
 92دوره بیست و یکم، شماره دوم، خرداد                                       مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام
 

 112

  و کیفیت خواب  بررسی رابطه بین وضعیت سلامت عمومی
  کارگران با تعداد حوادث در شرکت صنعتی 

  گهر سیرجان معدنی گل و
 

  7، امیررضا محمدي7، رضا دادفر6ولی االله ناظم الرعایا ،5راضیه امینی زاده ،4 مهدي اصغري،3حیدرآبادي بابایی  اکبر،2نادر شعبانی ،1زارع سجاد
 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت و انستیتوتحقیقات بهداشتی ،داشت حرفه اي گروه به)1

  معدنی گل گهر سیرجان شرکت صنعتی و، محیط زیست مدیر ایمنی بهداشت و )2
   رانته بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ی،یدانشجو تحقیقات کمیته سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزشگروه  )3
 دانشگاه علوم پزشکی تهران ،  گروه بهداشت حرفه اي،دانشکده بهداشت و انستیتوتحقیقات بهداشتی)4

   کارشناس بهداشت حرفه اي شرکت صنعتی و معدنی گل گهر سیرجان)5
   علوم و تحقیقاتآزاد اسلامی، دانشگاه )6
  وم پزشکی ایلاممرکز تحقیقات پیشگیري از آسیب هاي روانی و اجتماعی، دانشگاه عل) 7
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  گل گهر اختلالات روانی، سلامت عمومی، خواب،کیفیت خواب، :واژه هاي کلیدي
  

                                                
  تهران  بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،ییدانشجو تحقیقات کمیته سلامت، تقاءار و بهداشت آموزش گروه :نویسنده مسئول*

Email: babaei.a8946@yahoo.com 

    چکیده
فشارهاي روانی محیط کار از جمله عوامل استرس زا است که بر سلامت روانی کارگران اثر می گذارد، و  :مقدمه

رابطه بین وضعیت سلامت روانی و  مطالعه حاضر به منظور بررسی. نی آنان آسیب رساندایم قادر است به کارکرد شغلی و
  .معدنی گل گهر سیرجان انجام شده است کیفیت خواب کارگران با تعداد حوادث صنعتی در شرکت صنعتی و

عه جام . انجام شد1391تحلیلی است که در سال -این پژوهش یک مطالعه مقطعی، توصیفی : هاروشمواد و 
معدنی گل گهر سیرجان   نفر از کارگران شاغل در کارخانه هماتیت و گندله سازي شرکت صنعتی و345آماري پژوهش 

 سوالی 28 نامه سلامت عمومی پرسش ابزار پژوهش، .روش نمونه گیري به صورت تصادفی ساده انجام گرفت .می باشد
General Health Questionnaire=GHQ)( تزبورگ ـــواب پیــیت خــدارد کیفــتانــاسه ــامــن شــو پرس

)Pittsburg Sleep Quality Index=PSQI( تحلیل داده ها توسط نرم افزار تجزیه و. بود SPSS vol.18 و با 
  .استفاده از آزمون هاي آماري توصیفی و استنباطی انجام گرفت

 47/5±24/3 سابقه کار آن ها  سال و میانگین92/30±78/4 میانگین سنی کارگران :ي پژوهش یافته ها
شیوع موارد مشکوك .  از کارگران از شغل خود ناراضی بودند1/17 درصد از کارگران از شغل خود راضی و 9/82. سال بود

 از کارگران، درصد 4/29  در خرده مقیاس نشان داد که6  در کل و23به اختلالات روانی با استفاده از نمره برش 
ها کیفیت   از آن درصد1/53  از کارگران کیفیت خواب مطلوب و درصد9/46 چنین هم.  بودندمشکوك به اختلال روانی

  .خواب نامطلوب داشتند
سلامت کارگران و کیفیت خواب آن ها  با توجه به شیوع بالاي حوادث صنعتی در ایران، :نتیجه گیريبحث و  

اطلاعات ارزشمندي را در زمینه درمان و پیشگیري از از اهمیت به سزایی برخوردار است و نتایج این پژوهش می تواند 
 .ي قرار دهدمدیران کشور برنامه ریزان و بروز اختلالات روانی در اختیار سیاست گزاران،
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  مقدمه
رفاه کامل «سازمان بهداشت جهانی سلامتی را 

، نه فقط بیماري یا ناقص روانی و اجتماعی جسمی،
 تعریف می کند و بر این نکته تاکید می کند که »بودن

س پـــ. اولویت نداردهیچ یک از این ابعاد بر دیگري 
می توان گفت که سلامت روانی نمو متعادل شخصیت 
و باورهاي هیجانی است، که شخص را قادر می سازد 

 فردي با سلامت. با هماهنگی با دیگران زندگی کند
روانی از سه ویژگی عمده از جمله احساس راحتی، 
احساس درست نسبت به دیگران و قدرت تامین 

ه در سال هاي اخیر ب. )1(،نیازهاي زندگی برخودار است
واسطه صنعتی شدن و پدیده مهاجرت نیمی از مردم 

 به دنبال .شهرها و حومه آن زندگی می کنندجهان در 
ر ــ روز به روز باین تغییرات اجتماعی و اقتصادي،

استرس ها و مشکلات روانی اجتماعی جوامع افزوده 
شده و جهان شاهد تغییرات عمده در اپیدمیولوژي  

به . تــبیماري ها و نیازهاي بهداشتی افراد شده اس
گونه اي که بیماري هاي روانی از قبیل روان پریشی و 
افسردگی مزمن در صدر عوامل ایجادکننده ناتوانی و 

شیوع بالاي این . اي زودرس قرار می گیرندمرگ ه
راه ــزمن همــناتوانی طولانی مدت و م بیماري ها و

ها، باعث شده تا این مشکلات در تمام جوامع  آن
). 1(،بشري به عنوان یک اولویت بهداشتی شناخته شود

 سلامت وضعیت زمینه در گرفته انجام مطالعات مرور

 این دهنده نشان یران،ا در بالاتر و سال 15 روان افراد
 از جامعه افراد  درصد21 حدود متوسط طور به که است

 از مردان به نسبت زنان و برند می رنج روانی اختلالات

شرط  این بر بنا). 2(،برخوردارند بالاتري پذیري آسیب
 که است آن عالی سطح در روانی سلامت از برخورداري

 بوده ذیرپ انعطاف دشوار هاي موقعیت در شخص بتواند
 تعادل موقعیتی هر در که باشد داشته را این توانایی و

  )3(.آورد دست به را خود روانی
یر گسترده اختلالات ـل تأثــاهمیت خواب به دلی

کیفیت ). 4(،بیداري بر زندگی افراد است-چرخه خواب
 تا ،)6(،ات بیداريــ و فعالیت افراد در ساع،)5(،زندگی

. یت خواب افراد می باشدحدود زیادي تحت تأثیر کیف
خواب، پاسخ سیستم ایمنی بدن را نیز تحت تأثیر قرار 

لالات خواب به طور ــبسیاري از اخت. )7،8(،می دهد

. زندگی محسوب می شوند نده،ــدید کنـمستقیم تهغیر
بخشی قابل توجهی از تصادفات و سوانح رانندگی از 

  )9،10.(اختلالات خواب ناشی می شوند
که به وسیله شینار صورت گرفت اي  مطالعه در

که در اغلب حوادث علت اصلی، رفتار  مشخص شد
رفتارهاي ناایمن افراد زمانی  .)11(،انسان بوده است

اهمیت دوچندان می یابند که بتوانند علاوه بر تهدید 
زندگی افراد  زندگی فرد انجام دهنده عمل، سلامتی و

 ،لب یاد شدهدر راستاي مطا. دیگر را نیز تهدید نماید
که هدف اصلی آن تعیین  مطالعه زیر انجام گردید،

 خواب تیفیرابطه بین وضعیت سلامت روانی و ک
 یمعدن  ویرکت صنعتــکارگران با تعداد حوادث در ش

این با توجه به  بر بنا. تــبوده اس انــرج گهر سیگل
 و ضعف کارگران و کیفیت خواباهمیت سلامت روان 

ما را بر آن داشت تا با زمینه این ر پیشینه مطالعاتی د
انجام چنین پژوهشی، اطلاعات کاربردي را در اختیار 
دست اندرکاران نظام سلامت قرار دهیم تا با استفاده از 
 نتایج آن ضمن بالا بردن کارایی، ازدلزدگی، فرسودگی،

 کارگران در وادث صنعتیــ و حغلیــافت عملکرد ش و
  .آورندنوبت کار جلوگیري به عمل 

  مواد و روش ها
طعی، ــه مقــالعــک مطــش یــژوهــ این پ

.  انجام شد1391تحلیلی است که در سال -توصیفی
 نفر از کارگران شاغل در 345 جامعه آماري پژوهش،

ر ــمعدنی گل گه کارخانه هماتیت شرکت صنعتی و
روش نمونه گیري به صورت تصادفی ساده  . می باشد

نامه سلامت   پژوهش از پرسشدر این .انجام گرفت
ه ــنام شــپرسو  )GHQ-28(والیــ س28 -عمومی

به عنوان ابزار  ورگــتزبــاستاندارد کیفیت خواب پی
نامه سلامت  پرسش. گردآوري داده ها استفاده گردید

که  است با ماهیت چندگانه و خود اجرا ابزاريعمومی 
ر به منظور بررسی سلامت روان و اختلالات روانی د

جهت  نامه در این پرسش. جامعه طراحی شده است
کشف ناتوانی در عملکردهاي بهنجار و وجود عوامل 
آشفته کننده در زندگی اجتماعی، اقتصادي و کاري 

این آزمون . نوجوانان و بزرگسالان قابل استفاده است
جنبه تشخیصی ندارد و تنها می توان از آن براي سرند 

  )11(.جامعه استفاده نموداختلالات روانی در افراد 
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نامه سلامت عمومی اولین بار توسط  پرسش
تا امروز چند فرم . تنظیم گردید 1972در سال  گلدبرگ،

 سوالی از این 12 سوالی و 28 سوال، 30کوتاه شده 
گلدبرگ  .آزمون در مطالعات مختلف استفاده شده است

و همکاران با انجام ده ها تحقیق میدانی ضمن تایید 
ی و کارایی فرم هاي مختلف، نشان دادند که روای

 60 سواله نیز تقریبا به همان میزان فرم 28کارایی فرم 
طور که  همان. )12،13(،نامه اصلی است سواله پرسش

نامه بروز  نامه، یک پرسش گفته شد این پرسش
اختلالات روان شناختی است که براي شناسایی افراد با 

 این ابزار اختلالات .مشکلات روانی به کار می رود
ایی ــاســروانی با طول مدت کمتر از دو هفته را شن

در  .می کند و نسبت به اختلالات گذرا حساس است
در گروه هاي خاص  مطالعات زمینه یابی در جامعه کل،

 سواله 28فرم . مانند نوبت کاران به کار برده می شود
  سوالی است، که هر7 مقیاس 4نامه داراي  این پرسش

 دسته از اختلالات غیر 4مقیاس هفت پرسش دارد که 
، Somatizationنشانگان جسمانی : سایکوتیک شامل

 وابــــــات خــــلالــــتــــراب و اخــــطــــاض
and Sleep Disorders Anxietyدر  تلالــ، اخ

 و Social  Dysfunction  ماعیــردهاي اجتــکارک
. )14(،گیري می کند را اندازه Depression  افسردگی

دهد  مرور بررسی هاي انجام یافته در ایران نشان می
 بین 6که میزان روایی و پایایی این آزمون با نمره برش 

 94/0تا  68/0 بین 23و با نمره برش  93/0 تا 84/0
   )15،16.(متغیر است
واب از ــیت خــی کیفــن براي بررســچنی هم

پیتزبورگ استفاده استاندارد کیفیت خواب نامه  پرسش
نامه با استفاده از روش آلفاي  اعتبار این پرسش. گردید

 نامه نگرش افراد این پرسش.  می باشد83/0کرونباخ 
پیرامون کیفیت خواب در چهار هفته گذشته بررسی  را

هفت  نامه کیفیت خواب پیتزبورگ، پرسش .می نماید
توصیف کلی فرد از کیفیت )1نمره براي مقیاس هاي 

طول مدت خواب )3 تاخیر در به خواب رفتن)2 ب،خوا
  وابــبر پایه نسبت طول مدت خ(کفایت خواب)4 مفید،

اسبه ــشده در رختخواب مح بر کل زمان سپري مفید
شدن  به صورت بیدار(اختلال هاي خواب)5 ،)می شود

زان داروي ــمی)6 ،)دازه گیري می شودــشبانه فرد ان
به (گاهیــکرد صبحــعمل)7 رفی وــواب آور مصــخ

صورت مشکلات ناشی از بد خوابی که توسط فرد در 
و یک  )تعریف می شود طول روز تجربه شده است،
نامه  هر مقیاس پرسش .نمره کلی به دست می دهد

نمره هاي ). 30(،یردــه می گــفر تا ســنمره اي از ص
  در هر مقیاس به ترتیب بیانگر وضعیت طبیعی،3،2،1،0

جمع  .شدید می باشند متوسط و فیف،وجود مشکل خ
شکیل ــنمره کلی را ت نمره هاي مقیاس هفت گانه،

 یا بیشتر 6نمره کلی  . است21می دهد که از صفر تا 
  )17(.به معنی نامناسب بودن کیفیت خواب می باشد

نامه محقق توضیحی  شــمیل پرســقبل از تک
نامه به  نحوه تکمیل پرسش پیرامون هدف تحقیق و

داده ها طی یک مصاحبه توسط محقق . اد می دادافر
آنالیز آماري با  ورود داده ها به کامپیوتر و. گردآوري شد

 انجام گرفت، در SPSS vol.18 استفاده از نرم افزار
تحلیل داده ها از آمار  این بررسی به منظور تجزیه و

از آمار توصیفی براي . توصیفی و استنباطی استفاده شد
و بعدي، و براي تحلیل داده ها بر حسب تهیه جداول د

ویتنی، - منورت از آمار استنباطی شامل آزمونضر
دو  وئرو آزمون فیشرــاي اسکــکال والیس، ک-کروس
  .استفاده گردیدطرفه 
  ي پژوهشهایافته 

ال ــ س92/30±78/4 ارگرانــمیانگین سنی ک
از  . سال بود47/5±24/3و میانگین سابقه کار آن ها 

   درصد4/18 متاهل و درصد 6/81ه آماري کل جامع
  درصد از کارگران از شغل خود 9/82. نیز مجرد بودند

 . از کارگران از شغل خود ناراضی بودند1/17راضی و 
در بین ) BMI)Body Mass Index میانگین شاخص 

در  .کیلوگرم بر مترمربع می باشد 5/24±51/3کارگران 
دن، سطح ــکشیگار ــیت سیــوضع 1 شــماره جدول

ت شیفت ــوضعی ایت شغلی،ــوضعیت رض تحصیلات،
  .کاري، وضعیت شغل دوم، نشان داده شده است
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  )345=تعداد(ویژگی هاي دموگرافیک کارگران مورد مطالعه. 1جدول شماره 

  درصد  متغیر  متغیر
  4/26 سیکل
  7/46 دیپلم

  8/12 فوق دیپلم

  تسطح تحصیلا

  2/14  لیسانس
دن                      سیگارکشی  5/12  بلی
  5/87  خیر
  رضایت شغلی                 9/82 بلی
  1/17 خیر

  5/54 روزکار
  6/2 ساعته12
  4/39   ساعته8
  5/1   ساعته6

  وضعیت شیفت کاري      

  2 ساعته24
  شغل دوم          2/7  بلی
  8/92  خیر

  
  

لف  مختياــمت هــب شده در قســنمره کس
کارگران از  درصد 7/33نامه نشان داد که  پرسش
 آنان درصد 36/34 شرکت داشتند؛ ی جسمانیناراحت

  درصد5/57. دچار اضطراب و اختلال خواب بودند
 یی نشانه ها درصد3/10 و یاختلال در عملکرد اجتماع

  )2  شمارهجدول(. داشتندیاز افسردگ
  

  میان زیر مقیاس ها ختلالات روانی درتعیین وضعیت نمره کسب شده ا. 2 شماره جدول

  درصد  متغیر
  %7/33  اختلالات جسمانی

   %63/34  اضطراب
  %5/57  اختلال در عملکرد اجتماعی

  %3/10  افسردگی
  %)4/29(  سلامت عمومی

  
  

در مجموع در ارتباط با سطح سلامت روان، 
ره به دست آمده از ــن نمــنتایج نشان داد که میانگی

 با  درصد4/29لامت عمومی در حدود نامه س پرسش
  . از نمره کل بود23نقطه برش 

 در مجموع PSQIلی ــره کــین نمــانگــمی
ه  ب21 از نمره کل 86/5±35/2 مقیاس هاي هفت گانه

 از  درصد9/46نتایج نشان دادند در مجموع  .دست آمد
 از  درصد1/53 کیفیت خواب مطلوب وکارگران داراي 

 از  درصد5/16 .اب نامطلوب داشتندخو فیتـــها کی آن
کارگران اظهار داشتند که مجبورند براي به خواب رفتن 

ها   از آن درصد5/83داروي خواب آور مصرف کنند و 
 9/13 .به هنگام خواب رفتن دارو مصرف نمی کردند

 از کارگران در کل کیفیت خواب خود را خیلی درصد
 4/21 کیفیت خواب خود را خوب و درصد 9/60 خوب،

 از  درصد8/3 و  بدکیفیت خواب خود را تقریباًدرصد 
  . بد گزارش کردندخیلی کیفیت خواب خود را کارگران 
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  PSQIخواب  شاخص اجزاي از هریک توزیع و خواب کیفیت انگین نمرهمی . 3جدول شماره 
 

  )درصد(فراوانی  متغیر
  کیفیت ذهنی خواب

  
  خیلی خوب

   خوبتقریباً
   بدتقریباً
  بدخیلی 

)9/13 (48  
)9/60 (210  
)4/21 (74  
)8/3 (13  

  مشکل در به خواب رفتن
  

 گذشته ماه طی در دقیقه 15 از کمتر
  هفته در بار یک از کمتر دقیقه، 16 -30

 هفته در بار دو یا یک دقیقه،  60-31
  هفته در بار سه از بیش یا سه دقیقه، 60 از بیش

)20 (69  
)42 (145  
)9/31 (110  
)1/6 (21  

  ت زمان خوابمد
  

   ساعت7بیش از 
   ساعت6 -7
   ساعت5 -6

   ساعت5کمتر از 

)40 (138  
)4/39 (136  
)20 (69  
)6/0 (2  

  بازدهی خواب
  

   درصد85بیشتر از 
   درصد84-74
   درصد74-65

   درصد65کمتر از 

)5/92 (319  
)2/3 (11  
)8/3 (13  
)6/0 (2  

  وقفه خواب
  

  بدون وقفه خواب
  9تا  1امتیاز 
  18ا  ت10امتیاز 
  27 تا 19امتیاز 

)5/3 (12  
)9/71 (248  
)2/23 (80  
)4/1 (52  

  استفاده از دارو براي خواب
  

 گذشته ماه طی در استفاده عدم
 هفته در یکبار از بیش
 هفته در دوبار یا یک
  هفته در بار سه از بیش یا سه

)5/83 (288  
)3/11 (39  
)6/4 (16  
)6/0 (2  

  اختلال در امور روزانه
  

  لبدون اختلا
  2تا  1امتیاز 
  4 تا 3امتیاز 
  6 تا 5امتیاز 

)95/22 (79  
)1/46 (159  
)9/24 (86  
)1/6(21  

  کیفیت خواب
  

  مطلوب
  نامطلوب

)9/46(162  
)1/53 (183  

  86/5±35/2  خواب کیفیت استاندارد انحراف و میانگین
  

 خص شد که در یک سال،ــدر این مطاله مش
دون حادثه  ــر باــطالعه کــ افراد مورد م درصد4/75

 2/14 . افراد داراي حادثه بودند درصد6/24و  داشتند
 داراي دو حادثه و  درصد4/8 داراي یک  حادثه درصد

 داراي چهار  درصد3/0 حادثه و 3 داراي  درصد4/1
  درصد9/9  داراي حادثه سقوط، درصد9/9 .حادثه بودند

 داراي حادثه پاشش  درصد8/4 داراي حادثه برخورد،
  . شیمیایی بودندمواد

ویتنی بین میانگین نمره -با استفاده از آزمون من
کل اختلال روانی اختلاف معناداري در بین افراد حادثه 

مقدار اختلال روانی در افراد . دست آمده دیده و ندیده ب
  ) P=0.012(.حادثه دیده بیشتر از افراد حادثه ندیده بود

عناداري با استفاده از آزمون اسپیرمن همبستگی م
بین سابقه کار و نمره اختلالات در عملکرد اجتماعی 

اما با دیگر متغیرهاي کمی ارتباط ) P=0.02(.دیده شد
همبستگی  )P>0.050(.امدــت نیــدسه ناداري بــمع

معناداري بین نمره کلی کیفیت خواب با اختلالات 
جسمانی، اضطراب و نمره کلی اختلال در سلامت روان 

 استفاده از آزمون کاي اسکوئر ارتباط  با.وجود دارد
تلال ــاري با اخــفت کــناداري بین نوع شیــمع
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و نمره ) P=0.001(سردگیــو اف) P=0.001(سمانیـج
  .دست آمده ب) P=0.001(کلی اختلال سلامت عمومی

دو طرفه ارتباط  با استفاده از آزمون دقیق فیشر
ل تلاــگار و اخــیدن سیــین کشــناداري بــمع

. وجود دارد) P=0.035(و اضطراب) P=0.045(جسمانی
دو طرفه ارتباط  ون دقیق فیشرــفاده از آزمــبا است

لی ــره کــغل و نمــمعناداري بین رضایت از ش
با اختلال  ،)P=0.001(مومیــلامت عــتلال ســاخ

دیده  )P=0.046(ردگیــســو اف )P=0.001(جسمانی
 اسکوئر ارتباط معناداري با استفاده از آزمون کاي .شد

لی اختلال سلامت ــمره کــبت از کار و نــبین غی
با استفاده از آزمون  .دست آمده ب )P=0.03(عمومی

اسپیرمن همبستگی معناداري بین سن و نمره کیفیت 
اما با دیگر متغیرها از جمله ) P=0.02(.خواب دیده شد

ن همبستگی آتعداد حادثه، نمره سلامت عمومی و ابعاد 
همبستگی معناداري  )P>0.050(.معناداري دیده نشد

بین شاخص توده بدن با دیگر متغیرهاي کمی دیده 
 )P>0.050(.نشد

  بحث و نتیجه گیري
نتایج این تحقیق حاکی از این بود که تعداد قابل 

به نوعی مشکوك به )  درصد4/29(کارگرانتوجهی از 
تن مقیاس هاي گرف با در نظر .اختلالات روانی بودند

  درصد7/33نامه،  چهارگانه مورد بررسی پرسش
 از نظر اختلال در عملکرد اجتماعی مثبت کارگران

علایم مربوط به اضطراب  کارگران درصد 36/34. بودند
 افراد هم داراي  درصد5/57. و اختلال در خواب داشتند

هم از علایم  کارگران  درصد2/10. افسردگی بودند
مطالعات  )2 شماره جدول(.شتندجسمانی شرکت دا

یزان شیوع اختلالات ــگذشته نگر حاکی است که م
 سواله 28هایی که در آن ها از فرم  روانی در پژوهش

فاده شده است از ــنامه سلامت عمومی است پرسش
 .)16(،متغیر می باشد)  درصد9/26(تا  ) درصد21(

دست آمده در این بررسی ه ب ) درصد4/29(میزان شیوع
سبت به شیوع موارد مشکوك به اختلال روانی به ن

که توسط زمانیان  ) درصد7/28(دست آمده در پرستاران
، بسیار نزدیک  انجام شده بود1385کاران در سال و هم
  )18(.است

به دست آمده در )  درصد4/29(چنین شیوع  هم
این بررسی، نسبت به شیوع موارد مشکوك به اختلال 

و همکاران در  سوي نور بالاروانی به دست آمده از 
نامه سلامت عمومی   که توسط پرسش1378سال 

  )15(.بالا تر است ،) درصد9/14(صورت پذیرفته
گري که زارع و ــچنین نتایج تحقیق دی هم

 ي و کارگريپرسنل ادار  در بین 88 همکاران در سال
  انجام داد حاکی از این بود که، ساحلایموسسه در

نل اداري موسسه دریا ساحل  پرساز)  درصد8/83(
 ) درصد2/16(داراي سلامت عمومی در حد مطلوب و 

 8/66(چنین  هم .مطلوب بودندداراي سلامت عمومی نا
داراي  پرسنل کارگري  موسسه دریا ساحل از) درصد

داراي  ) درصد2/33(سلامت عمومی در حد مطلوب و 
  .سلامت عمومی نامطلوب بودند
 کارگران از  درصد9/46نتایج نشان دادند که 

ها   از آن درصد1/53داراي کیفیت خواب مطلوب و 
مطالعه حسن زاده و  .مطلوب دارندکیفیت خواب نا

 کارگراناز )  درصد5/73(نشان داد که) 1385(همکاران
در تحقیقی  ).19(،دچار اختلال در کیفیت خواب بودند

که توسط صادق نیت در بین پرستاران انجام شده بود 
واب رنج ــتلال خــ درصد پرستاران از اخ3/87تعداد 

  )20(.می بردند
در این مطالعه در مورد کیفیت ذهنی خواب،  

 از کارگران در کل کیفیت خواب خود را  درصد9/13
 کیفیت خواب خود را خوب و  درصد9/60 خیلی خوب،

 8/3 و  بدکیفیت خواب خود را تقریباً درصد 4/21
 بد گزارش خیلیود را کیفیت خواب خ از کارگران درصد
همکاران بر  در حالی که در مطالعه کاکویی و .کردند

 در کل رانندگان از  درصد5/5 روي رانندگان حرفه اي
 کیفیت  درصد8/81 کیفیت خواب خود را خیلی خوب،

کیفیت خواب خود را  درصد 7/12خواب خود را خوب و 
در تحقیق حسن زاده و  ).21(، بد گزارش کردندتقریباً

کل کیفیت  در کارگران از  درصد8/46) 1385(مکارانه
کیفیت خواب   درصد4/38 ،خواب خود را خیلی خوب

 کیفیت خواب خود را تقریباً  درصد8/12 ،خود را خوب
بسیار بد ارزیابی کیفیت خواب خود را  درصد 2 ،بد

  )19(.کردند
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اعات خواب شبانه ــین ســدر این مطالعه میانگ
همکاران در پرو  طالعه کاسترو وم . ساعت بود8/1±4/6
ان ــدگــنــران درصــد 55ه ــان داد کــنش )1994(
ت ــاعــ س6تر از ــمــ کانه روزــدر شبوس ــوبــات

  )22(.می خوابیدند
نیاز به  در این مطالعه سایر مشکلات رایج خواب،

احساس سرماي  ،) درصد5/32(دستشویی رفتن در شب
اي ــرمــاس گــســاحو  ) درصــد4/10(دــدیــش

چنین مطالعه حسن زاده و  هم. بود)  درصد5/11(شدید
نشان داد که نیاز به دستشویی  )1385(همکاران در سال

احساس سرما یا گرماي  ،) درصد2/25(رفتن در شب
   .بود ) درصد8/19 و درصد 5/22به ترتیب (شدید

در این مطالعه مشخص شد که بین سن و 
اما در  نادار آماري وجود دارد،کیفیت خواب ارتباط مع

مطالعه کاکویی  و در مطالعه تولایی مشخص شد که 
ظر ــعناداري از نــاط مــبین کیفیت خواب با سن ارتب

ن مطالعه میانگین ــدر ای). 17،21(،اري وجود نداردــآم
اختلال روانی در افراد حادثه دیده بیشتر از افراد نمره 

ه این که خواب یکی از ب با توجه .حادثه ندیده بود
عواملی است که می تواند بر سلامت افراد و وقوع 
حوادث صنعتی تاثیر بگذارد، لذا پیشنهاد می شود که در 

رابطه آن  و سلامت عمومیو مورد ارتباط کیفیت خواب 
 مطالعات متعدد دیگري انجام کارگران، با تعداد حوادث

  .شود
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Abstract 
Introduction: Psychological stress in work-
place is among the stress-inducing factors 
that influence the workers’ health and dam-
age their occupational performance and sa-
fety. The present study was carried out to 
investigate the relationship between general 
health and workers’ sleep quality as well as 
the work safety in Gole Gohar Mineral Ind-
ustries Co., Sirjan, Iran. 
 
Materials & Methods: The present cross-
sectional and descriptive-analytical study 
was carried out in 2011-2012. The statist-
ical population included 337 workers in 
Hematite and Pelletizing section in Gole 
Gohar Mineral Industries Co., Sirjan in 
Iran. The sampling was carried out in a 
simple random selecting method. A general 
health questionnaire having 28 questions 
(GHQ) and the Pittsburg Sleep Quality In-
dex (PSQI) were applied in the study. Anal-
yses of data were carried out using SPSS 19 
software and descriptive and inferential 
statistics tests. 
 

Findings:  The average age of workers was 
30.92±4.78 years and their working experi-
ence averaged 5.47±3.24 years. 82.9 perc-
ent of the workers responding to the questi-
onnaire were satisfied with their jobs, and 
17.1 percent were not satisfied. Using 23- 
point break in large-scale and 6- point break 
in small-scale, psychological disorders were 
detected in 29.4 percent of workers. Also, 
46.9 percent of the workers experienced 
satisfactory sleep and 53.1 percent of them 
experienced unsatisfactory sleep. 
 

Discussion & Conclusion: With the high 
incidence of industrial accidents in Iranian 
industrial environments, the workers’ health 
must be regarded as a prime necessity. The 
results of the present study could provide 
valuable information about the treatment 
and prevention of psychological disorders 
for policy-makers and relevant authorities. 
 
Keywords: psychological disorders, general 
health, sleep, sleep quality, Gole Gohar Sir-
jan 
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