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Abstract 

Background and Objective: Occupational injuries are considered one of the 

most critical health, social, and economic risk factors in industrial and 

developing societies, such as Iran. The long-term trend of these injuries has 

not been investigated in Hamadan province. Therefore, the present study 

aimed to assess the trend of mortality and Disability Adjusted Life Years 

(DALYs) rates due to occupational injuries in Hamedan province from 1990 to 

2021. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, the trend of 

changes in the mortality and DALYs due to occupational injuries in Hamedan 

province over 32 years was investigated using Joinpoint Regression software 

(version 5.1.0). 

Results: The DALYs (due to premature death and disability) from occupational 

injuries in Hamedan province decreased from 496.75 years per thousand 

population in 1990 to 229.98 years per thousand population in 2021 (the 

average annual percent changes (AAPC) was -2.40 and 95% confidence 

interval: -2.60 to -2.30). This decreasing trend in DALY caused by occupational 

injuries was also evident in men and women (the AAPC in men and women 

was -2.40% and -1.10%, respectively). Furthermore, the mortality rate due to 

injuries in both genders decreased from 7.55 cases per 100,000 population in 

1990 to 3.46 cases per 100,000 population in 2021 (AAPC was -2.50% (95% CI: -

2.60% to -2.40%). 

Conclusion: Consistent with other studies conducted in Iran and the world, the 

trend of mortality and DALYs due to occupational injuries in Hamedan 

province had a decreasing trend.  
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Occupational accidents refer to injuries that 

occur while performing duties in the workplace, 

leading to fatal or non-fatal harm [1]. 

Occupational injuries have been identified as 

one of the most significant health, social, and 

economic risk factors in both industrialized and 

developing societies [3]. The majority of work-

related accidents are preventable [4] and have 

substantial impacts on the level of production 

and the economy of countries [5, 6]. 

Since these types of accidents are avoidable, 

their occurrence reflects negligence, injustice, 

and failure to adhere to regulations [7, 8]. 

According to recent research, both the 

incidence of occupational injuries and fatalities 

resulting from these health impacts have 

decreased worldwide [9, 10, 11]. 

Although numerous studies have examined 

occupational safety and health conditions in 

Hamadan province, the trends in mortality rates 

and years of life lost (DALYs) over an extended 

period have not been studied. Therefore, the 

aim of this study was to examine the 32-year 

trend of mortality rates and years of life lost due 

to occupational injuries in Hamadan province 

from 1991 to 2022 (1370 to 1401 in the Persian 

calendar). 

Materials and Methods 

In this descriptive cross-sectional study, the 

trend of changes in mortality rates and years of 

life lost (due to premature death and disability) 

from occupational injuries in Hamadan province 

over the years 1991 to 2022 (1370 to 1401 in the 

Persian calendar) was examined. The source for 

collecting the aforementioned data, as well as 

population information for rate calculations, 

was the Global Burden of Disease website. 

The trend of changes in mortality rates and years 

of life lost from occupational injuries was 

analyzed using the Joinpoint Regression method 

with Joinpoint Regression Software version 

5.1.0.0. In this model, the independent variable 

was time (measured in years for this study), and 

the dependent variables were the mortality rates 

and years of life lost due to occupational 

injuries. Two quantities, the annual percent 

change (APC) and the average annual percent 

change (AAPC), were calculated to describe the 

trend in this regression model. 

Results 

According to the findings of this study, the 

number of years of life lost (due to disability and 

premature death) from occupational injuries in 

Hamadan province decreased from 8,307 years 

in 1991 (1370) to 4,002 years in 2022 (1401). 

Additionally, the number of deaths attributed to 

occupational injuries decreased from 126 cases 

in 1991 to 60 cases in 2022; in men, this number 

dropped from 124 to 58 cases over the same 

period. 

When examining the years of life lost per 

thousand people, the results showed a 

reduction from 496.75 years per thousand 

people in 1991 to 229.98 years per thousand 

people in 2022. On the other hand, the mortality 

rate from all causes due to occupational injuries 

decreased from 7.55 cases per 100,000 

population in 1991 to 3.46 cases per 100,000 

population in 2022. 

Based on the analysis from the Joinpoint 

Regression model, the number of years of life 

lost (due to premature death and disability) from 

occupational injuries in Hamadan province 

decreased by an average of 2.40% annually. 

Furthermore, the mortality rate from 

occupational injuries in Hamadan province 

decreased by an average of 2.50% annually. 

Discussion 

The results of this study showed that the trend 

in mortality rates and years of life lost due to 

occupational injuries in Hamadan province over 

the 32-year period under review has been 

decreasing. On the other hand, the mortality 

rates and years of life lost due to occupational 

injuries were higher in men than in women in 

each of the studied years. 

Various studies have also reported a higher 

incidence of occupational injuries in men 

compared to women [12-15]. The findings of the 

present study further indicate a declining trend 

in mortality rates and years of life lost from 

occupational injuries in Hamadan province. 

Despite the reductions in these outcomes 

following the implementation of control 

measures, these occurrences are still 

considered a significant public health issue. 

Therefore, workplace safety and the prevention 

of occupational accidents should receive more 

attention from both employers and workers [16-

19]. 

One of the barriers to preventing occupational 

accidents and injuries is the insufficient 

awareness and understanding among 

employers and employees of the hazards 

present in industrial and work environments. To 

address this, leveraging media, especially social 

networks, could play a significant role in 

promoting safety culture [20]. 

Similar to the findings of this study, global trends 

have also shown a decrease in mortality rates 

from occupational injuries. For example, the 

reduction in mortality from the examined 

outcome varies from 15% in Southern Latin 

America to 54% in East Asia. These differences in 

various parts of the world are attributed to 

changes in the types of safety interventions 

adopted at workplaces, the level of 

industrialization in the region, and variations in 

occupational health laws and regulations [21, 22]. 
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Conclusion 

The years of life lost due to premature death and 

disability from occupational injuries in Hamadan 

province decreased between 1991 (1370) and 

2022 (1401). A similar declining trend was also 

observed in the mortality rates from 

occupational injuries over the same period. It is 

recommended that current interventions and 

periodic inspections of workplaces be pursued 

with greater diligence to achieve further 

progress toward this goal.  
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  در   همدان  استان  یشغل  صدمات   به  منتسب  هرفتازدست   عمر   یهاسال   و  ریوممرگ   زان ی م  روند   ی بررس

 1401 تا  1370 یهاسال هفاصل

 * 3،2یشهباز  فاطمه  ، 4،3یمهدو  ندا   ، 2دارغلو  - یفتاح  هیمرض ،  1پوریبیغ  دیحم

 ران یا  تهران، ،یبهشت  دیشه یپزشکدانشگاه علوم ،یمنیا و  بهداشت  دانشکده ،یولوژیدمیاپ گروه .1

 رانی ا  همدان، همدان،  یپزشکدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم ،یولوژیدمیاپ گروه .2

 ران ی ا همدان،  همدان، یپزشکاوری بهداشت، دانشگاه علومفنّ و علوم  پژوهشکده ،یشغل  یمنی ا و  بهداشت قات یتحق مرکز. 3

 ران ی ا همدان،  همدان، یپزشکدانشگاه علوم ، یابهداشت حرفه  یمهندس یو آموزش یدانشکده بهداشت، قطب علم ی ارگونوم گروه .4

 

 1403/ 03/ 14 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 06/ 13: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 03/ 16 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 19/06 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

در جوامع   یو اقتصغاد  یاجتماع  ،یعوامل خطر بهداشغت  نیتراز مهم  یکیعنوان  به  یحوادث شغغل: ساابقه و دد  

تا به حال در اسغغتان همدان   هاآن  مدتیطولان   روند  که  روندیم  شغغماربه  رانیا  مانند  توسغغ هو درحال  یصغغن ت

  ه رفت ازدسغت  عمر  یهاسغال و  ریوممرگ  زانیم  روند  یبررسغ  حاضغر پژوهش  از  هدف  بنابرایناسغت.    نشغده  یبررسغ

 .است 1401تا    1370  یهاسال یدر استان همدان ط  یاز صدمات شغل  یناش

 رفتهازدسغت عمر  یهاسغالو   ریوممرگ  زانیم  راتییروند تغ ی،مقط یفیمطال ه توصغ  نیدر ا دا: مواد و روش 

در اسغتان    یاز صغدمات شغغل  یناشغ(  شغودیم  گفته  یدال آن  به  دراصغطح که    یمرگ زودرس و ناتوان   لیدل)به

  Join Point Regressionافزار  نقاط اتصغغال و نرم  ونیسغغاله با اسغغتفاده از رگرسغغ  32  یزمان   هباز  کیهمدان در 

 شد.  یبررس  0/1/5نسخه  

  هر  یازابه  سغال  75/496در اسغتان همدان از    یشغغل  صغدمات  از  یناشغ  رفتهازدسغت عمر  یهاسغال  زانیم  دا: یافته 

  بود  افتهی  کاهش 1401  سغال  در  تیجم   نفر  هزار هر  یازابه  سغال 98/229  به  1370  سغال در  تیجم   نفر  هزار

  در یکاهشغغ  روند  نیا(. -30/2تا    -60/2درصغغد   95  نانیو حدود اطم  -40/2  انهیسغغال راتییتغ  درصغغد  نیانگی)م

  زنان  و  مردان  در  انهیسغال  راتییتغ  درصغد  نیانگی)م  بود  مشغهود زین   زنان و  مردان در  یشغغل  صغدمات  از  یناشغ  یدال

 دو   هر  در  یبررسغغمورد  امدیاز پ  یناشغغ  ریوممرگ  زانیم  ی،ازطرفدرصغغد بود(.    10/1و   -40/2برابر با    بیترت  به

  افته ی  کاهش 1401  سغال در  مورد  46/3  به  1370  سغال  در  تیجم   نفر  صغدهزار  هر  یازابه  مورد 55/7  از  جنس

 (.-40/2تا    -60/2درصد    95 نانیو حدود اطم  -50/2  انهیسال  راتییتغ  درصد  نیانگیم)  بود

در اسغتان    یاز صغدمات شغغل  یناشغ  رفتهدسغتعمر از  یهاو سغال  ریوممرگ  زانیروند م  ی،طورکلبه  :گیری نتیجه 

یی  همسغغو  باًیتقر  جهان و  رانیا در  شغغدهانجام  مطال ات  گرید  با  الگو  نیا  که  بود یروند کاهشغغ  کی  یهمدان دارا

 .داشت

 

نقاط اتصغال،    ونیرگرسغ  روند،  ،یصغدمات شغغل  ،یدال  رفته،ازدسغت عمر  یهاسغال  ر،یوممرگ  واژگان کلیدی: 

 رانیا  همدان،

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

 گروه   ی،فاطمه شهباز:  * نویسنده مسئول 

دانشکده بهداشت، دانشگاه   ،یولوژیدمیاپ

 ران ی ا همدان،  همدان، یپزشکعلوم
 Shahbazif2017@gmail.com:ایمیل 
 

 

  ی شغل   صدمات منتسب به    ه رفت ازدست   عمر   ی ها سال   و   ر ی وم مرگ   زان ی م   روند   ی بررس   .ندا؛ شهبازی، فاطمه ،  مهدوی ؛  مرضیه ،  فتاحی دارغلو ؛  حمید ،  غیبی پور   ستناد: ا 

 52- 61(:  1) 11؛ 1403  بهار  ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  1401تا    1370  ی ها سال   ه فاصل استان همدان در  

مقدمه
که در   روندیم  کاره  ب  یصدمات   به  اشاره  یبرا  یشغل  حوادث

  ی هاب یآس  بهو    وندندیپی کار به وقوع م  طیدر مح  فهیانجام وظ  نیح

  عنوان هب  یشغل  صدمات.  [1]  شوند ی ممنجر    شندهرکُی غ  ای  شندهکُ

  در   یاقتصاد  و  یاجتماع  ،یبهداشت  خطر  عوامل  نیترمهم   از  یکی

  بهداشت   سازمان.  [ 2]  اندشده   یم رف  توس هدرحال   و  ی صن ت  جوامع

در حوزه بهداشت    یدمیاپ  کیاز کار را همانند    یحوادث ناش  یجهان

است    یاحرفه  داده    کار   از  یناش  حوادث  اکثر.  [3]قرار 

  کاهش   ،یناتوان  باعث  توانندیم   نکهیبراو عحوه   [4]  اندی ر یشگیپقابل
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  شوند،   هاآن   خانواده  و  کارگران  ی زندگ  تیف یک  در   رییتغ  و  درآمد

ن  یتوجهقابل  راتیثأت م  زیرا  کشورها    داتیتول  زان یبر  اقتصاد  و 

  ش یب  سالانهکار،    یالمللنیب  سازمانگزارش    براساس.  [5]  گذارندیم

 یِشغل  حوادث  وقوع  لیدلبه  جهان   سراسر  در  نفر  ونیلیم  دو  از

 ینگاه.  دهندیجان خود را از دست م  یشغل  یهایماریب  ای  بارمرگ 

نفر    7000  باًیتقر  روزانه  که  است  نیا  انگریب  هاداده   نیا  به  متفاوت

شغل  لیدلهب صدمات  م   یوقوع    960،000از    شیب  و  کنندیفوت 

 . [6]  نندیبیم  بیکارگر در محل کار آس

افراد،    یبرا  یادیز  انیباعث رنج و ز  یشغل  یهای ماریو ب  حوادث

  بزرگ   مشکل  کی  کار  از   یناش  خطرات.  شوندیمها و جام ه  سازمان 

کشورها  ژهیوبه   ،جهان  در ا  ،توس هحال در  یدر  است.    رانیمانند 

  ها آن   رخداد  ،است  اجتنابقابل  حوادث  گونهن یا  رخداد  کهآنجا از

.  [7]  است  نیقوان  تیرعا  عدم  و  یعدالتیب  ،یتوجهیب  از  یفیتوص

  خسارات   صرف  کشورها  یداخل  ناخالص  دیتول  از  درصد  4  تقریباً

  کار،   طیمح  در  کارگر  بتیغ  علتبه   یماریب  و  مرگ  جراحت،  از  یناش

  براساس .  [8]  شودیم  یبازماندگ  و  یازکارافتادگ  یای مزا  درمان،

و    یدر سرتاسر جهان هم روند بروز صدمات شغل  ،ری اخ  یهاپژوهش 

ا  یناش  یهاهم مرگ  است    افتهیکاهش    یسحمت  یامدها ی پ  نیاز 

و    ریوممرگ   زانی م  2023  سال  در  یملّ  مطال ه  کی  در.  [9  ،10]

از    یو مرگ زودرس ناش  یناتوان  لیدلبه  رفتهازدست عمر    یهاسال 

  ت یهر صدهزار نفر جم   یازا مورد به  11از    رانیدر ا  یصدمات شغل

مورد   5به  2011در سال  تیهر هزار نفر جم  یازا سال به  827و 

نفر جم   یازا به نفر    هر  ازایبه   سال  362و    تیهر صدهزار  هزار 

 .  [11]  بود  افتهی  کاهش  2018  سال  در  تیجم 

ز  اگرچه بهداشت    یمنیا  طیشرا  یبررس  به  یادیمطال ات  و 

همدان    یشغل استان  و    ریوممرگ   زانیم  روند  اما  اند، پرداخته در 

 Disability Adjusted Life)  (ی)دال  رفتهازدست عمر    یهاسال 

Years (DALYs) )  یطولان  یزمان  هدور  ک یاستان همدان در    در 

  32روند    یمطال ه بررس  نیاز ا  هدف  بنابراینمطال ه نشده است.  

از صدمات    یناشعمر    هرفتازدست   یهاسال   و  ری وممرگ   زانیم  هسال

 .بود  1401تا    1370  ی هاسال   یطدر استان همدان    یشغل

 

 کار  روش
  ر ی وممرگ   زانیم  راتییروند تغ  ی،مقط یفیتوصمطال ه    نیا  در

  ی ناش(  یمرگ زودرس و ناتوان  دلیلبه)  رفتهازدست عمر    یهاو سال 

 1401تا    1370  یهاسال   یهمدان ط   استاندر    یشغل  صدمات  از

  اطحعات   نیهمچن  و  بردهنام   ی هاداده   یآورجمع   منبع.  شد  یبررس

.  بود   های ماریب  یجهان  بار  تیسا وب  ،زانیم  محاسبه  یبرا  یتیجم 

  ش یب  یهمکار   با  2010  سال  در  بارن یلاوّ  های ماریب  یمطال ه بار جهان

  ی ابی ارز  و  سنجش  سه سّؤم  یهماهنگ   و  یالمللن یب  قمحقّ   500  از

عامل    67و    یسحمت  امدیپ  290از    شیاطحعات مربوط به ب  ،سحمت

 . کردو منتشر    یریگاندازه  جهان  سراسر  دررا    یخطر سحمت

سال   ریوممرگ   زانیم  راتییتغ  روند  رفتهازدست عمر    یهاو 

نقاط اتصال با استفاده از    ونیبه روش رگرس   یاز صدمات شغل  یناش

 .  شد  یبررس  5.1.0.0  نسخه  Join Point Regressionافزار  نرم 

  نک یل  قیازطر  گانیرا   صورتبه  افزارنرم   نیا
https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/download  

ا  دانلودقابل از  استفاده  است.  استفاده  رگرس  نیو    ی برا   یونیمدل 

مدل قادر    نیا  رایز  شود؛یم  ه یتوص  یسحمت  یامدها یروند پ  زی آنال

 زمان  از  نقطه  کی  در  پاسخ  ریّمتغ  مقداررا که در آن    یقاطاست ن

  مدل   نیا  گر،یدعبارتبه .  دینما  ییرا شناسا  کند  یتوجهقابل  راتییتغ

  ریّمتغ  روند  در  راتییتغ  نقاطْ  آن  در   که  کندی م  دایپ  را  یشکست  نقاط

  ر یّ متغ  ،مدل  نیا  یاجرا  دررخ داده باشد.    یداریصورت م نپاسخ به 

شده(    دهیمطال ه برحسب سال سنج  نیزمان )که در انجام ا  مستقلْ

ن  ریّو متغ عمر    رفتهازدست   یهاو سال   ر یوممرگ   زانیم  زی وابسته 

  ت یدو کمّ  ی،ونی مدل رگرس  نی. در ابودند  یشغل  صدمات  از  یناش

و   (Annual Percent Change (APC))  انهیسال  راتییتغ  درصد

تغ  نیانگیم  Average Annual (Percent انهیسال  راتییدرصد 

Change (AAPC))   درصد  شوند ی مروند محاسبه    فیتوص  یبرا .

افزا  انگریب  انهیسال  راتییتغ مرگ   ای  شی درصد    ا یو    ریومکاهش 

  درهر سال    در  یاز صدمات شغل  یناش  رفته ازدست عمر    یهاسال 

  انگر یب  ،باشد  یمنف  آن  عحمت  کهی )درصورت  است  نیّم   قط ه  کی

  ک ی   انگریب  ،که عحمت آن مثبت باشد  یو درصورت  یشیروند افزا  کی

افزا   انگر یب  زین  انهیسال  راتییتغ  درصد   نیانگیماست(.    یشیروند 

  ی انتها تا    یاز ابتدا   یموردبررس  امدی پ  در  راتییتغ  انهی سال  نیانگیم

 نقطه  چیه  کهی درصورت  است  ذکرقابل است.    موردپژوهش  هباز

  رات ییدرصد تغ  زانیم،   باشد   نداشته   وجود  هاداده  روند  در  یرییتغ

  م ادله برابر خواهند بود.    انهیسال   راتییدرصد تغ  نیانگیو م  انهی سال

 : است  ریز  صورتبه   اتصال  نقاط  یونیرگرس  مدل  نیا

0 1 , ,

1

( ) ( )
k

i k i k

n

E Y X x x t  
=

= + + −
 

0β،  1β  و  i, kδ   ی تاب   درواقع،  و  هستند  ی ونیرگرس  یپارامترها  

  مثبت   ریمقاد  ازایبه  و  برابر صفر  t-x  یمنف  ریمقاد  ازایبهاست که  

 است.   x-tبرابر  

 

 نتایج  
 رفتهدست عمر از  یهات داد سال   ،مطال ه  نیا  یهاافتهی  براساس

در استان    یشغل  صدماتاز    یو مرگ زودرس( ناش   یناتوان  لیدل)به

  4002سال به    8307  از  1401تا    1370  یهاسال   هفاصلهمدان در  

سال در سال    203در زنان از    تیکمّ  نیبود )ا  افتهی  کاهشسال  

سال به    8104در مردان از  و    1401سال در سال    151به    1370

ت داد    ،گریدطرف بود(. از  افتهی  کاهشدر مدت مشابه    سال  3852

به    1370در سال    مورد  126از    یش ل  صدماتمنتسب به    یهامرگ 

مقدار در مردان    نیهم  ؛بود  افتهی  کاهش  1401مورد در سال    60

  شتر یب  اتیبود. جزئ  دهیمورد رس  58مورد به    124در مدت مشابه از  

  دلیلبه)  رفتهازدست عمر    یهات داد سال   راتییروند تغ  خصوصدر

 یشغل  صدماتاز    یناش  یهاو مرگ زودرس( و ت داد مرگ  یناتوان

ده است.  ارائه ش   1در جدول  
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 1401  تا   1370  یهاسال  فاصلهدر استان همدان در    یشغل  صدماتاز    یناش  ری وممرگ  و  رفتهازدستعمر    یهات داد سال  یمطلق و نسب  یفراوان   عی توز.  1  جدول

 سال

 ی شغل صدماتاز  یناش یدامرگ ی از صدمات شغل یناش  رفتهازدستعمر  یداسال

 زن  مرد کل  زن  مرد کل 

 زانیم تعداد  زانیم تعداد  زانیم تعداد  زانیم تعداد  زانیم تعداد  زانیم تعداد 

1370 8307 75/496  8104 49/941  203 07/25  126 55/7  124 36/14  3 34/0  

1371 7855 86/460  7657 43/874  198 85/23  119 99/6  117 31/13  3 32/0  

1372 7392 40/428  7200 08/814  192 86/22  112 50/6  110 39/12  3 30/0  

1373 6930 85/402  6744 85/767  186 13/22  105 10/6  102 67/11  2 29/0  

1374 6743 41/396  6557 46/758  186 24/22  102 99/5  99 50/11  2 29/0  

1375 6557 37/387  6370 96/742  186 31/22  99 83/5  96 22/11  2 29/0  

1376 6425 60/378  6236 78/726  189 50/22  96 68/5  94 95/10  2 29/0  

1377 6367 39/373  6173 90/716  193 91/22  95 59/5  93 79/10  3 30/0  

1378 6278 10/366  6080 67/702  198 26/23  95 52/5  92 63/10  3 30/0  

1379 6267 42/363  6063 19/697  204 84/23  94 43/5  91 46/10  3 31/0  

1380 6197 31/375  5989 00/685  208 15/24  92 32/5  90 25/10  3 31/0  

1381 6073 00/348  5863 55/666  209 20/24  90 18/5  88 97/9  3 31/0  

1382 5903 84/336  5693 56/644  210 18/24  88 02/5  85 66/9  3 31/0  

1383 5770 98/328  5560 35/629  210 11/24  86 91/4  83 44/9  3 31/0  

1384 5613 41/319  5405 85/610  207 78/23  84 79/4  81 20/9  3 30/0  

1385 5403 05/306  5202 06/585  201 94/22  82 62/4  79 88/8  3 29/0  

1386 5204 36/293  5015 18/561  189 48/21  79 45/4  76 65/8  2 28/0  

1387 5096 75/285  4914 97/546  181 50/20  78 35/4  75 37/8  2 27/0  

1388 4970 14/277  4793 91/530  172 35/19  76 24/4  74 16/8  2 25/0  

1389 4923 97/272  4757 28/523  166 51/18  75 18/4  73 06/8  2 24/0  

1390 4863 40/268  4703 71/514  159 72/17  75 11/4  72 92/7  2 23/0  

1391 4776 18/263  4624 80/504  152 93/16  73 03/4  71 76/7  2 22/0  

1392 4742 79/261  4595 15/502  147 41/16  72 00/4  71 71/7  2 22/0  

1393 4694 01/260  4550 39/498  144 13/16  71 96/3  70 62/7  2 21/0  

1394 4622 85/256  4481 75/491  141 89/15  70 90/3  68 50/7  2 21/0  

1395 4522 16/252  4382 88/481  140 85/15  69 83/3  67 36/7  2 20/0  

1396 4419 37/247  4279 86/471  139 83/15  67 75/3  65 18/7  2 20/0  

1397 4298 68/241  4160 17/460  138 81/15  65 67/3  63 02/7  2 20/0  

1398 4185 32/263  4047 10/449  138 89/15  64 60/3  62 87/6  2 21/0  

1399 4097 42/232  3956 74/440  140 23/16  62 54/3  61 75/6  2 21/0  

1400 4096 66/233  3948 93/441  148 21/17  61 499/3  59 65/6  2 22/0  

1401 4002 98/229  3852 20/434  151 65/17  60 46/3  58 57/6  2 22/0  

 

هر هزار نفر    ازایبه  رفتهازدستعمر    یهاسال   زانیم  کهی هنگام

از    تیکمّ  نیشکل بود که ا  نی به ا  جینتا  کردیم،  یبررسرا    تیجم 

جم   ازایبه سال    75/496 نفر  هزار  سال    تیهر  به    1370در 

کاهش    1401در سال    تیهر هزار نفر جم   ازایبه سال    98/229

  07/25و    49/941از    بیدر مردان و زنان به ترت  زانیم  نیبود )ا  افتهی

جم   ازایبهسال   نفر  هزار  سال    تیهر  و    20/434به    1370در 

بود(.    دهیرس  1401در سال    تی هر هزار نفر جم   یازاسال به   65/17

 یصدمات شغل  ل یدلاز همه علل که به  ریوممرگ   زانیم  ،گریدطرف از

در   تیهر صدهزار نفر جم   ی ازا مورد به  55/7از    ،شده بود   جادیا

در سال    تیهر صدهزار نفر جم   ازای به مورد    46/3به    1370سال  

 (. 1بود )جدول    دهیرس  1401

  طور به  اتصال،  نقاط  ونی رگرس  مدل  لیوتحلهیتجز  براساس

مرگ زودرس و    دلیلبه)  رفتهازدست عمر    یهاسال   زانیممتوسط  

ناشی ناتوان استان    یشغل  صدماتاز    ی(    40/2  انهیسال  همداندر 

و   -40/2  انهیسال  راتییتغ  درصد  نیانگیبود )م  افتهی  کاهشدرصد  

ها را  داده  کهی هنگام(.  -70/2  تا  -20/2  درصد  95  نانیاطم  حدود

تفک در    انهیسال  راتییتغ  متوسطکردیم،    زیآنال  تیجنس  کیبه 

در زنان    یشغل  صدماتبا    ههمواج  لیدلهب  رفته ازدست عمر    یهاسال 
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و    2)جدول  بوددرصد  -40/2و  -10/1 بیبه ترت یو مردان همدان

در   یشغل  صدماتاز    یناش  ریوم مرگ   زانیم  ،نیبرا(. عحوه 1نمودار  

بود   افتهی کاهشدرصد  50/2  انهیطور متوسط سالاستان همدان به 

درصد    95  نانِیاطم  حدودو    -50/2  انهی سال  راتییدرصد تغ  نیانگی)م

تا   -40/1  بیترت  به  مردان  و  زنان  در  مقدار  نیا(  -60/2تا    -40/2

(.2و نمودار    3درصد بود )جدول    -50/2
 

 1401 تا 1370 یهاسال فاصله در استان همدان در    یشغل صدماتاز  ی ناش  رفتهازدستعمر   یهاسال زانیم راتییروند تغ. 2  جدول

  95 نانیاطم فاصله

 درصد 
AAPC* 

  95 نانیاطم فاصله

 درصد 
APC¶ یزمان بازه 

 برش

 یزمان
 شاخص 

 - 40/2 ( -60/2 تا -30/2)

 1 1370-1373 - 48/6 ( -20/7 تا -80/5)

در   رفتهازدستعمر  یهاسال زانیم

 مردان 

 2 1373-1381 - 66/1 ( -90/1 تا -50/1)

 3 1381-1388 - 55/3 ( -60/3 تا -10/3)

 4 1388-1394 - 22/1 ( -60/1 تا -90/0)

 5 194-1399 - 11/2 ( -60/2 تا -60/1)

 6 1399-1401 - 61/0 ( -10/2 تا+ 90/0)

 - 10/1 ( -40/1 تا -80/0)

 1 1370-1373 - 40/4 ( -50/5 تا -20/3)

در   رفتهازدستعمر  یهاسال زانیم

 زنان 

 2 1373-1381 + 33/1 +( 00/1 تا+ 60/1)

 3 1381-1388 - 73/0 ( -90/1 تا+ 50/1)

 4 1388-1394 - 74/4 ( -00/5 تا -50/4)

 5 194-1399 - 39/0 ( -90/0 تا+ 10/0)

 6 1399-1401 + 99/3 +( 80/2 تا+ 20/5)

 - 40/2 ( -70/2 تا -20/2)

 1 1370-1373 - 82/6 ( -60/7 تا -00/6)

در   رفتهازدستعمر  یهاسال زانیم

 هر دو جنس 

 2 1373-1381 - 68/1 ( -90/1 تا -40/1)

 3 1381-1388 - 32/3 ( -60/3 تا -00/3)

 4 1388-1394 - 27/1 ( -60/1 تا -00/1)

 5 194-1399 - 24/2 ( -00/4 تا -40/0)

 6 1399-1401 - 80/0 ( -70/1 تا+ 10/0)
AAPC* :انهیسال راتییتغ درصد نیانگیم 

APC¶ :انهیسال راتییتغ درصد 

 

 
نمودار    نی در ا X)محور   1401تا  1370 ی هاسال فاصلهدر استان همدان در  ی ش ل  صدماتاز   یناش  رفتهازدستعمر  ی هاسال زانیم راتییروند تغ. 1 نمودار

 ( .است تیجم  نفر 1000 هر یازابه  یش ل صدمات  از ی ناش( یناتوان  و زودرس مرگ لیدلبه)  رفتهازدستعمر  ی هاسال زانیم زین   Yو محور  سال
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 1401 تا  1370 ی هاسال  فاصلهدر استان همدان در  یشغل  صدماتاز   یناش ر یوممرگ زانیم راتییروند تغ. 3 جدول

  95 نانیاطم فاصله

 درصد 
AAPC* 

  95 نانیاطم فاصله

 درصد 
APC¶ یزمان بازه 

 برش

 یزمان
 شاخص 

 - 50/2 ( -60/2 تا -30/2)

 1 1370-1373 - 67/6 ( -30/7 تا -10/6)

 در مردان  ریممرگو زانیم

 2 1373-1380 - 78/1 ( -00/2 تا -60/1)

 3 1380-1388 - 85/2 ( -00/3 تا -70/2)

 4 1388-1394 - 36/1 ( -70/1 تا -10/1)

 5 1394-1399 - 12/2 ( -50/2 تا -70/1)

 6 1399-1401 - 25/1 ( - 50/2 تا  00/0)

 - 40/1 ( -70/1 تا -00/1)

 1 1370-1373 - 38/5 ( -20/7 تا -50/3)

 در زنان  ریممرگو زانیم

 2 1373-1383 + 96/0 +( 60/0 تا+ 30/1)

 3 1383-1391 - 34/4 ( -80/4 تا -90/3)

 4 1391-1396 - 17/2 ( -40/3 تا -90/0)

 5 1396-1401 + 24/2 +( 40/1 تا+ 10/3)

 - 50/2 ( -60/2 تا -40/2)

 1 1370-1373 - 91/6 ( -60/7 تا -20/6)

 در هر دو جنس  ریممرگو زانیم

 2 1373-1381 - 93/1 ( -10/2 تا -70/1)

 3 1381-1388 - 90/2 ( -20/3 تا -70/2)

 4 1388-1394 - 39/1 ( -70/1 تا -00/1)

 5 1394-1401 - 76/1 ( -00/2 تا -60/1)
AAPC* :انهیسال راتییتغ درصد نیانگیم 

APC¶ :انهیسال راتییتغ درصد 

 

 
  Yو محور    نمودار سال  ن یدر ا   X)محور    1401تا    1370  ی هاسال فاصلهدر استان همدان در   ی ش ل  صدمات از    ی ناش  ر یوممرگ  زانیم  رات ییروند تغ. 2  نمودار 

 است.(  تیجم  100،000هر  ی ازابه یاز صدمات شغل  یناش  ریوممرگ زانیم زین 

 

 بحث 
  زان ی م   روند   که   داد   نشان   مطال ه   ن ی ا   از   حاصل   ج ی نتا 

در    ی از صدمات شغل   ی ناش   رفته ازدست عمر    ی ها و سال   ر ی وم مرگ 

بوده    ی کاهش   ی بررس ساله مورد   32  ی استان همدان در بازه زمان 

سال   ر ی وم مرگ   زان ی م   ی، ازطرف است.     رفته ازدست عمر    ی ها و 

  مردان   در   موردمطال ه   ی ها سال   تک در تک   ی از صدمات ش ل   ی ناش 
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  ی صدمات شغل   زان ی بتوان بالاتر بودن م   د ی . شا بود   زنان   از   بالاتر 

  ت داد   بودن   شتر ی ب   چون هم   ی در مردان نسبت به زنان را به موارد 

  در   زنان   اطی احت   و   توجه   ن ی همچن   و   زنان   به   نسبت   مرد   کارگران 

  زنان   در   حوادث   ن ی ا   ر ی چشمگ   کاهش   موجب   که   کار   هنگام 

  و   سخت   ی کارها   اغلب   گرفتن   عهده ر ب   البته، نسبت داد.    ، شود ی م 

  مطال ات گرفت.    کم دست   د ی نبا   را   مردان   توسط   ن ی خطرآفر 

  زنان   از   بالاتر   مردان   در   را   ی شغل   صدمات   بروز   زان ی م   ز ی ن   مختلف 

 .  [ 12- 15]  اند کرده  گزارش 

 در   یکاهش  روند  کی  انگریب  نیهمچن  حاضر  پژوهش  یهاافتهی

ناشی)دال  هرفتازدست   عمر  یهاسال و    ری وممرگ   زانیم از    ی( 

بود.    یشغل  یهات یمصدوم همدان  استان    زان یم  بودن  ن ییپادر 

در   یشغل  یهاب یآساز    یناش  ه رفتازدست   عمر  یهاسال و    ریوممرگ 

 یشغل  یمنیو ا  یها و اقدامات بهداشتبرنامه   یاجرا   بهتنها    استان  نیا

ت داد    نسبت  کاهش  مانند  یگرید  عوامل  بلکه  شود،ی نم  داده  نسبت

شاغل   جم   نسبت  صن ت  درافراد  کار  تیبه  به    ن یا  یبرا  آماده 

پُ   کاهشو    مشاغل فنّ  با   رخطرمشاغل   موجود   یهای اوربهبود 

.  باشد  داشته  یشغل  یهابیآس   زانی م  بر  یکاهش  اثرات  تواندیم

  دنبال به  موردپژوهش  یامدها یپ  در   گرفتهصورت   کاهش  باوجودِ

 م ضل  کیعنوان  به  همچنان  هاآن رخداد    ،یکنترل  اقدامات  یاجرا 

  و   کار  محل  در  یمنیا  نیبنابرا  .شودیم  گرفته  نظر  در  یسحمت

  و   انیکارفرما  موردتوجه  شتریب  دیبا  یشغل  حوادث  از  یر یشگیپ

 هیتوص  ی،کاهش  روند  کی  وجود  به  با توجه.  [16]  ردیگ  قرار  کارگران

  ت یجدّ  و  تحدّ  ت،شدّ  با  موجود  یِکنترل  اقدامات  که  شودیم

  مرتب   ،یادوره   یهانظارت   یاجرا  ن،یهمچن.  ابندیگسترش    یشتریب

  کل   اداره  کارکنان  توسط  کار  یهاط یمح  از  شدهیدهسازمان   و

  بهداشت   کارشناسانو    یاجتماع  رفاه  و  کار  ت اون،  وزارت  یبازرس

  ی بهداشت  یهام اونت   رمجموعهیز  که  کار  یمنیا  و  یاحرفه 

  موجب   تواندیم  ،هستند  کشور  سراسر  یپزشکعلوم   یهادانشگاه 

  توسط   یکنترل  اقدامات  یاجرا  تیتقو  و  کار  طیمح  یمنیا  یارتقا

برگزار [17]  شود  انی کارفرما   ی آموزش  یهاکارگاه   یِادوره   ی. 

  بر  یمهم ریتأث تواندی م زین کار نیح در کارکنان یمنیا  درخصوص

  ی هات ی مصدومآن کاهش رخداد    دنبالو به  کشور  در   یشغل  یمنیا

  ذکر قابل.  [18]  باشدداشته    هااز آن  یو مرگ ناش  یناتوان  و  یشغل

 هرفتازدست   عمر  یهاسال   و  ریوممرگ   یهازان ی م  نیب  که  است

 یمنیا و بهداشت ایدئالدر همدان و هدف  یاز صدمات شغل یناش

  ی شغل  بهداشت  ییغا  هدف  عنوانبه  را  صفر  مقدار  وقوع  که   یشغل

 دینبا  ی ف ل  یکاهش  روند  نیبنابرا  .فاصله وجود دارد  ،ردیگیم  نظر  در

شود    بخشتیرضا گرفته  نظر    مراجع   و  هاسازمان .  [19  ،11]در 

  رات ییتغ  جادیا  و  موجود  تیوض   مناسب  لیتحل  با  دیبا  زین  مسئول

  در  یمنیا  مستمر  یارتقا   ندهاشانایفرو    مقررات  و  نیقوان  در  لازم

  صدمات  و حوادث از  یریشگی پ در موانع از یکی. کنند دنبال را کار

  مخاطرات   از  کارکنان  و  انیکارفرما  یناکاف  درک  و  یآگاه  ،یشغل

استفاده    ،منظورنیهمبه .  است  یصن ت  و  یشغل  یهاطیمح  در  موجود

ظرف کمک    تواندی م  ی،اجتماع  یهاشبکه   ژهیوبه   ،هارسانه   تیاز 

 .  [20]  دینما  یمنیفرهنگ ا  یبه ارتقا   یانیشا

  ر ی وم مرگ   روند   ز ی ن   ی مطال ه، در سطح جهان   ن ی ا   ی ها افته ی   مشابه 

شغل   ی ناش  صدمات    زان ی م   که ی ا گونه به است،  بوده    ی کاهش   ی از 

  1990از سال    ی از صدمات شغل   ی ناش   ی سنّ  ه شد د استاندار   ر ی وم مرگ 

  دلیل به   رفته ازدست عمر    ی ها ت داد سال   و درصد    31  زان ی به م   2016تا  

بود.    افته ی درصد کاهش    25مدت    ن ی و مرگ زودرس در هم   ی ناتوان 

  زان ی م   جهان   مناطق   تمام   در   که   داد   نشان   مطال ه   ن ی هم   ج ی نتا 

  ، است   بوده   ی کاهش   ی شغل   ی ها ت ی مصدوم   از   ی ناش   ی دال   و   ر ی وم مرگ 

  زان ی م   ، مثال   ی برا .  است   متفاوت   مختلف   نقاط  در   آن   ت ی هرچند کمّ

مرگ  در  پ   ی ناش   ر ی وم کاهش  در    15از    ی بررس مورد   امد ی از  درصد 

متفاوت است.    ی شرق   ی ا ی درصد در آس   54تا    ی جنوب   ن ی لات   ی کا ی آمر 

  مداخحت انواع    در   ر یی تغ   به   ا ی دن   مختلف   نقاط  در ها  تفاوت   ن ی وجود ا 

  تفاوت   و بودن آن منطقه    ی صن ت   زان ی م کار،    ط ی مح   در   خاذشده اتّ  ی من ی ا 

 .  [ 21]   شود ی م   داده   نسبت   ی شغل   بهداشت   مقررات   و   ن ی قوان   در 

ا  تیبهبود مستمر وض   منظوربه  ی،طورکلهب و    ی منیبهداشت 

از آن    یناش  رفتهازدست عمر    ی هاو سال   ریومو کاهش مرگ   یشغل

 : هستند  هیتوصقابل   ریاقدامات ز

 یف ل  تیوض   به  توجه  با  مقررات   و  نیقوان  یبازنگر   و  یبررس  -1

 یآت  یازها ین  و

 ی کار  یهاطیمح  بر   مستمر  نظارت  و  یبازرس  ش،یپا  -2

 در  هم  و  نمسئولاهم در    یاحرفهدانش بهداشت    یارتقا  -3

 مختلف   مشاغل  کارگران

 و  یمنیا  تیوض   بهبود  ی برا  ییهاقمشوّ  گرفتن  نظر  در  -4

 ی شغل  بهداشت

  ان یکارفرما  کارکنان،  عملکرد  و  نگرش  بهبود  و  یآگاه  یارتقا  -5

 ی اجتماع  یهاشبکه  و  هارسانه   از  نهیبه  استفاده  با  مقامات  ریسا  و

 . [22]  یاحرفه   بهداشت  و  یمنیا  خدمات  سطح  گسترش  -6
 

 گیری نتیجه
  ی ناش  یمرگ زودرس و ناتوان  لیدلبه  رفتهازدست   عمر  یهاسال 

شغل استان همدان در    یاز صدمات  تا    1370  یهاسال   هفاصلدر 

ا  افتهیکاهش    1401 کاهش  نیبود.  برا   یروند  مشابه  مدت    ی در 

  ک ی  وجودِبا شد.    دهید  زین  یاز صدمات شغل  یناش  ری وممرگ   زانیم

 ییغا  هدف  نکهیا  به   با توجه  ،مطال همورد  یامدها یدر پ  یروند کاهش

  ه یتوص  ،است  صفر  عدد  به  دنیرس  یشغل  یمنیا  و  بهداشت  نهیدرزم

  حاضر حال که در  یادوره   یهایکه مداخحت موجود و بازرس   شودیم

هدف   نیبه ا  لین  یبرا  یشتریب   تیبا جدّ  ،دنریگی م  صورت  مشاغل  از

 دنبال شوند. 
 

 قدردانی   و   تشکر 
بیماری  جهانی  بار  مطال ه  از  حاضر،  پژوهش  برای  نویسندگان  ها 

داده فراهم  امکان  کردن  که  سحمتی  پیامدهای  مختلف  انواع  به  مربوط  های 

اند  های کاربردی را برای پژوهشگران سراسر کش.ر فراهم کرده انجام پژوهش 

 کنند.قدردانی می تشکر و  
 

 منافع   تضاد 
 هیچ گونه تضاد مناف ی بین نویسندگان پژوهش حاضر وجود ندارد.
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ان و همکار  غیبی پور   
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 ی اخلاق   ملاحظات 
در کمیته اخحق در    IR.UMSHA.REC.1403.367این مطال ه با کد  

پژوهش م اونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان مورد تصویت  

 .قرار گرفته است 

 

 سندگانی نو   سهم 
 اند.تمامی نویسندگان سهم یکسانی در نگارش مقاله داشته 

 

 ی مال   ت ی حما 

در م اونت تحقیقات دانشگاه    140306134837این مقاله با شماره طر   

.علوم پزشکی همدان تصویب شده است و مورد حمایت مالی این سازمان است 
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