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 چکیده
ی کاری ها امروزه، تأکید روزافزونی بر ارتقای سطح سلامت روان در محیط: زمینه و هدف

کند.  طرز مؤثری فرد و شغل وی را دستخوش تغییر  تواند به شود. از طرفی، اختلالات روانی می می

ی آن در صنایع مختلف ها کارگران و مؤلفه این مطالعه با هدف ارزیابی و مقایسه بهداشت روانی

 استان قم انجام گرفت.

 سطح سلامت روانی کارگرانمقطعی بر روی  -این مطالعه به روش توصیفی  :روش بررسی

کارگر )هفت صنعت استان قم(  973انجام شد. اطلاعات از  1939صنایع استان قم در سال 

سؤالی  22 شناختی و سلامت عمومی  معیتگردآوری شد. ابزارهای مطالعه شامل پرسشنامه ج

Goldberg طرفه و  تست، آنالیز واریانس یک ی آماری تیها ها با استفاده از آزمون بود. داده

 همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدند.

اختلال در  سال بود. 82/99±62/16میانگین  با 12-22کارگران سن ، در این بررسی: ها یافته

، بیشترین و کمترین نمره 92/2و  37/8ترتیب با  ی افسردگی بهها کارکرد اجتماعی و نشانه

% از افراد در فاکتور اضطراب، 9/96بود.  72/17±29/3 نمره سلامت عمومی  میانگین را داشتند.

متأهل و مجرد % افراد در شرایط نامطلوبی قرار داشتند. همچنین بین افراد 2/96اختلالات خواب و 

 (.p<68/6وجود داشت ) داری  از نظر شکایات عوامل زیرمجموعه سلامت عمومی، اختلاف معنی

 بین و بخش رضایت حد در ،کل نمره با  عمومی سلامت نامهپرسش یها آزمون خرده بین همبستگی

 (.p<68/6) بود متغیر 22/6-83/6

ی سلامت عمومی ها آزمون خردهاگرچه سطح کلی طبق نتایج این مطالعه،  :گیری نتیجه

نشان از اختلالات روانی در بین کارگران دارد.  ها ، اما یافتهباشد کارگران در سطح نامطلوب نمی 

یی را ها توان موقعیت ی این مطالعه مبنی بر ارتقای بهداشت روان، میها یافتههمچنین با توجه به 

 تر در اختیار محققین قرار داد.  برای تحقیقات عمیق

  سلامت روان؛ افسردگی؛ اختلالات روان؛ قم، ایران.: ها کلید واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 39 آباندوره نهم، شماره هشتم، 

  49الی  66صفحه 
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 مقدمه  
های نظام سلامت بوده که  یکی از زیرمجموعه سلامت عمومی 

ها، اقدامات مهم فردی، محیطی و سازمانی  ای از فعالیت مجموعه

گیرد و عمدتاً برمبنای پیشگیری استوار بوده و منجر به  را دربرمی

در   . سلامت عمومی(1) شود می هاافزایش رفاه و رضایت انسان

یابد. از مشخصات یک  سازمانی خود، اهمیتی مضاعف می تعریف

سازمان سالم و بهداشتی آن است که در آن سازمان، سلامت 

و روانی کارکنان به اندازه تولید و سودآوری، مورد توجه   جسمی

و علاقه مدیریت سازمان قرار گرفته باشد، همچنین برنامه مدون و 

آور محیط  ت شرایط زیانگیری و مدیری قابل اجرایی برای اندازه

عنوان  انواع مختلفی از مواجهات شغلی به(. 2)کار داشته باشد 

عنوان نمونه مواجهات  اند، به ریسک سلامتی شناخته شده

 ؛(9،9عضلانی ) -ساز اختلالات اسکلتی زمینه ،ارگونومیکی

ساز  زمینه ،اجتماعی -ی فیزیکی، شیمیایی و روانی ها مواجهه

و در نهایت، فاکتورهای روانی که باعث  (8) ی جسمی ها بیماری

شوند. عوامل متعدد و متعاملی  می (2)و اختلالات روانی  ها بیماری

مشارکت دارند  ،کارگران  گیری نیمرخ سلامت عمومی در شکل

(. کارگران معمولاً در هنگام کار دچار اضطراب یا افسردگی 7)

شوند  می (، و استرس شدیدی را در محیط کار متحمل2) شده

روانی همچون دردهای مزمن مبهم  ، همچنین علائم جسمی و (3)

(. از طرفی، گاهی در تعاملات 16،11شود ) نیز در آنها دیده می

اجتماعی خود همچون ارتباط با دیگران و برطرف نمودن نیازهای 

(. در چنین شرایطی راندمان 12) شوند شغلی نیز دچار مشکل می

عملکرد شغلی مطلوبی را از خود نشان کاری بالایی نداشته و 

دهند. در استان قم صنایع متعددی وجود دارد. براساس  نمی

اطلاعات موجود در متون، قم دومین قطب صنعت چوب، همچنین 

ی کوچک و بزرگ فرآوری ها چاپ و نشر کشور است. کارگاه

ی سنگی برای ها کاری( و قله بندی و صیقل )شامل: برش، نمره

انی به همراه شهرک سنگ در این استان وجود مصارف ساختم

دارد. نساجی نیز از صنایع پرسابقه قم محسوب شده و اولین 

صنعتی است که به شکل مدرن در این استان شکل گرفته است. 

عنوان یکی از مشاغل مورد توجه، همواره  سفال و سفالگری نیز به

ص، رونق تجاری خاص خود را داشته است. در کنار صنایع شاخ

 ا ـد تـدنـه شـتـرفـر گـز در نظـوراک دام نیــرم و خـت چـنعـدو ص

 

فرض  صورت تلفیقی، به دور از هرگونه پیش درکنار هم و به

بتوانند نیمرخی از وضعیت صنایع استان را در اختیار قرار دهند. 

برای ارزیابی شرایط روحی و روانی افراد،  ها یکی از بهترین روش

گیر بوده و  در کنار انجام آزمایشهای بالینی که بسیار گران و وقت

امکان استفاده از آنها نیز در حجم وسیع فراهم نیست، پرسشنامه 

(، که ابزار سنجش 19باشد ) می Goldberg  سلامت عمومی

ورت ص تری را برای غربالگری اختلالات روانی به ساده

(. با توجه به سرعت زیاد رشد و 19) کند اپیدمیولوژیک فراهم می

شدن، همچنین موقعیت  سمت صنعتی توسعه استان قم و حرکت به

سو و  ممتاز این استان در مرکز کشور از نظر حمل و نقل از یک

نظر  وجود منطقه آزاد اقتصادی سلفچگان از سوی دیگر، به

در سطح   لامت عمومیرسد وجود اطلاعات مربوط به س می

گیرندگان قرار  ای، اطلاعات ارزشمندی در اختیار تصمیم منطقه

و ارتباطات بین عوامل  ها دهد تا با استفاده از نتایج، تحلیل می

ریزی مطلوبی برای نیروی کار انجام داده و موجبات  بتوانند برنامه

ی منظور ارتقا ارتقای سطح سلامتی آنان را فراهم آورند. لذا به

سطح سلامتی جامعه کارگری استان قم و با توجه به نقش سلامت 

و حوادث شغلی، این  ها کارگران در پیشگیری از بیماری  عمومی

کارگران صنایع منتخب  روانسطح سلامت تعیین مطالعه با هدف 

استان قم )صنعت چوب، نساجی، سنگبری، چاپخانه، سفال، تولید 

غذای طیور و چرم( طراحی و اجرا گردید، تا بتوان از نتایج آن 

و  ها ریزی جهت ارتقای سطح ایمنی و سلامت کارگران در برنامه

ی بهداشتی و مدیریتی استان و کشور استفاده ها گذاری سیاست

 کرد.

 

 بررسی روش
مقطعی، با در نظر گرفتن خطای نوع اول  -در این مطالعه توصیفی 

% و حداکثر اختلاف همبستگی 36%، توان مطالعه برابر 8برابر 

نفر  222، تعداد نمونه مورد نیاز برابر 2/6)دقت مطالعه( برابر 

وارد  نفر 973دست آمد که در نهایت جهت اطمینان بیشتر،  به

 مطالعه شدند. 

ای برای انتخاب  گیری چندمرحله در این مطالعه از روش نمونه

ها استفاده گردید. با توجه به در نظر داشتن هفت صنعت  نمونه

 ان ـنـارکـداد کـت تعـه به نسبـها از هر طبق (، انتخاب نمونه )طبقات
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ن طبقه نسبت به کل کارکنان انجام شد. همچنین افراد شاغل در آ 

صورت تصادفی ساده انتخاب شدند.  مورد بررسی از هر صنعت، به

ساخته جهت  ، از پرسشنامه محققها آوری داده منظور جمع به

شناختی همچون جنسیت، وضعیت  ی جمعیتها بررسی ویژگی

 عمومی سؤالی سلامت 22پرسشنامه تأهل و سن، به همراه 

General Health Questionnaire, GHQ)) چهار دارای که 

خوابی،  بی و اضطراب های جسمانی، علائم آزمون نشانه خرده

، باشد می افسردگی های نشانه و کارکرد اجتماعی در اختلال

 و لیکرت صورت به این ابزار گذاری نمره شیوه استفاده گردید.

تعریف  (6،1،2،9) ای درجهچهار  ها، الؤس از هریک گذاری نمره

فرد   دهنده سطح بالاتر سلامت عمومی نمره کمتر، نشان شده است.

که  باشد. کسانی می 6-29بین  فرد ره نمره در نهایت، بوده که

که نمره  عنوان فرد سالم و افرادی و کمتر هستند، به 29دارای نمره 

 شوند گیرند، مشکوک به اختلال، در نظر گرفته می  و بالاتر می 29

در نظر گرفته  2ی چهارگانه، نمره برش ها در زیرمقیاس. (19)

و  2دارای نمره  ها که در هریک از زیرمقیاس شود؛ یعنی افرادی می

 گیرند  می 2که بالاتر از  عنوان فرد سالم و کسانی کمتر باشند، به

(. در هر 18مشکوک به اختلال در آن زیرمقیاس هستند )

آید.  به دست می 21و  6ره برابر با زیرمقیاس حداقل و حداکثر نم

در تمامی مراحل تحقیق حاضر، اطلاعات شخصی کارگران 

ها داده شد. با  شده و اطمینان خاطر لازم به آزمودنی محرمانه تلقی

گیری آتی مورد  توجه به اینکه نیمرخ وضعیت روانی برای تصمیم

رفته گونه معیار خروج نمونه در نظر گ نیاز خواهد بود، لذا هیچ

   ،یـومـت عمـه سلامـامـپرسشن و پایایی یـوص روایـدرخصد. ـنش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در مطالعه خود، است. تقوی  انجام شدهتاکنون مطالعات فراوانی 

با بررسی تحقیقات مربوط به روایی و پایایی پرسشنامه سلامت 

را برای استفاده در جامعه ایرانی  پرسشنامه و روایی اعتبارعمومی، 

، ها آوری داده (. پس از جمع12مورد تأیید قرار داده است )

تست، تحلیل  ی تحلیلی تیها اطلاعات با استفاده از آزمون

 SPSSافزار  طرفه و همبستگی پیرسون در محیط نرم واریانس یک

 ، تجزیه و تحلیل شدند. 26نسخه 

 

 ها یافته
  فرد مورد بررسی، اکثریت را مردان 973در مطالعه حاضر از 

نفر  919دادند که از این بین،  %( تشکیل می7/39نفر،  988)

 با 22و  12کارگران مورد مطالعه بین سن %( متأهل بودند. 2/22)

سال برآورد شد. در این بررسی کارکنان  82/99±62/16میانگین 

اپ واحد صنعتی شاخص در استان قم حضور داشتند. شرکت چ 7

% نمونه، بیشترین سهم را به خود اختصاص داد. صنعت 9/22با 

%(، 8/19%(، نساجی )7/19%(، تولید غذای طیور )9/13چوب )

ی بعدی قرار داشتند. ها %( در رده2/3%( و سفال )1/11چرم )

نفر کارگر، کمترین سهم را در  91بری نیز با  سنگ

 کنندگان داشت. مشارکت

 قبول در این قسمت قابل شده تکمیلی ها عدد پرسشنامه 973  تمامی

طـور   ایـن افـراد بـه     سـلامت عمـومی   نشـان داد  هو نتایج حاصل بود

 صـنعت کـل در    سـلامت عمـومی  باشد.  می 72/17±29/3 میانگین

صـــنعت چـــوب، ( و در 71/18±32/7کمتـــرین نمـــره ) نســـاجی،

 . (1)جدول شماره  ( را به دست آورد22/21±2/16بیشترین نمره )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در صنایع منتخب ی آنها و مؤلفه  میانگین و انحراف استاندارد سلامت عمومی :3 جدول شماره

 گروه

 متغیر
 سلامت عمومی افسردگی های نشانه کارکرد اجتماعی در اختلال خوابی بی و اضطراب علائم های جسمانی نشانه

9/12 چوب ±8 76/2 ± 12/8  68/7 ± 16/9  36/2±27/9 22/21 ± 26/16  

28/9±62/9 نساجی  88/9 ± 29/9  27/9 ± 11/2  29/1±23/2 71/18 ± 32/7  

88/9 بری سنگ ± 99/9  93/9 ± 22/2  79/8 ± 19/2  82/2±26/9 22/17 ± 82/2  

22/9 چاپخانه ± 92/9  89/9 ± 72/9  31/8 ± 39/2  22/2±99/9 39/12 ± 22/16  

81/9 سازی سفال ± 33/9  19/8 ± 33/9  29/2 ± 22/2  23/2±92/9 72/12 ± 21/3  

19/9 تولید غذای طیور ± 97/9  22/9 ± 29/9  92/8 ± 29/2  21/2±93/9 82/12 ± 89/16  

11/8 چرم ± 31/9  12/2 ± 97/9  99/2 ± 69/9  27/2±22/9 62/17 ± 12/3  

96/9 نفر( 143) کل ± 99/9  62/8 ± 68/9  37/8 ± 22/2  91/2±92/2 72/17 ± 29/3  
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)به ترتیب نمره نقطه برش  29و  2نظرگرفتن نمره در ضمن، با در  

چهار مؤلفه و نمره کل سلامت عمومی( مشخص گردید دو 

% افراد مورد مطالعه( در فاکتور 9/96شرکت چوب و چرم )

اضطراب، اختلالات خواب و سه شرکت نیز در مؤلفه اختلال در 

 % افراد مورد مطالعه( در شرایط نامطلوب2/96عملکرد اجتماعی )

یک از هفت شرکت درخصوص  قرار دارند. از سوی دیگر، هیچ

کل، در سطح   علائم جسمانی، افسردگی و سلامت عمومی

ی ها % در نشانه13نامطلوب نبودند. در میان افراد مورد مطالعه، 

% اختلال 93/9خوابی و اضطراب،  % در علائم بی2/22جسمانی، 

گی و در نهایت ی افسردها % در نشانه92در کارکرد اجتماعی، 

کل در شرایط ناسالم/نامطلوب   % افراد در سلامت عمومی9/28

اختلاف نمره کل سلامت قرار داشتند. نتایج حاصل از بررسی 

وسیله تحلیل واریانس  هب منتخب صنایعآن در  یو اجزا  عمومی

 لال ـراب، اختـهای اضط نشانهاختلاف  نشان دادطرفه  یک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دار  از منظر آمار معنی کل  در کارکرد اجتماعی و سلامت عمومی

همچنین طبق آزمون تی، از نظر متغیرهای جنس (. >68/6pاست )

داری وجود  اختلاف معنی و وضعیت تأهل، بین مردان و زنان

خوابی بین افراد  و تنها در علائم اضطراب و بی (>68/6p)نداشت 

)جدول  (>68/6p)داری مشاهده شد  متأهل و مجرد، اختلاف معنی

جز درخصوص افسردگی و علائم جسمانی (. همبستگی ب2شماره 

 بین . همبستگی(>61/6p)دار بود  معنی با ضریبی مثبت،

 حد کل در نمره با  رسشنامه سلامت عمومیپ یها آزمون خرده

کمترین ضریب به  بود متغیر 83/6-22/6 بین و بخش رضایت

خوابی تعلق  های افسردگی و بیشترین به علائم اضطراب و بی نشانه

ی جسمانی ها (. در ضمن، ضریب پیرسون نشانه=661/6pداشت )

 محاسبه 29/6و  72/6و اختلال در کارکرد اجتماعی به ترتیب 

 (.=661/6pگردید )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی آن بین دو گروه جنس و وضعیت تأهلها و مؤلفه  : مقایسه نمرات سلامت عمومی2جدول شماره 

 متغیر                                      

 گروه مقایسه

ی ها نشانه

 جسمانی

 و اضطراب علائم

 خوابی بی

کارکرد  در اختلال

 اجتماعی
 عمومیسلامت  افسردگی یها نشانه

91/9 مردان جنس ± 97/9  62/8 ± 1/9  37/8 ± 29/2  93/2±9/9 79/17±39/3 

28/9 زنان ± 31/2  17/8 ± 22/2  69/2 ± 97/2  22/2±92/9 99/12±99/2 

 777/6 927/6 369/6 312/6 397/6 داری سطح معنی

99/9 متأهل تأهل ± 82/9  23/8 ± 19/9  69/2 ± 32/2  93/2±99/9 18/12 ± 32/3  

76/9 مجرد  ± 77/2  11/9 ± 92/9  76/8 ± 22/2  88/2±28/9 68/12 ± 32/2  

 118/6 799/6 926/6 691/6 118/6 داری سطح معنی 

 باشد. داری می میانگین و انحراف استاندارد و سطح معنیها براساس  داده

 
 بحث 

تأکید روزافزونی بر ارتقای سطح سلامت روان در امروزه، 

نمودن معیارهای اجرایی برای  ی کاری، همچنین عملیاتیها محیط

(. اختلالات روانی، 17شود ) حفظ، بهبود رفاه و آسایش شغلی می

(. 12،13کند ) طرز مؤثری دستخوش تغییر می فرد و شغل او را به

ست ها قرن ،غلیی شها زای محیط واکنش انسان به شرایط تنش

بسته به شدت و وسعت شرایط  ها (. این واکنش26اند ) شناخته شده

(، 21از افسران پلیس ) زا در بین افراد متفاوتند. بیش از نیمی  تنش

(، کارکنان خدمات 29(، کارکنان آمبولانس )22نشانان ) آتش

( و کارگران صنایع معمولاً دچار اختلالات روانی 29درمانی )

خصوص پس از مواجهه  (، بهPTSDآسیبی ) رس پسهمچون است

 (. 28،22شوند ) زای محیط کار خود می با حوادث و شرایط تنش

بیشتر گزارش  بروز این مشکلات از کشورهای در حال توسعه

% کارگران را 39(. در مطالعه حاضر، نزدیک به 26شده است )

دادند که مشابه الگوی کار استان بود. تحقیقات  مردان تشکیل می

دهد کارگران صنعتی و ساختمانی، دو گروه شغلی با  نشان می

صورت  بیشترین مشکلات بهداشتی بوده که این مشکلات به

% کارگران 7/16ارتباط است. از وری آنان در  مستقیم با بهره

ساعت در روز کاهش  2% کارگران ساختمانی، 2/11صنایع و 

وری گزارش شده که این کاهش با اختلالات اسکلتی و  بهره

عضلانی، غیبت و بدترشدن شرایط بهداشت عمومی، فیزیکی و 

(. با توجه به این اطلاعات، 27روانی محیط کار، همبستگی دارد )

نه از جامعه صنعتی انتخاب شده و پرسشنامه قسمت عمده نمو

 نیز عملکرد بسیار مطلوبی در شناسایی  Goldberg  سلامت عمومی
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این ابزار این توان را  (.22اختلالات روانی کارگران داشته است ) 

 -روانی  اضطراب و علائم جسمانی وابسته به اختلالاتدارد تا 

(. با توجه به نتایج، اگرچه 23بینی کند ) خوبی پیش اجتماعی را به

کارگران باتوجه به   ی سلامت عمومیها آزمون سطح کلی خرده

ای  نمره 2نقطه برش در سطح نامطلوبی نیست، اما وجود اختلاف 

در صنایع  ها آزمون خردهای در  نمره 8/9بین مقیاس کلی و 

دهد. درخصوص  داری را نشان می مختلف، تفاوت معنی

نیز بیشترین شکایات در دو بخش اضطراب،  ها آزمون خرده

اختلالات خواب و اختلال در عملکرد اجتماعی گزارش شده 

کمتر از  ها آزمون است. البته در برخی تحقیقات، نقطه برش خرده

بدتر  ،ضعیت را نسبت به تحلیل موجودتواند و (، که می96بوده ) 2

نشان دهد. اضطراب یکی از علائمی است که در بین کارگران این 

تحقیق نیز مشاهده گردید. اضطراب وابستگی زیادی با استرس 

شغلی داشته و استرس نیز تهدیدکننده کیفیت زندگی کاری است 

(. همچنین استرس و اضطراب موجبات پرخاشگری، غیبت، 91)

وری را فراهم  جابجایی محل خدمت و کاهش بهره ترک و

% کارگران از اضطراب شکایت 2/22کنند. در مطالعه حاضر،  می

% 22این میزان در بیمارستان  ،دیگر  داشتند. در یک مطالعه

ترین دلایل، استرس عدم پرداخت  گزارش شده است که عمده

ان توجه مناسب، نابرابری در کار، کار زیاد، کمبود کارکنان، فقد

و احترام فردی، فشار زمانی، نقصان امنیت شغلی و عدم حمایت 

(. در تحقیقات مربوط به بررسی 91مدیریت عنوان شده است )

مشخص گردید بیشترین اختلالات در  ،اختلالات روانی خفیف

افرادی وجود دارد که شرایط اقتصادی و اجتماعی پایینی دارند، 

ی شغلی بالاتری هستند، ها گاهکه دارای جای اما برعکس افرادی

کنند.  ی جسمانی و روانی خود را منعکس میها بهتر علائم و نشانه

نظر  (. به92خصوص برای مردان گزارش شده است ) این مشکل به

رسد این مشکل در جوامع کاری کشور نیز مصداق داشته و  می

بایست مورد توجه بیشتری قرار گیرد. اختلال خواب نیز از  می

%(. 2/22اند ) مشکلاتی است که کارگران به آن اشاره داشته دیگر

شده، ساعات خواب کافی و استفاده از ایام  براساس مطالعات انجام

تواند کارگران را در مقابل فرسودگی، اضطراب و  مرخصی می

 (. 99افسردگی محافظت کند )

 

 

ه داری مشاهد در تحقیق حاضر، بین زنان و مردان اختلاف معنی

%( در این تحقیق، 9/2زنان ) نشد که با توجه به تعداد ناکافی

رسد. همچنین در مقیاس کلی، بین مجردها و  نظر می منطقی به

داری وجود نداشت، ولی در  متأهلین مورد مطالعه، تفاوت معنی

دار بود  آزمون اختلال خواب و اضطراب، اختلاف معنی خرده

(68/6p<)، ( در 22که با نتایج دیگر مطالعات همخوانی داشت .)

% افراد مورد مطالعه از علائم جسمانی شکایت 13تحقیق حاضر، 

داشتند که تاکنون ارتباط بین مشکلات روانی و بروز علائم 

(. نتایج یک 99خوبی تبیین نشده است ) به  جسمانی در متون علمی

ودگی نشان داد در مطالعه بر روی کارگران با سطوح بالای فرس

سطوح بالای فرسودگی در طول زمان، شکایات فیزیکی بیشتر 

(. همچنین بین سطح استرس، افزایش احتمال معلولیت 99شود ) می

(. 98و از کارافتادگی بیش از موعد، همبستگی وجود دارد )

ای دیگر نشان داد شرایط نامناسب شغلی و الزامات شغلی،  مطالعه

تنی و  وز علائم روانی، همچنین علائم روانای قوی با بر رابطه

ی محیط صنعتی، ها (. ارتباط بین استرس92علائم جسمانی دارند )

-(، عدم امنیت شغلی و اختلالات اسکلتی97دردهای کمری )

در مطالعه حاضر، خوبی به اثبات رسیده است.  ( نیز به92عضلانی )

ین متغیر سن نتایج آزمون پیرسون بر روی کل کارگران نشان داد ب

%(، ارتباط 38داری  )در سطح معنی  و نمره کل سلامت عمومی

نیز شاخص  ها آزمون . درخصوص خرده(=667/6p)دار است  معنی

. (>68/6p) دار بود اختلال در عملکرد اجتماعی و اضطراب معنی

براساس این آزمون مشخص گردید کارگران با افزایش سن، 

کنند. باوجود  را تجربه می  تری از سلامت عمومی سطح پایین

ای که  و تحلیل ماهیچه افزایش تجربه کاری، کاهش توان جسمی 

افتد، همچنین نیاز به توجه بیشتر و انتظار  با افزایش سن اتفاق می

تواند از  شود، می ی کاری که گاهی محقق نمیها احترام در محیط

. دلایل اضطراب و اختلال در عملکرد اجتماعی فرد تلقی گردد

و سن کارگران  ها آزمون نتایج با سایر مطالعات که بین خرده

(. به هرحال نحوه تعامل 93،96اند، همخوانی دارد ) همبستگی یافته

مدیریت سازمان با کارگران سالمند از جمله فاکتورهای مؤثر بر 

 (.22شود ) این گروه شغلی محسوب می  سطح سلامت عمومی
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 گیری نتیجه 
ی سلامت ها آزمون با توجه به نتایج، اگرچه سطح کلی خرده

کارگران با توجه به نقطه برش در سطح نامطلوبی نیست،   عمومی

ای در  نمره 8/9ای بین مقیاس کلی و  نمره 2اما وجود اختلاف 

دار آماری را نشان  در صنایع مختلف، اختلاف معنی ها آزمون خرده

درخصوص توجه به باشد.  دهد که نیازمند توجه جدی می می

در سطح جهانی، نقائصی  شغلی مسائل بهداشت روانی و اجتماعی

ی این مطالعه بر ارتقای بهداشت روان ها (. یافته91وجود دارد )

تر در اختیار  عمیقیی را برای تحقیقات ها دلالت داشته و موقعیت

آمده، پتانسیل کمک  دست دهد. همچنین نتایج به محققین قرار می

گذاران در جهت پیشگیری از اختلالات شغلی روانی در  به سیاست

ً سه راهبرد  معمولا هر دو سطح فردی و سازمانی را در اختیار دارد.

ی جدی به ها کلی پیشگیرانه برای جلوگیری از اعمال آسیب

 شود.  توصیه میکارگران 

 

 

اولین راهبرد، انتخاب کارگران مناسب برای مشاغل بوده که البته 

، ها در این خصوص و تأثیر آن روی بروز حوادث و بیماری

کافی وجود ندارد. آموزش برای مدیریت شرایط   مستندات علمی

ی شغلی ها پرتنش، راهبرد دیگری است که معمولاً در محیط

موقع برای کمک به  هایت، مداخله بهشود و در ن استفاده می

گردد. با   کارگران درگیر در شرایط نامناسب شغلی توصیه می

توجه به تنوع زیاد صنایع در کشور، انجام تحقیق مشابه در سایر 

شود.  منظور طراحی نیمرخ مناسب کشوری پیشنهاد می به ها استان

ضروری همچنین انجام تحقیقات جداگانه بر روی زنان کارگر نیز 

 رسد. نظر می به

 

 تشکر و قدردانی
ــارکت    ــام مش ــندگان از تم ــیله نویس ــدین وس ــن   ب ــدگان در ای کنن

 نمایند. تحقیق تشکر می
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Abstract 
 

Background and Objectives: Nowadays, there is an increasing 

emphasis on workplace mental health promotion. On the other hand, 

mental disorders can effectively change individuals and their job. This 

study was conducted with the aim of assessment and comparison of 

workers’ mental health and its components among different industries 

in Qom Province. 
 

Methods: This study was performed as a descriptive cross-sectional 

study on the mental health level in workers of industries in Qom 

province, 2014-2015. Information were collected from 379 workers 

(seven industries of Qom Province). The study tools were demographic 

questionnaire and Goldberg’s General Health Questionnaire-28      

(GHQ-28). Data were analyzed using t-test, one-way ANOVA, and 

Pearson’s correlation statistical tests. 
 

Results: In this investigation, the age of the workers ranged from16-62 

years with the mean of 33.58±10.06 years. Social dysfunction and 

depression symptoms, respectively had the highest (5.97) and lowest 

(2.42) mean scores. The score of GHQ score was 17.78±9.84. Of these 

subjects, 30.4% were in undesirable condition in anxiety and sleep 

disorders, and 40.2% in social function. Also, There was a significant 

difference between single and married workers in terms of subclasses 

of general health psychological distress (p<0.05). Furthermore, the 

correlation between GHQ-28 subscales and total scale was satisfactory 

and ranged between 0.59 and 0.86 (p<0.05(. 
 

Conclusion: According to the results of this study, although overall 

level of general health subscales of the worker was not at undesirable 

level, the findings showed mental disorders among the workers.  
  
Keywords: Mental health; Depression; Mental disorders; Qom, Iran.  
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