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 دانشگاه علوم پزشکی یزدهای  حوادث شغلی در بيمارستانبررسی 
 

 2، مصطفی صدوقیان1، محمدحسین دهقانی3مجید حاجی مقصودی

 
 چكیده

 ۀزمیند  هدا  آن رخدداد  کده  دارندد  قرار متعددی شغلی های آسیب و حوادث معرض در درمانی و بهداشتی های مراقبت کارکنانمقدمه: 

 سدلامت  مینأتد  مخداطرات   کداه   بدرای  مهد   عامد   حوادث میزان کنترل. دارد دنبال به کارکنان برای روانی و جسمی مشكلات

حاضدر بدا   پژوه  بنابراین  .است بالینی های محیط در خصوص به شغلی حوادث وقوع از پیشگیری برای تلاش و بیماران و کارکنان

 .شدیزد انجام  پزشكی علوم آموزشی دانشگاههای  هدف بررسی حوادث شغلی در بیمارستان

تعداد  .شدسه بیمارستان آموزشی شهر یزد انجام که در  است یصورت مقطعهو ب  تحلیلی-یفیمطالعه از نوع توص نیا روش بررسی:

ای تصادفی ساده وارد مطالعه شدند.  گیری طبقه های مختلف این سه بیمارستان با روش نمونه نفر از کارکنان غیرپزشک بخ  381

 افزار نرم ها با استفاده از الی حوادث شغلی به انجام رسید. تجزیه و تحلی  دادهؤس 38 ۀها با استفاده از پرسشنام آوری داده جمع

SPSS انجام گرفت.  ویتنی و کروسكال والیس منی آمار یها و آزمون یفیآمار توص و به کمک 23 ۀنسخ 

سقوط از  ،و کمترین مواجهه بدن مایعات سایر یا خون با پوستی تماس کارکناناز بین حوادث مورد مطالعه بیشترین مواجهه  نتایج:

اما در برخی از   ای وجود ندارد ارتفاع بوده است. همچنین نتایج نشان داد که بین جنسیت افراد با تعداد و نوع وقوع حوادث رابطه

دار  معنی ۀحوادث بین تعداد وقوع و نوع حادثه با مح  خدمت، سنوات خدمت، مدرك تحصیلی، شیفت کاری و نوع بیمارستان رابط

 .(P<10/1وجود داشت)

لزوم توجه به امدر پیشدگیری از    ،با توجه به اینكه حوادث بررسی شده در هر سه بیمارستان حداق  یكبار رخ داده بودند گیدری:  نتیجه

بیمارستان نیداز بده    ۀمدیریت حوادث بیمارستانی و پیشگیری از وقوع حوادث با توجه به ماهیت پیچید. استحوادث، امری ضروری 

 و مدیریت سازمان بیمارستان دارد. کارکنانعزم راسخ تمامی 

 حوادث شغلی، آسیب، بیمارستان، ایمنی های کلیدی: واژه
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 32                           شو همكار مجید حاجی مقصودی

 

 

 مقدمه

ها حادثه ناشی از کار در سراسر جهان  هر ساله میلیون

دهد. برخی از این حوادث منجر به مرگ و برخی  رخ می

. حوادث (3) شوند دیگر منجر به ناتوانی موقت یا دائ  می

از کار به عنوان یكی از عوام  مه  از دست رفتن  ناشی

. (2) شود نیروی کار و اتلاف ساعات کاری محسوب می

المللی کار، حوادث شغلی به عنوان  بنابر اعلام سازمان بین

های  ترین مشقت میر در جهان  عظی  و سومین علت مرگ

 ۀآورد و هزین های اقتصادی را به وجود می انسانی و غرامت

های ناشی از کار چهار درصد  حوادث و بیماریمتوسط 

المللی  . سازمان بین(1) تولید ناخالص داخلی کشورها است

میلیون  1/2کار گزارش نموده است که تقریباً سالیانه حدود 

میلیون نفر  131نمایند،  نفر به دلی  عوارض شغلی فوت می

میلیون  310برند و  از عوارض غیرکشنده حوادث رنج می

 . در(2) شوند چار عوارض ناشی از بیماریهای شغلی مینفر د

 رخ شغلی حادثه هزار 30 حدود سالانه نیز ایران کشور

 .(0) دهد می

های  های بهداشتی و درمانی مانند دیگر محیط سیست 

کداری پرخطر در معرض عوام  خطرناکی قرار دارند که این 

غ  عوام  بده طور قاب  توجهی سلامت و زندگی افراد شا

. بیمارستان (0)اندازند  ها را به خطر می در این محیط

خدمات  ۀترین مرکز ارائ ترین و پرمخاطره اصلی

رود. اه   های سلامت به شمار می درمانی در نظام بهداشتی

کند شام   خطراتی که کارکنان بیمارستان را تهدید می

خطرات بیولوژیكی ناشی از تماس با عوام  عفونی، خطرات 

ا مواد شیمیایی، خطرات فیزیكی، خطرات ایمنی و تماس ب

ثیرات منفی عوام  أارگونومیكی، حمله و ضرب و شت  و ت

ترین و  . بیمارستان اصلیاستاجتماعی و سازمانی -روانی

درمانی در  خدمات بهداشتی ۀترین مرکز ارائ پرمخاطره

خطراتی که  مهمترینرود.  های سلامت به شمار می نظام

کند شام  خطر بیولوژیكی  کارکنان بیمارستان را تهدید می

ناشی از تماس با عوام  عفونی، خطر تماس با مواد 

شیمیایی، خطرات فیزیكی، خطرات ایمنی و ارگونومیكی، 

 -ثیرات منفی عوام  روانیأحمله و ضرب و شت  و ت

. تحقیق در مورد حوادث (1)است اجتماعی و سازمانی 

زایی بر کارکنان بهداشت  که ممكن است اثرات آسیبشغلی 

. (7) مه  اپیدمیولوژیک است ۀو درمان بگذارد، یک مسئل

 2132آمریكدا در سدال  بر اساس یک نظرسنجی ملی در

های  در خصوص مخاطرات شغلی، میزان بروز آسیب

شدغدلدی و بیماری برای کارکنان صنعت بهداشت و درمان 

رصد بوده که بالاترین د 1/1الای های پزشكی ب و مراقبت

. (8) صدندایدع خدماتی کسب نموده است 01رتبده را در 

بیماری و آسیب ناشی از کار در  711/201، 2133در سال 

های ایالات متحده گزارش شد که تقریباً دو برابر  بیمارستان

ای در مراکز  . مطالعه(1) بیشتر از کارگران صنعتی بود

های بهداشتی  که کارکنان مراقبت دهد درمانی نشان می

دارای حداق  یک تجربه تماس با خون و ترشحات در طول 

در  کارکنانو بیشترین آسیب این  اند داشتهخدمت خود 

. طباطبایی (31) های تزریقی بوده است ارتباط با سرسوزن

و همكاران، خطرات شغلی را در یک بیمارستان آموزشی در 

و گزارش دادند که بیشتر  هقزوین تجزیه و تحلی  کرد

خطرات مربوط به کار منجر به غیبت به دلی  لغزش و 

 .(33) سقوط است

پژوه  در مورد حوادث شغلی به یک اولویت تبدی  

تواند منجر به شناخت دقیق عوام  و  شده  بطوری که می

های تشدید کننده احتمال وقوع حوادث شود،  مكانیس 

گیرانه موجود را تعیین اثربخشی ابزارها و مداخلات پیش

های جمعی، سیاست گذاران  نماید و به افزای  آگاهی رسانه

. در (32) ثیرات نامطلوب این پدیده کمک کندأو جامعه از ت

آنی  تا با تعیین و بررسی میزان وقوع هر یک  این مطالعه بر

لازم ۀ از خطاها در سه بیمارستان آموزشی شهر یزد زمین

خیز به  ایجاد تمرکز بر نقاط حادثهبرای مدیریت حوادث و 

 در شغلی حوادث حاضر با هدف بررسی ۀوجود آید. مطالع

 یزد به انجام رسید. پزشكی علوم دانشگاههای  بیمارستان

 بررسیروش 

تحلیلی بوده و به –این تحقیق از نوع مطالعات توصیفی

صورت مقطعی در سه بیمارستان آموزشی شهر یزد به انجام 

کلیه کارکنان غیر پزشک در این تمام پژوه   ۀرسید. جامع

نفر به عنوان نمونه به  381سه بیمارستان بودند که تعداد 

ای و به صورت تصادفی ساده وارد  گیری طبقه روش نمونه

مطالعه شدند. حج  نمونه بر اساس فرمول کوکران انجام 

 در سال دو از بی  کاری سابقه شام  ورود گرفت. معیار

 خروج معیار و مزمن و ای زمینه بیماری نداشتن بیمارستان،

ها  آوری داده جمع .بود مطالعه در شرکت به تمای  عدم شام 

با استفاده از یک پرسشنامه شام  دو بخ  برگرفته از 

ل در وّ. بخ  ااست (31)( 3111مطالعه جویانی و همكاران )
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31  علوم پزشكی یزددانشگاه  هایحوادث شغلی در بیمارستان بررسی 

 

 

جنس، سن، سابقه های دموگرافیک از قبی :  برگیرنده متغیر

حادثه  38است و بخ  دوم شام   پست سازمانی و خدمت

های گذشته  شغلی است که بر اساس بررسی متون و پژوه 

فرو ، دار تیز و نوك یبریدگی با اشیااند که شام :  تعیین شده

تماس پوستی با خون یا ، رفتن سر سوزن در جایی از بدن

، های نمونه شكسته شدن ظروف یا لام ،سایر مایعات بدن

پاشیدن مواد شیمیایی در  ،یدن جس  خارجی در چش پر

تماس چشمی با  ،پاشیدن مایعات بدن در چش  ،چش 

قرار گرفتن در معرض اشعه به  ،بخارات مواد ضدعفونی کننده

تنفس  ،تنفس بخارات مواد ضدعفونی کننده ،طور تصادفی

مسمومیت دارویی یا  ،بخارات داروهای ظهور و ثبوت

سقوط از  ،ها الاشی از کار کردن با حلّمسمومیت ن ،شیمیایی

دیدگی بر اثر سقوط  ضرب ،لغزیدن و زمین خوردن ،ارتفاع

کمردرد ترومایی در  ،سنگین روی قسمتی از بدن یاشیا

مضروب یا مجروح شدن  ،حین تغییر دادن وضعیت بیمار

گردآوری اطلاعات  برای. کنندگان مراجعه توسط بیمار یا سایر

های مربوط، پرسشنامه در  ضمن هماهنگی با بیمارستان

هدف  ۀهای تحقیق قرار گرفت و ضمن ارائ اختیار نمونه

های تكمی  شده توسط  تكمی ، پرسشنامه ۀمطالعه و شیو

محقق گرداوری شد. روایی محتوایی پرسشنامه با استفاده از 

ایایی آن نیز در نظران انجام شده و پ نظرات اساتید و صاحب

بازآزمون -( به روش آزمون3111جویانی و همكاران ) ۀمطالع

یید شده است. تجزیه أت 83/1و ضریب آلفای کرونباخ معادل 

و به  23نسخۀ  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم و تحلی  داده

من ویتنی و های آماری  کمک آمار توصیفی و آزمون

 کروسكال والیس انجام پذیرفت.

 ها تهیاف

درصد افراد مرد و  1/21های مورد بررسی  از مجموع نمونه

های سنی  حسب گروه درصد پرسن  زن بودند. بر 3/71

 01تا  11افراد بین  10/10سال،  11درصد افراد زیر 00/10

سال سن داشتند. همچنین  01درصد افراد بالای  0/1سال و 

مدرك درصد افراد  1/1درصد افراد مدرك دیپل ،  10/21

درصد افراد مدرك لیسانس و مابقی افراد  2/17فوق دیپل ، 

خدمت نیز  ۀمدرك فوق لیسانس داشتند. از لحاظ سابق

 31تا  0درصد افراد  1/22سال،  0درصد افراد زیر  10/11

درصد  1/30سال،  30تا  31درصد افراد بین  00/27سال، 

د. سال سابقه داشتن 21درصد بی  از  1/0و  21تا  30بین 

درصد  0/21مورد بررسی  ۀاز نظر وضعیت استخدامی در نمون

درصد  10/23 پیمانی، 80/11افراد به صورت رسمی، 

 .به انواع دیگر استخدام شده بودند بقیهقراردادی یا طرحی و 

 1/81های حاص  از تحقیق مشخص شد که  بر اساس داده

 درصد تک شیفت بودند. 0/31چند شیفته و  کارکناندرصد 

 ۀمواجهه، مواجه نبوداوانی حوادث شغلی در سه دسته فر

تماس پوستی دهد  کمتر از سه بار و بی  از سه بار نشان می

مواجهه را  نبودبا خون یا سایر مایعات بدن، کمترین درصد 

با آن  کارکناندرصد(  8/30نفر ) 11طوریكه فقط  داشته، به

 نبود سقوط از ارتفاع، بیشترین ۀاند و حادث مواجه نشده

دهد. همچنین  ( را نشان میددرص 00/11نفر ) 318مواجهه 

سقوط از ارتفاع کمترین درصد را در دفعات وقوع  ۀحادث

درصد( و حادثه فرو رفتن  3/1نفر ) 37بار  1حادثه کمتر از 

نفر  12سر سوزن در جایی از بدن بیشترین میزان وقوع 

فاع، در سقوط از ارت ۀدهد. حادث درصد( را نشان می 7/01)

 0نفر ) 3بار کمترین درصد  1دفعات وقوع حادثه بی  از 

درصد( و تماس پوستی با خون یا سایر مایعات بدن بیشترین 

دهد  درصد( مواجهه را نشان می 0/07نفر ) 13درصد 

 (.3)جدول

داری میان سن و  معنی ۀدهد هیچ رابط نتایج نشان می

از حوادث رخ داده برای  یک با هیچ کارکنانجنسیت 

(. حوادث تماس پوستی با <p 11/1)کارکنان وجود ندارد 

خون و سایر مایعات بدن و کمردرد ترومایی در حین تغییر 

داری با مدرك تحصیلی  وضعیت بیمار دارای ارتباط معنی

تیز و  یبریدگی با اشیاحوادث  (. >10/1p) هستندپرسن  

یی از بدن، پریدن جس  نوکدار، فرو رفتن سر سوزن در جا

خارجی در چش ، قرار گرفتن در معرض اشعه به طور 

تصادفی، تنفس بخارات مواد ضدعفونی کننده، تنفس بخارات 

داروهای ظهور و ثبوت و کمردرد ترومایی در حین تغییر 

داری را نشان  خدمت ارتباط معنی ۀسابقدادن وضعیت بیمار با 

همچنین بین مح  خدمت افراد با  (. >11/1p)دهند  می

فرو رفتن سر سوزن در جایی از بدن، تماس پوستی حوادث 

های  با خون یا سایر مایعات بدن و شكسته شدن ظروف یا لام

(. در رابطه با  >11/1p)داری مشاهده شد  معنی ۀنمونه رابط

کمردرد ترومایی در حین تغییر  ۀشیفت کاری نیز تنها حادث

با تک شیفته یا چند شیفته بودن ارتباط  بیماردادن وضعیت 

حوادث با این  ۀو بین بقی (>p 11/1) دار را نشان داد معنی

این حوادث بریدگی با  . علاوه برای یافت نشد موضوع رابطه

تیز و نوکدار، فرو رفتن سر سوزن در جایی از بدن،  یاشیا
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 تماس پوستی با خون یا سایر مایعات بدن، پاشیدن مایعات

بدن در چش ، لغزیدن و زمین خوردن، ضرب دیدگی بر اثر 

سنگین روی قسمتی از بدن و کمردرد ترومایی  یسقوط اشیا

در حین تغییر دادن وضعیت بیمار با نوع بیمارستان در 

 .(2جدول)(  >10/1p) هستندارتباط 

 

 . توزیع فراوانی انواع حوادث شغلی در کارکنان مورد مطالعه3جدول

 دفعات وقوع حادثه 

 ردیف نوع حادثه عدم مواجهه  بار 1کمتر از  بار 1بیشتر از 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 3 تیز و نوکدار یبریدگی با اشیا 07 10/20 81 1/01 01 10/20

 2 فرو رفتن سر سوزن در جایی از بدن 01 10/21 12 7/01 03 2/21

 1 تماس پوستی با خون یا سایر مایعات بدن 11 8/30 10 7/11 13 0/07

 0 های نمونه شكسته شدن ظروف یا لام 313 30/00 72 3/11 31 70/1

 0 خارجی در چش پریدن جس   338 80/12 01 00/12 1 70/0

 1 پاشیدن مواد شیمیایی در چش  311 08 18 00/17 1 1/0

 7 پاشیدن مایعات بدن در چش  311 10/00 17 2/17 31 1/1

 8 تماس چشمی با بخارات مواد ضدعفونی کننده 13 7/08 13 8/11 11 00/37

 1 قرار گرفتن در معرض اشعه به طور تصادفی 08 1/13 71 70/11 00 21

 31 تنفس بخارات مواد ضد عفونی کننده 71 38/01 07 30/21 08 80/11

 33 تنفس بخارات داروهای ظهور و ثبوت 311 1/73 10 0/31 38 20/1

 32 مسمومیت دارویی یا شیمیایی 303 0/70 17 00/21 8 2/0

 31 ها مسمومیت ناشی از کار کردن با حلال 303 3/83 27 80/30 8 3/0

 30 سقوط از ارتفاع 318 00/11 37 3/1 3 0

 30 لغزیدن و زمین خوردن 338 1/11 00 1/28 30 20/7

 31 سنگین روی قسمتی از بدن یضرب دیدگی بر اثر سقوط اشیا 301 0/81 11 31 7 0/1

 37 کمردرد ترومایی در حین تغییر دادن وضعیت بیمار 313 8/00 18 80/31 07 8/31

 38 مضروب یا مجروح شدن توسط بیمار یا سایر مراجعه کنندگان 301 1/81 28 30/30 8 20/0

 بحث

 های و حوادث شغلی حاضر با هدف بررسی آسیب ۀمطالع

 های دولتی شهید صدوقی یزد انجام شد. نتایج در بیمارستان

شغلی  ۀحادث 38مورد مطالعه از هر  ۀدهد، جامع نشان می

اند. در پژوه   مورد بررسی، حداق  یک بار مواجهه داشته

Raeissi    و همكاران نیز تمام شرکت کنندگان در پژوه

 .(30)اند  حداق  یكبار دچار حادثه شده

 کارکنان، ۀاز بین حوادث مورد مطالعه بیشترین مواجه

 ،بدن و کمترین مواجهه مایعات سایر یا خون با پوستی تماس

 آقاجانی پژوه  های یافته اساس ارتفاع بوده است. برسقوط از 

 مخاطرات بیولوژیكی در آسیب بیشترین (30) همكاران و

 و درصد( 11مایعات ) سایر یا خون با پوستی مربوطه به تماس

عرب و همكاران  ۀ. در مطالعاستجراحت پوستی  آن از پس

شناسایی  شغلی خطر نیز جراحات پوستی به عنوان مهمترین

. در خصوص مطالعات انجام گرفته در خارج از (0) است شده

ای  مطالعه ،کشور نیز نتایج مشابهی دیده شد. به عنوان نمونه

 0 و پوستی شغلی، مواجهات درصد 10در اسپانیا نشان داد 

دیگری در هند  ۀ. نتایج مطالع(31) است مخاطی بوده درصد

 11 بررسی، یكسال قب  از طی پوستی ۀنشان داد مواجه

. (37) بوده است درصد 01 بررسیانجام  ۀدور طی و درصد

 بیمارستان درمان و بهداشت کارکنان روی بر مطالعه یک

 قرار معرض در اثرات و بروز میزان تعیین منظور به کامرون،

 یک حداق  بدن، بزاق و خون های نمونه با تصادفی گرفتن

 کنندگان شرکتدر  ماه 1 طی در بدن بزاق یا خون با تماس

حاضر و تماس پوستی با  ۀکه با نتایج مطالع (38) شد گزارش

خون یا سایر مطالعات به عنوان بیشترین عام  مواجهه 

 مورد حوادث بین یاسر جویانی از ۀهمخوانی دارد. در مطالع

 و تیز یاشیا با بریدگی ،حادثه با افراد مواجهه بیشترین مطالعه

 با کارکردن از ناشی مسمومیت ،مواجهه کمترین و دار نوك

 .(31)است  بوده ها اللّح
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 . رابطه بین هر یک از حوادث شغلی با جنسیت، مدرك تحصیلی، سابقه خدمت، مح  خدمت، شیفت کاری و نوع بیمارستان2جدول 

 (P Valueسطح معنی داری )                                                                                                                                   

 جنسیت نوع حوادث ردیف
مدرك 

 تحصیلی

سابقه 

 خدمت

مح  

 خدمت
 نوع بیمارستان شیفت کاری

 111/1 018/1 330/1 112/1 111/1 301/1 تیز و نوکدار یبریدگی با اشیا 3

 113/1 780/1 103/1 110/1 112/1 112/1 فرو رفتن سر سوزن در جایی از بدن 2

 113/1 281/1 121/1 113/1 11/1 112/1 تماس پوستی با خون یا سایر مایعات بدن 1

 111/1 131/1 101/1 110/1 311/1 733/1 های نمونه شكسته شدن ظروف یا لام 0

 103/1 011/1 211/1 131/1 117/1 810/1 پریدن جس  خارجی در چش  0

 333/1 010/1 310/1 378/1 113/1 307/1 پاشیدن مواد شیمیایی در چش  1

 112/1 113/1 310/1 318/1 771/1 007/1 پاشیدن مایعات بدن در چش  7

 131/1 121/1 317/1 311/1 111/1 010/1 تماس چشمی با بخارات مواد ضد عفونی کننده 8

 308/1 728/1 110/1 113/1 272/1 721/1 قرار گرفتن در معرض اشعه به طور تصادفی 1

 100/1 081/1 001/1 1/1 187/1 083/1 تنفس بخارات مواد ضد عفونی کننده 31

 801/1 731/1 223/1 137/1 203/1 101/1 تنفس بخارات داروهای ظهور و ثبوت 33

 380/1 107/1 778/1 011/1 117/1 771/1 مسمومیت دارویی یا شیمیایی 32

 108/1 103/1 713/1 011/1 001/1 111/1 ها للاّمسمومیت ناشی از کارکردن با ح 31

 017/1 820/1 811/1 711/1 171/1 111/1 سقوط از ارتفاع 30

 111/1 071/1 70/1 181/1 213/1 178/1 لغزیدن و زمین خوردن 30

31 
سنگین روی  یضرب دیدگی بر اثر سقوط اشیا

 قسمتی از بدن

317/1 101/1 101/1 100/1 107/1 110/1 

 کمردرد ترومایی در حین تغییر دادن وضعیت بیمار 37

مضروب یا مجروح شدن توسط بیمار یا سایر مراجعه 

 کنندگان

308/1 

381/1 

110/1 

801/1 

112/1 

111/1 

371/1 

318/1 

110/1 

710/1 

1/1 

123/1 
38 

 

در بیمارستان نمازی  (31)جویانی و همكاران  ۀمطالع

بالاترین میزان مواجهه مربوط به نیدل استیک  ،شیراز نیز

  .حاضر ه  خوانی ندارد ۀبود که با مطالع

نتایج این مطالعه نشان داد جنسیت و سن افراد در 

ثیری ندارد. از نظر جنسیت، أرخ داده تمیزان و نوع حوادث 

 همكاران و طباطبایی توسط شده انجام مطالعات نتایج با

و  (31) همكاران و جویانی ،(31) همكاران و موسوی ، (33)

  Leggatو  Smith مطابقت دارد. (21)نكوئی و همكاران 

ای بین جنسیت و وقوع حوادث  خود رابطه ۀنیز در مطالع

خود که روی  ۀدر مطالع Stricklin.)23) شغلی یافت نكردند

ها انجام داده بود به این نتیجه  وقوع حوادث در بیمارستان

های جوان بیشتر از افراد بالغ و  هورسیدند که حوادث در گر

یوسفی و همكاران  ۀ. در مطالع(22) دهد بزرگسال روی می

 سنیهای  گروه در شغلی خطرات بروز که شد نیز مشاهده

پورتقی و  (.21) است بیشتر کمتر کار سابقه با جوانتر

خود گزارش دادند که حادثه در مردان  ۀهمكاران در مطالع

 ۀکه با نتایج مطالع (20) بیشتر از زنان ایجاد شده بود

خوانی ندارد. در پژوه  انجام شده توسط یاسر  حاضر ه 

 و لغزیدن ۀحادث مورد در جز جویانی مشخص شد که به

 حوادث با مواجهه و کارکنان جنسیت بین خوردن زمین

جواد  ۀمطالع .(31) نشد یافت داری معنی ۀرابط شغلی

یوسفی و همكاران در مناطق شرقی ایران بیان کردند که 

معناداری وجود ۀ بین وقوع مخاطرات شغلی و جنسیت رابط

دهد که جنسیت  . نتایج اکثر مطالعات نشان می(21) ندارد

 حوادث رخ داده برای کارکنان ندارد.ثیر زیادی در أافراد ت

جلوگیری  برایتواند به مدیران نشان دهد که  این نتیجه می

از حوادث بیمارستانی و کنترل آنها احتیاج به آموزش، به 

 صورت اختصاصی برای دو جنس مرد و زن نیست.

پژوه  حاضر حاکی از آن بود که در بسیاری از موارد از 

تیز و نوکدار، فرو رفتن سر  یاجمله حوادث بریدگی با اشی

سوزن در جایی از بدن، پریدن جس  خارجی در چش ، قرار 

گرفتن در معرض اشعه به طور تصادفی، تنفس بخارات مواد 

ضدعفونی کننده، تنفس بخارات داروهای ظهور و ثبوت و 

کمردرد ترومایی در حین تغییر دادن وضعیت بیمار با 

 جود دارد. داری و خدمت ارتباط معنی ۀسابق
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 با بریدگی وقوع که دهد می نشان جویانیهای  یافته

 دارد داری معنا ۀرابط خدمت سنوات با دار نوك و تیز یاشیا

شود. پورتقی و  نمی دیده داری معنا ۀرابط ها حادثه سایر و در

ها را در بیمارستان ن در پژوه  خود بیشترین آسیبهمكارا

 سال گزارش دادند 31کمتر از  ۀمربوط به افراد با سابق

 نوع یک که دهد می کرباسیان نشان مطالعه . همچنین(20)

 سنوات و شغلی حوادث بین ناقص ولی مستقی  همبستگی

و این موضوع به این دلی  است که با  دارد وجود خدمت

ها به  افزای  سنوات خدمت افراد حوادث بیشتری برای آن

 دهد. هستند رخ میاین دلی  که بیشتر در معرض خطر 

در بیمارستان  محمودی نتایج حاص  از پژوه  سارا

 حادثه با فقط خدمت سنوات که دهد می شریعتی نشان

. (20) دارد معنادار رابطه "خوردن زمین و لغزیدن وقوع"

نشان داد بیشترین افراد حادثه  Salminenه های مطالع یافته

 .(21) زیر یكسال قرار داشتند ۀدیده در گروه با سابق

وزیری نژاد نیز نشان داد که درصد بالایی از افراد  ۀمطالع

سال دارند و کمترین  0اشتغال کمتر از  ۀحادثه دیده، سابق

کار بی  از ۀنسبت حادثه مربوط به افرادی است که سابق

 ۀ. این نتایج همسو با نتایج مطالع(27) اند سال داشته 30

 با کار سابقه بین دار معنی تفاوت عدم حاضر بود اگرچه

 توان می را عضلانی در مطالعات مخالف-اسكلتی مشكلات

 در عموماً بالاتر، سنین با افراد که دانست این علت به

 به ابتلا برای ریسک کمتری که گیرند می قرار مشاغلی

دارند. افرادی که دارای شیفت  عضلانی اسكلتی مشكلات

کاری هستند به دلای  خستگی و نداشتن تمرکز در معرض 

حوادث شغلی بیشتری هستند که این امر لزوم توجه بیشتر 

به شیفت بندی و تعدی  حج  کاری این کارکنان را نشان 

 دهد.  می

 نیز حوادث وقوع با تحصیلی مدرك ارتباط مورد در

تماس ۀ مورد بررسی دو حادث ۀکه در جامع شد مشخص

پوستی با خون و مایعات بدن بیمار و کمردرد ترومایی در 

دار  اثر تغییر وضعیت بیمار با مدرك تحصیلی ارتباط معنی

های آموزشی و  دارند. این موضوع لزوم برگزاری کلاس

نشان می دهد. کارکنان بروشورهای آموزشی را برای 

 تماس حوادث با فرادا خدمت مح  که داد نشان ها یافته

 در سوزن سر رفتن فرو بدن، مایعات سایر یا خون با پوستی

ۀ رابط نمونه های لام یا ظروف شدن شكسته و بدن از جایی

خود بین پست  ۀآقاجانلو نیز در مطالع. دارد داری معنی

تیز و  یهای وقوع بریدگی با اشیا سازمانی افراد با حادثه

شیمیایی در چش  و تماس چشمی با دار، پاشیدن مواد  نوك

داری را کشف  معنی ۀبخارات مواد ضد عفونی کننده رابط

نبود مورد پژوه  و  ۀ(. گسترده بودن جامع1) کرد

اطمینان از ثبت کام  حوادث شغلی از جمله 

 .استهای مطالعه  محدودیت

 گیری نتیجه

واحدهای مورد  تمامحاضر نشان داد در  ۀنتایج مطالع

حوادث  تمامطرات وجود داشته است. همچنین بررسی مخا

مورد بررسی حداق  یكبار برای کارکنان رخ داده بود. این 

نتایج نشانگر سطح بالای مخاطرات در مراکز بیمارستانی 

. در واقع  کیفیت خدمات در بیمارستان استمورد بررسی 

له ایمنی جدا نیست و تا زمانی که مدیریت اقدام أاز مس

ثر ؤایجاد ایمنی م ثخصوص کاه  بروز حوادثری در ؤم

بارِ ها و افزای   کاری بیمارستان شود. توجه به بارِ نمی

های پیشگیری  توجه به روش مراجعه به مراکز بیمارستانی،

کاه  ریسک بروز مخاطرات  برایو اقدامات اصلاحی 

 .استضروری 

ای آمار وقوع حوادث شغلی با در نظر گرفتن  بررسی دوره

دفعات وقوع، مح  وقوع و نوع حوادث رخ داده،  تعداد

ریزی برای پیشگیری از وقوع حوادث با توجه به نتایج  برنامه

حاص  از تحلی  حوادث اتفاق افتاده، آموزش کارکنان در 

مین لوازم أمورد مسائ  ایمنی و حفاظت از خود و ت

ها  حفاظتی لازم برای کارکنان با توجه به مح  خدمت آن

 .استهای پژوه   یشنهادات حاص  از یافتهاز جمله پ

با  بندی مخاطرات بیمارستان شناسایی و اولویت

های ناشی از بروز  های ارزیابی ریسک و بررسی هزینه دلم

های آتی  حوادث شغلی در بیمارستانها از جمله پژوه 

 .شود است که پیشنهاد می
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Abstract 

Introduction: Health care workers are exposed to numerous occupational accidents and injuries, the 

occurrence of which leads to physical and psychological problems for employees. Accident control is 

an important factor in reducing risks; Ensuring the health of staff and patients and efforts to prevent 

occupational accidents, especially in clinical settings. This study was conducted to investigate 

occupational accidents in three hospitals of Yazd. 

Materials and Methods: This is a descriptive-analytical cross-sectional study that was conducted in 

three teaching hospitals in Yazd. A total of 186 non-physicians from different wards of these three 

hospitals were included in the study by simple stratified random sampling. Data collection was 

performed using an 18-item occupational accident questionnaire. Data analysis was performed using 

SPSS21 software using descriptive statistics and Mann-Whitney and Kruskal-Wallis statistical tests. 

Results: Among understudy accidents, exposure to blood or body fluids showed the highest frequency 

while falling had the lowest frequency. The results showed that there was no relationship between 

gender and the number and type of accidents, but in some of the accidents, there was a significant 

relationship between the number and type of accidents, workplace, work experiences, educational 

level, shift work, and hospital type (p<0.05). 

Conclusion: Because these accidents occurred at least once in each of the three selected hospitals, it is 

necessary to prevent these accidents. Regarding the complex nature of hospital accidents and 

prevention of incidents, management of hospital accidents and prevention of accidents, requires the 

determination of all staff and management of the hospital organization. 

Keywords: Occupational Accidents, Injury, Hospital, Safety 
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