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  چكيده
ويژه مشاغل صنعتي هستند. اين حوادث سبب ه هاي كاري مختلف ب ناپذير محيط حوادث شغلي جزء جداييمقدمه:
شوند و در نهايت تاثير قابل توجهي بر  هاي غيبت از كار طولاني، نقص عضو و يا ازكارافتادگي كارگران مجرب مي دوره
شده در صنايع مختلف  واع حوادث شغلي ثبتنگذارند. اين مطالعه با هدف بررسي اپيدميولوژيك ا ميوري در صنعت  بهره

  استان يزد انجام شده است.
 ،حادثه 533تعداد  1387شدة شغلي در سال  هاي حوادث ثبت نگر بر روي پرونده مقطعي و گذشته  هدر مطالع بررسي:روش 

  د تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.بررسي و اطلاعات اپيدميولوژيك آنها مور
بيشترين آمار مربوط به حوادث را دارا بودند.  %7/24در ميان كل حوادث، صنايع فلزي و ساختماني هر كدام با  ها: يافته

)بود. اين حوادث %32(  . شايعترين نوع حادثه گيرافتادگياتفاق افتاده بود )%7/65(  بيشترين ميزان حوادث در شيفت صبح
  موارد منجر به نقص عضو دائمي شده بودند. %3/9از موارد منجر به مرگ و در  %8/10در 

شوند. لذا  با توجه به نتايج اين مطالعه درصد بالايي از حوادث منجر به نقص عضو دائمي و مرگ كارگر مي گيري: نتيجه
ويژه در صنايع پرخطر   هردي مناسب بتوجه بيشتر به آموزش كارگران، رعايت نكات ايمني و استفاده از وسايل حفاظت ف

  ضروري است. 
 ، صنعت ساختمانيحادثه شغلي، اپيدميولوژي، صنايع فلزي ها: كليدواژه
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  مهمقد
اي است كه ناشي از يك دوره كار  اقعهوشغلي  هحادث

افتد كه شامل جراحات شغلي  كار اتفاق مييا در حين 
از مهمترين  اين حوادث. )1مرگبار و غيرمرگبار است(

علل غيبت از كار، ازكارافتادگي، نقص عضو و حتي مرگ 
)و از علل با اهميت كاهش 2(هاي كاري و مير در محيط

ها در  هاي انساني و افزايش هزينه وري و مشقت بهره
اگر چه  شوند. حسوب ميم) 3صنايع مختلف در جوامع(

تلاشهاي زيادي در جهت كاهش حوادث شغلي صورت 
) ولي امروزه نيز اين حوادث يكي از 4گرفته است(

مهمترين مشكلات كشورهاي توسعه يافته و در حال 
سازمان بهداشت جهاني اين  .)5(درو شمار مي بهتوسعه 

مسئله را به عنوان يك اپيدمي در حوزه بهداشت عمومي 
همچنين با توجه به اينكه حوادث شغلي  .)6كند( تلقي مي
هاي مرتبط با كار مدت زمان زيادي است كه  و بيماري

مورد توجه قرار گرفته است و مطالعات متعددي در 
ن بهداشت مشاغل و جوامع مختلف از جمله توسط سازما

)،ساير مناطق جهان 5)، ويتنام(4)، در انگلستان(7جهاني(
) صورت 8-11و همچنين در ايران در مشاغل مختلف(

به علت عدم وجود سيستم  رسد به نظر مي ،گرفته است
مناسب ثبت حوادث و روش صحيح جهت آن، آمار 

هاي مرتبط با  رسمي و درستي از حوادث شغلي و بيماري
ز جوامع به خصوص كشورهاي در حال كار در بسياري ا

  ).12توسعه وجود ندارد(
 ILO:International Labor( المللي كار سازمان بين

Organization(  معتقد است كه حوادث شغلي بيش از
حد انتظار است، به ويژه در كشورهاي در حال توسعه كه 

). در 12شود( بسيار كمتر از حد واقعي تخمين زده مي
سازمان بر اساس اطلاعات موجود از سال اين  1999سال 
در  14، ميزان متوسط حوادث مرگبار شغلي را 1994

نفر و تعداد كلي حوادث منجر به مرگ را  100000
اي در  همچنين در مطالعه ).1نفر گزارش كرد( 335000

بيان شد  2004و همكاران در سال  Leighآمريكا توسط 
ادث شغلي حو هاي% حوادث در گزارش33-%69كه بين 

 هايميزان حوادث طبق گزارش .)13(شوند ذكر نمي
 EME: Established Market Economiesكشورهاي

به آمريكاي شمالي و ژاپن ،كشورهاي اروپاي غربيمانند 
در حاليكه در هند و  ،% بوده62در حد  ILOسازمان 

ر گزارش فيك صدبرخي كشورهاي ديگر اين ميزان نز
اين آمار واقعي  ILOشده است، ولي طبق نظر 

  .)12(نيستند
ميزان و علل حوادث شغلي در صنايع و مشاغل و 
مناطق جغرافيايي مختلف، متفاوت است. در مطالعات 

هاي  مختلف شايعترين علل ايجاد حوادث در محيط
كاري، سقوط، برخورد با اشياي سخت يا برنده، 

  ).5،10،13-15گيرافتادگي و ساير علل ذكر شده است(
و   با توجه به وجود صنايع مختلف در جمعيت

كشورهاي مختلف، بررسي اپيدميولوژيك حوادث شغلي 
زيادي دارد.از هاي مختلف اهميت  در جوامع و زمان

رو اين مطالعه به منظور تعيين الگوي حوادث شغلي  اين
در بين شاغلين در استان يزد به منظور تشخيص مشاغل و 

و ارائه راهكار مناسب براي  ريزي صنايع پرخطر و برنامه
  هاي لازم جهت كاهش هر پيشگيري از حوادث و آموزش

  چه بيشتر اين وقايع صورت گرفته است.

  روش بررسي
وادث شغلي ثبت شده در ه حاي مقطعي كلي در مطالعه

اطلاعات بررسي شد.  1387اداره كار استان يزد در سال 
پيش طراحي شده اي از  مورد نياز با استفاده از پرسشنامه

آوري شده شامل اطلاعات  آوري شد. اطلاعات جمع جمع
دموگرافيك بيماران، اطلاعات مربوط به شغل و صنعت، و 

بدن و  در ياطلاعات مربوط به نوع حادثه، محل درگير
سپس فراواني انواع مختلف حوادث  پيامد حادثه بود،

د. اين شغلي در مشاغل و صنايع مختلف به دست آم
و سابقه كار مورد بررسي ت به تفكيك جنس، سناطلاعا

از آوري شده با استفاده  اطلاعات جمعقرار گرفت. 
آناليز شد. براي آناليز از آمار  SPSS افزار نرم 17ويرايش 
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و تست توصيفي و براي مقايسه بين متغيرها از آزمون تي 
  آزمون كاي دو استفاده شد.

  ها يافته
بر اساس آمار مركز بهداشت استان يزد كل شاغلين 

باشند. كل حوادث  نفر مي 34050صنعتي در استان يزد 
 مورد 533سال  2شغلي ثبت شده در استان يزد در طول 

 حوادثفراواني اين  بود كه با توجه به تعداد شاغلين،
 نفر 9%) مرد و 3/98( نفر 524از اين ميان . باشد مي56/1%

 45/30)±7/9( ميانگين سن در اين افراد%) زن بودند. 7/1(
 2/5)±6/7( سال و ميانگين سابقه كار 66تا  14با محدوده 

از ميان كل باشد.  سال مي 42ماه تا  1با محدوده 

 نفر 399مجرد و %) 2/25( نفر 134ديدگان  حادثه
تحصيلات  ديدگان حادثه% از 3/70 %) متاهل بودند.8/75(

د ر% موا 6/0% ليسانس و 5% ديپلم، 1/24زير ديپلم، 
بيشترين ميزان صيلات بالاتر از ليسانس داشتند. تح

 حوادث مربوط به صنايع فلزي و ساختماني بوده است.
نشان فراواني حوادث شغلي را به تفكيك نوع صنعت  1جدول

كاري داشتند.  ديده نوبت % كارگران حادثه7/74 دهد. مي
%) در نوبت صبح اتفاق 7/65( بيشترين ميزان حوادث

% از 1/9% و 2/25افتاده بود و نوبت عصر و شب با 
شايعترين عامل گرفتند. حوادث در رده دوم و سوم قرار 

فراواني ايجاد حادثه گيرافتادگي بين دو جسم بوده است. 
داده شده نشان  2جدولدر ن عوامل ايجاد حوادث مهمتري
  .است
  

  فراواني عامل ايجاد حادثه: 2جدول

  درصد  فراواني عامل ايجاد حادثه
  32  171  گيرافتادگي

  6/25  136  برخورد با اشيا
  6/21  115  سقوط

  3/13  71  سوختگي
  3  16  برخورد با سايل نقليه

  8/1  10  بريدگي
  6/2  14  ساير موارد

موارد سوختگي بيشترين ميزان مربوط به  از ميان
 %) و سپس سوختگي شيميايي65( سوختگي حرارتي

  باشد. %) مي17( %) و الكتريكي18(
%) و سپس 6/45( فراوانترين نوع حادثه شكستگي

 %)، بريدگي3/13( %)، سوختگي7/22( شدگي له
%) بوده 9/0( %) و غرق شدگي5/3( )، دررفتگي9/105%(

موارد فعاليت انجام شده حين ايجاد % از 8/5در است. 
سن و  حادثه با فعاليت شغلي فرد مطابقت نداشته است.

     نداشته است تطابقسابقه كار تاثيري در اين عدم 
)79/0 P=  90/0و P=( . نوع صنعت با نوع حادثه ايجاد

  .)=P 06/0( دار داشته است شده ارتباط معني

  نعتصفراواني حوادث شغلي به تفكيك نوع : 1جدول

 درصد فراواني  نوع صنعت
 7/24 132  فلزي

 6/24 131  ساختماني
 3/11 60  نساجي
 7/6 36  شيميايي
 1/6 33  خدماتي

 2/5 27  كاشي و سراميك
 4/5 29  غذايي
 2/3 16  پلاستيك
 4/2 13  لاستيك
 2/2 12  معدن
 2/2 12  چوب
 6/1 8  كاغذ
 3/1 7  شيشه

 1/1 6  كشاورزي

ساير صنايع (كفش، 

بندي و  مرغداري، بسته

  رانندگي)

11  2  
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  بدن فراواني درگيري قسمتهاي مختلف: 3جدول

 درصد فراواني  اندام درگير شده
 5/49 265  دست
 5/17 93  تنه

 1/12 64  اندام تحتاني
 6/11 62  اندام فوقاني
 7 37  سر و صورت

 3/1 7  چشم
 6/0 3  گردن
 4/0 2  گوش

هاي مختلف  فراواني درگيري را در قسمت 3جدول
شايعترين اندام درگير دست بوده  كه دهد بدن نشان مي

% موارد منجر به مرگ 8/10حوادث ذكر شده در . است
پيامد حوادث اتفاق افتاده را نشان  4شده است. جدول

داري  نوع صنعت با پيامد حادثه ارتباط معني دهد. مي
). بيشترين ميزان مرگ و مير در >P 001/0( داشته است

صنعت ساختماني و بيشترين ميزان قطع عضو در صنايع 
پيامد  رداري ب معني تاثيربقه كار سا فلزي ايجاد شده است.

  ). P= 9/0( حادثه نداشته است

  پيامد حوادث اتفاق افتاده: 4جدول

 درصد فراواني  پيامد حادثه
 8/3 20  درمان سرپايي

 5/50 269  بستري در بيمارستان
 2/14 76  نقص عضو موقت
 3/9 50  نقص عضو دائم

 2/11 60  قطع عضو
 2/0 1  از بين رفتن عضو

 8/10 57  مرگ

  بحث
هدف از اين مطالعه، بررسي و ارزيابي وسعت و 

تشخيص شغلي در استان يزد به منظور  ثميزان حواد
سازي اطلاعات  مشاغل پرخطر در سطح استان و فراهم

هاي  كاربردي براي مطالعات آينده و اتخاذ روش
  باشد. كننده از جراحات وابسته به كار مي پيشگيري

-87ن يزد در سال شغلي در استاميزان بروز حوادث 
شامل مواردي بود كه اين آمار در هزار نفر 6/15برابر با 86

است كه در اداره كار استان ثبت گرديده بود. در سمنان 
در هزار نفر و در  50ال غدر هزار نفر، در پرت 8/3

و همچنين در  )16(در هزار نفر بوده است 9خاورميانه 
 8/164برابر با  1387سال  سازي اراك در شركت آلومينيم

). تفاوت در اين آمار 11در هزار نفر گزارش شده است(
ها و  آوري داده ممكن است به علت تفاوت در محل جمع

عدم ثبت برخي حوادث در برخي از مناطق اعم از 
و همچنين شيوع غيريكسان صدمات كوچك و بزرگ 

  باشد.مشاغل و صنايع مختلف در مناطق مختلف 
ني افراد دچار حادثه شغلي در اين مطالعه ميانگين س

 2/5±6/7و با ميانگين سابقه كار  45/30±7/9در محدوده 
ديدگان مرد و متاهل و با تحصيلات زير  بود، اكثر آسيب

ديپلم بودند. در ويتنام نيز اكثريت اتفاقات در افراد جوان 
 ).5و با سطح تحصيلات زير ديپلم به وقوع پيوسته بود(

همچنين در مطالعه انجام شده در بين كشاورزان انگليس 
خطر ايجاد حوادث براي افرادي كه به تازگي وارد اين 
بخش شده بودند بيشتر از افرادي بود كه بيشتر از يكسال 

اي كه در سال  ). در مطالعه4در اين شغل فعاليت داشتند(
هاي پزشكي قانوني شهر تهران و  بر روي پرونده 86-85
سال  30% افراد سن زير 8/59ري انجام شده بود نيز  شهر

%) داراي سطح سواد 9/64( ديدگان داشته و بيشتر آسيب
 48% اين افراد بيش از 5/46تر بودند و  راهنمايي و پائين

همچنين در سمنان در ). 10كردند( ساعت در هفته كار مي
در بررسي روي پرونده بيماران در  81-85ي ها لسا

بيشترين حادثه در بين كارگران مرد تروما، بيمارستان 
 34% در زير 85ال و س 20-24متاهل و در گروه سني 

و  حلوانيدر مطالعه توصيفي كه  ).16(سال بوده است
هاي موجود از  بر روي پرونده 1384همكاران در سال 

ام حت پوشش سازمان تامين اجتماعي انجهاي ت كارگاه
و ميانگين  5/29شده بود، ميانگين سني افراد حادثه ديده 
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ديده با سابقه  ماه بود كه بيشتر افراد آسيب 2/46سابقه كار 
). در مطالعه عدل در 15بودند(كار زير يك سال 

بيمارستاني در تهران ميزان جراحات وابسته به كار در 
%) بيشتر 30( سال 19-30پرسنل جوانتر و در گروه سني 

% 4/81، 1381).در مطالعه رشيدي در سال 17ود(ب
 40ديده در حوادث شغلي سن كمتر از  كارگران صدمه
). در بررسي روي كارگران صنعت 18سال داشتند(

در  85-87هاي  سازي در شهر كرمان در سال ساختمان
) 55/73( سال بيشترين ميزان حوادث 32ميانگين سني 

تحصيلات ديدگان  % آسيب8/77رخ داده است كه 
نيز  ). در مطالعه صمدي9راهنمايي و كمتر داشتند(
سال ذكر شده  30-39ديده  بيشترين گروه سني حادثه

). يكي از دلايل شيوع حوادث در اين محدوده 19است(
ي ممكن است به علت تعداد بيشتر كارگران در اين سن

و تجربگي  همچنين سابقه كم، كم .رده سني باشد
ايمني و حفاظت فردي از دلائل توجهي به مسائل  بي

كه اين  ،)20احتمالي بروز حوادث بيشتر در جوانان است(
مورد نقش آموزش مداوم به جوانان و كاركردن آنها با 

كند. از نظر تحصيلات نيز  تر را مشخص مي افراد باتجربه
تر، بيشتر  شيوع حوادث در افراد با تحصيلات پائين

م اطلاع و آگاهي كافي از باشد كه احتمالا ناشي از عد مي
هاي ايمني و عدم رعايت صحيح آنها و نيز  دستورالعمل

فعاليت بيشتر اين افراد در مشاغل پر خطرتر نسبت به 
افراد با تحصيلات بالاتر باشد. در بيشتر مطالعات و 
همچنين مطالعه حاضر آمار حوادث شغلي در مردان 

ه علت باشد كه ممكن است ب متاهل بيشتر از مجرد مي
هاي ناشي از مشكلات خانوادگي، مشكلات  استرس

اقتصادي، چندشغله بودن و غيره باشد. همچنين طبق آمار 
ميزان حوادث شغلي در زنان موجود در مطالعات مختلف 

كمتر از مردان است كه اين مطلب ممكن است دال بر 
عدم به كارگيري زنان در مشاغل پرخطر و نيز دقت و 

  ).16،20(ايمني در زنان باشد رعايت بيشتر نكات
طبق مطالعه حاضر بيشترين حوادث شغلي در بخش 

%) بود. در 6/24( %) و ساختماني7/24( صنايع فلزي

مطالعه انجام شده در سمنان بيشرين حادثه مربوط به 
%) و 9/21( %) و سپس بخش معدن9/51( بخش صنعت

%) بود و آب و برق و گاز، كشاورزي و 15( ساختمان
% كمترين سهم را 5/1%و 7/2%، 7ت اجتماعي با خدما

گونگ در گزارشي كه توسط  ك). در هن16داشتند(
منتشر زيرگروه ايمني و بهداشت شغلي گروه طب كار 

شده است، موارد حوادث شغلي در كل كارگران در سال 
است كه يك افزايش  گزارش كردهمورد  41907، 2010

داشته است كه به طور كلي در  2009% نسبت به سال 9/5
و  9/24، 2010بخش صنعت، ميزان بروز حوادث در سال 

در هزار نفر بوده است كه اين آمار  6/24، 2009در سال 
در  6/54و  1/52به تفكيك در صنايع ساختماني به ترتيب 

و  7/35، 2009هزار نفر، در بخش صنايع غذايي در سال 
در هر هزار نفر  9/15و  8/16در صنايع توليدي به ترتيب 

  ).21ذكر شده است(
در بيشتر مطالعات انجام شده در جوامع و مشاغل 
مختلف، بيشترين ميزان بروز حوادث در نوبت صبح و 
كمترين آن در شيفت عصر بوده است. در مطالعه ما نيز 

ر شب % و د2/25%، در عصر7/65اين ميزان در صبح 
% بود، اين آمار با نتايج حاصل از اكثر مطالعات انجام 1/9

) و كارخانه 5) و ويتنام(16شده از جمله در سمنان(
  ) مطابقت داشت.11سازي اراك( آلومينيم

ترين عامل ايجاد حادثه  در مطالعه حاضر، شايع
هاي  % بود كه در رده32گيرافتادگي بين دو جسم با 

و  )%6/21( ، سقوط)%6/25( بعدي، برخورد با اشياء
و  )%8/1( قرار داشت. بريدگي )%3/13( سوختگي

هاي انتهايي قرار  ) در رده%3( برخورد با وسايل نقليه
ترين نوع حادثه ايجاد شده شكستگي و  گرفتند. فراوان

شدگي و سوختگي و در موارد بعدي بريدگي،  سپس له
 Solomonداشت. در مطالعه  شدگي قرار دررفتگي و غرق

هاي  و همكاران در بخش كشاورزي انگلستان در سال
، بيشترين ميزان حوادث در كشاورزي 2003-1996

در هزار  9/4(  مربوط به بلند كردن يا حمل اجسام سنگين
ديدگي در هزار نفر) و آسيب 6/4( نفر)، سقوط از ارتفاع
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همچنين ). 4در هزار نفر) بود( 4/3( توسط حيوانات
هاي شغلي در صنعت  در بررسي توزيع خطرات آسيب

انجام شده است،  Larssonوسط ساز كه ت و ساخت
بيشترين مكانيسم آسيب در اين صنعت، سقوط گزارش 

). در مطالعه انجام شده در كارخانه مواد 22شده است(
ين نيز بيشترين علت ايجاد حوادث، شيميايي در چ

 %) و سوختگي5/24( وط%)، سق7/40( مكانيكي رومايت
). در ويتنام نيز بيشترين 23شد( %) موارد را شامل مي1/8(

مكانيسم جراحات ناشي از حوادث شغلي به ترتيب شامل 
%) ذكر شده 7/21( %) و سقوط3/59( نيروهاي مكانيكي

بود كه در بين نيروهاي مكانيكي، بريدن توسط شيشه و 
سطح كمي  چاقو و در بين موارد سقوط، افتادن در يك

تر بود.  بيشتر از سقوط از ارتفاع بالاتر به سطح پايين
شدگي،  تصادفات حمل و نقل، گزش حشرات، غرق

شوك الكتريكي و سوختگي درصد كمي از جراحات در 
اي  ). همچنين در مطالعه5شوند( ارتباط با كار را شامل مي

و همكاران در كلمبيا انجام گرديده  Alamgirكه توسط
است، بيشترين مكانيسم ايجاد حوادث در رابطه با كار با 

و سقوط بود كه منجر به دررفتگي، كشيدگي آلات  ماشين
تاندون، رگ به رگ شدن، زخم باز و شگستگي اندام 

). در مطالعه محمدفام نيز بيشترين 14فوقاني شده بود(
 %)، شكستگي6/30( كجراحات شامل جراحات تروماتي

).در بررسي انجام 11%) بود(4/19( %) و سوختگي9/22(
علت شايع و همكاران در يزد  حلوانيشده توسط 

%) و در درجات 8/20( حوادث مرتبط با كار، سقوط
 جا كردن به ترتيب آلات و جابه بعدي كار با ماشين

كه اين آمار با نتايج  )15بود(%) ذكر شده 11%) و (4/20(
اين مطلب نقش وجود  .از مطالعه ما تفاوت دارد حاصل

يك سيستم ثبت حوادث شغلي استاندارد و همگاني كه 
شده و هم شاغلين آزاد و حتي مهاجرين  هم شاغلين بيمه

كند. در مطالعه حاضر در ميان  گيرد را مشخص مي بر را در
موارد سوختگي، بيشترين ميزان مربوط به سوختگي 

%) و 18( وختگي شيميايي%)، سپس س65( حرارتي
سي ديگر ررباشد كه با ب %) مي17( سوختگي الكتريكي

-88هاي شغلي در سال  سوختگي رابطه با انجام شده در
ترين نوع سوختگي، سوختگي  در يزد هم شايع 1387

%) و 2/8( %)، سپس سوختگي شيميايي6/84( حرارتي
  ).24%) بود، مطابقت دارد(2/7( سوختگي الكتريكي

هاي مختلف بدن، بيشترين  مورد درگيري قسمتدر 
%) وسپس تنه واندام تحتاني 5/49( اندام درگير دست

% حوادث شغلي 5/50% بودند. 1/12% و5/17هركدام 
% منجر به نقص 3/14منجر به بستري فرد در بيمارستان و 

% منجر به نقص عضو دائم گرديدند. 3/9عضو موقت و
ديدگان  در آسيب % حوادث شغلي باعث قطع عضو2/11

% حوادث شغلي در استان در طي 8/10متاسفانه  شدند و
  ديده شده است. منجر به مرگ فرد آسيب 86-87سالهاي 

همكاران نيز در يزد، بيشترين  و حلواني در مطالعه
% و پاها 8/51آسيب در حوادث شغلي، درگيري دست با 

% ذكر شده است كه اكثر حوادث با بهبودي كامل 3/26با 
 از %،2/1كارافتادگي جزئي  از همراه بود. موارد 3/96%

همچنين در اين  گزارش شد و %5/0كارافتادگي كلي 
ديده تعلق  افراد حادثه% 1/2 تنها بهغرامت نقص مطالعه 
% 3/3موارد و نقص عضو در  %4/4. قطع عضو در گرفت

 بر % حوادث شغلي را در4/1ميزان فوت  موارد و
كه اين آمار با مطالعه حاضر همخواني  ،)15(گرفت مي

محمدفام هم در مطالعه خود بيشترين ارگان  ندارد.
% 7/23% و سپس دستان با 7/31ديده را پاها با  آسيب

   ).11دانسته است(
در تهران و شهرري توسط عدل در مطالعه انجام شده 

% بيشترين آمار را به 7/53 هم آسيب در اندام فوقاني با
و همكاران نيز در  Sorok.)17(داده استخود اختصاص 

بررسي ميزان شيوع جراحات دست ناشي از حوادث 
ا انگشتان و رشغلي، بيشترين قسمت درگير در دست 

  ).25(اند  ترين نوع جراحت را پارگي ذكر كرده شايع
، 1998در سال هاي  WHOطبق مطالعه سازمان 

هاي  ي و بيماريبررسي حوادث شغل 2003و  2001
مرتبط با كار كه در مناطق مختلف صورت گرفته است، 

ها تعداد حوادث شغلي مرتبط با كار در طي اين سال
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 100000افزايش يافته است ولي ميزان مرگ و مير در هر 
  ).7نفر كاهش يافته است(

 4/0ميزان بروز مرگ ناشي از حوادث در سمنان برابر 
% 09/0با كشور پرتغال كه  در هزار بوده است در مقايسه

در هزار گزارش شده  2/0خاورميانه كه حدود  هزار و در
   ).16بيشتر است( ،است

محمدفام هم مشخص شد كه به طور  در مطالعه
% حوادث در تهران منجر به مرگ 3/0متوسط بيش از 

% حوادث 1شود در حاليكه در كل كشور كمتر از  مي
  ).11باشد( مي

 توسط شفيعيان و همكارانشده  يك مطالعه انجامدر 
هاي ناشي از حوادث شغلي كه به  مرگ هاي وي پروندهر

مرگ  184از  ،ندپزشكي قانوني تهران ارجاع داده شده بود
% متوفيان كارگران ساختماني بودند كه بيشترين علت 38

% و اصابت اجسام غير نافذ 31ها سقوط با  مرگ در آن
  ).26% بود(6/13% و سوختگي 2/27

نيز در بررسي پرونده هاي حوادث  84در يزد در سال 
% حوادث 4/1تماعي ميزان شغلي در سازمان تامين اج

كه اين آمار بسيار  ،)15(بار تلقي شده استشغلي، مرگ
باشد كه شايد  تر از آمار حاصل در مطالعه حاضر مي پايين

دهي تمام موارد حوادث شغلي و  به دليل عدم گزارش
شدگان  نحو صحيح و كامل در بيمه هاي آن به پيامد
   باشد. مي

گونگ نيز ميزان مرگ و مير ناشي از حوادث  در هنك
در  063/0و  2010در هزار نفر در سال  068/0شغلي 
 2010% در سال 2/8باشد كه با افزايش  مي 2009سال 

 ، ميزان مرگ و مير2001در سال  ).21همراه بوده است(
، 9/13، آسيا 7/13آمريكا ، 6/18در آفريقا  حوادث شغلي

 2/15و در كل جهان  3/9، استراليا و اقيانوسيه 9/6اروپا 
  ).1نفر گزارش شده است( 100000هر  در

نرخ  EMEجزءدر كشورهاي  ILOطبق گزارش 
و بروز حوادث شغلي  2/4مرگ و مير در حوادث شغلي 

 farmerهاي هزار نفر است و در كشور صدنفر در  3240

socialistic economics  ميزان حوادث  و 13نرخ مرگ
% ميزان 6/3اين آمار  ،باشد كارگر مي صد هزاردر  10000

و  4/11در هند ميزان مرگ و مير  .واقعي حوادث است
و در چين ميزان مرگ و مير  صد هزاردر 8700حوادث 

كارگر است كه اين  صد هزاردر  8028و حوادث  5/10
در  % حد واقعي است.1كمتر از  ILOآمار ارسالي به 

و ميزان بروز حوادث  20خاورميانه ميزان مرگ و مير 
كارگر ذكر شده كه ميزان  صد هزاردر  15000شغلي 

% حد انتظار است. ميزان مرگ ILO 9گزارش اين آمار به 
 12845و تعداد حوادث  1618و مير در ايران 

  ).12باشد( مي

  گيري نتيجه
مسئله حوادث شغلي در سطح با توجه به اهميت 

آوردن نتايج  دست جوامع و عوارض ناشي از آن، جهت به
تر در اين زمينه، وجود يك سيستم ثبت  بهتر و دقيق

اطلاعات دقيق و استاندارد و افراد ماهر در اين زمينه، 
كه بخش عمده اين حوادث  از آنجايي ضروري است و

از وقوع هاي پيشگيري  قابل پيشگيري است لذا برنامه
حوادث، همچون استفاده از وسايل حفاظت فيزيكي، 

ها و افزايش  ها و كارخانه آموزش و نظارت مؤثر بر كارگاه
تواند در كاهش حوادث  سطح تحصيلات كارگران مي

  شغلي مؤثر باشد.
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