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Introduction: Mortuary service employees are subjected to daily stressful events such as bereavement 
rituals, the death issue, and undesirable social attitudes concerning their business.  These sources of stress 
may affect mental health of this population. The present study was designed to investigate the possible 
relationships between mental health, and job satisfaction of a group of mortuary institute employees.  
Methods: 250 employees out of 500 total personnel of Behsht-Zahra mortuary service of Tehran were 
studied. All corpse bathers (n=42), all grave yard personnel (n=29), and a group of systematically 
randomized selection of other works were requested to take part in the study.  Those who had high-school 
education (12 years of formal education) completed a demographic and job satisfaction questionnaire and 
General Health Questionnaire (GHQ-28) as self-report, while those who had lower education the 
questionnaires were completed with the help of a trained interviewer. 
Results: Findings revealed that those with higher education had more psychological problems in contrast 
to their counterpart colleagues.  About 38.1% of the corpse bathing personnels and 29% of the office workers 
suffer from a psychiatric problem. Highest job satisfaction was relevant to peer relationship and lowest was 
for negative social cognition about this carrier. The office workers and corpse bathers had the highest and 
lowest job dissatisfaction, respectively. There were positive and significant correlations between aspects of 
job dissatisfaction and decrement in mental health state of the personnels. 
Conclusion: The results suggest that people working in mortuary services are more prone to psychiatric 
illnesses.  Job satisfaction is highly relates to mental health in the mortuary service personnel.   
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 : چکیده
کسانی که در موسسات ارائه خدمات گورستانی کار می کنند، در معرض استرس های متعددی همچون مواجه روزمره با                  : مقدمه

این .  یت و مطلوبیت اجتماعی این حرفه در جامعه قرار دارند           سوگواران، مواجه دایمی و عینی با پدیده مرگ، و عدم مقبول            
پژوهش حاضر بمنظور   : هدف.  عوامل می توانند استرس های بالقوه ای برای بروز مشکلات روان شناختی در این افراد باشد                 

ی و اجرا   بررسی وضعیت بهداشت روانی و رضایتمندی شغلی کارکنان یک مؤسسه بزرگ خدماتی مربوط یه متوفیان طراح                  
 . گردید

، ) نفر 42(کلیه کارکنان غسال    .  نفر مورد بررسی قرار گرفتند     250 نفر کارکنان سازمان تعداد      500 از مجموع حدود     :روش کار
ساده و  (و حدود نیمی از کارمندان و کارگران        )  نفر به غیر از کارکنان غسال مؤنث       31(، کارکنان مؤنث    ) نفر 29(متصدی دفن   

از این افراد در خواست گردید که به پرسش های پرسشنامه مشخصات فردی،                 . رسی شرکت داده شدند    در این بر  ) ماهر
کلاس رسمی  12برای افراد دارای تحصیلات زیر       .  پاسخ گویند  )GHQ-28( 1رضایتمندی شغلی و پرسشنامه بهداشت عمومی      

وزش دیده در زمینه آزمون ها طی مصاحبه و         آم) مذکر و مؤنث با انتخاب برای همجنس آزمودنی        (پرسشنامه ها توسط دو نفر      
 .گفتگو پرسشنامه ها تکمیل گردید

و غسال دارای بیشترین    ) عمدتاً دارای تحصیلات دیپلم و بالاتر      ( یافته های این پژوهش نشان داد که پرسنل کارمند            :یافته ها
 درصد نیازمند به    0/29ارمندان اداری    درصد و ک   1/38در میان کارکنان غسال     . مشکلات روحی در گروه کارکنان می باشند       

بیشترین رضایتمندی شغلی از رابطه با همکاران و کمترین رضایتمندی مرتبط با            . دریافت خدمات روانپزشکی تخمین زده شدند     
را همچنین کارمندان اداری بالاترین حد نارضایتی و کارکنان غسال کمترین حد نارضایتی از کار               . وجهه اجتماعی منفی کار بود    

 ،r=25/0(همچنین بین ناراضی بودن از کار و کاهش سطح بهداشت روانی ارتباط معنی دار مشاهده شد                   . تجربه می کرده اند 

001/0p<.(  
 بررسی حاضر نشان داد که افراد شاغل در موسسه مورد مطالعه که خدماتی را به بازماندگان و افراد متوفی ارائه                       :نتیجه گیری

میزان ابتلاء به مشکلات روانشناختی در این افراد         .  پذیری به ناراحتی های روحی و روانی می باشند        می نماید در معرض آسیب   
 . بین عدم رضایت از کار و ناخوشی روانشناختی ارتباط وجود دارد. بیش از حد انتظار می باشد

 

 .، بهداشت شغلی، رضایت شغلی تدفینکارکنان :واژگان گل
 
 

 :قدمهم
نل عـامل تعییـن کنـنده ای در افزایش          بهداشـت روانـی پرس ـ    

بهـره وری از نـیروی کار و ارائه خدمات بهتر و مؤثر تر توسط هر                
از طرفی رضایتمندی شغلی پرسنل سازمان، ارتباط       . سازمان است 

نزدیکـی را بـا بهداشت روانی این پرسنل و بهبود عملکرد آنها در              
راگیری در پژوهش ف  ). 1(درون مجموعه سازمان را نشان می دهد        

نشان داده شد که بین استرس    ) 2(ویسـی، عـاطف وحید و رضایی      
شــغلی و خشــنودی شــغلی ارتــباط منفــی و معنــی دار وجــود دارد 
بـنحوی کـه بـا افـزایش استرس شغلی، رضایتمندی از کار پایین              

از طـرف دیگـر همیـن پـژوهش نشان داده است که با              . مـی آیـد   
. کاهش می یابد  افـزایش اسـترس شغلی سطح بهداشت روانی نیز          

پــژوهش فــوق بــر روی گروهــی از کارکــنان اتــاق هــای عمــل 

بیمارسـتان هـای تهـران صـورت گرفته که درنوع خود از مشاغل              
چنین یافته ای در پژوهش های      ). 3(پراسـترس محسـوب می گردد       

 ).5 و 4(گذشته نیز بطور مکرر گزارش شده ا ست 
 ــ اده برخــی از مشــاغل دارای اســترس هــای ویــژه و فــوق الع

، بخش های   )6(محیط هایی شغلی همچون اتاق عمل       . مـی باشـند   
، )8(، پلیس های جنایی     )7(سـوختگی و روانپزشـکی بیمارستان ها        

و کارکنان  ) 3(بیمارستان ها   ) مخصـوص جنازه  (پرسـنل سـردخانه     
مـی توانند تأثیرات قابل توجهی بر  ) 10 و 9(کفـن و دفـن امـوات      

. در این حرفه ها داشته باشند     وضـعیت بهداشت روانی افراد شاغل       
بـر آسـیب پذیری افراد در مواجه با مسئله       ) 12 و   11(حـق شـناس     

بـنظر می رسد که     . مـرگ در اسـترس هـای ضـربه ای تأکـید دارد            
 

1 - General Health Questionnaire – 28 
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افـرادی کـه تجربه شخصی نزدیک تری از مرگ دارند، در مفهوم             
 تغییراتی در ایشان ایجاد می شود که        زندگـی و معانی مرتبط با آن      

این . مسـتقیماً بهداشـت روانـی آنهـا را تحـت تاثـیر قرار می دهد               
تاکنون . نـیز مطـرح گردیده است     ) 13 (1موضـوع توسـط بولمـن     

تحقیقـی بر روی کارکنان سیستم های مرتبط با متوفیات که بطور            
 مسـتمر با موضوع مرگ سروکار دارند، در ایران انجام نشده است           

لذا پژوهشی  . تـا بهداشـت روانـی آنهـا را مـورد بررسی قرار دهد             
مقطعی بمنظور زمینه یابی بررسی بهداشت روانی پرسنل شاغل در          

 . یکی از گورستان های ایران طراحی و اجرا گردید
 

 : روش کار
تعداد کل شاغلین در مؤسسه مورد مطالعه بالغ        : نمونه گیری ) الـف 
یـر مجموعه های متوفیات، امور       نفـر مـی باشـد کـه در ز          500بـر   

پذیـرش و اداری، خدمـات، و سـایر موارد مشغول به ارائه خدمات              
از ایـن مجموعه به دلیل محدود بودن تعداد شاغلین،          . مـی باشـند   

کلـیه پرسنل غسال، واحد دفن و کلیه پرسنل مؤنث مورد بررسی            
از مجموعـه پرسـنل اداری و خدمات فنی و کارگر           . قـرار گرفتـند   

 درصد  50) کـه ارتـباط مسـتقیم بـا کفـن و دفن نداشتند            (سـاده   
بصـورت تصـادفی بر اساس فهرست اسامی رایانه ای پرسنل برای      

کلیه افراد مورد پژوهش با رضایت کامل       . بررسی دعوت بعمل آمد   
و بـا اطمیـنان گرفتـن از محـرمانه بـودن نـتایج در این پژوهش                 

ش قرار   نفـر مـورد پژوه     250در ایـن پـژوهش      . شـرکت نمودنـد   
 مـورد بدلیل نقص در اطلاعات حذف و         6از ایـن تعـداد      . گرفتـند 

 213از این تعداد .  مـورد اطلاعـات کـامل وارد رایانـه گردید      244
 01/40میانگیـن سنی مردان     .  مـورد زن بودنـد     31مـورد مـرد و      

انحراف معیار   (00/40و میانگین سنی زنان     ) 87/7انحراف معیار   (
  سال و زمان    8ای میانگین تحصیلی    مردان دار . سـال بـود   ) 98/9
دوگروه ازنظر سال های عمر و      .  سـال تحصـیل رسـمی بودند       5/7

 . سنوات تحصیل تفاوت آماری معنی داری نداشتند
در ایـن پـژوهش پـنج گـروه شـغلی از مؤسسـه مورد مطالعه                

 کارگر ماهر   55،  %)4/28( کارمند   99نمونه شامل   .  شرکت داشتند 
 29و  %) 2/17( نفر غسال    42،  %)79/7(ه   کارگر ساد  19،  %)5/22(

افراد گروه های شغلی از نظر سن       . بود%) 9/11(نفـر متصدی دفن     
اما از نظر سنوات تحصیل تفاوت آماری       . تفـاوت چندانـی نداشتند    

 سال نسبت به    1/12گروه کارمند با    ). p >001/0(معنی دار بودند    
یلات در حد   بقیه گروه ها دارای تحص    . بقـیه گـروه هـا متفاوت بود       

 .آخرین سال های ابتدایی بودند

 
1 - Bullman 
 

از دو پرسشـنامه به شرح زیر در این پژوهش استفاده           : ابـزارها : ب
این پرسشنامه عمدتاً شامل    :  پرسشـنامه محقـق سـاخته      -1. شـد 

سئوالاتی مرتبط با ویژگی های جمعیت شناسی فرد همچون سن،          
ایی در  علاوه بر این موارد پرسش ه     . جنس، تحصیلات و غیره بود    

 پرسشنامه  -2. زمینه نگرش فرد به شغل خود را نیز دربرمی گرفت         
این پرسشنامه که دارای    ): GHQ-28(سـنجش سـلامت عمومـی       

 سـئوال مـی باشـد کـه چهار حیطه سلامت جسمانی، عملکرد              28
ــزار در . اجتماعــی، افســردگی و اضــطراب را مــی ســنجد  ــن اب ای
ار گرفته است و    پـژوهش هـای مخـتلف در ایران مورد استفاده قر          
این پرسشنامه  . ثـبات و اعتـبار قـابل توجهـی را نشان داده است            

دارای شاخصی است که مشخص می نماید که بطور عام کدامیک           
این پرسشنامه  . از افـراد نـیاز بـه گرفتن خدمات روانپزشکی دارند          

غیر از  (برای شناسایی اختلال های روانی      ) 14 (2توسـط گلدبـرگ   
 است و تا کنون در سطح وسیعی در جهان          طراحی شده ) جـنون ها  

و ایـران بـرای بررسـی وضـعیت بهداشت روانی بکار گرفته شده              
حساسیت این ابزار   ) 16(یعقوبـی، نصر و شاه محمدی       ). 15(اسـت   

بـرای سیستم نمره    ) 23معـادل   (را در مهمتریـن نمـره بـرش آن          
 برای شدت علائم، برابر با     ) صـفر، یک، دو، سه    (گـزاری لـیکرت     

 درصد و ضریب پایایی باز آزمایی و        84، ویژگی آن را برابر      5/86%
در پژوهش دیگری   .  گزارش نموده اند   88/0آلفای کرونباخ را برابر     

انتشار یافته  ) 17(که توسط پالاهنگ، نصر، براهنی و شاه محمدی         
حساسیت، ویژگی و میزان    ) 22معادل  (بـرای بهتریـن نقطه برش       

. دگـزارش نموده ان   % 16و  % 79،  %88کلـی اشـتباه را بـه ترتیـب          
عـلاوه بـر این موارد در گزارش جدید تری نوربالا، محمد، باقری             

 را برای سیستم نمره گزاری      6نقطـه برش    ) 18(یـزدی و یاسـمی      
برای مشخص نمودن   ) صـفر، صـفر، یک، یک     (غـیر پارامـتریک     

افـرادی کـه نـیاز بـه خدمـات روانپزشـکی دارند، بدست آورده و                
چنین ) 19(قابل ذکر است که گلدبرگ و ویلیام        .  اند گزارش نموده 

روشـی را بـرای موردیابـی پیشـنهاد کـرده اند و روش نمره گزاری                
 . لیکرت را برای مقایسه بین گروه ها مناسب دیده اند

کلـیه پرسـنل زیر دیپلم توسط دو پژوهشگر مرد و           : روش اجـرا  : ج
گری قرار  مورد مصاحبه و پرسش   ) به تناسب جنسیت آزمودنی   (زن  

تقریباً تمام افراد دارای تحصیلات دیپلم و بالاتر پس از          .  گرفتـند 
اطمیـنان از ایـنکه دستورالعمل آزمونها را درک کرده اند، خودشان            

 .آزمونها را تکمیل نمودند
 پرسش برای سنجش رضایت شغلی در       7در ایـن پـژوهش از       

ع، محـدوده هـای درآمـد، روابـط بـا همکـاران، برخورد ارباب رجو              
                                                           
2 - Goldberg 
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مسـئولین بـالا دسـت، وجهـه اجتماعی، امکانات رفاهی و محیط             
آزمودنی ها  . استفاده شد ) محـل جغرافیایـی و فضـا      (فیزیکـی کـار     

 گزینه طیف بسیار راضی تا بسیار ناراضی را         5می توانستند یکی از     
ترتیب نمره گذاری برای این     . بـرای هـر پرسـش اسـتفاده نمایـند         

بسیار راضی تا بسیار ناراضی بود       بترتیـب برای     5 تـا    1گزیـنه هـا     
 .بدین ترتیب نمره بیشتر نارضایتی بیشتر را نشان می داد

 

 : یافته ها
 میزان رضایت مندی را برای      1جدول شماره   : رضایت شغلی : الـف 

 .محدوده های هفت گانه فوق به تفکیک گروه شغلی نشان می دهد
ل برای تحلی(MANOVA) 1از یک مدل تحلیل عامل چند وجهی

درایـن مدل نمرات رضایت مندی برای       . ایـن نـتایج اسـتفاده شـد       
 گروه 5هفـت مـورد سـنجش، بعنوان بردار متغیرهای وابسته و از      

نتایج این تحلیل با    . شـغلی بعـنوان متغـیر مسـتقل اسـتفاده شـد           
 نشــان داد کــه  MANOVA بــرای 28 و 878درجــات آزادی 

ی تفاوت معنی   گـروه های شغلی از نظر آماری در نمره رضایت مند          
 

1 - Multivariate analysis of varaiance (MANOVA) 

 

در تحلــیل آمــاری . 001/0P< ; 93/2 )=28 ،878 ([F[دار دارنــد 
تعقیبـی دیده شد که گروه ها در نمرات رضایتمندی از ارباب رجوع    
و وجهـه اجتماعـی کار متفاوت نبودند اما در بقیه موارد گروه های              

نگاهی به اطلاعات   . شـغلی از نظـر رضـایت از کار متفاوت بودند          
 بخصـوص سطر و ستون آخر نشان می دهد که           2جـدول شـماره     

کارمـندان بالاترین نمره را داشتند یعنی ناراضی ترین گروه شغلی           
بیشـترین رضـایت مـندی از رابطـه با          ). 1/18میانگیـن   (بـوده انـد     

و کمتریــن رضــایت مــندی از وجهــه ) 84/1میانگیــن (همکــاران 
 ).61/2میانگین (اجتماعی کار بوده است 

 

 یبهداشت روان: ج
 چـنانچه اشـاره شد در این پژوهش از پرسشنامه بهداشت عمومی            

)GHQ-28 ( مشخصات آماری نمرات    3جدول شماره   . استفاده شد 
شـاخص هـای بهداشـت عمومـی را در این پرسشنامه به تفکیک              

 .  مشاغل نشان می دهد
 از یـک مـدل تحلـیل عوامـل چـند وجهـی بـرای تحلیل نمرات                 

در این  . مومـی استفاده شد   شـاخص هـای پرسشـنامه بهداشـت ع        
سلامت جسمی، اضطراب،   (مـدل، نمـرات شـاخص هـای آزمـون           

زمستان ) (س( محدوده های هفتگانه به تفکیک گروه شغلی در شاغلین مؤسسه بهشت زهرا ٭ میزان رضایتمندی- 1جدول 
1381( 

 کل
 SD    میانگین

 متصدی دفن
 SD    نگینمیا

 غسال
 SD    میانگین

 کارگر ساده
 SD    میانگین

 کارگر ماهر
 SD    میانگین

 کارمند
 SD    میانگین

 متغییر رضایتمندی

 درآمد 79/0   55/2 92/0   76/2 69/0   16/2 10/1    17/2 01/1    38/2 92/0   48/2
 روابط با همکاران 70/0   02/2 48/0   91/1 51/0   42/1 72/0    67/1 56/0    62/1 66/0   84/1
 ارباب رجوع 79/0   21/2 83/0  33/2 59/0   00/2 62/0    17/2 81/0    31/2 76/0   22/2
 مسئولین بالا دست 80/0   52/2 84/0   13/2 50/0   63/1 97/0    83/1 73/0    97/1 87/0   18/2
 وجهه اجتماعی 00/1   77/2 99/0   60/2 46/0   11/2 25/1    56/2 83/0    48/2 00/1   61/2
 امکانات رفاهی 96/0    56/2 95/0   35/2 54/0   79/1 64/0    69/1 79/0    24/2 92/0    26/2
 محیط کار 04/1   80/2 05/1   60/2 50/0   16/2 21/1    40/2 64/0    24/2 02/1   57/2

 رضایتمندی کلی 71/3   1/18 78/3   5/17 38/2   4/14 33/4   5/15 56/3   3/16 99/3   2/17
 

 SD = standard deviation  .  نمره کمتر رضایتمندی بیشتر را نشان می دهد٭ 

 

 شمارگان و درصد افراد سالم و نیازمند به خدمات روانپزشکی به تفکیک گروه شغلی در شاغلین مؤسسه بهشت -2جدول 
 )1381زمستان ) (س(زهرا 

 وضعیت سلامت عمومی کارمند کارگر ماهر  کارگر ساده  غسال  صدی دفن مت کل 
 تعداد 71 45 16 26 27 185

 درصد 0/71 8/81 9/88 9/61 1/39 8/75
 سالم

 تعداد 29 10 2 16 2 59
 درصد 0/29 2/18 1/11 1/38 6/9 2/24

نیازمند به خدمات 
 روانپزشکی

 جمع کل 100 55 18 42 29 244
 

    Chi square= 13.2 ; p = 0.010 
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 چهارم  شماره ،ششمدوره ، 82زمستان 

بعنوان بردار متغیرهای وابسته و     ) عملکـرد اجتماعـی و افسـردگی      
. پـنج سطح مشاغل بعنوان متغیرهای مستقل در نظر گرفته شدند          

نـتایج ایـن تحلـیل نشـان داد که گروه ها در نمرات شاخص های                
. 001/0P< ; 90/2)=16  ،721 ([F[ اند   بهداشـت عمومـی متفاوت    

، )>001/0P(گـروه هـای شـغلی در شـاخص های سلامت جسمی             
 معنی داری   حوبه ن ) P=029/0(و افسردگی   ) >001/0P(اضـطراب   

مـتفاوت اند در حالیکه در نمره عملکرد اجتماعی با یکدیگر تفاوتی            
 نشان می دهد، بیشترین     3چنانچه اطلاعات جدول شماره     . ندارنـد 

) سطر آخر(د نمـره آزمـون یعنی کمترین سطح بهداشت روانی      ح ـ
پس از  ) 1/19میانگین  (مـربوط بـه کارکنان کارمند سازمان است         

آن کارکـنان غسـال و سپس با فاصله قابل توجه کارگران ساده و              
از میان مقیاس های پرسشنامه سلامت      . متصـدیان دفن قرار دارند    

بدترین وضعیت برای   عمومـی، بهترین وضعیت برای افسردگی و        
به عبارت دیگر مهمترین و     . عملکـرد اجتماعـی مشاهده می گردد      

قابل توجه ترین مقیاس سلامت عمومی که در کارکنان همگی به           
یـک نسبت و بدون تفاوت دچار آسیب هستند، کاهش در عملکرد          

 .اجتماعی است
و نوربالا و   ) 19(با روش نمره گذاری پیشنهادی گلدبرگ و ویلیامز         

بــرای یافتــن مــواردی کــه احتــیاج بــه خدمــات ) 18(مکــاران ه
نتایج این بررسی در جدول شماره      . روانپزشـکی دارند، استفاده شد    

 . آمده است2
نـتایج تحلـیل آمـاری بـرای درصدهای فوق با روش کای مربع،              
تفـاوت آمـاری معنـی داری را برای افراد بیمار در گروه های شغلی               

ر موجود در این جدول نشان می دهد        آما. مـتفاوت نشان داده است    
کـه گـروه غسال و گروه کارمند آسیب پذیرترین گروه های شغلی             

پائیـن ترین آسیب پذیری را متصدیان دفن و         . در ایـن بررسـی انـد      
 . سپس کارگران ساده نشان داده اند

 ارتباط بین رضایتمندی شغلی و بهداشت روانی : هـ
 گی پیرسون استفاده      بـرای ایـن محاسـبات از ضـریب همبسـت          

 

حاصل جمع نمرات   (بیـن نمـره کـل رضـایتمندی از کار           . گـردید 
با نمره کل بهداشت عمومی ارتباط      ) هفـت حـوزه مـورد پرسـش       

نمره ). r = 25/0 و  P >01/0(مثبـت و معنـی داری وجـود داشـت           
رضـایتمندی از کمـتر بـه بیشـتر درجـه نارضایتی بیشتر را نشان               

ش نمرات در پرسشنامه بهداشت عمومی      همچنین با افزای  . مـی داد  
)GHQ-28 (         پس این  . سـطح بهداشـت روانـی نیز کاهش می یابد

یافـته نشـان مـی دهد که با افزایش عدم رضایت از کار، بهداشت               
از یافته های مهم دیگر     . عمومـی و روانی افراد نیز کاهش می یابد        

 ایـن تحلیل این است که نمره بهداشت فرد ارتباطی را با رضایت            
از درآمـد، رفتار ارباب رجوع و امکانات رفاهی نشان نداده است اما   

 با  هطراب معنی دار و قابل توجهی با رضایتمندی کارکنان از           حوبه ن 
، محــیط )p >01/0(، مســئولین بــالا دســت )p >05/0(همکــاران

ارتباط ) p >01/0(و وجهه اجتماعی کار     ) p >01/0(فیزیکـی کار    
 . نشان داده است

ضـرایب همبسـتگی بیـن سـن آزمودنی ها و سال های             همچنیـن   
از یکسو و نمره کل بهداشت      ) س(اشتغال در سازمان بهشت زهرا      

عمومـی و نمـره کل رضایتمندی شغلی نیز در هر صورت دوتایی             
 .ممکن به سطح آماری معنی دار نرسید

 
 :بحث

پـژوهش حاضر به منظور بررسی زمینه های بهداشت روانی و           
 کارکنان یک مؤسسه بزرگ خدماتی گورستانی       رضایتمندی شغلی 

از آنجـا کـه ایـن پـژوهش دارای هدف           . طراحـی و اجـرا گـردید      
زمیـنه یابـی بـود، هـیچگونه پیش فرض یا فرضیه ای برای آن در                

با توجه به این ویژگی، یافته های بدست        . نظـر گرفـته نشـده بـود       
 .آمده از این پژوهش مورد بحث قرار خواهند گرفت

 ایـن پـژوهش نشـان داد کـه گروه های کارکنان             یافـته هـای   
 مؤسسـه متوفیات مورد پژوهش از نظر سنوات تحصیل با یکدیگر           

 

) س( به تفکیک مشاغل در شاغلین مؤسسه بهشت زهرا ٭ مشخصات آماری نمرات شاخص های بهداشت عمومی-3جدول 
 )1381زمستان (

 کل
 SD    میانگین

 متصدی دفن
 SD    میانگین

 غسال
 SD    میانگین

 کارگر ساده
 SD    میانگین

 کارگر ماهر
 SD    انگینمی

 کارمند
 SD    میانگین

متغییر شاخص بهداشت 
 عمومی

 سلامت جسمی 14/4    61/5 11/3   85/3 99/2   42/3 30/4  98/5 90/2   97/2 88/3   79/4
 اضطراب 38/4   84/4 14/3   76/2 80/2   47/2 44/3   55/4 52/2   72/1 83/3    77/3
 عملکرد اجتماعی 80/2  06/6 27/2   36/6 76/2   42/5 42/2   50/5 82/1   10/6 52/2    99/5
 افسردگی 82/3   53/2 40/2   40/1 32/2   53/1 46/3   21/3 29/2   45/1 26/3    18/2

 نمره کل 4/12  1/19 82/8  6/14 32/8  9/12 13/9   8/18 72/6   2/12 5/10    7/16
 

 SD = standard deviation) انحراف معیار(   . نمره کمتر بهداشت بهتر را نشان می دهد٭
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 مجله پژوهشی حکیم 

این تفاوت سطح تحصیلی می تواند در نتایج این         . مـتفاوت بوده اند   
. بررسـی تأثـیر داشته باشد و در تعمیم یافته ها اشکال ایجاد نماید             

ند بنظر امری   بایـن حـال تفـاوت تحصـیلی شـاغل غسال و کارم            
با توجه به اینکه نمونه مرد و زن در این . اجتـناب ناپذیـر مـی آیـد     

پـژوهش در مـوارد فـوق تفـاوت قابل توجهی نداشته اند اطمینان              
ــدون تفکــیک جنیســت   نســبی بدســت آمــد کــه در مــواردی، ب

همچنین بررسی اولیه در زمینه     . بررسـی هـای بعـدی بعمـل آیـد         
ی شغلی مؤسسه مورد مطالعه، تفـاوت سـال های عمر بین گروه ها    

این یافته مؤید   . تفـاوت آماری معنی داری را از این نظر نشان نداد          
ایـن اسـت کـه موسسـه مورد مطالعه از گروه سنی نسبتاً همگنی               

 .  تشکیل یافته است
 نـتایج ایـن پـژوهش بالاتریـن حد رضایت مندی شغلی را در              

ورد نظر را نشان    گروه مورد بررسی، رضایت از رابطه با همکاران م        
در گـروه هـای شغلی مورد مطالعه بهترین رابطه بین           . دادده بـود  

همکاران به ترتیب برای کارگران ساده، متصدیان دفن، غسال ها،          
و در آخر   ) مکانیک، راننده و غیره   (و بعـد از ایـنها کارگـران ماهر          

این یافته در نوع خود ارزش تعمق و بررسی         . کارمندان قرار داشت  
بـنظر میرسد که در مشاغل سخت رابطه و  . توجهـی را دارد قـابل   

بخصوص در مشاغلی که    ).  20(انسـجام گروهی افزایش می یابد       
برچسـب زنی دارای ارزش منفی، مانند غسال،         (1نوعـی اسـتیگما   

با شناخت اجتماعی از    ) بـازجو، دلاک، قصـاب و مشـابه این موارد         
 هویــت و آن حــرفه همــراه اســت، افــراد شــاغل در ایــن حــرفه 

همبسـتگی گروهـی بیشـتری را پـیدا مـی نمایـند و در واقـع این                  
و تعیین  ) 3 (3 در جهت بهنجارسازی   2مکانیسـم چسبندگی گروهی   

در این پژوهش   . عمـل مـی نمـاید     ) 21(حـدود و مـرزهای حـرفه        
رابطه ) ساده، گورکن و غسال   (مشـاهده شـده اسـت که کارگران         

این نکته از نظر مدیریت     . بهـتری را بـا همکاران تجربه می نمایند        
ایـن اماکـن و موسسـات بایسـتی بعـنوان ابـزاری برای موفقیت               
عملکرد سازمان مورد توجه قرار گیرد و در راستای گسترش آن و            

ی با  یبرطـرف کـردن موانع ایجاد همبستگی بین کارکنان حرفه ها          
برنامه ریزی  ) استیگما(نام گذاری های متعصبانه اجتماعی      نوع  این  

 .نمایند
در دومیـن گام بررسی ویژگی های بهداشت روانی افراد شاغل           

چنانچه در بخش   . در مؤسسـه متوفـیات مـورد بررسی قرار گرفت         
روش پـژوهش این گزارش ذکر شده است، از پرسشنامه بهداشت           

این پرسشنامه مقبولیت قابل    . اسـتفاده شـد   ) GHQ-28(عمومـی   
 

1 - stigma 
2 - group cohessiveness 
3 - normalization 
 

در ). 18 و   15( پذیرشـی در نزد محققین علوم رفتاری ایران دارد          
بررسـی مقایسـه گـروه هـای شغلی شرکت کننده در این پژوهش              
مشـاهده شـد کـه آسـیب پذیرتریـن گـروه شغلی در نمونه مورد                

پس از این گروه، شاغلین در غسال       . بررسی گروه کارمند می باشد    
بیشترین نمره اختلال   . خانه بیشترین سطح آسیب پذیری را دارند      

ی را نیز در شاخص عملکرد اجتماعی       در بهداشـت عمومـی یا روان      
تقریباً تمام گروه های شغلی     .  کـل شاغلین می توان مشاهده نمود      

از اخـتلال در عملکرد اجتماعی بدون داشتن تفاوت آمار معنی دار            
توجه نمائید که در تحلیل قبلی مورد بحث        .  رنـج مـی بـرده انـد       

ماعی بیشـترین عدم رضایت شغلی به گروه کارمندان و وجهه اجت          
ایـن یافـته نشـان مـی دهـد که عدم مطلوبیت             . کـار مرتـبط بـود     

اجتماعـی، شـاغل بـودن در مؤسسـه متوفیات می تواند تأثیر قابل              
نگرش منفی  .  توجهـی بـر کارکـنان ایـن سـازمان ها داشته باشد            

اکثریـت افـراد جامعـه و احسـاس منفـی افـراد نسبت به مرگ و                 
هم درگزارش های اندک    . عوامـل یـاد آور آن، اجتناب ناپذیر است        

غـیر ایرانـی و هـم مشاهدات پژوهشگران این گزارش، مؤید این             
نکـته اسـت کـه شـاغلین حرفه متوفیات در هنگام معرفی خود با               

گاهی توام با طنز، تعجب،     (ذکـر حـرفه در ابتدا برخوردهایی ویژه         
را در مخاطـب مـی بینند و پس از آن شخص مقابل             ) یـا سـکوت   

ا کـناره گرفته و یا آنها را مورد توجه قرار           مـایل اسـت کـه از آنه ـ       
از نظر اجتماعی نامطلوب    ) شـاغلین متو فیات   (ایـن افـراد     . ندهـد 

آنها سعی . هسـتند زیـرا بـرای مخاطـب مرگ را تداعی می نمایند        
مـی کنند در موقعیت های اجتماعی از ذکر شغل خود طفره رفته و              

دانشجویان . رندیـا بطـور کلی خود را از این محیط ها دور نگاه دا             
دروه کاردانی این رشته بنحو جدی مورد تمایز قرار گرفته و از این             

بعنوان مثال دانشجویان رشته پزشکی     ). 21(موضـوع رنج می برند      
در بدو پذیرش در این رشته، احساس می کنند که هویت فردیشان            

ایـن موضـوع در مورد دانشجویان دوره        ). 22(تغیـیر یافـته اسـت       
 صـادق اسـت امـا بنحو معکوس و در جهت منفی             متوفـیات نـیز   

بـنظر می رسد که هر قدر جامعه به سمت صنعتی           . اعـتماد بـنفس   
شـدن سـیر می نماید این نوع نگرش نیز در نزد افراد جامع قوت               
بیشـتری مـی گیرد و افراد تمایل بیشتری پیدا می کنند تا سوگ و               

 به امنیت   مـرگ را نـادیده بگـیرند و مـتقابلاً ترس از مرگ و نیاز              
شاید یک امتیاز افراد    . تراشـی های بی مورد در آنها افزایش می یابد         

شاغل درقسمت متوفیات نسبت به افراد دیگر این باشد که آنها در            
 .و انکار مرگ بیمه می شوند“ نامیرا بودن” مقابل تفکر غیرمنطقی 

در تحلـیل دیگری از وضعیت بهداشت روانی شاغلین مؤسسه          
اوانـی اخـتلالات روانپزشـکی در این گروه توجه          متوفـیات بـه فر    
 درصد افراد شاغل در این حرفه 2/24در مجمـوع   . گـردیده اسـت   

 1/38. دارای مشـکل و نیازمـند بـه خدمـات روانپزشـکی هستند            
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 درصد کارمندان در ردیف نیازمندان      0/29درصـد پرسنل غسال و      
مشکل کمترین درصد افراد    . بـه خدمات روانپزشکی قرار گرفته اند      

. دار بـه کارگـران سـاده و متصـدیان دفـن مـربوط می شده است                
در مرور جامع خود به پژوهش منتشر شده در         ) 15(احسـان منش    

 سـال گذشته بر روی نمونه های جمعیتی ایرانی اعم از شهری             30
.   درصد اختلال های روانی را می پذیرد       23 تا   18و روستایی، شیوع    

رسـی همـه گیرشناسـی اختلالات       در بر ) 18(نوربـالا و همکـاران      
 درصد  21روانپزشـکی بـا مـتدولوژی کـاملاً مشابه تحقیق حاضر            

ی و روسـتایی را مشکوک به داشتن اختلالات روانی          رافـراد شـه   
البـته توجـه داشـته باشـیم کـه در پـژوهش نوربالا و               . مـی دانـند   

 سال و بالاتر مورد بررسی قرار گرفته اند در          15همکـاران جمعیت    
 سال  40مونه پژوهش حاضر دارای میانگین سنی حدود        حالـیکه ن  

نوربالا و همکاران ارتباط مثبت و معنی دار بین سن و           . داشته است 
آنها درصد  . بدتـر شدن وضعیت بهداشت روانی را گزارش کرده اند         

 و برای   8/19 ساله   44 تا   25ابـتلاء بـه ناراحتی روانی را در گروه          
با توجه به این    . ش نموده اند   درصد گزار  25 ساله   64 تـا    45گـروه   

یافته ها که مرتبط با پژوهش های پیشین در زمینه بهداشت روانی            
 درصد برای   0/29 و   1/38جامعه ایرانی است، مشاهده کردن رقم       

این .  پرسـنل حـرفه متوفیات رقم چشم گیر و قابل توجهی است           
مدیریت سازمانی را حساس می سازد که تمهیدات فردی و          مـوارد،   

 .هی را برای تعدیل این وضعیت بکار گیردگرو
 

 :  گیرینتیجه
بررسـی حاضـر نشـان داد کـه افـراد شاغل در مؤسسه مورد               
مطالعـه کـه خدماتی را به بازماندگان و افراد متوفی ارائه می نماید              
. در معـرض آسیب پذیری به ناراحتی های روحی و روانی می باشند     

 این افراد بیش از حد      مـیزان ابـتلاء بـه مشـکلات روانشناختی در         
بین عدم رضایت از کار و ناخوشی روانشناختی        . انـتظار مـی باشـد     
 . ارتباط وجود دارد

کاسـتی هـای تحقـیق حاضر و پیشنهادات برای پژوهش های            
 آینده
ــات مقطعــی اســت -1 ــژوهش دارای ویژگــی مطالع .  ایــن پ

پیشـنهاد مـی شـود که در فواصل دوساله تکرار گردد تا تغییرات و               
 .ایی یافته های آنرا نشان دهدپای

 در سـایر نواحی ایران و بخصوص مؤسسه هایی که دارای            -2
سـطح درآمـد کمـتر و وضـعیت امکانـات شـهری و رفاهی کمتر                

 .می باشند تکرار شود و نتایج مورد مقایسه قرار گیرد
 و  2 در تبیین استرس های ضربه ای      1 ویژگـی هـای شناختی     -3

 افـراد قابل توجه است در حالی که         بـر ) 23 و   12 و   11(تأثـیر آن    
لازم اسـت کـه این ویژگی ها در مورد افراد شاغل در متوفیات بر               
روی نمونـه نـه چـندان پـر حجـم مورد بررسی قرار گیرد و انواع                 
مخـتلف تبیین های شناختی و روش های سازگاری های شناختی و            

ر حرفه های د  (بهداشـت روانی در افراد شاغل در این نوع حرفه ها            
 . مورد بررسی قرار گیرند) ارتباط با مرگ

ای این پژوهش و مطالعات صورت گرفته       ه بر اساس یافته     -4
در جوامـع دیگـر، مداخـلات مشـاوره ای در جهـت افزایش سطح               

 . بهداشت روانی کارکنان صورت گیرد و نتایج منتشر گردد
 در سـطح جامعـه از طریق وسایل ارتباط جمعی در جهت             -5

عـی از افـراد شـاغل در ایـن نوع حرفه ها اقداماتی              حمایـت اجتما  
ایـن نـوع فعالیـت هـای غیر مستقیم، می تواند در             . صـورت گـیرد   

نگـرش افـراد جامعـه و همزیسـتی محـترمانه به این افراد کمک               
 . نماید

 
 : تشکر و قدردانی

که ما را ) س(بدینوسـیله از کلـیه پرسنل سازمان بهشت زهرا     
نمودنـد و بعـنوان آزمودنـی با ما         در انجـام ایـن پـژوهش یـاری          

ازخانم بیتا داوری   . همکـاری کردند صمیمانه سپاسگزاری می شود      
و آقای احسان حق شناس که در گردآوری اطلاعات و وارد کردن            
اطلاعـات بـه یارانـه از هـیچ کوششـی دریغ نورزیدند، بی نهایت               

همچنیـن از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه       . تشـکر مـی گـردد     
شـکی شیراز که مشوق این پژوهش بودند و حمایت های           علـوم پز  

معـنوی ایشـان در انجـام کـامل ایـن طـرح تأثیر بسزایی داشت،                
اعتـبار مالی این پژوهش توسط مدیریت       . سپاسـگزاری مـی گـردد     

 .تأمین شد) س(سازمان بهشت زهرا 
 

 
1 - cognitive  
2 - post-traumatic stress disorder (PTSD) 
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