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Abstract    
 
Background and aims: Occupational injury is an accident occurring during the work and can lead to 
fatal/ nonfatal injuries as a leading cause of the working time and workforce loss. It is among the most 
important complications of industrialization in all of the countries as an important health problem. 
Unintentional injuries are the second cause of death in the world. Although a lot of work has been done 
to reduce of work-related injuries, the incidence of them are high in Iran. The World Health 
Organization has registered these accidents as an epidemic public health problem and has considered 
them as very important economic, and social risk factors in the world. They are regarded as work-related 
incident problems that can lead to mental or physical occupational injuries, loss of work, work restraint, 
fatigue and burnout, or occupation change, also a change in the quality of life of individuals and their 
families and create irreparable effects. Some researches state that more attention should be paid to work 
place safety and employees’ health because cure expenses of injuries are increasing. Based on the 
differences in social condition, religion, gender, age distribution of working employees among different 
countries, it is difficult to generalize accidents statistics to all of the work places, but the rate of 
occupational accidents has been increase in in developing countries. Some workplaces are main and 
riskiest environments in health systems. Also, employees are exposed to many accidents such as sprains 
and muscle strains resulting from heavy loads lifting, falls or slips, needle-stick, blood and other body 
fluids contaminations and open wound exposing with blood, cut from knives or scalpels that are 
important cause of lost hours of work. Continuous exposure to many chemical materials, poor working 
conditioning, non-continuous job employment and continues work, and pollutants are the important 
factors which make a high-risk environment of workplace. Moreover, the risk of occupational injuries 
exists that increase the rate of accident and its damages. Although many important movements are 
performed to protect employees from occupational injuries, they have not been enough and much works 
are remained to be done.  
Having awareness about employees’ demographic characteristics can help health care providers to 
prevent occupational injuries resulted from their workload, unsafe and indecisiveness occupational 
behaviors and job-related mistakes with a direct relationship with safety issues. Some studies have 
suggested that tiredness related to heavy work and working patterns, including shift work, can lead to 
injuries and tensions among staff who providing services. Other factors such as the physical work 
environment, organizational and institutional management and policies, and personal habits cause to 
exposure of employees to many risks of injury and tensions. Exposure to kinds of occupational physical, 
chemical, psychological, biological, and environmental hazards may cause both short and long-term 
impact on their health and safety. On the other hand, abusive and incorrect behavior of them toward their 
clients, many times are being resulted from their bad work situation and health, insufficient quality 
controls and supervision in their work environment. 
These injuries are more serious in centers such as forensic medicine organization, and employees of it 
are at risk of various occupational hazards. They deal with the victims of violence or families of people 
who suffer from violence or harm. So far, no study has been done to investigate these injuries in our 
country. Accurate occupational accidents management based on scientific recommendation and analysis 
of rate statistics is necessary for implementing preventive strategies. Therefore, this study was conducted 
with the aim of Study of occupational injuries in employees of forensic medicine organizations in West 
Azerbaijan province 2016. 
Methods: This research is a cross-sectional descriptive-analytical study carried out on 88 employees of 
forensic medicine organizations in West Azerbaijan province selected by an available and stratified 
random sampling method. Data were collected by the use of a researcher-made questionnaire including 
the following two parts: the first part consisted of demographic variables such as gender, age, years of 
work experience, and organizational position and the second part contained was Dibaj's occupational 
injury questionnaire designated based on the literature review and previous research that was related to 
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the level of occupational injuries, in which the types of occupational injuries were divided into three 
general classes and several sub-categories. Data were analyzed by SPSS-18 software. 
Results: Various factors were effective on the incidence of occupational injuries rate as well 
as on severity, type and frequency of injuries resulting from work place accidents. 
 Findings showed that 54 (61.4%) of participants were male and 34 (38.6%) were female, with an 
average age of 41.6 ± 7.1 years. Also, the average working experience of them was 14.1 ± 7.2 years. In 
examining occupational injuries, the level of ultra-individual injuries was with high severity in 
employees, intermediate and interpersonal score of injuries was average. In assessing inter-person 
injuries, emotional, physical and emotional injuries had a higher severity than other sub- categories. In 
interpersonal injuries, the damage to the employee relationship with the client was severe. Examining 
obtained scores from severity of ultra- employees’ damage; the damage related to salary, and 
occupational security and employee management had the highest score. Eventually, it was observed that 
there was a significant relationship between income and individual interpersonal injuries and job 
satisfaction with intra-personal injuries, interpersonal injuries and ultra-individual injuries (p≤0.05). 
Conclusion: The findings of this study and other researches have revealed that work places are a high 
risk environment that its consequences can lead to many adverse accidents. Therefore, identifying the 
effective factors can help in the identification and prevention of risks and their analysis and correct 
management that can decrease the rate of occupational injuries on working sites. As mentioned above, 
the accidents frequency can be affected by demographic characteristics and environmental situation. In 
this regard, improvement of influencing factors is vital and can be recommended as effective method for 
prevention of accident. With regard to the relationship between demographic characteristics and 
environmental situation and occupational accidents, increased awareness of organization managers as 
well as its employees about safety knowledge, collaborative management, improved incentive system for 
employee safety and management of occupational stress and finding the affective ways to decrease of 
them can develop employees' abilities to work in a safe condition. People who are involved in heavy 
physical shifts were more likely to face with occupational injuries due to tiredness and lack of mental 
concentration, it seems that providing opportunities for motivation of accountability, gathering and 
analysis of work place information, appropriate selection, help to prepare a proper managing plan and 
assessing, and training workshops for in service skills education may be a useful method to improvement 
of motivation for employees. It is suggested that policy makers, by allocating sufficient resources to 
educating and increasing the skills of the employees and providing necessary equipment, and improving 
appropriate policy guidelines for progressing the work environment will decrease the number of 
occupational injuries occurrence. On the other hand, organizing purposeful meetings with employees of 
the organization and encouraging them to state their failures and problems in the workplace may help 
policy makers and managers to solve their problems. In view of the importance of the occupational 
injuries issues in different countries and resulted damages resulting, a standard registration system of 
injuries and skillful personnel is needed in order to get more exact and reliable results. Since a number of 
injuries may be prevented, programs such as using physical and mental safety equipment, employees’ 
education and controlling their work place can be effective in decreasing the number of the accidents. 
Following the work safety plans, knowing about work safety rules will prevent the occurrence of the 
resulting injuries. Therefore, promotion of risk perception through setting useful policies and education 
should be considered for general risk management. Moreover, it should be noted that organization 
managers’ special attention to providing particular protective tools for their staff in hazardous work 
place can significantly decrease accidents. On the other hand, educators are asked to use theories and 
patterns in preventive education when they are providing their educational programs in order to achieve 
a better result and promote the efficiency of training programs, as well as using the new methods and 
tools. Theories and models can be useful in different phases of assessing, managing, planning, 
implementation, and evaluation of any intervention, as they cooperate to the understanding of an optimal 
healthy behavior and explanation of its necessity and diagnosis of effective factors, so that the most 
useful goals can be accomplished for strategic programs. To improve planning, it is necessary to provide 
information to decision makers at a national level. Another important item is a training program that 
must be provided to protect employees at workplaces. Improvement of working standards, and progress 
of human resources and their occupational health should be considered vital elements of the national 
strategy with government collaboration are recommended.  
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      چكيده
ن كـار، ه از دسـت دادتوانـد منجـر بـشوند كـه مياي مرتبط با كار تعريف ميمشكلات حادثه عنوانبههاي ناشي از كار آسيب زمينه و هدف:

ناپذيري في جبرانشوند و اثرات من هاآنسبب تغيير در كيفيت زندگي افراد و خانواده نيز محدوديت كاري، خستگي و فرسودگي و يا تغيير شغل و 
هاي و آسيب عرض مخاطراتمدر  و پرسنل ادارات پزشكي قانوني به علت ماهيت كار جدي ترندها در مراكزي چون را بر جاي گذارند. اين آسيب

اي در . تـاكنون مطالعـهدندار سروكار برندمي رنج آسيب يا و خشونت از كهافرادي هايخانواده يا و خشونت قربانيان با و متعدد شغلي قرار دارند
كي قانوني پزش سازماننان شغلي كارك هايآسيببا هدف تعيين حاضر از اين رو مطالعه ها در كشور ما انجام نشده است، جهت بررسي اين آسيب

 .انجام شد 95استان آذربايجان غربي در سال 
 يددگرم نجاربايجان غربي اپزشكي قانوني استان آذ سازمان كلنفر از كاركنان  88روي  بر مقطعي -مطالعه از نوع توصيفيين ا روش بررسي:

اول مشتمل  ده شد كه بخشديباج استفاابزاز مورد استفاده يك پرسشنامه آسيب شناسي شغلي  انتخاب شدند.گيري در دسترس نمونهكه با روش 
هاي شغلي بـه انواع آسيب ني بود كه در آنسازمان پزشكي قانواداره كل هاي شغلي ميزان آسيب بخش دوم مربوط بهبر سوالات دموگرافيك و 

  .نديه و تحليل شدتجز  SPSS-18نرم افزار آماريكمك با ؛ آوريها پس از جمعداده ند.سه طبقه كلي و چندين زير طبقه تقسيم گرديد
سـال  41 /6±1/7ن سـني آنـان ميانگي بودند كه %)  زن  6/38( نفر 34مرد و از مشاركت كنندگان %)  4/61( نفر 54نتايج نشان داد  ها:يافته

هاي فرا فـردي در ان آسيبميز ،هاي شغليبه دست آمد. در بررسي آسيبسال  1/14±2/7ميانگين همچنين ميانگين سابقه كاري اين افراد  بود.
هاي درون فـردي؛ بآسـيدر بررسـي هاي درون فردي و بين فردي شدت متوسـطي داشـت. ولي امتياز آسيب يي را نشان دادكاركنان شدت بالا

تباطات هاي مربوط به ارآسيب ؛هاي بين فرديآسيبشدت بيشتري نسبت به زير احدهاي ديگر داشتند. در  جسمانيو  ارزشيعاطفي، هاي آسيب
 ، قـوقمربـوط بـه ح هايآسيب؛ هاي فرافرديدر شدت آسيب شدهكسبر بررسي نمرات داراي بيشترين ميزان آسيب بود. د رجوعاربابكارمند با 

هاي درون فـردي و بـا آسـيب كاركنـاندرآمـد مشاهده شـد كـه ميـزان  نهايتاً. دارا نشان مي د ترين امتيازكاركنان بالا امنيت شغلي و مديريت
 رددا داريمعنـي هاي فـرا فـردي ارتبـاطهاي بـين فـردي و آسـيبهاي درون فردي، آسيبهاي فرا فردي، ميزان رضايت شغلي با آسيبآسيب

)05/0(p≤. 
 ب،انتخـاب مناسـ هايي بـراي ايجـاد انگيـزه جهـت مسـئوليت پـذيري،ايجاد فرصت رسدر ميظبن آمده به دستبر اساس نتايج گيري: نتيجه
جبرانـي  مان اقداماتدر ساز ضمن خدمتهاي آموزشي ريزي مناسب و تشكيل كارگاهآوري و تحليل اطلاعات، كمك به تهيه طرح و برنامهجمع

 نمـودن فـراهم و رسـنلپ آگاهي افزايش و آموزش به نسبت مناسب بودجه تخصيص با مديران شودمي پيشنهاد باشد.مفيدي براي كارمندان مي
برگـزاري د. همچنـين نماينـ اقـدام شـغلي هايآسـيب كاهش به كار، نسبت محيط ارتقاء براي مناسب هايدستورالعمل تدوين و لازم تجهيزات

شـكلات ما در جهـت حـل رتواند مـديران هاي موجود در محيط كار ميبه ابراز مشكلات و نارسايي هاآنجلسات منظم براي كاركنان و تشويق 
  رساند. سازمان ياري

  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  كشور يقانون يپزشك سازمان :منبع حمايت كننده

 هاكليدواژه

   ،يشغل يهابيآس
   سازمان، كاركنان
  يقانون يپزشك
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  مقدمه
) كـه 1( هسـتند ناپذيريتفكيككار و انسان دو جزو 

از اوقات زندگي افراد را به خود اختصاص  ايعمدهبخش 
دهد تا هر فرد بتواند بدين طريـق نيازهـاي روزمـره مي

بسـياري از مـردم  كهطوريبه) 2( نمايدخود را برطرف 
 دوران )، حــدود يــك ســوم از زنــدگي%58جهــان (
) و حـداقل يـك چهـارم عمـر خـود را در 3( بزرگسالي

)، اين در حالي است كه در 2( شودمحيط كار سپري مي
مانده به دليـل فقـر و و يا عقب توسعهدرحالكشورهاي 

 شرايط اقتصادي حاكم بر اكثر جامعه؛ اين زمان افزايش
كه كـار و شـغل بـراي احسـاس  طورهمان). 4( يابدمي

توانـد بـر سلامت در انسان مفيد اسـت در شـرايطي مي
 تهفي در افراد داشمن و تأثيرات اشتهذسلامتي اثر سوء گ

 ايواقعـه) و منجر به حوادث و سوانح شود. حادثه 6، 5(
نشده و خسارت زا كه منجر به اختلال  ريزيبرنامهاست 

 هايآسـيب ).7( شـودميدر انجام يا تداوم يك فعاليت 
اي مـرتبط ضايعاتي متعاقب حادثه عنوانبهناشي از كار 

تواند باعث مشكلاتي نظير شوند كه ميبا كار تعريف مي
ــار، ــت دادن ك ــتگي و  از دس ــاري، خس ــدوديت ك مح

  ).9، 8( فرسودگي و يا تغيير شغل شوند
نتيجه گرفت كه سلامت نيروي  توانميبا اين تعريف 

وري بوده و از بيشـترين اهميـت كار از شروط اوليه بهره
) بـا 10( آيـدميشـمار ه ي پايـدار بـر رابطه با توسعهد

وجود تمامي راهكارهاي اتخاذ شده در جهت ايمني كار، 
ناپذير و پيامـدهاي ناشـي از وقوع حوادث شغلي اجتناب

). در حـال حاضـر 12و  11( باشـدميآن غيرقابل قبول 
سومين عامـل مـرگ در  عنوانبهحوادث مرتبط با شغل 

ل مرگ در ايران پس از تصـادفات و جهان و دومين عام
يكي از ريسك فاكتورهاي مهـم بهداشـتي، اجتمـاعي و 

محسـوب  توسـعهدرحالو  اقتصادي در جوامع صـنعتي
كـار، در  المللـيبين). طبق اعلام سازمان 13( گردندمي

ــر  ــا در ه ــوادث و  15دني ــر ح ــر در اث ــك نف ــه ي ثاني
در ن مرتبط با كار جان خود را از دسـت ايـ هايبيماري
كشـورهاي  است كه ميزان حوادث ناشي از كار در حالي

درحـال توسـعه رقـم بـالاتري را نسـبت بـه كشــورهاي 
). آمارهـا حـاكي 16-14( دهـدميتشـكيل  يافتهتوسعه

 طوربـهيافته است  تعـداد مـرگ در كشـورهاي توسـعه
ــط  ــورهاي  4متوس ــر و در كش ــزار نف ــد ه ــر ص در ه

هزار نفـر را شـامل در هر صد  10بيش از  توسعهدرحال

كه هزينـه متوسـط  دهدمي). آمارها نشان 17( شودمي
توليد ناخـالص از  %4 ناشي از كار هايبيماريو  ثحواد

 .)18( دهــدميرا بــه خــود اختصــاص داخلــي كشــورها 
در ، سـالانه دهـدميكار نشان  الملليبينبرآورد سازمان 

ميليون حادثه شغلي در جهان رخ داده و در  333 حدود
ناشي از كار رنـج  هايبيماريميليون نفر از  163حدود 

در اثـر  هـاآنبرده كه سالانه در حدود دو ميليون نفر از 
). در ايـران طبـق گـزارش 19( نماينـدميبيماري فوت 

 21740تعـداد  1388اجتماعي در سال  تأمينسازمان 
اند كه ين كار در ايران آسيب ديدهنفر به علت حوادث ح

 ازكارافتادگيمورد  234مورد مرگ و  110آن  به دنبال
 از شـغلي ). بر همين اسـاس مخـاطرات20( بوده است

يـك اپيـدمي در  و  شغلي بهداشت مشكلات ترينعمده
 نـدتوانمي كـه آيـدميشمار ه حوزه بهداشت عمومي  ب

 يا و باعث بيماري كه باشند وضعيتي يا ماده يك عنوانبه
 باشـند كار در محيط افراد براي خطر بروز كننده مستعد

) و در نتيجه سبب حذف نيروي كـار شـده و از 22،21(
هاي درماني خسارات مالي زيـادي طرفي با ايجاد هزينه

  .)23( به سيستم اقتصادي جامعه تحميل نمايند
ــــتان ــــاني بيمارس ــــز درم ــــرينمهمها و مراك و  ت

مركز ارائه خدمات بهداشتي و درماني در  ترينپرمخاطره
و نيـروي انسـاني  رودمـيهاي سـلامت بـه شـمار نظام

 زايآسـيبدر معـرض عوامـل  هابيمارسـتانموجود در 
، شيميايي، فيزيكي و روانـي قـرار شناختيزيستمتعدد 

سلامت اين دسـته از كاركنـان در  تأميندارند. بنابراين 
 وع حـوادث شـغليمحيط كار در جهت پيشگيري از وق

) و 25،24بــاليني و درمــاني ( هــايمحيطبخصــوص در 
ــه ــن  كارگيريب ــارچوب ايم ــگيرانه در چ ــدامات پيش اق

تواند در اين زمينه يـك ضـرورت ساختن محيط كار مي
). يكي از مراكز مهمي كـه كاركنـان آن در 26( باشدمي

مراكـز  ،ناشـي از شـغل قـرار دارنـد هايآسـيبمعرض 
كـه بـا بـه كـار گـرفتن علـوم  ،باشـدميپزشكي قانوني 

علاوه بر مشـاركت در درمـان ، پزشكي در خدمت قانون
بيماران وظايف كارشناسي خود را زير نظر قـوه قضـاييه 

 قربانيـان بـا . كاركنـان پزشـكي قـانونيدهندميانجام 
 يـا و خشـونت از كـهافرادي هـايخانواده يـا و خشونت
بنـابراين ايـن افـراد در  .دارد سروكار برندمي رنج آسيب

. متعدد شغلي قرار دارنـد هايآسيبمعرض مخاطرات و 
شـغلي در  هايآسـيبمطالعات متعـددي در رابطـه بـا 
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كنون مراكز بهداشتي و درماني صـورت گرفتـه ولـي تـا
ــا  در ارتبــاط ايمطالعــه شــغلي كاركنــان  هايآســيبب

در كشور ما انجام نشده است، بر  سازمان پزشكي قانوني
 هايآسيبي حاضر با هدف تعيين ين اساس مطالعههم

شغلي كاركنان ادارات پزشكي قانوني استان آذربايجـان 
  غربي انجام شد. 

  
  روش بررسي

بود كه بر اساس  1مقطعي -مطالعه از نوع توصيفيين ا
در سـازمان پزشـكي قـانوني  مصوب پژوهشي طرح يك

ــر روي تعــداد  كشــور،  اداره كــلنفــر از كاركنــان  88ب
در   پزشكي قانوني  آذربايجان غربي واقع در شهر اروميه

ـــال  ـــدر ايد. دگرم نجاا 1395س ـــه از روش  ني مطالع
در دسترس استفاده گرديد كه پـس از اخـذ  گيرينمونه

تمــــامي  ،گيرينمونــــهمجوزهــــاي لازم جهــــت 
اف و روش دـهپژوهشگر از اتوسط ا بتدن اكنندگاشركت

مجوز كميتـه  اخذ زاس ـپند و دـشه گاآهش وپژاي جرا
اخلاق شوراي پژوهشي سازمان پزشـكي قـانوني اسـتان 

، هانمونهكتبي از  نامهرضايتب ـكس آذربايجان غربي و 
ــر ــاخته را  سشنامهپ ــق س ــك و محق تكميل دموگرافي

رضايت افراد و معيار  ،هاي ورود به مطالعهنمودند. ملاك
خروج از مطالعه؛ عـدم تمايـل آنـان جهـت شـركت در 

 چگـونگي دربـاره لازم توضـيحات همچنين عه بود.مطال
 هانمونـه به سؤالات به نحوه پاسخگويي و پژوهش انجام
 انجـام از گيريكنـارهحـق  از افراد كه شد تأكيد و داده

  .برخوردار هستند سؤالات به پاسخگويي و عدم تحقيق
ها پرسشـنامه داده آوريجمعمورد استفاده براي  رابزا

جهـت تعيـين  مجـدداًبود كه  )27( آسيب شغلي ديباج
اســتفاده شــد، بــدين  اروايــي آن از روش اعتبــار محتــو

نفـر از اعضـاي  7ترتيب كه ابزار طراحي شده در اختيار 
نفـر از  3دانشـگاه علـوم پزشـكي اروميـه و  علميهيئت

متخصصــين پزشــكي قــانوني قــرار داده شــد و پــس از 
 و اعمـال اصـلاحات هـاآنآوري نظرات تخصصـي جمع

لازم، اعتبار صوري و محتوايي پرسشنامه احراز گرديـد. 
تعيـين پايـايي ابـزار از روش آزمـون  منظوربههمچنين 

در دو  هاپرسشـنامهمجدد استفاده شـد. بـدين منظـور 
نفره توزيـع و  20روز بين يك نمونه  10نوبت به فاصله 

همبستگي بـين نمـره مرتبـه  نهايتاًگرديد و  آوريجمع
                                                            
1 . Cross Sectional 

اســتفاده از ضــريب همبســتگي اســپيرمن اول و دوم بــا 
  ).r=  83/0( محاسبه گرديد

ـــات  ـــر اطلاع بخـــش اول پرسشـــنامه  مشـــتمل ب
ميــزان  ها و بخــش دوم مربــوط بــهدموگرافيــك نمونــه

سازمان پزشكي قـانوني بـود اداره كل شغلي  هايآسيب
شغلي به سـه طبقـه كلـي و  هايآسيبكه در آن انواع 

درون  هايآسـيبالف)  چندين زير طبقه تقسيم گرديد:
فردي كه مشتمل بر مسائل مربوط بـه شـخص كارمنـد 

و شـامل:  شـودمياست و سبب اختلال در عملكرد فرد 
. 3عـــاطفي  هايآســـيب. 2جســـماني  هايآســـيب. 1

 هايآسيب. 5شناختي  هايآسيب. 4ارزشي  هايآسيب
ــه رشــد  ــهمربــوط ب ــه  هايآســيب. 6 ايحرف ــوط ب مرب
مربـوط بـه نارضـايتي  هايآسـيب. 7فرسودگي شـغلي 

ب)  . ايحرفـهمربـوط بـه تعهـد  هايآسـيب. 8شـغلي 
بين فردي كه دربرگيرنده مشكلاتي است كه  هايآسيب

كـاري و چـه  فرد در ارتباط با افراد ديگر چه در محيط
خارج از آن  مواجه شـده و باعـث اخـتلال در عملكـرد 

فـرد  مربوط به ناهماهنگي شغل هايآسيب. 1: گرددمي
 مربوط به ارتباطات كارمنـد بـا هايآسيب. 2با خانواده 

مربوط به ارتباطات كارمند بـا  هايآسيب. 3 رجوعارباب
مربوط بـه ارتباطـات كارمنـد بـا  هايآسيب.4همكاران 

  رئيس.
فرا فـردي كـه مشـتمل بـر مشـكلات  هايآسيبج)  

مربوط به شغل كارمند است و باعث اختلال در عملكرد 
. مشكلات مربوط به حقـوق، مزايـا و امنيـت 1 :شودمي

. 3سـازمان  هايسياسـت. مشكلات مربوط بـه 2شغلي. 
  مشكلات مربوط به مديريت. 

، بين فـردي درون فردي( هاسطوح آسيب امتيازبندي
 فوق، با معيـار ليكـرت بنديطبقهبر اساس و فرافردي) 

بدون مشكل، مشكل خفيف، مشـكل متوسـط، مشـكل (
بـود. در تخصـيص امتيـاز  )بسيار شديدشديد و مشكل 

سـطح آسـيب ، هـادادهبراي سهولت در تجزيه و تحليل 
 (مشكل خفيف )، سطح آسيب متوسطبدون مشكلكم (

(مشكل شـديد و بسـيار  متوسط) و سطح آسيب زياد و
 آوريجمـــعاختصـــاص داده شـــد. پـــس از  )شـــديد

كمــي و  صــورتبهنــوع  برحســبهــا ، دادههاپرسشــنامه
اي مرتب مقياس سنجش اسمي و رتبه حسببركيفي و 
افـزار هـا از نرمبراي تجزيـه و تحليـل داده نهايتاًگرديد. 
SPSS   سازي و خلاصه منظوربهاستفاده شد.  16نسخه

هــا از آمــار توصــيفي (ميــانگين، نمــايش گرافيكــي داده
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انحراف معيار) و بـراي بررسـي ارتبـاط شـيوع و دلايـل 
دموگرافيك در كاركنـان شغلي با مشخصات  هايآسيب

هـــاي آمـــاري اســـتنباطي تـــي اســـتودنت و از آزمون
  همبستگي پيرسون استفاده شد. 

  
  هايافته
به دست آمده  يهاداده تجزيه وتحليل از حاصل نتايج

 88تكميل شده توسط  پرسشنامه قسمت دموگرافيك از
كه  دهدمينشان  پزشكي قانوني سازماننفر از كاركنان 

)  زن هستند كه %6/38( نفر 34) مرد و %4/61( نفر 54
انـد. بوده متأهل) %2/93نفر ( 84) مجرد و %8/6( نفر 6

) %4/36( نفر 32)  داراي درآمد ناكافي، %4/54( نفر 48
داراي درآمد  ) %1/9( نفر 8و  بخشرضايتداراي درآمد 

سال  59 . حداكثر سن افراد مورد بررسيباشندميكافي 
 41 /6±1/7سـال و ميـانگين سـني آنـان  25و حداقل 

%) داراي  3/2( نفـر 2 تعدادبين اين افراد،  . دربودسال 
 نفـر 34) ديـپلم، %2/18( نفر 16ديپلم، زير تحصيلات 

) كارشناسي ارشد %5/20( نفر 18) كارشناسي، 6/38%(
 ي تخصصــي)  داراي مــدرك دكتــرا%5/20( نفــر 18و 

سـال  1بودند.  همچنين حداقل سابقه كار در اين افراد 
سـال  1/14±2/7سال با ميانگين سـابقه  30و حداكثر 

ــود.  ــر 64ب ــر   24) در تمــاس مســتقيم و %2/72( نف نف
نداشـتند.  رجوعاربـاببـا  رودرروكاري  ارتباط )3/27%(

ــات، ) در %9/40( نفــر 36تعــداد  ــر 12بخــش معاين  نف
) در بخـش %6/13( نفر 12) در قسمت تشريح، 6/13%(

ــگاه، ــر 22 آزمايش ــش اداري و %25( نف ــر 6) در بخ  نف
 مشغول به كار بودنـد. يخدماتواحد ) در قسمت 8/6%(

پـژوهش  پرسشـنامه دوم آمده در قسمت به دست نتايج
حداكثر نمـره ميـزان آسـيب  .)1(جدول  دهدمينشان 

 پـژوهشدهاي مـورد  در واحـ 10/1±72/0شغلي كلي 
از نظـر كه اين ميـزان  دهدميميزان متوسطي را نشان 

كـه است  93/0±81/0 به ارزش درون فردي هايآسيب
همچنـين ، باشـدميآسيب شغلي  متوسطميزان  بيانگر
 03/1±59/0بـين فـردي بـراي ايـن مقـدار  هايآسيب

كه نشان دهنده آسيب متوسط بـه شـاغلين را  باشدمي
فرا فردي اين ارزش  هايآسيب. اما از نظر دهدمينشان 
باشد كه احتمال آسيب جدي بـه مي 34/2±97/0 برابر

  كند.كاركنان را بيان مي
 كلـي-درون فـردي هايآسـيبحداكثر نمـره ميـزان 

 بيـانگركـه  پژوهش بودمورد در واحدهاي 81/0±93/0
كه  طورهمان ).2(جدول  آسيب است ي ازميزان متوسط

 هايآسـيب ، در بررسي  زير واحـدهايشودميمشاهده 
 هايآسـيب ،شناختي هايآسيب: به ترتيب درون فردي

مربـوط بـه تعهـد  هايآسـيب ،ايحرفـهمربوط به رشد 
ــه ــه  هايآســيب، نارضــايتي شــغلي و ايحرف ــوط ب مرب

شغلي را نشـان  هايآسيبميزان متوسطي از  فرسودگي
  95پزشكي قانوني آذربايجان غربي در سال سازمان هاي شغلي كاركنان آسيببرآورد ميزان  -1جدول

 نوع آسيب ميانگين±انحراف معيار نمره حداقل نمره حداكثر
 كل - شغلي آسيب 72/0±10/1 0 48/2
 فردي هاي درونآسيب 81/0±93/0 0 14/3
 فردي هاي بينآسيب 59/0±03/1 0 58/2
 فردي هاي فراآسيب 97/0±34/2 0 12/3

  
  95هاي شغلي درون فردي كاركنان سازمان پزشكي قانوني آذربايجان غربي، سالميزان برآورد شدت اجزاي آسيب -2جدول 

 نوع آسيب ميانگين±انحراف معيار نمره حداقل نمره حداكثر
 كلي-هاي درون فرديآسيب 81/0±93/0 0 14/3
 هاي عاطفيآسيب 02/1±38/1 0 80/3
 هاي شناختيآسيب 75/0±93/0 0 00/3
 هاي ارزشيآسيب 12/1±37/1 0 60/3
 ايهاي مربوط به رشد حرفهآسيب 62/0±84/0 0 20/3
 جسمانيهايآسيب 17/1±22/1 0 00/4
 هاي مربوط به تعهد حرفه ايآسيب 67/0±87/0 0 29/3
 هاي مربوط به نارضايتي شغليآسيب 88/0±04/1 0 00/4
 هاي مربوط به فرسودگيآسيب 72/0±10/1 0 00/3
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 جسـمانيو  ارزشـيعـاطفي،  هايآسـيب. ولي دهندمي
زير واحدهاي ديگر از ميزان شـدت بيشـتري را  برخلاف

عـاطفي و  هايآسـيب كـه انـددادهبه خـود اختصـاص 
 هاآسـيبنسبت به ساير  آسيبحداكثر شدت  ارزشي از
  هستند. برخوردار

نشان  يبين فردهاي نتايج بررسي ميزان شدت آسيب
كلـي ميـزان -بين فـردي هايآسيب) 3(جدول  دهدمي

مربـوط بـه  هايآسـيب بـه ترتيـب كـه اندبوده متوسط
مربـوط بـه  هايآسـيب، ماهنگي شغل فرد با خانوادههنا

مربـوط بـه  هايآسـيبو  ارتباطات كارمند با همكـاران
بـوده و  ارتباطات كارمند با رئيس داراي شدت متوسـط

 رجوعاربـابمربوط به ارتباطـات كارمنـد بـا  هايآسيب
  .باشدميشديد داراي ميزان آسيب 

 هايآســيبدر شــدت  شــدهكسبر بررســي نمــرات د
مشكلات مربوط به حقوق، مزايا و امنيت كلي،  فرافردي

كاركنان نيز ميزان شدت بالا را نشـان  شغلي و مديريت
. همچنين از لحاظ آماري افراد داراي تحصيلات دهدمي

 كارمند ارتباطات به مربوط هايآسيببالاتر در زير واحد 
 ،)≤5/0p( نبـود دارمعنـيدر رابطه با محل كار  رئيس با

اينكه افراد با تحصـيلات و شـرايط مختلـف در  به دليل
شـدت يك مكـان مشـغول بـه كـار بودنـد.  همچنـين 

 هايسياستمشكلات مربوط به در فرا فردي  هايآسيب
 باشـدميآسيب شـغلي متوسط حاكي از شدت  سازمان
  ).4(جدول 

همبستگي پيرسـون نشـان داد؛ بررسي آماري آزمون 
ارتبـاط از لحـاظ آمـاري  "سطح درآمـد" مؤلفهتنها در 

ــين  ــادار ب ــيبمعن ــردي هايآس و  )=025/0p( درون ف

. ميـزان ) وجـود دارد=014/0pفـرا فـردي ( هايآسيب
 هايآسـيبرضايت شغلي با تمام اجزاء آسـيب شـغلي: 

 بـــين فـــردي هايآســـيب، )=028/0pدرون فـــردي (
)049/0p=(  فــرا فــردي هايآســيبو )046/0p=(  از

و در سـاير  باشـدمي دارمعنيداراي ارتباط لحاظ آماري 
شغلي ارتباط معنادار آماري وجود  هايآسيببا  هامؤلفه

  .)<05/0p( نداشت
  

  گيريو نتيجهبحث 
 بـود پژوهشي مصوب طرح يك حاصل حاضر مطالعه 
 اداره كـلشـغلي كاركنـان  هايآسـيببررسـي  بـه كـه

پزشكي قانوني از سه بعد اصلي درون فردي، بين فـردي 
و فرافردي پرداخت. اين در حـالي اسـت كـه حـوادث و 

مختلــف  هايديــدگاهتــوان از شــغلي را مي هايآســيب
 انساني، اجتماعي و اقتصادي نيز مورد بررسـي قـرار داد

شيوع مخاطرات شـغلي بسـته بـه محـيط كـار و  )،28(
عوامل فردي، اجتماعي و سازماني، بـر اسـاس موقعيـت 
ــي شــهرهاي  ــف و حت ــايي در كشــورهاي مختل جغرافي

  ). 29( مختلف يك كشور با هم متفاوت هستند
ضر، نتـايج نشـان بر اساس نوع ديدگاه در پژوهش حا
سال و حداقل  59داد كه حداكثر سن افراد مورد بررسي

سال بـود  6/41 ±1/7سال و ميانگين سن كاركنان  25
) ميـانگين سـني 30( و همكاران 2كه در تحقيق كيلفدر

پرستاران دچـار آسـيب و فرسـودگي شـغلي در بيشـتر 
سال گزارش شده بود كه  45تا  39مطالعات انجام شده 

                                                            
2 . Kilfedder et al. 

   95، سالپزشكي قانوني آذربايجان غربيسازمان  كاركنان فرديهاي شغلي بينميزان شدت  آسيب -3جدول 
 نوع آسيب ميانگين±انحراف معيار نمره حداقل نمره حداكثر
 كل-فردي هاي بينآسيب 58/0±00/1 0 58/2
 خانواده با فرد شغل هماهنگي نا به مربوط هايآسيب 52/0±69/0 0 33/2
 همكاران با كارمند ارتباطات به مربوط هاي آسيب 64/0±74/0 0 86/2
 رجوع ارباب با كارمند ارتباطات به مربوط هايآسيب 12/1±98/1 0 00/4
 رئيس با كارمند ارتباطات به مربوط هايآسيب 65/0±88/0 0 29/3

  
 95 پزشكي قانوني آذربايجان غربيسازمان   كاركنان فردي هاي شغلي فراشدت  آسيببرآورد ميزان  -4جدول 

 نوع آسيب ميانگين±انحراف معيار نمره حداقل نمره حداكثر
 كلي-فردي هاي فراآسيب  97/0±34/1 0 12/3
 سازمان هاي سياستبه مربوط مشكلات 95/0±00/1 0 78/2
 شغلي امنيت و مزاياحقوق، به مربوط مشكلات 20/1±73/1 0 88/3
 مديريت به مربوط مشكلات 08/1±29/1 0 29/3
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) 13( و همكـاران 3حاضر مشابهت دارد. لانگ با مطالعه
معتقدند كه افراد با سن و سابقه كاري كم به دليل عدم 
برخورداري از تجربه كاري كـافي و تـرس از اشـتباه در 
موارد بحراني دچار استرس بيشتر و در نتيجه احسـاس 
كفايت شخصي كمتري نسبت به افراد با  سـابقه كـار و 

 .باشندميتجربه بالا 
پژوهش حاضر نشان داد حداكثر امتياز آسيب شـغلي 

حقـوق،  ابعـادفـرا فـردي و  هايآسـيبمربوط به طبقه 
شـدت آسـيب  كـه بود مزايا و امنيت شغلي و مديريتي

 دارا است كه مطالعـه هاآسيببالاتري را نسبت به ساير 
) نيز مويد همين يافته اسـت كـه 27( ديباج و همكاران

زن و مرد نيز وجـود نداشـت.  تفاوتي نيز بين دو جنس،
 تـــرينمهم) نيـــز 25در مطالعـــه عـــرب و همكـــاران(

اجتماعي و سازماني  -شغلي؛ مخاطرات رواني هايآسيب
در كادر پرسـتاري بودنـد كـه بنـا بـه تعريـف در ابعـاد 

ــده  ــردي گنجان ــودميفراف ــژاد و ش ــه عزيزن .  در مطالع
بـه ترتيـب  مسـئلهعلـل ايـن  ترينمهم )32( همكاران

ين بودن حقوق و مزايا، عدم حمايت اجتماعي، عـدم پاي
حمايت مديران سـطوح مختلـف در محـيط كـار، عـدم 

  شغلي و ساعات طولاني كار ذكر شده است.امنيت 
ــر اســاس  ايــن مطالعــه حــداكثر امتيــاز  هاييافتــهب

 هايآســيبدرون فــردي مربــوط بــه ابعــاد  هايآســيب
آقاخاني و . در مطالعه باشدميجسمي، عاطفي و ارزشي 

 هايآسـيبمربوط به  هاآسيب) بيشترين 24( همكاران
و  4فيزيكي و ارگونوميكي بود كـه بـا مطالعـات اسـميت

ــايي و همكــاران33( همكــاران ــن قب ــز 34( ) و زري ) ني
  همسويي دارد. 

ســاير ابعــاد در طبقــه درون فــردي (شــناختي، رشــد 
، فرسـودگي شـغلي، نارضـايتي شـغلي و تعهـد ايحرفه
) در ايـن مطالعـه  شـدت آسـيب متوسـطي را ايحرفه

 . در مطالعـه جعفـري عراقـي و همكـاراندهدمينشان 
) شدت فرسـودگي شـغلي پرسـتاران در بعـد عـدم 35(

كفايت فردي در سطح بالا و در بعد خسـتگي عـاطفي و 
مسخ شخصـيت در سـطح پـايين را نشـان داد. ايـن در 

) 63( و همكـاران 5حاليست كه در مطالعه شيني جابري
شدت فرسودگي در بعد كفايت فردي و مسخ شخصـيت 
                                                            
3 .Lang et al. 
4 . Smith et al. 
5 . Sheini-Jaberi et al. 

بالا و در بعد خستگي عاطفي در سـطح پـايين گـزارش 
كردنـد كـه  ) ادعـا92( و همكـاران 6شد. مطالعه پانست

رضايت شغلي با فرسودگي شغلي رابطه معكوسـي دارد؛ 
افرادي كه رضايت شغلي كمي دارنـد دچـار فرسـودگي 

) 73( و همكـاران 7ال حمـدان بالاي شغلي مـي شـوند.
نشان دادند كه بين رضـايت شـغلي و محـيط كـاري در 

به نظر مـي رسـد  وجود دارد. دارمعنيپرستاران ارتباط 
كه عدم وجود آسيب شغلي سبب نگرش هـاي مثبـت و 
اشتياق نسبت به كار كردن در سازمان مي گـردد، زيـرا 
كاركنان دلبسته به شغل احساس لذت و رضايتمندي را 

را به سمت متعهد  هاآنتجربه مي كنند و اين تجربيات، 
بودن نسـبت بـه سـازماني كـه در آن مشـغول بـه كـار 

؛ بنابراين افـراد  انـرژي زيـادي و دهدمي هستند، سوق
زمان قابل توجهي را به انجام فعاليت هاي شـغلي خـود 

 ). پژوهش سيمپسون و همكاران38( دهنداختصاص مي
) نشان داد كه  به جاي تمركز بر فرسودگي رواني و 39(

نقاط ضعف كاركنان، به يافتن راه هـايي بـراي افـزايش 
اركنان در محيط كـار و اختصاص وقت و انرژي بيشتر ك

توجه به نقاط قوت آنان، گرايش دارند كه خـود منتهـي 
 .به افزايش نتايج مثبت خواهد شد

بين فردي در ايـن مطالعـه   هايآسيبحداكثر امتياز 
داراي  رجوعاربـابمتوسط يود و فقط در بعد ارتباط بـا 

) نشـان 40( و همكـاران 8. بـاكرباشـدميآسيب بـالايي 
باطات بين فردي حمايتي و توام بـا اعتمـاد دادند كه ارت

متقابل، به همراه پشتيباني مـديريت و فعاليـت اعضـاي 
سازمان در محيط كاري كه سرشـار از حمايـت و آزادي 

؛ شودمياست، سبب ايجاد دلبستگي شغلي در كاركنان 
را متعهد و ملزم به انجام  هاآنچرا كه دلبستگي شغلي، 

 9وظايف خود مي نمايد. مطالعات انجام شده توسط آلـن
) بر اين نكته تأكيد دارد كه وجود رابطه خوب ميان 41(

همكاران و ارتباط كافي با مسئولين نقـش حفـاظتي در 
تـري از  برابر فرسودگي شغلي داشته و با ميـزان پـايين

  .فرسودگي شغلي در كاركنان مرتبط است
فرا فـردي  هايآسيبدر پژوهش حاضر حداكثر نمره 

مربوط به  هايآسيبنشانگر ميزان شديدي است. از نظر 
سـازمان متوسـط بـود  هايسياسـتمشكلات مربوط به 

                                                            
6 . Poncet et al. 
7 . Al-Hamdan et al. 
8. Bakker et al. 
9. Allen et al. 
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ولي مشكلات مربوط به حقوق، مزايا و امنيـت شـغلي و 
مشكلات مربوط به مديريت آسيب شديد  را نشـان داد. 

) افرادي كه بر انجـام 24( و همكاران 10در مطالعه آدالي
وظايف روتين متمركز شده اند و تحـت نظـارت شـديد 
مديريتي هستند، در معرض فقدان كفايت شخصي قـرار 

ديگر عـدم حمايـت اجتمـاعي،  ايمطالعهمي گيرند. در 
عدم حمايت مديران سطوح مختلف از پرسنل در محيط 
كار، استرس، ساعات كاري طولاني، توقعات و انتظـارات 

د توانـمي رجوعاربـابيش از حـد سـازمان و انتظـارات ب
 فردي در كاركنان گردد هايآسيبعلت ايجاد  ترينمهم

كاهش را  كار محيط در وري افراد و در نتيجه بهره )32(
  ).43( دهد

عليـرغم وجـود ارتبـاط  دهـدميمطالعه حاضر نشان 
شـغلي، تنهـا  هايآسيببرخي مشخصات فردي با انواع 

درون فردي  هايآسيبدر مواردي چون سطح درآمد با 
فرا فردي، ميزان رضايت شـغلي بـا آسـيب  هايآسيبو 

بـين  هايآسيبدرون فردي،  هايآسيبكلي،  –شغلي 
 .داشـتي دارمعنيفرا فردي ارتباط  هايآسيبفردي و 

) نشــان داد كــه 25( نتيجــه مطالعــه عــرب و همكــاران
مسئوليت هاي خانوادگي و شغلي و نيـز نگـرش منفـي 

احتمـالاً منجـر بـه  ايحرفـهجامعه نسـبت بـه جايگـاه 
، در شــودميتحميــل فشــار روانــي اجتمــاعي بيشــتري 

ــه ــزايش  ايمطالع ــايين و اف ــاري پ ــابقه ك ــين س ــز ب ني
) ارتبـاط 44جسـمي، وضـعيت اسـتخدامي( هايآسيب
مشاهده شد ولي هماننـد مطالعـه حاضـر بـين  دارمعني
ي نظير جنس، وضعيت تاهل و سطح تحصيلات هامؤلفه

 ارتباطي وجود نداشت.
كاركنان پزشـكي قـانوني بـه جهـت قـرار گـرفتن در 
معــرض فشــارهاي روحــي و جســمي خــاص ناشــي از 
مواجهه شدن با مراجعين مختلف داراي شـرايط خـاص 

تايج مطالعه حاكي از ن .)45( باشندميشغلي  هايآسيب
پزشـكي قـانوني  اداره كلآن است كه كاركنان سازمان 

شـغلي متعـددي قـرار دارنـد كـه  هايآسيبدر معرض 
. شـودميفرافردي قسمت اعظم آن را شامل  هايآسيب
ــن  ــيباي ــمي هاآس ــالد توان ــه دنب ــودن  ب ــن نب روش

توجيه نبـودن افـراد نسـبت بـه  سازماني و هايسياست
، تغيير مكرر و يكباره سياسـت هـا، ، عـدم وجـود هاآن

                                                            
10. Adali et al. 
 

سيستم بازخورد، ارزيابي و دريافت نظرات و احساسـات، 
عدم اطلاع رساني صحيح، عـدم سـازمان دهـي صـحيح 
روابط و عدم آشنايي مدير با اصول مديريت  باشد. ايـن 

د توانـميشرايط در ابعاد درون فردي و بين فـردي هـم 
حقـوق و مزايـا، عـدم بـودن بدلايل متعدد نظير پـايين 

امنيت شغلي، نداشتن امكان ارتقاء شغلي، شرايط كاري 
آشنا نبودن با ، نامناسب، عدم آشنايي با اهداف سازماني

ر مـي ظـي فردي باشد. بنمهارت ها شغل و توانايي ها و
رسـد ايجـاد فرصـت هــايي بـراي ايجـاد انگيـزه جهــت 

ليـل و تح آوريجمعمسئوليت پذيري، انتخاب مناسب، 
مناسـب و  ريزيبرنامـهاطلاعات، كمك به تهيه طـرح و 

تشكيل كارگاه هـاي آموزشـي در ايـن زمينـه در دوران 
ــراي  ــي مفيــدي ب ــدامات جبران اشــتغال در ســازمان اق

  . باشدميكارمندان 
از آن جا كه هر سازمان در سـرلوحه اهـداف خـود در 
پي افـزايش بهـره وري، كـارايي، رضـايتمندي، كـاهش 

بـا كـه شي از كار، كاهش غيبت از كـار اسـت حوادث نا
بررسي اين آسيب ها مي تـوان در خـلاف ايـن مسـايل 
حركــت نمــود و مســير را جهــت برداشــتن قــدم هــاي 

   تر مهيا ساخت. تر و دقيقاستوار
رســد برگــزاري جلســات مــنظم بــراي لــذا بنظــر مي

ي به ابراز مشكلات و نارسايي ها هاآنكاركنان و تشويق 
د مديران را در جهـت حـل توانميمحيط كار موجود در 

بـا تخصـيص  توانميمشكلات سازمان ياري و از طرفي 
بودجــه مناســب نســبت بــه آمــوزش و افــزايش آگــاهي 
پرسـنل و فــراهم نمــودن تجهيــزات لازم و نيــز تــدوين 

و  هـاآندستورالعمل هاي مناسب و نظـارت بـر اجـراي 
هش ملزم كردن گزارش به موقع آسيب، نسـبت بـه كـا

  اقدام نمايند.  هاآن
  

  تقدير و تشكر
ايـن مقالــه حاصــل طـرح تحقيقــاتي مصــوب شــماره 

شوراي پژوهشي سازمان پزشكي قانوني اسـتان  15882
باشد. نويسندگان بر خـود لازم مـي ميآذربايجان غربي 

 اداره كـلمحتـرم و تمـامي كاركنـان مدير كل دانند از 
 پزشكي قانوني استان آذربايجان غربي كه در اجراي اين

  د.صميمانه تقدير و تشكر نماين ،طرح ما را ياري نمودند
  
 
  



 
 

 

  
 

 و همكارانيآقاخاننادر
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