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 چكيده

  .شركت پالايش نفت اصفهان بوده استهدف اين پژوهش بررسي وضعيت سلامت رواني كاركنان  :مقدمه

 نفر بود كه از ميان آنـان بـا اسـتفاده از          1191تعداد كاركنان   .  بود 1387جامعه آماري كليه كاركنان رسمي در سال         :كارروش  

ابـزار پـژوهش پرسـشنامه سـلامت عمـومي      . ند نفر به عنوان نمونه برگزيده شد212اي، تعداد   طبقه -گيري تصادفي   روش نمونه 

)GHQ-28 (استفاده شد21دار و بدون مشكل از نقطه برش  براي تعيين كاركنان مشكل. بود .  

بين وضـعيت سـلامت عمـومي بـا         . كاركنان مشكوك به اختلالات رواني بودند     % 20 حدود   GHQ-28بر اساس آزمون     :ها يافته

بين وضعيت سلامت عمومي با سن نيز تنهـا  . شتداري وجود دا كار تنها در حيطه اختلال عملكرد اجتماعي رابطه معني       وضعيت

وضعيت سلامت عمومي كاركنان با پست مديريتي، سطح تحصيلات، سابقه كار       . شتدار وجود دا    در حيطه افسردگي رابطه معني    

  .داري را نشان نداد و نوع شغل ارتباط معني

كـاري     لذا توجه به وضعيت   . ني كاركنان است  كاري پيشگويي كننده خوبي از خطر ابتلا به اختلالات روا           وضعيت .:گيري نتيجه

  .كاركنان در پيشگيري از اختلالات رواني اهميت زيادي دارد
  

  GHQ-28سلامت رواني، كاركنان،  :واژگان گل

  مقدمه

كار در زندگي هر فردي بخش مهمي از حيـات وي بـه شـمار                
و سلامت جامعه كارگري يك كشور به ويژه كشوري         ) 1(آيد    مي

اي برخـوردار     آن متكي به صنعت است، از اهميت ويژه       كه مبناي   
هاي جسماني اهميـت لازم      از آنجا كه جامعه به اختلال     . باشد  مي

. باشد  دهد، بروز هر گونه ناهنجاري در اين زمينه واضح مي           را مي 
پزشكي اغلب پنهان مانده و كـشف         ولي متأسفانه اختلالات روان   

گـردد    ت متعدد مي  ديررس آن يا عدم تشخيص آن باعث مشكلا       
صـرف نظـر از   ). 2(شود  و باعث افت سطح كمي و كيفي كار مي      

كسب درآمد، كار كردن تعدادي از نيازهاي اساسـي آدمـي ماننـد      
تمرين رواني و جسمي، پيوندهاي اجتماعي، احساس ارزشمندي،         

. سازد اعتماد به نفس و احساس كفايت يا صلاحيت را برآورده مي   
و ) 1(است منبع عمده فشار روانـي باشـد         با اين همه كار ممكن      

 .در صورت ادامـه موجـب اخـتلال سـلامت روانـي افـراد گـردد               
  سلامت رواني لازمه حفـظ و دوام عملكـرد اجتمـاعي، شـغلي و              

  
  

هاي  گانه وضعيت   و در واقع سلامتي پاسخ سه     ) 3(تحصيلي است   
هاي داخلي و خارجي     جسمي، رواني و اجتماعي نسبت به محرك      

عوامـل بـسياري   ). 4(باشـد   نگهداري ثبات و راحتي ميدر جهت   
عـدم رعايـت    : د مانند نشو  باعث بر هم خوردن سلامت رواني مي      
هاي شكوفايي براي افـراد،     عدالت اجتماعي، فراهم نبودن فرصت    

هاي غيرمنطقي و غيرعقلاني، عـدم ايجـاد امنيـت            وجود تبعيض 
در آن آينده خود را     اجتماعي و فضاي زاينده بالنده تا افراد بتوانند         

اختلال در سلامت جسماني و رواني باعث       ). 5(ريزي كنند     برنامه
بنابراين، در چند دهه اخير ). 6(شود    كاهش عملكرد و بيكاري مي    

تـرين    ارتقاي بهداشت رواني محيط كار به عنـوان يكـي از مهـم            
هـا بـه      ابعاد توسعه و بهسازي منابع انساني بوده و توجه سـازمان          

 سالم جسمي و فكري در مؤسسات اقتـصادي، خـدماتي      نيروهاي
وري تأثير بسزايي دارد      آموزش و صنعتي در بالا بردن سطح بهره       

هـاي شـغلي،      هدف متخصـصان بهداشـت روانـي و محـيط         ). 2(
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، دوره سيزدهم، شماره سوم89پاييز   

193    و همكارانسيد ابراهيم جعفريدكتر 

ها و شرايط نامناسب محيط كـار بـر           كاهش اثرات منفي استرس   
ي روي افراد و جلوگيري از بيماري كاركنان به علت شرايط كـار           

ين حال بنـا بـه دلايلـي افـراد در           ابا  . كار است  و يا ماهيت خود   
امـروزه در اكثـر      ).7(گردنـد     محيط كار دچار بيماري و آسيب مي      

كشورهاي جهان تلاش براي صنعتي شدن هر چه بيشتر از يـك      
سو و از سويي ديگر رشد سريع جمعيت، شهرنشيني و مهـاجرت             

روز بـر    بنيـادين، روزبـه    به دنبال اين تغييـرات    . خورد  به چشم مي  
مشكلات رواني اجتماعي جوامـع افـزوده شـده و جهـان شـاهد              

هـا و نيازهـاي بهداشـتي         تغييرات عمده در اپيدميولوژي بيمـاري     
هـاي روانـي، در صـدر        اي كـه بيمـاري      به گونه . افراد خواهد بود  

. گيرنـد   هاي زودرس قرار مـي      عوامل ايجاد كننده ناتواني و مرگ     
مدت و مزمن همراه     ها و ناتواني طولاني      بيماري شيوع بالاي اين  

آنها، باعث شده تا اين مشكلات در تمامي جوامع به عنوان يـك             
   ).8(اولويت بهداشتي مورد توجه قرار گيرد 

هـا و    هاي مربوط به بررسي سـلامت روان در سـازمان           پژوهش
هـاي تحقيقـات      و يافتـه  انـد    انجام شده هاي شغلي مختلفي     گروه

هـا   رجات متفاوتي از اختلالات رواني در ميـان آزمـودني         بيانگر د 
هـاي    آزمـودني % 28دهد    ها نشان مي    در اين مورد يافته   . باشد  مي

اي اصفهان از نظر سـلامت        مركز تحقيقات و توليد سوخت هسته     
از % 21طرح ملي مـشخص شـد   يك در ). 9(رواني مشكل دارند   

انـي بودنـد   كننده در طرح، مـشكوك بـه اخـتلال رو      افراد شركت 
در بررسي وضعيت سلامت رواني كاركنان شركت پـالايش    ). 10(

. نفت تبريز افسردگي بالاترين ميانگين را در بين كاركنان داشت         
تفاوت بين دو گروه روزكار و نوبتي فقط در بعد اختلال وسـواس             

. عاد تفـاوت معنـاداري بـه دسـت نيامـد          دار بود و در ساير اب       معني
 در  ،ها بر حسب سطح تحصيلات      يم آزمودني لاوه بر اين با تقس    ع

همچنـين در ابعـاد     .  به دست آمـد    يدار  بعد پارانوييد تفاوت معني   
 داري به دست نيامد     يجرد و تأهل تفاوت معن    تآزمون به تفكيك    
 ـ   داري در ابعـاد اضـطراب، افـسردگي، وسـواس،          اولي تفاوت معن

هـاي هـشتگانه      پارانوييد و شـكايات جـسماني در بـين سـازمان          
 كاركنـان بـا     همچنـين مـشخص شـد     . الايشگاه به دست آمـد    پ

افزايش سن و سابقه خدمت از سلامت روانـي بهتـري برخـوردار          
نشاني   در بررسي سلامت روان كاركنان سازمان آتش      ). 5(هستند  

افـراد  % 2/15 سؤالي   28با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي       
 مشكوك بـه    مشكوك به اختلال رواني بودند و بين شيوع موارد        

اختلال رواني و افزايش سن، تأهـل، افـزايش مـدت اشـتغال در              
 ـ      دار آمـاري مثبتـي وجـود         اپست و افزايش تحصيلات ارتباط معن

 با موضوع بررسي سلامت رواني      در پژوهش ديگري  ). 11(داشت  
افـراد  % 5/34 ،و عوامل مرتبط بـا آن در كاركنـان چينـي حميـد            

يـشترين ميـزان مربـوط بـه        مبتلا به اختلال رواني بودنـد كـه ب        

همچنـين، بـا افـزايش سـن و سـواد           . اضطراب و افسردگي بـود    
 بـا بررسـي سـلامت روان      ). 12(اختلال رواني نيز افزايش يافت      

كارگران دچار مشكلات روانـي از      % 32 كارگر مشخص شد     110
در ). 13(جمله اضطراب، اختلالات در خواب و افـسردگي بودنـد           

كـه در   شركت ملي گاز و برق فرانسه       پژوهشي در مورد كاركنان     
 سؤالي اسـتفاده شـده بـود،        28پرسشنامه سلامت عمومي    آن از   

 و ميـزان اضـطراب      %9/17 و زنان    %6/7ميزان افسردگي مردان    
و مـشخص شـد   ) 14( گـزارش شـد   %3/26 زنان  و%6/9مردان  

 كارگران شاغل در كارخانجات الكتريكـي ژاپـن افـسردگي           14%
هاي شغلي بر روي زندگي       ن، ذكر شده نقش   همچني). 15(داشتند  

ــذار    ــنعتي تأثيرگ ــدهاي ص ــاغلين در واح ــصوصاً ش ــان خ   كاركن
   ).16( است

با توجه به اهميت سلامت روان و پيشگيري از عوارض كمبـود            
آن و كمك به افراد در جهت افزايش سلامت جسمي و روانـي و              
 با توجه به اينكه بخش قابـل تـوجهي از زنـدگي هـر انـسان در                

 پژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي          ،شود  محيط كار او سپري مي    
سطح سلامت روان كاركنـان پالايـشگاه اصـفهان بـا توجـه بـه             

  گانه جنسيت، نوع تحصيلات، پـست مـديريتي،         متغيرهاي هشت 
سـابقه كـار    و  سن، سطح تحصيلات، نوع شغل، وضعيت كـاري،         

   .انجام گرفت
  

  روش كار
 انجـام  1387در سـال     مقطعـي    -اين تحقيق به روش توصيفي    

جامعه آماري اين پژوهش را كليه كاركنان رسمي شـاغل          . گرفت
 نفـر   1191گانه در پالايشگاه نفت بـه تعـداد          در واحدهاي هشت  

ار،  ك ـ  اين جامعه بر اسـاس متغيرهـاي وضـعيت        . دهد  تشكيل مي 
كــار   پــست مــديريتي، ســن، تحــصيلات، نــوع شــغل و ســابقه 

گيـري بـا اسـتفاده از روش         جهـت نمونـه    .بندي شده است    طبقه
اي متناسب با حجم هر متغير از بـين           طبقه -گيري تصادفي     نمونه

هاي مختلف به تـصادف        نفر از كاركنان بخش    212جامعه آماري   
  . انتخاب شدند

 سـؤالي   28ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه سلامت عمومي       
)GHQ-28 (    در اين حيطـه    ها بود كه از پركاربردترين پرسشنامه  

 ابداع شـده اسـت و شـامل        1اين پرسشنامه توسط گلدبرگ   . است
خوابي،   هاي جسماني، اضطراب و بي      نشانه: مقياس است چهار زير 

هـر زيرمقيـاس    . اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي شـديد       
در اين پرسشنامه بـه دو طبقـه        ). 17(باشد    شامل هفت سؤال مي   

رد در برخورداري از يك     ناتواني ف : شود  ها توجه مي    اصلي از پديده  

                                                      
1 Goldberg 
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  مجله پژوهشي حكيم

 ... پالايشسلامت روان كاركنان شركت194

كننده اخـتلال    م جديد با ماهيت معلول    يعملكرد سالم و بروز علا    
اين پرسشنامه مقياس سنجش سلامت رواني كنوني اسـت      ). 18(

و يك ابزار شناخته شده جهت ارزيابي اختلال رواني اسـت، ولـي     
). 19(ابزاري جهت نـشان دادن يـك تـشخيص خـاص نيـست              

 در ايـران    GHQ-28)( عمـومي     سـؤالي سـلامت    28پرسشنامه  
پالاهنـگ و   : توسط افراد متعددي هنجاريابي شده است از جملـه        

ــوبي  ــاران )1374(يعقـ ــالا و همكـ ). 21 و 20) (1387(، و نوربـ
و متوسـط ويژگـي     % GHQ-28 84متوسط حساسيت پرسشنامه    

گـذاري    گـذاري از روش نمـره       براي نمره ). 20(باشد    مي% 82آن  
در اين شيوه نمره كـل يـك       . ده گرديد استفا) 0-1-2-3(ليكرت  

لازم به ذكر اسـت كـه       ). 22( متغير خواهد بود     84فرد از صفر تا     
نمره بـالا در ايـن پرسـشنامه نمايـانگر اخـتلال و نمـره پـايين                 

ضريب آلفاي كرونباخ پرسـشنامه     . نمايانگر سلامت عمومي است   
در اين پرسشنامه   ). 23( گزارش شده است     93/0سلامت عمومي   

نوعي وجود كنند احتمال     به بالا كسب مي    21افرادي كه نمره    در  
پرسشنامه محقق سـاخته حـاوي       .شناختي وجود دارد     روان لهمسا

متغيرهاي دموگرافيك نوبت كاري، سمت مديريت، سـن، سـطح          
  .تحصيلات، نوع شغل و سابقه كار بود

  

  نتايج
  متعلـق بـه دامنـه سـني        %) 3/41(اكثريت افراد مـورد مطالعـه       

 سـال   60 و بالاترين آن     20ترين سن     پايين.  سال بودند  51- 60
و %) 5/46( بيشترين ميزان را افراد با سطح تحصيلات ديپلم       . بود

%) 6/5(ليـسانس     كمترين ميزان را افراد با سطح تحصيلات فوق       
 سـال  31اي بيشتر از   افراد سابقه % 5/31. به خود اختصاص دادند   

پـست  % 8/3. بودنـد  روزكـار    %9/55كـار و      نوبت% 1/44. داشتند
از نظـر پـست سـازماني افـراد مـورد مطالعـه،          . مديريتي داشـتند  

ــاتي، % 9/32 ــي، % 8/26عملي % 3/10مهندســي، % 2/12تعميرات
% 8/2تـداركات،   % 8/3حراست،  % 8/3نشاني،    آتش% 6/5اداري،  

انبـار و بـه لحـاظ فـرم قـرارداد تمـامي افـراد               % 9/1آزمايشگاه،  
اي   نمـره ) نفـر 40(از اين افراد    % 20حدود  . دودنكاركنان رسمي ب  

   . كسب كردند21بالاتر از نمره برش 
ــد  ــه در ابت ــراي بررســي اطلاعــات حاصــل از گــروه نمون    از اب

 خلاصه نتايج مربـوط بـه       1در جدول   .  استفاده گرديد  2آزمون تي 
نتـايج   .ه شده اسـت يكار و سلامت روان ارا     بررسي رابطه وضعيت  

كـار نـسبت بـه        هاي نوبت    ميانگين آزمودني  جدول نشان داد  اين  
هاي روزكـار در ايجـاد اخـتلال اضـطراب و اخـتلال در                آزمودني

عملكرد اجتماعي بالاتر بوده است و ميانگين شكايات جسماني و          

                                                      
2 T-test 

ولي با  . هاي دو گروه در يك حد بوده است         افسردگي در آزمودني  
 تفـاوت در     تنهـا  ، از لحاظ آمـاري     ها   در ميانگين   وجود اين تفاوت  

اختلال در عملكرد اجتماعي معنادار بوده و در ساير ابعاد و نمـره             
بنـابراين تنهـا    . كل آزمون تفاوت معناداري به دست نيامده است       

بين وضعيت كار با اختلال عملكرد اجتماعي رابطه وجـود دارد و            
   .اي وجود ندارد بين وضعيت كار و سلامت روان رابطه

كـار و     وط به بررسي رابطه وضـعيت      خلاصه نتايج مرب   -1جدول

  سلامت روان

 t p  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  متغيرها

  22/3  79/3  91  كار نوبت
  شكايات جسماني

  25/3  68/3  117  روزكار
24/0  81/0  

  72/3  34/5  91  كار نوبت
  16/0  4/1  31/3  66/4  117  روزكار  خوابي اضطراب و بي

  92/2  74/5  90  كار نوبت
  01/0  47/2  36/2  84/4  117  روزكار  عملكرد اجتماعي اختلال

  17/2  26/1  91  كار نوبت
  85/0  -18/0  57/2  32/1  117  روزكار  افسردگي

  03/10  16/16  88  كار نوبت
  24/0  18/1  7/9  52/14  116  روزكار  نمره كل سلامت روان

 خلاصـه نتـايج مربـوط بـه بررسـي رابطـه پـست               2در جدول   
 نـشان   2نتايج جـدول    . ه شده است  يسلامت روان ارا  مديريتي و   

ــانگين آ ــودنيزداد مي ــه    م ــسبت ب ــديريتي ن ــست م ــا پ ــايي ب ه
هايي بدون پست مديريتي در ايجاد شكايات جـسماني و            آزمودني

اختلال اضطراب بالاتر بوده اسـت و ميـانگين اخـتلال عملكـرد             
هاي دو گروه در يك حـد بـوده         اجتماعي و افسردگي در آزمودني    

ها، از لحـاظ آمـاري در       ولي با وجود اين تفاوت در ميانگين      . است
بنـابراين  ،  ابعاد و نمره كل آزمون تفاوت معناداري به دست نيامد         
  .بين پست مديريتي و سلامت روان رابطه وجود ندارد

 خلاصه نتايج مربوط به بررسي رابطه پست مديريتي و        -2جدول

  سلامت روان

 t p  حراف معياران  ميانگين  تعداد  متغيرها

  14/3  66/3  200  غيرمدير
  شكايات جسماني

  95/4  37/5  8  مدير
47/1-  14/0  

  47/3  91/4  200  غيرمدير
  39/0  -85/0  3/4  6  8  مدير  خوابي اضطراب و بي

  6/2  22/5  199  غيرمدير
  87/0  -15/0  99/1  37/5  8  مدير  عملكرد اجتماعي اختلال

  41/2  31/1  200  غيرمدير
  72/0  35/0  07/2  1  8  مدير  افسردگي

  76/9  12/15  196  غيرمدير
  46/0  -73/0  2/12  75/17  8  مدير  نمره كل سلامت روان

در ادامه براي بررسي ساير اطلاعات حاصل از گـروه نمونـه از              
 خلاصـه   3در جـدول    .  استفاده گرديد  3طرفه  تحليل واريانس يك  

 ـروان ارا نتايج مربوط به بررسي رابطه سـن و سـلامت            ه شـده   ي
 و  41- 50،  31- 40،  20- 30سن كاركنان به چهار گروه      . است
نشان داد اين دو متغير      جدولاين  نتايج   .بندي شد    طبقه 51- 60

از لحاظ آماري تنها در بعد افسردگي رابطـه معنـادار داشـته و در              
   .گونه ارتباط معناداري با يكديگر ندارند ساير ابعاد هيچ

                                                      
3 One-Way ANOVA 
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، دوره سيزدهم، شماره سوم89پاييز   

195    و همكارانسيد ابراهيم جعفريدكتر 

  ايج مربوط به بررسي رابطه سن و سلامت روان خلاصه نت-3جدول

 F p  انحراف معيار ميانگين  تعداد  متغيرها

  29/0  24/12  37/3  45/3  33  20-  30  شكايات جسماني
  40  -31  51  45/4  73/3      
  50  -41  37  24/3  75/2      
  60  -51  87  62/3  03/3      

  25/0  35/1  54/3  24/4  33  20-  30  خوابي اضطراب و بي
  40  -31  51  72/5  14/4      
  50  -41  39  94/4  59/3      
  60  -51  85  77/4  97/2      

  31/0  18/1  07/4  5  33  20-  30  اختلال در عملكرداجتماعي
  40  -31  51  78/5  94/2      
  50  -41  38  34/5  29/2      
  60  -51  85  94/4  78/1      

  02/0  21/3  1/2  15/1  33  20-  30  افسردگي
  40  -31  51  17/2  42/3      
  50  -41  39  1/1  3/2      
  60  -51  85  91/0  57/1      

  1/0  04/2  12/11  9/13  32  20-  30  نمره كل سلامت روان
  40  -31  51  13/18  6/12      
  50  -41  36  63/14  97/8      
  60  -51  85  22/14  33/7      
  

   بحث
هدف از اجراي ايـن پـژوهش تعيـين سـلامت روان كاركنـان              

در اين مطالعـه    . د بو 1387شركت پالايش نفت اصفهان در سال       
از افراد مورد پژوهش مشكوك بـه       % 20 حدود   21در نقطه برش    
اين نتيجه با نتايج ملي بـه دسـت آمـده بـر روي              . اختلال بودند 

امـا بـا    . همخوان بوده اسـت   ) 24(جمعيت عمومي توسط نوربالا     
 ،)9(رقم ذكـر شـده بـراي شـيوع سـلامت روان توسـط نجفـي              

ــاوا ، )12(صــالحي  ) 11(هاشــمي نظــري و ) 13(ســنگر و فاموي
احتمالاً اين ناهمخواني بدين دليل است كه هـر    . ناهمخوان است 

ها و شهرهاي مختلفـي صـورت        يك از اين تحقيقات در سازمان     
گرفته و هر سازمان براي خود قوانين كـاري و فرهنـگ خاصـي              

  .دارد كه بر سلامت روان كاركنان تأثير بسزايي دارد
كـار و سـلامت روان       بين وضـعيت   نتايج پژوهش نشان داد كه    
اين يافته با نتيجه پژوهش صـاحبي       . رابطه معناداري وجود ندارد   

، )26(زاده    امـا بـا نتـايج پـژوهش خاقـاني         . همخوان اسـت  ) 25(
ــارتس  ــت) 27(ك ــت ) 28 (4و پويزونن ــاهمخوان اس ــالاً . ن احتم

  .باشد كننده مرتبط مي ناهمخوان بودن با كنترل عوامل مخدوش
كـار نـسبت بـه كاركنـان روزكـار در             كاركنان نوبـت  همچنين،  
 اضـطراب و اخـتلال در عملكـرد اجتمـاعي ميـانگين              زيرمقياس

 تنهـا در زيرمقيـاس اخـتلال در        بالاتري داشتند كه ايـن تفـاوت      
امـا در  . عملكرد اجتمـاعي از لحـاظ آمـاري معنـادار بـوده اسـت       

 زيرمقياس شكايات جسماني و افـسردگي در كاركنـان دو گـروه           
تـوان    نتـايج را مـي    ايـن   . تفاوت حاصل در يك سطح بوده است      

هاي كاري باعـث بـه هـم زدن          شيفتبدين گونه توجيه كرد كه      

                                                      
4 Poissonnet  

ساعت بيولوژيك كاركنـان شـده كـه پيامـد آن بـروز خـستگي،               
اشتهايي، عـدم تمركـز و ضـعف حافظـه           خوابي، بي  خلقي، بي  كج

د در طـي روز     توانن  در واقع، كساني كه كار شبانه دارند نمي        .است
ون از يك طرف بايـد بـه امـور روزانـه      چ،دبه اندازه كافي بخوابن 

محـدود  ن را   شا زندگي خود رسيدگي كنند كه اين زمان خوابيدن       
و سروصـدا، خـواب      سازد و از طرف ديگر، به خاطر وجود نور          مي

كـاركردن در   . و عمق خـواب شـبانه را نـدارد         روزانه آنان كيفيت  
توانـد مـشكلات زيـاد       ستاندارد كاري مي  ساعات غير از ساعات ا    

ديگري را نيز در عرصه اجتماعي همچون اختلال در ارتباط فـرد           
با خانواده و جامعه ايجاد كند زيـرا زمـان اسـتراحت شـاغلان در               

روزانـه   كاري غير  شيفت. شب با زمان فعاليت خانواده تداخل دارد      
و فرزنـد  روي روابط فرد در خانواده و وظايف او در قبـال همـسر     

چنين فردي به دليل خستگي ناشي از كار در نوبت      . ثير دارد أنيز ت 
كاري شب و نياز به خواب در روز، وضعيت روحـي ثـابتي نـدارد،               

 و  توانـد روي رونـد طبيعـي فعاليـت         پذير است و اين مي     تحريك
عـلاوه بـر    .  وي در منزل اثرات نامطلوبي برجاي بگذارد       عملكرد

ــي   ــد چن ــضور مفي ــاعات ح ــاهش  آن، س ــزل ك ــردي در من   ن ف
   .)29 (يابد مي

. بين پست مديريتي و سلامت روان رابطه معناداري وجود ندارد         
كاركنان بـا پـست مـديريتي نـسبت بـه كاركنـان بـدون پـست                
مديريتي در زيرمقياس شـكايات جـسماني و اخـتلال اضـطراب            

اند اما اين تفاوت از لحاظ آمـاري معنـادار     ميانگين بالاتري داشته  
ماعي و افسردگي در    اما ميانگين اختلال عملكرد اجت    . نبوده است 

شـايد دليـل بـه دسـت        . كاركنان دو گروه در يك حد بوده است       
ها با پست مديريتي است كـه         آمدن اين نتيجه تعداد كم آزمودني     

  .در نتيجه پژوهش تأثيرگذار بوده است
نتايج پژوهش نشان داد كه بـين سـن و سـلامت روان رابطـه               

زاده   ش خاقـاني  اين يافته بـا نتيجـه پـژوه       . معناداري وجود ندارد  
همخـوان  ) 32 (5گيونز و تياو ) 31( انصاري  ،)30(، فولادوند   )26(

  ، نوربـالا   )33(اما بـا نتـايج پـژوهش يعقـوبي و همكـاران             . است
. ناهمخوان اسـت  ) 11(نظري    و هاشمي ) 12(، صالحي   )34 و 10(

ها با افزايش سن ميـزان شـيوع اخـتلالات            در تمام اين پژوهش   
با توجه به اينكه اكثريـت افـراد مـورد          .  است رواني افزايش يافته  

 51- 60در اين پژوهش متعلق به دامنـه سـني       %) 3/41(مطالعه  
توان گفـت ايـن افـراد بـه دوران بازنشـستگي          سال بودند لذا مي   

اند و بازنشستگي نمايانگر رهايي از انجام كـار بـراي         نزديك شده 
خود فرد اسـت    هاي داوطلبانه براي منافع      ديگران و انجام فعاليت   

 گروسـي   در پژوهش ). 35( سلامت روان دارد     و تأثيرات مثبت بر   

                                                      
5 Givens & Tjia 
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  مجله پژوهشي حكيم

 ... پالايشسلامت روان كاركنان شركت196

مشخص شده كاركنان با افزايش سن خـدمت        ) 5(فرشي و ماني    
اين دو متغير از لحـاظ      . از سلامت رواني بهتري برخوردار هستند     
 و در سـاير ابعـاد   بـوده آماري تنها در بعد افسردگي رابطه معنادار   

   .اداري با يكديگر ندارندگونه ارتباط معن هيچ
شـامل پـنج    (نتايج مربوط به بررسي رابطه سـطح تحـصيلات          

و  )ليـسانس   ديـپلم، ليـسانس و فـوق        سطح زيرديپلم، ديپلم، فوق   
سلامت روان نشان داد بين سـطح تحـصيلات و سـلامت روان             

ايـن يافتـه بـا    ). p=7/0 و F=54/0(رابطه معناداري وجود نـدارد      
اما با نتـايج پـژوهش      . همخوان است ) 36(نتيجه پژوهش آراسته    

ــاران  ــابريان و همكـ ــفي ) 37(صـ ــادي و يوسـ و ) 38(و خيرآبـ
ايـن يافتـه را     . نـاهمخوان اسـت    )11(نظري و همكاران      هاشمي

هاي انجام گرفته در   توان اينگونه توجيه كرد كه بيشتر بررسي        مي
سـواد   ايران، دلالت بر بالاتر بودن اختلالات روانـي در افـراد بـي    

كننـده اخـتلالات    داشته است و سواد از جمله عوامـل پيـشگيري    
لذا در ايـن مطالعـه درصـد    ) 40 و 39، 10(آيد   رواني به شمار مي   
   .اند ها تحصيلات ديپلم و بالاتر داشته بيشتري از آزمودني

شـامل هـشت گـروه      (نتايج مربوط به بررسي رابطه نوع شـغل         
نشاني، انبار    يشگاه، آتش عملياتي، اداري، تعميراتي، مهندسي، آزما    

و سلامت روان نشان داد بين نـوع شـغل و سـلامت             ) و حراست 
ايـن   ).p=98/0 و   F=21/0(روان رابطه معنـاداري وجـود نـدارد         

ــابريان   ــه ص ــا نتيج ــه ب ــفي ) 37(يافت ــادي و يوس ) 38(و خيرآب
دهد ميزان تنش و فشار كار        اين يافته نشان مي   . ناهمخوان است 

هـاي   و ايجاد تسهيلات در تمـامي گـروه       همچنين شرايط كاري    
ها متعلق    شغلي به يك اندازه است و به علت اينكه تمام آزمودني          

به يك سازمان خاص هستند لذا نتايج به دسـت آمـده بـا نتـايج            
 .باشـد   هاي مختلف انجام گرفته همخوان نمـي       قبلي كه در گروه   

  شـامل چهـار طبقـه      (نتايج مربوط به بررسي رابطـه سـابقه كـار           
و سلامت روان نشان داد     ) 31- 40 و   21- 30،  11- 20،  0- 10

بين سابقه كـار و سـلامت روان رابطـه معنـاداري وجـود نـدارد                 
)29/0=F   82/0 و=p .(       اين يافته با نتيجه پژوهش فولادوند)30 (

، صـابريان   )26(زاده    اما با نتايج پـژوهش خاقـاني      . همخوان است 
تـوان علـت ايـن     مي. تناهمخوان اس) 11(نظري   و هاشمي ) 37(

پرستار، كاركنان علوم پزشكي و كاركنان      (امر را به عوامل شغلي      
شـهر اصـفهان در مقابـل شـهر         (و عوامل فرهنگـي     ) پالايشگاه

   .نسبت داد) سمنان، تبريز، تهران

   گيري نتيجه

هاي پژوهش حاكي از اين است كه متغيرهاي مختلف مثل        داده
شـغلي بـا سـلامت روان       جنسيت، سن، تحصيلات و متغيرهـاي       
 افـراد از نقطـه بـرش        %20رابطه چنداني ندارند، همچنين حدود      

انـد و در معـرض خطـر     اي بالاتر كسب كـرده     سلامت روان نمره  
قرار دارند، بنابراين لازم اسـت مـداخلاتي كـه بتوانـد در ارتقـاء               

ريزي شـود و بـه منظـور         سلامت روان كاركنان مؤثر باشد برنامه     
اي بــراي  ش ســلامت روان بــه صــورت دورهپيــشگيري از كــاه
تـوان بـه تعـداد     به عنوان يك محدوديت مي. كاركنان اجرا گردد  

كم افراد مدير اشاره كرد كه ممكن است در نتايج تحقيق، تـأثير             
   .داشته باشد
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Abstract 
 

Introduction: The purpose of this research was to study mental health status of Isfahan Oil Refining 
Company staff. 

Methods: The Study population consisted of all 1191 official Personnel in the Isfahan Oil Refining 

Company in 2008-9. Using stratified random sampling, 212 people were selected. The instrument was the 
General Health Questionnaire (GHQ-28) with cut off point of 21. 

Results: This study showed that 20% of employees are suspected to have psychological disorders. There 
was significant correlation between job status and social dysfunction. Also, Age of employees was related to 
depression. But there was no significant relationship between mental health status of employees and 
management position, education status, job experience and job type. 

Conclusion: Job status is a good predictor of psychological disorders among personnel, so paying 
attention to work status of personnel is very important. 
 

Key words: mental health; Personnel; GHQ-28; Iran 
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