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 خلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردي طرح: 

تعهد به حمایت از کارگران درمقابل بیماری، کسالت و جراحت ناشی از کار یکی از اهداف اصلی سازمان جهانی بهداشت 

بهبود شرایط شغلی ایمن همگام با پیشرفت های صنعتی بسیار موفق بوده است. با این حال توجه به سلامت روان به  است.

عنوان یکی از ملاک های تعیین کننده سلامت عمومی همچنان مورد توجه است. در واقع فردی که دارای سلامت روانی است 

ن برخوردار می باشد. در دنیای امروز تنش های روانی زیادی برای از عملکرد و کیفیت زندگی بهتری در مقایسه با دیگرا



کارگران وجود دارد که بعضی از این تنــش ها مختص محیط کار است. این تنش ها ممکن است باعث ایجاد ناخرسندی و 

کاهش  جر بهنارضایتی از کار و فرسودگی شغلی گردد. وضعیت ضعیف سلامت روان با غیبت از کار در ارتباط بوده و من

عملکرد حین کار و کاهش بهره وری می گردد. سرمایه گذاری در سلامت روان در محیط کار از طریق اقدامات ارتقاء 

 سلامت روان نه تنها می تواند سلامت روان فرد را بهبود بخشد، بلکه سطح بهره وری اقتصادی را افزایش می دهد. 

از طرف  شرایط کاری می تواند بر وضعیت سلامتی کارگران تاثیرگزار باشد. روابط اجتماعی، فرهنگی و خانوادگی در کنار

دیگر، انسجام میان منابع انسانی و سازمانی، بدون توجه به منابع انسانی نمی تواند بهبود پیدا کرده، راه های توسعه و تکامل 

د عملکرد خود می باشند، برای اینکه محیط را طی کرده و به طور اثربخش عمل کند. بنابراین سازمان هایی که در صدد بهبو

کار بهتری را برای کارکنان خود ایجاد کنند، نیازمند فراهم کردن سرمایه اجتماعی می باشند که به طور قطع به آنها کمک 

رد، ف می کند به اهداف خود برسند. به طور کلی، یکی از مهمترین اجزای تعیین کننده کیفیت زندگی مرتبط با سلامت برای هر

یت اجتماعی محیط کار می تواند تاثیر منفی بر کیف –شغل وی است. نتایج تحقیقات حاکی از آن است که شرایط نامناسب روانی 

اجتماعی و برخی عوامل  -زندگی مرتبط با سلامت داشته باشد. لذا مطالعه حاضر، باهدف بررسی وضعیت سلامت روانی 

 شود.انجام می 2041 – 2041جان در سال مرتبط با آن در کارگران شهرستان رفسن

 

 خلاصه روش اجـراي طرح: 

اجتماعی و برخی عوامل  -بررسی وضعیت سلامت روانی هدف  باشد که باتحلیلی می  -توصیفی مطالعه این پژوهش یک

نفر از کارگران  180نمونه مطالعه انجام خواهد شد.  2041 – 2041مرتبط با آن در کارگران شهرستان رفسنجان در سال 

آوری اطلاعات در گیری در دسترس انتخاب خواهند شد. چک لیست جهت جمعصورت نمونهباشد که به شهر رفسنجان می

(، پرسشنامه DASS-21های مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه افسردگی، اضطراب، استرس )این مطالعه شامل: پرسشنامه

(، پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ و GHQ-12رسشنامه سلامت عمومی )رضایت از زندگی، پرسشنامه سلامت معنوی، پ

 SPSSافزار ها از آمار توصیفی و استنباطی با استفاده از نرموتحلیل داده( است. جهت تجزیهPSQIکیفیت خواب پیتسبورگ )

 استفاده خواهد شد. 10نسخه 
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Investigation of the mental-social health status and some factors related in the workers of 

Rafsanjan city in 2022-2023 

 

 نوع طرح:  -1

       (HSRجامع نگر )      کاربردي-بنیادي      بنیادي      کاربردي

 بيان مسئله و ضرورت اجراي طرح:  -4

ود افراد جامعه از طریق محیط های کاری در دسترس اند. آن ها بیش از یک سوم عمر خ % 84تحقیقات نشان داده است که 

(. تعهد به 2را در آنجا سپری می کنند؛ لذا تأمین ایمنی و سلامت محیط های کاری اهمیت زیادی در توسعة اقتصادی دارد )

(. 1حمایت از کارگران درمقابل بیماری، کسالت و جراحت ناشی از کار یکی از اهداف اصلی سازمان جهانی بهداشت است )

جهانی بهداشت و سازمان بین المللی کار در مسائل مربوط به کارگران و ازجمله  نقش سازمان های بین المللی نظیر سازمان

نیازمندی های بهداشتی درمانی آن ها بر ماهیت چندوجهی این عرصه تأکید می کند. در اکثر ایالات امریکای شمالی، شرایط 

، با تشکیل سیستم متحد سلامت گام مهمی (. برزیل پنجمین کشور بزرگ دنیا1محیط کار همگام با استانداردها پیش می رود )

(. ژاپن نیز در بهبود شرایط شغلی ایمن همگام با پیشرفت های صنعتی 0در آغاز حمایت های شغلی نیروی انسانی برداشت )

(. سلامت روان به عنوان یکی از ملاک های تعیین کننده 0است )« کایزن » بسیار موفق بوده که نمونه ای از آن استراتژی 

لامت عمومی افراد در نظر گرفته می شود و مفهوم آن عبارت از احساس خوب بودن و اطمینان از کارآمدی خود، اتکا به س

(. مفهوم سلامت روان در واقع 0خود، ظرفیت رقابت، تعلق بین نسلی و خودشکوفایی و توانایی بالقوه فکری و هیجانی است )

ن سازمان بهداشت جهانی سلامت فکر و روان را بدین گونه تعریف می کنند: جنبه ای از مفهوم کلی سلامت است. کارشناسا

' سلامت روان عبارت است از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل 

انی عبارت از: 'سازش (. طبق نظریه ای دیگر سلامت رو7تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه و مناسب' )

(. در واقع 8فرد با جهان اطرافش به حداکثر امکان؛ به طوری که باعث شادی و برداشت مفید و موثر به طور کامل شود' )

(. در 9فردی که دارای سلامت روانی است از عملکرد و کیفیت زندگی بهتری در مقایسه با دیگران برخوردار می باشد )

نی زیادی وجود دارد که بعضی از این تنــش ها مختص محیط کار است. این تنش ها ممکن است دنیای امروز تنش های روا

(. اختلالات روانی می تواند پیامدهای قابل توجهی 24باعث ایجاد ناخرسندی و نارضایتی از کار و فرسودگی شغلی گردد )

(، وضعیت ضعیف سلامت 22زمینه محیط کار )نه تنها در سطح فردی، بلکه در سطح اجتماعی و اقتصادی داشته باشد. در 

( نیز منجر به کاهش عملکرد حین کار، کاهش بهره وری و افزایش 21روان با غیبت از کار در ارتباط بوده و حضورگرایی )

(. سرمایه گذاری در سلامت روان در محیط کار از طریق اقدامات ارتقاء سلامت روان نه 21, 21خطر بیکاری می گردد )

 (. 20می تواند سلامت روان فرد را بهبود بخشد، بلکه سطح بهره وری اقتصادی را افزایش می دهد )تنها 

 تماعی،اج های ایفای نقش در افراد ناتوانی سبب اجتماعی دیدگاه جامعه از یک اعضای سلامت نقصان یا از طرفی دیگر، فقدان

 میان به سلامت از سخن هرگاه اغلب موارد می شود. در معینی سطح به دستیابی در جامعه و ناتوانی اجتماعی نظم در اختلال

 رشد که حالی است در این است. شده واقع غفلت مورد سلامت اجتماعی و بوده توجه مورد آن روانی و جسمی عمدتاً ابعاد آمده،

 (. سلامت20می باشد ) اجتماعی و جسمی روانی ابعاد ویژه به جامعه، آن سلامت جنبه های گوناگون گرو در جامعه تعالی و

 راریبرق در توانایی فرد به اجتماعی نیست. سلامت آسانی کار از آن، دقیقی تعریف ارائه که است مفاهیمی جمله اجتماعی از

ود. می ش اطلاق اجتماعی های نقش محقق کننده و شخصی کننده ارضاء روابط ایجاد به منظور دیگران، و اجتماع با مؤثر تعامل

 فرادا دیگر متکی به مثبت روابط ایجاد ها، انسان سایر با زندگی سازگار اجتماعی، مشارکت شامل واقع در ت اجتماعیسلام

. بعد اجتماعی سلامت سعی در شناسایی تاثیر متقابل نحوه کنش اجتماعی بر بهزیستی (20است ) سالم روابط داشتن و جامعه

افراد دارد. اگر جامعه ای دچار از هم گسیختگی هنجاری شود، ممکن است به فعالیت های مخرب و ناامید کننده متوسل شود 

معه ارزش های وی و سبک زندگی او را (. زمانی که بیگانگی و انزوای اجتماعی نمایان شود، فرد احساس می کند جا27)

(. در صورتی که پذیرش اجتماعی 28منعکس نمی کند و فرد دچار انفکاک فکری از استانداردهای فرهنگی جامعه می شود )

در فرد محقق شود، وی جامعه خود را با تمام نقاط قوت و ضعف آن پذیرفته و دست به تلاش برای بهبود آن می زند. فردی 

سهیم در جامعه می داند بر این باور است که ارزشمندی هایی را برای ارائه به جامعه داراست و چون بر این باور  که خود را

(. سلامت اجتماعی دارای هفت مولفه تعامل اجتماعی، 29است که عضوی مهم از اجتماع است، در جامعه مشارکت می کند )

عه، همدلی، روابط خانوادگی و مشارکت اجتماعی است که این گونه مسئولیت پذیری اجتماعی، وظیفه شناسی، نگرش به جام

تعریف می شوند: تعامل اجتماعی بازتاب دهنده اطلاعاتی در مورد فرآیندی است که در آن ما نسبت به آنهایی که اطرافمان 



وعات ت نسبت به موضهستند کنش و واکنش داریم. مسئولیت پذیری اجتماعی بر چارچوب اخلاقی که هر فرد باید با حساسی

محیطی، اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی که به نفع جامعه است رفتار کند و متمرکز باشد، تاکید دارد. وظیفه شناسی به جنبه 

ای از شخصیت فرد اشاره می کند که نسبت به جامعه خیلی دقیق، مراقب و هوشیار است. نگرش به جامعه به تمایل یا گرایش 

ی نسبت به یک جامعه یا اجتماع اطلاق می شود. همدلی مربوط به احساسی است که فرد می تواند درک به پاسخ مثبت یا منف

کند و در تجارب و عواطف افراد دیگر مشترک شود. روابط خانوادگی به کمیت و کیفیت ارتباطات خانوادگی با یکدیگر اشاره 

(. همچنین، سازمان ها به مثابه 14ا اجتماع اشاره دارد )دارد. مشارکت اجتماعی به میزان درجه مداخلات فرد در جامعه ی

جوامع اجتماعی در نظر گرفته می شوند که در آنها تخصص های فردی و اجتماعی به محصولات و خدمات اقتصادی تبدیل 

ل می اد شکمی شوند. بنابراین امروزه سرمایه اجتماعی به منزله شکلی از سرمایه که در شبکه ارتباطی و تعاملات بین افر

(. سرمایه اجتماعی نقش بسیار مهمی در انسجام میان منابع انسانی و سازمانی دارد 12گیرد، مورد توجه قرار گرفته است )

و بدون آن منابع انسانی نمی تواند راه های توسعه و تکامل را طی کرده و به طور اثربخش عمل کنند. بنابراین سازمان هایی 

خود می باشند، برای اینکه محیط کار بهتری را برای کارکنان خود ایجاد کنند، نیازمند فراهم کردن که در صدد بهبود عملکرد 

(. به طور کلی، یکی از مهمترین 11سرمایه اجتماعی می باشند که به طور قطع به آنها کمک می کند به اهداف خود برسند )

(. نتایج تحقیقات حاکی از آن است که 11، شغل وی است )اجزای تعیین کننده کیفیت زندگی مرتبط با سلامت برای هر فرد

(. از این رو، هدف این 10اجتماعی محیط کار تاثیر منفی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دارد ) –شرایط نامناسب روانی 

ر می باشد تا ب 2041 – 2041در سال  اجتماعی کارگران شهرستان رفسنجان -پژوهش بررسی وضعیت سلامت روانی 

 .آن در قالب برنامه های جامع صورت گیرد اساس نتایج حاص از آن، پیشنهاد مداخلاتی برای ارتقاء

 

 سابقه طرح و بررسي متون:  -5

Asare ( در مطالعه1411و همکارانش ) :ای با عنوان 'سلامت و رفتارهای مربوط به کارگران صنعت معدن در استرالیا

کارگر پرداختند. در این مطالعه از یک  120مت روان کارگران صنعت معدن در یک مطالعه مقطعی' باهدف بررسی سلا

کارگران مدت خواب طولانی تر و کیفیت خواب بهتر در طول  نظرسنجی آنلاین استفاده شد. یافته های این مطالعه نشان داد

ارش دادند که تعداد سیگارهای درصد بود و کارگران گز 1060شب های غیر شیفتی گزارش کردند. شیوع استعمال دخانیات 

( و اغلب ٪8062مشابهی در روز در روزهای نوبت کاری و غیر شیفت مصرف می کردند. اکثر کارگران نوشیدن الکل را )

ها و سبزیجات کم بود اما با مصرف سبزیجات در سطوح پرخطر در طول روزهای غیر شیفت گزارش کردند. مصرف میوه

 %7260(، اما %9261از شیفت گزارش شد. کارگران وضعیت سلامت جسمانی خوبی داشتند )بیشتر در طول روزهای خالی 

سطوح بالایی از ناراحتی روانی را نشان دادند. کار در شیفت های طولانی و سیگار  %1160دارای اضافه وزن/چاق و 

بالا  نی روانی و رفتارهای پرخطر سلامتکشیدن با پریشانی روانی بالا مرتبط بودند. نتایج این مطالعه نشان داد شیوع پریشا

های بود. هدف مداخلات باید باشد که به کاهش پریشانی روانی و حمایت از تغییرات رفتاری متعدد، با در نظر گرفتن ویژگی

 (.10) مرتبط با کار در مناطق دور افتاده از جمله ساعات شیفت طولانی است

Haque ( در مطالعه1411و همکارانش )عنوان 'وضعیت سلامت روان کارگران غیررسمی در طول همه گیری  ای با

COVID-19  در بنگلادش' باهدف بررسی سلامت روان کارگران غیررسمی در طول همه گیریCOVID-19   270در 

( GHQ-12کارگر غیررسمی در بنگلادش پرداختند. برای سنجش سلامت روانی پاسخگویان از پرسشنامه سلامت عمومی )

درصد اضطراب و  0760از افراد از ناراحتی روانی رنج می بردند.  ٪8460ه شد. یافته های این مطالعه نشان داد که استفاد

درصد از دست دادن اعتماد به نفس را گزارش کردند. احتمال  2969درصد اختلال عملکرد اجتماعی و  9160افسردگی، 

اعضای خانواده، ناآگاهی  COVID-19مردان بود. علائم متعدد  پریشانی روانی برای زنان به طور قابل توجهی بیشتر از

، کاهش درآمد و کاهش وعده غذایی روزانه در خانه نیز با پریشانی روانی مرتبط COVID-19در مورد همسایه آلوده به 

ای رگران غیررسمی برگذاری و حمایت از کاهای سیاستعوامل شناسایی شده باید در برنامه بودند. نتایج این مطالعه نشان داد

 (.10در نظر گرفته شوند ) COVID-19های روانی مرتبط با گیری و همچنین مبارزه با چالشمدیریت وضعیت همه

Kim ( در مطالعه1411و همکارانش )( [1]ای با عنوان عوامل موثر بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامتHRQoL کارگران )

کارگر پرداختند.  0212در  ر اساس نوع کار' باهدف بررسی عوامل موثر بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کارگران کرهب

کارگران روزانه تأثیر گذاشت، سابقه تحصیلی،  HRQoLعواملی که به طور قابل توجهی بر  یافته های این مطالعه نشان داد

 HRQoLتوجهی بر فته متوالی و افکار خودکشی بود. عاملی که به طور قابلزندگی با همسر، کار منظم، افسردگی برای دو ه



هفته یا بیشتر در طول سال گذشته مصرف  1های غذایی را به مدت گذارد این بود که آیا آنها مکملکارگران شیفتی تأثیر می

. بر اساس نتایج این مطالعه، هنگام بر اساس نوع کار متفاوت است HRQoLکردند. این مطالعه تأیید کرد که عوامل مؤثر بر 

 کارگران، لازم است یک استراتژی متمایز با توجه به نوع کار ایجاد شود. HRQoLتدوین برنامه ای برای بهبود 

Andrade Louzado ( در مطالعه1412و همکارانش ) 'ای با عنوان 'کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در کارگران جوان

 کارگر پرداختند. یافته های این مطالعه نشان داد 2174ل موثر بر کیفیت زندگی کارگران جوان در باهدف بررسی عوام

بود. کارگرانی که سلامت خود را 'بسیار خوب' ارزیابی کردند،  0/19و  2/12میانگین کیفیت زندگی مردان و زنان به ترتیب 

داشتند. هر دوی این گروه از  169یابی کردند، نسبت شانس داشتند و کسانی که آن را به عنوان 'خوب' ارز 760نسبت شانس 

به  برخوردار بودند،« بسیار ضعیف»یا « ضعیف»، «معمولی»کارگران در مقایسه با کارگرانی که از سلامت خود ارزیابی 

تری از کیفیت بیشتر احتمال دارد که سطوح بالا ٪14احتمال زیاد سطوح بالاتری از کیفیت زندگی داشتند. افراد فعال بدنی 

ود اقتصادی، سلامت خ-زندگی داشته باشند. پس از تعدیل مدل بر اساس جنسیت، گروه سنی، وضعیت تاهل، طبقه اجتماعی

ود خ ارزیابی، وضعیت تغذیه و مصرف پرخطر الکل، نسبت شانس افراد فعال ثابت باقی ماند. نتایج این مطالعه نشان داد

 (.17ارزیابی سلامت، فعالیت بدنی و جنسیت با کیفیت زندگی کارگران جوان مرتبط بود )

Xing ( در مطالعه1429و همکارانش ) ای با عنوان 'رفاه و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در کارگران مهاجر نسل جدید

امل ش مرتبط با سلامت در کارگران چینیدر استان ژجیانگ، چین' باهدف بررسی عوامل موثر بر رفاه و کیفیت زندگی 

UW-[0]( و کارگران شهری )FGMW[3](، کارگران مهاجر نسل اول )NGMW[1]کارگران مهاجر نسل جدید ) : 

HRQOL این مطالعه نشان داد به جز رضایت از زندگی و تعهد نوع دوستی، بین بهزیستی و ( پرداختند. یافته هایHRQOL 

(، نگرانی سلامت، سرزندگی PWBهمبستگی مثبت وجود داشت. تفاوت معنی داری در بهزیستی روانشناختی ) NGMWدر 

وجود داشت.  FGMWو  NGMW( بین MCS[6]لفه های ذهنی )( و خلاصه موPCS[5]ذهنی، خلاصه اجزای فیزیکی )

(، رضایت از زندگی، رابطه مثبت SWB، بهزیستی ذهنی )NGMW (GWB)، نمرات بهزیستی عمومی UWدر مقایسه با 

، وضعیت اجتماعی خود گزارش MCS ،PCSمربوط به  GWBو تعهد نوع دوستی کمتر و عاطفه منفی آنها بیشتر بود. نمره 

بین  HRQOLتفاوت معناداری در بهزیستی و  شده، وضعیت تاهل، سن و درآمد ماهانه بود. نتایج این مطالعه نشان داد

NGMW  و گروه کنترل وجود دارد. بهزیستی درNGMW  بیشتر ازFGMW  است، اما کمتر ازUW  است. بهزیستی با

HRQOL  تأثیر مرتبط است و ممکن است تحتMCS ،PCS وضعیت اجتماعی خود گزارش شده، وضعیت تأهل، سن و ،

 (.18قرار گیرد ) NGMWدرآمد ماهانه در 

Badr ( در مطالعه1429و همکارانش )های جنسیتی در کیفیت زندگی، فعالیت بدنی و خطر ابتلا به فشار ای با عنوان ' تفاوت

های جنسیتی در کیفیت زندگی، فعالیت بدنی و خطر ابتلا به فشار تفاوتخون بالا در بین کارگران غیرفعال' باهدف بررسی 

کارگر کویتی پرداختند. یافته های این مطالعه نشان داد میانگین نمرات کیفیت زندگی شامل کیفیت زندگی  1001خون بالا در 

( بود. زنان سطح 7468( و محیط )7262(، روابط اجتماعی )7060(، سلامت روانی )8262(، سلامت جسمی )7067کل )

زندگی بدتری، فعالیت بدنی بهتر و شیوع بالاتر فشار خون را نسبت به مردان نشان دادند. تجزیه و تحلیل رگرسیون چند جمله 

ای نشان داد که جنسیت زن، دستیابی به تحصیلات پایین، درآمد ضعیف، رتبه های شغلی بالا، سال های کاری کوتاه تر، 

شار خون بالا، یا داشتن حداقل یک بیماری مزمن به طور قابل توجهی با کیفیت زندگی منصفانه و ضعیف چاقی، کم تحرکی، ف

مرتبط است. نتایج این مطالعه نشان داد کارگران شغلی کم تحرک سطح متوسطی از کیفیت زندگی را گزارش کردند و در 

یت بدنی و وضعیت سلامتی با کیفیت زندگی مرتبط دموگرافیک، فعال-معرض خطر بالای فشار خون بودند. عوامل اجتماعی

بودند. تفاوت های جنسیتی در کیفیت زندگی، فعالیت بدنی و خطر ابتلا به فشار خون بالا وجود داشت. بهبود کیفیت زندگی 

یشتر بکارکنان از طریق اتخاذ استراتژی هایی برای ترویج سبک زندگی سالم در محیط های کاری باید فعال شود. مطالعات 

 (.19) برای کشف عوامل فرهنگی که باعث تفاوت های جنسیتی در کیفیت زندگی می شود، توصیه می شود
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 نوع مطالعه:  -24

 توصیفی تحلیلی 

 روش اجرا:  -11
]روش تحقیق و توجیه آن، خصوصیات دقیق نمونه )جامعه آماري, تعداد نمونه, معیارهاي ورود و خروج ...(و تجزیه و 

زار آن**، اب اري، تعریف گروه شاهد، مکان اجراي تحقیق، معرفي پرسشنامه یا فرم اطلاعاتي* و روایي و پایایيتحلیل آم

ها و مواد مصرفي کلیدي با ذکر مشخصات، داروها و دارونماها, شرح مداخله و روش انجام کار و با ذکر جزئیات، کیت

 ]... 

 قیقاتي گردد.* پرسشنامه یا چک لیست ضمیمه پرسشنامه طرح تح
 ** نحوه تعیین روایي و پایایي پرسشنامه قید گردد.

انجام  2041بر روی کارگران شهر رفسنجان در سال باشد که  همبستگی می -ای توصیفی صورت مطالعهاین پژوهش به

بیمار است که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب خواهند شد. پژوهشگر  180خواهد شد. تعداد نمونه های این مطالعه 

 مراکز صنعتی رفسنجاننامه از معاونت پژوهشی دانشگاه، به پس از اخذ مجوز اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه و کسب معرفی

های مشخصات دموگرافیک، رسشنامهکند. اطلاعات موردنیاز با استفاده از پ میجهت شناسایی کارگران واجد شرایط، مراجعه 

(، پرسشنامه رضایت از DASS-21های مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه افسردگی، اضطراب، استرس )پرسشنامه

کیفیت خواب  (، پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ و GHQ-12زندگی، پرسشنامه سلامت معنوی، پرسشنامه سلامت عمومی )

دهد. پژوهشگر ضمن معرفی خود به کارگران هدف انجام مطالعه را توضیح می آوری خواهد شد. جمع( PSQIپیتسبورگ )

 شود. دهی توسط کارگران پر میگزارشگردد. پرسشنامه توسط روش خودنامه کتبی از داوطلب اخذ میرضایت

 باشند:شرایط ورود به مطالعه و معیارهای خروج از مطالعه به شرح زیر می

 :معیارهای ورود به مطالعه

Free Hand



  سال یا بیشتر  28سن 

  رفسنجان ساکن باشند.شهرستان سال در  2رفسنجان که به مدت شهرستان همه کارگران 

 شده.شناختی شناختههای روانعدم ابتلا به بیماری 

 :معیارهای خروج از مطالعه

 .عدم تمایل بیمار جهت ادامه همکاری 

 گردد. مطالعه خارج می شده باشد ازطور ناقص تکمیلای بهکه پرسشنامه درصورتی 

 

 آوري آن:آوري اطلاعات و نحوه جمعمشخصات ابزار جمع -21

  

 ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه شامل:

 اطلاعات دموگرافيک -1

پژوهشگر ساخته دموگرافیک شامل جنس، سن، وضعیت تأهلّ، تعداد فرزندان، سطح درآمد )بالا، متوسط و پایین(،  پرسشنامه

تحصیلات )راهنمایی یا پایین، دبیرستان و دانشگاه یا بالاتر(، نوع استخدام، زندگی با همسر، بیماری زمینه ای، مصرف سطح 

ها، مواد معدنی و غیره( بود. عوامل مرتبط با کار عبارت بودند از: شغل )مدیر، کارگر خدماتی یا های غذایی )ویتامینمکمل

یر یا خوداشتغال(. مشاغل به مدیر )مدیر، کارشناس، کارگر اداری(، کارگر خدماتی صنعتگر( و وضعیت شغلی )کارگر مزدبگ

)کارگر خدماتی، کارگر فروش(، اپراتور )کارگر فنی، اپراتور ماشین( و صنعتگر )کشاورز، معدن، کارگر ساده( طبقه بندی 

 .ده بدون مزد متمایز شدندشدند. از نظر وضعیت شغلی، افراد خوداشتغال به عنوان کارفرما یا کارگر خانوا

عوامل فیزیکی در نظر گرفته شده شامل فشار خون بالا، دیابت، چاقی، فعالیت بدنی هوازی، مصرف الکل، سیگار کشیدن 

داشتن اعتیاد و زمان نشستن در روز بود. تمرین ایروبیک به این اشاره دارد که آیا فرد فعالیت بدنی با شدت متوسط را برای 

دقیقه یا بیشتر، یا ترکیبی از  20ساعت و  2دقیقه یا بیشتر انجام داده یا فعالیت بدنی با شدت بالا را برای  14ساعت و  1

دقیقه شدت متوسط در نظر  1دقیقه شدت بالا معادل  2فعالیت بدنی با شدت متوسط و بالا برای دوره زمانی معادل هر هفته )

( استفاده خواهد BMIاضافه وزن و چاقی شرکت کنندگان از شاخص توده بدن )همچنین برای بررسی  (30).گرفته می شود( 

 (.10شد )

 بررسی مشکلات و شکايات بهداشتی

( کاملاً مخالفم، 2شرکت کنندگان مشکلات سلامتی خود را بر اساس مقیاس پنج درجه ای لیکرت درجه بندی خواهند کرد: )

 موافقم. پاسخ دهندگانی که پاسخ موافق یا کاملاً موافق بودند، در نظر گرفته ( کاملاً 0( موافقم و )0( خنثی، )1( مخالفم، )1)

خواهند شد که شکایات سلامتی خود را تجربه کردند. از کارگران خواسته خواهد شد تا وجود شکایات بهداشتی را گزارش 

، بیماری های پوستی، ناراحتی های کنند: درد گردن/شانه/بازو، کمردرد، درد دست/مچ، درد زانو/لگن، خستگی، بی خوابی

= بدون شکایت' یا  4گوارشی، مشکلات تنفسی، بیماری های قلبی عروقی و آلرژی در وضعیت فعلی. امتیازها به دو دسته '

 (.10= با شکایت' خلاصه و طبقه بندی خواهند شد ) 2'

 :(DASS-21پرسشنامه افسردگی، اضطراب، استرس ) .2

شناختی افسردگی، اضطراب و استرس های روان( برای سنجش سازهDASS-21استرس ) پرسشنامه افسردگی، اضطراب،

سنجد. سؤال است که افسردگی، اضطراب و تنیدگی را می 01( دارای DASS-42شده است. نسخه اصلی این مقیاس )ساخته

این  (.12ساخته شد ) 2990در سال  Lovibondو  Lovibondتوسط  DASS-21بعدها، نسخه کوتاه شده این مقیاس به نام 



های اصلاً، شده که دارای گزینهقسمتی طراحی 0صورت لیکرت پرسشنامه با روش مصاحبه با بیماران تکمیل خواهد شد و به

سؤال  12نامه شامل است. این پرسش 1کم، متوسط و زیاد است. کمترین امتیاز مربوط به هر سؤال صفر و بیشترین نمره 

های مربوط به یاس افسردگی، اضطراب و استرس است. نمره نهایی هرکدام از طریق مجموع نمرات سؤالدرزمینهٔ سه خرده مق

گذاری کند( نمره)کاملاً در مورد من صدق می 1کند( تا آید. هر سؤال از صفر )اصلاً در مورد من صدق نمیآن به دست می

 1ها باید الی( است، نمره نهایی هر یک از این خرده مقیاسسؤ 01فرم کوتاه شده مقیاس اصلی ) DASS-21 شود. ازآنجاکهمی

شناختی افسردگی، های روان(. برای سنجش سازه12توان شدت علائم را مشخص نمود )برابر شود. و طبق جدول ذیل می

 سؤال است که افسردگی، اضطراب و 01( دارای DASS-42شده است. نسخه اصلی این مقیاس )اضطراب و استرس ساخته

 2990در سال  Lovibondو  Lovibondتوسط  DASS-21سنجد. بعدها، نسخه کوتاه شده این مقیاس به نام تنیدگی را می

( موردبررسی قرارگرفته است که 2180نامه در ایران توسط سامانی و جوکار )روایی و اعتبار این پرسش (.12ساخته شد )

و ضریب آلفای کرونباخ  77/4و  70/4، 84/4اب و استرس به ترتیب برابر اعتبار باز آزمایی را برای مقیاس افسردگی، اضطر

 (.11اند )گزارش نموده 78/4و 70/4، 82/4را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر 

 ( SWLS[2]پرسشنامه رضایت از زندگی: ) - .1

( موردبررسی و استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه به یک 2980پرسشنامه رضایت از زندگی توسط داینر و همکاران )

ها ارزشیابی ای از ملاکشناختی اشاره دارد که در آن افراد رضایت زندگی خود را بر اساس مجموعه –فرایند قضاوتی 

؛ 0نظری ندارم   ؛1؛ کمی مخالفم 1؛ مخالفم 2لیکرت )کاملاً مخالفم سؤال بر اساس مقیاس  0کنند این پرسشنامه دارای می

باشد. در این پژوهش منظور باشد و هدف آن سنجش رضایت از زندگی می( می7؛ کاملاً موافقم؛ 0موافقم   ؛0کمی موافقم 

دهند. داینر و همکاران می گویه ای پرسشنامه رضایت از زندگی 0ای است که کارکنان به سؤالات رضایت از زندگی نمره  از

(، روایی و پایایی قیاس رضایت از زندگی را بر روی گروهی از دانشجویان ارزشیابی کردند و ضریب همبستگی 2980)

(. در ایران 11به دست آوردند ) 87/4ضریب آلفای کرونباخ را برابر  81/4ها را پس از دو ماه اجرا، برابر باز آزمایی نمره

منظور دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی واحد آزادشهر انجام گرفت به 249( که بر روی 2180همکاران )پژوهش بیانی و 

زمان با مقیاس شادکامی آکسفورد اجرا شد که ضریب طور همتعیین روایی و پایایی مقیاس رضایت از زندگی، این مقیاس به

و ضریب پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ برابر  P < 4442/4و  00/4زمان آن با مقیاس شادکامی آکسفورد روایی هم

 (.10باشد )قبول این مقیاس میدهنده روایی و پایایی قابلبه دست آمد که نشان 84/4

 سلامت معنوی

( برای اندازه گیری سلامت معنوی مورد استفاده قرار گرفته است که 2918) Palutzian & Ellisonمقیاس سلامت معنوی 

سوال( است. این موارد مربوط به میزان  24سوال( و سلامت وجودی ) 24با دو خرده مقیاس سلامت مذهبی ) ماده 14شامل 

)کاملاً موافق( است. مجموع نمره  0)کاملاً مخالف( تا  2درجه ای لیکرت از  0شرکت کنندگان در سلامت معنوی با مقیاس 

-244و بالا  99-02، متوسط 04-14معنوی پایین نمرات است و به ترتیب سلامت  214تا  14مقیاس سلامت معنوی بین 

 (.10تایید شده است ) 81/4نشان می دهد. روایی و پایایی آن در مطالعات انجام شده در ایران با ضریب آلفا =  214

دو زیر نمره سلامت معنوی، جمع این  هر چه نمره به دست آمده، بالاتر باشد نشانه سلامت مذهبی و وجودی بالاتر است.

 در نظر گرفته شده است. 14-214ی آن گروه است که دامنه

پاسخ سؤالات به صورت لیکرت شش گزینه ای از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم دسته بندی شد. در سؤالات منفی، نمره گذاری 

 244 -214، و بالا 02 -99متوسط  ،14 -04به شکل معکوس انجام شده است و در پایان، سلامت معنوی به سه سطحپایین 

ی سلامت معنوی از طریق اعتبار محتوا مشخص شد ی سید فاطمی و همکاران، روایی پرسشنامهتقسیم بندی شد. در مطالعه

 تعیین گردید. 4681آن از طریق ضریب پایایی آلفا کرونباخ  Reliabilityو پایایی 

 (،GHQ[2]-12پرسشنامه سلامت عمومی )

سوالی خود گزارشی، برای اندازه گیری پریشانی روانی در بین  21(، یک مقیاس GHQ-12پرسشنامه سلامت عمومی )

شامل تعداد مساوی از آیتم های مثبت و منفی است که از پاسخ دهندگان می خواهد  GHQ-12پاسخ دهندگان استفاده شد. 



( در بین آیتم ها نشان دهند. نمره کل 1( تا بیش از حد معمول )= 4قطه ای از اصلاً )= موافقت خود را در یک مقیاس چهار ن

GHQ-12  متغیر باشد که امتیاز بالاتر نشان دهنده پریشانی روانی بالاتر است. علاوه بر مدل تک بعدی،  10تا  4می تواند از

مورد( و  0مورد(، اختلال عملکرد اجتماعی ) 0دگی )عاملی نیز استفاده کردیم که در آن عوامل اضطراب و افسر 1از مدل 

 (. 10) مورد( است 1از دست دادن اعتماد به نفس )

 Rosenberg self-esteem scaleعزت نفس روزنبرگ  پرسشنامه

عبارت کلی  24( عزت نفس کلی و ارزش شخصی را اندازه می گیرد. این مقیاس شامل 2900مقیاس عزت نفس روزنبرگ )

 24است که میزان رضایت از زندگی و داشتن احساس خوب در مورد خود را می سنجد. پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ از 

ماده تشکیل شده است که در آن از آزمودنی خواسته می شود تا براساس مقیاس لیکرت چهار درجه ای از کاملاً موافق تا کاملاً 

بوده که نمرات بالاتر نشان دهنده عزت نفس بالاتر  04تا  24دامنه نمرات این مقیاس از مخالف به دقت به آنها پاسخ دهد. 

( 24تا  0عبارت دیگر به صورت منفی )گویه های شماره  0( و 0تا  2عبارت آن به شکل مثبت )گویه های شماره  0است. 

، 2، کاملاً مخالفم = صفر، مخالفم= 0ی ال 2ارائه شده است. شیوه نمره گذاری این مقیاس به این ترتیب است: سوالات 

 1، کاملاً موافقم = صفر، موافقم= یک، مخالفم=24الی  0می باشد. همچنین در سؤالات  1و کاملاً موافقم دارای نمره  1موافقم=

ش نموده را برای این پرسشنامه گزار 78/4می باشد. در ایران حجتی و همکاران ضریب آلفای  1و کاملاً مخالفم دارای نمره 

 (.17اند )

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

سوال خود گزارش دهی و پاسخ آزمودنی ها با استفاده از روش بالینی  29( شامل PSQIشاخص کیفیت خواب پیتسبورگ )

محاسبه می )کیفیت خواب جهانی( نیز با جمع هر هفت مؤلفه  PSQIبرای نمره دهی به هفت مولفه تبدیل شده است. نمره کل 

پنج به عنوان یک برش در نظر گرفته می شود و نمرات بالاتر از پنج نشان   ، نمرهPSQIشود. در روش اصلی امتیاز دهی 

انجام شد که ضریب آلفای کرونباخ  PSQI(. در ایران مطالعه ای بر روی اعتبارسنجی 18) دهنده مشکلات خواب فرد است

(. 19درصد از کل واریانس را به خود اختصاص دادند ) 080/01عامل استخراج شد بود. بر اساس تحلیل عاملی، سه  4600

شرکت کنندگان مدت زمان خواب معمولی و کیفیت خواب خود را برای روزهای شیفت و غیر شیفت با استفاده از آیتم های 

شما »این آیتم ارزیابی شد:  ( به یاد آوردند. مدت زمان خواب باPSQIمنفرد برگزیده از شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ )

در طول روزهای نوبت »در طول روزهای شیفت )یا غیرفعال( در شب چند ساعت خواب واقعی داشتید؟ و کیفیت خواب با 

)بسیار  4درجه ای از  0در مقیاس لیکرت « کنید؟کاری )یا غیرفعال(، به طور کلی کیفیت خواب خود را چگونه ارزیابی می

د( نمره داده شده است. همانطور که اشاره شد، سوالات جداگانه برای روزهای نوبت کاری و غیر شیفتی )بسیار ب 1خوب( تا 

 (. 10پرسیده شد )

  

 

 روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن: -21

 در این مطالعه جهت تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران برای جامعه نامحدود استفاده خواهد شد. 

 

 Z =2690 

 p= q   =460 

 d در نظر گرفته شد.  4640= مقدار خطا که 

  نمونه برآورد گردید.  180بنابراین با احتساب موارد فوق، حجم نمونه برای مطالعه حاضر 



  

 

 روش تجزیه و تحلیل آماري: -20

ها، از آمار توصیفی )میانگین، واریانس و انحراف معیار( و آمار استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون، آزمون وتحلیل دادهبرای تجزیه

t  10مستقل( در نسخه SPSS .استفاده خواهد شد 

 

 ساني توجیه شود.(خطر بودن تحقیق براي موارد انطور مستند و با ذکر منابع بيالامکان به)حتيملاحظات اخلاقي  -15

 نماید:در این پژوهش، پژوهشگر اصول اخلاقی زیر را رعایت می

 اخذ کد اخلاق. .2

گیری در آن مراکز و ارائه منظور نمونههماهنگی با ریاست و معاونت محترم پژوهش دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، به .1

 نامه کتبی از دانشگاه علوم پزشکی به محیط پژوهش.معرفی

صورت شرح کامل اهداف پژوهش و روش کار به مسئولین دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان و کلیه واحدهای پژوهش به .1

 کتبی و شفاهی.

 اخذ رضایت کتبی از واحدهای موردپژوهش قبل از ورود به مطالعه. .0

 اطمینان دادن به واحدهای موردپژوهش در مورد محرمانه بودن اطلاعات. .0
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 جدول متغیرها: -27

 رديف
عنوان 

 متغير

 –تعريف علمي مقياس متغير نقش متغير

 عملي

نحوه 

 گيرياندازه
 واحد

  نسبتي ايفاصله ايرتبه اسمي وابسته مستقل ايزمينه

1 
سلامت 

 عمومی
  *  *   

ملاک های تعیین 

کننده سلامت 

عمومی افراد که 

مفهوم آن، احساس 

خوب بودن و 

اطمینان از 

کارآمدی خود، 

اتکا به خود، 

 لیستچک
مقیاس 

 لیکرت



ظرفیت رقابت، 

تعلق بین نسلی و 

خودشکوفایی 

توانایی های بالقوه 

فکری و هیجانی 

 .می باشد

   *   *  افسردگی 2

یکی از انواع 

اختلالات خلق 

است که حداقل دو 

هفته طول کشیده 

و فرد حداقل پنج 

معیار از موارد 

حالات بیانگر 

خلق افسرده را 

 .نشان دهد

 لیستچک
مقیاس 

 لیکرت

   *   *  اضطراب 3

نگرانی شدید در 

مورد چندین حادثه 

در طول اکثریت 

روزها که حداقل 

شش ماه طول 

بکشد و کنترل 

مشکل نگرانی 

بوده و همراه با 

 علائم جسمی

 لیستچک
مقیاس 

 لیکرت

   *   *  استرس 4

حالتی که به دنبال 

زا حوادث استرس

ایجادشده و واکنش 

صورت فرد به

ترس و احساس 

درماندگی دیده 

 .شودمی

 لیستچک
مقیاس 

 لیکرت

5 
رضایت 

 زندگی
 *   *   

رضایت از زندگی 

یکی از مفاهیم 

اساسی مرتبط با 

 سلامت

 لیستچک
مقیاس 

 لیکرت

6 
سلامت 

 معنوی
 *   *   

سلامت معنوی 

یکی از این 

عوامل 

روانشناختی موثر 

مهم در زندگی 

افراد است که 

همراه با ابعاد 

جسمانی، روانی، 

اجتماعی در 

 لیستچک
مقیاس 

 لیکرت



شناخت سلامتی 

 .تبیین شده است

7 
کیفیت 

 خواب
 *   *   

خواب یک 

وضعیت برگشت 

پذیر است که با 

کاهش سطح 

هوشیاری و تعامل 

با محیط کاهش 

فعالیت عضلانی و 

وقفه نسبی یا کامل 

فعالیت های ارادی 

 مشخص می شود

 نمره لیستچک

8 
عزت 

 نفس
 *   *   

اصطلاحی که به 

بازتاب ارزیابی یا 

برآورد یک فرد 

های از ارزش

 .خود اشاره دارد

 نمره لیستچک

 *      * سن 9

براساس شناسنامه 

و بر حسب سال 

 .تعیین می شود

 سال لیستچک

    *   * جنس 10
فنوتیپ شخصیتی 

 فرد
 ندارد لیستچک

11 
میزان 

 تحصیلات
*    *   

 میزان و اندازه

 کسب علم و دانش
 لیستچک

بدون سواد 

 زیر دیپلم -

 -دیپلم 

 –کاردانی

کارشناسی 

– 

کارشناسی 

ارشد و 

 بالاتر

    *   * نوع بیمه 12

نوع سازمان 

دهنده پوشش

 خدمات سلامت

 لیستچک

تأمین 

-اجتماعی 

خدمات 

 - درمانی

 -تکمیلی

 - آزاد

های بیمه

 دیگر

13 

سطح 

درامد 

 ماهیانه

*      * 
میزان درآمد فرد 

 در ماه
 لیستچک

 0کمتر از 

میلیون 

تومان بین 

 24تا  0

تا  24بین 



بیشتر  20

 20از 

میلیون 

 تومان

14 

وجود 

بیماری 

 زمینه ای

*   *    

وجود بیماری قبلی 

و مزمن در افراد 

که وضعیتی 

خطرساز را برای 

 فرد ایجاد کند

 نوع بیماری لیستچک

    *   * نوع شغل 15

نوع فعالیت بیمار 

در جهت کسب 

درامد زندگی و 

وضعیت اشتغال 

فرد در خارج از 

 منزل

 لیستچک

محل و 

موقعیت 

 کاری

16 
مصرف 

 سیگار
*   *    

مصرف هر مقدار 

 سیگار
 لیستچک

خیر/  /بلی

تعداد نخ 

 سیگار

17 
داشتن 

 اعتیاد
*   *    

مصرف هرگونه 

ترکیباتی که 

موجب تغییرات 

مغزی و اختلالات 

مربوط به آن 

ازجمله بروز 

تغییراتی در خلق، 

رفتار، عملکرد 

شناختی، اختلال 

در عملکرد 

اجتماعی یا شغلی، 

مقاومت یا 

وابستگی به آن 

شود. )مصرف می

هر نوع و هر 

 (مقدار ماده مخدر

 دارد/ ندارد لیستچک

 

 ها )تعریف عملیاتي/علمي(:تعریف واژه -28

 روان سلامت

یابد و با تعارض های اجتناب  انسانی بتواند با خود و دیگران سازش سلامت روانی مجموعه عواملی است که موجب می شود هر

 خواهد شد. در مطالعه حاضر، این متغیر به عنوان متغیر وابسته منظور .(04) ناپذیر درونی خود و جامعه هماهنگ شود

 رضایت از زندگي:



ر دهد. دفرد خود کیفیت زندگی خود را مورد ارزیابی قرار میهای منحصربهرضایت از زندگی فرایندی است که فرد بر اساس ملاک

ن گویه ای پرسشنامه رضایت از زندگی داینر و همکارا 5ای است که مادران به سؤالات این پژوهش منظور از رضایت از زندگی نمره

(SWLS) (.02دهند )می  

 استرس: 

صورت ترس و احساس درماندگی است و شود و واکنش فرد بهزا ازجمله یک سانحه ایجاد میحالتی که به دنبال حوادث استرس

از  ای است که مادرانطور مداوم به ذهن وی آمده و سعی برای دوری از یادآوری آن را دارد. در این مطالعه منظور، نمرهحادثه به

 (.01آورند )به دست می DASS21پرسشنامه 

 افسردگي: 

یکی از انواع اختلالات خلق است که حداقل دو هفته طول کشیده و حداقل پنج معیار از موارد حالات بیانگر خلق افسرده از زبان 

خود بیمار و یا مشاهده توسط دیگران، کاهش علاقه به انجام کارها، تغییرات اشتها و وزن، تغییرات خواب، تغییرات فعالیت، خستگی 

طور ارزشی و گناه، مشکلات فکری و تمرکز و افکار راجعه مرگ و یا خودکشی را داشته باشد و علائم بهبیو فقدان انرژی، احساس 

به  DASS21ای است که مادران از پرسشنامه واضح قابل انتساب به دارو یا اختلال طبی دیگر نباشد در این مطالعه منظور، نمره

 (.01آورند )دست می

 اضطراب:

رد چندین حادثه در طول اکثریت روزها که حداقل شش ماه طول بکشد و کنترل نگرانی مشکل بوده و همراه با مو در شدید نگرانی 

پذیری است و به علت مصرف دارو یا شرایط طبی عمومی نباشد و اغلب همراه با علائم علائم جسمی مثل تنش عضلانی و تحریک

آورند به دست می DASS21ای است که مادران از پرسشنامه نظور، نمرهاتونوم ازجمله تعریق و تپش قلب است. در این مطالعه م

(01 .) 

 سلامت معنوی:

سلامت معنوی را می توان احساس ارتباط با دیگران، فهمیدن معنی، هدف از زندگی و ارتباط با یک قدرت برتر تعریف کرد که به مردم کمک 

ای است که مادران از در این مطالعه منظور، نمرههان اطراف خود داشته باشند. می کند که زندگی بهتری داشته و تعاملات موثرتری با ج

 (.34) آورندپرسشنامه سلامت معنوی به دست می

 عزت نفس 

های خود اشاره دارد. عزت نفس عبارت است از درجه تصویب و تأیید یا اصطلاحی که به بازتاب ارزیابی یا برآورد یک فرد از ارزش

 (.00کند )فرد نسبت به خود ادراک یا برآورد می احساس ارزشی که

  



 کيفيت خواب 

خواب یک وضعیت برگشت پذیر است که با کاهش سطح هوشیاری و تعامل با محیط کاهش فعالیت عضلانی و وقفه نسبی یا کامل 

 ( .05فعالیت های ارادی مشخص می شود )
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)در صورت تصویب طرح و تأمین اعتبارات مورد نیاز اقدامات ذیل در جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح:  -02

 چارچوب جدول زماني صورت خواهد پذیرفت( .

 اجرايي عنوان فعاليت رديف

 زمان اجرا برحسب ماه زمان

مدت 

 ()ماه
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

             * * * * * * 6 آوری دادهااجرای مطالعه و جمع 1

2 
افزار و تحلیل ها به نرمورود داده

 هاداده
3       * * *          

       * * *          3 تهیه گزارش نهایی 3

       * * * * * * * * * * * * 12 زمان کل اجراي طرح

 

 توجه: 
 شود.نویس طرح و تکمیل این فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نميزمان طراحي پیش -2

پذیرد. بنابراین لازم است مجري طرح، زمان ارائه ها با توجه به جدول گانت مصوب صورت ميدریافت گزارش -1

 گزارشات طرح را در این جدول مشخص نماید.

مدیر اجرایي طرح و حوزه مدیریت توسعه و ارزیابي تحقیقات و از  زمان شروع طرح بعد از تصویب آن، با هماهنگي -1

 شود.هنگام تامین اعتبار در نظر گرفته مي

 ها اطلاعات مربوط به هزينه –قسمت چهارم 

 )هر فرد فقط در یک فعالیت هزینه دریافت خواهد کرد(هزينه کارمندي )پرسنلي(:  -1

 علميرتبه  نام فرد يا افراد نوع فعاليت رديف
تعداد 

 ساعت کار

الزحمه حق

 ساعتي
 جمع

1 
طراحی مطالعه و نظارت بر 

 اجرای طرح

سیدمرتضی حسینی 

 رفسنجانی پور

غیر هیئت 

 علمی
100.0 300,000 30,000,000 

2 
تدوین پروپوزال و همکاری در 

 جمع آوری اطلاعات
 محمدعلی ذاکری

غیر هیئت 

 علمی
50.0 300,000 15,000,000 

3 
هماهنگی و نظارت بر جمع 

 آوری صحیح اطلاعات

سیدمرتضی حسینی 

 رفسنجانی پور

غیر هیئت 

 علمی
100.0 300,000 30,000,000 



4 
ورورد داده ها به نرم افزار و 

 آنالیز آماری

سیدمرتضی حسینی 

 رفسنجانی پور

غیر هیئت 

 علمی
50.0 300,000 15,000,000 

5 
همکاری در تحلیل داده ها و 

 ارائه گزارش نهایی
 محمدعلی ذاکری

غیر هیئت 

 علمی
50.0 300,000 15,000,000 

 50,000,000 1,000,000 50.0 استاد رضا وزیری نژاد نظارت علمی و مشاوره علمی 6

 مجید سعدلو پاریزی همکاری در اجرای طرح 7
غیر هیئت 

 علمی
100.0 300,000 30,000,000 

 185,000,000 هاي کارمنديجمع هزینه

 

 گیرد()که توسط دانشگاه ویا دیگر مؤسسات صورت ميها و خدمات تخصصي: هزينه آزمايش -0

موضوع آزمايش يا خدمات 

  تخصصي

مرکزسرويس 

 دهنده

تعداد کل دفعات 

 آزمايش

هزينه براي هر دفعه 

 آزمايش

جمع 

  ()ريال

 0 هاهاي آزمایشجمع هزینه

 

 فهرست وسایل و موادي که باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج کشور خریداري شود: 

 وسایل غیرمصرفي: -1

 ( قيمت کل ) ريال قيمت واحد تعداد لازم شرکت فروشنده ايراني شرکت سازنده کشور سازنده نام دستگاه

 0 هاي وسایل غیرمصرفيجمع هزینه

 

 مواد مصرفي: -0

 ( قيمت کل ) ريال قيمت واحد تعداد لازم شرکت فروشنده ايراني شرکت سازنده کشور سازنده نام دستگاه

 0 هاي وسایل غیرمصرفيجمع هزینه

 

 هزینه مسافرت: -0

 مقصد
تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور از 

 آن

نوع وسيله 

 نقليه

تعداد 

 افراد
 هزينه به ريال

واحد هاي صنعتي 

 شهرستان
 20,000,000 1 سواری 20

 45,000,000 1 سواری 20 مجتمع مس سرچشمه

 65,000,000 هاي مسافرتجمع هزینه

 

 هاي دیگرهزینه -0

 ريال 4 هاي تکثیر اوراقهزینه

 ريال 4 سایر موارد

 

 هاي طرحجمع هزینه -7

 ريال 65,000,000 هزینه مسافرت ريال 185,000,000 هزینه پرسنلي

 ريال 150,000,000 هاي دیگرهزینه ريال 0 ها و خدمات تخصصيهزینه آزمایش

 ريال 400,000,000 جمع کل ريال 0 هزینه مواد و وسایل مصرفي



 ريال 0 هزینه وسایل غیرمصرفي

 

 ريال  044،444،444مبلغي که از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن: 

 ريال  4شود: هاي طرح که تامین آن درخواست ميباقیمانده هزینه

نماید و اعلام نویس را تأیید ميوسیله صحت مطالب مندرج در پیشبا مطالعه قسمت اول این فرم و رعایت مفاد آن، بدین

 دارم که این تحقیق صرفاً به صورت:مي

 یک طرح تحقیقاتي در دانشگاه علوم پزشکي رفسنجان 

 صورت مشترک با ..................... به

 نامه در دانشکده معاونت تحقیقات و فناوری ارائه شده است.در قالب پایان

 

 گانه زير است؟اي پژوهشي نههاين طرح در راستاي کداميک از اولويت

 مطالعات کارآزمایي بالیني

 هاي رفسنجان و انارشهرستان هاي مختلف مربوط به سلامت درمطالعات کوهورت جمعیتي در حوزه

ویژه شرکت مس سرچشمه، هاي موجود، بهمحیطي معادن و کارخانهمطالعات پایه و بالیني در خصوص اثرات زیست

 هاي رفسنجان و اناردر شهرستان

 هاي مختلف عملکرد بدن انسان و موجودات زندهمطالعات پایه و بالیني در خصوص اثرات مصرف پسته بر جنبه

 بنیان مرتبط با سلامتدانش هاي تحقیقاتي در زمینه تولید محصولاتطرح

هاي این دانشگاه با مؤسسات دیگر مانند صندوق حمایت نامههاي سلامت عمومي در قالب تفاهممطالعاتي که در زمینه

گذاري مس و فناوري ریاست جمهوري[ و شرکت سرمایه از پژوهشگران و فناوران کشور ]وابسته به معاونت علمي

 شوند.سرچشمه انجام مي

 هاي گوارشيهاي سرطانمانده کشاورزي در پسته، مغز پسته و اثرات احتمالي آن در افزایشبررسي میزان سموم باقي

 فسنجانشهرستان ر

 بررسي اثرات سموم کشاورزي بر سلامت انسان و محیط زیست منطقه

 ها(عروقي، سرطان -هاي شایع )قلبيمطالعات در رابطه با بیماري



  نام و نام خانوادگي و امضاي مجري اول

 نام و نام خانوادگي و امضاي مجري دوم
  محمدعلی ذاکری

 

 نام و نام خانوادگي و امضاي مجري سوم
  رضا وزیری نژاد

 

 نام و نام خانوادگي و امضاي مجري چهارم
  مجید سعدلو پاریزی

 

 



Free Hand


