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Introduction & Objective: Organizational factors are one of the main causes of 

unsafe practices and inappropriate conditions of working environment. Where a 

technical defect or a simple human error alone cannot be used as an explanation for 

the occurrence of accidents. The purpose of this study was to investigate the 

relationship between organizational structure dimensions and safety and health 

status in stone industries.  

Methods: This descriptive study was performed in stone industry factories of 

Mahmoud Abad industrial town of Isfahan in year 2020. For data collection, it used 

Robins organizational structure standard questionnaire and ELMERI safety and 

health checklist. The sample size consisted of 90 stone factories. After collecting 

information, the score of each questionnaire was calculated and converted on the 

basis of 100. For quantitative variables, independent t-test and ANOVA tests were 

used. Chi-square test was used for qualitative variables. For multivariate analysis, 

multiple linear regression analysis was carried out. 

Results: The coefficient of linear correlation between overall score of 

organizational structure with safety situation for Saab and Ghulebor stations were 

-0.348 and -0. 232 (P<0.05), respectively.  At Saab station, the highest number 

of cases was related to safe behaviors with an average of 74.4 and the lowest was 

industrial health with an average of 45.8. At Ghulebor station, score of 65.6 was 

related to fire safety and first aid, industrial health had a score of 45.8. The highest 

linear correlation at Ghulebor and Saab station was between safety and health with 

recognition (-0.531) (-0.626). 

Conclusion: The results of the present study showed safety and health can be 

improved by modifying the organizational structure. Organizations with horizontal 

and vertical complexity, focus, instructions, formal correspondence, rules and 

regulations have a greater impact on safety and health status. 
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 چكيده

ایمن  عوامل سازماني یكي از موارد اساسي ایجاد اعمال نا :هدفمقدمه و 

و شرایط نامناسب محيط كار هستند. جایي كه نقص فني یا خطای ساده 

تواند به عنوان توضيحي در رخداد حوادث باشد. هدف انساني به تنهایي نمي

از مطالعه حاضر، بررسي رابطه بين ابعاد ساختار سازماني و وضعيت ایمني 

 بهداشت در صنایع سنگ بود.و 

های صنایع در كارخانه 1399این مطالعه توصيفي در سال  :پژوهشروش 

ها آوری دادهسنگ شهرک صنعتي محمود آباد اصفهان انجام شد. برای جمع

از پرسشنامه استاندارد ساختار سازماني رابينز و چک ليست ایمني و 

كارخانه توليد  9۰استفاده شد. حجم نمونه شامل   ELMERIبهداشت

ها سنگ بود. پس از جمع آوری اطلاعات، نمرات هركدام از پرسشنامه

          تبدیل شد. برای متغيرهای كمي، 1۰۰محاسبه شده و به مبنای 

مورد استفاده قرار گرفت. آزمون كای  ANOVAمستقل و  Tآزمون های 

اسكوئر برای متغيرهای كيفي استفاده شد. برای تحليل چند متغيره، 

 رگرسيون خطي چندگانه انجام شد.  

يت ضریب همبستگي خطي بين نمره كلي ساختار سازماني با وضع :یافته ها

بود  -۰.232و  -۰.348بر به ترتيب برابر با ایمني در ایستگاه ساب و قله

(۰.۰5<P در ایستگاه ساب، بيشترین موارد انطباق به رفتارهای ایمن با .)

بود. در  45.8و كمترین آن به بهداشت صنعتي با ميانگين  74.4ميانگين 

مربوط به ایمني حریق و  65.6بر، این عددها به ترتيب ایستگاه قله

مربوط به بهداشت صنعتي بودند. بيشترین  45.8های اوليه و نيز كمک

                                                 
1 International Labour Organization (ILO) 

بين نمره كلي ایمني و بهداشت  ،بر و سابهمبستگي خطي در ایستگاه قله

 ( بود.-۰.626( )-۰.531با رسميت )

نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه وضعيت ایمني و بهداشت  گيری:نتيجه

 های باتواند با اصلاح وضعيت ساختار سازماني بهبود یابد. سازمانمي

 قوانين مكاتبات رسمي، ها،تمركز، دستورالعمل عمودی، افقي و پيچيدگي

 نقش موثری بر وضعيت ایمني و بهداشت دارند. ،و مقررات بيشتر
 
 

 یمني؛ بهداشت؛ ساختار سازماني؛ صنایع سنگ.ا ها:واژه كليد

 
 

 27/11/99: تاریخ دریافت

 18/12/99تاریخ پذیرش: 
 عباس بهرامي نویسنده مسئول:*

 
 

 مقدمه

ميليون حادثه شغلي  337، سالانه 1 براساس اعلام سازمان بين المللي كار

 هزار 31۰ميليون و  2دهد و در نتيجه این حوادث، در سراسر جهان رخ مي

شوند. خسارت مالي ناشي ميليون نفر زخمي مي 16۰نفر فوت مي كنند و 

شود. این در حالي است كه تریليون دلار برآورد مي 1.2از حوادث شغلي 

های درصد از آسيب 25تخمين مي زند كه فقط  2 سازمان بهداشت جهاني

همچنين  .[1]درصد بيماری در منطقه ثبت شده است  5ناشي از كار و 

ميليارد دلار  13۰برآورد شده است كه صدمات ناشي از كار سالانه بيش از 

های ناشي از حوادث شغلي در هزینه  .[2]برای ایالات متحده هزینه دارد 

های درماني، معلوليت، غرامت و شامل هزینه ،های مستقيمبخش هزینه

شامل از دست دادن  ،های غيرمستقيمباشد و هزینههای دادگاه ميهزینه

روزهای كاری، مكث در توليد پس از حادثه، آسيب به ماشين آلات یا توقف 

 [3]ها و همچنين از دست دادن اعتبار برای شركت بودهاستفاده از این ماشين

 .[ 5و4]رسي قرار گرفته است كه در بسياری از مطالعات مورد بر

های پيشگيری در ها و برنامهای مربوط به هزینهتجزیه و تحليل مطالعه

های ای كه صرف برنامههزینهمحل كار نشان داد كه به ازای هر یک دلار 

 3.27های پزشكي شود، هزینهجامع سلامت و پيشگيری در محل كار مي

های در محيط .[6]یابد دلار كاهش مي 2.73های غيبت از كار دلار و هزینه

تواند توضيحي شغلي كنوني جایي كه نقص فني یا خطای ساده انساني نمي

تواند باعث در رخداد حوادث بزرگ باشد، عوامل سازماني به طور بالقوه مي

در  .[7]ایجاد شرایط ناایمن شده و در ایجاد اعمال ناامن تاثيرگذار باشد 

برخي از عوامل سازماني شامل توانمندسازی و تشویق  ،مطالعات گذشته

نيروی كار و نيز روابط خوب كاركنان و مدیریت به عنوان عوامل بهبود 

 ،یكي از این عوامل تاثيرگذار .[8-11]دهنده محيط كار شناخته شده است 

2 World Health Organization (WHO) 

 عباس بهرامي و همكاران   2۰6
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 ميان تعاملات و ارتباطات الگو، نقشه كه  [12]باشد ساختار سازماني مي

 در ساختار تفاوت واقع سازد. دررا برقرار مي یک سازمان اجزا وها خشب

 3 ست. رسميتا پيچيدگي و تمركز رسميت، در تفاوت از ها ناشيسازمان

كاركنان  كه هایيفرمان و هاوظایف، دستورالعمل شرح مقررات، به مجموعه

 به ميزان 4 گردد. پيچيدگينمایند، اطلاق مي اجرا را باید آنها هاسازمان

مفهوم  به 5 و تمركز شودمربوط مي سازمان داخل در تلفيق و پراكندگي

 .[13]است  سطح سازمان یا واحد فرد، یک در رسمي گيریتصميم

های كار از ، تاثير ویژگي2۰۰4و همكاران در سال   Wilsonدر مطالعه

برای بهبود خود در نظر ها و اقداماتي كه سازمان ها، رویهجمله سياست

در  .[14]خوبي مشخص شده است ه گيرند، بر سلامت و رفاه كاركنان بمي

( مشخص شد كه عوامل 2۰۰8و همكاران ) Van Den Bergمطالعه 

های تواند به استرس و بيماریمختلف سازماني مثل رسميت و تمركز مي

شود كه شغلي دیگر منجر شود و استرس منجر به كاهش توانایي كار مي

با توجه به رشد جمعيت، تقاضا  .[15]گذارد تاثير منفي بر توليد سازمان مي

های سنگي به عنوان مصالح ساختماني و مواد خام برای سنگ و فرآورده

ها و غيره به صورت قابل توجهي رشد ها، پلها، ساختمانبرای ساخت جاده

همچنين در این صنایع بي احتياطي و عدم رعایت ایمني و  .[16]كرده است 

تواند منجر به حوادث جبران ناپذیری شود اصول بهداشت محيط كار مي
بنابراین، این مطالعه با هدف بررسي رابطه بين ابعاد ساختار سازماني  .[17]

و وضعيت ایمني و بهداشت در صنایع سنگ مورد بررسي و ارزیابي قرار 

 گرفت.
 

 

 روش كار
 

 نوع مطالعه و جمعیت مورد بررسی
 كارخانه توليد سنگ 9۰بر روی  1399صورت مقطعي در سال مطالعه به 

ود؛ بانجام شد. روش نمونه گيری به صورت تصادفي ساده  در استان اصفهان

هيه های سنگبری در استان اصفهان تبه طوری كه ابتدا ليست كليه كارگاه

ب گردید. كارگاه سنگبری انتخا 9۰نفر( و از بين آنها تعداد  5۰۰شد )تعداد=

بين  ۰.54نمونه با در نظر گرفتن ضریب همبستگي پيرسون برابر  حجم

ن درصد و توا 95ساختار سازماني با توانمندسازی كاركنان و اطمينان 

 محاسبه گردید.   [18]و همكاران  Hatamiدرصد در مطالعه  95آزمون  

 
 ابزار جمع آوری داده ها

وری اطلاعات در مطالعه حاضر، پرسشنامه سنجش ابعاد ساختار آابزار گرد

ای گزینه 5سوال  24بود. این پرسشنامه دارای  6سازماني )استيفن رابينز(

باشد. سه خرده مقياس پيچيدگي، رسميت و تمركز ميدر  5تا  1با نمرات 

بيشتر شدن امتيازات در این پرسشنامه، نشان دهنده بالا رفتن نمرات هر 

                                                 
3 Formalization 
4 Complexity 
5 Concentration 
6 Stephen Robins 
7 Cronbach's Alpha 
8 Elmeri Index 

 های ساختار سازماني است. اعتبار پرسشنامه مذكوركدام از خرده مقياس

 ارزیابي ۰.725 برابر و شد سنجيده 7كرونباخ آلفای ضریب از استفاده با

برای پایش وضعيت ایمني و بهداشت صنایع سنگ از  .[2۰و  19]گردید 

توسط  2۰۰۰استفاده شد. این چک ليست در سال  Elmeri 8 شاخص

این چک ليست  .[21]موسسه بهداشت شغلي فنلاند مورد تدوین قرار گرفت 

 ایمني ماشين آلات، ترتيب، و نظم نظافت، ایمن، مواردی از قبيل: رفتارهای

       و حریق ایمني مرور و و عبور مسيرهای ارگونومي، صنعتي، بهداشت

 درصد به صورتشاخص  این اوليه را مورد بررسي قرار داد. كمک های

بندی بر اساس سطح شاخص عملكردی ایمني در شده و طبقه محاسبه

درصد(، ضعيف  75تا  5۰درصد(، متوسط ) 1۰۰تا  75چهار سطح خوب )

درصد( صورت گرفت. پس از  25تا  ۰درصد( و بسيار ضعيف ) 5۰تا  25)

مراجعه به هر یک از كارخانجات سنگ، پرسشنامه ساختار سازماني توسط 

توسط كارشناس   Elmeriمدیریت آن كارخانه تكميل گردید و چک ليست

 تكميل شد.  1۰ برو قله 9 ایمني در دو ایستگاه كاری ساب

 
 تجزیه و تحلیل آماری

برای سنجش  11 اسميرنوف-كولموگروفبرای تحليل اطلاعات، ابتدا آزمون 

های آماری بر حسب نرمال بودن و یا ها به كار رفت و مقایسهنرماليتي داده

برای مقایسه   ANOVAو T ها با استفاده از آزمونداده توزیع نبودن

متغيرهای كمي و یا معادل ناپارامتری آن استفاده شد. همچنين از آزمون 

برای مقایسه متغيرهای كيفي مورد استفاده قرار گرفت. از  12 اسكوئركای

برای سنجش همبستگي بين ساختار  13 ضریب همبستگي خطي پيرسون

سازماني و وضعيت ایمني و بهداشت استفاده شد و همچنين، جهت تحليل 

 استفاده گردید. 14 و آناليز چند متغيره از آناليز رگرسيون خطي چندگانه
 

 
 یافته ها 

  كارخانه سنگبری در استان اصفهان  9۰در این پژوهش، از اطلاعات 

مدیران كارخانجات همه آقا بوده و دارای سن با ميانگين و . استفاده شد

آنها دارای مدرک  درصد 61.1 كه سال بودند 41.22±7.87انحراف معيار 

  درصد  28.9 سال و 19تا  15 درصد دارای سابقه كار 31.1 كارشناسي،

ها درصد شركت 31.1همچنين، . سال سابقه كار داشتند 14تا  1۰ها  آن

ميانگين نمره ایمني در بعد . ای بودنددارای نيروی كارشناس بهداشت حرفه

  .بود 64.44 برو در ایستگاه قله 74.44 رفتارهای ایمن در ایستگاه ساب

های ساب بين ایستگاه داری از نظر آمارینتایج نشان داد كه اختلاف معني

 (.1جدول ) های ایمني وجود نداردبر از نظر كليه خرده مقياسو قله

 

 

9 Polish Station 
10 Cutter Station 
11 Smirnov Test–Kolmogorov 
12 square Test-Chi 
13 Pearson's Linear Correlation Coefficient 
14 Multiple Linear Regression (MLR) 

 2۰7   سنگ عیو بهداشت در صنا يمنیا تيو وضع يابعاد ساختار سازمان نيرابطه ب يبررس 



 7  همراه وازوپرویامعرفی یک مورد اختلال رشد جنین بهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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های ساب ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد ساختار سازماني و ایمني در ایستگاه: 1جدول 

  بر صنایع سنگو قله
 

 ایستگاه ساب ایستگاه

انحراف ±ميانگين

 معيار

 برایستگاه قله

انحراف ±ميانگين 

 معيار
P value 

 مقیاس خرد مقیاس

طه
حی

ی
یر

لم
ت ا

س
 لی

ک
 چ

ی
ها

 

 0.147 48.13±64.44 43.86±74.44 رفتارهای ایمن

 0.781 11.30±55.92 11.27±55.83 ضبط و ربط كارگاهي

 0.647 12.41±59.61 12.97±60.55 ایمني ماشين آلات

 0.619 19.10±45.17 19.25±45.87 بهداشت صنعتي

 0.361 26.47±53.88 30.9±50 ارگونومي

 0.308 ±55.55 36.03 31.83±60.74 مسيرهای عبور و مرور
 0.206 17±65.55 20.94±61.94 های اوليهایمني حریق و كمک

 0.749 16.22±56.13 15.46±56.88 نمره كلي

ساختار 

 سازمانی

 -- 50 ± 8.9 پيچيدگي

 -- 54.3 ± 16.8 رسميت

 -- 73.6 ± 14 تمركز

 -- 61.1 ± 3.8 ساختار كلي

 
همبستگي خطي در ایستگاه ساب، بين نمره كلي ایمني و بهداشت با بعد 

بود؛ بدین ترتيب  -۰.626رسميت از پرسشنامه ساختار سازماني با مقدار 

خرده مقياس رسميت در ساختار سازماني ميزان ایمني  كه با افزایش نمره

بيشترین ضریب همبستگي خطي در ایستگاه  همچنين،. آیدكلي پایين مي

بر نيز، بين نمره كلي ایمني و بهداشت با بعد رسميت از پرسشنامه قله

ضریب همبستگي خطي  بود؛ به طوری كه -۰.531ساختار سازماني با مقدار 

بر بين نمره كلي ساختار سازماني با نمره كلي ایمني و در ایستگاه قله

 (.2جدول )شد بامي ۰.232بهداشت برابر 

 
های چک ليست ایمني و بهداشت با ابعاد ساختار ضریب همبستگي خطي بين حيطه :2جدول

 سازماني در ایستگاه های ساب و قله بر

 
 نمره كلي تمركز رسميت پيچيدگي ایمني و بهداشت ایستگاه

ب
سا

اه 
تگ

س
 ای

 0.205- **0.397 **0.425- **0.381- رفتارهای ایمن

ضبط و ربط 

 كارگاهي
-0.315** -0.364** 0.357** -0.142 

 *0.231- *0.237 **0.308- **0.277- ایمني ماشين آلات

 0.194- **0.342 **0.387- **0.313- بهداشت صنعتي

 **0.328- **0.478 **0.558- **0.485- ارگونومي

مسيرهای عبور و 

 مرور
-0.451** -0.482** 0.440** -0.262* 

و ایمني حریق 

 های اوليهكمک
-0.388** -0.456** 0.388** -0.266* 

 **0.348- **0.554 **0.626- **0.558- نمره كلي

له
 ق

اه
گ

ست
ای

بر
 

 0.194- **0.342 **0.387- **0.313- رفتارهای ایمن

ضبط و ربط 

 كارگاهي
-0.259* -0.334** 0.346** -0.079 

 0.123- 0.099 0.129- 0.152- ایمني ماشين آلات

 0.194- **0.342 **0.387- **0.313- بهداشت صنعتي

 *0.217- **0.515 **0.529- **0.461- ارگونومي

مسيرهای عبور و 

 مرور
-0.356** -0.456** 0.413** -0.203 

ایمني حریق و 

 های اوليهكمک
-0.391** -0.463** 0.459** -0.165 

 *0.232- **0.494 **0.531- **0.440- نمره كلي

 

 

 

 

 

نتایج رگرسيون خطي چندگانه نشان داد كه در ایستگاه ساب، فاكتورهای 

و نمره كلي ساختار سازماني و  تحصيلات مدیرعامل و خرده مقياس تمركز

ای در محيط كار بر نمره كلي ههمچنين وجود كارشناس بهداشت حرف

خرده مقياس  و ولي فاكتورهای سن و سابقه كار(. P<۰.۰5)ایمني موثر بود 

(. P>۰.۰5)پيچيدگي از ساختار سازماني تاثيری بر نمره كلي ایمني نداشت 

بر نيز فاكتورهای تحصيلات مدیرعامل و خرده مقياس تمركز ایستگاه قله در

ای در محيط كار بر كارشناس بهداشت حرفهاز ساختار سازماني و وجود 

 (. 3جدول ( )P<۰.۰5) نمره كلي ایمني موثر بود

 
ضرایب رگرسيون خطي چندگانه بين اثر عوامل مختلف بر نمره ی كلي ایمني در : 3جدول 

 ایستگاه های ساب و قله بر

 

 ایستگاه

Unstandardized 

Coefficients 
t Sig. 

Adjusted 

R-square 
B 

Std. 

Error 

Polish 

 0.019 2.399 22.448 53.858 مقدار ثابت

0.578 

 سن
2.099 1.943 1.080 0.283 

 0.002 3.195 1.519 4.854 تحصيلات

 0.208 1.268 1.471 1.866 سابقه كار

 پيچيدگي
0.236 0.332 0.712 0.478 

 0.004 2.976 0.180 0.536 تمركز

 ساختار سازماني
-1.245 0.540 

-
2.307 

0.024 

كارشناس 

 بهداشت
11.406 2.913 3.915 0.000 

Cutter 

 0.277 1.095 26.677 29.201 مقدار ثابت

0.632 

 سن
2.731 2.309 1.183 0.240 

 0.009 2.684 1.806 4.846 تحصيلات

 سابقه كار
1.018 1.749 0.582 0.562 

 0.305 1.032 0.394 0.406 پيچيدگي

 0.008 2.736 0.214 0.586 تمركز

 ساختار سازماني
-1.032 0.642 

-
1.609 

0.112 

كارشناس 

 بهداشت
11.038 3.462 3.188 0.002 

 

 

 بحث
هدف از این تحقيق، بررسي رابطه بين ابعاد ساختار سازماني و وضعيت 

در این مطالعه شاخص كلي ایمني . ایمني و بهداشت در صنایع سنگ بود

درصد بود كه سطح  56.1 بردرصد و در ایستگاه قله 56.9 ایستگاه سابدر 

همچنين در ایستگاه ساب . دهدمتوسط ایمني در این صنایع را نشان مي

های رفتارهای كمترین درصد انطباق ایمني در حيطه به ترتيب بيشترین و

ا هبر این حيطهدر حالي كه، در ایستگاه قله. صنعتي بود ایمن و بهداشت

وضعيت ایمني . های اوليه و بهداشت صنعتي بودشامل ایمني حریق و كمک

علت تفاوت دو ایستگاه را . بر تقریباً یكسان بوددر دو ایستگاه ساب و قله

بر از در ایستگاه قله. های مورد استفاده ذكر كردتوان در نوع دستگاهمي

شود تفاده مينوعي اره فلزی بزرگ جهت برش سنگ به ابعاد مورد نظر اس

های جدا شده از دستگاه به طرف كارگران و كه احتمالًا خطر پرتاب قطعه

 عباس بهرامي و همكاران   2۰8
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دهد كه ایمني این مطلب نشان مي این. مجروح شدن آنها وجود دارد

اوليه از اولویت بيشتری نسبت به های دستگاه، كاهش خطرات آن و كمک

در حالي كه در ایستگاه ساب به . های ایمني برخوردار استسایر شاخص

علت وجود گرد و غبار پراكنده از سنگ در هوا، استفاده از وسایل حفاظت 

 . تر مي باشدو انجام كار به روش ایمن مرسوم 15 فردی

نشان داد كه سطح ایمني  2۰19و همكاران در سال  Kazemi مطالعه

نشان  كه بود درصد 69 معادلElmeri  كلي شاخص براساس فولاد صنعت

كلي  شاخص .باشدمي و بهداشت ایمني عملكرد از متوسطي سطح دهنده

 نتایج مطالعه .[22]است بوده بيشترین عملكرد دارای نورد واحد در ایمني

دو مطالعه بهداشت  فوق با نتایج مطالعه حاضر تقریباً همخواني دارد و در هر

 و همكاران Jafari مطالعهدر . صنعتي، كمترین درصد ایمني را دارند

نيز عملكرد ایمني و بهداشت در یک صنعت خودروی با چک  (2۰17)

نتایج این محققان نشان داد كه بهداشت شغلي . بررسي شد Elmeriليست 

درصد دریافت كرد و پس از آن ایمني ماشين  21بيشترین وزن را با نسبت 

های اوليه بر آتش و كمکدرصد، رفتار ایمني و ایمني در برا 17آلات با وزن 

و نظم و انضباط  درصد 13 درصد، ارگونومي با وزن برابر 16با وزن برابر 

نتایج این   .[23]های بعدی قرار دارند درصد در رتبه 4محل كار با وزن 

زیرا صنایع خودروسازی از صنایع با  مطالعه با مطالعه حاضر هم راستا نبود

. باشدآور فيزیكي و شيميایي كمتری نسبت به صنایع سنگ ميعوامل زیان

محاسبه شد و  61همچنين در این مطالعه، نمره كلي ساختار سازماني 

بالاتری گرفت كه نشان  حيطه تمركز نسبت به رسميت و پيچيدگي نمره

 شده متمركز نقطه یک گيری دردهد در صنایع مورد بررسي تصميممي

نشان داد كه ابعاد رسميت،  2۰17در سال  Estalaki نتایج مطالعه. است

تمركز و پيچيدگي از ساختار سازماني در صنایع مورد بررسي به ترتيب 

ه این نتایج با نتایج كمترین تا بيشترین نمره را به خود اختصاص دادند ك

 .[24] مطالعه حاضر همخواني نسبي دارد

بين نمره كلي ایمني و بهداشت  در این مطالعه بالاترین همبستگي خطي،

 -۰.626 ساختار سازماني در دو ایستگاه ساب، با بعد رسميت از پرسشنامه

بدین ترتيب كه با افزایش نمره خرده مقياس  .بدست آمد -۰.531 بر،و قله

این نتيجه . آیدرسميت در ساختار سازماني، ميزان ایمني كلي پایين مي

رسميت در وضعيت ایمني و بهداشت بوده، یا ناكارآمدی بعد  نشان دهنده

افرادی كه انرژی، وقت و آموزش خود را برای انجام قوانيني یا دستورالعمل

هایي كه به آنها اعتقاد ندارند، صرف مي كنند و كارهایي را انجام مي دهند 

و همكاران   Salimbahramiدر مطالعه. كه به كارآیي آن اعتقادی ندارند

ی مثبت و معنادار بين بعد رسميت  نشان دهنده وجود رابطهنتایج ( 2۰17)

توان به باشد كه علت این تفاوت در نتایج را ميو كيفيت زندگي كاری مي

 .[25] نمونه مورد بررسي نسبت داد تفاوت در محيط و

مشخص شد كه سياست، ( 2۰1۰)و همكاران   Geldartهمچنين در مطالعه

شيوه و نگرش مدیریت ارشد با ایمني محل كار مرتبط است؛ به طوری كه 

سياست های رسمي مثل تعهد مدیریت نسبت به ایمني، بررسي حوادث 

                                                 
15 Personal Safety Equipment (PSE) 

قرار دادن پاداش برای رعایت موارد ایمني با تعداد حوادث ناشي از كار و 

های غير رسمي از همچنين سياست. كمتر ناشي از كار در ارتباط است

جمله بيان نگراني مدیریت نسبت به مسائل ایمني و از سوی دیگر همكاری 

كه با نتایج   [12] كندكارگران و مدیران به داشتن محيط كار ایمن كمک مي

در مطالعه حاضر كمترین همبستگي . مطالعه حاضر همخواني نسبي داشت

خطي بين حيطه ایمني ماشين آلات با بعد تمركز از پرسشنامه ساختار 

بدست آمد كه نشان  ۰.۰99 بر،و قله ۰.237 ایستگاه ساب،سازماني در دو 

اصولاً  .باشدبين بعد تمركز و ایمني ماشين آلات مي رابطه ضعيف دهنده

گيری در سطوح بالای سازماني گرفته های متمركز كه در آن تصميمسازمان

تواند به باشند كه مدیریت ميای كوچک ميهایي با اندازهشود سازمانمي

ها سطح درآمد در این سازمان. یي تمام امور مهم سازمان را اداره كندتنها

. گرددپایين است، كه این موجب فرسودگي تجهيزات و ماشين آلات  مي

و  2۰1۰در سال Nunez و   Arocenaدر حالي كه مطالعه

نشان دادند كه ساختار  2۰۰3در سال  Brun و  Champouxمطالعه

تر اغلب های كوچکبيشتر رایج است و شركتهای بزرگ در شركت سازماني

های غيررسمي یا غير سيستماتيک برای اقدامات بهداشت و ایمني از روش

بنابراین به نظر مي رسد ساختار یک شركت با . كنندشغلي استفاده مي

گيرد و اقدامات بهداشت و ایمني شغلي به تدریج افزایش اندازه آن شكل مي

، به (2۰۰7) و همكارانش Keroack در پژوهش .[27  ,26] یابدپيشرفت مي

های دارای دو سطح عملكرد متفاوت با استفاده از مقایسه بيمارستان

نتایج این . مير و اثربخشي باليني پرداختنداطلاعات اقدامات ایمني، مرگ و 

های دارای عملكرد برتر دارای شيوهدهد كه بيمارستانمحققان نشان مي

های رهبری متمایز و ساختارهای سازماني بودند كه به طور معمول در 

نتایج مدل  .[28] های دارای عملكرد متوسط وجود نداشتبيمارستان

تمركز از  رگرسيون خطي در این مطالعه، بيانگر تأثير تحصيلات، حيطه

ساختار سازماني و نمره كلي این ساختار و نيز وجود كارشناس ایمني بر 

بود كه با نتایج اشاره شده در نمره ایمني و و بهداشت در صنعت سنگ 

 . قسمت همبستگي مطابقت داشت

 

 نتیجه گیری

های دهد كه به طور كلي بين رسميت از مؤلفهنتایج مطالعه حاضر نشان مي

ساختار سازماني با وضعيت ایمني و بهداشت رابطه آماری معكوس و 

 ایمني و هایدستورالعمل مشخص كرد وجود معناداری وجود داشت كه

به تنهایي نقش موثری بر وضعيت ایمني و  و مقررات، قوانين بر تاكيد

شود در مطالعات آتي به عناصر سازماني لذا پيشنهاد مي. بهداشت ندارد

دیگر كه ممكن است با ایمني و بهداشت رابطه داشته باشد، توجه بيشتری 

 .گردد
 

 

 2۰9   سنگ عیو بهداشت در صنا يمنیا تيو وضع يابعاد ساختار سازمان نيرابطه ب يبررس 
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