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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال هفتم    شماره 4    صفحات  294  تا  298    زمستان 1388

مقاله
تحقيقاتي

سطح كيفيت زندگي كارگران مبتلا به بيماري پوستي ناشي از كار مراجعه كننده به 
درمانگاه طب كار بيمارستان حضرت رسول اكرم (ص) در سال 1388

*دكتر ماشااله عقيلي نژاد1، دكتر ياسر لبافي نژاد2، دكتر مجيد گل آبادي3، دكتر بهنوش باجلان4

چكيد ه
سابقه و هدف: بيماري هاي شغلي امروزه به عنوان يكي از مهمترين جنبه هاي مشترك پزشكي و صنعت به حساب مي آيند. 
بيماري هاي شغلي به طور مستقيم و غير مستقيم مي توانند رضايت شغلي و سطح رضايت از زندگي را تحت تاثير قرار دهند. در 

اين مطالعه به بررسي اثر بيماري هاي شغلي پوستي بر سطح كيفيت زندگي كارگران مبتلا پرداخته ايم.
مواد و روش ها: در اين مطالعه 65 كارگر مبتلا به انواع بيماري هاي پوستي وابسته به شغل كه در سال 1388 به درمانگاه طب 
كار بيمارستان حضرت رسول اكرم (ص) ارجاع شده بودند، با پرسش نامه خلاصه شده ي سطح كيفيت زندگي سازمان بهداشت 
جهاني (WHOQOL-BREF) بررسي شدند. نمره كلي كيفيت زندگي به همراه نمرات جزيي مربوط به هر بخش از پرسش نامه 

جداگانه محاسبه شد.
يافته ها: ميانگين نمره سطح كلي كيفيت زندگي به دست آمده براي بيماران فوق 63/5 (SD=8/8) بود كه كيفيت پايين زندگي آنها 

را نشان مي داد. علاوه بر اين ميانگين به دست آمده از هريك از چهار جز اين پرسش نامه نيز پايين تر از حد استاندارد بود.
بحث و نتيجه گيري: كيفيت زندگي كارگران مبتلا به بيماري هاي پوستي ناشي از شغل پايين تر از حد مطلوب است. اين كيفيت 
پايين مي تواند به دليل ناهمواري هاي شغلي و يا به علت بيماري و از كار افتادگي باشد. مطالعه ما انجام تحقيقات گسترده تر با 

كنترل عوامل زمينه اي و مقايسه با گروه كنترل را جهت بررسي اثر بيماري هاي شغلي بر كيفيت زندگي شاغلين پيشنهاد مي كند. 
كلمات كليدي: بيماري شغلي، كارگرا ن، پرسش نامه سطح كيفي زندگي سازمان بهداشت جهاني، سطح كيفي زندگي 
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مقدمه
بيماري هاي شغلي طيف گسترده اي از بيماري هاي قابل پيشگيري 
هستند كه سالانه هزينه هاي هنگفتي را به صنعت و پزشكي جامعه 
تحميل مي كنند. بيماري هاي شغلي از فاكتورهاي مهم مخدوش 
كننده رضايت بيماران مبتلا هستند و همانند بسياري امراض جسمي 
و روحي ديگر مي توانند به طور مستقيم و يا غير مستقيم سبب 

افزايش استرس و كاهش سطح كيفي زندگي افراد شوند (1-4).

بيماري هاي پوستي از جمله بيماري هاي شغلي شايع هستند. اين 
بيماري ها طيف وسيعي از ناهنجاري هاي پوستي را شامل مي شوند 
كه شامل: حساسيت هاي مختلف به مواد شيميايي يا منطقه جغرافيايي 
محيط كار، آكنه ها و انواع سوختگي هاي ناشي از مواد شيميايي 
صنعتي مي باشند (5). عدم رعايت دقيق اصول ايمني كار اغلب 
شايع ترين علت تماس پوست با اين مواد و شروع حساسيت هاي 
پوستي شناخته شده اند (6). علاوه بر اين آسيب هاي ناشي از تماس 
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با مواد سوزاننده نيز گروه وسيعي از بيماري هاي پوستي مرتبط با 
شغل را شامل مي شوند (7).

هاردون و همكارانش سطح كيفي زندگي را در212 كارگر مبتلا به 
بيماري هاي شغلي با گروه كنترل مقايسه كردند. هر چند كه محيط 
كار و ساير عوامل تاثير گذار در سطح سلامت هر دو گروه يكسان 

بودند، نتايج اختلاف آماري معني داري را نشان مي داد (8).
شانون و همكارانش نيز سطح كيفي زندگي را در كارگران يك 
كارخانه صنعتي سازنده رنگ هاي ساختماني بررسي كردند. سطح 
كيفي زندگي اين گروه به حد معني داري كمتر از نرمال بود. آنها در 
ضمن به اين نتيجه رسيدند كه در صورت ادامه يافتن اين وضعيت 
احتمال ظهور عوارض روان پزشكي در اين دسته از بيماران وجود 
دارد Linhole .(9) و همكارانش بازده كارگران مبتلا به بيماري هاي 
پوستي را در يك دوره 5 ساله ارزيابي كردند. آنها ضمن اين مطالعه 
دريافتند كه سطح كيفي زندگي در اين گروه مختل است. آنها همچنين 
در اين بررسي دريافتند كه اين دسته از كارگران 1/5 بار بيش از ساير 
كارگران كه مبتلا به اين بيماري ها نبودند از شغل خود كناره گيري 
داشتند. ميزان تاخير اين افراد نيز به نحو معني داري بيشتر از افراد 
غير مبتلا بوده و بازده كاري آنها كمتر از ساير كارگران گزارش 
شد Denor .(10) و همكارانش نيز سطح افسردگي و اضطراب را 
در افراد مبتلا به بيماري مزمن پوستي ناشي از كار بررسي كردند. 
هرچند موارد شديد افسردگي اين بيماران تفاوت چنداني با گروه 
كنترل نداشت اما نتايج حاكي از بروز بيشتر افسردگي مزمن در 
اين گروه نسبت به افراد غير مبتلا بود. سطح اضطراب اين افراد نيز 

بالاتر از افراد غير مبتلا ارزيابي شد (11).
آسيب هاي  به  مبتلا  كارگران  رواني  تحليل  و  آناليز  به  نيز  فورد 
پوستي ناشي از شغل پرداخت و صدمات روحي آنها را ارزيابي 
كرد وي بار تعارضات روحي اين بيماران را با گذشت 10 سال به 
همان ميزان پس از ايجاد تروماي حاد شغلي مي داند و اعتقاد دارد 
كه اكثر اين كارگران به دليل سبك شمردن بيماري توسط پزشكان 

چندان بررسي نمي شوند. 
ارتباط ميان رضايت شغلي كارگران و بيماري هاي شغلي آنان از 
موضوعاتي است كه به تازگي مورد توجه قرار گرفته است. طي 
بررسي هاي ما مطالعه اي با اين عنوان در ايران يافت نشد، در حالي 
كه وجود آمارهايي در اين زمينه ضروري است. از آنجا كه پوست 

مي تواند در طيف وسيعي از مشاغل آسيب ببيند و بيماري هاي 
پوستي شيوع بالايي دارد، لذا در اين مطالعه بر آن شديم تا سطح 
كيفي زندگي كارگران مبتلا به بيماري هاي پوستي را بررسي نماييم. 
اين مقاله حاصل از نتايج پايان نامه انترني با عنوان تعيين سطح كيفي 
زندگي در كارگران مبتلا به بيماري پوستي ناشي از كار مراجعه 
كننده به درمانگاه طب كار بيمارستان حضرت رسول اكرم (ص) 
است كه با شماره 4751 توسط مركز تحقيقات طب كار دانشگاه 

علوم پزشكي ايران به تصويب رسيده و اجرا شده است.

مواد و روش ها
اين مطالعه توصيفي و از نوع مقطعي است. كارگران مبتلا به انواع 
بيماري پوستي كه با تشخيص متخصصين پوست، مشكوك به شغلي 
تشخيص داده شده بودند و براي تاييد شغلي بودن در سال 1388به 
درمانگاه طب كار بيمارستان حضرت رسول اكرم (ص) ارجاع داده 
شده بودند، متخصص طب كار مرتبط بودن بيماري پوستي با شغل 
آنها را تاييد نموده بود، نمونه مورد مطالعه ما را تشكيل مي دادند.

وسيله جمع آوري اطلاعات پرسش نامه بود.
براي بيماران مراجعه كننده به درمانگاه طب كار، نحوه انجام پژوهش 
به طور كامل شرح داده شد و به آنها اطمينان داده شد كه نتايج مطالعه 
محرمانه باقي مي ماند. از آنها براي شركت در مطالعه دعوت به عمل 
مي آمد. پس از كسب رضايت از بيماران و تكميل فرم اطلاعات 
فردي بيمار شامل: سن، جنس، سطح تحصيلات، عنوان دقيق شغل، 
ميزان سابقه كار، پرسش نامه خلاصه شده ي سطح كيفيت زندگي 
سازمان بهداشت جهاني (WHOQOL-BREF) به بيماران داده مي شد. 
پرسش نامه WHOQOL-BREF توسط سازمان بهداشت جهاني تاييد 
شده و در كشورهاي زيادي استفاده شده است. اين پرسش نامه 
در ايران به زبان فارسي هنجاريابي شده و پايايي و روايي آن تعيين 
گرديده است (پايايي82% و روايي 81%) (12). اين پرسش نامه 
در 4 بخش و در مجموع 26 سوال طراحي شده است. يك سوال 
نيز سطح كلي كيفيت زندگي را به طور مستقيم مي پرسد. هر سوال 
امتيازي از 1 تا 5 دارد كه فرد مصاحبه شونده بايد به تنهايي به آنها 
پاسخ دهد. امتياز هر بخش از پرسش نامه نيز به طور جداگانه از 

مجموع امتياز سوالات همان بخش به دست مي آيد. 
فرم اطلاعات شخصي و پرسش نامه تعيين سطح كيفي زندگي 
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توسط تمام بيماران تكميل شد. داده هاي مربوط به بيماران وارد 
نرم افزارSPSS V.16 شده و به روش توصيفي آناليز شد.

يافته ها
در مدت مطالعه 65 بيمار مبتلا به عوارض پوستي مرتبط با شغل 
مورد بررسي قرار گرفتند. 22 بيمار زن (33/84%) و 43 نفر مرد 
بودند (66/15%). سن شركت كنندگان در اين طرح بين 22 تا 58 
سال بود (ميانگين 32/3 سال، SD=6/8). سنوات خدمتي اين كارگران 

.(SD=9/8 ،ميانگين 16/7 سال) نيز بين 20 تا 27 سال متغير بود
توزيع فراواني صنايعي كه كارگران در آن مشغول به كار بودند، به 
تفكيك صنعت در جدول شماره 1 ذكر شده است. همچنين توزيع 
فراواني بيماري هاي پوستي شغلي كه كارگران با آن مراجعه كرده 

بودند در جدول شماره 2 آورده شده است.
در ارزيابي نمره پرسش نامه سنجش سطح كيفي زندگي كارگران، 
ميانگين نمره به دست آمده از سطح كلي كيفيت زندگي، 63/5 با 
انحراف معيار 8/8 به دست آمد. سطح استاندارد كيفيت زندگي بر 

اساس اين پرسش نامه 80 تعريف شده است.
در بررسي اجزا پرسش نامه در قسمت اول كه بيشتر بر مسائل 
آمده  دست  به  ميانگين  دارد  تاكيد  جسماني  سلامت  و  پزشكي 
براي بيماران 17/3 با انحراف معيار 6/8 بود. حداكثر امتياز قابل 
كسب 35 و حداقل آن 7 است. سطح استاندارد كيفي رضايت از 
وضعيت سلامت جسماني و ذهني در اين قسمت پرسش نامه عدد 
22 است. قسمت دوم پرسش نامه نيازهاي سلامتي و ذهني پايه 

را مورد پرسش قرار داده در اين قسمت بيشتر از رضايت مالي و 
علايم افسردگي در بيمار پرسش مي شود. ميانگين به دست آمده از 
كارگران مورد مطالعه 18/2 با انحراف معيار 3/5 بود. حداقل نمره 
قابل كسب در اين بخش 5 و حداكثر 25 است. نمره استاندارد 

براي بخش دوم 19 مي باشد.
بخش سوم، مسائل خصوصي زندگي فرد، رضايت از اشتغال و 
سكونت و رضايت شغلي را مورد پرسش قرار مي دهد. بيماران مورد 
مطالعه ميانگين نمره 32/5 با انحراف معيار 4/8 را كسب كردند. 
حداقل نمره اين بخش 11 و حداكثر نمره قابل كسب 55 است. 

حداقل نمره نشان دهنده سطح كيفي زندگي مطلوب 35 است.
در بخش چهارم پرسش نامه نيز يك سوال در مورد خلق و حالات 
روحي بيماران پرسيده مي شود. 78% بيماران شركت كننده در مطالعه 
ما، خلق غمگين يا مضطرب را گزارش كردند كه از عوامل كاهنده 
سطح كيفي زندگي است. بيماران مطالعه ما ميانگين نمره 2/2 با 
انحراف معيار 0/8 را كسب كردند. حداقل نمره نشان دهنده سطح 

كيفي زندگي مطلوب در اين بخش 3 است.

بحث و نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه حاكي از سطح كيفي پايين زندگي در ميان كارگران 
مبتلا به بيماري پوستي ناشي از شغل است. نمره اين كارگران 
پايين تر از حد استاندارد مربوط به پرسش نامه سطح كيفي زندگي 
بود. مشابه اين نتايج در مطالعات هاردون و شانون (9، 8) براي 

جدول 1- توزيع فراواني صنايعي كه كارگران مراجعه كننده، در آنها فعاليت 
داشتند

      
  )n( 

  
 % 

     22  8/33  
    15  23  
    12  5/18  

   7  7/10  
  6  9  

     3  5  
  65  100  

جدول 2- توزيع فراواني بيماري هاي پوستي در كارگران مراجعه كننده

      
  )n(

 
 % 

      17  2/26  
      11  17  

      7  8/10  
      7  8/10  
      6  2/9  

     6  2/9  
   5  6/7  

     6  2/9  
  65  100  
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بيماري هاي شغلي به دست آمده است. 
ما از پرسش نامه WHOQOL-BREF براي تعيين سطح كيفي زندگي 
در ميان كارگران مبتلا به بيماري هاي پوستي وابسته به شغل استفاده 
كرديم. اين پرسش نامه علاوه بر محاسبه امتياز كلي، سطح كيفي 
زندگي آنها را در 4 لايه ارزيابي مي كند. بخش اول بيشتر نيازهاي 
اساسي زندگي را مي سنجد و به تدريج در بخش هاي بعد به سمت 
كيفيت هاي متعالي سوق داده مي شود. سطح كيفي زندگي كارگران 
در هر 4 سطح در اين مطالعه كمتر از حد استاندارد بود. بيماري هاي 
جسمي، عدم تامين نيازهاي اقتصادي و عدم كفايت سلامت ذهني 
از علل اصلي اين اختلال شناخته شده اند. مطالعه شانون نيز همين 
عوامل را به عنوان عوامل مختل كننده سطح كيفي زندگي مي داند 
(9). وي همچنين بيان مي كند كارگران با مشكلات جسماني از بيان 
دقيق مشكل خود در محيط كار مي گريزند تا به اين وسيله همانند 
سابق بتوانند در محيط كاري خود به فعاليت شغلي ادامه دهند. چرا 
كه كارفرمايان به انتخاب كارگران سالم تر با بازده بالاتر كاري تمايل 
بيشتري دارند. Budaki نيز ضمن تاييد اين يافته ها اعلام مي كند كه 
32/2% از موارد بركناري از كار به نوعي به بيماري شغلي كارگر 
مربوط مي شود. آنها راه حل اين مشكل را در حذف كارگر بيمار 
از محيط كار نديده بلكه پيشنهاد به برقراري ارگونومي ميان كار 

وكارگر مي كنند (13).
بيماري هاي شغلي يكي از فاكتورهاي عمده مخدوش كننده رضايت 
بيماران مبتلا هستند. Charle عمده علت آن را در مزمن بودن پروسه 
اين بيماري ها مي داند. وي طي دو پژوهش جدا اين مسئله را تا 
حدود زيادي اثبات كرد (15، 14). وي عدم رضايتمندي از زندگي 
در بيماران مبتلا به بيماري هاي پوستي را با ساير بيماري ها مقايسه 
كرد. نتايج تفاوت چنداني را نشان نمي داد. در مطالعه دوم، وي 
از نوع مطالعه آينده نگر استفاده كرد. بررسي ها حاكي از نقصان 

رضايت بيماران مبتلا به بيماري هاي پوستي با گذشت زمان بود. 
اين مطالعات بر اين جنبه بيماري هاي پوستي ناشي از شغل تاكيد 
داشتند كه اين بيماري ها مي توانند به صورت طولاني مدت ظاهر 
شده و اثرات خود را به صورت هاي گوناگون و به نوعي از استرس 
شغلي نشان دهند. نگراني كارگر از بيماري حاضر و پروگنوز بيماري، 
كتمان بيماري و عدم پاسخ مطلوب به درمان هاي گرفته شده به 
ويژه در مورد حساسيت هاي پوستي بر اثر تداوم عامل خطر، از 
دست دادن شغل به دليل عدم كارايي مناسب يا محدوديت هايي 
كه به دليل بيماري، كارگر بايد رعايت كند از جمله مسائل مطرح 
شده به عنوان عوامل كاهنده رضايت اين دسته از بيماران مطرح 

شده است (18، 17، 16، 15).
آموزش بهداشت حرفه اي شامل رعايت استاندارد هاي ايمني كار 
و رعايت اصول ارگونومي مي تواند بروز اين بيماري ها و عوارض 

آنها را كاهش دهد. 
كارگران  در  زندگي  كيفيت  از  رضايت  كه  داد  نشان  ما  مطالعه 
مبتلا به بيماري هاي پوستي شغلي در سطح پاييني قرار دارد. اما 
محدوديت هاي اين مطالعه انجام مطالعات آينده نگر و گسترده تر با 
حذف فاكتورهاي مخدوش كننده را ضروري مي داند. در مطالعات 
بعدي پيشنهاد مي گردد، نقش عوامل غير شغلي موثر بر كيفيت 
زندگي، در نظر گرفته شود و نتايج با يك گروه كنترل و نيز با 

بيماري هاي ديگر مقايسه گردد.

تقدير و تشكر
بدينوسيله از مسوولين و همكاران محترم در بيمارستان حضرت 
رسول اكرم (ص) و كليه كساني كه ما را در اجراي اين طرح ياري 

نمودند تشكر مي نماييم.
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Abstract

Background: Occupational disease as a common title of both industrial and medical fields discussed so 

much recently. These disorders could affect quality of life directly or by the means of a primary etiology 

Materials and Methods: In a cross sectional study we gathered all related data of workers. Sampling 

done by all cases sampling method. We assessed quality of life in Iranian involved workers, by WHOQOL-

BREF quality of life questionnaire.

Results: The mean of Hamilton score was 63.5(SD=8.8), which had shown a decreased quality of life 

among this population. In the other hand the mean of all 4 sections of the questionnaire were below the 

normal level. 

Conclusion: Work related skin disorders could affect quality of life may be resulted from primary cause 

or arise from the disease directly. We suggest more studies with control groups, and compared with other 

diseases, about quality of life.

Keywords: Employees, quality of life, work related skin disease, WHOQOL-BREF

www.SID.ir


