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Abstract 
Background and Aim: Occupational accidents have always been affected by the advancement of 

technology, with the emergence of emerging risks in the workplace, identifying the causes of accidents requires 
more careful study. The aim of this study was to investigate the organizational and social factors affecting the 
accident according to the mediating role of public health. 

Methods: This is a cross-sectional-analytical study that was performed using structural equation modeling 
with AMOS approach in 2019 in Baqiyatallah Hospital. The sample size was 480 people which were determined 
according to the structural studies model. Conceptual model evaluation was performed using IBM SPSS AMOS 
version 22. 

Results: The results indicated the mediating role of public health as individual factors in the proposed 
model. Social factors with two components of work conflict-family and imbalance of rewards-effort have been 
one of the most important risks of occupational accidents. Also, the size of the organization has a significant 
relationship with the severity of the accident. Shift work is one of the most important organizational factors that 
have a significant and negative relationship with the mediating variable. The values of good fit index of X2/DF 
model, RMSEA, TLI, CFI, GFI and AGFI were equal to 2.315, 0.052, 0.909, 0.939, 0.952 and 0.957, 
respectively, indicates the optimal proposed model.  

Conclusion: The analysis of the study hypotheses showed that the imbalance between reward and effort and 
the existence of severe conflict between work and family among the subjects is evident. These two factors and 
the type of work shift have a direct effect on accident severity and public health of people. 
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 یسلامت عموم یانجیبا نقش م یمنجر به بروز حوادث شغل یو اجتماع یعوامل سازمان يمدل ساز
  

 3يسپند ی، مجتب*،2محمد سالم ،1یکاوه رستم
 

  رانی، تهران، ا)عج.. (ا هیبق یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يبهداشت حرفه ا یارشد، گروه مهندس یکارشناس 1
  .رانی، تهران، ا)عج.. (ا هیبق یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ياشت حرفه ابهد یگروه مهندس ،یمرب 2

  .رانی، تهران، ا)عج.. (ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یپژوهشکده سبک زندگ ،یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق ار،یدانش  3
  

 دهکیچ
 طینو ظهور در مح يها سکیر شیدایبوده است که با پ يو فناور يتکنولوژ شرفتیهمواره متاثر از پ یحوادث شغل :فهدزمینه و 

موثر بر حادثه با توجه  یو اجتماع یعوامل سازمان  یپژوهش حاضر با هدف بررس. تر است قیدق یبررس ازمندیعلل حوادث ن ییشناسا يکار
 صورت گرفت یسلامت عموم یانجیبه نقش م

در  1398در سال  AMOS کردیبا رو يمعادلات ساختار یابیده از الگواست که با استفا یلیتحل - یمطالعه از نوع مقطع :هاروش
با  یمدل مفهوم یابیارز. شد نییتع يمطالعات ساختار ينفر بوده که طبق  الگو 480انجام شد حجم نمونه ) عج(االله  هیبق مارستانیب

  .انجام شد 22نسخه  IBM SPSS AMOSاستفاده از نرم افزار 
عوامل . در مدل ارائه شده محقق است يبه عنوان عوامل فرد یسلامت عموم یانجینفش م يشان دهنده پژوهش ن جینتا: ها یافته

اندازه  نیبوده است همچن یحادثه شغل يها سکیر نتری مهم از تلاش – پاداش توازن عدم و خانواده –با دو مولفه تعارض کار  یاجتماع
 ریبا متغ یدار و منف یبوده که ارتبط معن یعوامل سازمان نیاز مهم تر يکار فتیش. دارد حادثهدار با شدت بروز  یسازمان ارتباط معن

، 315/2برابر با  بیبه ترت AGFIو  X2/df ،RMSEA ،TLI ،CFI ،GFIبرازش مدل  ییکویشاخص ن ریمقاد. دارد یانجیم
  .مدل ارائه شده مطلوب است انگریبوده است که ب 957/0و  952/0، 939/0، 909/0، 052/0
کار  انیم دیپاداش و تلاش و وجود تعارض شد انیتعادل م يمطالعه نشان داد که عدم برقرار اتیفرض لیو تحل هیتجز: گیري تیجهن

افراد  یشدت حادثه و سلامت عموم يبرو میاثر مستق يکار فتیدو عامل و نوع ش نیافراد مورد مطالعه مشهود است ا انیو خانواده در م
  .دارد

  
 AMOS ،یعوامل سازمان ،یعوامل اجتماع ،يساختار يل سازمد :ها کلیدواژه
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 و همکاران سالم/  202

  مقدمه
 یو اصل یدانستن علل واقع ازمندیاز حوادث ن يریشگیپ

دهد که  یندارند مطالعات نشان م يحادثه دارد حوادث علل واحد
 ،يتوان عوامل فرد یرا م منیاعمال نا ا يها نهیزم شیپ

 یانجام شده نشان ممطالعات ]. 1[کرد  انیب یو سازمان یاجتماع
 میمستق ریو غ میبه طور مستق منینا ا يدهد که سهم رفتارها

 یرا م یعامل انسان]. 2[درصد در بروز حوادث بوده است  90-80
عامل بروز حادثه دانست  نیتر یو اصل نیتوان به عنوان مهم تر

از حوادث  يریمطلب جهت جلوگ نیا تیکه با توجه به اهم]. 3[
که ]. 4[است  تیحائز اهم اریکار بس يرویر نشناخت نوع رفتا

 یسلامت عموم تیبر رفتار فرد وضع رگذاریثتا ياز عامل ها یکی
افراد شاغل،  یسلامت عموم لیو تحل هیباشد که با تجز یفرد م

قرار  رندگانیگ میتصم اریدر اخت يتوان اطلاعات ارزش مند یم
 طیو شرا منیعلاوه بر دو عامل فوق که به اعمال ناا]. 5[داد 

چون سطح سلامت  يگرید يمعروف است پارمترها منیناا
از عوامل  یو عوامل سازمان روانی –  یاجتماع طیفرد، شرا یمومع

عامل  کیحادثه به عنوان ]. 7, 6[حادثه هستند  جادیموثر در ا
 یدرون یطیمتاثر از عوامل مح ینیب شیقابل پ ریمنتظره و غ ریغ

 ،يکار کسانی طیچرا افراد در شرا اما]. 8[باشد  یم یرونیو ب
را  در  ریتاث نیشتریدهند که ب یم ناز خود نشا یمتفاوت يرفتارها

حادثه  زانیدهد که م یمطالعات نشان م]. 9[بروز حوادث دارد 
]. 10[است  ریافراد با توجه به نگرش رفتار آنها قابل تغ يریپذ

دثه در افراد حا يریتکرار پذ زانیوود نشان داد که م نیمطالعه گر
 ینییپا یومکه از سطح سلامت عم يشانس نبوده و افراد هیبر پا

علاوه بر ]. 11[است  شتریبرخوردار هستند تکرار حادثه در آنها ب
در سطح سازمان و  راتیتغ ،روانی –  یاجتماع يفاکتورها

شده است که در وقوع  يدیجد يها سکیمنجر به ر یتیریمد
 يها سکیر نیاز مهم تر]. 12[دارند  ییحادثه نقش به سزا

تعارض کار با خانواده، عدم  يتوان به فاکتورها ینوظهور م
 پاداش – تلاش  زانیو تناسب م ينقش رهبر ،یاجتماع تیحما
که  یبا توجه به اثرات منف اجتماعی عوامل نقش]. 13[ برد نام
فرد و خانواده داشته باشد به عنوان تعارض کار با  يتواند برو یم

 ردیگ یقرار م لیو تحل هیحادثه مورد تجز يه در مدل هاخانواد
باشد  یم یو روان یجسم يها بیساز آس نهیکه  زم]. 15, 14[
است که در  یتعارض کار با خانواده از جمله تعارضات مهم]. 16[

از کار، کاهش عملکرد و  بتیچون غ يامدهایسازمان منجر به پ
 يچون رفتارها یاز طرف]. 17[شود  یم یکاهش سلامت عموم

 یزمانو سا یاجتماع ،یچون سلامت عموم یاز عوامل منیناا
عوامل در  نیسهم هر کدام از ا يرینشات گرفته است، اندازه گ

 يباشد که در مدل ساز یتر م قیدق یبررس ازمندین منیرفتار ناا
معادلات  يمدل ساز].  18[وجود دارد  یامکان نیچن يساختار
و ارتباط دادن همزمان عوامل  يریبه کارگ ییتوانا يساختار
را داشته و به علاوه  یو خارج یاز جمله عوامل داخل یمختلف

 يریقابل اندازه گ میعوامل که به طور مستق نیاز ا ياریبس
 گریبه عبارت د]. 19[شوند  دهیسنج  SEMتوان در  یم ستندین

و  میپنهان و آشکار که به صورت مستق يرهایمتغ يریاندازه گ
, 20[بوده را انجام داد  لیدخ یدر بروز حوادث شغل میتقمس ریغ

موثر بر حادثه  يفاکتورها یدر مطالعات گذشته به بررس]. 21
شده است اما  انیب میمستق ریو غ میمستق يپرداخته اند و علل ها

 یسلامت عموم ،روانی –  یاجتماع يپارامترها   نکهیبا توجه به ا
نشده اند، مطالعه  یبررس یلدر مد کپارچهیبه صورت  یو سازمان

 يمدل ساز کردیاز رو هبا استفاد یعامل لیحاضر با هدف تحل
سلامت  يپارامترها یبه بررس AMOSبا نرم افزار   يساختار
 و تلاش –  پاداش توازن عدم خانواده، – تعارض کار  ،یعموم

داده شده،  شینما 1که در شکل  يشنهادیپ يطبق الگو سازمانی
.شد پرداخته

 پژوهش یمدل مفهوم: 1ل شک
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 203 / یدث شغلمنجر به بروز حوا یو اجتماع یعوامل سازمان يمدل ساز
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  ها روش
افراد  انیبوده که در م یلتحلی – یمطالعه حاضر از نوع مقطع

شده  یدچار حادثه شغل) 97-99( يکه در فواصل سال ها ینظام
مطالعه برابر  نیا يجامعه پژوهش برا هیبودند انجام شد حجم اول

طبق نفر  480ورود به مطالعه  اریحادثه بوده که براساس مع 2560
 نیهمچن]. 22[انتخاب شد  نهبه عنوان نمو يمطالعات ساختار

-KMO (Kaiserحجم نمونه از آزمون  تیکفا یابیارز يبرا
Meyer-Olkin (و آزمون بارتلت استفاده شده است.  

  اطلاعات يآور جمع
و  کیاطلاعات علاوه بر سولات دموگراف يآور جمع

تعارض کار  ،یسلامت عموم يپرسش نامه ها قیاز طر ،یسازمان
  .گرفت صورت تلاش – پاداش توازن عدم و خانواده –

پرسش نامه توسط  نیا): GH( ینامه سلامت عموم پرسش
و  يابداع شد که هدف آن غربالگر 1972گلدبرگ در سال 

فرد بوده  یجسمان تیبا توجه به وضع یاختلالات روان ییشناسا
طراب اض ،یسوال در سه بخش علائم جسمان 28است که شامل 

 يلفاآ يدارا بیبه ترت یو افسردگ یکارکرد اجتماع ،یخواب یو ب
  ].23[گزارش شده است  90/0و  93/0، 70/0کرون باخ 
از پرسش ): ERI( تلاش –نامه عدم توازن پاداش  پرسش

و همکاران ترجمه و استاندارد  ادگرفریکه توسط  ستیگرینامه س
 ،یافتیه پاداش درمولف 3سوال در  23شده، استفاده شد که شامل 

کرون باخ  يآلفا بیاست که به ترت يتلاش و تعهد کار زانیم
  ]. 24[بدست آمده است  67/0و  85/0، 61/0

پژوهش  نیدر ا): WFC( خانواده –نامه تعارض کار  پرسش
از پرسش نامه کارلسون و کاکمار استفاده شده است که تعارض 

و  ردیگ یر در نظر مکار با خانواده و خانواده با کا طهیدر دو ح
 5 کرتیل فیدر ط 87/0کرون باخ برابر با  يو آلفا یاعتبار علم

  ]. 25[سطح بدست آمده است 
   لیداده ها جهت تحل يساز آماده

 ریمتغ کی» حادثه«مطالعه  یاصل ریمتغ نکهیتوجه به ا با
توان از آن  ینم يساختار لیباشد و در ادامه تحل یم یاسم یفیک

به ) AHP( یسلسله مراتب لیتحل ندیفرا قیاز طراستفاده نمود، 
شدت « ریمتغ يبرو لیشده و تحل لیتبد وستهیپ یکم ریمتغ کی

درجه  يخبره برا يصورت که تعداد نیبد. انجام شد» حادثه
هرجفت از  ،یپرسشنامه زوج قیحادثه انتخاب و از طر يبند

شده، مورد اشاره  106 نینمودند  که از ب سهیعناصر را با هم مقا
  .دیگرد يمورد انتخاب و  رتبه بند 11

  
   یعامل لیتحل

 کیها با  داده ایامر است که آ نیا نییآزمون تع نیاز ا هدف
که  ر؛یخ ایکه در مدل آمده، متناسب هست  نیمع یساختار عامل
عامل  نیقدرت رابطه ب.  است يساختار ییروا یهمان بررس
 شود ینشان داده م  »یلبار عام« قابلِ مشاهده با  ریپنهان و متغ

به عدد  یبار عامل زانیم ههر چ. است کیصفر و  نیب يکه مقدار
سؤالات پرسشنامه ارتباط  نکهیا یعنیباشد  تر کینزد کی

کمتر از  یچنانچه بار عامل. دارند یاصل يرهایبا متغ تري¬يقو
 ریمتغ يریگ جهت اندازه یفیضع اسیآشکار مق ریباشد، متغ 3/0

و  3/0 نیب یعامل يبارها. از مدل حذف شود دیباپنهان بوده و 
 یمتوسط بوده ول اسیآشکار مق ریکه متغ دهند ینشان م 6/0

 6/0بزرگتر از  ریمقاد. است یکاف لیادامه تحل يبرا حال نیدرع
 يبرا ینانیقابلِ اطم اسیآشکار مق ریکه متغ دهند ینشان م زین

  .پنهان است ریمحاسبه متغ
  ) Model Fit(مدل  برازش

 يمعادلات ساختار یابی¬برازش در مدل هاي¬شاخص
محقق  يشنهادیمدل پ نیامر است که اختلاف ب نیا نییتع
)Hypothesized Model (مشاهده  یو مدل واقع
)Observed Model (ياز شاخص ها. چقدر است X2/df ،

RMSEA ،CFI ،GFI ،AGFI  وTFI  مدل  یابیجهت ارز
  . استفاده شده است

 
  

  نتایج
 یفیطلاعات آمار توصا

 .افراد مورد مطالعه نشان داده شده است کیاطلاعات دموگراف: 1در جدول 
  )متغیرهاي گسسته(دهندگان طلاعات توصیفی پاسخ: 1 جدول

  درصد فراوانی  فراوانی  گزینه ها  متغیر  درصد فراوانی  فراوانی  گزینه ها  متغیر

  69,4  270  هستم  سرپرست خانواده بودن  14,7  57  زن  جنسیت
  30,6  119  نیستم  85,3  332  مرد

  تاهل
  4,1  16  متوفی

  سمت سازمانی

  0,5  2  عضو خانواده
  15,7  61  سرباز  70,4  274  متاهل
  27,5 107  ستوان  25,4  99  مجرد

  29,0  113  سروان  6,2  24  دیپلم  مدرك نحصیلی
  22,6  88  سرگرد  17,2  67  دیپلمفوق
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 و همکاران سالم/  204

  1399، 4 ، شماره1 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

  4,6  18  ترسرهنگ و بالا  57,6  224  لیسانس
  18,8  73  لیسانس و بالاتر فوق

  اندازه سازمان
  48,1  187  200بیشتر از 

  نوع قرارداد

  29,3  114  200-121  14,9  58  سرباز وظیفه
  22,6  88  120-50  30,3  118  قراردادي

  1,5  6  تحت تکلف
  شیفت کاري

  47,8  186  صبح
  30,3  118  ظهر تا عصر  42,4  165  رسمی

  21,9  85  شب  10,8  42  بازنشسته

از لحاظ  یفراوان نیشترینشان داده است که ب 1جدول  جینتا
درصد؛  از لحاظ تأهل، مربوط   85,3مربوط به مردان با  ت،یجنس

درصد؛ از لحاظ نوع قرارداد، مربوط به  70,4با  نیبه متأهل
مربوط  ،یلیدرصد؛ از لحاظ مدرك تحص 42,4با  یکارکنان رسم
درصد؛ از لحاظ  57,6 اب سانسیل یلیدرك تحصم يبه افراد دارا

درصد مربوط به سرپرستان  69,4سرپرست خانواده بودن با 

 یبا درجه سروان يمربوط به افراد یخانواده؛ از لحاظ سمت سازمان
با  ییدرصد؛ از لحاظ اندازه سازمان مربوط به سازمان ها 29,0با 

با  يکار فتیاز لحاظ ش تینفر و درنها 200از  شیکارکنان ب
است که از صبح تا ظهر مشغول  يدرصد، مربوط به افراد 47,8

.باشند یم تیفعال

 
 

  )متغیرهاي پیوسته(دهندگان اطلاعات توصیفی پاسخ: 2جدول 
  انحراف معیار  میانگین  ماکسیمم  مینیمم  متغیر
  9,67  34,98  62  17 سن

  9,00  12,35  34  0  سابقه کاري

شود، سن افراد  یاهده ممش 2که در جدول  يهمانطور
 9,67و انحراف  34,98 انگسنی، با م62تا  17 نیمراجعه کننده ب

 نیانگیسال با م 34تا  0 نیافراد مراجعه کننده، ب يو سابقه کار
 .است 9,00 اریو انحراف مع 12,35

  حجم نمونه یابیارز
از مناسب بودن حجم  دیبا يریگ مدل اندازه یابیاز ارز قبل
حجم  یابیارز جیحاصل کرد نتا نانیاطم یعامل لیلتح ينمونه برا

 .نشان داده شده است 3نمونه در جدول 
 

  و آزمون بارتلت KMOنتایج شاخص  :3جدول
  برداري شاخص کفایت نمونه

KMO)( 
  آزمون بارتلت

  عدد معناداري  درجه آزادي  کاي تقریبیمربع
0,890  10699  2346  0,000 

است  ریمتغ کیمنه صفر تا دا نیدر ب KMOمقدار شاخص 
موجود  یباشد همبستگ 6/0بزرگتر از   KMOمقدار که یدرصورت

 3طبق جدول . مناسب خواهد بود یعامل لیتحل يها برا داده انیم
 دهد یآمده که نشان م دست به 890/0برابر با  KMOمقدار 

در  ن،یا برعلاوه . مناسب هستند یعامل لیتحل يها برا داده
آمده که کمتر  دست به 000/0برابر با  يعدد معنادارآزمون بارتلت 

معنادار  يکا-مربع دهد یبوده و نشان م0,05 ياز سطح معنادار
  .آزمون مطلوب است نیا جینتا نیاست؛ بنابرا

  یآمار استباط اطاعات
را به + 3تا  -3استفاده از دامنه ) 2010(  رنیمطالعه با طبق

 يبرا+ 3تا  -3و دامنه  یدگیکش يقبول برا عنوان بازه قابلِ  
 4جدول  جینتا. کرده است شنهادینرمال پ عینسبت به توز یچولگ

 .کند یم دییپژوهش حاضر را تأ يها نرمال بودن داده
 

  هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش شاخص: 4جدول 
  کشیدگی  چولگی  انحراف معیار  میانگین  متغیر
  -0,953  0,343  3,04 5,16 حادثه

  -0,693  -0,081  0,22  1,92  سلامت عمومی
  0,675  0,239  0,26  2,66 تعارض کار و خانواده

  0,388  0,562  0,30  2,34  تلاش-عدم توازن پاداش
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 يا رتبه یهمبستگ بیها، از ضر آن يدو روابط دوبه لیاست، جهت تحل کرتیل فیپژوهش ط يرهایسنجش متغ اسیمق که ییآنجا از

 .استفاده شده است رمنیاسپ
  )بخش متغیرهاي اصلی(متغیره هاي دویج تحلیلنتا: 5جدول

  حادثه  عوامل اجتماعی سلامت عمومی  

 سلامت عمومی
  -0,430  -0,473  1  همبستگی اسپیرمن

  0,009  0,000  ---   داريسطح معنی
  389  389  389  تعداد

  عوامل اجتماعی
  0,577  1  -0,473 همبستگی اسپیرمن

  0,030  ---   0,000  داريسطح  معنی
  389  389  389  عدادت

  حادثه
  1  0,577  -0,430  همبستگی اسپیرمن

  ---  0,030  0,009  داريسطح معنی
  389  389  389  تعداد

با  یعوامل اجتماع نیو ب یو حادثه رابطه منف یبا عوامل اجتماع یسلامت عموم نیب شود¬می مشاهده که گونه¬، همان5جدول  جینتا
 .حادثه رابطه مثبت وجود دارد

  )بخش مولفه هاي متغیر عوامل اجتماعی(متغیره هاي دونتایج تحلیل: 6جدول
  تلاش-عدم توازن پاداش تعارض کار و خانواده  

 تعارض کار و خانواده
  0,418  1  سپیرمناهمبستگی 

  0,000  ---   داريسطح معنی
  389  389  تعداد

  تلاش-عدم توازن پاداش
  1  0,418  اسپیرمن همبستگی

  ---   0,000  داريسطح معنی
  389  389  تعداد

 
حاکم  يدار یتلاش رابطه مثبت و معن-تعارض کار و خانواده با عدم توازن پاداش نیب شود¬می مشاهده 6جدول در که گونه¬همان

 .باشند¬یم يانجام مدل ساختار يبرا يرگی¬مناسب بودن مدل اندازه انگریب 7جدول  جینتا .است
 

  گیري هنکویی برازش مدل انداز :7جدول 
  نتیجه  مقدار مدل تحقیق  اتکا مقدار قابل  شاخص برازش

X2/df  تایید مدل  315/2  3 کمتر از  
RMSEA  تایید مدل  052/0  08/0 کمتر از  

TLI  تایید مدل  919/0  80/0بیشتر از  
CFI  تایید مدل  939/0  80/0بیشتر از  
GFI  قابل قبول  952/0  7/0بیشتر از  

AGFI  ل قبولقاب  957/0  7/0بیشتر از  

 
  AMOSبا استفاده از  يمدل ساختار یابیارز

که  یعامل يو بارها) 3/0کمتر از ( فیضع یعامل بارهاي. اند¬خلاصه شده 8در جدول  لیمرحله اول تحل يبرا یعامل يبارها جدول
به حذف  ازیبرخوردار بوده و ن یمناسب یبدست آمده سوالات از بار عامل جیلذا با توجه به نتا. کنار گذاشته شوند دیهستند با دار¬یرمعنیغ
 .ستین چکدامیه
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 پژوهش يمدل ساختار: 1شکل 

 

  جدول بارهاي عاملی :8 جدول
  بار عاملی  گویه  عامل  بار عاملی  گویه  عامل  بار عاملی  گویه  عامل

تعارض 
 خانواده-کار

1  0,35  

سلامت 
 عمومی

6  0,35  

عدم توازن 
-تلاش

  پاداش

1  0,48  
2  0,35  7  0,33  2  0,30  
3  0,49  8  0,48  3  0,35  
4  0,50  9  0,49  4  0,53  
5  0,47  10  0,48  5  0,59  
6  0,41  11  0,53  6  0,50  
7  0,49  12  0,47  7  0,50  
8  0,40  13  0,49  8  0,56  
9  0,32  14  0,45  9  0,55  
10  0,41  15  0,49  10  0,61  
11  0,47  16  0,37  11  0,69  
12  0,49  17  0,61  12  0,86  
13  0,85  18  0,72  13  0,70  
14  0,32  19  0,60  14  0,85  
15  0,45  20  0,56  15  0,40  
16  0,43  21  0,68.  16  0,67  
17  0,41  22  0,60  17  0,66  
18  0,85  23  0,72  18  0,52  

سلامت 
  عمومی

1  0,56  24  0,67  19  0,33  
2  0,44  25  0,51  20  0,84  
3  0,49  26  0,61  21  0,84  
4  0,51  27  0,48  22  0,83  
5  0,39  28  0,46  23  0,48  
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 :ارائه نمود 9توان در جدول یرا م) 1شکل ( يبدست آمده از مدل ساختار جیخلاصه از نتا

 
 :مشاهده نمود 10را در جدول  R2مربوط به  ریتوان مقاد یم نیهمچن

 
 انسیوار نییمستقل در تب يرهاینقش متغ انگریب ب،یضر نیا

بوده که  ریمتغ 1تا  0 نیب بیضر نیمقدار ا. وابسته است ریمتغ
نشان از خوب بودن . باشد کترینزد 1مقدار به عدد  نیهر چه ا

 جیتوجه به نتابا . وابسته است ریمتغ نییمستقل در تب يرهایمتغ
 یسلامت عموم يدرونزا ریمربوط به متغ  R2بدست آمده، 

شدت بروز حادثه  يدرونزا ریمربوط به متغ  R2و   0,571برابر 
توان گفت  یلحاظ م نیبدست آمده است که از ا 0,524

 نیا انسیوار نیتبب تیمستقل به صورت متوسط قابل يرهایمتغ
 .را دارند ریدو متغ

  بحث
تعارض ( یارتباط عوامل اجتماع یاضر بررسهدف پژوهش ح

 سازمانی عوامل ،)تلاش – پاداش توازن عدم و خانواده –کار 
با توجه به ) یاندازه سازمان و سمت سازمان ،يکار فتینظام ش(

شدت حادثه  يبرو) یسلامت عموم( يعوامل فرد یانجینقش م
 ریبه متغ ثهحاد یاسم یفیک ریاست در مطالعه حاضر ابتدا متغ

و به آزمون  لیتبد AHP کیشدت حادثه با استفاده از تکن یکم
پرداخته  يمطالعه با استفاده از روش معادلات ساختار اتیفرض

علل  ینشان داد که حوادث شغل يپژوهش مدل ساختار جیشد نتا
در  نویدم ياز عوامل همانند مهره ها ياریندارد و بس يواحد

حوادث  یچند علت انگریب شود که یم هکنارهم منجر به بروز حادث
 يمعادلات ساختار کیو استفاده از تکن]. 21, 20[است  یشغل

هر کدام از فاکتورها به  يریپذ ریجهت نشان دادن سهم و تاث
 میتصم اریدر اخت ياطلاعات ارزشمند یو کم يصورت عدد

  ]. 26[قرار داد  رندگانیگ

  با حادثه  یسلامت عموم هیفرض
 تیارتباط وضع هیفرض دییاز تا یمطالعه حاضر حاک جینتا

و  یسلامت عموم نیبا بروز شدت حادثه دارد و ب یسلامت عموم
توان  یو معنادار وجود دارد که م یبروز حادثه ارتباط منف زانیم
 ،یافسردگ یعنی یکه در ابعاد سلامت عموم يداشت افراد انیب

در  شتریداشتند ب يتر نیینمره پا یاختلال خواب و علائم جسمان
اضطراب و اختلال  اسیخرده مق نیمعرض حادثه بوده اند همچن

 دهیرا در بین افراد حادثه د يوضعیت بدتر یخواب سلامت عموم
همسو با مطالعالعات قاسم  افتهی نیالبته ا]. 27[دهد  ینشان م

،  هینبوده، در مطالعه خندان و کوهپا هی، خندان و کوهپا]28[ یخان
ارتباط  یبا سلامت عموم منیناا يرهاو رفتا یحادثه شغل زبرو
مطالعات با  نیا جینشان نداد علت همسو نبودن نتا يدار یمعن

مطالعه حاضر در حجم نمونه کم و عدم استفاده از روش مدل 
همسو با مطالعه حاضر در ]. 29[بوده است  يساختار يساز

 يساز مدل، مطالعه ]31[  ي، د]30[که توسط زارع  یپژوهش
انجام شد  يو برخوردار] 32[ 1394دان در سال خن يساختار

فرد و  یسلامت عموم نیب ينشان داد که ارتباط معنا دار جینتا
  .حادثه دارد يریتکرار پذ زانیم

  با حادثه  یعوامل اجتماع هیفرض ازمون
 طهیدر دو ح یارتباط عوامل اجتماع هیآزمون فرض جینتا

 بروز شدت با لاشت – پاداش توازن عدم و خانواده –تعارض کار 
گزار بر  ریمهم و تاث يدو عامل از مولفه ها نای داد نشان حادثه

در جامعه مورد مطالعه با توجه به ساختار . هستند یبروز حادثه شغل
و نقش فرد در  گاهیبا توجه به جا دافرا تیو مسئول یسلسله مراتب

  پژوهش يمربوط به مدل ساختار جینتا  :9ولجد
  نتیجه  داريسطح معنی  ضریب مسیر استاندارد  مسیر

  تایید  0,008  0,48  به شدت بروز حادثه) سختی شیفت کاري(نوع شیفت کاري 
  تایید  0,000  0,74  اندازه سازمان به شدت بروز حادثه
  رد  0,351  - 0,07  سمت سازمانی به شدت بروز حادثه

  تایید  0,001  0,59  ار و خانواده به شدت بروز حادثهتعارض ک
  رد  0,420  - 0,07  تلاش به شدت بروز حادثه-عدم توازن پاداش

  تایید  0,000  - 0,53  سلامت عمومی به شدت بروز حادثه
  رد  0,216  0,01  به  سلامت عمومی) سختی شیفت کاري(نوع شیفت کاري 

  در  0,655  0,00  اندازه سازمان به سلامت عمومی
  رد  0,422  0,09  سمت سازمانی به سلامت عمومی

  تایید  0,000  - 0,79  تعارض کار و خانواده به سلامت عمومی
  تایید  0,000  - 0,27  تلاش به سلامت عمومی-عدم توازن پاداش

   Rمجذور  :10جدول 
 Rمجذور   متغیر درونزا

  0,571  سلامت عمومی
  0,524  شدت بروز حادثه
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  1399، 4 ، شماره1 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

از تعارض کار با خانواده و  یسازمان مشخص شد که فشار ناش
عوامل در بروز  نیاز مهم تر یکیاده با کار بالا بوده است که خانو

افراد در بعد اختلال در خواب و علائم  یحادثه و سلامت عموم
 يارمطالعات برخورد جیپژوهش با نتا نیا جیدارد نتا یجسمان

] 36[ يو يو و] 35[ سای، هونگ]34[فرناندرز  نیمارت] 33[
حاصل نشان داد که  جینتا نیدر مطالعه مارت. داشت یهمخوان

 رنج ها¬فرزند بودند ازتعارض يزنان که دارا نیاز ا یمین
 یفیها دچار صدمات و حوادث خف درصد آن 21و حدود  بردند می

 را داده¬حادثه رخ تداشتند که عل انیها ب درصد آن 11. شدند
و  يو يدر مطالعه و. دانست یمشکلات خانوادگ توان¬می

نشان داد که فشار  يعادلات ساختارم يمدلساز جیهمکاران نتا
عملکرد  يبرو یخانواده بصورت منف -از تعارض کار یکار ناش

و ] 37[مطالعات گل پرور  جیو با نتا.  گذارد یم ریافراد تاث یمنیا
مطالعه نشان دارد ارتباط  جیاست  نتا بودهمخالف ] 14[کولن 
حود ثه وحاد بروز با تلاش –عدم توازن پاداش  نیب يمعنادار

 یهنس]  39[و اوتا ]  38[ یمطالعات ل جیندارد که  مخالف با نتا
از آن است در  یموضوع حاک نیاست که ا] 41[و رحمان ] 40[

بیشتر  ضجامعه مورد پژوهش نقش شغل و خانواده در ایجاد تعار
 شیفت همچنین و است بوده از تلاش –از عدم توازن پاداش 

ایجاد زمان زیاد کار است،  که عوامل یو ساعت کار طولان کاري
همچنین کم . نقش داشته باشد یدر بروز چنین تعارض تواندیم

توانسته است درکاهش تعارض خانواده به  یبودن فشار خانوادگ
  . کار نقش ایفا کند

  با حادثه  یعوامل سازمان هیفرض
با  یعوامل سازمان نیمدل نشان داد که ب یبار عامل بیضرا

مولفه  3وجود دارد از  يدار یاط معنشدت بروز حادثه ارتب
ارتباط  يکار فتیمطالعه حاضر اندازه سازمان و نظلام ش یسازمان

توان گفت در  یم افتهی نیا نییبا حادثه دارد در تب يدار یمعن
) سازمان بزرگ(نفر  200 از شتریکه تعداد افراد ب ییسازمان ها

بوده  فهیان وظسازمان ها سرباز نیبوده است اکثر افراد شاغل در ا
در  یدقت یو ب یو نداشتن تجربه کاف يکه به علت فشار کار

 یارتباط نیشده اند همچن یشغل يها بیدچار آس شتریانجام کار ب
پژوهش با  جینشد نتا افتیبا بروز حادثه  یسمت سازمان نیب

با  یعوامل سازمان نیب يمحمد فام که ارتباط معنادر همطالع
نقش نظام نوبت کار .  د همسو استوجود دار یشغل يها بیآس

است که هم با سلامت  نیا انگریب نیشیهمانند اکثر مطالعات پ
که در  يافراد کهیدارد به طور يدار یو حادثه ارتباط معن یعموم

و به هم  بهستند به علت مشکلات خوا ينوبت کار فتیش
مشهود دارند که  یمشکلات جسمان نیرکاردیخوردن چرخه س

  هستند  یاد روز کار در معرض خطرات و حوادث شغلاز افر شتریب
حوادث  نینشان داد که ب جیو همکاران نتا ایمطالعه جول در

وجود داشت  يدار-یب ارتباط معن یسازمان تیو نبود حما یشغل
نشان داد  جیو همکاران نتا نیدر مطالعه سالمن نیهمچن]. 42[

با . دثه هستندحا ندیفرآ يعوامل موثر برا یو سازمان يعوامل فرد
  ]. 43[بود  يتر از عوامل فرد يقو یعوامل سازمان ریحال تاث نیا

  یانجیم يبرو یعوامل اجتماع هیفرض
تعارض کار با  یعنی یدو بعد عوامل اجتماع یبررس     

 یعنی یانجیم ریمتغ يتلاش  برو -خانواده و عدم توازن پاداش 
 ریبا متغ يردا یمعن ینشان داد که ارتباط منف یسلامت عموم

 نینشان داد ب جیدر مطالعه مک نامر  و همکاران نتا. دارد یانجیم
وجود دارد  دار¬یمعن رتباطا يخانواده و سلامت فرد -تعارض کار

. شود یباعث کاهش تعارض م يسلامت فرد شیافزا نیو همچن
کنترل بر شغل را  توان یم يسلامت فرد شیمسئله که با افزا نیا

در ].  44[قرار گرفت  دیمورد تائ ياریالعات بسداد در مط شیافزا
پاداش در -پژوهش اوتا و همکاران نشان داد عدم توازن تلاش

. شده اند قابل توجه است یخواب یکه دچار ب یگرانکار انیم
. بالا بودند یو فشار شغل يتعهد کار يافراد دارا نیا نیهمچن

ر کار را مناسب د تیو حما  يمحقق پاداش متناسب با تلاش کار
در  نیهمچن].  39[کرد  شنهادیپ یخواب یکمک به بهبود ب يبرا

 نیکه از ب دادمطالعه نشان  جیو همکاران نتا نگیمطالعه هم
خانواده و سلامت افراد  - تعارض کار نینفر مورد مطالعه ب 2014

خانواده  -که تعارض کار افتندیوجود دارد و در داري¬یارتباط معن
سلامت افراد در نظر گرفت  يثرگزار براا یعامل انتو¬یرا م

]45  .[  
  یانجیم يبرو یعوامل سازمان هیفرض 

سلامت  ریمتغ يبرو يفاکتور از مدل ساختار نیا یبررس   
اندازه  يمولفه ها نیب يدار ینشان داد که در ارتباط معن یعموم

وجود ندارد که همسو با  يکار فتیسازمان، سطوح سازمان و ش
دو گروه  سهینبوده است نشان داد که از مقا ینیلدا یمطالعه نظام

و  ینمرات سلامت عموم نیانگیم نینوبت کار و ثابت کار ب
 نیوجود داشت و ا يدار یخواب در دو گروه ارتباط معن تیفیک

سنجش سه بعد از ]. 46[بود  شتریاختلاف در پرسنل نوبت کار ب
 نیر ابار د نیاول يبرا یسلامت عموم يبرو یعوامل سازمان

نشده  یگذشته بررس يپژوهش صورت گرفت که در پژوهش ها
 است

  گیري نتیجه
توان اظهار داشت که افراد مورد  یمطالعه م جیبا توجه به نتا
تعارض  یعنی یدر معرض دو عوامل اجتماع دیمطالعه به طور شد

 به منجر که هستند تلاش –خانواده و عدم توازن پاداش  -کار 
حوادث  يریتکرار پذ تایشده، که نها یسمج - روانی اختلالات

وجود عوامل تنش . است دهافراد مراتب بالاتر بو نیدر ا یشغل
افراد  یموجب کاهش سلامت عموم یو سازمان یاجتماع يزا

و  یمنیاتفاق وجود نظام ا نیاز ا يریشده که به منظور جلوگ
و  ییبه منظور شناسا رندهیبه کار گ يبهداشت در سازمان ها

 یاز جمله  با انجام اقدامات. است يعوامل کاملا ضررو نیل اکنتر
افراد با داشتن (افراد  ییاستخدام جهت شناسا دوب يچون غربالگر
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سازمان  تیری، مد)سالم ریسالم و غ ،یکنترل درون ،یرونیکنترل ب
 يها جهت کاهش تعارض کار با خانواده و اصلاح نظام نوبت کار

توان نرخ حوادث و  یم مانیجس – یجهت بهبود سلامت روان
 .را کاهش داد روانی – یجسم يها بیآس

  

 یمطالعه تشکر و قداردان نیمحققان ا :تشکر و قدردانی
و دانشگاه علوم  مارستانیخود را از مسئولان محترم ب مانهیصم

و  یمنیواحد ا مارستان،ی، واحد پژوهش ب)عج(االله  هیبق یپزشک
 .دارد یبحران اعلام م تیریبهداشت و مد
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