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  چكيده
صنعت نفت ايران از نقطه نظر مزاياي شغلي همواره جزء بهترين سازمان ها در ايران بوده است، اما 

هاي مزمن مثل سرطان است، در  ساز بيماري ه زمينهها) ك مواجهات شغلي (قرار گفتن در معرض آلاينده
محيط كاري كاركنان عملياتي اين صنعت زياد است. وزارت نفت ايران داراي سازماني با عنوان بهداشت 
و درمان بوده كه كاركنان رسمي صنعت را تحت پوشش كامل بيمه خدمات درماني قرار داده است. اين 

كنند، اما  اي در سلامت و ايمني شغلي كاركنان ايفا مي كننده تعييننقش  HSEسازمان در كنار واحدهاي 
هيچ ساختار و سيستم اطلاعاتي منحصر به فردي براي پيشگيري و مراقبت از سرطان شغلي وجود 

هاي بالايي كه براي درمان مبتلايان  ندارد. از طرفي اهميت بيماري سرطان، بار منفي رواني آن و هزينه
شود. هدف از اين مطالعه بررسي ساختار و  نظر وزارت نفت بسيار مهم تلقي ميصرف مي شود، از 

باشد.  شناخت چارچوب سيستمي براي مراقبت در برابر سرطان شغلي در كاركنان صنعت نفت ايران مي
هاي پوياي مسئله (ماهيت چند عاملي سرطان، تأثير همزمان عوامل و تأخير زمان  به دليل وجود پيچيدگي

آفرينان متعدد) براي  هاي رفتاري آن (وجود ذينفعان و نقش تا بروز بيماري) و نيز پيچيدگي مواجهه
هاي نرم استفاده شده است. در اين راستا تصوير غني  شناسي سيستم مطالعه وضع موجود از روش
اي با توافق و تأييد مالك مسئله و از راه  ) و تعريف ريشهCATWOEوضع موجود، تحليل كاتوو (
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حاصل شده است - ها و منافع متعارض گاهي اوقات با ديدگاه - هاي متعدد با ذينفعان آن گزاري جلسهبر
دهد  دهد سيستم مراقبت با لحاظ كردن شرايط دنياي واقعي چگونه بايد باشد. نتايج نشان مي كه نشان مي

اي و سلامت كار  رفهآفرينان (بهداشت ح هاي اطلاعاتي نقش كه براي بهبود وضعيت مسئله بايد در سيستم
ها و سازمان بازنشستگي از سوي ديگر) تغييراتي با تأكيد بر شناسايي و تحليل  سو و بيمارستان از يك

  آوري اطلاعات بيماران مبتلا اعمال كرد. عوامل سرطانزا و جمع
 

  ).SSMهاي نرم ( شناسي سيستم هاي اطلاعاتي، روش مواجهات شغلي، سرطان، سيستمهاي كليدي:  واژه
 

  مقدمه .1
 10اصلي قرار دارند كه منجر به بروز حدود  2در ميان عوامل سرطانزاي 1مواجهات شغلي

. سرطان يك بيماري مزمن چند عاملي است و ]1194، ص 1[شوند  ها مي درصد از سرطان
خطرپذيري فاكتورهاي متعددي دارد كه هر دو مواجهات شغلي و عوامل سبك زندگي در بروز 

. از آن جايي كه مواجهه با عوامل سرطانزا (هم شغلي و هم سبك ]47، ص 2[آن نقش دارند 
شوند، تشخيص شغلي يا  زندگي) با تأخيري بسيار (حداقل يك دهه) منجر به بروز بيماري مي

شود. موضوع ديگر تأثير مواجهات همزمان با چند  غير شغلي بودن بيماري با مشكل مواجه مي
  .]72، ص 3[دهد  اري را افزايش ميعامل است كه احتمال بروز بيم

تحقيقات بسياري در ارتباط با مواجهات شغلي در صنايع نفت، گاز و پتروشيمي انجام شده 
است: برخي از ارتباط ميان مواجهه با يك ماده خاص را با بروز يك سرطان مشخص مطالعه 

د مواجهات كاركنان . برخي از محققان به منظور سنجش آثار مداخلات خو]727، ص 4[اند  كرده
. تعدادي از تحقيقات نيز به ]289، ص 5[اند  خصوص مطالعه كرده را در يك دوره زماني به

منظور شناسايي مواجهات سرطانزاي مرتبط با يك شغل، فرايند يا محل كار بر قسمتي خاص 
  .]86، ص 6[اند  از صنعت تمركز كرده

ملاحظه گردد) و آثار  3و جدول  2به دليل نقاط قوت بالقوه صنعت نفت كشور (بخش 
بار اين بيماري، توسعه سيستمي كه منجر به كاهش نرخ بروز سرطان در بين كاركنان  زيان

رسد. ايجاد يك سيستم مراقبت، جزئيات فني و ذينفعان بسيار  صنعت ضروري به نظر مي
ي ديگر باشد. از سوي آفرينان مختلف مي زيادي داشته و توسعه آن در گرو مشاركت نقش

، به منظور ايجاد مدلي براي توصيف موقعيت مسئله و ايجاد 3هاي ساختاردهي به مسئله روش
 1

Occupatio nal expos ure: تن در معرض آلاينده گرف قرار  بيولوژيك عبارت است از  يزيكي و  ايي، ف يف شغليدر زمان  هاي شيمي نجام وظا ا  2Carcin ogen  3
Proble m Structuring Met hods (PSM s) 



                    1394 پاييز، 3، شماره 19ريت در ايران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ دوره هاي مدي پژوهش

163  

ها به ذينفعان و  . اين روش]730، ص 7[اند  چارچوبي مناسب  براي حل آن توسعه پيدا كرده
كند تا حيطه و ساختار مسئله مورد مطالعه به صورتي شفاف، ساده  كنندگان كمك مي مشاركت

  ل فهم شفاف شود.و قاب
بنابراين مقاله حاضر به دنبال فراهم كردن دركي شفاف از موقعيت و ساختار سيستمي 
براي مراقبت از كاركنان صنعت نفت كشور در برابر مواجهات شغلي سرطانزا است. براي اين 

شناسايي شده و  4منظور تصويري غني از وضعيت موجود ترسيم شده، عوامل تحليل كاتوو
پيتر چكلند ارائه  5هاي نرمِ شناسي سيستم اي مسئله با استفاده از روش ت تعريف ريشهنهاي در

. قابل ذكر است كه در اين مقاله تنها ايجاد اجماع ذينفعان مسئله بر ابعاد ]12، ص 8[خواهد شد 
استفاده شده است  SSMو ساختار آن مد نظر قرار گرفته و بنابراين تنها سه مرحله ابتدايي 

ساز استفاده شود  تواند براي درك محتواي موقعيت مسئله مي SSMملاحظه گردد).  3(بخش 
)SSMc) و يا فرايند اعمال مداخلات در مسئله را طراحي كند (SSMp (]9 بنابراين ]1436، ص .

 استفاده شده است. SSMcدر مقاله حاضر به منظور ايجاد دركي بهتر موقعيت، از رويكرد 

  

 هاي مراقبت سيستم  .2

شود و به عنوان فرايند  سيستم مراقبت مفهومي است كه براي كنترل بيماري به كار برده مي
. از ]27، ص 10[شود  ، تحليل و انتشار اطلاعات يك بيماري خاص تعريف مي آوري داده جمع

. اطلاعات ]90، ص 11[هاي مراقبت نوعي سيستم اطلاعاتي هستند  تعريف پيداست كه سيستم
هاي كنترلي براي مراقبت از  تواند به منظور اتخاذ تصميم هاي مراقبت مي حاصل از سيستم

هاي مراقبت وجود  كاركنان در برابر مواجهات با ريسك بالا به كار رود. انواع مختلفي از سيستم
سو اطلاعات مواجهات و از سوي ديگر  هاي يكپارچه كه از يك دارند كه در اين ميان سيستم

براي كنترل  ]14، ص 12[كنند  آوري و تحليل مي ز منابع مختلف جمعپيامدهاي بيماري را ا
  كند.  سرطان شغلي بهتر عمل مي

گيري سيستماتيك سلامت و  جايي كه اهداف سيستم مراقبت عبارتند از اندازه از آن 
، ]135، ص 13[پارامترهاي محيطي و تحليل اين اطلاعات با هدف اعمال مداخله در جمعيت هدف 

 -(در قالب ماتريس شغل ارزيابي مواجهاتتواند از راه  سيستم مراقبت در مسئله ما مي بنابراين
(براي ارزيابي خطرپذيري) و به عنوان يك سيستم مراقبت يكپارچه،  معاينات شغلي)، 6مواجهه

 4
CATWOE Analysi s 5Soft System Methodol ogy (SSM) 6
Job-E xpo sure Matrix (JEMs) 
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  (ثبت پيامدهاي سلامت) صورت پذيرد. ثبت سرطان
  

 مواجهه - ماتريس شغل - 1- 2

عاتي درباره مشاغل، ريسك فاكتورها و مواجهات آن (زمان، مواجهه اطلا -هاي شغل ماتريس
. مشخص است كه در مسئله ما بعد ريسك فاكتورها در ]420، ص 14[دهند  شدت و...) ارائه مي

المللي تحقيقات  وسيله آژانس بين ماتريس، عوامل سرطانزاي موجود در صنعت هستند كه به
بندي مشاغل است. بسته به  يگر اين ماتريس نيز طبقهاند. بعد د بندي شده طبقه 7سرطان (يارك)

مواجهه به كار گرفته  -هاي شغل هاي مختلفي از مشاغل در ماتريس بندي هدف تحقيقات، طبقه
و برخي ديگر از  ]93، ص 6[اند  ها را مد نظر قرار داده شده است: برخي مطالعات تنها سمت

تركيبي از واحدها  8عت نفت، انستيتو نفت آمريكااند. اما در خصوص صن ها استفاده كرده فعاليت
دست  تري را به بندي دقيق (محل كار)، فرايندها و وظايف (سمت) را پيشنهاد داده است كه طبقه

  دهد. مي
  

 معاينات شغلي  - 2- 2

ريسك فاكتورهايي كه ارتباط نزديك با يك فرايند، محل كار يا سمتي خاص دارند به عنوان 
شود خطر مواجهه با آنها با  شوند كه تلاش مي سلامت شغلي در نظر گرفته ميعوامل مرتبط با 

مواجهه ارزيابي شود. اما به علت ماهيت چند عاملي ايجاد سرطان،  -استفاده از ماتريس شغل
علاوه بر موارد بالا، بررسي عوامل خطرساز غير شغلي (مانند عوامل سبك زندگي و عوامل 

رسد. در  مجاورت واحدهاي مختلف صنعتي) نيز الزامي به نظر ميمحيطي مثل زندگي در  زيست
توان ميزان ريسك مواجهات شغلي  مواجهه مي -معاينات شغلي با استفاده از ماتريس شغل

افراد را ارزيابي كرد و ريسك فاكتورهاي غير شغلي ايشان را نيز ارزيابي نمود و علاوه بر 
  براي تشخيص زودرس و پيشگيري را صورت داد.  هاي لازم آگاهي دادن به كاركنان، اقدام

  

 ثبت سرطان  - 3- 2

كننده آن است كه نتايج حاصل از آن به طراحي و ساز و كارهاي  يك سيستم مراقبت تضمين
كارهاي بالا، لازم است اين  و مداخله بر ضد عوامل خطرساز منجر شد. پس از استقرار ساز

 7International Agency for Resear ch o n Can cer (IARC )  8
American Petroleum Institute (API)  
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در اين مطالعه پيامدهاي سلامت به دقت مورد سنجش ها ارزشيابي شوند. به اين منظور  اقدام
هاي بروز يك جمعيت  گيرند كه اين فرايند ثبت سرطان نام دارد. ثبت سرطان داده قرار مي

كند . اين  آوري مي تعريف شده را به صورت سيستماتيك و مداوم از منابع مختلف جمع
لكرد سيستم مراقبت را دارند، به منظور اطلاعات علاوه بر اينكه قابليت استفاده براي ارزيابي عم

نيز به كار  -كه بروز سرطان در آنها بالاست  -بندي نقاط بالقوه صنعت  شناسايي و اولويت
  روند. مي

  

  تفكر سيستمي  .3
تر فراهم  تفكر سيستمي نرم با تأكيد بر شناسايي صحيح ماهيت و ساختار مسئله، دركي شفاف

هاي اجتماعي بد ساختار ايجاد شده است.  موقعيت سيستم كرده و براي بهبود وضعيت آشفته و
ها و روابط و در قالب تحقيق در  توانند با استفاده از معيارها، محدوديت مسائل ساختار يافته مي

عمليات كلاسيك فرمول بندي شوند، در حالي كه مسائل بد ساختار (ساختار نيافته) در دنياي 
هاي ساختاردهي شدند.  شوند، منجر به خلق روش واقعي كه با ابزار كلاسيك حل نمي

ذينفعان چندگانه، ابعاد چندگانه، منافع گنگ و : ]730، ص 7[هاي اين مسائل عبارتند از  ويژگي
 (يا) متناقض، عوامل نامشهود و قطعيت نداشتن.

شود. بنابراين  ساختار تلقي مي    ، بد1مسئله مورد بررسي در اين مقاله با توجه به جدول 
هاي اصلي اطلاعات مورد نياز براي توسعه  آفرينان و جريان شناسايي ساختار مسئله، نقش

توان به  سيستم مراقبت از سرطان شغلي در صنعت نفت كشور ضروري است. در اينجا مي
  هاي نرم ابعاد و ساختار مسئله مورد اجماع قرار گيرد. شناسي سيستم كمك روش

  

  )SSMهاي نرم ( شناسي سيستم روش  .4
گذاري شد، به عنوان يك روش مطالعه  اين متدولوژي كه توسط پيتر چكلند و همكاران او پايه

ها با پيچيدگي زياد و دخالت بالاي عوامل انساني مورد استفاده قرار گرفت. فرايند هفت  سيستم
گيرد. اين  ) در دو فضاي دنياي واقعي و انتزاعي صورت مي1(شكل  SSMاي انجام  مرحله

. از آن ]19، ص 8[معرفي شده است  9با عنوان جريان تحليل منطقي SSMاستفاده از صورت 
)، از SSMcجايي كه هدف در تحقيق حاضر شناسايي و ساختاردهي به محتواي مسئله است (

 9
Logic -bas ed stream of a nalysis  
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ترين دستاوردهاي اين مراحل  اند كه مهم اين رو تنها سه مرحله ابتدايي مورد استفاده واقع شده
). اما انتقادهاي وارد شده بر اين رويكرد 2اي (جدول  كاتوو و تعريف ريشهعبارتند از تحليل 

ناشي از آن بود كه طي كردن مراحل هفتگانه مورد اشاره، خود چارچوبي است كه محقق را 
هاي سياسي و اجتماعي دنياي واقعي كه  مجبور به عمل كردن در آن كرده و بسياري از جنبه

را  10گيرد. در همين راستا چكلند جريان تحليل فرهنگي ناديده مي در مسئله تأثيرگذار هستند را
معرفي كرد كه اساس آن بر در نظر گرفتن روابط سياسي و اجتماعي حاكم بر فضاي مسئله 

  .]71، ص 15[ها نيز مد نظر قرار گرفته است  است. در تحقيق حاضر اين تحليل
  

  هاي شغلي سرطانزا در مورد مطالعه ودن مراقبت در برابر مواجههزا ب ماهيت مسئله  1جدول 
 

 

 10
Stream of cultural analysis 

هاي مسائل  ويژگي

  بد  ساختار
  وضعيت مورد مطالعه

  ذينفعان چندگانه

ذينفعان بسياري در اين مسئله وجود دارند: سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت و  •
  هاي نامعين و غير شفاف؛ مندي با علاقه HSEواحدهاي 

و خدمات سازمان بهداشت  HSEجود تعارض در نقش واحد بهداشت همپوشاني و و •
  و درمان؛

  ابعاد چندگانه

شود: ثبت مواجهات و ثبت سرطان  سيستم مراقبت از دو زيرسيستم بزرگ تشكيل مي •
 هاي فني زيادي دارد؛  كه هر يك پيچيدگي

ها و  نهاي اطلاعاتي مختلف در سازما هاي مورد نياز سيستم مراقبت در سيستم داده •
  واحدهاي سازماني متفاوتي پراكنده است؛

  قطعيت نداشتن 

  اي ميان مواجهات سرطانزا و بروز بيماري؛ وجود تأخير حداقل يك دهه •
هاي شغلي غير رسمي و تأثير آن بر شناسايي و ارزيابي  جايي نرخ بالاي جابه •

 مواجهات شغلي در كاركنان؛

  بروز سرطان. هاي شغلي و شيوه زندگي در تأثير مواجهه   •
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  ]8[، برگرفته از SSMاي  مدل هفت مرحله  1 شكل

  

  عناصر تحليل كاتوو و تعريف آنها  2جدول 
 

  عناصر  تعريف

  )Cمشتريان (  شوند. هاي سيستم نفع برده و يا متضرر مي طور مستقيم از خروجي افرادي كه به
 )Aآفرينان ( نقش  دهند. ام ميهاي سيستم را انج افرادي كه فعاليت

  )Tفرايند تبديل(  كند. هاي تغيير يافته ايجاد مي هاي سيستم را به صورت ورودي فرايندي كه خروجي
 )Wبيني ( جهان  بخشد. هاي سيستم را معنا مي چيزي كه فعاليت

  )Oمالك (  فردي ( يا سيستمي) كه توانايي ايجاد يا توقف فرايند تبديل را داشته باشد.
 )Eمحدوديت (  شوند. هايي كه بر آن تحميل مي ها و محدوديت ويژه فرض محيط سيستم، به

 

  در مورد مطالعه SSMكارگيري  به  .5
ايران از كشورهاي عضو اپك بوده و صنعت نفت در اين كشور صنعتي مهم و بزرگ محسوب 

رگ تشكيل شود. وزارت نفت كشور متولي اداره صنعت نفت بوده كه از چهار شركت بز مي
يك اداره بخشي از صنعت را بر عهده دارند: شركت ملي نفت، شركت ملي گاز،  شود كه هر مي

 شركت ملي پتروشيمي، شركت ملي پالايش و پخش.

وزارت نفت ايران علاوه بر اين چهار شركت اصلي از چند سازمان و واحد ستادي نيز 
 - سئوليت ارائه خدمات تشخيصياند. در اين بين سازمان بهداشت و درمان م تشكيل شده
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درماني را به كاركنان اين صنعت و در قالب پوشش بيمه درماني دارد. جمعيت تحت پوشش 
هزار نفر بازنشسته و  200اي و درماني صنعت نفت در كل كشور شامل حدود  خدمات بيمه

نان است. نزديك به هزار نفر شاغل و افراد تحت پوشش آ 350افراد تحت تكفل ايشان و همچنين
ساختار سازمان بهداشت و درمان از بيست منطقه درماني تشكيل شده است. در اين سازمان 

ها و  ها فعاليت كرده و پزشكان خانواده در درمانگاه پزشكان متخصص در بيمارستان
ها و اطلاعات لازم براي انجام مراحل  كنند. لازم به ذكر است كه داده ها خدمت مي كلينيك پلي

SSM هاي گروهي و انفرادي با ذينفعان مختلف  مورد مطالعه از راه برگزاري مصاحبه در
رغم  آوري شد. علي هاي گروهي تيم مشاور جمع مسئله، مطالعه اسناد و مدارك مربوطه و جلسه

ملاحظه شود)، بايد  3و  2مراقبت (بخش   سيستم ]71، ص 15[هاي پويا و اجتماعي  پيچيدگي
هايي دارد كه استقرار اين سيستم را به منظور  فت كشور ويژگياذعان داشت كه صنعت ن

  ).3كند (جدول  بررسي سرطان شغلي تسهيل مي
  

  ساز  : تشريح موقعيت مسئله2و 1مراحل  .5,1
تواند منجر به  اين موضوع كه مواد شيميايي موجود در صنايع نفت و گاز خطرناك بوده و مي

كاركنان صنعت نفت بوده است. علاوه بر اين  بروز سرطان شود، همواره موجب نگراني ميان
 -هاي اخير در كشور با توجه به افزايش نرخ ارز در سال -هاي بالاي درمان اين بيماري  هزينه

هاي فني و اطلاعاتي مناسب، موجب شده است كه  در كنار وجود دانش بومي و زيرساخت
رطان و تشخيص زودرس آن حلي سيستماتيك براي كنترل س مديران ارشد صنعت به فكر راه

باشد كه به  باشند. گام اول در اين راستا، شناخت ابعاد و ساختار مسئله و ذينفعان اصلي آن مي
  .]1447، ص 9[استفاده شده است  SSMcاين دليل از رويكرد 
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  يهاي صنعت نفت ايران در جهت تسهيل برنامه كنترل سرطان شغل ويژگي  3جدول 
 

 

  توضيحات  ها ويژگي  بخش

سرطان)
ت 

ت (ثب
سلام

ي 
ت پيامدها

ثب
  

جمعيت بسته تحت 

  پوشش بيمه درمان

رود  در صنعت نفت ايران به دليل وجود بيمه درماني فراگير انتظار مي
بخشي عمده از مبتلايان به منظور برخورداري از خدمات رايگان 

. بنابراين درماني به مراكز درماني صنعت مراجعه كنند - تشخيصي
هاي ثبت  آوري داده در قياس با سيستم شناسايي و ثبت منابع جمع

  تر خواهد بود. سرطان كشوري آسوده

اطلاعاتي منابع   سيستم

  انساني (جمعيت طبي)

هاي ثبت سرطان، ثبت مشخصات افراد  يكي ديگر از معضلات سيستم
هاي   مبتلا است. در صنعت نفت كشور به دليل وجود زيرساخت

  كند. مناسب منابع انساني، ثبت كد پرسنلي افراد مبتلا كفايت مي

ساز
ارزيابي مواجهه با عوامل خطر

  

كدهاي سمت و كد 

هاي فيزيكي  مكان

  (واحدهاي كاري)

رقمي سمت به شكلي استاندارد، محل خدمت و نوع سمت  14كدهاي 
س كند. استفاده از اين كدها در تدوين ماتري (وظيفه) فرد را مشخص مي

  مواجهه بسيار مفيد خواهند بود. -شغل

  اي هاي دوره معاينه

اي قرار  كاركنان صنعت ساليانه مورد ارزيابي و معاينات دوره
هاي شغلي  سزايي در ارزيابي خطر مواجهه گيرند. اين فرايند نقش به مي

ها به منظور تشخيص زودرس  و غير شغلي كاركنان و انجام اقدام
  دارد.

  
ها  سيستم ثبت پيامدهاي سلامت و ارزيابي مواجهه راقبت يكپارچه از دو زيرهاي م سيستم
. از آن جايي كه مورد مطالعه اين تحقيق بيماري سرطان شغلي را ]14، ص 12[اند  تشكيل شده
رسد كه فرايندهاي عمده مربوط به  كند و با توجه به ساختار وزارت نفت، به نظر مي بررسي مي

به دليل ارائه خدمات بيمه درماني، در سازمان بهداشت و درمان زيرسيستم ثبت سرطان 
گري و سلامت خانواده) صنعت واقع  (واحدهاي امور درمان، اسناد پزشكي و امور بيمه

هاي تعريف شده در صنعت، فرايندهاي مربوط به ارزيابي  شود. در حالي كه با توجه به نقش مي
وزارت نفت بوده، هرچند كه  HSEرات مديريت كل مواجهات شغلي به طور عمده در حيطه اختيا

  كند. واحد سلامت كار سازمان بهداشت و درمان نيز در اين زمينه نقشي غير قابل انكار ايفا مي
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  تصوير غني .5,1,1

خواهيم تمام بازيگران اصلي و روابط آنها را با هم به  در رسم تصوير غني از يك سيستم مي
همان طور كه  -زم نشان دهيم. در رسم چنيني تصويري كمك علايم گرافيكي و توضيحات لا

توانيم از  رو نيستيم. مي  با محدوديت زيادي رو به -اند چكلند و محققان بعد از او عمل كرده
هاي مختلف تصوير  علايم گرافيكي مختلف بهره ببريم و با ارائه توضيحات ضروري در بخش

. تصوير غني سيستم مراقبت در برابر ]335، ص 16[مخاطب را در درك بهتر ياري كنيم 
شود. اين تصوير از  مشاهده مي 2هاي شغلي سرطانزا در صنعت نفت ايران در شكل  مواجهه

  سه لايه تشكيل شده است: 
دهد)  در مركز تصوير (كه واحدهاي ستادي سازمان بهداشت و درمان را نشان مي

شوند كه در كنار هم قرار گرفتن آنها  اي مشاهده مي هاي داده هاي اطلاعاتي و پايگاه سيستم
تواند اطلاعات لازم را براي سيستم مراقبت يكپارچه فراهم كند. در لايه دوم واحدهاي  مي

ها خود  شود. اين بخش ستادي (شامل واحد سلامت كار و واحد امور درمان) مشاهده مي
مديريتي و راهبردي  سطوح متفاوت سازماني در بدنه بخش بهداشت صنعت نفت دارند، اما نقش

  هاي مختلف بهداشت و سلامت صنعت نفت حايز اهميت فراوان است. آنها در اداره بخش
دهد، به طوري كه سمت راست  لايه سوم اين تصوير نيز سطوح عملياتي را نشان مي

دهد. همان  آفرينان و ارتباطات مربوط به زيرسيستم ارزيابي مواجهات را نشان مي تصوير نقش
كاركنان در مناطق عملياتي با عوامل شيميايي سر و كار دارند، در  شود مشاهده مي طور كه

باشد، خطر  بيشتر از حدود استاندارد مواجهه عوامل سرطانزا صورتي كه ميزان مواجهه با 
اي  و نيروهاي بهداشت حرفه HSEكند. كارشناسان  ابتلا به سرطان در كاركنان افزايش پيدا مي

ها و  علاوه با مهيا كردن داده كنند، به ايمني و پيشگيرانه در محيط كار كمك ميدر رعايت اصول 
  كنند. اي به طب صنعتي كمك مي هاي دوره ها در انجام معاينه اطلاعات مربوط به مواجهه

ها و پلي  اما سمت چپ تصوير غني بيانگر زيرسيستم ثبت سرطان است كه در آن بيمارستان
دست  ند. پزشكان خانواده اطلاعات پزشكي خود را كه در نتيجه معاينات بهشو ها مشاهده مي كلينيك

كنند. پزشكان متخصص هم اطلاعات معاينات خود را  اند را در سيستم پزشك خانواده ثبت مي آمده
رسانند. در ارتباط با نحوه مراجعه كاركنان و بازنشستگان به  در بخش مدارك پزشكي به ثبت مي

توان به وضوح  اني نيز توضيحاتي ارائه شده است. آنچه در اين تصوير ميدرم - مراكز تشخيصي
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باشد كه مي تواند  ها و اطلاعات پزشكي كاركنان مي هاي داده مواجهه ها و پايگاه مشاهده كرد، جريان
  ها و فرايندهاي مناسب در اختيار قرار دهد. هاي مورد نظر سيستم مطلوب را با طراحي فرم داده

  

  اي تحليل كاتوو و ارائه تعريف ريشه :3مرحله  .5,2
موضوعي كه در اين تحقيق مد نظر قـرار گرفتـه اسـت، وجـود نداشـتن يـك سـاختار منسـجم بـراي          

باشـد. امكـان    پيشگيري، درمان و ثبت اطلاعات بيماري سرطان در داخـل مجموعـه صـنعت نفـت مـي     
پذير نيست. همچنين بررسي ميزان  دستيابي به آمار بيماران سرطاني با سرعت و دقت قابل قبول امكان

هاي پيشـگيرانه و كنترلـي    هاي شغلي در بروز بيماري سرطان و همچنين آثار و نتايج اقدام اثر مواجهه
در كاهش خطر ابتلا به بيماري با سيستم فعلي ممكن نيست. علاوه بـر ايـن بـه دليـل نبـودن سيسـتم       

اـي مـالي و    ت و درمان صنعت نفت، تحليلاطلاعاتي مناسب براي بيماري سرطان در سازمان بهداش ه
اي درمان اين بيماري وجود ندارد. در اين مرحله تـلاش شـده اسـت تـا ابعـاد سيسـتم مراقبـت         هزينه

در تحليـل   - هـاي شـغلي   حلي براي مسئله مراقبت از كاركنان در برابر مواجهـه  به عنوان راه - يكپارچه 
  اي كلي وضعيت مطلوب اين سيستم ارائه شود.اي، شم كاتوو ارائه شده و سپس در تعريف ريشه

  
  تحليل كاتوو .5,2,1

يعني  - آيد كند بر مي هايي كه بررسي مي همان طور از نوع سيستم -SSMهاي  يكي از ويژگي
، دادن آزادي عمل به محقق و محدود نكردن به چارچوبي خاص و "نرم"هاي  سيستم

ي). بنابراين در اين تحقيق تعريف ويژه در جريان تحليل فرهنگ دستورالعملي مشخص است (به
  با ترتيبي غير از نحوه نامگذاري آن -به منظور افزايش دقت و سهولت درك -عناصر كاتوو 

  انجام شده است كه در ادامه دلايل آن ذكر خواهد شد.
  

 )Tفرايند تبديل ( .5,2,1,1

دامي براي صرف نظر از اينكه چگونه در سازمان پي به وجود مسئله برده شده، لازم است تا اق
 - به دست آمده است SSMاز  2و  1هاي  كه شناخت از آن در گام - بهبود شرايط مسئله موجود 

فرايند اصلي سيستم را در وضعيت مطلوب نشان داده و در  Tانجام شود. همچنين از آن جايي كه 
كردن رسد كه آغاز  شود، به نظر مي مي  تعريف بعضي ديگر از عناصر كاتوو به آن ارجاع داده
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بيشتر به عنوان يك فرايند نگاه شده است  Tكاري صحيح باشد. در اين تحقيق به  Tتحليل كاتوو از 
  عبارت ست از: T. بنابراين در مورد مطالعه ما ]62، ص 17[ها  تا تبديل ورودي به خروجي

د هاي موجو هاي كاري/ فرايندها/ سمت شناسايي انواع عوامل سرطانزاي موجود، منطبق بر محل
هاي  در صنعت نفت و تعيين ميزان مواجهه، گردآوري اطلاعات مربوط به حدود مواجهه و ارگان

هدف، گردآوري اطلاعات سبك زندگي كاركنان و بروز سرطان در جمعيت تحت پوشش و پردازش 
اي و اپيدميولوژي سرطان و ارائه اطلاعات ارزيابي  اساس دانش بهداشت حرفه اين اطلاعات بر

حسب  ها بر ها و آزمايش شغلي/ غير شغلي ابتلا به سرطان كاركنان، ارائه پيشنهاد معاينه خطرپذيري
ها به منظور  ها و ارائه پيشنهاد براي مداخله بندي اقدام مواجهه با هدف تشخيص زودرس، اولويت

  طور خلاصه: كاهش ريسك ابتلا به سرطان و تقويت دانش استفاده شده در مرحله پردازش. به
    

  
  
  
  
  

  

 )Oمالك ( .5,2,1,2

هاي وزارت نفت، اين  يك از بخش و شناخت ساختار، فرايندها و وظايف هر Tبا توجه به تعريف 
امكان به وجود آمد تا مالكان سيستم مراقبت را صورت زير تعريف كنيم: از آن جايي كه 

  سيستم مراقبت از دو زيرسيستم مجزا تشكيل شده است، مالكان آن عبارتند از:
 هداشت و درمان صنعت نفت: زير سيستم ثبت سرطانسازمان ب •

 ها و واحد سلامت كار: زيرسيستم ارزيابي مواجهه HSEمديريت كل  •

رسد مالكيت سيستم  به دليل وجود نداشتن ارتباط ساختاري بين واحدهاي فوق، به نظر مي
  نامه ميان آنها ميسر شود. مراقبت به صورت ايجاد يك تفاهم

  

 )Wبيني ( جهان .5,2,1,3

هاي سازمان  بخشد، ارزش معنا مي Tبيني، علاوه بر در نظر گرفتن آنچه كه به  تعريف جهاندر 

 نياز به مراقبت در برابر مواجههاي شغلي:

موجود در صنعت سرطانزاعوامل شيميايي   

شغلي هايمواجههگيري هاي اندازهداده  

غير شغلي (سبك زندگي) هايمواجهوضعيت   

 اطلاعات بروز بيماري

 مراقبت در برابر مواجههاي شغلي:

بندي عوامل سرطانزا طبقه  

 ارزيابي خطر بروز بيماري

ايهاي دورههپيشنهاد معاين  

بندي مداخلاتاولويت  
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] در نظر گرفته شد، 124، ص 18خوانند [ مي w3و  w2و مالكان آن را نيز به عنوان آنچه 
 عبارت خواهد بود از: Wبنابراين 

قرار چنين : استاي هاي اپيدميولوژي سرطان و بهداشت حرفه تقويت دانش در زمينه •
ها و بروز سرطان در كنار هم و در بلندمدت  هاي مواجه سيستمي در صنعت و مطالعه داده

 ساز تحقيقاتي بنيادين باشد؛ تواند زمينه مي

يكي از اهداف سيستم مراقبت، كاهش ريسك ابتلا به سرطان  اهميت سلامت كاركنان: •
  باشد؛ كاركنان مي

  )؛3دهد (جدول  اي سيستم را تا حدي كاهش ميه كه پيچيدگي وجود پتانسيل درون صنعت •
ي درمان سرطان از راه پيشگيري و تشخيص زودرس هاي بالا بررسي هزينه •

 هاي شغلي. سرطان

 

 )Cشتريان (م .5,2,1,4

  جلب نموده و منجر به ناديده Tهاي مثبت  استفاده از واژه مشتري، توجه تحليلگر را به جنبه
. در حالي كه تعريف ارائه شده در ]62، 17، 15، صص 8[شود  مي Tگرفته شدن آثار منفي 

SSMبنابراين سعي شده 2هاي سيستم مدنظر هستند (جدول  ، ذينفعان و قربانيان خروجي .(
  در تعريف مشتريان مورد توجه قرار گيرد. Tاست تا به طور همزمان تأثيرات منفي و مثبت 

تمام افرادي كه با داشتن كد كاركنان رسمي (اعم از شاغل و بازنشسته) صنعت نفت، يعني 
برند؛ كه اين ويژگي به منزله تعيين  پرسنلي از مزاياي بهداشتي، درماني صنعت نفت بهره مي

صنعت نفت در سيستم مراقبت و در اختيار بودن اطلاعات  "افراد تحت پوشش"دقيق 
ويژه  شناختي اين عده در سيستم مذكور خواهد بود. همچنين مديران صنعت نفت به جمعيت

هايي كه با سلامت كاركنان در ارتباط هستند، از محصولات اطلاعاتي و  واحدها و سازمان
كنند كه  اين بخش  موقع استفاده مي هاي صحيح و به گيري هاي سيستم در جهت تصميم گزارش

  توان ناديده گرفت. از مشتريان را نمي
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 هاي شغلي سرطانزا مواجه تصوير غني از وضع موجود سيستم مراقبت در برابر  2شكل 
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هايي از صنعت كه  ويژه بخش به -علاوه بر اين برخي از مديران واحدهاي عملياتي (توليدي)
به بخش خصوصي واگذار شده است، اما بخشي از كاركنان آنها تحت پوشش بهداشت و 

وان گفت ت كنند و مي هاي مراقبت استقبال نمي از نتايج حاصل از سيستم -درمان صنعت هستند
وسيله سيستم  بينند. واحدهاي عملي آينده از دو جنبه به طور بالقوه از اين سيستم زيان مي به

  شوند: مراقبت متضرر مي
سازي اين سيستم  . برداشت منفي كاركنان از سرطانزا بودن مشاغل ايشان در نتيجه پياده1

  در محيط كار و به تبع آن كاهش انگيزه و كارايي؛
جايي  هاي ناشي از اين سيستم (مثل لزوم جابه يي كاركنان به دليل تصميم. كاهش كارا2

  كاركنان در معرض مواجهات بالا).
  

 )Aآفرينان ( نقش .5,2,1,5

آفرينان سيستم مراقبت در دو زيرسيستم ثبت سرطان و ارزيابي مواجهات شغلي به شرح  نقش
اند. در  سي واقع شدهتر جزئيات در سه سطح مورد برر هستند كه براي تشريح دقيق 3جدول 

گيري و  وظيفه اصلي تصميم –كه از مديران ارشد تشكيل شده است  -گذاري  سطح سياست
  اند. هايي است كه در سطح مياني تدوين شده ها و رويه ابلاغ دستورالعمل

 

 )Eهاي محيطي ( محدوديت .5,2,1,6

 گذارند، عبارتند از: مواردي كه خارج از حيطه سيستم بر آن اثر مي

به اطلاعات مواجهات شغلي با كيفيت مناسب در گرو همكاري متقابل  دستيابي •
اي و طب صنعتي از سازمان بهداشت و درمان صنعت با  كارشناسان بهداشت حرفه

 است؛ HSEكارشناسان واحدهاي 

ها به دليل مجاورت واحدهاي عملياتي در  وجود مواجهات محيطي (عمومي): برخي آلاينده •
 شوند؛ و ماهشهر وارد محيط شده و تمام كاركنان منطقه با آن مواجه مي برخي مناطق مثل عسلويه

قطعيت نداشتن در تعيين ميزان اثرگذاري مواجهات شغلي در بروز سرطان (به دليل  •
  ماهيت بيماري)؛

  هاي شغليِ غير رسمي در واحدهاي عملياتي؛ نرخ بالاي چرخش •
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ويژه در مورد بيماري  اجهات (بهگيري مو هاي قانوني براي اندازه وجود نداشتن الزام •
 ) از سوي وزارت كار كشور ايران. سرطان

  

  آفرينان در مسئله بندي نقش طبقه  4جدول 
 

  
سطح 

  گذاري سياست
  سطح عمليات  سطح مديريت مياني

سرطان
ت 

ستم ثب
سي

زير
  

مديران ارشد 
سازمان بهداشت و 

  درمان صنعت

  واحد امور درمان
  طبي  جمعيت سيستم

  مراكز پاتولوژي
  واحدهاي مدارك پزشكي

  ها بيمارستان HISسيستم 
  واحدهاي اعزام و ارجاع

  گري واحدهاي بيمه  گري واحد اسناد پزشكي و بيمه

  واحد ستادي سلامت خانواده
  و سيستم پزشك خانواده

 -  

  صندوق بازنشستگي صنعت نفت  - 
واحد درمان و مددكاري صندوق 

  بازنشستگي

ت
ستم ارزيابي مواجها

سي
زير

  

مديران ارشد مديريت 
  HSEكل 

  چهار شركت اصلي HSEواحدهاي 
در واحدهاي  HSEكارشناسان 

  عملياتي

مديران ارشد واحد 
سلامت كار سازمان 

  بهداشت و درمان

  واحد سلامت كار
  سيستم جامع اطلاعات سلامت كار

  اي كارشناسان بهداشت حرفه
  كارشناسان طب صنعتي

  
  

 

 اي تعريف ريشه .5,2,2

  كند: اي را به اين شكل عنوان مي چكلند با ارائه ساختاري ساده، تعريف ريشه
. با توجه به تحليل كـاتوو  "دهد انجام مي Zبراي دستيابي به  Yرا از طريق  Xسيستمي كه "

  اي عبارت خواهد بود از: عناصر ساختاري تعريف ريشه
Xپيشگيرانه و تشخيص زودرس)؛ هاي اي (مداخله : اعمال راهكارهاي مداخله  
Yاساس دانش اپيدميولوژي سرطان؛ هاي مواجهه و ثبت بيماري و تحليل آنها بر آوري داده : جمع  
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Z.كاهش ريسك ابتلا به سرطان در كاركنان و تقويت دانش اپيدميولوژي سرطان :  
  اي عبارت است از: بر اين اساس تعريف ريشه

اـت   لي در جمعيت تحت پوشش صنعت نفت، دادهسيستم مراقبت در برابر مواجهات شغ ها و اطلاع
مربوط به مواجهات شغلي (و عوامل سبك زندگي) كاركنان، اطلاعات مربوط به بـروز ايـن بيمـاري و    

اـزماندهي كـرده و بـر        اـس تجزيـه و تحليـل آنهـا      دانـش اپيـدميولوژي سـرطان را گـردآوري و س اس
تشخيص زودرس) را به منظور كـاهش ريسـك ابـتلا بـه     اي (مداخلات پيشگيرانه و  راهكارهاي مداخله

اـت      دكن سرطان در كاركنان طراحي و پيشنهاد مي . همچنين اين سيسـتم از كنـار هـم قـرار دادن اطلاع
ارزيابي مواجهات شغلي و بروز بيماري منجـر بـه تقويـت دانـش اپيـدميولوژي سـرطان در بلندمـدت        

  .شود مي
  

  گيري نتيجه .6
م كاملاً در دنياي واقعي و به منظور ترسيم وضعيت موجود قرار مرحله اول و دو SSMدر 

شود تا چارچوب كلي  اي سعي مي دارند. در مرحله سوم با ارائه تحليل كاتوو و تعريف ريشه
هاي متعدد با  براي طراحي وضع مطلوب طرح شود. در اين تحقيق پس از برگزاري جلسه

پس از دريافت بازخوردهاي اصلاحي، آناليز  ذينفعان مسئله، نخست تصوير غني ترسيم شده و
حلي براي كنترل سرطان  اي از سيستم مراقبت يكپارچه (به عنوان راه كاتوو و تعريف ريشه

شغلي) ارائه شد. سپس براساس تعريف به دست آمده، تصوير غني و عناصر كاتوو بازنگري و 
ا رسيدن به اجماع ميان كارفرما اي تعديل شد. اين چرخه ت اصلاح شده و در نتيجه تعريف ريشه

 ).3و محققان (سه بار تكرار) ادامه پيدا كرد (شكل 

  )SSMاي در ساختار بندي مسئله (سه مرحله اول  رويكرد چرخه  3شكل
  

تصوير 
غني

تحليل 
كاتوو

تعريف  
ريشه اي
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توان اذعان داشت با اعمال  هاي فعلي، مي با توجه به شناخت به دست آمده از سيستم 
توان اطلاعات مورد نياز را براي  هاي فوق، مي ي سيستمها و فرايندها تغييراتي در دستورالعمل

 اعمال كرد. 5طراحي سيستم مطلوب به شرح جدول 

هاي فوق به طور اختصاصي براي بيماري سرطان هيچ ساختار  در حال حاضر در سيستم
اي طراحي نشده است. براي دستيابي به وضعيت مطلوب بايد ضمن اصلاح فرايندهاي  ويژه

لاعات به منظور ايجاد حساسيت و دقت مناسب در ارتباط با بيماري سرطان، توليد اين اط
بخشي جديد در سيستم جامع اطلاعات سلامت كار طراحي كرد كه علاوه بر تعيين ريسك ابتلا 

مواجهه و ارزيابي عوامل خطرساز  -به سرطان افراد (از راه انتصاب كاركنان به ماتريس شغل
را جهت پيشگيري و كاهش نرخ ابتلا به اين بيماري در اختيار  هاي لازم غير شغلي)، اقدام

آفريني  گيرندگان قرار دهد. با اين حال بايد توجه داشت كه اين تغييرات به دليل نقش تصميم
عوامل اجتماعي و سياسي بسيار در سيستم مراقبت، به معناي ارائه پاسخ قطعي به مسئله 

طور عمده در جريان تحليل منطقي از فرايند  شد بهبه آن اشاره  5نيست. آنچه كه در بخش 
SSM  مد نظر نويسندگان  2و  1قرار داشت، در حالي كه جريان تحليل فرهنگي نيز طي مراحل

در تحليل عناصر كاتوو استفاده شد.  1شماره   . در اين راستا از تحليل]94، ص 19[بوده است 
تواند منجر  توجهي به آنها مي ) كه بي3و 2 هاي برخي از عوامل مهم اجتماعي و سياسي (تحليل

اند در اين جدول مورد اول، موضوعي سياسي  ارائه شده 6شود، در جدول  به شكست سيستم 
هاي سياسي  بوده و مورد آخر نيز موضوعي كاملاً اجتماعي است، در حالي كه مورد دوم جنبه

  بخش خلاصه كرد: توان در دو هاي تحقيق حاضر را مي و اجتماعي دارد. نوآوري
اي كه علاوه بر  گونه هاي صورت گفته توسط محققان، ترسيم تصوير غني به طي بررسي

آفرينان مسئله و روابط ميان آنها، ساختار سيستم مورد بررسي را نيز به خوبي منعكس كند،  نقش
سياري مقالات براي اولين بار در اين تحقيق ارائه شده است (براي مثال تصاوير غني ارائه شده در ب

). در اين تصوير هر چه از هسته ]352، ص 21؛ 4، ص 20[اند  تنها به ارائه روابط كلي مسئله پرداخته
رسيم. علاوه بر اين  مي  شويم، از واحدهاي ستادي فاصله گرفته و به واحدهاي عملياتي دورتر مي

هاي يك سيستم  موارد تصوير غني ترسيم شده از دو بخش كلي تشكيل شده است (زيرسيستم
  كند.  يكپارچه مراقبت از سلامت) كه به سادگي درك آن كمك شاياني مي

كه در بهبود شرايط جاري مسئله كمك  -مطلوب  Tدر تحليل كاتوو نخست سعي شد  �



                    1394 پاييز، 3، شماره 19ريت در ايران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ دوره هاي مدي پژوهش

179  

تلاش شد تا با توجه به شناخت حاصل از مورد مطالعه،  Tتعريف شود. پس از تعريف  -كند مي
  رات كافي براي توقف سيستمهايي از آن را كه اختيا بخش

  
  هاي مورد نياز از هر جزء سيستم مراقبت خروجي  5جدول 

 

  توضيحات  خروجي مطلوب  تغييرات مورد نياز سيستم

پايگاه داده 

بهداشت 

  اي حرفه

تأكيد بر مواد سرطانزا در 
هاي كار يا  فرايندها، محل

  هاي پر خطر سمت

ماتريس شغل 
و ارزيابي مواجهه 

  ريسك

با توجه به حيطه اختيارات واحدهاي 
HSE مسئوليت اين كار بر عهده ،

  كارشناسان اين واحد خواهد بود.

سيستم جامع 

اطلاعات 

  سلامت كار

شناخت دقيق نوع مواجهات 
  افراد

ارزيابي ريسك 
ابتلا به سرطان 

  كاركنان

 -تخصيص كد از ماتريس شغل
ر مواجهه به كاركنان و ارزيابي خط

عوامل غير شغلي توسط كارشناسان 
  طب صنعتي

HIS 
  ها بيمارستان

ثبت كدهاي اختصاصي 
)به ICD-Oبيماري سرطان (

جاي استفاده از كدهاي 
  )ICD-10عمومي (

ثبت موارد 
  سرطاني

توسط مسئول در مناطق عملياتي و با 
برقراري ارتباط با واحدهاي 
پاتولوژي، مدارك پزشكي و اعزام و 

  قه صورت گيرد.ارجاع آن منط

  پزشك خانواده
تأكيد بر ريسك فاكتورهاي 

  سرطان
هاي  ثبت مواجهه

  غير شغلي

وسيله  ثبت عوامل سبك زندگي به
اي و پيش  كارشناسان بهداشت حرفه

  شود. اي انجام مي از معاينات دوره

  تعيين علل مرگ و مير  جمعيت طبي
ثبت موارد مرگ 

  و مير
ل ثبت موارد مرگ و مير و تعيين عل

  هاي فوت  آن از راه گواهي
جامع 

  بازنشستگي

هاي پاتولوژي و  ثبت برگه
  ICD-Oتعيين كدهاي 

ثبت موارد 
  سرطاني

از راه آموزش كارشناسان واحدهاي 
  شود. مربوط به آن انجام مي

 

 Oهايي براي  از چه جنبه Tمعرفي شد. سپس تعيين گرديد كه اجراي اين  Oدارند، به عنوان 
 Oهاي  ها شناسايي شدند كه در اين راه توجه به اهداف و ارزشWاز اين راه اهميت دارد و 

روي آن  Tتعريف شد كه عبارت بود از هر چيزي كه  T ،Cكننده بود. سپس با توجه به  كمك
نقش دارند و  T، تمامي كساني كه در اجراي Aهاي بعد  گذارد. در گام تأثير (مثبت يا منفي) مي

E دهد  باشند، تعريف شدند. تجربه ما نشان مي ج از حيطه كنترل سيستم ميتمام عواملي كه خار
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در درك بهتر آن مؤثر خواهد بود. هر چند كه  TOWCAEكه ترتيب تحليل كاتوو به صورت 
هايي در رابطه با بهبود ترتيب پرداختن به عناصر كاتوو صورت گرفته است (به  تا كنون تلاش

) اما نويسندگان مقاله بنا به دلايل بالا معتقدند ]63، ص OACTWE]17طور مثال تركيب 
  هاي بهتري برخوردار است. تركيب پيشنهاديِ تحقيق حاضر از قابليت

  
  هاي سياسي و اجتماعي سيستم مراقبت در جريان تحليل فرهنگي جنبه  6جدول 

 

  شرح  موضوع

ت
اولوي

 
ي
بند

ها و در نتيجه كاهش خطر ابتلا به بيماري  منظور كاهش مواجههبندي مداخلات به  فرايند اولويت  
طور شديدي تحت تأثير روابط قدرت در سطوح مختلف مديريتي قرار دارد، به عنوان مثال اعمال  به

ها در صورت  تغيير در فرايند توليد محصولات استراتژيك (مثل بنزين) به منظور كاهش مواجهه
  شود. هاي ارشد (حتي مقامات خارج از سازمان) مواجه مي كاهش توليدات، با مقاومت مقام

ت كار و 
سلام

ض بين واحد 
تعار

H
S

E
  

اي واحد سلامت كار سازمان بهداشت و درمان صنعت، علاوه بر ايفاي  كارشناسان بهداشت حرفه
اي، وظايفي نيز در زمينه شناسايي عوامل خطرساز بر عهده دارند.  نقش در فرايند معاينات دوره

هاي  ن در حالي است كه وظيفه شناسايي و ارزيابي خطر مواجهه با عوامل خطرساز (مواجههاي
نيز تعريف شده است. تعامل اين دو گروه در برخي از  HSEشغلي) در حيطه وظايف كارشناسان 

واحدهاي عملياتي همواره با تعارض همراه بوده است. در سيستم مطلوب كارشناسان بهداشت 
شوند و در زمينه  عمده در ارزيابي خطر در سطح افراد به كار گرفته مي اي به طور حرفه

  طور صرف نقش مشاور را ايفا خواهند كرد. هاي شغلي ب مواجهه

تأثير منفي در ديدگاه و 

عملكرد كاركنان
در ميان كاركنان صنعت نفت ايران همواره شايعه سرطانزا بودن مشاغل به دليل مواجهه با   

ح بوده است. ايجاد سيستم مراقبت به منظور كنترل سرطان شغلي، اين ديدگاه را ها مطر آلاينده
هاي اجتماعي و در نتيجه افت عملكرد كاركنان  ساز بروز ناهنجاري تواند زمينه تقويت كرده و مي

 "صفر - سرطان شغلي "گونه اتفاقات، اين سيستم با شعار  شود. براي پيشگيري از بروز اين
  معرفي خواهد شد.

  
كننده   به عنوان پيشنهاد براي تحقيقات آينده نيز در نظر گرفتن موارد زير بسيار كمك

  خواهد بود:
اي در  تجربه نويسندگان در اين تحقيق بيانگر تأثير مثبت استفاده از رويكرد چرخه �

). استفاده از اين رويكرد در 3اي است (شكل  طراحي تصوير غني، تحليل كاتوو و تعريف ريشه
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گيري  برند، علاوه بر افزايش دقت نتايج، منجر به شكل بهره مي SSMر تحقيقاتي كه از ساي

 شود. ارتباطي صحيح با كارفرما نيز مي

اي و در مراحل آغازين آن، به منظور  رشته شود كه در انجام تحقيقات ميان  پيشنهاد مي �

 SSMاز رويكرد تعيين دقيق چارچوب طرح و نيز ايجاد درك و زبان مشترك ميان اعضا 

 .]171، ص 22[(مشابه مقاله حاضر) استفاده شود 

اجرا  SSMدر تحقيق حاضر بنا به اقتضائات تحقيق، تنها سه مرحله از مراحل هفتگانه  �

ويژه طراحي مدل مفهومي)  (به SSMشد. به منظور بسط نتايج اين تحقيق انجام ساير مراحل 

 مؤثر باشد.  تواند در تحقق يك سيستم مراقبت يكپارچه مي

هاي ساختاربندي مسئله  علاوه بر موارد فوق، مقايسه نتايج اين تحقيق با ساير روش �

هاي آينده براي تحقيق در عمليات  تواند زمينه مناسبي براي پژوهش ) مي]12، ص 23[(همچون 

 نرم باشد.

  

   ها نوشت پي - 3

1. Occupational exposure :هاي شيميايي، فيزيكي و  يندهعبارت است از قرار گرفتن در معرض آلا

  انجام وظايف شغليدر زمان  بيولوژيك

2. Carcinogen 

3. Problem Structuring Methods (PSMs) 

4. CATWOE Analysis 
5. Soft System Methodology (SSM) 
6. Job-Exposure Matrix (JEMs) 

7. International Agency for Research on Cancer (IARC) 

8. American Petroleum Institute (API) 
9. Logic-based stream of analysis 
10. Stream of cultural analysis 
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