیفیت روشنایی

ایمنی ، استل سؤا 2 و (1و4،2) ،2 ،1 ،1 ،29 ترتیب دارای

محیط  نگهداریشامل آسانسور، ساختمان، شرایط اضطراری، 

 ،1 ،9 به ترتیب دارایکه  های اولیهکمکو  کار، علائم، حریق

 ،آلودگی هوا محیط زیست شامل ال وؤس 3 و9 ،2 ،1 ،6

 سوال 1و2،2ترتیب دارای به  بهسازی محیط و دفع پسماند

ج پرسشنامه خود ساخته دارای برای محاسبه نتای. بودند

های بلی و خیر بود که به پاسخ خیر )شرایط نامطلوب( آیتم

گرفت نمره صفر و به پاسخ بلی )شرایط مطلوب( نمره یک تعلق 

  و در نهایت از میانگین نمره برای هر حیطه استفاده گردید.

کاربران در خصوص موارد  دید و بررسیمشارکت ی ارب

ها علاوه بر تکمیل شدن توسط این چک لیست HSEاجزای 

از منظر کاربران نیز تکمیل  ،آموزش دیده و متخصصکارشناس 

که  دوونه بها به این گی پر کردن چک لیستنحوه گردید.

ای با کسب اجازه از کارمندان و حرفه اشتکارشناسان بهد

نها در دانشگاه علوم و محل کار آ هااتاق در کارکنان دانشگاه

به کاربر و دادن ارائه چک لیست  و بایافتند حضور میپزشکی 

والات چک س بهخواستند تا میکارمندان از  توضیحات لازم،

ای حرفه رشناس بهداشتکا هانآپس از  ،هنددلیست جواب 

را بر  هاتکردند و چک لیسرا بررسی می محیط کاری کاربران

فرایند تکمیل کردن چک  کرد.اساس نظر خود تکمیل می

بدست  هایپاسخ ها  به مدت سه هفته به طول انجامید.لیست

 استفاده از باپس از وارد کردن داده ها ها چک لیستمده از آ

 مستقل t آزموناز  یه و تحلیل گردیدند.تجز 16SPSSنرم افزار 

و ها در میان کاربران و پرسشگران پاسخ حیطهبرای آنالیز بین 

ها توسط کاربران و همچنین رابطه بین پاسخ به حیطه

برای علاوه بر این استفاده شد.  متغیرهای فردی و سازمانی

الات از ؤتعیین ارتباط بین پاسخ کاربران و پرسشگران به س

برای بررسی رابطه بین همبستگی پیرسون استفاده شد. ضریب 

تحلیل  الات از آزمونؤسطح تحصیلات و پاسخ کاربران به س

لازم به استفاده شد.  One Way Anova)) واریانس یک راهه

ها ودن داده و برابری واریانسبررسی نرمال بذکر است که برای 

و  K-S)) اسمیرونوف کلموگروف هایبه ترتیب از آزمون

های آماری در سطح استفاده شد. تمام آزمون  (Leven)لون

 به کار رفت.  01/0داری معنی

مطالعه حاضر توسط معاونت پژوهشی و فناوری دانشگاه علوم 

 IR.SHMU.REC.1394.18پزشکی شاهرود با کد اخلاق 

 تأمین مالی شده است.

 یافته ها

 در مطالعه مورد افراد سازمانی و دموگرافیک متغیرهای

بیشتر افراد مورد مطالعه مؤنث . است شده آورده 2و1 جدول

درصد از آنها  3/22( و از نظر وضعیت تأهل، تنها درصد 9/20)

از نظر سطح  مطالعه مورد افراد از نیمی از مجرد بودند. بیش

 .بودند (درصد 2/69دارای مدرک لیسانس ) تحصیلات

 ( = 11nمطالعه ) : خصوصیات فردی و سازمانی افراد مورد1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 32/2 6/32 سن

 24/10 12/62 وزن

 11/11 11/163 قد

 24/2 12/13 سابقه کار
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 ( = n 11 ) درصد متغیرهای کیفی میزان فراوانی و :2جدول

 درصد فراوانی متغیر

 جنسیت
 

 وضعیت تأهل
 

 سطح تحصیلات

 مذکر
 مؤنث
 مجرد
 متأهل

 پلمدیپلم و فوق دی
 لیسانس

 بالاتر از لیسانس

29 

12 

11 

63 

11 

12 

21 

6/24 
9/20 
3/22 
2/22 
1/13 
2/69 
3/22 

 

 های بهداشت، ایمنی و محیط زیستکدام از حیطهایج تشکیل دهنده هر نت :3جدول

 گروه بندی حیطه
درصد اطلاعات  انحراف معیار ± میانگین

 از دست رفته

p-

value 

ضریب همبستگی 
 پرسشگر کاربر پیرسون

 ارگونومی

عوامل 

 فیزیکی

 

 

 ایمنی

 
محیط 
 زیست

 
 

 بهداشت

 46/0 01/0  2/1 60/0   ±02/0 61/0  ± 02/0 میکرو ارگونومی

 09/0 49/0  2/1 12/0  ±02/0 10/0  ± 02/0 ماکروارگونومی

 مجموع

 پرتو

01/0 ±  11/0 

01/0±  22/0 

01/0±   16/0 

01/0±  23/0 

- 
9/2  

00/0 

16/0 

43/0 
40/0 

 14/0 20/0  2/1 11/0  ±03/0 12/0  ±03/0 شرایط جوی

 46/0 16/0  9/2 63/0  ±09/0 60/0  ±09/0 صدا

 روشنایی

 40/0 20/0  2/1 10/0  ±02/0 24/0  ±02/0 کیفیت روشنایی

 21/0 02/0  2/3 26/0  ±09/0 31/0  ±09/0 روشنایی منابع نگهداری

 46/0 32/0  4/9 22/0  ±01/0 29/0  ±/01 منبع روشنایی

 41/0 01/0  2/1 62/0  ±02/0 60/0   ±02/0 روشنایی

 جموعم

 ضبط و ربط

02/0±   64/0 

02/0±   63/0 

02/0±  22/0 

02/0±  63/0 

- 
2/1  

00/0 

61/0 

16/0 

12/0 

 42/0 63/0  2/1 31/0  ±01/0 34/0   ±01/0 اسانسور

 00/0 16/0 - 41/0  ±01/0 14/0   ±02/0 ساختمان

 00/0 21/0  2/3 10/0  ±03/0 16/0   ±03/0 شرایط اضطراری

 11/0 13/0  1/6 29/0  ±09/0 22/0   ±09/0 علائم و پوستر

 12/0 64/0  2/3 10/0  ±03/0 94/0   ±03/0 ایمنی حریق

 16/0 26/0  1/11 11/0  ±09/0 11/0   ±09/0 کمکهای اولیه

 02/0 21/0  2/1 39/0  ±02/0 31/0   ±03/0 جانی یایمن

 مجموع
 دفع پسماند

02/0±   10/0 

03/0±   11/0 

02/0±  94/0 

03/0±  11/0 

- 

2/1  

31/0 

61/0 

40/0 

41/0 

 00/0 1  9/2 16/0  ±03/0 16/0   ±03/0 بهسازی

 49/0 1  2/3 39/0   ±01/0 39/0   ±01/0 و عوامل شیمیایی  آلودگی هوا

 )مجموع( زیست محیط

 بهداشت

02/0±   14/0 

02/0±   11/0 

11/0±   11/0 

02/0±   60/0 

02/0±   12/0 

11/0±   6/0 

- 
2/1  

- 

91/0 

00/0 

34/0 

49/0 

43/0 
     HSE نمره نهایی پرسشنامه  21/0

دار استمعنی 01/0در سطح  رابطه
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ها و اجزای تشکیل دهنده هر کدام در نتایج کلیه حیطه

آورده شده است. در میان متغیرهای مورد بررسی در  2جدول 

(، حیطه عوامل 61/0 ± 02/0حیطه ارگونومی، میکروارگونومی )

(، حیطه ایمنی، ایمنی 12/0  ±03/0فیزیکی شرایط جوی )

( و حیطه محیط زیست، دفع پسماند 14/0 ± 02/0ساختمان )

شتند. در ( بیشترین مطلوبیت از نظر کاربران دا11/0 ± 03/0)

میان حیطه های گزارش شده توسط پرسشگر، ایمنی ساختمان 

( به 29/0 ±09/0( و علائم و پوسترهای ایمنی )41/0  01/0±)

. براساس را داشتند مطلوبیتترتیب بیشترین و کمترین میزان 

داری بین نمره ، رابطه معنیآزمون ضریب همبستگی پیرسون

ی و بهداشت در بین های ارگونومی، عوامل فیزیکحیطه کلی

 تهفدست ر ازاطلاعات  بیشترینکاربران و پرسشگران یافت شد. 

در حیطه ایمنی و مربوط به علائم و پوسترها بود. در سمت 

در حیطه ایمنی و  از دست رفتهمقابل کمترین مقدار اطلاعات 

های مورد حیطهمربوط به ایمنی ساختمان بود. در میان 

گران به ین پاسخ کاربران و پرسشداری ببررسی، رابطه معنی

یافت شد در و بهداشت کی های ارگونومی و عوامل فیزیحیطه

های ایمنی، محیط زیست دار در حیطهحالیکه رابطه معنی

دهد که آگاهی کاربران ت. این موضوع نشان میوجود نداش

وامل فیزیکی بالاتر از نسبت به مسائل ارگونومی و همچنین ع

رد بررسی در زمینه ایمنی، بهداشت و محیط های موسایر حیطه

بستگی پیرسون، رابطه زیست است. مطابق با آزمون ضریب هم

-داری بین پاسخ کاربران و پرسشگران به حیطهمثبت و معنی

ارگونومی )مجموع(، نگهداری منابع روشنایی، عوامل های 

فیزیکی )مجموع(، ایمنی ساختمان، شرایط اضطراری، بهسازی 

وجود داشت. لازم به ذکر است که بین پاسخ کاربران  و بهداشت

-دموگرافیک و سازمانی رابطه معنی به سوالات و خصوصیات

 داری وجود نداشت.

 بحث 

پایین بوده و با توجه به مصادیق  HSEدر مجموع میانگین 

از دید کاربر و پرسشگر بایستی توجه  HSEتشکیل دهنده 

یل عدم تفاوت در اغلب بیشتری به آن صورت گیرد. یکی از دلا

حیطه  ها نسبت داد.لیست ها را شاید بتوان به اعتبار چکحیطه

عوامل فیزیکی تقریبا میانگین بالایی را نسبت به دیگر 

دهد. تفاوت حاصله بیان کننده های به خود اختصاص میحیطه

ای با دید تخصصی این مطلب است که کارشناس بهداشت حرفه

ر موارد این حیطه را برآورد کرده است. از تخود و سخت گیرانه

گرفته است و آنجا که این مطالعه در یک محیط اداری صورت 

تواند با ارتباطات کلامی و درک دیگر علائم شنیداری صدا می

ذهنی های فکری نیاز به تمرکز تداخل کند، برای انجام فعالیت

ر گیرد(، تواند تحت تاثیر صدا قرااست )انجام وظایف پیچیده می

طرفی مخربی روی وضع روانی و حوصله افراد دارد و از  صدا اثر

شود که ریزد، لذا توصیه میخلوت خصوصی افراد را به هم می

و نتایج صورت گیرد در خصوص منابع صوت  بررسی بیشتری

مقایسه  (Noise Criteria) ترازهای نویز ویژه هایبا منحنی

دیگر امتیاز  . حیطه ایمنی نسبت به دو حیطه(11) شوند

دهد. که اهمیت توجه به ایمنی را د اختصاص میپایینی را بخو

دهد. از آنجا که بخش اعظم برای پرسنل بیشتر نشان می

پرسنل در ساختمانی با قدمت یک سال استقرار داشتند، 

وضعیت ایمنی ساختمان خوب گزارش شده و این در حالی 

است که همین مسئله موجب شده اقدامات ضروری در خصوص 

صب پوستر و علائم صورت نگیرد و با توجه های اولیه و نکمک

به اینکه این مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی انجام گرفته، نیاز 

های اولیه اهمیت بیشتری داده شود. همچنین کمکاست به 

آسانسور نصب شده نیز با توجه به اینکه زمان زیادی از استفاده 

است که گذرد ولی ایمنی لازم را نداشته و باعث شده آن نمی

 با توجه به قدمت .کاربران از کارایی آن رضایت نداشته باشند

ارگونومی یت میکروارگونومی نسبت به ماکروارگونومی، وضعمیکرو

 ارگونومی بهتر بود و از آنجا که ماکروارگونومینسبت به ماکرو

شود، دهد توصیه میمیانگین پایینی را به خود اختصاص می

ر به این مسئله صورت گیرد بطوری توجه بیشتری در محیط کا

ها که حتی گزارشات نشان داده که عامل بالقوه طراحی سیستم

با استفاده از ماکروارگونومی و پیگیری توسط میکروارگونومی، 

وری، ایمنی، بهداشت و کیفیت زندگی بطور خیلی موثری بهره
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برد. و حتی پیش بینی شده که ماکروارگونومی رشد را بالا می

. از آنجا که یکی (12) های اخیر داشته باشدای را در دههقوهبال

ایی و فاکتور افت کلی از پارامترهای اصلی طراحی روشن

باشد و اهمیت آن تا آنجا است که از آن بعنوان روشنایی می

کنند، لذا برای صرف هزینه کمتر به فاکتور نگهداری یاد می

شود منظور تامین روشنایی و بهبود وضعیت روشنایی توصیه می

نگهداری سیستم روشنایی صورت  ریزیاقداماتی جهت برنامه

از آنجا که از مطالعه در ساختمان اداری صورت  .(13) گیرد

گرفته و عمر ساختمان مورد بررسی زمان زیادی نگذشته بود، 

 وضعیت بهسازی مناسب بود.

ای که به منظور بررسی تئوریک عوامل موثر بر در مطالعه

ساختار سازمانی در حوزه صنعت توسط دانا و همکاران صورت 

توسعه  .3در حال توسعه و  .2پیشرفته،  .1گرفت، سه سازمان )

نیافته( انتخاب شدند و از نظر سه متغیر استراتژی، فناوری و 

مورد بررسی قرار گرفتند، نتایج نشان  HSEمحیط از نقطه نظر 

ی استراتژی ان پیشرفته تئوری تکاملی در حوزهداد که در سازم

نها آکند. یعنی استراتژی سازمانی شرکت توسعه یافته صدق می

معمولا در این  کند.نها تغییر میآبا پیشرفت HSE در خصوص 

به واحدهای تولید و خدمات دیگر احاطه  HSEسازمان، واحد 

ی دارد و به عنوان مشاورین ارشد یا معاونت مستقل در رده

ی فناوری مشخص در حوزه گیرند.بالایی سازمان قرار می

در  HSEر واحد هایی با تکنولوژی بالاتگردید، در سازمان

بالاترین سطح سازمانی قرار دارد. در مورد عامل محیط، جایگاه 

HSE  سازمان توسعه یافته در سطح بهتری نسبت به

های با توسعه یافتگی کمتر قرار داشته است و در مقابل سازمان

های توسعه نیافته و در حال توسعه بیشتر ساختار سازمان

ی مدیریت اند و توسعهو ثبات تدافعی دارند و به دنبال کارایی

ها در سطوح ایمنی و بهداشت و محیط زیست در این سازمان

میانی و رو به پایین سازمان و هم ردیف با سایر واحدهای 

. هر چند روش انجام مطالعه حاضر با  (1) سازمانی قرار دارند

دهد که مطالعه دانا و همکاران تفاوت دارد ولی نتایج نشان می

ج حاصل با توجه به نتای HSEسازمان مورد مطالعه از لحاظ 

توان با توجه به عدم داشتن واحدی جایگاه مناسبی ندارد و می

های توسعه نیافته یا در زمانآن را جز سا HSEتحت عنوان 

جایی که وزارت آنشود که از حال توسعه تلقی کرد. پیشنهاد می

بهداشت و علوم پزشکی خود متولی مباحث بهداشت و درمان 

و  HSEجهت ارتقا سطح  HSEاست، واحدی تحت عنوان 

ای نها ایجاد گردد. در مطالعهآموزش کارکنان و افزایش دید آ

همکاران با عنوان بررسی خطرها و ارزیابی که توسط عباسپور و 

های صنعت  نفت و ، فازهای ساخت تا تولید پروژهHSEریسک 

ریسک مراحل  یگاز صورت گرفت سعی شد به کمک ارزیاب

های صنعت نفت و گاز و بر مبنای آن مختلف اجرایی پروژه

مورد بررسی کامل قرار گیرد، در این  HSEسازی سیستم مدون

ها، بررسی و مصادیق موضوعی تحت عنوان انضباط مطالعه نیز

بندی گردیدند. نتایج آن مطالعه براساس از نظر ریسک رتبه

 HSEمقادیر ریسک نشان داد که استقرار نظام مدیریت 

های ایمنی، بهداشت تواند در راستای بهبود مستمر شاخصمی

ی و محیط و نیل به اهداف عالیه موثر باشد. بنابراین مستندساز

زیست از اهمیت  محیطسیستم مدیریت ایمنی، بهداشت و 

ها برخوردار بوده و لازم است تا قبل بسیار بالایی برای سازمان

ریسک انجام  حلیلها بر اساس تاز هر اقدام دیگر، سازمان

ها بپردازند. با توجه به گرفته، به مستندسازی این گونه سیستم

رهای موثر بر اجزای تشکیل پایین بودن میانگین مقادیر پارامت

 HSEدر این مطالعه، نیاز ایجاد واحدی به نام  HSEدهنده 

-شود که با مطالعه آقای عباسپور و همکاران نیز هماحساس می

ای برای تواند پایهباشد، لذا نتایج این مطالعه میراستا می

ریزی برای حساس نیاز به این مسئله و برنامهمستندسازی، ا

اکنون . در بسیاری از کشورها، هم(19-1) گرددارتقاء آن 

 سئول عدمتوانند مو کارکنان شخصا می روسای شرکت، مدیران

)یا شکست در( کنترل بهداشت و ایمنی باشند و فقط مستند 

کردن محض مسائل تاثیری در کاهش خطرات ندارد و برای 

تبدیل مستندات این چنینی به یک اقدام معنادار نیاز به اتخاذ 

باشد. از طرفی برای تضمین های مدیریتی میبعضی فعالیت

نیاز به پایش توسط شود اینکه این عمل به درستی اعمال می
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 تیم مدیریت دارد و نقطه شروع اساسی در نظر گرفتن مدیریت 

 HSEلذا  .(3) به عنوان یک فرایند کسب و کار کلیدی است

های دولتی برای سازمان HSEشود فرایند مدیریت توصیه می

توانند در این امر الگوی مراکز خصوصی باشند که خود می

تعریف گردیده و در این امر به کار ارزیابی محض بسنده نکنند. 

عنوان بررسی ای که مسلمی و همکاران تحت در مطالعه

دارس ایران بعنوان و فاکتورهایش در م HSEسیستم مدیریت 

استقرار و یک طرح ملی انجام دادند اظهار نمودند که طرح 

مدارس براساس  بندیدرجه و  HSEنگهداری سیستم مدیریت

که توصیه  .(11) گردد، موجب ارتقا سلامت در مدارس میآن

های بندی سازمانشود این پارامتر جزو یکی از موارد رتبهمی

های خصوصی معتبر( بعنوان الگو گردد، دولتی )علاوه بر سازمان

ابزار مناسبی برای  HSEمدیریت لذا بایستی پس از اجرا 

 . (12 -16) ارزیابی آن تهیه شده صورت گیرد

 نتیجه گیری 

 متاسفانه،یین بوده و پا HSEدر مجموع میانگین امتیاز 

برای  شود، تلاش لازمهمیشه وقتی مشکلات دیگر بیان می

توسط   HSE های مدیریتشدن سیستم تضمین اجرا و براورده

 شودبعنوان یک اولویت اول بنظر نرسیده و انجام نمی مدیریت،

که این امر نیز در این واحد دولتی که بخشی از ادارات  (3)

با توجه به اینکه این بررسی در باشد نیز مشهود است دولتی می

های تابعه وزارت بهداشت که یکی از واحدهای اداری دانشگاه

بهداشت و درمان(  )مباحث HSEای خود متولی یکی از اجز

باشد، خش نمیبباشد صورت گرفته، و نتیجه حاصله رضایتمی

 HSEنیاز است که توجه بیشتری به اجرای و استقرار مدیریت 

جهت ارتقا سطح  HSEصورت گیرد و واحدی تحت عنوان 

HSE ها ها در سایر بخشو آموزش کارکنان و افزایش دید آن

ر است که بیان اهمیت موضوع وخامت ایجاد گردد. قابل ذک

مراکز  HSEمسئله، انجام مطالعه جامعی بر روی وضعیت 

 های تابع وزارت بهداشت توصیهبهداشتی درمانی و سازمان

  .گرددمی

 تقدیر و تشکر 

ها، له ضمن تشکر و قدردانی از همکارینویسندگان مقا

فناوری های ارزشمند معاونت پژوهشی و ها و مشاورهراهنمایی

دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، از کارمندانی که در این تحقیق 

 .نیز کمال تشکر را می نمایندشرکت نمودند 

 نویسندگان مشارکت

 طراحی پژوهش: م.ج

 م.الف آوری داده:جمع

 تحلیل داده: ر.ع

 نگارش و اصلاح مقاله: ج.ب
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ده هیچگونه تضاد منافعی از سوی نویسندگان گزارش نش
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Evaluation of Health, Safety and Environment Attitude among Office Workers of 

Shahroud University of Medical Sciences 

Mahdi JAMSHIDI RASTANI 1, Jamal BIGANEH *2, Majid AYOUBITALAB 3, Roqayeh ALIYARI AMIRABADI9 

Abstract 

Introduction: Nowadays, health, safety, and environment (HSE) 

management system is employed and implemented comprehensively in 

order to reduce accidents, create a safe environment and increase workers' 

productivity in workplaces. The aim of this study was to determine the 

condition of HSE at Shahroud University of Medical Sciences. 

Methods: This cross-sectional study evaluated the status of HSE at office 

environment from the perspective of 81 staffs and occupational hygienist 

.Data collection tools consisted of a self-made checklist adapted from the 

provided checklists by the authoritative organizations. Data were analyzed 

using SPSS16 statistical software through descriptive statistics and statistical 

tests including Pearson correlation and independent T-test.  

Results: HSE components' average from users and interviewers' perspectives 

were 0.51 ± 0.15 and 0.6 ± 0.15, respectively. Safety had the worst situation 

form participants' perspective with average 0.499 ± 0.02 and 0.489 ± 0.02, 

respectively. However, the best situation was attributed to the physical agents 

section with an average of 0.69 ± 0.028 and 0.72 ± 0.025, respectively. There 

was a significant relationship between users and interviewers' perspectives 

regarding Ergonomic and Physical Agents. 

Conclusion: By taking into account the facts that HSE average score was 

low and the study was conducted in the one of the administrative units of 

universities affiliated to the Ministry of Health, which itself is part of the 

HSE trustee, further attention is required to the implement and establish the 

HSE management system. 

Keywords: HSE, Administrative Personnel, Occupational Health 
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