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  چكيده 
مطالعه حاضر  .به دنبال داردغرامت هاي انساني را كه بيشترين  باشد در جهان مييكي از معضلات بزرگ مطرح  حوادث شغلي: مقدمه

 .ار انجام پذيرفته استتعيين ارتباط كيفيت زندگي با حوادث ناشي از كبا هدف 
سد و نيروگاه ناشي از كار در پروژه  ديده نفر از افراد حادثه 113گروه مورد  شاهدي بوده و -اين مطالعه از نوع مورد: روش بررسي

نها سازي شده و براي آ از نظر سن با گروه مورد همسان نفر كه 113بوده و گروه شاهد نيز  1384-88طي سالهاي  آبي رودبار لرستان
به كمك نرم  ها داده .استگونه ايراني  (SF36)ابزار پژوهش پرسشنامه كيفيت زندگي. باشد مي حادثه ناشي از كار رخ نداده بود

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار
يب در بعد عملكرد فيزيكي نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين نمرات ابعاد كيفيت زندگي در گروه مورد و شاهد به ترت :ها يافته

 77/32و  50/60 ± 24/38به علت مشكلات جسماني  ،، در بعد محدوديت نقش 17/90 ± 87/17و  23/86 ± 20/21كيفيت زندگي 

، بعد 61/58 ± 1/17و 55/61 ± 19/ 7، بعد سلامت عمومي65/83 ± 96/21و  63/ 04 ± 30/ 74 ، بعد درد بدني76/78 ±
، محدوديت نقش به علت 90/46±02/11 و 33/50 ± 53/15، بعد عملكرد اجتماعي 31/63 ± 16/14 و32/61 ± 72/20نشاط 

دست ه ب2/65 ± 26/16و  65/62 ± 61/18و در بعد سلامت روان  20/70 ± 36/37و  57/54 ± 59/38مشكلات روحي 
  . آمد

افراد ( ديده در مقايسه با گروه كنترل حادثه جسمي كيفيت زندگي كارگرانلفه سلامت دهد امتياز مؤ نتايج نشان مي :گيري نتيجه
شرايط بد و ناايمن . دار يافت نشد بوده ولي در امتياز مؤلفه سلامت رواني اختلاف معني) >005/0P(دار  نياختلاف مع) نديده حادثه

  . تواند سلامتي افراد را تحت تأثير قرار دهد و باعث كاهش كيفيت زندگي گردد مي هاي شغلي كاري و آسيب
 ، سد سازيSF-36كيفيت زندگي، حوادث، پرسشنامه :ها كليد واژه

 فصلنامه علمي تخصصي طب كار
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  مقدمه
به عنوان دگي افراد بوده و ، بخشي از زنهمواره كار

اين باورند كه فعاليت شود و همه بر  يك ارزش تلقي مي
تواند مسيري براي كسب اعتبار، احترام  اي مي در هر حرفه

هر فردي، جهت امرار معاش، . باشد و توسعه اقتصادي
داراي خطرات تواند  غلي را برگزيده كه اين شغل ميش

براي فرد  هايي را  سيبآ ناخواسته به طوراي باشد و  بالقوه
به عنوان بر همين اساس حوادث شغلي . به ارمغان آورد

نرخ ). 1(يكي از معضلات بزرگ در جهان مطرح است
ورها و منجر به فوت در كش بروز حوادث ناشي از كارِ

هاي اقتصادي  مناطق مختلف بر اساس نوع فعاليت
متوسط نرخ حوادث شغلي منجر به . باشد متفاوت مي

 89/5در ايالات متحده اروپا ) 2(14اسر دنيا در سر فوت
). 3(كارگر است 100000به ازاي هر  1/23و قاره آسيا 

تواند  مي اي كه باشند حوادث به هر شكل و درجه
مشكلات زيادي از نظر اقتصادي و اجتماعي بر جامعه 

بر اساس ). 4(تحميل نموده و بر تنگناهاي موجود بيافزايد
بيشترين  المللي كار، حوادث شغلي نبياعلام سازمان 

بسياري از  .)5(آورند وجود ميه هاي انساني را ب غرامت
حوادث شغلي كه منجر ناشي از خاطر آسيب ه كارگران ب

هاي پزشكي،  مراقبتكاري، نياز به  به از دست دادن روزِ
نجام فعاليتها و يا از دست دادن هوشياري، محدوديت در ا

به هر حال بر اساس ). 3(برند مي د رنجشو تغيير شغل مي
تواند  صدمات ناشي از حوادث مي نتايج مطالعات مختلف

بر زندگي و جسم و روان مصدومين و حتي اعضاي 
 كه سازمان جهاني طوريه ب). 3(گذار باشد خانواده تأثير

 موقعيت خود از افراد تصورات را زندگي كيفيت بهداشت

سيستمي  ارزش و فرهنگي محتواي به توجه با زندگي در
 استانداردها اهداف، با رابطه در و نموده زندگي آن در كه

نظر به اينكه  .كند تعريف ميباشد  ميهاي آنها  و نگراني
سازي مانند آتشباري،  هاي سد هاي پروژه اكثر فعاليت

ابجايي مصالح حفاري، نصب تخريب، گودبرداري، ج
زميني  هاي محصور زير در ارتفاع يا در فضاي تجهيزات
اغلب  آفريني و گيرد و داراي ماهيت حادثه انجام مي

بيني است و پتانسيل  قابل پيش خطرات آنها ناشناخته و غير
رساني به تجهيزات و سلامتي كاركنان را داراست  آسيب

در بخش طوري كه نرخ حوادث كشنده فقط ه ب
نفر به ازاي  300سازي،  هاي سد سازي پروژه ساختمان
زده شده  نركشورهاي در حال توسعه تخميدنفر  100000

  ).6(است
هاي شاغلين، خطرات محيط كار  يكي از نگراني

اثر  آنان زندگي كيفيت روي بر باشد كه ممكن است مي
لذا در اين مطالعه ارتباط حوادث ناشي از كار با . بگذارد

كيفيت زندگي در افراد حادثه در پروژه سد سازي رودبار 
تا با شناخت و درك  قرار گرفتمورد پژوهش لرستان 

ابعاد مختلف كيفيت زندگي در افراد حادثه ديده گامي در 
جهت بهبود كيفيت زندگي مرتبط با سلامت شاغلين 

  .برداشته شود

 روش بررسي

 113 كه تعداد شاهدي است - از نوع مورد مطالعهاين 
جامعه مورد  .بررسي قرار گرفتند موردنفر انتخاب و 
نفر شاغل در پروژه سد سازي  2000دود بررسي از بين ح

از نظر سن با  گروه شاهد. منطقه لرستان انتخاب شدند
و به روش تصادفي ساده انتخاب  سازي گروه مورد همسان

سال  5گروه مورد افرادي بودند كه در طي . شدند
در حين فعاليت، دچار حادثه ناشي از ) 1384- 88(گذشته

در رح وقوع حادثه، كار در اين پروژه شده بودند و ش
واحد ايمني و بهداشت ثبت شده بود و فقط آن دسته از 
حوادثي مدنظر بودند كه به دنبال وقوع حادثه شرايط 
اورژانس براي فرد ايجاد شده است به طوري كه نياز به 

هاي پزشكي داشته و حداقل  خدمات درماني و مراقبت
گروه  .آنها شده بودمنجر به از دست دادن يك روز كاري 

سازي  سد شاهد نيز افرادي هستند كه هم اكنون در پروژه
حتي اند و  كار بوده و تاكنون دچار حادثه نشدهه مشغول ب

 بر اساس مطالعات. شاهد حادثه ناشي از كار نيز نبودند
كيفيت زندگي مانند افرادي  مخدوشگرانجام شده، عوامل 
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ديابت، سرطان، بيماري كليوي تحت وقي،هاي مزمن قلبي عر شان بيماري نوادهكه خود يا خا
اختلالات اسكلتي  همودياليز، نارسايي تنفسي،

اسكلروزيس و اعتياد به مواد مخدر  عضلاني مولتيپل
از جامعه تحت بررسي افراد مطلقه بودند داشتند و يا جزء 

جهت آگاهي يافتن از عوامل  .)7-10(ندشدخارج 
قت بررسي هاي پزشكي پرسنل با د پروندهمخدوشگر، 

آوري اطلاعات، پرسشنامه دو قسمتي بود  ابزار گرد. شد
ر بخش اول پرسشنامه، مشخصات كه د
از قبيل سن، سابقه كار، وضعيت ) دموگرافيك(فردي

اقتصادي، نوع شغل، وضعيت  حصيلات،تأهل، سطح ت
ورزش در روز مطرح شده بود نوع استخدام و مدت زمان 

بيل نوع شغل، مدت و براي گروه مورد، سوالاتي از ق
گذرد، نوع و پيامد حادثه،  زماني كه از بروز حادثه مي

مدت زمان ( كارديده و مدت زمان برگشت به  عضو صدمه
بخش دوم  آورده شده بود و در) استراحت پزشكي

كه  ،Short Form 36 (SF-36)پرسشنامه كيفيت زندگي 
سوالي توسط  36اين پرسشنامه استاندارد فرم كوتاه 

المللي جهت بررسي ابعاد كيفيت زندگي  ان بينسازم
. طراحي شده و به زبان فارسي برگردانده شده است

روايايي و پايايي، ترجمه فارسي آن  پرسشنامه فوق از نظر
ضمن اينكه قابليت )13(نيز مورد تأييد قرار گرفته است

هاي مختلف و توانايي تفكيك بين  كاربرد در فرهنگ
س سن، جنس، وضعيت گروههاي مختلف بر اسا

اقتصادي و اجتماعي، ناحيه جغرافيايي و نيز وضعيت 
اي ساختار  سوالات و مفاهيم زمينه .باشد باليني را دارا مي

در  ،SF-36هاي خلاصه پرسشنامه  ها و سنجش مقياس
 - 1: بندي شده است سه سطح به ترتيب زير طبقه

 10تا  2هشت بعد كه هر يك از تركيب  - 2 سوالات،
 Physical( آيند و شامل عملكرد جسمي بدست مي سوال

functioning( ، محدوديت نقش به علت مشكلات
 Bodily(دردهاي بدني، )Role physical(جسمي

pain(سلامت عمومي ،)General health( سرزندگي و ،
 Social(، عملكرد اجتماعي)Vitality(نشاط

functioning( محدوديت نقش به علت مشكلات ،

 Mental(و سلامت روان )Role emotional(روحي

health(.  
ها به شرح زير  خلاصه كه از ادغام مقياس دو سنجش -3 
  :آيند دست ميه ب
محدوديت + جسمي  عملكرد ( :يجسم  سلامت -
  )عمومي سلامت + جسمي  درد + جسمي  
+  اجتماعي عملكرد +نشاط (: رواني سلامت  -

 )روان سلامت +  روحي مشكلات 

در  طور منفرد تغييره يك سوال كه ببه استثناي 
اي يك ساله بررسي  وضعيت سلامتي فرد را طي دوره

     نمايد، بقيه سوالات در محاسبه امتياز هشت بعد مي
SF-36 هر سوال پرسشنامه از يك . روند كار ميه ب

 100تا  0برخوردار بوده كه از مقياس  كمي پيوسته 
دهنده كيفيت  ر نشاننمره بالات ضمناً. شود دهي مي امتياز

و نمره  100 به عبارتي امتياز اثر سقف،. است زندگي بهتر
پس از آنكه ليست افرادي كه . اثر كف، صفر خواهد بود

حادثه ديده بودند مشخص گرديد، پرسشنامه توسط 
محقق به دو گروه داده شد و از آنها خواسته شد كه 

نداشتند  افرادي كه سواد. نسبت به تكميل آن اقدام نمايند
اطلاعات جمع آوري . شد براي آنها خوانده ميسوالات 

گرديد و پس از  SPSS-17شده  وارد نرم افزار آماري 
، براي پرسشنامه كيفيت زندگي مقياس هايامتياز دهي 

-Kruskalهاي آماري  روشها از  تجزيه وتحليل داده

Wallis  وMann-Whitney  براي مقايسه ميانگين دو
ي با بررسي ارتباط ابعاد كيفيت زندگ گروه  و براي

از  و پارامترهاي حادثه مشخصات فردي سن، سابقه كار،
مورد تجزيه و تحليل قرار  Spearmanضريب همبستگي 

  .در نظر گرفته شد 05/0سطح معني داري . گرفت

  ها يافته
كارگران در سن ميانگين بر اساس نتايج بدست آمده، 

 8/33 ± 7/8و 6/35 ± 6/9گروه مورد و شاهد به ترتيب
دار نبوده  آنها معني لحاظ آماري ارتباط بيناز  كه بود سال
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سازي  سني، هر دو گروه همسان دهد كه از نظر و نشان مي
سابقه كاري در گروه مورد و شاهد به  نميانگي .اند شده

در  دعدااز اين تكه  11/7 ± 1/5و  8/6 ± 7/5ترتيب 

متاهل % 2/71و % 4/74 گروه مورد و شاهد به ترتيب
عيت مورد مطالعه در جدول هاي جم اير ويژگيس .بودند
  .آورده شده است 1 شماره

  

  هاي گروه مورد و گروه شاهد هاي جمعيتي نمونه ويژگي :1جدول

  
 متغير

  )n=113(گروه شاهد  )n=113(گروه مورد
  درصد  تعداد  درصد تعداد

  سطح تحصيلات
  5/11  13  2/21 24 ابتدايي
  7/55  63  6/71 81 متوسطه
  9/30  35  4/20 8 دانشگاهي

  نوع شغل

  7/17  20  7/9 11 نظارتي

  2/21  24  1/14 16 خدمات كارگري

  2/21  24  1/22 25 رانندگي
  4/20  23  9/23 27 تعميركار فني

  3/5  6  7/17 20 حفاري
  8/1  2  8/8 10 آرماتور بندي و قالبندي

  4/12  14  6/3 4 آتشباري
  

  وزيع فراواني افراد حادثه ديده بر حسبت: 2جدول
  نوع حادثه 
 درصد فراواني  نوع حادثه

 9/15 18  سقوط از ارتفاع
 9/23 27  سقوط اشياء از ارتفاع

 5/19 22 آلات با افراد برخورد ماشين
 5/3 4  گرفتگي برق

 6/10 12 پاشش و رها شدن ناگهاني مواد
 4/20 23 واژگوني يا انحراف خودرو

 7/2 3  انفجار

 100 113  كل جمع

مربوط به ترتيب بيشترين سهم توزيع فراواني نوع حادثه 
هاي خودرويي و سقوط  سقوط اشياء از ارتفاع، تصادفبه 

وع آسيب كه نبود  )9/15% و  4/20% ،9/23 %(از ارتفاع

ي و از نوع ضربديدگ به ترتيب مصدوم وارده به
 وبيشترين عض بوده و )1/22%و  4/43%(شكستگي

. )4،3جدول(گزارش و ثبت شده بود% 31پا  ديده، صدمه
 ميانگين نمرات ابعاد كيفيت زندگي در گروه مورد و شاهد

   .نشان داده شده است 5در جدول 

  توزيع فراواني حوادث ناشي از كار به: 3جدول
  تفكيك پيامد حادثه

  درصد  فراواني  نوع صدمه

  15  17  بريدگي

  1/22  25  شكستگي

  4/12  14  خوردگي يچدررفتگي و پ

  4/43  49  ضربديدگي

  2/6  7  سوختگي

  9/0  1  قطع عضو
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  ديده به تفكيك عضو صدمه ديده توزيع فراواني حوادث ناشي از كار در افراد حادثه: 4جدول 

  درصد  فراواني  عضو صدمه ديده

  5/19  22  سر و صورت و چشمها

  9/23  27  دستها

  31  35  پاها

  7/25  29  كل بدن

  

  گانه كيفيت زندگي گروه مورد و گروه شاهد انحراف معيار نمرات در ابعاد هشتمقايسه ميانگين و : 5جدول

  ابعاد كيفيت زندگي
  ) n=113(گروه شاهد )n=113(گروه مورد

P-Value ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  
  065/0  17/90±87/17  23/86±20/21 عملكرد جسماني

  002/0  76/78±77/32  50/60±24/38 علت مشكلات جسماني محدوديت نقش به
  >001/0  65/83±96/21  04/63±74/30 درد جسماني
  318/0  61/58±1/17  55/61±7/19 سلامت عمومي

  >001/0  31/63±16/14  32/61±72/20  نشاط
  039/0  90/46±02/11  33/50±53/15 عملكرد اجتماعي

  378/0  20/70±36/37  57/54±59/38 محدوديت نقش به علت مشكلات روحي
  124/0  2/65±26/16  65/62±61/18 سلامت روان

  
در اين مطالعه بين خلاصه سلامت جسمي و سلامت 

رابطه رواني با تأهل و ورزش در دو گروه مورد و شاهد 
و با تحصيلات ارتباط  )P >005/0(دار بوده معني

بطوري كه سلامت جسمي و . معناداري وجود نداشت
د است و افرادي افراد متاهل بيشتر از افراد مجررواني در 

ه بعضي كنند نسبت به افرادي ك كه هميشه ورزش مي
نمايند، داراي سلامت جسمي  مواقع يا بندرت ورزش مي

  .و رواني بهتري هستند
  گيري بحث و نتيجه

تفاوت قابل توجهي در نتايج اين تحقيق نشان داد كه 
 كيفيت زندگي افراد حادثه ديده در بعد اتنمرميانگين 

وجود دارد كه  ،افراد حادثه نديده نسبت به درد جسماني 
و   Claudia Maria Monteiroمطالعهبا نتايج 

در بر روي افراد حادثه ديده  كه 2009همكارانش در سال 
 )12(داردت مشابه انجام شده بود سه بيمارستان برزيل

ف، ناراحتي موضعي تا فيو رنج كه از طيف خ دردبروز 
ء پيامدهاي طولاني جز تواند است ميير بي قراري متغ

تواند باعث كاهش كيفيت زندگي در  مي مدت حادثه گردد
  .شودتمام طول عمر افراد حادثه ديده 

حدوديت نقش بعلت بين ميانگين نمرات بعد م
اوت ت جسماني در دو گروه مورد و شاهد تفمشكلا
 Jasonكه با مطالعه  ،)>005/0P(داري مشاهده شد معني
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Noble  مطابقتنيز  2005 و همكارانش در سال 
هاي  رد با منشأ عصبي در هنگام فعاليتبروز د )13(دارد

از طرفي . بدني از مهمتريت علل آن مي توان برشمرد
علت  مصدومي كه از درد جسماني و محدوديت نقش به

س احسا رود انتظار مي برد مشكلات جسماني رنج مي
خواهد داشت و فرد از نشاط كمتري خوبي نو  شادي

باعث  حتي در برخي از موارد برخوردار خواهد بود و
و  Peel pb تحقيق آقاينتايج  افسردگي خواهد شد

علائم افسردگي بيشتري در افراد نشان داد همكارانش 
 .)14(حادثه ديده نسبت به افراد حادثه نديده، وجود دارد

رفت كه ميانگين بعد نشاط  تظار ميان در مطالعه حاضر 
باشد ولي  افراد حادثه ديده كمتر از افراد حادثه نديده

دليل آن  همسو نبودبا تحقيق مذكور  ج اين مطالعهاينت
افراد  روان مل تأثير گذار بر بعد نشاط وگسترده بودن عوا

 روابط سازمانيمحيط كار، تنگناهاي اقتصادي،  جو مانند
  .باشد مي

با كيفيت زندگي  نوع شغلقيق نشان داد نتايج تح
 ماهيت و خصلتبه عبارتي افرادي كه ارتباط دارد 

زا و داراي  ترساسآنان در شرايط سخت و  هاي ليتفعا
داراي  ،ان و رانندگانآتشبار ريسك بالايي هستند مانند

مشخص شده است كار . تري دارند پائينزندگي  كيفيت
و رواني كاركنان را در تواند سلامت جسماني  استرسزا مي

اين يافته با . )15-16(دهدقرار معرض آسيب جدي 
ك معدن مطالعه مشابه كه بر روي كارگران ذغال سنگ  ي
 .)17(دارد در شهر شاهرود صورت گرفت مطابقت

همچنين نتايج نشان داد كه پايين ترين نمره كيفيت 
زندگي در هر دو بعد جسمي  و رواني در گروه سني 

ثابت شده است مشكلات و مسائل . سال بود 46ز بالاتر ا
دهد در  ر فيزيولوژيك در سنين بالا رخ ميمتعددي كه د

 در تحقيقي كه  .)18(هش كيفيت زندگي افراد تأثير داردكا
انجام داده بودند، افزايش حميده يزدي مقدم و همكارانش 

. )19(سبب كاهش امتياز كيفيت زندگي شودتواند  سن، مي
سنجش بين وهش، معلوم گرديد ن پژاي درهمچنين 

داري وجود  ارتباط معنابا تأهل  خلاصه سلامت جسمي

دارد بطوري كه سلامت جسمي در افراد متاهل بيشتر از 
خلاصه رواني با تاهل افراد مجرد است ولي بين سنجش 

و  Jason Noble .داري وجود ندارد ارتباط معنا
گرفتگي  برق در يك مطالعه بر روي مصدومينهمكارانش 
، بر روي هاي ناشي از حوادث د آسيبنشان دابا ولتاژ بالا 

 مدنباعث پايين آتأثير داشته و  زناشوييروابط جنسي 
  .)13(كيفيت زندگي مصدومين گرديده است
ت رواني با ورزش مدر گروه مورد بين خلاصه سلا

كه نشان  Brachمطالعه آقاي  .داري وجود دارد معنا ارتباط
 30الي  20م تمرينات ورزشي با شدت متوسط انجا داد

و  هاي فعاليتي موجب كم كردن محدوديتدقيقه در روز، 
افزايش ايفاي نقش و در نتيجه افزايش كيفيت زندگي 

موجب تواند  ي منظم ميورزشتمرينات  .)20(گردد مي
درمان برخي اختلالات  ، بهبودعضلانيقدرت  افزايش

 جهت پيدا نمودن، ايجاد فرصت فكري مثل افسردگي
اجتماعي و همچنين افزايش  عملكردبهبود دوستان جديد، 

  .اعتماد به نفس و خوداتكايي افراد گردد
ت ابعاد سلامت جسمي كيفيت زندگي ميانگين نمرا

ادثه نديده اختلاف افراد حادثه ديده در مقايسه با افراد ح
د خلاصه سلامت رواني و در بع )P>005/0(معنا دار بوده

بد كاري ناايمن و شرايط  .دار مشاهده نشد ف معنياختلا
بروز  و شدت بر فراواني عمرانيهاي  كثر پروژهدر ا

حوادث شغلي تأثير گذار است، بنابراين چالش بزرگ اين 
سياست گذاري كلان انجام شود تا است كه چگونه 

طالعه منتايج اين  .شرايط كاري را بهبود و ايمن نماييم
هاي ناشي از  شرايط ناايمن و آسيب اين است كه گواه بر

را كيفيت زندگي افراد تواند  ، ميحوادث ناشي از كار
 رار داده و باعث كاهش سطح سلامت جامعهتحت تأثير ق

 طراحي روش است تحقيقات بيشتر بالذا ضروري . گردد
هاي شغلي تا  ابزارهاي خاص جهت فهم اينكه آسيبو 

ه را تحت تأثير صدمه ديد چه حدي كيفيت زندگي افراد
دهد و نيز چگونه اين حوادث بر روي كيفيت  قرار مي

  .گذارد، لازم است اثر ميزندگي آنها 
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