
 494

Original Article 
 

Occupational and non-occupational risk factors in occupational hand 
injuries 

 
Maghsoudi Pour M1, Saberi HR2*, Moravveji AR2  

  
1- Department of Ergonomy, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, I. R. Iran.  

2- Trauma Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 
  

Received September 13, 2010; Accepted February 28, 2011 
 
Abstract: 

  
Background: Hand injuries are the most common bodily traumas sustained at work and are 
always preventable. Different occupational and non-occupational risk factors may predispose 
to these grave events; identification and modifying them has a critical role in prevention of 
the accidents. This study was carried out to evaluate the association between these factors 
and hand injuries. 
Materials and Methods: In this case control study 82 industrial workers with occupational 
hand injuries from Tehran nearby factories were compared with eighty-three controls. 
Working circumstances were assessed using a detailed occupational and non-occupational 
(individual and socio-psychological factors) questionnaire. Data were analyzed with chi-
square and t-test.  
Results: Rotational shift work (P=0.027), lack of a close relationship between the workers, 
lack of training, availability and using safety equipments are statistically significant risk 
factors related to hand injuries (P=0.006). There is no significant relationship between 
individual and familial factors and hand injuries. 
Conclusion: Availability of safety equipments and their proper use are the most important 
preventive factors for hand injury. Lack of close relationship between workers can also be 
regarded as a significant risk factor. 
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  مقدمه
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   بهزيستي و توانبخشي  علوم دانشگاه ، گروه ارگونومي، استاديار1
   دانشگاه علوم پزشكي كاشان،مركز تحقيقات تروما،  استاديار2

  :نشاني نويسنده مسوول *
 بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهـشتي، مركـز تحقيقـات            5كاشان، كيلومتر   

  تروما
          0361 5550111 :دورنويس             0361 5550111 :تلفن

    hamisa2002@yahoo.com :پست الكتروني
  9/11/89 :تاريخ پذيرش نهايي           22/6/89 :تاريخ دريافت

هاي خطرناك، توضيح ايف خاص كاري، كار با ابزار و ماشينوظ
.  در صنايع مختلف استآسيب هايمحتمل براي اختلاف در بروز 

  شده و ي توصيفي اين مورد پرداختهژمطالعات به اپيدميولو در اكثر
كه نقش عوامل مختلف در اندكي وجود دارند مطالعات تحليلي 

 يك مطالعه مورد شاهدي در .باشند بررسي كردهرا آسيب دست 
 نفر مصدوم ناحيه دست و مقايسه آن با گروه شاهد 124كه روي 

 از وسايل حفاظتي و انجام ه مشاهده گرديد كه استفاد،انجام گرفت
پوشيدن  و رددار داوظايف غير معمول با آسيب دست ارتباط معني

  و همكاران Sorock.]7 [گرديدها ميدستكش باعث كاهش آسيب
 كار با وسايل و در دست آسيب هايشان دادند كه ريسك  ننيز

 اين هاييافتهاساس  بر]. 8[ يابدعدم آشنايي با آنها افزايش مي
.  نقش داردهايآسيبمطالعه دستكش و آموزش ايمني در كاهش 

توانند با اين فاكتورهاي شغلي و غير شغلي متعدد ديگري مي
و همكاران نشان دادند  Trybus. همراهي داشته باشند هايآسيب

طور معنادار با ريسك زخمي شدن هكه نيازهاي رواني در شغل ب
ر با ناظ و كه حمايت همكارطوريه ب؛دنباشهمراه ميآسيب در اثر 

همچنين، .  دارد معكوسارتباطآسيب ريسك زخمي شدن در اثر 
 يا ساير و ناظر بخشوجود تعارض با دارند كه آنها بيان مي

  خلاصه
شوند كه هميشه هايي طبقه بندي ميها، جزو آسيبه شغلي دست در كارگران كارخانهايآسيب :هدف  وسابقه

 همراهي داشته باشند كه هايآسيبتوانند با اين فاكتورهاي شغلي و غير شغلي متعددي مي. قابل پيشگيري هستند
منظور بررسي ارتباط  اين مطالعه به . نقش كليدي دارندآسيب هايشناسايي و تعديل اين فاكتورها در پيشگيري از 

  .  شغلي دست اجرا گرديدهايآسيباز عوامل شغلي و غيرشغلي موثر در بعضي 
هاي اطراف  شغلي دست از كارخانهآسيب  كارگر صنعتي دچار 82 مطالعه مورد شاهدي در يك :هاروش  مواد و

–شغلي و رواني فردي،عنوان شاهد انتخاب شده بودند، از نظر فاكتورهاي  كارگر صنعتي كه به83تهران با 

 استفاده  t و  كايمجذور ها از آزمون آماري براي تجزيه و تحليل يافته .شدندبر اساس پرسشنامه مقايسه ماعي اجت
  .گرديد
 عدم ارتباط با همكاران و) =027/0P ( داشتن شيفت كاري از نوع گردشي،شغلي دستآسيب  در بروز :نتايج

)006/0 P=(،  و نيز عدم در  وسايل حفاظت فردي استفاده ازآموزشعدم  ،استفاده از وسايل حفاظت فرديعدم 
 ارتباط .)P=001/0 (شغلي دست از نظر آماري معنادار بودندآسيب  براي عوامل خطرزاعنوان  بهدسترس بودن آنها

  .دست نيامدبهآسيب بروز خانوادگي با  داري بين عوامل فردي ومعني
شغلي دست، در اختيار آسيب موارد در پيشگيري از مهمترين حاضر مطالعه هاي يافتهبر اساس  :نتيجه گيري

عنوان داشتن رابطه با همكاران بهنهمچنين،  .باشدا ميدادن و يا تجهيز ابزار به وسايل ايمني و استفاده از آنهقرار
  . شودمحسوب مي شغلي دست آسيب براي  عامل خطرزا يك
  كارگردشيآسيب، وسيله،  دست، :گان كليديژوا

 494- 499 صفحات،1389 ضميمه ،5 شماره،چهاردهمدورهض،يفيپژوهش–يعلمفصلنامه                                       



 مقصودي پور و همكاران

496 5شماره  |14دوره  |1389 ضميمه |ضيف فصلنامه

  بامردانعلاوه، به. ردداآسيب تباط معنادار با ايجاد همكاران ار
افزايش در معرض تر و سن زير سي سال سطح تحصيلات پايين

 شغلي دست هايآسيببا توجه به اينكه . ]9[ستند  ههايآسيب
شوند كه بندي ميهايي طبقهها، جزو آسيبدر كارگران كارخانه

ديل اين فاكتورها و شناسايي و تع هميشه قابل پيشگيري هستند
 حاضر براي  مطالعه، نقش كليدي دارندهايآسيبدر پيشگيري از 

  بعضي از براي بررسي ناحيه دستهايآسيباولين بار درباره 
 مقايسه ديده وآسيب شغلي در كارگران  فاكتورهاي غير شغلي و

تا با گرفت گران صنايع شهر تهران انجام  در كاربا افراد شاهد
هاي شغلي و م در طراحين اطلاعات بتوانياستفاده از اي

 در اين عضو استفاده هايآسيبسازماندهي محيط كار در كاهش 
  .نماييم

  
  ها مواد و روش

 صنعتي  كارگرنفر 180اين مطالعه مورد شاهدي بر روي 
 حوزه نظارتي دانشگاه علوم در شهر تهران كارخانه اطراف 8 از

 90تعداد  .م گرفت انجا1387 سال  طيپزشكي شهيد بهشتي
 مورد 90 و هعنوان مورد انتخاب شددست بهآسيب دچار  كارگر

 افراد آسيب  ازنفر 8ميان، اين در . عنوان كنترل بررسي شدندبه
 آسيب هايمثل (  ديگرآسيب هايعلت داشتن سابقه  بهديده

 گروه .از مطالعه حذف شدند) چشمي يا مربوط به اندام تحتاني
  وسايل وام كار با ابزار،هنگ  كه دردند بو كارگرانيمورد

به هر نوعي از  شدت و  به هر- تجهيزات موجود در محل كار
آسيب دچار  )يك سال(  تحقيق زماندر طي -  دستآسيب ناحيه

صورت  به گروه كنترل از كارگران همان كارخانه.نده بودشد
كار با  نيز  و آنهاكه شغل  انتخاب شدندايگونهبهتصادفي 

داد ولي مي  قراردستآسيب  را در معرض ايشانها اهدستگ
و  از نظر نوع كاراين دو گروه  .نشده بودندآسيب تاكنون دچار 

آسيب  . شدنديكسان سازيبا گروه كارگران آسيب ديده جنس 
گرفت بود كه ناحيه دست تا مچ را در بر مي يآسيبشغلي دست 

پس از .  رخ داده بودهاو در حين كار با ابزار وسايل و يا دستگاه
 مورد 83و آسيب  مورد كارگر دچار 82 ، دو گروهسازي يكسان
 يا عدم وجود و درباره وجود وه قرار گرفتند  در مطالعشاهد

مشكلات  مشكلات مالي، بيماري روحي رواني، رضايت شغلي،
 بودن، سرپرست خانوار مراجعه به روانپزشك، خانوادگي،

نحوه  در دسترس بودن آن، و ظتي،آموزش استفاده از وسايل حفا
- روش جمع و  ابزار.ارتباط با همكاران مورد سئوال قرار گرفتند

كه توسط پرسشگر اي بود به صورت پرسشنامهآوري اطلاعات 
 ي دموگرافيك و اجتماع،شغليي امتغيره شامل  وگرديد طراحي

 مورد آسيب ديده پس از برگشت به كار ها توسطسشنامهپر .بود
- تكميل ميين افراد شاهد پس از توجيه توسط محقق همچن و

 از آزمون مجذور ي كيفيهابراي تجزيه و تحليل داده .گرديد
ويرايش  SPSSو نرم افزاز   t آزمونهاي كميداده براي  وكاي
  .استفاده گرديد 10
  
  نتايج 

 در شيفت )درصد 6/36(  مورد30، آسيب مورد 82از 
 2/12 ( مورد10يفت عصر و  در ش) درصد6/25 ( مورد21، صبح
 42 (نفر 34 علاوه،به .بوددر شيفت شب رخ داده  )درصد
در  .شيفت كاري نداشتندآسيب  از كارگران دچار )درصد

 61  وثابتشيفت ) درصد 6/25( مورد 21شاهدگروه گارگران 
-  اختلاف معني اين كه شيفت كاري داشتند) درصد4/74( مورد

 2/30 آسيب سني در گروه دچار ميانگين . )P=027/0( دبو دار
بود كه افراد دو گروه از اين  سال 46/30سال و در گروه كنترل 

ميانگين . )P=18/0(  نداشتنديداراختلاف معني يكديگر بانظر 
 ساعت و در گروه كنترل 8/8آسيب ساعت كاري در گروه دچار 

 توزيع فراواني 1جدول شماره  .)P=84/0( ساعت بود 34/9
ر اين مطالعه در دو دي و رواني اجتماعي مورد تحقيق عوامل فرد

- طور كه مشاهده ميهمان .دهد نشان مي راشاهد گروه مورد و

در داري بين دو گروه مورد و شاهد گردد تفاوت معني
 ،ه بودن خانوادسرپرست وضعيت تاهل، فاكتورهاي جنس،
 سابقه افسردگي و اضطراب، مشكلات مالي، مشكلات خانوادگي،

 اجعه به روانپزشك و رضايت شغلي مشاهده نگرديدمر
)05/0>P( .،توزيع فراواني عوامل 2جدول شماره  همچنين 

  راشاهد دو گروه مورد و مربوط به وسايل حفاظت فردي در
بين دو گروه توان گفت ها ميبا توجه به اين يافته. دهدنشان مي

ا در  تجهيز ابزار به وسايل حفاظت فردي يمورد و شاهد در
اختيار داشتن آن، استفاده از وسايل حفاظت فردي و گذراندن 

 تفاوت  فرديدوره آموزشي براي استفاده از وسايل حفاظت
  شمارهجدولدر نهايت  .)>05/0P (شودداري مشاهده ميمعني

در  .دهد وضعيت روابط بين فردي را در دو گروه نشان مي3
 با همكاران ارتباط كه عدم مورد ارتباط با همكاران ديده شد

   .موثر استآسيب  در بروز  نزديك با آنها ارتباطنسبت به
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  هاي مورد مطالعهمل فردي و رواني اجتماعي در گروه توزيع فراواني عوا-1جدول شماره 

P 
OR  

 جمع  %)95فاصله اطمينان (
  شاهد

 )درصد (تعداد

  مورد
 )درصد (تعداد

 متغير

 جنسيت     

 زن )2/12(10 )7/15(13 )9/13(23
52/0 

748/0  
 مرد )8/87(72 )3/84(70 )1/86(142 )8/1-3/0(

 تاهل     

 مجرد )9/28(22 )5/26(22 )7/27(44
73/0 

13/1  
 متاهل )1/71(54 )5/73(61 )3/72(115 )2/2-564/0(

 رضايت شغلي     

 ندارد )8/26(22 )1/18(15 )4/22(37
178/0 

6/1  
 دارد )2/73(60 )9/81(68 )6/77(128 )492/3-791/0(

 مشكلات مالي     

 ندارد )1/56(46 )1/65(54 )6/60(100
239/0 

68/0  
 دارد )9/43(36 )9/34(29 )4/39(65 )285/1-366/0(

 اضطراب سابقه افسردگي و 

 562/0 ندارد )6/88(70 )4/91(74 )90(144
73/0  

)2-26/0( 
 دارد )4/11(9 )6/8(7 )10(16

 ت خانوادگيمشكلا 

 ندارد )4/86(70 )4/90(75 )4/88(145
430/0 

679/0  
 دارد )6/13(11 )6/9(8 )6/11(19 )78/1-25/0(

 مراجعه به روانپزشك 

 ندارد )9/90(70 )3/96(77 )6/93(147
171/0 

39/0  
 دارد )1/9(7 )8/3(3 )4/6(10 )56/1-09/0(

   خانواريسرپرستوضعيت   
  غير سرپرست )7/25(19 )28(14 )6/26(33

774/0 
88/0  

  سرپرست )3/74(55 )72(36 )4/73(91 )99/1-39/0(

  
  هاي مطالعهبوط به وسايل حفاظت فردي در گروهتوزيع فراواني عوامل مر - 2جدول شماره 

P  
 OR   

 جمع  %)95فاصله اطمينان (
   شاهد

 )درصد (تعداد

   مورد
 )درصد (تعداد

 متغير

  يل حفاظت فرديآموزش استفاده از وساعدم 
 بدون آموزش )7/53(44 )3/25(21 )4/39(65

001/0< 
419/3  

 آموزش )3/46(38 )7/74(62 )6/60(100 )6/6-7/1(

  استفاده از وسايل حفاظت فرديعدم 
 استفاده )4/35(29 )4/8(7 )8/21(36

001/0< 
9/3  

 استفادهبدون  )6/64(53 )6/91(76 )2/78(129 )5/14-4/2(

 بودن وسايل حفاظت فرديندر دسترس 

 دسترسي  )5/39(32 )8/4(4 )22(36
 عدم دسترسي  )5/60(49 )2/95(79 )78(128  
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  شاهد توزيع فراواني عوامل مربوط به روابط بين فردي در گروه مورد و - 3 جدول شماره

P 
OR  

 جمع  %)95فاصله اطمينان ( 
  شاهد

 )درصد (تعداد 

  مورد
 )درصد (تعداد 

 متغير

 ارتباط با سركارگر

  دوستانهغير )42(9 )6/25(21 )7/33(55

  
  
182/0 

  
556/0  

 دوستانه )58(47 )4/74(61 )3/66(108 )32/1-233/0(

  با همكارانارتباط كاري  

 نزديك )8/48(40 )1/71(59 )60(99 1 -

03/0 
13/2  

)2/4-1( 
 فتگوبدون ارتباط ولي با امكان گ )4/35(29 )1/24(20 )7/26(49

006/0 
7/4  

)7/15-4/1( 
   يا تنهابدون هيچ ارتباطي )8/15(13 )8/4(4 )3/10(17

  
  بحث

علت بروز بالا در صنايع و پي  شغلي بههايآسيب
نيز آمدهاي آن كه غيبت از كار و از كارافتادگي كارگران است و 

ها قابل پيشگيري هستند، مورد توجه بدين سبب كه اين آسيب
لعه ما نيز بررسي فاكتورهاي شغلي و غير شغلي هدف مطا. هستند

بر اساس  .شغلي دست ارتباط دارندآسيب رفت با بود كه گمان مي
 تجهيز عدم ،ارتباط با همكاران عدم  فاكتورهاي شغلياين مطالعه

  عدمداشتن آنها و نيزن به وسايل حفاظت فردي يا در اختيار افراد
شان با   تنها مواردي بودند كه رابطه،آموزش ايمني و نوع شيفت

بيان ات ديگر نيز مطالع  در. شغلي دست معنادار شناخته شدآسيب 
 و ]7،8[ داده ريسك خطر را كاهش پوشيدن دستكششده است 
  در كاهش بروزتواند كه آموزش ايمني ميه شده استنشان داد

هاي شبنابراين آموزش ايمني از رو .]8[ تاثيرگذار باشد هايآسيب
در مطالعه ما  .هاست بسيار مهم در كاهش ريسك خطر در كارخانه

 سال بود و در گروه كنترل 2/30 آسيب ميانگين سني گروه دچار 
هر چند در مطالعه .  سال، كه با هم اختلاف معنادار نداشتند46/30

Trybusاما در ]9 [ بيشتر همراه بودآسيب تر با بروز   سن پايين ،
اي يافت نشده  نجام شده در اين مورد چنين نتيجهاغلب مطالعات ا

 مورد بررسي فاكتورهاي غير شغلينشان داد كه   مامطالعه .است
سابقه افسردگي و  رضايت شغلي، تاهل، وضعيت شامل جنس،

كدام  هيچبودن سرپرست خانوار مشكلات خانوادگي و اضطراب،
جه در همين نتي .ندارندشغلي دست آسيب  با يارتباط معنا دار

در  ].10[ ه استدست آمدهاي كه در تركيه انجام شده نيز بمطالعه
عدم ارتباط با همكاران   نشان دادمطالعه مامورد ارتباط با همكاران 

كه حمايت  نشان دادنيز  Trybus . داردآسيب  در بروز اثر خطرزا
 رابطه معكوس با ريسك زخمي شدن در اثر ناظر بخشهمكار و 

 همكاران ارتباط معنا دار ناظر و ياجود تعارض با  و وداردآسيب 
بيان شده است كه  در مطالعه ديگري نيز. ]9[دارد آسيب با ايجاد 

 .]11 [رد معنادار داارتباطآسيب بروز و همكاران با ناظرتعارض با 
 در مورد رابطه خوب كارگر با سركارگر از نظر حاضردر مطالعه 

 در مطالعه .نداشتشغلي آسيب بروز كارگر ارتباط معناداري با 
Swaen  رابطه معكوس بين حمايت همكار و  هم،و همكاران

 اين امرشايد دليل . ]11 [ پيدا نكردندآسيب بروز  با كارگررس
علت احساس شان با سركارگر به كتمان كارگران در مورد رابطه

ناامني شغلي كارگران از آشكار شدن پاسخ آنها براي سركارگر 
 مطالعه صرف داشتن ارتباط بيشتر با همكاران رابطه اين در. باشد

گر آن باشد كه تواند بيان داشت و اين ميآسيب معكوس با خطر 
 موارد  درصد2/62 .رابطه بين كارگران بيشتر رابطه حمايتي است

 و Lombardiدر صبح رخ داده بود كه با مطالعه آسيب 
 موارد  درصد6/54ز  در مطالعه آنان ني؛خواني داردهمكارانش هم

 ظهر رخ داده بود و توصيه كرده 12 صبح تا 8 از ساعت آسيب 
ها  در صبحآسيب هاي ايمني براي پيشگيري از بودند كه مراقبت

اما در ضمن كساني كه شيفت كاري گردشي . ]12[ بيشتر باشد
برايشان بيشتر بود و اين اختلاف آسيب داشتند احتمال بروز 

 آسيب بروز  نيز اي كه در مصر انجام شد  طالعهدر م .معنادار بود
، و اين ]13[ در شيفت كاري اصلي با اختلاف معناداري بيشتر بود

اري ميانگين ساعات ك .خواني داشته باشدتواند با مطالعه ما هممي
 ساعت بود 34/9 و 88/8ترتيب  بهشاهدديده و آسيب در دو گروه 

 و Wilkins در مطالعه هر چند. كه اختلاف معنادار نداشتند
Mackenzie  در گروه مردان آسيب ساعات كار طولاني با بروز

دليل آنكه در مطالعه ما اختلاف مشاهده نشد شايد . ]14[ همراه بود
ها كار  آن باشد كه در اين گروه از كارگران صنعتي كه در كارخانه

 يكسان سازيشاهد كنند و از نظر نوع شغل دو گروه مورد و مي
بنابراين . اند، ساعات كاري يكساني برايشان تعريف شده است هشد
وجود ندارد كه در دو گروه مورد اختلافي در اين مورد كلي طوربه

  .قابل قياس باشندو شاهد 



 ...،  شغلي وبررسي برخي از عوامل
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  نتيجه گيري
علاوه بر فاكتورهاي فردي گرديد در اين مطالعه ما سعي 

. شود هاي رواني فرد در حين كار هم توجه يا محيطي كار به جنبه
بر اساس اين مطالعه فاكتورهاي ايمني مورد بررسي در محل كار 

سترس د آموزش استفاده و در تي،يعني استفاده از وسايل حفاظ
عوامل روحي رواني و روابط بين فردي در محيط كار و   آنهابودن

 تاثير هايآسيبگي بر بروز بيشتر از فاكتورهاي فردي و خانواد
مطالعاتي با توجه به اينكه كنند شنهاد مي نويسندگان پي.گذار است

ل روحي رواني محيط ي مسا كمتر بهگذشته انجام شده است كه در
در مطالعات بعدي با تاكيد بيشتر به همه عوامل   اند،كاري پرداخته

-هاي شغلي به طور كاملروحي رواني محل كار و بررسي استرس

 پرداخته آسيب هاي تر به اين جنبه مهم شغل به عنوان ايجاد كننده
  . شود

  
  تشكر و قدرداني

 نويسندگان اين مقاله از تمام عزيزاني كه در اجراي اين
خصوص معاونت پژوهشي و مركز به ،پروژه ما را ياري كردند

 و تشكرتحقيقات تروماي دانشگاه علوم پزشكي كاشان كمال 
  . را دارندقدرداني
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