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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and aims: Mental health is one of the principal aspects of personal, 
social and professional life. According to World Health Organization (WHO), 
mental health is known as one of the main areas of health. Mental health of 
people could be considered as their mental ability to move harmoniously, to 
cope with difficult situations and having skills to recover themselves. Paying 
attention to the mental health status of the working community, as an effective 
group on the promotion of organizations and economic productivity, in any 
countries, is of great importance. On the other hand, mental disorders can 
lead to the negative and unpleasant effects on the workers’ feeling of secure 
and safe in their jobs and increase their dissatisfaction. This study, as a part of 
a large-scale national survey, was conducted to determine the prevalence of 
psychological disorders as well as affecting factors in employees of industrial 
and production centers.
Methods: The present national survey was conducted cross-sectionally on 13661 
employees of 680 industrial and production environments of Iran. The census 
data of the labor and production community of Iran in 2011 was used and weight 
sampling was done based on the weight of the existing workplace. In workplaces 
with 10 to 50 people, all their employees were examined. In workplaces with 
more than 50 employees classified into 4 categories( 50 to 99 people, 100 to 
500 people, 501 to 1000, and More than 1000 people) were selected based on 
weight ratio using a random number table. Subjects were selected using cluster 
sampling method from 31 provinces. The data collection tool was the SCL-25 
questionnaire which was the summary form of the SCL-90-R questionnaire that 
indicates the existence of mental disorders in 9 dimensions. Afterwards, the 
data were entered into SPSS statistical software version 21 and the prevalence 
of mental disorders in the working community of the country was estimated 
by both pessimistic and optimistic methods. Then, the distribution of mental 
health status of employees by province was reported. In addition, the role of 
possible factors affecting mental disorders (with an optimistic approach) was 
investigated using Chi-square test and regression model. 
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Results: The prevalence of mental disorder in the working population of the 
country was estimated between 35.4% to 61.5%. Also, the highest prevalence 
was observed in the age group of 36 to 45 years North Khorasan (54.4%), 
Sistan and Baluchestan (48.2%) and Zanjan (47.3%), respectively. The lowest 
prevalence was in Hormozgan province (23.1%). The prevalence of mental 
disorders among divorced employees (40.4%) or with the death of a spouse 
(39%) was significantly higher than married employees (P-value = 0.049). With 
increasing education level, the frequency of psychological disorders among 
the subjects decreased (p-value <0.001). Daily-paid employees experienced 
the highest prevalence of psychological disorders (44%) and formal employees 
experienced the best mental health status (p-value <0.001). Night shift, work 
experience less than one year, labor tasks and working at the transportation 
departments were other factors affecting the prevalence of psychological 
disorders (p-value <0.001).
Conclusion: Based on the results, the prevalence of psychological disorders 
among the population of workers in the industrial and production centers of 
the country, even with a minimalist approach, is higher than the world level. 
This finding indicates the need to implement psychological intervention 
programs at the country level, especially in the provinces of North Khorasan, 
Zanjan and Sistan and Baluchestan. The most psychologically vulnerable 
groups were divorced workers or deceased spouses, people with low levels of 
education and with occupations such as labor, transportation and daily- paid. 
This shows that it is necessary to prioritize these groups in policy-making and 
implementation of intervention programs. However, improving the mental 
health of employees can be cost-effective by increasing the efficiency and 
performance of employees.
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پیمایش ملی وضعیت سلامت روان کارکنان مراکز صنعتی و تولیدی ایران
بهزاد دماری: دانشیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دپارتمان حکمرانی و سلامت، پژوهشکدة علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

yaghubi@shahed.ac.ir .حمید یعقوبی: )* نویسنده مسئول( دانشیار، گروه روان شناسی بالینی دانشگاه شاهد، تهران، ایران
بهروز دولتشاهی: دانشیار، گروه روان شناسی بالینی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

مهین احمدی پیشکوهی: مرکز تحقیقات روش های پیشرفته و کم تهاجمی پزشکی بیمارستان پارس، بیمارستان پارس، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
ایرج اسماعیلی: پزشک و کارشناس ارشد سلامت همگانی، دبیر شورای تحقیقات زندان های استان تهران.

مسعود ظفر: مددکار اجتماعی مرکز مشاورة دانشگاه شاهد، تهران، ایران.
حسین المدنی: دکترای روان شناسی، محقق، دپارتمان حکمرانی و سلامت، پژوهشکدة علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران.

چکیده
كلیدواژه ها

اختلالات روان شناختی

سلامت روان

محیط کاری

 مراکز صنعتی و تولیدی

تاریخ دریافت:    1398/4/9  

تاریخ چاپ:       1399/1/10 

زمینه و هدف: سلامت روان یکي از حوزه هاي اصلي سلامت ارکان اصلی کیفیت زندگی فردی، اجتماعی و شغلی افراد جامعه 
به شمار می رود. توجه به وضعیت سلامت روان جامعة شاغلان کشور ـ به عنوان قشر مؤثر بر اعتلای سازمان ها و بهره وری اقتصادی 
ـ از اهمیت بسزایی برخوردار است. لذا این بررسی با هدف تعیین شیوع اختلالات روان شناختی در کارکنان مراکز صنعتی و تولیدی 

کشور و عوامل مؤثر بر آن اجرا گردید.

روش بررسی: پیمایش ملی حاضر به روش مقطعی بر روی 13661 نفر از شاغلان 680 محیط صنعتی و تولیدی کشور اجرا 
شد. افراد مورد مطالعه با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای چندمرحله اي باز 31 استان انتخاب شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات 
با  بدبینانه  و  خوش بینانه  رویکرد  دو  با  داده ها  گردید.  تکمیل  آموزش دیده  پرسشگرهای  توسط  که  بود   SCL-25 پرسش نامة 
استفاده از نرم افزار SPSS )نسخة 21( تجزیه و تحلیل شد و شیوع اختلالات روان شناختی به تفکیک گروه های مختلف شاغلان 

گزارش گردید.

یافته ها: شیوع مشکلات روان شناختي در جامعة شاغلان کشور بین 35.4% تا 61.5% برآورد گردید و بیشترین شیوع در گروه سنی 
36 تا 45 سال و در استان های خراسان شمالی )54.4%(، سیستان و بلوچستان )48.2%( و زنجان )47.3%( مشاهده شد. کمترین 
شیوع مربوط به استان هرمزگان )23.1%( بود. شیوع اختلالات روانی در بین شاغلان مطلقه )40.4%( یا با فوت همسر )%39( 
به طور معناداری بالاتر از کارکنان متأهل بود )p = 0/049(. با افزایش سطح تحصیلات، درصد فراوانی اختلالات روان شناختی 
در بین افراد مورد مطالعه کاهش می یافت )p<0/100(.  کارکنان روزمزد بالاترین شیوع اختلالات روان شناختی )44%( را تجربه 
کردند و شاغلان رسمی بهترین وضعیت سلامت روانی را داشتند )p/001>0(. شیفت کاری شبانه، سابقة کاری کمتر از یک سال 

 .)p<0/001( و مشاغل کارگری و نقلیه از دیگر عوامل مؤثر بر شیوع اختلالات روان شناختی بود

نتیجه گیری: با توجه به شیوع زیاد اختلالات روانی در شاغلان مراکز صنعتی، اجرای برنامه های مداخلاتی روان شناختی 
در محیط های شغلی سطح کشور و به ویژه در استان های با فراوانی بالاتر و در  قشرهای آسیب پذیرتر ضرورت دارد.

تعارض منافع: گزارش نشده است.

منبع حمایت كننده: ندارد.

شیوه استناد به این مقاله:

Behzad Damari, Hamid Yaghubi, Behroz Dolatshahi, Mahin Ahmadi Pishkuhi, Iraj Esmaeeli, Masuod Zafar, 
Hosein Almadani. National Survey on Mental Health Status of Industrial and production centers’ Employees in 
Iran. Iran Occupational Health. 2020 (12 Dec);17:51.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC-SA 3.0 صورت گرفته است
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مقدمه
سلامت روان به مفهوم استعداد روان برای کار کردن 
هماهنگ، خوشایند، مؤثر و انعطاف پذیر در موقعیت های 
از  و  بازیابي خود است  براي  توانایی  بودن  دارا  و  دشوار 
نظر سازمان جهانی بهداشت )WHO(1 یكي از حوزه هاي 
اصلي سلامت شناخته می شود. براساس تعریف سازمان 
از قابلیـت  جهانی بهداشت، سلامت روان عبارت اسـت 
ارتبـاط هماهنـگ و مـوزون بـا دیگـران، تغییـر و اصلاح 
تمایلات  و  تضادها  حـل  و  اجتماعي  و  فردي  محیط 

شخصی بـه طـور منطقـي و عادلانه. )1( 
در  سلامتی،  ارکان  از  یكی  به عنوان  روان،  سلامت 
و  دارد  نقش  فردی  رضایت بخش  و  مؤثر  مفید،  زندگی 
بهبود کیفیت زندگی افراد جامعه، به ویژه قشرهای مؤثر، 
اعتلای  و  بالندگی  پویایی،  سازنده و شاغلان آن، لازمة 
آن جامعه است. سلامت روان به طور مستقیم بر کیفیت 
مجموعة  با  و  بوده  مؤثر  شاغلان  مطلوب  کاری  زندگی 
خط مشي هاي  نظیر  سازمان  در  واقعي  و  عیني  شرایط 
و  کارکنان  مشارکت  آزادمنشانه،  رهبري  درون،  از  ارتقا 
اقدامات و شرایط کاري امن و مطلوب و یكسان ارتباط 

تنگاتنگی دارد. )2(  
به نگرش منفی  از سوی دیگر وجود اختلالات روانی 
نارضایتی  امنیت،  احساس  از  ناخوشایند  تلقي  کارکنان، 
انسان  به عنوان  شاغلان  توسعة  و  رشد  توان  کاهش  و 
تظاهرات  می تواند  روانی  اختلالات   )3( می شود.  منجر 
گوناگونی داشته باشند؛ نظیر شكایات جسماني، وسواس، 
اضـطراب،  افسـردگي،  بین فردي،  روابط  در  حساسیت 
تـرس مرضي، روان پریشي، افكار پارانوئیدي، پرخاشگري 
می توانند  بالقوه  به صورت  هریک  که  مشكلاتی  دیگر  و 
موجب ناتوانی و ناکارآمدی افراد، علی رغم نبودِ بیماری 
جسمانی، گردند. این مسئله، خود بر اقتصاد محیط های 
کاری در سطح خرد و کلان تأثیر می گذارد؛ چراکه از یک 
سو بهرة شغلی کارکنان کاهش می یابد و از سوی دیگر 
بر  غیرمستقیم(  هزینه های  )به ویژه  درمانی  هزینه های 
کارکنان و کارفرمایان تحمیل خواهد شد. )4ـ5( با توجه 
این، مطالعة جامعی در زمینة بررسی  از  اینكه پیش  به 
بود،  نشده  انجام  کشور  شاغلان  روان  سلامت  وضعیت 
پیمایش حاضر با هدف تعیین شیوع اختلالات روان در 
کارکنان مرکز صنعتی و تولیدی و عوامل مؤثر بر آن اجرا 

1 . World Health Organization

گردید که خود گامی مؤثر در برنامه ریزی جهت اجرای 
مداخلات بهداشت روان در محیط کار توسط مسئولان 

وزارت کار و همچنین وزارت بهداشت به شمار می رود.

روش بررسی 
بر روی جامعة  به صورت مقطعی  پیمایش ملی حاضر 
کارکنان محیط های صنعتی و تولیدی در سال 1394 اجرا 
گردید که از میان آنان 13.661 نفر براساس حجم نمونه 
خوشه ای  نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  محاسبه شده 
چندمرحله اي براساس جمعیت شاغلان کارگري و مراکز 
سرشماری  اطلاعات  شدند.  انتخاب  استان  هر  صنعتي 
جامعة کار و تولید کشور در سال 1390 مورد استفاده 
قرار گرفت و نمونه گیری وزنی براساس وزن کارگاه های 
موجود انجام شد؛ بدین صورت که در کارگاه های 10 تا 
50 نفر، همة شاغلان بررسی شدند و کارگاه های با بیش 
کارگاه های  گردیدند:  تقسیم  دسته   4 به  شاغل   50 از 
و   1000 تا   501 نفر،   500 تا   100 نفر،   99 تا   50 با 
نسبت  اساس  بر  کارگاه   هر  در  و  نفر  از 1000  بیشتر 
وزنی، نمونه ها با استفاده از جدول اعداد تصادفی انتخاب 
شدند. این پژوهش جزئی از پیمایش ملی اجراشده 

در مقیاس کلان است.
ابزار جمع آوری اطلاعات در این پیمایش در فاز ارزیابی 
وضعیت سلامت روان کارکنان، پرسش نامة SCL-252 بود 
که فرم کوتاه شـدة پرسش نامة SCL-90-R3 است که وجود 
اختلالات روانی را در 9 بعُد شكایات جسماني، وسواس 
افسـردگي،  بین فردي،  روابط  در  حساسیت  اجبار،  ـ 
اضـطراب، تـرس مرضي، روان پریشي، افكار پارانوئیدي، 
روایی  بررسی می کند.  اضافي  و چند سؤال  پرخاشگري 
توسط   1380 سال  در   SCL-25 پرسش نامة  پایایی  و 
نجاریان و داوودی )6( به تأیید رسیده است و براساس 
مطالعه ای پیش تر، با استفاده از این مطالعه روی جامعة 
این  براي  برش  نمره  دو  بود،  گرفته  صورت  کارگری 
تعادل  به صورت  برش  نمرة  گردیـد:  برآورد  پرسش نامه 
بهینه4 17 و نمرة برش براساس روش ویژگي حداکثري 
و  بدبینانـه  محاسـبة  بـرش  نمـرات  بـه ترتیـب  که   31
روانـي  اخـتلالات  شـیوع  میـزان  تعیـین  خوش بینانـة 

درنظر گرفته شـد.  
داده ها توسط پرسشگرهای آموزش دیده در هر استان 
2 . Symptom Checklist-25
3 . Symptom Checklist-90-Revised
4 . Best trade-off
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کارشناس  دو  پژوهش،  اجراي  به منظور  گردید.  تكمیل 
کارگاه  در  که  شد  تعیین  استان  هر  سطح  در  خبره 
توجیهی پرسشگران شرکت نموده و آموزش های مربوط 
را  اجرا  از  پس  و  اجرا  حین  اجرا،  دستورالعمل های  به 
دورة  گذراندن  از  پس  پرسشگران  بودند.  کرده  دریافت 
آموزش توسط تیم پژوهش و صدور حكم توسط مدیران 
هر  اجتماعي  رفاه  و  تعاون،کار  کل  ادارة  اجتماعی  امور 
نمودند.  مشارکت  پرسش نامه ها  تكمیل  در  استان، 
بنگاه  هر  در  شاغلان  تمام  اسامي  فهرست  پرسشگران  
و  اخذ  آن  کارگزیني  واحد  از  را  مطالعه  مورد  اقتصادی 
براساس اعداد تصادفي افراد مورد نظر را انتخاب کردند؛ 
سالن  در  را  آن ها  تمام  نمونه ها،  شدن  مشخص  از  پس 
مناسبي گرد آوردند و پرسش نامه ها را در اختیار آنان قرار 
دادند. چنانچه هریک از افرادي که مي باید براساس جدول 
اعداد تصادفي مورد ارزیابي قرار گیرند در آن روز حضور 
نداشتند، شماره هاي بعدي و ذخیره جایگزین می شد و 
مطالعه  مورد  افراد  تمام  که  می گردید  عمل  اي  به گونه 
ارزیابي  اقتصادی طی یک روز کاري مورد  بنگاه  در هر 
شرکت کنندگان  به  مطالعه،  شروع  از  پیش  گیرند.  قرار 
درخصوص حفظ محرمانگی اطلاعات آنان اطمینان خاطر 
داده و از آنان رضایت نامة کتبی جهت شرکت در مطالعه 
پرسش نامه های  اطلاعات،  از جمع آوری  پس  شد.  اخذ  
تكمیل شده بسته بندی و از طریق پست سفارشي به دفتر 
 SPSS مجری طرح ارسال شد. داده ها وارد نرم افزار آماری
در جامعة  روانی  اختلالات  و شیوع  گردید  )نسخة 21( 
خوش بینانه  و  بدبینانه  روش  دو  هر  با  کشور  شاغلان 
برآورد و توزیع وضعیت سلامت روان شاغلان به تفكیک 
استان گزارش شد. در ادامه نقش عوامل احتمالی مؤثر 
بر اختلالات روان  )با رویكرد خوش بینانه( با استفاده از 
مورد  رگرسیونی  مدل  نیز  و  اسكوار  کای  آماری  ازمون 
محرمانگی  حفظ  در  پژوهشگران  گرفت.  قرار  بررسی 
اطلاعات شرکت کنندگان کوشا بودند و گزارش یافته ها 
مورد  مناسب،  مداخلات  ارائة  تا جهت  منتشر کردند  را 

استفادة مسئولان و سیاست گذاران قرار گیرد.

نتایج
این پژوهش درمجموع بر روی 13.661 نفر از کارکنان 
680 کارگاه صنعتی و تولیدی در کل کشور اجرا گردید. 
بودند.  بقیه زن  از میان شرکت کنندگان، 86.1% مرد و 
بودند. %2.1  از شاغلان متأهل و 17.3% مجرد   %81.3
نوشتن سواد  و  یا درحد خواندن  بودند  بی سواد  آنان  از 
بودند.  دانشگاهی  تحصیلات  دارای   %39 و  داشتند 
در  روان شناختی  مشكلات  شیوع   ،1 جدول  براساس 
ویژگي  روش  به  ارزیابی  در  مطالعه،  مورد  هدف  جامعة 
روش  در  و   %35.4 خوش بینانه(  )محاسبة  حداکثري 
گردید  برآورد   %61.5 بدبینانه(  )محاسبة  بهینه  تعادل 
آماری  تفاوت  روش  دو  با  برآورد صورت گرفته  البته  که 

  .)p<0/001( معناداری را نشان داد
در جدول 2، توزیع اختلالات روانی در کارکنان مراکز 
دو  برحسب  استان  تفكیک  به  تولیدي کشور  و  صنعتي 
است.  شده  داده  نشان  بدببینانه  و  خوش بینانه  رویكرد 
بدترین وضعیت مشكلات روان شناختی در میان کارکنان 
و  بلوچستان  و  سیستان  شمالی،  خراسان  استان های 
در  روان شناختی  اختلالات  شیوع  شد.  مشاهده  زنجان 
 ،%78.6 به ترتیب  استان  سه  این  در  بدبینانه  رویكرد 
 ،%54.4 خوش بینانه  رویكرد  در  و   %73.8 و   %75.9

48.2% و 47.3% بود. 
مختلف  گروه های  در  روان شناختی  اختلالات  شیوع 
کارکنان در جدول 3 مقایسه شده است. شیوع اختلالات 
 %34.1 شاغل  زنان  در  و   %35.7 شاغل  مردان  بین  در 
است؛ اما تفاوت آماری معناداری بین دو جنس دیده نشد 
)p = 0/179(. بین وضعیت تأهل و شیوع اختلالات روانی 
اختلاف آماری معناداری وجود دارد؛ به طوری که شیوع 
اختلالات روانی در بین شاغلان مطلقه )40.4%( یا با فوت 
از شاغلان متأهل  بالاتر  به طور معناداری  همسر )%39( 
 .)p  =  0/049( است  بوده   )%33.1( مجرد  یا   )%35.8(

 
 بینانه و بدبینانه بین دو رویکرد ارزیابی خوش  کارکنان مراکز تولیدي و صنعتی کشوردر  روانی  مقایسۀ شیوع اختلالات  ـ 1جدول 

 

 کل  
 value-p* وضعیت سلامت روانی 

 بیمار  سالم 

 رویکرد ارزیابی 
 4838)%35.4( 8823)%64.6( 13661)%100( بینانه خوش 

0.001< 
 8400)%61.5( 5261)%38.5( 13661)%100( بدبینانه 

 
 

  

جدول 1ـ  مقایسة شیوع اختلالات رواني در کارکنان مراکز تولیدي و صنعتي کشور بین دو رویکرد ارزیابی خوش بینانه و بدبینانه
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 استان  به تفکیککارکنان مراکز صنعتی و تولیدي کشور شیوع اختلالات روانی در   ـ مقایسۀ2 جدول
 

 بینانه خوش  بدبینانه 
حجم نمونه در هر  

 ردیف  استان  استان 
میزان   رتبه 

 شیوع (%) 
  تعداد

 رتبه  بیماران 
میزان  

 شیوع (%) 
  تعداد

 بیماران 
 1 آذربایجان شرقی  386 114 29/5 26 203 52/5 28

 2 آذربایجان غربی  392 147 37/5 11 247 63 29

 3 اردیبل  431 134 31/1 23 230 53/4 26

 4 اصفهان  815 230 28/2 28 459 56/3 21

 5 البرز  427 109 25/5 30 232 54/2 25

 6 ایلام  400 140 35 16 223 55/8 23

 7 بوشهر  385 163 42/3 5 248 64/4 9

 8 تهران  801 267 33/3 20 489 61 30

 9 چهارمحال و بختیاري  400 150 37/6 10 267 66/9 5

 10 خراسان جنوبی  397 165 41/5 7 260 65/3 8

 11 خراسان رضوي  782 227 29 27 447 57 31

 12 خراسان شمالی  402 218 54/4 1 315 78/6 1

 13 خوزستان  425 142 33/5 19 258 60/8 16

 14 زنجان  400 189 47/3 3 295 73/8 3

 15 سمنان  347 140 40/3 8 213 61/4 15

 16 سیستان و بلوچستان  514 248 48/2 2 390 75/9 2

 17 فارس  390 146 37/4 12 245 62/8 12

 18 قزوین  385 138 35/8 15 246 63/7 10

 19 قم  394 129 9/32 22 224 1/57 19

 20 کردستان  390 132 8/33 18 243 1/62 13

 21 کرمان  393 147 4/37 13 263 9/66 6

 22 کرمانشاه  402 134 3/33 21 221 8/54 24

 23 کهکیلویه و بویر احمد  394 142 36 14 237 2/60 17

 24 گلستان  323 91 2/28 29 182 3/56 22

 25 گیلان  410 121 6/29 25 215 6/52 27

 26 لرستان  418 163 39 9 275 8/65 7

 27 مازندران  410 141 5/34 17 254 1/62 14

 28 مرکزي  440 133 2/30 24 255 8/57 18

 29 هرمزگان  400 92 1/23 31 225 5/56 20

 30 همدان  356 158 4/44 4 225 2/63 11

 31 یزد 452 188 7/41 6 314 6/69 4

  کل کشور  13661 4838 35/4 - 8400 5/61 -

جدول 2ـ مقایسة شیوع اختلالات روانی در کارکنان مراکز صنعتي و تولیدي کشور به تفکیک استان
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 کارکنان مراکز تولیدي و صنعتی کشور  هاي جمعیتیـ  شیوع اختلالات روانی در زیرگروه 3 جدول

 

p-value  وضعیت سلامت روانی 
 گروه  کل 

 سالم  مشکوك به اختلال 

0/179 
4149 (%35/7  )  مرد 11607 (%64/3) 7458 

 جنس 
637 (%34/1   )  1233 (%65/9  )  زن  1870 

049/0  

 مجرد 2353 (%66/9)1573 (%33/1)780

 وضعیت تأهل 
 هل أمت 11041 (%64/2)7084 (%35/8)3957

 مطلقه 124 (%59/6)74 (%40/4)50
 فوت همسر  54 (%61)33 (%39)22

001/0<  

)9/47% (137  خواندن و نوشتن  /سوادبی  286 149) %52/1( 

 تحصیلات 
 ابتدایی/ راهنمایی  2059 1309) %63/6( 750) %36/4(
 دبیرستان/ پیش دانشگاهی 5744 3614) %62/9( 2130) %37/1(
 دانشگاهی  5425 3653) %67/4( 1772) %32/6(

001/0<  

)%44 (267 )56% (340  روزمزد  607 

 وضعیت استخدام 
 قراردادي  10997 7124) %64/8( 3873) %35/2(
 پیمانی  370 223) %60/3( 147) %39/7(

449 )9/32% (  917  )1/67% (  رسمی  1366 
44 )1/34% (  85  )9/65% (  سایر 129 

001/0<  
 ر روزکا 9811 (%66) 6478 (%34) 3333

 کار  شب 215 (57/2%) 123 (42/8%) 92 شیفت کاري 
 (گردشی)  کار نوبت 3446 (%60/4) 2083 (%39/6) 1363

001/0<  

 سال  1تا  1091 (%70/2) 766 (%29/8) 325

 سابقۀ کاري 
 سال  5-1 3604 (%66) 2380 (%34) 1224

 سال   10-5 3456 (%63/7) 2201 (%36/3) 1255
 سال  15-10 2473 (%64) 1583 (%36) 890

 سال به بالا  15 2535 (%61/9) 1570 (%38/1) 965

001/0<  

 کارگري ساده  3446 (%60/9) 2097 (%39/1) 1349

 نوع شغل 

 کارگري ماهر  3902 (%60/9) 2377 (%39/1) 1525
 اداري  2588 (%69/1) 1788 (%30/9) 800
 نقلیه  305 (%62) 189 (%38) 116
 حراست  313 (%72/2) 226 (%27/8) 87

 سرپرست  1395 (%69/6) 971 (%30/4) 424
 مدیریت 330 (%76/1) 251 (%23/9) 79

 خدمات  470 (%64/7) 304 (%35/3) 166
 سایر 517 (%72/1) 373 (%27/9) 144

 
 

 
 

 

جدول 3ـ  شیوع اختلالات روانی در زیرگروه های جمعیتی کارکنان مراکز تولیدي و صنعتي کشور

همچنین بین شیوع اختلالات روانی و سطح تحصیلات 
شاغلان ارتباط معنادار مشاهده گردید و با افزایش سطح 
در  روان شناختی  اختلالات  فراوانی  درصد  تحصیلات، 
که  به طوری  می یافت؛  کاهش  مطالعه  تحت  افراد  بین 

بی سواد  شاغلان  بین  در  روان شناختی  اختلالات  شیوع 
با  مقایسه  در  و  تا %47.9  نوشتن  و  با سواد خواندن  یا 
با تحصیلات دانشگاهی )32.6%( به طور معناداری  افراد 
نیز  شاغلان  استخدام  وضعیت   .)p<0/001( بود  بالاتر 
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داشته  معنادار  ارتباط  روان شناختی  اختلالات  شیوع  با 
بالاترین شیوع اختلالات  است. کارکنان روزمزد )%44( 
روان شناختی را تجربه کردند و شاغلان رسمی بهترین 
نظر  از   .)p<0/001( داشتند  را  روانی  سلامت  وضعیت 
روان شناخنی  اختلالات  شیوع  بیشترین  کاری،  شیفت 
بین کارکنان شب کار )42.8%( دیده شد که در مقایسه 
بوده  بالاتر  معناداری  به طور   )%34( روزکار  کارکنان  با 
است )p<0/001(. از سوی دیگر با افزایش سابقة شغلی، 
به طور  کارکنان  بین  در  روان شناختی  اختلالات  شیوع 
بیشترین شیوع در  به گونه ای که  یافت؛  افزایش  معنادار 
بین کارکنان با سابقة کاری 15 سال و بالاتر )38.1%( و 
کمترین شیوع بین کارکنان با سابقة کاری کمتر از یک 

سال )29.8%( دیده شد. همچنین بین نوع شغل و شیوع 
داشت؛  وجود  معنادار  ارتباط  روان شناختی  اختلالات 
نقلیه )%38(  و کارکنان  به نحوی که کارگران )%39.1( 
 )%23.9( مدیریتی  و مشاغل  اختلالات  بیشترین شیوع 
کمترین شیوع اختلالات روان شناختی را داشتند )001/

 .)p<0
اختلالات  بر  مختلف  متغیرهای  تعدیل شدة  اثر 
روان شناختی در جدول 4 با استفاده از مدل رگرسیون 
یافته ها،  براساس  است.  شده  داده  نمایش  لوجستیک 
مطلقه  شاغلان  در  روان شناختی  اختلالات  شیوع 
مجرد  شاغلان  از  بیشتر   %35 همسر  فوت  موارد  یا 
 :OR برای   %95 اطمینان  حدود  و   1.35  =OR  ( است 

 enterشناختی با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک با رویکرد  ـ اثر تعدیل شدة فاکتورهاي گوناگون بر  رخداد اختلالات روان   4 جدول
 

نسبت شانس   ORبراي   %95حدود اطمینان 
)OR=Odds

 Ratio ( 
p-value 

خطاي  
 معیار 

ضریب  
Beta 

 
 حد پایین  حد بالا 

 مجرد - - - - - -
وضعیت  

236/1 تأهل   024/1  125/1  014/0  048/0  118/0  متاهل  
849/1  993/0  355/1  055/0  159/0  304/0  مطلقه یا همسر فوت شده  
313/0  220/0  262/0  001/0<  090/0  339/1 -  تحصیلات  
 رسمی  - - - - - -

وضعیت  
 استخدام 

251/1  985/0  110/1  086/0  061/0  105/0  قراردادي  
706/1  062/1  346/1  014/0  121/0  297/0  پیمانی  
958/1  323/1  610/1  001/0<  100/0  476/0  روزمزد  
548/1  722/0  057/1  775/0  194/0  056/0  سایر 
 روزکار  - - - - - -

910/1 شیفت کاري   106/1  453/1  007/0  139/0  374/0  شب کار  
377/1  174/1  271/1  001/0<  041/0  240/0  نوبت کار  
096/1  035/1  065/1  001/0<  015/0  063/0  سابقۀ کار  
 مدیریت - - - - - -

 نوع شغل 

1/742 /0 859 1/223 /0 264 /0 180 /0  حراست  201
1/685 /0 893 1/227 /0 208 /0 162 /0  سایر مشاغل  204
1/831 1/051 1/387 /0 021 /0 142 /0  سرپرست  327
1/855 1/089 1/422 /0 010 /0 136 /0  اداري  352
2/379 1/265 1/735 /0 001 /0 161 /0  خدمات  551
2/747 1/384 1/950 001/0< /0 175 /0  نقلیه  668
2/646 1/570 2/038 001/0< /0 133 /0  کارگر ساده  712
2/658 1/574 2/045 001/0< /0 134 /0  کارگر ماهر  716
 
 

enter جدول 4 ـ اثر تعدیل شدة فاکتورهای گوناگون بر  رخداد اختلالات روان شناختی با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک با رویکرد
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روان شناختی  اختلالات  شیوع   .)1/849 تا   0/993
داد نشان  را  معكوس  رابطة  افراد  تحصیلات  سطح   با 
1.6برابر  روزمزد  کارکنان   .)p<0/001 ،B  =  -1/339(  
بودند  روان شناختی  اختلالات  دچار  رسمی  شاغلان 
 1.4 به ترتیب  نوبت کار  و  شاغلان شب کار   .)p<0/001(
مشكلات  به  ابتلا  احتمال  روزکار،  کارکنان  1.2برابر  و 
روان شناختی را داشتند )p<0/05(. همچنین اثر سابقة 
مثبت  روان شناختی  مشكلات  شیوع  افزایش  بر  کار 
مشكلات  رخداد  امكان   .)p<0/001( بود  معنادار  و 
روان شناختی در کارگران و کارکنان نقلیه حدود 2برابر 

بیشتر از مدیران بود. 

بحث 
ملی  پیمایش  یافته های  از  بخشی  به  مطالعه،  این  در 
 680 کارکنان  کاری  کیفیت  و  روان  سلامت  بررسی 
بنگاه صنعتی و تولیدی ایران پرداخته شد. ابزار ارزیابی 
پژوهش پرسش نامة  این  افراد در  روان  وضعیت سلامت 
از  ارزیابی آن دسته  برای  خوداظهاری SCL-25 بود که 
پاسخ دهندگان  که  شده  ساخته  روان شناختی  مشكلات 
قابلیت  بودن پرسش نامه  به تازگی تجربه کرده اند. کوتاه 
همچنین  می دهد.  ارتقا  را  تكمیل  دقت  و  اجرایی 
پرسش نامة SCL-25 در مقایسه با سایر ابزارهای متداول 
 GHQ–282 و   GMHAT1 نظیر  روان  سلامت  سنجش 
)7ـ8( ابعاد گسترده تری از سلامت روان را مورد سنجش 
قرار می دهد. این پرسش نامه سلامت روان پاسخ دهندگان 
را به صورت جامع در 9 بعُد شكایات جسماني، وسواس 
افسـردگي،  بین فردي،  روابط  در  حساسیت  اجبار،  ـ 
اضـطراب، تـرس مرضي، روان پریشي، افكار پارانوئیدي، 
پرخاشگري و چند سؤال اضافي بررسی می کند؛ درحالی 
که بررسی سلامت روان با استفاده از سایر ابزارها محدود 
پرسش نامة  مثال  برای  می گردد.  خاص  بعُد  چند  به 
ابزارهای  از  مطالعات  بیشتر  در  که  گلدبرگ  پرکاربرد 
تنها  را  روان  سلامت  ابعاد  می شود،  محسوب  ارزیابی 
بعُد نشانه هاي جسمانی، اضطراب و بی خوابی،  در چهار 
می کند.  بررسی  افسردگی  علائم  و  اجتماعی  کارکرد 

)9ـ10( 
با دو رویكرد  این مطالعه  اطلاعات جمع آوری شده در 
حداقلی )خوش بینانه( و حداکثری )بدبینانه( مورد تفسیر 

1 . Global Mental Health Assessment Tool
2 . General Health Questionnaire

قرار گرفت و طیف میزان شیوع اختلالات روان شناختی 
 %61.5 تا   %35.4 بین  کشور  کل  کارکنان  جامعة  در 
گزارش شد. به عبارت دیگر، حداقل 35.4% از کارکنان 
جامعة کار و تولید کشور از یكي از اختلالات روان شناختی 
رنج مي برند که به طور قابل توجهی بالاتر از میزان شیوع 
ملی  پیمایش  در  برآوردشده  روان شناختی  اختلالات 
سلامت روان در سال 1382 بر روی جمعیت بالای 15 
سال کشور بود که میزان شیوع اختلالات روان شناختی 
و در گروه شاغل %12.7  را حدود %21  در کل جامعه 
ملی  پیمایش  در  همچنین   )11( است.  نموده  گزارش 
سلامت روان اجراشده در سال 1390 بر روی جمعیت 
روانی  اختلالات  یک سالة  شیوع  کشور،  سال   60 تا   18
این تفاوت ها  از کل جمعیت گزارش شد. )12(   %23.6
ابزارهای  و  روش ها  در  دوگانگی  به دلیل  است  ممكن 
غربالگری و تشخیص و همچنین سیستم های طبقه بندی 
مختلف مورد استفاده در تحقیقات و نیز سن گروه های 
مورد مطالعه باشد. علاوه بر این، براساس مطالعة نوربالا و 
همكاران، میزان ابتلا به اختلالات روان شناختی در ایران 
روند  معناداری  به صورت   1394 تا   1389 ساله ای  طی 
افزایشی داشته و حدود 1.12برابر بالا رفته است. )13( 
به طور مشابه در بررسی بار اختلالات روانی در کشورهای 
بار  منطقة مدیترانة شرقی )EMR(3 نشان داده شد که 
سیر   2013 تا   1999 سال های  طی  روانی  مشكلات 
تقریباً  منطقه،  در  بی ثباتی  افزایش  با  و  داشته  افزایشی 
زندگی  سال های  افزایش  شاهد  منطقه  کشورهای  تمام 
تعدیل شده با ناتوانی )DALY(4 بوده اند. )14( البته روند 
صعودی بار مشكلات روانی به ویژه در محیط های کاری 
به دلیل مواجهه با استرس شغلی و دیگر عوامل، کمابیش 
در سایر کشورها نیز دیده می شود؛ به طوری که با استفاده 
از داده های تلفیقی در مطالعة بار جهانی شیوع سالیانه 
شاغل  جمعیت  در   5)CMD( شایع  روانی  اختلالات 
عمومی در کشورهای با درآمد بالا، متوسط و کم %17.6 
می باشد که شیوع آن در طول عمر 29.2% تخمین زده 

شده است. )15( 
شیوع  بیشترین  مطالعه،  این  یافته های  براساس 
استان های  شاغلان  میان  در  روان شناختی  اختلالات 
بوده  زنجان  و  بلوچستان  و  سیستان  شمالی،  خراسان 
این  کارکنان  در  روان شناختی  اختلالات  شیوع  است. 
3 . Eastern Mediterranean Region
4 . Disability Adjusted Life Years
5 . Common Mental Disorders
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عمومی  جمعیت  در  شیوع  از  بالاتر  بسیار  استان ها 
گزارش شده در پیمایش سال 1394 بود. نتایج پیمایش 
جمعیت عمومی بیشترین شیوع اختلالات روان شناختی 
نمود  گزارش  همدان  و  ایلام  لرستان،  استان های  در  را 
این   )12( بود.  متفاوت  حاضر  پژوهش  یافته های  با  که 
تفاوت چه بسا ناشی از عدم تشابه قشرهای شاغل جامعه 
از جمعیت عمومی باشد؛ چراکه ممكن است کارکنان با 
استرس های  با  نیز  و  کار  محیط  در  متعددی  مشكلات 
شغلی روبه رو باشند که ممكن است بر سلامت روان آن ها 

اثرگذار باشد.
سطح  تأهل،  وضعیت  نظیر  عواملی  مطالعه،  این  در 
سابقة  کاری،  شیفت  قرارداد،  وضعیت  تحصیلات، 
وضعیت  بر  اثرگذار  عوامل  به عنوان  شغل  نوع  و  کار 
اختلالات  شیوع  اما  شد؛  شناسایی  افراد  روانی  سلامت 
روان شناختی در هر دو جنس مشابه بود. با این حال، در 
بسیاری از تحقیقات اذعان شده است که شیوع اختلالات 
عوامل  و  بوده  بیشتر  شاغل  زنان  در  روان شناختی 
بیولوژیكی مرتبط با جنسیت، نقش ها و موقعیت شغلی و 
فشارهای محیطی مرتبط با کار می تواند بر سلامت روان 
حاضر،  پژوهش  در  )16ـ17(  بگذارد.  منفی  تأثیر  زنان 
اختلالات  شغلی،  سابقة  افزایش  با  که  شد  داده  نشان 
روان شناختی نیز شایع تر شده است. این یافته می تواند 
در  مشابه  به طور  باشد.  مرتبط  شاغلان  سن  افزایش  با 
سن،  افزایش  با  که  است  شده  بیان  نیز  دیگر  مطالعات 
از  حداقل  افراد  و  می یابد  کاهش  آنان  روانی  سلامت 
یكی از مشكلات روحی رنج می برند. )18ـ19( وضعیت 
شیوع  در  معناداری  به طور  نیز  کاری  شیفت  و  قرارداد 
کمترین  که  به گونه ای  داشت؛  نقش  روانی  اختلالات 
رسمی  استخدام  وضعیت  با  کارکنان  بین  در  شیوع 
مشاهده شد و کارکنان روزمزد بیشترین بار اختلالات را 
تجربه کردند. این پدیده می تواند با احساس امنیت شغلی 
و ثبات و همچنین تفاوت در حقوق و مزایای کارکنان 
مرتبط باشد. همچنین به طور مشابه با یافته های مطالعة 
و  اضطراب  و  استرس  افسردگی،  فراوانی  ارتباط  حاضر، 
در  شبانه  کاری  با شیفت  روان شناختی  اختلالات  دیگر 
بسیاری از بررسی ها نشان داده شده است )20ـ22( که 
این  برای  روان شناختی  مداخلات  و  ویژه  توجه  لزوم  بر 
بیشترین  نقلیه  و  کارگری  مشاغل  می کند.  تأکید  گروه 
شیوع اختلالات روانی را تجربه کردند که می تواند مربوط 
افراد  این  دستمزد  بودن  پایین  و  کار  فیزیكی  فشار  به 

باشد. در مطالعات دیگری نیز، به ناخرسندی شغلی این 
گروه، فرسودگی شغلی، بالاتر بودن میزان اعتیاد، طلاق 
و مشكلات در روابط اجتماعی کارکنان این مشاغل اشاره 
شده که همگی در بروز مشكلات روحی و روانی در این 
براساس  افراد  به کارگیری  )23ـ25(  دارد.  نقش  گروه 
مهارت های شغلی و همخوانی شغل با تحصیلات می تواند 
از بار نارضایتی افراد بكاهد. از سوی دیگر نشان داده شد 
با تحصیلات دانشگاهی  که مشاغل مدیریتی و شاغلان 

کمتر به اختلالات روان شناختی مبتلا بودند. 
سلامت  در  تأثیر  علاوه بر  روان شناختی  اختلالات 
و  عملكرد  بر  افراد،  شخصی  زندگی  کیفیت  و  جسمی 
می تواند  همچنین  است.  اثرگذار  نیز  آنان  کاری  بازده 
ترک  کاری،  تعهد  شدن  کم  کارکنان،  غیبت  به  منجر 
سازمان  بهره وری  کاهش  با  و  گردد  جابه جایی  یا  کار 
همراه  کشور  اقتصادی  بنگاه های  بر  مالی  بار  تحمیل  و 
شود. )26ـ27( بنابراین با توجه به شیوع بالای مشكلات 
می رسد  به نظر  کشور،  شاغلان  میان  در  روان شناختی 
ایجاد تسهیلات روان شناختی برای کارکنان محیط های 
افزون بر  است.  ضروری  امری  کشور  تولیدی  و  صنعتی 
سازمان ها  در  روان شناختی  مشاورة  مراکز  ایجاد  این، 
بیشترین  اگرچه  بود.  خواهد  کمک رسان  زمینه  این  در 
تحصیلات  با  قشرهای  میان  در  روان شناختی  مشكلات 
پایین تر، شرایط کاری روزمزد و مشاغل کارگری و نقلیه 
مشاهده گردید که احتمال دارد این گروه نگرش مثبتی 
اجرای  لذا  باشند.  نداشته  مشاوره  خدمات  دریافت  به 
برنامه های آموزشی جهت ارتقای سطح آگاهی و نگرش 
برای این قشرها  مؤلفه ای کلیدی در موفقیت برنامه های 
مداخله ای به شمار می رود. همچنین برگزاری کارگاه های 
آموزشی گروهی جهت کسب مهارت های برقراري ارتباط 
دیگر  و  عاطفي  هوش  افزایش  خشم،  مدیریت  مؤثر، 
شغلی  وظایف  انجام  در  را  کارکنان  زندگي  مهارت هاي 
براساس  این،  علاوه بر  )28ـ29(  کرد.  خواهد  کاراتر 
آتی  مقالات  در  که  حاضر  پیمایش  جانبی  یافته های 
استرس های  از شایع ترین  مورد  منتشر خواهد شد، سه 
و  اضطراب  افسردگی،  به ترتیب  کارکنان  در  تجربه شده 
خشم بوده که  اولویت های آموزشی و مداخله ای در میان 

کارکنان محسوب می شود.  
اجرای پیمایش حاضر به دلیل گستردگی و نمونه گیری 
کشور  استان های  همة  سطح  در  گوناگون  مراکز  از 
با دشواری درخصوص  و  اجرایی  مستلزم هماهنگی های 
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مانیتورینگ اعضای تیم جهت اطمینان از دقت جمع آوری 
اطلاعات همراه بود که البته با تشكیل گروه پژوهش قوی 
مرتفع  محدودیت  این  تاحدودی  پرسشگران  آموزش  و 
کشوری،  پیمایش های  یافته های  حال،  این  با  گردید. 
علی رغم محدودیت های اجرایی، شواهد ارزشمند و قابل 
مقایسه بین استان ها فراهم می آورد و پیشنهاد می شود 
برنامه ریزی های  در  اتكا  قابل  به شواهد  جهت دستیابی 
سایر  برای  این دست  از  مطالعاتی  اجرای  کشوری، 

موضوعات مرتبط با سلامت گسترش یابد. 

نتیجه گیری 
شیوع  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته هاي  درمجموع 
اختلالات روان شناختی در جمعیت شاغلان محیط های 
صنعتی و تولیدی کشور، حتی با ارزیابی به وسیلة رویكرد 
لزوم  یافته  این  است.  بیشتر  جهانی  سطح  از  حداقلی، 
سطح  در  را  روان شناختی  مداخلاتی  برنامه های  اجرای 
کشور و به ویژه در استان های خراسان شمالی، زنجان و 
سیستان و بلوچستان نشان می دهد. با ریشه یابی مشكل، 
کارکنان  شامل  روانی  جنبة  از  آسیب پذیرتر  قشرهای 
مطلقه یا همسر فوت شده، افراد با سطح تحصیلات پایین 
شدند  شناسایی  روزمرد  و  نقلیه  کارگری،  مشاغل  با  و 
برنامه های  اجرای  و  سیاست گذاری  در  است  لازم  که 
مداخله ای به عنوان گروه در اولویت درنظر گرفته شوند. 
شاغلان،  روان  سلامت  وضعیت  ارتقای  که  است  مسلمَ 
می تواند  کارکنان،  عملكرد  و  بازده  افزایش  به سبب 

هزینه اثربخش باشد.  
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