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نظرازیشغلخطراتبروزعلتنیمهمتر). p>05/0(نداشتوجودداريمعنیرابطهشغلیخطراتازهریکوقوعمیانگینوکارازغیبتروزهايمیانگینبین
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مقدمه
سـت کـه بـه    خطر شغلی رویدادي پیش بینی نشـده ا 

توانـد  وجود شرایط یا فعالیتی مربوط می شـود کـه مـی   
منجر به خسارت گردد و انجام یا تداوم یـک فعالیـت را   

موسسه ملی ایمنی کـار و سـلامت   . ]1[سازدمختل می
)The National Institute for Occupational

Saftey and Health(  خطرات شغلی را عوامل تهدیـد
کننده ي فیزیکی، شیمیایی، بیولوژیکی و روانی می داند 

ها، منـابع و یـا   که در زمانی که الزامات شغلی با توانایی

. ]2[نیازهــاي کارکنــان منطبــق نیســت رخ مــی دهــد 
شـوند  خطرات شغلی که باعث بروز حـوادث شـغلی مـی   

 ـ  ه لحـاظ  علاوه بر تحمیل خسارت به نیروي انسـانی، ب
در . ]3[آوردنـد هاي زیادي به بار میاقتصادي نیز هزینه

همین راستا اقدامات ایمنی در محیط هاي کاري عمـدتاً  
هاي مهندسی ایمنی که شامل اصول، معیارها روي جنبه
هـاي علمـی در راسـتاي شناسـایی و کنتـرل      و تکنیک

خطرات و رساندن ریسک مربوط به آنها به یـک سـطح   
محافظـت از  ].4[باشـد متمرکـز اسـت   قابل قبـول مـی  
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1393، خرداد و تیر 2، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

و همکارانسید سعید طباطبائی36

کارکنان در برابر خطرات شغلی در سازمان جهانی کار از 
همواره به عنوان یک اصل کلیـدي مطـرح   1919سال 

بوده است و پیشگیري از وقوع این خطـرات بـه شـدت    
کارکنان در سراسر جهـان بـا وجـود    . ]5[ضروري است

فیزیکـی در  تفاوت در خصوصیات اجتماعی، اقتصادي و 
آن چـه از نظـر دور   . معرض مخاطرات مشابهی هسـتند 

درصـد نیـروي کـار    80می ماند این است که بـیش از  
جهان در کشورهاي در حال توسعه توزیع شده اند و این 

ان از سهم نامتناسب جهـان در بـار بیمـاري هـا و     نش
از طرف دیگـر  . ]6[حوادث ناشی از خطرات شغلی است

نی و سازمان جهانی کار از نـرخ رو  سازمان بهداشت جها
به رشد خطرات شغلی در کشورهاي در حال توسعه خبر 

این در حالی است که نیروي انسانی یکی . ]7[می دهند
ترین سـرمایه سـازمانی و نیـروي    ترین و اساسیاز مهم

نیروي کـار  .]8-9[محرکه هر سازمان به شمار می رود
ی خـود و  در بخش سلامت به علت ماهیت خاص شـغل 

مجــاورت بــا انــواع بیمــاران و همچنــین قرارگیــري در 
ــیمیایی و   ــردار، ســموم ش ــاري هــاي واگی ــرض بیم مع
ــونیزان و   ــوژیکی، مــواد ســرطان زا، اشــعه هــاي ی بیول
غیریونیزان و خطرات ارگونومیـک، همـواره در معـرض    

هـا و اخـتلالات شـغلی خـاص بـوده      ابـتلا بـه بیمـاري   
 ـ   . ]11و10[است ت تـاثیري کـه بـر    ایـن مسـأله بـه عل

کارکنان، سازمان ها و بیماران دارد در سال هاي گذشته 
نیـروي کـار در   ].12[بسیار مورد توجه قرار گرفته است

بیمارســتان نقشــی پراهمیتــی ایفــا مــی کنــد، در واقــع 
بیمارستان، پشتیبان جامعه به شمار آمده و بوجود آمـدن  

عالیت هر مسئله اي که در روند خدمت رسانی یا کار و ف
افراد شاغل در آن اخـلال ایجـاد کنـد، جامعـه را دچـار      
نقص و کمبود می کند و در پیشرفت جامعـه تأثیرگـذار   

17در انگلســتان ســالانه تقریبــا ]14و13[خواهــد بــود
درصد از کارکنان به داشتن بیماري مربوط بـه شغلشـان   

نفـر از  9000در ایـالات متحـده   . مشکوك مـی باشـند  
ــان پزشــکی و  بهداشــتی دچــار خطــرات شــغلی  کارکن

.]15[شوندمی
یکی دیگر از این پیامدها، غیبت از کار می باشد که به 

. ]16[معنی عدم حضور در محل کار به هر علتی اسـت 

ترین علت اصلی خطرات شغلی مهرابی معتقد است مهم
ها عـدم آمـوزش کـافی کارکنـان و نداشـتن      در سازمان

همچنین رابرت علت اصلی . ]17[تخصص کافی است
ایجاد حوادث در یک بیمارستان در کشـور انگلسـتان را   
ــار   ــزار ک ــودن اب ــومیکی و نامناســب ب مشــکلات ارگون

اوفیلیا در کشور نیجریـه، بـه ایـن    ]. 18[تشخیص دادند
نتیجه رسید که چهـار علـت اصـلی شـامل دردسـترس      
نبودن ابزار حفـاظتی مناسـب، نـوع عملکـرد کارکنـان،      

بودن ابزار کار و تمایل بیش از حـد بـه سـرعت    ناکافی
]. 19[عمل در کار علل ایجاد حوادث در بیمارستان است

نیک پور و همکاران در مطالعه خود عوامل موثر بر بروز 
مخاطرات بیمارستانی  در گروه پرستاري را مورد بررسی 

از میان خطرات رخ داده، خطر تماس پوسـت  . قرار دادند
مایعات بدن بیشترین فراوانـی را داشـت   با خون و سایر 

]20.[
ــه علــت و پیشــگیري از خطــرات شــغلی در   توجــه ب

هاي بهداشتی درمانی امري است کـه ضـرورت   سازمان
امـا توجـه بـه اثـري کـه ایـن       . آن بارها ذکر شده است

خطرات بر نیروي انسانی و به دنبال آن بر عواملی چون 
است که کمتر بهره وري و اثربخشی سازمان دارد امري 

لذا این پژوهش با هدف بررسی . بدان پرداخته شده است
و تحلیل خطرات شغلی و علل بـروز آن بـین کارکنـان   

بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشـکی قـزوین   
نتایج این پژوهش با شناسایی . انجام شد1391در سال 

میزان و نوع خطرات شغلی در بیمارستان مـی توانـد در   
.از وقوع خطرات شغلی مفید واقع گرددپیشگیري

روش بررسی
تحلیلـی حاضـر در میـان کارکنـان     -مطالعه توصیفی

ــاراکلینیکی     ــالینی و پـ ــاي بـ ــش هـ ــاغل در بخـ شـ
هاي دانشگاه علوم پزشـکی قـزوین در سـال    بیمارستان

بیمارسـتان  6جامعـه مـورد پـژوهش     . انجام شد1391
ــام    ــزوین ش ــکی ق ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ل وابس

22هاي بوعلی، قدس، شهید رجـایی، کـوثر،   بیمارستان
روش نمونه گیري بصورت طبقه اي . بهمن و ولایت بود

بـا توجـه بـه اینکـه تعـداد      .چند مرحله اي انجـام شـد  
1393، خرداد و تیر 2، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

و همکارانسید سعید طباطبائی36

کارکنان در برابر خطرات شغلی در سازمان جهانی کار از 
همواره به عنوان یک اصل کلیـدي مطـرح   1919سال 

بوده است و پیشگیري از وقوع این خطـرات بـه شـدت    
کارکنان در سراسر جهـان بـا وجـود    . ]5[ضروري است

فیزیکـی در  تفاوت در خصوصیات اجتماعی، اقتصادي و 
آن چـه از نظـر دور   . معرض مخاطرات مشابهی هسـتند 

درصـد نیـروي کـار    80می ماند این است که بـیش از  
جهان در کشورهاي در حال توسعه توزیع شده اند و این 

ان از سهم نامتناسب جهـان در بـار بیمـاري هـا و     نش
از طرف دیگـر  . ]6[حوادث ناشی از خطرات شغلی است

نی و سازمان جهانی کار از نـرخ رو  سازمان بهداشت جها
به رشد خطرات شغلی در کشورهاي در حال توسعه خبر 

این در حالی است که نیروي انسانی یکی . ]7[می دهند
ترین سـرمایه سـازمانی و نیـروي    ترین و اساسیاز مهم

نیروي کـار  .]8-9[محرکه هر سازمان به شمار می رود
ی خـود و  در بخش سلامت به علت ماهیت خاص شـغل 

مجــاورت بــا انــواع بیمــاران و همچنــین قرارگیــري در 
ــیمیایی و   ــردار، ســموم ش ــاري هــاي واگی ــرض بیم مع
ــونیزان و   ــوژیکی، مــواد ســرطان زا، اشــعه هــاي ی بیول
غیریونیزان و خطرات ارگونومیـک، همـواره در معـرض    

هـا و اخـتلالات شـغلی خـاص بـوده      ابـتلا بـه بیمـاري   
 ـ   . ]11و10[است ت تـاثیري کـه بـر    ایـن مسـأله بـه عل

کارکنان، سازمان ها و بیماران دارد در سال هاي گذشته 
نیـروي کـار در   ].12[بسیار مورد توجه قرار گرفته است

بیمارســتان نقشــی پراهمیتــی ایفــا مــی کنــد، در واقــع 
بیمارستان، پشتیبان جامعه به شمار آمده و بوجود آمـدن  

عالیت هر مسئله اي که در روند خدمت رسانی یا کار و ف
افراد شاغل در آن اخـلال ایجـاد کنـد، جامعـه را دچـار      
نقص و کمبود می کند و در پیشرفت جامعـه تأثیرگـذار   

17در انگلســتان ســالانه تقریبــا ]14و13[خواهــد بــود
درصد از کارکنان به داشتن بیماري مربوط بـه شغلشـان   

نفـر از  9000در ایـالات متحـده   . مشکوك مـی باشـند  
ــان پزشــکی و  بهداشــتی دچــار خطــرات شــغلی  کارکن

.]15[شوندمی
یکی دیگر از این پیامدها، غیبت از کار می باشد که به 

. ]16[معنی عدم حضور در محل کار به هر علتی اسـت 

ترین علت اصلی خطرات شغلی مهرابی معتقد است مهم
ها عـدم آمـوزش کـافی کارکنـان و نداشـتن      در سازمان

همچنین رابرت علت اصلی . ]17[تخصص کافی است
ایجاد حوادث در یک بیمارستان در کشـور انگلسـتان را   
ــار   ــزار ک ــودن اب ــومیکی و نامناســب ب مشــکلات ارگون

اوفیلیا در کشور نیجریـه، بـه ایـن    ]. 18[تشخیص دادند
نتیجه رسید که چهـار علـت اصـلی شـامل دردسـترس      
نبودن ابزار حفـاظتی مناسـب، نـوع عملکـرد کارکنـان،      

بودن ابزار کار و تمایل بیش از حـد بـه سـرعت    ناکافی
]. 19[عمل در کار علل ایجاد حوادث در بیمارستان است

نیک پور و همکاران در مطالعه خود عوامل موثر بر بروز 
مخاطرات بیمارستانی  در گروه پرستاري را مورد بررسی 

از میان خطرات رخ داده، خطر تماس پوسـت  . قرار دادند
مایعات بدن بیشترین فراوانـی را داشـت   با خون و سایر 

]20.[
ــه علــت و پیشــگیري از خطــرات شــغلی در   توجــه ب

هاي بهداشتی درمانی امري است کـه ضـرورت   سازمان
امـا توجـه بـه اثـري کـه ایـن       . آن بارها ذکر شده است

خطرات بر نیروي انسانی و به دنبال آن بر عواملی چون 
است که کمتر بهره وري و اثربخشی سازمان دارد امري 

لذا این پژوهش با هدف بررسی . بدان پرداخته شده است
و تحلیل خطرات شغلی و علل بـروز آن بـین کارکنـان   

بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشـکی قـزوین   
نتایج این پژوهش با شناسایی . انجام شد1391در سال 

میزان و نوع خطرات شغلی در بیمارستان مـی توانـد در   
.از وقوع خطرات شغلی مفید واقع گرددپیشگیري

روش بررسی
تحلیلـی حاضـر در میـان کارکنـان     -مطالعه توصیفی

ــاراکلینیکی     ــالینی و پـ ــاي بـ ــش هـ ــاغل در بخـ شـ
هاي دانشگاه علوم پزشـکی قـزوین در سـال    بیمارستان

بیمارسـتان  6جامعـه مـورد پـژوهش     . انجام شد1391
ــام    ــزوین ش ــکی ق ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ل وابس

22هاي بوعلی، قدس، شهید رجـایی، کـوثر،   بیمارستان
روش نمونه گیري بصورت طبقه اي . بهمن و ولایت بود

بـا توجـه بـه اینکـه تعـداد      .چند مرحله اي انجـام شـد  
1393، خرداد و تیر 2، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

و همکارانسید سعید طباطبائی36

کارکنان در برابر خطرات شغلی در سازمان جهانی کار از 
همواره به عنوان یک اصل کلیـدي مطـرح   1919سال 

بوده است و پیشگیري از وقوع این خطـرات بـه شـدت    
کارکنان در سراسر جهـان بـا وجـود    . ]5[ضروري است

فیزیکـی در  تفاوت در خصوصیات اجتماعی، اقتصادي و 
آن چـه از نظـر دور   . معرض مخاطرات مشابهی هسـتند 

درصـد نیـروي کـار    80می ماند این است که بـیش از  
جهان در کشورهاي در حال توسعه توزیع شده اند و این 

ان از سهم نامتناسب جهـان در بـار بیمـاري هـا و     نش
از طرف دیگـر  . ]6[حوادث ناشی از خطرات شغلی است

نی و سازمان جهانی کار از نـرخ رو  سازمان بهداشت جها
به رشد خطرات شغلی در کشورهاي در حال توسعه خبر 

این در حالی است که نیروي انسانی یکی . ]7[می دهند
ترین سـرمایه سـازمانی و نیـروي    ترین و اساسیاز مهم

نیروي کـار  .]8-9[محرکه هر سازمان به شمار می رود
ی خـود و  در بخش سلامت به علت ماهیت خاص شـغل 

مجــاورت بــا انــواع بیمــاران و همچنــین قرارگیــري در 
ــیمیایی و   ــردار، ســموم ش ــاري هــاي واگی ــرض بیم مع
ــونیزان و   ــوژیکی، مــواد ســرطان زا، اشــعه هــاي ی بیول
غیریونیزان و خطرات ارگونومیـک، همـواره در معـرض    

هـا و اخـتلالات شـغلی خـاص بـوده      ابـتلا بـه بیمـاري   
 ـ   . ]11و10[است ت تـاثیري کـه بـر    ایـن مسـأله بـه عل

کارکنان، سازمان ها و بیماران دارد در سال هاي گذشته 
نیـروي کـار در   ].12[بسیار مورد توجه قرار گرفته است

بیمارســتان نقشــی پراهمیتــی ایفــا مــی کنــد، در واقــع 
بیمارستان، پشتیبان جامعه به شمار آمده و بوجود آمـدن  

عالیت هر مسئله اي که در روند خدمت رسانی یا کار و ف
افراد شاغل در آن اخـلال ایجـاد کنـد، جامعـه را دچـار      
نقص و کمبود می کند و در پیشرفت جامعـه تأثیرگـذار   

17در انگلســتان ســالانه تقریبــا ]14و13[خواهــد بــود
درصد از کارکنان به داشتن بیماري مربوط بـه شغلشـان   

نفـر از  9000در ایـالات متحـده   . مشکوك مـی باشـند  
ــان پزشــکی و  بهداشــتی دچــار خطــرات شــغلی  کارکن

.]15[شوندمی
یکی دیگر از این پیامدها، غیبت از کار می باشد که به 

. ]16[معنی عدم حضور در محل کار به هر علتی اسـت 

ترین علت اصلی خطرات شغلی مهرابی معتقد است مهم
ها عـدم آمـوزش کـافی کارکنـان و نداشـتن      در سازمان

همچنین رابرت علت اصلی . ]17[تخصص کافی است
ایجاد حوادث در یک بیمارستان در کشـور انگلسـتان را   
ــار   ــزار ک ــودن اب ــومیکی و نامناســب ب مشــکلات ارگون

اوفیلیا در کشور نیجریـه، بـه ایـن    ]. 18[تشخیص دادند
نتیجه رسید که چهـار علـت اصـلی شـامل دردسـترس      
نبودن ابزار حفـاظتی مناسـب، نـوع عملکـرد کارکنـان،      

بودن ابزار کار و تمایل بیش از حـد بـه سـرعت    ناکافی
]. 19[عمل در کار علل ایجاد حوادث در بیمارستان است

نیک پور و همکاران در مطالعه خود عوامل موثر بر بروز 
مخاطرات بیمارستانی  در گروه پرستاري را مورد بررسی 

از میان خطرات رخ داده، خطر تماس پوسـت  . قرار دادند
مایعات بدن بیشترین فراوانـی را داشـت   با خون و سایر 

]20.[
ــه علــت و پیشــگیري از خطــرات شــغلی در   توجــه ب

هاي بهداشتی درمانی امري است کـه ضـرورت   سازمان
امـا توجـه بـه اثـري کـه ایـن       . آن بارها ذکر شده است

خطرات بر نیروي انسانی و به دنبال آن بر عواملی چون 
است که کمتر بهره وري و اثربخشی سازمان دارد امري 

لذا این پژوهش با هدف بررسی . بدان پرداخته شده است
و تحلیل خطرات شغلی و علل بـروز آن بـین کارکنـان   

بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشـکی قـزوین   
نتایج این پژوهش با شناسایی . انجام شد1391در سال 

میزان و نوع خطرات شغلی در بیمارستان مـی توانـد در   
.از وقوع خطرات شغلی مفید واقع گرددپیشگیري

روش بررسی
تحلیلـی حاضـر در میـان کارکنـان     -مطالعه توصیفی

ــاراکلینیکی     ــالینی و پـ ــاي بـ ــش هـ ــاغل در بخـ شـ
هاي دانشگاه علوم پزشـکی قـزوین در سـال    بیمارستان

بیمارسـتان  6جامعـه مـورد پـژوهش     . انجام شد1391
ــام    ــزوین ش ــکی ق ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ل وابس

22هاي بوعلی، قدس، شهید رجـایی، کـوثر،   بیمارستان
روش نمونه گیري بصورت طبقه اي . بهمن و ولایت بود

بـا توجـه بـه اینکـه تعـداد      .چند مرحله اي انجـام شـد  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             2 / 10

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1053-en.html


1393، خرداد و تیر 2، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

37 ...آموزشیيهامارستانیبکارکناننیبآنبروزعللویشغلخطراتلیتحل

کارکنان در هر یک از رشته هاي شغلی متفـاوت بودنـد   
. ابتدا تعداد کارکنان نسبت به کل کارکنان تعیین گردید

شـته هـاي شـغلی پرسـتار، کـاردان و      در این مطالعـه ر 
کارشناس آزمایشگاه، کاردان و کارشـناس رادیولـوژي و   

سپس با توجـه بـه   . کارشناس فیزیوتراپی انتخاب شدند
میانگین وزنی کارکنان در هریک از رشته هـاي شـغلی   

با توجه به . تعداد نمونه به صورت تصادفی انتخاب شدند
 ـ ا اسـتفاده از   مشخص بودن تعداد جامعه مورد پژوهش ب

نمونـه مـورد   . فرمول کوکران تعداد نمونه مشخص شـد 
سپس بـا توجـه بـه نسـبت     . نفر به دست آمد285نظر 

پرسنل هر بیمارستان تعداد نمونه هر بیمارستان در رسته 
هاي مختلف شغلی که در معرض خطر هاي شغلی قرار 

در نهایـت پرسشـنامه هـا بصـورت     . دارند تعیین گردیـد 
پرسشنامه 258نهایتاً تعداد . افراد توزیع شدتصادفی بین 

نرخ بازگشت [بصورت کامل به پژوهشگران بازگردانده شد
ابزار این پژوهش پرسشـنامه محقـق سـاخته    ]. درصد90

بود که روایی آن با نظر متخصصین گروه بهداشت حرفه 
اي تایید شده و پایایی آن پس از شروع مطالعه از طریق 

تأیید 84/0میزان همبستگی و با ن بازآزمو-انجام آزمون
بخـش . بـود دو قسـمت پرسشنامه مورد نظر شامل. شد

شاملدوم بخش،کیدموگرافيهاریمتغدربرگیرندهاول 
متــون و بررســیکــه براســاسخطـر شــغلی اســت 18

اند و شدهنییتع]11، 19، 20، 26[گذشتهيهاپژوهش
کارکنـان از   سوال باز درباره تجربیـات دیگـر   3در انتها 

شغلی و بیماریهاي ناشـی از آن و همچنـین علـل ایـن     
پــس از دریافــت معرفــی نامــه .خطــرات پرســیده شــد 

پرسشگر با مراجعه بـه بخـش هـاي مختلـف بـالینی و      
پاراکلینیکی در ایـن بیمارسـتان هـا، تعـداد مـورد نظـر       

ت پرسشنامه ها را به تناسب در میان افرادي کـه رضـای  
در . شتند توزیع نمودپژوهش داشخصی براي شرکت در 

ارائه توضیحات لازم در مورد اهداف پـژوهش و  ادامه با
هـا  خواسـته شـد کـه در     نحوة تکمیل پرسشنامه، از آن

ــیش از   ــه ب ــب ک ــان مناس ــل 3زم ــان تحوی روز از زم
پس از جمـع آوري  .پرسشنامه نباشد، به آن پاسخ گویند
SPSSنـرم افـزار   پرسشنامه ها، داده هـاي خـام وارد  

شد و تجزیه و تحلیل این داده هـا نیـز بـه    18ویرایش 

ي تحلیلی انجـام  آماريو آزمون هایفیمار توصآکمک
جهت بررسی ارتباط متغیر جنسیت و وضعیت تاهل . شد

با میانگین بروز خطرات شغلی و روزهاي غیبت از آزمون 
T   مستقل، در بررسی ارتباط بین متغیر نـوع اسـتخدام و

نوع بیمارستان با میانگین بروز خطرات شغلی و روزهاي 
و بررسی ارتبـاط بـین سـن و    Anovaغیبت از آزمون 

سابقه کار با میانگین بـروز خطـرات شـغلی و روزهـاي     
داري همبستگی پیرسون در سطح معنیغیبت از ضریب

.استفاده گردید05/0

هایافته
بررسی اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان حـاکی  

جمعیت مورد مطالعه ) درصد8/24(نفر 64از آن بود که 
همچنـین  . مونـث بودنـد  ) درصد2/75(نفر194مذکر و

73افراد مورد مطالعه متاهـل و  ) درصد7/71(نفر 185
از سـوي دیگـر میـانگین    . مجرد بودند) درصد3/28(نفر 

سال و میانگین سابقه کـار  6/33مطالعه سن افراد مورد 
افراد رسمی، پیمانی، قراردادي .  ماه بود7سال و 8آنان 

نفـر 99، )درصـد 3/40(نفـر  104و طرحی بـه ترتیـب   
ــد4/38( ــر 19، )درص ــد4/7(نف ــر36و ) درص 14(نف

از نظر . جمعیت مورد مطالعه را تشکیل می دادند) درصد
رکت کننده در مطالعه وضعیت پست سازمانی  افراد مشا

) درصـد 3/21(نفـر 55پرستار، ) درصد8/67( نفر175
) درصـد 4/7(نفـر 19کاردان و کارشـناس آزمایشـگاه،   

) درصـد 5/3(نفـر 9کاردان و کارشـناس رادیولـوژي و   
.فیزیوتراپی می باشند

از بین خطرات شغلی مورد مطالعه، تماس پوستی بـا  
، فـرورفتن  )82/2±51/1(خون یـا سـایر مایعـات بـدن    

و تــنفس ) 17/1±18/1(سرســوزن در قســمتی از بــدن
به ترتیـب  ) 16/1±47/1(بخارات مواد ضدعفونی کننده

رتبه هاي اول تا سوم را به لحاظ تعداد دفعات وقـوع در  
بین جمعیت مورد مطالعـه بـه خـود اختصـاص دادنـد و      
کمترین خطر شغلی مربوط به مضروب یا مجروح شدن 

) 06/0±28/0(یمـار یـا همراهـان وي    کارکنان توسط ب
همچنین بیشترین روزهاي غیبت ناشی از خطـرات  . بود

و 12شغلی مربوط به لغزیدن و زمین خوردن با فراوانی 
1393، خرداد و تیر 2، شماره 11دوره دو ماهنامه                 
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1393، خرداد و تیر 2، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

و همکارانسید سعید طباطبائی38

روز و کمردرد ترومایی در حـین تغییـر دادن   3میانگین 
.روز بود75/2و میانگین 11وضعیت بیمار با فراوانی 

 ـ     1جدول  ه ضـریب  نشان مـی دهـد کـه بـا توجـه ب
همبستگی پیرسون، بـین سـن افـراد و خطـرات شـغلی      
شکسته شدن ظروف یا لام نمونـه، تمـاس چشـمی بـا     
بخــارات و مــواد ضــدعفونی کننــده و لغزیــدن و زمــین 
ــود دارد    ــی داري وج ــتقیم و معن ــاط مس ــوردن ارتب خ

)05/0<p .(     همچنین بین سـابقه کـار افـراد و خطـرات
ماس چشـمی  شکسته شدن ظروف یا لام هاي نمونه، ت

با بخارات مواد ضد عفونی کننده، لغزیدن وزمین خوردن 
و کمردردترومایی در حـین تغییـر دادن وضـعیت بیمـار     

).p>05/0(ارتباط مستقیم ومعنی داري وجود دارد
بـین  2مسـتقل در جـدول   Tبا توجه به نتایج آزمون 

جنسیت و خطرات شغلی فرورفتن سرسوزن در قسـمتی  
از بدن، تماس پوستی با خـون یـا سـایر مایعـات بـدن،      
شکسته شدن ظروف یا لام هاي نمونـه، پاشـیدن مـواد    
شیمیایی در چشم و تنفس بخـارات داروهـاي ظهـور و    

در این ). p>05/0(ثبوت ارتباط معنی داري وجود داشت
سـمتی از بـدن و تمـاس    بین فرورفتن سـر سـوزن در ق  

پوست با خون یا سایر مایعات بدن در زنـان و شکسـته   
شدن ظروف یا لام هاي نمونه، پاشیدن مـواد شـیمیایی   
در چشم و تنفس بخارات داروهـاي ظهـور و ثبـوت در    

مسـتقل بـین متغیـر    Tنتایج آزمـون  . مردان بیشتر بود
وضعیت تاهل و میانگین خطرات شغلی بدین صورت بود 

وضعیت تاهل و خطـرات شـغلی پاشـیدن مـواد     که بین
شیمیایی و مایعات بدن در چشم، تـنفس بخـارات مـواد    
ضد عفونی کننده، مسـمومیت ناشـی از کـار کـردن بـا      
حلال ها، لغزیدن و زمین خوردن، ضرب دیدگی بر اثـر  
ســقوط اشــیا ســنگین روي قســمتی از بــدن، کمــردرد  

روب یـا  ترومایی در حین تغییر دادن وضعیت بیمار، مض ـ
مجروح شدن توسط بیمـار یـا سـایر مراجعـه کننـدگان      

بـه طوریکـه   ). p>05/0(ارتباط معنی داري وجـود دارد 
وقوع این خطرات در متـاهلین بیشـتر از افـراد    میانگین

.مجرد است
نشان داد کـه بـین   3براساس جدول Anovaآزمون 

بیمارستان محل خدمت کارکنان مورد مطالعه و میانگین 
تماس پوسـتی بـا خـون یـا سـایر      رات شغلی تعداد خط

، تماس چشمی با بخارات مواد ضد عفـونی  مایعات بدن
کننده، مسمومیت دارویی یا شـیمیایی و سـقوط ارتفـاع    

).p>05/0(ارتباط معنی داري وجود دارد
جهت نشان دادن اختلاف بین بیمارسـتانها از آزمـون   

Tukey HSD      استفاده شـد کـه نتـایج نشـان داد کـه

رابطه بین سن و میانگین خطرات شغلی در کارکنان مورد -1جدول 
مطالعه

)p(مقدار احتمال)r(آماره آزمونمتغیر
شکسته شدن ظروف          

یا لام هاي نمونه
140/0024/0

تماس چشمی با بخارات 
مواد ضد عفونی کننده      

135/003/0

154/0013/0لغزیدن و زمین خوردن

رابطه بین جنسیت با میانگین انواع خطرات شغلی-2جدول 
سطح معنی داريدرجه آزاديtارزشمیانگین و انحراف معیارجنسمتغیر

مرد  فرو رفتن سوزن در جایی از بدن
زن 

94/0±95/0
24/1±25/1

023/2 -138045/0

تماس پوستی با خون یا سایر  
مایعات بدن

مرد   
زن

52/1±19/2
46/1±03/3

965/3 -256000/0

مردشکسته شدن ظروف یا لام نمونه           
زن

41/1±17/1
10/1±76/0

147/289035/0

مرد  پاشیدن مواد شیمیایی در چشم              
زن

99/0±67/0
74/0±3/0

725/287008/0

تنفس بخارات داروهاي ظهور و 
ثبوت                                                        
مرد
زن

16/1±66/0
81/0±23/0

711/284008/0
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تماس پوسـتی بـا خـون یـا سـایر      میانگین موارد وقوع 
ــدن ــات ب ــر از  مایع ــایی کمت ــهید رج ــتان ش در بیمارس

همچنین . بیمارستان هاي بوعلی، کوثر و قدس می باشد
ارات مـواد ضـد   تماس چشمی با بخمیانگین وقوع خطر 

عفونی کننده در بیمارستان قدس بیشتر از بیمارستانهاي 
میانگین وقـوع مسـمومیت   . شهید رجایی و ولایت است

بهمـن بیشـتر از   22در بیمارسـتان  دارویی یا شـیمیایی 
بیمارستان هـاي بـوعلی ، کـوثر و قـدس مـی باشـد و       
میانگین وقوع خطر سقوط از ارتفاع در بیمارستان شهید 

بیشتر از بیمارستان هاي بـوعلی، کـوثر و قـدس    رجایی 
).p>05/0(است

مستقل نشـان داد کـه بـین    Tنتایج حاصل از آزمون 
متغیر جنسیت و میانگین تعداد روزهاي غیبـت ناشـی از   
مسمومیت دارویی یا شیمیایی اختلاف معنی داري وجود 

بطوریکه تعداد روزهاي غیبت در زنـان  )p>05/0(دارد 
همچنـین نتـایج حاصـل ازهمـین     . ن بـود بیشتر از مردا

آزمون نشان داد که بین وضعیت تاهل و میانگین تعـداد  
روزهاي غیبت ناشی از سقوط از ارتفاع و لغزیدن و زمین 

، بـه  )p>05/0(خوردن اختلاف معنی داري وجـود دارد 
طوریکه تعداد روزهاي غیبت در افـراد مجـرد بیشـتر از    

.افراد متاهل بود
نشان داد کـه بـین بیمارسـتان    Anovaنتایج آزمون

محل خدمت کارکنان مـورد مطالعـه و میـانگین تعـداد     

روزهاي غیبت ناشی از مسمومیت دارویی یـا شـیمیایی   
بطوریکـه در  )p>05/0(اختلاف معنی داري وجود دارد

بهمن بیشتر از سایر بیمارستان هاي مورد 22بیمارستان 
از نتایج همین آزمـون چنـین اسـتنباط مـی     . مطالعه بود

شود که بـین نـوع اسـتخدام کارکنـان مـورد مطالعـه و       
میانگین تعداد روزهاي غیبت ناشی از مسمومیت دارویی 
یا شیمیایی در کارکنان طرحی بیشتر از کارکنان رسـمی  

همچنــین بــین نــوع پســت ســازمانی . پیمــانی اســتو 
کارکنان مورد مطالعه و میانگین تعـداد روزهـاي غیبـت    
ناشی از تنفس بخارات داروهاي ظهور و ثبوت اخـتلاف  

بــه طوریکــه در  )p>05/0(معنــی داري وجــود دارد 
کارکنان رادیولوژي بیشتر از سایرکارکنان مورد مطالعـه  

. بود
غیبت از کار براي هریـک از خطـرات شـغلی    فراوانی 

نشان داد که در مورد خطرات فرورفتن سوزن در قسمتی 
از بدن، تماس پوست با خـون یـا سـایر مایعـات بـدن،      
شکسته شدن ظروف یا لام نمونه، پریدن جسم خارجی، 
پاشیدن مواد شیمیایی یا مایعات بدن در چشـم، تمـاس   

گرفتن در معرض چشمی با بخارات مواد ضدعفونی، قرار 
اشعه به طور تصادفی، مسمومیت ناشی از کـارکردن بـا   

ها، ضرب دیدگی بر اثر سقوط اشـیا سـنگین روي   حلال
قسمتی از بدن و مضروب یا مجروح شدن توسط بیمـار  
یا سایر مراجعـه کننـدگان هـیچ گونـه غیبـت از کـاري       

از وجود رابطه معنی داري بین نوع بیمارستان با میانگین خطرات شغلینتایج حاصل -3جدول 
مجموع متغیر                                                آماره

مجذورات
درجه
آزادي

میانگین 
مجذورات

سطحfمقدار
معنی داري

هابین گروهتماس پوستی با خون یا سایر مایعات بدن
هادرون گروه

کل
بین گروه هاتماس چشمی با بخارات مواد                
درون گروه هاضد عفونی کننده                             

کل
مسمومیت دارویی یا شیمیایی                   بین گروه ها

درون گروه ها
کل

سقوط از ارتفاع                                   بین گروه ها
گروه هادرون 

کل

404/55
196/552
6/607

204/27
811/397
015/425

012/2
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157/0

445/0
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1393، خرداد و تیر 2، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

و همکارانسید سعید طباطبائی40

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد . گزارش نشده است
تعداد وقوع خطرات شـغلی و میـانگین   که بین میانگین

روزهاي غیبت ناشی از آن اخـتلاف معنـی داري وجـود    
).<05/0p(ندارد

در نهایت در پاسخ به سوالات باز، کارکنان به خطراتی 
غیر از خطرات پرسیده شده از جمله برخورد با استیشـن  

، جـر و  )مـورد 10)(به دلیل طراحـی نامناسـب  (پرستاري
و ) مـورد 14(مار و آسیبهاي روحـی  بحث با همراهان بی

32) (مثـل وایـتکس  (وجود بوي نامطبوع مواد شـوینده 
همچنـین از بیماریهـاي   . در بخشها اشاره کردنـد ) مورد

ناشی از خطرات شغلی، پرسش شوندگان بیشتر از همـه  
ــو    ــه کمــر، گــردن و زان ــه آســیب و فشــار وارده ب 4(ب

التهاب کمر اشاره کردند از جمله ابتلا به دیسک و )مورد
. اشــاره شــد) مــورد1(و حتــی شکســتگی پــا )مــورد2(

و یـا  )مـورد 1(همچنین در برخی مـوارد بـه فتـق نـاف     
، آسـیب بـه   )مـورد 2(حساس شدن چشـمها بـه اشـعه    

در .  اشـاره شـد  ) مـورد 5(و سـر درد  ) مـورد 2(ها دنده
7نهایت علل وقوع خطرات از نظر پرسش شودگان بـه  

به دلیل (تیب به حجم زیاد کارطبقه تقسیم شد که به تر
، بی احتیاطی خود پرسنل، ماهیت )کمبود نیروي انسانی

و محیط کار، کمبود امکانـات ایمنـی، اسـترس کـاري،     
.موانع فیزیکی موجود در بخش و موانع قانونی اشاره شد

گیريبحث و نتیجه
در این مطالعه بیشترین خطرات شغلی شـامل تمـاس   

مایعات بدن، فرورفتن سرسـوزن  پوستی با خون یا سایر 
در قسمتی از بـدن و تـنفس بخـارات مـواد ضـدعفونی      
کننده و کمترین خطـر شـغلی مربـوط بـه مضـروب یـا       
مجروح شدن کارکنان توسـط بیمـار یـا همراهیـان وي     
بوده است که با پـژوهش محمـودي و جویـانی کـه بـه      
ترتیب در بیمارستان هاي شریعتی تهران و شهید نمازي 

جام شده بود ومطالعه ارجی که در کشور نیجریه شیراز ان
از دیگـر  ]. 21و 31[انجام شده است همخوانی داشـت 

خطرات مهـم ذکـر شـده در مطالعـه ي جویـانی خطـر       
بریدگی با اشیا تیز و نوکدار و خطـر تمـاس پوسـتی بـا     
خون یا سایر مایعات بدن بود و کمترین خطر مربوط به 

وت و خطر مسمومیت تنفس بخارات داروهاي ظهور و ثب
ناشی از کار کردن با حلال ها بوده است کـه مغـایر بـا    

در بیمارسـتان هـاي   ]. 31[نتـایج پـژوهش حاضـر بـود    
درصد بـه دلایـل   81اي کاستاریکا خطرات شغلی منطقه

فیزیکی خطراتدرصد به علت 23خطرات بیولوژیکی و 
بیشترین روزهاي غیبت ناشی از حادثه .]29[بوده است

ربـوط بـه خطـرات لغزیـدن و زمـین خـوردن و       شغلی م
کمردرد ترومایی در حین تغییر دادن وضعیت بیمـار بـود   
که مشابه نتـایج بدسـت آمـده در پـژوهش جویـانی در      
بیمارستان شهید نمازي شیراز بود که فراوانـی غیبـت از   
کار براي هریک از خطرات شغلی در دفعات وقوع کمتـر  

غیبت شغلی در مـورد  از سه بار نشان داد که هیچ گونه
خطرات تماس پوستی با خون یـا سـایر مایعـات بـدن،     
پریدن جسم خارجی در چشم، مضروب یا مجروح شدن 
توسط بیمار یا سایر مراجعه کنندگان و تماس چشمی با 

در ]. 31[بخارات مواد ضدعفونی کننده بیان نشده است
این بیمارستان رابطه معنی دار بین فراوانی غیبت از کار

و فراوانــی هریــک از خطــرات شــغلی وجــود نداشــت و 
درصد کارکنان غیبت ناشی از حادثـه  کـار نداشـتند    94

ــه   ]. 31[ ــت ک ــالی اس ــن در ح ــدر در  ای ــانی ب رمض
هاي آموزشی زنجان میانگین روزهاي غیبـت  بیمارستان

هاي کمري در طول یک سال قبل از کار به علت آسیب
انگین غیبـت از کـار   میپاینزو ] 22[روز3/10از مطالعه 

ایـن تفـاوت   ]. 23[روز بیـان کـرد   3/11در کارکنان را 
احتمالا مربوط به تفاوت در شرح وظایف ایـن کارکنـان   
می باشد کـه در پـی آن خطـرات متفـاوتی را متحمـل      

.شوندمی
بین سن افراد و خطرات شغلی شکسته شدن ظـروف  
یا لام نمونه ، تماس چشمی با بخارات و مواد ضدعفونی

کننده و لغزیدن و زمین خوردن ارتباط معنی دار مستقیم 
که با نتـایج مطالعـه   ) p>05/0(اما ضعیف وجود داشت

بیمارستان اصفهان 6مصدق راد در واحد هاي پرستاري 
در مطالعـه وي بـین میـزان خطـرات     . همخوانی داشت

ارتباط معناداري شغلی با متغیر جنس، سن و تحصیلات
پژوهش حاضر رابطه ي سابقه کار در]. 26[وجود داشت

افراد و خطرات شکسته شدن ظروف یا لام هاي نمونه، 
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و همکارانسید سعید طباطبائی40
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مجروح شدن کارکنان توسـط بیمـار یـا همراهیـان وي     
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تماس چشمی با بخارات مواد ضد عفونی کننده، لغزیدن 
و زمین خودن و کمردرد ترومـایی در حـین تغییـر دادن    

ــد  ــادار ش ــار معن ــعیت بیم ــانی در . وض ــه جوی در مطالع
و خطـر  بیمارستان نمازي شیراز فقط بین سابقه شـغلی 

بریدگی با اشیا تیز و نوکدار رابطه معنی دار مشاهده شد 
همچنـین  ]. 31[که مغایر بـا نتـایج ایـن مطالعـه اسـت     

مصدق راد به این نتیجه رسـید کـه بـین سـابقه کـار و      
میزان استفاده از وسایل حفاظتی رابطه معنی دار وجـود  

].  26[داشت
میـانگین  با توجه به نتایج بدست آمده بین جنسیت و 

در .خطــرات شــغلی ارتبــاط معنــی داري وجــود داشــت
ــژوهش مصــدق راد در بیمارســتان هــاي اصــفهان و   پ
جویانی در بیمارستان نمازي شـیراز نیـز بـین جنسـیت     
کارکنان و خطر لغزیدن و زمین خـوردن ارتبـاط معنـی    
داري یافت شد اما در هر دو مطالعه این میزان در زنـان  

اما نتایج متفاوتی در دیگر ]. 26و31[بیشتر از مردان بود
مطالعات از جملـه مطالعـه اي وادزورث بیـان کـرد کـه      
خطرات در محل کار از مرد بودن، سیگار کشـیدن و در  

در ]. 24[هـاي منفـی کـار مسـتقل بـود     کل از ویژگـی 
بیمارسـتان اردبیـل نیـز رابطـه     4ي قاسـمی در  مطالعه

یک شدن جنسیت و سابقه خدمت با وقوع خطر نیدل است
]. 25[معنی دار نشد

بین وضعیت تاهل و خطرات شغلی ارتبـاط معنـی دار   
مشاهده شد به طوریکـه تعـداد وقـوع ایـن خطـرات در      
متاهلین بیشتر از افراد مجرد است که با نتـایج تحقیـق   

]. 26[مصدق راد هم خوانی داشت
خطـر  درصـد 76در مطالعه اي که در هند انجام شد 

در ) Needle Stick(فرو رفتن سوزن درقسمتی از بدن 
ها گزارش شد که این میزان بسیار بیشتر از خطر رزیدنت

در کاسـتاریکا نسـبت   ] 27[گزارش شده پرسـتاران بـود  
هـاي  غیبت از کار به دلیل خطـرات شـغلی در تکنسـین   

پزشکی و کمکی و کارکنان خـدمات عمـومی بیشـتر از     
ــ ــه اي ب ــان حرف ــه خــالوئی در ]. 23[ودکارکن در مطالع

بیمارستان هاي آموزشی کرمان خطرات ناشی از سوزن 
در بخش هاي جراحی بیشتر از بخش هاي داخلی بیـان  

وي علت را فراوانی بیشـتر اعمـالی کـه در آنهـا از     ،شد

].28[سوزن استفاده می شود عنوان کرد
در این مطالعه بین نوع استخدام کارکنان مورد مطالعه 

میانگین تعداد وقوع خطرات شغلی نیـز ارتبـاط معنـی    و
این اختلاف می تواند ناشی از کمبود . داري مشاهده شد

تجربه در کارکنان طرحی و قراردادي و اعتماد به نفـس  
کـه در دیگـر   . زیاد در کارکنان رسـمی و پیمـانی باشـد   

مطالعات موجود ایـن رابطـه موردبررسـی قـرار نگرفتـه      
.است

راوانی و نوع خطرات شغلی به دست آمده با توجه به ف
در این مطالعه و همچنین بررسی علل ایـن خطـرات از   
نظر پرسنل همچون؛ حجم زیاد کار، بی احتیـاطی خـود   
پرسنل، ماهیت و محیط کار، کمبود امکانات ایمنـی بـه   

، بکـارگیري  ضمن خدمتهايکه آموزشنظرمی رسد 
نیروي انسانی متناسب با حجـم فعالیـت،  فـراهم آوري    
وسایل ایمنی و حفاظتی، نظارت بر رعایت احتیاط هـاي  
استاندارد از سوي مسـئولین و همچنـین برنامـه ریـزي     
مناسب ساعات کاري و طراحی مناسب شغل مـی توانـد   

البته بایـد در  . راه حلی براي کاهش خطرات شغلی باشد
ثبت ایـن خطـرات توسـط سرپرسـتاران     نظر داشت که

بخش ها و همینطور خود افراد و تشکیل کارگـاه هـایی   
جهت مطرح نمودن تجربیات و بحث پیرامون آنهـا مـی   
تواند راه حلـی مـوثر در شـناخت علـل ریشـه اي ایـن       

حضـور کارکنـان   . خطرات پیشگیري از وقوع آنها گـردد 
نظر می بهداشت حرفه اي در بیمارستان ها نیز مفید به 

همچنین با توجه به اینکه افراد متاهل، غیبت کـار  . رسد
کمتري داشتند علت آن می توانداجتناب این افراد بـراي  
از دست دادن حقوق و اضافه کاري ها باشد که پیشنهاد 
می گردد تسهیلات و شرایط ویژه اي بـراي متـاهلین و   
سرپرستان خانواده در خصوص مرخصی هـاي ناشـی از   

. ی نظر گرفته شودخطرات شغل
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در .خطــرات شــغلی ارتبــاط معنــی داري وجــود داشــت
ــژوهش مصــدق راد در بیمارســتان هــاي اصــفهان و   پ
جویانی در بیمارستان نمازي شـیراز نیـز بـین جنسـیت     
کارکنان و خطر لغزیدن و زمین خـوردن ارتبـاط معنـی    
داري یافت شد اما در هر دو مطالعه این میزان در زنـان  

اما نتایج متفاوتی در دیگر ]. 26و31[بیشتر از مردان بود
مطالعات از جملـه مطالعـه اي وادزورث بیـان کـرد کـه      
خطرات در محل کار از مرد بودن، سیگار کشـیدن و در  

در ]. 24[هـاي منفـی کـار مسـتقل بـود     کل از ویژگـی 
بیمارسـتان اردبیـل نیـز رابطـه     4ي قاسـمی در  مطالعه

یک شدن جنسیت و سابقه خدمت با وقوع خطر نیدل است
]. 25[معنی دار نشد

بین وضعیت تاهل و خطرات شغلی ارتبـاط معنـی دار   
مشاهده شد به طوریکـه تعـداد وقـوع ایـن خطـرات در      
متاهلین بیشتر از افراد مجرد است که با نتـایج تحقیـق   

]. 26[مصدق راد هم خوانی داشت
خطـر  درصـد 76در مطالعه اي که در هند انجام شد 

در ) Needle Stick(فرو رفتن سوزن درقسمتی از بدن 
ها گزارش شد که این میزان بسیار بیشتر از خطر رزیدنت

در کاسـتاریکا نسـبت   ] 27[گزارش شده پرسـتاران بـود  
هـاي  غیبت از کار به دلیل خطـرات شـغلی در تکنسـین   

پزشکی و کمکی و کارکنان خـدمات عمـومی بیشـتر از     
ــ ــه اي ب ــان حرف ــه خــالوئی در ]. 23[ودکارکن در مطالع

بیمارستان هاي آموزشی کرمان خطرات ناشی از سوزن 
در بخش هاي جراحی بیشتر از بخش هاي داخلی بیـان  

وي علت را فراوانی بیشـتر اعمـالی کـه در آنهـا از     ،شد

].28[سوزن استفاده می شود عنوان کرد
در این مطالعه بین نوع استخدام کارکنان مورد مطالعه 

میانگین تعداد وقوع خطرات شغلی نیـز ارتبـاط معنـی    و
این اختلاف می تواند ناشی از کمبود . داري مشاهده شد

تجربه در کارکنان طرحی و قراردادي و اعتماد به نفـس  
کـه در دیگـر   . زیاد در کارکنان رسـمی و پیمـانی باشـد   

مطالعات موجود ایـن رابطـه موردبررسـی قـرار نگرفتـه      
.است

راوانی و نوع خطرات شغلی به دست آمده با توجه به ف
در این مطالعه و همچنین بررسی علل ایـن خطـرات از   
نظر پرسنل همچون؛ حجم زیاد کار، بی احتیـاطی خـود   
پرسنل، ماهیت و محیط کار، کمبود امکانات ایمنـی بـه   

، بکـارگیري  ضمن خدمتهايکه آموزشنظرمی رسد 
نیروي انسانی متناسب با حجـم فعالیـت،  فـراهم آوري    
وسایل ایمنی و حفاظتی، نظارت بر رعایت احتیاط هـاي  
استاندارد از سوي مسـئولین و همچنـین برنامـه ریـزي     
مناسب ساعات کاري و طراحی مناسب شغل مـی توانـد   

البته بایـد در  . راه حلی براي کاهش خطرات شغلی باشد
ثبت ایـن خطـرات توسـط سرپرسـتاران     نظر داشت که

بخش ها و همینطور خود افراد و تشکیل کارگـاه هـایی   
جهت مطرح نمودن تجربیات و بحث پیرامون آنهـا مـی   
تواند راه حلـی مـوثر در شـناخت علـل ریشـه اي ایـن       

حضـور کارکنـان   . خطرات پیشگیري از وقوع آنها گـردد 
نظر می بهداشت حرفه اي در بیمارستان ها نیز مفید به 

همچنین با توجه به اینکه افراد متاهل، غیبت کـار  . رسد
کمتري داشتند علت آن می توانداجتناب این افراد بـراي  
از دست دادن حقوق و اضافه کاري ها باشد که پیشنهاد 
می گردد تسهیلات و شرایط ویژه اي بـراي متـاهلین و   
سرپرستان خانواده در خصوص مرخصی هـاي ناشـی از   

. ی نظر گرفته شودخطرات شغل
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Abstract
Background and aims: The knowledge of the rate and causes of occupational hazards occurring in
hospitals may be effective in formulating policy aimed at prevention as well as reducing related
accidents and cost. The aim of this study was to investigate the characteristic factors responsible for
the occupational hazards occurrences among the employees of teaching hospitals of Qazvin
University of Medical Sciences.
Methods: This study was a descriptive analysis of 258 employees of Qazvin teaching hospitals in
2012.  In this study, samples were chosen using a stratified multi- stages method. A researcher-made
questionnaire was used for collection of data. The data obtained were analyzed using SPSS software
and presented as count, frequency and percentages. Categorical data were analyzed using t- test as
well as Anova.
Results: The highest level of occupational hazards’ occurrences was due to skin contact with blood
or other body fluids while the lowest level was because of assaulting by patients or their families.
There was a significant relation between the variables of age, gender, work experience, job title, and
marital status as well as the hospital itself and the rate of occupational hazards.P<0/05). There was
no significant relation between the mean duration of absence from work and the rate of occupational
hazards (P>0/05). The most important cause of occupational hazards from the employees’ point of
view was the overload working.
Conclusion:  Based on our results, it was found that the major factors influencing occupational
Hazards’ development were included: overload working, personnel indiscretions as well as working
condition. Therefore, increasing the number of employees proportional to the required job activities,
training the employees regarding their occupational characteristics and monitoring of standard
precautions are crucial factors for the prevention of occupational hazards.
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