
 

  شناسايی مخاطرات شغلی کارکنان شاغل در هر يک از گروه های شغلی يک بیمارستان نظامی
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کارشناس پرستاری، دفتر بهبود کيفيت بيمارستان           -4کارشناس بهداشت حرفه ای، بيمارستان سيدالشهدا )ع(، کرمان، ايران              -3کرمان، ايران 

 سيدالشهدا )ع(، کرمان، ايران.

مخاطرات شغلی از عمده ترين مشکلات بهداشت شغلی می باشند. سيستم های                   مقدمه:  

بهداشتی و درمانی مانند ديگر محيط های کاری پرخطر در معر  عوامل خطرناکی قرار دارند.                 

مخاطرات شغلی با ايجاد آسيب های شغلی می توانند بر عملکرد پرسنل تاثير گذاشته و زندگی                 

 افراد شا ل در اين محيط ها را به خطر اندازند.

در يک بيمارستان نظامی انجام شد . ابزار جمع آوری داده            6 13اين مطالعه در سال روش کار: 

ها چک ليست بود که بر اساس بررسی متون و مطالعات مشابه طراحی شده بود. روايی صوری و                   

به دست    81 3محتوای ابزار توسط خبرگان تائيد و ضريب پايايی آن با استفاده از آلفای کرونباخ             

نوع مخاطره فيزيکی، شيميايی، ارگونوميکی، روحی و روانی ، بيولوژيکی و               6آمد. چک ليست    

و    SPSS 17مخاطرات مرتبط با ايمنی را می سنجيد. اطلاعات به دست آمده بوسيله نرم افزار              

 با استفاده از روش های آماری توصيفی تجزيه و تحليل شد.

بيشترين مخاطرات شغلی در کارکنان بيمارستان مرتبط با مخاطرات روحی و روانی              يافته ها:   

می باشد و مخاطرات بيولوژيکی، ارگونوميکی، مرتبط با ايمنی، شيميايی و فيزيکی در رده های                 

بعدی قرار دارند. بيشترين مخاطره شغلی مربوط به پزشکان متخصص ارتوپدی و کمترين                    

 مخاطره شغلی مرتبط با کارکنان واحد آمار بيمارستان می باشد.

بر اساس يافته های پژوهش کارکنان يک بيمارستان همواره در معر  مخاطـرات  نتیجه گیری: 

شغلی بالقوه ای قرار دارند و در شرايط آسيب پذيری فعاليت می کنند که اين می تواند تـاثـيـر      

منفی بر سلامت جسم و ذهن کارکنان اين محيط ها داشته باشد. مخاطرات روحی و روانـی در     

 راس هرم مخاطرات شغلی برای کارکنان وجود دارند.  
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 مقدمه

مخاطرات شغلی از عمده ترين مشکلات بهداشت شغلی می باشـنـد   

که می توانند به عنوان يک ماده يا وضعيتی باشند کـه بـاعـث      

حواد  يا بيماری و يا مستعد کننده بروز خطر برای افـراد در      

(. بر اساس قانون بهداشت و ايمنی شغـلـی،     1محيط کار باشند) 

بيماری شغلی به عنوان يک بيماری است که در محل کار ناشی 

از قرار گرفتن در معر  هريک از مخاطرات فيزيکی ، شيميايی 

و يا عامل بيولوژيکی  ايجاد شده ، به طوريکه مکانيـسـم هـای      

فيزيولوژيکی طبيعی آسيب ديده اند و سلامت فرد شا ل دچـار  

 .(2اختلال شده است)

امروز مخاطرات شغلی يا مرتبط با کار از اهميت زيادی برخوردار 

شده است زيرا اين مخاطرات می توانند علاوه بر بروز بيماريـهـايـی    

مانند اختلالات اسکلتی عضلانی، مشکلات شنوايی، سـرطـان،     

مشکلات روانی، عوار  قلبی عروقی و  يره باعث حذف نيـروی  

کار شده و از طرفی با ايجاد هزينه های درمانی خسارات مـالـی   

(.  3زيادی به سيستم اقتصادی جامعه تحميل مـی نـمـايـنـد)          

همچنين مخاطرات شغلی با ايجاد آسيب های شغلی می تواننـد  

بر عملکرد پرسنل تاثير گذاشته و خطر فرسودگی شـغـلـی را        

(. آمارها نشان   4افزايش و باعث کاهش رضايت شغلی می شوند) 

می دهد که هزينه متوسط حواد  و بيماری های ناشی از کـار    

(. بـرآورد    5% توليد ناخالص داخلی کشورها می باشد)  4به ميزان

 333کار نشان می دهد، سـالانـه درحـدود      1سازمان بين المللی

ميليون  163ميليون حادثه شغلی در جهان رخ داده و در حدود 

نفر از بيماری های ناشی از کار رنج برده که سالانه در حدود دو 

 (.6ميليون نفر از آنها در اثر بيماری فوت می نمايند)

سيستم های بهداشتی و درمانی مانند ديگر محيط های کـاری    

پرخطر در معر  عوامل خطرناکی قرار دارند که اين عوامل بـه  

طور قابل توجهی سلامت و زندگی افراد شا ل در اين محيط ها 

(.  در سراسر جهان نيروی کار بهداشـت    7را به خطر می اندازند) 

(.  8% از جمعيت شا ل را تشـکـيـل مـی دهـنـد)            12و درمان 

بيمارستان مهمترين و پرمخاطره ترين مرکـز ارائـه خـدمـات         

 4،  سميه سلطانی پورشيخ3، اسما  برخوردار2، محسن  فار2، عليرضا  ياثی1مصطفی شهابی نژاد

1- International Labour Organization(ILO)  
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بهداشتی و درمانی در نظام های سلامت به شمـار مـی رود و         

نيروی انسانی موجود در بيمارستان ها در معر  خطرات شغلی 

(. مطالعات نشان می دهد کـه کـارکـنـان         مختلفی قرار دارند)

مراکز بهداشتی و درمانی به طور مداوم در مـعـر  خـطـرات         

شيميايی، بيولوژيکی، فيزيکی ارگونوميک و روحی و روانی قـرار  

(. و بعلت بالا بودن ميزان مخاطرات و آسـيـب هـای          13دارند) 

شغلی و ادعای  رامت درکارکنان سيستم های بهداشت و درمان 

نگرانی های ويژه ای در خصوص سلامت و ايمنی کارکنان ايـن    

 (.11مراکز ابراز شده است)

در    2312بر اساس يک نظر سنجی ملی درآمريکـا در سـال         

خصوص مخاطرات شغلی ، ميزان بروز آسيب های شـغـلـی و        

بيماری برای کارکنان صنعت بهداشت و درمان و مراقبت هـای    

صـنـايـع       56% بوده که بالاترين رتبـه را در      6 6پزشکی بالای

(. از آنجا که کارکنان بيمارستـان    12خدماتی کسب نموده است) 

ها در معر  مخاطرات شغلی مختلف قرار دارند و به علت دانش 

محدود در مورد مخاطرات شغلی برای کارکنان بالينی و  ـيـر       

بالينی بيمارستان ها، اين مطالعه با هدف تعيين اين مخـاطـرات   

در کارکنان شا ل در رده های شغلی مخـتـلـف در يـکـی از            

 بيمارستان های نظامی کرمان انجام شد.

 

 روش کار

پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفی مقطعی می باشـد کـه در       

در يک بيمارستان نظامی انجام شد. در اين مطالعـه    6 13سال 

تمامی مشا ل يک بيمارستان نظامی مورد ارزيابی قرار گرفت و   

جهت شناسايی ميزان مخاطرات فيزيکی، شيميايی، ارگونومـی،  

روحی و روانی، بيولوژيکی و مکانيکی )حادثه ای( مرتبط با گروه هـای    

شغلی موجود در بيمارستان اقدام شد. ابزار جمع آوری داده هـا   

چک ليست بود که بر اساس بررسی متون ومطالـعـات مشـابـه       

(. روايی صوری و محتوای ابزار تـوسـط       13,  طراحی شده بود)

خبرگان تائيد و ضريب پايايی آن با استفاده از آلفای کـرونـبـاخ    

بـعـد      6به دست آمد. چک ليست مخاطرات شغلی را در   81 3

 3مخاطره، بعد شيمـيـايـی       6می سنجيد. بعد فيزيکی  دارای  

 3مخاطره، بعد روحـی و روانـی            4مخاطره، بعد ارگونوميکی

 6مخاطره و بعد مرتبط با ايـمـنـی         2مخاطره، بعد بيولوژيکی 

 مخاطره بود. 

جهت شناسايی مخاطرات از روش ارزيابی نيمه کمی استفاده و   

برای نمره دهی به هر مخاطره و تعيين امتياز آن درجه مواجهـه  

کارکنان با هر مخاطره مشخص و در ضريب مخاطره مـربـوطـه      

ضرب شد. جهت مشخص نمودن درجه مواجهه ضمن تشکـيـل    

ابتدا و ايف شغلی و فرايندهای کـاری کـارکـنـان       کارگروهی، 

با حضور در محل کار شا لين با انجام بازرسی و    سپس  تعيين و

مصاحبه با مسئولان و پرسنل و مشاهده از نزديک فعاليـت هـا     

جمع آوری اطلاعات مربوط به طول مدت مواجهه و تـکـرار آن     

نسبت به شناسايی دقيق هر کدام از عوامل در هر يـک  انجام  و 

شد. ضرايب وزنی )درجه خطر( برای هر مخاطره از مشا ل اقدام 

در بيمارستان نيز مشخص و ثبت شد ، که ضريب مخاطره بيـن  

متغير بود. بـرای تـعـيـيـن          3حداقل نمره يک و حداکثر نمره 

ضريب مواجهه با هر مخاطره ، در صورتيکه مـيـزان مـواجـهـه        

کارکنان با مخاطره بصورت موردی ) در ماه يک الی دو بـار (         

  2باشد عدد يک ، گاهگاهی )يک الی دو بار در هفته( باشد عدد   

  4، بصورت تمام وقت باشد عـدد  3بصورت نيمه وقت باشد عدد 

در .  شـد مـنـظـور       5و اگر مواجهه بيش از حد مجاز باشد عدد 

به دسـت آمـده در        (ER)با حاصلضرب ضريب مواجهه نهايت

سـطـ    امتياز هر مخاطره مشخـص و       (HR)ضريب مخاطره 

ريسک بهداشتی مواجهه با عوامل در هر يک از گروه های شغلی 

سپس داده های به در صفحه بعد(.    1تعيين گرديد)جدول شماه  

وارد و با استفاده از روشهای   SPSS 17دست آمده به نرم افزار

 آماری توصيفی تجزيه و تحليل داده ها انجام شد.

 

 يافته ها

گروه شغلی مورد ارزيـابـی قـرار گـرفـت.              5در اين مطالعه 

بيشترين مخاطرات شغلی در کارکنان بيمارستان مـرتـبـط بـا       

مخاطرات روحی و روانی می باشد و مخاطرات بـيـولـوژيـکـی،        

ارگونوميکی، مرتبط با ايمنی، شيميايی و فيزيکی در رده هـای    

 (.2بعدی قرار دارند )جدول شماره 

در ميان گروه های شغلی ارزيابی شده در بيمارستان ، بيشترين 

مخاطره شغلی مربوط به پزشکان متخصص جراحی ارتـوپـدی      

بود و در رده های بعدی پزشکان متخصص  جراحی عـمـومـی،    

زنان، مغز و اعصاب، پرستاران، دندانپزشکان و نيروهای خدماتی 

و  يره قرار داشتند و کمترين مخاطره شغلی مرتبط با کارکنـان  

 واحد آمار بيمارستان می باشد.

 

: میزان مخاطرات شغلی کارکنان 2جدول شماره 

 بیمارستان مورد بررسی

 انواع مخاطرات درصد

 فيزيکی 25

 شيميايی 72

 ارگونوميکی  7

 روحی و روانی 86

 بيولوژيکی 83

 حادثه ای )مرتبط با ايمنی( 75
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 : ابزار سنجش مخاطرات شغلی مرتبط با مشاغل1جدول شماره 

 امتیاز ضريب درجه عناوين مورد بررسی انواع مخاطرات رديف

1 

 مخاطرات فيزيکی

   1   استرسهای حرارتی محيط کار

   5 1   سر و صدا 2

   5 1   ارتعاش 3

   1   روشنايی 4

   3   مواد راديواکتيو و پرتوهای زيانبار يونساز 5

   2   کار با منابع پرتوزای  ير يونيزان ) مثل ليزر ، فرا بنفش و ... ( 6

7 

مخاطرات 

 شيميايی

   5 1   مواجهه با ذرات معلق زيان آور

   2   مواجهه با گازها و بخارات 8

   2   مواجهه با حلال ها و شوينده ها 9

11 

مخاطرات 

 ارگونوميکی

   5 1   بلند کردن ، حمل و جا به جايی دستی بار و بيمار

   1   وضعيت نامناسب بدن در هنگام کار 11

   1   حرکات تکراری 12

   1   ابزار کار نامناسب 13

   5 1   نوبت کاری 14

15 
مخاطرات روحی و 

 روانی

خشونت در محيط کار و يا در حين انجام و يفه خارج از محل 

 کار
  2   

16 
استرس های روانی ) ناشی از بارکاری ، مسئوليت ، عدم امنيت 

 شغلی و  يره (
  3   

مخاطرات  17

بيولوژيکی 

 )زيستی(

مواجهه با ميکروارگانيسم های بيماری زا مثل ويروسها ) به 

(  باکتری ها ،  HIVخصوص ويروس هپاتيت ب ، ويروس 

 قارچها ، انگل ها و  يره

  3   

   2   مواجهه با حيوانات آزمايشگاهی 18

19 

مخاطرات مکانيکی 

مرتبط با ايمنی 

 )حادثه ای(

   1   مخاطرات الکتريکی ) برق گرفتگی و اثرات ناشی از آن (

   5 2   مخاطرات مربوط به اشيا  تيز و برنده 21

   5 1   سقوط اجسام ، سر خوردن و زمين خوردن 21

   2   مخاطرات مرتبط با حريق و انفجار 22

   1   کار در ارتفاع 23

   3   خطر تصادف جاده ای در حين انجام و يفه 24
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1-  Paneque  
2-  Huang  
5-  Mathuros  

5-  Planque  
3-  Lelis  

 بحث

ارزيابی مشا ل در بيمارستان نشان داد که مخـاطـرات روانـی،      

بيولوژيکی، ارگونومی، حادثه ای و شيميايی به ترتيب مهمتريـن  

مخاطرات شناسايی شده در ارتباط با کـارکـنـان مـی بـاشـد.           

مخاطرات فيزيکی به عنوان کم اهميت ترين مخاطرات در ايـن    

گروه محسوب شد. در همين ارتباط نتايج مـطـالـعـه عـرب و           

همکاران نشان می دهد مخاطرات روانـی، ارگـونـومـيـکـی و           

بيولوژيکی جز مهمترين مخاطرات شناخـتـه شـده در بـيـن            

(  پرستاران بخش اورژانس بيمارستان های تهران می بـاشـنـد)    

 که با نتايج اين پژوهش همسو می باشد.

% کارکنان در مـعـر          86نشان داد که  1نتايج مطالعه پانکيو

مخاطرات روحی و روانی قرار دارند. اين مخاطرات در ارتباط بـا      

خشونت در محل کار و استرس های روانی ناشی از بـار کـاری       

زياد ، مسئوليت ، عدم امنيت شغلی و  يره  می باشد. اين مهـم   

بيشتر مرتبط با کارکنانی است که بطور مستقيم با بيمار و ارباب 

رجوع در تماسند و به نوعی خدمات پزشـکی و درمـانـی ارائـه     

می دهند. نتايج پژوهشی در کانادا نشان داده است کـه بـالای        

% از کارکنان بخش اورژانس در زمان کاری خـود تـجـربـه          3 

 (. 14خشونت زبانی يا فيزيکی داشته اند)

استرس از عوامل زيان آور روحی و روانی است کـه بـه دلايـل        

مختلفی در محيط کار ممکن است باعث بروز استرس شونـد و    

می توان به ويژگی های نقش ، ويژگی های شغل محوله ، جو و   

ساختار سازمانی ، پيشرفت های شغلی ، خصوصيات محيط کـار  

و نوبت کاری اشاره نمود  که اين مهم می تواند در کارکنانی که 

مشا ل حساسی دارند تاثيرات نامطلوب گذاشته و همچنيـن از    

طرفی زندگی خانوادگی چنين کارکنانی نيز از اين مـخـاطـرات    

در    2(. در همين ارتباط نتايج مطالعه هوانگ  15تاثير می پذيرد) 

چين نشان داده است که شايعترين مخاطرات شغلی پرسـتـاران   

در بيمارستان به ترتيب مربوط به استرس ناشی از کـار، فـرو         

رفتن اجسام نوک تيز و برنده در بدن و اختـلالات اسـکـلـتـی        

(. البته در بيمارستان ها به جـز حـيـطـه         16عضلانی می باشد) 

پزشکی شا لينی همچون کاخداری، تاسيسات، واحدهای اداری 

و... نيز فعاليت می نمايند که خطرات جداگانه ای برای شا ليـن     

 (.17اين حرف وجود دارد)

از جمله مخاطرات شغلی ديگر قابل توجـه بـرای کـارکـنـان،          

%( می باشد که کارکنان شا ل در واحد  83مخاطرات بيولوژيکی)

های تشخيصی و مراقبتی بيمارستان بعلت امکان مواجـهـه بـا      

ميکروارگانيسم های بيماری زا مثل ويروس هـا) بـه خصـوص         

(، باکتری ها، قـار  هـا و         HIVو ويروس  Bويروس هپاتيت 

انگل ها در معر  ابتلا به بيماری های مختلف قرار دارنـد. بـر      

 5 6اساس تخمين مديريت سلامت و ايمنی شغلـی آمـريـکـا         

ميليون پرسنل شا ل در واحد های بهداشتی و درمانی و رشتـه  

های وابسته در معر  تماس شغلی با پاتوژن های قابل انتقال از 

% ميزان 37( . مطالعات نشان می دهدکه 18راه خون می باشند)

 HIV% ميزان بروز عفونت    13و کمتر از   Bبروز هپاتيت های 

 (.  1در ميان کارکنان درمانی در نتيجه مواجهه شغلی می باشد)

از ديگر مخاطرات شغلی کارکنان ، مخاطرات مرتبط با ايـمـنـی    

%( که بيشترين عامل تاثيرگذار فرو رفتن اجسـام      75می باشد ) 

نوک تيز و برنده )نيدل استيک( می باشد و نتايج مطالعـات در      

اين رابطه نشان می دهد که ميزان وقوع بالای حواد  شغلی در 

بيمارستان ها مربوط به حواد  ناشی از فرو رفتن جسـم نـوک     

تيز و برنده  در بدن کارکنان درمانی )نيدل استيک( و تماس بـا    

خون و مايعات بدن و عفونت های منتقله از راه خون می باشد و 

% از کارکنان بهداشتی و درمانی با خون و مايعـات   25در حدود 

(. همچنين نتايج مـطـالـعـه         23بدن بيماران تماس می گيرند) 

در تايلند نشان می دهد که پرسنل بهداشت و درمان  3ماتوروس

در معر  خطرات فرو رفتن سر سوزن و وسايـل نـوک تـيـز،         

بيماری های عفونی بعلت قرار گرفتن در مـعـر  خـطـرات           

بيولوژيکی مانند وجود عوامل بيماری زا در مـحـيـط کـار و             

ترشحات بيماران ، دردهای عضلانی به علت حجم کار و مـدت    

زمان طولانی کار و اختلالات روحی و روانی به دليـل شـرايـط      

 (.21استرس زای کار می باشند)

مخاطرات مرتبط با ارگونومی از ديگر عوامل زيان آور محيط کار 

%( و نوبت کاری از جمله مخاطـراتـی      7در بيمارستان ها بوده) 

است که باعث بروز اختلالات روانی در کارکنان خـواهـد شـد.        

نوبت کاری، هر نوع کاری که به طور منظم و معين در بيرون از   

بعداز هر( انجام پذيرد را     6صب  تا  7دريچه زمانی کار روزانه ) 

نوبت کاری باعث کاهش ساعات خواب و   .  ( 6نوبت کاری گويند) 

 4به عقـيـده پـلانـک       (. 22بازده کار و عملکرد ايمنی می گردد) 

وقتی که خستگی ناشی از کار به طور کامل رفع نشود سورمنـاژ  

)خستگی مفرط( ايجاد و باعث بروز اختلالات روانـی در افـراد         

خواهد شد. سورمناژ وقتی به وجود می آيد که خستگی روزانـه     

در اثر استراحت برطرف نشده و هر روز مقداری باقی مـانـده و     

روی هم انباشته می گرددکه در ايـن صـورت بـاعـث بـروز                

اختلالاتی از قبيل بی حوصلگی ، کاهش قـدرت کـار و بـی            

(. از طرفی مطالعات نشـان داده        15علاقگی به کار خواهد شد) 

است که آسيب های شغلی در پرسنلی که نوبت کـاری دارنـد       

 (. 1بيشتر است)

از ديگر مخاطرات حيطه ارگونومی بلند کردن و حمل بيمار و بار 

يا وضعيت نامناسب بدن در هنگام انجام کارها می بـاشـد کـه        

باعث بروز اختلالات اسکلتی عضلانی در پرسنل می شونـد. در     

و همـکاران در برزيل نشـان     5همين راستا نتايج مطالعـه لليس
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می دهد که بيشترين آسيب های شغلی در کارکنان بيمارستانی 

مربوط به اختلالات اسکلتی عضلانی به ويژه درد کمر و گـردن    

در پرستـاران به دليل انجـام فعاليت های سنگـين و تـکـراری     

(. از طرفی مطالعات نشان می دهد که شيوع کمـر    23می باشد) 

%( در مقايسـه بـا       77درد در ميان کارکنان بهداشتی و درمانی) 

 ( .24ساير گروه های شغلی بالاتر می باشد)

يافته های پژوهش نشان داد که بالاترين مخـاطـرات شـغـلـی        

مربوط به پزشکان ارتوپدی می باشد. اين به آن علت است کـه     

جراحان ارتوپد به دليل نرخ بالای آسيب های پوستی از طريـق  

تماس با وسايل نوک تيز و برنده همچون اره برقی، دريل، متـه،  

قطعات تيز استخوان ها ، سوزن های بخيه و  يـره درمـعـر       

تماس با پاتوژن های بيماری زا قرار دارند . همچنين قرار گرفتن 

در معر  اشعه های پونيزان ، ايستادن های طولانی و وضعيـت  

نامناسب بدن در حين اعمال جراحی از ديگر عوامل زيـانـبـاری    

(.  13است که سلامتی پزشکان ارتوپد را تهـديـد مـی کـنـد)          

جراحان روزانه در اتاق عمل در معر  خطر آسيب قرار دارند و 

نتايج مطالعات نشان می دهد در آمريکـا سـالانـه در حـدود           

صدمه با وسايل نوک تيز و برنده اتفاق می افتـد کـه      433333

 (.25يک چهارم آن مربوط به جراحان می باشد)

به جز تيم پزشکی در بيمارستان گروه های شغلی ديگری نـيـز   

فعاليت می نمايند که در معر  عوامل زيانباری قـرار دارنـد.       

در فيليپين نشان می دهد که مخاطـرات   1نتايج مطالعه کويزون

شغلی برای کارکنان بالينی و کارکنان پشتيبانی در بيمارستـان  

ها در حيطه خطرات بيولوژيکی و ارگونوميکال مشابه بوده ولـی  

کارکنان واحد های پشتيبانی خطرات شيميايی به نسبت خيلی 

(. همچنين نـتـايـج      17کمتر نسبت به کارکنان بالين داشته اند) 

در برزيل نشان می دهد که مخاطـرات شـغـلـی        2مطالعه سوزا

نيروهای خدماتی بيمارستان مربوط به عوامل فيزيکی، شيميايی 

مکانيکی، ارگونوميک و بيولوژيک بوده و در ميان عوامـلـی کـه      

منجر به بروز خطرات شغلی در نيروهای خدماتی بيمارستان هـا  

می شود تعداد نيروی انسانی ناکافی، بار کاری، عـدم آمـوزش       

شغلی، مواجهات شغلی با عوامل عفونی، شـرايـط فـيـزيـکـی           

نامناسب که باعث بروز دردهای اسکلـتـی عضـلانـی شـده و            

همچنين عدم تمايل به استفاده از تجهيزات حفا ت شخصی از   

 (.26سوی افراد اين گروه می باشد)

 

 نتیجه گیری
نتايج مطالعه نشان داد که کارکنان يک بيمارستان هـمـواره در     

معر  مخاطرات شغلی بالقوه ای قرار دارند و در شرايط آسيـب  

پذيری فعاليت می کنند که اين می تواند تاثير منفی بر سلامت 

جسم و ذهن کارکنان اين محيط ها داشته باشـد. مـخـاطـرات        

روحی و روانی در راس هرم مخاطرات شغلی برای کارکنان وجود 

دارد.  برای از بين بردن اين عوامل زيانبار می توان بـا بـهـبـود        

دانش فردی و مهارت های کارکنان ، تغيير شرايط کار و محيـط   

توسعه سياست های جو ايمنی و برنامه های ارتقا  سلامـت در    

 ايجاد يک محيط کاری سالم و امن قدم برداشت. 

 

 تشکر و قدردانی

نويسندگان مراتب تقدير و تشکر خود را از کليه همکاران محترم 

 که ما را در اجرای اين مطالعه ياری نمودند اعلام می دارند.
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Identify occupational hazards of each of the occupational groups in a military hospital 
Shahabinejad M (MSc)*, Ghiasi AR (MD), Ghaffari M (MD), Barkhordar A (BSc), Soltani Poorsheikh S (BSc) 

 

Abstract 

Introduction: Occupational hazards are the most common occupational health problems. Health 

systems, like other high-risk workplaces are exposed to risk factors. Occupational hazards by creating 

job injuries can effect on the performance of personnel and jeopardize people's lives who working in 

these environments. 

Methods: This study was conducted in 2017 in a military hospital. Data collection instrument was 

check list that designed based on literature review and similar studies. The face and content validity 

was confirmed by experts and its reliability by using Cronbach's alpha coefficient obtained 0.81. The 

instrument measured physical, chemical, ergonomic, psychological, biological, and safety hazardous. 

Data collected were analyzed by SPSS 17 software using descriptive and inferential statistical 

methods. 

Results: Most occupational hazards in hospital staff are associated with psychological hazards 

and biological hazards, ergonomics, safety, physical and chemical are the next category. Most 

occupational hazard related to orthopedic surgeon and the lowest occupational hazard associated 

with hospital statistics staff. 

Conclusion: Based on the findings of the research staff of a hospital are constantly exposed to 

potential occupational hazards and act in vulnerable conditions that this could have a negative impact 

on the health of body and mind staff. Psychological hazards are at the top of the occupational hazards 

for workers. 

Key words: Occupational hazards, Harmful factors, Hospital, Employees 
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