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  چکیده
شت به عنوان     زمینه و هدف: سلامت کارکنان مراکز بهدا ساس امن  یبرا ها طیمح نیرگذارتریاز تأث یکیامروزه    تیالقاء اح

س    یبرا الیو آرامش خ ست. ا  تیحائز اهم اریشهروندان، ب عوامل مؤثر   رامونیپ یو ارائه مدل یابیپژوهش با هدف ارز نیا

 شاخص سلامت انجام شد.   یارهایاز مع یریگبا بهره شاهکارکنان مراکز بهداشت شهر کرمان داریسلامت پا یابیبر ارز

تبط،  مطالعات مر یشد. با بررس عینفر از خبرگان مراکز بهداشت کرمانشاه، پرسشنامه خبرگان توز    51 نیب مواد و روش ها:

از  ا با استفاده هپژوهش انتخاب شدند. پردازش داده  یاصل  یارهایعنوان معبه یو سازمان  یست یو ز زایماریب ،یطیعوامل مح

 انجام شد. ANP-DEMATEL کردیرو

با  "یعوامل ستتازمان " اریمع یو از طرف اریمع نیمؤثرتر 155/0با وزن نهائی  "یستتت یو ز زایماریعوامل ب" اریمع یافته ها:

 " اریعرمیز ن،یاند. همچنداشتتته ارهایمع ریتعامل را با ستتا نیترشیبوده و ب اریمع نیرتریرپذیتأث 115/00 یریرپذیتأث زانیم

 خود اختصاص داد.اول را به تیاولو 5021/0نهائی  وزنبا  "کار  طیبهداشت مح یاستانداردها تیرعا
کننده  مختل عامل نیترکارکنان مراکز بهداشت شهر کرمانشاه لازم است که مهم داریبه سلامت پا یابیدست یبرا نتیجه گیری:

از دو راهکار آموزش به  دیمنظور با نیرا کنترل کرد. بد یستتتیو ز زایماریو عوامل ب رداریواگ یهایماریب یعنیستتلامت، 

 بهره گرفت. رانهیشگیپ یهاو دستورالعمل نیقوان جادیکارکنان و ا

 

شاخص سلامت، مراکز بهداشت دار،یسلامت پاواژه های کلیدی: 
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 مقدمه
یدار تلاش دارد در کنار حفاات از کره          پا توستتتعه 

ای که  . در دوره 5به حفظ ستتتلامت عامعه نیز باردازد      

سعه     صنایع و تو سترش روزافزون  سبب     یگ شینى    شهرن

شار  ست    هآلایند بیش از پیش انت شده ا به  یسلامت ،  0ها 

 نیکه هم مبدل گشتتته پایدار یاز ابعاد مهم توستتعه یکی

 های چالش  ها و دغدغه   ینتراز محوری یکیامر آن را به  

 لیتبد عامعهو  یرانگیمگذاران، تصتتمیاستتتفرا روی ستت

تا عایی که امروزه،    3 نموده استتتت قاء ستتتلامت     .  ارت

 الزامات بخشتتی از انستتانی به موعتتوعی فراگیر ونیروی

. تحقق این امر سبب   2است  ها تبدیل شدهسازمان قانونی

سم و روان     تأمین شده و سلامت ع شتری امکان ب افراد    ی

به   تحقق بخشتتت یبرا فا    یدن  هداف و شتتتکو  نمودن ا

در این بین،  .  6و  1 ایشتتان فراهم می آورد استتتعدادهایی

  گرددیهر شخص صرف اشتغال م    یزندگ یبخش عمده

فت، افراد   توانیو م یداری     یاز نیم بیشگ قات ب از او

کار   وییرناز طرفی  . 1 گذرانندیخود را در محیط کار م

ن آ ی و انسانی مل یهاز سرما  با ارزشی بخش  ی،هر کشور 

  یانشتتا یتیاهماز آنها  لامتکشتتور بوده و حفاات از ستت

به بهداشت کارکنان مراکز . 50و  9و  5 برخوردار استتوعه 

  ،یسازمانیتحجم، فقدان حماهمچون بار کاری پر یلیدلا

با ب  یکار طولان  ماران، مدت  کاف     ی نا نل  نابع و   ی،پرستتت م

شونت مراعع  کم یزاتتجه در معرض  ین،و مواعهه با خ

. حال 55قرار دارند  یروان های مختلف عستتمی ویبآستت

  یطااز شر ایشان یترعا یزانسلامت افراد با م یزانمآنکه 

طه   یطمح گاتنگ  یکار راب ندی یت رعتتتا . 50دارد  یتن   م

شاغل در مراکز   ینکه اغلب ب یینپا یشغل  ش افراد  ت  بهدا

نیروی  و کمبود  عاییعابه ید استتت، علت اصتتل مشتتهو

از کشورها    یاریدر بس  کاری در مراکز مراقبت از سلامت 

  طریق از توانندمی شغلی  های. از طرفی، بیماری53هست  

ی روان و یارگونومیک یستتتی،ز یی،شتتیمیا یکی،عوامل فیز

های  زیانهای ملی شتتده و ستتبب آستتیب به این ستترمایه

یطمح یناز ا .  یکی52به کشور تحمیل نمایند   سنگینی را 

ئه  ی،شتتتغل های  و  یخدمات بهداشتتتت     یکننده مراکز ارا

ستتلامت کارکنان آنان  یهستتتند که حفظ و ارتقا یدرمان

در ستتتلامت عامعه داشتتتته   ایکنندهییننقش تع تواندیم

گذشتتته، همگان از پرستتنل مراکز    یاناز ستتال . 51باشتتد 

شت  شته  انتظار یدرمان -یبهدا   هایماریدر درمان ب تا انددا

نحو انجام  ینبه بهتر هایماریاز بروز ب یشتتگیریپ یو حت

  است هنگاه و توقع، ناخواسته باعث شد   ینکنند و ا یفهوا

  هایماریبه ب یاز ابتلا نوعی به هابخش ینا ینتا شتتتاغل

، در حالی که با توعه به شتترایط  مصتتون انگاشتتته شتتوند

 گردندمحسوب میپرخطر  هایگروهعزء محیط کارشان، 
، 59به عنوان مثال در هنگام شتتتیوی بیماری کووید       . 56

کارکنان مراکز خدمات بهداشتتتی بیشتتتر از ستتایرین در   

معرض این بیماری قرار داشتتتند و بالاترین خطر ابتلا را 

دارا بودند که این خود گواهی بر مخاطرات این شتتتغل      

ست   ست که  55و  51ا ش  یهاینههز یشافزا. بدیهی ا از  ینا

را  یاعتماع ی و اقتصتتتاد های یناهنجار   ها؛ یماری بروز ب

ستتلامت  .  لذا ستتلامت انستتان از حیث  59 دنبال داردبه

ستتلامت  ی،ستتلامت نهن ی،ستتلامت عستتم  یا یزیکیف

جانی، و ه یعاطف  ندگ  یطستتتلامت مح  ی ستتتلامت   ی،ز

  یطستتلامت کارکنان در مح ی وستتلامت معنو ی،اعتماع

  عاملیستتتلامت  به عبارتی    . 00و  05و  00رد اهمیت دا  کار 

  برای یو اعتماع یفرد یهانقش یبرا یلازم و عتتترور

ها  طور خاص کارکنان ستتازمانبهو عامعه  یقشتترها همه

سلامت کارکنان .  03ست  ا های  سازمان  مطالعه در مورد 

موعب   های بهداشتی و درمانی مختلف من عمله سازمان 

  تیب کاهش غ  ها، یماری کاهش ب  یل به دل  وریبهرهیش افزا

کار  ئه      یکار  یه روح زایشاف و از  به ارا ته و منجر  گشتتت

مان برا   یخوب یرتصتتتو کاهش      یاز ستتتاز بان و  خاط م

که   02گرددیو مرگ کارکنان م  یت درمان، معلول  های ینه هز

ی  ی مطالعه ستتلامت در حوزه توستتعهاین مهم در ستتایه

 یدارپا یدر واقع ستلامت و توستعه  ، پایدار میستر استت  

هستند  دهیبه هم تن یبا هم داشته و اصول یارتباط تنگاتنگ

بخش بهداشتتتت و  و 01 دارند یزن یادیکه اشتتتتراکات ز
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 اهبا ستتلامت انستتان یمی کهارتباط مستتتق یلدرمان به دل

سعه پا  هایحوزه تریناز مهم دارد یکی   امعدر عو یدارتو

  ادافر یزندگ یفیتارتقاء ک که رودیبه شتتتمار م یبشتتتر

نقش تعیین کننده دارد و به همین دلیل ستتتلامت      عامعه  

شت  هایبخش انِکارکن ست    یمراکز بهدا سیار مهم ا . 06 ب

 نتریاز مهم یکیبه عنوان  یمراکز بهداشتتتعتتمن اینکه 

از منشتتتور   یمراکز ارائه خدمات ستتتلامت، بخش مهم     

مستتأله توعه   ینکه ا شتتوندیمحستتوب م یدارتوستتعه پا

ا مراکز ر ینستتتلامت کارکنان ا یبه ارتقا یرانمد یشتتتترب

با این وعود این مراکز عموماً به دلیل       . 01کند  یطلب م 

 ارآمدکنا یریت، مدی نامناسب هوا ییهتهو یستم س داشتن  

کنترل عفونت در   ینمواز یت عدم رعا   یط،بهداشتتتت مح 

هداشتتتت   یاد  ی و تراکممراکز ب نان و     ین،مراعع ز کارک

هان هم مار، ب را مل     ی قال عوا ماری ریستتتتت انت زا و بی

که همین امر عتترورت   . 05 بیولوژیکی را به همراه دارند

شتر به حوزه  سلامت توعه بی  یمراکز درمان یدر طراح ی 

مناستتب برای تأمین  هاییاستتتراتژ و اتخان یو بهداشتتت

سلامت کارکنان این مراکز و انجام اقدامات پیشگیرانه در   

معقوله  به یتوعه یب . 09 سازداین خصوص را نمایان می

و فقدان  یکارکنان مراکز بهداشتتت و ستتلامت بهداشتتت

طه م  یندر ا یحصتتتح یابی ارز ند عملکرد چن یراب   ینتوا

  یینموده و به مرور باعث کاهش کارا یفرا تضع  یمراکز

 گردد.   هایماریبه عنوان خط مقدم مبارزه با ب آنها

تحقیقات متعددی در این زمینه انجام شتتتده استتتت.  

به ا 5200همکاران ) پژوهان و   که    یدند  رستتت یجه نت ین( 

مثبت منجر به بهبود     یبهبود و ارتقاء ابعاد عوّ ستتتازمان    

عع  سازمان    یتو شد  یسلامت  . بهاتاچاریا و 30 خواهد 

کاران  که    0002) 5هم ند  فت  یپ(، گزارش کرد در  شتتتر

ها و توسعه واکسن   نیهمچن ،یبهداشت و سلامت عموم  

ایجاد ستتتلامت    وامل  ع نیترها از عمله مهم  تی وتیب یآنت

 

 

 

ست که با مطالعه بر روی مق  عد م پایدار ا ی،  کروبیاومت 

کامل  ها در  زا و قراریمار یب یها کروبیم یت گرفتن آن

. ریتماک و  35یابد ارتقا می ییایمیعوامل شتت نیمعرض ا

(، به این نتیجه رستتتیدند که ستتتلامت  0000) 0همکاران

عوامل   »، «محیطیعوامل زیستتتت »با ستتته معیار    پایدار  

قابل ارزیابی استتت. در « عوامل اقتصتتادی»و « اعتماعی

نهایت، نقاط عتتتعف و قوت ستتتلامت پایدار در منطقه   

 . 30خونکین کشور تایلند مشخص کردند 

گرفته در صتتورت یهاها و کاوشیبا توعه به بررستت

است، مشخص    شده  انجامکنون که تا یمقالات و مطالعات

س  ینحققبا وعود آنکه م یدگرد سلامت    یاریب سائل   به م

از پژوهشتتگران به  اندکی تعداد اند؛کارکنان توعه نموده

 اند و پرداخته  یداری مستتتأله با موعتتتوعات پا     ینا یقتلف

ند   ینهمچن موعتتتوی در مراکز   ینا یبه بررستتت  رتبه 

شت  و بدین عهت انجام پژوهش  است پرداخته شده  یبهدا

از مراکز   استتتفاده گردد وحاعتتر نوآورانه محستتوب می 

شاه به عنوان مطالعه مورد     شهر کرمان شت   تواندیم یبهدا

عات پ   یل به تکم  نه زم یندر ا یشتتتینمطال . ید کمت نما   ی

حاو روش ن     به ل که  فاده از رو  یزعتتتمن آن   یکرداستتتت

MCDM به های   ستتتلامت کارکنان      یابی ارز یبرا از عن

عر  ست.  نوآوری تحقیقات حا سفانه   ا سوابق موعود   متأ

  ای، برنامهبهداشتتتتی درمانی که در مراکز دهدنشتتتان می

کارکنان وعود ندارند  یستتلامت یشپا یمدون و منظم برا

ستتتلامت   یابیارز یمناستتتب برا یروشتتت ینو لزوم تدو

احستتاس   یدارتوستتعه پا یمراکز در راستتتا ینکارکنان ا

شهر ک  گرددیم شت  شاه . مراکز بهدا ز ا یکیبه عنوان  رمان

شتهر،    یند ستلامت مردم ا در رون یرگذارتأث هایستازمان 

همچون زلزلتته،       یتجربتته مواعهتته بتتا حوادف مختلف           

رخدادها،  ینا یکرونا و ... را دارند که در تمام     گیریهمه 

  یهامراکز با چالش ینعستتم و روان کارکنان ا ستتلامت

5 Bhattacharya et al. 

0 Ritmak et al. 
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 ینالذا هدف از انجام این . ستتتارو شتتدهبهرو یمختلف

  انکارکن دارپای سلامت  ارزیابی مدلی برای ارائهپژوهش 

شت  مراکز شاه  شهر  بهدا ستفاده  با  کرمان   معیارهای از ا

 باشد.می سلامت شاخص

 تحقیقروش 
گردآور  ن        یروش  ت ب م طلاعتتات    یهتتابر روش  یا

. این تحقیق در مراکز  است  یدانیمطالعات م ی واکتابخانه

شامل       شاه  ستان کرمان شت ا  522 روستایی،  مرکز 55بهدا

شت،  یخانه سلامت   پایگاه 16 و شهری  مرکز 01 بهدا

  ینظر معاونت بهداشتتت ریز اعرا شتتده استتت. این مراکز

 یدرمان یخدمات بهداشتتتت و یدانشتتتگاه علوم پزشتتتک

 ارائه کرمانشتتاه میلیونی 5 از بیش عمعیت به کرمانشتتاه

های مورد استفاده در این تحقیق شاخص کنند.می خدمت

و  کلنبومای ؛(0000) و همکاران  تماک یری از ستتته مقاله  

ستخراج   5391) و همکاران یقهرمان (؛0000) همکاران ( ا

ساس، مدل مفهومی پژوهش برگرفته     اند.شده  بر همین ا

شکل )  ساس    5از مقالات مذکور، در  شد که بر ا ( معرفی 

 «یطمحیعوامل  »آن معیارهای اصتتتلی پژوهش شتتتامل     

دارای  «زا و زیستی  یماریعوامل ب» ،دارای هفت زیرمعیار

دارای شتتش زیرمعیار   «ستتازمانیعوامل »و  معیارستته زیر

 : 32و  33و  30هستند

 

 
 33و  33و  32مدل مفهومی پژوهش -۱شکل 

 

-DELPHI-ANP یقیتلف یت از تکن یل، در بخش تحل

DEMATEL بر این اساس که  .استفاده شد   یابیارز یبرا  

شد که      شی چند مرحله ای برای تحلیل بهره گرفته  از رو

می توان گفت در آن خروعی هر مرحله، ورودی مرحله     

ه  عامعه خبربعد بود. برای توزیع پرستتشتتنامه به نظرات  

 نیاز بود.

خاب           له برفی انت فاده از روش گلو با استتتت گان  خبر

شت به عنوان         شبکه بهدا صورت که رئیس  شدند، بدین 

ترین فرد نستتبت به ستتلامت پایدار کارکنان انتخاب مطلع
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شنامه یت نفر را به عنوان خبره        س شد، پس از تکمیل پر

یدا کرد          مه پ جا ادا تا آن ند  عدی معرفی کرد، این رو که  ب

ماری قرار        عه آ عام افراد معرفی شتتتده پیش از این در 

داشتند و نیز پس از مصاحبه با آنان به اشبای نظری دست    

توان گفت، عامعه آماری     شتتتد؛ بر این استتتاس می یافته  

تحقیق به صورت غیر احتمالی و هدفمند برگزیده شد که  

های رئیس شتتبکه بهداشتتت،  نفر با تخصتتص 51شتتامل 

، مستتت ول امور اداری، مستتت ولین  رئیس مرکز بهداشتتتت

واحدهایی چون بهداشتتتت خانواده، بهداشتتتت محیط،       

شت حرفه  سلامت دهان و دندان،   بهدا سلامت روان،  ای، 

شین  های این واحدها بودند، که این بلایا و نیز برخی عان

هایی چون بهداشتتت خانواده، بهداشتتت   افراد در رشتتته

ا خود رعمومی، بهداشت محیط و روانشناسی تحصیلات    

 اند.به پایان رسانده

شین به        سی مقالات پی ست کمی با برر در مرحله نخ

شناسایی معیارها و زیرمعیارهای مرتبط با سلامت پایدار    

شتتتد، ستتتاس برای اولین مرحله کمی    کارکنان پرداخته   

زیرمعیارهای شتتتناستتتایی شتتتده در اختیار خبرگان قرار  

ا  مرتبط ب  غربال معیارها و زیرمعیارهای     به منظور  گرفت.  

سلامت پایدار مراکز بهداشت شهر کرمانشاه تکنیت دلفی 

  یامه اپرسشن یدلف مهپرسشنا  درعه به کار گرفته شد،   50

اعتتتافه کردن   ییستتتاختارمند بود که خبرگان توانا      یمه ن

  ها یرمعیار و ز یارها  مع یب در ترک ییرتغ ید، عد  یرمعیاری ز

ضمون مع  ییرو تغ شتند  یرمعیارهاز یا یارهام   . مراحلرا دا

ست  یدلف ن طریق  و بدی یافتهادامه  ییبه اعمای نها یابیتا د

 وروایی محتوایی پرستتشتتنامه مراحل بعدی تأیید شتتد   

عر    روش دلفی نیز یاییپا ستفاده از آزمون    فقوات یببا ا

 .36کندال محاسبه شد 

با استتتفاده   یارهامع یانم یروابط درون در مرحله دوم

 شد. یعمع آور یمتلد مانند یساز پرسشنامه ماتر

و   یارهامع یانم یزوع یستتتهبه مقا در مرحله ستتتوم 

سات در چارچوب مقا یکدیگربا  یارهر مع یرمعیارهایز   ی

 پرداخته شتتد ینه درعه ستتاعت یفط یریبا بکارگ یزوع

ید نر              31 با مت  یایی این قستتت پا به  حاستتت و برای م

 بدست می آمد. 5/0ناسازگاری مقایسات زوعی کمتر از 

بدست آمده از پرسشنامه      یداده ها چهارم در مرحله 

سات مقا یها شد و وزن     یمتلو د یزوع ی سل پر  در اک

ستتتو و  یت از  یار هر مع یرمعیارهای  و ز یارها  مع ینستتتب

 به نرم افزار  یگرد یاز ستتتو یارها  مع یان م یروابط درون

Super Decisions  شد و بد  نرمتوسط  صورت   ینمنتقل 

شتتد، با نرمال کردن  ناموزون ستتاخته یسافزار ستتوپرماتر

سوپرماتر  یس،سوپرماتر  ینا ساخ  یسنرم افزار  ته  موزون 

 د اموزون، اعد یسرساندن ماتر یتنها یشد و با به توان ب

عدد   ینعدد همگرا شتتتدند که ا    یت به   یرمعیار هر ز

ساس ا    یرمعیارهاز ییوزن نها ست و بر ا هایی  وزن ن ینه

 .35محاسبه شد  یرمعیارهاز ییرتبه نها و

 

 هایافته

  مرتبط با ارائه   زیرمعیارهای   و معیارها  اول  مرحله  در

  هرش  بهداشت  مراکز کارکنان پایدار سلامت  ارزیابی مدل

شاه با   با سلامت  شاخص  معیارهای از گیریبهره کرمان

 تعیین موعوی، سوابق بررسی و نظری مبانی بررسی دقیق

 ای شبکه  مدل شد.  غربال متخصصین   از توسط گروهی  و

ست،  5شکل    شرح  به مدل یت که پژوهش این  ارائه ا

بر  دوم ستتطح در پژوهش، هدف اول ستتطح در که شتتد

شین    ساس مطالعات پی شد و در   معیار 3 ا در نظر گرفته 

شنایی و نور          شدن دو زیرمعیار رو عافه  سوم با ا سطح 

محیط کار و ارتباط صادقانه میان همکاران و پس از انجام 

زیرمعیار   55فتن نظر خبرگان، مرحله دلفی با در نظر گر 3

باقی ماندند و برای مراحل بعدی تجزیه و تحلیل در نظر         

 از یت هر وزن گرفته شتتدند. در مرحله بعدی به تعیین

سبت به  معیارها زیر و معیارها شد.   ن  بایکدیگر پرداخته 

 زوعی مقایستتتات  ها،  شتتتاخص میان ط با تار به  توعه 

 درعه 9 مقیاس استتتاس بر یکدیگر به نستتتبت معیارها

سط  ساعتی   تعیین از پس گرفت.   انجام متخصصین    تو

سبت  شاخص ها  و معیارها اهمیت عریب   یکدیگر، به ن
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 نرم در 0مطابق شتتکل  زوعی مقایستتات های ماتریس

  شدند. وارد  Super Decisions افزار

 

 
 ها در نرم افزار سوپردسیژناولویت شاخص ANPنمودار  -2شکل 

 

سبه ماتریس ارتباط  DEMATELدر تکنیت  ، پس از محا

ستقیم، ماتریس       سازی ماتریس ارتباط م ستقیم و نرمال  م

و منها کردن   (I)ارتباط کامل با تشتتتکیل ماتریس همانی        

س    شده از ماتریس همانی و معکوس  ازی  ماتریس نرمال 

ماتریس حاصل و عرب ماتریس بدست آمده در ماتریس 

 ماتریس کامل بدست آمد. 5نرمال، بر اساس عدول 
 

 

 
 

 (T)ماتریس ارتباط کامل  -5عدول 

T MATRIX C1 C2 C3 

 3C1 271/6 088/6 676/6 
4C2 038/6 016/6 807/7 
5C3 307/6 662/6 020/6 

 محیطی عوامل3

 عوامل بیماریزا و زیستی  4

 عوامل سازمانی 0

 

 
 

 

 

 
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الگوی روابط ، 660/6با محاسبه مقدار حد آستانه برابر 

نمایش داده  0به صورت عدول معنی دار معیارهای اصلی 

 شد.

 
 الگوی روابط معنی دار معیارهای اصلی -2جدول 

  C1 C2 C3 
C1 ___ 088/6 676/6 

C2 ___ ___ 807/7 

C3 ___ 662/6 ___ 

 توان نمودار علی را بربا توعه به الگوی روابط می

  ترسیم کرد: 3اساس عدول 

 
 الگوی روابط علی معیارهای اصلی-3جدول 

  D R D+R D-R 
 علت و معلول تعامل تأثیرپذیری تأثیرگذاری 

C1 640/26 806/26 887/36 006/8 

C2 223/18 607/26 282/48 216/8 

C3 036/26 002/18 807/48 824/2- 
 

ین بیشتر یستیزا و ز یماریعوامل ب 3بر اساس عدول 

 یرا دارا هست. معیار عوامل سازمان و تعامل تاثیرگذاری

میزان تاثیرپذیری را با سایر معیارهای مورد  یشترینب

 یلع یرزا متغ یماریبمحیطی و عوامل  یارمطالعه دارند. مع

 با توعه به نتایج معلول هستند.متغیر  یو عوامل سازمان

اد روش برون د ینمودار مختصات دکارت 3و  0عداول 

 نمایش داده شد. 3یارها به صورت شکل مع یبرا یمتلد

 

 
 نمودار مختصات دکارتی برون داد روش دیمتل برای معیارها -3شکل 

C1

C2

C3

-1.500

-1.000

-0.500

0.000

0.500

1.000

38.80039.00039.20039.40039.60039.80040.00040.200
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مدل  از حاصل های یافته در مرحله سوم، تحلیل

 نرم بکارگیری از حاصل محاسبات 2بدست آمد، عدول 

 .دهد می نشانرا  Super Decisions افزار
 

 ماتریس مقایسه زوجی معیارهای اصلی پژوهش -3جدول 

 C1 C2 C3  میانگین

 هندسی

 بردار ویژه

C1 2 480/8 300/8 036/8 262/8 

C2 478/1 2 284/1 731/2 020/8 
C3 008/1 470/8 2 878/2 318/8 
 

با وزن نرمال شده  "یستیزا و ز یماریعوامل ب" یارمع

با وزن  "یعوامل سازمان " یاراول، مع یتدر اولو 155/0

عوامل  " یاردوم و مع یتدر اولو 300/0نرمال شده 

آخر قرار  یتدر اولو 565/0با وزن نرمال شده  "یطیمح

به همین ترتیب زیرمعیارهای هر معیار نیز بر اساس  دارد.

 ها بدستنظر خبرگان رتبه بندی شده و وزن نسبی آن

 آمد. 

 سیسوپر ماتراولویت نهائی زیرمعیارها با اقتباس از 

 نمایش داده شده است. 1حد در عدول 

 

 
 تحقیقاولویت بندی نهایی زیرمعیارهای  -5جدول 

نماد  معیار

 معیار

نماد  زیرمعیار

 زیرمعیار

وزن 

نهایی 

 زیرمعیار

رتبه 

نهایی 

 زیرمعیار

عوامل 

 محیطی

C1  تهویه مطبوع هوا از بخارات مواد

 ضدعفونی کننده و ...

S11 8446/8 28 

دسترسی به آب آشامیدنی و سرویس 

 بهداشتی پاکیزه 

S12 836/8 22 

های  تفکیک و دفع بهداشتی زباله

 بیمارستانی

S13 8363/8 21 

ممانعت از تماس پوست یا چشم با مواد 

 شیمیایی

S14 833/8 23 

 S15 866/8 6 رعایت بهداشت و نظافت محیط کار

 S16 8383/8 20 ایجاد فضای سبز و گیاهان
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 S17 8163/8 26 کنترل سر و صدای غیر مجاز

 S18 8076/8 7 روشنایی و نور محیط کار

عوامل 

بیماری زا و 

 زیستی

C2  محافظت از تماس پوست با خون و سایر

 مایعات بدن بیمار

S21 862/8 4 

 S22 863/8 3 جلوگیری از صدمات با اشیاء تیز و برنده

ایمنی قرار گرفتن در معرض بیماری های 

 واگیردار

S23 226/8 1 

عوامل 

 سازمانی

C3  کار طیبهداشت محرعایت استانداردهای S31 2147/8 2 

 S32 8317/8 24 آموزش کارکنان

مدیریت فعالیت های نوبت کاری و 

 ساعات کاری مناسب

S33 801/8 0 

 S34 866/8 0 مدیریت استرس شغلی ناشی

 S35 8404/8 6 امنیت شغلی و حقوق کافی

 S36 813/8 27 انجام معاینات دوره ای سلامت کارکنان

 S37 827/8 20 میان همکارانارتباط صادقانه 

 بحث 
وان تبا توعه به نتایج بدست آمده از تحقیق حاعر می

ذیری میزان تاثیرپ نیشتریب "یعوامل سازمان"معیار  گفت

 نیا یاگر چه منعطف بوده ول یعوامل سازمان .را دارد

ر شود. معیا یها در سازمان م یخط مش نییعوامل سبب تع

تعامل  و بیشترین تاثیرگذاری یستیزا و ز یماریعوامل ب

که  یعامل ینداراست، چرا که مهمتر یارهامع یانرا در م

 زند، یکارکنان مراکز بهداشت را بر هم م یدارسلامت پا

 ی، اختلالباشد تر یزا بوده که هر چه مسر یماریعوامل ب

وامل ع یاراست. مع یشترب یدنما یم یجادا یستمکه در س

 یعوامل سازمانمعیار و  یعل یرزا متغ یماریبمحیطی و 

 یاستانداردها تیرعا "زیرمعیار معلول هستند. متغیر 

در اولویت اول قرار دارد که در  " کار طیبهداشت مح

تحقیقات پیشین نیز از اهمیت و اولویت بسزای آن یاد 

اکیزه شده و در هر سازمان، در صورتی که بهداشت و پ

بودن محیط کار مد نظر قرار داده شود، بسیاری از 

قرار  یمنیا " یرمعیارزمشکلات در سازمان ر  نمی دهد. 

 دوم یتدر اولو "اریردواگ یها یماریگرفتن در معرض ب

 افراد در معرض یمنیقرار دارد و با تحت کنترل قرار دادن ا

 توان به سلامت یمیشتر هر چه بیردار، واگ هاییماریب

از صدمات با  یریعلوگ " یرمعیار. زیافتدست  یدارپا

س از پ یراقرار دارد. ز سوم یتدر اولو "و برنده  یزت یاءاش

هم  و برنده که یزت یاءاش تاز خطرا یدبا هایماریکنترل ب

را منتقل  هایکروبشده و هم م یزیکیسبب عراحات ف

 ند، پرهیز نمود.کنیم

در مقایسه تحقیق حاعر با تحقیقات پیشین می توان 

(، متفاوت با پژوهش 5200پژوهان و همکاران )گفت؛ 

عوامل را با استفاده از مدل معادلات  یانرابطه م ،حاعر

و همکاران  یخواعه خواه .  30 کردند یبررس یساختار

زا  یماریب یطی،(، همانند پژوهش حاعر عوامل مح5200)
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بر  یرگذارتأث یاصل یارهایعمله مع را از یو سازمان

(، 5205و همکاران ) اورید .  39 سلامت کارکنان دانستند

را  یستیزا و ز یماریهمانند پژوهش حاعر عوامل ب

 عوامل مؤثر بر سلامت کارکنان یرگذارترینو تأث ینمهمتر

 یمتفاوت با پژوهش حاعر به عا یکردند ول یمعرف

 یکرتل یفاز پرسشنامه ط ینه درعه ساعت یفپرسشنامه ط

 یریم گیتصم یها یتبا استفاده از تکن یلتحل یو به عا

 .  20 استفاده کردند SPSSاز نرم افزار  یارهچند مع

 6(، و گونزالز و همکاران0003و همکاران ) یادن -کورتس

تنش، آموزش  یریت(، همانند پژوهش حاعر مد0000)

 یانصادقانه م و ارتباط دوستانه و یشغل یتکارکنان و امن

عوامل مؤثر بر سلامت کارکنان  ینکارکنان را از مهمتر

 ینمتفاوت با پژوهش حاعر تنها ا یول دندکر یمعرف

دند و کر یمعرف یستماتیتعوامل را با استفاده از مرور س

بدست آمده انجام نداند،  یداده ها یبر رو یکم یلتحل

تفاده با اس رهایرمعیاو ز یارهااز مع یستیارائه لبه آنان تنها 

و  یتماکر .  20و  25 بسنده کردند یشینپ یاتاز مرور ادب

 یها یتهمانند پژوهش حاعر از تکن ،(0000همکاران )

 یها داده یلو تحل یهتجز یبرا یارهچند مع یریگ یمتصم

حاصل از پرسشنامه بهره گرفتند و همانند پژوهش حاعر  

 ،«زیستی محیطعوامل » یارسلامت را  با سه مع یمسأله

.   30 کردند یابیارز «یعوامل اقتصاد»و  «یعوامل اعتماع»

پژوهش حاعر عوامل  مانند(،  ه0000) 1ژانگ و همکاران

را بر سلامت روان  یشانیو پر یاعطراب، افسردگ

با پژوهش حاعر عوامل  متفاوت یدانستند ول یرگذارتأث

و  یلاتتحص یت،عنسسن، چون  یشناخت یتعمع

 ذاریرگتأثرا نیز  تجهیزات حفاات فردیدسترسی به 

 .  23 دانستند

 یریگ نتیجه 
 شود که در مراکز بهداشتبر اساس نتایج پیشنهاد می

به منظور پیاده سازی هر چه بیشتر بهداشت محیط کار 

 
 

6 Gonzalez et al. 

های منطبق با استانداردهای بهداشتی تدوین دستورالعمل

ای گردد و عدعفونی سطوح به صورت روزانه و دوره

پزشت خانواده و  رت پذیرد. عروری است کهصو

 یمسریماری ببا افراد مبتلا به  ی که به طور مستقیمکارکنان

ز ا یریپوست و علوگاز محافظت  یبرا ،سر و کار دارند

و  گانتجهیزاتی همچون دستکش، آلوده شدن لباس، 

عمن . استفاده گردد رتچشم و صو یهامحافظ و ماست

ه و مصرف شد یمارمراقبت از ب یکه برا یلوازمآنکه باید 

شوند که از مواعهه  یعمع آور یآلوده است، به نحو

 یطحها به میکروارگانیسمپوست و مخاط با آنها و انتقال م

انند م یزت یها. زبالهیدعمل آهب یریعلوگ یگرن دیماراو ب

 و هایغسوزن، سرنگ با سوزن با سوزن متصل شده، ت

در اروف مقاوم به  و ا گردندعدها زباله سایرچاقوها از 

ب متناس باید فواراین  اندازه گیرند کهسورا  شدن قرار 

شد، درب  رپآن که دو سوم  یزمانبوده و کار  یبا فضا

 یندرب و در طرف یارف بسته شود و نوار اتوکلاو رو

-یطدر محدر کنار آن توصیه می گردد  آن قرار داده شود.

 یه و عدعفونیتهو ایهمراکز از دستگاهی کاری این ها

مراکز بهداشت شهر کرمانشاه لازم است هوا استفاده شود. 

در ند. نک یرا به کارکنان خود معرف یبهداشت یاستانداردها

-نشت یریتمدگردد خصوص مسائل روانی نیز توصیه می

و مواعهه با این  کارکنان آموزش داده شود یاندر م یشغل

 همچنین به منظور تقویتشود.  ینبا کارکنان تمرشرایط 

حقوق  و یشغل یتبه کارکنان امنشرایط روانی بهتر است 

در خصوص سلامت عسمی  به موقع داده شود.و  یکاف

 وستهیپ این مراکز کهسلامت کارکنان  یادوره یناتمعا نیز

کمت شایانی به بهبود شرایط  تند،هس یماریدر معرض ب

  .سلامت ایشان خواهد کرد

های دیگر ه بسیاری پژوهشاین پژوهش مشاب

های خاص خود را داشت، استفاده از ابزار محدودیت

ا ها همیشه بآوری دادهپرسشنامه به عنوان ابزار اصلی گرد

7 Zhang 
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گوئی بر اساس سود و منفعت و نظر انتقاداتی مانند پاسخ

توعهی مواعه بوده است. لازم به نکر شخصی و یا بی

منحصر به فرد است هر سازمانی دارای فرهنگ و عو 

های این پژوهش به سادگی قابل تعمیم باشد، لذا یافتهمی

  باشد.برای هر سازمان دیگری نمی
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ABSTRACT 
 

Background: Today, the health of health center employees is essential as one of the most 
effective environments for inducing a sense of security and peace of mind for citizens. This 
research was conducted to evaluate and present a model around the factors affecting the 
sustainable health assessment of the employees of health centers in Kermanshah using health 
index criteria. 
Methods: An expert questionnaire was distributed among 15 experts from Kermanshah health 
centers. By reviewing related studies, environmental, pathogenic, biological, and organizational 
factors were selected as the main research criteria. Data processing was done using the ANP-
DEMATEL approach. 
Results: The "pathogenic and biological factors" criterion with a final weight of 0.518 is the 
most effective criterion, and on the other hand, the "organizational factors" criterion with an 
impact rate of 20.551 is the most effective criterion and interacts most with different criteria. 

Also, the sub-criterion " Workplace health standards " with a final weight of 0.1247 took priority. 
Conclusion: To achieve stable health for employees of health centers in Kermanshah city, it is 
necessary to control the most important factors affecting health, namely infectious diseases and 
pathogenic and biological agents. For this purpose, two methods of training employees and 
creating preventive rules and guidelines should be used. 
 
Keywords: sustainable health, health index, health centers 
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