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Abstract 

Background: Occupational hygiene is the art and science of the control of the occupational 
hazards and risk assessment is its most important duty. American Industrial Hygiene Association 
offered an accurate, sensitive and specific risk assessment method appropriate to the principles of 
the occupational health. In the present study, Arak Occupational hygienists idea about the strengths, 
weaknesses, administrative problems and improvement tools was asked. 

Materials and Methods: This study is descriptive and analytical research and census in 
Arak Occupational hygienists(N=53). Data recording forms were designed to improve the 
appreciation and implementation of the method. An Excel® spreadsheet file was prepared to 
facilitate the calculations and keeping the recorded data. Experts’ attitude in this regard was 
evaluated using a questionnaire. Descriptive information was assessed by SPSS software and the 
relationship between variables was assessed by the Pearson coefficient. 

Results Totally, 4% of participants in university were familiar with the method of risk 
assessment. In this study, 88% of the participants stated that the early identification forms were 
effective in streamlining the procedure. Furthermore, 84% stated that early identification forms 
were effective in learning the method. A fundamental issue regarding this method is its simplicity 
and ability to overall conception; that showed a uniform distribution from appropriate to 
inappropriate. The relationship between Excel file streamlining and simplicity of its concepts was 
found to be 0.743. 

Conclusion: Application of tools such as identical forms and spreadsheets can help in 
simplifying and conception of this method and reduce some of the administrative problems. 
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  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك  مقاله پژوهشی                                                                                                                 
  15-24، 1396 مرداد)، 122(شماره پیاپی  5، شماره 20سال                                                                                                                       

 

از  آور ناشیموانع اجرایی ارزیابی ریسک مواجهه کارگران با عوامل زیان
  1395 – 1389هاي اك در سالدر شهرستان ار کار

  
  3مرضیه توکل، 2رضا تاجیک ،*1محمدرضا توکل

 

  ایران ،اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك ،مرکز بهداشت شهرستان اراك ،ايکارشناس ارشد مهندسی بهداشت حرفه .1
  ایران ،اراك، اراكدانشگاه علوم پزشکی ، دانشکده بهداشت ،ايدکتراي تخصصی مهندسی بهداشت حرفه ،استادیار .2
  ایران  ،رجک ،دانشگاه علوم پزشکی البرز ،هاي غیر واگیرمرکز تحقیقات بیماري، فوق تخصص آلرژي و ایمونولوژي بالینی ،استادیار .3
 

 21/4/96تاریخ پذیرش:  25/2/96تاریخ دریافت: 
  

  چکیده
و ارزیابی ریسک یکی از وظایف ایشان است. انجمن هنر کنترل مخاطرات شغلی است  و اي علمحرفه : بهداشتزمینه و هدف

اي که داراي حساسیت، دقت و صحت لازم متناسب با اصول حرفه براي بررسی ریسک بهداشترا آمریکا روشی  صنعتی بهداشت
ابزارهاي بهبود بررسی نقاط قوت، نقاط ضعف، مشکلات اجرایی و ، این مطالعهاز هدف . اي است ارائه کرده استحرفه بهداشت

  اي اراك است.دهنده از نظر کارشناسان بهداشت حرفه
 53اك (اي ارصورت سرشماري از کل کارشناسان بهداشت حرفهه تحلیلی و ب-صورت توصیفی ه : این مطالعه بهامواد و روش

منظور تسهیل ه . بندشد هاي ثبت اطلاعات جهت اجراي روش طراحیفرم، منظور بهبود درك و اجراي روشه نفر) انجام شد. ب
نظر کارشناسان در این ، سال از اجرا 5گسترده اکسل تهیه شد. پس از حدود در محاسبات و نگهداري سوابق یک فایل صفحه

و ارتباط بین متغیرها  SPSSافزار نرم اطلاعات به صورت توصیفی از طریقآوري شده و نامه جمعخصوص توسط یک پرسش
  ضریب پیرسون سنجیده شد. از طریق

ࢫ88در مطالعه حاضر،  شرکت کنندگان در دوره دانشگاه با این روش ارزیابی ریسک آشنا شده بودند.از  درصدࢫ4: فقط هایافته

هاي شناسایی اظهار داشتند که فرم درصدࢫ84و موثر بوده سازي هاي شناسایی اولیه تهیه شده در سادهاظهار داشتند که فرم درصد
دست ه ب 743/0فایل اکسل و سادگی مفاهیم در این روش  سازي . رابطه میزان سادهثیر گذار بوده استأتاولیه در فراگیري روش 

  آمد.
نماید  سازي این روش کمکتواند در درك و سادهگسترده می هاي یکسان و صفحه: استفاده از ابزارهایی مانند فرمگیرينتیجه

  مشکلات اجرایی را کاهش دهد.و برخی از 
  آور، ارزیابی تماس اي، عوامل زیانحرفه: ریسک، بهداشتکلیدي واژگان

  
  
  
  

  علوم پزشکی اراك، مرکز بهداشت شهرستان اراك ایران، اراك، دانشگاه *نویسنده مسئول:
Email: herfehei@gmail.com 
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 مقدمه
بینی، تشخیص، اي علم و هنر پیشبهداشت حرفه

ارزیابی و کنترل خطرات در محیط کار است. محیط کار 
امروزي بسیار پیچیده شده است و تنوع عوامل خطر ساز در 
محیط کار شامل عوامل شیمیایی، فیزیکی و بیولوژیکی در حال 

اي، با ارزیابی . کارشناسان بهداشت حرفه)1(افزایش است
 800بیش از  .)2(عوامل خطر ساز در محیط کار، آشنایی دارند

روش متنوع براي ارزیابی ریسک پیشنهاد شده است و این تعداد 
مریکا روشی آ. انجمن بهداشت صنعتی )3(رو به گسترش است

براي ارزیابی و ارزشیابی ریسک مواجهه کارگران با عوامل 
این زمینه کمیته  . در)1(آور محیط کار پیشنهاد کرده استزیان

تشر اي منفنی و کتاب راهنما در خصوص ریسک بهداشت حرفه
 ها وفنون تجزیه و تحلیل گوناگون، سبک .)2(نموده است

ل ها با هم قابهاي متفاوتی دارند که ممکن است نتایج آنروش
مقایسه نباشد. با این وجود این احتمال وجود دارد که یکی از 

ارجحیت داشته باشد و بهتر است از  ها بر سایریناین تکنیک
 .)4(تکنیکی که حساسیت لازم را داشته باشد استفاده نمود

ریسک، به صورت حاصل ضرب احتمال در شدت 
اي، حاصل . ریسک در بهداشت حرفه)5(شودخطر تعیین می

با  شود کهضرب مواجهه در اثرات بهداشتی در نظر گرفته می
. ریسک )9-6 ،1(فاوت داردتعریف ریسک در سایر کاربردها ت

اي باید براي تمام کارگران محاسبه شود که بهداشت حرفه
. )2(بندي شاغلین با مواجهه یکسان استتکنیک انجام آن گروه

اي بایستی با حدود مجاز شغلی چنین ریسک بهداشت حرفههم
و نحوه مقایسه آن با در نظر گرفتن ملاحظات  )10(مقایسه شود

ا استفاده اي براین بررسی ریسک بهداشت حرفهآماري است. بناب
هایی که در سایر شرایط کاربرد دارد، عملاً نتایج از تکنیک

دقیقی نشان نخواهد داد. ارزیابی ریسک به منظور سنجش میزان 
 شود و بایستی میزانآور محیط کار انجام میتاثیر عوامل زیان

یري عوامل گاثر این عوامل روي کارگران مشخص شود. اندازه
بین  آور محیط کار به تنهایی ارزش ندارد بلکه تعیین رابطهزیان

ها اهمیت دارد زیرا میزان ریسک به سمیت یا واحد اثر و آن
 .)1(زمان مواجهه بستگی دارد

مرگ در  7000تا  5000شود که بین تخمین زده می
د. پیونداثر عوامل شیمیایی در کارگران صنعت به وقوع می

ها، پنوموکونیوزها، عوارض قلبی و عروقی، عوارض سرطان
هایی از این هاي عصبی ناشی از کار، نمونهکلیوي و بیماري

ها هستند. تنها در ایالت نیویورك میزان هزینه ناشی از بیماري
میلیون دلار تخمین زده شده است. در  500هاي شغلی سرطان

اراي شماره ماده آلی و غیر آلی د 19357053تعداد  2002سال 
شناسی در . برنامه ملی سم)11 ،8(اندبوده ثبت شده شیمیایی

ماده  70000تخمین زده است که  1984ایالات متحده در سال
درصد از  2شیمیایی در صنعت کاربرد دارد. فقط در خصوص 

مواد شیمیایی متداول در صنعت، اطلاعات کافی در دسترس 
نجش و اطلاع از کلیه از سوي دیگر امکان س .)11 و 9 ،8(است

عبارت دیگر، در هر ارزیابی ه باشد. بپذیر نمیمواد امکان
توان و نبایستی تمام مواد شیمیایی و سایر عوامل را مورد نمی

سنجش قرار داد. یکی از نکات مهمی که باید در نظر گرفت این 
آور فیزیکی و شیمیایی در محیط کار است که تعداد عوامل زیان

ها وجود ندارد. و در هر شغل امکان سنجش تمام آنزیاد بوده 
توان تمام عوامل زیان آور را سنجیده و یعنی در گام اول نمی

د. به بیان ها مشخص شونترین آنکنترل نمود بنابراین بایستی مهم
ذیر پدیگر عملاً سنجش کلیه عوامل در کلیه کارگران امکان

ترین یشارگرانی که بترین عوامل و کنیست و بایستی ابتدا مهم
چنین سنجش کلیه مواد در مواجهه را دارند مشخص شوند. هم

محیط کار ممکن نیست و بایستی موادي سنجش شوند که 
صوص خه زایی را در یک محیط کار بترین احتمال بیماريبیش

دارا باشند. در مجموع هدف از انجام آنالیز ریسک هدفمند 
 .)1(نمودن منابع مالی است

اي از نظر عوامل موثر در ریسک بهداشت حرفه
مریکا شامل موارد زیر است: تعداد آانجمن بهداشت صنعتی 

کارگران با مواجهه یکسان، تکرار مواجهه، تعداد پیک مواجهه، 
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شود، انتشار یا مدت زمان مواجهه، مقدار موادي که استفاده می
، روشی . این روش)1(فرار بودن مواد، و نوع اقدامات کنترلی
 اي است که بسیاري ازجامع براي بررسی از نظر بهداشت حرفه

اي را نیازهاي سازمان در خصوص ریسک بهداشت حرفه
 .)12(کندبرآورده می

نحوه اجراي این روش به این صورت است که قبل از 
بررسی ریسک در سازمان بایستی برنامه مدونی نوشته شود و در 

گنجانده شود. برنامه ریسک آن تمام مراحل ارزیابی ریسک 
 2. شروع : تبیین استراتژي 1هاي زیر باشد: بایستی داراي قسمت

.  4. ارزیابی مواجهه  3. گردآوري مشخصات اولیه و اساسی 
. 6. کنترل خطرات بهداشتی  5تر جمع آوري اطلاعات بیش

 . )15-13 ،2 ،1(. مستند سازي و تبادل اطلاعات 7ارزیابی دوباره 

هاي ارزیابی ریسک و از طرفی دقت، ه به تعدد روشبا توج
صحت تکرارپذیري روش با توجه به شرایط و پارامترها متفاوت 
است بنابراین هدف از این تحقیق بررسی و تعیین موانع اجرایی 

اي توصیه شده توسط انجمن ارزیابی ریسک بهداشت حرفه
ین امریکا در شهرستان اراك است. چراکه آبهداشت صنعتی 

اي طراحی روش صرفا جهت ارزیابی ریسک بهداشت حرفه
شده لذا حساسیت و دقت کافی جهت ارزیابی ریسک بهداشت 

 هباشد. از سویی دیگر با توجه به بررسی باي را دارا میحرفه
هاي معتبر عملی این روش عمل آمده از طریق جستجو در سایت

  در ایران بررسی نشده است.
  

 روش بررسی 
صورت توصیفی تحلیلی جهت بررسی ه مطالعه باین 

موانع اجرایی ارزیابی ریسک مواجهه کارگران با عوامل 
هاي تحت پوشش مرکز آور ناشی از کار در کلیه کارگاهزیان

انجام  1395 – 1389هاي بهداشت شهرستان اراك در سال
صورت سرشماري از کارشناسان بهداشت ه گرفت. این طرح ب

آوري داده رستان اراك انجام شد. جهت جمعاي سطح شهحرفه
نامه توسط انجام دهندگان این تحقیق در این تحقیق یک پرسش
صورت چند ه نامه حاوي سوالاتی بطراحی شد. این پرسش

اي و در خصوص نقاط قوت و ضعف و مشکلات اجرایی گزینه
ار اي تکمیل شد. به منظور تایید اعتبانجام ریسک بهداشت حرفه

ه نامه، آلفاي کرونباخ محاسبنامه، پس از تکمیل پرسشپرسش
  دست آمد.ه ب 925/0شد که عدد 

هاي سازي بررسی ریسک ابتدا فرمبراي ساده
اند که مورد بوده 5ها آوري اطلاعات طراحی شد. این فرمجمع

شامل: اطلاعات کلی کارگاره، اطلاعات واحد، اطلاعات گروه 
 ها. شغلی، اطلاعات مواد موجود، و نقشه کارگاه

براي محاسبه احتمال تماس، مدت مواجهه و مدت 
 جدولپیک و تعداد کارگر در نظر گرفته شده و شدت، مطابق 

رد که امحاسبه شد. شدت ریسک بستگی به شدت بیماري د 1
گیري شود. پس از اندازهآور خاص ایجاد میتوسط عامل زیان

آور میزان مواجهه کارگران در مواجهه با عوامل عوامل زیان
آور سنجیده شد. مقدار شدت بر اساس نرخ مواجهه در زیان

   .)1(است 1 جدول شمارهآمده 

 
  .)1(آورریسک شدت تماس بر اساس شدت بیماري ایجاد کننده عامل زیان .1جدول 

 گیريپس از اندازه شدت ریسک شدت بیماري ضریب
 بیش از حدود مجاز شغلی بیماري شغلی یا منجر به معلولیت غیر قابل برگشت در کوتاه مدت 4
 حدود مجاز شغلی ٪100تا  50 بیماري شغلی یا ناتوانی غیرقابل برگشت در بلند مدت 3
 شغلیحدود مجاز  ٪50تا  10 بیماري شغلی قابل برگشت 2
 حدود مجاز شغلی ٪10کمتر از  کمک کننده به بیماري غیر شغلی 1
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سپس اعداد احتمال و شدت در هم ضرب شده عدد 
. دست آمده اي است بحاصل که میزان ریسک بهداشت حرفه

بندي انجام گرفت. در صورتی که اطلاعات در نهایت اولویت
آور کم باشد میزان اطمینان کم خواهد یا عامل زیانما از ماده 

تر از آوري اطلاعات بیشبود. میزان اطمینان کمتر نیاز به جمع
تر در خصوص مواد محیط کار دارد. براي تامین اطلاعات بیش

ده کرد. ها استفاشناسی و اپیدمیولوژیکی آنباید از اطلاعات سم
آور عامل زیان تر در خصوصآوري اطلاعات بیشجهت جمع

یا ماده شیمیایی و جلوه مواجهه کارگر اعداد اطمینان در عدد 
ریسک بهداشتی ضرب شد. عدد بالاتر نشاندهنده اولویت بالاتر 

آور یا ماده تر براي عامل زیانبراي گردآوري اطلاعات بیش
 . )1(مورد مطالعه، در نظر گرفته شد

 یکی از مسایل مهم در ارزیابی ریسک پایش و
فواصل زمانی  2 جدولگیري مجدد است. بر اساس اندازه

اي ارزیابی دوباره توسط انجمن متخصصین بهداشت حرفه
  .)1(توصیه شده است

 
 .)1(ریسک فواصل زمانی در ارزیابی مجدد .2جدول 

 شدت ریسک فواصل ارزیابی دوباره
 شغلیبیش از حدود مجاز  هر فصل یکبار
 حدود مجاز شغلی ٪100تا  50 شش ماه یکبار

 حدود مجاز شغلی ٪50تا  25 سالانه
 حدود مجاز شغلی ٪25کمتر از  دوسال یکبار

  
با توجه به اینکه قبلاً افراد مورد بررسی با روش بررسی 
ریسک توصیه شده انجمن بهداشت صنعتی آمریکا آشنایی 

ها چندین کلاس آموزشی تشکیل شد. ابتدا در نداشتند براي آن
اي به کلیه روش ارزیابی ریسک بهداشت حرفه 1389سال 

ه ا توجها خواسته شد که بکارشناسان آموزش داده شد. و از آن
هاي داده شده، ارزیابی ریسک صنعت خود را مطابق به آموزش

الگوي انجمن بهداشت صنعتی آمریکا انجام دهند. پس از حدود 
دو سال از اولین آموزش، مجدداً آموزش دوم انجام شد. ابهامات 
کارشناسان در هنگام اجرا از طریق آموزش انفرادي مرتفع 

تر شدن و و ساده گردید.  جهت یکسان شدن خروجیمی
ساختارمند شدن این روش، مرکز بهداشت استان مرکزي اقدام 

هایی نموده است که اطلاعات لازم جهت الگوي به طراحی فرم
دهد. جهت محاسبه میزان ریسک مواجهه کارگران را نشان می

و افزایش شناخت روش و سادگی آن مرکز بهداشت شهرستان 
 نمود  حه گسترده با فرمت اکسلاراك اقدام به تهیه یک فایل صف

کار گرفته شد. پس از انجام این ه که براي محاسبه ریسک ب

طور عملی از کارشناسان طرح خواسته شد که یک ه روش ب
نامه که نتایج آن در این تحقیق آمده است تکمیل کنند. پرسش

نامه در خصوص جزئیات اجرایی در انجام ریسک این پرسش
سوال در خصوص مشکلات  30است. تعداد اي بهداشت حرفه

اي و علمی در ی و تناسب آن با مفاهیم بهداشت حرفهیاجرا
نامه نامه گنجانیده شده بود. تکمیل کنندگان پرسشپرسش

اي از کاردانی تا کارشناسی ارشد متخصصین بهداشت حرفه
اند که سابقه تکمیل ارزیابی ریسک انجمن بهداشت صنعتی بوده

هاي ارائه شده توسط مرکز ا توجه به آموزشمریکا را بآ
نامه اند. سپس اطلاعات پرسشبهداشت شهرستان اراك داشته

 SPSSوارد شد و این فایل توسط  2007در فایل اکسل نگارش 
تجزیه و تحلیل شد. جهت بررسی میزان 16تحت ویندوز نسخه 

هاي داده شده از جداول توصیفی و جهت ارتباط بین دو پاسخ
 درصدࢫ95ر از ضریب ارتباط پیرسون با ضریب اطمینان متغی

 استفاده شد. 
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 هایافته
 53نفر بودند که  53تعداد کل شرکت کنندگان در این بررسی 

درصد زن بودند. سابقه  32درصد از شرکت کنندگان، مرد و 
درصد از کارشناسان شرکت کننده در مطالعه  91،1کار در 
 10-6ها بین درصد از آن 34بین  سال بود که از این 20کمتر از 

) در درصدࢫ85تر شرکت کنندگان (سال سابقه کار داشتند. بیش
ها گروه سنی سال قرار داشتند که از بین آن 40گروه سنی زیر 

شدند. ترین تعداد را شامل می) بیشدرصدࢫ30سال ( 30-35
ترین مدرك تحصیلی در شرکت کنندگان، کارشناسی بیش

  ) بود.درصدࢫ92(
  

 اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان .3جدول 
  

پاسخ 
اداده
  ند

  مدرك تحصیلی شرکت کنندگان  سابقه کار شرکت کنندگان  سن شرکت کنندگان
درصدي  درصدکل تعداد سالسن به 

که پاسخ 
 اندداده

سابقه کار 
 به سال

درصدي  درصدکل تعداد
که پاسخ 

 اندداده

درصدك تعداد مدركعنوان 
 ل

درصدي 
که پاسخ 

 اندداده
 3/8 3/8 2 کاردان 31/1 26/4 14 1-5 17 15/1 8 25 - 20

 92/5 92/5 49 کارشناس 40 34 18 6-10 23/4 20/8 11 26-30
 100 3/8 2 کارشناس ارشد 13/3 11/3 6 11-15 34 30/2 16 31-35
35-40 5 9/4 10/6 16-20 3 5/7 6/7     

بیش از  14/9 13/2 7 +40
20 

4 7/5 8/9     

     100 84/9 45 مجموع 100 88/7 47 مجموع
پاسخ   11/3 6 اندپاسخ نداده

 اندنداده
8 15/1      

       100 53 مجموع  100 53 مجموع

  
شرکت کنندگان در هنگام تحصیل با  درصدࢫ4فقط 

اي انجمن بهداشت صنعتی روش ارزیابی ریسک بهداشت حرفه
از شرکت  درصدࢫ87که  مریکا آشنا شده بودند در حالیآ

اند. حدود کنندگان اظهار داشتند که قبلاً با این روش آشنا نبوده
از گروه مورد مطالعه با تدریس این روش در دانشگاه  درصدࢫ74

بودند. در خصوص پارامتر شدت ریسک که جهت موافق 
وسط تشود، اي در نظر گرفته میمحاسبه ریسک بهداشت حرفه

از شرکت کنندگان، مناسب تشخیص داده شد.  درصدࢫ48
ها، نحوه محاسبه احتمال که ترکیبی از آن درصدࢫ62چنین، هم

از تعداد کارگر، زمان مواجهه، و مدت پیک در نظر گرفته شده 
است را مناسب دانستند. یکی از مزایاي این روش محاسبه 

ندي بریسک براي کل کارگران است که در این روش با گروه
بندي که در این روش مشابه مواجهه قابل بررسی است. گروه

درصد شرکت کنندگان، روش  85د، از دیدگاه شوانجام می
 مناسبی بود. 

با بررسی نتایج، نیاز به تخصص و مهارت فکري بالا 
ࢫ84جهت اجراي این روش، در مرحله تعیین زمان مواجهه(

چنین ترین انتخاب شرکت کنندگان بوده است. هم) بیشدرصد
 ترین زمان مورد نیاز جهت) بیشدرصدࢫ78تعیین زمان مواجهه (

ࢫ88اجراي این روش پاسخ داده شده است. در مطالعه حاضر، 

یه هاي شناسایی اولیه تهکارشناسان اظهار داشتند که فرم درصد
ࢫ84چنین سازي این روش مؤثر بوده است. همشده در ساده

هاي شناسایی اولیه در فراگیري اظهار داشتند که فرم درصد
 روش مؤثر بوده است. 

کارشناسان این روش کاملاً یک از  از دیدگاه هیچ
ها این روش را مناسب یا نسبتاً مناسب نبود اما حدود نیمی از آن
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مناسب دانستند. نظر کارشناسان در خصوص میزان سادگی 
دهنده توزیع تقریبا  کار رفته در این روش نشانه مفاهیم ب

 درصدࢫ81یکنواخت بین مناسب تا نامناسب است. در این بررسی 
شرکت کنندگان اظهار داشتند که هیچ روش دیگري را به جاي 

اي باشد، این روش که متناسب با مفاهیم بهداشت حرفه
شناسند. نظر کارشناسان در خصوص میزان تناسب مفاهیم نمی

اي،(شامل دوز مواجهه و شدت بیماري) با این بهداشت حرفه
) رصددࢫ43تر در حد نسبتا مناسب (روش ارزیابی ریسک بیش

اند. نظر شرکت کنندگان در خصوص تأثیر فایل برآورد کرده

اکسل تهیه شده توسط مرکز بهداشت شهرستان اراك در 
آمده  3جدول سازي و درك روش در کاهش زمان اجرا، ساده

) تاثیر فایل اکسل در درصدࢫ86تر پاسخ دهندگان (است. بیش
مناسب  کاهش زمان اجرا را در طیف کاملا مناسب تا نسبتا

از  سازي انجام روشاند. تاثیر فایل اکسل در سادهانتخاب کرده
) را به درصدࢫ84کاملامناسب تا نسبتا مناسب بیشترین درصدها (

خود اختصاص داده است. نظر کارشناسان در خصوص استفاده 
ین صفحه گسترده در درك این روش در از طیف کاملا ااز 

  است. )درصدࢫ83مناسب تا نسبتا مناسب (
 

 تاثیر استفاده از صفحه گسترده در کاهش مشکلات اجرایی .4جدول 

  هاي پرسشنامهگزینه  
 درك بهتر روش انجام سازيساده اجرا کاهش زمان

 درصدکل تعداد
درصدي که 

 اندپاسخ داده
 درصدکل تعداد

درصدي که 
 اندپاسخ داده

 درصدکل تعداد
درصدي که 

 اندپاسخ داده

  
پاسخ 

 اندداده

 کاملاً مناسب
15 3/28  4/29  11 8/20  22/4  9 17 1/19  

 مناسب
17 1/32  3/33  13 42/5  26/5  11 8/20  4/23  

 نسبتاً مناسب
12 6/22  5/23  17 1/32  34/7  19 8/35  4/40  

4/9 5 نسبتاً نامناسب  8/9  5 4/9  10/2  3 7/5  4/6  

9/1 1 نامناسب  2 2 3/8  4/1  5 4/9  6/10  

9/1 1 کاملاً نامناسب  2 1 9/1  2 0 0 0 

 مجموع
51 2/96  100 49 5/92  100 47 7/88  100 

 اندپاسخ نداده
2 8/3   4 5/7   6 3/11   

  100 53  100 53  100 53 مجموع

  
ترین گزینه انتخاب شده در خصوص دقت این روش در بیش

ࢫ47اي نسبتا مناسب (ریسک بهداشت حرفهشناسایی نقاط پر 

دهد. در خصوص تکرارپذیري ) را بخود اختصاص میدرصد
اي انجمن بهداشت صنعتی روش ارزیابی ریسک بهداشت حرفه

) میزان تکرارپذیري درصدࢫ71تر پاسخ دهندگان (مریکا بیشآ

اند. نظر این روش را از کاملامناسب تا نسبتا مناسب برآورد کرده
نندگان در خصوص تهیه مستندات کافی و نگهداري شرکت ک

سوابق ریسک براي استفاده در آینده بترتیب در قسمت نسبتا 
عنوان شده  درصد) 24، 5() و سپس مناسب درصد 34مناسب (

 است. 
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درباره قابلیت کاربرد شدت ریسک تعیین شده بر اساس روش 
نندگان کاي آمریکا از شرکت انجمن متخصصین بهداشت حرفه

ها این روش را از طیف نسبتا نامناسب تا تر آنسوال شد که بیش
) دانستند. نظر شرکت کنندگان در درصدࢫ58کاملا نامناسب (

خصوص ارزیابی دوباره ریسک بر اساس پیشنهاد انجمن 
اي آمریکا، در گزینه ارزیابی سالانه متخصصین بهداشت حرفه

ل کنندگان را شام ترین تعداد پاسخ شرکت) بیشدرصدࢫ39(
شده است. نظر کارشناسان در خصوص میزان کارایی 

ࢫ58هاي ارائه شده در طیف مناسب تا نسبتا نامناسب (آموزش

شود. برآورد کلی شرکت کنندگان از مجموع ) دیده میدرصد
 ايپارامترهایی که در روش ارزیابی ریسک بهداشت حرفه

ده کاملاً تا نسبتاً موارد در محدو درصدࢫ43بررسی می شوند، در 
  مناسب بود.

ضریب ارتباط بین سادگی روش ارزیابی ریسک 
اي و استفاده از فایل اکسل با استفاده از ضریب بهداشت حرفه

بود. این  743/0، درصدࢫ95ارتباط پیرسون با ضریب اطمینان 
ضریب ارتباط مستقیم و مناسب بین سادگی روش ارزیابی 

اي و استفاده از فایل اکسل را نشان ریسک بهداشت حرفه
دهد. ضریب ارتباط بین دقت روش ارزیابی ریسک بهداشت می

است و  793/0اي و برآورد کلی مناسب بودن این روش حرفه
ت روش بی بین دقدهنده این است که ارتباط مستقیم و مناسنشان

اي و برآورد کلی از مناسب بودن ارزیابی ریسک بهداشت حرفه
این روش است. ضریب ارتباط بین استفاده از فایل اکسل این 

دست ه ب 749/0روش و برآورد کلی مناسب بودن این روش 
 دهنده ارتباط مستقیم و مناسب بین استفادهآمد. این ضریب نشان

رآورد کلی مناسب بودن است. از فایل اکسل این روش و ب
ضریب ارتباط بین آموزش داده شده و درك کلی این روش 

دهنده وابستگی مستقیم و نسبتا دست آمد. که نشانه ب 644/0
آموزش داده شده و درك کلی این روش است. و  مناسب بین

 651/0ضریب ارتباط بین آموزش داده شده و سادگی این روش 
عبارت دیگر آموزش داده شده در سادگی روش موثر ه بود. ب

اي چنین ضریب ارتباط بین اصول بهداشت حرفهبوده است. هم
  دست آمد. ه ب 817/0و دقت این روش 

 
 بحث 

ترین اقداماتی است که هر ارزیابی ریسک یکی از مهم
اي جهت شناسایی نقاط با اهمیت در متخصص بهداشت حرفه

. )2(ي ناشی از کار بایستی انجام دهدهاگیري از بیماريپیش
هاي زیادي جهت ارزیابی ریسک وجود دارند که هر روش

وش کند. رخصوصی نتایج درستی ارائه میه روش در شرایط ب
آور ناشی از کار که توسط انجمن ارزیابی ریسک عوامل زیان

 مریکا توصیه شده است در این تحقیق بررسیآبهداشت صنعتی 
هاي مکاهش مشکلات اجرایی این روش فرشده است. جهت 

شناسایی اولیه و یک فایل اکسل جهت اجراي ارزیابی ریسک 
اي شهرستان اراك طراحی شد. نظر کارشناسان بهداشت حرفه

آور ناشی از کار در خصوص روش ارزیابی ریسک عوامل زیان
هاي مریکا توصیه شده و فرمآکه توسط انجمن بهداشت صنعتی 

و فایل محاسباتی ریسک مرتبط با این روش پرسیده طراحی شده 
  شد. 

سادگی ممکن نیست ه عملاً بررسی تمام کارگران ب
بندي مشابه مواجهه تا حدود زیادي این اما این روش با گروه

مشکل را مرتفع نموده است. با این اوصاف هزینه و زمان صرف 
 شرکت کنندگان نیز با این اکثریابد. شده بشدت کاهش می

ه توسط بندي توصیه شداند. این یافته با گروهموضوع موافق بوده
کورن، مالهوسن، راپاپورت و انجمن متخصصین بهداشت 

  .)17 و 16 ،6 ،1(صنعتی آمریکا مطابقت دارد
بر بودن آن مشکل مهم در راه اجراي این روش زمان

ترین زمان مورد نیاز جهت اجراي این روش تعیین است. بیش
دهد. دقیقاً آور نشان میجهه کارگران با عامل زیانزمان موا

بر سنجی مواجهه کاري زمانمؤید این مطلب است که زمان
) مطابقت 1998است. که این یافته با یافته آنیسورث و مارشال(

 )18(دارد

ی هاي شناسایبا توجه به نظر مساعد کارشناسان فرم
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ین روش شده اولیه هم باعث سادگی و هم امکان اجراي بهتر ا
در ارگونومی سازمانی  است. این موضوع دقیقاً با اصل رسمیت

 .)22 -19(قابل انطباق است

با توجه به نتایج مشخص است که درك این روش به 
ه هاي طراحی شدسادگی ممکن نبوده است. که استفاده از فرم

چنین نتایج هم و صفحه گسترده در سادگی آن موثر بوده است.
تهیه یک فایل اکسل که بتواند قابلیت انجام  نشان داده که

محاسبات را داشته باشد، تأثیر قابل توجهی در کاهش زمان 
چنین طبق نظر کارشناسان استفاده از این محاسبه داشته است. هم

اند. در درك این روش از طریق این فایل را آسان توصیف کرده
ایل است. این فگر تأثیر بالاي فایل نشان داده شده است که بیان

 .)22 -19(ها با بحث رسمیت در ارگونومی مطابق استاین یافته

هاي انجام روش است یکی از مشکلات اجرایی هزینه
تر یشب تر باشد، هزینهطبیعی است هرچه تعداد ارزیابی بیش
یب سالانه، بعد ترته ها باست. بنابراین بایستی فاصله بین ارزیابی

در  بار بار و در نهایت پنج سال یک سال یک از تغییرات، دو
نظر گرفته شود. البته این جدول با آنچه در اصل روش به آن 

 هاياشاره شده تفاوت دارد. این امر نشاندهنده عدم تحمل هزینه
آور در گیري عوامل زیانتحمیل شده اجراي ریسک و اندازه

ده شایران است. که این یافته با آنچه در اصل روش به آن اشاره 
 .)1(مغایرت دارد

دهد که ضرایب ارتباط استخراج شده نشان می
استفاده از فایل اکسل در آموزش، سادگی و انتقال مفاهیم این 
روش نقش داشته است. اما آموزش داده شده نسبت به فایل 
اکسل در انتقال مفاهیم و یادگیري این روش توسط کارشناسان 

اصول  باط بین دقت روش وکمتر تأثیر داشته است. و ضریب ارت
دهنده این است که این روش دقت کافی اي نشانبهداشت حرفه

اي از دیدگاه هاي بهداشت حرفهبراي برآورد ریسک
کارشناسان را داشته است. دقیقا با اصل رسمیت در ارگونومی 

 .)22 -19(سازمانی قابل انطباق است

  
  

 گیري نتیجه
در انجمن  ايروش ارزیابی ریسک بهداشت حرفه

اي آمریکا بر اساس اصول و مفاهیم متخصصین بهداشت حرفه
گذاري شده است. محدودیت این روش اي پایهبهداشت حرفه

نیاز به زمان و تجزیه تحلیل کارشناسی عمیق در بررسی زمان 
دلیل وجود ه سنجی است. محدودیت دیگر بمواجهه و زمان

ورد ایینی در جامعه ممفاهیم متعدد در آن قابلیت درك نسبتاً پ
شود با طراحی دهد. پیشنهاد میبررسی را نشان می

هاي یکسان و ابزارهایی مانند ماکروارگونومی شامل طراحی فرم
توان این روش را قابل درك کرده، فایل محاسباتی اکسل می

 ساده ساخته و میزان زمان محاسبات را کاهش داد. 
 

  تشکر و قدردانی
زحمات کلیه همکاران معاونت بدین وسیله از 

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اراك و مرکز بهداشت شهرستان 
چنین از جناب آقاي اراك و کلیه کارشناسان صنایع اراك هم

دکتر شمسی معاونت آموزشی دانشکده بهداشت اراك که در 
 اند تشکر و قدردانیتهیه این مستند نهایت همکاري را داشته

  شود.می
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