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⊥Abstract : 
Background: Women’s health improvement with regard to their several roles in family and 
community is very important . Female workers are exposed to different health hazards. 
Objective: To determine the general health status of female workers in Qazvin factories. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 120 women who worked in Qazvin 
factories were selected by simple random sampling , then completed a standard general health 
questionnaire (GHQ). 
Findings: Results indicated that 26.7 % of women worker complained from physical 
symptoms; 35 % had anxiety and sleep disorder; 45 % had impairment in social functioning; 
and 20 % had some symptoms that indicated depression. In general, 35 % of women had some 
kind of health problems. There was a significant relationship between marital status and 
depression, and between history of disease and physical complaints. 
Conclusion: Paying more attention to female workers’ health through health education 
programs, health consultations, and periodic examinations is necessary and beneficial. 
Keywords:  Female workers, General health status 

 : چکیده ⊥

 سـلامت زنـان بـا توجـه به نقش متعدد آنها در خانواده و اجتماع اهمیت بسیار دارد و زنان شاغل به دلایل مختلف در                    :زمیـنه   
 .معرض تهدید سلامتی هستند

 . مطالعه به منظور تعیین وضعیت سلامت عمومی زنان کارگر کارخانه های استان قزوین انجام شد:هدف 

) GHQ(  با استفاده از پرسش نامه استاندارد سلامت عمومی  1380مقطعی در سال    –  ایـن مطالعه توصیفی     :مواد و روش ها     
 نفر از زنان شاغل در کارخانه های استان قزوین که با روش نمونه گیری اتفاقی انتخاب              120وضعیت سلامت عمومی    . انجام شد 

 .شده بودند، مورد بررسی قرار گرفت

 در  45% دچار اضطراب و اختلال خواب بودند؛        35% زنـان از ناراحتـی هـای جسـمانی شـکایت داشـتند؛               7/26  %: هـا    یافـته 
 زنان به نوعی دچار اختلال 35%در مجموع .  نشانه هایی از اضطراب نشان دادند    20%کارکـردهای اجتماعـی اخـتلال داشـتند و          

ی و همچنین ابتلا به بیماری و شکایت جسمانی رابطه آماری  هل و افسردگ  ءبیـن وضـعیت تا    . وضـعیت سـلامت عمومـی بودنـد       
 ).> P 05/0(معنی دار وجود داشت

انجام معاینه های ،  توجه بیش تر به سلامت زنان کارگر از طریق اجرای برنامه های آموزشی مداوم و متناسب  :نتـیجه گـیری     
 .ت درمانی ضروری اس–دوره ای و حمایت زنان جهت انجام امور بهداشتی 

     وضعیت سلامت عمومی   ،  زنان کارگر :کلید واژه ها 
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 :مقدمه  ⊥
   حـدود نیمــی از نــیروی کــار جامعــه را زنــان تشــکیل       

مـی دهـند و گذشـته از نقـش فعال و چشمگیری که در               
عرصـه خـانواده ایفا می کنند، اشتغال اجتماعی آنها امری           

در حال حاضر زنان در     . ضـروری و اجتـناب ناپذیـر است       
، کشاورزی، عرصـه کـار و فعالیـت اعـم از بخش صنعت           

تعلیم و تربیت و غیره حضوری قابل       ،  درمـان  بهداشـت و  
توجه دارند و با توجه به نقش های متعدد و چشمگیر آنها            

ســلامت و ارتقــاء ســطح ، در عرصــه خــانواده و اجــتماع
سلامتی آنها اهمیتی خاص می یابد، زنان به دلیل شرایط     

بارداری، (خاص فیزیولوژیک در دوره های زمانی مختلف        
در معـرض خطر اختلال     ) ئسـگی شـیردهی و یا   ، زایمـان 

دربی شایر در   . سـلامتی قـرار دارند و آسیب پذیر هستند        
مطالعـه خـود بـه ایـن نتیجه دست یافت که زنان باردار              
شـاغل پـنج برابـر بیش تر از زنان غیر شاغل در معرض              
خطـر پراکلامپسـی هسـتند و عواملـی چـون ساعت کار             

 )1 (.طولانی و پراسترس این وضعیت را تشدید می کند

 ساعت کار روزانه بیش تر در       9   زنـان کارگـر بـا حدود        
به اضافه این که کار در       ، معـرض اختلال سلامتی هستند    

محـیط هـای مخـتلف احـتمال آسیب ها و بیماری های             
بررسی مقایسه ای کارگران    . شـغلی را نـیز به دنبال دارد       

زن و مـرد صـنایع چـوب و فلـز سوئد نشان داد که زنان                
ز مـردان در معرض خطر و آسیب های شغلی          بـیش تـر ا    
 ) 3(.قرار دارند

   در همیـن راسـتا مطالعـه ای بـا هـدف تعیین وضعیت          
سـلامت عمومـی زنان کارگر کارخانه های قزوین انجام          
شـد تا ضمن شناسایی وضعیت موجود راهکارهایی عملی   

 .جهت ارتقای سطح سلامت این قشر ارائه دهد
 
 : مواد و روش ها  ⊥

 1380 ایـن مطالعـه توصـیفی مقطعـی که در سال             در   
ومی ـت عم ــانجـام شد ، با استفاده از پرسش نامه سلام         

)GHQ-28( ، نفر از زنان 120وضـعیت سلامـت عمومی  

 
، داروسازی، صنعتی(کارگر شاغل در کارخانه های قزوین       

کـه بـا روش نمونـه گیری        ) سـاخت تجهـیزات پزشـکی     
پرسش نامه دارای   . سی شد اتفاقی انتخاب شده بودند برر    

 پرسـش در مورد وضعیت کسالت و ناراحتی های فرد           28
جسمانی و اجتماعی   ، کـید بر مسائل روان شناختی     ءبـا تـا   

بـود که توسط خود زنان در مدتی حدود ده دقیقه تکمیل            
به پاسخ های داده شده     ، بـرای محاسـبه نمره    . مـی شـد   

که  پرسش   7نمـره صـفر تـا سـه داده شد و به ازای هر               
نمره هر حیطه محاسبه    ، مـربوط بـه حـیطه ای خاص بود        

 14 تا   8،  شکایت های جسمانی   7تا1پرسـش هـای     (شـد   
 اخـتلال کارکرد    21 تـا    15، اضـطراب و اخـتلال خـواب      

دامنه نمره هر   ).  افسـردگی شدید   28 تـا    22اجتماعـی و    
 و بالاتر به عنوان موارد      7 بود که نمره     21حـیطه صفر تا     

نمره ، 84شدند و بر اساس نمره کل       دارای مشکل تعیین    
 بـه بـالا بـه عـنوان موارد نیازمند مراجعه و پی گیری               23

 .مطرح شدند
 
 : یافته ها  ⊥

 سال قرار 64 تا 20   زنان مورد بررسی در محدوده سنی      
 سال  40کمتر از   )  درصد 7/71(داشـتند و سـن اکثر آنها        

ها  درصد نمونه 5/62). سال 7/34(بـود با میانگین سنی  
)  درصد 17/54(سطح تحصیلات اکثر آنها     . هل بودند ءمتا

 5/88. در حـد متوسـطه بود و هیچ کدام بی سواد نبودند           
 .درصد زنان مورد بررسی سابقه بیماری خاصی نداشتند

   نمــره کســب شــده زنــان در قســمت هــای مخــتلف    
 درصـد زنـان از علائم و        7/26پرسـش نامـه نشـان داد        

 درصد آنان   35، ایت داشتند ناراحتـی هـای جسـمانی شک      
 درصد اختلال   45، دچـار اضطراب و اختلال خواب بودند      

 درصــد نشــانه هایــی از 20در کارکــردهای اجتماعــی و 
 ).1جدول شماره(افسردگی داشتند 

نمره )  درصد 35( نفر   42   در مـیان زنـان مـورد بررسی         
 داشـتند که نشان دهنده وجود       23مسـاوی یـا بالاتـر از        
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ضـــعیت ســـلامت عمومـــی آنـــان بـــود        اخـــتلال در و
 ).1جدول شماره (

   بیـن متغـیر هـای وجود بیماری خاص و شکایت های            
همچنیـن بین وضعیت تاهل و افسردگی زنان        ، جسـمانی 

 ).>05/0P(ارتباط معنی دار مشاهده شد 
 

  فراوانی مشکلات مربوط به وضعیت سلامت عمومی زنان کارگر-1جدول 
 

 شکایات جسمانی اضطراب و اختلال خواب اختلال کارکرد اجتماعی افسردگی نمره سلامت عمومی

درصد تعداد درصد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  تعداد

     مشکلات سلامت عمومی

 نمره کسب شده

65 78 80 96 55 66 65 78 3/73 88 6 – 0 

35 42 20 24 45 54 35 42 7/26 32 23 – 7 

 جمع 120 100 120 100 120 100 120 100 

 
 : بحث و نتیجه گیری  ⊥

این مطالعه نشان داد تعداد قابل توجهی از زنان کارگر             
به نوعی دچار اختلال وضعیت     )  درصد 35(مـورد بررسی    

سـلامتی هسـتند کـه در ایـن رابطـه می توان به دلایل               
عدم رعایت کافی موازین    : مختلفـی اشـاره نمود از جمله      

استراحت و  ، نان مانند تغذیه مناسب   بهداشـتی از سـوی ز     
فعالیـت مـتعادل؛ کمبود آگاهی های بهداشتی؛ مشکلات         
مالی؛ سنگین بودن حجم کار یا طولانی بودن ساعت کار          

در . روزانه؛ توجه ناکافی به مسائل بهداشت روانی و غیره        
 درصد TUC 27 (Trades Union Congress)بررسی 

اب آنان با کار بدتر     زنـان اظهار کرده بودند که مشکل خو       
 1 نفر تعریق شبانه و گیجی ،        5 نفر از هر     1شـده اسـت،     

 نفر مشکل تپش قلب و تکرر ادرار را ناشی از           6نفر از هر    
 31،  درصد به نوسان خلقی    32همچنین  . کار می دانستند    

،  درصد به کاهش تمرکز    29درصـد به تحریک پذیری و       
 با کار بدتر    توجـه و حافظـه کوتاه مدت اشاره داشتند که         

  )2(.می شد
   در ایـن مطالعـه بـیش تریـن اختلال سلامت عمومی            

در مورد وضعیت کارکرد اجتماعی آنان )  درصد 45( زنان 
 به نظر می رسد زنان کارگر با توجه به حجم و زمان . بود
 

 

 
 

بـرای اجـرای سایر مسؤولیت ها و        ، طولانـی کـار روزانـه     
اهی فشار بسیار   گ) بـه عـنوان همسـر و مـادر        ( وظـایف   

زیـادی را مـتحمل مـی شـوند و ایـن امـر عملکردهای               
لارسن نیز  . ثیر قرار می دهد   ءاجتماعـی آنـان را تحـت تا       

معـتقد اسـت زنان شاغل گذشته از وظایف شغلی که گاه            
پرخطـر و همـراه بـا احـتمال آسیب و اختلال بیش تری              
نسـبت بـه مـردان اسـت، مسـئولیت عمـده ای در قبال               

 ـ     دون مـزد خانگـی دارند و این امر باعث          فعالیـت هـای ب
 )3(.فرسودگی آنها می شود

دچار اضطراب و )  درصد35(   تعداد قابل توجهی از زنان      
سفانه می تواند منشاء برخی     ءاخـتلال خواب بودند که متا     

 TUCدر بررسی   . مشـکلات و اخـتلال هـای روانی باشد        
ــکلات          ــدول  مش ــدر ج ــردگی در ص ــطراب و  افس اض

 درصد زنان معتقد    27ناختی زنـان شـاغل بود و        روان ش ـ 
 )2(.بودند اختلال خواب آنان با کار بدتر شده است

اختلال دیسک  ، آلرژی، میگرن(    وجـود بیماری خاص     
در زنان مورد بررسی با اختلال سلامت       ) کمـری و غیره     

افـرادی کـه به نوعی      . جسـمی رابطـه معنـی دار داشـت        
ی مزمن هستند کمتر    گرفـتار بـیماری هـا و اخـتلال ها         

احسـاس سلامتی می کنند و نقشی بیمارگونه برای خود          
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ــان شــاغل از  . متصــور مــی شــوند ــته بســیاری از زن الب
مشـکلات عضـلانی ـ اسـکلتی رنـج مـی برند که شاید              

 در مطالعه   )3(.شایع ترین اختلال ناشی از کار در زنان باشد        
TUC 26    درصد زنان اظهار داشتند که شرایط کاری آنها  

امکــان دســتیابی بــه امکانــات درمانــی و مشــاوره هــای 
بهداشـتی را فـراهم نمی کند و برای افراد دارای مشکل            

 در  )2(.رفاهـی کافـی ارائه نمی شود       -امکانـات بهداشـتی   
حالـی کـه بـا توجـه بـه شرایط خاص زنان باید امکانات               

 . درمانی برای آنها فراهم شود-خاص بهداشتی 
 بررسی با وجود نشانه های         وضـعیت تـأهل زنـان مورد      

افسردگی رابطه آماری معنی دار داشت؛ به این صورت که          
در میان زنان مجرد ، مطلقه یا بیوه نمرۀ افسردگی بالاتر           

به ( شاید به این دلیل که زنان مجرد  ). > P 05/0(بـود  
از حمایت های   ) ویـژه آنـان کـه تـنها زندگـی مـی کنند              

ــرخوردار  ــتری ب ــی کم ــی و روان ــروز عاطف ــتمال ب ند، اح
 .افسردگی در آنان بیش تر است

،    از آن جـا کـه بـا بالا رفتن سن و مدت زمان اشتغال              
احــتمال افــزایش مــیزان بــروز مشــکلات و تهدیدهــای 

این نکته در مطالعه    ( سـلامتی زنـان بـیش تـر می شود           
حاضـر چشـمگیر نـبود کـه بـه دلـیل نسبتاً جوان بودن                 

ام افراد شاغل حدود نیمی از و هم چنین تم) نمونه هاست 
زمـان بـیداری خـود را در محـل کـار می گذرانند ، بنا به                 
توصــیه ســازمان جهانــی بهداشــت اجــرای بــرنامه هــای 
آمـوزش بهداشت و ارتقای سلامت در محل کار ضروری          
 است و می تواند به تـغییر نـگرش و رفتار کـارکنان منجر

 
 
 
 
 
 
 

ــذا ســازمان جهانــی بهداشــت از . شــود ــر ل  طــریق دفات
منطقه ای خود در کشورهای مختلف اجرای این برنامه ها          

   باید تمهیدات لازم برای حفظ و       )4(.را ترغیـب می نماید      

ــر  . شــود ــذا ســازمان جهانــی بهداشــت از طــریق دفات ل
منطقه ای خود در کشورهای مختلف اجرای این برنامه ها          

فظ و    باید تمهیدات لازم برای ح      )4(.را ترغیـب می نماید      
ارتقای سطح  سلامت زنان کارگر در نظر گرفته شود که           

برنامه های آموزش      پیشـنهاد مـی شـود ضـمن اجـرا          ی 
بهداشـت جسـمی و روانی به صورت منظم و دوره ای            
در محـل کـار، معایـنه هـای دوره ای یـا آزمـون های         

 .غربال گری سالانه نیز برای زنان کارگر انجام شود
 
 : سپاسگزاری ⊥

ری مسـؤلین و زنان کارگر کارخانه های شهر            از همکـا  
 .صنعتی البرز و تاکستان قدردانی می شود
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