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 مقاله پژوهشي

 کارگران: شناختي تیجمع یرهایو متغ منیرفتار ا ،يسلامت روان با حوادث شغل نیارتباط ب يبررس

  در صنعت چاپ یمورد مطالعه

 *2علیرضا کوهپایی ،1خندانمحمد 

 

 71/5/49تاریخ پذیرش:       32/2/49تاریخ دریافت: 
 

 چكیده
از فاکتورهای مهم موثر بر نحوه عملکرد شغلی آنان است. تعداد حوادث شغلی منجرر برف فرو  سلامت جسمی و روانی کارگران یکی  زمینه و هدف:

و همچنین نحوه ارتباط آن با رفتار و سلامت روان افراد بسیار حیاتی است. ایرن  نیز در کشور ما بالاست. ارزیابی و کنترل عوامل موثر در بروز حوادث

در یک صرنعت اراو و نشرر در یکری از  دموگرافیکوان با رفتارهای ایمنی، حوادث شغلی و متغیرهای تحقیق با هدف بررسی ارتباط میان سلامت ر

 .اجرا گردید 1131های مرکزی ایران و در سال استان

-نفر( صور  پذیرفت. ابزارهای مورد اسرتفاده پرسر  39تحلیلی و مقطعی حاضر میان تمام پرسنل عملیاتی شرکت )-مطالعف توصیفی روش بررسي:

هرای حاصرل برا انرد. دادهلیست رفتاری و حوادث خود گزارش شده برودههمراه اکبف GHQ28 نامف سلامتنامف محقق ساختف دموگرافیک، پرس 

 .ویراست بیست مورد آنالیز قرار گرفتند SPSSافزار کمک نرمهمبستگی پیرسون، بف و طرففمستقل، تحلیل واریانس یکهای تیاستفاده از آزمون

 %95/90داار حادثف شده بودنرد.  0-5سال بودند کف در گستره  99/6و انحراف استاندارد  93/11 سن با متوسطهمگی مذکر و دهندگان پاسخ :ته هایاف

ند. ( داشرت21ای بری  از نقطرف بررش )( بوده و تمام کارگران نمره±13/10) 19/50رفتار مشاهده شده ایمن بود. میانگین نمره سلامت عمومی  900از 

 .گزارش گردید 09/0داری آن با حوادث نیز و سطح معنی (<05/0p)دار نبودارتباط بین سلامت روان با رفتارهای ایمنی معنی

لحاظ سلامت روان در شرایط نامطلوب قرار دارند. هر اند شرایط از نظر حوادث و رفتارهای ناایمن در وضعیت هشدار پرسنل بف: نتیجه گیري

 . پیامدها( رفتار کارکنان را بی  از پی  ارتقا بخشید و از تعداد حوادث کاست-رفتارها-هاکننده)فعال ABCل کارگیری مدان با بفتونیست، اما می

 برداری رفتاریسلامت روان، ایمنی شغلی، حادثف، نمونف :ها کلیدواژه
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 9314 پاییز ،3، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

 مقدمه

 ستمميي  (WHO)بهداشتت جهاني سازمان تعریف اساس بر   

 و محيط و روان جسم، در آرامش و آسایش احساس از ستا عبارت

 اجيماعي، و فردي رواني سممت و رشد تأمين باعث روان بهداشت

فترد  بتازتااني و مناست  درمان رواني، اخيمل به ابيم از پيشگيري

 تعریتف منظتار بته ميعتدد هتايتتمش رغمعلي ].7، 3[ شادمي

ارائه نشده استت   بته  آن از واحدي تعریف عمامي تاكنان سممت

هتاي نظتا  هر حال سممت عمامي به عناان یکتي از زیرممماعته

هتا و ادتدامات مهتم فتردي، اي از فعاليتتسممت، شامل ممماعه

محيطي و سازماني است كه عمدتا بر مبناي پيشگيري اسياار باده 

  ستممت ]2[شتاد هتا متيو منمر به افزایش رفاه و رضایت انسان

 ستازش یابتد یف سازماني خاد، اهمييي مضاعف ميعمامي در تعر

كته باعتث برداشتت  ايبه گانه محيط پيرامان خادفرد با  بيشينه

ستازگاري  در نهایتشاد و  و رفيار ميعادل و ميناس  مفيد و ماثر

تتاان ستممت عمتامي را ایمتاد نمایتد، متي شتللي با محيط فرد

بهداشتيي آن  سازماني نا  نهاد  از مشخصات یک ستازمان ستالم و

است كه در آن سازمان، سممت جسمي و رواني كاركنان به اندازه 

وري، مارد تاجه و عمده مدیریت سازمان درارگرفيته تاليد و سادآ

گيتري و باشد و همچنين برنامه مدون و دابل اجرایي بتراي انتدازه

آور و كنيترل حتاادم محتيط كتار داشتتيه متدیریت شترایط زیتان

   ]9[باشد

گسيرش صنایع و نياز روزافزون زندگي جهت فعاليت افراد  با    

ها، بروز اسيرس، اضطراب و سایر مستائل مربتاب بته در این بخش

یابد و ميخصصتان بایستيي بته ایتن عاامتل نيتز روان گسيرش مي

  ]5[هتاي كتاري تاجته نماینتد تر شدن محيطجهت هر چه ایمن

عد  تاجه به آن كه  است سمميي مهم ابعاد یکي از ذهني سممت

 نيروي در افسردگي صارت اسيرس و به را خاد با مرتبط پيامدهاي

 تاثير به منمر تااندو مي ]6، 1[است  داده نشان كار برخي كشارها

  ]1[شتاد  كاركنتان ستممت رفيتاري جنبه هتاي از روي برخي بر

ماضاعي كه در مسایل حازه ایمني و بهداشت شللي از نظرها دور 

 جمله از عمده ویژگي سه از سممت رواني با فردي  ]8[مانده است 

تتامين  دتدرت و دیگران به نسبت درست راحيي، احساس احساس

   ]4، 71[برخادار خااهد باد  زندگي نيازهاي

ميليان  29/3المللي كار، سالانه بر اساس تخمين سازمان بين   

از دستت  هاي ناشي از كارنفر جان خاد را در اثر حاادم و بيماري

برنتد ميليان نفر نيز از صتدمات شتللي رنتی متي 279دهند و مي

هاي ناشي از این مشتکمت نيتز حتدود چهتار درصتد   هزینه]77[

تاليد ناخالص داخلي است  رفيارهاي ناایمن از علل اصلي در بتروز 

گردد كه تاسط فردي   رفيار به عملي بازمي]73[باشند حاادم مي

بينند؛ به بيان دیگتر، رفيتار چيتزي ن را ميانما  شده و دیگران آ

گاید )صتحبت كتردنو و بتر دهد یا مياست كه یک نفر انما  مي

  لاز  بته ذكتر ]72[این مبنا با فکر، حس و باور فرد ميفاوت است 

هتاي العمتلهتاي یکستان رفيارهتا و عکتساست افراد در مادعيت

لفتي همچتان دهند  این ماضاع به دلایل مخيميفاوتي را بروز مي

فاكيارهاي فردي مخيلف و یا تأثيرپتذیري بيرونتي افتراد و تحتت 

 -تأثير مادعيت بيروني درار گرفين و یا تلييتر در شترایط فيزیکتي

رفيتار ایمنتي در كنتار جتا ایمنتي و   ]73[گتردد محيطي باز مي

مدیریت ایمني به عناان اجزاي تشکيل دهنده فرهنت  ایمنتي در 

رفيتاري استت كته هماننتد استيفاده از  و ]79[یک سازمان بتاده 

عينک ایمني و یتا صتحبت كتردن در متارد ایمنتي بتا همکتاران 

  ]75[مسيقيماً مرتبط با ایمني است 

كشار، صنعت چاپ استت  در ایتن ميتان  مهم صنایع از یکي   

عناان دومين دط  صنعت چاپ و نشر كشتار پتس از اسيان دم به

عناان كياب در شتمارگان  79111تهران با انيشار ساليانه بيش از 

واحتد صتحافي،  711خانه، چاپ 731ميليان جلد و دارا بادن  56

كانان تبليلاتي، فعاليت دابل تاجهي در  11واحد ليياگرافي و  21

این بخش دارد  كارگران شاغل در این صنعت در كنار مااجهته بتا 

ها، بته دليتل نتاع فرآینتد و و تایف ختاد، مااد شيميایي و حمل

ميتزان حتاادم و   ]76[ گستيرده هستيند حتاادم شتلليدرگير 

هاي شللي در صنعت چاپ به محصال نهتایي آن بستيگي بيماري

درصد، امتا در  72سهم در صنعت چاپ روزنامه این كه دارد؛ چنان

 [است چاپ صنعت كل از درصد 91صنعت چاپ كياب و صحافي 

، رفتع گيتر كردن دسيگاه چاپ، جاستازي كاغتذتميز و آماده  ]76

ها، نظارت بر فرآیند چاپ، جابمایي ماشين چاپ، نگهداري دسيگاه

كاغذهاي چاپ شده، برش كاغذها و صحافي از جمله و ایف مهتم 

-تعریف شده در صنعت چاپ هسيند كه معمالا فرد را در وضعيت

-متي بروز حاادم و رفيارهاي ناایمنهاي دشاار درار داده و باعث 

   ]76[ شاند

دهنتد بتين ابعتاد مخيلتف مطالعات مخيلف نشتان متي نيایی   

رواني از دبيتل اضتطراب و  -سمميي و مشکمت اجيماعي و روحي

، بار ذهني ]4[، غيبت از كار ]78[، كيفيت زندگي ]71[افسردگي 

، ]37[، نارضایيي و فرستادگي شتللي ]31[تني ، عمیم روان]74[

دار ابطته معنتير ]32[و كيفيت خااب  ]33[ميزان خااب آلادگي 

 ییکوهپا رضایمحمد خندان و عل/ 78
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هاي شللي، یکتي از وجاد دارد  حاادم شللي نيز عموه بر بيماري

هاي كاري و صنعيي ترین مشکمت سممت عمامي در محيطاصلي

و در تعدادي از مطالعات وجاد رابطته بتين  ]39[آیند به شمار مي

اي و بروز حاادم شللي به اثبات رستيده استت هاي زمينهبيماري

رستد وجتاد اعمعتات مربتاب بته ستممت نظر متي  به ]35، 36[

عمامي و نحاه ارتباب آن با حاادم و رفيارهاي كارگران در ستط  

گيرنتدگان اي و ملي، اعمعات ارزشمندي در اخييار تصميممنطقه

هتا و ارتباعتات بتين دهد تا با استيفاده از نيتایی و تحليتلدرار مي

نيتروي كتار انمتا  داده و ریزي مطلابي براي ، بياانند برنامهعاامل

هتاي ماجبات ارتقاي سط  سمميي آنان را فراهم آورند  در محيط

هاي درماني كتاهش ستط  ستممت مخيلف شللي همچان محيط

هاي   در محيط]31[تااند ماج  افزایش حاادم گردد عمامي مي

صنعيي نيز مطالعات حاكي از وجاد ارتباب بين سممت عمامي بتا 

ارتبتاب    همچنين در یک تحقيت ]4[كار هسيند حاادم ناشي از 

بتا ضتری  نتاایمن  رفيارهتايمثبت ميان شرایط ضعيف سممت و 

حادثه شللي نيز بتا ارتباب ميان   ]38[داده شده است نشان  61/1

به عناان  ]22[، و اضطراب ]27، 23[، اسيرس ]34، 21[افسردگي 

 باشد فاكيارهاي مهم رواني تأیيد شده مي

ها براي ارزیابي شترایط روحتي و روانتي از بهيرین روشیکي    

گيتر افراد، انما  آزمایشات باليني استت كته بستيار گتران و ودتت

هسيند و امکان اسيفاده از آنها در حمم وسيع فراهم نيست، لذا به 

تتري كته جاي این آزمایشات، اسيفاده از ابزارهاي ستنمش ستاده

كننتد، اژیک بررستي متياخيملات رواني را بته صتارت اپيتدميال

نامه سممت عمامي گلدبرگ یکتي از   پرسش]29 [شادتاصيه مي

  بر این اساس، این تحقيت  بتا هتدر بررستي ]29[این ابزارهاست

ارتباب ميان سممت عمامي با حاادم شللي، رفيارهتاي ایمنتي و 

 ميليرهاي جمعيت شناخيي در یک صنعت چاپ و نشر در استيان

 عراحي و اجرا گردید  7242در سال دم در مركز ایران 

 روش بررسی

تحليلتي و مقطعتي استت كته  -مطالعه حاضر از ناع تاصيفي   

جلدگتتذاري همچتان  شتلل ده ميتان تمتا  پرستنل عمليتتاتي، در

-شتركت از یکيعمكاب ، برش، ترتي  و شاميز، مقاابري، دسيي

صتارت  7242 ستال در و استيان دتم، نشتر و چتاپ صتنعت هاي

نامتته محقتت  ستتاخيه بزارهتتاي متتارد استتيفاده پرستتشپتتذیرفت  ا

دماگرافيک )شامل سن، سابقه كار، جنس، وضتعيت تأهتل، نابتت 

 38گلتدبرگ  عمتامي نامه سممتپرسش وكاري، تعداد حاادمو، 

است  به عموه، در مارد رفيارهاي ایمني از یتک چتک  باده ساالي

 نامته ستممت عمتاميپرستشليستت رفيتاري استيفاده گردیتد  

(General Health Questionnaire: GHQ)  آزمتاني استت بتا

ماهيت چندگانه و خاد ا هاري كه جهت بررسي اخيملات روانتي 

نامه ممکن استت بتراي ناجاانتان و عراحي شده است  این پرسش

بزرگسالان در هر سني و به منظار كشف نتاتااني در عملکردهتاي 

اد  ایتن آزمتان هنمار و وجاد حاادم آشفيه كننتده استيفاده شت

تتاان از آن بتراي سترند كتردن ي تشخيصي ندارد و تنها ميجنبه

نامته ستممت   پرستش]25[افراد در شرایط حتاد استيفاده نمتاد 

و  ]26[تنظتيم گردیتد  و7413عمامي اولين بار تاسط گلتدبرگ )

-هاي جسماني، عمئم اضتطراب و بتينشانه مقياسرزی چهارداراي 

 .استت هاي افستردگيد اجيماعي و نشانهخاابي، اخيمل در كاركر

هتا الؤست از یتک هتر گتذارينمره وباده  ليکرت گذارينمره شياه

نمتره نهتایي حاصتل از  تعریتف شتده استت  و1-2اي )درجهچهار 

داشتت   درار خااهتد 1-89در بازه نامه سممت عمامي نيز پرسش

هرچه نمره كمير باشد نشان دهنده سط  بتالاتر ستممت عمتامي 

رد است  به منظار تعيين اینکه آیا افراد در سط  سممت عمامي ف

براي نمتره كتل و  6و  32دابل دبال درار دارند یا خير، دو شاخص 

هاي آن معين شده است، به این مفها  كته هر یک از خرده آزمان

اگر نمره فردي كاچکير یا مساوي این اعداد باشد شترایط ستالم و 

  مطالعات ميعدد گذشيه ]21، 28[ست در غير این صارت ناسالم ا

، 93[اند نامه را تأیيد كردهو پایایي این پرسش ]24، 91[نيز روایي 

97[   

چک ليست رفياري نيز شامل اعمال ناایمن محيمتل در محتيط 

كار مارد مطالعه باد كه از عری  مرور منابع و حاادم ثبتت شتده 

شناسان شتركت گذشيه در شركت، بازدید از محل و مشارت با كار

حاصل گشت  این چک ليست در حقيقت ليسيي از اعمال نتاایمن 

چتک ليستت   ]92[برداري از رفيار ایمنتي استت و برگه كار نمانه

 71مرباب به رفيار ایمني تدوین شده براي ایتن مطالعته،  شتامل 

رفيار، از جمله اسيفاده از وسایل حفا ت فردي، اسيفاده صحي  از 

 اک و پاسچر مناس  حين كار، باده است تمهيزات كاري خطرن

بر این مبنا در این تحقي  جهت مشاهده رفيار ایمن/ نتاایمن، از    

برداري رفياري بهره برده شد  به این منظار و جهتت تکنيک نمانه

، 7هاي مشاهده، اولين ستاعت از روزكتاري بتا شتماره دورهتنظيم 

همتين ترتيت  و ستایر ستاعات نيتز بته  3دومين ساعت با شماره 

هتاي یکتي از پركتاربردترین روشگتردد؛ ایتن روش مشخص متي

  با اسيفاده از جدول اعداد تصادفي، عددي سه ردمتي استماجاد 
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 9314 پاییز ،3، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

آید كه ردم اول نشان دهنده ساعت مشاهده، دو ردتم به دست مي

 آنهتا در كته هتایيدهنتد  ستريدیگر دديقه مشاهده را نشان متي

 آنهتتا دديقتته مقتتادیر یتتا و ادهنبتت كتتاري روز محتتدوده در ستتاعات

دابتل ذكتر استت،   شتدند حذرو 61 عدد از بيشير) باد غيرممکن

-نمانته كافي تعداد بایسيي روز هر در لاز  مشاهدات داشين براي

 جداگانه زماني ليست یک از اسيفاده همچنين گيرد، انما  برداري

درصد رفيتار ایمتن از كتل   است الزامي روز، هر در مشاهده جهت

يارهاي مشاهده شده نيز براي هتر یتک از اعضتاي نمانته عبت  رف

  ] 99، 95[رابطه زیر مشخص شد 

 
برداري از رفيار ایمني، ایسيگاه بر اساس دسيارالعمل نمانه   

برداري از رفيار ایمني در كاري شامل واحدها/بخشهایي كه نمانه

له اي پایلات باسيگيرد تعریف شدند؛ سپس مطالعهآنما صارت مي

چک ليست رفيار ایمني تهيه شده صارت پذیرفت  در این مطالعه 

نفر از كارشناسان مرتبط همچان ایمني و  75مقدماتي نظر 

اند اي، كه تاانایي لاز  را در تشخيص شرایط داشيهبهداشت حرفه

و آمازش اوليه را نيز در خصاص چک ليست دیده بادند، در 

آوري شد تا به كمک ها/رفيارهاي یکسان جمعخصاص مادعيت

ليست اعمينان حاصل شاد  در هنگا  مطالعه آن از اعيبار چک

هاي سازمان اصلي تنها یک نفر، به دليل وجاد برخي محدودیت

 جهت حضار افراد در محيط كار، مشاهدات را صارت داد 

برداري جهت تعيين حدادل تعداد مشاهدات لاز  براي نمانه

و با در نظر گرفين احيمال  ]96[زیر  رفياري نيز بر اساس معادله

درصد، تعداد كل مشاهدات لاز   51رخداد رفيار ایمن به ميزان 

 رفيار بدست آمد  911

 

تحليل واریانس ، هاي تيهاي حاصل با اسيفاده از آزمانداده   

افزار نر  31همبسيگي پيرسان، به كمک ویراست عرفه ویک

SPSS اسميرنار كالماگرور ماريآ با تاجه به نييمه آزمان و 

-ها باده، به كمک آزمانكه نشان دهنده نرمال بادن تازیع داده

عرفه و همبسيگي پيرسان هاي تي مسيقل، تحليل واریانس یک

 مارد تمزیه و تحليل درار گرفيند  

 

 یافته ها

نفر پرستنل متارد  48پرسشنامه تایيد شده از  81در ممماع    

ه و تحليل شد و به این ترتي  نرخ پاستخ مطالعه وارد مرحله تمزی

درصد به دست آمد  با تاجه به اهدار این مطالعته و  6/87معادل 

بتته منظتتار بررستتي ارتبتتاب بتتين ستتممت روان و بتتروز حتتاادم و 

شتناخيي متارد واكتاوي رفيارهاي ایمن، ابيدا ميليرهاي جمعيتت

شتتناخيي هتتاي جمعيتتتتاصتتيفي دتترار گرفينتتد  بتتر استتاس داده

نفترو  14) %8/48كنندگان، همته كاركنتان مترد بتاده و كتمشار

كاركنان را افراد مياهل تشکيل دادند  همچنين پاسخ دهندگان در 

و انحترار استياندارد  14/97سال با مياسط  39-67گسيره سني 

سال بادند  ميانگين و انحرار اسياندارد سابقه كار نيز برابتر  11/6

نفتر از  28هتا بر اساس یافيته سال به دست آمد  53/76±61/5با 

كنندگان روزكار و سایر كتارگران در برنامته نابتت كتاري مشاركت

 یندیتپلم بيشتيركميتر از تحصتيل با ميتزان  حضار داشيند  افراد

 3/36بتا  پتس از آن كتارگران بتا متدرک دیتپلم و و%5/61تعداد )

همچنين كاركنان مارد مطالعه بتا   به خاد اخيصاص دادند درصد،

در عيف بدون حادثه تا  872/1و انحرار اسياندارد  25/1نگين ميا

فراواني و درصد ستطا  مخيلتف  7پنی حادثه درار گرفيند  جدول 

  دهدتحصيلي و حادثه شللي را نشان مي
نحوه توزیع کارگران بر اساس متغیرهاي سطح تحصیلات و  -9جدول 

 نفر( 28حادثه شغلي )

 متغیر گزینه ها تعداد درصد

 کمتر از دیپلم 51 5/69

سطح 

 تحصیلات

 دیپلم 21 2/26

 فوق دیپلم 1 2/1

 لیسانس 1 0/5

حادثه  بلف 19 2/21

 خیر 61 9/99 کاري

 

در گا  دو  و به منظار كس  اعمعات لاز  براي بررسي ارتباب 

نامه ستممت بين ميليرهاي مارد مطالعه، نمرات حاصل از پرسش

نامته بتر استاس آلفتاي پایایي پرستشروان گلدبرگ محاسبه شد  

-به دست آمد  ميزان آلفا براي هر یتک از شتاخص 86/1كرونباخ، 

ختاابي، هاي اخيمل در كاركرد اجيمتاعي، عمئتم اضتطراب و بتي

هتاي افستردگي نيتز بته ترتيت  برابتر هاي جسماني و نشانهنشانه

ستممت عمتامي حاصل گردید  نمره  88/1و  11/1، 85/1، 81/1

درار داشيه و ميانگين آن براي افراد متارد مطالعته  25-87زه در با

 ییکوهپا رضایدان و علمحمد خن/ 31
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 9314 پاییز ،3، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

و محاسبه شد  بر اساس نيایی مندرج در جتدول 24/71±) 28/51

و، 51/71، اخيمل در كاركرد اجيمتاعي بتا بيشتيرین ميتانگين )3

هتاي افستردگي بدترین شرایط را نشان داده و از دیگر ستا، نشتانه

 بهيرین حالت را داراست  

 نفر( 28ها )سطح سلامت روان کارگران بر اساس نمره کل و زیرمقیاس -2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل هاشاخص

 915/1 50/19 29 3 اختلال در کارکرد اجتماعي

 115/1 19/12 21 9 خوابيعلائم اضطراب و بي

 119/1 66/11 26 9 هاي جسمانينشانه

 999/1 01/3 21 9 هاي افسردگينشانه

 13/10 19/50 91 15 کل

 

جهت تعيين پایایي چک ليست رفيار ایمني، نظرات كارشناسان 

در مارد رفيارهاي ایمن مارد مطالعه منتدرج در چتک ليستت در 

 87آوري شد، و انطبتا  نيتایی برابتر بتا هاي یکسان جمعمادعيت

درصد به دست آمد  لاز  به ذكر است كته در ایتن مطالعته جهتت 

یتتابي بتته ستتط  اعمينتتان بتتالاتر در تحليتتل نيتتایی، تعتتداد دستتت

رفيارهاي مشاهده شده دو برابر حدادل تعداد لاز  در نظتر گرفيته 

 696درصد یعني  15/81رفيار مشاهده شده،  811از ممماع شد  

مارد ایمن و سایر رفيارهتا نتاایمن تشتخيص داده شتدند  در ایتن 

مناس  حين كار ایمتن  از مشاهدات، رفيار پاسچر %73/82ميان، 

باد و بهيرین شرایط را به خاد اخيصاص داد در حتالي كته رفيتار 

درصد تعتداد  91ناایمن حذر حفاظ حين كار با دسيگاه، با حدود 

 مشاهدات، بدترین شرایط را داشت 

در نهایتتت و پتتس از محاستتبات جداگانتته ستتممت روان و    

پيرستان، ارتبتاب رفيارهاي ایمن، با اسيفاده از ضری  همبستيگي 

دار بين سممت روان با رفيارهتاي ایمنتي و حتاادم شتللي معنتي

هاي ستممت عمتامي و   همبسيگي ميان مؤلفهو<15/1p)نگردید 

نمره كل نيز با ضری  پيرسان سنميده شد؛ خرده آزمتان عمئتم 

بيشتيرین همبستيگي را بتا  887/1خاابي با ضتری  اضطراب و بي

يه است، از ستاي دیگتر، اختيمل در نمره كل سممت عمامي داش

 دار با سممت عمامي كل نداشيه عملکرد اجيماعي ارتباب معني

دابتل  2نييمه تحليل صتارت گرفيته در جتدول  و <15/1p)است 

 مشاهده است 

  

همچنين منطب  بر اهدار مطالعه و به منظار بررسي ارتباب   

یمن و شناخيي و سممت روان، رفيار ابين ميليرهاي جمعيت

اخيمر بين سممت  هاي مخيلفي انما  شد حاادم، آزمان

هاي آن، رفيار ایمن و تعداد حاادم شللي عمامي و خرده آزمان

ميان ميأهمن و ممردها، و روزكاران و نابت كاران، با كمک آزمان 

تي، بررسي شد  بر اساس نيایی آزمان، تنها اخيمل در عملکرد 

هاي شيفت كاري داراي ميان گروه اجيماعي و سممت عمامي كل

همچنين تفاوت بين  و >15/1p)دار آماري باد اخيمر معني

هاي آن، و رفيار ایمن بين دو گروه سممت عمامي و خرده آزمان

كاركنان با سابقه حادثه شللي و بدون آن از عری  آزمان تي 

د در بين افرا هااخيمر و <15/1p)دار نبادند سنميده شد و معني

-معني ANOVAبا ميزان تحصيمت مخيلف نيز به كمک آزمان 

؛ اعمعات مرباب به این مقایسه ها در جدول و<15/1p)دار نباد 

هایش، سممت عمامي و خرده مقياسارتباب   آورده شده است 9

هاي آمازشي و و رفيار ایمن كاركنان با سن، سابقه كار، تعداد دوره

چار شده بادند با به كارگيري تعداد حاادم شللي كه افراد د

آزمان همبسيگي پيرسان مارد ارزیابي درار گرفت  در این ميان 

دار نداشيند سن و سابقه كار با هيچ یک رابطه آماري معني

(15/1p<و   
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 یيکوهپا رضایمحمد خندان و عل/ 22  

 

 9314 پاییز ،3، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

 (Pبررسي ارتباط بین سلامت عمومي، رفتار ایمن و حوادث شغلي با استفاده از ضریب همبستگي پیرسون ) -3جدول 

 

ث 
واد

 ح
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غ
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اد 
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ت
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 آم
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ن
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ي 
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ت 
لام

س
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 ای
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رفت

 

  1 تعداد حوادث شغلي

 هاي آموزشيتعداد دوره

111/0

- 
1  

 121/0 هاي جسمانينشانه
115/0

- 
1  

 115/0 خوابيعلائم اضطراب و بي
033/0

- 

951/0

** 

1  

 191/0 اختلال در عملکرد اجتماعي
291/0

-* 

225/0

-* 

201/0- 1  

 066/0 هاي افسردگينشانه
091/0

- 

611/0

** 

611/0

** 

199/0

-** 

1  

 139/0 سلامت عمومي کل
219/0

- 

956/0

** 

991/0

** 

051/0 
915/0

** 

1  

 رفتار ایمن

011/0

- 
191/0 

033/0

- 
001/0 

091/0

- 

121/0

- 

115/

0- 
1 

P<0.05  *P<0.01,** 
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  23/  يسلامت روان و حوادث شغل 

 9314 پاییز ،3، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

 ( SD±Mean هاي جمعیت شناختي )هاي آن، رفتار ایمني و تعداد حوادث شغلي در گروهمقایسه نمرات سلامت عمومي و مؤلفه -4جدول 

 متغیر       

 

 گروه مقایسف

هاي نشانه

 جسماني

 علایم

بي و اضطراب

 خوابي

 در اختلال

کارکرد 

 اجتماعي

هاي نشانه

 افسردگي

سلامت 

 عمومي
 رفتار ایمني

حادثه 

 شغلي

نظام 

 کاری

 روزکار
19/1±91/

11 

31/1±96/

12 

16/1±69/

19 

56/1±99

/3 

11/10±16/

51 

11/1±32/

9 

01/1±15

/0 

نوبت 

 کار

11/1±50/

11 

31/1±61/

11 

36/2±11/

16 

91/2±23

/9 

91/3±96/

19 

16/2±21/

9 

53/0±26

/0 

P-

value 
92/0 26/0 009/0** 06/0 022/0* 19/0 11/0 

 آموزش

 بلف
36/2±25/

10 

10/1±99/

10 

11/1±19/

11 

10/2±12

/9 

59/6±62/

11 

00/0±00/

3 
0 

 خیر
22/1±92/

11 

51/1±12/

12 

63/1±95/

19 

32/1±11

/3 

50/10±12/

51 

99/1±39/

9 

95/0±13

/0 

P-

value 
11/0 19/0 02/0* 19/0 05/0 11/0 21/0 

حادثف 

 شغلی

 بلف
39/1±92/

12 

13/5±31/

11 

15/1±92/

19 

12/1±19

/3 

93/12±06/

51 

16/1±11/

9 

00/1±65

/1 

 خیر
91/1±15/

11 

33/1±90/

11 

35/1±11/

19 

91/1±32

/9 

25/3±19/

13 

99/1±39/

9 
0 

P-

value 
13/0 06/0 63/0 53/0 10/0 13/0 000/0** 

سطح 

 تحصیلا 

کمتر از 

 دیپلم

10/1±21/

12 

69/1±11/

12 

91/1±11/

19 

12/1±53

/3 

19/11±65/

51 

61/1±01/

9 

53/0±29

/0 

 دیپلم
11/1±52/

10 

11/1±91/

11 

22/1±62/

19 

11/1±30

/9 

95/9±96/

19 

12/2±35/

9 

21/1±62

/0 

فوق 

 دیپلم
11 11 15 9 15 9 0 

لیسانس 

 و بالاتر

91/2±00/

10 

50/1±95/

11 

22/2±95/

19 

50/1±95

/9 

01/1±25/

19 

50/0±25/

3 
0 

P-

value 
15/0 32/0 91/0 12/0 19/0 62/0 11/0 

* P< 05/0 , ** P< 10/1  

 

 بحث

هاي صارت گرفيه در ایتن مطالعته نشتان داد اگر چه بررسي    

كه ارتباب معني دار آماري بين سط  سممت عمامي، رفيار ایمتن 

بتا افتزایش نمتره یتا  و، امتا2و حاادم شللي وجاد ندارد )جتدول 

م حركت فرد به ساي شرایط نامناس  سممت روان، تعتداد حتااد

یابد؛ مطالعات دبلي نيز این افزایش مي 3/1شللي با ضریبي حدود 

  ]4[ارتباب را تأیيد كرده است 

نامه ستممت روان گلتدبرگ یکي از ابزارهاي این مطالعه پرسش

 88/1تا  11/1نامه و ابعاد چهارگانه آن بين باد  پایایي این پرسش

پایایي دابل  ، داراي]91[1/1به دست آمد كه در مقایسه با شاخص 

دبال است  در این مطالعه، اخيمل در كتاركرد اجيمتاعي بتدترین 

اند كته كتاممً هاي افسردگي بهيرین حالت را داشيهشرایط و نشانه
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 یيکوهپا رضایمحمد خندان و عل/ 21  

 

 9314 پاییز ،3، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

و در تضتاد بتا  ]4، 98[همسا با نييمه برختي تحقيقتات گذشتيه 

پس از مقایسه باشد  مي ]94[خاني و همکاران نييمه مطالعه داسم

و، همستا بتا ستایر مطالعتات، 32و  6با نقتاب بترش ) نمرات افراد

مشخص گردید در تمامي ماارد، نمرات بتالاتر از ایتن دو شتاخص 

باشد؛ به این مفها  كه در چهتار زیتر مقيتاس و ستممت روان مي

  به نظتر ]4، 36، 31[كل، تما  افراد در وضعيت ناسالم درار دارند 

آور در صنعت چاپ به بروز این رسد وجاد عاامل و شرایط زیانمي

  البيه برخي مطالعات نيتز ماننتد ]51، 57 [وضع كمک كرده باشد

تحقي  صارت گرفيه تاسط تاكاهاشي و همکاران، وضعيت بهيري 

  فاكيارهتتاي تاثيرگتتذار زیتتادي همچتتان ]53[انتتد را گتتزارش داده

سبک متدیریت، فرهنت  ستازماني و همچنتين عاامتل بيترون از 

تاانند ماج  این تلييرات شاند  به هر حتال، وضتعيت سازمان مي

مشتتاهده شتتده در صتتنعت نستتاجي، در مقایستته بتتا بررستتي 

بسيار نامناست  و نيازمنتد  ]52[اپيدميالاژیک در جمعيت ایراني 

 ستازه باشد  این ماضاع با تاجه به اینکه نيتایی روایتيمداخله مي

باشتد اهميتت يروایي م حاكي از راسيا با سایر مطالعاتآزمان هم

 ].59، 55[یابد دوچندان مي

هاي مخيلف تحصيلي و تأهتل بتا ستممت اخيمر ميان گروه   

دار نباد؛ مشابه ایتن نييمته هاي آن معنيروان كل و خرده مقياس

البيه برخي مطالعات نيز   ]31[در مطالعات دبلي نيز به دست آمد 

ميفتاوتي و تأهل به نيتایی  ]94، 56[در خصاص سط  تحصيمت 

داشين فرزند و نگراني از شرایط متالي و آینتده  ]51[دست یافيند 

تااند از جمله فاكيارهاي افزایش دهنده بروز مشکمت فرزندان مي

  ]52[رواني باشد 

كار و هاي آن بين دو گروه نابتاخيمر سممت روان و مؤلفه   

ه كميتر كتاران بتا نمترروزكار نيز تحليل شد  بر اساس نيایی، نابت

تري داشيند  زارع و همکاران نيز در بررسي خاد به شرایط مطلاب

 ]58[از آنما كه احيمال بروز خطتا   ]4[همين نيایی دست یافيند 

ميان نابت كتاران بيشتير استت، شترایط  ]54[و در نييمه حادثه 

 باشد ماجاد جهت كاهش بروز این خطاها اميدواركننده مي

لعات، سن و ستابقه كتاري بتا ستممت همانند نيایی سایر مطا   

دار پيدا نکردند  البيته در برختي مطالعتات بتين روان ارتباب معني

مقيتاس اختيمل در عملکترد اجيمتاعي سن و سابقه كتار و خترده

   ]4، 94، 56[دار مشاهده شده است ارتباب معني

درصتدي  87بتا تطتاب  چک ليست ارزیابي رفيار ایمني نيتز    

رفيارهاي مشاهده شده  %35/74  ]2[ي داشيه است شرایط مناسب

در صنعت چاپ غير ایمن گزارش گردیتد كته بتا مطالعته نتاري و 

رفيارهتاي غيتر  %1/36 هتاي گتاز بتاهمکاران در یکي از پالایشگاه

  محمدفا  و همکاران نيز رفيار ایمتن را ]99[ایمن همخااني دارد 

مشتاهدات  %1/26د و در یک پالایشگاه گاز در ایران ارزیابي كردنت

  در مطالعه دیگري كته آزاده ]95[خاد را غير ایمن گزارش كردند 

و همکاران در كارخانه فالادسازي در مارد بررسي رفيارهاي ایمتن 

درصد رفياهاي مشاهده شده، غير ایمتن بادنتد  8/97انما  دادند، 

اي دیگتر در مقایسه با تحقيقتات فتا  و همچنتين مطالعته  ]61[

هتاي تحقيت  حاضتر كته اكثتر رفيارهتاي بر اساس یافيتهو  ]67[

تتاان بيتان داشتت و ایمن بادنتد، متي%81مشاهده شده )بيش از 

سط  رفيار ایمن در ایتن ستازمان نستبت بته تحقيقتات گذشتيه 

 باشد مناس  مي

در نهایت اگرچه رابطه ميان حتاادم شتللي و رفيتار ایمنتي     

عات یاد شتده مختالف لبا مطا دار نباده وافراد در این تحقي  معني

باشد اما مطالعاتي هم وجاد دارند كه ارتبتاعي ميتان حادثته و مي

تاان از بروز تعداد كم حاادم و   مي]63[اند رفيار به دست نياورده

پراكندگي پایين كاركنان به لحاظ ستن و ستابقه كتار، بته عنتاان 

  بته هتر داري و اخيمر با نيایی گذشيه یاد كترددلایل عد  معني

حال انما  تحقي  مشابه در مقياس بزرگير بتراي برعترر نمتادن 

  شادابهامات احيمالي منيی از تاان تحقي  تاصيه مي

 گیرينتیجه

دار آمتاري بتين ستط  هرچند در این تحقي  ارتبتاب معنتي   

سممت روان، رفيار ایمني و حاادم به دست نيامد امتا بتر استاس 

رستي بته لحتاظ ستممت روان و تمتا  هتا، پرستنل متارد بریافيه

هاي مارد تحليل آن در شرایط نامطلاب درار دارنتد  از زیرممماعه

بتا  آنما كه سممت روان افراد با سبک زندگي ایشتان و همچنتين

اصتم   باشتد،در ارتبتاب متي فاكيارهایي همچان كيفيت ختااب

 تااندرفيارهاي حازه سممت همچان بازنگري در الگاي زندگي مي

در ضمن، شرایط  در ارتقا شرایط سممت روان كاركنان مفيد باشد 

تاان با اصتم  كتردن آن، فيزیکي كار، دیگر فاكياري است كه مي

 سممت كاركنان را ارتقا بخشيد 

 هر چند شترایط از نظتر حتاادم و رفيارهتاي نتااز دیگر سا،    

-با بتهایمن در وضعيت هشدار نيست، اما این امکان وجاد دارد تا 

 )پيامتتدهاو -رفيارهتتا  -هتتا كننتتده)فعتتال ABCكتتارگيري متتدل

Activators-Behaviors-Consequences)   رفيتتار كاركنتتان را

بيش از پيش ارتقا بخشتيد  برگتزاري جلستاتي در زمينته مستائل 

-تااند به عار برنامهایمني و بهداشت شللي با حضار كاركنان )مي
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پتذیردو، تعيتين اهتدار، ریزي شده در واحدهاي مخيلف صتارت 

هاي كاربردي، آمازش و مشي و دسيارالعملداانين و مقررات، خط

هتاي مناستبي خااهنتد بتاد  رضتایت كننتدهارتباعات آسان فعال

و آسایش و راحيتي  دروني فرد، ایماد نظا  تشای  و تنبيه مناس 

تر كردن آنها زمينته را تاان با پررن هسيند كه مي فرد پيامدهایي

  اي حركت به ساي محيط كاري بدون حادثه فراهم ساختبر
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Abstract 

Background & objective: Physical and mental health of workers is one of the important factors affecting their 

job performance. The number of fatal occupational accidents in our country is high. This study aimed to 

investigate the relationship between mental health and safety behaviors, occupational accidents and 

demographic variables in a publishing industry in one of the central provinces of Iran, 2014. 

Methods: In this cross-sectional study all operational employees (98 persons) were included. Researchers 

developed a demographics questionnaire, Goldberg general health-28, safety behavior checklist and self-

reported accidents were tools to gather the required data. Statistical analysis such as independent T-test, 

ANOVA and Pearson correlation were used for data evaluation by SPSS V20. 

Results: All workers were men and Mean of age was 41.79 also its standard deviation was 6.77. Studied 

personnel have been experienced occupational accident in a range of 0-5 cases. As well as, 80.75% of total 

observed behaviors (800) were safe. The mean score of GHQ test equals to 50.38±10.39 that was over the cut 

point (23). There was no significant relationship between mental health with safety behaviors (p>0.05). Also, 

significant level of its correlation with occupational accident was calculated as 0.08. 

Conclusion: Workers mental health status was unacceptable. Although, work condition based on the 

occupational accident and safety behavior has not showed caution situation, but the ABC model (Activators-

Behaviors-Consequences) can help to promote personnel behaviors and control accidents. 
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