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   كوشكي وضعيت سلامت عمومي كاركنان معدن سرب و رويبررس
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   گروه داشت حرفه اي، دانشكده داشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد- ۱

  ها  گروه مبارزه با بيماري، دانشكده داشت،يزد دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي -۲

  . گروه خدمات داشتي ، دانشكده داشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد-۳

  

  ده يچك
باشد از اهميت  يسلامت جامعه كارگري يك كشور به ويژه كشوري كه مبناي آن  متكي به صنعت م: سابقه و هدف

شكلات رواني در بين كاركنان واحدهاي صنعتي از معضلات بخش صنعت بوده و وجود م. اي برخوردار است ويژه
 معادن از لحاظ وضعيت خاصشواهدي از آسيب پذيري كاركنان مشاغل صنعتي وجود دارد با توجه به اينكه  شرايط 

اشند، محيطي و كاري باعث شده كه كارگران اين بخش يكي از آسيب پذيرترين كاركنان در بخش صنعت و معدن ب
 كننده نييعتو  تر ساز تحقيقات وسيع اي كه زمينه برآن شديم تا با بررسي وضعيت سلامت عمومي اين كارگران مطالعه

كارآيي  جسماني كارگران بوده و  عملي براي كاهش مشكلات رواني، اجتماعي وت كارگران همراه با اقدامايهاازين
   . دهد، انجام دهيم ها را افزايش مي اقتصادي آن

 مطالعه يك پژوهش توصيفي، مقطعي مي باشد كه تحت عنوان بررسي سلامت عمومي كاركنان اين: ها  و روشمواد
 ساده  ي نفر بود كه به روش تصادف262تعداد نمونه .  انجام شد1385 سال زييمعدن سرب و روي كوشك بافق در پا

ول آن مربوط به خصوصيات دموگرافي كاركنان كه قسمت ا. نامه دو قسمتي بود ابزار پژوهش پرسش. انتخاب شدند
  سوال بوده كه توسط افراد و28باشد كه شامل  ي، م)GHQ 28(نامه  سلامت عمومي  قسمت دوم پرسش. باشد مي

نمره گذاري سوالات به روش ساده ليكرت انجام .  پايايي آن  مورد تاييد قرار گرفته است هاي متعدد  روايي و بررسي
واريانس و ضريب همبستگي   هاي آناليز   و با استفاده از آزمونSPSS نرم افزار وسط شده تي آورشد اطلاعات جمع

    .پيرسون مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
 درصد از 8/25هاي كاركنان مورد بررسي، گوياي آن است كه   وضعيت سلامت عمومي و زير مقياسنتايج: ها يافته

نظر   درصد از9/28ها از نظر سلامت جسمي،   درصد آ ن5/24و حدود  وردار نبودندها از سلامت عمومي برخ آن
. ، وضعيت مناسبي نداشتندفسردگينظر ا  درصد از5/7 نظر اختلال در كاركرد اجتماعي و  درصد از6/43اضطراب، 

  .دند درصد داراي شيفت چرخشي بو85 كارفرماي خود راضي نبودند و ها از شغل و درصد آن 21بيش از 
هاي كنترل  برنامه هاي مختلف صنعت مورد ارزيابي قرار گرفته و لازم است سلامتي كاركنان در بخش :گيري نتيجه

 جهت ياماتو اقد اجتماعي تدوين گردد هاي مختلف جسماني، رواني و ها به بيماري گيري براي عدم ابتلا آن وپيش
  .ها انجام شود دست رفته آن  ازيبرگرداندن سلامت

  
    GHQ 28. سلامت عمومي، كاركنان معدن، : ي كليديژه هاوا
  

 مقدمه
  :كند متي را اين گونه تعريف ميسازمان جهاني داشت سلا

سلامتي عبارت است از رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي 

نه فقط عدم وجود بيماري يا نقص عضوو تاكيد بر اين نكته كه 

  ].١ [هيچ يك از اين ابعاد بر ديگري اولويت ندارد

از آنجا كه جامعه به اختلالات جسماني اهميت لازم را 

  Email: halvanig@yahoo.com                                                       0351-6238555:نمابر  ٠٣٥١-٦٢٤٠٦٩١ :تلفن -نويسنده مسئول  *
]   14/9/1386 :       تاريخ پذيرش  13/10/1385: تاريخ دريافت

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

31
 ]

 

                               1 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-31-fa.html
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 ٢٦٢

باشد  ناهنجاري در اين زمينه واضح ميدهد بروز هر گونه  مي

ولي متاسفانه اختلالات رواني اغلب پنهان مانده و كشف 

ويروس آن يا عدم تشخيص آن باعث مشكلات متعدد 

سلامت جامعه كارگري يك كشور به ويژه كشوري كه . شود مي

اي برخوردار  مبناي آن  متكي به صنعت است از اهميت ويژه

 در بين كاركنان واحدهاي صنعتي  وجود مشكلات رواني. است

از معضلات بخش صنعت بوده و شواهدي از آسيب پذيري 

در اين ميان سلامت . ]۲[كاركنان مشاغل صنعتي وجود دارد

رواني كارگران معدن به علت داشتن شرايط سخت كاري از 

همچنين  كوچك و تاريك بودن . اي برخودار است اهميت ويژه

دن تا شهرها، شرايط خاص جوي و محل كار، فواصل زياد معا

كردن در معادن را  عدم وجود وسايل ارتباطي مناسب، كار

  .]۳ [كند دشوارتر مي

كارشناسان سازمان داشت جهاني بر اساس ضوابط 

 ميليون نفر از جمعيت ۱۵۰۰زنند كه بيش از  علمي تخمين مي

برند كه   اجتماعي رنج مي-جهان از اختلالات عصبي و رواني 

هاي ساده و عملي  اد قابل توجهي از آنان با كاربرد روشتعد

همچنين از برآورد سازمان جهاني . ]۴[باشد  گيري مي قابل پيش

 ميليون نفر ۵۰۰آيد كه حدود   برمي۱۹۹۳داشت در سال 

 ميليون نفر از عقب ۱۲۰مبتلا به اختلالات خفيف رواني بوده، 

از ابتلا  ميليون نفر ۳۰ ميليون نفر از صرع و ۵۰ماندگي ذهني، 

گزارش ديگري از سازمان جهاني . ]۵[برند  به دمانس رنج مي

 درصد ۱۰دهد كه اختلالات رواني حدود  داشت نشان مي

 ۴۵۰شود حدود  بالغين جامعه را گرفتار كرده و تخمين زده مي

ميليون نفر در سراسر جهان دچار اختلالات رواني باشند و 

ه است كه خودكشي يكي از سه همچنين در اين گزارش آمد

 سال محسوب ۱۵ – ۳۴علت عمده مرگ در بين جمعيت 

  .]۶[شود  مي

با نگاهي اجمالي به گزارش سازمان جهاني داشت كه با 

 سال ۵ همكار از سراسر جهان به مدت ۱۰۰مشاركت بيش از 

 در مقايسه با ۲۰۲۰يابيم كه در سال  انجام گرفته است درمي

ها به صورت زير تغيير  كلي بيماري بار ۱۹۹۰ســــال 

اختلال افسردگي  تك قطبي از مرتبه چهارم به مقام  :كند مي

دوم و خودكشي از رتبه هفدهم به رتبه چهاردهم جابجا 

سال هر سال از   ميليون آمريكايي بزرگ۱۹ تقريباً. ]۷ [شود مي

مطالعات اپيدميولوژيك نشان . ]۸ [برند افسردگي رنج مي

 ساكنين آمريكا در طول عمر حداقل يك ۳/۱دود دهد كه ح مي

ها در درجه  ترين آن شوند كه مهم بار دچار اختلال رواني مي

اول اضطراب و در درجه دوم افسردگي و در درجه سوم 

طبق آمارهاي . رويه از الكل و مواد مخدر است استفاده بي

كند و    بيمار افسرده يك نفر خودكشي مي۶موجود نيز از هر 

در . ]۹[روند  درصد از بيماران رواني با خودكشي از بين مي ۲۵

 ي سلامت عمومتي وضعي بر روي که توسط شاهرخيا مطالعه

 انجام گرفت ۱۳۸۰ در سال ني قزويزنان کارگر کارخانه ها

 تي زنان در مورد وضعي اختلال سلامت عمومنيتر شيب

 از يو تعداد قابل توجه).  درصد۴۵(  آنان بوديکارکرد اجتماع

 ) درصد۳۵( کارگران دچار اضطراب و اختلال خواب بودند

 که توسط موراتا تحت عنوان يوهشژ در پينو همچن. ]۱۰[

 در وتري در کارکنان کارخانه ساخت کامپ سلامت روانيابييارز

  (GHQ 28)ينامه سلامت عموم ژاپن با استفاده از پرسش

انجام  ي کارمند دفتر۲۱۴ و وتري مهندس کامپ۷۸۱ يبر رو

 وتريامپ مهندسان ک که سلامت روانيديگرفت مشاهده گرد

 سلامت ين بيدار  است و رابطه معنيي از کارمندان دفترتر شيب

 ].۱۱ [ وجود نداشتوتري و سابقه کار در مهندسان کامپرواني

دهد كه فاكتورهاي روحي رواني  هاي متعددي نشان مي بررسي

تاي كارآيي سلامتي در كار روزمره به عنوان عاملي در راس

بر جامعه   رابسياريضررهاي اقتصادي  شناخته شده است و

 مي کنفي تعرينچنانچه حادثه را چن ضمناً .كند تحميل مي

 اي ني صدمه آفربعضاً  نشده ويزيواقعه برنامه ر, حادثه"

 کي يعي طبادامه اي رفت شيپ, خسارت رسان است که انجام

 اي عمل کياثر  همواره در و  سازدي ممختل را کار اي تيفعال

 وقوع به دو ازآن بييترک اي  ونيم نااطيشرا, نيم نااکار

 گردد ي مزي حادثه ناديج باعث اعدم وجود سلامتي" وندديپ يم

تاكنون تاثير اين عوامل بر سلامتي  به طور گسترده و . ]۱۲[

حال با توجه به موارد مذكور و اين . دقيق بررسي نشده است

 معادن از لحاظ وضعيت محيطي و كاري باعث كه شرايط خاص
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         غلامحسين حلواني و همكاران                                                    . . . .بررسي وضعيت سلامت عمومي كاركنان معدن

 ٢٦٣

 آسيب پذيرترين كاركنان در زشده كه كارگران اين بخش يكي ا

 سلامت يين ضمن تعقي تحقنيبخش صنعت و معدن باشند،  در ا

 اضطراب و اختلال خواب، ، علائم جسمانيتي، وضعيعموم

 کارگران معدن سرب ي و افسردگياختلال در عملکرد اجتماع

 تي رضالات،يها با نوع شغل، تحص شک و ارتباط آن کويو رو

 از کار با استفاده از ي ناشادثه و حي کارفتياز شغل، ش

  . خواهد شديينتع  (GHQ 28)نامه استاندارد  پرسش

 
  ها واد و روشم

باشد كه تحت  اين مطالعه يك پژوهش توصيفي، مقطعي مي

عنوان بررسي سلامت عمومي كاركنان معدن سرب و روي 

 نفر بود ٢٦٢تعداد نمونه .  انجام شد١٣٨٥ زييشك بافق در پاكو

ابزار پژوهش .  ساده انتخاب شدندكه به روش تصادفي

نامه دو قسمتي بود كه قسمت اول آن مربوط به  پرسش

باشد كه متغيرهاي آن   دموگرافيک كاركنان ميصياتخصو

شامل سن، نوع شغل، سابقه كار، وضعيت تاهل، سيگاري 

مندي از شغل، رضايت از كارفرما، نوع شيفت  يتبودن، رضا

كاري و رضايت از آن، رضايت از درآمد و حادثه ناشي از كار 

 تعيين باشد كه روايي و پايايي اين قسمت توسط متخصصين مي

،   GHQ28قسمت دوم پرسشنامه  سلامت عمومي. گرديد

پايايي  هاي متعدد  روايي و بررسي سوالي بود كه توسط افراد و

تحليل  از جمله اعتباريابي و. آن  مورد تاييد قرار گرفته است

بر  GHQ  سوالي٢٨آماري مواد نسخه فارسي پرسشنامه 

 عباس هومن وسط ت١٣٧٦مبناي نمره گذاري ليكرت درسال 

در دانشگاه تربيت معلم بود كه ضريب هماهنگي دروني مربوط 

رونباخ به استاندارد شده آن بر مبناي فرمول ك به نمرات خام و

 ٤شامل  GHQ نامه پرسش . بود٨٣/٠ و ٨٦/٠ترتيب برابر 

 زيرمقياس علائم جسمي )الف: زير مقياس است كه عبارتند از

  تجربه كرده است راگذشتهكه علائم جسمي كه فرد طي ماه 

اختلال   زير مقياس اضطراب و)ب .مورد بررسي قرار مي دهد

يرنده علائم خواب كه سوالات اين زير مقياس دربرگ در

وحشت  خوابي، احساس تحت فشاربودن، عصبانيت، ترس و بي

زير مقياس ) ج .باشد مي انجام كارها ناتواني در دليل و بي

مقياس  عملكرد اجتماعي كه سوالات اين زير اختلال در

 انجام كارهاي روزمره، احساس رضايت در توانايي فرد در

 يم گيري وقدرت تصم احساس مفيد بودن و انجام وظايف،

مورد بررسي قرار  هاي روزمره زندگي را فعاليت لذت بردن از

اين مقياس علائم  مقياس افسردگي كه در  زير)د. دهد مي

 دي،ارزشي، ناامي اختصاصي افسردگي شامل، احساس بي

 ارزش بودن زندگي، آرزوي مرگ، افكار خودكشي  بياحساس

 مجموع  .گيرد ميانجام كارها مورد ارزيابي قرار  ناتواني در و

زير مقياس فوق بيان كننده وضعيت سلامت  ٤هاي  امتياز

  .باشد كل مي GHQ عمومي فرد تحت عنوان

چون اكثريت كاركنان معدن از سطح سواد پاييني  

نامه براي كليه كاركنان به صورت  برخوردار بودند پرسش

سان  قرائت و بدون هيچ گونه دخل و تصرفي پاسخ ها در  يك

نمره گذاري به روش ساده ليكرت . امه گذاشته شدن پرسش

انجام شد، به اين صورت كه  به هر پاسخ از راست به چپ، 

 SPSS ، دو، سه تعلق گرفت سپس توسط نرم افزاريكصفر، 

واريانس و ضريب همبستگي   هاي آناليز و با استفاده از آزمون 

    .پيرسون مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

كل در افراد مورد بررسي بدين  GHQ ره نموضعيت

 كسب نمودند داراي ٢٣صورت بود كه افرادي كه نمره زير 

گر عدم   و بالاتر نشان٢٣سلامت عمومي مطلوب و نمره 

ها  نمره گذاري در مورد زير مقياس. باشد سلامت عمومي مي

 دريافت كرده بودند ٧بدين صورت بود كه افرادي كه نمره زير 

 به بالا ١٤ متوسط و نمره ٧-١٤ مطلوب،  وضعيتيدارا

 .دهد وخامت وضع آزمودني  در هر زير مقياس را نشان مي
 

  نتايج
 ٦/٥٩ نفر بود كه از نظر تحصيلات، ٢٦٢ها  كليه نمونه

  درصد سيكل و١/٢٢حد ابتدايي بودند،  در سواد و درصد  بي

ديپلم   درصد داراي مدرك بالاتر از٣/٢ درصد ديپلم و ١٦

 سواد و ، كه وضعيت مقياس كاركرد اجتماعي افراد بيبودند

از كليه كاركنان مورد بررسي، . ابتدايي از ديگران بدتر بود

 ٤٠حدود .  درصد سيگاري بودند٧/٢٦ درصد متاهل و ٩/٩٨
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  ١٣٨۶ تابستان، )٢٤پياپي (٤، شماره ٨                 جلد                                               مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٢٦٤

نتايج وضعيت  سلامت . درصد كارگران، حادثه ديده بودند

 هاي  كاركنان مورد بررسي، گوياي آن عمومي و زير مقياس

ها از سلامت عمومي برخوردار   درصد از آن٨/٢٥است كه 

ها از نظر سلامت جسمي،   درصد آ ن٥/٢٤و حدود  نبودند

 درصد ازنظر اختلال در ٦/٤٣ درصد ازنظر اضطراب، ٩/٢٨

 درصد ازنظر افسردگي، وضعيت ٥/٧ كاركرد اجتماعي و

كارفرماي  ها از شغل و درصد آن٢١بيش از . مناسبي نداشتند

 . درصد داراي شيفت چرخشي بودند٨٥ راضي نبودند وخود 

  به GHQهاي    كل وزير مقياسGHQرابطه بين درآمد و 

  . جز مقياس كاركرد اجتماعي از نظر آماري معني دار است

 بيان كننده آن است كه ميزان اضطراب ١هاي جدول  داده

از ديگران است و رابطه بين زير  كاركنان عصر كار بيشتر در

 كل  GHQهاي اضطراب و اختلال خواب، افسردگي و  سمقيا

وضعيت . دار است بر حسب شيفت كاري از نظر آماري معني

 از دوران كاري حادثه ديده بودند، بدتر سلامت كاركناني كه در

تمام زير  رابطه بين حادثه و). ٢جدول( حادثه نديدگان بود

 دار است كل از نظر آماري معني GHQ و GHQهاي  مقياس

)٠٠٥/٠P< .( ميانگين امتيازGHQ كل براي حادثه ديدگان  

 ازي امترايز ,باشد ها مي باشد كه گوياي سالم نبودن آن  مي٧/٢٣

باشد، در صورتي  يم د فربودن ماري نشان دهنده ب٢٣ از تر شيب

تر   است كه بسيار كم٥/١٦كه اين امتياز در حادثه نديدگان 

 آن با وضعيت سلامتي رابطه رضايت از شيفت كاري و. است

هاي مورد بررسي بود، كه بدترين  كاركنان يكي ديگر از متغير

زير مقياس كاركرد اجتماعي با ميانگين  امتياز را كاركنان در

 راضي نبودند  كسب نمودند كه از شيفت كاري خود نيز٠١/٨

هاي  دار آماري بين تمام زير مقياس  رابطه معني.)۳جدول (

GHQ  و GHQ استثناي زير مقياس كاركرد  كل به

هاي  داده. اجتماعي برحسب شيفت كاري مشاهده گرديد

 ماتريس ضريب همبستگي پيرسون در زير ٤ جدول

  كل در GHQ با يكديگر و با نمره GHQهاي  مقياس

 ٠١/٠( ها با دهد كه تمام آن هاي مورد بررسي را نشان مي ونهنم

P<( دار است   از نظر آماري معني .  
  

  بر حسب شيفت كاري در كاركنان مورد مطالعه اي آنه  و زير مقياسGHQتعيين توزيع فراواني و ميانگين نمره . ۱ل جدو

  
  بر حسب حادثه در كاركنان مورد مطالعه هاي آن  و زير مقياسGHQين توزيع فراواني ميانگين نمره يتع. 2جدول 

  جمع  خير  بله  وضعيت حادثه

  SD  ينميانگ  تعداد  SD  ميانگين  تعداد  SD  ميانگين  تعداد  يسلامت عموم

Pvalue  

  ٣/٠  ٣٨/٣  ٦٩/٤  ٢١١  ٦٣/٢  ٢٥/٧  ٤  ٤٨/٣  5/4  ٣٤  يسلامت جسم

  ٠٠٥/٠  ٤٥/٤  ١٨/٥  ٢١٤  ٢  ١٢  ٤  ٨٨/٣  35/4  ٣٤  اضطراب و اختلال خواب

  ٦٥/٠  ٣٧/٣  ٣/٧  ٢١٣  ٧١/٢  ٨  ٤  ٢١/٢  81/6  ٣٣  يکارکرد اجتماع

  ٠٠٨/٠  ٠٤/٣  ٩٦/١  ٢١٧  ٩٩/٤  ٧٥/٦  ٤  ٨٧/٢  ٣٢/٢  ٣٤  يافسردگ

GHQ٠٠٨/٠  ٢٤/١٠  ٨/١٨  ٢١٧  ٧٩/٧  ٣٤  ٤  ٤٨/٩  ٢٥/١٧  ٣٢   کل  

  
  

  جمع  يچرخش  عصرکار  صبح کار  ي کارفتيش

  SD ميانگين تعداد  SD ميانگين تعداد  SD ميانگين تعداد  SD ميانگين تعداد  يسلامت عموم

Pvalue 

  ٣/٠  ٣٧/٥  ٧٢/٤ ٢٤٩  ٣٨/٣  ٦٩/٤ ٢١١ ٦٣/٢  ٢٥/٧  ٤ ٤٨/٣  5/4  ٣٤  يسلامت جسم

  ٠٠٥/٠  ٤٤/٣  ٣٥/٤ ٢٥٢  ٤٥/٤  ١٨/٥ ٢١٤  ٢  ١٢  ٤ ٨٨/٣  35/4  ٣٤ اضطراب و اختلال خواب

  ٦٥/٠  ٢٢/٣  ٢٤/٧ ٢٥٠  ٣٧/٣  ٣/٧ ٢١٣ ٧١/٢  ٨  ٤ ٢١/٢  81/6  ٣٣  يکارکرد اجتماع

  ٠٠٨/٠  ١/٣  ٠٩/٢ ٢٥٥  ٠٤/٣  ٩٦/١ ٢١٧ ٩٩/٤  ٧٥/٦  ٤ ٨٧/٢  ٣٢/٢  ٣٤  يافسردگ

GHQ٠٠٨/٠ ٢٧/١٠ ٨٥/١٨ ٢٥٧ ٢٤/١٠  ٨/١٨ ٢١٧ ٧٩/٧  ٣٤  ٤ ٤٨/٩ ٢٥/١٧  ٣٢   کل  
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         غلامحسين حلواني و همكاران                                                    . . . .بررسي وضعيت سلامت عمومي كاركنان معدن

 ٢٦٥

  برحسب رضايت از شغل در كاركنان مورد مطالعه هاي آن  و زير مقياسGHQتعيين توزيع فراواني و ميانگين . 3جدول 
فتيت از شيرضا   جمع  يراض  ي راضنسبتاً  يناراض 

  SD يانگينم تعداد  SD ميانگين تعداد  SD ميانگين تعداد  SD ميانگين تعداد  يسلامت عموم

Pvalue 

  ٠١٢/٠ ٣٧/٥  ٧/٤ ٢٤٩  ٣٨/٣  ٧١/٣  ٦٧  ٨/٤  ٩١/٤ ١٢٨  ٣٢/٣  44/5  ٥٤  يسلامت جسم

  ٠١٦/٠ ٤٤/٣  ١٧/٥ ٢٥٢  ٧٨/٤  ١٤/٤  ٦٧ ٣٥/٤  ١٦/٥ ١٣١  ٣/٣  48/6  ٥٤ اضطراب و اختلال خواب

  ١٣/٠ ٢٢/٣  ٢٤/٧ ٢٥٠  ٩٢/٣  ١٤/٧  ٦٧  ٤/٤  ٩٧/٦ ١٢٩  ٤٦/٣  ٠١/٨  ٥٤  يکارکرد اجتماع

  ٠٠١/٠  ١/٣  ٠٩/٢ ٢٥٥  ٠٤/٣  ٣٣/١  ٦٨ ٠١/٣  ٩٢/١ ١٣٣  ٣٩/٣  ٤٢/٣  ٥٤  يافسردگ

GHQ٠٠١/٠ ٣/١٠ ٨٥/١٨ ٢٣٦ ٠٩/١١ ٤٨/١٦  ٦٤ ٩٩/٧ ٢١/١٨ ١٢١ ٦٣/١٢ ٣٣/٢٣  ٥١   کل  

  

  GHQ ماتريس ضريب همبستگي پيرسون در زير مقياس هاي .٤جدول 

   كل در افراد مورد بررسيGHQ با يكديگر و
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        ـــ  /.٨٢٨  سلامت جسماني 

      ــــ  ٦٨٢/٠  /.٨٦٠خواب اضطراب و اختلال 

    ــــ  ٤٥٠/٠  ٣٨٠/٠  /.٦٣٩  كاركرد اجتماعي 

  ـــ  ١٩٣/٠  ٤٢٨/٠  ٤٥٧/٠  /.٦٤٧  افسردگي 

  

  گيري بحث و نتيجه
بررسي موجود، يك مطالعه توصيفي مقطعي بود كه در 

روي كوشك بافق، با  از كاركنان معدن  سرب و نفر ٢٦٢

هدف تعيين وضعيت سلامت عمومي و بعضي از زير 

 ٢٨نامه  هاي سلامتي كاركنان فوق با استفاده از پرسش مقياس

  .  انجام شدGHQسوالي   

 درصد از افراد مورد مطالعه ٨/٢٥ها نشان داد كه  يافته

 در . در صد مضطرب بودند٩/٢٨فاقد سلامت عمومي و 

 در كاركنان چيني ]١٣ [اي كه توسط صالحي و همكاران مطالعه

  درصد از كاركنان از يكي از ٥/٣٤حميد صورت گرفت  

ترين ميزان مربوط به  اختلالات رواني در رنج بودند كه بيش

  . نمايد را تاييد مي هاي ما اضطراب بود و داده

   بر روي]١٤ [و همكاران Deanاي كه توسط   در مطالعه

نشانان داراي   درصد از آتش٣/١١نشانان صورت گرفت  آتش

 درصد فاقد سلامت رواني ٧/١٢فيف و خپريشاني رواني 

 هاي بررسي حاضر هماهنگي دارد، زيرا در بودند كه با يافته

 درصد از كاركنان ازنظر افسردگي ٥/٧اين بررسي نيز 

 که توسط يا  در مطالعهينهمچن. وضعيت مناسبي نداشتند

 زنان پرستار در ي سلامت عمومي بر روي و قضاوابيمهر

 ١٣٨٢ اصفهان در سال ي دانشگاه علوم پزشکيها مارستانيب

 تي وضعيين نشان داد که از نظر تعقي تحقجيانجام شد نتا

 درصد مشکوک به اختلال در ٥/٤٦ مت در بعد جسمانيسلا

 ٨/٦٨ درصد سالم و ١/٤٧ نظر اضطراب زحد متوسط، ا

 اختلال متوسط و از ي داراي عملکرد اجتماعدرصد از نظر

 درصد ٨/١٨ درصد سالم و تنها ٨/٧٨ ينظر افسردگ

  ].١٥ [ متوسط داشتنديافسردگ

دهد ميانگين نمره سلامت جسماني  هاي ما نشان مي يافته

كاران است يعني كاركنان  در كاركنان صبح كار كمتر از عصر

ميانگين نمره . از سلامت جسماني تري برخوردارند صبح كار

اضطراب و افسردگي و اختلال خواب در كاركناني كه هميشه 

 نشاندر شيفت عصر مشغول به كار هستند بيشتر است كه 

كه با  . تر در آنان است دهنده اضطراب و افسردگي بيش

 همخواني دارد، ]١٦ و١٧ [و همكاران Kawakamiهاي  يافته

ت كاركنان  عصر ها نيز نشان دادند كه  وضعيت سلام كه آن

حتي در شيفت چرخشي  كار بدتر از كاركنان صبح كار و

 در ي توکلتر دکيها افتهي پژوهش با ني اجي نتاضمناً. است

زا و سلامت   عوامل استرسي تحت عنوان بررسيا مطالعه

 ي دانشگاه علوم پزشکيها مارستاني در پرستاران بيعموم
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  ١٣٨۶ تابستان، )٢٤پياپي (٤، شماره ٨                 جلد                                               مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٢٦٦

 ١٣٨٢ در سال ي شاهرخقي و تحق١٣٨٣ در سال زدي

   ].١٨و١٠ [ داردهمخواني

دهد ميانگين نمره افسردگي در   حاضر نشان ميپژوهش

افرادي كه از شيفت كاري خود راضي نيستند در مقايسه با 

ترند اما هيچ ارتباط  ها افسرده تر است يعني آن سايرين بيش

   وGHQهاي داري ميان سلامت عمومي و زير مقياس معني

 پژوهش با ني اجينتا.  نشدرضايت از شيفت كاري مشاهده

   ].١٨ [ داردي هماهنگي توکلالعهمط

دهد افراد حادثه نديده در مقايسه   هاي ما نشان مي يافته

. با افراد حادثه ديده از سلامت عمومي تري برخودارند

ميانگين نمره افسردگي در افرادي كه دچار حادثه ناشي از كار 

اي كه  در مقايسه.  استتر از افراد حادثه نديده اند بيش شده

  و همكارانPeelميان افراد حادثه ديده و حادثه نديده توسط 

 صورت گرفت مشاهده شد افراد حادثه ٢٠٠٥ در سال ]١٩[

تري نسبت به افراد حادثه نديده   افسردگي بيشيمديده علا

تواند عامل  دهد، افسردگي مي ها نشان مي اين داده .داشتند

 وجود زي احتمال ننيالبته ا. ي باشدمساعد كننده حوادث شغل

 شي با پ داشته ولي مناسبيتي وضعادثهدارد که افراد قبل از ح

  . شده باشنديآمدن حادثه دچار افسردگ

 پژوهش حاضر كاركناني كه سطح سواد بالاتري در

داشتند،  از سلامت جسماني تري برخوردار بودند يعني نمره 

اشد كه اين اهميت ب ها كمتر مي سلامت جسماني در آن

كاركناني كه . دهد هاي افراد را نشان مي تحصيلات در آگاهي

هاي سلامت  سطح سواد ابتدايي داشتند در زير مقياس

ي و اضطراب و اختلال خواب در ع، كاركرد اجتماانيجسم

  .اند مقايسه با سايرين از وضعيت بدتري برخوردار بوده

ان روي اي كه توسط صالحي و همكار  مطالعهنتايج

كاركنان صورت گرفت، نشان داد كه با افزايش سطح سواد 

هاي ما  تر مي شود كه  با يافته اختلال رواني در افراد بيش

  .]١٣[خواني ندارد  هم

 بر ]٢٠ [ حسن هاشمي و همكارانطاي كه توس  مطالعهدر

روي كارگران صورت گرفت مشخص گرديد كه با افزايش 

وع اختلالات رواني  در سطح تحصيلات در دانشجويان شي

بين  كه البته چون آن بررسي در. شود تر مي ها بيش آن

توان  بين كارگران، مي بررسي ما در دانشجويان انجام شده و

 تفاوت ني اتوان ي مضمناً. اين تفاوت را  قابل توجيه دانست

 مربوط زي بالاتر نلاتي از تحصي ناشتر شيرا به درآمد ب

  .دانست

 دهد ميانگين نمرات ش حاضر نشان ميهاي پژوه يافته

GHQ ها در كاركناني كه از درآمد خود  كل و زير مقياس

راضي هستند  كمتر از افراد ناراضي است،  بدين معني كه از 

  .وضعيت تري برخوردارند

 در سال ]٢١ [و همكاران Pikhart كه توسط  پژوهشي در

كار  ررابطه بين فاكتورهاي روحي رواني د  مبني بر٢٠٠٤

شرقي  سه كشور اروپاي مركزي و افسردگي در روزمره و

رابطه مستقيم  درآمد انجام شد، نشان داد بين ميزان افسردگي و

  .نمايد دارد كه نتايج ما را تاييد مي وجود

 در ]٢٢ [و همكاران Sanne مطالعه ديگري كه توسط  در

غير كشاورزان صورت   در ميان كشاورزان و٢٠٠٤سال 

اضطراب بين  ان داد اختلاف در ميزان افسردگي وگرفت، نش

توان با  غير كشاورزان را مي كشاورزان تمام وقت مرد و

 افزايش ساعات كاري كشاورزان يا سختي فيزيكي كار و

  .درآمد توضيح داد

دهد كاركناني كه از  هاي پژوهش حاضر نشان مي  يافته

ي تر كارفرماي خود رضايت داشتند از سلامت عمومي بيش

هاي اضطراب و  برخوردار بودند و در مورد زير مقياس

اختلال خواب، كاركرد اجتماعي و افسردگي نيز در اين رابطه 

-Mausnerهاي ارتباط مستقيم وجود داشت كه با يافته

Dorsch٢٠٠١ تحت همين عنوان در سال ]٢٣[رانوهمكا 

  . خواني داشت هم

ومي بر دهد در بررسي سلامت عم هاي ما نشان مي يافته

داري  حسب نوع شغل در كاركنان مورد مطالعه ارتباط  معني

 كل مشاهده نشد اما ميانگين نمره GHQها و  بين زير مقياس

ها در افراد مسئول و سرپرست و در افرادي كه  در زير مقياس

  . باشد تر از سايرين مي  حمل و نقل است بيشها  آنشغل
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         غلامحسين حلواني و همكاران                                                    . . . .بررسي وضعيت سلامت عمومي كاركنان معدن

 ٢٦٧

ستگي بين زير دهد كه درجه همب هاي ما نشان مي يافته

تر از درجه همبستگي بين هر زير مقياس و  ها كم مقياس

بين زير مقياس /. ٨٦مقياس كلي است ضريب همبستگي 

توان ناشي از  اختلالات خواب و نمره كلي را مي اضطراب و

اين امر دانست كه اضطراب يك پديده بنيادي است كه مخرج 

دهد اما  هاي رواني را تشكيل مي  اختلالنشانگانمشترك 

وجود سه زير مقياس ديگر به محققان اجازه خواهد داد تا به 

 .ديگر ابعاد نشانه شناختي مورد نظر خود دست يابند

   

  تقدير و تشكر
کش معدن سرب و   از کارکنان زحمتلهينوسيبد  

ها   خانمزي مطالعه شرکت نمودند و ننيروي كوشك که در ا

 که در جمع ير مهندس  برزگي و آقاي و  فتاحان،يميحک

 محترم تيري مدزي اطلاعات مشارکت داشتند و نيآور

دانشکده داشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 

  .ددگر ي متشکر و قدرداني
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