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 چکیده

براساس یافته های موجود اختلالات روانی به  سلامتی جوامع مختلف است.بهداشت روانی جامعه یکی از محورهای ارزیابی   

 سهم 6۲6۲ سال در که شود می بینی پیش و عنوان یکی از مهمترین و معنی دار ترین اجزای بار کلی بیماری ها می باشد

 باردرمانی کل درصد 05 به یکنون درصد   5/0۲یافته و از   افزایش درصد 5۲ بیماریها کلی بار از عصبی و روانی اختلالات

نفر ازکارکنان  363انجام شده است. جامعه پژوهش  0313این مطالعه توصیفی تحلیلی می باشدکه درزمستان  .برسد بیماریها

وارد مطالعه شدند. داده ها با استفاده از پرسشنامه استاندارد سرشماری شبکه بهداشت شهرستان کهگیلویه بود که به روش 

با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه  SPSS(جمع آوری و به وسیله نرم افزار آماری   GHQ28عمومی )سلامت 

(، بین وضعیت تاهل با  P<۲۲0/۲زن بود. بین جنس با سلامت عمومی)081مرد و  632نمونه ها شامل  و تحلیل قرار گرفتند.

(  ، بین سابقه خدمت با سلامت  P<۲۲6/۲مت عمومی )(، بین سطح تحصیلات با سلا P<۲60/۲سلامت عمومی)

( رابطه معنی دار مشاهده شد. ولی رابطه معناداری میان نوع  P<۲6/۲( بین محل خدمت با سلامت عمومی) P<۲6/۲عمومی)

نی در بین سن و میزان درامد ماهیانه  با سلامت عمومی مشاهده نشد.یافته های این تحقیق نشان داد که اختلالات روا ,شغل 

کارکنان این شبکه از شیوع متوسط برخوردار است ؛بنابراین توجه بیشتر مسئولین را می طلبد تا با تدوین برنامه های مداخله 

 ای به بهبود وضعیت سلامت روانی آنان پرداخته شود.  

 

 GHQ28سلامت عمومی، های کلیدی: واژه
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 قدمه : م

قرون و اعصار متمادی مطرح بوده است اما هرگاه از آن سخنی به میان آمده عموماً  موضوع سلامتی از بدو پیدایش بشر و در

(. مفهوم سلامت 0بعد جسمی آن مدنظر قرار گرفته و کمتر به سایر ابعاد سلامتی بخصوص بعد روانی آن توجه شده است)

اطلاق می شود که برای جلوگیری از ابتلا به روانی ، در واقع جنبه ای از مفهوم کلی سلامتی است و بر کلیه روش ها و تدابیری 

ی نگاهی به آمار و ارقام منتشر شده در زمینه شیوع اختلالات روان.  بیماری های روانی ، درمان و توان بخشی آنها به کارمی رود

 تعاریف زا دربعضی(.6، اهمیت و ضرورت توجه به بهداشت روان را مشخص تر می نماید )در کشورهای مختلف جهان و ایران

 خانواده، اعضای با بتواند که شخصی تعریف، این طبق .دارد زیادی اهمیت محیط با سازگاری روانی، سلامت زمینه در شده ارایه

 و ها تعارض . بود بهنجارخواهد روانی بهداشت نظر از شود سازگار خوب خود پیرامون اجتماع کلی طور به و همسایگان همکاران،

 شرط بنابراین .خواهد مقاومت زندگی ناپذیر اجتناب های ناکامی مقابل در و نموده حل را خود بیرونی و درونی های کشمکش

 را این توانایی و بوده پذیر انعطاف دشوار های موقعیت در بتواند شخص که است آن عالی سطح در روانی سلامت از برخورداری

 (.3) آورد دست به را خود روانی تعادل موقعیتی هر در که باشد داشته

 فراهم اجتماعی، عدالت رعایت عدم به توان می آنها جمله از شود که می روانی سلامت خوردن هم بر باعث بسیاری عوامل

 (.سلامت3نمود) اشاره اجتماعی امنیت ایجاد عدم و غیرمنطقی  های تبعیض وجود افراد، برای شکوفایی های فرصت نبودن

 معنوی و مادی های هزینه در جویی صرفه لحاظ از اهمیت بیشترین از جوامع آرمانی و ملی اهداف پیشبرد در افراد روانی

 بیماریها کلی بار اجزای دارترین معنی و مهمترین از یکی عنوان به روانی اختلالات موجود های یافته اساس بر  .است برخوردار

یافته و   افزایش درصد 5۲ بیماریها کلی بار از عصبی و روانی اختلالات سهم 6۲6۲ سال در که شود می بینی پیش و باشد می

 (.5برسد) بیماریها باردرمانی کل درصد 05 به کنونی درصد 5/0۲از 

 درافزایش ها آن سلامت که شود می محسوب سازمانی هر های وسرمایه منابع ترین گ بزر از یکی انسانی نیروی که جا آن از
 ارتقا و حفظ به منتهی که بخش این در گذاری سرمایه حتی و ریزی برنامه هرگونه بنابراین ، دارد کننده تعیین نقش وری بهره

 داشتن. (6باشد) راه هم سرمایه بازگشت با و شده یی کارا افزایش به منجر درنهایت تواند گردد ،می کارکنان سلامت سطح ء

 بخش فرد شودکه می سبب و شده نگرانی و ترس ، اضطراب انگیزه، کاهش وظایف، انجام در اختلال به منجر روانی مشکلات

 در فعالیت برای کافی علاقه و توان که است مسلم نتیجه در نماید، مشکلاتی چنین صرف را خود فکری نیروی از توجهی قابل

 میرایی و آسیب ابتلا، از جامعه در شاغل افراد کرد اعلام 0110 سال در جهانی بهداشت سازمان(.1داشت ) نخواهد را سازمان

 مؤثر و بهتر خدمات ارائه و کار نیروی از وری بهره افزایش در ای کننده تعیین عامل پرسنل روانی بهداشت بیشتری برخوردارند

 .(8)است هرسازمان توسط تر

 نفر میلیون 65۲ و برند می رنج روانی شدید ازبیماریهای مختلف سنین در جهان مردم از نفر میلیون 56 حدود طبق آمار

رش شده است. در ایران نیز مطالعات فراوانی در مورد شیوع اختلالات روانی از مناطق مختلف گزا .دارند روانی خفیف بیماری

درصد در صومعه سرا متغییر بوده است. البته در طرح ملی بررسی سلامت و بیماری  83/63درصد در یزد تا 5/06این مقادیر از 

سال جامعه ایران را تعیین نموده،  05میزان اختلالات روانی را در افراد بالای  GHQ-28مه در ایران که با استفاده از پرسشنا

درصد بدست آورده که بیشترین شیوع این اختلالات در استان چهارمحال وبختیاری  60شیوع اختلالات روانی را در کل کشور 

 (.1درصد ( بوده است ) 0/31برابر )

های  بخش (0۲ ) عمل اتاق همچون شغلی هایی باشند. محیط می ادهالع فوق و ویژه های استرس دارای مشاغل از برخی

 (و 03 ها) بیمارستان ( جنازه سردخانه مخصوص پرسنل(06 (جنایی های پلیس (00ها) بیمارستان روانپزشکی و سوختگی

 ها حرفه این در شاغل افراد روانی بهداشت وضعیت بر توجهی قابل تأثیرات توانند می (05-03) اموات دفن و کفن کارکنان

 با مستقیمی ارتباط که باشد می درمان و بهداشت بخش درجوامع، سلامتی توسعه های حوزه مهمترین از یکی باشند. داشته

 در استرس پر شغلی گروه یك عنوان به پرستاری گروه خصوصاً بیمارستانها در شاغل کادر بین این در و دارد انسان ها سلامت

به همین دلیل این مطالعه به منظور درک و شناخت مشکلات کارکنان انجام می گردد تا با ( 02،01شود ) می گرفته نظر



 حسابداری و مدیریت مطالعات صلنامهف
 624-652، صفحات 1931 بهار، 1، شماره 4دوره 

658 

 

استفاده از نتایج آن بتوان ضمن ارائه خدمات مشاوره ای ، موجبات ارتقای سطح بهداشت روان کارکنان را فراهم نموده و از 

 قتصادی قشر جوان و فعال جلوگیری نمود.عوارض و پیامد های هدر رفتن نیروی انسانی و ا

 روش کار :

نفر از کارکنان شبکه بهداشت و درمان که در ستاد  363تحلیلی(می باشد که بر روی  -حاضر از نوع مقطعی )توصیفیمطالعه 

مشغول به کار مرکز بهداشت ، بیمارستان ، فوریتهای پزشکی ، بیمارستان ، مراکز و خانه های بهداشت  . و شبکه بهداشت 

این پرسشنامه  سوأل( بود. 68)GHQروش جمع آوری داده ها با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومیبودند، انجام شد .

شناخته شده ترین ابزار غربالگری در روانپزشکی است که تأثیر شگرفی بر پیشرفت پژوهش ها داشته و برای شناسایی اختلالات 

توسط گلدبرگ و هیلر به منظور  0111(  این پرسشنامه در سال 8سترده ای بکار می رود)روانی غیرسایکوتیك ، به طور گ

 (.08غربالگری اختلالات روان شناختی غیر سایکوتیك طراحی شده است)

زبان زنده دنیا ترجمه  38سوالی است وتا کنون به  2۲و  68، 06سوألی است و دارای سه فرم  2۲فرم اصلی این پرسشنامه 

و در هفتاد کشور از ان استفاده شده است.این یك پرسشنامه  بروز روان شناختی است که برای شناسایی افراد با  شده است

مشکلات روانی به کار می رود.این پرسشنامه روی تغییرات و عملکرد بهنجار تمرکز دارد و دوگروه از پدیده های مهم را در 

 دی فرد و ظهور پدیده جدید با ماهیت پریشان ساز.برمی گیرد: ناتوانی در ادامه انجام عملکرد عا

همچنین این پرسشنامه ناراحتی های با طول مدت کمتر از دو هفته را شناسایی می کند و نسبت به بیماری های گذرا حساس 

ی های است.در مطالعات زمینه یابی در جامعه کل، مطالعات زمینه یابی در گروه های خاص و در مطالعات مقایسه ای بیمار

پرسشنامه به طور مکرر مورد بررسی و تجدید نظر قرار گرفته  روانی در یك جمعیت در زمان های متفاوت به کار برده می شود.

در این  اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی می باشد. ،علائم جسمانی ،زیرمقیاس اضطراب 3رسشنامه دارای این پ است)

در کل آزمون نشان دهنده اختلال روانی و پایین تر از آن نشانه سلامت  63نمره بالاتر از  استفاده شد. 63آزمون از نقطه برش 

روانی محسوب گردید. پس از جمع آوری اطلاعات و نمره گذاری پرسشنامه ها ،داده ها را وارد کامپیوتر گردید و با استفاده از 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. کروسکال والیسو من ویتنی ، کای اسکویر و   SPSSنرم افزار آماری

 یافته ها :

( قرار داشتند. %8/38سال) 3۲تا  6۲سنی  گروه سال بود که بیشترافراد در50تا  6۲یافته ها نشان داد دامنه سنی کارکنان  

سال  5-0دارای سابقه  % 3/33بودند.   ازدواج مجدد، %6/0متأهل  %2/11مجرد و  %1/63زن و %6/33کارکنان مرد و  8/55%

سال  6۲سابقه بالاتر از %6/66سال و  6۲تا02سابقه % 8/02سال  05تا00دارای سابقه %1/1سال،   0۲تا2سابقه  %8/02و

 % 1/08دارای شغل آموزشی بودند. % 5/۲دارای شغل بهداشتی و  %5/38شغل درمانی،  % 6/61شغل اداری،  % 51/63د. داشتن

از کارکنان در  8/6در خانه های بهداشت و  %61از کارکنان درمراکز بهداشتی ، %2/36درمرکز بهداشت،   %1/08در بیمارستان،

با مشخصات دموگرافیك توسط   GHQمقیاس های فرعی چهارگانه و مقیاس کلی فوریتها مشغول به کار بودند. نتایج ارتباط 

 آزمون من ویتنی و کروسکال والیس و میانگین و انحراف معیار این مقیاس ها  و مقایسه آنها را نشان داد.

ال و کمترین س 30-3۲مربوط به مقیاس سوم )عملکرد اجتماعی(  در گروه سنی  3/1در ارتباط با سن بالاترین میانگین 

سال و بیشتر بود  همچنین بالاترین نمره میانگین  5۲مربوط به مقیاس چهارم)افسردگی( در گروه سنی  3/0میانگین 

آزمون آماری کروسکال والیس اختلاف معنی داری بین سن و  .سال به دست آمد 30-3۲ه گروه سنی مربوط ب28/63کلی

کمتراز 5/6جنس با سلامت عمومی، میانگین افسردگی در کارکنان مرد در خصوص ارتباط  نشان نداد.  GHQمقیاس های 

 ( بود. >۲۲0/۲pدر سطح) و معنی دار  10/3زنان 

  (.p= ۲6/۲میانگین نمره  مقیاس کلی سلامت عمومی در کارکنان  مجرد کمتر ازمتأهلین بوده و این تفاوت معنی دار بود)

و وضعیت تاهل ارتباط وجود دارد به طوری که میانگین نمره سلامت  همچنین بین میانگین نمره مقیاس سلامت جسمانی

(.  همچنین میانگین نمره  مقیاس p= ۲۲0/۲گزارش شد ) 13/3بیشتراز کارکنان مجرد  1/5جسمانی در کارکنان متاهل 

بوده و  این  22/00بوده ودر افرادی که ازدواج مجدد داشته اند   02/2کمتر ازمتأهلین  ۲3/5اضطراب  در کارکنان  مجرد 
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بیشترین و فوریت ها ی  68/1(. میانگین نمره مقیاس جسمانی در کارکنان خا نه های بهداشت p= ۲6/۲تفاوت معنی دار بود)

(. میانگین نمره  مقیاس کلی سلامت عمومی در p= ۲۲8/۲کمترین،  که این تفاوت معنی دار می باشد ) 33/3پزشکی 

ه عمطال(. p= ۲61/۲و این تفاوت معنی دار بود) 33/01بالاترین و مراکز بهداشتی کمترین  31/65کارکنان خا نه های بهداشت 

 رابطه معنی داری را میان مقیاس های فرعی عملکرد اجتماعی و اضطراب با محل خدمت نشان نداد.فوق 

سلامت عمومی مربوط به افراد با نتایج در رابطه با سلامت عمومی و سابقه خدمت  نشان داد که بیشترین میانگین نمره کلی 

رابطه معنی   مطالعه سال بودکه 0-5و کمترین مربوط به افراد با سابقه خدمت  13/65سال با میانگین  02-6۲سابقه خدمت 

(. مقایسه میانگین  مقیاس اضطراب باسابقه p= ۲63/۲داری را میان نمره کلی سلامت عمومی با سابقه  خدمت نشان داد )

(.ولی  مقایسه میانگین نمره کلی سلامت عمومی باسطح سواد ارتباط معنی p= ۲63/۲ط معنی داری را نشان داد. )خدمت ارتبا

نتایج در رابطه با سلامت عمومی و محل خدمت خانه بهداشت نشان داد که بیشترین   (.p= ۲۲6/۲داری را نشان داد. )

و شاغل در بیمارستان 31/65خانه های بهداشت  با میانگین  میانگین نمره کلی سلامت عمومی مربوط به افراد شاغل در 

( p= ۲35/۲بود. ولی مقایسه میانگین خرده مقیاس افسردگی با محل خدمت حاکی از وجود اختلاف معنی دار بود) 53/6۲

لی نمره کبین  (p= ۲۲3/۲مقایسه میانگین خرده مقیاس جسمانی با محل خدمت حاکی از وجود اختلاف معنی دار بود)

نتایج در رابطه با سلامت عمومی و وضعیت میزان درامد   نشان رابطه ای مشاهده نشد. سلامت عمومی با میزان درامد ماهیانه 

و کمتر    3۲/66هزار در ماه با میانگین   3۲۲-2۲۲داد که بیشترین میانگین نمره کلی سلامت عمومی مربوط به افراد با درامد 

حاکی از وجود اختلاف معنی دار ایسه میانگین خرده مقیاس اضطراب با میزان درامدبود  . ولی مق ۲3/6۲هزار درماه   3۲۲از 

 (p= ۲3/۲. )رابطه معنی داری مشاهده نشد نمره کلی سلامت عمومی با میزان درامد ماهیانهبین  (p= ۲5/۲بود)

 در کارکنان مورد بررسی.توزیع فراوانی مطلق ونسبی اجزای سلامت عمومی : 1جدول 
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به عنوان  1-03به عنوان اختلالات شدید ، 03-60برای برای هر مقیاس ،نمرات  2در جدول فوق با درنظر گرفتن نقطه برش 

، اضطراب  %1/62به عنوان فرد سالم درنظر گرفته می شود. در مقیاس سلامت جسمانی  2مشکل متوسط  و نمره کمتر از

 ، % 0/1افراد دارای اختلال متوسط بودند همچنین در مقیاس جسمانی  %2/00و افسردگی  %3/5۲عملکرد اجتماعی  ،0/61%

 % 5/13متغیر است که  ۲-83کارکنان دارای اختلال شدید بودند.نمره کلی سلامت عمومی از  % 5/3افسردگی  %8/1اضطراب

 کسب کردند. 52نمره بالاتر از  %0/3و  68-55ره نم5/66، 61افراد نمره کمتر از 

:  توزیع فراوانی مطلق ونسبی وضعیت سلامت عمومی  بر حسب متغیر های دموگرافیک در دانشجویان  6جدول 

 مورد بررسی
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نشان می دهد آزمون آماری کای اسکوئر ارتباطی میان سطح تحصیلات، نوع شغل ومحل خدمت   8همانطور که نتایج جدول 

 ،ارتباط معنی داری نشان داد .با سلامت روانی  نشان نداد.در مورد وضعیت س وجنس ، وضعیت تاهل ، سابقه خدمت ،درآمد 

 بحث : 

بعد از سلامت روانی )سلامت  3هدف این پژوهش تعیین وضعیت سلامت روانی کارکنان شبکه بهداشت کهگیلویه بود که در 

نفر( از 0۲8) %53/65پژوهش یها یافتهبا توجه به جسمانی ، عملکرد اجتماعی، اضطراب و افسردگی ( را مورد بررسی قرار داد. 

این میزان نفر(زن هستند.22)%35/35نفر(مرد و36)%8/01تعداد  ینبودند که از ا یدچار اختلالات روان یمورد بررس کارکنان

برابر آمارهای جهانی است که توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده و نشان می دهد که اختلالات روانی  5/6بیش از 

ولی یافته های ما با یافته های مطالعات دیگر در ایران همچون  (.01است)درصد بالغین جامعه را گرفتار کرده  0۲حدود 

(. در مطالعه سلطانیان و همکاران ، بر روی دانش آموزان استان 6۲،60مطالعه بحرینیان، عکاشه و نوربالا هم خوانی دارد )

مطالعه دیگر نیز بین جنس مونث و سلامت ( در چند 1بیش ازپسران بود. ) 33/%1بوشهر نیز اختلالات روانی در بین دختران 

 (66،63،63،65روانی ، ارتباط معنی داری گزارش شده است )

، بیشتر در معرض خطر هستند. شاید توجیه دیگر این یافته این یشتر از محیط خانوادگی و اجتماعیزنان بعلت متاثر شدن ب

ویاعلت این امر را بتوان ناشی از تحمل  نیز به عهده دارند ، وظایف مادری و همسرس راست که زنان علاوه بر شغل کارمندیا

( 1( و دادخواه)62)یدر مطالعات مشابه رفعت.  مشکلات زندگی و فرزندان و تمایل کم تر زنان به استفاده از اوقات فراغت دانست

 کارکنان  یسلامت عموم یتوضع یشترب یالبته جهت بررس دار نبود یدر زن و مرد معن ینمره سلامت عموم یانگینتفاوت م یزن

نمره  %5/66)مطلوب(در قسمت دوم 61افراد نمره کمتر از  %5/13شدند که در قسمت اول   ی،نمرات به سه قسمت دسته بند

 %25این میزان  Arimuraدر مطالعه  )نامطلوب(  را کسب کرده بودند 52از  یشترنمره ب %0/3مطلوب( و ی)تا حد68-55 ینب

 %60شیوع این اختلالات سال درایران،  05(در طرح ملی تعیین اختلالات روانی افراد بالای 61در پرستاران گزارش شده است)

  .( 68)برآورد شد

SWALLOW  در مطالعات  (61گزارش کردند. ) %2/31و همکاران، شیوع اختلالات روانی در بین زنان راROBERTS   و

سال بیش تر  30-3۲(درصد اختلالات روانی ، در گروه سنی 3۲گزارش شده است) %65شیوع اختلالات روانی همکاران نیز، 

 گی کاهش یافته است همخوانی ندارد.دیده شد، که با نتایج خورسندی و همکاران   که نشان داد با افزایش سن کیفیت زند

لاق یا دلایل دیگر با همسر خود زندگی نمی کنند، از اختلال نتایج نشان داد که بیش ترین درصد افرادی که به دلیل فوت، ط

در سلامت روانی بیشتر رنج می برند. بررسی راه کارهای موثر جهت پیشگیری از بروز اختلالات روانی در این گونه افراد 

ل در سلامت روانی همچون تامین منابع مشاوره ای و مالی جهت حل مشکلات خانواده پیشنهاد می شود. بیشترین درصد اختلا

مربوط به کمتر از دیپلم می باشد . رابطه معکوس بین میزان تحصیلات و اختلال درسلامت روانی مشاهده گردید . بیشترین 

سال و بالاتر را دارند. بر اساس این پژوهش ،  02درصد ابتلا به اختلال در سلامت روانی مربوط به گروهی است که سوابق کاری 

ت روانی با بیشتر شدن سابقه کار ، کاهش یافته است. این موضوع می تواند ناشی از رابطه معکوس افزایش سن اکثر ابعاد سلام

و بیشتر شدن سابقه کار با سلامت عمومی می باشد که با مطالعه هادی و همکاران که در آن با افزایش سنوات خدمت از 

 (36با مطالعه صاقیان و همکاران هم سو بود) (ولی 30سلامت روان بهتری برخوردار بودند مغایرت داشت )

رابطه معنی داری بین نوع شغل و اختلال در سلامت روانی مشاهده نشد. بیشترین میزان اختلال در سلامت روان به ترتیب در 

اداری  و(  دیده شد. در بین گروههای شغلی، کارکنان بهداشتی %31/01( و درمانی)%13/60( ، بهداشتی)50/66پرسنل اداری)

. بر اساس مطالعات انجام شده ، همبستگی شدیدی بین اضطراب داشتند را در مقایسه با سایر گروهها GHQبالاترین نمره 

سطوح مختلف و میزان ، بین میانگین ابعاد سلامت عمومی در در تحقیق حاضر ( 33-33شغلی و سلامت روانی وجود دارد)

شد که با نتایج وحدانی نیا و همکاران و فلاحی و همکاران که در آن بین میزان ، اختلاف معنی داری مشاهده حقوق دریافتی

 ( 32 ، 35حقوق دریافتی و کیفیت زندگی افراد رتبطه معنی داری مشاهده شد همخوانی دارد)
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فزایش یافته درمطالعه کوو همکاران نیز رابطه مستقیم بین سطح درآمد و کیفیت زندگی افراد مشاهده شد یعنی هر چه درامد ا

در مطالعه حاضر بین سطح  .تحقیق حاضر در یك راستا می باشد (که با نتایج31بود کیفیت زندگی بهتری نیز گزارش شده بود)

تحصیلات و سلامت عمومی نیز اختلاف معنی داری به دست نیامد. شاید از میان رفتن ارزش تحصیلات و مدرک گرایی در 

جه باشد و شاید بتوان گفت تحصیلات تاثیر زیادی بر سطح سلامتی و کیفیت زندگی ندارد جامعه فعلی توجیه کننده این نتی

که این قسمت از نتایج مطالعه حاضر با تحقیقات هادی مبنی بر عدم تاثیر میزان تحصیلات بر کیفیت زندگی افراد مورد 

ن از وضعیت سلامتی خود که در آن بین سطح اما با تحقیق منتظری در ارزیابی مردم شهر تهرا ( 30مطالعه هم خوانی دارد)

تحصیلات و سلامتی ارتباط معنی داری به دست آمد و افراد با سطح تحصیلات بالاتر سطح بالاتری از سلامتی را گزارش نمدند 

ه کلی نتایج در رابطه با سلامت عمومی و محل خدمت خانه بهداشت نشان داد که بیشترین میانگین نمر . (38، مغایرت دارد )

 بود  . 53/6۲و شاغل در بیمارستان  31/65های بهداشت  با میانگین  سلامت عمومی مربوط به افراد شاغل در خانه 

 نتیجه گیری :

بررسی ها نشان می دهد اگرچه پرسشنامه سلامت عمومی به طور قطعی مشکل روانی یا جسمی را اثبات نمی کند ولی 

لذا این موضوع کمك مسئولین را در جهت  کاهش عوامل خطرمی طلبد. با  می کند.کارکنان  در معرض خطر را شناسایی 

ت روانی می تواند باعث کاهش توجه، تمرکز و دقت کارکنان اختلالاک اندوه ، اضطراب و افسردگی و درتوجه به این که غم و 

زاید برای بهبود و ارتقاء سلامت روانی ، حوادث و سوانح در محیط کار بیا فه را کاهش داده و بر میزان خطاها، حافظگشته

، بی ا شناسایی نموده و دلایل کم کاری، غیبت از کارکارکنان پیشنهاد می شود که مدیران استعدادهای بالقوه کارکنان ر

ت حوصلگی و نظایر آن ها را جستجو و از قضاوت های کورکورانه و روش های زور و اجبار پرهیز نمایند. از ایجاد احساس حقار

و ناامنی در کارکنان جلوگیری کنندو به آنها کمك نمایند تا با واقعیت های محیط کار آشنا شوند. تدوین چند برنامه مداخله 

ای مانند برگزاری کلاس های آموزش تکنیك مقابله با استرس و آشنایی با مکانیسم های دفاعی و همچنین مداخلات جدی 

مایت شغلی و فراهم نمودن خدمات مشاوره ای و روانشناختی برای این افراد در کنار روان درمانی و روان پزشکی و افزایش ح

تلاش برای بهبود تسهیلات و درآمد و در نظر گرفتن هر چه بیشتر سختی کار در بخش های مورد فعالیت آنها توسط مدیران 

شگیری و کاهش اختلال سلامت روان سیستم و تعامل بیشتر با صاحب نظران حیطه سلامت روان جهت طراحی برنامه ای پی

 در این گروه شغلی ضروری به نظر می رسد .

از محدودیت های این پژوهش می توان به اجرای این مطالعه تنها در کارکنان شبکه بهداشت کهگیلویه اشاره کرد .و اینکه 

هش می تواند به عنوان یك منبع بعضی از کارکنان بدلایل مختلف تمایل به پرکردن پرسشنامه نداشتند . نتایج این پژو

 اطلاعاتی و آماری برای مسئولان برنامه های بهداشت روان مورد استفاده و کاربرد قرار گیرد.

 پیشنهادات:

نظیر افسردگی ،اختلال شخصیتی، اختلال اضطرابی و انطباقی در کارکنان معمولاً  آنان کمتر برای دریافت   با وجود مشکلاتی

ه متخصصین و مراکز مربوطه مراجعه می کنند.در چنین شرایطی  مشاورین دلسوز می توانند با کمك خدمات مشاوره ای ب

روش های مناسب راه های مقابله ای مناسب را به آنان آموزش داده و در حل مشکلات به آنان یاری رسانندتا منجر به افزایش 

 د.کارآیی آنان و درنتیجه استفاده بهینه از استعدادهایشان گردن
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