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Abstract  

Background: Risky behaviours are defined as behaviours that cause bad and unpleasant 
outcomes. Risky behaviours result in the incidence of accident in the workplace. The aim of this study 
was to determine workers’ risky behaviours associated with safety and health in SAIPA Car 
Manufacturing Company, Iran. 

Materials and Methods: In a cross-sectional study using randomized quota sampling, 302 
workers exposed to the incidence of accidents were selected. Data were collected concurrently by 
trained safety experts using self-fulfilment researcher-made questionnaire and direct observation. 
Validity and reliability of the data collection tool was determined prior to the study. 

Results: The findings revealed that low back pain, hand pain, leg pain, and respiratory 
diseases as the most common diseases with 86.4, 58.9, 40, and 33% prevalence rates, respectively. The 
maximum prevalence rates of unsafe and unhealthy behaviours were 66 and 57% , respectively. In 
general, unsafe behaviours were higher among shift workers, especially night shift workers (P<0.001). 
Unhealthy behaviours were higher among assembling line staff, welders, retouching staff, technicians, 
wet painters, and production line workers (P<0.001). 

Conclusion: The relatively high prevalence of unsafe and unhealthy behaviours necessitates 
intervention for controlling and preventing work injuries and, as a result, reduction of musculoskeletal 
and respiratory diseases, especially with regards to more prevalent behaviours and related sectors and 
high risk subgroups.    
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

  61-1392،52 خرداد،)72شماره پیاپی (3، شماره16                         سال                                                                                             
  

تعیین رفتارهاي پرخطر کارکنان در ارتباط با سلامت و ایمنی در یک شرکت خودروسازي در 
  1390سال 

 
  6نی ، الهه عی5 ، مهدي زنگی آبادي4 ، حسین محسنی3، آرمیتا شاه اسماعیلی2 ، مژده مرتضوي *1حمید سوري

  
  ، تهران، ایران دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،ها استاد، مرکز تحقیقات ارتقاء ایمنی و پیشگیري از مصدومیت -1
 ، سایپا، تهران، ایران)ایمنی و بهداشت محیط کار( ایمنی و محیط زیست  کارشناس بهداشت حرفه اي مدیریت سلامت، -2

  ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیشت گروه بهدا ،دانشجوي دکتراي اپیدمیولوژي -3
 تهران، ایران، رئیس اداره ایمنی صنعتی سایپا، کارشناس -4

  تهران، ایران،کارشناس مسوول ایمنی سایپا -5

،  بهشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید-ها مرکز تحقیقات ارتقاء ایمنی و پیشگیري از مصدومیتاپیدمیولوژي سوانح، دانشجوي دکتراي  -6
  تهران، ایران

  
  9/12/91: تاریخ پذیرش8/9/91:تاریخ دریافت

 

 چکیده
انجام رفتار پر خطر . دهد  رفتار پرخطر، رفتاري است که فرد را در معرض عواقب بد یا نا خوشایند قرار می:زمینه و هدف

شیوع و توزیع رفتارهاي پرخطر هدف این تحقیق تعیین میزان . شود میدر محل کار منجر به بروز حوادث در کارکنان 
  . باشد  و ایمنی می کارکنان شرکت خودروسازي سایپا در ارتباط با سلامت

اي تصادفی و به نسبت از جمعیت کارکنان در  برداري سهمیه  در یک مطالعه مقطعی با استفاده از نمونه:ها مواد و روش
 محقق ساخت که پایایی و نامه پرسشاطلاعات توسط .  نمونه انتخاب شدند302معرض خطر شرکت خودرو سازي تعداد 

روایی آن قبل از انجام مطالعه تعیین شده بود به روش خود تکمیلی و مشاهده مستقیم توسط کارشناسان آموزش دیده 
  .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت17 نسخه SPSSنتایج به دست آمده با استفاده از نرم افزار . آوري شد ایمنی جمع

 40با (، پا درد ) درصد9/58با ( درد دست ،) درصد4/86با (درد   کمرها شامل ترین بیماري  شایع نتایج نشان داد:ها تهیاف
حداکثر میزان شیوع رفتارهاي ناایمن و ناسالم در بین کارکنان شرکت . باشد می) درصد33با (هاي تنفسی  و بیماري) درصد

). >001/0p(کلی رفتارهاي ناایمن در کارکنان با شیفت شب کاري بیشتر بودبه طور .  درصد بود57 و 66به ترتیب حدود
  .)>05/0p(پاش و کارگر خط بیشتر بود رفتارهاي ناسالم در کارکنان مونتاژکار، جوشکار، رتوش کار، کاردان، رنگ

 مداخلات لازم براي کنترل و  شیوع نسبتاً بالاي رفتارهاي نا ایمن و ناسالم در افراد مورد مطالعه لزوم انجام:گیري نتیجه
در ویژه   بههاي تنفسی را  هاي اسکلتی عضلانی و بیماري هاي شغلی و بیماري گیري و در نتیجه کاهش مصدومیت پیش

  . دهد هاي مرتبط و زیرگروه هاي پرخطرتر را مورد تاکید قرار می تر و بخش ارتباط با رفتارهاي شایع
  دثه، رفتار پرخطر، سلامت، مصدومیت هاي شغلی ارگونومی، ایمنی، حا:کلیديواژگان 

  
  
  
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، طبقه هفتم مرکز 2 جنب بیمارستان طالقانی، ساختمان شماره -تهران، اوین: ولئنویسنده مس*

  ها تحقیقات ارتقاء ایمنی و پیشگیري از مصدومیت
 Email:hsoori@yahoo.com   
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  مقدمه
 1/1بنابر گزارش سازمان جهانی کار هر ساله 

میلیون مرگ بر اثر بیماري و حوادث ناشی از کار در جهان 
در ویژه  بههاي ناشی از کار  حوادث و بیماري. افتد اتفاق می

کشورهاي با درآمد کم و متوسط از وسعت و شدت بیشتري 
ی سازمان بر اساس آمارهاي رسم. برخوردار هستند

 میلیون حادثه شغلی در جهان 120المللی کار سالانه  بین
در ایران حوادث شغلی که منجر به . افتد اتفاق می
 مورد در سال 14000 حدود شود میهاي وخیم  مصدومیت

بر اساس آخرین آمارهاي رسمی در ). 1(گزارش شده است
 تعداد جان باختگان در اثر حوادث 1390شش ماهه اول سال 

ه مدت مشابه سال  نفر بوده که نسبت ب778شی از کار نا
حوادث و .  رشد داشته است درصد18گذشته بیش از 

وري مناسب و تولید  هاي شغلی از موانع مهم در بهره بیماري
 در میان عوامل بروز در محیط کار، عامل .شود محسوب می

دهد که  خطاي انسانی بیشترین سهم را به خود اختصاص می
 90 تا حدود 70ان بر اساس تحقیقات انجام شده از این میز

  ).2(رود درصد علل بروز حوادث به شمار می
رفتار پرخطر، رفتاري است که فرد را در معرض 

چنین عدم استفاده  هم. دهد عواقب بد یا نا خوشایند قرار می
تواند منجر به  از وسایل حفاظت فردي در حین کار که می

ار ناایمن عملی است که خارج از رفت. هاي شغلی شود آسیب
حدود استاندارد و تعریف شده در سیستم قرار داشته و 

تواند سطح ایمنی و سلامت سیستم را تحت تأثیر قرار  می
از جمله رفتارهاي پر خطر در محیط کار که ). 2(دهد

وضعیت : اندازد عبارتند از سلامتی کارکنان را به خطر می
انند نشستن نامناسب، بلند م(نامناسب بدنی در حین کار 

تر از حد استاندارد تعیین شده، زانو زدن  کردن اشیاء سنگین
، عدم استفاده از وسایل مورد نیاز حفاظت )به مدت طولانی
همین . باشد می خشونت در محیط کار  وتنفسی، خستگی

هاي کاري،  طور این رفتارها شامل عدم رعایت دستورالعمل
ایل حفاظت فردي، استفاده از عدم استفاده مناسب از وس

ابزار غیر سالم جهت انجام کار، انجام امور غیر موظف 
  . باشد می

ها را اصلاح نموده و  ایمنی مبتنی بر رفتار، عادت
بخشد و براي رسیدن به نتایج  میزان آگاهی را افزایش می

مثبت، سریع و مطمئن بر رفتار ایمن، فرایند مشاهده و 
با وجود اینکه فرایندهاي مشاهده . ستبازخورد بسیار موثر ا

ترین  باشند، ایمن و بازخورد، زمان بر و هزینه بر می
کنند تا صدمات  هاي دنیا از این روند استفاده می شرکت

). 3( درصد کاهش دهند90 تا 60ناشی از کار را به میزان 
گرچه در ایران برخی تحقیقات رفتارهاي ناایمن را در 

، یک شرکت فرآوري )4(گري تهکارگران یک شرکت ریخ
یا شاخص خطر براي دردهاي ) 6، 5(گاز، صنایع شیمیایی

شانه و گردن و رفتارهاي ناایمن را در کارکنان یک شرکت 
تاکنون مطالعات اند،  انجام داده) 7-10(خودروسازي دیگر

قلیلی در این زمینه خاص و در کارکنان صنایع خودروسازي 
این مطالعه به . رفته استصورت گ و نه با طراحی حاضر

منظور تعیین میزان شیوع رفتارهاي پرخطر کارکنان شرکت 
دستگاه تنفسی و (خودروسازي سایپا در ارتباط با سلامت 

گیري از  در پیش( و ایمنی  )سیستم اسکلتی عضلانی
و کاربرد نتایج آن انجام شده ) هاي غیر عمدي مصدومیت

ناشی از کار را به ها و حوادث  ممکن است بتواند بیماري
  . حداقل برساند

  
  مواد و روش ها

کارکنان  نفر از 8744مطالعه مقطعی بر روي این 
در معرض خطر شرکت خودرو سازي سایپا انجام شده 

معیار ورود به مطالعه، کلیه افرادي که در واحدهاي . است
تولیدي در حال فعالیت بوده و حداقل یک سال سابقه کار 

هاي قلبی عروقی  هاي مزمن مثل بیماري بیماريافراد با . دارند
با استفاده از . شدند  هاي بالا از مطالعه حذف و ناتوانی

اي تصادفی و به نسبت جمعیت شاغل  برداري سهمیه نمونه
درصد .  نفرتعیین شد368تعداد نمونه مورد نیاز محاسبه و 

 302 درصد بود که در حقیقت 1/82پاسخگویی به مطالعه 
واحدهاي تولیدي بر . نتهاي مطالعه حضور داشتندنفر تا ا

 واحد اصلی رنگ، بدنه، مونتاژ، 10اساس تعداد کارکنان به 
انبارها، پرس و قالب ابزار، تغذیه خطوط، نت، فروش و سایر 

 نامه پرسشاطلاعات به صورت . واحدها تفکیک شدند
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محقق ساخت به روش خود تکمیلی و مشاهده مستقیم 
ابزار . آوري شد  آموزش دیده ایمنی جمعتوسط کارشناسان

قبل از . گردآوري اطلاعات از نظر پایایی و روایی تعیین شد
 نفر از 30وارد کردن نمونه اصلی مطالعه پایلوت بر روي 

دیگر کارکنان شرکت انجام شد و اعتبار ظاهري، محتوا و 
پایایی ابزار به وسیله ضریب توافق کاپا . اي محاسبه شد سازه
 نامه پرسشبه شده و سؤالات نا مناسب حذف شده و محاس

براي تعیین پایایی سؤالات هر بخش از . نهایی تهیه شد
نتایج این آزمون نشان . آزمون آلفاي کرونباخ استفاده شد

داد که ثبات درونی ابزار براي سؤالات رفتارهاي ناایمن در 
 درصد و مقدار آلفا براي سؤالات رفتارهاي 96محیط کار 

براي ارزیابی اعتبار .  درصد است92سالم در محیط کار نا
 نفر کارشناسان ایمنی، متخصصان 20محتوا از نظرات 

هاي ریوي و متخصصان ارتوپدي استفاده  داخلی، بیماري
ضروري، ( سطح 3 در ،نامه پرسشاعتبار سؤالات . شد

به منظور تعیین روایی . ارزیابی شد) مناسب و نامناسب
، درخواست شد که در این مرحله هنام پرسشظاهري 

غیر مرتبط، مرتبط اما ( سطح 4هاي ارتباط را در  مقیاس
نیازمند اصلاحات جدي، مرتبط اما نیازمند اصلاحات جزیی، 

 1و شفافیت، اهمیت و سادگی را با امتیازدهی ) کاملاً مرتبط
 اصلاحات کلی در مورد سؤالات از.  مشخص نمایند5تا 

چنین سؤالاتی که باید افزوده شود   هم،جمله سؤالات اضافی
 . و موارد اصلاحی نیزدرخواست شد

در روایی محتوا براي هر یک از سؤالات نسبت 
و براي ) Content Validity Ratio-CVR(روایی محتوا 

 Content Validity(کل سؤالات شاخص روایی محتوا 
Indicator-CVI (سپس بر اساس امتیازات به . محاسبه شد

مده از نظرات کارشناسان و با توجه به جدول لوشه دست آ
جهت محاسبه . گیري گردید در خصوص سؤالات تصمیم

CVRدر این فرمول:  از فرمول استفاده شد ne  تعداد

 افرادي است که سؤال مورد نظر
2

2
N

Nn
CVR

e 
  را

 تعداد کل افراد شرکت کننده Nدانند و  ضروري می

ضروري را سؤال افراد اگر همه . باشد می) کارشناسان(
 CVRبه طور کلی . شد  می1 برابر CVRدانستند  می

اي است که جهت حفظ یا حذف سؤالات از  آماره
زمانی که موارد جواز حضور در .  کاربرد داردنامه پرسش
 نهایی را کسب کردند شاخص اعتبار محتوا نامه پرسش

)CVI ( شود میمحاسبه .CVIن ساده  عبارتست از میانگی
ها با استفاده از نرم افزار آماري  داده). CVR)11 مقادیر 
SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 17نسخه .
. هاي توصیفی مرکزي و پراکندگی محاسبه شد شاخص

، درصد، فراوانی و  نتایج به صورت میانگین و انحراف معیار
چنین از آمار توصیفی چون  هم.  گردیدنسبت گزارش

براي محاسبه توافق مشاهده شده کارشناسان و  (  اپاآزمون ک
   تی، آنالیز واریانس یک طرفه)کارکنان در رفتارهاي ناایمن

طور آزمون کاي دو در این تحقیق   همین وتست و من ویتنی
در نظر  05/0نیز کمتر از ي دار معنی سطح .استفاده شد

  .گرفته شد
  

  ها یافته
میل و به  تکنامه پرسش مورد 302در مجموع 

همین تعداد مشاهده مستقیم از رفتارهاي افراد مورد مطالعه 
 سال با 5/32±2/4میانگین سنی افراد مورد مطالعه . انجام شد

 سال 8/ 9±6/3میانگین سابقه کار نیز .  سال بود21-51دامنه 
افراد .  سال بود5/6±8/3و سابقه کار در پست شغلی اخیر
 ساعت کار 6/50وسط مورد مطالعه در هفته به طور مت

 قسمت مختلف 37  و جایگاه شغلی24کردند و در  می
. اند کلیه افراد مورد مطالعه مذکر بوده. شرکت شاغل بودند

 سایر خصوصیات دموگرافیک جمعیت مورد 1جدول 
هاي شغلی گزارش  در بین بیماري. دهد مطالعه را نشان می

الاترین ب)  درصد4/86با (شده در محل کار افراد، کمردرد 
کمترین درصد )  درصد33با (هاي تنفسی  درصد و بیماري

حداکثر میزان شیوع رفتارهاي ناایمن در بین . ها بودند بیماري
 درصد و شیوع رفتارهاي ناسالم 66کارکنان شرکت حدود 

  .  درصد بوده است57حدود 
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 درصد مشاهدات رفتارهاي ناایمن را در محیط کار 1/91
  . گزارش کرده بودند

  
تعداد ( خصوصیات دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه .1جدول 

  ) نفر302کل 
  درصد  تعداد    متغیر

  0/2  6  راهنمایی
  3/69  208  دیپلم

  7/20  62  فوق دیپلم
  3/7  22  لیسانس

  : تحصیلات

  7/0  2  فوق لیسانس و بالاتر
وضعیت   9/85  207  متأهل

  1/14  34  مجرد  : تأهل
  6/63  192  ب یا عالیخو

  5/26  80  متوسط
وضعیت 
سلامت 
  9/9  30  ضعیف  : عمومی

  7/2  8  بلی با شیفت شب
  9/84  253  بلی بدون شیفت شب

  شیفت کاري 

  4/13  37  فقط صبح کار
بلی با استراحت 

  پزشکی
34  3/11  

بلی بدون استراحت 
  پزشکی

48  9/15  

سابقه 
مصدومیت 

شغلی در 
  سال گذشته

  8/72  219  خیر
  

رفتار ناایمن مشاهده شده در محیط  ده 1نمودار 
کار که توسط افراد مورد مطالعه گزارش شده است را نشان 

بالاترین درصد رفتارهاي ناایمن شایع عبارت از . دهد می
و کمترین درصد )  درصد6/24(کشیدن سیگار در محل کار 

 6/16(رفتارهاي ناایمن عدم استفاده مطلوب از گوشی ایمنی
رکات تکراري با گردن، شانه، آرنج، انجام ح.  بود)درصد

ها با تغییرات اندك یا بدون هر گونه تغییر  مچ یا دست
 ساعت در 2بار به مدت بیش از  وضعیت هرچند ثانیه یک

ترین رفتارهایی بود که به دفعات در  شایع)  درصد3/30(روز 
رفتارهاي ناایمن در کارکنانی که .  شدبین کارکنان مشاهده

 خصوص شیفت کاري شب داشتند بیشتر شیفت کاري و به
رفتارهاي ناسالم در کارکنان مونتاژکار، ). >001/0p(بود

پاش و کارگر خط  جوشکار، رتوش کار، کاردان، رنگ
هایی که   اسامی سالن).>05/0p(گردیدبیشتر مشاهده 

هاي  نامه پرسشمشاهدات رفتارهاي خطرزا در آنها انجام و 
 6/27(، بدنه ) درصد4/29(ژ مونتا: مربوطه تکمیل شد شامل

، انبار ) درصد6/9(، نت ) درصد5/19(، سالن رنگ )درصد
، ) درصد7/2(و فروش )  درصد8/4(، پرس ) درصد6/6(

 درصد افراد پاسخ داده معتقد بودند که در 7/3تنها . بودند
  .شود میمحیط کارشان رفتارهاي ناایمن مشاهده ن
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  فراوانی ده رفتار  ناایمن در افراد مورد مطالعه بر حسب درصد. 1دار نمو

  
، ده رفتار ناایمن مشاهده شده توسط کارشناسان در 2نمودار 
بیشترین درصد . دهد هاي مختلف را نشان می قسمت

رفتارهاي ناایمن که همیشه یا اغلب اوقات مشاهده و توسط 
ط به استفاده از کارشناسان مشاهده و گزارش شده است مربو
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و کمترین درصد مربوط )  درصد7/65(تلفن همراه حین کار 
 به . درصد بود)2/39(به استفاده از وسایل صوتی حین کار

داري در خصوص رفتارهاي ناایمن  طور کلی تفاوت معنی

رفتارهاي ناایمن . بین افراد متأهل و مجرد مشاهده نشد
 در هفته کار مشاهده شده در کارکنانی که ساعات بیشتري

  . کنند بیشتر مشاهده شد می
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قسمتها

ادامه کار در زمان
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خوردن و آشامیدن
حین کار 

بکار نبردن وسایل
حفاظت فردي

شوخی با دیگران
حین کار 

تسریع در کار و
رفتن به ایستگاه 

بعدي

کار در غیر 
ایستگاه تعیین 

شده

استفاده از وسایل
صوتی حین کار

    فراوانی ده رفتار  ناایمن مشاهده شده توسط کارشناسان بر حسب درصد.2نمودار 
  

 ده رفتار ناسالم کارکنان که احتمال ،3نمودار 
هاي تنفسی را  عضلانی و بیماري-هاي اسکلتی بروز بیماري

بالاترین درصد رفتارهاي ناسالم . دهد ان میبرد نش بالا می
گزارش شده که همیشه یا اغلب اوقات مشاهده شده و 

اند عبارت از، عدم استفاده یا دسترسی به  گزارش شده
، وکمترین درصد در ) درصد8/88(وسایل حفاظت تنفسی 

  .   بود) درصد7/19(هاي شل کننده عضلات عدم انجام نرمش
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هاي تنفسی بر اساس گزارش خود  هاي اسکلتی عضلانی و بیماري   فراوانی ده رفتار ناسالم کارکنان سایپا مرتبط با بروز بیماري.3نمودار 
   بر حسب درصدافراد مورد مطالعه

 ده رفتار ناسالم کارکنان شرکت سایپا در ارتباط با 4مودار ن
هاي تنفسی را نشان  يهاي اسکلتی عضلانی و بیمار بیماري

شیوع رفتارهاي ناسالم مشاهده شده بر اساس . دهد می
بالاترین درصد خمیده .  بود) درصد57(گزارش کارشناسان

و کمترین )  درصد4/57(نگه داشتن ممتد سر و گردن 
به طور .  بود) درصد3/26(تحمل و بلند کردن اشیاء سنگین

رهاي ناسالمی کلی افراد داراي تحصیلات بالاتر کمتر رفتا
هاي   عضلانی و بیماري-هاي اسکلتی که منجر به بیماري
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رفتارهاي ناسالم در کارکنان .  دارندشود میتنفسی 
پاش و  مونتاژکار، جوشکار، رتوش کار، کاردان، رنگ

  .کارگر خط بیشتر مشاهده شده است
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هاي اسکلتی  عضلانی و تنفسی بر اساس مشاهده کارشناسان  ارکنان شرکت سایپا در ارتباط با بیماريفراوانی ده رفتار ناسالم ک. 4نمودار 

  بر حسب درصد
  

  بحث
این مطالعه نشان داد که رفتارهاي ناایمن و 
رفتارهاي ناسالم در بین کارکنان شرکت خودرو سازي سایپا 

فاده از ترین رفتارهاي ناایمن، است مهم. شیوع نسبتاً بالایی دارد
تلفن همراه حین کار و سیگار کشیدن در موقع کار، و 

ترین رفتارهاي ناسالم محیط کار عدم استفاده از وسایل  مهم
فراوانی . حفاظت تنفسی و خمیده نگاه داشتن سرو گردن بود

هاي  و توزیع انواع رفتارهاي ناایمن و ناسالم در بین گروه
رفتارهاي . هاي مختلف شرکت یکسان نبود شغلی و قسمت

ناسالم بیشتر در کارکنان شیفت کار، کسانی که ساعات کار 
  . بیشتري در هفته دارند مشاهده شد

مطالعات مختلف اعمال مداخلات گوناگون را در 
گیري رفتارهاي ناایمن را مورد بررسی قرار  کنترل و پیش

ارقامی و همکاران نشان . اند داده و تأثیر آنها را نشان داده
ترین رفتارهاي ناایمن شامل به کار نبردن و یا  راواندادند ف

کارگیري نادرست تجهیزات حفاظت فردي، وضعیت  به
چنین  هم). 12(فردي نامناسب و کار ناایمن در ارتفاع بود

هاي آموزشی مناسب در  ریزي نقش آموزش ایمنی با برنامه
سنایی نسب و همکاران . سایر مطالعات نشان داده شده است

 درصد 59توانند تا  ها می ادند که این آموزشنشان د

مطالعه دیگري در ). 6(رفتارهاي ناایمن را کاهش دهند
مشاهده شد آموزش کارگران کک سازي ذوب آهن 
اصفهان بر رفتار آنان در استفاده از وسایل حفاظت فردي 

مطالعات دیگر تأثیر اصلاح ). 13(تأثیر مثبت داشته است
ابط اجتماعی را بر رفتار ناایمن فاکتورهاي سازمانی و رو

کریستینا و همکاران نیز نشان دادند که . اند گزارش کرده
بار اعمال مدیریت مناسب در محیط کار مانند اصلاح 

فیزیکی بالاي ناشی از کار، تعدیل کار با سرعت ماشین یا 
ریزي براي  تأمین استراحت کافی بین کار، آموزش، برنامه

به قبول شرایط کارفرما و تقویت و وادار نمودن کارکنان 
هاي مدیریتی از عوامل موثر در اصلاح  اصلاح شیوه

در اصلاح رفتار ناایمن با توجه  ).14(رفتارهاي ناایمن هستند
به این که عملکرد انسانی عامل اصلی بروز حوادث شغلی 
است، تعیین عوامل تأثیرگذار بر رفتارهاي ناایمن کارکنان 

کنترل استرس شغلی . ه قرار گیردبایست مورد توج می
تواند یکی از عوامل موثر در کنترل رفتارهاي ناایمن  می

، 15(اند مطالعات چندي تأثیر این عامل را نشان داده. باشد
ها و ابزارها، نداشتن تجربه کاري  نقص ایمنی دستگاه). 16

کافی، عدم آموزش ایمنی مناسب، ماهیت ناایمن کار، عدم 
ظتی، عدم توجه کافی به اعمال مقررات و وجود وسایل حفا

قوانین ایمنی، خواب آلودگی، فشار زمان و سرعت نامناسب 
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طور برقرار بودن شرایطی که کارگر مجبور به  کار همین
تواند بر  انجام رفتار ناایمن شود از جمله عواملی است که می

رفتار ناایمن تأثیر بگذارد و توأم با یکدیگر شانس بروز 
  .غلی را افزایش دهدحادثه ش

در زمینه رفتارهاي ناسالم، مطالعه حاضر نشان داد 
. شود میشیوع این رفتارها در بیش از نیمی از افراد مشاهده 

رفتارهاي ناسالم مورد توجه در این تحقیق معطوف به 
-هاي اسکلتی رفتارهایی بود که احتمال افزایش بروز بیماري

صنعت . دهند ایش میهاي تنفسی را افز عضلانی و بیماري
هاي خاص خود موضوعات و  خودروسازي با ویژگی

مباحث گسترده اي از دانش ارگونومی را به خود اختصاص 
از دیدگاه ارگونومی بخش مونتاژ صنعت . داده است

خودروسازي در سطح دنیا به عنوان بخشی شاخص، متنوع و 
 و موضوعات متنوع و مختلفی در این شود میگسترده تلقی 

سرعت خط تولید، مدت چرخه . باشد خش قابل بررسی میب
هر فرایند، فضاي ایستگاه کار، حرکات تکراري، انجام 

هاي بدنی نادرست، بالانس مهندسی،  کارها در وضعیت
چرخش شغلی، بلند کردن بار، حمل و نگهداري اشیاء 
سنگین، کنترل روي کار، اعمال نیرو، ایستادن طولانی مدت 

زمان  ورهاي مهمی هستند که وقتی به طور همو غیره از فاکت
گیرند  و توأم و به شکل غیر ارگونومیک در کنار هم قرار می

 عضلانی را افزایش -پتانسیل بروز عوارض اسکلتی
تقریباً مورد توافق همگان است که شرایط . )18 ،17(دهند می

ارگونومیک نامناسب در محل کار در ابتلا به مشکلات 
 در مطالعه). 20، 19(باشد دخیل میعضلانی -اسکلتی

 از افراد مورد مطالعه در  درصد7/69اسکندري و همکاران 
 گانه دستگاه 9 ماه گذشته حداقل در یکی از نواحی 12طی 

عضلانی دچار درد و ناراحتی شده بودند و بیشترین -اسکلتی
هاي شغلی  شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی بین این گروه

  ). 10(نه بوده استدر نواحی کمر و شا
هاي اسکلتی  هاي تنفسی بعد از بیماري بیماري

هاي شغلی را به خود اختصاص  عضلانی رتبه دوم بیماري
هاي تنفسی در  رفتارهاي ناسالم مرتبط با بیماري. دهند می

شرکت خودروسازي از نکات قابل توجه دیگري است که 

 از عدم استفاده مناسب. بایست مورد توجه قرار گیرد می
وسایل حفاظت تنفسی، مصرف سیگار و تنفس در محیط پر 
. گرد و غبار از جمله این رفتارهاي پر خطر هستند

هاي تنفسی شغلی  گیري از بیماري ترین راه پیش مناسب
. هاي محیطی است جلوگیري از مواجهه افراد با آلاینده

جانشینی مواد مضر با مواد کمتر خطرزا، کنترل یا کاهش 
حیط کار، حفاظت فردي کارگران، و انجام آلودگی م

اي و اقدامات پزشکی مناسب از جمله راه  آزمایشات دوره
 .هاست گیري از بروز این بیماري هاي عمومی پیش

ریزي براي ترك سیگار در کارکنان سایپا به عنوان  برنامه
و ) 20(یک عامل خطر جدي هم در رخداد حوادث شغلی

ی باید مورد عنایت جدي قرار هاي تنفس هم در بروز بیماري
برخی مطالعات نقش سیگار بر بروز و شدت . گیرد

هاي دستگاه تنفسی را  هاي مختلف ریوي و سرطان بیماري
  ). 21-24(اند مورد تاکید قرار داده

 انجام شده در هاي پژوهشاین تحقیق از معدود 
گرچه تحقیقاتی قبلاً در . صنعت خودروسازي کشور است

ي غیر ایمن در بین کارکنان صنایع مختلف مورد رفتارها
انجام شده، لکن این پژوهش با توجه به رفتارهاي ناسالم 

هاي ریوي و اسکلتی عضلانی  کارکنان در خصوص بیماري
سعی در گشودن افقی جدید بر روي این گونه مطالعات 

اطلاعات مورد نیاز تحقیق هم از طریق . نموده است
ود تکمیلی و هم از طریق هاي محقق ساخت خ نامه پرسش

آوري شد که نشان  مشاهده کارشناسان آموزش دیده جمع
دقت در تعیین پایایی و . باشد دهنده افزایش اعتبار یافته ها می

روایی بالاي ابزار تحقیق و استفاده از نظرات تخصصی افراد 
هاي بالینی و ایمنی از  متخصص و فوق تخصص در رشته

براي رعایت اخلاق . عه بوده استنکات بارز دیگر این مطال
گانه حفاظت از آزمودنی  در تحقیق کدهاي بیست و شش

نتایج این مطالعه با توجه به .  مورد توجه قرار گرفته است
هاي جامعه مورد مطالعه و تنوع خصوصیات شغلی و  ویژگی

. تواند مورد استفاده سایر صنایع مشابه قرار گیرد رفتاري می
فتارهاي ناسالم و ناایمن محدود بوده و مدت زمان مشاهده ر

این امکان وجود دارد که برخی رفتارها در زمان مشاهده 
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انجام نشده و یا زمان کافی براي مشاهده آنها صرف نشده 
و خطاي گرچه بهتر بود براي کاهش خطاي مشاهده . باشد

هاي مخفی و  مشاهده گر رفتارهاي کارکنان از طریق دوربین
عیین شود ولی به لحاظ رعایت ملاحظات ها ت مانند این

برخی عوامل مخدوش . اخلاقی این کار انجام نشده است
کننده ناشناخته در مطالعه تطبیق نشده و ممکن است این 

ضمناً گرچه توافق بین . عوامل روي نتایج تأثیر گذاشته باشد
رفتارهاي مشاهده شده توسط کارشناسان و افراد مورد 

توجه بوده است اما عدم توافق این دو مطالعه در حد قابل 
گروه در برخی موارد ممکن است ناشی از سو گرایی 

  . پاسخگو یا تورش مشاهده گر باشد
این مطالعه محدودیت هایی نیز داشته که در تفسیر 
نتایج باید مورد توجه قرار گیرد در این مطالعه تمامی افراد 

گوي رفتارهاي مورد مطالعه مذکر بودند و نتایج حاصل با ال
  . افراد مونث متفاوت بوده و قابل تعمیم به آنها نیست

  
  نتیجه گیري 

شیوع نسبتاً بالاي رفتارهاي نا ایمن و ناسالم در بین 
کارکنان شرکت صنعت خودروسازي لزوم انجام مداخلات 

گیري آنها و در نتیجه کاهش  لازم براي کنترل و پیش
عضلانی و -لتیهاي اسک هاي شغلی و بیماري مصدومیت

هاي تنفسی را به خصوص در ارتباط با رفتارهاي  بیماري
هایی که این  هاي پرخطرتر و قسمت تر، زیرگروه شایع

اعمال . دهد تر است مورد تاکید قرار می رفتارها در آنها شایع
مداخلات و ارزشیابی آنها نیازمند یک کار تیمی و مشارکت 

نی و بهداشت فعال متخصصان پژوهش و کارشناسان ایم
  . باشد صنعتی آشنا به محیط کار می

  
  تشکر و قدر دانی

این مقاله برگرفته از یک کار تحقیقاتی مصوب 
در شرکت خودرو سازي سایپا و مرکز تحقیقات ارتقاء 

 دانشگاه علوم پزشکی -ها گیري از مصدومیت ایمنی و پیش
باشد که نویسندگان لازم   می11331شهید بهشتی با شماره 

دانند از مسوولان محترم آن شرکت و کلیه عزیزانی که  می
  .در این پژوهش ما را یاري کردند قدردانی نمایند
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