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 چکیده
اضغزاب تيطتزي سًاى سزپزست ذاًَار ّن اس حيث هازي ٍ ّن اس حيث رٍاًی ٍ ػاعفی زاراي هطىل تَزُ ٍ استزس ٍ  مقدمه:

را ًسثت تِ هززاًی وِ سزپزست ذاًَار ّستٌس تدزتِ هی وٌٌس. اعلاػات تسيار ووی زر ارتثاط تا ٍضؼيت سلاهت ػوَهی سًاى 
سزپزست ذاًَار زر سزاسز وطَر ٍخَز زارز. تٌا تز ایي هغالؼِ حاضز تا ّسف تزرسی ٍضؼيت سلاهت ػوَهی سًاى سزپزست 

 ستی استاى ایلام اًدام گزفتِ است.ذاًَار تحت پَضص ساسهاى تْشی
تحليلی ٍ خاهؼِ پژٍّص ضاهل وليِ سًاى تحت پَضص ساسهاى تْشیستی استاى ایلام ٍ -هغالؼِ اس ًَع همغؼی مواد و روش ها:

ًفز اس آًاى تَز. اتشار خوغ آٍري زازُ زر ایي هغالؼِ ضاهل پزسص ًاهِ ّاي اعلاػات التػازي، اختواػی ٍ  750حدن ًوًَِ 
ٍ تا استفازُ اس آسهَى  SPSS vol.16تَز. تدشیِ ٍ تحليل زازُ ّا تِ ووه ًزم افشار آهاري  (GHQ–28)هت ػوَهیسلا

ّاي آهار تَغيفی ٍ تحليلی هاًٌس هياًگيي، اًحزاف هؼيار ٍ آًاليش رگزسيَى لدستيه اًدام ضس. هؼٌی زاري زر ایي هغالؼِ 
P<0.05 .زر ًظز گزفتِ ضس 

زرغس پزسص ًاهِ ّا را  4/94ًفز تا هيشاى پاسد زّی  708ًفز هی تاضس وِ زر ًْایت  750ًِ ضاهل ًوَ یافته های پژوهش:

زرغس اس  8/79تَز. تز اساس ًتایح هغالؼِ حاضز  3/53±88/19تىويل ًوَزًس. هياًگيي ٍ اًحزاف هؼيار سٌی افزاز ضزوت وٌٌسُ 
(، افشایص سهاى تحت پَضص P=0.004س. سي)سًاى ضزوت وٌٌسُ زر هغالؼِ اس سلاهت ػوَهی تزذَرزار ًثَزً

( زر آًاليش رگزسيَى لدستيه هْن تزیي هتغيزّاي پيص تيٌی P=0.001( ٍ ٍخَز تيواري تطريع زازُ ضسُ)P=0.001تَزى)
 وٌٌسُ سلاهت ػوَهی زر سًاى سزپزست ذاًَار تَز. 

هی زر سًاى سزپزست ذاًَار ووی سَاز، تز اساس ًتایح هْن تزیي زلایل تاثيزگذار تز سلاهت ػوَ بحث و نتیجه گیری:

ٍضؼيت التػازي ًاهغلَب ٍ زاضتي تيواري ّاي هشهي تَز. لذا لشٍم تَخِ تيطتز تِ ایي لطز خاهؼِ وِ اس ًظز سلاهت ػوَهی زر 
 .ّوگاًی زارزسغح پایيي تزي اس سایز الطار خاهؼِ ّستٌس ًياس تِ تزًاهِ ریشي ٍ تلاش 
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 مقدمه
 60تحميمات غَرت گزفتِ ًطاى هی زّس وِ اهزٍسُ       

 5/37، ٍ حسٍز (1)زرغس سًاى خْاى ًاى آٍر ذاًِ ّستٌس
 .(2)زرغس آًاى سزپزستی ذاًَازُ را ًيش تز ػْسُ زارًس

ضاذع ّاي آهاري ًطاى هی زّس وِ تؼساز سًاى سزپزست 
ذاًَار زر وطَر ها ًيش رٍ تِ افشایص است. زر عَل سِ زِّ 

ذاًَارّاي سى  1385ٍ  1375، 1365اذيز زر سال ّاي 
زرغس اس ول ذاًَارّاي  4/9ٍ  7/7، 7/4زست تِ تزتية سزپ

 12تِ  90ایزاًی را تطىيل زازُ اًس ٍ ایي ًسثت زر سال 
ّز سالِ  75-85، ٍ عی سال ّاي (3)زرغس رسيسُ است

ّشار ٍ سيػس ًفز تِ خوؼيت سًاى سزپزست ذاًَار  60تؼساز 
 .(5)ًس اوٌَى ًيش ازاهِ زارزایي رٍ .(4)اضافِ ضسُ است

سًاى سزپزست ذاًَار اس ّواى سهاى وِ ّوسز ذَز را تِ    
ّز زليلی اس زست هی زٌّس هدثَر تِ ایفاي ًمص ّاي 
چٌسگاًِ اي هی ضًَس وِ زر تؼارؼ تا یىسیگز لزار زارًس ٍ 
تِ زليل ػسم زستزسی تِ هطاغل تا هٌشلت، هدثَر تِ 
اضتغال زر هطاغل حاضيِ اي، ًيوِ ٍلت، غيزرسوی ٍ ون 

. سًاى سزپزست ذاًَار فؼال اس ًظز (6)هی گززًسزرآهس 
زرغس  96التػازي زر خوؼيت ضْزي ٍ رٍستایی تِ تزتية 

 1/8زرغس است. ایي هيشاى تزاي ول سًاى وطَر  4/97ٍ 
ست وِ تالاتزیي ًزخ زرغس رٍستایی ا 7/10زرغس ضْزي ٍ 

، وِ ایي تِ زليل (7)اضتغال زر تيي ول سًاى وطَر را زارًس
ضزایظ ذاظ سًسگی ٍ ضزٍرت پاسد گَیی تِ ًياسّاي 
اػضاي ذاًَار هی تاضس وِ الثتِ اوثز ایي هطاغل هَلتی ٍ 

. (8)تسٍى پطتَاًِ تيوِ اي ٍ تِ غَرت غيزرسوی ّستٌس
ًتایح یه پژٍّص زر ضْز تْزاى ًطاى زاز وِ سلاهت   

تْتز اس  ػوَهی زر سًاى سزپزست ذاًَار تا هطاغل ذسهاتی
 .(9)سًاى سزپزست تسٍى ضغل تَزُ است

ى هؼتمسًس وِ سًاى سزپزست ذاًَار ّن اس رٍاى ضٌاسا   
حيث هازي، رٍاًی ٍ ػاعفی زاراي هطىل تَزُ ٍ استزس ٍ 
اضغزاب تيطتزي را ًسثت تِ سایز سًاى تدزتِ هی وٌٌس ٍ 
احتوال اتتلاء تِ تيواري ّاي رٍاًی زر سًاًی وِ علاق 
گزفتِ اًس ٍ سزپزستی ذاًَازُ را ًيش تز ػْسُ زارًس اس 

 .(10)ی وِ تٌْا سًسگی هی وٌٌس تيطتز استهتاّليي ٍ وساً
زر پژٍّطی وِ تِ هٌظَر تزرسی سلاهت ػوَهی سًاى 

زرغس اس ضزوت  72سزپزست زر تْزاى اًدام ضسُ تَز 
ٍ  ،(11)وٌٌسگاى اس سلاهت ػوَهی واهل تزذَرزار ًثَزًس

ایي تسيار تيطتز اس هغالؼِ اي است وِ تز رٍي خوؼيت 
 .(12)سال اًدام ضسُ است 15تالاي 

تِ ّويي زليل تَخِ تِ سلاهت ػوَهی سًاى سزپزست    
ذاًَار تحت پَضص ساسهاى ّاي حوایتی واهلاً ضزٍري تِ 

اًسووه ضایاًی تِ سياست گذاراى ٍ ًظز هی رسس ٍ هی تَ
تزًاهِ ریشاى ػزغِ ّاي حوایتی ٍ اختواػی خْت تزًاهِ 
ریشي ّاي هٌسدن ٍ پزتار خْت تْثَز ٍضؼيت ایي گزٍُ 
آسية پذیز وٌس. لذا ایي پژٍّص تا ّسف تؼييي ارتثاط 

اختواػی زر سًاى -سلاهت ػوَهی ٍ هتغيزّاي التػازي
تْشیستی استاى ایلام سزپزست ذاًَار تحت پَضص ساسهاى 

 اًدام ضسُ است.

 مواد و روش ها

تحليلی ٍ خاهؼِ پژٍّص -هغالؼِ حاضز اس ًَع همغؼی
ضاهل وليِ سًاى تحت پَضص ساسهاى تْشیستی استاى ایلام 

ًفزي اس سًاى تا استفازُ اس رٍش ًوًَِ گيزي    750تَز. ًوًَِ 
سْويِ اي ٍ تا اًتراب تػازفی سيستواتيه تَسظ ضوارُ 
 ّز فزز اًدام ضس. زر اتتسا تِ ّز وسام اس ضْزستاى ّاي

زرغسي اذتػاظ زازُ ضس ٍ سپس تِ  25استاى سْويِ 
غَرت تػازفی ضزوت وٌٌسگاى اًتراب گززیسًس. هتغيزّاي 
هَرز تزرسی پزسص ًاهِ ّاي هؼتثز ضاهل پزسص ًاهِ 

–GHQاختواػی ٍ پزسص ًاهِ -تزرسی ٍضؼيت التػازي

تزاي تزرسی سلاهت ػوَهی تَز. اعلاػات خوغ آٍري  28
اختواػی تز اساس -التػازي ضسُ زر پزسص ًاهِ ٍضؼيت

ذَزاظْاري ٍ زرآهس هاّياًِ ضزوت وٌٌسگاى تىويل گززیس 
خْت ارسیاتی ٍضؼيت سلاهت  GHQ–28ٍ اس آسهَى 

 28. پزسص ًاهِ گلستزي ضاهل (13)رٍاًی استفازُ ضس
سَالی است. زر ایي هغالؼِ ًوزُ  7سَال زر چْار حيغِ 

گذاري تِ رٍش ليىزت ٍ تِ ایي غَرت تَز وِ حسالل ًوزُ 
ٍ تالاتز اس  23ًوزُ  زر ًظز گزفتِ ضس. 3غفز ٍ حساوثز ًوزُ 

ٍاى آى زر ول آسهَى ًطاى زٌّسُ هطىَن تَزى سلاهت ر
. (13)ٍ پایيي تز اس آى ًطاًِ سلاهت رٍاًی زر ًظز گزفتِ ضس

ّن چٌيي تزاي ّز وسام اس همياس ّاي ًمص خسواًی، 
ب ٍ تی ذَاتی، افسززگی، اذتلال زر واروزز اضغزا

زر  7استفازُ ضس ٍ ًوزُ تيطتز اس  7اختواػی اس ًمظ تزش 
ّز وسام اس حيغِ ّا تِ ػٌَاى هطىَن تَزى سلاهت رٍاى 

. هؼيار ٍرٍز تِ هغالؼِ (13)زر آى حيغِ زر ًظز گزفتِ ضس
سزپزست ذاًَار تَزى زر سهاى تىويل پزسص ًاهِ ٍ 
رضایت خْت ضزوت زر هغالؼِ تَز ٍ هؼيارّاي ذزٍج اس 
هغالؼِ ػسم ّوىاري زر تىويل پزسص ًاهِ ٍ ػسم حضَر 

سص ًاهِ ّا تِ غَرت حضَري زر پی زٍ تار هزاخؼِ تَز. پز
تؼس اس وسة رضایت آگاّاًِ ٍ تا ووه وارضٌاساى آهَسش 

زازُ ّا پس اس خوغ  .هاُ تىويل گززیس 6زیسُ تِ هست 
ٍ تِ ٍسيلِ  SPSS vol.16آٍري ٍ وسگذاري تا ًزم افشار 



 94 اردیبهشت، اول شماره ،و سوم ستیب دوره                                      لامیای پسشک علوم داوشگاه پژوهشی یعلم مجله

58 

 

آسهَى ّاي آهاري تی هستمل، آًاليش ٍاریاًس ٍ رگزسيَى 
گزفت. سغح هؼٌی  لدستيه هَرز تدشیِ ٍ تحليل لزار

 زر ًظز گزفتِ ضس. α<%5زاري زر ایي هغالؼِ 

 یافته های پژوهش

ًفز تا  708ًفزهی تاضس وِ زر ًْایت  750ًوًَِ ضاهل    
زرغس پزسص ًاهِ ّا را تىويل  4/94هيشاى پاسد زّی 

ًوَزًس. هياًگيي ٍ اًحزاف هؼيار سٌی افزاز ضزوت وٌٌسُ 
ار هست سهاى تحت هياًگيي ٍ اًحزاف هؼي، 88/19±3/53

سال ٍ هياًگيي ٍ اًحزاف هؼيار  22/10±10/8پَضص تَزى 
ًفز تَز. اس تيي  13/2±41/1تؼساز افزاز تحت سزپزستی 
ساوي رٍستا ٍ اس  زرغس 6/43ضزوت وٌٌسگاى زر هغالؼِ 

آًاى فالس ّز گًَِ ضغل ثاتتی تَزًس.  زرغس 83ًظز ضغلی 
فزاٍاًی ٍ زرغس فزاٍاًی ػلت اس زست زازى ّوسز، هيشاى 

تحػيلات، ٍضؼيت التػازي ٍ ٍضؼيت هسىي تِ تفىيه 
 ًطاى زازُ ضسُ است.  1زر خسٍل ضوارُ 

هست سهاى تحت پَضص تَزى تا اذتلال زر واروزز    
تزٍس  ( ٍ ّن چٌيي تاP=0.026اختواػی ضزوت وٌٌسگاى)

( ٍ P=0.023افسززگی زر ضزوت وٌٌسگاى ارتثاط زاضت)
تا افشایص هست سهاى تحت پَضص ًوزُ سلاهت ػوَهی 
واّص پيسا وززُ است. ارتثاط هتغيزّاي ووی زر هغالؼِ 
ضاهل سي ضزوت وٌٌسگاى، هست سهاى تحت پَضص تَزى 
ٍ تؼساز افزاز تحت سزپزستی تا سالن ٍ هطىَن اس ًظز 

تز ایي اساس اس  رز تزرسی لزار گزفت ٍهَسلاهت ػوَهی 
تيي سِ ػاهل، سي ضزوت وٌٌسگاى تا ًوزُ ولی سلاهت 

تا  زاز وِ( ٍ ًطاى P≤0.001ػوَهی ارتثاط زاضت)
افشایص سي سًاى سزپزست ذاًَار سلاهت ػوَهی زر آًاى 

 .هی وٌسواّص پيسا 

 
 .رد بررسی در زوبن سرپرست خبوًار. فراياوی متغیرَبی م1ًجديل شمبرٌ 

 

ًوزُ ولی سلاهت ػوَهی ضزوت وٌٌسگاى تا هحل    
( ٍ P=0.029سًسگی آى ّا زر ضْز یا رٍستا ارتثاط زاضت)

ضزوت وٌٌسگاًی وِ زر رٍستا سًسگی هی وززًس زاراي 
سلاهت ػوَهی تْتزي تَزًس. ًوزُ ولی سلاهت ػوَهی تا 
ػلت خسا ضسى سًاى سزپزست ذاًَار هزتثظ 

اى ًوزُ سلاهت ػوَهی (. پایيي تزیي هيشP=0.007تَز)
هزتَط تِ سًاًی است وِ تِ ػلت علاق اس ّوسزاًطاى خسا 

ضسُ اًس زر ًتيدِ تالاتزیي هيشاى سلاهت ػوَهی هزتَط تِ 
(. اس ًظز هيشاى تحػيلات 2ایي سًاى است)خسٍل ضوارُ 

 2/57ضزوت وٌٌسگاى تيطتزیي ٍ ووتزیي هيشاى تِ تزتية 
زاراي تحػيلات  زرغس 3/2تی سَاز ٍ تٌْا  زرغس

زاًطگاّی تَزًس. سَاز پایيي ضزوت وٌٌسگاى تا واّص ًوزُ 
( ارتثاط P=0.004ًمص خسواًی سلاهت ػوَهی)

 (. 3زارز)خسٍل ضوارُ 

 

 

 

 فزاٍاًی)زرغس( هتغيز

 
 ٍضؼيت تاّل

 (18)132 زاراي ّوسز)ذَزسزپزست(

 تسٍى ّوسز

 
 خسا ضسُ

 (45) 325 فَت ّوسز

 (30)210 علاق

 (5) 34 هتاروِ

 (2) 7 هدزز   

 سغح تحػيلات

 (2/57)405 تی سَاز

 (24)170 اتتسایی

 (5/9)67 راٌّوایی

 (1/7)50 زیپلن 

 (3/2)16 زاًطگاّی

 ٍضؼيت التػازي

 (7/48)345 ضؼيف

 (2/49)348 هتَسظ

 (1/2)15 ذَب

 ٍضؼيت هسىي
 (64) 445 ضرػی

 (25)180 اخارُ ًطيي
 (11)83 سًسگی تا الَام
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 .کىىدگبن در مطبلعٍ. ارتببط ابعبد سلامت عمًمی ي ومرٌ کلی سلامت عمًمی بب علت جدا شدن از َمسران در شرکت 2جديل شمبرٌ 

 P ػلت خسا ضسى سلاهت ػوَهی اتؼاز

 هتاروِ علاق فَت ّوسز

 تؼساز )زرغس( تؼساز )زرغس( تؼساز )زرغس(

 <001/0 1 8/0 48 7/40 44 3/37 سالن ًمص خسواًی
 4 1/1 93 5/26 208 3/59 هطىَن

 09/0 1 5/0 59 3/27 115 2/53 سالن اضغزاب ٍ تی ذَاتی

 4 6/1 82 4/32 137 2/54 هطىَن

 027/0 0 0 20 4/44 23 1/51 سالن اذتلال زر واروزز اختواػی

 5 2/1 121 5/28 229 0/54 هطىَن

424/0 2 6/0 103 2/30 183 7/53 سالن افسززگی  

 3 3/2 38 7/29 69 9/53 هطىَن

008/0 1 1/1 33 1/37 34 2/38 سالن ًوزُ سلاهت ػوَهی  

 4 1/1 108 4/28 218 4/57 هطىَن

 

 .. ارتببط ابعبد سلامت عمًمی ي ومرٌ کلی سلامت عمًمی بب میسان تحصیلات زوبن سرپرست خبوًار3جديل شمبرٌ 

سلاهت  اتؼاز
 ػوَهی

 P هيشاى تحػيلات

 زاًطگاّی زیپلن راٌّوایی اتتسایی تی سَاز

 تؼساز )زرغس( تؼساز )زرغس( تؼساز )زرغس( تؼساز )زرغس( تؼساز )زرغس(

 004/0 9 9/4 15 2/8 20 11 52 6/28 86 3/47 سالن ًمص خسواًی

 7 3/1 35 7/6 47 9/8 118 4/22 319 6/60 هطىَن

اضغزاب ٍ تی 
 ذَاتی

 291/0 9 3 19 2/6 22 2/7 74 3/24 181 3/59 سالن

 7 7/1 31 7/7 45 2/11 96 8/23 224 6/55 هطىَن

اذتلال زر واروزز 
 اختواػی

 121/0 0 0 1 4/1 5 9/6 18 25 48 7/66 سالن

 16 5/2 49 7/7 62 7/9 152 9/23 357 9/23 هطىَن

 760/0 13 5/2 36 1/7 45 8/8 126 7/24 290 9/56 سالن افسززگی

 3 5/1 14 1/7 22 1/11 44 2/22 115 1/58 هطىَن

ًوزُ سلاهت 
 ػوَهی

 717/0 5 5/3 9 3/6 13 1/9 38 6/26 78 5/54 سالن

 11 9/1 41 3/7 54 6/9 132 4/23 327 9/57 هطىَن

 

زرغس اس ضزوت وٌٌسگاى زر هغالؼِ  7/48تز اساس ًتایح    
زرغس آى ّا زاراي  1/2ٍضؼيت التػازي ضؼيف ٍ فمظ 

ٍضؼيت التػازي ذَب تَزًس. زر تيي چْار تؼس سلاهت 
( ٍ P≤0.001ػوَهی زٍ تؼس اذتلال زر واروزز اختواػی)

( تا ٍضؼيت التػازي زر سًاى P≤0.001افسززگی)
سزپزست ذاًَار ارتثاط زاضت تِ عَري وِ ٍضؼيت 
التػازي تْتز سلاهت ػوَهی تْتزي را تزاي آًاى رلن سزُ 

 8/79(. تز اساس ًتایح هغالؼِ حاضز 4است)خسٍل ضوارُ 
زرغس اس سًاى ضزوت وٌٌسُ زر هغالؼِ اس سلاهت ػوَهی 

 تْيِ هٌظَر تِ لدستيه رگزسيَى آًاليش   ًثَزًس.تزذَرزار 

 سلاهت تز هَثز ػَاهل تؼييي ٍ وٌٌسُ تيٌی پيص هسل
 ػوَهی سلاهت. ضس استفازُ ذاًَار سزپزست سًاى ػوَهی

 تحت سهاى هست سي، هتغيزّاي ٍ ٍاتستِ هتغيز ػٌَاى تِ
 اس ضسى خسا ػلت سزپزستی، تحت افزاز تؼساز تَزى، پَضص

    التػازي، ٍضؼيت ضسُ، زازُ تطريع تيواري ّوسزاى،
 رگزسيَى هسل ٍارز هسىي ٍضؼيت ٍ تحػيلات هيشاى

 وِ هتغيزّاي حذف تَخِ تا ٍ ًْایت زر وِ ضسًس لدستيه
 زر سهيٌِ ایي زر ًْایی هسل ًثَزًس زار هؼٌی آهاري لحاػ اس

 .است ضسُ ارائِ 5 ضوارُ خسٍل
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 .. ارتببط ابعبد سلامت عمًمی ي ومرٌ کلی سلامت عمًمی بب يضعیت اقتصبدی شرکت کىىدگبن در مطبلع4ٍجديل شمبرٌ 

 P ٍضؼيت التػازي سلاهت ػوَهی اتؼاز

 ذَب هتَسظ تس

 تؼساز )زرغس( تؼساز )زرغس( تؼساز )زرغس(

 612/0 3 6/1 85 7/46 94 6/51 سالن ًمص خسواًی

 12 3/2 263 0/50 251 7/47 هطىَن

 003/0 7 3/2 172 4/56 126 3/41 سالن اضغزاب ٍ تی ذَاتی

 8 0/2 176 7/43 219 3/54 هطىَن

 <001/0 1 4/1 17 6/23 54 0/75 سالن اذتلال زر واروزز اختواػی

 14 2/2 331 52 291 8/45 هطىَن

 <001/0 10 2 274 7/53 226 3/44 سالن افسززگی

 5 5/2 74 4/37 119 1/60 هطىَن

 291/0 3 1/2 62 4/43 78 5/54 سالن ًوزُ سلاهت ػوَهی

 12 1/2 286 6/50 276 3/47 هطىَن

 

( ٍ β=-0.108هست سهاى تحت پَضص تَزى تا ضزیة)
( اس ػَاهل هْن زر واّص ًوزُ β=-1.376تَزى تيواري)

( تاػث β=0.031سلاهت ػوَهی ّستٌس ٍ افشایص سي)
افشایص ًوزُ ٍ زر ًتيدِ واّص سلاهت ػوَهی ضسُ است. 

( CI %95 OR:1.01-1.07زر هتغيز سي) ORهيشاى 
OR=1.032  ًِطاى هی زّس وِ زر ًتيدِ سي تالا ت

ػٌَاى یه هتغيز تزاي واّص سلاهت ػوَهی زر سًاى 
 سزپزست ذاًَار ػول وززُ است.

 .. مدل آمبری رگرسیًن لجستیک عًامل تعییه کىىدٌ ومرٌ کلی سلامت عمًمی در زوبن سرپرست خبوًار5مبرٌ جديل ش

 β df P OR (CI      95%) هتغيز

  41/3 079/0 1 22/1 همسار ثاتت
 01/1-07/1 03/1 013/0 1 03/0 سي

 849/0-948/0 89/0 001/0 1 -10/0 هست سهاى تحت پَضص تَزى

 109/0-587/0 25/0 001/0 1 -37/1 ًساضتي تيواري

 
 

 بحث و نتیجه گیری 

هغالؼِ حاضز تا ّسف تزرسی ٍضؼيت سلاهت ػوَهی زر 
چْار تؼس ًمص خسواًی، اضغزاب ٍ تی ذَاتی، اذتلال زر 

سزپزست ذاًَار تحت واروزز اختواػی ٍ افسززگی زر سًاى 
پَضص ساسهاى تْشیستی استاى ایلام اًدام گزفت. زر ایي 
هغالؼِ تا افشایص سي ًمص خسواًی سلاهت ػوَهی تِ 
سوت افشایص ضىایات ٍ ًاراحتی ّاي خسوی هيل هی 

(. ّن چٌيي هست سهاى تحت پَضص تَزى P≤0.001وٌس)
تا اذتلال زر واروزز اختواػی ضزوت وٌٌسگاى 

(P=0.026ٍ )  ِتزٍس افسززگی ارتثاط زاضت وِ تا ًتيد
(. ضایس ایي یافتِ 3،9،11ّاي زیگز ّواٌّگی زارز)هغالؼِ

اهزي عثيؼی تِ ًظز تزسس سیزا تِ عَر عثيؼی افشایص سي 
ّوزاُ تا تزٍس تيواري ٍ واّص تَاًایی خسوی هی تاضس. 
سَاز پایيي زر ایي هغالؼِ تا واّص ًوزُ ًمص خسواًی 

ز. زر هغالؼِ هطاتِ هيشاى تحػيلات سًاى سلاهت  هزتثظ تَ
. ٍلی (11)سزپزست ذاًَار تا سلاهت ػوَهی زر ارتثاط تَز

زر هغالؼِ حاضز ًوزُ ولی سلاهت ػوَهی تا هيشاى 
تحػيلات هزتثظ ًثَز. زر ایي هغالؼِ ضزوت وٌٌسگاًی وِ 

زر رٍستا سًسگی هی وززًس سلاهت ػوَهی تْتزي زاضتِ 
اًس. سًسگی زر ضْزّا تاػث واّص فزغت ّاي ضغلی تزاي 

، ّز چٌس هيشاى اضتغال زر هٌاسة زٍلتی (14)سًاى ضسُ است
اوي ضْزّا تيطتز اس رٍستا تزاي سًاى سزپزست ذاًَار س

 .(7)است
زر تيي چْار تؼس سلاهت ػوَهی، زٍ تؼس اذتلال زر واروزز  

( تا ٍضؼيت P≤0.001( ٍ افسززگی)P≤0.001اختواػی)
التػازي زر سًاى سزپزست ذاًَار ارتثاط لَي آهاري زاضت 
تِ عَري وِ ٍضؼيت التػازي تْتز، سلاهت ػوَهی 

زًثال زاضتِ است. واّص ٍ رفغ هطىلات  تْتزي را تِ
التػازي سًاى سزپزست ذاًَار اس عزیك استفازُ اس تَاًایی 
آًاى وِ ّوزاُ تا افشایص هٌشلت تاضس هی تَاًس تِ افشایص 

 . (13)سلاهت ػوَهی هٌدز ضَز
ّن چٌيي تز اساس ًتایح هغالؼِ تيطتزیي ٍ ووتزیي    

فزاٍاًی ػلت اس زست زازى ّوسز زر تيي سًاى سزپزست 
زرغس  6زرغس ٍ  57ذاًَار فَت ّوسز ٍ هتاروِ تِ هيشاى 

تَز. ًوزُ ولی سلاهت ػوَهی تا ػلت خسا ضسى سًاى 
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( وِ هغالؼِ هطاتِ P=0.007پزست ذاًَار هزتثظ تَز)سز
 .(11)ّواٌّگی زارز

زرغس اس سًاى ضزوت  8/79تز اساس ًتایح هغالؼِ حاضز    
وٌٌسُ زر هغالؼِ اس سلاهت ػوَهی تزذَرزار ًثَزًس زر 
هغالؼِ هطاتِ وِ تز رٍي سًاى سزپزست ذاًَار تحت 

 77پَضص ساسهاى تْشیستی ضْز تْزاى اًدام ضسُ تَز 
زرغس اس سلاهت رٍاى واهل تزذَرزار ًثَزًس وِ تا ًتایح 

. اس خولِ هحسٍزیت ّاي (4)ِ حاضز ّواٌّگی زارزهغالؼ
هغالؼِ هی تَاى تِ هستٌس ًثَزى تؼضی هتغيزّاي هَرز 

تزرسی ًظيز ٍضؼيت هسىي ٍ ٍضؼيت التػازي اضارُ وزز 
َزاظْاري سًاى سزپزست هَرز تزرسی لزار وِ تز اساس ذ

گزفت ٍ ػسم اعويٌاى تِ هَثز تَزى ًتایح تحميك زر سًسگی 
 آًاى زر هغالؼِ حاضز هطاروت وافی را ًساضتٌس.

تز اساس ًتایح هغالؼِ حاضز اس هْن تزیي زلایل    
تاثيزگذار تز سلاهت ػوَهی زر سًاى سزپزست ذاًَار ووی 
سَاز، ٍضؼيت التػازي ًاهغلَب ٍ زاضتي تيواري ّاي 
هشهي است. تزًاهِ ریشي خْت واّص ایي هطىلات هی 
تَاًس زر تْثَز ٍضؼيت سلاهت ػوَهی سًاى هَثز تاضس.
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Abstract 

Introduction: Female-headed households 

have lots of financial and emotional 

problems, and experience stress and anxiety 

more than male-headed households. There 

is little information about general health 

status in Female-headed households in Iran. 

So the aim of this study was to determine 

general health status in Female-headed 

households under cover of Welfare 

Organization of Ilam Province. 

Materials & Methods: 750 Female-headed 

households under cover of Welfare 

Organization of Ilam province participated 

in this descriptive-analytical study. In this 

study, the tool for collecting data included 

social-financial information, and general 

health questionnaires (GHQ - 28). Data 

analysis was conducted by SPSS statistical 

software ver.16, using descriptive-analytic 

statistics tests such as average, standard 

deviation, and logistic regression analysis. 

The significance rate in this study was 

considered as P<0.05.  

Findings: From 750 Female-headed 

households contributing to the project, 708 

people completed questionnaires (response 

rate 94%). The age average and SD 

(standard deviation) of participants was 

53.3± 19.88. According to the results, 

79.8% of participants had the low rate of 

general health. In logistic regression 

analysis, there were the most significant 

general health predictor variables in female-

headed households, include the age of 

participants (p=0.004), increasing duration 

of coverage (p=0.001), diagnosed disease 

(p=0.001).  

Discussion & Conclusions: According to 

the results, the most important causes 

affecting general health in female-headed 

households were illiteracy, inappropriate 

financial status, and having chronic 

illnesses. Since women-headed households 

have a lower level of general health than 

other classes of society. Therefore, 

increasing general health of this group 

requires planning and more effort. 

Keywords: Female-Headed Households, 

General Health, Ilam. 

 
1.Dept of Psychology, Ilam Branch, Islamic Azad University, Ilam, Iran 

2.Student Research Committee, Ilam University of Medical Science, Ilam, Iran 

3.Prevention of Psychosocial Injuries Research Centre, Ilam University of Medical Science, Ilam, Iran 

4.Researcher, Welfare Organization of Ilam Province, Ilam, Iran  

5.Dept of Public Health, Faculty of Health, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 

* Correspondin author  Email: shahram.mami@yahoo.com 
 

 

Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences 

 


