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  ٢٤/٨/١٣٨٨ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ آبان ٨-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

كار در معادن از جمله مشاغل تهديد كننده سلامتي . وضعيت سلامت كارگران تا حد زيادي متأثر از شرايط كاري و نوع شغل آنان است

  .صورت گرفته استک معدن زغال سنگ يكارگران  كيفيت زندگيبررسي  پژوهش حاضر به منظور. دگرد كارگران محسوب مي

بـه  از كارگران شاغل در يكي از معـادن زغـال سـنگ شـاهرود      نفر ٩٩تعداد توصيفي ـ مقطعي است،   مطالعهك حاضر كه ي پژوهش در

تجزيه و تحليـل   .مورد سنجش قرار گرفت SF-36 كيفيت زندگي پرسشنامهآنان با استفاده از  كيفيت زندگيو تصادفي انتخاب ريغ صورت

  .گرفت صورت و ضريب همبستگي پيرسونكروسكال واليس ، من ويتنيهاي آماري  اطلاعات با استفاده از آزمون

ميـانگين  ن يکمتـر . سال بـود  ۹/۱۰±٤/٦ن سابقه کار يانگيسال و م ٥/٣٦±٨/٦ش ، ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهها بر اساس يافته

بـا   ن مطالعـه ي ـدر ا .به دسـت آمـد   ۵/۶۱ ± ۶/۲۴سلامت روان  در بعدن يشتريو ب ۲/۱۰ ±۱۴ عمومي كيفيت زندگي در بعد سلامت نمره

ن بعد و يدار در ا يش سن کاهش معني، با افزايدر نمره كيفيت زندگي در بعد عملكرد جسمان يدار لات، افزايش معنييبالارفتن سطح تحص

). >٠٥/٠P(د يمشاهده گرد و درد بدني يمحدوديت نقش به علت مشكلات جسمانن بعد و ابعاد يدار در ا يقه کار کاهش معنش سابيبا افزا

رسد بـه   به نظر مي. بودتر  كم يرانين جامعه سالم ايانگيسه با ميکارگران معدن در همه ابعاد در مقا يت زندگيفين نمره کيانگي، مدر ضمن

  ..ويژه كارگراني كه سابقه بيشتري دارند، بايستي اقدامات مراقبتي و حمايتي لازم به عمل آيد كارگران معدن به منظور بهبود كيفيت زندگي

  

  معدن زغال سنگ، كارگران ،يت زندگيفيک :ها واژه كليد

                                                           
 يا شاهرود، گروه بهداشت حرفه ير، دانشگاه علوم پزشکيدان هفت تيشاهرود، م: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۲۷۳-۳۳۳۵۰۵۴: تلفن
E-mail: fa_sadeghian@hotmail.com   
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  ٥٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

گـردد،   زغال سنگ يك محصول صادراتي بـا ارزش محسـوب مـي   

قتصـادي  ولي بـا وجـود اهميـت فـراوان ايـن محصـول در توسـعه ا       

كشورها، مشكلات سلامتي مـرتبط بـا توليـد آن دركـارگران معـدن      

  ]. ۱[هاي عمده دست اندركاران اين حرفه است  يكي از نگراني

بهره وري نيروي کار يک عامل مهم در پايداري و توانمنـدي يـک   

گـذارد   غيبت از کار برروي بهره وري تأثير مي. سازمان توليدي است

ن به طـور فيزيکـي در محـيط کـار حضـور      و حتي زماني که کارگرا

دارند، کارآيي آنها ممکن است کاهش يافته و كمتـر از کيفيـت کـار    

مشکلات سلامتي از عوامل مهمـي اسـت کـه بـر روي     . معمول باشد

  ]. ۲[گذارد  عملکرد افراد و بهره وري آنان تأثير مي

جهان با حادثه و خطر همراه است  يکشورها يدر تمام يمعدنکار

و معادن در بين ساير مشاغل، بيشـترين حـوادث، بـه خصـوص     ] ۳[

 ۱۰دهـد   يآمارها نشان م ـ]. ۴[حوادث منجر به مرگ را دارا هستند 

وسـته در معـادن مربـوط بـه مشـکلات      يدرصد از حوادث به وقوع پ

و عـدم   يانسـان  يروي ـز مربوط بـه ن يدرصد آن ن ۹۰و  يافزار سخت

صنعت معـدن و ابـتلا بـه     ارتباط بين]. ۳[است  يمنيت موارد ايرعا

ــه خــوبي شــناخته شــده اســت  يــهــاي مختلــف ن بيمــاري ]. ۵[ز ب

ن معدنکاران بوده يع در بيشا يوير يها يماريسيليکوزيس يکي از ب

و هنـوز سـاليانه   ] ۶[ش اسـت  يآن در حـال افـزا   يوع و اقع ـيکه ش ـ

  ]. ۷[کشد  هزاران نفر را در سراسر دنيا مي

رگران معــدن بــه طــور دهــد طــول عمرکــا مطالعــات نشــان مــي

وجود مشكلات جسمي و ]. ۸[تر از ساير افراد است  داري کوتاه معني

ت، پنموكونيوز، يروحي ـ رواني ناشي از كار در معدن از جمله برونش 

و روانـي باعـث كـاهش     يهاي عاطفي و ساير مشكلات جسـمان  تنش

انرژي ذخيره شده در كارگران و بالطبع كاهش عملكرد آنان و عـدم  

گردد  نايي آنان در استفاده بهينه از اين انرژي در محيط كاري ميتوا

]۹.[  

 يادياز گرد و غبار در معدن مطالعات ز يوز ناشيدر کنار پنموکون

 يهـا  ينـاراحت  ينشان داده است که معادن ذغـال عامـل خطـر بـرا    

-Chronic obstructive pulmonary disease(ه ي ـر يانسـداد 

COPD ( کــه ســازمان بهداشــت و ايمنــي درحــالي ]. ۱۰[هســتند

 )Mine Safety and Health Administration-MSHA(معادن 

هـر   را در معادن ذغال سنگ درحد تماس مجاز با گرد و غبار قابل استنشاق ذغال 

ــي ايمنــي و ]۳mg/m ۲ ]۱۱شـيـفت کـاـري   بهداشــت شـغـلي و انسـتـيتو مل

)National Institute for Occupational Safety and Health-NIOSH (

۳1mg/m ]۱۲ [اي که در معـادن تانزانيـا    در مطالعه ؛پيشنهاد نموده است

انجام گرفت مشخص گرديد کارگران استخراج که بـا کمپرسـورهاي   

 ۱۶/۳۲۵ کنند، به طور مشخص در معـرض استنشـاق   بادي کار مي

mg/m۱۳[قرار دارند  گرد و غبار قابل استنشاق .[  

نمونـه   يذغال سـنگ البـرز مرکـز   در معادن  يدر مطالعه منتصر

 يزان گرد و غبار در هـوا يط کار نشان داد که ميمح ياز هوا يبردار

بود کـه بـه    ۳mg/m ۵/۳۰و  ۹۳/۱۴، ۶۲/۱۷، ۴۷/۱۵ها  تونل يبعض

اســت  يبرابــر اســتاندارد جهــان ٢٥/١١٥و  ٤٦/٧، ٨/٨، ٧/٧ب يــترت

]١٤.[ 

نـدگي  واضح اسـت كـه ز   با توجه به شرايط نامساعد كار در معدن

هـاي   ، تحت تأثير قرار گرفته و از لحـاظ جنبـه  كارگران معدنعادي 

مختلف جسـمي، روانـي، اجتمـاعي و اقتصـادي دچـار دگرگـوني و       

مـرتبط بـا   ، مفهـوم كيفيـت زنـدگي    به اين ترتيب. گردد اختلال مي

در اين ) Health Related Quality of Life-HRQOL(سلامتي 

  ]. ۲[ يابد اهميت خاص ميافراد 

اـرگران   نشان مي] ۱۶[و هو و همکاران ] ۱۵[مطالعه لي و همکاران  دهد ک

که پنموکونيـوز دارنـد،    )Coal dust workers( در معرض گرد و غبار ذغال

اـرگران دارنـد   کيفيت زندگي پايين اي کـه   در مطالعـه . تري نسبت به ساير ک

اـ      توسط حلوائي و همکاران بر روي کارگران معـدن سـرب و روي کوشـک ب

) General Health Questionnaire28: GHQ-28(استفاده از پرسشنامه 

درصد از نظر سـلامت جسـمي وضـعيت     ۵/۲۴انجام گرفت، نتايج نشان داد 

  ]. ۱۷[مناسبي نداشتند 

، رواني، اجتماعي ياز آنجا که سلامتي، داراي ابعاد مختلف جسمان

چيـزي   بنابراين اندازه گيـري سـلامتي بايـد    ،و معنوي و غيره است

يکـي  . فراتر از موارد بيماري و مرگ و مير و محدوديت فعاليت باشد

از راهکارهاي اندازه گيري سلامتي اين است که از مردم بخواهيم تـا  

و يکـي از ابزارهـايي   ] ۱۸[خود حالت سلامتي خود را ارزيابي کنند 

  که براي ارزيـابي سـلامت معتبـر شـناخته شـده اسـت، پرسشـنامه       

SF-36  ۱۹[است[ .  

دهد که مداخلاتي که در مـورد ارتقـاي    مطالعات متعدد نشان مي

هاي کـاري انجـام    ها در محيط سطح سلامتي و پيشگيري از بيماري

هـاي پزشـکي و بهبـود     هـاي مراقبـت   گيرد، موجب کاهش هزينه مي

   ].۲[گردد  عملكرد کارگران در محيط كار مي

معـدن   كـارگران  كيفيت زنـدگي بررسي  پژوهش حاضر به منظور

تـا بـر اسـاس آن بتـوان بـه       شاهرود صورت گرفته استزغال سنگ 

  .برنامه ريزي جهت ارتقاي سطح وضعيت موجود پرداخت
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  ٥٧

    فريده صادقيان و همكاران                                                                                                         ...     كيفيت زندگي كارگران معدن زغال سنگ

  كار  مواد و روش

 .اسـت  ۸۴توصيفي ـ مقطعي در سـال    مطالعهك حاضر ي پژوهش

تنهـا معـدن زغـال    ) محل انجـام پـژوهش  (معدن زغال سنگ طزره 

از بين . تونل آن فعال است ٣ سنگ دولتي درحوزه شاهرود است که

آنها تونل مادر به طور تصادفي انتخاب گرديـد، امـا کـارگران بخـش     

نفـر در زمـان مطالعـه غيبـت      ٥نفـر بودنـد کـه      ١١٠استخراج آن 

 بنـابراين تعـداد  . نفر از شرکت در مطالعه امتناع کردنـد  ٦داشتند و 

 ـاز اين  نفر ۹۹ ه پـژوهش  کارگران به طور غيرتصادفي به عنوان نمون

آنـان بـا اسـتفاده از گونـه      كيفيت زندگيسپس . وارد مطالعه شدند

، شــامل هشـت بعــد عملكـرد جســماني،   SF-36 پرسشـنامه ايرانـي  

محدوديت نقش به علت مشـكلات جسـماني، محـدوديت نقـش بـه      

علت مشكلات عـاطفي، شـادابي و نشـاط، سـلامت روانـي، عملكـرد       

. سـنجش قـرار گرفـت    اجتماعي، درد بدني و سلامت عمومي، مـورد 

]. ۲۰[اعتبار پرسشنامه مذکور در مطالعات قبلي تأييـد شـده اسـت    

بـه  ها، پرسشنامه  پس از توضيح هدف پژوهش و جلب رضايت نمونه

هـاي   و سـپس بـا اسـتفاده از آزمـون     تكميل گرديد صورت مصاحبه

، من ويتنـي (و استنباطي ) ميانگين و انحراف معيار(آماري توصيفي 

مورد تجزيه و تحليل ) و ضريب همبستگي پيرسونيس كروسكال وال

   .قرار گرفت

در اين پژوهش، نمره صفر نشان دهنده بـدترين وضـعيت و نمـره    

  .نشان دهنده بهترين وضعيت در هر خرده سنجش است ۱۰۰

  

  ها يافته

هـاي پـژوهش، ميـانگين سـني واحـدهاي مـورد        بر اسـاس يافتـه  

 ١حداقل ( ۹/۱۰±٤/٦ار سال و ميانگين سابقه ك ٥/٣٦±٨/٦پژوهش 

مشخصــات جمعيتــي  ١جــدول شــماره . بــود) ســال ٢٨و حــداکثر 

درصـد از کـارگران،    ١٠. دهـد  يکارگران تحـت مطالعـه را نشـان م ـ   

ميـانگين  ن يکمتـر  .فرزند داشـتند  ٣ش از يدرصد ب ٤/٥٣سواد و  يب

ن يشـتر يو ب ۲/۱۰ ± ۱۴ عمومي كيفيت زندگي در بعد سلامت نمره

 ٢جـدول شـماره   . به دست آمـد  ۵/۶۱ ± ۶/۲۴ سلامت روان در بعد

ع ميانگين نمره كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش يدر مورد توز

، محدوديت نقش به علت مشكلات يعملكرد جسماندر ابعاد مختلف 

و  ي، محدوديت نقـش بـه علـت مشـكلات عـاطفي، شـاداب      يجسمان

ومي ، عملكرد اجتماعي، درد بدني و سلامت عمينشاط، سلامت روان

در بعـد عملکـرد    يت زنـدگ يفين نمره کيانگيم. بر حسب سن است

و سـلامت   يت نقـش بـه علـت مشـکلات جسـمان     ي، محدويجسمان

شود که در  يش سن کاهش حاصل ميبه طور مشخص با افزا يعموم

ن ي ـن در ايدار است، علاوه بر ا ين کاهش معنيا يبعد عمکرد جسمان

داري از لحـاظ   وت معنـي مطالعه آزمون آماري كروسكال واليس تفـا 

ميانگين نمره كيفيت زنـدگي در ابعـاد محـدوديت نقـش بـه علـت       

 ـ   يمشكلات عـاطفي، شـاداب   و درد بـدني و   يو نشـاط، سـلامت روان

). >٠٥/٠P(هاي سني واحدهاي مورد پژوهش نشـان داد   متغير گروه

ع ميــانگين نمــره كيفيــت زنــدگي يــدر مــورد توز ٣جــدول شــماره 

. بر حسب سابقه کـار اسـت   در ابعاد مختلفواحدهاي مورد پژوهش 

درهمه ابعاد به جز محدوديت نقش بـه   يت زندگيفين نمره کيانگيم

بـه طـور    يو سـلامت عمـوم   يعلت مشكلات عاطفي، سـلامت روان ـ 

 شـود کـه در ابعـاد    يش سابقه کار کاهش حاصـل م ـ يمشخص با افزا

و درد  ي، محدوديت نقش به علت مشكلات جسمانيعملكرد جسمان

ن در بعـد محـدوديت   ي ـعـلاوه بـر ا  . دار است ين کاهش معنيا ينبد

به دست آمـده   يدار يز تفاوت معنينقش به علت مشكلات عاطفي ن

ن مطالعـه از لحـاظ ميـانگين نمـره كيفيـت      يدر ا). >٠٥/٠P(است 

لات، تفـاوت  يو متغير سـطح تحص ـ  يزندگي در بعد عملكرد جسمان

لات يافـزايش سـطح تحص ـ  به طوري كه بـا  . دار نشان داده شد معني

داري در كيفيت زنـدگي آنـان در بعـد     کارگران معدن، افزايش معني

مقايسـه نمـره    ).٤جدول شماره (گردد مشاهده مي يعملكرد جسمان

كيفيت زندگي كارگران معـدن بـا نمونـه جمعيـت سـالم ايرانـي در       

   .آمده است ۵جدول شماره 

  

  بحث و نتيجه گيري

كيفيت زنـدگي در   ميانگين نمرهن يچ پژوهش، کمتريبر اساس نتا

و  يکه توسط حلـوائ  يا در مطالعه. به دست آمد عمومي بعد سلامت

کوشک بـا اسـتفاده از    يکارگران معدن سرب و رو يهمکاران بر رو

درصـد از   ۸/۲۵ج نشان داد يانجام گرفت، نتا (GHQ28)پرسشنامه 

و  وي ـدر مطلعـه  ]. ۱۷[بـر خـوردار نبودنـد     يآنان از سلامت عمـوم 

درصـد   ۲/۲۷کارگران معادن ذغال سنگ  ين بر رويهمکاران در چ

  .]۲۱[ف گزارش کردند يضع يليخود را خ يسلامت عموم

ت يفيش سن و سابقه کار کارگران معدن، نمره کيهمچنين با افزا

بـا توجـه بـه گـزارش     . آنان در اکثر ابعـاد کـاهش نشـان داد    يزندگ

، محيط کار معدن، )NIOSH(سازمان ملي ايمني و بهداشت شغلي 

ــي   ــد م ــارگران را تهدي ــلامت ک ــد  س ــدن از  ]. ۱۰[کن ــارگران مع ک

در يک مطالعـه در  ]. ۵[برند  پنوموکونيوزيس و سيليکوزيس رنج مي

سـالگي   ۱۵چين، اميد زندگي در کارگران معادن زيرزمينـي کـه از   
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  ٥٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

سال به دست آمده است که علـت   ۲۳/۴۹اند  کار خود را شروع کرده

همچنـين مـرگ و ميـر    ]. ۲۲[وکونيوز و حوادث است اصلي آن پنوم

حوادث شـغلي و  . ناشي از ميوکارديت در کارگران معدن بيشتر است

ابـتلا بـه بيمـاري    . سل، ساير علل مرگ در کارگران معـدن هسـتند  

هـاي روانـي نيـز از     ناشي از ارتعاش به نام سپيد انگشتي و نـاراحتي 

تقريبـاً  ]. ۵[ند شـو  مسائل بهداشتي کـارگران معـدن محسـوب مـي    

سالگي آسيب ديـده   ۵۰درصد از کارگران معدن، در سن ۹۰شنوايي 

   ].۱۰[است 

نتايج تحقيق كيو و همكاران نيز نشان داده است كه ميزان مـرگ  

داري نسبت بـه   و مير در بين كارگران شاغل در معادن به طور معني

مـرگ در معـدن    ۲۰۰۲در سال ]. ۲۳[جمعيت عمومي بيشتر است 

مطالعـات   ].۱۰[ابر بيشتر از صنايع معمولي گزارش شده اسـت  بر ۷

م يبدخ يهمه علل مرگ و تومورها يدهند نسبت خطر برا ينشان م

 ياز جملـه بـرا  . ابـد ي يش م ـيبا طول مدت کار در معادن ذغال افـزا 

سال سابقه کـار دارنـد، نسـبت     ۱۵ش از يکارگران معدن ذغال که ب

   ].۲۴[الاست ب يدار يه به طور معنيخطرسرطان ر
  

  مشخصات جمعيتي کارگران معدن تحت مطالعه -١جدول شماره 

  درصد  تعداد  

     ٥/٣٦±٩/٦  )سال(سن 

٢٢-٣٤  ۳۲  ۴/۳۲  

٣٥-٤٤  ۵۷  ۶/۵۷  

٤٥-٥٣  ۱۰  ۱/۱۰  

  ٩/١٠±٤/٦  )سال(سابقه كار 

۹-۱  ۴۶  ۵/۴۶  

١٠-١٩  ۴۸  ۵/۴۸  

٢٠-٢٩  ۵  ۱/۵  

  ٧/٢±٧/١  تعداد فرزندان

٠  ۱۳  ۱/۱۳  

١-٢  ۳۳  ۳/۳۳  

٣-٥  ۴۷  ۳/۴۷  

٦-٨  ۶  ۱/۶  

      تحصيلات

  ۱/۱۰  ۱۰  سواد يب

  ۱/۱۱  ۱۱  نهضت

  ۱/۴۲  ۴۲  ييسوم تاپنجم ابتدا

  ۲/۲۳  ۲۳   ييسوم راهنما

  ۱/۱۳  ۱۳  پلميد
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  ٥٩

    فريده صادقيان و همكاران                                                                                                         ...     كيفيت زندگي كارگران معدن زغال سنگ

ش سـابقه کـار   يبا توجه به نتايج حاصل از پـژوهش حاضـر، بـا افـزا    

عملکـرد   و نشـاط و  يشـاداب در بعـد   يت زنـدگ ي ـفين نمره کيانگيم

ت نقش به علـت مشـکلات   يدر بعد محدود. ابدي يکاهش م ياجتماع

ن کاهش در يش سن و سابقه کار، ايز با افزايو سلامت روان ن يعاطف

ش وجـود دارد  ين رده افـزا يدر بالاتر ين وجود دارد، ولييپا يها رده

ن نامـه مشـاغل   يـي ن علت باشـد کـه مطـابق آ   يکه ممکن است به ا

ن سـن و سـابقه کـار بـاز     ي ـل از اان آور، اکثر کارگران قبيسخت و ز

با  يشوند و افراد يا از کار افتاده ميش از موعد ينشسته، بازنشسته پ

 توانند بـه کـار خـود    يخاص در سن و سابقه بيشتر م يروان ييتوانا

  .ادامه دهند
  

  ٭ هاي سني ميانگين نمره ابعاد مختلف كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش بر اساس گروه -۲جدول شماره 

  ≤ ٤٥ ٣٥-٤٤  ٢٥-٣٤  ≥٢٤ كل نمونهميانگين نمره   
P 

  ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار 

 ۰۰۱/۰ ۳۳ ± ۵/۳۰ ۳۹ ± ۲۴ ۸/۵۹ ± ۳۲ ۸۶ ± ۹/۱۱  ۲/۴۶ ± ۳۰ عملكرد جسماني

محدوديت نقش 

لت مشكلات به ع

 جسماني

۳/۳۲ ± ۴۴ ۴۴ ± ۷۰ ۵/۴۳ ± ۴۹ ۸/۲۵ ± ۴۰ ۲۰ ± ۴۲ ۰۹/۰ 

محدوديت نقش 

به علت مشكلات 

 عاطفي

۴/۴۸ ± ۵/۴۹ ۷/۴۴ ± ۸۰ ۹/۴۲ ± ۳/۷۵ ۶/۲۸ ± ۹/۴۲ ۳۶ ± ۳/۸۳ ۰۰۱/۰ 

 ۰۰۴/۰ ۵۷ ± ۲۲ ۴/۴۲ ± ۲۲ ۳/۵۶ ± ۸/۲۳ ۶۹ ± ۸/۲۴ ۴۹ ± ۷/۲۳ شادابي و نشاط

 ۰۱/۰ ۴/۷۴ ± ۹/۲۰ ۵۵ ± ۸/۲۳ ۱/۶۸ ± ۹/۲۴ ۸/۷۲ ± ۸/۲۰ ۵/۶۱ ± ۶/۲۴ سلامت روان

عملکرد 

 اجتماعي

۷/۲۷ ± ۲/۵۷ ۵/۲۶ ± ۷۵ ۲/۲۴ ± ۴/۶۳ ۲۸ ± ۵۲ ۳۲ ± ۳/۶۱ ۱۲/۰ 

 ۰۰۱/۰ ۶/۵۴ ± ۸/۲۶ ۳/۳۶ ± ۵/۲۴ ۶۴ ± ۸/۲۳ ۲/۷۵ ± ۱۸ ۷/۴۷ ± ۶/۲۷ درد بدني

 ۲۱/۰ ۸/۱۰ ± ۲/۶ ۱۳ ± ۶/۸ ۱۵ ± ۶/۱۳ ۶/۲۴ ± ۱۸ ۱۴ ± ۲/۱۰ سلامت عمومي

  .ت استين وضعينشان دهنده بهتر ۱۰۰ت و نمره ين وضعينمره صفر نشان دهنده بدتر ٭

  

  ٭ )سال(ابعاد مختلف كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش بر اساس سابقه كاري  نمرهمقايسه ميانگين  -۳جدول شماره 

  ٤٥  ٣٥-٤٤  ٢٥-٣٤≥ ، 
P 

  ميانگين ±انحراف معيار   انگينمي ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار 

 ۰۰۵/۰ ۲۶ ± ۱/۲۲ ۸/۳۷ ± ۲/۲۳ ۲/۵۶ ± ۳۳ عملكرد جسماني

 ۰۲/۰ ۳/۲۲ ± ۱۰ ۳۸ ± ۸/۲۰ ۴۸ ± ۵/۴۵ محدوديت نقش به علت مشكلات جسماني

 ۰۰۱/۰ ۵/۵۰ ± ۷/۴۶ ۹/۴۳ ± ۵/۳۰ ۹/۶۸ ± ۷/۴۵ محدوديت نقش به علت مشكلات عاطفي

 ۱۸/۰ ۴۲ ± ۲۱ ۶/۴۴ ± ۲۲ ۲/۵۳ ± ۵/۲۴ شادابي و نشاط

 ۴۹/۰ ۲/۶۳ ± ۵/۳۱ ۵۸ ± ۶/۲۳ ۶۴ ±۷/۲۴ سلامت روان

 ۰۸/۰ ۴۵ ± ۹/۲۵ ۵/۵۱ ± ۲۸ ۶/۶۳ ± ۲/۲۶ عملکرد اجتماعي

 ۰۰۰/۰ ۴/۲۹ ± ۸/۱۹ ۵/۳۵ ± ۱/۲۴  ۷/۶۱ ± ۵/۲۴ درد بدني

 ۰۹/۰ ۲/۱۵ ± ۱۲ ۹/۱۱ ± ۲/۷ ۱۶ ± ۱۳ سلامت عمومي

  .ت استين وضعينشان دهنده بهتر ۱۰۰و نمره  تين وضعينمره صفر نشان دهنده بدتر ٭
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  ٦٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

درصد از  ۹/۲۸ز ين يکارگران معدن سرب و رو يدر مطالعه بر رو

 ۵/۷و  يدرصد از نظر اختلال در کارکرد اجتماع ۶/۴۳نظر اضطراب، 

مطـابق  ]. ۱۷[نداشـتند   يت مناسـب يوضـع  يدرصد از نظر افسـردگ 

اشـتي مهـم در   تنش محيط کار از مسـائل بهد تحقيقات انجام شده، 

پاول و همكاران با بررسي اپيدميولوژيك حوادث بر ]. ۵[معادن است 

كارگر معدن دريافتند كه حوادث ناشي از كار در كارگران  ۳۰۰روي 

داري باعـث كـاهش رضـايت شـغلي و ايمنـي       معدن به طـور معنـي  

اي و اجتماعي كارگران معدن و افزايش تـنش شـغلي در آنـان     حرفه

ه طور خاص عوامل رواني محيط کار بر روي خلـق،  ب]. ۲۵[گردد  مي

در مطالعـه  ]. ٢٦[گـذارد   و رواني تأثير مي يانگيزه و سلامت جسمان

درصد فاقد سـلامت روان   ٧/١٢آتش نشانان  ين و همکاران بر رويد

ن نمـره  يانگي ـج حاصـله نشـان دادنـد م   ين نتـا يهمچن ـ .]٢٧[بودند 

. ابدي يکاهش م يدرد بدنش سابقه کار در بعد يبا افزا يت زندگيفيک

دهند بـه خصـوص درد کمـر و زانـو از مشـکلات       مطالعات نشان مي

اي کـه در   در مطالعـه ]. ٥[شايع در کارگران معـدن ذغـال هسـتند    

اسپانيا بر روي کارگران يک شـرکت معـدني انجـام شـد، ضـربات و      

روز به لحـاظ شـدت،    ۱۰هاي اسکلتي ـ عضلاني با ميانگين   ناراحتي

اي کـه در   در مطالعه]. ٢٨[وزهاي غيبت از کار را داشتند بيشترين ر

انجـام شـد، ميـزان     ٧٥در سال ) پژوهش حاضر(همين معدن ذغال 

هاي اسکلتي ـ عضلاني در بـين افـراد مـورد مطالعـه،       شيوع ناراحتي

و ) درصـد  ٥/٤٠(درصد گزارش شد که بيشتر در ناحيه کمـر   ٥/٧٠

  .]٢٩[بود ) درصد ٩/١٨(پاها 
  

  ٭ لاتيابعاد مختلف كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش بر اساس سطح تحص  نمرهميانگين  -۴ماره جدول ش

  ديپلم  راهنماييسوم   پنجم ابتدايي  سوم ابتدايي   نهضت  سواد يب  
P 

  ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين±انحراف معيار   ميانگين±انحراف معيار   ميانگين±انحراف معيار   ميانگين±انحراف معيار 

عملكرد 
 جسماني

۶/۲۰ ± ۵/۲۱ ۲۵ ± ۴/۲۶ ۲/۲۰ ± ۳۵ ۹/۲۷ ± ۴/۴۷ ۲۸ ± ۵۷ ۳۲ ± ۲/۶۱ ۰۰۱/۰ 

محدوديت 
نقش به علت 

مشكلات 
 جسماني

۴۵ ± ۳/۴۸ ۳۰ ± ۵/۳۷ ۳/۳۲ ± ۴/۴۴ ۹/۳۲ ± ۹/۴۴ ۵/۳۱ ± ۷/۴۴ ۳/۴۲ ± ۴/۴۹ ۴۹۱/۰ 

محدوديت 
نقش به علت 

مشكلات 
 يعاطف

٥٢/٠ ٥٩ ± ٤/٤٧ ٩/٤٩ ± ٤/٤٦ ٣/٤٧ ± ١/٤٣ ٥/٤٩ ± ٤/٤٨ ٥/٥٤ ± ٥٢ ٧٠ ± ٣/٤٨ 

شادابي و 
 نشاط

١١٥/٠ ١/٦٣ ± ٧/٢٦ ٢/٤٧ ± ٩/٢٢ ٤/٤٤ ± ٨/٢٢ ٤٩ ± ٨/٢٣ ٤/٥٤ ± ٣/٢١ ٥/٤٨ ± ٦/٢٣ 

 ٠٩٩/٠ ٧٢ ± ٤/٢٤ ٢/٥٦ ± ٢/٢٤ ٥٨ ± ٦/٢٤ ٥/٦١ ± ٧/٢٤ ٧/٧٢ ± ٨/٢٤ ٦/٦٥ ± ٢/٢٠ سلامت روان
د عملکر

 اجتماعي
٥٧/٠ ٥/٦٢ ± ٢٧ ٥/٥٦ ± ٣١ ٧/٥٣ ± ٢٧ ٢/٥٧ ± ٨/٢٧ ١/٥٩ ± ١/٢٩ ٥/٦٧ ± ٧/٢٣ 

 ٠٩١/٠ ٨/٦٢ ± ٩/٢٤ ٨/٥١ ± ٣/٢٩ ٧/٤٠ ± ١/٢٨ ٧/٤٧ ± ٧/٢٧ ٧/٤٤ ± ٨/٢٣ ٢/٥٤ ± ٢/٢٢ درد بدني
سلامت 
 عمومي

١٤٣/٠ ٩/١٩ ± ٢/١٦ ٩/١٧ ± ٢/١٤ ٥/١١ ± ٦/٨ ٢/١٤ ± ٢/١٠ ٥/١١ ± ٧/٦ ٤/٨ ± ٢/٨ 

  .ت استين وضعينشان دهنده بهتر ۱۰۰ت و نمره ين وضعينمره صفر نشان دهنده بدتر ٭

  

  ]١٦[ ٭ يرانيت سالم ايواحدهاي مورد پژوهش با جمع كيفيت زندگيابعاد مختلف  نمره ميانگين سهيمقا -٥جدول شماره 
  ميانگين نمره كيفيت زندگي جمعيت سالم  مورد پژوهش يميانگين نمره كيفيت زندگي واحدها  

P 
  ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار  

  >۰۰۱/۰ ٣/٨٥ ± ٨/٢٠ ٢/٤٦ ± ٣٠ عملكرد جسماني
 >۰۰۱/۰ ٧٠ ± ٣٨ ٤٤ ± ٣/٣٢ محدوديت نقش به علت مشكلات جسماني
 >۰۰۱/۰ ٦/٦٥ ± ٤/٤١ ٥/٤٩ ± ٤/٤٨ محدوديت نقش به علت مشكلات عاطفي

 >۰۰۱/۰ ٨/٦٥ ± ٣/١٧ ٤٩ ± ٧/٢٣  شادابي و نشاط
 >۰۰۱/۰ ٦٧ ± ١٨ ٥/٦١ ± ٦/٢٤ سلامت روان

 >۰۰۱/۰ ٧٦ ± ٤/٢٤ ٢/٥٧ ± ٧/٢٧ عملکرد اجتماعي
 >۰۰۱/۰ ٤/٧٩ ± ١/٢٥ ٧/٤٧ ± ٦/٢٧  درد بدني

 >۰۰۱/۰ ٥/٦٧ ± ٤/٢٠ ١٤ ± ٢/١٠ سلامت عمومي

   .ت استين وضعينشان دهنده بهتر ۱۰۰ت و نمره ين وضعينمره صفر نشان دهنده بدتر ٭

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
89

.1
0.

1.
7.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
03

 ]
 

                               6 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1389.10.1.7.8
http://payeshjournal.ir/article-1-540-en.html


  

  ٦١

    فريده صادقيان و همكاران                                                                                                         ...     كيفيت زندگي كارگران معدن زغال سنگ

داري در  لات، افزايش معنـي ين مطالعه با افزايش سطح تحصيدر ا

د کـه  يمشاهده گرد يكيفيت زندگي کارگران در بعد عملكرد جسمان

ن يکـارگران معـادن ذغـال در چ ـ    يو و همکـاران بـررو  ي ـبا مطالعه 

ن يانگيمعلمان، م يقي ديگر نيز بر رويدر تحق]. ٢١[دارد  يهمخوان

لات نشان داد يداري با تحص ي، ارتباط مثبت معنيت زندگيفينمره ک

]٣٠.[  

اي که در انگليس انجام گرفت، نتايج حاصله نشـان داد   در مطالعه

کارگران معادن ذغال در مقايسه با ساير کـارگران   يت زندگيفيكه ک

در سـطح  ) جسماني، رواني، ذهني، اجتمـاعي و غيـره  (در همه ابعاد 

دهـد   يز نشـان م ـ ي ـن يگريو مطالعه د] ۳۱[تري قرار داشتند  پايين

ت ي ـفيوز ندارند، کيکارگران در معرض گرد و غبار ذغال که پنموکون

ن گـرد و  ي ـدارند کـه در معـرض ا   ينسبت به کارگران يبدتر يزندگ

و ادن ] ۳۲[م زاده و همکـاران  يدر مطالعه سل]. ۲۱[غبار قرار ندارند 

 يبهتر يت زندگيفينسبت به کارگران ککارمندان ] ۳۳[و همکاران 

نتــايج حاصــل از پــژوهش حاضــر نشــان دادنــد  .را گــزارش نمودنــد

در تمـام   ذغال سـنگ  كارگران معدن يت زندگيفين نمرات کيانگيم

تر است و سن، سـابقه   نييپا يرانين افراد سالم جامعه ايانگياز م ابعاد

ن يانگي ـبـا م  يدار ياز ابعـاد، ارتبـاط معن ـ   يلات در بعضيکار و تحص

ج، اقـدامات مـؤثر در زمينـه    ين نتايبا توجه به ا. دارد يت زندگيفيک

پيشگيري از حوادث ناشي  ،ارتقاي سطح ايمني و بهداشت در معدن

از کار، اسـتفاده از لـوازم حفاظـت فـردي مناسـب، انجـام معاينـات        

اي، ارزيـابي دقيـق وضـعيت سـلامتي      پزشكي قبل از استخدام، دوره

  .گردد انجام اقدامات درماني به موقع و كافي پيشنهاد ميكارگران و 

  

  سهم نويسندگان

هـا بـه    آوري و ورود داده طراحي طرحنامه، جمـع  :فريده صادقيان

  ها، تهيه و تدوين مقاله رايانه، تحليل داده

  ها و تهيه و تدوين مقاله همكاري در تحليل داده: حسين باقري

و نظارت بر تحليـل   ها حاسبه، انجام ممشاور آماري :علي منتظري

  ها داده

  

  تشكر و قدرداني

علـوم  گاه دانش ـ ينـه معاونـت پژوهش ـ  يبـا هز  ين طرح پژوهش ـيا

 يقـدردان  له تشکر ويوس نيه ابکه شاهرود انجام شده ا ست  يپزشک

 يبـرا  يجهـت همکـار   اي ـرنيمحسـن م  ين از آقـا يهمچن ـ .شود يم

   .گردد يم ياطلاعات قدردان يآور جمع
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