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 چکیده

 به توجهی یب .استشده  گزارش کشاورزان میان در غیرکشنده شغلی حوادث و ها یبآس ایجاد عوامل ینتر مهم از یکیعنوان  به شالیکاری :مقدمه

 وری بهره به توانند یم بهداشتی عواقب این. شود آنان یازکارافتادگ و ناتوانی کشاورزان، به وارده های یبآس افزایش موجب تواند یم کشاورزان سلامت
 .است بوده مازندران استان شالیکاران عمومی سلامت وضعیت تعیین مطالعه این از هدف بنابراین، ؛گردند منجر   خانوارها اقتصادی بار افزایش و کار پایین

. ابزار شدند یبررس یا طبقه یتصادف یریگ صورت نمونه به مازندران استان کارانیشالنفر از  483، یمقطع یفیتوص ۀمطالع نیدر ا ها: روش و مواد

 و یاجتماع کنش در اختلال خواب، اختلال و اضطراب ،یجسمان یها نشانه شامل که طهیح 3 با GHQ_28استاندارد  ۀنام ها پرسش داده یگردآور
 کروسکال و یتنیو من ،کندال رمن،یاسپ یها آزمونو با انجام  SPSS vol.25 یافزار آمار ها با استفاده از نرم است. داده بوده یافسردگ یها نشانه
 .گردیدند لیتحل سیوال

 جینتا بر اساس. بود سال 5/34 یسن نیانگیم با 95-95 یمطالعه مربوط به گروه سن نیا درکننده  شرکت افراد تعداد نیشتریب :پژوهش های یافته

 1/51 یعلائم افسردگ بیبه ترت ،دیشد اختلال یعموم سلامت ۀطیچهار ح یبرا و 4/43 شده افراد مطالعه یکل برا یعموم سلامت ۀآمده، نمر دست به
 .آمد دست بهدرصد  1/32 یدرصد و علائم جسمان 2/38و اختلال خواب  یدرصد، علائم اضطراب 3/24 یدرصد، کارکرد اجتماع

 یعموم سلامت در اختلال نیشتریب ،مطالعه نیا جینتا بهبا توجه . است فیضع اریبس یمعمو سلامت ۀطیدر ح شده مطالعه ۀجامع :گیری یجهنت و بحث

 .داشت را اختلال نیشتریب یجسمان یها نشانه بعد ،آن از پس که دیگرد گزارش یافسردگ یها نشانه بعد به مربوط کارانیشال
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 مقدمه
کشاور   کیا  یدر رشد اقتصااد  یکشاورزان نقش اساس

 شااغل  یانساان  یرویا ن از درصد 18از  شی(. ب1دارند )
 یدر بخاش کشااورز   ،رانیا نفار( در ا  ونیلیم 3 باًی)تقر
گنادم و ررت ساه محصاول     برنج،(. 7) کنند یم تیفعال

 ،میاان  نیا ا ( کاه در 4در جهان هساتند )  شرویمهم و پ
 یشاغل  فیو انجام وظاا  بسیار یبه قدرت بدن یکاریشال

از مطالعااات،  یدارد. در برخاا ازیاانمتعاادد بااا دساات  
 جااد یعوامال ا  نیتار  از مهام  یکا یعنوان  به یکاریشال
کشااورزان   میاندر  رکشندهیغ یو حوادث شغل ها بیآس

پانج اساتان مازنادران،     ،رانیا در. (3) شده است گزارش
 نیتاار فااارس، گلسااتان و خوزسااتان عمااده   لان،یگاا

 81حدود  رانیا یشمال ۀیتولیدکنندگان برنج هستند. ناح
را به خود اختصاص داده  یرانیا یها برنج دیاز تول درصد

 ریا اساتان مازنادران باا ساط  ز     ،انیم نیاست که در ا
 ریا درصاد ساط  ز   35هکتاار )  714.145کشت معادل 

. (9) اول قرارگرفتاه اسات   گاهیکشت کل کشور( در جا
 علات توسعه به  درحال یسلامت کشاورزان در کشورها

، ی)کار ساخت جسام   یر کشاورزدر کا موجودخطرات 
 راتییا (، تغیسم ییایمیمواد ش ریسموم دفع آفات و سا

در معار    یزنادگ  تیا فیکام ک  طیشرا ای ییآب و هوا
بااه ساالامت  یتااوجه یباا .قاارار دارد ییباااا سااکیر

وارده باه   یها بیآس شیموجب افزا تواند یم کشاورزان
 جاه یدرنت ؛آنان گاردد  یو ازکارافتادگ یکشاورزان، ناتوان

کاار و   نییپا یور به بهره تواند یم یعواقب بهداشت نیا
 (.4خانوار منجر شود ) یبار اقتصاد شیافزا

 باارۀ در کیولوژیدمیا تا به امروز، تنها معدود مطالعات اپ
شاده اسات.    انجاام  رانیا در ا کشااورزان  یسلامت شغل

از عوامل خطر  یعیوس فیط نکهی، با توجه به احال نیباا
، شاواهد موجاود   کناد  یما  دیا گروه را تهد نیسلامت ا

 یکااارگران مزرعااه باارا یعواماال خطاار شااغل بااارۀدر
 (.1) ستین یکاف رانیا هداشتب گذاران استیس

و  افتاااهی توساااعه یهادر کشاااور پیشاااینمطالعاااات 
 یماار یاز ب شاتر یتوسعه نشان داد که کشاورزان ب درحال

( و بهداشت یویو کل ی، عصبی، تنفسی)مشکلات پوست
، کااهش حافهاه،   ی)اضطراب/ افسردگ تر فیضع یروان
 ۀموسس ۀمطالع جینتا. (4، 2) برند ی( رنج م...و جهیسرگ
در  )IFPRI (غاذا  یگاذار  اسات یس قاتیتحق یالملل نیب

 بار  نامناساب  سالامت  یمنف ریتأث از نشان ،7555سال 
 .است داشته کشاورزان ییکارا
 ۀنا یتوجه به مشخص شادن نقاش کشااورزان در زم    با
محصول مهم برنج  ویژه به ،یمحصوات کشاورز دیتول

سالامت   تیا اسات و اهم  رانیا که قوت غالب ماردم ا 
 یسالامت عماوم   نییمطالعه با هدف تع نیا کاران،یشال
 شده است. انجام GHQ-28با استفاده از ابزار  کارانیشال

 ها روش و مواد
اساتان   کارانیشاال نفار از   483، یمقطعا  ۀمطالع نیدر ا

 رانیا آماار ا  مرکاز  یسرشامار  نیمازندران که در آخار 
 یریااگ انااد، باا روش نمونااه  بااردار باوده  بهاره  133،859
 تیا انتخاب شادند. هار شاهر باا فعال     یا طبقه یتصادف
طبقه در نهر گرفته شد کاه باا    کیعنوان  به یکاریشال

 ،یصااورت تصااادف  از هاار شااهر بااه  مناسااب نساابت
 71ها  شهرستان نیعداد ا. تدندیانتخاب گرد انیپاسخگو
 .ندشد عنوان طبقات در نهر گرفته که بهشهر بود 
 ۀبا استفاده از فرمول محاسب مطالعه نیا در نمونه حجم
 ،درصاد  59 ناان یکاوکران باا ساط  اطم    ۀنمونا  حجم

 محاسابه  نفر 483، 79/1 دقت و 9/5 استاندارد انحراف
 .گردید

که شامل  بود نامه پرسشها  داده یابزار گردآور
 یسلامت عموم ۀنام پرسشو  یشناخت تیاطلاعات جمع

(GHQ-28 )نیاگلدبرگ  ،بار نیاول یبرا. است 
 ای اسیمق چهار خرده که کرده نیتدو را نامه پرسش

اضطراب و اختلال  ،یجسمان یها شامل نشانه ،طهیح
 یها و نشانه یخواب، اختلال در کنش اجتماع

 به مربوط یهاهیگو و ها طهیح نیا. دارد یافسردگ
: هرگز؛ 5) کرتیل یازیامت 3 اسیدر مق ،ها آن از کیهر
 شوند می یابیارز: اغلب( 4اوقات،  ی: گاه7؛ باًی: تقر1
 یاست. برا 83 نامه پرسشدر  کل ازیامت بااترین که
 ،سالم کارانیشالاز  یاختلال سلامت با کارانیشال زیتما

 74از  شیب یکل ۀ. نمردیگرد فادهاست 74برش  ۀاز نقط
 74 ریز یکل ۀو نمر لوجود اختلا ۀدهند نشان
از  کیهر یسلامت است. برا ۀدهند نشان
، اضطراب و ی، افسردگیسلامت جسم یها اسیمق خرده

برش در نهر گرفته شد. نمرات  ۀ، نمریعملکرد اجتماع
 4 ریو نمرات زبودن نسالم  ۀدهند نشان 4بااتر از 

 سلامت از بعد آن در افرادسالم بودن  ۀدهند نشان
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 یخارج و یداخل. مطالعات مختلف است بوده یعموم
 ،اند هکرد دییتأ را نامه پرسش نیا ییایپا و ییروا
درصد  88ۀ در باز نامه پرسش نیا ییایپا که یا گونه به
 .(8) شده است گزارشدرصد  54 تا

 ،گار  در حضور مصاحبه راها  نامه پرسشکنندگان  شرکت
اخالا    تیا رعا ی. بارا کردناد  لیکامل تکم تیبا رضا

داشااتند کااه اطلاعااات  نااانیاطم کارانیشااال، پااژوهش
صاورت   باه  قاتیتحق جیو نتا استمحرمانه  آنان یتیهو

 .شود یناشناس منتشر م
 لیتما یها با استفاده از شاخص شده یآور جمع یها داده

درصاد و   ،)میانگین، انحراف معیاار  یمرکزی و پراکندگ
 ساالامت تیمشااخص شاادن وضااع  باارای ،(یفراواناا
 یکمااا یرهاااایارتبااااط متغ یبررسااا و کارانیشاااال
از آزمون  ،سلامت و ابعاد آن تیبا وضع یشناخت تیجمع
وجاود   یبررسا  بارای و  کندال و رمنیاسپ یسنج ارتباط

 یهااا آزمااون از گوناااگون یهااا اخااتلاف در گااروه 

 علات باه   ،سیوالا  کروساکال  و یتنا یو من کیناپارامتر
افازار   باا اساتفاده از نارم    ،هاا  داده رنرمالیغ عیوجود توز

SPSS vol.25 شد لیوتحل هیتجز. 

پژوهش های یافته  
استان  کارانینفر از شال 483 مشارکت بامطالعه  نیا

 نیانگیو م سال 85 تا 75 یسن ۀمحدودمازندران با 
افراد در گروه  نیا شتریبکه  گرفت انجام 5/34 یسن
 درصد 8/82. داشتند قرار سال 95 یال 95 یسن
 لیتشکرا زنان  آناندرصد  7/17را مردان و  کارانیشال
کننده در  افراد شرکت میاندر  نیهمچن ؛بودند داده

 متأهل بودند. درصد 7/89 ودرصد مجرد  8/13 ،مطالعه
و  یا نهیزم یرهایدر رابطه با متغ یلیعات تکماطلا
در جدول  ،کننده در مطالعه افراد شرکت یشناخت تیجمع
 .تآمده اس 1 ۀشمار

 یشناخت تیجمع یرهایبر اساس متغ کارانیشال یفراوان عیتوز .۱ ۀشمار جدول
 یفراوان درصد یفراوان ریمتغ

 9/17 38 سال 45 از کمتر یسن یها گروه

 1/71 81 سال 45 الی 45

 3/71 87 سال 35 الی 35

 8/79 55 سال 95 الی 95

 1/19 98 سال 45 الی 45

 7/3 14 سال 45 از بیش

 7/17 32 زن تیجنس

 8/82 442 مرد

 8/13 92 مجرد تأهل تیوضع

 7/89 472 متأهل

 9/5 7 کمبود وزن یبدنۀ تود شاخص

 5/93 711 وزن نرمال

 1/45 195 وزن اضافه

 95/9 71 7و  1کلاس  یچاق

 2/77 82 سواد یب لاتیتحص سط 

 8/79 55 سیکل زیر و سیکل

 3/78 155 دیپلم

 7/3 14 کاردانی

 1/19 98 کارشناسی

 5/4 19 بااتر و کارشناسی ارشد

 5/19 41 یکاریشال فقط شغل

 1/83 474 چندشغله ای دو

 4/13 94 سال 9 از کمتر کار ۀسابق

 4/44 175 سال 19 الی 9

 5/71 83 سال 79 الی 19

 9/14 97 سال 49 الی 79

 1/5 49 سال 39 الی 49

 2/9 77 سال 99 الی 39

 8/5 4 سال 99 از بیش
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تعداد  نیو کمتر نیشتری، ب1 ۀشمار جدول جیبا توجه به نتا
مربااوط بااه  بیاابااه ترت ،کننااده در مطالعااه افااراد شاارکت

و گاروه   نفار  55 یسال با فراوانا  95-95 یسن یها گروه
 ۀساابق نفر بود. افراد با  14 یسال با فراوان 45 یباا یسن
را در  یفراوانا  نیشاتر یب زیا ننفر(  175) سال 9-19 یکار
 به خود اختصاص دادند. یکار ۀسابق یها گروه میان
باا   شاده،  درصد افاراد مطالعاه   3/78 هک داد نشان جینتا

درصد  5/4( و یفراوان نیشتری)ب پلمید لاتیتحصسط  
 نیکمتار  باااتر،  و کارشناسای ارشاد  از افراد با مدرک 

 افااراد میاااندر  لاتیتحصاارا از نهاار سااط   یفراواناا
 .دادند اختصاص خود به شده مطالعه

 شاغل  باه  تنها( نفر 41درصد ) 5/19 ،افراد نیا میان در
 باه ( نفار  474) درصد 1/83 و ندداشت اشتغال یکاریشال
 کاه اناد   باوده  مشغول یگرید شغل به یکاریشال از ریغ

 باا مارتبط   شاغل  به ،افراد نیا از( نفر 74) درصد 4 تنها
 .بودند مشغول یکاریشال

کال   یعموم سلامت ۀآمده، نمر دست به جینتا بر اساس
کااه  آمااد دساات بااه 4/43 شااده مطالعااهافااراد  یباارا
 ۀطا یدر ح شاده  مطالعاه  ۀقرار داشتن جامعا  ۀدهند نشان

 .است فیضع اریبس یمعمو سلامت

 یعموم سلامت مختلف یها طهیح برحسب کارانیشال یفراوان عیتوز .2 ۀشمار جدول
 

 ها یطهح

 شدید متوسط خفیف حد کمترین یا هیچ

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 1/32 181 5/31 141 1/5 49 8/1 2 جسمانی های  نشانه

 2/75 113 2/38 182 4/15 23 4/7 5 خواب اختلال و اضطراب

 2/14 43 3/24 787 3/5 44 9/5 7 اجتماعی کنش در اختلال

 1/51 495 9/9 71 4/1 4 8/1 2 افسردگی های  نشانه
 

 اسیدر مق ،7 ۀشمار جدولشده در  ارائه جیبا توجه به نتا
 بیا ترت باه  ،درصاد  نیکمتر و نیشتریب یجسمانئم علا

 ایا  چیدرصاد و ها   1/32باا   دیشاد  اخاتلال  باه  مربوط
ئم علا اسیدست آمد. در مق درصد به 8/1حد با  نیکمتر
به  ،درصد نیو کمتر نیشتریخواب ب ختلالو ا یاضطراب

درصاد و   2/38باا   متوساط ل لامرباوط باه اخات    بیترت
درصاد باود. در    4/7باا   حاد  نیکمتار  ایا  چیها ل لااخت
 بیا ترت باه  ،زیا ن یل در کاارکرد اجتمااع  اخاتلا  اسیمق
باا   متوسطل اختلا به مربوط درصد نیکمتر و نیشتریب
درصد  9/5با  حد نیکمتر ای چیهل لادرصد و اخت 3/24

 باا  درصاد  نیشاتر یب ،یئام افساردگ  علا اسیبود. در مق
ل تلاو اخا  باود  دیشاد ل تلادرصد مربوط باه اخا   1/51
 8/1 باا  حاد  نیکمتار  ایا  چیها  اختلال و 4/1با  فیخف

 .ندرا به خود اختصاص داد هادرصد نیدرصد کمتر
 تیوضع سن، یرهایمتغ نیب رسونیپ یزمون همبستگآ

 باا  افاراد  شاغل،  چناد  داشاتن  لات،یتحص سط  ،تأهل
را  یمعناادار  یهمبساتگ  ،سالامت و ابعااد آن   تیوضع
 میاان  یهمبساتگ  یبررسا  جینتاا  .(P˂0.05) دادنشان 
مختلف سلامت  یها طهیو ح یشناخت تیجمع یرهایمتغ

 آمده است. 4 ۀدر جدول شمار یعموم
 کارانیشال یشناخت تیجمع مشخصاتو  یمختلف سلامت عموم یها طهیح میان یهمبستگ یبررس .3 ۀشمار جدول

 تأهل تیوضع سن 
 سطح

 لاتیتحص
 کار ۀسابق

 چند داشتن

 شغل

 یها نشانه
 یجسمان

 بیضر
475/5- 
 رمنیاسپ

125/5- 
 کندال

473/5 
 رمنیاسپ

712/- 
 رمنیاسپ

193/5 
 کندال

P value 51/5 > 517/5 51/5 > 51/5 > 51/5 > 

 و اضطراب
 خواب اختلال

 بیضر
425/5- 
 رمنیاسپ

741/5- 
 کندال

477/5 
 رمنیاسپ

417/5- 
 رمنیاسپ

545/5- 
 کندال

P value 51/5 > 51/5 > 51/5 > 51/5 > 449/5 

 کنش در اختلال
 یاجتماع

 بیضر
741/5- 
 رمنیاسپ

734/5- 
 کندال

124/5 
 رمنیاسپ

755/5- 
 رمنیاسپ

558/5- 
 کندال

P value 51/5 > 51/5 > 51/5 > 51/5 > 549/5 

 یها نشانه
 یافسردگ

 بیضر
134/5- 
 رمنیاسپ

535/5- 
 کندال

778/5 
 رمنیاسپ

134/5 
 رمنیاسپ

143/5 
 کندال

P value 
134/5 
 

334/5 
 

51/5 > 541/5 51/5 > 
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 یعموم سلامت
 بیضر

459/5- 
 رمنیاسپ

552/5 
 کندال

439/5 
 رمنیاسپ

411/5- 
 کندال

597/5 
 کندال

P value 51/5 > 51/5 > 51/5 > 51/5 > 774/5 

 
 یهاا  طاه یو ح تیجنسا  میاان  ،یتنا یو منآزمون  جینتا

نشان داد،  را یدار معنا اختلاف یمختلف سلامت عموم
 کنشجز  به ها طهیحۀ هم در مرد کارانیشال که یطور به

 از. داشاتند  قارار  یتار  ناامطلوب  تیوضاع  در ،یاجتماع
 باه  نسابت  مردان یعموم سلامت ۀرتب نیانگیم سویی،
 تیوضاع  یمعنا  باه  نیا که بود شتریب شده مطالعه زنان

 کاریشال زنان به نسبت آنانتر  نامناسب یعموم سلامت

 یتأهل با سلامت عماوم  تیوضع میان نیهمچن ؛است
اخاتلاف   ،یافساردگ  یهاا  جز نشاانه  آن به یها طهیو ح
که افاراد مجارد در    صورت نیبد ،مشاهده شد یدار معنا
قارار داشاتند.    یتار  ناامطلوب  یسلامت عموم تیوضع
از  کیاا چیدر هاا زیاان سیآزمااون کروسااکال والاا جینتااا
در  یاخااتلاف معنااادار یساالامت عمااوم یهااا طااهیح

 (.3 ۀنشان نداد )جدول شمار BMIمختلف  یها گروه
 کارانیشال یبدن ۀتأهل و شاخص تود تیوضع ت،یجنسدر  یعموم سلامت اختلاف ۀسیمقا .4 ۀشمار جدول

 - U Mann رتبه نیانگیم گروه آماره

Whitney 
Z P value 

 < 51/5 -387/4 955/9345 84/155 مرد

 24/145 زن

 U Mann - Whitney Z P value رتبه نیانگیم گروه آماره

 < 51/5 -157/9 955/9452 85/747 مجرد

 74/185 متأهل

 Kruskal-Wallis df P value رتبه نیانگیم گروه آماره

 897/5 4 251/5 95/759 کمبود وزن

 87/185 وزن نرمال

 14/154 وزن اضافه

 

 گیری نتیجه و بحث
 ۀنمر شده مطالعه ۀجامع بیشتر ،حاضر ۀمطالع نتایج طبق
 وضعیت در افراد این عمومی سلامت و داشتند ناسالم
 و ساداتی صالحی پژوهش در. بود نامطلوبی بسیار

 در 79/91 عمومی سلامت میانگین همکاران،
 تا) مشکوک سلامتی وضعیت ۀدهند نشان زنبورداران

 رکنی مطالعۀ نتایج با نتایج این. (5) بود( مطلوب حدی
شهر  قائم شهرستان کشاورزان یبر رو همکاران و
 GHQ-28 نامۀ پرسش از استفاده با که دارد یخوان هم

 که شد مشخص مطالعۀ یادشده در بود. گرفته انجام
 دارند، سلامت اختلال کشاورزان از چشمگیری درصد
 جسمانی، سلامت نهر از آنان درصد 12که طوری به
 نهر از 47/43 اجتماعی، عملکرد در درصد 17/72

 اختلال افسردگی حیطۀ دردرصد  47 و اضطراب
 1/32حاضر،  مطالعۀ نتایج به توجه با. (15داشتند )
 شدید اختلاات شالیکاران از( نفر 181) درصد

 و خواب اختلال( نفر 182) درصد 2/38 جسمانی،
 در اختلال( نفر 787) درصد 3/24 متوسط، استرس

 علائم نیز( نفر 495) درصد 1/55 و اجتماعی کنش
اند  داده نشان مختلف مطالعات .داشتند شدید افسردگی

 ساز ینهزم عوامل از کاری شرایط و شغلی مشکلات که
 شغلی کنترل باا، شغلی تقاضای. هستند روانی اختلال
 روی یرگذارتأث مستقل عامل باا کاری فشار و اندک

 از باایی درصد وجود. (11است ) روانی اختلاات
 شرایط علت به تواند یم شالیکاران میان در افسردگی
 و افکار وجود باشد، افراد این کاری متفاوت و سخت

 این در. است موضوع این علل دیگر از منفی احساسات
 رضایت خود درآمد میزان از افراددرصد  7 تنها مطالعه،
 را شده مطالعه افراد بیشتر و داشتند را درصد 45باای

 کار انجام رغم یعل که دادند یم تشکیل شالیکارانی
 رضایت خود درآمد میزان از باا، کاری ساعت با سخت
 اشیای جابجایی قبیل از وظایفی کشاورزی، در. نداشتند
 بدنی وضعیت و تجهیزات حمل و جابجایی سنگین،
 مواجهۀ آن، بر علاوه. است یرناپذ اجتناب نامناسب
 مرتعش ابزار روی ایستادن یا نشستن و ارتعاش با بیشتر
 عوامل سایر کنار در ،کوب خرمن و تراکتور مانند
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 ریسک با را کشاورزان محیطی، و شغلی یزا استرس
 قرار روانی و جسمی اختلاات بالقوۀ فاکتورهای

 .(17دهد ) یم
 بیانگر که همکاران و پالمر ۀمطالع نتایج به توجه با
 شغلی حوادث بروز در روانی اختلاات و ها یماریب یرتأث
 خود تواند یم روانی سلامت نامطلوب وضعیت (،14) دبو
مؤثر  جسمانی سلامت ۀکنند مختل حوادث بروز در

 که داد نشان همکاران و میرشکاری ۀمطالع نتایج. باشد
 اختلاات شیوع با عمومی سلامت یها مؤلفه همۀ

 افراد ،یطورکل . بهدارند مستقیم دار یمعن ۀرابط جسمانی
 عمومی سلامت ،عضلانی اسکلتی مشکلات دارای
 افراد سلامت وضعیت ،عبارتی به و داشتند کمتری

 گیرد یم قرار آنان جسمانی سلامت یرتأث تحتشدت  به
(13). 

 عوامل از کهاند  کرده اثبات مختلفی مطالعات
 به توان یم عمومی سلامت در اختلال ۀمستعدکنند

. (19) کرد اشاره باا هیجانی و فیزیکی فعالیت داشتن
 ویژه به و کشاورزان در فیزیکی فعالیت نوع این

 مختلف جسمانی های یبآس و کاری فشار با شالیکاران
 بدنی فعالیت نسبت به متفاوتی نتایج و است همراه

 عمومی سلامت روی بر جسمانی آمادگی و تفریحی
 .دارد افراد

 آمادگی و تفریحی بدنی فعالیت همکاران، و کارمک
 و اضطراب ۀکنند برطرف عاملعنوان  به را هوازی
 دیدگاه از. (14) دانند یم دانشجویان در استرس

 نقش تواند یم جسمانی فعالیتاسچونک و پالوسکا، 
 ویژه به روانی متوسط تا خفیفعلائم  کنترل در مهمی

 ۀجامع در اما؛ (12) کند بازی اضطراب و افسردگی
 خود ،آن از ناشی خستگی و فراوان بدنی کار ،شالیکاران

 و ورزش انجام برای یا بازدارنده عامل تواند یم
 .باشد مفید جسمانی های یتفعال

 گوناگونی یزا استرس عوامل معر  در کشاورزان
 خراب هوایی، و آب شرایط طبیعی، بلایای همچون
 دولت، های یاستس کشاورزی، آات ینماش شدن
 انزوای کشاورزی، محصوات قیمت یها نوسان

 به مربوط مسائل همچنین ؛دارند قرار...  و جغرافیایی
 شده سبب شغلی امنیت نداشتن و زمینوانتقال  نقل
زا  استرس وپرتنش  شغل یک به کشاورزی تا است

 و محققان برای چالش یکعنوان  به و شود تبدیل
 افراد. متأسفانه (18گردد ) مطرح جهان سیاستمداران

 صنایع سایر با مقایسه در ،کشاورزی صنعت در شاغل
 زودهنگام کار ناتوانی معر  در باا، یکار بار با مشابه
 .(15) دارند قرار
 و عمومی سلامت اختلاات میان ،حاضر ۀمطالع در

 ،شد یافت یدار معنا و معکوس ۀرابطتأهل  وضعیت
جز  به ها یطهح همۀ درمتأهل  افراد که صورت ینبد

 قرار یتر مطلوب وضعیت در ،افسردگی یها نشانه
 یا پاره با و (75) همسو مطالعات از یا پاره با که داشتند
 ۀحیط درجز  به ،مطالعه این در. (71) ناهمسو است دیگر
دو  میان یدار معنا تفاوت آن در که اجتماعی کنش
 و عمومی سلامت وضعیت نگردید، مشاهدهگروه 

 زنان به نسبت مرد شالیکاران در آن مختلف های یطهح
فشار  علتبه  تواند یم موضوع این که بودتر  نامناسب

 در تر ینسنگ کارهای انجام مردان، بیشتر یکار
. باشد آنان بیشتر کاری ساعت و کشاورزی های ینزم

 ۀمطالع ازجملهها  پژوهش بعضی در ،نتایج این برخلاف
 معناداری تفاوت پرستاران، روی بر همکاران و رحمانی
 در و نشد مشاهده مردان و زنان عمومی سلامتی میان

 زنان عمومی سلامت وضعیتعموماً  ،دیگر مطالعات
 موضوع این کهشده   گزارش مردان ازتر  نامناسب شاغل

 در مردان با یکسان های یتمسئول علت به تواند یم
 خانه در آنان ۀمحول یها نقش سویی، از و کار محیط
 خستگی و آنان استراحت زمان کاهش باعث که باشد

 .(77) شود یم افراد این روحی و جسمی
 همۀ با افراد سنی میانگین میان ،حاضر ۀمطالع در
 معکوس معنادار ۀرابط ،عمومی سلامت های یطهح

 وضعیت ،سن افزایش با که یطور به ،داشت وجود
 ۀسابق همچنین ؛شد یم بهتر شده مطالعه افراد سلامت

 ارتباط ،افسردگی یها جز نشانه به ها یطهح همۀ با کار
 کار ۀسابق شدن بیشتر با و داشت دار امعن و معکوس
 این که شد یم بهتر آنان عمومی سلامت وضع افراد،

 با تعامل و تجربه کسب علتبه  تواند یم موضوع
 افراد بیشترخو گرفتن  ،عبارتی به یا چندگانه عوامل
 ۀمطالع نتایج. باشد کاری شرایط و محیط با زمان طی

 که داد نشان نیز پرستاران یبر رو همکاران و رحمانی
 شده مطالعه افراد در عمومی سلامت وضعیت میان
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 وجود آماری دار امعن ۀرابط ،خدمت ۀسابق و سن برحسب
 کیفیت که افرادی خدمت ۀسابق و سنی میانگین و دارد

 با که (75) است بااتر ،دارند مطلوب عمومی سلامت
 نیز پرستاران روی بر همکاران و حسینی ۀمطالع نتایج
 و ساداتی صالحی ۀمطالع در اما (؛77) است همسو

 با ،بودگرفته  انجام زنبورداران روی بر که همکاران
 میزان ،زنبورداران کار ۀسابق و سن میانگین افزایش
 شده مطالعه گروه در عمومی سلامت اختلاات به ابتلا

 ۀمطالع نتایج با ها یافته این که (5) یافت یم افزایش
 کاربران روی بر که است همسو همکاران و قنبری
 به تواند یم تفاوت این. (74) بودگرفته  انجام کامپیوتر
 .باشد شده مطالعه مشاغل ماهیت تفاوت علت

 افزایش با که همکاران و سلیم ۀمطالع نتایج برخلاف
 با ارتباط در کشاورزان آگاهی میزان ،تحصیلات سط 
 سلامت بهبود موجب و یافت می یشها افزا کش آفت

 سط  با افراد ،مطالعه این در (،73) شد یم آنان عمومی
 سلامت اختلاات ،ها یطهح همۀدر  بااتر تحصیلات
 به ،تفاوت این شاید .کردند گزارش را بیشتری عمومی
 با افراد .گردد یبرم شده مطالعه افراد انتهارات و دیدگاه

 در تر یمنا مشاغلی دریافت انتهار بااتر تحصیلات
 انتهارات و دارند خود تحصیلی ۀرشت با ارتباط
 این عمومی سلامت روی بر تواند یم آنان ۀنشد برآورده
 تحصیلات با شالیکاران میان در زیرا بگذارد؛ یرتأث افراد

 کشاورزی ۀرشت در آنان درصد 8/2 تنها دانشگاهی،
 .بودند کرده یلتحص
 شغل چند یا دو افراد درصد 1/83 ،مطالعه این در

 و جسمانی یها نشانه با بودنچندشغله  داشتند.
 در ارتباط این .داشت مستقیم معنادار ارتباط افسردگی

 افراد و بود معکوس اجتماعی کنش در اختلال ۀحیط
 اختلال با اجتماعی کنش ۀحیط در ،شغل چند دارای
 اختلال و اضطراب میان همچنین ؛بودند مواجه کمتری
 .نشد یافت معناداری ارتباط شغل چند داشتن و خواب
 متغیر با عمومی سلامت میان حاضر ۀمطالع نتایج

 را آماری معنادار ۀرابط گونه یچه بدنی ۀتود شاخص

 از آمده دست به نتایج برخلاف این که نداد نشان
 و آشناگر ،(5) همکاران و ساداتی صالحی مطالعات
 این نتایجاست. ( 74) همکاران و ژو و (79) همکاران
 ،چاقی ووزن  اضافه با افراد که بود داده نشان مطالعات
 ۀتود شاخص با افراد به نسبت کمتری عمومی سلامت
 .دارند کمتر بدنی
 و استفاده ودسترس  قابل علمی منابع فقدان یا و کمبود
 بودند هایی یتمحدود از ،زمینه این در مشابه کار نبود
 .داشتند وجود مطالعه این انجام در که

 شغلی خطر عوامل گذشته، مطالعات نتایج با مطابق
 بر توانند یم که دارد وجود صنعت این در بسیاری
 ماهیت نهر از. باشند یرگذارتأث کشاورزان کار توانایی
 توانند یم باا فیزیکی نیازهای با شغلی وظایف فیزیکی،

 این در ناتوانی آن متعاقب و جسمی اختلاات بروز به
 ،نیز اجتماعی و روانی ماهیت نهر از .شوند منجر افراد

 فراوان شیوع بسیاری خارجی مطالعات تاکنون
 میان در را استرس و افسردگی ،(72) خودکشی
 کشور در این،  وجود با. (78اند ) کرده گزارش کشاورزان

 عمومی سلامت ۀزمین در چندانی تحقیقات هنوز ایران
 یکل ۀجینت .است نگرفته صورت کشاورزان روانی و

 ۀطیدر ح شده مطالعه ۀآن است که جامع بیانگرمطالعه 
 جیبه نتا توجه با. است فیضع اریبس یمعمو سلامت

 یاختلال در سلامت عموم نیشتریب ،مطالعه نیا
گزارش  یافسردگ یها مربوط به بعد نشانه کارانیشال
 نیشتریب یجسمان یها بعد نشانه آن، از پس و شد

 .است را داشتهاختلال 

 گزاری سپاس
 در دانشجویی ۀنام یانپا ازشده  استخراج حاضر ۀمقال

 از را تشکر و قدردانی مراتب کهاست  دکتری مقطع
 همۀ و اسلامی آزاد دانشگاه تحقیقات و علوم واحد

 مازندران استان درها  داده یآور جمع در کهدارم  کسانی
 .داشتند گری تسهیل نقش
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Abstract 

Introduction: Paddy farming has been 

reported as one of the most important 

causes of non-fatal injuries and 

occupational accidents among farmers. The 

ignorance of the health of farmers can cause 

harm to farmers and lead to disability. As a 

result, these health consequences can result 

in less exploitation and economic growth in 

households. Therefore, this study aimed to 

determine the general health status of paddy 

field workers in Mazandaran province, Iran. 
 

Materials & Methods: This cross-sectional 

descriptive study evaluated 384 paddy 

farmers in Mazandaran province, Iran, who 

were selected using stratified random 

sampling. The required data were collected 

using the standard questionnaire of GHQ-

28 with four domains of somatic symptoms, 

anxiety and insomnia, social dysfunction, 

and symptoms of depression. The obtained 

data were then analyzed using SPSS 

software (version 25) through Spearman, 

Kendall, Mann-Whitney, and Kruskal-

Wallis tests. 

Findings: The highest number of 

participants in this study was in the age 

group of 50-59 years with a mean age of 

46.9 years. According to the results, the 

total general health score was obtained at 

64.3% for the subjects. Moreover, the 

scores of four areas of general health were 

determined at 91.1% (depression 

symptoms), 73.4% (social dysfunction), 

48.7% (anxiety symptoms and insomnia), 

and 47.1% (somatic symptoms) in 

descending order.  
 

Discussions & Conclusions: The general 

health of the studied population was not in 

a good range. In addition, the most 

observed disorder in the general health of 

paddy farmers was related to the symptoms 

of depression, followed by somatic 

symptoms. 
 

Keywords: General-Health, Mazandaran, 

Paddy field 
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