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Abstract 

Background and Aim: The health of police staff plays a key role in increasing their productivity to ensure 

the security of society. Therefore, the present study was conducted to determine the general health status of police 

and identify some of the factors affecting it. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2018 on 354 personnel of Kohgiluyeh and Boyer-

Ahmad (Iran) police command who were selected by stratified random sampling. Data were collected using a 

standard public health questionnaire. 

Results: The mean score of general health in the components of physical disorders, anxiety, social disorders 

and depression were 5.96±0.26, 6.16±0.28, 7.22±0.18 and 3.50±0.29, respectively. In these components, 61%, 

53.4%, 45.5% and 79.7% of police were in the healthy category, respectively. There was also a statistically 

significant difference between the variables of gender, work experience, education degree and age with general 

health and related components, while there was no significant difference between the total general health score 

and monthly income, service categories and organizational rank. 

Conclusion: Given that police personnel’s health are at risk for the nature of their profession and this affects 

the quality of their work, it seems that in order to be more productive, plans should be made to improve their 

health.  
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آن در پرسنل فرماندهي انتظامي استان کهگیلویه و  وضعیت سلامت عمومي و عوامل موثر بر

 9911بویراحمد در سال 

 
 2عباس قوام، * 9پناه  یزدان ، عباس9سید جواد کشاورز

 
 ایران ،مرودشت ،اسلامی آزاد دانشگاه ،مرودشت واحد ،درمانی و بهداشتی خدمات مدیریت گروه 8

 ایران کرمان، پیشرفته، فناوری و صنعتی تکمیلی تحصیلات دانشگاه ،علوم محیطی پژوهشگاه علوم و تکنولوژی پیشرفته و ،گروه محیط زیست 0
 

 دهکیچ

لذا  دارد. ایکنندهنقش تعیینتامین امنیت جامعه  ایشان برای وریسلامت پرسنل انتظامی و نظامی در افزایش بهره ف:هدزمینه و 

 شد. انجامآن  عوامل موثر بر برخی ازپژوهش حاضر به منظور تعیین وضعیت سلامت عمومی این قشر تاثیرگذار و شناسایی 

بویراحمد که بصورت  نفر از پرسنل فرماندهی انتظامی استان کهگیلویه و 950روی ، 8931در سال این پژوهش مقطعی  ها:روش

  .شد انجامپرسشنامه استاندارد سلامت عمومی  باجمع آوری داده ها . تصادفی انتخاب شدند، انجام گرفت -بندیگیری طبقهنمونه

 اجتماعی اختلالات ،82/2±01/2 اضطراب ،32/5±02/2 اختلالات جسمانی هایمولفهسلامت عمومی در  نمره میانگینها: یافته

از افراد در دسته سالم قرار  1/13و % 5/05% ،%0/59 ،%28به ترتیب مولفه ها در این  .آمد بدست 52/9±03/2 افسردگی و 81/2±00/1

 از نظر آماری اختلافهای مربوطه و سن با سلامت عمومی و مولفه ، مدرک تحصیلیسابقه کار جنس،همچنین بین متغیرهای  .گرفتند

از نظر آماری  های خدمتی و درجه سازمانیرسته درآمد ماهیانه،که بین نمره کل سلامت عمومی و سطح  داری وجود داشت، در حالیمعنی

 ثبت نشد.تفاوت معنی داری 

ین مسئله در معرض خطر هستند و اای خود از نظر سلامتی به دلیل ماهیت حرفهپرسنل نیروی انتظامی ا توجه به این که بگیری: نتیجه

 .دهایی در راستای ارتقاء سلامتی آنها صورت گیرریزیوری بهتر باید برنامهبهره برای ،رسدگذارد به نظر میبر کیفیت کار آنها تأثیر می

 

 .سلامت عمومی، نیروی انتظامی، کهگیلویه و بویراحمد: هاکلیدواژه
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 مقدمه
تغییرات بنیادین در جهت صنعتی شدن و افزایش شهرنشینی 

 مشکلاتو مهاجرت در جهان کنونی منجر به افزایش استرس و 
روانی و اجتماعی گردیده به نحوی که باعث شده تا بیماری های 
روانی در صدر عوامل ایجاد کننده ناتوانی و مرگ زودرس در بین 

 کالاییک . سلامت (8) افراد جوامع و کشورهای مختلف قرار بگیرد
عمومی است و به صورت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و 

ه تنها به ن لامتیت تعریف می شود. سنه فقط نبود بیماری و معلولی
می کند، بلکه بر رفاه اجتماعی، عاطفی،  دلالترفاه جسمی فرد 

آمار منتشره  طبق .(0) نیز تمرکز دارد هروحی و فرهنگی کل جامع
درصد از جمعیت دنیا در  80تقریباً  ،از سازمان جهانی بهداشت

آنها را  ینیم روانی هستند که حدودلالات به یکی از اخت ابتلا معرض
خفیف روانی هم چون افسردگی واضطراب تشکیل می  اختلالات

هم چنین با توجه به نتایج سایر مطالعات از هر چهار نفر، . دهند
 اختلالاتیک نفر در هر مرحله از زندگی خود، از یک یا چند مورد از 

درصد مردم دارای  08در ایران نیز قریب به  و روانی رنج می برد
نتایج . (9-5) می باشند نظیر افسردگی و اضطراب یروان اختلالات

مطالعات مختلف نشان داده است که چنان چه افراد جامعه از سطح 
ع توانند از دیگر مناببرخوردار باشند می سلامتیقابل قبولی از 

ه طور ب .(0) زندگی، بهره و استفاده مناسب و کافی را داشته باشند
امی عمومی افراد بایستی تم سلامتکلی به منظور بررسی وضعیت 

ی را مدنظر قرار داد. یک سلامتیهای مختلف مرتبط با ابعاد و حیطه
عمومی، استفاده از ابزارهایی  سلامتهای بررسی وضعیت از راه
های می باشد که به این منظور طراحی شده اند. پرسشنامهنظیر 

 لامتس نامهپرسشنامه های کاربردی در این زمینه پرسشیکی از 
 باشد که این پرسشنامه ابعاد مختلفیسوالی گلدبرگ می 01عمومی 

ب، خوا اختلالجسمانی، اضطرابی و  علائمعمومی شامل  سلامتاز 
 دهددر کارکرد اجتماعی و افسردگی را مورد بررسی قرار می اختلال

لامت مطالعات متعددی در زمینه بررسی وضعیت س .(2-1, 8،9)
 می توان کهعمومی و پارامترهای تاثیرگذار بر روی آن انجام شده 

نظور مکه به ای که توسط خانجانی و همکاران اشاره نمود به مطالعه
عمومی در میان دانشجویان دانشگاه تبریز  سلامتبررسی وضعیت 

امت عمومی استفاده کرد و فاکتورهای تنیدگی لس پرسشنامهاز 
وزگرایی را از جمله عوامل مهم و تاثیرگذار روانی، تصویر بدنی و نور

طاووسی و همکاران نیز در . (3) عمومی معرفی نمود سلامتبر 
ال روان افراد بزرگس سلامتمطالعه ای که با عنوان بررسی وضعیت 

از  استفادهایران با  شهرهایسال ساکن  81-25 با رنج سنی
ز حاکی ا نتایج مطالعه که عمومی انجام دادند سلامت پرسشنامه

جاد و بیکاری در ای تحصیلاتهای سن، تعداد سال متغیرهای تاثیر
در مطالعه ای که توسط  .(82) روانی افراد بود سلامتدر  اختلال

اسد زندی در رابطه با بررسی وضعیت سالمت روانی در پرستاران 
 سوالی 01عمومی فرم  سلامت پرسشنامهاز  استفادهنظامی با 

(GHQ -28)  انجام گرفت، نتایج مطالعه نشان داد که این

ارزشمندی را در زمینه پیشگیری از  اطلاعاتتواند می پرسشنامه
 یزانربرنامه  اختیاردرمان و آموزش شاغلین در  ،بروز اختالالت روانی

. (88) دهد و مدیران سیستم های بهداشتی و درمانی کشور قرار
استرس را  ،GHQ پرسشنامه ای در چین با استفاده ازنتایج مطالعه

 عمومی مشخص سلامتبه عنوان یکی از عوامل مهم تاثیرگذار بر 
نمود، همچنین نتایج نشان داد که استرس در زنان بیشتر از مردان 

به طور کلی در مطالعات مختلف انجام گرفته در  .(80) می باشد
عمومی، متغیرهایی مانند جنسیت، محل خدمت،  سلامتزمینه 

 به عنوان پارامترهای تحصیلاتمد، وضعیت تاهل و سطح سطح درآ
از آنجا  .(85-89) عمومی شناخته شدند سلامتتاثیرگذار بر روی 

که فرایند تولید نیروی انسانی ناسالم و پریشان حال، بخشی از آفات 
سازمانی است به همین دلیل، هیچ پدیده ای به اندازه سلامت روان، 

باشد، بنابراین برنامه ریزی تأمین نمیبرای کارکنان دارای اهمیت 
اجتماعی  -بهداشت روانی کارکنان از سویی به سلامت روانی

کارکنان و از سوی دیگر به اهداف توسعه صنعتی و تولید بهتر 
 بررسی زمینه در متعددی مطالعات تاکنون .(82) کمک می نماید

. است گرفته انجام مختلف هایموقعیت در سلامت عمومی وضعیت
 مطالعه که باشند می مطلب این مؤید همگی هااین بررسی نتایج

زمینه  در را ارزشمندی اطلاعات تواند می افراد روان وضعیت سلامت
 اختلالات روانی بروز از پیشگیری و درمان آموزشی هایریزیبرنامه

 ارایه و مراکز ها سازمان مدیران و ریزان برنامه مسؤولان، اختیار در

 بخش حوزه، مهمترین از یکی. (81) قرار دهد خدمات دهنده

باشد که با توجه به ماهیت و رسالت سازمانی  می نیروهای مسلح
آنها، شیفت کاری و بخصوص ارائه خدمت در ایام تعطیلات و 

 یک عنوان سرگرم بودن با متهمین مختلف و استرس کاری به
شدیم تا  شود. لذا برآنمی گرفته نظر در استرس پر شغلی گروه

وضعیت سلامت عمومی پرسنل فرماندهی انتظامی استان کهگیلویه 
سوالی  01و بویراحمد را با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی 

 بسنجیم.

 

 هاروش
مدیریت  رشته نامه کارشناسی ارشدبرگرفته از پایاناین مطالعه 

باشد. می 83108089310280خدمات بهداشتی و درمانی با کد 
لاق دانشگاه آزاد اسلامی از کمیته اخقبل از اجرای مطالعه ن همچنی

ودشت و فرماندهی استان کهگیلویه و بویراحمد مجوز واحد مر
دریافت شد. پس از ارایه توضیحات لازم در خصوص اهداف کلی 
طرح، استقلال افراد برای شرکت در مطالعه و محرمانه ماندن 

تا فرم رضایت آگاهانه را اطلاعات، از شرکت کنندگان خواسته شد 
 تکمیل کنند.

ه تحلیلی و همبستگی است. ب -پژوهش حاضر از نوع توصیفی
آوری ها به جمع این معنی که بدون مداخله در شرایط فعلی آزمودنی

جامعه آماری این پژوهش  .شود در مورد آنها اقدام می اطلاعاتی
مد است حشامل پرسنل فرماندهی انتظامی استان کهگیلویه و بویرا



 101/  یانتظام یو عوامل موثر برآن در پرسنل فرمانده یسلامت عموم تیوضع
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 نفر انتخاب شدند.950نها آکه با استفاده از فرمول کوکران تعداد 
روش نمونه گیری کارکنان بصورت تصادفی طبقه ای سیستماتیک 

به این صورت که پرسنل فرماندهی انتظامی استان و . می باشد
شهرستان های تابعه و معاونت های متفاوت آن بعنوان طبقات در 

تعداد نمونه لازم از هر طبقه متناسب با نظر گرفته شدند و سپس 
ای رد نظر مشخص شدند. بطوری که طبقهجمعیت کل کارکنان مو

بیشترین نمونه از همان طبقه با  که بیشترین جمعیت را داشت،
استفاده از جدول مورگان انتخاب شد .اطلاعات پژوهش شامل یک 

ط وبخش اول پرسشنامه مرب پرسشنامه دو بخشی بدست آمده است.
رجه د وضعیت تاهل، جنس، سن، به اطلاعات دموگرافیک از قبیل

نوع واحد اداری و تحصیلات کارکنان را  رسته خدمتی، سازمانی،
امل است که ش پرسشنامهبخش اصلی  قسمت دوم، .شامل می شود

 General) سوال اصلی مرتبط با پرسشنامه سلامت عمومی01

Health Questionnaire ) ،خرده مقیاس: نشانگان  0که  می باشد
اختلالات کارکرد اجتماعی و افسردگی را در بر  اضطراب، جسمانی،

 سوال می باشند.1ها دارای مقیاسمی گیرد. هریک از این خرده
توسط  8310پرسشنامه سلامت عمومی که در سال 

Goldberg  وHillier  تدوین شد به عنوان یک ابزار استاندارد مورد
و مسعود زاده و همکاران اعتبار آن را در ایران  استفاده قرار گرفت

همچنین پایایی این پرسشنامه در  .(81) اندگزارش داده % 38
سوالی  01یابی پرسشنامه اعتبار"بالا و همکاران با عنوان مطالعه نور

سلامت عمومی بعنوان ابزار غربالگری اختلالات روانپزشکی در شهر 
انجام شد که ضریب همبستگی به روش آزمون یاز آزمون  "تهران

 .(83)درصد وجود داشت %33بین سوالات با سطح اطمینان  15%
سلامت عمومی از مقیاس لیکرت به منظور تجزیه و  پرسشنامهدر 

زینه گ گذاری،تفاده شده است .در این شیوه نمرهتحلیل داده ها اس
 یعنی گزینه الف صفر، .( نمره داده می شوند9-0-8-2ورت )ها بص

 گزینه ج نمره دو و گزینه د نمره سه می گیرد. گزینه ب نمره یک،
یک نمره کلی بدست می آید که برای هر  از مجموع چهار مولفه،

در نظر گرفته  09نقطه برش این آزمون  .( متغییر است2-10فرد از )
های مولفه سلامت عمومی نیز نمره برای هر یک از نمره شده است.

تعریف شده است. به عبارتی افرادی که به عنوان نقطه برش  2
مشکوک به کاهش سلامت  شود،09نمره آنها مساوی یا بیشتر از 

. از سلامت عمومی برخوردارند ،09عمومی هستند و پائین تر از نمره 
کارکرد اجتماعی و افسردگی  ،در مورد نشانگان جسمانی، اضطراب

ختلال و پائین نشانه مشکوک به ا 2نیز نمرات مساوی یا بالاتر از 
 مشخص گردید. نشانه سالم بودن، 2تر از نمره 

پژوهشگران ضمن انجام هماهنگی و کسب مجوز از فرماندهی 
پرسشنامه ها را با انجام  انتظامی استان کهگیلویه و بویراحمد،

 1هماهنگی های قبلی و توضیح موضوع پژوهش و اهمیت آن در 
با  استان توزیع نموده و شهرستان استان و ستاد فرماندهی انتظامی

کمک روش مصاحبه و تشریح نکات مبهم در جهت افزایش دقت 
و کاهش بروز خطاهای ممکن پرسشنامه های تکمیل شده را گرد 

برای بررسی روابط میان متغییرها از روش های آمار  آوری نمودند.
توصیفی و استنباطی متناسب استفاده گردید .در سطح استنباطی از 

و رگرسیون چندمتغیره و  ANOVAتگی، ضریب هبس
اد سطح معنی داری مورد استن. اسمیرنوف استفاده شد -کولموگروف

در این پژوهش جهت تجزیه و  در نظر گرفته شده است. 25/2
 .استفاده شد 00نسخه  SPSSتحلیل داده ها از نرم افزار آماری 

 

 نتایج
تند عبارمشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه 

که از این  درصد( زن می باشند1/1) 98 درصد( مرد،0/38) 909از 
 0/81) نفر 28 درصد( دارای تحصیلات زیردیپلم،3/5) نفر 08تعداد 

 نفر855 درصد( فوق دیپلم،2/00) نفر 11درصد( دیپلم، 
درصد( فوق لیسانس و بالاتر 5/1) نفر92درصد( لیسانس و1/09)

 نفر90بر حسب محل خدمت به ترتیب بودند. توزیع فراوانی آنها 
 نفر889 درصد( پلیس راه،8/9) نفر88درصد( کلانتری، 2/3)
درصد( پلیس راهور، 0/0) نفر85درصد( فرماندهی و ستاد، 3/98)

درصد( پلیس مبارزه با 3/5) نفر08درصد( یگان ویژه ،88) نفر93
درصد( 8/98) نفر882درصد( پلیس آگاهی و 8/9نفر)88 مواد مخدر،

 نفر25سایر واحدهای مشغول به خدمت بودند. رسته خدمتی در 
 نفر881 ،درصد( عملیات ویژه2/88نفر)08درصد( اداری، 0/81)
 درصد(0/8) نفر5 درصد( آگاهی،0/1) نفر03 درصد( انتظامی،9/99)

 نفر13درصد( مالی و 80/8) نفر0 ،درصد( بهداری1/9نفر )89رایانه، 
ل به خدمت می باشد. افراد درصد( در سایر رسته ها مشغو98/00)

و حداکثر سن  02انتخاب شده در این مطالعه دارای حداقل سن 
سال و میانه سنی آنها 91سال بوده که میانگین سنی آنها 55
سال  95دامنه تغیرات سن آنها در این مطالعه  سال می باشد.08/91

 سال می باشد. 11/2و انحراف معیار آن 
های مشاهده می شود، از بین مولفه8-همانطوری که در جدول

اختلالات کارکرد اجتماعی دارای بالاترین میانگین  سلامت عمومی،
( 52/9±03/2( و افسردگی دارای کمترین میانگین )81/2±00/1)

 (15/00±38/2باشد و میانگین نمره سلامت عمومی نیز ))می
باشد.می

 

 میانگین و انحراف معیار مولفه های سلامت عمومی کارکنان فرماندهی انتظامی استان کهگیلویه و بویراحمد .9-جدول

 سلامت عمومي  افسردگي  کارکرد اجتماعي  اضطراب  نشانگان جسماني  

 15/00 52/9 00/1 82/2 32/5 میانگین 
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 38/2 03/2 81/2 01/2 02/2 انحراف معیار 

ا همیانگین نمره سلامت عمومی و سایر مولفه های آن در زن
باشد، به طوری که میانگین سلامت نسبت به مردان بیشتر می

( و نمره سلامت عمومی مردان 02/98±91/9ها )عمومی در زن

یعنی اختلاف میانگین نمره سلامت . باشد( می30/2±22/00)
می باشد و این اختلاف از لحاظ 02/3 زنانعمومی مردان نسبت به 

 (.P=220/2)آماری معنادار است 
کارمندان دارای مدرک تحصیلی دیپلم نسبت به بقیه کارمندان 

بوده،  یعنی با افزایش مدرک تحصیلی  بالاتریدارای نمره اضطراب 
ست تر ایاس علائم اضطرابی مطلوبوضعیت سلامت عمومی در مق

 (.P=223/2)و این روند از لحاظ آماری معنادری است 
دررابطه با دیگر مولفه های مرتبط با سلامت عمومی مشاهده 
می شود که کارکنان دارای مدرک تحصیلی دیپلم دارای نمره 
بالاتری از اختلالات کارکرد اجتماعی و افسردگی بوده و اختلاف نمره 

نسبت به دیگر کارکنان دارای مدرک تحصیلی بالاتر از لحاظ آنها 
 (.=P<25/2) آماری معنادار است

د آنها رآممیانگین نمره اختلال سلامت عمومی در پرسنلی که د
باشد، به دو گروه دیگر بالاتر می نسبت ،تومان بوده 0522222زیر 

ولی ، (P=925/2)دار نیست ولی این اختلاف از لحاظ آماری معنی
تنها اختلاف نمرات اختلالات افسردگی در بین پرسنل مورد مطالعه 
در این تحقیق از لحاظ آماری معنادرار است ولی اختلاف نمرات 
دیگر مولفه های مرتبط با سلامت عمومی شامل کارکرد اجتماعی، 
علائم اضطراب و علائم جسمانی بر حسب درآمد اشخاص از لحاظ 

 (.<25/2P) آماری معنی دار نمی باشد
اگرچه بطور کلی میانگین نمره اختلال در سلامت عمومی 
پرسنل شاغل در رسته های خدمتی اداری بالاتر از دیگر پرسنل 

های دیگر بوده ولی اختلاف مشاهده شده از لحاظ آماری رسته
در ضمن بین هیچ کدام از مولفه های  (.P=80/2) معنادار نمی باشد

مرتبط با سلامت عمومی و رسته های خدمتی پرسنل فرماندهی 
بویراحمد ارتباط آماری معنی داری  انتظامی استان کهگیلویه و

 (.P<25/2)مشاهده نشده است 
شود، بطور مشاهده می8-با استناد به اطلاعات حاصل از نمودار

ای اختلال سلامت عمومی شدید درصد( دار5/0) نفر82کلی تعداد 
درصد( زن 05) نفر0درصد( مرد و 15) نفر80بوده که از این تعداد 

درصد( دارای اختلال متوسط در 89نفر)01می باشند. همچنین 
 نفر1درصد( مرد و 18) نفر90سلامت عمومی بوده که از این تعداد 

درصد( دارای اختلال خفیف در سلامت 02) نفر19درصد ( زن و 83)
درصد( مردمی 13) نفر25درصد( زن و 88) نفر1عمومی بوده که 

درصد آقایان دارای 25درصد خانم ها و 00باشند. پس بطور کلی 
درصد 95درصد خانم ها و 51سلامت عمومی نرمال بوده، ولی 

باشند. در نتیجه آقایان دارای وضعیت سلامت عمومی نرمال می
 رخوردبعمومی بدتری خانم ها نسبت به آقایان از وضعیت سلامت 

 (.P =220/2)بوده و این اختلاف از لحاظ آماری معنادار است 
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه مشاهده شده است که 

درصد پرسنل با درجه سازمانی 0/51 دار،درصد از پرسنل درجه0/20
مانی ارشد دارای درصد پرسنل دارای درجه ساز0/10افسر جزء و 

سلامت عمومی نرمال بوده در صورتیکه بیشترین درصد مربوط به 
 متوسط و شدید به ترتیب مربوط سلامت غیر نرمال با درجه خفیف،

درصد(، پرسنل 9/09) نفر58به پرسنل با درجه افسر جزء به تعداد 
و پرسنل درجه دار  درصد(0/80نفر)98با درجه افسر جزء به تعداد 

درصد( می باشد.0/3نفر )5 به تعداد
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فروانی وضعیت سلامت نامطلوب کارکنان مورد مطالعه بر حسب مولفه های سلامت عمومی  .9-نمودار

 

درصد پرسنل دارای وضعیت سلامت عمومی 5/0بطور کلی 
درصد آنها پرسنل با 9/52نامطلوب با درجه شدید می باشند که 

بنابراین شیوع اختلال شدید سلامت  افسری جزء می باشند.درجه 
 درصد می باشد.8/0عمومی در پرسنل ارشد جزء 

 -ها از آزمون کلموگروفجهت بررسی نرمال بودن داده
- P استفاده شد که با توجه به (sample one K-S) اسمیرنوف

Value  در سطح پرسنلعمومی  سلامتحاصل از این آزمون نمرات 
همچنین با نقطه برش  (،P>25/2)نرمال بوده  25/2 معناداری

09،value -P  بوده است 111/2حاصل ازآزمون تی تک نمونه ای ،
 رسنلپعمومی  سلامتمیتوان نتیجه گرفت که میانگین نمره لذا 
دهنده مناسب این نشان بوده و 09معنی داری بزرگتر از طور به

 بودن به اختلال روانی آنهاست.بودن سلامت عمومی و مشکوک 
مولفه های  جهت بررسی ارتباط بین سلامت عمومی و دیگر

. تاسکوئر استفاده اس -مرتبط با آن با شیفت کاری از آزمون کای
بطوری که در رابطه با سلامت عمومی با شیفت کاری پرسنل اگرچه 

درصد پرسنل مشغول در 9/02 درصد کارکنانی که در روز،3/98
کاری شب و روز و هیچ کدام از پرسنلی که در شب مشغول شیفت 

از لحاظ بعد سلامت عمومی وضعیت نامطلوبی دارند  باشند،بکار می
ولی ارتباط بین بعد سلامت عمومی و شیفت کاری معنی دار نیست 

(80/2=P.) سلامت عمومی تنها بعد افسردگی است که  در بین ابعاد
ولی هیچ ( P=200/2)ماری دارد دار آبا شیفت کاری ارتباط معنی

 (.P>25/2) گونه ارتباط آماری بین دیگر ابعاد مشاهده نشده است
همبستگی پیرسون  هایا انجام آزمونب و 0-با توجه به جدول

های غیرنرمال( )برای داده های نرمال( و اسپیرمن)برای داده
عمومی با دیگر مولفه های  مشخص شد که میان وضعیت سلامت

مرتبط و همچنین میان مولفه ها موثر بر سلامت عمومی با یکدیگر 
بطور مثال میان علائم . همبستگی مستقیم و معنی دار وجود دارد

میان متغیر علائم  ،(=2P<، 101/2r/ 228) جسمانی با علائم اضطراب
لائم میان ع، (=2P<، 125/2 r/ 228) اضطراب با کارکرد اجتماعی

و  (=228/2P<، 232/2r) کارکرد اجتماعی با علائم افسردگی
( =228/2P<، 303/2r) همچنین سلامت عمومی با علائم اضطراب

همبستگی مستقیم و معنادار وجود دارد، که در این بین متغیر 
های علائم ین همبستگی را به ترتیب با مولفهسلامت عمومی بالاتر

( داراست و این r=321/2افسردگی )( و علائم r=303/2اضطراب )
.(>228/2P)ارتباط معنی دار است 

 
 با یکدیگر پرسنل فرماندهی انتظامی استان کهگیلویه و بویراحمدهای سلامت عمومی  تعیین همبستگی میان مؤلفه .2-جدول

 سلامت عمومي  افسردگي کارکرد اجتماعي علائم اضطراب  علائم جسماني  پارامتر مولفه 

 321/2 238/2 213/2 101/2 8 ضریب همبستگی  جسماني علائم
P-value  228/2> 228/2> 228/2> 228/2> 

 950 950 950 950 950 تعداد

 303/2 191/2 125/2 8 101/2 ضریب همبستگی  علائم اضطراب
P-value 228/2>  228/2> 228/2> 228/2> 

 950 950 950 950 950 تعداد

 191/2 232/2 8 125/2 213/2 ضریب همبستگی  کارکرد جتماعي
P-value 228/2> 228/2>  228/2> 228/2> 

 950 950 950 950 950 تعداد

 111/2 8 232/2 191/2 238/2 ضریب همبستگی  افسردگي
P-value 228/2> 228/2> 228/2>  228/2> 

 950 950 950 950 950 تعداد

 8 111/2 191/2 303/2 321/2 ضریب همبستگی  سلامت عمومي
P-value 228/2> 228/2> 228/2> 228/2>  

 950 950 950 950 950 تعداد

 بحث
نتایج مطالعه ما نشان داد که میانگین نمره کلی سلامت عمومی 
در بین جامعه مورد مطالعه بصورت نرمال بوده و از لحاظ وضعیت 

مطلوب و یا با اختلال خفیف همراه سلامت عمومی وضعیت 

از پرسنل دارای اختلال  درصد2/02بطوری که تنها . باشندمی
درصد دارای اختلال 5/0درصد اختلال متوسط و تنها 1/88 خفیف،

ظامی پرسنل فرماندهی انت درصد91بطور کلی . باشدشدید می
دارای اختلال در وضعیت سلامت استان کهگیلویه و بویراحمد 

 می باشند.عمومی 
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درصد افراد دارای 93های مرتبط با سلامت عمومی از بین مولفه
درصد دارای علائم اضطراب 2/02 اختلال خفیف تا شدید جسمانی،

دارای اختلال  9/02درصد دارای اختلال در کارکرد اجتماعی و 5/50
های مرتبط به سلامت عمومی باشند. در بین مولفهافسردگی می

شترین و افسردگی کمترین نقش را در اختلال کارکرد اجتماعی بی
و  (02) سلامت عمومی داشتند، که با مطالعه چوبینه و همکاران

 همسو می باشد. (08) طباطبایی و همکاران
حاضر نسبت به مطالعه  یقدر تحق یمت عموملاس یینمره نها

 کمتربه ترتیب  (00) همکاران و غلامی و (02) و همکاران ینهچوب
 از بیشتر بسیار و( 08) همکاران و طباطبایی مطالعه از بیشتر و

 .باشد می( 82) همکاران و برزیده مطالعه
یرهای موثر بر سلامت عمومی و مولفه های مرتبط از لحاظ متغ

با آن مشاهده شده است که نمره اختلال در سلامت عمومی و مولفه 
حاظ ل های آن در زنان نسبت به مردان بیشتر بوده و این اختلاف از

که نتایج این مطالعه با مطالعه حیدری و  آماری معنادار است.
 (00) انصاری و همکاران در زاهدان (09) همکاران در بروجن

و همچنین غلامی  (08) همخوانی و با مطالعه طباطبایی و همکاران
 متفاوت است. (00) و همکاران

چه نمره سلامت عمومی ارتباطی با مدرک در این مطالعه اگر
کارمندان دارای مدرک تحصیلی دیپلم نسبت تحصیلی ندارد، ولی 

افسردگی و  اضطراب، اختلال در به بقیه کارمندان دارای نمره
 لی،یبوده، یعنی با افزایش مدرک تحص کارکرد اجتماعی بالاتری

 افسردگی و ،اضطرابی علائم عمومی در مقیاس وضعیت سلامت
وند از لحاظ آماری معنادری تر است و این رمطلوب کارکرد اجتماعی

 که نتایج این مطالعه با مطالعه طباطبایی و همکاران همخوانی است
 .متفاوت است (00) و با مطالعه غلامی و همکاران (08)

نتایج حاصل از این پژوهش بیانگر آن است که نمره سلامت 
عمومی ارتباطی با درآمد ماهیانه اشخاص ندارد ولی کارمندان 

دار پایین تر تنها در مولفه افسردگی دارای اختلال معنی دارای درآمد
، (05) تحقیقات خاقانی زاده و همکاران آماری می باشند. که با نتایج

 .باشدهمسو می (80) ارانآراسته و همک ،(88)همکاران  سدزندی وا
نتایج مطالعه حاکی از آن است که بطور کلی رسته خدمتی  

ره بویراحمد با نمگیلویه و پرسنل فرماندهی انتظامی استان که
سلامت عمومی و مولفه های آن هیچ ارتباط آماری معنی دارای 
ندارد و بطور کلی هیچ گونه اختلاف معنی داری آماری در نمره 

استان کهگیلویه و سلامت عمومی پرسنل فرماندهی انتظامی 
 بویراحمد در رسته های خدمتی مختلف وجود ندارد.

 همچنین از نتایج مطالعه حاضر مشخص شد هر چه سابقه کار
و  کمتر دچار اختلالات کارکرد اجتماعی پرسنلبیشتر باشد،  پرسنل

مند سطح بالایی از سلامت عمومی بهره افسردگی خواهند بود و از
 ،(02) همکارانبا مطالعات رنجبر و مطالعه نتایج این که ، باشندمی

Rosenstein (01)زاده و خاقانی (،05) زاده و مسعودیان، قشقایی

اما با  .منطبق است (88) و اسدزندی و همکاران (01) همکاران
 .اشدب( ناهمسو می03) نتایج زارعی و همکاران

در رابطه با ارتباط سلامت عمومی و مولفه های آن با شیفت 
گونه اختلاف آماری معنی داری بین کاری مشاهده می شود، هیچ

نمره سلامت عمومی پرسنل بر حسب شیفت کاری وجود ندارد و 
تنها بعد افسردگی است که در بین پرسنل ارائه دهنده خدمت در 

که با  داری داردتفاوت آماری معنی های کاری مختلف،شفیت
ان ارائه دهنده خدمت در در پرستار (92) مطالعه حجتی و همکاران

 شیفت شب همخوانی دارد.
همبستگی پیرسون و اسپیرمن بین سلامت های ا انجام آزمونب

مشخص شد که میان وضعیت عمومی و مولفه های مرتبط با آن 
ها ه های مرتبط و همچنین میان مولفهعمومی با دیگر مولف سلامت

عمومی با یکدیگر همبستگی مستقیم و معنی دار  سلامتموثر بر 
همسو  (98) که با مطالعه درگاهی و همکاران در تهران وجود دارد

 باشد.می
بصورت کلی نمره اختلال سلامت عمومی در بین پرسنلی که 

های خدمتی، کلانتری و پلیس راهور محل خدمت آنها درسایر رسته
بقیه  ر و آگاهی نسبت بهبوده نسبت به بقیه بیشترین و مواد مخد

 .کمترین می باشد
 

 گیرینتیجه
در مطالعه حاضر از دیدگاه افراد متغیرهای سابقه کار و متغیر 
نوع استخدامی به عنوان مهم ترین عوامل تاثیرگذار بر روی کارایی 

 در کارکرد اجتماعی اختلالمت عمومی معرفی شدند. همچنین لاو س
ت عمومی لاممقیاس بر روی سبه عنوان تاثیرگذارترین خرده

مشخص شد. با توجه به نتایج و هم چنین دیدگاه افراد مورد مطالعه، 
ر ستفاده از راهکارهایی نظیامت عمومی لابه منظور بهبود وضعیت س

فراهم نمودن امکانات مناسب در محیط کار برای افراد به منظور 
یط اارکاری و افزایش رضایت شغلی و هم چنین ایجاد شربکاهش 

و قوانینی در محیط کار به منظور ارتقاء شغلی به عبارتی تبدیل 
وضعیت به حالت پیمانی و یا رسمی در راستای ثبات کاری افراد 

 در بررسی حاضر نسبت کمی از افراد در زیرگروه .توصیه می شود
توان اجتماعی، در گروه سالم قرار گرفتند، لذا میدر کارکرد  اختلال

و تمرکز در این حیطه و اتخاذ تصمیمات اجرایی با انجام بررسی 
 .عمومی افراد کمک نمود لامتمثبت، به افزایش وضعیت س

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
ود شناسایی مشکلات روانشناختی و بهب بهتوان از کاربردهای بالینی می •

 نمود نها اشارهآنظامی با در نظر گرفتن مشکلات  عمومی پرسنلسلامت 
 یآموزش یهایزیربرنامه نهیرا در زم یاطلاعات ارزشمند و همچنین
و  مسؤولان اریدر اخت روحی و روانیاز بروز اختلالات  یریشگیدرمان و پ

 ریزان سازمان قرار داد.  برنامه
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دانند از نویسندگان بر خود لازم می تشکر و قدرداني:

کهگیلویه و همکاری و مساعدت فرماندهی انتظامی استان 
های این آوری دادههای تابعه که در جمعبویراحمد و شهرستان
صمیمانه  دریغی داشتند،مشارکت بی مطالعه همکاری و

 سپاسگزاری نمایند.

کشاورز، ؛ ارایه ایده و طرح اولیه :نقش نویسندگان

ل کشاورز، تحلی ؛پناه و قوام، جمع آوری و تکمیل پرسشنامهیزدان
همه نویسندگان در  .، قوامپناه، یزدانکشاورز ؛هاو تفسیر داده

نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی 

مطالب مندرج در آن را مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت 
  پذیرند.می

 

های این مطالعه جهت ارزیابی وضعیت داده :تضاد منافع

امت عمومی پرسنل فرماندهی انتظامی استان کهگیلویه و سل
د نامه کارشناسی ارشبویراحمد و عوامل موثر برآن که بعنوان پایان

. رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی جمع آوری شده است
هیچ گونه حمایت مالی جهت انجام این پژوهش صورت نگرفته 

افعی در من تضادگونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ناست. 
.مطالعه حاضر وجود ندارد
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