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     مقاله پژوهشي/ 1390 بهار،)58درپي پي( 1، شماره پانزدهموين، سال له علمي دانشگاه علوم پزشكي قزمج                                                    

  عضلاني در مونتاژكاران خودروساز -هاي اسكلتيارتباط كيفيت زندگي با اختلال
 

 ***** الهه عيني          ****  دكتر محمد جواد جعفري         ***دكتر علي منتظري          **زاده  حسن طهماسبي        *دكتر حميد سوري

 
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتييهاگيري از مصدوميت ايمني و پيشياستاد اپيدميولوژي مركز تحقيقات ارتقا*

  اي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشجوي كارشناس ارشد گروه بهداشت حرفه** 
  استاد پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي***

  هشتياي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد ب دانشيار گروه بهداشت حرفه****
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 23/8/89:             تاريخ پذيرش2/12/88: تاريخ دريافت
    چكيده

 توصـيف   .هنگـام كـار اسـت     ) پوسچر نامطلوب (عضلاني، يكي از مهم ترين عوامل مؤثر ناشي از وضعيت نامطلوب بدن             -هاي اسكلتي اختلال: زمينه
 گيرانـه مهـم    عضلاني بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت و مرخصي استعلاجي، براي انتخاب راهبردهاي پـيش               -ختلف سيستم اسكلتي  تأثير سطوح م  

   .است
  .عضلاني در مونتاژكاران خودروساز انجام شد-هاي اسكلتيبا اختلال  كيفيت زندگي به منظور تعيين ارتباط مطالعه:هدف

 نفـر از كـارگران   165تعـداد  .  بر روي كارگران مونتاژكار مرد شركت سايپا انجـام شـد  1388 شاهدي در سال -رد در اين مطالعه مو   :هامواد و روش  
انتخـاب  بـه صـورت تـصادفي        )گروه شاهد  ( عضلاني –هاي اسكلتي  نفر از افراد فاقد اختلال     165 و   )گروه مورد  (عضلاني -هاي اسكلتي داراي اختلال 

ها با اسـتفاده  داده .استفاده شد  SF-36گيري كيفيت زندگي ابزار نامه نورديك و براي اندازه عضلاني پرسش -لتيهاي اسكبراي تعيين اختلال. شدند
  . تحليل شد لجستيكگرسيونهاي آماري مجذور كاي و رآزموناز 

ت مشكلات جـسماني در دو      هاي فيزيكي كيفيت زندگي درد جسماني، سلامت عمومي، عملكرد جسماني و محدوديت نقش به عل                 شاخص :يافته ها 
 افـراد  عضلاني در كساني كه كيفيت زندگي پـايين، بـالاتر از   -هاي اسكلتيشانس ابتلا به اختلال . )>P 001/0(داشتند  دار    گروه اختلاف آماري معني   
   .)>OR، 82/0-32/0 =CI% 95، 001/0 P = 51/0( با كيفيت زندگي بالا بود

 و  اسـت عضلاني مؤثر    -رايط جسمي و كيفيت زندگي مونتاژ كاران خودرو ساز در ابتلا به دردهاي مزمن اسكلتي              شها،  با توجه به يافته   : گيرينتيجه
  .ثير بسزايي داردأسازي اين شرايط بر بهبود كيفيت زندگي ت بهينه

  
   كيفيت زندگي، عملكرد جسمي، كارگران مونتاژ كار، خودروساز :كليد واژه ها

  
  :مقدمه 
     عـضلاني مـرتبط بـا كـار از جملـه           -سـكلتي هاي ا اختلال   

ترين مشكلات بهداشت شغلي در كشورهاي صنعتي و        بزرگ
ها در اثر تخريـب       اين آسيب . كشورهاي در حال توسعه است    

         هـا    عـضلاني طـي مـاه     -هاي دسـتگاه اسـكلتي    تجمعي بافت 
ــال ــنش    و س ــل ت ــا عوام ــه ب ــا مواجه ــانيكي ه               زاي بيومك

          يكي از. دنده  اجتماعي در محيط كار رخ مي–يروان و

  
هاي چند عليتي،     ترين عوامل مؤثر در بروز اين آسيب      مهم

  هنگـام كـار   ) پوسـچر نـامطلوب   (وضعيت نامطلوب بـدن     
هاي انجام شده، برخلاف گـسترش      بر پايه تحقيق   )1(.است

ــار، اخــتلال  ــانيزه و خودك ــدهاي مك ــده فراين ــاي فزاين ه
ترين عامل از دسـت       ني مرتبط با كار عمده    عضلا -اسكلتي

هـاي انـساني      هـا و آسـيب      رفتن زمان كار، افزايش هزينه    
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 احـساس درد و نـاراحتي در        )2(.دن ـآي  نيروي كار به شمار مـي     
عضلاني از مشكلات    -هاي گوناگون دستگاه اسكلتي     قسمت
   بـه طـوري كـه علـت اصـلي           .هاي كـار اسـت      حيطمعمده  
هـا    علت بيش از نيمي از غيبـت      . هندد  ها را تشكيل مي   غيبت

مركـز   )3( .است عضلاني  -هاي اسكلتي در محيط كار اختلال   
ها و عـوارض       ملي بهداشت و ايمني شغلي، بيماري      اتتحقيق

از نظـر شـيوع،      (ناشي از كار را بر اساس اهميت ملـي آنهـا            
بندي نموده است كه در آن        طبقه) گيريشدت و امكان پيش   

هـاي تنفـسي    عضلاني پـس از بيمـاري      -هاي اسكلتي   آسيب
ــرار دارد  ــه دوم قــ ــغلي در رتبــ ــتلال )4(.شــ ــاياخــ             هــ

و   هستنداز نظر اقتصادي بسيار هزينه سازعضلاني  -اسكلتي
   )5(.دن در جايگاه اول قرار دار،از ميان آنها كمردردها

هـاي بهداشـتي     نظران سيـستم   بنابر اعتقاد برخي صاحب       
 در زمينه كيفيت زندگي بـه پيـشرفت و          لعهمطاكشور، انجام   

           كمـــك شـــايان بهبـــود وضـــع ســـلامت آحـــاد جامعـــه 
بـر اسـاس گزارشـي كـه هـر سـاله در              )6(.نمايـد  ميتوجهي  

ترين كـشورها و شـهرهاي جهـان بـراي           خصوص با كيفيت  
 83 ايران رتبه     ميلادي 2007 در سال    ،شود زندگي منتشر مي  

        سيـستم   ات سطوح مختلـف   تأثير توصيف   )7(. آورد به دست را  
بر پيامدهايي مانند سطح كيفيـت زنـدگي        عضلاني   -اسكلتي

 خـدمات ارايـه   مرتبط با سلامت و مرخصي استعلاجي، براي        
               و كـــارگران، كارمنـــدان و جامعـــه  بـــهبهداشـــت شـــغلي

نظر به اهميـت     )8(.گيرانه مهم است  انتخاب راهبردهاي پيش  
 عوامـل  كيفيت زندگي به عنـوان يكـي از          لهمسأپرداختن به   

در بـين   عـضلاني    -اسـكلتي  گـذار در بـروز مـشكلات         تأثير
كارگران و نبودن اطلاعات كافي در اين خـصوص در داخـل            

 لـزوم توجـه     ،كشور و كم بودن اطلاعات در كشورهاي ديگر       
 در  قبلـي  هـاي تحقيـق .  حـائز اهميـت اسـت      مـسأله به اين   

نشان هاي صنعتي    ساير بخش  در كارگران  ديگر و  كشورهاي
 بـر روي كيفيـت      عـضلاني  -هاي اسكلتي   اند كه بيماري    داده

ــدگي  ــذارتأثير زن ــشور  )9( اســتگ ــه در ك ــن زمين ــه در اي                ك
به منظور تعيين   لذا، مطالعه حاضر     .تحقيقي انجام نشده است   

عـضلاني در   -هـاي اسـكلتي   با اخـتلال   ارتباط كيفيت زندگي  
  .ودروساز انجام شدمونتاژكاران خ

  :هاروشمواد و  
 در شـركت    1388در سـال    شـاهدي    -مورداين مطالعه      

مـرد   گركـار  914 از بـين  .  انجـام شـد    خودرو سازي سايپا  
          هاياختلالكه در معرض خطر     اين شركت   قسمت مونتاژ   

هـاي   نفـر داراي اخـتلال     165 بودنـد، عـضلاني   -اسكلتي
       هـاي   نفر فاقد اختلال   165 و   اسكلتي به عنوان گروه مورد    

عضلاني به عنوان گـروه شـاهد همـسان سـازي           -اسكلتي
بـه صـورت   شده از نظر سن، سطح تحصيلات و نوع كـار         

 مطالعـه هـاي ورود بـه      معيار .تصادفي ساده انتخاب شدند   
هـاي خـروج از     و معيار   كار بودن  ژمونتاشامل مرد بودن و     

ــه ــامل مطالع ــوم   ش ــغل دوم و س ــتن ش ــتن  و داش         داش
قبـل از ورود بـه شـركت        عـضلاني    -اسكلتي هاياختلال
  .ندبودسايپا 

هــاي لازم بــا مــديريت ايمنــي، بهداشــت و  همــاهنگي   
 يـك   طـي محيط زيست شركت به عمل آمد و اطلاعـات          

          هــاياخــتلال تعيــين بــراي. مــاه جمــع آوري شــد  
اين . استفاده شد نامه نورديك      پرسش ازعضلاني   -اسكلتي
نامه در كشورهاي حوزه اسكانديناوي طراحي شـده    پرسش

درد هاي گردن، شـانه، آرنـج،         شامل اطلاعاتي در مورد    و
در اين تحقيـق بـراي      . ستمچ، پشت، كمر، ران، زانو و پا      

از پزشـك   عـضلاني   -اسـكلتي  هـاي اخـتلال  وجـود    تأييد
 . شـد  متخصص طب كار يا دوره ديده طـب كـار اسـتفاده           

 كاركنـان در  هـاي بهداشـتي       جعه به پرونده  همچنين با مرا  
          وجـــود يـــا عـــدم وجـــود مـــشكلات ،ســـال مطالعـــه

 .گرفـت  قرار   مجدد تأييدو   مورد بررسي عضلاني  -اسكلتي
 اسـتفاده    SF36نامه    پرسشاز   كيفيت زندگي براي تعيين   

 منتظـري و همكـاران    آن توسـط    روايي و پايـايي       كه شد
رد بررسـي بـراي كيفيـت       متغيرهاي مو  )1(.تعيين شده بود  

 درد  ،عملكـرد جـسماني   ،  سـلامت عمـومي    شاملزندگي  
 بـه علـت مـشكلات        كـاري   محـدوديت نقـش    ،جسماني
 مـسايل ، عملكـرد اجتمـاعي، شـادابي و نـشاط،           جسماني

اين عامل بر اسـاس ميانـه        . بودند عاطفي و سلامت روان   
امتياز به دو گروه كيفيت زندگي پايين و بالا تقسيم بندي            

بهداشـت  كارشـناس   دو  نامـه از     كردن پرسش اي پر بر. شد
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بـا  هـا  داده .شـد ديده استفاده  و يك پزشك آموزش  اي  حرفه
آماري مجـذور   هايزمونو آ  SPSS 16نرم افزار استفاده از 

   رگرسـيون   و  درصد حدود اطمينان   95 باكاي، نسبت شانس    
  .ندلجستيك تحليل شد

 

   :هايافته 
        شـيفت كـاري    ،وضعيت تأهل  ظلحا از  و مورد  شاهد گروه   

            اكثــر افــراد .داري نداشــتنداخــتلاف معنــي و رژيــم غــذايي
 داشتند  تر كم يا تحصيلات متوسطه )  درصد 80(مورد مطالعه   

       ميانه سابقه كـار در دو گـروه نيـز          . هل بودند أ درصد مت  84و  
ماني هاي جـس  اختلال دچار درصد بالايي از افراد      . سال بود  4

  ).1  شمارهجدول( از كيفيت پايين زندگي نيز برخوردار بودند
 دو گروه مورد و شاهد اختلاف        در جسماني عملكردشاخص    

  هاي ختلالا  شانس ابتلا به.) >p 001/0 (داشتداري  معني

جـسماني   در كـساني كـه عملكـرد      نيز  عضلاني   -اسكلتي
سماني  كه عملكـرد ج ـ بودكساني  از تربيش ،ندشتپايين دا 
 ،OR،  06/0-01/0 =CI %  95=02/0 (شــــتندبــــالا دا

001/0 P<( .      هـاي  لفهمؤ چنين ارتباطي در خصوص ساير
، محـدوديت نقـش     كيفيت زندگي چون سـلامت عمـومي      

   و عملكــرد مناســب اجتمــاعي نيــز وجــود داشــتكــاري
)001/0 P<(  . ي، شــادابي و روانــ ســلامتبــين شــاخص

ن در بين دو گـروه      نشاط، مشكلات عاطفي و سلامت روا     
بـه طـور    .  داري وجود نداشت    مورد و شاهد اختلاف معني    

عـضلاني   -سكلتي هايكلي نسبت شانس ابتلا به اختلال     
تـر از   تري داشتند، بيش  پايين در كساني كه كيفيت زندگي    

مند بودند تري بهرهكساني بود كه از كيفيت زندگي مناسب
  .)2شماره جدول (

  
  

   با شاخص هاي نورديك افراد مورد مطالعه اني و درصد كيفيت زندگي مقايسه فراو-1جدول
  

  درد پا  درد زانو  درد ران  درد كمر  درد پشت  درد مچ  درد آرنج  درد شانه  درد گردن  كيفيت زندگي

  بالا  19)%19(  32)%23(  4) %9(  16) %14(  15) %17(  24) %24(  15) %27(  15) %14(  6) %7(
  )80% (79  )77% (107  37) 90%(  93)85%(  71) 82%(  73) 75%(  40) 72%(  89) 85%(  73) 92%(  پايين

  

  
  ) نفر165هر گروه (هاي كيفيت زندگي در گروه مورد و شاهد نتايج شاخصمقايسه  - 2جدول 

  
                       گروه

  )درصد (هاشاخص 
  يدارسطح معني OR (95% CI)  شاهد  مورد

  > 001/0  02/0) 01/0-06/0(  4/96  2/38  عملكرد مناسب جسماني
  033/0  61/1) 01/1-57/2(  8/35  1/46  درد جسماني

  > 001/0  46/3) 14/2-61/5(  7/29  2/95  محدوديت نقش كاري
  > 001/0  44/0) 28/0-70/0(  2/55  2/35  سلامت عمومي

  > 001/0  38/0) 24/0-61/0(  6/63  0/40  عملكرد مناسب اجتماعي
 N.S  2/1)75/0-91/1(  4/36  6/40  شادابي و نشاط

  N.S  77/0) 48/0-21/1(  9/50  2/44  مشكلات عاطفي
  N.S  21/1) 77/0-92/1(  5/48  3/53  سلامت روان

  002/0  51/0) 32/0-82/0(  3/53  7/46  كيفيت كلي زندگي
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  :گيري نتيجه و بحث 
 هـاي اخـتلال اين مطالعه نشان داد بين شانس ابتلا به            

  بـا  ژكـار خودروسـازي   در كارگران مونتا  عضلاني  -اسكلتي
و ايـن ارتبـاط      ردداري وجود دا  ي ارتباط معني  گكيفيت زند 

 مرتبط بـا كيفيـت زنـدگي قابـل          هايمؤلفهبه بسياري از    
 و سـلافي  اي پيكـاوت    همطالعهاين نتيجه با    . استتعميم  

در عـضلاني    -اسكلتي مشكلات   داراي  كارگران كه در آن  
ضلاني،  ع ـ -مقايسه با كارگران فاقـد مـشكلات اسـكلتي        

 )12و  13(.، همخواني دارد  دشتنتري دا   عملكرد جسماني پايين  
 نفـر از    291و همكـاران بـر روي       همچنين مطالعه مكفي    

عوامـل   كـه    نـشان داد  زنان شاغل در صـنعت مرغـداري        
داري بـر روي    معنيتأثير مرتبط با كيفيت زندگي   جسماني
انــدام فوقــاني عــضلاني  -اســكلتي هــاياخــتلالايجــاد 

 و  كـاوتو  مطالعـه در   )14(.تآن صنعت داشـته اس ـ    كارگران  
 ـ      19 كارگر زن و     10همكاران بر روي     ه  كارگر مـرد كـه ب

ناشي از كار به مدت     عضلاني   -اسكلتي هاياختلالدليل  
ــتند  4 ــت داش ــه غيب ــسمي و   ، هفت ــاخص ج ــر دو ش            ه

          هـــاياخـــتلال بـــا روانـــي كيفيـــت زنـــدگي -روحـــي
مطالعـه  در  )15(.داشتداري    معنيارتباط  عضلاني   -اسكلتي
هــاي   شــاخص، نفــر1202 بــر روي و همكــاران روكــس

ــا    ــاط آن بـ ــدگي و ارتبـ ــت زنـ ــتلالكيفيـ ــاياخـ              هـ
 و نتـايج نـشان داد تمـام         شـد بررسـي   عضلاني   -اسكلتي

بودند در  عضلاني   -اسكلتي هاياختلالافرادي كه داراي    
وس هاي مرتبط با كيفيت زنـدگي كـاهش محـس           شاخص
 و  هانـدن  توسط   2007 تحقيقي ديگر در سال    )16(.اند  داشته

مـزمن  عـضلاني    -اسكلتيثير منفي دردهاي    أ ت ،همكاران
ناشي از كار بـر روي كيفيـت عملكـرد جـسمي، ذهنـي و       

 شـرايط  شـد  و مشخص را بررسي كردروحي زندگي افراد    
جسمي و روحي افراد شاغل در ابتلا بـه دردهـاي مـزمن             

سازي اين شرايط بـر        و بهينه  است رمؤثعضلاني  -اسكلتي
  )18و 17(.ثير بسزايي داردأبهبود كيفيت زندگي ت

استفاده از دو ابزار معتبر و پايايي شـده بـراي سـنجش                
ناشـي از   عـضلاني    -اسكلتي هايلالتكيفيت زندگي و اخ   

گيري از متخصصان طـب كـار بـراي      بهره  و همچنين  كار

گـر نقـاط قـوت ايـن      گيري متغيرهاي مربوطـه از دي     اندازه
هـاي تحقيـق نيـز      از محدوديت . شودتحقيق محسوب مي  

دشــواري در تعمــيم پــذيري نتــايج تحقيــق بــه كــارگران 
گرچـه  ا.  خودروسـازي اسـت    هـاي همونتاژكار ساير كارخان  

موقعيــت بــدني ايــن گــروه كــارگران در تمــامي صــنايع  
خودروسازي مشابه است، لكن استفاده از وسـايل خودكـار          

نايع ممكن است شانس متفـاوتي از ابـتلا بـه           در برخي ص  
. را در بين آنان ايجاد كنـد      عضلاني   -اسكلتي هاياختلال

هـاي جـسماني    كارگران مونتاژكار مجبور به انجام فعاليت     
 پرونده پزشـكي آنـان بـه    دمتفاوتي هستند و از طرفي شاي  

 قابل اعتماد نباشند و بـر نتـايج         ،هاي پاسخ دليل سوگرايي 
 يهـا مطالعـه  ،از سـوي ديگـر    .  گذاشته باشد  ثيرأتحقيق ت 

 براي تعيين روابـط عليتـي       ي شاهدي اعتبار متوسط   -مورد
  .شودتر توصيه مي تحليلي قوييهامطالعهو د ندار
    گيــري نمــود كــه بــين  تــوان نتيجــه بــه طــور كلــي مــي   

و عوامـل فيزيكـي كيفيـت       عـضلاني    -اسكلتي هاياختلال
كيفيت زندگي طوري كه كاهش     به ؛زندگي رابطه وجود دارد   

را در كارگران   عضلاني   -اسكلتي هاياختلالشانس ابتلا به    
شـرايط جـسمي و      .دهـد مونتاژكار خودرو ساز افـزايش مـي      

بـه دردهـاي     كيفيت زندگي مونتاژكاران خودروساز در ابتلا       
 سـازي شـرايط      و بهينـه    اسـت  مؤثرعضلاني  -اسكلتيمزمن  

 تـأثير بـود كيفيـت زنـدگي        بر به  فيزيكي و رواني محيط كار    
هـاي  ريـزي استفاده از نتايج تحقيـق دربرنامـه       .بسزايي دارد 

مونتاژكـاران  عضلاني  -اسكلتي يري و كنترل مشكلات   گپيش
 لازم اسـت در زمينـه ارتبـاط بـين كيفيـت             .شودتوصيه مي 

زندگي با ساير مسايل مربوط بـه سـلامت كـار و بهداشـت              
  .دتري انجام شو بيشهاياي تحقيقحرفه

  

  :گزاريسپاس 
اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشـد رشـته              

علوم پزشكي   اي دانشكده بهداشت دانشگاه       بهداشت حرفه 
ي شهيد بهشتي است كه با همكاري مركز تحقيقات ارتقـا         

از . ا انجـام شـده اسـت      ه ـايمني و پيشگيري از مصدوميت    
ايپا كه در   لان و كاركنان محترم شركت س     وهمكاري مسئو 

  .شوداين تحقيق ما را ياري كردند تشكر مي
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