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Abstract 

Background and Aim: Human power in any country is one of the main capitals for development and progress. material damages 

and occupational accidents may cause disability or death of workers. This study was conducted for the epidemiological investigation 

of deaths caused by occupational accidents in Hamadan province during a period of five years. 

Methods: In this cross-sectional and retrospective study, deaths caused by occupational accidents in Hamadan province during the 

years 2016 to 2022 were examined. The findings were analyzed using SPSS software version 26. 

Results: The total number of registered deaths due to occupational accidents in the period was 182. The highest death due to 

workplace accidents was in construction workers (39.6 percent), non-construction workers (17.7 percent) and other freelancers 

(20.3 percent), respectively. The most common causes of death from work accidents were burns (47.8 percent), explosions (24.8 

percent), and impact with hard objects (7.1 percent). The average age of the deceased was 43.93±13.75 years, 99.5% were male, 

0.5% were female, 80.3% were married, and 68.7% were city residents. 

Conclusion: Hamedan province has the 20th rank in work-related accidents in the country, and in 2016-2022, 2.4 out of every 

1,000 working people suffered occupational injuries, and some of these accidents lead to death. Burns and explosions were the 

most important factors and construction and non-construction workers were the most important occupations at risk of death from 

occupational accidents. The middle-aged period, male gender, and marital status account for the most statistics of occupational 

accidents leading to death. 
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چکیده 

مرگ    ا ی و    ی ممکن است باعث ناتوان   ، ی ماد   ی ها علاوه بر خسارت   ی است. حوادث شغل   شرفت ی جهت توسعه و پ   ی اصل   ی ها ه ی از سرما   ی در هر کشور   ی انسان   ی رو ی ن   سابقه و هدف:

. د ش مدت پنج سال انجام    ی در استان همدان ط   ی از حوادث شغل   ی ناش   ی ها مرگ   ک ی ولوژ ی دم ی اپ   ی منظور بررس مطالعه به   ن ی شود. ا   ن ی شاغل 

با   ها افته ی قرار گرفت.    ی مورد بررس   ( 1400تا    13۹6  )   سال   ۵ی مدت  در استان همدان ط   ی از حوادث شغل   ی ناش   ی ها مرگ   ، نگر ی و گذشته  صورت مقطع مطالعه به   ن ی در ا  . روش کار:

. د ش   ل ی تحل   و   ه ی تجز   26نسخه    SPSSافزار  نرم از    استفاده 

درصد(، کارگر    3۹/ 6)   ی در کارگر ساختمان   ب ی کار به ترت   ط ی از حوادث مح   ی مرگ ناش   ن ی شتر ی مورد بود. ب   1۸2  ی در بازه زمان   ی از حوادث شغل   ی ثبت شده ناش   ی ها کل مرگ  ها:یافته

درصد( و برخورد جسم سخت  24/ ۸درصد(، انفجار )   47/ ۸)   ی گ از حوادث کار، سوخت  ی علت مرگ ناش  ن ی شتر ی درصد( بود. ب  20/ 3مشاغل آزاد )  ر ی درصد( و سا  17/ 7)   ی رساختمان ی غ 

درصد    34/ 4درصد ساکن شهر بودند. فصل تابستان با    6۸/ 7درصد متاهل و    ۸0/ 3درصد زن،    0/ ۵  مرد،   درصد   ۹۹/ ۵  سال،   43/ ۹3± 13/ 7۵  ان ی سن متوف   ن ی انگ ی درصد( بود. م   7/ 1) 

       بود.   ی از حوادث شغل   ی مرگ ناش   ن ی شتر ی ب   ی دارا 

نفر دچار آسیب شغلی    2/ 4فرد شاغل  نفر   1000ی هر ازا به   1400استان همدان رتبه بیستم حوادث ناشی از کار را در سطح کشور به خود اختصاص داده و در سال   گیری:نتیجه

از    ی مشاغل در معرض خطر مرگ ناش   ن ی تر مهم   ی رساختمان ی و غ   ی امل و کارگران ساختمان و ع   ن ی تر و انفجار مهم   ی سوختگ .  گردد ی م به مرگ    منجر شدند که تعدادی از این حوادث  

 . دهد ی م را به خود اختصاص  منجر به مرگ    ی حوادث شغل   بیشترین آمار تأهل    ت ی مرد، وضع   ت ی جنس   ، ی سال ان ی بودند. دوره م   ی حوادث شغل 

 همدان  ;ی ولوژیدمیاپ ;مرگ ;یحوادث شغل :واژگان کلیدی 
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 مقدمه

حوادث شغلی یکی از مهم ترین پیامدهای جهانی شدن به ویژه در    

است   توسعه  حال  در  بین   .(1) کشورهای  سازمان  گزارش  اساس  بر 

ثانیه یک نفر به دلیل حوادث و بیماری های ناشی   1۵هر  1المللی کار 

تخمین می    ILO  (2)از کار در جهان جان خود را از دست می دهد  

میلیون حادثه شغلی در سراسر جهان رخ   330زند که سالانه حدود  

میلیون نفر از بیماری های ناشی از کار رنج می    160می دهد و حدود  

 . (3)برند که برخی از آنها منجر به مرگ می شود 

آمار حوادث شغلی سالانه در بسیاری از کشورها منتشر می شود، اما  

.  ( 4)گزارش دهی، این داده ها چندان قابل اعتماد نیستند  به دلیل کم

سال   در  مثال  عنوان  تنها  1۹۹۸به  در ۹/3،  از حوادث شغلی  درصد 

سراسر جهان به سازمان بین المللی کار  گزارش شده است. این میزان 

. بعلاوه، فقدان ( ۵)درصد بوده است    1در کشورهای خاورمیانه، کمتر از  

مقایسه یکپارچه،  ثبت  نموده  نظام  مشکل  را  شده  گزارش  مقادیر  ی 

 .  (4)است 

ایران  از کار در  ناشی  بروز فزاینده آسیب های شغلی و مرگ و میر 

نگرانی در مورد سلامت و ایمنی کارگران در بسیاری از سازمان ها را 

برانگیخته است. برای مثال بر اساس گزارش سالانه شورای امور کار در 

شوند در ، تعداد کارگرانی که دچار صدمات و بیماری می2010سال  

. مطالعه ای در ایران (6)صنعت پتروشیمی بالاترین میزان بوده است  

سال گذشته، بیش    10گزارش داده است که در طول    201۵در سال  

های پتروشیمی ایران مورد مرگ و میر ناشی از کار در شرکت 1۹۸از 

به دلیل سیستم  ناکارآمد در رخ داده است، که عمدتاً  های مدیریتی 

 . (7)جلوگیری از حوادث بزرگ می باشد 

اجتماعی، مذهب، جنسیت، توزیع سنی    تفاوت موقعیت  به  با توجه 

بخش و  شاغل  حوادث جمعیت  میزان  کشورها،  بین  در  صنعت  های 

شغلی در جهان بسیار متفاوت است. تعمیم آمار مربوط به حوادث به 

کند، که در سطح ملی  . لذا، ایجاب می(۸)مکان های دیگر دشوار است  

ای، اپیدمیولوژی حوادث شغلی و مرگ  و میر ناشی از حوادث و منطقه

 ای بررسی و روند آن مقایسه گردد.  شغلی به صورت دوره

 
1 International Labor Organization (ILO) 

رویداد پیش از کار یک  ناشی  به وجود  خطرات  است که  نشده  بینی 

تواند منجر به صدمات و  شود که میهایی مربوط میشرایط یا فعالیت

. بر اساس آمارهای (۹)اختلال در پیگیری یا ادامه یک کار می شود  

موجود، حوادث ناشی از کار سومین علت شایع مرگ و میر در جهان 

,  10)و دومین عامل مرگ و میر در ایران پس از حوادث رانندگی است  

. حوادث شغلی یکی از مهمترین عوامل خطر بهداشتی، اجتماعی  (11

 .  (12)و اقتصادی در جوامع صنعتی و در حال توسعه می باشد 

سری از خطرات شغلی را یک  2مؤسسه ملی ایمنی و بهداشت شغلی  

بیولوژیکی و روانی می داند، که زمانی رخ عوامل فیزیکی، شیمیایی، 

تواناییمی با  شغلی  الزامات  که  کارکنان دهند  نیازهای  یا  منابع  ها، 

. همچنین مطالعات نشان داده اند که آسیب های ( 13)سازگار نباشد  

فقدان  از جمله  مختلفی  عوامل  با  توجهی  قابل  به طور  کار  از  ناشی 

جوان  کارگران  کارگیری  به  بهداشت،  و  ایمنی  آموزشی  های  برنامه 

کارگران  (14) بین  در  پایین  سواد  کشیدن  (1۵)،  سیگار   ،(16)  ،

، ساعات کار طولانی، کار در شب، تجربه کاری (17)مشکلات خواب  

کم  (1۸)کم   جسمانی  آمادگی  تجهیزات   (1۹)،  از  استفاده  عدم  و 

 مرتبط است.  (1۹)حفاظت فردی 

صنعت ساختمان یکی از بزرگترین و پرخطرترین صنایع جهان است 

که نقش مهمی در حوادث ناشی از کار دارد. طبق آمار منتشر شده در 

ایران، بیشترین حوادث کار در صنعت ساختمان رخ   13۸1سال   در 

می دهد. این صنعت بیشترین تعداد کارگر در ایران را به خود اختصاص 

. خطرات بالقوه بسیار خاصی در این صنعت وجود  (21,  20)  داده است

تغییر  نیرو،  انتقال  تجهیزات  با  کار  بالا،  ارتفاع  در  کار  جمله  از  دارد 

مداوم کار، بکارگیری کارگران قراردادی به جای کارکنان دائمی، حضور 

چندین پیمانکار ناهماهنگ در یک کارگاه ساختمانی و شرایط کاری 

تن در معرض عوامل مضر مختلف مانند سر و  نامناسب از نظر قرار گرف

. به علاوه نیروی (24-22)صدا، ارتعاش، ذرات معلق در هوا اشاره کرد  

های بخش سلامت و درمان به دلیل ماهیت شغل و مجاورت با بیماران 

و   شیمیایی  سمی  مواد  معرض  در  گرفتن  قرار  همچنین  و  مختلف 

خطرات  و  غیریونیزان  و  یونیزه  پرتوهای  سرطانی،  مواد  بیولوژیکی، 

های ارگونومیک )مرتبط با محل کار( ، همواره در معرض انواع بیماری

 . (2۵)واگیردار و اختلالات شغلی می باشند 

2 The National Institute for Occupational Safety and Health 
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 تاثیرات مثبت ای جامعه هر در کار نیروی  سلامتی ارتفاء و حفظ

 خطر ایجاد داشت. شناخت عوامل خواهد بر در تری بیش اقتصادی

 جلوگیری برای کار سازی محیط به و  کاری های محیط و مشاغل  در

 همچنین دست و صنایع مسئولان وظایف عمده از بیماری و حوادث از

 .(26)است  بهداشتی اندرکاران

داده نشان  مختلف  میزان مطالعات  با  طولانی  کار  ساعات  که  اند 

تر کارگران مرتبط وری و رفاه ضعیفهای محیط کار بالاتر و بهرهآسیب 

. همچنین افزایش تقاضای شغلی با رفتارهای ناایمن مکرر (27)است  

مرتبط است و ممکن است با فرسودگی ذهنی و فیزیکی کارکنان منجر 

موثر (2۹,  2۸)به صدمات شود   استراتژی  ایمنی یک  آموزش های   .

برای تغییر رفتارهای ناایمن، دلسرد کردن باورهای نادرست در مورد  

ایمنی که منجر پیشگیری از حوادث شغلی و کاهش مرگ و میر ناشی  

 .  (30) از حوادث شغلی می شود

حوادث مرگبار ناشی از کار، با نرخ اشتغال یک رابطه ی مستقیم و با  

. رفتار ناایمن و خطای (40)ی عکس دارد  میزان رشد درآمد ملی رابطه

انسانی عوامل مهمی در حوادث خطرناک و صدمات شغلی هستند. در 

 محل   حوادث  از  ٪۸۸یک مطلعه ی اخیر تخمین زده شده که تقریباً  

 توسط   ٪10  ناایمن،  رفتارهای  از  ناشی  ساز  و  ساخت  صنعت  در  کار

  می   بینی   پیش   قابل   غیر  عوامل  توسط  ٪2  و   ناایمن  فیزیکی  شرایط

بهبود  (31)  باشد  برای  مهم  عنصر  یک  ایمن  رفتار  تشویق  بنابراین   .

. اکثر محققان ایمنی عمدتاً بر روی رفتارهای (32)عملکرد ایمنی است  

کارگران تمرکز می کنند زیرا می تواند مستقیماً از آسیب های محل 

. با این حال،  (33)کار جلوگیری کند و ایمنی کارگران را بهبود بخشد  

تمرکز بر رفتار فردی کافی نیست زیرا عوامل سازمانی همچون ساعات 

کار طولانی و تقاضاهای شغلی بالا، در برخی موارد به طور مستقیم  

کند،  . لذا، ایجاب می(34)می تواند منجر به حوادث ناشی از کار بشود  

ای، اپیدمیولوژی حوادث شغلی و مرگ  و  که در سطح ملی و منطقه

ای بررسی و روند آن مقایسه میر ناشی از حوادث شغلی به صورت دوره

های ناشی  ما قصد داریم به بررسی اپیدمیولوژیک مرگاز این رو    گردد.

 از حوادث شغلی در استان همدان طی مدت پنج سال بپردازیم. 

 روش کار
در اسيتان همدان   نگرگذشيتهو   بررسيی مقطعیاین مطالعه از نوع 

ی اتفاق افتاده به هامرگانجام شييد. جامعه مورد پژوهش تمامی  

سيال   ۵علت حوادث ناشيی از شيغل در اسيتان همدان در مدت 

اخييذ  اسييييت(  1400تييا    13۹6) از  پس  کم.    اخلاق   تييهیکييد 

IR.UMSHA.REC.1401.825))    از سيييوی کمیته اخلاق

دانشگاه  علوم پزشکی همدان و بر اساس مجوز و هماهنگی های  

لازم، با مراجعيه به پزشيييکی قانونی و سيييازمان تامین اجتمياعی  

های مورد نیاز از بانک اطلاعاتی پزشيييکی  اسيييتيان هميدان، داده

قيانونی در قياليب فيایيل اکسيييل اخيذ و پس از کيد بنيدی بيه فيایيل  

SPSS   منتقل و تجزیه و تحلیل شييد. چک لیسييت  26نسييخه

طراحی شيده فاقد نام  بوده و اطلاعات به صيورت به صيورت کلی  

در تمام مراحل اجرای  و بی نام منتشير می گردد. و پژوهشيگران  

پژوهش متعهيد بيه حفظ اطلاعيات  پرونيده و هویيت افراد مورد 

های  توصييیفی بوده و داده  صييورتبهمطالعه می باشييند. مطالعه  

اجتماعی    نیتأمدر سيازمان   موردمطالعهاز سيوابق افراد  ازیموردن

شيامل آمار تعداد کل مشياغل کارگری و اطلاعات درش شيده در 

کمیسيیون پزشيکی حوادث ناشيی از کار تحت پوشيش سيازمان و  

همچنین اسيتخراش آمار افراد فوت شيده ناشيی از حوادث کار ثبت 

شيده در سيامانه اطلاعات سيازمان پزشيکی قانونی اسيتان همدان 

رسييی به داده ها ی اسييتخراش شييد. مجوز نحوه همکاری و دسييت

موجود در سيييازمان تامین اجتماعی و پزشيييکی قانونی اسيييتان 

سياس توافقنامه همکاری در امور آموزشيی و پژوهشيی  همدان بر ا

و تحقیقاتی فیمابین دانشييگاه علوم پزشييکی و سييازمانهای فوق  

  سيييتی لچيکاليذکر امکيان پيذیر گردیيد. اطلاعيات بيا اسيييتفياده از  

ی دموگرافیک مانند  هایژگیو  متناسييب با اهدام مطالعه شييامل

، محل زندگی، شييغل، تأهل، تحصييیلات، وضييعیت جنس ،سيين

اطلاعات مربوط به حادثه شيغلی، نوع حادثه، علت مرگ، زمان و  

ها در این سييوابق قبلی خودکشييی و  اختلالات روانی بود. نمونه

مورد مرگ ناشيی   1۸2مطالعه به روش سيرشيماری شيامل تمامی  

انتخاب و   1400تا   13۹6سيال از سيال  ۵از حوادث کار  در طی  

برای افزایش صييحت تجزیه و تحلیل و مطالعه قرار گرفتند   مورد

و دقت اطلاعات. آمار و اطلاعات گردآوری شيده از سيازمان تامین  

اجتمياعی و پزشيييکی قيانونی بيا هم مقيایسيييه و  تياییيد شيييدنيد .  

  26 نسيييخه  SPSS   افزارنرمها از داده لیتحل و هیتجز  منظوربه

  لی وتحل هیتجز  صيييرفاًاهدام مطالعه،   بهباتوجهاسيييتفاده شيييد.  

فراوانی، جدول، نمودار، میانگین و انحرام   صييورتبهتوصييیفی، 

 معیار انجام شد.  
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 اهیافته
ی شغلی ناشی از کار و میزان هاب یآسی تعداد موارد  اسهیمقا در بررسی  

فرد شاغل در کشور و مقایسه آن در   نفر  1000بروز حوادث و در هر  

همدان   بروز    دهندهنشاناستان  میزان  از هاب یآسافزایش  ناشی  ی 

در کشور و در استان   1400تا    13۹6ی  هاسالحوادث شغلی در طی  

 .(1)جدول  استهمدان 

 ی شغلی ناشی از کار در کشور و استان همدانهاب یآس. تعداد موارد و میزان بروز حوادث و ۱ جدول

 سال
 استان همدان  کشور

 نفر   ۱۰۰۰در هر  میزان بروز حادثهتعداد  نفر   ۱۰۰۰در هر  میزان بروز حادثهتعداد 

۹6 1۸۸76 1.47 263 1.1۹ 

۹7 1761۹ 1.3۸ 210 0.۹6 

۹۸ 21۵62 1.6۵ 270 1.1۸ 

۹۹ 444۹1 3.3۵ ۵۵1 2.41 

1400 4۵۹04 3.34 ۵۵۹ 2.4 

 8.۱۴ ۱85۳ ۱۱.۱۹ ۱۴8۴5۲ مجموع

از  1400لغایت   13۹6ی سييال هاسييالدر طول مدت پنج سييال طی  

حادثه شغلی ثبت شده در سطح کشور تعداد   14۸4۵2مجموع تعداد 

مورد حوادث حین کار در استان همدان اتفاق افتاده که از این  1۸۵3

درصد( منجر به مرگ گردیده است. این روند   ۸2/۹مورد ) 1۸2تعداد 

بیشيترین آن اسيت که  شیافزاروبه 1400تا   13۹6ی  هاسيالدر طی  

اطلاعات ذکر   بهباتوجه.   اسيت 13۹7درصيد( مربوط به سيال  10/1۸)

ثبت  موردمطالعهی  هاسييالنتیجه گرفت که در طول   توانیم  ،شييده

اجتماعی روند افزایشيی داشيته  نیتأمحوادث ناشيی از کار در سيازمان  

.(2است )جدول 

 ۱۳۹۶- ۱۴۰۰در استان همدان مرگ در اثر حوادث کار . فراوانی  ۲جدول 

 درصد مرگ نسبت به حادثه درصد مرگ نسبت به کل  تعداد مرگ ناشی از حادثه شغلی  تعداد حادثه شغلی سال

13۹6 263 27 ۸/14 27/10 

13۹7 210 3۸ ۹/20 10/1۸ 

13۹۸ 270 36 ۸/1۹ 33/13 

13۹۹ ۵۵1 3۹ 4/21 0۸/7 

1400 ۵۵۹ 42 1/23 ۵1/7 

 ۹/ 8۲ ۱۰۰ ۱8۲ ۱85۳ مجموع

اسيتان همدان بر حسيب    کار دردر بررسيی فراوانی مرگ در اثر حوادث 

بیشييترین فراوانی مرگ ناشييی از حوادث کار، به ترتیب در مهر و    ،ماه

بود. از نظر تغییرات فصلی،   اسفندماهشهریور و کمترین در فروردین و  

درصيييد(، پياییز    2/34بيه ترتیيب، فراوانی مرگ  و میر در: تيابسيييتيان )

درصييد( بود   4/11درصييد( و زمسييتان )  ۸/20درصييد(، بهار ) 6/33)

 .(1نمودار )
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 بر حسب ماه  ۱۴۰۰تا   ۱۳۹۶های استان همدان طی سال کار در. فراوانی مرگ در اثر حوادث ۱نمودار 

 1۸2در بررسيی علل و عوامل مرگ ناشيی از حوادث شيغلی از مجموع 

حوادث شيغلی، بیشيترین علت مرگ ناشيی    به علتاتفاق افتاده    مرگ

 ۸/24درصد(، انفجار ) ۸/47از حوادث کار به ترتیب شامل سوختگی )

 1/7برخورد جسيم سخت )  ،درصيد(3/۹علت نامعلوم ) بهمرگ    ،درصيد(

درصييد(، 3/3درصييد(، فشييار به ناحیه گردن )4/4درصييد(، خفگی )

و سيقوط از بلندی و گاز   زیآوحلقدرصيد( و در نهایت  1/1مسيمومیت )

درصييد از موارد   ۵/0کربن و اجسييام تیز و برنده هرکدام    دیمنوکسيي

  دهند یمناشيی از حوادث ناشيی از کار را به خود اختصياص   ریوممرگ

 .(3)جدول  

 ۱۴۰۰تا  ۱۳۹۶های . فراوانی علت مرگ در اثر حوادث کار در استان همدان طی سال۳جدول 

 درصد  تعداد حادثه علت 

 ۸/47 ۸7 سوختگی  

 ۸/24 4۵ انفجار 

 3/۹ 17 نامعلوم 

 1/7 13 برخورد جسم سخت 

 4/4 ۸ خفگی 

 3/3 6 فشار بر گردن 

 1/1 2 مسمومیت  

 ۵/0 1 حلق آویز 

 ۵/0 1 سقوط از بلندی 

 ۵/0 1 کربن   دیمنوکسگاز  

 ۵/0 1 اجسام تیز و برنده   

 ۱۰۰ ۱8۲ مجموع

  

۰

۲

۴

۶

8

۱۰

۱۲

۱۴

۱۶

۱8

۲.۷

8.۲
۹/۹

8/8

۱۱

۱۴.۳

۱۷

۹/۹

۶/۶
۴.۹

۳.8
۲.۷

درصد
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های ناشييی از در مطالعه مشييخصييات دموگرافیکی فراوانی مرگ مرگ

درصد(، ۵/۹۹) حوادث کار بیشتر افراد متوفی ناشی از حوادث کار مرد

درصييد( با ملیت ایرانی 7/6۸درصييد( و سيياکن شييهر )3/۸0)  متأهلو  

ی غیر درصييد( از متوفیان تبعه 6/1مورد )  3هسييتند  درصييد( 4/۹۸)

 (.4ایرانی )افغانستان( بودند )جدول  

 

 بر حسب جنسیت، وضعیت تاهل، ملیت و محل سکونت  ۱۴۰۰تا   ۱۳۹۶های .  فراوانی مرگ در اثر حوادث کار در استان همدان طی سال۴جدول 

 درصد  تعداد متغیر 

   جنسیت

 ۵/۹۹ 1۸1 مرد 

 ۵/0 1 زن

 ۱۰۰ ۱8۲ مجموع

   تأهل وضعیت 

 3/۸0 146 متأهل

 6/17 32 مجرد 

 6/1 3 همسر جدا شده 

 ۵/0 1 نامعلوم  

 ۱۰۰ ۱8۲ مجموع

   محل سکونت 

 7/6۸ 12۵ شهر 

 3/31 ۵7 روستا 

 ۱۰۰ ۱8۲ مجموع

   ملیت 

 4/۹۸ 17۹ ایرانی 

 6/1 3 غیرایرانی 

 ۱۰۰ ۱8۲ مجموع

در مطالعه سين متوفیان ناشيی از حوادث کار میانگین و انحرام معیار  

های ناشيی  مرگ  سيال می باشيد. بیشيتر  ۹3/43±7۵/13سين متوفیان 

 6/27سيييال ) 3۹تا   30از حوادث کاربه ترتیب شيييامل گروه سييينی 

 3/20سال ) ۵۹تا   ۵0درصد( و سپس  2/24سال ) 4۹تا   40درصد(،  

سيال بود  7۹و حداکثر  12و حداقل سين متوفیان  سيالدرصيد( بود. 

 .(2)نمودار 

 

بر حسب گروه سنی ۱۴۰۰تا   ۱۳۹۶های . فراوانی مرگ در اثر حوادث کار در استان همدان طی سال۲نمودار   

۰

5

۱۰

۱5

۲۰

۲5

۳۰

20> 29-20 39-30 49-40 59-50 69-60 69<

۲.۷

۱۲.۱

۲۷.۶
۲۴.۲

۶.۷ 8.۲
۴.۹

( سال)گروه سنی 

درصد
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در بررسيی میزان تحصيیلات متوفیات ناشيی از حوادث شيغلی بیشيترین  

 4/37نفر )  6۸آن را افراد با تحصييیلات ابتدایی و راهنمایی با فراوانی 

درصيد( به خود اختصياص داده و سيپس به ترتیب تحصيیلات متوسيطه 

درصييد(، فوق دیپلم و کارشييناسييی با فراوانی    7/24نفر )4۵با فراوانی  

درصيد(، پیش دانشيگاهی  11نفر ) 20د(،  بی سيواد درصي4/10نفر ) 21

درصيد( و در نهایت تحصيیلات کارشيناسيی  1/4نفر )1۹و دیپلم به تعداد

درصيد( موارد را به خود اختصياص   ۵نفر ) ۹ارشيد و دکتری با فراوانی  

در بررسيی شيغل متوفان ناشيی از حوادث کار بیشيترین مرگ  داده اند.  

 6/3۹در کارگران سيياختمانی ) ناشييی از حوادث محیط کار به ترتیب

 درصييد( و سييایر مشيياغل آزاد  7/17ی )رسيياختمانیغ درصييد(، کارگر  

درصييد( و سييپس معلمین  7/7درصييد( و بعد از آن کشيياورز ) 3/20)

   .(۵)جدول   دهندیمدرصد( بیشترین آمار را به خود اختصاص  ۵/۵)

همدان  استان در متوفی  اشتغال اساس  مرگ در اثر حوادث کاربر فراوانی  . 5جدول   

 درصد  تعداد شغل

 6/3۹ 72 کارگر ساختمان 

 7/17 32 ی رساختمانیغکارگر  

 3/20 37 سایر مشاغل آزاد 

 7/7 14 کشاورز 

 ۵/۵ 10 معلم

 2/2 4 کارمند بخش دولتی

 2/2 4 کارمند بخش غیر دولتی 

 2/2 4 ی احرفه راننده  

 1/1 2 آموز دانش 

 ۵/0 1 بازنشسته 

 ۵/0 1 فروش دست 

 ۵/0 1 استاد دانشگاه 

 ۱۰۰ ۱8۲ مجموع

در بررسی فراوانی مرگ در اثر حوادث کار به تفکیک شهرستان محل 

فراوانی   با  همدان  شهرستان   ترتیب  به  حادثه   نفر   ۹۹وقوع 

فراوانی  ۵/۵4) با  ملایر  شهرستان  و  درصد(    4/14)  نفر  26درصد( 

)جدول    نیشتریب است  داده  اختصاص  خود  به  را   (. 6آمار 

حادثه  وقوع جغرافیایی  محل اساس بر 1400 تا 13۹6 یهاسال طی  همدان استان و درصد مرگ در اثر حوادث کار در . فراوانی6جدول   

 درصد تعداد محل بروز حادثه شهرستان 

 ۵/۵4 ۹۹ همدان 

 4/14 26 ملایر 

 3/۹ 17 نهاوند 

 ۵/۵ 10 رزن

 ۵/۵ 10 کبودرآهنگ 

 4/4 ۸ بهار 

 7/3 7 تویسرکان 

 6/1 3 اسدآباد 

 1/1 2 فامنین

 100 1۸2 مجموع
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  قبلی سييابقه وجود اسيياس  مرگ در اثر حوادث کاربر مطالعه فراوانی

نشيان داد   همدان  اسيتان  در متوفی  فرد و بیماری روانی در خودکشيی

ی قبلی  درصيييد موارد مرگ در اثر حوادث کياردارای سيييابقيه 2/2کيه 

 ی بیماری روانی بوده اند.  درصد دارای سابقه 3/3خودکشی و  

 بحث 

نتایج حاصيل از این مطالعه نشيان داد بیشيترین علت مرگ ناشيی از 

حوادث کار، سيوختگی، انفجار و برخورد جسيم سيخت بود. در بررسيی  

اپیدمیولوژی انجام شيده توسيط مهرداد و همکاران در خصوص حوادث  

شيغلی در ایران، سيقوط از ارتفاع و له شيدگی شيایع ترین آسيیب بودند  

ی انجام شيده توسيط محمدیان  همکاران شيایع ترین ، در مطالعه(۹)

 و سييوختگی بود علت حوادث کار, سييقوط، اصييابت اجسييام غیر نافذ

کوینی و همکاران در امریکا،   ی انجام شييده توسييطو در مطالعه (10)

در خصيوص مرگ و میر حرارتی در محل کار، کارگران صينعت معدن،  

حمل و نقل و خدمات عمومی بیشترین میزان سوختگی های حرارتی 

ی اپیدمیولوژی انجام شيده توسيط . در مطالعه(11)کشينده را داشيتند 

ی مرگ و میر ناشيی از حوادث شيغلی در پور و همکاران در زمینهقلی

بود مرگ  عليت  بود مهمترین  بلنيدی  از  این (12)  تبریز، سيييقوط   .

مرگ ناشييی از حوادث کار، ممکن  دهند که عللها نشييان میتفاوت

اسيييت به وسيييیله عوامل محیطی، فرهنگی یا حتی قوانین و مقررات  

های مورد بررسی های مطالعه، جامعهمحلی یا به دلیل تفاوت در روش

ی حاضيير، به جای در مطالعه یا شييرایط محیط کاری متفاوت باشييند.

ی  های مطالعهحوادث شييغلی، مرگ و میر شييغلی بررسييی شييد. یافته

حاضييير، با نتایج مطالعات ملچیور و همکاران و شيييفیعیان همکاران،  

ی  ی ما سييوختگی جایگاه اول، اما در مطالعهمطابقت دار.  در مطالعه

ی  ه شيفیعیان  همکاران، پس از سيقوط و برخورد اجسيام سيخت، رتب 

درصيد   1ندی، کمتر از ی حاضير، سيقوط از بلسيوم داشيت. در مطالعه

 شد.  ها را شامل میمرگ

ی حاضيير، بیشييترین مرگ ناشييی از حوادث محیط کار به در مطالعه

درصييد(، کارگران غیر  6/3۹ترتیب در مشيياغل کارگران سيياختمانی )

درصيد( بود. در   3/20درصيد( و سيایر مشياغل آزاد)  7/17سياختمانی )

ی انجام شيده توسيط اشيراقی سيامانی و همکاران در بررسيی  مطالعه

هيای ارجياع شيييده بيه بیميارسيييتياناپیيدمیولوژیيک حوادث محيل کيار  

. در (13)  دادنداصيفهان، کارگران، بیشيترین گروه شيغلی را تشيکیل می

ی  ی مروری انجام شييده توسييط ملچیور و همکاران در زمینه مطالعه

های سيياخت و  مرگ و میر ناشييی از حوادث شييغلی در جهان، بخش

سييياز، کشييياورزی و حميل و نقيل به عنوان بخش های اقتصيييادی با  

بالاترین خطر مرگ و میر ناشيی از حوادث شيغلی و پس از آن صينایع 

ی اپیيدمیولوژی انجيام . در مطيالعيه(14)داری بودنيد  مياهیگیری و جنگيل

ی مرگ و میر ناشيييی از پور و همکاران در زمینهشيييده توسيييط قلی

حوادث شيييغلی در تبریز، بيه ترتیيب کيارگران سييياختميانی، کيارگران 

. در (12)  صيينعتی و بخش کشيياورزی دارای بیشييترین فراوانی بودند

بررسيی اپیدمیولوژی انجام شيده توسيط مهرداد و همکاران در خصيوص 

حوادث شيغلی در ایران،  بیشيترین حوادث در صينایع فلزات اسياسيی، 

  (۹)های الکتریکی و غیربرقی و صينعت سياختمان رخ داده بود ماشيین

ی انجام شييده توسييط شييفیعیان  همکاران در خصييوص  و در مطالعه

مرگ و میرهای شييغلی ثبت شييده در پزشييکی قانونی تهران، بیش از 

. اگرچه، نوع مشاغل  (10)یک سوم متوفیان کارگران ساختمانی بودند  

هيای هر منطقيه تيا  در منياطق جغرافیيایی مختلف بيا توجيه بيه ظرفیيت

حدودی متفاوت اسيت، اما با توجه به فراگیر بودن سياخت و سياز در 

ی حاضيير، بیشييترین حوادث  ی مناطق، همسييو با نتایج مطالعههمه

شيغلی و بالطبع آن، مرگ و میر ناشيی از حوادث، در این گروه شيغلی  

ش شيده اسيت. در برخی از مطالعات، مشياغل خاصيی ممکن اسيت گزار

در یيک منطقيه خياص فراگیرتر بياشييينيد و بنيابراین میزان مرگ و میر 

 .ناشی از حوادث شغلی در آن منطقه بیشتر گزارش شود

ومیر ناشيی از حوادث شيغلی، در ی حاضير، بیشيترین مرگدر مطالعه

فصيل تابسيتان، خصيوصياً شيهریورماه و سيپس پاییز، خصيوصياً مهرماه،  

بود. در بررسيی  اپیدمیولوژیک انجام شيده توسيط اشيراقی سيامانی و  

همکاران در اصيفهان،  بیشيتر حوادث شيغلی در فصيل تابسيتان و سيپس  

. بيا این تفياوت کيه، در مطيالعيه ميا، مرگ و میر نياشيييی از (13)بهيار بود  

حوادث کار، اشيرافی سيامانی و همکاران، حوادث شيغلی مورد بررسيی  

پور و  ی اپیدمیولوژی انجام شييده توسييط قلیقرار گرفتند. در مطالعه

همکاران نیز، بیشيترین مرگ و میر ناشيی از حوادث شيغلی در فصيل  

. بيا توجيه بيه اینکيه اسيييتيان هميدان، جزوه منياطق  (12)تيابسيييتيان بود

سيردسيیر کشيور اسيت، و سياخت سياز بیشيتر در فصيول گرم سيال انجام  

ی، وقوع بیشييتر مرگ و میر رسييد، توجیه کنندهشييود، به نظر میمی

ناشيی از حوادث شيغلی در کارگران سياختمانی در فصيل تابسيتان باشيد.  

با شرایط متفاوتی   مشياغل مختلف در فصيول مختلف سال ممکن است

های گرم سيال، مانند تابسيتان،  روبرو شيوند. به عنوان مثال، در فصيل
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تواند به افزایش شييود که میکارهای خارجی معمولاً بیشييتر انجام می

 حوادث و مرگ و میر ناشی از آنها منجر شود.

ی حاضير، از نظر جنسيیت اکثر موارد مرگ ناشيی از حوادث  در مطالعه

ی حاضير، در درصيد( بود. همسيو با نتایج مطالعه ۵/۹۹کار در مردان )

ی انجيام شيييده توسيييط اشيييرافی سييياميانی و همکياران در مطيالعيه

ی انجام شييده توسييط نونیز و همکاران در در مطالعه ،(13)اصييفهان

کاسييتاریکا، در خصييوص پروفایل اپیدمیولوژی مرگ و میر و حوادث  

ی انجام شييده توسييط علیزاده و همکاران در ، در مطالعه(1۵)شييغلی  

و در   (16)ارزیابی مرگ و میر و جراحات ناشييی از تصييادفات شييغلی  

پور و  ی اپیدمیولوژیک مرگ و میر ناشيی از حوادث شيغلی قلیمطالعه

، مردان دارای بیشيترین فراوانی از نظر آسيیب (12)همکاران در تبریز

 شغلی و مرگ و میر بودند.  

اشيتغال مردان در مشياغل سيخت و پرخطر، همچنین نسيبت بیشيتر  

کننده بروز بیشتر  مردان شاغل در مقایسه با زنان، ممکن است، توجیه

ومیر ناشيی از حوادث شيغلی در مردان باشيد. در حوادث شيغلی و مرگ

برخی جوامع، مردان به عنوان فرد پشيييتیبيان خانواده و تأمین کننيده  

شييوند و ممکن اسييت بیشييتر در مشيياغلی که درآمد شييناخته می

 مخاطرات بیشتری دارند، فعالیت کنند.

درصييد متوفیان ناشييی از حوادث شييغلی،   3/۸0ی حاضيير، در مطالعه

ی حياتمی و همکياران در درصيييد( بودنيد. در مطيالعيه  3/۸0متيأهيل )

های ناشييی از کار در بین کارگران بیمه بررسييی اپیدمیولوژی آسييیب

داری بر بروز شيييده سييياختميانی در ایران،  متيأهيل بودن، تيأثیر معنی

. افراد متاهل ممکن اسيت برای تأمین  (17)های شيغلی داشيت آسيیب

نیيازهيای خيانواده و افزایش فشيييارهيای اجتمياعی، مجبور بيه انجيام  

توانيد منجر بيه افزایش احتميال  کيارهيایی بيا خطر بيالاتر شيييونيد کيه می

ی  های شيغلی شيود. با توجه به اینکه در مطالعهبروز حوادث و آسيیب

حاضير به صيورت مقطعی و گذشيته نگر اسيت و فقط موارد مرگ ناشيی  

توان گفت متاهل بودن از حوادث شيغلی مورد بررسيی قرار گرفت، نمی

با مرگ و میر ناشی از حوادث شغلی ارتباط دارد؛ بنابراین، برای تأیید  

ل در بروز حوادث و مرگ ناشيی  این فرضيیه و تعیین نقش وضيعیت تاه

مجرد و  ای بیشيتری با افراد از کار، نیاز به مطالعات تحلیلی و مقایسيه

مقایسييه این دو گروه در شييرایط مشييابه و از لحاو فاکتورهای متغیر 

تواند به ما کمک کند تا  ای اسييت. این نوع مطالعات میکنترل شييده

ی بین وضيييعیت تاهل و بروز حوادث و مرگ ناشيييی از حوادث  رابطه

تر درک کنیم و اقدامات پیشيگیری موثرتری شيغلی را به صيورت دقیق

 .را در این زمینه انجام دهیم

ی حاضيير میانگین سيين متوفیان ناشييی از حوادث شييغلی، در مطالعه

 30های ناشيی از حوادث کار، در گروه سينی  سيال و اکثر مرگ ۹3/43

ی انجام  ی حاضيير، در مطالعهسييال بود. همسييو با نتایج مطالعه 3۹تا  

پور و همکاران در تبریز، میانگین سنی متوفیان ناشی  شده توسط قلی

های ما در خصيييوص . یافته(12) سيييال بود 1/44از حوادث شيييغلی  

ی  میانگین سييين متوفیان ناشيييی از حوادث شيييغلی، با نتایج مطالعه

میقليی اطلاعييات  این  دارد.  مطييابقييت  هميکيياران  و  برای پور  توانييد 

های پیشييگیری و ایمنی در محیط کار بسييیار مفید باشييد. به برنامه

های ایمنی و  عنوان مثال، این ممکن اسيت نشيان دهد که در آموزش

آمادگی برای برخوردهای اضيييطراری، تمرکز بیشيييتری بر روی گروه  

 .سال قرار داده شود 3۹تا    30سنی 

ی حاضر، اکثر موارد مرگ در اثر حوادث  از نظر تحصیلات، در مطالعه 

درصيييد و سيييپس   4/37کار، دارای تحصيييیلات ابتدایی و راهنمایی 

درصيد( بودند.  در پژوهش انجام شيده توسيط علیزاده   7/24متوسيطه )

ومیر و جراحات ناشيی از تصيادفات شيغلی،  و همکاران در ارزیابی مرگ

؛ که با نتایج  (16)شيدگان دارای تحصيیلات زیر دیپلم بودند  اکثر فوت

ی ما مطابقت دارد.  تحصييیلات متوفیان، ممکن اسييت معرم،  مطالعه

متوسيط سيطح تحصيیلات افراد جامعه و کارگران باشيد و یا بیانگر تاثیر  

تحصييیلات پایین، بر بروز حوادث و مرگ ناشييی از حوادث شييغلی، از 

جمله مهارت پایین کارگران کم سيواد، عدم تبعیت از اصيول ایمنی و  

 اشتغال در مشاغل پرخطر باشد، که نیاز به بررسی بیشتر دارد. یا  

درصيييد موارد مرگ در اثر حوادث    2ی حياضييير، حيدود  در مطيالعيه

ی بیماری روانی بودند. در ی قبلی خودکشيی و  سيابقهکاردارای سيابقه

این زمینه، در مطالعه علوی به ارتباط بین اختلالات روانی با سيوانح و  

، و در مطالعه سيوزوکی به (1۸)حوادث شيغلی، خصيوصيا در رانندگان  

اشاره شده است. همچنین در مطالعه پالمر و همکاران  (1۹)  پرستاران

درصيد از تمام صيدمات محل کار، به اختلالات روانی و   10تا   ۹حدود  

. در مطالعه  (20) یا مصيرم داروهای روانگردان نسيبت داده می شيود

شيولت و همکارن ذکر شيده که اکثر حوادث و صيدمات شيغلی، چند 

های مزمن،  علیتی هسييتند. ژنتیک، سيين، جنسييیت، ابتلا به بیماری

چاقی، سيیگار کشیدن، مصرم الکل، مصرم برخی داروهای روانگردان 

آور و.... از جمله عواملی هستند که تعامل آنها با عوامل شغلی  یا خواب
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. مطالعه ظهیری هرسيینی (21)و شيخصيی در بروز حوادث نقش دارند 

و همکياران  نشيييان داده شيييده کيه ميدیریيت و نظيارت نياکيافی، ایمنی 

ضييعیف، شييرایط ناامن محل کار، ادراک، مهارت ها و آموزش ناکافی  

، و مطالعه انچام شده توسط  جازاری و همکاران سابقه (22)کارگران  

کيار، برنياميه هيای آموزشيييی ایمنی و تعيداد کيارگران در محيل کيار،  

و در مطالعه علوی و همکاران  بی احتیاطی،    (23)  وضييعیت اشييتغال

از  اسيييتفياده  احترامی بيه مقررات ایمنی عيدم  کمبود اطلاعيات، بی 

، هميه در بروز سيييوانح (17)تجهیزات حفياظتی و تجهیزات معیوب  

 شغلی و مرگ و میر ناشی از سوانح شغلی تاثیرگذار باشند.  

دهند علل مختلف و متعدد منجمله به طور کلی، این نتایج نشيان می 

تواننيد بيه عنوان اختلالات روانی و مصيييرم داروهيای روانگردان می

عواميل مهمی در وقوع حوادث کياری مورد نظر قرار بگیرنيد. این امر 

هایی برای شيناسيایی،  ها و سيیاسيتنشيان دهنده ضيرورت وجود برنامه

پیشيييگیری و ميداخليه در این زمینيه، جهيت افزایش ایمنی و بهبود 

 شرایط کاری کارگران است.

هایی از جمله محدودیت زمان مطالع ی حاضر دارای محدودیتمطالعه

می باشد که با افزایش این بازه زمانی مورد بررسی نتایج بهتری بدست 

های مرگ و میر از منابع مختلف آورد.  همچنین ممکن است گزارش

هایی در اعداد مرگ و میر باشد. با این حال دارای ناهمخوانی و تفاوت

ایم تا از منابع قابل این مطالعه همچنان ارزشمند است و تلاش کرده

اعتماد و معتبر برای پشتیبانی از ادعاها و اطلاعات مورد استفاده در 

 این مقاله استفاده کنیم.  

 گیری تیجهن

ثبت آمار حوادث ناشی از کار در کشور و  به طبع آن در استان همدان 

اینکه که تنها متولی ثبت   بهباتوجه  ردیگینمی و دقیق صورت  خوببه

سازمان   توسط  کار  از  ناشی  امر   نیتأمحوادث  این  و  بوده  اجتماعی 

منوط به اخذ قرارداد و برخورداری از بیمه حوادث کار جهت پرداخت 

تعدادی از افراد شاغل، فاقد پوشش    کهیدرحال.  استغرامت ناشی از آن  

ی بوده در نتیجه اطلاعات حوادث ناشی از کار این افراد شاغل امه یب

ناشی از حوادث کار از طریق   مرگ.  این مطالعه آمار  گرددینمثبت  

آماری  که  است  گردیده  اخذ  قانونی  پزشکی  در  موجود  اطلاعات 

. مطالعه ما نشان داد که سوختگی و انفجار استو دقیق    استنادقابل

مشاغل   نیترمهمی  رساختمانیغ عامل و کارگران ساختمانی و    نیترمهم

ی،  سال انیمر معرض خطر مرگ ناشی از حوادث شغلی بودند. دوره  د

جنسیت مرد، وضعیت تاهل و زمان ممکن است با بروز حوادث شغلی  

باشند داشته  ارتباط  مرگ  به  دارد.   که    منجر  بیشتر  بررسی  به  نیاز 

های مختلف،  ناشی از حوادث شغلی در شهرستان  ریوممرگهای  تفاوت

 است ناشی از تفاوت در جمعیت و بالطبع نیروهای شاغل در شهرستان  

ی در معرض خطر حوادث شغلی  هاگروهبا شناسایی    شودیمپیشنهاد  

نمودن  ایمن  به  نسبت  شغلی،  حوادث  از  ناشی  مرگ  علل  و  مرگبار 

و   زمینه خطرات  در  کارکنان  و  کارگران  آموزش  کار،  شرایط محیط 

در محیط کار، مدیریت و نظارت بر رعایت اصول ایمنی    آورانیزعوامل  

و   سوانح  کاهش  شود.  ریوممرگجهت  اقدام  آن  از     ناشی 

 قدردانی   تشکرو

نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از معاونت تحقیقات و فناوری 

علوم  دانشگاه  بعثت  بیمارستان  تحقیقات  و  توسعه  واحد  و  دانشگاه 

ی همکاردرمانی همدان جهت پشتیبانی و  بهداشتیپزشکی و خدمات

اعلام   مطالعه  دوره  طول  طرح:  )  دارندیمدر  شماره 

14010۹2۹۸42۵) . 

 ملاحظات اخلاقی  

شماره   به  تأیید  و  مجوز  دارای  مطالعه  این 

IR.UMSHA.REC.1401.825   علوم دانشگاه  اخلاق  کمیته  از 

مطالعه هیچگونه مداخله این  باشد.در  ای صورت پزشکی همدان می 

نام استخراش شدند. در کلیه نگرفت و داده های مورد نیاز بدون ذکر 

ماند.در هیچ باقی  محرمانه  افراد  اسرار  پژوهش  انجام  از   مراحل  یک 

ها و تهیه گزارش نهایی اطلاعات شخصی  آوری، ورود دادهمراحل جمع 

افراد فاش نشد و در اختیار هیچ شخص حقیقی و حقوقی قرار نگرفته 

 صورت گروهی بود.  است. ضمناً انتشار داده ها به

 تضاد منافع 

 تضاد منافعی وجود نداشته است. گونهچیهدر کلیه مراحل این طرح 

 منابع مالی 

 این مطالعه از هیچگونه حایت مالی استفاده ننموده است. 

 نقش نویسندگان 

 ی آور جمع،  مطالعهیاجرا،  مطالعهیطراحو پوریا پروانه )  ابراهیم جلیلی

نوشته، نگارش دست،  ها داده  یاعتبارسنجوریتفس  ل،یتحلوهیتجز  هاداده

نها  یبازنگر  ش،یرایو مقالهیی و  سلمان کردن  داشتند.  عهده  به  را   )

نگارش دست ،  هاتحلیل، تفسیر و اعتبارسنجی دادهوتجزیهخزایی در)
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