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مقدمه و هدف:
كاری و یكی از  اقدامات مهم و اساسی در جهت افزایش بهره وری محسوب  ارتقای سطح سلامت جسمانی و روانی شاغلین در محیط های 

کارکنان یک صنعت انجام پذیرفت.  می شود این مطالعه با هدف بررسی وضعیت سلامت عمومی و عوامل مؤثر بر آن در 
مواد و روش‌ها:

گرفتند. ابزار  مطالعه حاضر بصورت مقطعی- تحلیلی انجام شد. تمامی افراد شاغل در این صنعت بصورت سرشماری مورد مطالعه )۱10 نفر( قرار 
جمع آوری اطلاعات پرسشنامه ویژگی های دموگرافیک و نیز پرسشنامه سلامت عمومی )GHQ( ۲۸ سؤالی بود. تجزیه و تحلیل داده‌ها به وسیله 

نرم‌افزارSPSS  نسخه 20 و با استفاده از آزمون های آماری تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه و ضریب همبستگی اسپیرمن انجام شد.
یافته ها:

 براساس نتایج بدست آمده، میانگین امتیاز سلامت عمومی در زیر گروه های اختلالات جسمانی 2/78 ±6/06، اضطراب 2/64 ±  4/01، اختلالات 
گرو ه ها به ترتیب ۳/۶۷%، ۷/۸۲%، ۳/۷% و ۵/۸۵% از افراد در دسته  اجتماعی 3/98± 11/97و افسردگی 3/74±3/30 بدست آمد. در این زیر 
سالم قرار گرفتند. همچنین بین متغیر های سن و سابقه کار و امتیاز زیر گروه های سلامت عمومی از نظر آماری اختلاف معنی داری وجود نداشت، 

.)P=0/04(در حالیکه بین نمره کل سلامت عمومی و سطح تحصیلات از نظر آماری تفاوت معنی داری وجود داشت
گیری: نتیجه 

از عواملی همچون سطح تحصیلات می توان به عنوان عوامل موثر بر وضعیت سلامت عمومی افراد شاغل در این صنعت نام برد. در بررسی حاضر 
گرفتند. لذا می توان با انجام بررسی و تمرکز در این حیطه و اتخاذ  گروه سالم قرار  کمی از افراد در زیرگروه اختلالات اجتماعی، در  درصد بسیار 

تصمیمات اجرایی مثبت، به افزایش وضعیت سلامت عمومی افراد کمک نمود.
کلید واژه‌ها:

کرمان سلامت عمومی،  GHQ، عوامل موثر، 

   مقدمه: 
و  رفاه  از  ای  مجموعه  جهانی،  بهداشت  سازمان  دیدگاه  از  سلامتی 
که هیچکدام از آنها  کامل جسمانی، روانی و اجتماعی می باشد  آسایش 
به  روان  سلامت  نیز  گلدبرگ  نظر  از  ندارد)1(.  خاصی  برتری  دیگری  بر 
معنای، قابلیت ارتباط هماهنگ با دیگران، اصلاح و تغییر محیط فردی 
مناسب  و  متعادل  طور  به  شخصی  علایق  و  تضادها  حل  اجتماعی،  و 

می باشد)2(. جوامع انسانی بدون حفظ سلامت و رعایت بهداشت،
روابط  ناتوانی  و  بیماری  كنند.  را حفظ  و استمرار خود  بقا  توانند  نمی 
انسانی را مختل و در نتیجه احساس امنیت و هم بستگی را از انسان 
که سلامت روانی انسان ها و  كند)3(. مطالعات نشان داده اند  سلب می 

حتی سلامت جسمانی آنها تحت تأثیر فشارهای روانی زیادی قرار دارد 
کل انسان ها  و فشارهای روانی تقریباً با شدت های متفاوت در زندگی 

وجود دارند)4(. 
از: خوداتكایی، استقلال،  از نشانه های سلامت روان عبارتند  شماری 
سرپرستان،  و  دیگران  با  كردن  كار  و  آمدن  كنار  قابلیت  خودهدایتی، 
توانایی انجام دادن وظایف یك شغل، توانایی قبول مسئولیت، توانایی 
كامی ها می باشند)5(. تقریباً 450  ابراز علاقه و محبت، توانایی تحمل نا
کل دنیا در حدود متفاوتی مشکل های سلامت ذهنی  میلیون نفر در 
که در آن فرد قادر  را دارند)6(. سلامت ذهنی حالتی از سلامتی می باشد 
به درك توانایی های خود بوده و توانایی غلبه بر استرس های طبیعی 

کارکنان یکی از  بررسی وضعیت سلامت عمومی و عوامل مؤثر بر آن در 
کرمان  کارخانه  های ساخت تابلو و پست های برق در 
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گروهی جامعه را دارد)1(. کارهای  زندگی، فعالیت به طور مؤثر و شرکت در 
عمومی  سلامت  های  جنبه  از  یکی  افسردگی  ویژه  به  ذهنی  اختلالات 
باشد.  که در جمعیت های عمومی و شغلی، بسیار معمول می  است 
کارمندان رسمی و  برای مثال، شیوع افسردگی در فنلاند 6/4 درصد در 
گزارش شده است. نتایج مطالعات  کارمندان غیررسمی  11/9 درصد در 
که سلامت و آسیب های ذهنی بی تأثیر  از  انجام شده نشان می دهد 
محیط روانی- اجتماعی نیستند. همچنین حمایت اجتماعی پایین در 

کار و زندگی با ناراحتی های ذهنی در ارتباط می باشد)7(.
كاری  ارتقای سطح سلامت جسمانی و روانی شاغلین در محیط های 
كاهش یا حذف  و صنایع مختلف و عوامل استرس زای مرتبط با آنها و 
اساسی در جهت  و  اقدامات مهم  از   یكی  عوامل  این  نامطلوب  اثرات 
بهینه سازی مشاغل و افزایش بهره وری شاغلین محسوب می شود)8(. 
این مطالعه به منظور بررسی وضعیت سلامت عمومی و عوامل مؤثر بر 

کرمان انجام شده است.  کارکنان یک صنعت در  آن در 

   روش‌کار:
 1391 زمستان  در  که  بود  مقطعی-تحلیلی  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 
برق در  و پست های  تابلو  زمینه ساخت  در  که  گروه صنعتی لاوان  در 
کارکنان صنعت پس از اخذ  کرمان فعالیت دارد، انجام شد. تمامی  شهر 
در  نفر   127 شدند.  مطالعه  وارد  سرشماری  صورت  به  گاهانه  آ رضایت 
کمتر  کار  سابقه  علت  به  نفر   17 که  بودند  کار  به  مشغول  صنعت  این 
وارد  نفر دیگر   110 و  ج شدند  از مطالعه خار این صنعت،  در  ماه  از یک 

مطالعه شدند.
گردآوری اطلاعات در این پژوهش، دو پرسشنامه بود که پرسشنامه  ابزار 
پرسشنامه  دوم  پرسشنامه  و  فرد  دموگرافیک  اطلاعات  به  مربوط  اول 

متشکل  که   General Health Questionnaire (GHQ( عمومی  سلامت 
گردید.  که به وسیله پرسنل مورد بررسی، تکمیل می  از 28 سئوال بود 

ترین  شده  شناخته  از  و  است  شناختی  روان  ابزار  یک  پرسشنامه  این 
ابزارهای غربالگری در روانپزشکی به منظور بررسی اختلالات روانی غیر 
گلدبرگ و هیلر طراحی  سایکوتیک در جمعیت عمومی است و توسط 
گیری حیطه های مختلف سلامت را دارد و  شده است)9( و توانایی اندازه 
که خود را سالم می پندارند، ولی اختلالات روانی  افراد سالم را از افرادی 
چهارحیطه  شامل  پرسشنامه  سئوالی   28 فرم  کند.  می  متمایز  دارند 
می  افسردگی  و  اجتماعی  اختلالات  اضطراب،  جسمانی،  اختلالات 
گذاری بر اساس مقیاس لیکرت از صفر تا 3 انجام می شود.  باشد. نمره 
پرسشنامه  کل  در  و  باشد  می  متغیر   21 تا  صفر  از  نمره  حیطه  هر  در 
کثر آن 84 است. در این شیوه امتیاز دهی نمره  حداقل نمره صفر و حدا
بالاتر نشان از وضعیت سلامت روان بدتر می باشد)11-10(. روایی و پایایی 
گرفته  کار  این پرسشنامه در ایران قابل قبول است و در ایران بسیار به 

شده است)10-13(.
تجزیه و تحلیل داده‌ها به وسیله نرم‌افزارSPSS  نسخه 20 و با استفاده از 
آزمون های آماری تی مستقل ، آنالیز واریانس یک طرفه و ضریب همبستگی 

اسپیرمن انجام شد. سطح معنی داری )0/05( در نظر گرفته شد.

   یافته ها‌:
و  مرد  کنندگان  شرکت  درصد   85/5 که  داد  نشان  ها  یافته   
با برابر  کننده  افراد شرکت  و میانگین سن  بودند.  آنها زن  14/5درصد 
 4/56± 27/75 سال می باشد. سایر اطلاعات دموگرافیک در جدول 

شماره 1 آمده است. 
به  توجه  با  آمد.  بدست   27/44  ±7/84 سلامت  کلی  نمره  میانگین 

 

 
 

 : ویژگی های دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه ۱جدول 
 

 انحراف معیار میانگین  تغیرم
 ۸6/4 7۸/27  سن )سال(

 12/2 33/2  سابقه کار )سال(
 درصد فراوانی  

 ۸/۲۸ 34 مرد جنسیت
 ۸/۱4 ۱6 زن

 ۲/۱۱ ۱3 بلی مصرف سیگار
 2/۲۲ 37 خیر

 میزان تحصیلات
 ۸1 ۸۸ زیر دییلم

 ۱1 ۱۱ دییلم و فوق دییلم
 41 44 لیسانس و باجتر

 6/33 37 مجرد وضعیت تیهل
 4/66 73 متیهل

 

بدست آمد. با توجه بته نقطته  44/27 ±۲4/7 میانگین نمره کلی سلامت
درصد( دارای وضعیت  6/63نفر ) 71برش برای وضعیت سلامت عمومی، 

، لم بودنتد. میتانگیندرصتد( دارای وضتعیت ستا 4/36نفر ) 41ناسالم و 
در  حیطته 4 و عمتومی ستلامت امتیتاز بیشتینه و کمینته،معیار انحراف

آمده است. در حیطه های اختلاجت جسمانی، اضتطراب،  2جدول شماره 
و 3/7، ۳ 7/۲2، ۳ 3/67اختتتلاجت اجتمتتاعی و افستتردگی بتته ترتیتتب ۳

از افتتتتتتراد در دستتتتتتته ستتتتتتالم قتتتتتترار گرفتنتتتتتتد.   ۳۸/۲۸

  
 

 آن حیطه 4گین، انحراف معیار،کمینه و بیشینه امتیاز سلامت عمومی و : میان 2جدول 
 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین متغیر

 ۸4 ۱۸ ۲4/7 4۸/27 نمره کل
 ۱4 2 7۲/2 16/6 اختلاجت جسمانی

 ۱7 ۱ ۸1/3 ۱۱/6 اضطراب
 2۱ ۱ 31/3 37/۱۱ اختلاجت اجتماعی

 ۱۲ 1 74/3 31/3 افسردگی

 

مومی همبستگی معنی داری وجود مره سلامت عبین سن و ن
بین سابقه کار و نمره سلامت عمومی نیز  (=r= 4۲/1P ,-16۲/1)ت.نداش

 (=r= ۲4/1P ,1۱3/1) از نظر آماری ارتباط معنی داری دیده نشد.
وضعیت تیهل، جنسیت و میزان تحصیلات بین سلامت عمومی و  طارتبا

 .نیز بررسی شد

ی و سطح تحصیلات از نظر آماری تفاوت ین نمره کل سلامت عمومب
(. بین متغیر های جنسیت، وضعیت =14/1Pمعنی داری وجود داشت)

تیهل و مصرف سیگار ارتباط معنی داری وجود نداشت. جزئیات بیشتر 
 آمده است. 3در جدول شماره 
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درصد(   63/6( نفر   70 عمومی،  سلامت  وضعیت  برای  برش  نقطه 
سالم  وضعیت  دارای  درصد(   36/4( نفر   40 و  ناسالم  وضعیت  دارای 
بودند. میانگین، انحراف معیار،کمینه و بیشینه امتیاز سلامت عمومی 
اختلالات  های  حیطه  در  است.  آمده   2 شماره  جدول  در  حیطه   4 و 

معنی  ارتباط  آماری  نظر  از  نیز  عمومی  سلامت  نمره  و  کار  سابقه  بین 
و  بین سلامت عمومی  ارتباط   )P=0/84 ,  r=0/019( نشد.  داری دیده 

وضعیت تأهل، جنسیت و میزان تحصیلات نیز بررسی شد.
تفاوت  آماری  از نظر  کل سلامت عمومی و سطح تحصیلات  نمره  بین 
معنی داری وجود داشت)P=0/04(. بین متغیر های جنسیت، وضعیت 

   بحث‌:
انجام شده  زیادی  افراد شاغل مطالعات  زمینه سلامت عمومی در  در 
خیلی  صنایع  در  شاغل  پرسنل  سلامت  وضعیت  بررسی  ولی  است 
مطالعات  برای  ای  زمینه  پیش  تواند  می  مطالعه  این  و  بوده  محدود 

جسمانی، اضطراب، اختلالات اجتماعی و افسردگی به ترتیب 67/3%،  
گرفتند. 82/7 %،  7/3 % و 85/5 % از افراد در دسته سالم قرار 

بین سن و نمره سلامت عمومی همبستگی معنی داری وجود نداشت.
)P=0/48 , r=-0/068(

تأهل و مصرف سیگار ارتباط معنی داری وجود نداشت. جزئیات بیشتر 
در جدول شماره 3 آمده است.

آنالیز رگرسیون بین همه متغیر های مطالعه و سلامت عمومی نشان داد که 
)P=0/02(بین تحصیلات و نمره سلامت عمومی ارتباط معنی داری وجود دارد

بیشتر در این حوزه شغلی باشد. 
که باتوجه به نقطه برش 23 برای سطح   نتایج این مطالعه نشان داد 
افراد وضعیت سلامت  سلامت وضعیت سلامت عمومی 63/6 درصد 
 64/7 نیز  همکاران  و  برزیده  مطالعه  در  داشتند.  نامناسبی  عمومی 

 

 

 

 ، تیهل وضعیت، : میانگین و انحراف معیار سلامت عمومی افراد مورد مطالعه بر حسب جنسیت 3جدول 
 سیگار مصرف و تحصیلات

 P-Value انحراف معیار میانگین  متغیر
  63/7 43/27 مرد جنسیت

 2۸/3 ۸1/27 زن 376/1

 14/۲ 14/2۲ متاهل 26۸/1 36/7 27/26 مجرد وضعیت تاهل

 تحصیلات
 73/۲ 63/2۲ زیر دییلم

 4۸/۲ 72/23 دییلم و فوق دییلم 143/1
 37/۸ 3۱/2۸ ترلیسانس و باج

 1۸/۲ 6۲/27 خیر 333/1 37/۸ 63/2۸ بلی سیگار مصرف
 

 عمومی نشان ین همه متغیر های مطالعه و سلامت آنالیز رگرسیون ب

 

داد که بین تحصیلات و نمره سلامت عمومی ارتباط معنتی داری وجتود 

 (P=12/1)دارد

 ت عمومی: آنالیز رگرسیون خطی بین متغیر ها و نمره سلام 4جدول 
 P-Value انحراف معیار (r)ضریب همبستگی متغیر
 27/1 ۱3/1 2۱۱/1 سن

 11/۱ 41/1 111/1 سابقه کار
 63/1 ۱7/2 142/۱ جنسیت

 ۱3/1 71/۱ 243/2 وضعیت تیهل
 12/1 ۲2/1 -۲۲6/۱ تحصیلات

 37/1 47/2 -2۱3/2 سیگار مصرف

 

 حث :ب
ت زیادی انجام شده است در زمینه سلامت عمومی در افراد شاغل مطالعا

ولی بررسی وضعیت سلامت پرسنل شاغل در صنایع خیلی محدود بوده 
و این مطالعه می تواند پیش زمینه ای برای مطالعات بیشتر در این حوزه 

  شغلی باشد.
برای سطح  23نتایج این مطالعه نشان داد که باتوجه به نقطه برش  

اد وضعیت سلامت درصد افر 6/63سلامت وضعیت سلامت عمومی 
درصد  7/64عمومی نامناسبی داشتند. در مطالعه برزیده و همکاران نیز 

 . (۱4)افراد مشکوك به اختلال در سلامت عمومی بوده اند
 

 
نمره نهایی سلامت عمومی در تحقیق حاضر نسبت به مطالعه هوبینه و 

دکی ان (۱4)بسیار بیشتر و از مطالعه برزیده و همکاران  (۱۸)همکاران 
 6حیطه سلامت عمومی در مقایسه با نقطه برش  4کمتر بود. نمره های 

نیز نشان داد که افراد مورد مطالعه فقط در حیطه افسردگی وضعیت 
درصد افراد دارای مشکل در این حیطه  ۸/۱4مناسبی داشتند و فقط 

بودند و در حیطه های دیگر دارای نمره ای باجتر از نقطه برش بودند. 
ین میزان مشکل در حیطه های مختلف باجتر
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 : ویژگی های دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه ۱جدول 
 

 انحراف معیار میانگین  تغیرم
 ۸6/4 7۸/27  سن )سال(

 12/2 33/2  سابقه کار )سال(
 درصد فراوانی  

 ۸/۲۸ 34 مرد جنسیت
 ۸/۱4 ۱6 زن

 ۲/۱۱ ۱3 بلی مصرف سیگار
 2/۲۲ 37 خیر

 میزان تحصیلات
 ۸1 ۸۸ زیر دییلم

 ۱1 ۱۱ دییلم و فوق دییلم
 41 44 لیسانس و باجتر

 6/33 37 مجرد وضعیت تیهل
 4/66 73 متیهل

 

بدست آمد. با توجه بته نقطته  44/27 ±۲4/7 میانگین نمره کلی سلامت
درصد( دارای وضعیت  6/63نفر ) 71برش برای وضعیت سلامت عمومی، 

، لم بودنتد. میتانگیندرصتد( دارای وضتعیت ستا 4/36نفر ) 41ناسالم و 
در  حیطته 4 و عمتومی ستلامت امتیتاز بیشتینه و کمینته،معیار انحراف

آمده است. در حیطه های اختلاجت جسمانی، اضتطراب،  2جدول شماره 
و 3/7، ۳ 7/۲2، ۳ 3/67اختتتلاجت اجتمتتاعی و افستتردگی بتته ترتیتتب ۳

از افتتتتتتراد در دستتتتتتته ستتتتتتالم قتتتتتترار گرفتنتتتتتتد.   ۳۸/۲۸

  
 

 آن حیطه 4گین، انحراف معیار،کمینه و بیشینه امتیاز سلامت عمومی و : میان 2جدول 
 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین متغیر

 ۸4 ۱۸ ۲4/7 4۸/27 نمره کل
 ۱4 2 7۲/2 16/6 اختلاجت جسمانی

 ۱7 ۱ ۸1/3 ۱۱/6 اضطراب
 2۱ ۱ 31/3 37/۱۱ اختلاجت اجتماعی

 ۱۲ 1 74/3 31/3 افسردگی

 

مومی همبستگی معنی داری وجود مره سلامت عبین سن و ن
بین سابقه کار و نمره سلامت عمومی نیز  (=r= 4۲/1P ,-16۲/1)ت.نداش

 (=r= ۲4/1P ,1۱3/1) از نظر آماری ارتباط معنی داری دیده نشد.
وضعیت تیهل، جنسیت و میزان تحصیلات بین سلامت عمومی و  طارتبا

 .نیز بررسی شد

ی و سطح تحصیلات از نظر آماری تفاوت ین نمره کل سلامت عمومب
(. بین متغیر های جنسیت، وضعیت =14/1Pمعنی داری وجود داشت)

تیهل و مصرف سیگار ارتباط معنی داری وجود نداشت. جزئیات بیشتر 
 آمده است. 3در جدول شماره 
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درصد افراد مشکوک به اختلال در سلامت عمومی بوده اند)14(. 
نمره نهایی سلامت عمومی در تحقیق حاضر نسبت به مطالعه چوبینه 
کمتر  و همکاران )15( بسیار بیشتر و از مطالعه برزیده و همکاران )14( اندکی 
 6 برش  نقطه  با  مقایسه  در  عمومی  سلامت  حیطه   4 های  نمره  بود. 
وضعیت  افسردگی  حیطه  در  فقط  مطالعه  مورد  افراد  که  داد  نشان  نیز 
مناسبی داشتند و فقط 14/5 درصد افراد دارای مشکل در این حیطه 
بودند و در حیطه های دیگر دارای نمره ای بالاتر از نقطه برش بودند. 
بالاترین میزان مشکل در حیطه های مختلف  سلامت عمومی افراد مورد 

مطالعه، با 92/7 درصد، مربوط به حیطه اختلالات اجتماعی بود.
که در یکی از صنایع تهران انجام شده  در مطالعه طباطبایی و همکاران 
نداشته  وجود  معناداری  رابطه  تحصیلات  با  عمومی  سلامت  بین  بود 
میزان تحصیلات  و  بین سلامت عمومی  این مطالعه  در  ولی  است)16(، 
که نتایج این دو مطالعه با هم متفاوت می باشد.  ارتباط معنا دار بوده 
تحصیلات،  سطح  افزایش  با  که  اند  داده  نشان  مختلف  مطالعات 
کاهش می‌یابد)15،17( اما در این مطالعه  میانگین امتیاز سلامت عمومی 
بالاتر  و  لیسانس  تحصیلی  مدرک  پرسنل  از  درصد   40 اینکه  وجود  با 
شرایط  به  را  این  بتوان  شاید  و  بوده  بالا  عمومی  سلامت  نمره  دارند، 
خاص صنعت ارتباط داد. در مطالعه حاضر همانند مطالعه چوبینه و 
همکاران )15( ارتباط معنا داری بین سن و سلامت عمومی وجود نداشت. 
در مطالعه طباطبایی و همکاران نیز بین سن و سلامت عمومی ارتباط 

که با مطالعه حاضر هم سو بوده است)16(. معنا داری دیده نشد 
سلامت  با  جنسیت  و  کار  سابقه  های  متغیر  بین  حاضر  مطالعه  در 
بین  طباطبایی  مطالعه  در  نداشت.  وجود  معناداری  ارتباط  عمومی 
این  با  که  نداشته  وجود  دار  معنا  رابطه  عمومی  سلامت  و  کار  سابقه 
و  چوبینه  تحقیق  در  مطالعه،  این  برعکس  دارد)16(.  همخوانی  مطالعه 
کار و سلامت عمومی رابطه معنا دار وجود داشته  همکاران بین سابقه 
کار نمره سلامت عمومی افزایش  که با افزایش سابقه  است بدین صورت 
را  کار و سلامت عمومی  ارتباط معنادار بین سابقه  می یابد)15(. فقدان 
کار )2/99 سال( پرسنل این  کم میانگین سابقه  شاید بتوان به میزان 

صنعت ارتباط داد.

گیری‌:     نتیجه 
اختلالات  زیرگروه  در  افراد  از  کمی  بسیار  نسبت  حاضر  بررسی  در 
گرفتند، لذا می توان با انجام بررسی و تمرکز  گروه سالم قرار  اجتماعی، در 
وضعیت  افزایش  به  مثبت،  اجرایی  تصمیمات  اتخاذ  و  حیطه  این  در 

کمک نمود.  سلامت عمومی افراد 

   تشکر  و قدردانی:
کسانی  کلیه  گروه صنعتی لاوان و  نویسندگان لازم می دانند از مسئولین 

کردند تقدیر و تشکر نمایند.  که در این مطالعه شرکت 
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