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Abstract

Introduction: The health watch checkup project (HWCP) has been conducted in the armed 

forces since many years ago in order to increase and improve the health condition between the 

employees. It may be of great importance because of assessing the mental and physical health 

of armed forces employees; however, conducting the said checkup requires considerable 

money and time. To analyze the efficiency of this method, the relation between health watch 

checkup with the health as well as the early diagnosis and treatment of employee’s diseases 

has been surveyed in the Hamadan police force.

Materials and Methods: In these study 113 employees among the Hamadan police force 

personnel has been subjected and 102 reliable questionnaires were filled and analyzed.

Results: There is a positive (direct) relation between the variables of health watch checkup 

with early diagnosis and treatment of disease. In order to show its potency, the single variable 

of regression ratio analysis performed and the results showed the potency around 0.634. In 

addition questioner’s analysis showed that periodical checkup

Conclusion: Due to positive relation between the health watch checkup and early diagnosis 

and treatment of diseases, regular and reliable HWCP may improve military personnel health 

care.
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مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی 

سال چهاردهم، شماره یک، بهار 1398

مقاله
تحقیقاتی

سنجش کارآیی معاینات پایش سلامت در تشخیص و درمان بیماری ها از دیدگاه کارکنان 
نیروی انتظامی شهر همدان
علیرضا خواجه امیری1*، علی حیدری۲

1 گروه سم شناسی، دانشگاه علوم انتظامی امین، تهران، ايران
۲ گروه مديريت و فرماندهی انتظامی، دانشگاه علوم انتظامی امین، تهران، ايران

چكيد ه
مقدمه: طرح معاینات پایش سلامت از چند سال پیش و در سطح نیروهای مسلح ، به منظور افزایش و بهبود وضعیت سلامت 

نیروهای نظامی و انتظامی به اجرا گذاشته شده است. با توجه به هزینه های گسترده و زمان فراوانی که برای انجام این معاینات 
در نظر گرفته می شود، همچنین اهمیت سلامت جسمی و روانی نیروی های انتظامی به عنوان یکی از ارکان اصلی تأمین امنیت 
کشور ، بررسی میزان کارایی این معاینات در تشخیص و درمان بیماریهای مختلف کارکنان ضروری می باشد. لذا در این 
تحقیق کارآیی معاینات پایش سلامت در تشخیص و درمان بیماری های جسمی و روحی از دیدگاه کارکنان نیروی انتظامی 

شهر همدان مورد بررسی قرار گرفته است.
مواد و روش ها: در این مطالعه پس از بررسی پرونده سلامت، تعداد 113 نفر از کارکنان شاغل در نیروی انتظامی همدان که 

دارای سابقه بیماری بودند، انتخاب شدند که از این تعداد 102 پرسشنامه معتبر مورد تحلیل قرار گرفته است.
نتايج: نتایج این تحقیق نشان داد که بین متغیرهای معاینات پایش سلامت و تشخیص و درمان بیماری ها رابطه مثبت وجود 

دارد. به منظور بررسی سهم و تأثیر معاینات پایش سلامت بر تشخیص و درمان بیماری ها کارکنان از ضریب رگرسیون تک 
متغیره استفاده گردید که میزان آن در تحلیل داده های تحقیق برابر با 0/634 است. ضریب تبیین محاسبه شده نیز نشان داد که 
از دیدگاه کارکنان نیروی انتظامی شهر همدان می توان 40 درصد از تشخیص و درمان بیماری های آنان را به وسیله معاینات 

پایش سلامت تبیین نمود.
بحث و نتيجه گيری: رابطه مثبت معاینات پایش سلامت و تشخیص و درمان بیماری ها بدین معناست که با بهبود معاینات پایش 

سلامت می توان تشخیص و درمان بیماریهای کارکنان را به مقدار بیشتری افزایش داد.
کلمات کليدی: معاینات پایش سلامت، تشخیص، درمان، بیماری های جسمی و روحی.

* )نويسنده مسئول( علیرضا خواجه امیری، گروه سم شناسی، دانشگاه علوم انتظامی امین، تهران، ايران.
akhajeamiri@yahoo.com :آدرس الكترونیكی تلفن: ۰91۲۳1۳۵۴9۸    

مقدمه
سلامت انسانها همواره از سوی بیماری های مختلف تهديد می شود 
و عوامل بیماريزا از علل اصلی مرگ زودرس و ناتوانی در انسان ها 
می باشند. متاسفانه علیرغم ابداع روش های نوين درمان طبی و 
جراحی، بسیاری از بیماری ها در مراحل اولیه فاقد علامت هستند و 

يا علائم جزئی دارند و اين امر باعث می شود که بیمار در اين مراحل 
که زمانی طلايی برای پیشگیری و درمان کامل بیماری می باشد به 
پزشك مراجعه ننمايد. اغلب مراجعه ديرهنگام به پزشك منجر به 
افزايش میزان صدمات جانی و مالی به بیماران می شود و در اکثر 
موارد صدمات جانی وارد شده به بیماران، غیر قابل جبران می باشند. 
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نیاز روز افزون به مقوله پیشگیری و ارجحیت آن به مقوله درمان، 
منجر به ايجاد مبحثی در علم پزشكی تحت عنوان پايش سلامت 
گرديده است که طی آن، افراد به ظاهر سالم تحت يكسری معاينات، 
آزمايشات، اقدامات تصويربرداری و غیره قرار می گیرند و با اين 
اعمال، افرادی که در معرض ابتلا به بیماری يا در مراحل اولیه آن 
هستند، تشخیص داده شده و در صورت لزوم تحت درمان قرار 

می گیرند و از عوارض بعدی نیز پیشگیری می شود )1(.
بروز  از  پیشگیری  برنامه های  اساسی ترين  و  مهمترين  از  يكی 
معاينات  انجام  در هرکشوری  ازکار  ناشی  بیماری ها و حوادث 
پزشكی جهت افراد شاغل می باشد )۲ و ۳(. در معاينات پزشكی 
شاغلین )معاينات پیش از استخدام و معاينات دوره ای يا پايش 
سلامت( اهداف متعددی دنبال می شود. هدف از معاينات پیش 
از استخدام اين است که مطمئن شويم فرد استخدام شده از نظر 
جسمی و روانی برای کار مورد نظر مناسب می باشد. با عنايت به 
اينكه اغلب اهداف مهم معاينات پزشكی شاغلین به وسیله معاينات 
دوره ای يا پايش سلامت تحقق می يابد، اهمیت اين معاينات نسبت 
ساير معاينات پزشكی شاغلین مضاعف می باشد )۴ و ۵(. معاينات 
پايش سلامت در واقع حكم مهر تائید بر معاينات پیش از استخدام 
دارد. چنانچه اولین علائم بروز بیماری ها )اعم از شغلی و غیر شغلی( 
نمايان شود، طی انجام معاينات پايش سلامت، می توان با صرف 
کمترين هزينه جلوی پیشرفت بیماری را گرفت و سلامتی شاغل را 
تضمین کرد )۶ و ۷(. از اين منظر معاينات ادواری يا پايش سلامت 
نوعی بیمه عمر تلقی می گردد و از بروز ازکار افتادگی های پیش از 
رسیدن به سن بازنشستگی در کارکنان جلوگیری می کند )۸ و 9(.
از آنجا که کارآمدی تشكل های مختلف کاری با مسائل سلامت 
جسمی و روحی روانی کارکنان مرتبط می باشد، بر اين اساس 
دولت ها با تصويب مقررات متعدد، کارفرمايان را موظف به ايجاد 
زمینه های مناسب برای برقراری سلامت کارکنان نموده اند )1۰ 
و 11(. در نقطه مقابل در صورت بروز مشكل علاوه بر تحمیل 
هزينه های درمانی، کارفرمايان می بايست خسارات احتمالی را نیز 
جبران نمايند. بنابر اين ضروری است تا مسئولین امر در خصوص 
جذب کارکنان سالم و همچنین اتخاذ تدابیر پیشگیرانه به منظور 
به حداقل رساندن صدمات ناشی از کار ومحیط های کاری اهتمام 

جدی به عمل آورند )1۲(.

معاينات دوره ای يا پايش سلامت در ده های اخیر با گسترش دامنه 
فعالیت گروه های کاری و وضع مقررات کار و کارگر و کارفرما 
جای خود را در تشكل های کارگری و اداری باز نموده است )1۳ 
و 1۴(. کارکنان درمانی بايد آموزش های لازم را برای جمع آوری 
نمونه ها به طور منظم و ارسال آنها به آزمايشگاه های تعیین شده 
جهت انجام آنالیز دريافت نموده و يا ترتیبی اتخاذ گردد که کارکنان 
در فواصل زمانی معین جهت انجام معاينات و آزمايشات لازم به 
مراکز درمانی تعیین شده مراجعه نمايند. کارکنان مسئول موظف به 
ثبت و انعكاس اطلاعات حاصل به مديران ارشدتر مراکز درمانی 
وابسته به تشكل ها می باشند تا امكان اخذ تدابیر لازم برای اقدامات 

بعدی فراهم گردد )1۵ و 1۶(.
طرح معاينات پايش سلامت از چند سال پیش و در سطح نیروهای 
مسلح ، به منظور افزايش و بهبود وضعیت سلامت نیروهای نظامی و 
انتظامی به اجرا گذاشته شد. اين طرح در نیروی انتظامی به وسیله 
معاونت های بهداد استان ها، هر چهار سال يك بار برای کارکنان 
زير ۴۰ سال، و هر دو سال يكبار برای کارکنان بالای۴۰ سال انجام 
می شود. با توجه به هزينه های گسترده و زمان فراوانی که برای 
انجام اين معاينات در نظر گرفته می شود، همچنین اهمیت سلامت 
جسمی و روانی نیروی های انتظامی به عنوان يكی از ارکان اصلی 
تأمین امنیت کشور ، بررسی میزان کارايی اين معاينات در تشخیص 
و درمان بیماريهای مختلف کارکنان ضروری می باشد. لذا در اين 
تحقیق کارآيی معاينات پايش سلامت در تشخیص و درمان به موقع 
بیماری های جسمی و روحی از ديدگاه کارکنان نیروی انتظامی شهر 

همدان مورد بررسی قرار گرفته است.

مواد و روش ها
مطالعه حاضر از نظر هدف کاربردی می باشد و در راستای نیاز 
نیروی انتظامی شهر همدان، اثر بخشی معاينات پايش سلامت در 
تشخیص و درمان بیماری های جسمی و روحی از ديدگاه کارکنان 

بررسی شده است.
در اين مطالعه با توجه به ماهیت موضوع، همبستگی و با تكیه بر 
روش شناخت ارتباط میان متغییرها صورت گرفته است و اطلاعات 
مربوطه با مراجعه به پرونده های پزشكی کارکنان نیروی انتظامی 
شهر همدان و تكمیل چك لیست های مرتبط با طرح پايش سلامت 
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کارکنان جمع آوری شده اند. پس از مشخص کردن بیماری های 
موجود در چك لیست معاينات پايش سلامت و انتخاب جامعه 
آماری، پرسشنامه محقق ساخته بین آنان توزيع و بعد از تكمیل 

جمع آوری شدند.
با توجه به اينكه در جامعه آماری کارکنان نیروی انتظامی شهر 
همدان، صفت مورد مطالعه معاينات پايش سلامت می باشد و تقريباً 
9۲ درصد کارکنان نیز اين معاينات را انجام داده اند و با توجه به 
، با سطح اطمینان 9۵ درصد و احتمالاً خطای ۵  t sn  

d
=

2 2

2 فرمول 
درصد حجم نمونه برابر با 11۳ نفر می باشد. لذا پس از بررسی 
پرونده سلامت کارکنان شاغل در نیروی انتظامی همدان، تعداد 11۳ 
نفر از اين افراد که سابقه بیماری داشتند، انتخاب و جهت تكمیل 
پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفتند و از اين تعداد 1۰۲ پرسشنامه 

معتبر مورد تحلیل قرار گرفت.
و  تصادفی  خوشه ای-  روش های  از  ترکیبی  نمونه گیری  روش 
قضاوتی بوده است. برای نمونه گیری از جامعه آماری مورد مطالعه 
يعنی کارکنان نیروی انتظامی شهر همدان به دلیل اينكه گروهی بسیار 

بزرگ می باشند و در گستره جغرافیايی وسیعی پراکنده شده اند، از 
روش نمونه گیری خوشه ای استفاده شده است. برای انجام اين کار 
ابتدا به صورت خوشه ای افسران ارشد، افسران جزء، درجه داران 
و کارمندان، انتخاب، سپس به طور تصادفی در بین هر يك از آنها 

اعضای نمونه آماری انتخاب گرديده اند.
برای توصیف مشخصات فردی و سازمانی شرکت کنندگان در 
کمترين،  دامنه،  )تعداد،  آماری  شاخص های  از  حاضر  تحقیق 
بیشترين، میانگین، انحراف معیار، واريانس(، و برای تحلیل سؤالات 
پژوهش علاوه بر استفاده از آماره های توصیفی از آزمون همبستگی 

و رگرسیون نیز استفاده شده است.

نتايج
مشخصات فردی آزمودنی ها به اين صورت بود که از نظر درجه 
9/۸ درصد افسر ارشد، ۷۸/۴ درصد افسر جزء، ۸/۸ درصد درجه دار 
و ۲/9 درصد کارمند بود که بیشترين فراوانی در افسر جزء بوده 
است. از نظر رسته ۷9/۴ درصد صفی، ۲۰/۶ درصد ستادی که 

  هايماريب انواع
  درجه

  اديز يليخ  اديز  متوسط  كم  كم يليخ
  4  8  25  18  47  آن درمان و يپوست يماريب اي پوست سلامت صيتشخ
  3  5  22  25  47  آن درمان و يمغز يماريب اي مغز سلامت صيتشخ
  3  22  31  25  21  آن درمان و دندان يماريب اي دندان سلامت صيتشخ
  3  22  37  24  16  آن درمان و گوش يماريب اي گوش سلامت صيتشخ
  3  23  32  29  15  آن درمان و چشم يماريب اي چشم سلامت صيتشخ
  2  14  36  30  20  آن درمان و دهان يماريب اي دهان سلامت صيتشخ
  1  7  29  34  31  آن درمان و گردن يماريب اي گردن سلامت صيتشخ
  2  7  38  23  32  آن درمان و يوير يماريب اي هير سلامت صيتشخ
  2  9  29  31  31  آن درمان و عروق و قلب يماريب صيتشخ
  1  13  22  28  38  آن درمان و يگوارش يماريب صيتشخ
  1  8  28  30  35  آن درمان و پا و دست يماريب صيتشخ
  5  6  27  31  33   آن درمان و اعصاب يماريب اي اعصاب سلامت صيتشخ
  5  20  39  18  20  هاو درمان آن يجسم يهايماريب ريسا صيتشخ
  3  21  18  25  35  و درمان آن يروان يهايماريب اي روان سلامت صيتشخ

 

جدول 1- توزيع فراوانی ميزان تأثيرگذاری معاينات پايش سلامت در تشخيص و درمان بيماری های مختلف از ديدگاه کارکنان نيروی انتظامی شهر همدان 
)n=102(
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بیشترين فراوانی در رسته صفی باشد. در بررسی وضعیت تأهل 
مشخص گرديد که ۴/9 درصد مجرد و 9۵/1 درصد متأهل بوده اند 
که بیشترين فراوانی در متأهلین بوده است. همچنین در بررسی 
وضعیت تحصیل ۴9 درصد ديپلم، ۲۲/۵ درصد فوق ديپلم، 19/۶ 
درصد کارشناسی، ۶/9 درصد کارشناسی ارشد، ۲ درصد دکتری 
که در اين میان بیشترين فراوانی مربوط به ديپلم بود. از لحاظ سنی 
نیز در دامنه ۲۷ تا ۵۰ سال انجام شد و بیشترين فراوانی مربوط 
به ۳۷ سال با 1۷ درصد و کمترين فراوانی مربوط به ۲9 سال و 
۴۶ سال با 1 درصد بوده و در سن ۴۷ سال نیز آزمودنی نداشتیم.

میزان تاثیر گذاری معاينات پايش سلامت در تشخیص و درمان 
بیماری های مختلف از ديدگاه کارکنان نیروی انتظامی شهر همدان 
به شرح جدول زير بدست آمد. لازم به ذکر است تنوع بیماری ها 
بر اساس بیماری های مندرج در دفترچه سلامت که بر مبنای آن 

پايش سلامت انجام می شود، انتخاب شده اند.

بحث و نتيجه گيری
امروزه در بسیاری از سازمان ها، ادارات، دانشگاهها و... معاينات 
پايش سلامت به صورت مداوم انجام می شود و در اين رابطه برخی 
از محققین به ارزيابی طرح معاينات پايش سلامت پرداخته اند. در 
يك مطالعه در سال 1۳9۰، سامانه پايش سلامت کارکنان بخش 
بهداشت و درمان مورد ارزيابی قرار گرفته است و به اين نتیجه 
رسیده است که در اکثر ارزيابی های سیستم های پايش سلامت به 
عوامل اقتصادی توجه بیشتری می شود، ولی بايد به عوامل انسانی و 
پیشرفت آگاهی نیز توجه شود )1۷(. در مطالعه ديگر پايش سلامت 

عمومی پرسنل اجرايی و عملیاتی نیروی انتظامی و ارتباط آن با 
کیفیت اجرای ماموريت های محوله مورد بررسی قرار گرفته است 
و به اين نتیجه رسیده است که سلامت عمومی ارتباط وسیعی با 
کیفیت اجرای ماموريت محوله دارد )1۸(. همچنین نتايج پايش 
معاينات سلامت شغلی کارکنان بهداشتی- درمانی توسط اولین 
کلینیك سلامت شغلی بیمارستانی در مطالعه ديگری ارائه شده است 
و در آن عنوان گرديده است که کارکنان در معرض بروز اختلالات 
اسكلتی- عضلانی ناشی از کار قرار دارند و علت آن شیوع بالای 

مخاطرات ارگونومیك می باشد )19(.
در مطالعه حاضر کارآيی معاينات پايش سلامت در تشخیص و 
درمان بیماری ها از ديدگاه کارکنان نیروی انتظامی شهر همدان مورد 
بررسی قرار گرفته است. جدول 1 توزيع فراوانی میزان تأثیرگذاری 
معاينات پايش سلامت در تشخیص و درمان انواع بیماری های 
جسمی و روانی از ديدگاه کارکنان نیروی انتظامی شهر همدان 
را نشان می دهد. برای آزمون فرضیه )از ديدگاه کارکنان نیروی 
انتظامی شهر همدان، معاينات پايش سلامت در تشخیص و درمان 
بیماری های آنان موثر بوده است.(، از آزمون آماری ضريب همبستگی 

پیرسون (r)، و ضريب رگرسیون تك متغیره استفاده شده است.
ضريب همبستگی حاصله )r= ۰/۶۳۴( مؤيد اين امر است که در 
سطح ۰/۰1 درصد معنی دار می باشد )P < ۰/۰1(. جدول شمارة ۲، 
شاخص های مربوط به تحلیل رگرسیون معاينات پايش سلامت 
بر تشخیص و درمان بیماری ها از ديدگاه کارکنان نیروی انتظامی 
شهر همدان را نشان می دهد. همچنین مقايسة ضرايب بتا بیانگر 
آن است که معاينات پايش سلامت بر تشخیص و درمان بیماری ها 

  داريسطح معني  Fمقدار   ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجذوراتمجموع  تغييرات منبع
  1  046/5405  رگرسيون

046/5405  
436/80  

  100  621/8043  باقيمانده  0/.001  197/67
 101  667/13448  جمع

 

جدول2- شاخص های مربوط به تحليل رگرسيون تاثير معاينات پايش سلامت بر تشخيص و درمان بيماری ها

  يداريمعن سطح t مقدار  بتا زانيم  خطا مقدار بتا مقدار  مستقل ريمتغ
  546/0  605/0  -  809/3  305/2  ثابت مقدار

 0,000  197/8  634/0  161/0  317/1  معاينات پايش سلامت

 

جدول3- مقايسه ضريب بتا در تحليل رگرسيون تاثير معاينات پايش سلامت بر تشخيص و درمان بيماری ها
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از ديدگاه کارکنان نیروی انتظامی شهر همدان موثر بوده است که  
در سطح )P < ۰/۰1( معنی دار می باشد.

رابطه مثبت بین متغیرهای معاينات پايش سلامت و تشخیص و 
درمان بیماری ها در نمودار زير مشخص شده است.

همبستگی بین معاينات پايش سلامت و تشخیص و درمان بیماريها 
از ديدگاه کارکنان نیروی انتظامی شهر همدان به منظور بررسی 
سهم و تأثیر معاينات پايش سلامت بر تشخیص و درمان بیماری ها 
کارکنان از ضريب رگرسیون تك متغیره استفاده گرديد که میزان آن 
در تحلیل داده های تحقیق برابر با r= ۰/۶۳۴ است و ضريب تبیین آن 
نیز برابر با ۰/۴۰۲ است که پس از اصلاح، برابر با ۰/۳9۶ می باشد 
)شكل 1(. اين ضريب بدين معنا است که بنا بر نظر کارکنان نیروی 
انتظامی شهر همدان حدود ۴۰ درصد از تشخیص و درمان بیماری ها 

را می توان به وسیله معاينات پايش سلامت تبیین نمود.
رابطه مثبت معاينات پايش سلامت و تشخیص و درمان بیماری ها 
بدين معناست که با بهبود معاينات پايش سلامت، تشخیص و درمان 
بیماری های کارکنان نیز افزايش می يابد. در اين مطالعه بنا بر نظر 

کارکنان نیروی انتظامی شهر همدان حدود ۴۰ درصد از تشخیص 
و درمان بیماری ها را می توان به وسیله معاينات پايش سلامت تبیین 
نمود. برای افزايش درصد تشخیص و درمان بیماری ها ضروری 
است معاينات پايش سلامت و عوامل مرتبط با آن بیشتر مد نظر قرار 
گیرند. به عنوان مثال میل و رغبت کارکنان برای شرکت در معاينات، 
آشنايی با معاينات پايش سلامت، کیفیت معاينات انجام شده توسط 
پزشك،  کیفیت و تجهیزات مكان معاينات، اطلاع رسانی يگان در 
مورد نتايج معاينات، شرکت مداوم در معاينات پايش سلامت، میزان 
اطلاع رسانی يگان در مورد انجام معاينات و ارتباط با بهداری جهت 
انجام معاينات از مواردی است که اهمیت دادن به آن ها در بهبود 

معاينات پايش سلامت بسیار موثر می باشد.
در خاتمه پیشنهاد می گردد معاينات پايش سلامت به طور مداوم 
)هر چند سال يك بار( مورد ارزيابی قرار گرفته و نقاط ضعف آن 
شناسايی و برطرف شود. علاوه بر آن مسئولین به عوامل تاثیرگذار 
در معاينات پايش سلامت توجه خاص داشته باشند، تا اين معاينات 

با کیفیت بهتر و مناسب تر انجام شوند.

شکل 1- همبستگی بين معاينات پايش سلامت و تشخيص و درمان بيماريها از ديدگاه کارکنان نيروی انتظامی شهر همدان
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