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  ارتباط بين حوادث شغلي و غيبت از كاركاركنان در بيمارستان نمازي شيراز
 

  5، خليل مومني4جميل صادقي فر، 3زهرا كاوسيدكتر ، 2، مهدي رعدآبادي1ياسر جوياني

  

 

  چكيده
  كار به طور موثرانجامي براي رورعامل ضركنان يك  كار با مقتضيات جسمي و رواني كاشرايطتطبيق  : و هدفنهيزم

 در بيمارستان نمازي شيراز به انجام ارتباط بين حوادث شغلي و غيبت از كار كاركنان نييبا هدف تعپژوهش حاضر  .است
  .ديرس

در  رازي شي نمازدي شهمارستانيباشد كه در ب ي مي و بصورت مقطع  تحليلي-يفي مطالعه از نوع توصني ا:روش بررسي
هاي مختلف اين بيمارستان بر اساس فرمول كوكران و با روش   نفر از كاركنان بخش160 تعداد .گرفتانجام  1388سال 
به انجام  ها با استفاده از يك چك ليست محقق ساخته جمع آوري داده. اي تصادفي ساده وارد مطالعه شدند گيري طبقه نمونه
 t و Chi-Square ي آماريها و آزموني في آمار توصو به كمك SPSS نرم افزار فاده ازتجزيه و تحليل داده ها با است. رسيد

  . انجام گرفت
حادثه بريدگي با .  نفر چك ليست را تكميل و برگشت دادند159ژوهش،   فرد شركت كننده در پ160از مجموع  :ها افتهي

وميت ناشي از كاركردن با حلال ها بيشترين عدم مواجهه  حادثه مسمو%) 22( نفر35 ه عدم مواجهني تيز و نوكدار كمترءاشيا
بين جنسيت، نوبت كاري، پست سازماني و سابقه خدمت با وقوع برخي از . را به خود اختصاص دادند%) 82( نفر131

  .  حوادث شغلي رابطه آماري معناداري مشاهده شد
 .وجود نداشت ي رابطه مشخصيحوادث شغل  ازكي هر يان از كار و فراوبتي غي فراواننيببا توجه به نتايج،  :يريگ جهتين

ها، اقدامات لازم از جمله  هاي شغلي در بيمارستان شود ضمن در نظر گرفتن دفاتري براي ثبت دقيق آسيب توصيه مي
 .هاي آموزشي مورد نياز براي كاركنان در اولويت قرار داده شود برگزاري دوره

  انمارستي از كار، ببتي غ،ي شغليها بي آس:يدي كليها واژه
 

  
  90آبان  :  پذيرش مقاله  -             90ارديبهشت   :  دريافت مقاله -
  

  

  مقدمه
 مهم از عوامليكي از به عنوان كار  حوادث ناشي از

دست رفتن نيروي كار و اتلاف ساعات كاري 
  . )1(شود محسوب مي

  
 دانشگاه پزشكي رساني يت و اطلاعمدير دانشكده بهداشت اقتصاد دانشجوي كارشناس ارشد 1

   علوم پزشكي تهران
 دانشكده مركز پژوهش هاي علمي دانشجويان مديريت خدمات بهداشتي درماني كارشناس 2

   دانشگاه علوم پزشكي تهرانپيراپزشكي
 پزشكي رساني مديريت و اطلاعدرماني دانشكده   مديريت خدمات بهداشتياستاديار گروه 3

 شيرازي دانشگاه علوم پزشك
 مديريت و اطلاع رسانيدانشكده  درماني  مديريت خدمات بهداشتيدانشجوي دكتراي 4

  رانته دانشگاه علوم پزشكي مركز پژوهش هاي علمي دانشجويانپزشكي 
 دانشگاه علوم پزشكي دانشكده بهداشت مديريت خدمات بهداشتي درماني كارشناس ارشد 5

  تهران

  
زا است  ده و خسارتريزي نش اي برنامه حادثه واقعه

كه انجام و يا تداوم يك فعاليت را مختل ساخته و 
همواره در اثر اقدامات ناايمن، شرايط ناايمن و يا 

   ).2(پيوندد تركيبي از اين دو به وقوع مي
 ارـي كـن المللـازمان بيـزارش سـق گـطب
)International Labor Organization( تقريبا  يك     ً       

كار به موجب حوادث شغلي هاي ناشي از  سوم مرگ
 60كشورهاي در حال توسعه بالغ بر ). 3(دهد رخ مي

 اما  اند؛ درصد نيروي كاري جهان را در خود جاي داده
 درصد اين جمعيت به خدمات بهداشت 5-15تنها 

   :               نويسنده مسئول * 

  ؛ جميل صادقي فر
          دانـشگاه  دانشكده مديريت و اطلاع رساني      

                  علوم پزشكي تهران
  Email : 
 Jamil.sadeghifar@ gmail.com 
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  ياسر جوياني و همكاران  
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از اين رو ميزان حوادث ناشي . شغلي دسترسي دارند
از كار در كشورهاي در حال توسعه بالاتر از 

  ). 4-5( باشد توسعه يافته ميكشورهاي 
اي در مسير  در دهه اخير كشور ايران نيز رشد فزاينده

توسعه داشته كه يكي از آثار سوء آن افزايش چشمگير 
حوادث شغلي . تعداد و تنوع حوادث شغلي بوده است

علاوه بر تحميل خسارات بر نيروي انساني، به لحاظ 
  ). 3-5(آورند اقتصادي نيز هزينه هاي زيادي به بار مي

بر اساس آمارهاي موجود؛ حوادث ناشي از كار به 
عنوان سومين عامل مرگ و مير در جهان، دومين عامل 
مرگ و مير در ايران بعد از تصادفات رانندگي و يكي 

ترين ريسك فاكتورهاي مهم بهداشتي،  از مهم
اجتماعي و اقتصادي در جوامع صنعتي و در حال 

   ).6(باشد توسعه مطرح مي
Hamalainenaضمن بررسي )2006( و همكاران 

هاي ثبت حوادث   كشور، سيستم175حوادث شغلي 
شغلي در كشورهاي جهان سوم را فاقد دقت و 
صحت كافي ارزيابي كردند و از اين رو توان اين 

ها براي پيش بيني حوادث شغلي و برنامه  سيستم
ها را  ريزي هاي لازم به منظور پيشگيري از وقوع آن

اين در حالي است كه در سال . ايين عنوان نمودندپ
 ميليون حادثه شغلي ثبت 264 از كل تعداد 1998

 مورد جبران ناپذير و مهلك 350000شده، تنها تعداد 
   ).7(اند بوده

نيستند؛ از اين رو  اتفاقي     ًكاملا  وقايع شغلي هاي آسيب
 از براي پيشگيري و نموده بيني پيش را آنها توان مي
  . انجام رساند به اقداماتي ها آن

بيمارستان اصلي ترين و پرمخاطره ترين مركز ارائه 
هاي سلامت به شمار  درماني در نظام خدمات بهداشتي

  . رود مي
 كند مي تهديد را بيمارستان كاركنان كه خطراتياهم 
 عوامل با تماس از ناشيي بيولوژيك خطرات شامل

 خطرات شيميايي، مواد با تماس اتخطر عفوني،

 ضرب و حمله ارگونوميكي، و ايمني خطرات فيزيكي،
 و  اجتماعي-رواني عواملتاثيرات منفي   وشتم و

   ).8(باشد  ميسازماني
ي براي كاهش اين مخاطرات و ارائه رورعامل ضيك 

 كاركنان، توجه به تامين سلامتخدمات موثر ضمن 
محيط و شرايط كار و تلاش در جهت پيشگيري از 

   . باشد ث شغلي ميوقوع حواد
در اين راستا و به منظور بهبود اقدامات پيشگيرانه 
مبتني بر شواهد علمي، پژوهش پيرامون علل حوادث 

مورد ) Fatal Occupational Injures(شغلي كشنده
  ). 9-11(نياز است

هاي مطالعاتي در بسياري از جوامع  يكي از جنبه
كار،  زدر كاهش يا پيشگيري از حوادث ناشي ا صنعتي

بهبود بخشيدن به آموزش، شرايط محيط كار، كيفيت 
و بررسي شرايط منجر به حادثه كار  ابزار كار

 از طرفي طيف وسيعي از عوامل فردي و .)1(باشد مي
شغلي از قبيل سن، جنس، سطح تحصيلات، وضعيت 
شغلي يا سبك زندگي به عنوان عوامل مرتبط با 

اخته ريسك ابتلا به حوادث شغلي كشنده شن
  ). 12-16(اند شده

هاي اندكي در ارتباط با تعيين  در مجموع پژوهش
عوامل تاثيرگذار بر وقوع حوادث شغلي به انجام 

وهش در مورد حوادث شغلي به  پژ). 17(رسيده است
تواند منجر به  يك اولويت تبديل شده؛ بطوري كه مي

هاي تشديد كننده  شناخت دقيق عوامل و مكانيسم
حوادث شود، اثربخشي ابزارها و احتمال وقوع 

مداخلات پيشگيرانه موجود را تعيين نمايد و به 
گذاران و  افزايش آگاهي رسانه هاي جمعي، سياست

  ).18(جامعه از تاثيرات نامطلوب اين پديده كمك كند
با توجه به اين كه حوادث ناشي از كار سبب درد، 
رنج و در بعضي از موارد مرگ كاركنان و نيز 

شود؛ بنابراين  هاي مالي و تنزل سطح توليد مي زيان
ها به لحاظ فردي، اجتماعي و  پيشگيري از آن

71
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   1390 مهر و آبان 3 شماره 5دوره) پياورد سلامت(يراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پ

جهت پيشگيري . اقتصادي داراي اهميت خاصي است
از وقوع اين حوادث، بايد همكاري و تعامل همه 
جانبه اي بين سياست گزاران اين حوزه در سطح ملي 

 حاضر پژوهش. و كليه افراد ذينفع وجود داشته باشد
با هدف بررسي ميزان حوادث شغلي و شناسايي 
عوامل موثر بر آن در بيمارستان نمازي شيراز و تاثير 

  .آن بر غيبت از كار كاركنان به انجام رسيد
  

  روش بررسي
ي بوده و به ل تحلي-يفيتوصاز نوع  مطالعه ني ا

ي در بيمارستان نمازي شيراز در سال مقطعصورت 
شامل كليه  پژوهش جامعه . انجام گرفته است1388

 نفر به عنوان 160 بودند كه تعداد مارستانيكاركنان ب
هاي مختلف بيمارستان به روش نمونه  نمونه از بخش

 . گيري طبقه اي تصادفي ساده وارد مطالعه شدند

ها با استفاده از يك چك ليست خود  آوري داده جمع
 اول بخش :زير صورت گرفت ساخته شامل سه بخش

جنس، سن،  : قبيل ازكي دموگرافيهاري متغرندهدربرگي
 دوم بخش. ي است پست سازمان وسابقه خدمت

 متون  بررسي كه بر اساس شغلي است حادثه18 شامل
 يدگيبر: اند شامل شده نيي گذشته تعيها و پژوهش

 ييفرو رفتن سر سوزن در جار، دا  و نوكزي تاءيبا اش
،  بدنعاتي ماري سااي با خون يتماس پوست، از بدن

 جسم دنيپر،  نمونهيها  لامايشكسته شدن ظروف 
،  در چشمييايمي مواد شدنيپاش، در چشمي خارج
 با يتماس چشم،  بدن در چشمعاتي مادنيپاش

قرار گرفتن در معرض ،  كنندهيبخارات مواد ضدعفون
 يتنفس بخارات مواد ضدعفوني، اشعه به طور تصادف

، و ثبوت ظهور يتنفس بخارات داروها، كننده
 از كار ي ناشتيمسموميي، ايمي شاي يي داروتيمسموم

 ني و زمدنيلغز، سقوط از ارتفاعا، ه كردن با حلال
 ني سنگاءي بر اثر سقوط اشيدگيضرب د، خوردن

 ريي تغني در حييكمردرد تروما،  از بدني قسمتيرو

 مجروح شدن توسط ايمضروب ، ماري بتيدادن وضع
 ). 12(گان كنندمراجعه ري سااي ماريب

 باشد؛ سوال ي سه سوال باز مدربرگيرنده سوم بخش
 يگري اگر با حادثه دشدهاول از پاسخگو خواسته 

قرار ندارد آن  پژوهش ستيلچك مواجه بوده كه در 
 است ييها يماري؛ سوال دوم در مورد بدي عنوان نمارا

 به آن مبتلا شده و در سوال يكه در اثر حوادث شغل
 ي كه علل احتمالشده ستها از پاسخگو خوومس

روايي محتوايي . دي را ذكر نمايه با حوادث شغلهمواج
چك ليست با نظر سه نفر از اعضاي هيئت علمي و 

 و محاسبه آلفاي Test-retestپايايي نيز با انجام 
   .تاييد شد) =81/0α(كرونباخ

موافقت نامه لازم براي انجام پژوهش از مديريت 
شخصي شركت كنندگان بيمارستان و نيز رضايت 

. براي شركت در پژوهش به صورت كتبي اخذ گرديد
 SPSS رم افزارـ نتجزيه و تحليل داده ها با استفاده از

 يارـ آميها ونـ و آزميفيوصـار تـ آمه كمكـو ب
Chi-Square   وt انجام گرفت .  

  
  ها يافته

 مورد آن تكميل 159 چك ليست توزيع شده، 160از 
هاي مورد بررسي  از مجموع نمونه. و برگشت داده شد

فراواني افراد مورد مطالعه . زن بودند%) 64( نفر101
%) 44( نفر70دهد كه پست سازماني  نشان مي
اتاق %) 9( نفر14آزمايشگاه، %) 12( نفر19پرستاري، 

 19تغذيه، %) 4( نفر7تاسيسات، %) 4( نفر7عمل، 
%) 4( نفر7راديولوژي، %) 5( نفر8خدمات، %) 12(نفر

 4همچنين . انبارداري است%) 3( نفر4لندري و 
بر حسب . به اين سوال پاسخ ندادند%) 3(نفر

  سال و35 ريافراد ز%) 46( نفر73نيز  ي سنيها گروه
در . شتند سال دا45 يبالاسني  %)10( نفر16تنها 

 %)4( نفر7 تنهاو   سال11 ري ز%)42( نفر67ضمن 
  .دبودنسابقه خدمت داراي  سال 21 يبالا
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 در سه دسته عدم يمارستاني حوادث بيفراوان 
ش از سه يمواجهه، مواجهه كمتر از سه بار و مواجهه ب

حادثه بريدگي با اشيا تيز و كه دهد  يبار نشان م
 ،شتها را ده درصد عدم مواجهنينوكدار، كمتر

ن مواجه آ پرسنل با )%22( نفر35  فقطكهيبطور
اركردن با  حادثه مسموميت ناشي از كاند و نشده
را نشان %) 82( نفر131ها، بيشترين عدم مواجهه  حلال
حادثه تنفس بخارات داروهاي ظهور و ثبوت، . دهد مي

 بار 3كمترين درصد را در دفعات وقوع حادثه كمتر از 
و حادثه فرو رفتن سر سوزن در جايي %) 10( نفر16

را نشان %) 42( نفر67از بدن، بيشترين ميزان وقوع 
ادثه مسموميت ناشي از كار كردن با ح. دهد مي

 بار كمترين 3ها، در دفعات وقوع حادثه بيش از  حلال
و حادثه تماس پوستي با خون يا %) 2( نفر3درصد 

%) 48( نفر76ساير مايعات بدن بيشترين درصد 
  ). 1جدول (دهد مواجهه را نشان مي

آمار غيبت هاي كاري كاركنان بيان كننده اين بود كه 
از آنان غيبت ناشي از حادثه كار  %)94( نفر149

 از كي هر ي از كار برابتي غيفراوان. اند نداشته
 كمتر از سه بار نشان دفعات وقوع در يحوادث شغل

 با خون يا ساير وستي در مورد حوادث تماس پداد كه
مايعات بدن، پريدن جسم خارجي در چشم، مضروب 

  ونندگانك  مراجعهري سااي ماري مجروح شدن توسط باي
 هيچ  كنندهي با بخارات مواد ضدعفونيتماس چشم

 يآزمون آمار. گونه غيبت از كاري گزارش نشده است
Chi-Squareي فراوانني دار بي عدم رابطه معنانگري ب 

 يحوادث شغل  ازكي هر ي از كار و فراوانبتيغ
  . )2جدول ()<05/0p(باشد يم

 اما ،  بود ذكر نشدهچك ليست پژوهش كه در يحوادث
 ها را گزارش كردند شامل حوادث آنه با هافراد مواج

ي گرفتگ  برق، پا و مچ درد،گردن، برخورد با برانكارد
برخورد با از اين ميان  .شد  مي با دستگاهيدگيبرو 

 با يدگيبر  ونيشتري ب)17(% مورد27برانكارد با 
به دنبال ه را ه مواجنيكمتر%) 3( مورد5 دستگاه با

  . داشتند
 دگاهي از دمارستاني در بي بروز حوادث شغلليدلا

شامل اند كه   شدهيبند  گروه طبقهپنجدر نيز  كاركنان
، خستگي ناشي از امكاناتيا كمبود ، نبود ياطي احتيب

س تر عجله و اس وطي نبودن محمنيا،  پرسنليپركار
 51در اين بين تعداد . باشد ناشي از تنگي وقت مي

نبود يا كمبود امكانات را از نمونه پژوهش، %) 32(نفر
به عنوان بالاترين علت بروز حوادث شغلي عنوان 

 كاركنان عنوان شده توسط ي شغليها يماريب. نمودند
 چي هآنان %)84( نفر133نيز بيان كننده اين است كه 

با داشتن تنگي %) 7( نفر11نداشته و  ي شغليماريب
ي بيماري شغل نيشتريبنفس، اين بيماري را به عنوان 

  .اند در بين نمونه مورد پژوهش مطرح ساخته

  
  1388سال  ي در نمازمارستاني مورد مطالعه در بكاركنان در ي انواع حوادث شغلي فراوانتوزيع :1جدول 

  دفعات وقوع حادثه
  نوع حوادث  رديف   بار3بيشتر از    بار3كمتر از   )صفر(عدم مواجهه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  38  61  40  63  22  35  بريدگي با اشيا تيز و نوكدار  1
  23  37  42  67  35  55  فرو رفتن سر سوزن در جايي از بدن  2
  48  76  21  33  31  50  تماس پوستي با خون يا ساير مايعات بدن  3

73

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             4 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-71-en.html


     ..  …                                                               ارتباط بين حوادث شغلي و غيبت از كار كاركنان در بيمارستان نمازي 
 

  
 

   1390 مهر و آبان 3 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  

  
  

  1388 در سال ي نمازمارستاني مورد مطالعه در بكاركناندر   از كاربتي و غي حوادث شغلني رابطه ب:2جدول 

  دفعات وقوع حادثه
  نوع حوادث  رديف   بار3بيشتر از    بار3كمتر از   )صفر(عدم مواجهه

  درصد  تعداد  درصد  عدادت  درصد  تعداد
  13  21  27  42  60  96  شكسته شدن ظروف يا لام هاي نمونه  4
  10  16  30  48  60  95  پريدن جسم خارجي در چشم  5
  10  15  26  42  64  102  پاشيدن مواد شيميايي در چشم  6
  16  25  24  38  60  96  پاشيدن مايعات بدن در چشم  7
  19  30  20  32  61  97  تماس چشمي با بخارات مواد ضدعفوني كننده  8
  28  44  31  49  41  66  قرار گرفتن در معرض اشعه به طور تصادفي  9
  28  44  17  28  55  87  تنفس بخارات مواد ضدعفوني كننده  10
  11  17  10  16  80  126  تنفس بخارات داروهاي ظهور و ثبوت  11
  6  9  14  23  80  127  مسموميت دارويي يا شيميايي  12
  2  3  16  25  82  131  ردن با حلال هامسموميت ناشي از كار ك  13
  5  7  18  29  77  123  سقوط از ارتفاع  14
  13  21  34  54  53  84  لغزيدن و زمين خوردن  15
ضرب ديدگي بر اثر سقوط اشيا سنگين روي بخشي   16

  از بدن
101  63  37  24  21  13  

  26  42  24  38  50  79  كمردرد ترومايي در حين تغيير دادن وضعيت بيمار  17
وب يا مجروح شدن توسط بيمار يا ساير مضر  18

  مراجعين 
125  79  25  16  9  6  

  غيبت ناشي از حادثه
  نوع حوادث  رديف  نداشته  داشته

دفعات 
وقوع 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  حادثه

  سطح 
  معني داري

  بريدگي با اشيا تيز و نوكدار  1  48  57  66  4   بار3 ≤
  52  61  33 2  بار3>

43/0  

  35  34  43  3   بار3  ≤
  فرو رفتن سر سوزن در جايي از بدن  2

  65  63  57 4  بار3>
48/0  

  67  69  100  7   بار3  ≤
  تماس پوستي با خون يا ساير مايعات بدن  3

  33  33 0 0  بار3>
07/0  

  67  41  50  1   بار3  ≤
  شكسته شدن ظروف يا لام هاي نمونه  4

  33  20  50 1  بار3>
55/0  

  26  16 0  0   بار3  ≤
  پريدن جسم خارجي در چشم  5

  74  45  100 3  بار3>
41/0  

  26  14  25  1   بار3  ≤
  پاشيدن مواد شيميايي در چشم  6

  74  39  75 3  بار3>
71/0  
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  بحث 
ي مورد  نوع حادثه شغل18با هر  نتايج، بر اساس
 بار در مدت كي حداقل ي نمازمارستانيدر ب پژوهش

  . ه صورت گرفته بودهمطالعه مواج
كاركنان ه ه مواجنيشتري حوادث مورد مطالعه بني باز

 ني و نوك دار و كمترزي تاءيش با ايدگيبر با حادثه
ها   مسموميت ناشي از كار كردن با حلال آنانههمواج

 مارستاني در بپژوهشي مشابه در يمحمود. بوده است
با حادثه كاركنان را ه ه مواجنيشتري ب نيز تهرانيعتيشر
گزارش كرده  و نوك دار زي تاءي با اشيدگيبر

  ). 19(است

 ژهي به ويارستانمي بيها  بخششتريآنجا كه در ب از
...   وشگاهيعمل، آزما ، اتاقيپرستارهاي  بخش

 ،دارندزيادي  سروكار زي نوك تليكاركنان با وسا
.  باشدادي ز نيز حادثهنيرود كه مواجهه با ا يانتظار م

 با  و نوك دارزي تاءي با اشيدگيبر حادثهبين وقوع 
آقا . جنسيت كاركنان ارتباط معناداري مشاهده نشد

) 2005(Leggat و   Smith، )2007(و همكارانجانلو 
اي را  طهـود چنين رابـنيز در مطالعات مشابه، عدم وج

  ). 20-21(نشان دادند
  خوردننـي و زمدنيه لغزـ حادث بين ميزان وقوعتنها

 شد و جنسيت كاركنان ارتباط معناداري يافت

  ايعات بدن در چشمپاشيدن م  7  40  23  33  2   بار3 ≤
  60  34  67 4  بار3>

55/0  

  50  30  0 0   بار3 ≤
8  

تماس چشمي با بخارات مواد ضدعفوني 
  50  30  100 2  بار3>  كننده

26/0  

  48  42  33  2   بار3 ≤
  قرار گرفتن در معرض اشعه به طور تصادفي  9

  52  45  67 4  بار3>
39/0  

  62  42  50  2   بار3 ≤
   مواد ضد عفوني كنندهتنفس بخارات  10

  38  26  50 2  بار3>
50/0  

  53  16  33  1   بار3 ≤
  تنفس بخارات داراي ظهور و ثبوت  11

  47  14  67 2  بار3>
47/0  

  27  8  50  1   بار3 ≤
  مسموميت دارويي يا شيميايي  12

  73  22  50 1  بار3>
49/0  

  12  3  0 0   بار3 ≤
  حلال هامسموميت ناشي از كاركردن با   13

  88  23  100 2  بار3>
79/0  

  20  7 0 0   بار3 ≤
  سقوط از ارتفاع  14

  80  27  100 2  بار3>
64/0  

  29  20  20  1   بار3 ≤
  لغزيدن و زمين خوردن  15

  71  50  80 4  بار3>
57/0  

  39  20  17  1   بار3 ≤
16  

  ضرب ديدگي بر اثر سقوط اشيا سنگين 
  62  32  83 5  بار3>  روي قسمتي از بدن

28/0  

  53  39  50  3   بار3 ≤
  كمردرد ترومايي در حين تغيير وضعيت بيمار  17

  47  35  50 3  بار3>
61/0  

  28  9 0 0   بار3 ≤
18  

  مضروب يا مجروح شدن توسط بيمار
  72  23  100 2  بار3>   يا ساير مراجعه كنندگان

53/0  
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)016/0p<(،بيشتر ازبين كاركنان زن در  اين ميزان كه  
  معرض اين مورد در دركاركنان زن يعني ود؛ب ردانم

هاي شغلي وارده از  آسيب. خطر بيشتري قرار دارند
طريق وسايل نوك تيز در صورت تامين وسايل كم 

هاي  خطرتر و استفاده صحيح از آنها، ارائه آموزش
هاي شغلي تا حدود زيادي قابل  لازم و حمايت
  ).22(پيشگيري هستند

 بود كه در افراد داراي  پژوهش حاضر حاكي از آن
نوبت كاري، درصد دفعات وقوع حوادث بيش از سه 

در بين حوادث مورد بررسي، تنها . بار، بيشتر است
و  بين وقوع حادثه تنفس بخارات داراي ظهور و ثبوت

و ) >03/0p(نوبت كاري رابطه معني دار وجود دارد
. در مورد ساير حوادث رابطه معناداري مشاهده نشد

رسد آن دسته از كاركنان كه داراي مشاغلي   ميبه نظر
با نوبت كاري هستند، به دلايلي از جمله خستگي و 

به نسبت بيشتري در معرض حوادث .... عدم تمركز و 
اين امر لزوم توجه بيشتر به . گيرند شغلي قرار مي

شيفت بندي و تعديل حجم كاري در بين كاركنان 
 .دهد شيفت كار را نشان مي

 ي داري رابطه معن حاكي از وجود پژوهشني انتايج
 ي تنفس بخارات مواد ضدعفونيها  وقوع حادثهبين

 دنيپاش  ظهور و ثبوت،يكننده، تنفس بخارات داروها
 بدن در چشم، عاتي مادني در چشم، پاشييايميمواد ش

 كننده، ي با بخارات مواد ضدعفونيتماس چشم
 و زي تاءي با اشيدگي بر،ييايمي شاي يي داروتيمسموم

  و از بدنيينوك دار، فرو رفتن سر سوزن در جا
 بدن با پست عاتي ماري سااي با خون يتماس پوست

 دهد ي نشان منيز يمحمودهاي  افته ي.باشد مي يسازمان
 با يدگي وقوع بريها  با حادثهي سازمانت پسنيكه ب
  و در چشمييايمي مواد شدني پاش،دار  و نوكزي تاءياش

 كننده رابطه يبخارات مواد ضدعفون با يتماس چشم
شود  توصيه مي). 20( وجود دارديدار يمعن

هاي شغلي و  هاي لازم در خصوص آسيب آموزش

ايمني بر اساس پست سازماني براي كاركنان طراحي 
شود، همچنين فراهم آوري وسايل حفاظتي و ايمني 
جهت كاركنان به عنوان يك ضرورت مورد توجه قرار 

  . گيرد
 ي سنيها  و گروهي كدام از حوادث شغلچي هنيب

ي در پژوهش  محمود.ي يافت نشدداري رابطه معن
 و نوك زي تءاي با اشيدگي بروادث وقوع حني بخود
 ض قرار گرفتن در معر و با خوني تماس پوست،دار

 يدار ي رابطه معنيبا گروه سني اشعه به طور تصادف
  ). 20( استنشان داده

 توسط حلواني و هاي انجام شده در پژوهش
، )2003( همكاران وWadsworth، )2010(همكاران

Bylund   بين سن افراد حادثه ) 1998(و همكاران
ديده و ميزان وقوع حوادث شغلي ارتباط معناداري 
مشاهده شده است، به طوري كه وقوع حوادث در 

اين عدم ). 23-25(ميان افراد جوان بيشتر بوده است
ز تفاوت در جامعه مورد مطالعه              ً       انطباق احتمالا  ناشي ا

  . هاي مذكور مي باشد در اين پژوهش با ساير پژوهش
بين وقوع حادثه بريدگي با اشياء تيز و نوكدار و سابقه 
خدمت رابطه معني دار مشاهده شد، ولي در مورد 

هاي  يافته. ساير حوادث رابطه معناداري يافت نشد
  Salminen و) 2003( همكارانو  حلوانياتمطالع

نشان داد بيشترين افراد حادثه ديده در گروه ) 1994(
 مطالعه .)23و26(با سابقه زير يكسال قرار داشتند

وزيري نژاد نيز نشان داد كه درصد بالايي از افراد 
 سال دارند و 5حادثه ديده، سابقه اشتغال كمتر از 

كمترين نسبت حادثه مربوط به افرادي است كه سابقه 
  ). 27(اند ال داشته س15كار بيش از 

هاي انجام شده در ايران و تايوان نشان داد كه  پژوهش
هاي شغلي  توان آسيب هاي مناسب مي با ارائه آموزش

به نظر ). 28-29(را بطور قابل توجهي كاهش داد
رسد افزايش توانايي كاركنان در مديريت زمان و  مي

هاي  اجتناب از انباشته كردن كارها و برگزاري آموزش
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تواند تا حد زيادي اين مشكلات را برطرف  مناسب مي
از طرفي ديگر، تعيين و رعايت نسبت استاندارد . نمايد

تواند ضمن كاهش  ها مي پرسنل به تخت در بيمارستان
فشار كاري به كاركنان، استرس ناشي از تنگي وقت و 

ها را كاهش داده و از وقوع بسياري  احتياطي در آن بي
  . يشگيري نمايدي پحوادث شغلاز 

  

  گيري نتيجه
   از بتيغو  يـوادث شغلـ وقوع حبين پژوهش ني ادر

با توجه با بالا بودن . مشاهده نشد يكار ارتباط معنادار
شود در تمامي  ميزان حوادث شغلي توصيه مي

هاي شغلي  دفاتري براي ثبت دقيق آسيبها،  بيمارستان
رد در نظر گرفته شود و حداقل به صورت ماهانه مو

هاي مناسب  با تدوين دستورالعمل. بررسي قرار گيرند
هاي  و نظارت بر اجراي آنها و نيز برگزاري دوره

توان از وقوع بسياري از  آموزشي تا حد زيادي مي
حوادث شغلي مورد بررسي در اين پژوهش پيشگيري 

  .كرد
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Abstract 
 

Background and Aim: An Adapting work condition with physical and mental 
conditions of employees is an essential factor to do the job effectively. This study 
was conducted to determine the relationship between employees occupational 
accidents and absence from work in Shiraz Namazi Hospital. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study 
was done in Shiraz Namazi Hospital at 2010. One Hundred and sixty  employees in 
different departments of the hospital with a random stratified sampling were 
enrolled in this study. Data were collected using the checklist consisting of three 
parts: demographic information, types of occupational accidents and three open 
questions to enumerate other occupational accidents, diseases resulting from 
occupational accidents and possible causes of exposure to this accidents. Data were 
analyzed using the SPSS software and using descriptive statistics and chi square & t 
tests. 
Results: Out of 160, 159 participants responded and returned the questionnaire, 
out of which 68.9% were females. Cuts with sharp objects (22%) and toxicity 
resulting from working with solvents (82%) were the lowest and highest non-
exposure in sample's studies, respectively. A statistically significant relationship 
between gender, work shift, organizational status and duration of employment with 
the occurrence of a number of occupational accidents was observed. 
Conclusion: According to the results, there was no clear relationship between 
absences from work and frequency of each occupational accident. We recommend 
the hospitals to consider notebooks for recording occupational accidents and their 
way of occurrence. Also , training courses for employees shoud be in priority. 
Key words: Occupational Accidents, Absence from Work, Hospital 
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