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ABSTRACT

Background & objectives: The increase in the metropolitan population and, consequently, the
increase in traffic, the urgent need to reduce pollution and traffic, and so on, have led to the
expansion of the metro lines. In this regard, it is important to survey the physical and mental
health of workers in these fields, because of its impact on their behavior, performance and
productivity.
Methods: The present study was a cross-sectional descriptive-analytical study with the 176
shift workers in a tunneling workshop with a mean age of 28.7±4.8. A general health
questionnaire (GHQ-28) was used to assess the general health status of these workers and
demographic and occupational information were added to collect the required data. The total
cut-off point was 22 and a score of 6 was considered for each scale. As a result, score above 6
on each scale and a total score above 22 on all four scales indicate the presence of disease
symptoms in individuals. The results were tested by three statistical tests of independent t-test,
one-way ANOVA and correlation test, using SPSS-21 software.
Results: The results showed that according to the cut-off point, the prevalence of physical
symptoms was 37%, anxiety and insomnia 24%, social dysfunction 57% and severe
depression 11% and in total, 51% of workers had mental disorders. The factors of
marriage/Single (p<0.03), Native/non-native (p<0.02), distance to home (p<0.001), level of
education (p<0.03), work experience (p<0.05), Job scheduling (p<0.001), and job satisfaction
(p<0.001), all had a significant effect on general health.
Conclusion: The results of this study showed that improving the working conditions of
workers in tunnel construction operations such as providing job security, improving job
satisfaction, modifying the work schedule especially eliminating permanent overnight work,
continuing education and marriage is necessary.
Keywords: General Health Questionnaire (GHQ-28); Tunneling Workers; Shift Work



75و همکاران محمدباقر عبدالهی ...ررسی وضعیت سلامت عمومیب

تهران با سازيتونلکارنوبتبررسی وضعیت سلامت عمومی در کارگران 
GHQاستفاده از پرسشنامه 

، 5علیرضا رحمتی،4، نفیسه عظیمی3، بهزاد سرانجام1، معصومه کایدانی*2، مهناز صارمی1محمد باقر عبدالهی
6فهیمه حاجی اسمعیل حجار

شت حرفه اي و ایمنی کار، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایرانگروه بهدا.1
گروه ارگونومی، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.2

گروه بهداشت حرفه اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران.3
رفه اي، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانکارشناسی ارشد مهندسی بهداشت ح.4

ایرانتهران،بهشتی،شهیدپزشکیعلومدانشگاهبهداشت،دانشکدهحرفه اي،بهداشتمهندسیارشدکارشناسی.5
ن، ایران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهراHSE-MSکارشناس ارشد .6

m.saremi@sbmu.ac.irایمیل:22432041021فکس:22432040021تلفن:.نویسنده مسئول*

20/2/1399پذیرش:17/9/1398یافت:در

چکیده
شهرها و بالطبع افزایش تـردد، نیـاز مبـرم بـه کـاهش آلـودگی و ترافیـک و... سـبب         افزایش جمعیت کلان: زمینه و هدف

ر این میان بررسی وضعیت سلامت جسم و روان کارگران شاغل در این زمینه ها به گسترش خطوط مترو گردیده است. د
دلیل تاثیرگذاري روي رفتار، عملکرد و بهره وري افراد، از اهمیت ویژه اي برخوردار است.

نفـر از کـارگران نوبـت کـار شـاغل در      176تحلیلی مقطعی با حضور تعداد -مطالعه حاضر به صورت توصیفی:روش کار
مورد بررسی قرار گرفتند. براي بررسی وضعیت سلامت عمومی این کارگران 7/28±8/4ارگاه تونلسازي با میانگین سنی ک

) اسـتفاده گردیـد و جهـت جمـع آوري کامـل داده هـاي مـورد نیـاز، اطلاعـات          GHQ-28از پرسشنامه سلامت عمـومی ( 
لحـاظ  6و براي هریک از مقیاس ها نمـره  22ه شده دموگرافیک و شغلی به آن افزوده شد. نقطه برش کل در نظر گرفت

نشـانگر  کردنـد کسـب  22و در مجموع چهار مقیاس نمره بـالاي  6که در هر مقیاس نمره بالاي گردید. در نتیجه افرادي
ي تـی تسـت مسـتقل،    و توسط سه آزمون آمـار SPSS-21. نتایج با استفاده از نرم افزار بودوجود علائم بیماري در افراد 

.ندگردیدتجزیه و تحلیلنالیز واریانس یکطرفه و آزمون همبستگی آ
، اضـطراب و بیخـوابی   درصـد 37: نتایج نشان داد با توجه به نقطه برش در نظر گرفته شده شیوع علائم جسمانی یافته ها

از درصـد 51و در مجمـوع حـدود   بـود  درصـد 11و افسردگی شـدید  درصد57، اختلال در عملکرد اجتماعی درصد24
)، فاصـله محـل   >02/0pغیربومی بودن ()، بومی/>03/0pتجرد (. فاکتورهاي تاهل/بودندکارگران داراي اختلالات روانی 

)، و رضـایتمندي شـغلی   >001/0p)، زمان بندي شغلی (>05/0p)، سابقه کار (>03/0p)، میزان تحصیلات (>001/0pاسکان (
)001/0p<داري بود.افراد داراي تاثیر معنیمت عمومی ) تماماً روي سطح سلا

: نتایج این پژوهش نشان داد بهبود شرایط کاري کارگران شاغل در عملیات عمرانی تونلسازي از جمله تـامین  نتیجه گیري
امکـان ادامـه تحصـیل    وکاري دائم،مه زمان بندي کار به ویژه حذف شبامنیت شغلی، بهبود رضایتمندي شغلی، اصلاح برنا

لازم است.
)، کارگران تونلسازي، نوبت کاريGHQ-28: پرسشنامه سلامت عمومی (کلیديواژه هاي
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مقدمه
 ـ   عملیات تونل زایش سازي در سراسـر دنیـا در حـال اف

یمـن  سـازي ا هاي تونـل است. اگرچه بسیاري از پروژه
اخیر حوادث متعددي را هايهستند با این حال در سال

ــده  ــود دی ــل بخ ــات در تون ــد. عملی ــاان ــره ه در زم
رونـد و چنانچـه   شـمار مـی  هـاي خطرنـاك بـه   یتلفعا

بینی نشده و بطور دقیق کنترل نگردندمخاطرات پیش
توانند منجر بـه بـروز حـوادث و فجـایع شـدیدي      می

فاقـد روشـنایی   یی کـه هـا شوند. کارکردن در محـیط 
سـخت، مواجهـه   طبیعی است، ورود وخروج محدود و

ي هـوا، خطـرات ناشـی از انفجـار و     هـا با انواع آلاینده
شوند که افرادي کـه  میآتش سوزي و... همگی باعث

باشـند در  مـی یی مشـغول بـه کـار   هـا در چنین محیط
سازمان بهداشت جهانی .)1(قرار بگیرند معرض خطر

رفاه کامل جسـمی، روانـی و اجتمـاعی، نـه     «سلامتی را 
کند و بـر ایـن   میتعریف»فقط بیماري یا ناقص بودن

 ـمینکته تاکید ر دیگـري  کند که هیچ یک از این ابعاد ب
ــدارد  ــت ن ــم  . )2(اولوی ــلات مه ــی از معض ــوادث یک ح

ــه خطــر بهداشــتی اســت کــه ســلامت انســان  هــا را ب
حوادث، دومین علت مرگ ومیر بعد از . )3(اندازد می

.)4(ي ایسکمیک قلبی در ایران است هابیماري
حـدود زیـادي بصـورت    علت وقوع حوادث صنعتی تـا 

بـین  رسـد  مـی علیتی اسـت، امـا بنظـر   ترکیبی و چنـد 
ه میـزان  خستگی مفرط بـا عملکـرد ضـعیف و در نتیج ـ   

بودن دار وجـود دارد. بـالا  بالاي حـوادث ارتبـاط معنـی   
که ي کاري داراي نتایج ضدونقیضی است، چراهاساعت

ی دارند یا ي آنالیزي ناکافهابسیاري از مطالعات روش
تواننـد روي  میاي کهکنندهدر برابر عوامل مخدوش

بگذارند ناتوان بوده اند. بعلاوه آمار آمار حوادث تاثیر 
بالاتر میزان حوادث در شیفت شب، اغلب بعلت وجود 

باشـد. اگرچـه   میي نظارتی و کنترلی ضعیفهاسیستم
اي از حـوادث را  خی از مطالعات اخیر ریسک فزایندهبر

در ســاعات کــاري طــولانی نشــان در شــیفت شــب و
اند.داده

رخی از فجایع بـزرگ  در نهایت توجه داشته باشیدکه ب
فضـایی کاوشـگر  ومانند: تري مایـل ایلنـد، چرنوبیـل    

همگــی در ســاعات آغــازین صــبح و بــه علــت 1شــاتل
مرتکـب  خطاهایی که افراد بدلیل ساعات طولانی کـار 

ي سـبب  کـار نوبـت انـد.  شده بودند به وقوع پیوسـته 
ایجاد مشکلات سلامتی، ایجاد خستگی و بروز افسردگی

دهند کـه  مین بیشتر مطالعات نشانگردد، همچنیمی
کارگران شیفتی از سرماخوردگی و آنفلوآنزا، مشکلات 

ي هـا ضـمه یـا زخـم   هامعده اي مانند سـوء -روده اي
عروقـی  -ي قلبـی هـا گوارشی و بیشتر از همه بیماري

، برند و دلیل ایـن مشـکلات  میمانند حملات قلبی رنج
انیـات و  استرس زیاد، رژیم غذایی ضعیف، استعمال دخ

ي کـار نوبتمصرف زیاد کافئین است. خستگی ناشی از 
باشد. تخمـین زده شـده   مییکی عوامل اصلی حوادث

است که در ایالات متحده آمریکا بدلیل مشکلات ناشی 
25بیلیون دلار و حدود 56از بی خوابی سالانه بیش از 

رود. بیشـتر ایـن حـوادث    مـی هزار زنـدگی از دسـت  
اي دارنـد.  از آنها نتـایج گسـترده  وده و بعضیصنعتی ب

تعداد زیادي از حوادث مهم در سـاعات اولیـه صـبح و    
افتند. برخی میزمانی که کارگران خسته هستند، اتفاق

ي نسـبت داده شـده انـد    کـار نوبـت از حوادث که بـه  
بامـداد)  00:30(در ساعت شاتل فضایی کاوشگرمانند: 

بامداد) و 4:00(و یا کارخانه هسته اي تري مایل آیلند
. )5(بامداد) 1:30حادثه هسته اي چرنوبیل (

ي کاري یکـی از علـل مهـم مـرگ و میـر و      هاجراحت
بیشــتر ایــن جراحــاتگردنــد.مــینــاراحتی محســوب

توانند در صنایعی دیده شوند که نیـاز بـه کارهـاي    می
سنگین دستی دارند یا نیازمند انجـام عملیـات سـنگین    
ماشینی، کشاورزي و شـیلات هسـتند. مطالعـات نشـان     

لی، فاکتورهاي هاي شغداده است که در بین این گروه
کشـیدن،  (مانند: سن، سیگارفردي و نوع روش زندگی

چاقی، مصرف الکل یـا مـواد مخـدر، اخـتلالات خـواب،      

1Shuttle Space Probe
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بیخوابی، خواب آلودگی بیش از حد در روز) با ریسـک  
جراحات کاري مرتبط هسـتند. کـارگران شـیفتی جـزء     

کننـد و بـر   اند که از مشکلات خواب شکایت میافرادي
یادي که در این خصوص انجام گرفته اساس مطالعات ز

مشخص گردیده است که این امر سبب افزایش نـرخ  
گـردد،  آسـیب مـی  جراحات کاري منجر بـه فـوت یـا   

اند.اگرچه محدود بوده
واژه سلامت روان بخش بسیار مهمی اسـت از مفهـوم   
کلــی ســلامتی و هــدف آن پیشــگیري از ابــتلا بــه      

رمـان و تـوان   ي مرتبط با روان و همچنین دهابیماري
باشـد. در گذشـته   مـی بخشی آنهـا در صـورت لـزوم   

مبحث سلامت روان کمتر مورد توجه کشـورها قـرار  
ي عفـونی و  هـا گرفت و بیشتر تمرکز بـر بیمـاري  می

 ـ د واگیردار بود. با این وجود امروزه رشد سریع فراین
شدن، افزایش سریع جمعیت و مباحث مرتبط با صنعتی

ــر   ــاجرت بـ ــینی و مهـ ــترس و  شهرنشـ ــزان اسـ میـ
استرسورهاي اجتماعی جوامع افزوده است و در جهان 

و نیازهـاي بهداشـتی   هـا اي در بیمـاري تغییرات عمده
ي هـا شود. در نتیجه بیماريمیمرتبط با آنها مشاهده

کننـده  عوامـل ایجاد روانی به عنوان یکـی از مهمتـرین   
گیرنـد. شـیوع   مـی ي زودرس قـرار هاناتوانی و مرگ

همیشـگی  ناتوانی طولانی و گاهیلات روانی، بالاي مشک
... باعث شده مشکلات روانی به عنـوان یـک اولویـت    و

.)7, 6(مهم بهداشتی مورد توجه قرار گیرند 
وضعیتخصوصدرگرفتهانجاميهاپژوهشبررسی
ننشـا ایـران، دربـالاتر وسال15روان افرادسلامت

افـراد درصـد 21حـدود طـور متوسـط  بهدهندمی
و زنانبرندمیرنجروانیاختلالاتازجامعه به نحوي

برخوردارنـد بالاتريپذیريآسیبازمردانبهنسبت
. در مطالعه اي که توسط شوشتري و همکـاران در  )8(

دانشگاه علوم پزشـکی بیرجنـد و بـه منظـور بررسـی      
ي سـلامت عمـومی بـا اسـتفاده از     هاارتباط بین مولفه

متغیـر  ه شـد انجـام شـد، نشـان داد   GHQپرسشنامه 
رگــذار بــر یمــل تاثهــدف در زنــدگی از مهتــرین عوا

باشـد  مقیاس سلامت عمومی افراد تحت مطالعـه مـی  

ــت.)9( ــارنوب ــار در   ک ــم ک ــیات مه ــی از خصوص ي یک
گــردد، کــه باعــثمــیي مــدرن محســوبهــاروش

یی مثلاً در شب کـار کننـد.   هاشود تا افراد در زمانمی
بی خوابی و خستگی دلیلی است براي مشـکلات خـواب،   
مشــکلات ســلامتی و مشــکلات در زنــدگی اجتمــاعی و 

کردن دیی براي محدوهاخانوادگی. همچنین استراتژي
ریسک مرتبط با این جراحـات در ایـن مطالعـه وجـود     

ي سـیرکادین  هادارد که شامل بکارگیري دانش روش
اختار خـواب و  ریزي ساختارهاي شیفتی، سبراي برنامه

زدن، ملاحضـات  ریزي براي چـرت رژیم غذایی، برنامه
ي جدیـدتر مـثلاٌ اسـتفاده از    هـا محیط کـاري و تکنیـک  

.)10(روشنایی مطلوب و ملاتونین 
لذا بـا توجـه بـه کمبود مطالعـات در زمینـه بررسـی    
سلامت کارگران شاغل در محیط کاري حفـاري تونـل،   
این مطالعه با هدف تعیین وضعیت سلامت ایـن گـروه   

انجــام  GHQکــارگران بــا اســتفاده از پرسشــنامه    
.پذیرفت

روش کار
بودتحلیلی -مطالعه مقطعی، توصیفیاین پژوهش یک 

مترو شهر تهران انجـام  کارنوبتروي کارگران بر که 
نفــر از کــارگران 176شــد. جامعــه آمــاري پــژوهش، 

باشـد  میهاي متروسازي شهر تهرانشاغل در کارگاه
TBM1که عملیات حفاري را با دستگاه کـاملاً مکـانیزه   

از بین دو گروه شـغلی  هادهند و کلیه نمونهمیانجام
انتخـاب  TBMکارگران اجراییات و کـارگران دسـتگاه   

 ـ ســاعته و 12ه همگــی داراي شــیفت  گردیدنــد کـ
باشــند. روش مــیي چرخشــیکــارنوبــتصــورت بــه

انجام گرفت. در گیري به صورت تصادفی سادهنمونه
سوالی 28-این پژوهش از پرسشنامه سلامت عمومی

)GHQ-28اسـتفاده  ها) به عنوان ابزار گردآوري داده
گردید. این پرسشنامه، ابزاري است با ماهیت چندگانه 
و خود اجرا، کـه بـه منظـور بررسـی سـلامت روان و      
اختلالات روانـی در جامعـه طراحـی شـده اسـت. ایـن       

1 Tunnel Boring Machine
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ردهــاي جهــت کشــف نــاتوانی در عملکپرسشــنامه در
ــفته  ــل آش ــود عوام ــار و وج ــدگی بهنج ــده در زن کنن

اجتماعی، اقتصادي و کاري نوجوانان و بزرگسالان قابل 
استفاده است. این آزمون جنبه تشخیصی ندارد و تنهـا 

توان از آن براي غربالگري اختلالات روانی در افراد می
. پرسشنامه سلامت عمـومی  )11(جامعه استفاده نمود 

تنظیم گردید 1972اولین بار توسط گلدبرگ در سال
28سـوالی ،  30تا امروز چند فـرم کوتـاه شـده    .)12(

آزمون در مطالعات مختلف سوالی از این 12سوالی و 
هـا  استفاده شده است. گلدبرگ و همکاران با انجام ده

ي هـا تحقیق میدانی، ضمن تایید روایی و کـارایی فـرم  
سـوالی نیـز   28مختلف، نشان دادند که کـارایی فـرم   

سوالی پرسشنامه اصـلی  60تقریباً به همان میزان فرم 
یـک  . همانطور که گفته شد این پرسشنامه،)13(است 

شناختی است کـه بـراي   پرسشنامه بروز اختلالات روان
رود. ایـن  مـی شناسایی افراد با مشکلات روانی به کـار 

یــک مــاه اخیــر را شناســاییابــزار اخــتلالات روانــی در 
گـذرا حسـاس اسـت. در    کند و نسبت به اخـتلالات  می

ي خـاص  هایابی در جامعه کل، در گروهمطالعات زمینه
سوالی 28شود. فرم میان به کار بردهکارنوبتمانند 

سوالی است، که هـر  7مقیاس 4این پرسشنامه داراي 
دسـته از اخـتلالات   4مقیاس هفـت پرسـش دارد کـه    

ي هادر پرسش1سایکوتیک شامل: نشانگان جسمانیغیر
 ـدر پرس2، اضطراب و اخـتلالات خـواب  6-1 ي هـا شـــ

ي هادر پرسش3، اختلال در کارکردهاي اجتماعی13-7
، 14-18ي هاو افسردگی در پرسش،28و 27، 20-24
کنـد. در خصـوص روایـی    مـی گیريرا اندازه26و 25

گذشته تـاکنون  يهاپرسشنامه سلامت عمومی از سال
ي زیادي انجام شـده اسـت و روایـی آن بـه     هابررسی
اي کـه  حققین رسـیده اسـت. از جملـه مطالعـه    تایید م

انجـام  1987توسط هودیامونـت و همکـاران در سـال    
شد. نتیجه این مطالعه که بر روي یک گروه نمونه در 

1 Somatization
2 Sleep Disorders Anxiety
3 Social Dysfunction

ــریب     ــاکی از ض ــد، ح ــام گردی ــتردام انج ــهر آمس ش
. همچنین مطالعه تقـوي در  )14(است 60/0همبستگی 

سوالی داراي شرایط 28خصوص روایی نشان داد فرم 
.)15(باشد میشناختیي روانهالازم براي پژوهش

الـذکر نیـز مطالعـات    در مورد پایایی پرسشنامه فـوق 
متعددي انجام گرفته است. گلدبرگ و ویلیامز اعتبـار  

نفر تکمیل شـده  83را که براي این پرسشنامهتصنیفی
. چانگ و همکاران، ثبات )16(گزارش کردند 95/0بود 

درونی پرسشنامه سلامت عمومی را که جامعه آماري 
93/0دانشجو بودند، با روش آلفـاي کرونبـاخ   72آن 

تـوان بـه دو   هر ماده مـی . براي)12(گزارش نمودند 
نمره یا 3تا 0از گذاري لیکرت چهار گزینه روش نمره

گانـه در نظـر گرفـت در نتیجـه کـل      مقیاس پاسخ دو
متغیــر بــوده و نمــره کمتــر 84الــی0نمــره فــرد از 

دهنده سلامت روان بالاتر و نمره بالاتر نشـان از  نشان
ل در باشد. نقطه برش ک ـمیسطح پایین سلامت روان

نمـره  هاو براي هریک از مقیاس22نظر گرفته شده 
کـه در هـر مقیـاس    لحاظ گردید. در نتیجه افـرادي 6

22و در مجموع چهار مقیاس نمره بالاي 6نمره بالاي 
کســب کننــد نشــانگر وجــود علائــم بیمــاري در افــراد

اساس این پرسشنامه افـراد در دو گـروه   باشد. برمی
) قـرار 22سـالم (نمـره بـالاي    ) و نا0-22سالم (نمـره  

، محقق توضـیحی  ها. قبل از تکمیل پرسشنامهگیرندمی
پیرامون هدف تحقیق و نحـوه تکمیـل پرسشـنامه بـه     

طی یک مصـاحبه توسـط محقـق    هاداد. دادهمیافراد
بــه کــامپیوتر وآنــالیز هــاگــردآوري شــد. ورود داده

.انجام گرفتSPSS-21آماري با استفاده از نرم افزار 

از هـا در این بررسی به منظـور تجزیـه و تحلیـل داده   
آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. از آمار توصیفی 

بـر  هـا براي تهیه جداول دو بعدي و براي تحلیـل داده 
ــار اســتنباطی شــامل آزمــون  حســب ضــرورت از آم

مستقل، آنالیز واریانس یکطرفه و آزمون همبستگی تی
استفاده گردید.
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اهیافته
نفري کارگران پرسشـنامه  176براي جامعه آماري که 

سلامت عمومی تکمیل گردیـد. از کـل جامعـه آمـاري     
%) 2/60نفــر (106نفــري مــورد بررســی تعــداد 176

سنی محدوده%) مجرد بودند. 4/39نفر (70متاهل و 
سـال و  78/28±8/4سال و میانگین 60تا 22کارگران 

سـال بـود. سـطح    2/12±5/1کار آنهـا  گین سابقهمیان
تحصیلات، وضعیت رضایت شغلی، تعـداد حـوادث طـی    

بـودن  ، کیفیت خواب، بومی و غیربومیسال گذشتهیک
نشان داده شده است.1در جدول 

را، بیشــترین و کمتــرین1بــا توجــه بــه نتــایج جــدول 
نفـر  12) و بیسـواد  ٪30(58پلم با فراوانـی  بترتیب دی

سی سابقه کار نشـان د. همچنین بررادمی) تشکیل8٪(
) و گروه بالاي ٪44(78به تعداد 3تا 1دهد گروه می
) را تشـکیل ٪7نفـر ( 12سال سابقه کـار بـه تعـداد    20
بودن کـارگران  کـار که نشان از جوان و تـازه ادنددمی

دارد. میزان رضایتمندي از شغل نیز در گروه رضـایت  
ــا   ــداد ب ــترین تع ــط داراي بیش ــر (60متوس ) و ٪34نف

) را ٪3نفـر ( 6راضـی  ترین میزان مربوط به کـاملاً کم
نیـز گـروه   دهد. فاصله محل اسکان کارگران مینشان

) ٪37نفـر ( 65بـودن تعـداد   سـاعت بـا دارا  1کمتر از 
نفـر  26سـاعت بـه تعـداد    3بیشترین و گروه بیش از 

باشند. همچنین وقوع می) کمترین مقدار را دارا15٪(
مسـاوي  صـورت تقریبـاً  سال گذشته بهحادثه طی یک

) ٪5/49نفـر ( 87) بلی و تعـداد  ٪5/50نفر (89تعداد 
ــه ــتحادث ــایج جــدول  اي نداش ــین نت ــان1ند. همچن نش

) از کارگران داراي کیفیت ٪42نفر (74دهد تعداد می
) بـا کیفیـت   ٪7نفـر ( 13خواب بد که بیشترین تعـداد  

باشند. از نظر میخواب بسیار بد داراي کمترین مقدار
) ٪66نفـر ( 117بـومی بـودن نیـز تعـداد     بومی و غیر

بومی بودند.) غیر٪33نفر (59بومی و تعداد 

نتایج بدست آمـده میـانگین سـلامت عمـومی کـل را      
1نشــان داد. بــا توجــه بــه نقطــه بــرش     6/3±4/5

اساس نتایج نشـان داده شـده   گرفته شده و بردرنظر
% کارگران در معـرض اخـتلالات   51حدود 2در جدول 

65در تعـداد  وانی قرار دارند. شیوع علائم جسـمانی ر
%)، 24نفـر ( 42%)، اضـطراب و بـی خـوابی در    37نفر (

ــاعی در    ــرد اجتم ــتلال در عملک ــر (100اخ %) و 57نف
%) مشـاهده گردیـد.   11نفـر ( 20افسردگی شدید در 

ــل/تجرد (  ــاي تاهـــ ــومی/>03/0pفاکتورهـــ )، بـــ
)، فاصــله محــل اســکان    >02/0pبــودن ( غیربــومی 

)001/0p< ) 03/0)، میـزان تحصــیلاتp< ســابقه کــار ،(
)05/0p<  001/0()، زمــــان بنــــدي شــــغلیp<( و

بر روي سطح سـلامت  )>001/0p(رضایتمندي شغلی 
در نتیجـه همـانطور کـه    ؛عمومی افراد تـاثیر داشـتند  

دهـد کلیـه معیارهـاي مـورد بررسـی      نتایج نشان مـی 
ي بــر ســطح ســلامت کــارگراندارمعنــیداراي تــاثیر 

. ودندب
مـورد  واحـدهاي عمـومی سلامتابعادنمرهمیانگین

عمومی سلامتکلنمرهمیانگینهمچنینوپژوهش
که بیشتریندهدنشان میوشدهآورده2جدولدر

3/13روانی با میانگین اختلالحیطهبهمربوطمیانگین
مربوطمیانگینکمترینو2/11و افسردگی با میانگین 

.باشدمی4/7رد اجتماعی با میانگین اختلال در عملکبه

طراب و و اض5/9همچنین اختلالات جسمانی با میانگین 
نیـز مـورد بررسـی قـرار     56/10خوابی با میـانگین  بی

گرفته اند.

1 Cut-off Point
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)176ي دموگرافیک کارگران مورد مطالعه (تعداد=هامتغیرها و ویژگی.1جدول 
درصدفراوانیمتغیرمتغیر

یلیمدرك تحص

128/6بی سواد
300/17ابتدایی

322/18راهنمایی
359/19دبیرستان

547/30دیپلم
134/7فوق دیپلم و بالاتر

وضعیت تاهل
1062/60متاهل
708/39مجرد

رضایت شغلی

295/16کاملاً ناراضی
568/31ناراضی
601/34متوسط
252/14راضی

64/3کاملاً راضی

سابقه کار (سال)

1-3783/44
3-10617/34

10-20252/14
<20128/6

فاصله محل اسکان (ساعت)

1659/36کمتر از 
2498/27الی 1بین 
3365/20الی 2بین 

3268/14بیش از 

حادثه طی یکسال گذشته
896/50بلی
874/49خیر

کیفیت خواب

134/7بسیار بد
740/42بد

365/20متوسط
268/14خوب

273/15بسیار خوب

وضعیت اسکان
1175/66بومی

595/33غیربومی

)176(تعداد=؛GHQ-28ي سلامت روانی کارگران حفر تونل مترو با استفاده از پرسشنامه هامیانگین متغیر. 2جدول 
درصدارانحراف معیمیانگینحداکثرحداقلمتغیر

8285/985/337اختلالات جسمانی
92656/1042/424اضطراب و بی خوابی

8254/741/357اختلال در عملکرد اجتماعی
7232/1188/411افسردگی

8273/1322/451اختلال روانی
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در مـورد  داد  همچنین نتـایج پـژوهش حاضـر نشـان     
شاغل در متـرو بـر  وضعیت سلامت عمومی کارگران 
ــنامه   ــرش پرسش ــه ب ــاس نقط ــت GHQ-28اس اکثری

) در وضعیت ناسـالم و ٪51نفر (89کارگران به تعداد 
پـذیر و تنهـا   ) در وضـعیت آسـیب  ٪27نفر (48تعداد 
) در وضـعیت سـالم قـرار دارنـد     ٪22نفـر ( 39تعداد 

).3(جدول 

اس نمره توزیع فراوانی و درصد کارگران سالم و ناسالم براس.3جدول 
GHQ28حاصله از پرسشنامه

درصدفراوانیGHQ-28نمره وضعیت
22392/22-0سالم

37483/27-23آسیب پذیر
105896/50-38ناسالم

176100کل

بحث
عـواملی کـه بـا وضـعیت سـلامت      کلیـه بـه بـردن پی

باشند از اهمیت بـالایی برخـوردار   میمرتبطکارگران
روان بر اینکه حفظ سـلامت روح و چرا که علاوه ،است

انسـانی لازم اسـت از نظــر   کـارگران از نظـر ایمنـی و   
بودن میـزان سـطح   وري و افزایش تولید نیز بـالا بهره

سلامت روان از اهمیت بالایی برخوردار است.
افراد شاغل در جامعهبیشترحاضرمطالعهنتایجطبق

نهـا بـه   اختلال بوده و بسیاري از آمطالعه دارايمورد
کم یکی از اختلالات مورد بررسی یااراي دستنحوي د
ازکـه انـد سلامتی بودهدراختلالنشانگانازدرجاتی

رويبـر کـه همکـاران نوریـان و مطالعـه بانظراین
. نتـایج  )17(خـوانی دارد هـم دادنـد انجـام پرسـتارن 
مهرابـی و قضـاوي و  غفـاري و همکـاران،  مطالعـات 

اختلالبیشتریننشان دادندنیززاده و همکاران خاقانی
حیطهدراختلالکمترینوعملکرد اجتماعیحیطهدر

پـژوهش حاضـر مطابقـت    با نتـایج کهبود،افسردگی
.)20-18(دارد 

بـودن الگـوي خـواب در    ظمـی و نامناسـب  نوجود بـی 
توانـد سـبب کـاهش کیفیـت     مـی يکـار نوبتشاغلین 

ــین موجــبهــافعالیــت ــی و همچن دراخــتلالي ذهن
عصــبانیت،اجتمــاعی،انــزوايخســتگی،خــوي،وخلـق 

صـل  شود که با نتـایج حا فرددراضطرابوافسردگی
بـودن میـزان اخـتلالات    از این پژوهش که نشان از بـالا 

ــی  ــت دارد  ٪51(روان ــارگران دارد مطابق ــین ک ) در ب
)21(.

%) به دست آمده در ایـن بررسـی،   51هر چند شیوع (
نسبت به شیوع موارد مشـکوك بـه اخـتلال روانـی بـه      
دست آمده از سـوي نوربـالا و همکـاران کـه توسـط      

%) 9/14سلامت عمومی صـورت پذیرفتـه (  پرسشنامه 
ــت   ــالاتر اس ــل آن )22(ب ــه از دلای ــیک ــه  م ــوان ب ت

بودن جامعه مـورد بررسـی، وضـعیت اشـتغال،     متفاوت
سن و دیگر متغیرها اشاره کرد.

اي که اثرات بیخوابی روي هو همکاران در مطالعحجتی 
پرستاران را مورد بررسی قرار دادنـد بـه ایـن نتیجـه     

وجسـمانی عملکـرد بـر راخـوابی بـی رسـیدند کـه   
گـذارد. حجتـی   مـی متوسـط تـاثیر  میـزان بهاجتماعی
خستگیاحساسراکارنوبتپرستاران مشکلبیشترین

کـه طوريبهباشدمیاسترس ناشی از آنوفشارو
درنگرانیواضطرابعصبانیت،وخشمیجی،گمیزان

میـزان وحـد بالاتریندرکاريشبازبعدپرستاران
.)23(داردقرارحدترینپاییندرانرژي

تاهـل وضـعیت وعمـومی سلامتبینحاضرمطالعه
ــاط ــیارتب ــان دارمعن ــی را نش ــیو معکوس ــد، م ده

صورت که درصد وجود مشکلات روانشناختی در بدین
باشـد کـه ایـن    مـی بین متاهلین بیشتر از افراد مجرد

و 1تـایلر ي صـورت گرفتـه توسـط    هـا نتایج با پژوهش
ویدیاننمطابقت داشته ولی با مطالعه)24،25(2بوئی

)27(همچنـین رشـیدي و همکـاران    ،)26(همکـاران  و
تـوان بـه سیسـتم    مـی مطابقت ندارد که از دلایـل آن 

ت سـوء ناشـی از   کاري در بـین کـارگران و اثـرا   بتنو
خانواده و بالطبع مشکلات خـواب ناشـی از   بودن ازدور

این سیستم اشاره کرد.

1 Tyler
2 Boey
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بـین معنادار آمـاري رابطهمطالعه،ایننتایجدیگراز
افـراد مـورد  درتحصـیلات سـطح باعمومیسلامت

ــا افــزایش ســطح  مطالعــه بــود، بــدین صــورت کــه ب
نتایجباکهتحصیلات سلامت عمومی کاهش یافته است

مطابقت همکارانوه صابرینمطالعازآمدهدستبه
بـا نتـایج حاصـله از    هـا چند ایـن یافتـه  . هر)28(داشت 

پژوهش رشیدي و همکاران مطابقـت نداشـت، کـه از    
 ــ ــداد اف ــل آن تع ــین  دلای ــی و همچن ــت بررس راد تح

واداريبودن گروه مـورد بررسـی (پرسـنل   اوتمتف
آموزشــی دانشــگاه در مطالعــه رشــیدي و همکــاران) 

اشاره کرد.
نیزهمکارانبویار واي که توسطنتایج ناشی از مطالعه

سـلامتی و میـزان مندي شـغلی علاقبینکهنشان داد
داردوجـود دارمعنـی ارتباطروانی کارکنانوجسمی

باشندعلاقمندخودشغلبهنانکارککه اگرطوريبه
نخواهندسختیاحساسدیگرارزشمند بیابند،راآنو

و افـزایش کـار دروريبهـره و در نتیجه میـزان کرد
یابد که بـا  میکاهشزیاديحدتاکارازغیبتشانس

دهـد میـزان   مـی نتایج حاصل از این پژوهش که نشان
سـلامت  بـوده و در نتیجـه میـزان   بالا شغلی یرضایتنا

.)29(روانی کاهش یافته است هماهنگ است 
در پژوهش حاضر متغیر سابقه کار نیز مورد بررسـی  

ار قرار گرفت که به عنوان یکی از عوامل مهم تاثیرگـذ 
باشـد.  مـی بر کارایی و سطح سلامت عمومی کارگران

ــوان      ــه عن ــاعی ب ــرد اجتم ــتلال در عملک ــین اخ همچن
تاثیرگذارترین مقیاس موثر بر سطح سلامت عمـومی  

مشخص گردید. 

نتیجه گیري
به دست آمده از پـژوهش حاضـر و  نتایجبهتوجهبا

مطالعه، به منظور بهبـود  افراد مورددیدگاههمچنین
هاي سلامت عمومی کارگران شاغل در کارگاهوضعیت

نمودننظیر: فراهمراهکارهاییاز، استفادهسازيتونل
منظـور بـه افرادبرايکارمحیطدرامکانات مناسب

همچنـین وشغلیرضایتافزایشوکاريکاهش بار
بهبود منظوربهکارمحیطدرقوانینیوایجاد شرایط

ست. لازم به ذکر است میزان رضایمتندي شغلی لازم ا
ی در این زمینه یافت نشـد  که مطالعه مشابهاز آنجایی

شود که مطالعات میو نظر به اهمیت موضوع پیشنهاد
تري در این زمینه صورت گیرد.بیشتر و دقیق

تشکر و قدردانی
برگرفته از طـرح پژوهشـی دانشـکده    حاضرپژوهش 

ــد      ــا کــــ ــتر بــــ ــکی شوشــــ ــوم پزشــــ علــــ
IR.SHOUSHTAR.REC.1399.026ــی ــد. مـ باشـ

تحقیقـات و  ،بدین وسیله از معاونت محتـرم آمـوزش  
فرهنگی دانشجویی دانشکده، بابت همکـاري در انجـام   

.آیدمیاین پژوهش تشکر و قدردانی به عمل 
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