
ارزيابی نتايج پايش سلامت شغلی به تفکیک گروه های جنسی، سنی و شغلی در بین پرسنل 

 بیمارستان نزاجا در اصفهان

 3، محمد رضا حسن پور2، الهام رضايی1سميه شفيع زاده

کارشناس ارشد علوم بهداشتی در تغذيه، بيمارستان منطقه ای اصفهان. نويسنده                -2کارشناس بهداشت حرفه ای، بيمارستان منطقه ای اصفهان         -1

   کارشناس ارشد بيوشيمی، بيمارستان منطقه ای اصفهان.-3مسئول

ارتقاء سطح سلامت پرسنل بيمارستان ها و پيشگيری از بيماری های ناشی از کـار بـه     مقدمه:  

عنوان جزئی از سطح دوم پيشگيری از بيماری ها مطرح است. هدف اين مطالعه بررسی نتـايـج    

 پايش سلامت شغلی پرسنل به تفکيک گروه های جنسی، سنی و شغلی مختلف می باشد.

نفر از پـرسـنـل       224بر روی  14اين پژوهش به صورت توصيفی ـ تحليلی در سال روش کار:  

بيمارستان منطقه ای اصفهان انجام شده است. اطلاعات حاصل از پرونده های پايش سلامت در  

رسته کاری، به تفکيک متغيرهای کمی و کيفی جـمـع      4دو گروه شغلی بالينی و غير بالينی و 

در سه گروه جنسی، سنی و شغلی مورد تجريه و تحليل قـرار     23نسخه  SPSSآوری و توسط 

 گرفت. 

% بـا     3271سـال و زنـان         3172 ±677% با ميانگين سنی6771در اين مطالعه مردان  يافته ها:

و در      26758± 7 32در مـردان      BMIسال بررسی شدند. ميانگين  3675  ±   875ميانگين سنی 

% از مردان سابقه مصرف سيگار داشتند. تفاوت های معنی داری در     476بود. 22/22± 3742زنان

بين متغيرهای کيفی در نيدل استيک، اختلالات دندان، بينايی و شنوايی و در متغيرهای کمـی  

 ، فشار خون و کلسترول تام در گروه بندی های مورد بررسی بدست آمد.BMIدر مورد 

: اين مطالعه که جهت ارزيابی سطح سلامت پرسنل در راستای پـيـشـگـيـری و         نتیجه گیری

شناسايی به موقع بيماری های شغلی و کاهش هزينه های درمانی و ارتقاء روند پايش سـلامـت   

در پرسنل درمانی بود مشخص کرد که بين متغيرهای کمی و کيفی مرتبط با سطـح سـلامـت      

پرسنل در گروه های جنسی، سنی و شغلی مختلف ارتباط وجود دارد، همچنين با تـوجـه بـه        

 تعديل متغيرهای مخدوشگر نتايج مورد بررسی قرار گرفت. 
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 مقدمه     

سلامتی پرسنل بيمارستان ها در بخش های مختلف بالينـی و                                                           

اداری يکی از دغـدغه های مراکـز بهداشتی درمانی اسـت کـه                                                                

می تواند بر روی کارايی و سطح بهره وری افراد در انجام وظيفه                                                            

محوله تأثير گذار باشد . از کل موارد مر  و مير در سر تا سـر                                                                    

آن مربوط به بيماری ها و جراحات شغـلـی                                               %15جهان  حدود            

(. غربالگری افراد با استفاده از بررسی و پايش سلامت در                                                      1است)    

حيطه های کاری مختلف علاوه بر آنکه می تواند باعث ارتـقـاء                                                                 

(؛ همچنين از بسـيـاری                             2سطح سلامت و اثر بخشی افراد گردد)                               

از هزينه های تحميل شده به افراد و سازمان در صورت بيماری                                                         

و از کارافتادگی اعضای اين گروه جلوگيری کرده و در واقع ايـن                                                              

امر سبب افزايش اهميت پايش پزشکی و ارزيابـی سـلامـت و                                                                   

ايمنی اين کارکنان در ارتباط با مواجهات، آسيب ها و بيـمـاری                                                                

های مرتبط با محيط کار می گردد. که توجه مديران بيمارستان                                                           

(؛ بنابرايـن بـنـای آن                                        3ها و متخصصين طب کار را می طلبد)                                 

گذاشته شده تا بر اساس دستورالعمل پـايـش سـلامـت ويـژه                                                                        

کارکنان نزاجا نسبت به شناسايی مخاطرات، انجام انواع معاينات                                                            

شغلی )بدو استخدام، دوره ای ، بازگشت به کار، خروج از کار و                                                                 

معاينات اختصاصی( بررسی و ثبت آمـار حـواد  شـغـلـی و                                                                             

واکسيناسيون به موقع و رسيدگی به آسيب ها و بيماری هـای                                                             

ناشی از کار به عنوان جزئی از سطح دوم پيشگيری از بيماری ها                                                           

 ( .   4اقدام شود)          

در واقع هدف از انجام معاينات پايش سلامت، حـفـ  مـنـابـع                                                                      

انسانی و نيروی کار سازمان از طريق بررسی، حفاظت، ارتقـاء و                                                                 

نگـهداری سلامت کارکنـان در محـيط کاری بيمارستـانی است                                                    

(. بر ايـن اساس ارزيابی نتايج حاصل از مـعاينات پـايـش                                                                   6و 5)   

نقش مهمی در برنامه ريزی های پيشگيرانه بهداشتـی                                                  می تواند          

و افزايش بهره وری اقتصادی به واسطه نيروی کاری سالم تر و                                                             

کارآمد تر و پيشگيری از هزينه های اضافی درمانی و کـاهـش                                                                    

ضررهای اقتصادی مستقيم و غير مستقيم ناشی از حـواد  و                                                                   
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(. از جملـه مـواردی کـه در                                                  7بيماری های ناشی از کار شود)                             

پرونده های پايش سلامت مورد ارزيابی قرار می گيـرد شـامـل                                                                  

معاينات پزشکی، اندازه گيری های آنتروپومتريک و فشار خون ،                                                          

معاينات دندان، آزمايشات بيوشيميايی، اديومتـری، بـيـنـايـی                                                                         

 سنجی و تست روانشناسی است.                         

با توجه به لزوم استقرار سيستم اعتبار بخشی در بيـمـارسـتـان                                                                    

معاينات پايش سلامت در بـيـشـتـر                                                  1311های ايران از سال                  

بيمارستان ها بصورت ساليانه انجام می گيرد وليکـن ارزيـابـی                                                                     

نتايج حاصل از پايش کمتر مورد بررسی قرار گرفته است و فـرم                                                            

)فرم شنـاسايی بيماری های شغلی( نيز بطـور کـامـل                                                                 3-111

نمی تواند تمامی جنبه های نتايج حاصل از معاينات را پوشـش                                                           

دهد و اغلب بيمارستان ها صرفاا معاينات خود را پس از تکميـل                                                             

بايگانی نموده و اطلاعات حاصل از آن، جهت بهبود و ارتـقـاء                                                                     

بهداشت و سلامت کارکنان کمتر اسـتـفـاده شـده اسـت. در                                                                             

و همکاران جهت ارزيابی وضعـيـت                                     Park Jپژوهشی که توسط                

معاينات شغلی صورت گرفت مشخص گرديد که برای ارتقـاء و                                                           

اطمينان از صحت اطلاعات بدست آمده بايد معاينات جزئـی از                                                             

خدمات سلامت شغلی و بر اساس شرايط محيط کار شاغـلـيـن                                                          

مورد توجه باشد و صرفاا نبايد اين کار بصورت روتين و الـزامـات                                                                  

 (.  8قانونی صورت گيرد)                 

هدف از مطالعه حاضر بررسی تمامی جنبه های فوق الـذکـر و                                                               

ارزيابی نتايج پايش سلامت شغلی پرسنل به تفکيک گروه هـای                                                         

جنسی، سنی و شغلی مختلف دربيمارستان منطقه ای اصفهـان                                                       

 می باشد.        

 

 روش کار       

طراحی پژوهش حاضر توصيفی ـ تحليلی بـوده کـه بصـورت                                                                     

مقطعی در بازه زمانی يک ساله در بيمارستان منطقه ای ارتـش                                                           

اصفهان انجام شده است. گروه هدف اين مطالعه تمام پـرسـنـل                                                                 

بيمارستان در قسمت های مختلف بالينی و اداری می باشند که                                                        

اطلاعات حاصل از پرونده پايش سلامت آنان در حيـطـه هـای                                                               

 مختلف مورد بررسی قرار گرفته است .                                 

نفر از پرسنل شاغل در بيمارستان بـا                                            224حجم نمونه مطالعه                  

استفاده از روش سرشماری در نظر گرفته شد و معيار ورود بـه                                                               

اين مطالعه کليه پرسنل شاغل در اين مقطع زمـانـی بـودنـد.                                                                         

اطلاعات مربوط به معاينات پرسنل با استفاده از پرونـده هـای                                                                  

پايش سلامت مورد تأييد اداره بهداشت و درمان نـزاجـا و بـر                                                                       

اساس دستورالعمل ابلاغی جمع آوری شـد. بـر اسـاس ايـن                                                                          

سـال،           23-43دستورالعمل فواصل انجام معاينات جهت پرسنل                                          

  43-53سال يک بار، آقايان                    4زمان ارتقاء هر درجه يا حداکثر هر                                

سال هر دو سال يک بار ، پـرسـنـل                                             35-53سال و خانم های                

سال، درجات سرتيپی و بالاتر و مشاغل خاص) پروازی                                                 53بالای      

صنعتی و غيره ( هر سال يـک بـار و پـرسـنـل                                                                           –دريايی            –

173 

بازنشسته همان سال می باشد. اطلاعات جمع آوری شده شامل                                                       

داده های دموگرافيک، معاينه توسط پزشک، انجام آزمـايشـات                                                                

پاراکلينيکی، بررسی سلامت دندان، بررسی وضعيت بـيـنـايـی،                                                                

شنوايی و همچنين تست روانشناسی می بـاشـد. آزمـايشـات                                                                       

پاراکلينيکی توسط کـيـت هـای اسـتـانـدارد سـازی شـده                                                                                     

آزمايشگاهی، بررسی وضعيت بينايی با استفاده از تست اسنـلـن                                                              

چارت برای تعيين حدت بينايی، شنوايی سنـجـی بـر اسـاس                                                                     

  SCL-13و ارزيابی سلامت روان توسط تسـت                                           PTAآزمون       

انجام شد. تعيين طبقه سلامت بر اساس سطح سلامتی، نـوع و                                                             

شدت بيماری مطابق با دستورالعمل های شورای عالی پزشکی و                                                       

تأييد نظر پزشکان معتمد اداره بهداشت و درمان نزاجا صـورت                                                               

ساعت وعـدم                12-14گرفت. رعايت ناشتا بودن پرسنل به مدت                                       

شيفت دهی در شب جهت انجام آزمايشات مد نظر قرار گرفـت.                                                        

شامل دندان های خراب، پرشده و                                    1اختلالات دندان در سطح                     

عدد       13بيشتر از            2عدد و در سطح                13کشيده کمتر و مساوی                    

و در مورد اختلالات شنوايی بصورت مجموع افت شنوايی حسی                                                    

ـ عصبی و انتقالی در نظر گرفته شد. اختلالات بينايی شامل هر                                                           

مقدار افت حدت بينايی و يا استفاده از عينک طبی به تشخيص                                                        

 چشم پزشک بود.             

افراد مورد بررسی در اين مطالعه در يک تقسيم بندی کلی بـه                                                               

دو گروه شغلی بالينی و غير بالينی تقسيم شدند که با توجه بـه                                                              

سمت و وظايف افراد چهار رسته کاری مورد بررسی قرار گرفـت                                                          

 که شامل گروه های زير می باشد:                             

گروه پرستاری)پرستاران و بهياران شاغل در بـخـش هـای                                                                  -1

 مختلف بالينی، تکنسين ها، پرسنل راديولوژی و آزمايشگاه(                                                       

 گروه پزشکان)پزشک، دندانپزشک، داروساز و فيزيوتراپ(                                                     -2

گروه اداری)پرسنل واحد اداری، تدارکات، طب پيشگـيـری،                                                             -3

مدارک پزشکی، حسابداری، بازرسی، روانشناسی، امور درمان و                                                            

 مخابرات(          

گروه پشتيبانی ـ خدمات)آشپزخانه، لندری، پست مهندسی،                                                        -4

تاسيسات،استريل سازی، بهکاران، پرسنل بی خطر سازی زباله و                                                         

 دستياران دندان پزشکان (                       

کنترل دقت انجام معاينات با استفاده از آموزش قسمـت هـای                                                                

مختلف درگير در انجام معاينات و ابلا  موازين و دستورالعـمـل                                                               

ها به مسئولين ذی ربط و بازديد های مديريتی صورت گـرفـت.                                                            

صحت انجام معاينات توسط پزشک معتمد و دوره ديده طب کار                                                      

نهايتاا تأييد و پرونده در واحد بهداشت حرفه ای بايگانـی شـد.                                                                     

جهت رعايت ملاحظات اخلاقی برای تمام افراد شرکت کنـنـده                                                         

توضيح داده شد که تمامی اطلاعات گرفته شـده از افـراد بـه                                                                          

صورت محرمانه باقی می ماند و صرفاا جهت مقاصد پژوهشی بـه                                                          

کار رفته وگزارش نتايج حاصل از مطالعه در اختيار افـراد قـرار                                                                     

 خواهد گرفت.           

پس از جمع آوری و ورود اطلاعات حاصل از پرونده های پايـش                                                         
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 . فراوانی نسبی و سطح معنی داری متغیر های کیفی  در گروه های مختلف جنسی و سنی2جدول 

سلامت، داده های حاصل از پرونده ها جهت آناليز وارد نرم افزار                                                            

SPSS 23                                                     شد. نرمال بودن داده های کمی با استفاده از آزمون

اسميرنوف و نمودار هيستوگرام ارزيابی شد. جـهـت                                                       -کلموگراف        

تعيين همبستگی در مورد متغيرهای کمی مطالعه در گروه های                                                       

مستقل استفاده شـد.                            tمختلف جنسی، سنی و شغلی از آزمون                                 

تمامی متغيرها توزيع نرمال داشتند. جهت بررسی درصد شيـوع                                                            

متغير های کيفی در گروه های مختلـف از آزمـون کـای دو                                                                           

استفاده گرديد. همچنين سابقه خدمت و سطح تحصيـلات بـه                                                              

عنوان متغيرهای زمينه ای و تعديل تأثير مصرف دخـانـيـات و                                                                   

شغل دوم به عنوان مخدوشگرهای شناسايی شده در اين مطالعه                                                       

 در نظر گرفته شد.                
 

 يافته ها 

%       6771نفر بود که              224تعدادکل پرسنل درطول اجرای مطالعه                                  

% زن با ميانگين                       3271سال و               3172    ±677مرد با ميانگين سنی                            

در گروه                   BMIسال بـودند. ميانگين                                       3675±    875سنی         

%از مردان           476بود.      22772±3742در گروه زنان            26758±7 32مردان     

سابقه مصرف سيگار داشتند. جزئيات مشخصات دموگرافيک                                                                    

 آورده شده است.                1جمعيت مورد مطالعه در جدول                           

سطح تحصيلات و سابقه کار به عنوان متغيرهای زمينـه ای و                                                                

مصرف سيگار و شغل دوم به عنوان مخدوشگر بـررسـی شـد.                                                                  

اطلاعات مربوط به متغيرهای کيفی و کمی به تفکـيـک گـروه                                                                

، و به تفکيک گـروه هـای                                     3و     2های جنسی و سنی در جدول                      

 مورد بررسی قرار گرفته است.                              5و     4شغلی در جدول              

نشان می دهد که تـمـامـی                                       2اطلاعات بدست آمده از جدول                          

حواد  در زمينه نيدل استيک در زنان و گروه شغلی پشتيبانـی                                                           

%(. شيوع اختلالات شنوايی در گـروه                                                 873و خدمات بوده است)                 

(. اختلالات دندان در                    P<3733%بود )      3474مردان نسبت به زنان                    

(در بـيـن                     P< 3733( و اختلالات شنوايی )                           P< 3732)   2سطح     

سال بطور معنی داری بالاتر از سايرين است.                                           41پرسنل بالاتر از                

سال بيشترين اختلالات دنـدان                               23-33علاوه بر اين گروه سنی                      

%( را دارد. نتـايـج                               3473%( و اختلالات بينايی )                    8271)   1در سطح      

در گروه های جنسی را                           BMIتفاوت معنی داری بين                       3جدول      

BMI   (3733 >P      ،)( بطور کلی متغيرهـای                        P< 37331نشان داد)           

( و سطح سرمی کلستـرول تـام                              P<3732فشار خون سيستولی )                  

   (37335 >P                                                        در گروه های سنی مختلف تفاوت مـعـنـی داری )

داشت. بررسی فاکتورهای خونی نيز تفاوت معنی داری را نشـان                                                             

 : مشخصات دموگرافیک پرسنل بیمارستان1جدول شماره 

 سطح تحصیلات گروه سنی )سال( وضعیت تأهل جنسیت متغیر

 >14 31-43 23-33 متاهل مجرد زن مرد نوع
ديپلم و 

 کمتر

فوق ديپلم 

 و ليسانس

فوق ليسانس 

 و دکترا

 46 13 88 13 11 35 236 18 72 152 تعداد

 2375 4372 3173 4372 4472 1576 1273 873 3271 6771 نسبیفراوانی 

 متغیر ها

 گروه جنسی

P value 

 گروه سنی )سال(

P value 
 >41 31-43 23-33 زن مرد

 3747 871 171 271 37336 1573 476 موارد بروز نیدل استیک

 3732 5778 5876 8271 3761 6371 6172 1اختلالات دندان در سطح 

 3732 4172 4174 1771 3761 3671 3878 2اختلالات دندان در سطح 

 3731 1474 3373 3473 3757 2272 2577 اختلالات بینايی

 3733 3677 2873 1174 3733 1871 3473 اختلالات گوش

 3747 171 3 3 3741 3 377 اختلالات روان پزشکی

 عدد در نظر گرفته شد. 13شامل دندان های خراب، پرشده و کشيده کمتر و مساوی  1*اختلالات دندان در سطح 

 عدد در نظر گرفته شد. 13شامل دندان های خراب، پرشده و کشيده بيشتر از  2*اختلالات دندان در سطح 
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 : متغیر های کمی در گروه های مختلف جنسی و سنی3جدول 

 : فراوانی نسبی و سطح معنی داری متغیر های کیفی  در گروه های مختلف شغلی 4جدول 

 متغیر ها

 گروه جنسی

P value 

 گروه سنی )سال(

P value 
 >41 31-43 23-33 زن مرد

نمای توده 

 بدن
3732± 26758 3742± 22772 37331 3783± 23786 3748± 25725 3734± 26732 3733 

فشار خون 

 سیستول
3758± 116768 3711± 116711 3751 3782± 116733 3775± 115723 3777± 118711 3732 

فشار خون 

 دياستول
3744± 77717 3775± 76735 3732 3711± 77714 3751± 76718 3761± 77761 3723 

قند خون 

 ناشتا
1745± 15723 2753± 13735 3741 1761± 81731 2737± 14773 1763± 16767 3713 

تری 

 گلیسیريد
4732± 155712 6787± 153761 3753 6731± 155733 5754± 151727 6736± 157713 3776 

کلسترول 

 تام
3733± 178732 4757± 175724 3757 6746± 162754 3711± 174764 3763± 186733 37335 

LDL- 

 کلسترول
2733± 112723 3743± 115753 3786 4787± 137754 2713± 113771 2714± 115716 3734 

   گزارش شده اند. mean± SE* داده ها به صورت 

 گروه اداری گروه پزشکان گروه پرستاری متغیر ها
گروه پشتیبانی و 

 خدمات

فراوانی 

نسبی 

 تجمعی
P value 

 3712 873 1872 3 175 776 موارد بروز نیدل استیک

 3718 6271 6376 6377 6473 6174 1اختلالات دندان در سطح 

 3718 3771 3674 3173 3577 3876 2اختلالات دندان در سطح 

 3741 2476 2773 3577 2672 2172 اختلالات بینايی

 3734 2871 4271 3577 4371 2273 اختلالات گوش

 3715 374 3 3 3 378 اختلالات روان پزشکی

]  15فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 7 شماره سيزدهم7 سال چهارم 7 زمستان 172
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

20
 ]

 

                               4 / 9

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-378-fa.html


همکاران شيوع نيدل استيک را در افراد با سطح تـحـصـيـلات                                                                   

(. اين يافته نياز به برنامه جامع آموزشی                                             14بالاتر، مشخص کرد)                  

جهت گروه های مستعد را به عنـوان يـک ضـرورت در امـر                                                                            

پيشگيری مشخص می کند. مطالعات نشان می دهد تأثير مثبت                                                       

آموزش نر  بروز موارد نيدل استيک را در کارکنان هدف کاهش                                                        

(.  بيشتر بودن جمعيت زنان در ميان پرسـنـل                                                   13-13می دهد)         

درمانی و همچنين بالا بودن بار کاری در شـيـفـت صـبـح و                                                                            

محدوديت زمانی و عجله حين کار در اين قسمت از روز، عـدم                                                             

رعايت احتياط و پايين بودن سطح تحصيلات در گروه شـغـلـی                                                            

خدمات توجيه کننده اين موضوع است و نتايج مشابه در سـايـر                                                             

 (.  17،14،13-18مطالعات تائيدی بر نتايج حاضر است)                                 

بر اساس پژوهش های انجام شده افزايش سن با شيوع بيـشـتـر                                                              

(. اگرچه در اين مطالعه اختلاف                                  11اختلالات دندان همراه است)                         

در گروه های سنی معنی دار بود اما پس از تعديل اثـر مصـرف                                                                 

سيگار تفاوت معنی داری ديده نشد به علاوه بررسی هـا نشـان                                                                

داد افراد سيگاری تعداد دندان خراب بيشتری نسبت به سايرين                                                         

داشتند، که با نتايج ساير مطالعات مطابقت دارد، اين مـوضـوع                                                                   

تأثير مخرب مصرف سيگار بر سلامت دندان ها را تأييد می کند                                                      

(. اختلالات دندان در گروه های جنسی و شغلی تفاوت                                                   24-23)   

 معنی داری نداشت.                

اختلالات بينايی در بين مردان و زنان و همچنين در گروه هـای                                                           

شغلی تفاوت قابل ملاحظه ای را مشخص نکرد و اين مـوضـوع                                                             

نشان دهنده اين است که در مطالعه حاضر اختلالات بـيـنـايـی                                                                

وابسته به جنس يا گروه شغلی خاصی نمی باشد هر چـنـد در                                                                  

گروه شغلی اداری ساعات طولانی تر کـار بـا رايـانـه مـيـزان                                                                                  

اختلالات بينايی بالاتر نسبت به ساير گروه های شغلی را توجيه                                                         

%(. ساير مطالعات نيز نشان می دهد در پرسنلـی                                                     3577می کند)         

کـه کـار بـا رايـانه دارنـد، ميزان اختـلال بينايی بيشـتر اســت                                                             

حاکـی           4نداد. يافته های حاصل در گروه های شغلی در جدول                                                 

از آن است که تنها تفاوت معنی دار، مربوط به اختلالات شنوايی                                                          

(، کـه زيـر گـروه                                       P< 3734در بين گروه های شغلی است )                                

پشتيبانی ـ خدمات بالاترين فراوانی نسبی را در مقايسه با ساير                                                            

گروه های شغلی دارد. اطلاعات حاصل از ميانگين متغـيـرهـای                                                                

کمی در گروه های شغلی بـا اسـتـفـاده از آزمـون آمـاری                                                                                      

ANOVA           تفاوت معنی داری را نشان نـداد هـر                                             5در جدول

تغـيـيـرات                    BMIچند پس از تعديل مخدوشگرها تنها در مورد                                        

(. همچنين در تمامی گروه های مورد                                      P< 37333معنی دار شد)              

بررسی تفاوت معنی داری در مورد شغل دوم و سنـوات کـاری                                                              

وجود داشت، اما در بررسی سطح طبقه سلامت هيـ  تـفـاوت                                                              

%از پرسنل در طبقه اول سطـح                                1274معنی داری بدست نيامد و                        

 سلامت قرار داشتند.                 

 

 بحث و نتیجه گیری                

در مطالعه حاضر نتايج پايش سلامت شغلی به تفکـيـک گـروه                                                                

های جنسی، سنی و شغلی در بين پرسنل بيمارستان منطقه ای                                                      

اصفهان ارزيابی شد و مشخص گرديد که مـوارد بـروز نـيـدل                                                                       

استيک، در زنان و گروه شغلی پشتيبانی ـ خدمات بالاتر از ساير                                                           

گروه ها است، اما ارتباط آماری معنی داری بين نيدل استيک و                                                          

گروه های سنی مشاهده نشد. مطالعه رخشانی و قاسمی نشـان                                                              

می دهد که سطح تحصيلات پائين تر بيشترين موارد بروز را در                                                        

بر می گيرد، در تحقيق موجود نيز گروه خدمات پائيـن تـريـن                                                                   

سطـح تحصيـلات را داشــتند، در حـالی کـه بـرخی مطالعـات                                                     

( بيشترين شيوع بروز نيدل استيک را در گروه زنان                                                  15-14،11) 

نيز بيشتريـن                  Schimd Kبا شغل پرستاری نشان داد. مطالعه                                   

شيوع نيدل استيک را در ميان افراد تازه کار و کمترين شيوع را                                                            

در پرستاران گزارش کرد. بر خلاف نتايج حـاضـر صـبـوری و                                                                        

 . متغیر های کمی  در گروه های مختلف شغلی 5جدول 

 گزارش شده اند. mean± SE* داده ها به صورت 

 گروه اداری گروه پزشکان گروه پرستاری متغیر ها
گروه پشتیبانی و 

 خدمات
P value 

 3737±24764 3753±25768 3775±26735 1713±27763 3731 (BMIنمای توده بدن )

 3733 1757±114733 1757±116737 1721±118713 3751±116743 فشار خون سیستول

 3757 1723±76751 1713±77753 3713±77786 3753±76753 فشار خون دياستول

 3738 6713±132755 3711±12786 2724±17777 1752±12761 قند خون ناشتا

 3776 11737±144751 13773±158737 8733±151714 4785±153743 تری گلیسیريد

 3711 13766±181755 6711±168721 5735±186771 3722±175755 کلسترول تام

LDL- 3775 7725±115723 4274±137758 4734±114715 2753±111772 کلسترول 
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بروز اثرات مخرب بر سطح سلامت و همچنين کاهش تـوانـايـی                                                            

(. مطـالـعـه کـوهـورت آيـنـده                                                         1انجام کار در افراد می گردد)                             

نشان داد کـه                      2313و همکاران در سال                       Barbadoro Pنگر   

مکانيسم های پاتوفيزيولوژيک، شيفت کاری، نوع شغـل، زمـان                                                                

کار، سابقه کار، سن، عادات غذايی، فعاليت بدنی خطر مستقلـی                                                            

 (.  42برای اضافه وزن و چاقی هستند)                            

در بررسی تغييرات فشار خون با وجود اينکه ارتباط فشار خـون                                                            

سيستول تنها در بين گروه های سنی معنی دار شد و بـا بـالا                                                                    

رفتن سن افزايش يافت، وليکن در محدوده طبيعی و نـرمـال                                                                  

سال پيگيری جمعيت برزيـل، يـک                                        23فشار خون قرار داشت.                       

روند افزايشی در فشار خون سيستول و دياستول، قـنـد خـون                                                                 

را مشخص کرد که از جمله ريسک                               BMIناشتا، کلسترول تام و                      

 (.  31فاکتورهای بيماری های قلبی محسوب می شوند)                                        

در بررسی داده های بيوشيميايی در گروه های مختلف تـنـهـا                                                                  

کلسترول تام در گروه های سنی افزايش معنی داری داشت و در                                                        

ساير متغيرهای پاراکلينيکی )قند خون ناشتا، تری گليسريـد و                                                                  

LDL-                                                           کلسترول( تغييرات معنی داری در هي  کدام از گـروه

و     Jardim Tهای مورد بررسی مشاهده نشد. مطالعه آينده نگر                                             

در پرسنل درمانی کـه فـاکـتـورهـای                                                   2315همکاران در سال                

سال پيگـيـری                    23مرتبط با بيماری های قلبی و عروقی را طی                                        

کردند با افزايش سن ريسک فاکتورهای بيماری های قلـبـی و                                                               

عروقی از جمله فشار خون سيستول و دياستول و کلسترول تام،                                                        

 (.  31قند خون ناشتا پس از اين دوره افزايش يافت)                                         

بررسی تأثير مصرف سيگار و شغل دوم به عنوان مـتـغـيـرهـای                                                                   

برای گروه های جنسـی                         BMIمخدوشگر نشان داد که در مورد                             

سنی تغييری در معنی داری ها ايجاد نمی کند، اما در مـورد                                                                  و 

معنی دار شد. کـه ايـن                                     P< 37333با      BMIگروه های شغلی               

در گروه هـای شـغـلـی                                        BMIمعنی داری حاصل بالاتر بودن                           

پشتيبانی ـ خدمات و اداری نسبت به دو گروه ديگر پرستاری و                                                         

پزشکان می باشد. به علاوه پس از تعديل مخدوشگرهای مطالعه                                                         

جهت فشار خون معنی داری تغييرات از بين رفت و در مـورد                                                                

متغيرهای پاراکلينيکی تغييری در معنی داری ها ايجاد نشد. از                                                                 

نقاط قوت اين پژوهش می توان به  نمونـه گـيـری بـه روش                                                                          

سرشماری، عدم ريزش نمونه ها و اطمينان از صحت اطـلاعـات                                                          

توسط تأييد نهايی پرونده توسط پزشک دوره ديده طـب کـار                                                                  

اشاره کرد. در اختيار نداشتن اطلاعات مربوط به ميزان فعاليـت                                                               

فيزيکی و سابقه خانوادگی بيماريها و همچنين هـمـه جـانـبـه                                                                        

نبودن پايش سلامتی افراد، از جمله محدوديت های اين مطالعه                                                        

 بود.    

اين مطالعه با هدف ارزيابی سطح سلامت پرسنل در راسـتـای                                                                  

پيشگيری و شناسايی به موقع بيماری های شغلـی و کـاهـش                                                                   

هزينه های درمانی و ارتقاء روند پايش سـلامـت در پـرسـنـل                                                                          

درمانی انجام شد. که اين امر می تواند برنامه ای برای پژوهـش                                                                

(. همچنين در مطالعه ما اختلالات بينايی با افـزايـش                                                              28-25)   

(، توضيح آنـکـه بـر اسـاس                                             P< 3731سن کاهش يافته است)                    

آمارهای موجود نسل جديد و افراد کم سن و سال تر بيشتـر از                                                               

رايانه و شبکه های اجتماعی در طول روز و بصـورت مسـتـمـر                                                                    

استفاده می کنند. اين در حالی است کـه پـس از تـعـديـل                                                                                  

مخدوشگرهای سيگار و شغل دوم تفاوت ها قابل ملاحظه نبـود.                                                         

همچنين در برخی مطالعات ارتباطی بين اين اختلال با مواردی                                                        

(.      14،21مثل سن، جنس، تحصيلات و سابقه کار ديـده نشـد)                                                     

و همکاران اثر مخرب سـيـگـار در بـروز                                                            Eerd EAمطالعه        

اختلالات بينايی را بخصوص در افرادی که شـغـل دوم دارنـد                                                                    

 (.  33گزارش کرد)          

اختلالات شنوايی در تمام زير گروه های مورد بررسی ارتـبـاط                                                                

معنی داری را نشان داد. بطوريکه شيوع آن در مردان بـيـشـتـر                                                                     

است همچنين با افزايش سن شيوع اختلالات شنوايی افـزايـش                                                         

می يابد . مطالعاتی با طراحی مورد شاهدی نيز افـزايـش افـت                                                                      

(. تـحـقـيـقـات                               31-33شنوايی را با افزايش سن تأييد می کند)                                    

حاضر حاکی از آن است که مصرف سيگار و مواجه بـا صـدای                                                                 

بالاتر از حد مجاز در محيط کار با تغيير در عروق محـيـطـی و                                                                    

کاهش خون رسانی به کوکلئا منجر به ايجاد اختلال در سيستم                                                       

گـوش داخـلی و افـت شنـوايی نـاشی از صـدای مـحيـط کـار                                                       

   (NIHL            (می شود)مطالعه محمدی و همکاران که بـه                                        34-37 .)

تحليلی انجام شده بود مشخص نمـود کـه در                                                      -صورت مقطعی          

افراد سيگاری احتمال بروز افت شنوايی در محيط های با صدای                                                         

برابر می باشد               8714بالاتر از حد مجاز نسبت به غير سيگاری ها                                        

(. در اين مطالعه اختلاف معنی داری بين گروه های سـنـی                                                             38)   

مختلف در معر  صدا بر خلاف مطالعه مـا ديـده نشـد. در                                                                            

پژوهش موجود افت شنوايی در مردان سيگاری بـا زيـر گـروه                                                                     

پشتيبانی ـ خدمات نسبت به سايرين بيشتر بود که علت آن کار                                                         

با دستگاه های مولد صدا از جمله سنگ فرز، مته، اره برقی و ...                                                                 

دسی بل( بـر اسـاس                                   85و تماس با صدای بالاتر از حد مجاز )                                   

اندازه گيری های عوامل زيان آور )صدا و ارتعاش(، می بـاشـد.                                                                       

بررسی نتايج سلامت روان در سطح متغيرهای کيفی مشـخـص                                                       

 %افراد در محدوده نرمال سلامت روان قرار داشتند.                                             1673کرد که        

بررسی اضافه وزن و چاقی به دليل کاهش سطح سـلامـتـی در                                                               

    BMI(. بررسی            31درمانی اهميت دارد)                    -ميان پرسنل بهداشتی                  

در بيـن مـردان،                           BMIبه عنوان يک متغير کمی نشان داد که                                   

سال به خصوص               41گروه شغلی پشتيبانی ـ خدمات و سن بالای                                    

در مردانی که مصرف سيگار و شغل دوم داشته اند ارتباط معنی                                                         

داری دارد و اکثراا نيز در گروه پشتيبانی وخدمات بوده اند. نتايج                                                                  

هم تأييد کـنـنـده شـيـوه                                          Huang Jو     Jardim Tمطالعات         

نادرست زندگی در افرادی است که شغل دوم و يا مصرف سيگار                                                       

دارند، که نهايتـاا می تواند منـجر به اضـافه وزن و چـاقی گـردد                                                             

(. شغل دوم منجر به افزايش ساعات کاری و در نتيجـه                                                        41-43)   
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Evaluation of occupational health monitoring results separated with gender, age and  

occupational groups in NEZAJA hospital, Isfahan 
Shafi Zadeh S, Rezayee E (Msc)*, Hasanpour M (Msc) 

 

Abstract 

Introduction: Health promotion and work related disease prevention is proposed as a part of the 

second prevention of diseases. The aim of this study was to evaluate occupational health monitoring 

among personnel in sex, age and occupational groups separately. 

Methods: This cross-sectional study was conducted among 224 staff in regional hospitals of Isfahan. 

Data collected from health monitoring records in clinical and non-clinical occupational groups and 

four categories of work, in qualitative and quantitative variables and analyzed by SPSS version 23 in 

three genders, age and employment group. 

Results: The 67.9% men, with mean age 39.2±6.7and32.1% women with an average age of 

36.5±8.5enrolled to the study. The BMI average in men and women were 26.58±0.32 and 22.72 ± 

0.42respectively.4.6% of men had a smoking history. Significant differences were seen among 

qualitative variables including needle stick, tooth disorder, vision and hearing and among quantitative 

variables on BMI, blood pressure and cholesterol at each grouping survey. 

Conclusion: This study which was performed for the evaluation of personnel health along with the 

timely prevention and early identification of occupational disease and reducing health care costs and 

promotion of health monitoring process among health care workers, determined that there is a 

meaningful connection between quantitative and qualitative variables related to personnel health 

which is separated to sex, age and occupational groups; furthermore, after considering variables, all 

results were investigated thoroughly.  

Keywords: Examination Health Monitoring, Health condition, Occupational diseases, Health care 

workers 
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