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 1131 بهار، 1 ، شماره2دوره 

های نفتی اجتماعی و حوادث شغلی در کارگران طرح اقماری دکل –بررسی ارتباط بین فاکتورهای روانی 
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 22/1/1131:تاریخ پذیرش 22/11/1132: تاریخ دریافت

 چکیده

مشکلات روانی ـ . های مختلف سلامتی کارگران را تحت تأثیر قراردهندتوانند جنبههای کاری وجود دارند که میعوامل روانی ـ اجتماعی در اغلب محیط :مقدمه

های قلبی عروقی، تأثیر بر کیفیت زندگی کاری افراد، غیبت از کـار،  ریسک بیماری توانند منجر به اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط با کار، افزایش اجتماعی می

هـا بـا   هدف مطالعه حاضر  بررسی مشکلات روانی ـ اجتماعی و ارزیـابی ارتبـاآ  ن   .  های مختلف سلامت افراد و جراحات و حوادث شغلی شوندافسردگی، جنبه

 . ت ملی حفاری ایران بودحوادث شغلی غیرمنجر به فوت در بین کارکنان شرک

کـارگر شـاغل در سیسـت      272مطالعه حاضر ار نوعی مقطعی بود که با استفاده از نسخه کوتاه پرسشنامه روانی ـ اجتمـاعی کننهـاگن در روی     :هامواد و روش

ها با اسـتفاده از نـرا افـزار    داده. گرد وری شددهی سابقه حوادث در یک سال گذشته با استفاده از روش خودگزارش. اقماری شرکت ملی حفاری صورت پذیرفت

SPSS 16.0 تجزیه و تحلیل شد . 

5/1)، ضریب نفوذ بالا در کار (=OR 22/1)های عاطفی زیاد ، نیازمندی(=OR 55/1)ریسک حادثه برای کارگران با سرعت کار بالا نتایج نشان داد که  :هایافته

OR=) کیفیت رهبری پایین ،(2/1 OR=)یت اجتماعی ک  ، حما(27/1 OR= )  و فرسودگی شغلی بـالا(72/1 OR= )   دیـده بیشـتر از   در بـین گـارگران حادثـه

 . حادثه بودکارگران بدون

-امـه شود که این مـوارد در برن این مطالعه نشان داد که بین حوادث شغلی و برخی ابعاد روانی ـ اجتماعی ارتباآ معناداری وجود دارد و توصیه می  :گیرینتیجه

 . های پیشگیرانه گنجانده شوند

 عوامل روانی ـ اجتماعی، حوادث شغلی، پرسشنامه روانی ـ اجتماعی کننهاگن، کارگران حفاری: هاکلیدواژه

دانشجوي ارشد مهندسی بهداشت حرفه اي ، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  -1
- دانشجوي دکتري مهندسی بهداشت حرفه اي ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران  2

motamedzade@yahoo.com :1*- (نویسنده مسئول) استاد گروه ارگونومی دانشکده بهداشت،  و عضو مرکز تحقیقات علوم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان. پست الکترونیکى
- دانشجوي دکتري مهندسی بهداشت حرفهاي ، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 2 

- دانشجوي ارشد پرستاري ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  5
- کارشناسی بهداشت حرفه اي، کارشناس ایمنی شرکت نفت فلات قاره ، ایران 2
- کارشناسی بهداشت حرفه اي، کارشناس ایمنی شرکت پارس ژئو دیتا  ، ایران 7

2- دانشجوي دکتري آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 
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... شغلی حوادث و اجتماعی – روانی فاکتورهای بین ارتباآ بررسی

  1131بهار ، 1 ، شماره2 مجله ارگونومی، دوره

مقدمه

امروزه وقوع تغییرات مه  سازمانی و مدیریتی در دنیای کار منجر بـه  

های جدیدی در زمینـه ایمنـی و بهداشـت    ها و چالشپیدایش ریسک

اجتمـاعی در محـیط کـار بـه      -های روانـی ریسک. ای شده استحرفه

ه هستند و در های نوظهور در این زمینترین ریسکعنوان یکی از مه 

های مختلف موضوعات مورد علاقه محققـان کشـورهای گونـاگون    دهه

ها و خطرات را بدین صورت سازمان جهانی کار این ریسک. (1)اندبوده

های تعاملات بین محیط کار، محتوای شغلی، وضعیت: نمایدتعریف می

توانـد اثـرات   های کارگران، نیازها و فرهنگ کـه مـی  سازمانی و توانایی

خود را در درک و تجربه، اثرات بهداشـتی، عملکـرد کـاری و رضـایت     

 .(2)دشغلی کارکنان نمایان ساز

هـای کـاری و بـار    نیازمنـدی : برخی از این ریسک فاکتورها عبارتند از

روانی، کنترل شغلی، حمایت اجتماعی همکـاران، احسـاس حضـور در    

ایـن  . جامعه، بازخورد مدیریتی، کیفیت رهبری، استرس ناشـی از کـار  

توانند به تنهایی یا در تعامل بـا سـایر فاکتورهـا کـارگران را     عوامل می

مهمترین عوامل دخیل بر وجود این مشکلات را . ار دهندتحت تاثیر قر

، جامعـه، خـانواده و محـیط     ، کـار  تـوان بـه صـورت عوامـل فـردی     می

 .(1)بندی نموداجتماعی دسته

در گستره جهانی به دلیل تنوع ریسـک فاکتورهـا و مشـکلات ثبـت و     

، با این حال در برخـی   گیری  نها،  مارهای مشخصی وجود ندارداندازه

بـر  . انـد ها مورد بررسی بیشتری قرار گرفتهمناطق مختلف این ریسک

میلیـون   22، نزدیک به یک سوا کارگران اروپایی و بیش از  این اساس

هایی را مبنی بر تاثیرپذیری از استرس شغلی بیـان  گزارشنفر از  نان 

های کـاری در اروپـا   نتایج مطالعه چهارمین گزارش وضعیت. اندنموده

کشور  15از  کارگران در  22%حدود  2225دهد که در سال نشان می

عضو جدید  ن بر این باورند کـه   12در  12%اول عضو اتحادیه اروپا و 

اسـترس مـرتبط بـا کـار در معـر  خطـر قـرارسلامتی  نها به دلیل 

عضو اول این اتحادیه، هزینه استرس مرتبط با کـار   15در . استگرفته

درصـد   2تـا   1و مشکلات مربوآ به سلامت روان به طور متوسط بین 

تـوان  ن را سـالانه تـا    تولید ناخالص ملی بر ورد گردیده است که مـی 

علاوه بـر پیامـدهای زیانبـار     .(2)میلیارد یورو بر ورد نمود 225حدود 

اقتصادی، مشکلات مه  سلامتی مرتبط با این عوامل نیز نیـروی کـار   

است کـه افـراد تحـت    ن دادهمطالعات نشا. کنددر معر  را تهدید می

 هـای شـغلی  حادثـه و جراحـت   تاثیر این فاکتورها بیشتر دچار اشتباه،

کـی از چنـد عامـل    از این مشکلات به عنوان ی همچنین. (5)شوند می

هـای مختلـف نـاا    انـداا  عضلانی -تاثیرگذار بر بروز اختلالات اسکلتی

سلامت ذهنی دیگر بعد مهـ  سـلامتی اسـت کـه      .(2)است برده شده

افسردگی در نیروی کار  را به صورتپیامد مرتبط با این فاکتورها خود 

کـه از   های قلبـی نیـز  بیماری. (7)استبرخی کشورها نشان داده شده

مهمترین عوامل منجر به مرگ و ناتوانی در اغلب کشـورها هسـتند بـا    

کـاری، حمایـت   برخی از عوامـل روانـی ـ اجتمـاعی از قبیـل از نوبـت      

تغییرات نامناسب . (2)اجتماعی ضعیف، سبک کاری در ارتباآ هستند

توانـد بـا تضـعیف ابعـاد     در محیط کار از جمله عواملی اسـت کـه مـی   

 .(3)اجتماعی محیط کار ریسک غیبت از کـار را افـزایش دهـد    -روانی

گیری این مشکلات روانـی ـ اجتمـاعی در    های مختلفی برای اندازهراه

-های مشـاهده ها، روشترین روشیکی از عینی. محیط کار وجود دارد

-گیـری های بایگانی شده و انـدازه ای هستند که شامل استفاده از داده

( مثل ضربان قلب برای بررسی استرس) های بیولوژیکی غیر تهاجمی 

هـای خـود   ها یـا روش گیری مه ، پرسشنامهروش اندازهدیگر . هستند

دهی هسـتند کـه بـه دلیـل سـادگی در  نـالیز و هزینـه کـ ،گزارش

 . ها هستندپرکاربردترین در زمره همچنان

های نفتی در معر  عوامل مختلفی کارگران حفاری شاغل در شرکت

از قبیل خطرات فیزیکی و عوامل استرس زای شغلی هستند کـه ایـن   

توانند منجر به بروز مشـکلات بسـیاری از قبیـل اخـتلالات     عوامل می

ای در ای ـ روده اسکلتی ـ عضلانی، سردرد، اخـتلالات خـواو و معـده    

این کارگران ساعات کاری زیادی را مشغول به کار بوده و بار .  نها شود

و در ایران بـه صـورت اقمـاری     (12)شوند کاری بالایی را متحمل می

اقماری سیستمی است که در ایران و بسـیاری  . مشغول به کار هستند

روز  12روز مشغول کار و  12از کشورهای دیگر وجود دارد و کارگران 

هـا و  از  نجا که کار حفاری عموما در بیابان. مشغول استراحت هستند

دی را متحمـل  گیرد، افـراد مشـکلات زیـا   نواحی دورافتاده صورت می

اجتمـاعی مـرتبط    -روانیمشکلات رسد شیوع شوند که به نظر میمی

لـذا ایـن   . با کار نیز در  نها بالا بوده و با حوادث شـغلی مـرتبط باشـد   

اجتمـاعی و   -روانـی مشـکلات  مطالعه با هـدف بررسـی ارتبـاآ بـین     

های نفتی شرکت ملی حفـاری  حوادث شغلی در کارکنان اقماری دکل

 .گیردت میصورایران 
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همکاران وارسی  مازیار

  1131بهار ، 1 ، شماره2مجله ارگونومی، دوره 

 هاروش و مواد

باشـد کـه بـر روی    مطالعه حاضر از نوع مقطعی توصیفی ـ تحلیلی می 

های شرکت ملی حفاری ایران واقع در خوزستان صورت کارکنان دکل

کارگر در نظـاا اقمـاری در سـه     125براساس  مارهای رسمی . گرفت

ت انتخاو تعداد افراد از هـر دکـل بـه صـور    . دکل حفاری شاغل بودند

 .  زادانه و بر اساس میل و علاقه  نها به شرکت در مطالعه بود

اجتمـاعی کننهـاگن    -ها از پرسشنامه روانیبه منظور جمع  وری داده

این پرسشنامه توسط مرکز ملی محیط کار دانمـارک بـه   . استفاده شد

هـای کـاری   اجتماعی طراحی در محـیط  -منظور ارزیابی شرایط روانی

گذاری خـا   این پرسشنامه دارای سیست  نمره. (11)توسعه داده شد

تـوان ابعـاد دارای نقـاآ ضـعف را در  ن مشـخص      باشد و میخود می

بـرای اهـداف    - یـت  ) 121دارای سـه نسـخه نسـخه بلنـد    . (12)نمود

، نسـخه  (بـرای مشـاغل کارــ محـیط     35)، نسخه متوسـط (تحقیقاتی

-مناسب برای ارزیابی و ممیزی در محیط -سوال 22ابعاد و  21)کوتاه

است که در مطالعه حاضر از نسخه کوتاه ایـن پرسشـنامه   ( های کاری

ابتـدا ایـن پرسشـنامه بـه      به منظور اعتبار بخشـی  ن . استفاده گردید

های موجـود در محـیط کـار مطابقـت داده     فارسی ترجمه و با واقعیت

به همین منظور توسط گروهی از متخصصان روانشناسی صنعتی، . شد

از  نجـا  . ای و ارگونومی مورد بررسی دقیق قـرار گرفـت  بهداشت حرفه

 شـود و از که  زار جنسی بر اساس قوانین کشور ما جرا محسوو مـی 

طرف دیگر تمامی کارکنان نیز مـرد بودنـد  یـت   زار جنسـی اصـلا       

روز کار مـداوا در   12با توجه به ماهیت کار اقماری که شامل . گردید

باشد و اکثر افراد نیز متاهل بودند، این بعد بـه  بیابان و دور از خانه می

در مرحلـه بعـد بـه منظـور تعیـین      . مشکلات جنسی تغییر داده شـد 

نفـر از پرسـنل شـرکت حفـاری تکمیـل       12رسشنامه توسط پایایی، پ

 72/2گردید و پایایی  ن با استفاده از  زمون  لفای کرونبـا  برابـر بـا    

پرسشـنامه مـورد اسـتفاده دارای دو    . محاسبه و مورد تایید قرار گرفت

  :بود به شر  زیر بخش اصلی

ا بخش اول شامل اطلاعات عمومی از قبیل اطلاعات عمـومی نـا  ( الف

شغل، جنسیت، سن، سابقه کار، وضعیت استخدامی، میزان تحصیلات، 

بخـش دوا سـوالات اصـلی     (و. بودوضعیت تاهل و وضعیت سکونت، 

با توجه به این که هـدف مطالعـه بررسـی    .  یت  بود 21پرسشنامه در 

اجتماعی محیط کار و حوادث بود و از طرفـی   -ارتباآ بین ابعاد روانی

در مطالعه شرکت داشتند، از  نها خواسته شد با  افراد به صورت گمناا

همچنـین از  . صداقت کامل حوادث یکسال گذشته خود را ذکر نمایند

 .  نها خواسته شد نوع حادثه نیز ذکر گردد

. پس از تعیین پایایی و روایی بین کارکنان توزیـع شـدند   هاپرسشنامه

افراد مشتاق بـه  ای با حضور برای پر کردن پرسشنامه ابتدا جلسه اولیه

نحوه پاسخ دهی به سـوالات تبیـین و   . حضور در مطالعه برگزار گردید

های صورت گرفته به سوالات از کارکنان خواسته شد مطابق راهنمایی

برای رعایت موازین اخلاقی و به دلیل مشارکت داوطلبانه . پاسخ دهند

در  ، از  نها خواسته شـد تـا رضـایت نامـه شـرکت داوطلبانـه       کارکنان

با توجـه بـه تعـداد کارکنـان سـه دکـل، در       . مطالعه را تکمیل نمایند

 272پرسشنامه بین افراد توزیع گردید که از این تعـداد   125مجموع 

بـود کـه بـا     51/22%نر  پاسخ دهی . پرسشنامه به جمع  وری گردید

بـه دلیـل    . رسـید توجه به شرایط و رغبت افراد مطلوو بـه نظـر مـی   

ل افراد با توجه به نوع و ماهیت شـغلی در دو گـروه   متنوع بودن مشاغ

افـرادی کـه کارهـای نسـبتا     : گـروه خـدماتی  ( الف: دسته بندی شدند

دادند از قبیل خدمتکاران، پرسنل اداری و راننـدگان و  سبک انجاا می

-کسانی که کارهای سـخت تـری انجـاا مـی    : گروه عملیات(غیره و و

د بودند مثل افسر ایمنی، حفارها، دادند و بیشتر درگیر عملیات و فراین

 .ها و غیرهکمک حفارها، مکانیک

 SPSS 13.0هـا بـا اسـتفاده از نـرا افـزار      تجزیه و تحلیل  ماری داده

 مـار   درصـد در نظـر گرفتـه شـد،     5داری سـط  معنـی  . انجاا گردید

 زمون مان ـ ویتنی و کای اسـکوئر    های تی مستقل، زمون توصیفی و

 .یل نتایج مورد استفاده قرار گرفتندبرای تجزیه و تحل

 هایافته

نتایج اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعـه را   1جدول 

بر این  اساس افراد در دو گروه سرویس کار یا خـدماتی  . دهدنشان می

میانگین و انحراف . تقسی  بندی شدند( نفر 172)و عملیاتی ( نفر 32)

( 2/5)و  71/12( 51/2)افـراد بـه ترتیـب     معیار سن و سابقه کار کلی

(. که هر دو این مقادیر در افراد خـدماتی بیشـتر بـود   ) سال بود  27/5

از (p=25/2)داری بودنـد  دو گروه از نظر سابقه کار داری اختلاف معنی

درای تحصــیلات ( درصــد 2/22)نظــر ســط  تحصــیلات، اکثــر افــراد 
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... شغلی حوادث و اجتماعی – روانی فاکتورهای بین ارتباآ بررسی

  1131بهار ، 1 ، شماره2 مجله ارگونومی، دوره

. فـوق لیسـانس بودنـد    افـراد دارای تحصـیلات   2/12%لیسانس و تنها 

افراد غیر بومی بیشترین جمعیت شاغلین را بـه خـود اختصـا  داده    

متاهـل و   1/22% از خدمات بیمه بهره مند،  3/31%، (2/51)% بودند  

 22در مجموع تعـداد  . نیز به صورت پیمانی مشغول کار بودند %7/22

 دهد شـیوع حادثه در یکسال پیش از مطالعه گزارش شد که نشان می

از ایـن تعـداد   . درصـد بـود   2/2 ن در بین کل کارگران شرکت کننده 

حادثه نیز در گروه خدماتی بـه وقـوع    2حادثه در گروه عملیاتی و  22

داری یافـت شـد   پیوسته بود و از این نظر بین دو گروه اختلاف معنـی 

(22=/2 p.)  اجتمـاعی و حـوادث    -ارتباآ بـین ابعـاد روانـی    2جدول

بـر ایـن اسـاس در کـل     . دهـد گذشته را نشان میشغلی در یک سال 

هـای عـاطفی، نفـوذ بـر کـار،      شرکت کنندگان سرعت کار، نیازمنـدی 

کیفیت رهبری، حمایت اجتماعی، فرسودگی و تهدید به حملـه دارای  

ریسـک حادثـه   (. p<0.05)داری با حوادث شغلی بودنـد  ارتباآ معنی

های عـاطفی  ازمندی، نی(=OR 55/1)برای کارگران با سرعت کار بالا 

، کیفیـت  (=OR 5/1)، ضـریب نفـوذ بـالا در کـار     (=OR 22/1)زیاد 

، (=OR 27/1)، حمایـت اجتمـاعی کـ     (=OR 2/1)رهبـری پـایین   

در بـین گـارگران حادثـه دیـده     ( =OR 72/1)فرسودگی شـغلی بـالا   

ارتبـاآ بـین حـوادث     1جـدول   . بیشتر از کارگران بدون حادثـه بـود  

اجتمــاعی را بــه تفکیــک کــارگران عملیــاتی و  شــغلی و ابعــاد روانــی

دار در گروه خدماتی ابعاد دارای ارتبـاآ معنـی  . دهدخدماتی نشان می

، (>P 221/2)هـای کمـی   نیازمندی: با حوادث شغلی عبارتند بودند از

، (>P 221/2)، کیفیـت رهبـری   (>P 221/2)ضـریب نفـوذ در کـار    

بـرای گـروه   (. p=22/2)، تهدید به خشونت (=21/2p)تهدید به حمله 

هــای کمــی نیازمنــدی:  داری در ابعــاد زیــر بــودعملیــات ایــن معنــی

(21/2=p) ــار ــرعت کـ ــدی(p=227/2)، سـ ــاطفی  ، نیازمنـ ــای عـ هـ

(222/2=p)  کیفیــت رهبــری ،(225/2p<)   اعتمــاد بــه مــدیریت ،

(252/2=p) تهدید به حمله ،(21/2=p.) 

ن در مطالعهنتایج اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگا -1جدول    

متغیرها
گروه خدماتی

( 69=تعداد )

گروه عملیاتی

( 171= تعداد  ) 
 P-valueکل

73/32009/0(53/6) 13/32(3/6) 8/33(8/6) (میانگین( انحراف معیار() )سال)سن  †

87/500/0(4/5) 36/5(78/4) 75/6(24/6) (میانگین(انحراف معیار ()سال)سابقه کار  †

((درصد)فراوانی )سطح تحصیلات 

)86(22)1254(32)دیپلم و كمتر 8/31 )

83/2 ††

)1226(7/3)فوق دیپلم 6/9 )36( 4/13 )

)46لیسانس 1/17 ) 74( 4/27 )122( 4/44 )

)22 (3)8فوق لیسانس 4/7 )28( 4/12 )

((درصد)فراوانی) وضعیت اقامت 
)5بومی 6/18 )82( 4/37 )132( 8/48 )

44/2 ††
)46غیربومی 1/17 ) 92( 1/37 )138( 2/51 )

((درصد)فراوانی) بیمه 
)92دارد 3/33 )158( 5/58 )248( 9/91 )

4/2 ††
)6ندارد 2/2 ) 16( 9/5 )22( 1/8 )

((درصد)فراوانی) وضعیت تاهل 

)28مجرد 4/12 ) 58( 5/21 )86( 9/31 )
49/2 ††

)68متاهل 2/25 ) 116(43)184( 1/68 )

 

 ((درصد)فراوانی) وضعیت استخدام 

)52 (11)32رسمی 3/19 )82( 4/32 )

71/2 †† )48 (11)32قراردادی 8/17 )78( 9/28 )

)36پیمانی 3/13 ) 74( 4/27 )112( 7/42 )

24/2  24( 8/8) 22( 33/83) 4( 66/16)  ((درصد)فراوانی) تعداد حوادث در یکسال گذشته †

اسکوئر -آزمون كای  ††  مستقل tآزمون †
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همکاران وارسی  مازیار

  1131بهار ، 1 ، شماره2مجله ارگونومی، دوره 

اجتماعی و حوادث شغلی در بین کل کارگران -ط بین ابعاد روانیارتبا -2جدول 

ابعاد روانی ـ اجتماعی

حادثه

P-value† OR(95%CI) ندارددارد 

میانگین( انحراف معیار)میانگین( انحراف معیار)  

92/3های کمینیازمندی ( 14/1 ) 24/4 ( 97/2 )13/2

69/1 50/0( 91/1) سرعت كار ( 9/1 )029/0 (95/1-12/1)00/1

59/1های عاطفینیازمندی ( 99/1 ) 12/1 ( 91/1 )019/0(75/1-17/1)92/1

12/0ضریب نفوذ در كار ( 09/1 ) 79/1 ( 92/1 )009/0(96/1-12/1)0/1

92/4امکان پیشرفت ( 84/1 ) 25/5 ( 64/1 )7/2

92/4مفهوم کار ( 8/1 ) 3/5 ( 7/1 )29/2

67/4تعهد در محیط کار ( 28/1 ) 7/4 ( 41/1 )9/2

17/4قابلیت پیش بینی ( 9/1 ) 48/4 ( 26/1 )44/2

42/3پاداش ( 89/2 ) 48/3 ( 54/1 )7/2

42/5شفافیت نقش ( 58/1 ) 49/5 ( 51/1 )82/2

17/9كیفیت رهبری ( 6/1 ) 07/1 ( 7/1 )001/0 (02/2-9/1)5/1

)9حمایت اجتماعی 11/1 ) 29/1 ( 71/1 )001/0(19/2-90/1)57/1

58/1رضایت شغلی ( 65/2 ) 83/1 ( 61/2 )262/2

)3 زندگی خانوادگی-تعارض کار 28/2 ) 22/3 ( 56/1 ) 95/2  

33/4اعتماد به مدیریت ( 34/1 ) 8/4 ( 3/1 )29/2

92/324/4(47/1)عدالت و احترام ( 47/1 )31/2

17/2 وضعیت سلامتی فرد ( 91/2 ) 41/2 ( 21/1 ) 26/2  

12/1فرسودگی ( 91/1 ) 50/9 ( 15/1 )02/0 †† (61/1-00/1)72/1

92/3استرس ( 7/1 ) 5/3 ( 57/1 )22/2

P-value* OR(95%CI) %فراوانی %فراوانیآیتم

 مشکلات جنسی
6/6 18 بلی  168 3/62  

49/2  
2/2 6 خیر  78 9/28  

تهدید به حمله
9/9 15بلی  50 9/26  

001/0 (25/19-95/2 )2/9
2/2 9خیر  199 0/91  

حمله فیزیکی
45/12662/9بلی

3/2
5/7 22خیر  222 48/81  

 خشونت و قلدری کردن
2/5 14 بلی  128 42 

17/2  
7/3 12 خیر  138 1/51  

كای اسکوئر تست * فرض عدم برابری واریانس† آزمون تی مستقل †† باشنددرصد می 5داری در سطح مقادیر برجسته شده دارای معنی
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... شغلی حوادث و اجتماعی – روانی فاکتورهای بین ارتباآ بررسی

  1131بهار ، 1 ، شماره2 مجله ارگونومی، دوره

 (n= 270)عی و حوادث شغلی به تفکیک دو گروه خدماتی و عملیات در بین کارگران آسیب دیده اجتما -ارتباط بین ابعاد روانی -9جدول 

ابعاد روانی ـ اجتماعی

گروه خدماتی

(69=تعداد ) 
P 

 گروه عملیات

(171=تعداد)
P 

میانگین( انحراف معیار)میانگین( انحراف معیار)  

20/1های كمینیازمندی ( 51/0 ) < 001/0 †15/1 ( 07/1 )09/

24/5سرعت كار ( 42/1 ) 78/2 †67/1 ( 26/1 )007/

17/4های عاطفینیازمندی ( 7/1 ) 43/2/1 ( 92/1 )005/

6/1ضریب نفوذ در كار ( 79/1 ) < 001/ †77/4 ( 56/1 )11/

9/4امکان پیشرفت ( 49/1 ) 4/11/5 ( 74/1 )4/

23/4مفهوم کار ( 54/1 ) 3/29/5 ( 79/1 )45/

73/4تعهد در محیط کار ( 58/1 ) 8/68/4 ( 28/1 )94/

35/4قابلیت پیش بینی ( 31/1 ) 27/51/4 ( 35/1 )23/

48/3پاداش ( 59/1 ) 98/47/3 ( 44/1 )82/

65/5شفافیت نقش ( 65/1 ) 67/39/5 ( 43/1 )77/

97/1كیفیت رهبری ( 57/1 ) < 001/ †92/1 ( 96/1 )< 000/ †

21/4حمایت اجتماعی ( 66/1 ) 22/ †11/1 ( 75/1 )< 001/

85/1رضایت شغلی ( 48/2 ) 2/78/1 ( 57/2 )14/

22/3زندگی خانوادگی-تعارض کار ( 51/1 ) 9/ †22/3 ( 67/1 )97/ †

81/4اعتماد به مدیریت ( 29/1 ) 77/74/4 ( 31/1 )252/

5/4عدالت و احترام ( 51/1 ) 5/25/4 ( 44/1 )26/

38/2وضعیت سلامتی فرد ( 26/1 ) 82/39/2 ( 22/1 )15/

79/3فرسودگی ( 33/1 ) 26/95/3 ( 14/1 )24/ †

5/3استرس ( 67/1 ) 6/56/3 ( 54/1 )7/

 *P %فراوانی P %فراوانیابعاد

665/243/21225/449/2مشکلات جنسی

991/1901/0922901/0تهدید به حمله

142/51/21669/2حمله فیزیکی

443/1624/2789/287/2خشونت و قلدری کردن

 كای اسکوئر تست * فرض عدم برابری واریانس† آزمون تی مستقل †† باشنددرصد می 5داری در سطح معنی مقادیر برجسته شده دارای

بحث

اجتمـاعی و ارتبـاآ    -مطالعه حاضر به منظور ارزیابی مشکلات روانی

 ن با حوادث شغلی بر روی کارگران شرکت ملی حفاری ایران صورت 

هـای  کار بـالا، نیازمنـدی  همانگونه که نتایج نشان داد سرعت . گرفت

عاطفی بالا، میزان نفوذ بالا در کار، کیفیـت پـایین رهبـری، حمایـت     

اجتماعی ک ، فرسودگی شغلی بالا و تهدید بـه حملـه دارای ارتبـاآ    

های نیازمندی. داری با حوادث شغلی در یکسال گذشته داشتندمعنی

وه کـاری  کمی، میزان نفوذ بالا در کار و کیفیت رهبری در هر دو گـر 

نتایج مطالعه صورت گرفته بر . داری با حوادث بودیدارای ارتباآ معن

دهد که کارکنـان اقمـاری   روی کارکنان اقماری پتروشیمی نشان می

مشکلات روانی و گوارشی بیشتری را تجربه کرده اند و این مشکلات 
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همکاران وارسی  مازیار

1131 بهار ،1 شماره ،2 دوره ارگونومی، مجله  

تابع برخی فاکتورها از قبیل ساعات کار، نوع استخداا و عنوان شغلی 

دهـد  همچنین نتایج مطالعات مختلف نیز نشـان مـی  . (11)ه استبود

های مختلف سلامتی را تحت تواند جنبهکه ساعات کاری طولانی می

، (12-12)تـاثیر بـر روی ایمنـی و سـلامتی کارکنـان     : تاثیر قرار دهد

، (12)، تراز بالایی از ریسـک فاکتورهـای روانـی   (17)خطاهای انسانی

بعـلاوه  . (21)، ناراحتی و افسردگی(22-13)خستگی فیزیکی و ذهنی

هـای  کار در وظایف بـا بـار کـاری بـالا و انجـاا وظـایف در وضـعیت       

هـای روانـی را تشـدید نمـوده و در نتیجـه      تواند استرسنامناسب می

بنابراین کار در سیست  اقمـاری  . (22)سبب ایجاد حوادث شغلی شود

ک ریسک فاکتور مه  بـرای سـلامت و ایمنـی افـراد     تواند یخود می

 . قلمداد شود

حادثـه توسـط    22در بازه زمانی یکساله پیش از مطالعه، در مجمـوع  

افراد گزارش شد که در دو گروه خـدماتی و عملیـاتی دارای اخـتلاف    

دهـد کـه عمـده    مشاهده محیط کاری افراد نشان مـی . معناداری بود

های سنگین و سخت، با ریسک بالا، کـار  کارکنان عملیاتی در فعالیت

گیرد، های قدیمی انجاا میبا تجهیزات پیچیده و مکانیکی، تکنولوژی

بنابراین این افراد نسبت به کارکنان عملیاتی دارای مواجهه بیشـتری  

شود عمده ابعـاد  همانگونه که مشاهده می. با ریسک فاکتورها هستند

تر یــا کمتــر از حــد نرمــال اجتمــاعی دارای میــانگینی بیشــ -روانــی

های کاری تاثیر تواند بر روی درک کارکنان از  وضعیتداشتندکه می

سرعت کار دیگر فاکتور مرتبط با حـوادث شـغلی   . منفی داشته باشد

ریسک حادثه برای افراد  سیب دیده بیشتر . در بین کل کارکنان بود

ارتبـاآ  از افراد بدون  سـیب بـود و بـرای کارکنـان عملیـاتی دارای      

برخی فرایندهای موجـود در حفـاری پیچیـده و دارای    . معناداری بود

بایست خود را با این سرعت بـالا  سرعت بالایی هستند و کارگران می

هــای اضــطراری از قبیــل مشــکلات روانــی ـ   وضــعیت. وفــق دهنــد

تواند در انجاا کار اجتماعی، حادثه برای همکاران، نقص تجهیزات می

سرعت بـالا  . د را در معر   سیب و حادثه قرار دهندبا سرعت بالا فر

و ساعت کاری بالا پیشتر در بین کارگران یقه  بی بـه عنـوان عوامـل    

 .(21)انددخیل در حادثه ناا برده شده

اجتمـاعی اسـت کـه بـا      -های عاطفی دیگر فـاکتور روانـی  نیازمندی

های عاطفی با توجـه بـه ماهیـت    نیازمندی. حوادث شغلی مرتبط بود

در مصاحبه با کارکنان برخی از . ها در بین افراد متفاوت استفعالیت

 نها اذعان داشتند که این مشکلات در هنگاا افـزایش فشـار کـاری،    

کـی  و   مطالعـه . یابـد روزانـه افـزایش مـی   خستگی و سـاعات کـاری   

توانـد بـه   های عـاطفی مـی  که نیازمندینشان داد ( 2212)همکاران 

بولتمن و همکاران . (22)عنوان ریسک فاکتوری برای افسردگی باشد

نیز از  ن به عنوان ریسک فاکتور خستگی در بین مـردان و  ( 2222)

های مطالعه حاضـر بـا نتیجـه مطالعـه     یافته. (25)زنان ناا برده است

هـای عـاطفی بـه عنـوان ریسـک      سوین و همکاران کـه از نیازمنـدی  

 . (22)داردفاکتوری برای حوادث شغلی ناا برده است، سازگاری 

اجتماعی است که به سازمان  -میزان نفوذ در کار نیز دیگر بعد روانی

دارای ارتبـاآ  کار و محتوای شغلی بستگی دارد و با حـوادث شـغلی   

دهـد کـه میـزان    ای نشان میدر مقابل نتایج مطالعه. معناداری است

توانـد از وقـوع اثـرات سـوم سـلامتی جلـوگیری       نفوذ کارـ زمان مـی 

کنـد کـه میـزان نفـوذ در کـار در بـین       جین اذعـان مـی  . (27)نماید

کارگران دفتری بالا بـوده و بـین افـراد پیـر و جـوان در ایـن زمینـه

هـای مطالعـه   بـا توجـه بـه یافتـه    . (22)اختلاف معناداری وجود دارد

رسد وقتی سرعت در کار و فعالیت بالا است، افـراد  حاضر، به نظر می

دهند که مقررات را نادیده گرفته و بر اسـاس  به خود این اجازه را می

نظرات خود عمل کنند و در نتیجه قوانین ایمنی را نادیده بگیرند که 

 . تواند بر روی ایجاد حوادث تاثیرگذار باشدامر میاین 

ریسک ایجاد حادثه بـرای کـارگران دارای حمایـت اجتمـاعی پـایین      

مطالعه بر روی  .باشدبرابر  افراد دارای حمایت اجتماعی بالا می 27/1

دهـد کـه حمایـت    کارکنان چینی شاغل در شرکت نفـت نشـان مـی   

نـد منجـر بـه تـاثیر بـر روی      توااجتماعی همراه با استرس شغلی مـی 

در یـک  . (23)های رفتاری سلامت کارکنان منجر شودبرخی از جنبه

تواند مطالعه سیستماتیک نشان داده شد که حمایت اجتماعی ک  می

با توجه به . (12)بینی کننده اختلالات ذهنی باشدبه عنوان یک پیش

نقش مه  حمایت اجتماعی، مطالعه حاضر نیز اهمیت این فـاکتور را  

تـوان از ان بـه عنـوان ریسـک     دهـد و مـی  در محیط کار نشـان مـی  

 . فاکتوری برای حوادث شغلی ناا برد

برابـر افـراد    2/1ریسک حادثه برای کارگران با کیفیت رهبری پایین 

ین مقیاس در مطالعه حاضـر نزدیـک بـه    میانگین ا.  سیب ندیده بود
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ای از ایـن  در مقابـل در مطالعـه  . (12)میانگین کارگران لیتوانی است

اجتماعی نـاا بـرده    -های روانیمقیاس به عنوان اثر نامطلوو ریسک

با حوادث شغلی نشان  و در مطالعه حاضر ارتباآ  ن (22)نشده است

 . داده شده است

های این مطالعـه ارتبـاآ معنـاداری را بـین حـوادث شـغلی و       یافته 

احتمال حادثه بـرای افـراد   . دهدفرسودگی در بین کارکنان نشان می

برابـر بیشـتر از افـراد بـا فرسـودگی       72/1افراد دارای فرسودگی بالا 

تواننـد  شدید  ن میبرخی ریسک فاکتورهایی در ت. شغلی پایین است

هـای کارکنـان، سـط     در نتیجه تعامل بین نیازهای شغلی و قابلیـت 

هـای اسـترس زا   پایین کنترل بر روی کار، مواجهه زیـاد بـا وضـعیت   

دهـد  نتایج مطالعه در کارگران معدن کار نشان مـی . (11)ایجاد شوند

عـاطفی و در نتیجـه    هـای مشـکلات  که این افراد در معر  ریسـک 

-های  نها در سط  متوسط قرار مـی فرسودگی شغلی هستند و نمره

 . نتایج این مطالعه موید نتایج مطالعات پیشین است. (12)گیرد

ترین مشـکل یافـت شـده در بـین کارکنـان      مشکلات جنسی متداول

همانگونه کـه پیشـتر   . از  نها گزارش شده است 72%است که توسط 

ذکر گردید، دوری از خانواده مهمترین عامل در ایجاد ایـن مشـکلات   

تواند توسط برخـی فاکتورهـا از جملـه غیـر بـومی بـودن،       است و می

در میـان  . کاری طولانی تشدید شـود ها و ساعات وضعیت تاهل، دوره

نیـز   21%از افـراد خشـونت و قلـدری و     3/22%رفتارهای تهـاجمی،  

نیـدامر و همکـاران   . انـد تهدید به حمله را در محیط کار تجربه کرده

از این فاکتورها به عنوان ریسک فاکتورهایی بـرای وضـعیت   ( 2222)

 . (7)اندسلامتی افراد، غیبت از کار و جراحت ناا برده

در این مطالعه از نسخه کوتـاه پرسشـنامه کننهـاگن اسـتفاده شـد و      

اگرچـه  . ارتباآ ابعاد  ن با حوادث شغلی مـورد بررسـی قـرار گرفـت    

دهد ولی بـه  نسخه متوسط  ن ابعاد بیشتری را تحت پوشش قرار می

دلیل زیاد بودن سوالات  ن کارکنان اشتیاقی برای شرکت در مطالعه 

با وجـود تغییـر بعـد  زار جنسـی نتـایج حاصـل از       . نشان نمی دهند

های این مطالعه تعداد یکی از محدودیت. پایایی  ن رضایت بخش بود

ک  شرکت کنندگان بود که دلایل  ن را می توان به مسـایل قـانونی   

با این حال با توجـه بـه   . ها نسبت دادشرکت و فواصل زیاد بین دکل

ه نظر می رسد این حجـ  نمونـه   ها بشرایط کاری نسبتا یکسان دکل

از طرف دیگر نوع دکل در  نالیزهـا مـدنظر قـرار    . کفایت لازا را دارد

ها از لحاظ وجـود مشـکلات صـورت    داده نشد و مقایسه ای بین دکل

یکی از مهمترین نقاآ ضعف ک  بودن تعداد حوادث گـزارش  . نگرفت

نتـوان  شده در یکسال پیش از مطالعه بود که این کار سبب شد کـه  

.به صورت کاملا مشخصی در مورد برخی نتایج قضاوت نمود

گیرینتیجه

اجتمـاعی دارای   -همانگونه که مشاهده گردید، برخی از ابعـاد روانـی  

ایـن فاکتورهـا حـاکی از    . داری با حوادث شـغلی بودنـد  ارتباآ معنی

توانـد بـه عنـوان    وجود برخی مشکلات در محیط کار اسـت کـه مـی   

حی جهت ارتقا شرایط محیط کـار مـدنظر قـرار داده    های اصلاگزینه

اجتمـاعی در محـیط کـار     -به دلیل وجود چندین متغیر روانی. شوند
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Abstract 
Introduction: Psychosocial factors present in most workplaces may be able to affect various aspects of workers’ 

health. Accordingly, psychosocial risks may lead to work related musculoskeletal disorders, increased risk of 

cardiovascular diseases, and influence the quality of working life, sickness absence, depression, work injuries and 

accidents and various health problems. The aim of the present study was to assess psychosocial problems and their 

associations with non-fatal occupational accidents among oil rigs workers of Iranian National Drilling Company. 

Materials and Methods: A cross-sectional study using the short version of the Copenhagen Psychosocial 

Questionnaire (COPSOQ) was carried out on 270 workers of National Drilling Company. A self-reported technique 

was used to examine the non-fatal occupational accidents during the last year. Data were analyzed using SPSS 16.0 

software. 

Results: The results showed that high work pace (OR=1.55), high emotional demands (OR=1.62), high influence at 

work (OR=1.5), low quality of leadership (OR=1.8), low social support (OR=1.87), and high occupational burnout 

(OR=1.72) were significantly related to non-fatal occupational accidents.  

Conclusions: This study revealed the significant association between occupational accidents and some psychosocial 

dimensions and it is recommended to incorporate the psychosocial factors in the preventive programs. 

Key words: Psychosocial factors, Occupational accidents, Copenhagen Psychosocial Questionnaire, Drilling workers 
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