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با پزشک خودهمتایانبا سلامت روانی دندانپزشکان شهرستان شیرازمقایسه وضعیت 
(GHQ-28)میلامت عموسپرسشنامه استفاده از

4رضا رستمی-3زادهجعفر حسندکتر- 2مسعود نقابدکتر -1علیرضا چوبینهدکتر 

، ایرانشیراز،، دانشگاه علوم پزشکی شیرازاي، دانشکده بهداشت و تغذیهحرفهمهندسی بهداشتآموزشیگروهاستاد عضو مرکز تحقیقات علوم بهداشتی و -1
، ایرانشیراز،اي، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی شیرازمهندسی بهداشت حرفهآموزشیاستاد گروه-2
، ایرانشیراز،کی شیرازاپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشآموزشیدانشیار گروه -3
اي، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم دانشجوي کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت حرفهوکمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شیراز-4

، ایرانشیراز،پزشکی شیراز

Comparative Assessment of Dentists’ Psychological Health Status in Shiraz with Their Physicians
Counterparts Using General Health Questionnaire (GHQ-28)

Alireza Choobineh1, Masoud Neghab2†, Jafar Hasanzade3, Reza Rostami4

1- Professor, Research Center for Health Sciences/Department of Occupational Health, School of Health and
Nutrition, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran
2†- Professor, Department of Occupational Health, School of Health and Nutrition, Shiraz University of Medical
Sciences, Shiraz, Iran (neghabm@sums.ac.ir)
3- Associate Professor, Department of Epidemiology, School of Health and Nutrition, Shiraz University of
Medical Sciences, Shiraz, Iran
4- Student Research Committee of Shiraz University of Medical Sciences/Occupational health department, School
of Health and Nutrition, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran

Background and Aims: This study was conducted to assess the psychological health status of dentists in Shiraz
city.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, subjects consisted of 106 dentists and 94 general
practitioners (comparison group) from private and public clinics in Shiraz city. Subjects were requested to
complete the standard general health questionnaire and a questionnaire on demographic variables. The data were
analyzed by appropriate statistical tests. Chi-Square test and independent sample t-test were used to compare
demographic and occupational variables of both groups. The questionnaires were scored and the overall score of
each individual determined his/her psychological health status. Means of GHQ scores of both groups were
compared using statistical tests.
Results: Both groups were similar in all demographic variables, except for age. The mean total score of GHQ-28
for both dentists (17.9) and physicians (16.34) groups were significantly lower than the cut-off point value of 23
(P <0.01). The means of scores for somatic problems, depression, anxiety and insomnia as well as unusual social
performance scales were significantly different between both groups (P<0.05). A significant positive association
was found between GHQ total score and job tenure.
Conclusion: Our findings revealed that psychological health status of dentists was poorer than that of physicians.
Additionally, dentists’ scores were significantly different from those of their counterparts in all GHQ sub-scales.
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چکیده
.انجام شداین مطالعه با هدف تعیین وضعیت سلامت روانی دندانپزشکان شهرستان شیراز:زمینه و هدف

ي خصوصی و دولتی شهر شیراز مورد ارزیابی هااز کلینک) گروه مقایسه(مینفر پزشک عمو94نفر دندانپزشک و 106مقطعی هدر این مطالع:بررسیروش 
. ي دموگرافیک را تکمیل نمایندهاو پرسشنامه مربوط به ویژگیمین در مطالعه خواسته شد که پرسشنامه استاندارد سلامت عموگاکنندشرکتاز . قرار گرفتند

و محاسبههابا امتیازگذاري پرسشنامه. و کاي دو استفاده شدIndependent t-testي هاموني دموگرافیک و شغلی دو گروه از آزهاجهت بررسی همسانی ویژگی
ي هاموندر دو گروه با استفاده از آزGeneral Health Questionnaire(GHQ)میانگین امتیاز . امتیازات نهایی هر فرد، وضعیت سلامت روانی وي تعیین شد

.آماري مقایسه گردید
عنوان نقطه برش، میـانگین امتیـاز کـل در    ه ب23یاز با درنظر گرفتن امت. جز سن دو گروه با یکدیگر یکسان بودنده ازنظر متغیرهاي جمعیت شناختی ب:هایافته

ي عـوارض  هـا در دندانپزشکان در حیطـه GHQمیانگین امتیاز . )P>001/0(ي کمتر از این مقدار بوددارمعنیبه شکل ) 34/16(و پزشکان ) 9/17(دندانپزشکان 
در GHQبا افزایش سابقه کار امتیاز نهایی. نظر آماري متفاوت بودوه مقایسه ازرو افسردگی شدید با گغیرمعمولابی، عملکرد اجتماعی خوبیجسمانی، اضطراب و 

. یابدمیدندانپزشکان نیز افزایش 
امتیـازات  GHQي چهارگانه هاتري نسبت به گروه مقایسه برخوردار بوده و در تمام حیطهطورکلی دندانپزشکان از سطح سلامت روانی ضعیفه ب:گیرينتیجه

. بوددارمعنییان پزشک داراي اختلاف آنان با همتا

دندانپزشک؛اختلالات روانی؛پرسشنامه سلامت عمومی:هاکلید واژه

10/09/91: تایید چاپ01/09/91: اصلاح نهایی15/11/90: وصول

مقدمه
در هر جامعه توجه به وضعیت سلامت جسمی، روانی، اجتماعی، 

براي تحقق یک زنگی پویا و و فراهم آوردن زمینه لازم افرادفرهنگی
سازمان . ي آینده استهاسالم، ضامن سلامتی آن جامعه براي سال

روانی را به عنوان یکی از له بهداشتاجهانی بهداشت امروزه مس
.)1(بهداشتی در سراسر جهان مطرح نموده استترین مشکلاتمهم

کلمشترینترین و رایجگر این است که افسردگی شایعشواهد بیان
دهد که بیش میبرآوردها نشان .روانی موجود در زندگی امروزي است

داراي رنجش عاطفی و افسردگی هستندمیدرصد از جامعه عمو20از 
دهد مواجهه طولانی مدت با استرس مینشان میعليهایافته. )2(

در . )3(باشدمیي روانی هاو استرسافزایش فشارخونسازشغلی زمینه
رانی که درمانی براي کارگ- ي بهداشتیهاتحده آمریکا، هزینهایالات م

اتحادیه . درصد بیشتر است50ند، هسته با استرس شغلی بالا مواج
کشور عضو اتحادیه 15اروپا برآورد کرده است که استرس شغلی در 

میلیارد 20میلیون کارگر را تحت تأثیر قرار داده و سالانه 40حداقل 
بر اي که در مطالعهو همکارانCalnan. )3(داردیورو هزینه در پی 

استرس محیط کار انجام دادند، دریافتند که میزان استرس در روي
و Mc Manusاما . )4(بالاتر استمیپزشکان نسبت به جامعه عمو

همکاران نشان دادند که میزان استرس در پزشکان با میزان آن در 

.)5(یکسان است میجامعه عمو
براي . داردوجودروانیي مختلفی براي ارزیابی سلامتهاشاخص

مثال، تعدادي از پژوهشگران استفاده از شاخص کیفیت خواب را براي 
که میدر جامعه عمو. )6(اندتوصیه نمودهارزیابی سلامت روانی فرد

ي هادهند، مصاحبهمیعلایم آسیب شناسی روانی را نشان نمردماکثر
هاآنگیر است که استفاده از ب آنقدر گران و وقتتشخیصی بالینی اغل

طقی نمی در مطالعات اپیدمیولوژیکی توجیه روانبراي ارزیابی سلامت 
تواند میلگري در چنین شرایطی، کاربرد یک مقیاس براي غربا. ندارد
.)7(باشدمفید 
کمطالعات اپیدمیولوژیدراستفادهموردغربالگريابزارهايجملهاز

باشدمیمیعموپرسشنامه سلامتروانی،اختلالات
از هدفوشدهابداع1972سال درGoldbergتوسطکه)8،6،3- 11(

مراکزمراجعین بهدراختلالاتاین شناساییوکشفآنطراحی
يهاپژوهشپیشرفتدرسزاییبتأثیرپرسشنامهاین.استبودهدرمانی

ي مختلفی ترجمه هاناببه زواستروانپزشکی داشتهورفتاريعلوم
را) کمتر از دو هفته(حاد روانیاختلالاتاین ابزار. )13،12(شده است 

این . )13(حساس استگذرابه اختلالاتنسبتکند وشناسایی می
امروزه اما،طراحی گردیدمیآیت60صورت ه پرسشنامه در ابتدا ب

Generalکوتاه شده نیز وجود دارد که مشتمل برچندین نسخه
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Health Questionnaire-30 (GHQ-30) ،GHQ-28 ،GHQ-20 و
GHQ-12درگرفتهانجاممطالعات. )15،14،12،9(باشندمی

60و 28، 12ي هافرماعتباریابیزمینهدرجهانکشورهاي مختلف
بالايرواییوپایاییبردلالتمیعموسلامتالی پرسشنامهوس

و همکاران، با بررسی Ebadiالعه در مط. )12(داشته استپرسشنامه 
ضریب آلفاي کرونباخمه با استفاده از روش ثبات داخلی، پایایی پرسشنا

هدف اصلی این پرسشنامه تشخیص .)16(دست آمده ب87/0برابر با
ي روانی نیست بلکه منظور اصلی آنهاخاص در سلسله مراتب بیماري

طور ه این پرسشنامه ب. تو سلامت اسروانیاختلالاتبین ایجاد تمایز
ي هاوسیعی به منظور سنجش اختلالات خفیف روانی در موقعیت

ازآنجایی که این پرسشنامه مختصر، . )1(مختلف به کار برده شده است
ساده و تکمیل آن آسان است، کاربرد آن به عنوان یک وسیله 

ت رسیدهاثباي تحقیقاتی گوناگون به خوبی به هاغربالگري در زمینه
.)17(استمقبولیت زیادي کسب کرده و)9(

به زبان فارسی ترجمه شده و روایی آن مورد GHQ-28در ایران، 
این با استفاده ازدر مطالعاتی که ).16،12،8(یید قرار گرفته استات

شیوع اختلالات سلامت روانی در ایران پرسشنامه انجام شده است، 
).18(استبرآورد شده % 2/43تا % 7/11بین 

روانی سلامتاطلاعات کافی درمورد با توجه به اینکه 
، مطالعه حاضر با وجود نداردايدر مقیاس ملی و منطقهدندانپزشکان

انجام شهرستان شیراز هدف تعیین وضعیت سلامت روانی دندانپزشکان 
.شد

بررسیروش 
نفر پزشک به 94دندانپزشک ونفر106،مقطعیدر این مطالعه 

ي هاو کلینیکهاکه به صورت تصادفی از مطبمقایسهه عنوان گرو
شهر شیراز و با استفاده از لیست موجود در معاونت درمان دانشگاه 

همه افراد با آگاهی کامل . انتخاب شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند
و فرم رضایت به شرکت در مطالعه گردیدندحاضراز اهداف مطالعه،

ي گردآوري شده محرمانه تلقی شده و هاداده. ودندآگاهانه را تکمیل نم
ن یک کنندگاشرکتهمه . حذف گردیدهاافراد از پرسشنامهمیاسا

ي هادر قسمت اول ویژگی. پرسشنامه دو قسمتی را تکمیل نمودند
هلاکار، جنس، وضعیت تنظیر سن، قد، وزن، سابقهدموگرافیک افراد

از پرسشنامه سلامت ،ومقسمت د. نوع کلینیک مطرح شده بودو
داراي پرسشنامهاین.تشکیل شده بود(GHQ-28)میآیت28میعمو

اضطراب و ،)7تا 1آیتم (شامل عوارض جسمانی ) مقیاس(حیطه چهار 
) 21تا 15آیتم (غیرمعمول، عملکرد اجتماعی )14تا 8آیتم (ابی خوبی

صورت ه تم بهر آی. )3(باشدمی) 28تا 22آیتم (و افسردگی شدید 
کمتر از حد معمول، در حد معمول، تقریباً بیش از حد (اي چهار گزینه

. )13،8(شود میگذاري نرخ) معمول و اغلب بیش از حد معمول
) 1، 1، 0، 0(اي صورت دو گزینهه ي امتیازگذاري بهاترین شیوهمعمول

ذاري گاز آنجایی که امتیاز. دباشمی) 3، 2، 1، 0(و امتیازگذاري لیکرت 
ی از امتیازها را جهت تجزیه و تحلیل به روش دوم توزیع قابل قبول

، در این مطالعه از شیوه امتیازگذاري لیکرت استفاده )9(کندمیایجاد 
امتیاز در آنکهمطالعه کشاورز اخلاقی و همکارانبا توجه به . شد

یز ، در این مطالعه ن)6(استشدهتعیین نقطه برش به عنوان 23نهایی
انتخاب به عنوان نقطه برش23با امتیازگذاري به شیوه لیکرت، امتیاز 

وضعیت یا بزرگتر از آن بیانگر 23برابر نهاییاي که امتیاز گونهه شد ب
این روش امتیاز بالاتر رد.)9،6(باشد میسلامت روانی فرد نامطلوب 

.تري استنشان دهنده سلامت روانی نازل
و محاسبه شدهاپرسشنامهمجموع امتیاز،پس از امتیازگذاري

به آن وضعیت و با توجهامتیاز نهایی پرسشنامه هر فرد تعیین گردید
تر، امتیاز همچنین براي بررسی عمیق. ی وي تعیین شدروانسلامت 

GHQ ي چهارگانه شامل عوارض جسمانی، اضطراب و هاحیطهدر
شدید نیز به طور و افسردگیغیرمعمولابی، عملکرد اجتماعی خوبی

.جداگانه محاسبه گردید
آوري مطالعه حاضر به تایید کمیته اخلاق معاونت تحقیقات و فن

دانشگاه علوم پزشکی شیراز رسیده و همه افراد قبل از ورود به مطالعه 
.گاهانه تکمیل نمودندآفرم رضایت 

ا ابتد. انجام گرفتSPSSافزار وسیله نرمه بهاآنالیز آماري داده
ي هامونمتغیرهاي دموگرافیک و شغلی دو گروه با استفاده از آز

Independent t-test)و)براي متغیرهاي کمیChi-square

ي هامونسپس با استفاده از آز. مقایسه شدند) براي متغیرهاي کیفی(
Student's t-test یاWelch's alternate t-test سلامت امتیاز نهایی

مورد مقایسه قرار گروه ي چهارگانه در دو هاز حیطهو نیز امتیاروانی 
GHQنهاییبا امتیازسن و سابقه کار جهت بررسی ارتباط بین .گرفت
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براي مقایسه امتیاز نهایی وSpearmanوKendalي هامونآزاز
GHQاز آزمون23با نقطه برشOne sample t-test دگردیاستفاده.

هایافته
. دهدمیموگرافیک دو گروه را نشان ي دهاویژگی1جدول

بیش از میانگین آن در ي دارمعنیطور ه بدندانپزشکانمیانگین سن 
ي بین دارمعنیاختلافدر سایر متغیرها . )P>05/0(بود مقایسهگروه 

.دو گروه مشاهده نشد

و چهارگانهيهاحیطهنتایج ارزیابی سلامت روانی در 2جدول
را نشانو پزشکاندر دندانپزشکانGHQهمچنین امتیاز نهایی

در دو گروه نشان داد که میانگین GHQبررسی امتیاز نهایی.دهدمی
34/16براي پزشکان برابرو 9/17براي دندانپزشکان برابر نهاییامتیاز 

باشدمیندارمعنیآماري این دو میانگین ازنظراختلافکه بود
)086/0P=( دارمعنی23با نقطه برش هانآ، اما اختلاف هر کدام از
.)>001/0P(دست آمده ب

))انحراف معیار(میانگین (مشخصات دموگرافیک و شغلی افراد مورد مطالعه -1جدول 
94n=(P-Value(پزشک )=106n(دندانپزشک متغیر

01/0†*8/40)±7/7(38)±8()سال(سن 
5/0†2/70)±1/10(3/69)±1/11()کیلوگرم(وزن 
6/0†5/169)±5/8(169)±1/8()مترسانتی(قد 

BMI)1/3±(2/24)5/2±(3/24†7/0
4/0†11)±9/5(7/11)±3/7()سال(سابقه کار 
:جنس
8/0‡57%)6/60(63%)4/59(مرد
37%)4/39(43%)6/40(زن

:وضعیت تاهل
‡2/0 10%)6/10(18%)17(مجرد

84%)4/89(88%)83(متاهل
:نوع کلینیک

‡2/0 39%)5/41(35%)33(خصوصی
55%)5/58(71%)67(عمومی

مقایسهدار آماري با گروه داراي اختلاف معنی*
†Independent t-test
‡Chi-square test

دندانپزشکان و پزشکانو همچنین امتیاز نهایی در GHQي چهارگانه هامیانگین امتیاز سلامت روانی در حیطه-2جدول 

94n=(*P-Value(پزشکان )=106n(دندانپزشکان )الاتوتعداد س(حیطه 
Mean (SD)Mean (SD)

7n=()26/3 (44/4)04/3 (68/3045/0(عوارض جسمانی
7n=()41/3 (2/4)12/3 (39/3041/0(ابیخوبیاضطراب و 

7n=()59/2 (49/7)12/3 (48/8008/0(غیرمعمول عملکرد اجتماعی 
7n=()3/3 (53/1)09/2 (78/002/0(افسردگی شدید 

28n=()46/8 (9/17)51/7 (34/16086/0(امتیاز نهایی 
*student's t-test or Welch's alternate t test
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نتایج GHQ-28با این وجود، مقایسه امتیازها در چهار حیطه 
پزشکان ازنظر عوارض جسمانی دست داد، بطوریکه دندانه متفاوتی را ب

)045/0P=(خوابی ، اضطراب و بی)041/0P= ( و افسردگی شدید
)02/0P= ( اند داراي وضعیت امتیاز بالاتري کسب نمودههاآنکه در

تري نسبت به پزشکان بودند و اختلاف امتیازات آنان در این ضعیف
عملکرد ه همچنین، در حیط. دار بودها با گروه مقایسه معنیحیطه

هاي پیش گفت کسب امتیاز خلاف حیطهاجتماعی غیرمعمول که بر
شود، میانگین امتیاز دندانپزشکان به شکل تر نامطلوب تلقی میپایین
). =008/0P(داري از گروه مقایسه کمتر بود معنی

همبستگی وجود GHQبین سابقه کار دندانپزشکان و امتیاز نهایی
که هرچه سابقه کار در این گروه افزایش ، بدان معنا )=034/0P(داشت 

GHQسن و امتیاز نهایی شود، اما بینبیشتر میGHQیابد امتیازمی

همچنین، ). P<05/0(داري مشاهده نشد در هر دو گروه ارتباط معنی
) 48/19(زناندر GHQ-28میانگین امتیاز کهنشان دادآماري آزمون

دار نظر آماري معنیلاف ازت و این اختاس) 45/15(مردانبیش از 
). >001/0P(باشد می

گیريبحث و نتیجه
این مطالعه با هدف تعیین وضعیت سلامت روانی دندانپزشکان 

به غیر از عامل . شهر شیراز در مقایسه با گروهی از پزشکان انجام شد
هاي دموگرافیک شبیه هم سن، دو گروه مورد مطالعه ازنظر ویژگی

GHQهاي تلاف امتیازات مشاهده شده در حیطهباشند و لذا اخمی

علیرغم وجود . تفاوت شرایط کار آنان باشدتواند ناشی ازاحتمالاً می
در دو گروه هاآندر عامل سن، اختلاف مطلق دارمعنیاختلاف آماري 

رسد این اختلاف، تأثیري در پیامد میسال است که به نظر ن2حدود 
ویژه وقتی به این واقعیت توجه شود که مورد مطالعه داشته باشد، به

ي وجود دارمعنیدر دو گروه ارتباط GHQبین سن و امتیاز نهایی 
این بدان معنی است که اختلاف سطح سلامت روانی دو گروه . نداشت

. تواند متاثر از سن باشدمین
انجام شده حدود GHQ-28در مطالعات مختلفی که با استفاده از 

تی براي تعیین مرز سلامتی میان افراد سالم و بیمار استاندارد متفاو
همانند یکی از مطالعات اخیر که از شیوه لیکرت براي . تعیین شده است

تعیین 23دست آوردن امتیاز نهایی استفاده نموده و نقطه برش را ه ب

به عنوان مرز سلامت 23، در مطالعه حاضر نیز امتیاز )6(کرده بود 
. ختیار شدروانی و نقطه برش ا
GHQنهاییکه امتیاز میهنگاي این مطالعه،هابا توجه به یافته

اول نگاه، در دشومیمقایسه و پزشکاندو گروه دندانپزشکاندر
دگردمیه نلاحظمدوآن بینيدارمعنیاختلاف هیچگونه

)086/0P=(.تعیین شدهبا توجه به نقطه برش هر دو گروه ،همچنین
امتیازچرا که میانگین ،رسندمیظر روانی سالم به نظر ن، از)23مقدار (

ي کمتر از این مقدار دارمعنیآنان به شکل GHQاکتسابینهایی
چهارگانهيهاحیطهدر گروهدوبا درنظر گرفتن امتیاز اما،است

میانگین امتیاز بررسی.ده شدمشاههاآناختلافاتی بین، پرسشنامه
امتیازنشان داد که در دندانپزشکانروهگي چهارگانه در دو هاحیطه
و افسردگی شدیدابیخوبیاضطراب و عوارض جسمانی، يهاحیطه

در این افراد تر سلامت روانیسطح نازلکه این امر مؤید بالاتر است 
همچنین، در حیطه . باشدمیمقایسهنسبت به گروه هاحیطهاین 

ي پیش گفت کسب هاخلاف حیطهبرکهغیرمعمولعملکرد اجتماعی 
شود، میانگین امتیاز دندانپزشکان به میتر نامطلوب تلقی امتیاز پایین

ي از گروه مقایسه کمتر بود که این موضوع حاکی از دارمعنیشکل 
.باشدمیعملکرد ضعیف آنان در این حیطه 

در دو گروه به شکل GHQامتیاز نهاییگفته شد که طور همان
علت این امر را تا حدود زیادي. برش بودي کمتر از نقطه دارمعنی

با کهاندمطالعات مختلف نشان دادهتوان اینگونه توجیه کرد که می
و )19(یابد میکاهش GHQافزایش سطح تحصیلات، میانگین امتیاز 

ي مورد هاتواند نقش حفاظتی در گروهمیبالا بودن سطح تحصیلات
کننده از که افراد شرکتدر این مطالعه نیز . مطالعه داشته باشد

پزشک یا دندانپزشک (ي شغلی با سطح تحصیلات بالا هستندهاگروه
نهایی، شاید یکی از دلایل پایین بودن امتیاز )یا متخصصمیعمو

GHQنسبت به نقطه برش این موضوع باشد.
GHQنهاییکه بین سن و امتیاز اندبرخی مطالعات نشان داده

قبلی همچنین نشان داده است مطالعات.)10(وجود داردرابطه عکس
که پزشکان بیمارستانی جوان نسبت به افراد مجرب استرس بیشتر و 

در این مطالعه . )10(ندبرخوردارسلامت روانی نازلترياز درنتیجه
این درحالی است . مشاهده نشدGHQنهاییارتباطی بین سن و امتیاز

،دست آمده ي بدارمعنیرابطه GHQکه بین سابقه کار و امتیاز
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فزونی GHQسابقه کار امتیاز بطوریکه در دندانپزشکان با افزایش 
.)20(دهمخوانی دارنیز این یافته با نتایج مطالعات دیگر . گیردمی

در دو جنس نیز مشخص ساخت که GHQنهاییمقایسه امتیاز 
ویاي که گي بیش از مردان استدارمعنیطور ه در زنان بنهاییامتیاز 

وضعیت از سلامت روانیازنظردر شرایط مشابه، آن است که زنان
اخیر ا نتیجه مطالعهاین یافته ب. تري نسبت به مردان قرار دارندپایین

. )18(همخوانی داردنیزلطفی و همکاران
بالاتر بودن ، ي دموگرافیک دو گروههاویژگیشباهت با توجه به 

ي عوارض جسمانی، اضطراب هاحیطهدر دندانپزشکان در GHQامتیاز
آنان در GHQتر بودن امتیاز و پایینابی و افسردگی شدید خوبیو 

شرایط کاريتوان به میرا احتمالاً غیرمعمولحیطه عملکرد اجتماعی 
.آنان منتسب نمود

تري نسبت پایینروانیسلامتسطحطورکلی دندانپزشکان ازه ب
عوارض جسمانی، يهاحیطهتمام و در برخوردار بودهمقایسهبه گروه 

، غیرمعمولافسردگی شدید و عملکرد اجتماعی ابی،خوبیاضطراب و 
بر آن، در این مطالعه افزون. استدارمعنیآماري ازنظرهاوتتفا

در . تر بودي پاییندارمعنیان به شکل مردنسبت به زنانروانیسلامت 
فزونتري لامت روانی تنزل هر دو جنس با افزایش سابقه کار، سطح س

بودن سطح سلامت ترپایین،دو گروهشرایط کاريبا توجه به . یابدمی
. نمودشغلی آنان منتسبيهامولفهتوان به میدندانپزشکان را روانی

در GHQنهاییبین سن و امتیاز مشاهده که گیري با ایننتیجهاین
ن سابقه کار دندانپزشکاني وجود نداشت، اما بیدارمعنیدو گروه ارتباط 

بدین معنی که با (دست آمده بدارمعنیرابطه GHQنهاییو امتیاز 
کاملاً وفاق و ، )یابدمیفزایش اGHQنهاییافزایش سابقه کار امتیاز 

.سازگاري دارد

تشکر و قدردانی
وسیله حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ه این مطالعه ب

.حمایت مالی شده است84-2535شماره دادشیراز براساس قرار
در کنندهشرکتوسیله از همکاري کلیه دندانپزشکان و پزشکانبدین

.شودمیتشکر و قدردانی مطالعه 
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