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Investigation of the General Health Status of Health Care 
Workers Involved in Disaster Relief in the Kermanshah 
Earthquake, in the West of Iran

Abstract

Introduction: In recent decades, natural disasters and their consequences on human 
societies have been increasing. Disasters can have negative impacts on the general 
health of individuals, especially health care workers involved in disaster relief.

Objective: This study aimed to investigate the general health status of health care 
workers involved in the Kermanshah earthquake in the west of Iran.

Materials and Methods: This cross-sectional (descriptive-analytical) study was 
conducted in 2019-2020 on health care workers (n=242) who were selected based on 
the convenience sampling method. The study instruments included the demographic 
characteristics form and the General Health Standard Questionnaire (GHQ-28). 
The data (descriptive and inferential statistics) were analyzed using SPSS software 
(version 22).

Results: The mean±SD score obtained by the participants (using the questionnaire) 
was 26.43±12.18. Based on the results, the participants had a moderate condition 
in terms of the mean score of physical complaints, anxiety, sleep disorders, and 
depression, and a desirable condition in terms of the mean score of social dysfunction. 
There was a significant relationship between gender, work experience, and job 
category with the general health status of the participants (P<0.05).

Conclusion: Disasters can have negative consequences on the general health status 
of workers in the affected regions. The results of this study can be used to develop 
preventive and therapeutic interventional strategies to promote general health, 
especially the mental health of people working in the health care sector, to improve 
their quality of life and performance (in providing disaster relief services), especially 
during the crises such as earthquakes.
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مقاله پژوهشی

بررسی وضعیت سلامت عمومی کارکنان بهداشتی امدادرسان 
در زلزله غرب ایران در کرمانشاه

سمیه‌آزرمی1،‌فائضه‌بنی‌یعقوبی2،‌زهرا‌فارسی3،‌سعید‌صف‌شکن4،‌*سیمین‌تاج‌شریفی‌فر5

چكيد‌ه
مقدمه:‌در دهه های اخیر بلایای طبیعی و تأثیر آن ها بر جوامع انسانی رو به افزایش می باشد. حوادث و بلایا می تواند تأثیرات 
نامطلوبی بر سلامت عمومی کارکنان بهداشتی به ویژه کارکنان درگیر امدادرسانی در مناطق تحت تأثیر بلایا داشته باشد.
هدف:‌این پژوهش با هدف بررسی وضعیت سلامت عمومی کارکنان بهداشتی امدادرسان در زلزله کرمانشاه، انجام گردید.

مواد‌و‌روش‌ها:‌این پژوهش یک مطالعه توصیفی- تحلیلی )مقطعی( می باشد که در سال 98- 1397 انجام گرفت. 242 

نفر از کارکنان بهداشتی که در زلزله کرمانشاه )حدود یک سال قبل از انجام مطالعه(، به زلزله زدگان امدادرسانی کرده 
بودند، به روش در دسترس وارد مطالعه شدند. پرسشنامه استاندارد سلامت عمومی GHQ–28 جهت بررسی وضعیت 

سلامت عمومی استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام شد.
یافته‌ها:‌میانگین امتیاز کسب شده پرسشنامه در واحدهای مورد پژوهش 12/18±26/43 بود. واحدهای مورد پژوهش 
از نظر میانگین نمره شکایات جسمانی، اضطراب و اختلال خواب و افسردگی، در حد متوسط و از نظر اختلال عملکرد 
اجتماعی، در حد مطلوب بودند. ارتباط معنی دار بین جنس، سابقه کار و رده خدمتی با وضعیت سلامت عمومی واحدهای 

.)P< 0/05( مورد پژوهش وجود داشت
نتيجه‌گيری:‌بلایا می تواند تأثیرات نامطلوبی بر سلامت عمومی کارکنان بهداشتی در مناطق تحت تأثیر داشته باشد. نتایج 
این پژوهش می تواند جهت تدوین راهکارهای مداخله ای پیشگیرانه و درمانی در جهت ارتقاء سلامت عمومی و به ویژه 
سلامت روان کارکنان بهداشتی به منظور بهبود کیفیت زندگی و داشتن عملکرد مطلوب تر در زمینه ارائه خدمات به ویژه 

در بحران هایی همچون زلزله مورد استفاده قرار گیرد.
کلمات‌کليدی:‌بحران، زلزله، سلامت عمومی، کارکنان بهداشتی

دکترای تخصصی سلامت در بلایا و فوریت ها، مربی، گروه سلامت در بلایا و فوریت ها، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران 1 ـ
کارشناس ارشد پرستاری نظامی، مربی، گروه پرستاری نظامی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران 2 ـ

دکترای تخصصی پرستاری )آموزش داخلی - جراحی(، استاد، گروه بهداشت جامعه و معاون پژوهش، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران 3 ـ
کارشناس ارشد مدیریت سوانح، اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجا 4 ـ

دکترای تخصصی سلامت در بلایا و فوریت ها، استادیار، گروه سلامت در بلایا و فوریت ها، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران 5 ـ
s_sharififar@yahoo.com :آدرس الکترونیک  

مقدمه
انسان ها از آغاز خلقت بشر، دائماً با حوادث و بلایای گوناگونی از 
جمله حوادث طبیعی مانند زلزله، سیل، آتش سوزی و بیماری ها 
مواجه بوده اند )1(. بحران حالتی کاملًا غیرمنتظره و غافلگیرکننده 
است که در آن فرصت تصمیم گیری بسیار کم بوده و سختی و 

خسارت زیادی را بر یک مجموعه یا جامعه انسانی تحمیل می کند 
و برطرف کردن آن نیاز به اقدامات اضطراری دارد. )2(. حوادث 
با انبوه مصدومین )Mass Casualty Incident( به حوادثی اشاره 
می کند که بسیاری از مردم را تحت تأثیر قرار می دهد و تعداد 
مصدومین و فوت شدگان زیاد است )3(. فراوانی حوادث با انبوه 

1400/4/24مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال نهم  ■  شماره 1  ■  بهار  1401  ■  شماره مسلسل 31   ■  صفحات  44-35 تاریخ دریافت:  
1400/7/3 تاریخ پذیرش:  
1401/3/30 تاریخ انتشار:  
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مصدومین به علل مختلف روند افزایشی داشته و منجر به ایجاد 
پیامدهای نامطلوب و تلفات سنگینی می گردد )4(.

وارد  روند خسارات  و  ایران  بودن کشور  به حادثه خیز  توجه  با 
شده ناشی از وقوع بلایا در کشور طی سال های اخیر، پرداختن به 
موضوع بحران، به ویژه زلزله که در کشور ما رخداد بالایی دارد، از 
اهمیت بالائی برخوردار است )5(. زمین لرزه ها یکی از مخرب ترین 
رویدادهای طبیعی هستند که ظرف مدت چند ثانیه قادر به ایجاد 
خسارات عظیمی در منطقه وقوع می باشد. همچنان که در پاییز 
1396، زمین لرزه شدیدی استان کرمانشاه در غرب ایران را لرزاند؛ 
که با بزرگی 7/3 ریشتر در نزدیکی ازگله و در 35 کیلومتری شمال 
شهرهای سرپل ذهاب و قصرشیرین به وقوع پیوست. در اثر این 
زلزله حدود 600 نفر جان خود را از دست دادند. قریب 10000 

نفر مجروح شدند و حدود 70000 نفر بی خانمان شدند )6(.
وقوع زلزله در سکونت گاه های انسانی باعث خسارات زیادی از لحاظ 
جانی و مالی شده و سرمایه گذاری های بلند مدت را از بین برده و 
توسعه و پیشرفت کشور را به خطر می اندازد )7(. در مناطق زلزله 
دیده علاوه بر قربانیان حادثه که پیامدهای نامطلوب جسمی و 
روانی را تا مدت ها پس از حادثه متحمل می شوند، پرسنل امداد و 
نجات هم به درجات متفاوتی دچار صدمه ناشی از زلزله به صورت 
تخریب منزل، از دست دادن عزیزانشان و یا مجروحیت خود و یا 
دیگر اعضای خانواده می شوند؛ بنابراین ضروری است که پرسنل 
بهداشت و درمان نیز از نظر تحمل رنج و استقامت، وضعیت سلامتی 

و شروع فعالیت عادی مورد بررسی قرار گیرند )8(.
سلامتی، موضوعی مشترک در بسیاری از کشورها و فرهنگ هاست 
که همه سازمان های بهداشتی- درمانی جهت دستیابی به آن تلاش 
می کنند )9(. سلامتی حالتی از احساس خوب بودن جسمی، روانی، 
اجتماعی و معنوی و نه فقط فقدان بیماری یا ناتوانی تعریف می شود 
)10(. به بیان دیگر سلامتی دارای ابعاد مختلف جسمی، روانی، 
اجتماعی، شغلی و عاطفی است که لازم است در تعریف آن تمامی 

این ابعاد در نظر گرفته شود )9(.
ارتباط بین کار و سلامتی یک رابطه دوجانبه است. به گونه ای 
را  اشتغال  مشکلات  شانس  پایین،  و جسمی  روانی  که سلامت 
افزایش داده و می تواند به بهره وری سازمان آسیب برساند )11(. 
استرس های شغلی در صورت عدم ایجاد سازگاری مناسب، می تواند 

به ناهنجاری های جسمی، روانی و رفتاری کارکنان سازمان ها منجر 
بیماری  ایجاد علائم  در  پراسترس  نقش محیط های  شود )12(. 

روانی به خوبی شناخته شده است )13(.
حرفه های وابسته به پزشکی از جمله مشاغلی هستند که به علت 
مسئولیت تأمین راحتی، آسایش و مداوای بیماران، تحت تأثیر 
عوامل مختلف تنش زا قرار دارند )14(. اساساً در شغل هایی که 
در آن ها ارتباط انسانی از اهمیت خاص برخوردار است تنیدگی 
بیشتری وجود دارد و باعث به مخاطره انداختن سلامت فرد می شود 
و  پزشکان  که  می دهد  نشان  مطالعات  از  بسیاری  نتایج   .)15(
پرستاران و سایر کارکنان بیمارستان از استرس های ناشی از کار 
رنج می برند )16(. خصوصاً زمانی که کارکنان بهداشتی در بحران ها 
در حال ارائه مراقبت و خدمات درمانی هستند میزان فشارهای 
روانی، استرس و اضطراب آنان افزایش می یابد )17، 18(. در عین 
حال چون وظیفه کارکنان مراقبت بهداشتی، حفظ سلامت مردم 
است، شاغلین مربوط به این حرفه ها، باید از حداکثر سلامت روانی 
برخوردار باشند )19(. همچنین به علت ضرورت برقراری ارتباطات 
بین فردی مؤثر و ارتباط سازنده اعضای تیم درمان با یکدیگر که 
منجر به همبستگی و انسجام حرفه ای می شود، برخورداری این 
روانی  دارد )20(. سلامت  اهمیت  بسیار  روانی،  از سلامت  افراد 
قرار دارد.  اجتماعی متعددی  تأثیر مسائل و عوامل  افراد، تحت 
یکی از مهم ترین حوزه های توسعه پایدار، حفظ و ارتقای سلامت 
کارکنان بهداشت و درمان است که ارتباط مستقیمی با سلامت 
سایر انسان ها دارد و تحقق این امر نیازمند درمانگری مناسب است 
)21(؛ به عبارت دیگر نیروی انسانی ارائه کننده خدمات بهداشتی 
و درمانی سهم بسزایی در سلامت جامعه دارد. از این رو حفظ 
و ارتقای سلامت آنان می تواند نقش کمک کننده ای در سلامت 
جامعه داشته باشد )11(. امروزه سازمان هایی قادر به ادامه حیات 
هستند که کارایی خود را ارتقاء دهند. لذا، لازم است بیمارستان ها 
جهت ارتقای کارایی خود، وضعیت سلامت کارکنان را مورد توجه 
قرار دهند )22(. اگر بررسی وضعیت سلامت کارکنان بیمارستان ها 
ارتقای کیفیت عملکرد آن ها مورد  برنامه ریزی جهت  به منظور 

بررسی قرار گیرد، عملکرد شغلی آن ها بهتر می شود )12(.
این مطالعه یک سال بعد از زلزله انجام شده و تا سال 98 ادامه 
یافت و با استناد به اینکه در این مطالعه بر خلاف سایر مطالعات، 
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سلامت عمومی در کلیه کادر درمان درگیر در بحرانی خاص مثل 
ایران اکثر مطالعات در این حوزه  زلزله اخیر بررسی شده و در 
پس  بود،  شده  انجام  ویژه ای  گروه های  در  فقط  و  بوده  قدیمی 
بیشتری  تعمیم پذیری  قابلیت  و  کاربردی تر  جدیدتر،  آن  نتایج 
خواهد داشت. همچنین با توجه به اهمیت بررسی سلامت عمومی 
کارکنان بهداشت و درمان و عوامل مؤثر بر آن از جمله قرار گرفتن 
در شرایط کاری استرس زا، ناشی از حوادث و بلایا با مصدومین 
انبوه مانند زلزله، پژوهشگر بر آن شد پژوهشی با هدف بررسی 
وضعیت سلامت عمومی کارکنان بهداشتی امدادرسان در زلزله 

کرمانشاه را انجام دهد.

مواد‌و‌روش‌ها
این مطالعه توصیفی تحلیلی )مقطعی( در سال 98- 1397 انجام 
کرمانشاه،  در  طالقانی  بیمارستان  شامل  پژوهش  محیط  شد. 
بیمارستان الزهرا در گیلان غرب، بیمارستان بانگر در سرپل ذهاب 
و بیمارستان حضرت ابوالفضل در قصر شیرین و یک بیمارستان 
نظامی مرجع در تهران بود. به دلیل حجم زیاد مصدومان ناشی 
دیده،  حادثه  مناطق  درمانی  مراکز  ظرفیت  تکمیل  و  زلزله  از 
تعدادی از مصدومان از طریق هوایی، به بیمارستان نظامی مورد 
منتقل  می باشد،  هلیکوپتر  باند  به  مجهز  که  تهران  در  مطالعه 
شدند. بیمارستان های مورد مطالعه به روش تصادفی ساده از بین 
بیمارستان های درگیر امدادرسانی در زلزله کرمانشاه و واحدهای 
زلزله  در  امدادرسان  بهداشتی  کارکنان  شامل  پژوهش  مورد 
کرمانشاه بودند که به روش در دسترس وارد مطالعه شدند. حجم 
نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمینان 95 درصد و انحراف معیار 
11/41 بر اساس مطالعه قبلی )23( و با استفاده از فرمول حجم 
نمونه 225 نفر برآورد گردید. با در نظر گرفتن 10 درصد احتمال 
ریزش نمونه ها، در کل 248 پرسشنامه تکمیل گردید که از این 
تعداد 6 پرسشنامه به دلیل ناقص بودن حذف شدند و در نهایت 

تعداد 242 پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفتند.
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 
 


=



2
2 2

1
2  

( / ) ( / ) / ( / ) / /n = = ÷ =2 2 21 96 11 41 1 5 499 2 25 221 7  

حجم نمونه با احتساب 10 درصد ریزش، 245 نفر محاسبه شد
حداکثر اشتباه برآورد= 0/5

اطمینان= %95
انحراف معیار جامعه معادل 11/41

بیمارستان ها  در  بودن  شاغل  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
در  ساعت   8 حداقل  فعال  حضور  و  درمانی  بهداشتی  مراکز  و 
مطالعه شامل  از  معیارهای خروج  و  زلزله زدگان  به  امدادرسانی 
کارکنان داوطلب امدادرسان به زلزله زدگان و عدم تمایل به شرکت 

در مطالعه بود.
)سن،  شامل  فردی  اطلاعات  فرم  شامل  داده ها،  گردآوری  ابزار 
خدمتی،  رده  کاری،  شیفت  شغل،  وضعیت  تحصیلات،  جنس، 
و  بیماری(  سابقه  و  خدمت  سابقه  فرزند،  تعداد  تأهل،  وضعیت 
پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ )GHQ-28( بود که در سال 
1972 توسط گلدبرگ و هیلر ساخته شد، جهت ارزیابی سلامت 
این پرسشنامه  عمومی واحدهای مورد پژوهش استفاده گردید. 
دارای 60 سؤال می باشد که در مقیاس 4 درجه ای لیکرت )3- 0( 
نمره گذاری می شود. نمرات بالاتر افزایش علائم را نشان می دهد. 
 ،)Physical Complaints( این آزمون 4 مقیاس شکایات جسمانی
 ،)Anxiety & Sleep Disorder( خواب  اختلال  و  اضطراب 
افسردگی  و   )Social Dysfunction( اجتماعی  عملکرد  اختلال 
)Depression( را اندازه گیری می کند )24(. هر مقیاس 7 سؤال 
دارد. به طوری که سؤالات 6-1 و سؤال 19 مربوط به مقیاس 
به مقیاس اضطراب و  شکایات جسمانی، سؤالات 13-7 مربوط 
اختلال خواب، سؤالات 24-20، 27 و 28 مربوط به مقیاس اختلال 
عملکرد اجتماعی و سؤالات 18-14، 25 و 26 مربوط به مقیاس 
افسردگی است. از مجموع 4 زیرمقیاس، یک نمره کلی به دست 
می آید که از 84-0 متغیر است. نقطه برش این آزمون 23 در نظر 
گرفته می شود. نمره کلی 23 و کمتر از آن نشانه سلامت عمومی 
و نمره 24 و بالاتر از آن نشانه وجود اختلالات سلامت عمومی 
عنوان  به   14-21 نمرات  زیرمقیاس  هر  در  همچنین  می باشد. 
اختلالات شدید، 13-7 نشان دهنده مشکلات متوسط و نمره کمتر 
از 6 نشان دهنده وضعیت سالم است )10، 24(. این پرسشنامه 
ابزاری استاندارد با پایایی 0/88 در ایران است )25(. با توضیح 
هدف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه شفاهی از واحدهای مورد 
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پژوهش، پرسشنامه ها توزیع و پس از تکمیل جمع آوری گردید. 
جهت تجزیه و تحلیل داده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 22 و از 
روش های آماری توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی نسبی و 
فراوانی مطلق( و آمار استنباطی )آزمون تی مستقل، آزمون کای 

دو و آزمون دقیق فیشر( استفاده شد.
 IR.AJAUMS.REC.1399.224 اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این 
بیانیه  پژوهش  در  اخلاق  اصول  مطالعه  این  در  شد.  تصویب 
هلسینکی رعایت گردید )26(. در مورد گمنام بودن، حفظ اسرار 
و رعایت حریم، اطمینان کافی به واحدهای پژوهش داده شد و 
در صورت تمایل شرکت کنندگان، نتایج پژوهش در اختیار آن ها 
قرار گرفت. در ضمن حق خروج از مطالعه برای شرکت کنندگان 

محفوظ بود.

یافته‌ها
میانگین سنی واحدهای مورد پژوهش 7/09±36/47 )دامنه سنی 
60- 23 سال( بود. بیش از 55 درصد واحدهای مورد پژوهش، 
زن بودند و بیش از 65 درصد از آن ها دارای مدرک کارشناسی 
دارای  و  متأهل  پژوهش،  مورد  واحدهای  اکثر  همچنین  بودند. 

سابقه کمتر از ده سال بودند.
میانگین امتیاز کسب شده پرسشنامه GHQ-28، در واحدهای 
مورد پژوهش 12/18±26/43 بود. همچنین نمره کسب شده در 

بعد شکایات جسمانی، اضطراب، اختلال خواب و افسردگی بالاتر 
از 6 و در حد متوسط و نمره کسب شده در بعد اختلال عملکرد 
اجتماعی کمتر از 6 و در حد مطلوب بود. از کل واحدهای مورد 
پژوهش 151 نفر )62/4 درصد( با میانگین سنی 36/16±6/19 
سال نمره 24 و بالاتر داشتند. در بعد شکایات جسمانی 57/4 درصد 
دارای اختلال متوسط، از نظر اضطراب و اختلال خواب 62/4 درصد 
دارای اختلال متوسط، از لحاظ اختلال عملکرد اجتماعی 71/5 
درصد سالم و از نظر افسردگی 56/2 درصد سالم بودند )جدول 1(.
در بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی با سلامت عمومی، 
همان طور که در جدول شماره 2 مشاهده می شود بین جنس، 
واحدهای  عمومی  وضعیت سلامت  با  رده خدمتی  و  کار  سابقه 
مورد پژوهش رابطه معنی دار وجود داشت )P< 0/05(. به طوری 
که خانم ها بیشتر از اختلالات سلامت عمومی رنج می بردند و افراد 
با رده خدمتی بالینی و سابقه کمتر از ده سال به احتمال بیشتری 
اختلالات سلامت عمومی داشتند )جدول 2(. نتایج بررسی ارتباط 
سایر متغیرهای دموگرافیک با سلامت عمومی رابطه معنی داری 

.)P> 0/05( را نشان نداد

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت سلامت عمومی کارکنان 
نتایج  گردید.  انجام  کرمانشاه،  زلزله  در  امدادرسان  بهداشتی 

 فراوانی )درصد(  نمره سلامت عمومی  (انحراف معیار) میانگین ابعاد سلامت عمومی 

 97/6 ( 35/3)  شکایات جسمانی
 93( 4/38)  (0-6سالم )

 139( 4/57)  ( 7-13متوسط ) اختلال 
 10( 1/4)  ( 14-21اختلال شدید ) 

 27/7 ( 64/3)  اضطراب و اختلال خواب
 78( 2/32)  (0-6سالم )
 151( 4/62)  ( 7-13ط ) اختلال متوس

 13( 4/5)  ( 14-21اختلال شدید ) 

 58/5 ( 52/3)  اختلال عملکرد اجتماعی 
 173( 5/71)  (0-6سالم )

 59( 4/24)  ( 7-13) اختلال متوسط 
 10( 1/4)  ( 14-21اختلال شدید ) 

 59/6( 21/3)  افسردگی 
 136( 2/56)  (0-6سالم )

 95( 3/39)  ( 7-13اختلال متوسط ) 
 11( 5/4)  ( 14-21شدید )  اختلال 

 

جدول‌1-‌ميانگين‌نمره‌سلامت‌عمومی‌کلی‌و‌زیرمقياس‌های‌آن‌در‌واحدهای‌مورد‌پژوهش
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 متغیر
 و آزمون  * داریی معنسطح  فراوانی )درصد( 

 
 

 سلامت عمومی 
 =(< 23 ) 

 اختلال سلامت عمومی 
(84- 24 ) 

  جنس
Fisher's Exact Test 

*P= 0/029 
 93( 4/62)  41( 1/47)  زن 
 56( 6/37)  46( 9/52)  مرد 
 تحصیلات 

Pearson Chi-Square 
df= 3 

value= 749/6 a 

P= 08/0  

 6( 0/4)  9( 2/10)  پلمدی دیپلم و زیر 
 21( 1/14)  8( 1/9)  کاردان 
 109( 2/73)  58( 9/65)  کارشناس  
 13( 7/8)  13( 8/14)  کارشناس ارشد و دکترا  

 Pearson Chi-Square وضعیت تأهل 
df= 2 

value= 591/4 a 

P= 101/0  

 107( 3/71)  60(  2/68)  متأهل  
 34( 7/22)  27( 7/30)  مجرد 
 9( 0/6)  1( 1/1)  جدا شده 
 Fisher's Exact Test سابقه کار

Value= 886/7  
*P= 0/033 

 

 106( 1/71)  49( 3/56)  سال 10کمتر از  
 32( 5/21)  23( 4/26)  سال  20-10 
 11( 4/7)  14( 1/16)  سال 20بیشتر از  

 محل سکونت
Fisher's Exact Test 

P= 179/0  134( 7/88)  75( 4/82)  کرمانشاه   
 17( 3/11)  16( 6/17)  تهران 

 Fisher's Exact Test وضعیت شغل 
Value= 651/2  

P= 213/0  
 83( 7/55)  42( 3/48)  رسمی 
 66( 3/44)  44( 6/50)  غیر رسمی  

 شیفت کاری
Fisher's Exact Test 

Value= 413/6  
P= 068/0  

 47( 4/32)  26( 2/30)  صبح  
 0( 0/0)  1( 2/1)  عصر  
 2( 4/1)  6( 0/7)  شب 
 96( 2/66)  53( 6/61)  چرخشی  

  سابقه بیماری
Fisher's Exact Test 

P= 303/0  
 

 138( 4/91)  84( 5/95)  ندارد 
 13( 6/8)  4( 5/4)  دارد 
  رده خدمتی 

Pearson Chi-Square 
df= 3 

value= 008/11 a 
*P= 0/012 

 7( 7/4)  8( 6/9)  پزشک  
 11( 4/7)  11( 3/13)  مدیریتی 
 78( 3/52)  50( 2/60)  بالینی  
 53( 6/35)  14( 9/16)  آموزشی  

 

جدول‌2-‌وضعيت‌سلامت‌عمومی‌واحدهای‌مورد‌پژوهش‌بر‌حسب‌متغيرهای‌فردی

P< 0/05*
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بررسی سلامت عمومی کارکنان بهداشتی امدادرسان نشان داد 
که میانگین کلی سلامت عمومی آنان بالاتر از نقطه برش پرسشنامه 
بود که نشان دهنده وجود اختلالات سلامت عمومی در آن ها بود. 
همچنین، کارکنان بهداشتی امدادرسان از نظر شکایات جسمانی، 
اضطراب و اختلال خواب و افسردگی نمره ای در حد متوسط و از 
نظر اختلال عملکرد اجتماعی نمره ای در حد مطلوب کسب نمودند. 
مطالعات مختلفی به بررسی وضعیت سلامت عمومی در گروه های 
مختلف پرداختند که به برخی از آن ها اشاره می گردد. نتایج مطالعه 
مشتاق و همکاران نشان داد که 51/3 درصد کارکنان عملیاتی 
اورژانس، سلامت عمومی متوسط داشتند )27(. همچنین نتایج به 
دست آمده از مطالعه رجب زاده و همکاران نشان داد که سلامت 
عمومی 75 درصد از پرستاران نامطلوب بود )14(. یافته های مطالعه 
نصیری و همکاران نیز نشان داد که پرستاران بخش مراقبت های 
ویژه بیمارستان های آموزشی شهر تهران، وضعیت سلامت عمومی 
مطلوبی ندارند )28(. در مطالعه نوریان )29( و بدری زاده )15(، نیز 
پرستاران از سلامت عمومی مطلوبی برخوردار نبودند که نتایج این 
مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی دارد. یافته های مطالعه حجتی 
)30( و حسینی )31( نشان داد واحدهای مورد پژوهش از سلامت 

روان مطلوب برخوردارند که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد.
نتایج حاصل از بررسی ارتباط متغیرهای فردی با سلامت عمومی 
معنی دار  ارتباط  وجود  از  حاکی  امدادرسان  بهداشتی  کارکنان 
جنس، سابقه کار و رده خدمتی با وضعیت سلامت عمومی آنان 
بود )P< 0/05(.در مطالعه رجب زاده )14( بین ابعاد سلامت عمومی 
با  تفاوت معنی داری وجود داشت که  زنان و مردان پرستار،  در 
نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد. پرستاران زن در مقایسه با 
پرستاران مرد، علاوه بر شغل، وظیفه خانه داری و مادری را بر عهده 
دارند و حجم بالای فشار کاری، شب کاری، تداخل نقش مادری 
و پرستاری ممکن است باعث شود که میزان سلامت روان آن ها 
نسبت به آقایان کمتر باشد؛ اما نتایج مطالعه درویش پور کاخکی 
)9( حاکی از عدم وجود ارتباط معنی دار جنس با ابعاد مختلف 
وضعیت سلامت عمومی بود که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد.

نوع  و  اجتماعی  عملکرد  اختلال  بین   )27( مشتاق  مطالعه  در 
نیروهای  که  طوری  داشت  وجود  معنی داری  ارتباط  استخدام 
قراردادی نسبت به نیروهای پیمانی و رسمی اختلال در کارکرد 

اجتماعی کمتری داشتند. نتایج مطالعه درویش پور کاخکی )9( 
نیز حاکی از وجود ارتباط معنی دار آماری وضعیت شغل با ابعاد 
مختلف وضعیت سلامت عمومی بود که نتایج این مطالعات با نتایج 
پژوهش حاضر همخوانی دارد. شاید علت اختلال کمتر در کارکرد 
اجتماعی نیروهای قراردادی این باشد که اکثریت قریب به اتفاق 
نیروهای قراردادی به علت موقتی بودن استخدام، احساس ثبات 
از آنجائی که در هر زمان احتمال عدم تمدید  شغلی نداشته و 
قرارداد برای آن ها مطرح است، کمتر خود را درگیر مشکلات شغلی 
می کنند و از طرفی در صورت ایجاد تعارضات شغلی، به  راحتی 

پس از پایان قرارداد می توانند آن حرفه را ترک کنند.
در مطالعه خاقانی زاده )32( بین سلامت عمومی و وضعیت تأهل 
با  این نظر  از  ارتباط معناداری وجود نداشت که  و تعداد فرزند 
مطالعه حاضر همخوانی دارد. نتایج مطالعه درویش پور کاخکی )9( 
همچنین حاکی از عدم وجود ارتباط معنی دار آماری بین وضعیت 
تأهل با ابعاد مختلف سلامت عمومی بود و مبین این مطلب است 
که تنش های ناشی از مراحل رشد و تکامل فردی مانند ازدواج و 
تشکیل خانواده و پذیرش نقش ها و مسئولیت های بیشتر تأثیری در 
سلامت روان افراد نگذاشته و حتی ممکن است باعث تسکین روان 
و آرامش بیشتر افراد شود و سلامتی را بهبود ببخشد. همچنین 
نتایج مطالعه فوق نشان از وجود ارتباط معنی دار بین سن با ابعاد 
مختلف وضعیت سلامت عمومی داشت و این مطلب را نشان داد 
که اگر چه با افزایش سن، توانایی های جسمی کاهش می یابد اما 
در تقابل با آن احساس سلامت عمومی افزایش می یابد. در مطالعه 
حجتی )30( نیز نشان داده شد پرستارانی که سن آن ها بیش از 
45 سال است، از دفعات و شدت خستگی عاطفی کمتری رنج 
می برند. زیرا با افزایش سن میزان دانش، آگاهی افراد و همچنین 
درک رفتارهای حمایت گرانه بیشتر شده و به دنبال آن سازگاری 
بهتر رخ می دهد که نتایج آن ها با مطالعه حاضر همخوانی دارد 
زیرا نشان داده شد با افزایش سن و سابقه کاری اختلال سلامت 
کاهش می یابد که می توان آن را به سازگار شدن آنان به شرایط 
رضایت  باعث  که  داد  نسبت  تنش زا  عوامل  پذیرش  و  حرفه ای 
بیشتر و سلامت عمومی بهتری خواهد شد. در مطالعه درویش 
پور کاخکی )9( ارتباط معنی دار بین شیفت کاری با ابعاد مختلف 
وضعیت سلامت عمومی را نشان داد و پرستاران با شیفت کاری 
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ثابت ایفای نقش جسمی پایین تری نسبت به پرستاران با شیفت در 
گردش داشتند و بیان شد چون اکثر پرستاران شیفت روز پرستاران 
اختلال  با سنوات خدمتی بیشتر و سن بالاتری هستند طبیعتاً 
عملکرد جسمی آن ها با توجه به حجم بیشتر کار در روز نسبت 
به پرستارانی که به صورت گردشی شیفت می دهند بیشتر خواهد 
با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد چون طبق نتایج  بود که 
مطالعه حاضر در شیفت کاری چرخشی اختلال سلامت بیشتر 
بوده است که می توان آن را ناشی از اختلالات در سیکل خواب 
و بیداری و بالطبع آن تغییرات خلقی و همچنین افزایش ساعات 
کاری در شیفت های شب و نیاز به انرژی مازاد جسمی، خستگی 
در طول روز و برهم خوردن برنامه روتین و منظم زندگی دانست.

نتایج پژوهش هاگلیوس )Hugelius( و همکاران نشان داد فاجعه 
گردباد حیان سبب ایجاد هر دو اختلال نشانگان جسمانی و روانی 
و همچنین عواقب و پیامدهای اجتماعی برای بازماندگان حدود 30 
ماه بعد از رخداد فاجعه شده بود. مشکلات سلامت روانی به مراتب 
از آسیب های جسمی گزارش شده بود و در متخصصین  بیشتر 
بهداشتی نیز به طور کلی میانگین سلامت عمومی پایین گزارش 
گردید )33(. برخی اثرات مرتبط با فاجعه به ویژه اختلالات مرتبط 
با سلامت روان بازماندگان ممکن است تا یک سال یا بیشتر بعد از 
رویداد، ظهور نکنند )34(. نتایج مطالعه چن )Chen( و همکاران نیز 
نشان داد پزشکانی که در مناطق آسیب دیده پس از بحران هایی 
مثل زلزله کار می کردند، استرس و اضطراب روانی بیشتری داشتند 
)35(. از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به بعد مسافت تا 

استان کرمانشاه و دسترسی مشکل به واحدهای پژوهش و از طرفی 
مشغله زیاد کادر درمان و هماهنگی های متعدد به منظور پر کردن 

پرسشنامه ها توسط آنان، اشاره کرد.
عمومی  سلامت  کلی  میانگین  داد  نشان  نتایج  که  طور  همان 
کارکنان، نشان دهنده وجود اختلالات سلامت عمومی در آن ها بوده 
و از طرفی می دانیم ارتباط بین کار و سلامتی یک رابطه دوجانبه 
شانس  نامطلوب،  روانی  و  جسمی  سلامت  که  گونه ای  به   است 
مشکلات اشتغال را افزایش داده و می تواند به بهره وری سازمان 
آسیب برساند؛ بنابراین با توجه به اهمیت سلامت عمومی بالأخص 
این پژوهش  نتایج  سلامت روان در کارکنان بهداشت و درمان، 
پیشگیرانه و  کارهای  راه  تدوین  برای  پایه ای  به عنوان  می تواند 
درمانی در جهت ارتقای سلامت عمومی، سلامت روان و کیفیت 

زندگی پرسنل بهداشتی مورد استفاده قرار گیرد.

تشكر‌و‌قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب 97/8/21 در دانشگاه 
علوم پزشکی آجا به شماره ثبت 597433 و تحت حمایت های 
مادی این دانشگاه انجام شده است. نویسندگان از تمامی مسئولین 
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