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 جهت یتمیشهرستان قم و ارائه الگور سازیساختمانحوادث  یکیولوژیدمیاپ یبررس

 ثبت حوادث
 

  7، الهه پارسامنش6آرش اکبر زاده ،5احمد مهری، 4 اسماعیل خداپرست، 3بهشتی محمدحسین، 2جواد ملکوتی، 1 زادهحاجیروح اله 

 
 12/12/94تاریخ پذیرش:                            10/11/94تاریخ ویرایش:              11/15/93 تاریخ دریافت:

                         

 چکیده

کشینده   ریی غ ایی کشینده   هیای آسیی  و منجر به  پیوندندمیکار به وقوع  طیدر مح فهیانجام وظ نیکه در ح هستند یاز کار، حوادث یحوادث ناش :زمینه و هدف

و ارائه الگوریتم مناس  جهیت   اجتماعی شهرستان قم تأمینثبت شده در سازمان  سازیساختمانهدف از پژوهش حاضر بررسی اپیدمیولوژیکی حوادث . شوندمی
 .باشدمی ثبت مناس  حوادث

 1300-1391 هیای سیال  نیشهرستان قم ب یاجتماع تأمینثبت شده در سازمان  سازیساختمانتمام حوادث  تحلیلی -توصیفی مطالعه نیدر ا :بررسی روش

 افیزار نیرم به کمی    هاداده لیو تحل هیقرار گرفت. تجز یشد و مورد بررس آوریجمعاست،  دهیاستان قم به ثبت رس یاجتماع تأمیندر سازمان  هاآنکه گزارش 

Excel  16وSPSS  لازم جهت ثبیت حیوادث    تمیالگور نیشیمطالعات پ یبه کم  بررسگرفت و  انجام دو – یو آزمون کا شریف قیدق هایآزمونبا استفاده از
 ارائه شد.

)فوت و عدم فوت( بیا شی ل آنیان     دهیافراد حادثه د اتیح تیوضع نیحوادث مربوط به سقوط از ارتفاع بود. ب نوع نیشتری، بمطالعه نیا جیبر اساس نتا :هایافته

درصید ارتبیاط    5 یسیال( در سیطخ خطیا    41از  شیتر یسیال و ب  41 ی)کمتر و مساو یگروه سن ودر د نیسال و همچن مهی( در دو نگریو کارگران د )کارگر ساده
سیال( در دو گیروه    41از  شیتر یسیال و ب  41 ی)فوت و عدم فوت( با سن آنان )کمتر و مساو دهیافراد حادثه د اتیح تیوضع نیب نینوجود ندارد. همچ یمعنادار

 .وجود دارد یدرصد ارتباط معنادار 5 یسال( و در سطخ خطا 3 و بزرگتر از سال 3 ی)کمتر و مساو یسابقه کار

 .است هاآنجهت پیشگیری از و همچنین اصلاح شیوه ثبت این حوادث  ت ییر روند موجود جهتنیاز به بررسی بیشتر  بیانگر نتایج این مطالعه :گیرینتیجه

 

 .، الگوریتم ثبت حوادثسازیساختمانبررسی اپیدمیولوژیکی، حوادث  :هاکلیدواژه

 مقدمه
کیه در   شیوند میی حوادث ناشی از کار، حوادثی نامیده 

و  پیوندنید میی حین انجام وظیفه در محیط کار به وقوع 
. ایین  شوندمیکشنده یا غیر کشنده  هایآسی منجر به 

در جهیان   ومیرمرگحوادث در حال حاضر سومین علت 
عوامیل   تیرین مهمیکی از  عنوانبهو  شوندمیمحسوب 

خطر بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی در جوامع صنعتی و 
. در شییانزدهمین [1] انییدشییدهدر حییال توسییعه معرفییی 

( اعیلام شید کیه    1990آمیار کیار )   المللیبینکنفرانس 

هزار کارگر در اثر حیوادث شی لی    335سالانه در جهان 
کیه در ایین مییان تنهیا      دهنید میجان خود را از دست 

خسارت مالی ناشی از حوادث در همین سال در آمریکیا  
 5 سیوددهی برابیر   3میلیارد دلار بوده کیه   125بیش از 

حوادث ناشیی از کیار در    .[2] شرکت بزرگ آمریکا است
میلادی بیه   1999مورد در سال  15552کشور ایران از 

میلادی افزایش یافته است،  2113ل مورد در سا 16745
 درصد در ضری  تکرار حادثه را 67/7که رشدی معادل 

 .[1] دهدمینشان 



 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

  2931، خرداد و تیر 1، شماره 21دوره        دو ماهنامه                         

 

 بررسی اپیدمیولوژیکی حوادث ساختمان سازی شهرستان قم... 71

 
اکثر حوادث ناشی از کار قابل پیشگیری بیوده کیه در   

منتج به ناتوانی، کاهش درآمید و   توانندمیصورت وقوع 
شیوند و   هاآنت ییر در کیفیت زندگی کارگران و خانواده 

همچنیین تیأثیرات درخیور تیوجهی در اقتصیاد و تولیید       
. آژانس اروپایی ایمنیی و سیلامت در   [1] داشتخواهند 

میلیون حادثه شی لی   6/4که در اروپا  کندمیر برآورد کا
 146 هرسیاله کیه باعیا از دسیت رفیتن      افتدمیاتفاق 

. طبیق توصییه آژانیس    شیود میی میلیون ساعت کیاری  
بیا محاسیبه    تیوان میی اروپایی ایمنی و سلامت در کیار  

حیوادث شی لی باعیا انگییزش میدیران و       هیای هزینه
گیری از حیوادث  کارفرمایان برای تلاش در جهت پیشی 

در  سیازی سیاختمان . میزان رخداد حوادث در صنایع دش
ناشی از این حیوادث   هایآسی حال رشد بوده و شدت 
در  سیازی سیاختمان صینعت   .[3] نیز بیشتر شیده اسیت  

را  یشیتر یب هیای آسی جراحات و  عیصنا گریبا د اسیق
 16111 ی،ش ل هایآسی . جراحات و داشته است یدر پ

 2115تا  1992را از سال  سازیساختمانکارگر مشاغل 
متوسیط   طیور بیه رقیم   نیبه کام مرگ کشانده است و ا

. در [4] مییورد در طییول هییر سییال بییوده اسییت   1142
 تیرین پرمخیاطره از  سیازی سیاختمان فعالیت  کنگهنگ

 هیای فعالییت و بروز حوادث در  رودمیمشاغل به شمار 
و بیمیاری   ومیرمرگدلیل عمده  سازیساختمان مختلف

 .[5] شودمیدر این کشور محسوب 
خطر حوادث ش لی در ، صورت گرفته هایبررسیطی 
. احتمییال رخییداد  باشییدمییی بیشییتر کییارتییازهافییراد 

جیوان   سالانبزرگش لی در نوجوانان و  هایمصدومیت
بسییار بیشیتر اسیت. در آمریکیا      تیر مسننسبت به افراد 

سال بوده است، بیشترین  25زیر  هاآنکارگرانی که سن 
 انددادهرا به خود اختصاص  یش ل هایبیماریصدمات و 

وجیود دارد کیه    توجهقابلتوجیهاتی  هرحالبه. ولی [6]
بودن  تجربهبیخاص جوانی همچون  هایویژگیبرخی 

ایش خطر رخداد حادثه ، باعا افزجوانی و یا وجود غرور
 عنوانبهکه  هاییش ل. از طرفی، شودمی هاآندر میان 

 درصیدد بیشیتر   شیوند میپرمخاطره محسوب  هایش ل
مشیابه،   هیای موقعیت. در باشندمیاستخدام افراد جوان 

 هیای محییط و  هیا شی ل مردان بسیار بیشتر از زنیان در  

 شیوند میی دارای خطر بالای صدمه و مرگ به کار گرفتیه  
[7]. 

و ارتقاء سلامتی شاغلین در ی  جامعیه،   تأمینجهت 
و پیشگیری از این حیوادث،   ریزیبرنامهاولین قدم برای 

 هیای محییط شناخت عوامل ایجیاد خطیر در مشیاغل و    
و همکیاران از معیدود    "گودس". مطالعه باشدمیکاری 

انجام شده در زمینه حوادث ش لی بوده که  هایپژوهش
علل بروز این حوادث را عوامیل فیردی ماننید     ترینمهم

خستگی، چند ش له بودن و مشیکلات خیانوادگی بییان    
 .[0] کندمی

علییت حادثییه   تییرینمهییم "کییولا "در مطالعییه 
و پس از آن عدم وجود حفاظ مناسی  ککیر    احتیاطیبی

 2117در سیال   "سینان اونسیار ". مطالعه [9] شده است
عمیده در   طیور بهحوادث ش لی  دهدمیدر ترکیه نشان 

، صینعت  سیازی ساختمانبخش تولید محصولات فلزی، 
و ساخت وسایل نقلییه وجیود    سنگزغالنساجی، معدن 
افیراد بیه    دائمیی مرگ و ناتوانی  کهدرحالیداشته است 

عمییده در بخییش   طییوربییهعلییت حییوادث شیی لی   
 منظییوربییه. [11] وجییود داشییته اسییت سییازیسییاختمان

 ،یمقابله با حیوادث سیاختمان   یبرا کارهاییراه ییشناسا
از  یاریمشییکل توسییط محققییان مختلییف در بسیی  نیییا

مطالعیات   نیی از ا هایینمونهشده است.  یکشورها بررس
پرت یال و کیره    ه،یی اسیکاتلند، ترک  وان،یتا یدر کشورها

متفیاوت و   قیتحق  یاما ؛ است رفتهیصورت پذ یجنوب
در  ایزمینهعوامل  ییانگلستان به شناسا رتوجه د درخور

بالا پرداختیه   لیحوادث منجر به مرگ و حوادث با پتانس
بروز حادثه را به سه دسیته شیامل    یاست و عوامل اصل

 کرده است. )الف( عوامیل کیلان   بندیتقسیم لیموارد ک
از جمله جامعه، آموزش و پرورش،  نفعانیکه مربوط به ک

است. )ب( عوامیل   یتجار یو واحدها هاشرکتصنعت، 
ماننید   هیایی جنبیه متوسط که اشاره بیه   تیبا درجه اهم

)ج( عوامیل   ؛ وو تیدارکات دارد  پروژه، سیازمان  تیریمد
 و سرپرسیت  در رابطیه بیا کیارگر، محیل کیار      خرد کیه 

انجام  2117در اسپانیا در سال  ایمطالعه .[11] باشدمی
تیا   1991کل حوادث از سیال   %7/27 دهدمیداد نشان 

سیال ر  داده اسیت و    39تیا   31در گروه سینی   2111



 
 
 
 
 

 
 
 
 

  2931، خرداد و تیر 1، شماره 21دوره        دو ماهنامه                      

 

 

 انو همکارروح اله حاجی زاده  72

( در افیرادی روی داده  %3/46بیشترین میزان حیوادث ) 
. همچنیین  انید داشتهسال سابقه کار  2ماه تا  3است که 

صبخ روی  11تا  11 بیشترین میزان حوادث بین ساعت
 .[12] داده است

بییا توجییه بییه فقییدان اطلاعییات دقیییق در خصییوص  
وضعیت اپیدمیولوژی  صدمات ش لی در کشور، مطالعیه  

 ط بییه حییوادثاطلاعییات مربییو ارائییهحاضییر بییا هییدف 
 و همچنیین ارائیه الگیوریتم    در شهر قم سازیساختمان
 بیه  مربیوط  یهاداده ثبت مناس  و کامل جهت مناس 
جهیت  در  صیورت پیذیرفت تیا    سیازی ساختمان حوادث

بیه میدیران    سیازی سیاختمان حوادث پیشگیری از بروز 
ایمنی و بهداشتی کشور و پژوهشگران در جهت طراحی 

 .و اجرای اصول مدیریتی کم  کند
 

 روش بررسی
تحلیلیی اسیت    -پژوهش حاضر ی  مطالعه توصیفی

 تیأمین که بر مبنای اطلاعات ثبت شده توسط سیازمان  
و بررسی مطالعیات پیشیین در رابطیه بیا ایین       اجتماعی
صورت پذیرفته اسیت. شییوه ورود یی  حادثیه      حوادث

 صیورت بدینحادثه ناشی از کار در این مطالعه  عنوانبه
 تیأمین فرد تحت پوشیش بیمیه سیازمان     -بود که: الف

اطلاعات فرد حادثه دیده در سیستم مکیانیزه   -باشد، ب
 سازمان کامل باشد.

محیط پژوهش شامل کل حیوادث ناشیی از شی ل در    
ه آماری مورد بررسی نیز تمام حوادث کشور بوده و جامع

تا  1300 هایسالشهرستان قم در طی  سازیساختمان
 ایبیمیه در سیسیتم ثبیت    نیوعی بیه که  باشدمی 1391

. بعیلاوه  انید شیده اجتمیاعی ثبیت    تأمینتوسط بازرسان 
اپییدمیولوژی از جملیه سین،     هایویژگیاز نظر  حوادث

درگیر مورد  نوع حادثه، ساعت وقوع، نوع مشاغل و عضو
، تجزییه و  هیا داده آوریجمع. پس از قرار گرفتندبررسی 

 و SPSS16 افیییزارنیییرمتحلییییل بیییا اسیییتفاده از   
EXCEL2010  دقیق فیشیر و آزمیون    هایآزمونو از

. سیپس  دو استفاده شد و مورد آنالیز قرار گرفیت  –کای 
ی مربوط به این حوادث و هادادهبا توجه به کافی نبودن 

، الگییوریتم مناسیی  جهییت ثبییت هییاآنثبییت نامناسیی  

 ی مربوط به این حوادث ارائه شد.هاداده
 

 هایافته
 استان قم سازیساختمانالف( بررسی حوادث 

در این مطالعه همیه افیراد    :توزیع سنی حادثه دیدگان
حادثه دیده و مورد بررسی میرد بیوده و تحیت پوشیش     

 هیا آناجتماعی قرار داشیتند و سین    تأمینسازمان بیمه 
. بیشترین فراوانی رخیداد حادثیه   بودسال  61تا  21بین 

 31تیا   26و  سیال  25تیا   21سنی  هایگروهمربوط به 
و کمتیرین فراوانیی رخیداد     %23سال هر ی  با میزان 

سال با میزان  51تا  46سنی  هایگروهحوادث مربوط به 
 .بود 7/4%

حادثه میورد بررسیی،    191میان  از: زمان وقوع حادثه
حادثیه بیین    45صیبخ،   12تا  11حادثه بین ساعت  69

 15تیا   13حادثه بین سیاعات   34صبخ،  11تا  0ساعت 
حادثه  12عصر و  17تا  15حادثه بین ساعات  31عصر،

شی  بیه وقیوع پیوسیته اسیت،       21تیا   17بین ساعات 
بیا   12تیا   11سیاعت  ین میزان حوادث مربوط به بیشتر
و کمترین میزان حوادث نییز مربیوط بیه     %1/36میزان 
 بوده است. %6با میزان  21تا  17ساعات 
شی لی بیرای افیراد     هایگروهتوزیع : ش لی هایگروه

شی لی   هایگروهکه بیشترین  دهدمیحادثه دیده نشان 
در معرض خطر حوادث ش لی بیه ترتیی  گیروه شی لی     

(، %11(، جوشکار )%0/17(، آرماتوربند )%47کارگر ساده )
(، داربسیت  %4) بنید قال (، %4) کاربرق(، %11استاد بنا )

( %1( و در نهایت نقیاش ) %5/1(، سنگ زن )%6/2بند )
بوده است. نتایج بررسی از وقوع بیشترین درصد فراوانی 

میزان حادثیه بیرای    و کمترینحوادث برای کارگر ساده 
 (.1جدول . )گروه ش لی نقاشان حکایت دارد

های پژوهش نشان دادند که بین وضعیت حییات  یافته
)کارگر  ده )فوت و عدم فوت( با ش ل آنانافراد حادثه دی

و کارگران دیگر( در دو نیمه سال و همچنین در دو  ساده
 41سیال و بیشیتر از    41کمتیر و مسیاوی   )گروه سینی  

درصد ارتباط معنیاداری وجیود    5سال( در سطخ خطای 
 ندارد.

همچنین بین وضعیت حیات افراد حادثه دیده )فوت و 
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سیال و   41مسیاوی   و کمتیر )عدم فوت( با سین آنیان   
سال( در دو گیروه سیابقه کیاری )کمتیر و      41بیشتر از 
 5سال( و در سطخ خطای  3 زو بزرگتر ا سال 3مساوی 

 درصد ارتباط معناداری وجود دارد.
نتایج پژوهش نشان دادند که بین ش ل افراد )کارگران 
ساده و کارگران دیگر( و علیت حادثیه ر  داده )افتیادن    

 5برای افراد در سطخ خطیای   سقوط اشیاء، سایر( افراد،
 .درصد ارتباط معناداری وجود دارد

حوادث  انواعفراوانی مربوط به  1 نمودار: انواع حوادث
را نمیایش   سال مورد بررسی 4در هر ی  از ساختمانی 

 نیوع ، بیشیترین  کنیدمیکه ملاحظه  طورهمان، دهدمی
بیوده   و سیقوط اشییا   حوادث مربوط به سقوط از ارتفیاع 

 انواع حوادث دارد.است که فاصله زیادی با دیگر 
از حوادث ساختمانی بیه   %3/53از  بیش: نوع جراحت

، اما بیشیترین درصید   رساندمیدست و پای افراد آسی  
. باشییدمیییمربییوط بییه پییا  دیییدهآسییی ( عضییو 3/29%)

از حوادث منجر به فوت فرد حادثه دیده  %7/5همچنین 
 شده است.
تعیداد حیوادث را بیر اسیاس نیوع آسیی  و        2نمودار 

سیال میورد بررسیی نمیایش      4جراحیت و بیه تفکیی     
 .دهدمی
 

 ب( تعیین الگوریتم مناسب جهت ثبت حوادث
انتخاب  [21-13]مت یر بر اساس مطالعات مختلف  11

گییروه اصییلی شییامل مت یرهییای فییردی،  5شیید کییه در 

مت یرهای ش لی، مت یرهای زمانی، مت یرهای مربوط به 
 شدند. بندیطبقهنوع جراحت و مت یرهای محیطی 

مت یرهای فردی تنها مربوط به سین افیراد درگییر در    
حادثه بودند. مت یرهای ش لی نیز شیامل تعیداد پرسینل    

فعالیت کارگر حادثیه   زمانتمد، سازیساختمانشرکت 
دیده در شرکت مورد نظیر، محیل وقیوع حادثیه و نیوع      

 المللیی بین بندیطبقهبر اساس ) سازیساختمانفعالیت 
، بودند. در همین راستا، مت یرهای اقتصادی( هایفعالیت

زمیانی شییامل روز وقییوع حادثییه در هییر هفتییه و تعییداد  
ن شیدند.  مجموع روزهای غیبت از کار فرد حادثیه تعییی  

شرایط آب و هوایی مربوط مت یرهای محیطی نیز شامل 
مت یرهیای مربیوط بیه آسیی  و      و به زمان وقوع حادثه

جراحت شامل نیوع انحیراف از دسیتورالعمل و مقیررات     
ایمنی و بهداشیتی پذیرفتیه شیده و نیوع جراحیت وارده      

 .بودند

 1300-1391توزیع مشاغل افراد حادثه دیده در طی سالهای  -1جدول 

 درصد فراوانی مشاغل دچار حادثه شدهتوزیع 

 47 91 ساده کارگر
 11 21 جوشکار

 0/17 34 آرماتوربند
 4 0 قال  بند
 4 0 برقکار

 11 21 بنا
 1 2 نقاش

 6/2 5 زن داربست
 5/1 3 سنگ زن

 111 191 جمع

 

 

 

 
 حادثه نوعتوزیع فراوانی حوادث بر اساس  -1نمودار 

 

 
 فوتعضو آسی  دیده و توزیع فراوانی حوادث بر اساس  -2نمودار 
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مت ییر   11جزئیی هیر یی  از     هیای ویژگیی  2جدول 
 .دهدمیائه مسئول حوادث را ار

 
 گیریو نتیجه بحث

که الگوی رخداد  دهدمینتایج حاصل از مطالعه نشان 
حوادث در کشور و در سایر نقاط دنیا همخوانی دارد. بیا  

در  سییازیسییاختمانمشییاهده توزیییع فراوانییی حییوادث 
اجتماعی در طی چهیار سیال    تأمینسازمان  شدگانبیمه

که بیشیترین حیوادث در افیراد     یابیمدرمیمورد بررسی 
کیه ایین    انید داده( سال ر  25-36 یسن)گروه  ترجوان
ی سایر مطالعات انجیام شیده در دنییا    هایافتهبا  هایافته

علیت ایین امیر را شیاید بتیوان بییا       .[22] مطابقیت دارد 
بیه افیراد    تیر سختو محول کردن کارهای  تجربگیکم

پژوهش لیائو و ا باین پژوهش نتایج توجیه کرد.  ترجوان
که بیشترین آسیی  را در رده سینی    انگ ژئونگیمطالعه
 .، م ایرت دارداندکردهسال ککر  55بالای 

تخمییین داده شییده از بییرآورد حییوادث  هییایبررسییی
خیاص   هایمحدودیتدارای  نوعیبهساختمانی هرکدام 

خود هستند، بیرای مثیال در مطالعیه حاضیر اطلاعیات      

 تیأمین حوادث ساختمانی از پایگیاه اطلاعیاتی سیازمان    
. انید گرفتیه اجتماعی استخراج شده و مورد استفاده قیرار  

 واقعاًمورد بحا در این خصوص این است که آیا  سؤال
اجتماعی کلیه حوادث سیاختمانی ر  داده   تأمینسازمان 

 ؟دهدمیدر سطخ کشور را پوشش 
بیه عوامیل گونیاگونی از جملیه      سیؤال پاسخ به ایین  

همکیاران در لحظیه   چگونگی برخورد کارگر، کارفرمیا و  
، زیرا بسیاری از حوادث بیه دلییل   گرددبرمیبروز حادثه 

 شوندمیکم بودن شدت آسی  از سوی کارگران مطرح ن
یا به دلیل جیدی نبیودن آسیی  و ننیگ اجتمیاعی بیه       

بنیابراین همیواره   ؛ شوندمیگزارش ن گربیمه هایسیستم
 روروبیه در کشور با نوعی کم شماری حوادث ساختمانی 

تیم و همچنان که در مطالعات دیگر ککر شده است، هس
 .[1] در سایر نقاط دنیا نیز با آن مواجه هستند

بر اساس نتایج این مطالعه بین وضعیت حییات افیراد   
 حادثه دیده )فوت و عدم فوت( با ش ل آنان )کارگر ساده

کارگران( ارتبیاط معنیاداری نشیان نیداد کیه بیا       دیگر و 
 همخوانی دارد. [23]وطنی شجاع و همکاران  یمطالعه

بین وضعیت حیات افراد حادثه دیده )فوت و عدم فیوت(  
 41سیال و بیشیتر از    41مسیاوی   با سن آنان )کمتیر و 

و  سال 3ی )کمتر و مساوی سال( در دو گروه سابقه کار
درصید ارتبیاط    5سیال( و در سیطخ خطیای     3از بیشتر 

وطنیی شیجاع و    یمطالعیه معناداری وجود دارد کیه بیا   
در این مطالعه بیشیترین   همخوانی ندارد. [23]همکاران 

صیبخ بیه وقیوع     11-12حوادث ساختمانی در سیاعات  
که البته علت آن تا حدود زییادی مربیوط بیه     اندپیوسته

در شییفت   سیازی ساختمانعدم فعالیت کارگران بخش 
کیاری   هیای محیط گونهاین هایویژگیش  با توجه به 

روشنایی و تسیهیلات ضیروری    تأمیناز لحاظ  خصوصاً
 .باشدمیدیگر 
ی مطالعه حاضر، با سایر مطالعات مطابقت دارد هایافته

محمد فام بیشترین آمار حوادث ساختمانی را  کهطوریبه
بییان   11تیا   9و رشیدی بین  [24]صبخ  11 در ساعات

و  "پتیه کیاینز  " کیه  ایمطالعیه . همچنین [25] اندکرده
 سازیساختمانبر روی حوادث  2111در سال همکاران 

حوادث در صبخ  گونهاینانجام دادند، دریافتند که بیشتر 

 خلاصه مت یرها -2جدول 

 مت یرها گروه مت یرها

 سن مت یرهای فردی

 تعداد پرسنل شرکت ساختمان سازی مت یرهای ش لی

مدت زمان فعالیت کارگر حادثه دیده در شرکت 
 مورد نظر

محل وقوع حادثه )حین رفت وآمد به پروژه، 
 هنگام انجام کار و ...(

 نوع فعالیت ساختمان سازی

 روز وقوع حادثه در هر هفته مت یرهای زمانی

تعداد مجموع روزهای غیبت از کار فرد حادثه 
 دیده

مت یرهای مربوط 
 به نوع جراحت

 نوع جراحت

ایمنی و بهداشتی نوع انحراف از دستورالعمل 
 پذیرفته شده

 شرایط آب و هوایی زمان وقوع حادثه مت یرهای محیطی
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از وسایل حفاظت فردی مناس   هاآناتفاق افتاده و اکثر 

. بیشترین نوع حادثه ثبت شده در [26]کردندنمیاستفاده 
عه به ترتی  مربوط به سقوط از ارتفاع، سیقوط  این مطال
و سقوط داربست بوده اسیت. وزییری    گیرکردنمصالخ، 

حیوادث سیاختمانی را    تیرین شیایع در مطالعه خیود   نژاد
. طیی بررسیی اداره   کندمیبرخورد با اشیا و سقوط بیان 

در بخییش  آمریکییا ایحرفییهکییل ایمنییی و بهداشییت 
در یی    1909تیا   1905 هیای سالدر بین  وسازساخت
ساله صورت گرفت نشان دادند که سقوط علیت   5دوره 

در حیییوادث  ومییییرمیییرگاصیییلی وقیییوع حیییوادث و 
 .[22] بیان شده است سازیساختمان

در  1996در سال  "یانگ ژئونگ" یمطالعههمچنین 
ناشی از حوادث  هایمرگکره جنوبی بر روی صدمات و 

 1991 ایهسالدر طی  سازیساختمانش لی در صنعت 
صورت گرفت دریافتند که سقوط علیل اصیلی    1994تا 

 .[27] باشدمیوقوع حوادث ساختمانی 
و همکیارانش در   "لارسین "کیه   ایمطالعههمچنین 

برای بررسی توزیع ریس  صدمات ش لی در  2112سال 
 1990تیا   1996 هیای سیال طی  سازیساختمانصنعت 

عامل بیشتر  که سقوط انجام دادند به این نتیجه رسیدند
 .[20] باشدمی جراحات
در  "سیالامون  "گرفته توسط صورت هایبررسیطی 

حیوادث  علت اکثر ایین   سازیساختمانحوادث رابطه با 
 عنوان شیده اسیت  کردن اشیا و سقوط از ارتفاع  جاجابه

[29]. 
وارده به عضو نییز   هایآسی بسته به نوع ش ل افراد، 

با یکدیگر متفاوت است، برای مثیال در بررسیی انجیام    
 هیای آسیی  شده در این مطالعه مشخص شد که بیشتر 

ه ناحیه دست و پیای افیراد حادثیه دییده     وارده مربوط ب
کیه   کنید میی در مطالعه خود بییان   وزیری نژاد .باشدمی

وارده در ناحییه دسیت و پیای حادثیه      هایآسی بیشتر 
 .[31] باشدمیدیدگان 

، هیا پیژوهش تایج پژوهش حاضر و سایر با توجه به ن 
اهمیت و نقش آموزش اصول و موازین ایمنی بیه افیراد   

، بیه عبیارت   شودمیشاغل در این حرفه بیشتر احساس 
صیحیخ و کارآمید، آمیوزش     هیای برنامهدیگر با اجرای 

 هیای نامهآئینبیشتر بر رعایت  تأکیدایمنی و بهداشت و 
ث ناشیی از حرفیه   حواد تا حدود زیادی توانمیحفاظت 
را پیشگیری نمود. همچنین با گسیترش   سازیساختمان

در محیییط کییار نیییز  پزشییکی هییایاورژانییسو اصییلاح 
از کیاهش شیدت پیامید حیوادث تیا حیدودی        تیوان می

جلییوگیری نمییود. همچنییین الییزام بییر حضییور ییی      
هزینی    گونهاینمهندسی ایمنی صنعتی در  آموختهدانش

اسییتقرار اصییول ایمنییی در  توانییدمییی سییران  خییدمات
را تا حدود زیادی تضمین نمایید.   وسازساخت هایپروژه

علاوه بر لزوم آموزش و تشویق کارگران بیه اسیتفاده از   
وسایل ایمنی و نظیارت بیر عملکیرد کیارگران جیوان و      

 نامیه آئیین بیر احتیرام بیه قیوانین و      تأکیید ، با سابقهکم
ای ملاحظیه لقابی به میزان  توانمیحفاظتی و بهداشتی 

 هیای برنامیه حوادث مزبور را کاهش داد. ارائه و تیدوین  
ارتبیاطی از جملیه رادییو،     هیای کانیال آموزشی از جان  

 ایانیدازه تیا   تواندمیتلویزیون و رادیو محلی و ملی نیز 
باعا رعایت ایمنی در محل کار و ایجاد یی  فرهنیگ   

 .شود سازیساختمانکاری از جمله  هایمحیطایمنی در 
البته این مسئله نیز نباید فراموش شود کیه ثبیت کامیل    

تا حدود بسیار زیادی شناسایی علل  تواندمیاین حوادث 
اصلی بروز حوادث کم  کند؛ به کم  الگیوریتم ارائیه   

از  تیری جیامع اطلاعات  توانمیشده جهت ثبت حوادث 
در نمیود و ایین مسیئله قضیاوت      آوریجمعاین حوادث 
کنترلییی مناسیی  را  هییایروش یکییارگیربییه چییارچوب

تسهیل کرده و به هدفمند شدن اختصاص بودجه جهت 
کم  شایانی  سازیساختمانپیشگیری از وقوع حوادث 

 .کندمی
 

 تقدیر و تشکر
 91319طرح پژوهشی به شیماره   عنوانبهاین مطالعه 

در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم بیه ثبیت   
نویسیندگان مراتی  تشیکر و     وسییله بدینرسیده است. 

قییدردانی خییود را از معاونییت پژوهشییی دانشییگاه علییوم 
 .آورندمیپزشکی قم به عمل 
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Abstract 

Background and aims: Work related accidents occur in the line of duty in the workplace 

which may lead to fatal or non-fatal injuries. The aim of this study was to investigate the 

epidemiological accidents recorded in Qom Insurance Agency and provide an appropriate 

algorithm for accidents recordation. 

Methods: In this descriptive – analytical study, all the accidents recorded in the Qom 

Insurance Agency between 2009 and 2012 were investigated. Data were analyzed through 

SPSS v. 16 and Excel using Fisher and Chi square test. 

Results: The results of this study revealed that, the most common type of accident was 

falling from height. Ther was no significant relation between mortality status of all injured 

workers (death and non-death) and their jobs (unskilled workers and other workers) in two 

half of years and in two age groups (≤ 40 years and more than 40 years) at the 5% level of 

error. However, there was significant relation between the morality status of all accidents 

(death and non-death) with age (≤ 40 years and 40 years) in both groups experience (≤ 3 

years and older than 3 years), at the 5% level of error. 

Conclusion: This study results indicate further investigation for possible change in the 

existing procedures and necessary reform in record keeping for the prevention of these 

accidents. 

 

Keywords: Epidemiological survey, Construction accidents, Algorithm for recording 

accidents. 
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