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Background and aims: One method to prevent coronavirus infection is 
adherence to health protocols during the preparation, baking, and purchasing 
of bread in bakeries. Thus, it is essential to consider the overall health of bakers 
and provide them with the necessary training. This study aimed to determine 
the general health status and educational needs of bakery employees in Baft city 
regarding the prevention of coronavirus infection in 2021.
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on an available 
sample of 135 bakery employees in Baft city. Data were collected face-to-face 
over four months using three questionnaires: a standard questionnaire for 
measuring public health, a standard questionnaire for measuring awareness 
level, and a researcher-made attitude measurement questionnaire. The data 
were analyzed using statistical tests of mean, standard deviation, Z-score, 
chi-square, and Spearman’s correlation coefficient. The response rate to the 
questionnaires was 100%.
Results: The results indicated that the general health status of bakery employees 
in Baft city, with a mean and standard deviation of 71.25 ± 7.25, is not suitable. 
Furthermore, the status of their general health dimensions, including physical 
dimension, anxiety and insomnia dimension, social health dimension, and 
depression dimension, was found to be inappropriate. The examination of the 
participants’ educational needs in the field of coronavirus infection prevention, 
with a mean and standard deviation of 42.96 ± 4.49, showed a favorable 
situation in terms of awareness, performance, and attitude. A weak correlation 
was reported between the general health score and educational needs, which 
was not statistically significant (P = 0.312). There was a significant difference 
in the educational needs of Baft city bakeries based on age, work experience, 
income, and baking type (p ≤ 0.05), but not based on gender (0.970), marital 
status (0.317), education (0.798), and type of activity (0.648) (p≥0.05).
Conclusion: The findings suggest that the general health status and dimensions 
of the bakery workers in Baft city, including the physical dimension, anxiety 
and insomnia dimension, social health dimension, and depression dimension, 
were not appropriate. However, their awareness, performance, and attitude 
regarding the prevention of coronavirus were in a good state.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
Work constitutes a significant part of an individual’s 

life, and employment is one of the influential factors 
on the state of health in contemporary society. 
Health is considered a public good and is defined 
as complete physical, mental, and social well-being, 
focusing on the social, emotional, spiritual, and 
cultural well-being of the entire community . In fact, 
public health is a subset of the healthcare system 
that encompasses a range of significant individual, 
environmental, and organizational activities and 
primarily relies on prevention, leading to increased 
well-being and satisfaction among individuals.

Various studies have shown that individuals with 
an acceptable health status can benefit from other 
life resources and utilize them appropriately and 
sufficiently. Among these individuals, bakers are at 
risk of compromising their overall health due to long 
daily working hours (over 10 hours) in a standing 
position and exposure to various hazards in their 
work environment.

Given the absence of a definitive treatment 
for COVID-19, the most effective way to prevent 
the spread of the coronavirus is through personal 
hygiene practices by all members of society. All 
individuals, regardless of their social position, can 
play a crucial role in preventing the transmission of 
this virus by adhering to simple hygiene measures. 
Bakery workers are not exempt from this rule, and 
due to their daily and extensive interaction with 
the general public, they have a significant role to 
play in this regard. On the other hand, education is 
essentially a beneficial investment and a key factor for 
development. When appropriately utilized through 
well-planned educational programs and effective 
implementation, it can yield positive outcomes 
in various social, economic, and health-related 
domains. One fundamental approach to empowering 
a community is providing education to its workforce, 
and conducting a needs assessment serves as a 
starting point for planning for such education. 
Therefore, providing education to bakery workers is 
essential to enhance their overall health as they can 
become proactive agents in preventing COVID-19 
infection and breaking the chain of transmission. 
In this regard, conducting a needs assessment prior 
to delivering education will reveal the gap between 
the current situation and the ideal state, facilitating 
communication between education providers and 
recipients; this is also of significant importance in 
reducing disparities between these two groups.

Health and its influencing factors are among the 
crucial elements that impact an individual’s behavior, 
work performance, and productivity in various 
occupations. In Iran, due to the specific dietary 
habits and the consumption of bread in almost 

every meal, bakery occupations are continuously 
in connection with the public health. With the 
spread of the coronavirus and the potential for rapid 
transmission in crowded places such as bakeries, 
it is essential to investigate the public health status 
and educational needs of bakery workers regarding 
preventing COVID-19 infection. The results of 
such an investigation can be utilized by researchers, 
officials, and relevant planners in health-related 
institutions.

METHODOLOGY
The present study employed a cross-sectional 

descriptive design. The research population 
comprised all 150 bakery workers in Baft, Iran, 
in 2021. Out of this population, 135 individuals 
voluntarily participated in the study through 
convenience sampling. The ethical code (IR.KMU.
REC.1400.416) was obtained from the Research 
and Technology Deputy of Kerman University of 
Medical Sciences. Data were collected using three 
questionnaires:

General Health Questionnaire (GHQ): This 
questionnaire, designed by Goldberg in 1972, aims 
to detect psychiatric disorders in various settings 
and institutions. It consists of four domains: 
somatic symptoms, anxiety, social dysfunction, and 
depression. Each domain comprises seven items, 
resulting in a total of 28 items. The items were scored 
on a Likert scale ranging from “not at all” (score 
three) to “much more than usual” (score zero). The 
sum of scores for each domain ranged from 0 to 
21, and the total sum of scores for all four domains 
ranged from 0 to 84, representing an individual’s 
overall general health status. Scores between 0 and 
21 indicate very good health, scores between 22 and 
42 indicate threatened health, scores between 43 and 
63 indicate impaired health in some cases, and scores 
between 64 and 84 indicate undesirable general 
health. This questionnaire has been widely used in 
Iran and validated by Rashidi et al. with a reported 
alpha coefficient of 0.88.

Knowledge Assessment Questionnaire: This 
questionnaire, developed by MirKazemi Rigi et 
al., consists of 32 items. The section measuring 
knowledge level comprised 15 items. Participants 
could choose one of three options for each knowledge 
question: “I don’t know” (score one), “usual” (score 
two), or “correct” (score three). The criterion for 
measuring knowledge level was the number of 
correct responses, with scores ranging from 0 to 30. 
A score below 15 indicated low knowledge, a score of 
15 indicated average knowledge, and a score above 15 
indicated desirable knowledge. The Cronbach’s alpha 
coefficient for the reliability of the questionnaire in 
terms of knowledge was reported as 0.73.
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Hygiene Performance Checklist: This checklist 
consists of 17 items, with 10 items observed by the 
researcher and answered “yes” (score two) or “no” 
(score zero), and seven items answered through 
interviews with bakery workers using the options 
“no” (score zero), “sometimes” (score one), or “yes” 
(score two). Therefore, the performance score for 
each participant ranged from 0 to 34, with an average 
score of 17 indicating desirable performance. The 
Cronbach’s alpha coefficient for the reliability of the 
checklist in terms of performance was reported as 
0.74.

A researcher-made questionnaire was utilized 
to assess attitudes. The questionnaire comprised 
nine items scored on a five-point Likert scale 
ranging from “completely agree” (score five) to 
“completely disagree” (score one), with total scores 
ranging from 9 to 45. A mean score above 23 
indicated a desirable attitude. The Cronbach’s alpha 
coefficient for the reliability of the questionnaire 
was reported as 0.75.

To collect data, the researcher visited the bakery 
workers twice (morning and afternoon) following 
health protocols. After introducing themselves and 
explaining the objectives and significance of the 
study, confidentiality, and anonymity of information, 
the participants provided their informed consent 
both verbally and through a written consent form. 
On average, completing the questionnaires took 
approximately one hour per participant. The data 
were analyzed using mean, standard deviation, 
Z-score, chi-square tests, and Spearman’s correlation 
coefficient with SPSS software (version 24).

RESULTS
The response rate to the questionnaires was 

100%. The results indicated that the participants’ 
knowledge, performance, and attitudes toward 
preventing COVID-19 were favorable.

Based on the research findings, the general health 
status of bakery workers in Baft varied according 
to factors such as age, work history, income level, 
and baking type (p≤0.05). However, there was no 
significant difference in general health status in 
terms of gender, marital status, education level, 
and type of activity (p≥0.05). In addition, there was 
a weak correlation between general health scores 
and educational needs, which was not statistically 
significant (r=0.088, p=0.312).

The educational needs of bakery workers in Baft 
differed based on factors such as age, work history, 
and income level (p≤0.05). However, there was no 
significant difference in educational needs based on 
gender, marital status, education level, baking type, 
and type of activity (p≥0.05).

DISCUSSION
Considering that bread is the staple food in 

Iran, and the occupation of bakery workers involves 
challenging conditions such as long working hours, 
typically from early morning until late at night, and 
extensive social interactions, the general health of 
these workers is undoubtedly influenced by these 
circumstances. Amidst the spread of the COVID-19 
pandemic and its various strains, the continuous 
operation of bakeries and their constant interaction 
with the public significantly amplifies the importance 
of maintaining their overall health.

Based on the findings of the present study, the 
average general health score of bakery workers was 
71.25 ± 7.25, which is higher than the cut-off point of 
23, indicating undesirable general health. This finding 
is consistent with the results of the studies by Helvani 
et al. (2007), Malekuti et al. (2017), Abdollahi et al. 
(2020), Gholami et al. (2013), Zare et al. (2011), and 
Shahrokh (2001) but inconsistent with the findings 
of the study by Biglari et al. (2014) . General health is 
one of the most influential factors in the promotion 
and development of individuals and is essentially an 
aspect of the broader concept of health. It relies on 
methods and measures employed to prevent mental, 
therapeutic, and rehabilitative diseases.

According to the findings of the study by Asghari 
et al. (2012), there is a significant positive correlation 
between general health variables and occupational 
fatigue variables, and there is an inverse and 
significant relationship between job satisfaction and 
all aspects of general health. Tabali and Shabaninejad 
(2016) concluded that the number of incidents among 
individuals with poor general health is significantly 
higher compared to those with good general health.

The mean of the somatic symptoms dimension 
was 19.22 ± 3.17, indicating that the physical health 
of bakery workers was not in a desirable state, given 
that it is higher than the cut-off point of 6. The 
findings of the present study are consistent with those 
of the studies by Helvani et al. (2007), Abdollahi et al. 
(2020), Rima et al. (2019), and Shahrokh (2001) but 
inconsistent with the findings reported by Gholami 
et al. (2014) and Biglari et al. (2014). The most 
common dimension of health is physical health, 
which can be easily evaluated compared to other 
dimensions. Biologically, the proper functioning of 
cells and organs and their coordination with each 
other are indicators of physical health.

The mean of the anxiety and insomnia dimension 
was 18.68± 2.23. Given that it is higher than the cut-
off point of 6, it indicates that the anxiety status of 
the studied bakery workers is not in a desirable state, 
and they are likely to have anxiety and insomnia 
disorders. These findings are consistent with those 
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of the studies by Helvani et al. (2007), Abdollahi et 
al. (2020), Zare et al. (2011), and Shahrokh (2001) 
but inconsistent with the findings reported by Biglari 
et al. (2014). Sleep is one of the most important 
circadian rhythms and a complex biological pattern. 
Research has shown that sleep deprivation leads to 
a decrease in the immune system, increased blood 
pressure, and a reduction in maximum activity 
levels. Moreover, sleep deficiency can increase the 
likelihood of daytime sleepiness and subsequent 
occupational and social accidents.

According to the results of this study, the mean of 
the social health dimension was 13.61 ± 3.28. Since it 
is greater than the cut-off line, which is 6, it indicates 
that the social health status of the studied bakers is 
not favorable. The findings of the study are consistent 
with the findings of the studies by Halvani et al. (2007), 
Abutorabi et al. (2020), Abdollahi et al. (2020), Yi et 
al. (2020), Rima et al. (2021), and Shahrokhi (2001), 
but inconsistent with the findings reported by Biglari 
et al. (2014) and Mousavi Moghaddam et al. (2014). 
Poor social health implies that bakers may not have 
the ability to interact properly with society and the 
people around them.

The mean of the depression dimension was 20.02 
± 2.36, which is greater than the cut-off point of 6. The 
findings of the study are consistent with the findings 
of the studies by Halvani et al. (2007), Abdollahi et al. 
(2020), and Shahrokhi (2001) and inconsistent with 
the findings reported by Gholami et al. (2014) and 
Biglari et al. (2014) . Baking is among the occupations 
mostly held by the middle class of society, and it 
involves direct interaction with various segments of 
society which is conceivable considering the income 
level and the difficulty of this job.

Based on the research findings, the general 
health status of urban bakers in terms of age, work 
experience, income level, and baking methods shows 
statistically significant differences (p ≤ 0.05), but 
there is no significant difference in gender, marital 
status, education, and type of activity (p ≥ 0.05).

According to the findings of the current study, 
the mean score of the educational needs was 42.96 
± 4.49, which is higher than the average value. 
The results indicated that the level of knowledge, 
performance, and attitudes of urban bakers regarding 
the prevention of COVID-19 is in a favorable state.

The findings of the present study also showed the 
educational needs of urban bakers vary significantly 
in terms of age, work experience, and income level, 
but there was no significant difference in gender, 
marital status, education, baking methods, and type 
of activity. With increasing age and work experience, 
the educational needs of bakers differ.

The findings of the present study are consistent 

with those of the studies by Dadgari et al. (2021) and 
Mirghafoori et al. (2020) regarding the age variable. 
They are also consistent with the findings reported 
by Mirghafoori et al. (2020) regarding the income 
level component. However, they are inconsistent 
with the findings of the study by Dadgari et al. (2021) 
regarding gender and marital status. Besides, in the 
education component, they are inconsistent with the 
findings of the study by Mirghafoori et al. (2020). 
No findings were found for the variables of work 
experience, baking methods, and type of activity.

The World Health Organization (WHO) has 
declared that there is currently no enough evidence 
to suggest that individuals can contract COVID-19 
from food packaging or food itself, and it recommends 
that food handlers adhere to hygiene precautions. 
Since bakers and food vendors, including individuals 
who are in direct contact with the community, are 
at risk of infection and disease transmission, it is 
necessary to properly inform them and emphasize 
the need to take necessary precautions.

The findings of this study indicated there was 
a weak correlation between general health scores 
and educational needs, and the relationship was not 
statistically significant. No consistent or conflicting 
findings were found in the literature regarding 
this aspect. The global situation of the COVID-19 
pandemic has affected almost all important aspects 
of world economies, politics, and even militaries and 
it can be said that it has paralyzed them.

 CONCLUSION
The results of this study revealed that the overall 

health status of bakers was not desirable in terms of 
physical health, anxiety and insomnia, social health, 
and depression dimensions, raising concerns about 
potential disorders in these areas. However, the level 
of knowledge, performance, and attitudes of urban 
bakers regarding the prevention of COVID-19 was 
in a favorable state. Therefore, the spread of the 
COVID-19 virus and its different variants, along 
with the continued operation of bakeries and their 
constant interaction with the public, underscore 
the importance of preserving the general health of 
bakers. Relevant authorities should prioritize proper 
educational interventions based on the results 
of needs assessments and the use of appropriate 
educational methods.

The major limitations of the study were the 
COVID-19 pandemic and the necessity of adhering 
to health protocols for face-to-face communication 
with the participants, as well as difficulties in 
coordinating working hours and the availability 
of bakery workers for questionnaire delivery and 
retrieval.
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بررسی وضعیت سلامت عمومی و نیازهای آموزشی شاغلین نانوایی‌ها در زمینه پیشگیری از ابتلا 
به ویروس کرونا در شهر بافت سال 1400 

فاطمه حجتی:  کارشناسی ارشد آموزش جامعه نگر در نظام سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت و رهبری آموزشی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران.
مهلا سلاجقه:  استادیار، گروه آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران.

  e_nuhi@kmu.ac.ir .عصمت نوحی: )* نویسنده مسئول( استاد تمام، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران

چکیده
كليدواژه‌ها
سلامت عمومی

ویروس کرونا
پیشگیری

کارگران نانوایی
نیازهای آموزشی

تاریخ دریافت:    1401/5/2  
تاریخ پذیرش:    1402/5/26  

زمینه و هدف: یکی از راه‌های پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا، رعایت پروتکل‌های بهداشتی در هنگام تهیه، پخت و خرید نان 
در نانوایی‌ها است. لذا توجه به‌سلامت عمومی نانوایان و ارائه آموزش‌های لازم در این خصوص به ایشان ضروری است. پژوهش 
حاضر باهدف تعیین وضعیت سلامت عمومی و نیازهای آموزشی شاغلین نانوایی‌های شهر بافت در زمینه پیشگیری از ابتلا به 

ویروس کرونا در سال 1400 انجام‌شده است.
روش بررسی: این پژوهش یک مطالعه توصیفی از نوع مقطعی بود که بر روی شاغلین نانوایی‌های شهر بافت به‌صورت نمونه 
در دسترس به تعداد 135 نفر انجام شد. اطاعلات با استفاده از سه پرسشنامه شامل پرسشنامه استاندارد شجنس سلامت عمومی، 
به‌صورت  بهداشتی و پرسشنامه محقق ساخته سنجش نگرش  آگاهی و چک‌لیست عملکرد  استاندارد سنجش سطح  پرسشنامه 
حضوری در مدت چهار ماه جمع‌آوری شد و از آزمون‌های آماری میانگین، انحراف معیار، نمره Z، کای دو و ضریب همبستگی 

اسپیرمن برای تحلیل داده‌ها استفاده شد. میزان پاسخ‌دهی به پرسشنامه‌ها )100%( بود.
یافته ها: نتایج نشان داد که وضعیت سلامت عمومی شاغلین نانوایی‌های شهر بافت با میانگین و انحراف معیار )7/25 ± 71/25( 
مناسب نیست، همچنین وضعیت ابعاد سلامت عمومی ایشان شامل بعد جسمانی، بعد اضطراب و بی‌خوابی، بعد سلامت اجتماعی 
و بعد افسردگی نامناسب بود. بررسی وضعیت نیازهای آموزشی مشارکت‌کنندگان درزمینه پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا با 

میانگین و انحراف معیار
 )4/49 ± 42/96( نشان‌دهنده وضعیت مطلوب درزمینه آگاهی، عملکرد و نگرش بود. بین نمره سلامت عمومی و نیازهای آموزشی 
همبستگی ضعیف گزارش شد که ازنظر آماری معنی‌دار نبود )P= 0/312(. نیازهای آموزشی شاغلین نانوایی‌های شهر بافت بر 
اساس عوامل سن، سابقه فعالیت، میزان درآمد و نوع پخت  اختلاف معنی‌دار )p≥0/05( داشت ولی بر اساس عوامل جنسیت 

.)p ≤  0/05( ازنظر آماری معنی‌دار نبود )0/970(،‌ تأهل )0/317(، ‌تحصیلات )0/798( و نوع فعالیت )0/648(
نتیجه گیری: بر اساس نتایج به‌دست‌آمده وضعیت سلامت عمومی و ابعاد سلامت عمومی شاغلین نانوایی‌های شهر بافت 
شامل بعد جسمانی، بعد اضطراب و بی‌خوابی، بعد سلامت اجتماعی و بعد افسردگی مناسب نبود؛ اما وضعیت‌آگاهی، 

عملکرد و نگرش آنان در خصوص پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا در وضعیت مطلوب قرار داشت.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت کننده: ندارد.
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مقدمه
کار، بخش مهمی از زندگی افراد را تشکیل می دهد (1)؛ 
در  سلامت  چگونگی  بر  تأثیرگذار  عوامل  از  یکی  شغل  و 
جامعه کنونی است (2). سلامت یک کالای عمومی است 
تعریف  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  کامل  رفاه  به صورت  و 
می شود و بر رفاه اجتماعی، عاطفی، روحی و فرهنگی کل 
جامعه نیز تمرکز دارد (1, 3, 4). درواقع سلامت عمومی 
یکی از زیرمجموعه های نظام سلامت بوده که مجموعه ای 
را  سازمانی  و  محیطی  فردی،  مهم  اقدامات  فعالیت ها،  از 
بر مبنای پیش گیری استوار بوده و  در برمی گیرد و عمدتاً 

منجر به افزایش رفاه و رضایت انسان ها می شود (5).
چه  چنان  که  است  داده  نشان  مختلف  مطالعات  نتایج 
برخوردار  سلامتی  از  قبولی  قابل  سطح  از  جامعه  افراد 
استفاده  و  بهره  زندگی،  منابع  دیگر  از  می توانند  باشند 
شاغلین  این  بین  در  باشند (6).  داشته  را  کافی  و  مناسب 
نانوایی ها با توجه به کار روزانه طولانی (بیش از 10 ساعت) 
با  مواجهه  معرض  در  کار  انجام  نحوه  و  ایستاده  به  صورت 
خطرات گوناگونی قرار می گیرند که سلامت عمومی آنان 

را مورد تهدید قرار می دهد (7).
به دنبال بروز مواردی از پنومونی در فوریه 2019، عامل 
کرونا ویروس  عنوان  با  جدیدی  ویروس  بیماری ها  این 
این بیماری  بعدازآن هزاران نفر به  تشخیص داده شد. 
پنومونی  به  منجر  می تواند  بیماری  این  شدند (8).  مبتلا 
شدید به همراه سندروم دیستری تنفسی حاد گردد، افراد 
آلوده به ویروس؛ کرونا را از طریق ترشحات تنفسی، به ویژه 
ویروس  این  می دهند،  انتقال  سرفه،  یا  عطسه  زمان  در 
به  آلوده  سطوح  می شود،  منتقل  متر  دو  حدود  فاصله  از 
مخاط یا قطرات تنفسی بیمار نیز در انتقال ویروس نقش 
مهمی دارد، تماس دست آلوده به ویروس با سطوح باعث 
مقالات،  در  اخیر  گزارش های  اساس  بر  می شود،  آلودگی 
این ویروس در سطوح مختلف و به ویژه روی فلزات و کاغذ 
تحقیقات  در  همچنین  می ماند،  زنده  زیادی،  مدت  زمان 
ساعت  هشت  مدت  به  هوا  در  ویروس  که  است  شده  قید 
شده  جدیدی  چالش  ایجاد  موجب  خود  که  می ماند  زنده 
یکی  دیگر،  مطالعات  در  موضوع  این  تأیید  صورت  در  و 
بودن  هوابرد  می تواند  ویروس  این  بالای  شیوع  دلایل  از 
انتقال  به  توجه  با  بنابراین  باشد (9)؛  هوا  در  ماندن  وزنده 
در  حضور  و  اجتماعی  ارتباطات  طریق  از  ویروس  کرونا 
بیماری  این  معرض  در  بیشتر  نانوایان  پرتردد،  محل های 
اصول  رعایت  و  پیشگیری  درنتیجه  قرارگرفته اند (10). 
عموم  توسط  متخصصان  سوی  از  توصیه شده  بهداشتی 
مردم در زمان بحران هایی همچون شیوع ویروس کووید- 

19 نه  تنها در سلامت جسمانی جامعه اهمیت دارد بلکه 
با توجه به اثرات بلندمدت آن بر سلامت روانی و اجتماعی 
عامه مردم نیز بسیار مؤثر است. یکی از اولین نیازهای افراد 
در زمان این چنین بحران هایی، کسب اطلاعات معتبر برای 
و  خود  سلامت  بتوانند  تا  است (10)  دقیق  تصمیم گیری 
ضرورت  بیانگر  امر  این  نمایند،  حفظ  را  جامعه  افراد  سایر 
انجام مطالعات در خصوص ابعاد متفاوت سلامت واحدهای 

ارائه دهنده خدمت به مردم است.
ارگونومیکی  ارزیابی  در   (1388) همکاران  و  قمری 
به  اراك  شهر  های  نانوایی  شاغلین  کاری  های  وضعیت 
شیوع  بیشترین  که؛  رسیدند  نتیجه  این  به    OWASروش
اختلالات به ترتیب در نواحی زانو، کمر، پا و شانه کارگران 
کمر  و  شانه  نواحی  در  آسیب  شیوع  میزان  آمد،  دست  به 
در شاطرها و آرنج، کمر و ران در چونه گیرها بیش از سایر 
معنی داری  اختلاف  آماری  لحاظ  از  و  است  بوده  مشاغل 
 .(11) دارد  وجود  فوق الذکر  آسیب های  و  شغل  نوع  بین 
 (1398) طباطبایی  و  قران  چهار  یافته های  اساس  بر 
شانه  گردن،  نواحی  در  ارگونومیکی  ریسک  سطح  میزان 
و مچ دست کارگران تولید مواد غذایی وضعیت نامطلوبی 
وضعیت  بررسی  در   (2017) همکاران  و    Fazi.(12) دارد 
دریافتند  غذایی  مواد  تولید  صنایع  در  کارگران  ارگونومی 
اسکلتی–  اختلالات  از  مختلفی  سطوح  با  کارگران  که 
عضلانی ناشی از کار مواجه شده اند که باعث غیبت از کار 
آن ها شد (13). دماری و همکاران (1399) در پژوهشی با 
عنوان وضعیت سلامت کارگران ایران و پیشنهاد مداخلات 
به این نتیجه رسیدند که؛ به دلیل نبود داده های نقطه ای 
در مهر و موم های گذشته نمی توان روند صعودی یا نزولی 
کل  در  اما  کرد؛  قضاوت  را  کارگران  سلامت  شاخص های 
واگیر،  غیر  بیماری های  خطر  عوامل  وضعیت  جامعه 
افزایشی  روند  اجتماعی  آسیب های  و  روانی  اختلالات 
کارگری  جمعیت  مورد  در  موضوع  این  احتمال  که  داشته 
نیز صادق است، مداخلات قبلی در حوزه سلامت کارگران 
نیست،  نظام مند  ملی  برنامه  قالب  در  ولی  بوده؛  متعدد 
مداخلات  از  ارزشیابی  و  برنامه ها  دوره ای  پایش  گزارش 
موجود به طور رسمی در دسترس نیست، اسناد بالادستی 
از ارتقای سلامت کارگران حمایت می کند، نیاز به ارتقاء و 
تمرکز در هر چهار حوزه تدوین، پایش و ارزشیابی برنامه 
تدارك  استانداردهای  و  ساختار  کارگران،  سلامت  ملی 
و  کارفرمایان  و  کارگران  رفتاری  بهبود  سلامت،  خدمات 
تأمین پایدار منابع (مالی، اطلاعات و نیروی انسانی) وجود 

دارد (14).
تهدید  و  نگرش  دانش،  است  داده  نشان  مطالعات 
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رفتارهای  برای  مهمی  کننده های  پیش بینی  شده  درك 
 (1399) همکاران  و  میرکازهی  هستند(15).  بهداشتی 
ایرانشهر  شهر  نانوایان  عملکرد  و  آگاهی  سطح  بررسی  در 
نتیجه  این  به  کووید-19  بیماري  از  پیشگیري  مورد  در 
حد  از  بالاتر  نانوایان  عملکرد  و  آگاهی  سطح  که؛  رسیدند 
پیشگیري  اهمیت  به  توجه  با  آن ها  باور  به  بود،  متوسط 
باید  عفونت  انتقال  زنجیره  قطع  و  اپیدمی  این  کنترل  و 
مداخلات آموزشی مناسب جهت افزایش آگاهی و عملکرد 
و  تهیه  در  دخیل  افـراد  به خصوص  و  جامعه  افراد  تک تک 
توزیع مواد غذایی طراحی و اجرا شود (16). نصیر زاده و 
با  مرتبط  عوامل  و  نگرش  دانش،  بررسی  در   (1399) گل 
رفتارهای پیشگیرانه از کووید 19در شهروندان قم  به این 
نتیجه رسیدند که؛  مردم قم سطح بالایی از دانش، ادراك 
کووید  بیماری  به  نسبت  پیشگیری کننده ای  رفتارهای  و 
نشان   (1399) برکات  و  مرادی  مطالعه   .(17) 19داشتند 
داد که؛ آموزش تأثیر بسزایی در افزایش آگاهی و ترغیب 
این  گرفتن  جدی  و  بهداشتی  موارد  رعایت  در  کارکنان 

بیماری دارد (18).
 با توجه به عدم وجود درمان قطعی برای بیماری کرونا، 
رعایت  کرونا،  ویروس  شیوع  از  جلوگیری  راه  اصلی ترین 
تمامی  است،  جامعه  افراد  تمامی  توسط  فردی  بهداشت 
نکات  رعایت  با  می توانند  اجتماعی  موقعیت  هر  در  افراد 
شیوع  از  جلوگیری  در  مهم  بسیار  نقشی  بهداشتی  ساده 
این  از  نانوایی ها  کارکنان  که  باشند  داشته  ویروس  این 
قاعده مستثنا نیستند و به دلیل تعامل روزانه و بسیار زیاد 
سوی  از  زمینه دارند،  این  در  پررنگی  نقش  مردم،  عامه  با 
یک  و  مفید  سرمایه گذاری  نوعی  واقع  در  آموزش  دیگر، 
صورت  در  که  می شود  محسوب  توسعه  در  کلیدی  عامل 
مناسب،  اجرای  و  آموزشی  برنامه ریزی  با  و  بجا  استفاده 
بازدهی خوبی در زمینه های مختلف اجتماعی و اقتصادی 
اقدامات  از  یکی  داشت (19).  خواهد  همراه  به  سلامت  و 
اساسی برای کارآمد شدن جامعه، آموزش سرمایه انسانی 
آموزش  برای  برنامه ریزی  شروع  نقطه  و  است  جامعه  آن 
به  آموزش  ارائه  بنابراین  است (20)؛  نیازسنجی  انجام 
آنان  در  عمومی  سلامت  بهبود  برای  نانوایی ها  شاغلین 
ویروس  به  ابتلا  از  پیشگیری  درزمینه  تا  است  ضروری 
کرونا و قطع زنجیره انتشار آن کوشا و عامل باشند، در این 
فاصله  آموزش،  ارائه  از  پیش  نیازسنجی  انجام  خصوص، 
بین وضعیت موجود و ایده آل را برای ما نشان خواهد داد و 
باعث ارتباط بین ارائه دهندگان آموزش و دریافت کنندگان 
خواهد شد که این مسئله نیز در کاهش ناهمگونی ها بین 

دو گروه از اهمیت بسزایی برخوردار است (19, 21).

و  مهم  مؤلفه های  ازجمله  آن  بر  مؤثر  عوامل  و  سلامتی 
افراد  بهره وری  و  کاری  عملکرد  رفتار،  روی  بر  تأثیرگذار 
در مشاغل مختلف است؛ در کشور ما به علّت رژیم خاص 
غذایی،  وعده های  همه  در  تقریباً  نان  مصرف  و  تغذیه ای 
ارتباط  در  مداوم  به طور  که  است  صنوفی  ازجمله  نانوایی 
و  کرونا  ویروس  گسترش  با  است،  جامعه  افراد  سلامت  با 
همچون  پرتجمع  محل های  در  آن  سریع  انتشار  امکان 
آموزشی  نیازهای  و  عمومی  سلامت  از  آگاهی  نانوایی ها 
ویروس  به  ابتلا  از  پیشگیری  درزمینه  نانوایی ها  شاغلین 
کرونا از اهمیت بالایی برخورد است که نتایج آن می تواند 
مورداستفاده محققین، مسئولین و برنامه ریزان مربوطه در 

نهادهای مرتبط با بهداشت قرار بگیرد.

روش
جامعه  بود.  مقطعی  نوع  از  توصیفی  حاضر  پژوهش 
به  بافت  شهر  نانوایی   50 شاغلین  همه  شامل  پژوهش 
جامعه  این  از  که  بودند؛   1400 سال  در  نفر   150 تعداد 
رضایت  با  دسترس  در  نمونه گیری  به صورت  نفر   135
مطالعه  انجام  برای  نمودند.  شرکت  مطالعه  در  آگاهانه 
حاضر کد اخلاق (IR.KMU.REC.1400.416) از معاونت 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمان اخذ شد؛ 
ذیل  شرح  به  پرسشنامه  سه  از  اطلاعات  گردآوری  برای  و 

استفاده شده است:
پرسشنامه  این  گلدبرگ:  عمومی  سلامت  پرسشنامه 
در سال 1972 توسط گلدبرگ باهدف کشف و شناسایی 
گوناگون  نهادهای  و  مراکز  در  روانی  روحی-  اختلالات 
حیطه  چهار  دارای  پرسشنامه  است،  طراحی شده 
نشانه های جسمانی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی 
کل  و  سؤال  هفت  از  حیطه  هر  که  است  افسردگی  و 
پرسشنامه از 28 سؤال تشکیل شده است. برای نمره گذاری 
سؤالات از مقیاس لیکرت به صورت به هیچ وجه (نمره سه) 
یک)  (نمره  معمول  حد  بدتر  از  دو)  (نمره  معمول  حد  در 
استفاده شده  صفر)  (نمره  معمول  حد  از  بدتر  بسیار  و 
نمرات  مجموع  و   (0-21) حیطه  هر  نمره  مجموع  است. 
فرد  هر  عمومی  سلامت  کل  نمره   (0-84) حیطه  چهار 
(21-0) نشان دهنده  نمره  به طوری که  می دهد.  نشان  را 
سلامت   (22-42 ) نمره  مطلوب؛  بسیار  سلامت  وضعیت 
از  برخی  آسیب دیدگی  نمره (43-63)  تهدید؛  معرض  در 
نامطلوب  عمومی  سلامت  بیانگر    (64-84) نمره  و  موارد 
مورداستفاده  وسیع  به طور  پرسشنامه  این  است(22) . 
قرارگرفته و روان سنجی شده است(23)؛ در ایران نیز برای 
همکاران،  و  رشیدی  توسط  آلفای(0/88)  پرسشنامه  این 
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1396 به دست آمده است (3).
در  نانوایی ها  شاغلین  آموزشی  نیازهای  سنجش  جهت 
پرسشنامه  از  کرونا  ویروس  به  ابتلا  از  پیشگیری  زمینه 
سنجش آگاهی و چک لیست عملکرد بهداشتی طراحی شده 
توسط میرکازهی ریگی و همکاران استفاده شده است. این 
سطح  سنجش  بخش  است.  سؤال   32 شامل  پرسشنامه 
آگاهی شامل 15 سؤال بود. آزمودنی در پاسخ بـه سؤالات 
آگاهی، یکی از سه گزینه غلط (نمره صفر) نمی دانم (نمره 
یک) درست (نمره دو) را انتخاب می نماید. معیار سنجش 
محدوده  است.  صـحیح  پاسخ های  تعداد  آگاهی  سطح 
براي  آگاهی  نمره  کمترین  بنابراین  است.   (0-30) نمرات 
هر فرد (صفر)، متوسط (نمره 15) و بیشترین (نمره 30) 
است. میانگین بالای 15 بیانگر مطلوب بودن سطح آگاهی 
است. ضریب آلفای کرون باخ در بررسی پایایی پرسشنامه 

در زمینه آگاهی (0/73) گزارش شده است (13).
 17 با  چک لیست  از  بهداشتی  عملکرد  بررسی  برای 
انجام  صورت  در  مشاهده؛  با  به صورت  10سؤال  سؤال 
در  شاغل  افراد  با  مصاحبه  و  خیر  گزینه  انجام  عدم  و  بلی 
نانوایی شامل 7 سؤال که با خیر (نمره صفر) گاهی اوقات 
(نمره یک) بلی (نمره دو) است، بنابراین امتیاز عملکرد هر 
متوسط  مقدار  و  می کند  تغییر   (0-34) بین  پاسخ دهنده 
بودن  مطلوب  بیانگر   17 بالای  میانگین  است.   (17 (نمره 
باخ  کرون  آلفای  ضریب  مقدار  است.  بوده  عملکرد  سطح 
 (0/74) عملکرد  زمینه  در  پرسشنامه  پایایی  بررسی  در 

گزارش شده است (13).
برای سنجش نگرش از پرسشنامه محقق ساخته استفاده 
شد. جهت طراحی پرسشنامه از اطلاعات موجود در منابع 
بود  گویه   9 دارای  پرسشنامه  این  شد.  استفاده  مقالات  و 
که بر اساس طیف لیکرت کاملًا موافقم (نمره پنج) موافقم 
دو)  (نمره  مخالفم  سه)  (نمره  ندارم  نظری  چهار)  (نمره 
کاملًا مخالفم (نمره یک) امتیازدهی شد و محدوده نمرات 
توسط  پرسشنامه  صوری  و  محتوایی  روایی  بود.   (1-45)
میانگین  گرفت.  قرار  تائید  مورد  صاحب نظران  از  نفر  پنج 
بالای 23 بیانگر مطلوب بودن سطح نگرش بوده است. در 
بررسی پایایی پرسشنامه، ضریب آلفای کرون باخ (0/75) 

به دست آمد.
عملکرد  چک لیست  و  پرسشنامه ها  تکمیل  جهت 
بهداشتی، پژوهشگر با مراجعه حضوری در دو نوبت صبح 
و عصر و رعایت پروتکل های بهداشتی ضمن معرفی خود، 
ارائه اطلاعات در مورد طرح و ضرورت انجام آن و اطمینان 
به  اطلاعات،  بودن  بی نام  و  محرمانه  به  نسبت  دادن 
جمع آوری اطلاعات پرداخت. پیش از تکمیل پرسشنامه، 

شرکت کنندگان رضایت خود را جهت شرکت در پژوهش 
رضایت نامه  کتبی  فرم  تکمیل  با  هم  و  شفاهی  به صورت 
برای  پرسشنامه  تکمیل  مدت زمان  کردند.  اعلام  آگاهانه 
هر نانوایی به طور متوسط یک ساعت زمان برد و درنهایت 
انحراف  میانگین،  محاسبه  با   spss24 نرم افزار  در  داده ها 
اسپیرمن  همبستگی  ضریب  و  دو  کای   ،Z نمره  معیار، 

تحلیل شد.

یافته‌ها
میزان پاسخ دهی به پرسشنامه ها، (100%) بود. بر اساس 
جدول  شرح  به  شناختی  جمعیت  ویژگی های  یافته ها، 

شماره 1 است.
نگرش  و  عملکرد  آگاهی،  که  بود  آن  بیانگر  نتایج 
ویروس  به  ابتلا  از  پیشگیری  زمینه  در  مشارکت کنندگان 

کرونا در وضعیت مطلوب قرار داشت (جدول شماره 3).
عمومی  سلامت  وضعیت  پژوهش  یافته های  اساس  بر 
سن،   عوامل  اساس  بر  بافت  شهر  نانوایی های  شاغلین 
است متفاوت  پخت  نوع  و  درآمد  میزان  فعالیت،   سابقه 

تأهل،  جنسیت،   عوامل  اساس  بر  ولی   (P 0/05)  
 .(P 0/05) نیست  متفاوت  فعالیت  نوع  و   تحصیلات 
آموزشی  نیازهای  و  عمومی  سلامت  نمره  بین  همچنین 
نیست  معنی دار  آماری  ازنظر  که  است  ضعیف  همبستگی 
شاغلین  آموزشی  نیازهای   .(P=0/312  ,  r=0/088)
نانوایی های شهر بافت بر اساس عوامل سن،  سابقه فعالیت، 
اساس  بر  ولی   .(P 0/05) است  متفاوت  درآمد  میزان 
عوامل جنسیت،  تأهل،  تحصیلات، نوع پخت و نوع فعالیت 

.(P متفاوت نیست (0/05

بحث
شغل  و  است  ایران  در  مردم  غالب  قوت  نان  ازآنجاکه 
نانوایی با شرایطی همچون زمان کاری متناوب سرپا، عموماً 
بین ساعات اولیه صبح تا پاسی از شب، تعاملات اجتماعی 
بدون  که  می شود  محسوب  سخت  شغل های  از  گسترده 
شرایط  این  تأثیر  تحت  آن  شاغلین  عمومی  سلامت  شک 
و  کرونا  ویروس  همه گیری  گسترش  با  این  بین  در  است. 
سویه های متفاوت آن و تعطیل نشدن فعالیت نانوایی ها و 
ارتباط مداوم آن ها با مردم اهمیت حفظ سلامت عمومی 

آن ها دوچندان است.
سلامت  نمره  پژوهش،  یافته های  به  توجه  با 
معیار انحراف  و  میانگین  با  نانوایی ها  شاغلین   عمومی 

برش  سطح  از  که  است  به دست آمده   (71/25   7/25) 
عمومی  سلامت  بیانگر  و  بالاتر   23 یعنی  تعیین شده 
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و  حلوانی  یافته های  با  پژوهش  یافته های  بود  نامطلوب 
غلامی  (1399)؛  همکاران  و  عبدالهی  (1386)؛  همکاران 
و همکاران (2013)؛ شاهرخی (2001) (24-27) هم سو 
ناهم سو  همکاران (2014) (28)  و  بیگلری  یافته های  با  و 
در  مؤثر  عوامل  مهم ترین  از  یکی  عمومی  سلامت  است. 
مفهوم  از  جنبه ای  درواقع  و  بوده  انسان ها  تکامل  و  ارتقاء 

کلی سلامت است و متکی به روش ها و تدابیری بوده که 
و  درمانی  روانی،  بیماری های  به  ابتلا  از  جلوگیری  برای 
یافته های  اساس  بر  می رود (29).  کار  به  آنان  توان بخشی 
سلامت  متغیرهای  بین   (1391) همکاران  و  اصغری 
و  مستقیم  همبستگی  شغلی  فرسودگی  متغیر  و  عمومی 
موارد  تمام  و  شغلی  رضایت  بین  و  دارد  وجود  معناداری 

 1400در سال  شهر بافت يهايينانوا نيشاغل يشناخت تيجمع يهايژگيو: 1جدول شماره  
  

  سال  61از  شتريب  سال  51-60  سال  50-41  سال  40-31  سال  21-30  سال  20-10    

  سن
  ) % 9(1  ) % 9/9(11  ) % 7/29(33 )%1/35(39 )%2/16(18 ) % 1/8(9  مرد 
  ) % 2/4(1  ) % 5/12(3  ) % 50(12 )%25(6 )%3/8(2  0  زن
  ) % 5/1(2  ) % 4/10(14  ) % 3/33(45  ) % 3/33(45  ) % 8/14(20  ) % 7/6(9  كل

  سال  27 يبالا  22-26  17-21  11-16  6-10  سال پنج ريز    
  

سابقه 
  خدمت 

  ) % 5/13(15  ) % 6/12(14  %) 1/17(19  ) % 7/11(13  ) % 18(20  ) % 27(30  مرد 
  0  0  ) % 3/8(2  ) % 3/8(2  ) % 25/0(6  ) % 58/ 32(14  زن
  ) % 1/11(15  ) % 4/10(14  ) % 6/15(21  ) % 1/11(15  ) % 2/19(26  ) % 6/32(44  كل

  بالاتر  و سانسيلفوق  سانسيل  پلميد  پلميد ريز  ييابتدا    

تحصيل 
  ات

  0  %) 9(10  ) % 3/33(37  ) % 7/47(53  ) % 9/9(11  مرد 
  0  ) % 7/16(4  /%) 2/29(7  ) % 25/0( 6  ) % 2/29(7  زن
  0  ) % 4/10(14  ) % 6/32(44  ) % 7/43(59  ) % 3/13(18  كل

  ر يچونه گ  فروشنده   نان درآور   ريرگيخم  شاطر    

  نوع
  تيفعال

  ) % 3/15(17  ) % 1/8(9  ) % 9/9(11  ) % 6/12(14  ) % 1/54(60  مرد 
  ) % 5/12(3  ) % 3/33(8 )%7/16(4 )%25/0(6 )%5/12(3  زن
  ) % 8/14(20  ) % 6/12(17 )%1/11(15 )%8/14(20 )%7/46( 63  كل

  
  نوع پخت 

  باگت  يبربر  سنگك  تافتون  لواش 
3)2/2 % (  114 )5/84 % (  5)7/3 % (  7)2/5 (%  6 )4/4 % (  

  ون يليم 4 يبالا  ون يليم 4تا  2  ون يليم 2تا  1  ون يليمكي ريز  درآمد زانيم
12)9/8%( 32)7/23%( 67 )6/49 % (  24)8/17 % (  

  
   

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت شناختی شاغلین نانوایی‌های شهر بافت در سال 1400

 1400در سال  شهر بافت ي هايينانواوضعيت سلامت عمومي شاغلين  :2جدول شماره 
  

  انحراف معيار   ميانگين   تعداد   معيار
) % 100(135  (جسماني)  يبدن يهانشانه   22/19  17/3  

) % 100(135  يخوابياضطراب و ب  68/18  23/2  
) % 100(135  اختلال در كاركرد اجتماعي  61/13  28/3  

) % 100(135  افسردگي   02/20  36/2  
25/71  ) % 100(135  سلامت عمومي  25/7  

 
  

جدول 2. وضعیت سلامت عمومی شاغلین نانوایی‌های شهر بافت در سال 1400

 1400در سال  شهر بافت يهايينانواوضعيت نيازهاي آموزشي شاغلين  :3جدول شماره 
 
  

  انحراف معيار   ميانگين   تعداد   معيار
54/20) % 100(135  آگاهي  69/2  
41/22) % 100(135  عملكرد  71/3  
08/34) % 100(135  نگرش   79/2  

96/42  ) % 100(135  نياز آموزشي   49/4  
 

جدول 3. وضعیت نیازهای آموزشی شاغلین نانوایی‌های شهر بافت در سال 1400
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 .(30) است  معناداری  و  معکوس  رابطه  عمومی  سلامت 
تابلی و شعبانی (1395) نتیجه گرفته اند که؛ تعداد حوادث 
در افرادی که دارای وضعیت سلامت عمومی ضعیفی بودند 
نسبت به افرادی که از سلامت عمومی خوبی برخوردارند 

به طور معنی داری بالاتر است (31).
میانگین و انحراف معیار بعد جسمانی (3/17 ± 19/22) 
به دست آمده است، با توجه به اینکه از خط برش یعنی 6 
بالاتر است بیانگر این است که سلامت جسمانی شاغلین 
نانوایی ها در وضعیت مطلوب قرار نداشته است. یافته های 
پژوهش با یافته های حلوانی و همکاران (1386)؛ عبدالهی 
 (27  ,25  ,24)  (2001) شاهرخی  (1399)؛  همکاران  و 
و   (2014) همکاران  و  غلامی  یافته های  با  و  است  همسو 
است.  ناهم سو   (32  ,26)  (2014) همکاران  و  بیگلری 
در  که  است  جسمانی  سلامت  سلامت،  بعد  معمول ترین 
ارزیابی  به سادگی  را  آن  می توان  ابعاد،  دیگر  با  مقایسه 
اعضای  و  سلول ها  مناسب  عمل  بیولوژیکی  ازنظر  کرد. 
جسمانی  سلامت  نشانه  یکدیگر  با  آن ها  هماهنگی  و  بدن 
است (31). ازآنجاکه عمده فعالیت شغل نانوایی به صورت 
گرم  هوای  در  فعالیت  دست،  از  مداوم  استفاده  ایستاده، 
با  است  بهتر  است،  منطقی  به دست آمده  نتیجه  است؛  و... 
آموزش پوزیشن های مناسب، انجام معاینه های دوره ای و 
تا حد امکان استفاده از تکنولوژی روز، از درگیری بیشتر 
شاغلین نانوایی با فعالیت های آسیب رسان جلوگیری نمود.
بی خوابی  و  اضطراب  بعد  معیار  انحراف  و  میانگین 
اینکه  به  توجه  با  است.  به دست آمده   (18/68   2/23)
که  است  این  بیانگر  است  بیشتر   6 یعنی  برش  خط  از  که 
در  موردمطالعه  نانوایی های  شاغلین  اضطراب  وضعیت 
وضعیت مطلوب قرار ندارد و مشکوك به اختلال اضطراب 
و بی خوابی بودند. یافته های پژوهش با یافته های حلوانی و 
همکاران (1386)؛ عبدالهی و همکاران (1399)؛ شاهرخی 
(2001) (24, 25, 27) همسو است و با یافته های بیگلری 
و همکاران (2014) (32) ناهم سو بوده است. خواب یکی 
پیچیده  الگوی  یک  و  شبانه روزی  چرخه های  مهم ترین  از 
که  است  داده  نشان  تحقیقات  است،  زیست شناختی 
افزایش  ایمنی،  سیستم  کاهش  باعث  خواب  از  محرومیت 
فعالیت  سطح  حداکثری  توانایی  کاهش  و  فشارخون 
احتمال  می تواند  خواب  کمبود  همچنین  می گردد،  افراد 
و  شغلی  حوادث  آن  دنبال  به  و  روز  طی  در  خواب آلودگی 
رفتارهای  زودرنجی،  همچنین  دهد،  افزایش  را  اجتماعی 
که  افرادی  در  اجتماعی  ارتباطات  کاهش  و  تهاجمی 
افراد  سایر  به  نسبت  هستند،  خواب  از  محرومیت  دچار 
به طور قابل توجهی بالاتر است (33). فراوانی ناراحتی های 

شدید می تواند بنا بر دلایلی مانند بارکاری  شدید و نسبتاً 
مسائل  وظیفه،  در  ابهام  وظیفه،  روی  کنترل  فقدان  زیاد، 
اقتصادی و مالی، تضاد بین نقش ها و مسئولیت های کاری 
کافی،  استراحت  عدم  نوبت کاری،   ،(34) خانوادگی  و 
اطرافیان  و  جامعه  کار،  محیط  جانب  از  روانی  فشارهای 
باشد (35). با توجه به زمان فعالیت که همراه با محرومیت 
خواب است و میزان ساعات کاری و شرایط کاری شاغلین 

نانوایی نتیجه قابل توجیه است.
بر اساس نتایج این مطالعه میانگین و انحراف معیار بعد 
با  است  به دست آمده   13/61   3/28 اجتماعی  سلامت 
توجه به اینکه که از خط برش یعنی 6 بیشتر است بیانگر 
این است که وضعیت سلامت اجتماعی شاغلین نانوایی های 
یافته های  ندارد.  قرار  مطلوب  وضعیت  در  موردمطالعه 
ابو  (1386)؛  همکاران  و  حلوانی  یافته های  با  پژوهش 
ترابی و همکاران (1399)؛ عبدالهی و همکاران (1399)؛ 
است  همسو   (2001) شاهرخی  (2020)؛  همکاران  و   Yi
(24, 25, 27, 36, 37) و با یافته های بیگلری و همکاران 
(2014) موسوی مقدم و همکاران (2014) (38) ناهم سو 
است. سلامت اجتماعی ضعیف بدین معنا است که احتمالاً 
نانوایان امکان تعامل مناسب با جامعه و افراد پیرامون خود 
سالم سازی  که  است  داده  نشان  مطالعات   .(36) ندارند  را 
حرفه  صاحبان  اجتماعی  مسئولیت پذیری  بهبود  و  فرایند 
امکان پذیر  اجتماعی  مشارکت  مداخلات  انجام  با  نانوایی 
خواهد بود (39). به لحاظ جهانی نیز برای بررسی کیفیت 
زندگی افراد توجه به معیارهای اجتماعی و نحوه ی عملکرد 
افراد در جامعه تأکید شده است (40). سلامت اجتماعی در 
جو سالم محیط کار، اجتماع با فرهنگ مطلوب، اطمینان 

از آینده و در شرایط ایده آل فعالیت قابل  تصور است.
  2/36) افسردگی  بعد  معیار  انحراف  و  میانگین 
بیشتر   6 یعنی  برش  خط  از  است  به دست آمده   (20/02
و  حلوانی  یافته های  با  پژوهش  یافته های  است.  بوده 
همکاران (1386)؛ عبدالهی و همکاران (1399)؛ شاهرخی 
(2001) همسو است(24, 25, 27) و با یافته های غلامی 
 ,26) همکاران(2014)  و  بیگلری  و  همکاران(2014)  و 
است  شغل هایی  ازجمله  شغل نانوایی  است.  ناهم سو   (32
از  هستند  شاغل  آن  در  جامعه  متوسط  طبقه  از  اغلب  که 
طرفی برخورد مستقیم با اقشار مختلف جامعه در آن اتفاق 
شغل  این  کار  سختی  و  درآمد  سطح  به  توجه  با  می افتد، 

قابل تصور است.
معیار  انحراف  و  میانگین  پژوهش  یافته های  به  توجه  با 
نمره نیازهای آموزشی 4/49  42/96 به دست آمده است 
که بیشتر از مقدار متوسط (عدد 28) بود. نتایج به  دست 
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نگرش  و  عملکرد  آگاهی،  میزان  که  است  آن  بیانگر   آمده 
شاغلین نانوایی های شهر بافت در زمینه پیشگیری از ابتلا 
یافته های  دارد.  قرار  مطلوب  وضعیت  در  کرونا  ویروس  به 
نیازهای  که؛  داد  نشان   (1400) همکاران  و  دادگری  نژاد 
در  بزرگ سالان  مناسب)  رفتار  و  نگرش  (دانش،  آموزشی 
طول بیماری همه گیری کووید-19 مناسب بود (41). در 
مطالعه میرکازهی ریگی و همکاران (1399) سطح آگاهی 
از  پیشگیري  مورد  در  ایرانشهر  شهر  نانوایان  عملکرد  و 
بیماري کووید-19 در سطح متوسط بود (16). یافته های 
دانش  که؛  داد  نشان   Missria ma & Hassan  (2020)
بیماری  از  پیشگیری  مورد  در  آن ها  موردمطالعه  جامعه 
جنبه های  به  نسبت  نگرش  و  بود  ضعیف  ویروس  کرونا 
کلی پیش گیری از کووید-19 منفی بود (42). نظرسـنجی 
الکترونیکی Chen و همکاران (2019) با موضـوع بررسی 
ویروس  کرونا  مورد  در  عملکرد  و  نگرش  آگـاهی،  سـطح 
استان آن هایی چین نشان داد که؛ مردم از آگاهی بالایی 
برخوردار هستند، اغلب افراد فکر می کنند که این بیماري 
یک بیماري ترسناك است، میزان آگاهی از نشانه های بارز 
پیشـگیرانه  و  کنترلی  اقـدامات  از  و  بـوده  پایین  بیماري، 
دولت راضی بودند بااین حال توصیه شد کـه جهـت تقویت 
سطح  کاهش  روان،  سلامت  حفظ  عمومی،  آگاهی  سطح 
آموزشی  مداخلات  جامعـه  افـراد  اضـطراب  و  استرس 

صـورت گیرد (43).
شواهد  هنوز  که  نموده  اعلام  بهداشت  جهانی  سازمان 
از  را  کووید-19  می توانند  افراد  این که  بر  مبنی  کافی 
در  بگیرنـد،  غـذایی  مـواد  یـا  غذایی  مواد  بسته بندی 
مواد  تهیـه  متصدیان  که  نموده  توصیه  و  نیست  دسـت 
و   (44) نمایند  رعایت  را  بهداشتی  ملاحظات  غذایی 
ازآنجاکه نانوایان و فروشندگان مواد غذایی ازجمله افرادي 
هستند که در تماس مستقیم با افراد جامعه و در معرض 
خطر عفونت و ابـتلا بــه بیمـاري هستند، لذا لازم است 
به کارگیرند  را  لازم  احتیاط های  و  شوند  آگاه  به درستی 
از  آگاه سازی  تلاش های  به  توجه  با  کلی  حالت  در   .(16)
طرف وزارت بهداشت و درمان، رسانه های داخلی و خارجی 
و ترس از ویروس و عوارض آن نتیجه به دست آمده منطقی 
است. چراکه مردم خود به دنبال کسب آگاهی و به دنبال 

مراقبت از خود و اطرافیان بودند.
عمومی  سلامت  وضعیت  پژوهش  یافته های  اساس  بر 
سابقه  سن،   اساس  بر  بافت  شهر  نانوایی های  شاغلین 
معنی دار  تفاوت  دارای  پخت  نوع  و  درآمد  میزان  فعالیت، 
جنسیت،   عوامل  اساس  بر  ولی  است   (P 0/05) آماری 
نیست معنی دار  فعالیت  نوع  و   تأهل،  تحصیلات 

با  پژوهش  یافته های  سن  ویژگی  برای   .(P 0/05)  
مقدم  موسوی   ،(1399) همکاران  و  ترابی  ابو  یافته های 
و  غلامی  یافته های  با  و   (38  ,36) است  همسو   (2014)
همکاران (2013)، مقصودی و همکاران (2015)، رشیدی 
ناهم سو  همکاران (2010)  و  نوریان  همکاران (2018)،  و 
سلامت  نمره  سن  افزایش  با   .(45  ,28  ,26  ,3) است 
عمومی نیز بالا می رود یعنی افرادی که سن کمتري دارند 
 .(38) می باشند  بقیه  از  سالم تر  عمومی  سلامت  ازنظر 
ابو  یافته های  با  کار  سابقه  ویژگی  در  پژوهش  یافته های 
ترابی و همکاران (1399)، عبدالهی و همکاران (1399)، 
همکاران  و  محمدی  گل   ،(2014) همکاران  و  بیگلری 
یافته های  با  و   (46  ,36  ,32  ,25) است  همسو   (2016)
غلامی و همکاران (2013)، رشیدی و همکاران (2018)، 
 .(45  ,26  ,3) است  ناهم سو   (2010) همکاران  و  نوریان 
هرچه سابقه کار بیشتر باشد، اختلالات کارکرد اجتماعی 
کار  سابقه  واقع  در   .(32) بود  خواهد  کمتر  افسردگی  و 
سطح  و  کارایی  بر  تأثیرگذار  مهم  عوامل  از  یکی  به عنوان 
ویژگی  در  یافته ها   .(25) است  کارگران  عمومی  سلامت 
 (26)  (2013) همکاران  و  غلامی  یافته های  با  جنسیت 
ناهم سو بوده است، قابل ذکر اینکه توجه بیشتر به سلامت 
مداوم  آموزشی  برنامه های  اجرای  طریق  از  کارگر  زنان 
زنان  حمایت  و  دوره ای  معاینه های  انجام  متناسب،  و 
 .(27) است  ضروری  بهداشتی–درمانی  امور  انجام  جهت 
یافته های پژوهش در ویژگی تأهل با یافته های مقصودی و 
همکاران (2015)، غلامی و همکاران (2013) همسو است 
(26, 28) و با ‬یافته های گل محمدی و همکاران (2016)، 
شاهرخی (2001)، ابو ترابی و همکاران (1399)، عبدالهی 
بر  است.  ناهم سو   (46  ,36  ,27 همکاران (1399) (25,  و 
اساس یافته های صلحی و همکاران (2013) بین وضعیت 
تأهل و افسردگی رابطه معنادار وجود دارد، به ایـن صورت 
بالاتر  افسردگی  نمره  مطلقه  و  مجرد  زنان  میـان  در  کـه 
بود چراکه؛ زنان مجرد به ویژه آنان که تنها زندگی می کنند 
و  برخوردارند  کمتری  روانی  و  عاطفی  حمایت های  از 
احتمال بروز افسردگی در آنان بیشتر است درمجموع بـه 
افـزایش  در  مـؤثرتري  عامل  تأهل  وضعیت  می رسد  نظـر 
سـلامت عمـومی باشد (47). یافته ها در ویژگی تحصیلات 
و  مقصودی   ،(2013) همکاران  و  غلامی  یافته های  با 
همسو   ‬(2018) همکاران  و  رشیدی   ،(2015) همکاران 
همکاران  و  عبدالهی  یافته های  با  و   (28  ,26  ,3) است 
(1399)، بیگلری و همکاران (2014) (25, 32) ناهم سو 
است. سلامت عمومی با وضعیت تحصیلی رابطه معناداري 
دارد، به عبارتی، با افزایش سطح تحصیلات، سطح سلامت 
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روان و سلامت عمومی نیز بهبود پیدا می کند (16-19). از 
کرد.  اشاره  موردبررسی  افراد  به  می توان  یافته  این  دلایل 
و  ترابی  ابو  یافته های  با  درآمد  میزان  ویژگی  در  یافته ها 
همکاران (1399)، عبدالهی و همکاران (1399) (25, 36) 
همسو است. مقصودی و همکاران (2015) به این نتیجه 
رسیدند که سـطح اقتصـادي بـا وضـعیت سلامت عمومی 
رابطه دارد Pikhart .(28) ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬ و همکاران (2004) در بررسی 
رابطه فاکتورهای روحی روانی در کار روزمره و افسردگی 
در سه کشور اروپای مرکزی و شرقی به این نتیجه رسیدند 
که؛ بین میزان افسردگی و درآمد رابطه مستقیم وجود دارد 
افراد خانواده  تأمین هزینه های زندگی،  شک  (48). بدون 
و اداره یک زنـدگی به صورت مستقل فشار اضافی بـر فرد 
دارد این امر می تواند منجر به افزایش فشار روانی در کارگر 
فرد  عمومی  سلامت  افتادن  خطر  به  باعث  و  شده  نانوایی 
گردد. یافته ها در ویژگی نوع فعالیت به صورت غیرمستقیم 
با یافته های حلوانی و همکاران (1386) (24) همسو بود.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

بر اساس یافته های پژوهش بین نمره سلامت عمومی و 
نیازهای آموزشی همبستگی ضعیف وجود داشت و رابطه 
همسو  پژوهشی  انجام شده  بررسی های  در  نبود.  معنی دار 
به  توجه  با  نشد.  یافت  پژوهش  از  بخش  این  با  ناهم سو  و 
تقریباً  که  کووید19-  بیماری  (پاندمی)  عالم گیر  وضیعت 
و  اجتماعی  سیاسی،  اقتصادی،  مهم  جنبه های  تمامی 
قرار  تأثیر  تحت  را  جهان  کشورهای  تمامی  نظامی  حتی 
قطعیت  عدم   .(49) است  کرده  فلج  به عبارت دیگر  و  داده 
سلامت  نه تنها  بیماری  این  پائین  پذیری  پیش بینی  و 
افراد،  روانی  سلامت  بلکه  می کند،  تهدید  را  افراد  فیزیکی 
قرار  تأثیر  تحت  نیز  را  شناخت  و  احساسات  ازنظر  به ویژه 
ایمنی  عملکرد  طولانی مدت،  منفی  احساسات  می دهد. 
افراد را کاهش می دهد و تعادل مکانیزم های فیزیولوژیکی 
نرمال آن ها را از بین می برد، افراد ممکن است بیش ازحد 
رفتارهای  به  منجر  که  دهند  نشان  واکنش  بیماری  هر  به 
آتی  وضعیت  از  اطمینان  عدم  همچنین  می شود.  اجتنابی 
باعث ناهماهنگی شناختی و امنیتی شود و مردم زمانی که 
احساس خطر بیماری می کنند، به شیوه ای محافظه کارانه 
تحقیقات  نتایج  بررسی   ،(3) می کنند  رفتار  محتاطانه  و 
کشور  در  کووید-19  مبتلابه  بیماران  روی  بر  که  متعدد 
چین در طی انتشار بیماری انجام شده تعدادی از اختلالات 
روان شناختی ازجمله اضطراب، ترس، افسردگی، تغییرات 
هیجانی، بی خوابی و اختلال استرس پس از سانحه با درصد 
 ،(46  ,28) است  گزارش شده  بیماران  این  از  بالا  شیوع 
اختلال در خواب از دیگر مشکلات افراد مبتلابه کووید19- 
است (25)، همچنین بحث آثار روان شناختی این بیماری 

سطوح  در  افراد  روان  سلامت  بهداشت  روی  بر  ویروسی 
است (49).  برخوردار  سزایی  به  اهمیت  از  جامعه  مختلف 
گرچه با توجه به جدید بودن این ویروس و میزان اطلاعات 
همچنین  و  سارس  ویروس  بیماری زایی  مورد  در  موجود 
ولی  بوده  محدود  بیماری  این  درمان  و  کنترل  روش های 
و  پیشگیری  آن  با  مقابله  روش  مهم ترین  حاضر  حال  در 
جلوگیری از انتشار ویروس است (47). امروزه موضوعاتی 
همچون سلامت روانی کارکنان و استرس شغلی را ازجمله 
عوامل مهم و مؤثر در بروز حوادث شغلی و پیامدهای جانی 
در  نگرانی  که  48)؛  می دانند (18,  آن ها  از  حاصل  مالی  و 
و  شغلی  آینده  وضیعت  بیماری،  به  ابتلای  خطر  با  ارتباط 
منابع درآمدزایی افراد و. سلامت عمومی کارکنانی همچون 
نانوایی را تحت تأثیر قرار می دهد؛ که باید موردتوجه جدی 

قرار بگیرد.
شاغلین  آموزشی  نیازهای  پژوهش  یافته های  اساس  بر 
نانوایی های شهر بافت بر اساس عوامل سن،  سابقه فعالیت، 
میزان درآمد تفاوت معنی دار آماری داشت ولی بر اساس 
عوامل جنسیت،  تأهل،  تحصیلات، نوع پخت و نوع فعالیت 
معنی دار نبود. با افزایش سن و افزایش تجربه کاری، نیاز 
آموزشی نانوایان متفاوت بوده است. یافته های پژوهش در 
ویژگی سن با یافته های نژاد دادگری و همکاران (1400)، 
 ,16) است  همسو   (1399) همکاران  و  ریگی  میرکازهی 
41). یافته ها در مؤلفه میزان درآمد با یافته های میرکازهی 
زمینه  در   .(16) است  همسو   (1399) همکاران  و  ریگی 
 (1400) همکاران  و  دادگری  نژاد  یافته های  با  جنسیت 
ناهم سو است (41)، در مورد متغیر تأهل با یافته های نژاد 
دادگری و همکاران (1400) ناهم سو است (41)، همچنین 
و  ریگی  میرکازهی  یافته های  با  تحصیلات  مؤلفه  در 
ویژگی های  برای  و  است  ناهم سو  همکاران (1399) (16) 
سابقه فعالیت، نوع پخت و نوع فعالیت پژوهشی یافت نشد.

نتیجه‌گیری
عمومی  سلامت  وضعیت  به دست آمده  نتایج  اساس  بر 
شاغلین نانوایی ها در کل و ابعاد آن یعنی سلامت جسمانی، 
اضطراب و بی خوابی، سلامت اجتماعی و افسردگی مطلوب 
میزان  بودند.  مذکور  ابعاد  در  اختلال  به  مشکوك  و  نبود 
بافت  شهر  نانوایی های  شاغلین  نگرش  و  عملکرد  آگاهی، 
وضعیت  در  کرونا  ویروس  به  ابتلا  از  پیشگیری  زمینه  در 
مطلوب قرار داشت؛ بنابراین با گسترش همه گیری ویروس 
فعالیت  نشدن  تعطیل  و  آن  متفاوت  سویه های  و  کرونا 
حفظ  اهمیت  مردم،  با  آن ها  مداوم  ارتباط  و  نانوایی ها 
با  بایستی  که  است  دوچندان  نانوایان  عمومی  سلامت 
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مداخلات آموزشی مناسب بر اساس نتایج نیازسنجی ها و 
استفاده از روش های صحیح آموزشی موردتوجه نهادهای 

ذی ربط قرار بگیرد.
ویروس  همه گیری  پژوهش  محدودیت های  عمده  از 
با  حضوری  ارتباط  جهت  پروتکل ها  رعایت  و  کرونا 
وقت  و  ساعت  هماهنگی  مشکلات  و  شرکت کنندگان 
بازپس گیری  و  تحویل  جهت  نانوایی ها  کارکنان  آزاد 

پرسشنامه ها بوده است.
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