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  يدهچک

 ياثرگذار بتوان قدرت، وسيله بدين تا باشد يم پژوهشگران و المللي بين مجامع توجه در مورد يها مقوله از يزندگ يفيتک به توجه، امروزه :نه و هدفيش زميپ

، يپرسنل مرکز آموزش يت زندگيفيک ين مطالعه حاضر با هدف بررسيبنابرا. ديسنج يانسان روزانه هاي يتفعال انجام ييتوانا يرو بر را يجسم و يروان هاي يماريب

  .انجام گرفت ١٣٨٩ماه  مارستان بهاران زاهدان در آذريب يروانپزشک يقاتيو تحق يدرمان

شـامل دو  ابـزار سـنجش   . وارد مطالعه شدندپرسنل  ٥٥تعداد  يتصادف – يا طبقه گيري نمونهبه روش  بوده که يفيحاضر از نوع توصپژوهش  :ها روشمواد و 

. بـود  طيروابط و مح، يروان، يدر چهار بعد سلامت جسمان يت زندگيفيجهت سنجش ک WHOQOL-BREF Questionnaireو  يکيبخش اطلاعات دموگراف

  .ل قرار گرفتنديتحل ه ويمورد تجز SPSS17 افزار نرممستقل و با استفاده از  يها گروه يبرا تست يت، Fيها آزمونق ياز طر ها داده

و  يروان، روابط، طيسلامت مح يها مقولهر يب در زيبه ترت يتين سطح نارضايشتريبودند که ب يخود ناراض يت زندگيفيپرسنل از ک درصد ٦٣/٤٣ )الف :ها افتهي

به  يت استخداميسنوات خدمت و وضع، لاتيسطح تحص، ييپست اجرا، تاهلت؛ يجنس يرهايپرسنل بر اساس متغ يت زندگيفين کيب )ب .بود يجسمان

  . مشاهده نشد داري معنيتفاوت  يير پست اجراير از متغيغ

 از کار يناش يو روان يجسمان ير کارکنان جهت کاهش فشارهايبه سا ها مسوليتار و يض اختيتفو پرسنل يت زندگيفيجهت بهبود ک: يريجه گيبحث و نت

  . نمايد يم يضرور ينات پزشکيو معا يورزش هاي يتفعالانجام مستمر  و

  طيسلامت روابط و سلامت مح، يسلامت روان، يسلامت جسمان، يت زندگيفيک: ها واژهد يکل
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  ستان و بلوچستانيدانشگاه س يتيعلوم تربار گروه ياستاد ١
  )نويسنده مسئول( ستان و بلوچستانيدانشگاه س يئت علميعضو ه، دانشگاه تهران يت آموزشيريمد يتخصص يدوره دکترا يدانشجو ٢

  مقدمه

از  ياست که همه ابعاد زنـدگ  يعيوس يمفهوم يت زندگيفيک

 هـاي  ينـه زمن اصـطلاح کـه در   يا. گيرد يمجمله سلامت را در بر 

اغلب ، شود يمهم استفاده  يو اقتصاد ياجتماع، ياسيگوناگون س

کاربرد دارد و از نظر اکثـر متخصصـان ابعـاد     يدر مطالعات پزشک

را در  يو معنـو  يجسم، ياجتماع، يکيولوژيزيف، يکيزيمختلف ف

  .)۱( گيرد يمبر 

 في ـتعر کـه  اسـت  ييهـا  واژه از يت زنـدگ ي ـفيک يکل طور به

 آن يمعنا يزيغر شکل به مردم چه اگر ندارد؛ يکسانيمشخص و 

 يکسـان  هـا  آن يبرا ن مفهوميا يکنل، کنند يم درک يبه راحت را

 مسـتلزم  آن گيـري  اندازه، رهاير متغيسا مانند که جا آن از .ستين

 تـلاش  همـواره ، بـود  آن خواهد از يمشخص و جامع فيتعر وجود

ن وجود يبا ا  .)۲(گردد  آن ارائه يبرا يمناسب فيتعر تا است شده

  وجود ندارد که يت زندگيفياز ک يفيتعر، قاتيتحق از ياريدر بس
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سـاده   اريبس ـ را آن في ـتعر کـه  اسـت  علـت  ني ـا به اي امر نيا

 آن اجتناب فيتعر از مفهوم نيا بودن دهيچيپ جهت به اي انگارند يم

 ني ـا في ـمورد تعر در اجماع عدم به توجه با که يحال در، کنند يم

 در و ابعـاد  مفهـوم  نيا، مربوط يها پژوهش در رود يم انتظار، واژه

 .)۳(مشخص شوند  شفاف صورت به آن يبرا شده گرفته نظر

کـه مـورد قبـول اکثـر      يت زنـدگ ي ـفيف از کي ـتعر ينتر جامع

ن ي ـبـر ا  بنا. بهداشت است يف سازمان جهانيتعر باشد يممحققان 

، فرهنـگ  نظـر  از يزنـدگ  در خود تيموقع افراد از درک آن، فيتعر

، انتظـارات ، اهـداف ، کننـد  يم ـ يزنـدگ  در آن کـه  يارزش ـ ستميس

 و بوده يذهن کاملاً يموضوع پس .است هايشان يتاولو و استانداردها

 يهـا  جنبـه  از افـراد  درک بر و ستين قابل مشاهده گرانيد توسط

ت ي ـفيکه در مطالعه حاضر منظور از ک استوار است يزندگ مختلف

ط يروابط و مح، يروان، يسلامت فرد از ابعاد جسمان يبررس يزندگ

 .باشد يم

 يزنـدگ  يفيـت ک مفهـوم  کـه  دارنـد  توافق صاحب نظران اغلب

، يانـرژ ، قدرت مانند يميمفاه: يزيکيف )۱:است ريز بعد پنج يدارا

 دسـته  ني ـا از خـود  از مراقبـت  و روزمره هاي يتفعال انجام ييتوانا

) ۳.انـد  زمـره  ني ـا از و تـرس  يافسـردگ ، اضطراب: يروان) ۲.هستند

 همکاران و دوستان، خانواده با فرد رابطه مورد در بعد نيا: ياجتماع

 و هـدف  و يزنـدگ  از فـرد  درک: يروح) ۴.است جامعه تينها در و

 ـ يمـار يب بـه  مربـوط  علائـم ) ۵. گيرد يم بر در را يزندگ يمعنا  اي

 و تهوع، درد مانند يموارد ن راستايا در :درمان به مربوط راتييتغ

در مطالعه حاضـر بـه چهـار بعـد      که )۲(برد نام توان يم را استفراغ

و لازم به  شود يمط و روان پرداخته يمح، روابط، يجسمان: سلامت

گـر  ين ابعاد مرتبط به هم بوده و فقدان هر مـورد د يذکر است که ا

  .دهد يمر خود قرار يرا تحت تاث يت زندگيفيابعاد ک

مارسـتان  يب يروانپزشـک  يقـات يو تحق يدرمـان ، يمرکز آموزش ـ

ت يکشـور مسـؤل   ير مراکز روانپزشکيبهاران زاهدان مثل سا يدولت

و مراجعه کنندگان به آن مرکز ماران يدر قبال ب يرين و خطيسنگ

 يو روان تن يروان درمان، ين مرکز روانپزشکيا يهدف اصل. را دارد

 ـ هـاي  يماريبدرمان  دو ، اي ـمان، يافسـردگ  لي ـاز قب مختلـف  يروان

اد ي ـاعتو  يشـناخت ، يروان ـ، يخـتلالات عصـب  ا، يتيشخص ـ، يقطب

 طلبـد  يم ـن ير و سـنگ ي ـف خطين وظـا ي ـپـرداختن بـه ا   .باشد يم

ــدگيــفياز ک ين مراکــزيکارکنــان چنــ  يدر ســطح مطلــوب يت زن

از  ياريدر بس ـ يت زنـدگ يفيهر چند که مفهوم ک. برخوردار باشند

 يمورد مطالعه قـرار گرفتـه اسـت امـا محقـق در بررسـ       ها سازمان

 يدر مراکـز روانپزشـک   يا مطالعـه ن يق به انجـام چن ـ ينه تحقيشيپ

ن مراکز يت سنگيمسؤل ت موضوع ويبرخورد نکرد و با توجه به اهم

پرسـنل   يت زنـدگ يفيک يمطالعه حاضر با هدف بررس، يروانپزشک

 يمارسـتان دولت ـ يب يروانپزشک يقاتيو تحق يدرمان، يمرکز آموزش

  .بهاران زاهدان انجام گرفت

  

  کارمواد و روش 

 يري ـبه روش نمونـه گ  بوده که يفيحاضر از نوع توصپژوهش 

و  يدرمان، يرسنل مرکز آموزشنفر از پ ۵۵تعداد  يتصادف–يا طبقه

مـاه   بهاران زاهـدان در آذر  يمارستان دولتيب يروانپزشک يقاتيتحق

شامل دو بخـش اطلاعـات   ابزار سنجش . وارد مطالعه شدند ۱۳۸۹

 ١يسازمان بهداشت جهـان  يت زندگيفيو فرم کوتاه ک يکيدموگراف

 اي ينـه گز ۵اس ي ـه و بـر اسـاس مق  يگو ۲۴ يدارا نامه پرسش. بود

 :ن صورت بـود يآن به ا گذاري نمرهقه يطر. م شده بوديکرت تنظيل

ن ي ـدر ا). ۵=اديز يليو خ ۴=اديز، ۳=يتاحد، ۲=کم، ۱=کم يليخ(

هرچـه  و  باشـد  يم ـ ۱۲۰و حداکثر آن  ۲۴آزمون حداقل نمره فرد 

در ايـن  . نمره فرد بالاتر باشد نشانه رضايت از کيفيت زندگي اسـت 

نشـانه   ۷۳-۹۶نمـرات   ناراضي بـودن، نشانه  ۲۴-۷۹اتمطالعه نمر

نشانه خيلي راضي بودن از کيفيت زنـدگي   ۹۷-۱۲۰راضي بودن و 

 ـ آوري جمعهرچند ابزار  .باشد يم ن يـي جهـت تع  ياستاندارد بود ول

د صاحب نظران قرار گرفـت  ييمورد تا مجدداً نامه پرسش، آن ييروا

                                                
1 WHOQOL-BREF Questionnaire 
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د کـه  ب آلفا کرونبـاخ اسـتفاده شـ   يآن از ضر يياين پاييتع يو برا

 F يها آزمونق ياز طر ها داده. بود۷۴/۰ب به دست آمده يمقدار ضر

 SPSS17 افزار نرممستقل و با استفاده از  يها گروه يبرا تست يت و

  .ل قرار گرفتنديتحل ه ويمورد تجز

  

  ها يافته

 درصد۵/۶۵نفر شرکت داشتند که  ۵۵در مطالعه حاضر تعداد 

، يلات کارشناس ـيتحص يدارا درصد۳/۴۷، متاهل درصد۳/۶۷، مرد

 درصــد۶/۴۳، سـال  پـنج ر يــسـنوات خـدمت ز   يدارا درصـد ۳/۴۷

 يدارا درصـد ۶/۳و فقط  ييپست اجرا يدارا درصد۷/۳۲، يقرارداد

  .)۱جدول شماره ( مزمن بودند يماريسابقه ب

 ـ يفيپرسنل از آمار توص يت زندگيفيک يبررس يبرا و  يفراوان

گـزارش   ۲آن در جـدول شـماره    هاي يافتهدرصد استفاده شد که 

  .شده است

  

 ها يآزمودن يکيدموگراف تيوضع :)۱( شماره جدول

 )درصد(تعداد تيوضع مشخصات

  جنسيت
  )۵/۳۴(۱۹  زن

  )۵/۶۵(۳۶  مرد

  تحصيلات

  )۷/۳۲(۱۸  پلميد

  )۷/۱۲(۷  يکاردان

  )۳/۴۷(۲۶  يکارشناس

  )۳/۷(۲  ارشد يکارشناس

  وضعيت استخدامي

  )۶/۴۳(۲۴  يقرارداد

  )۲۰(۱۱  يمانيپ

  )۴/۳۶(۲۰  يرسم

  بيماري مزمن
  )۶/۳(۲  دارند

  )۴/۹۶(۵۳  ندارند

  )۷/۳۲(۱۸  مجرد  تاهل

  )۳/۶۷(۳۷  متاهل  

  سنوات خدمت

  )به سال(
۵ -  ۲۶)۳/۴۷(  

  ۱۰-۵  ۸)۵/۱۴(  

  ۱۵-۱۱  ۵)۱/۹(  

  ۱۵+  ۱۶)۱/۲۹(  

  )۷/۳۲(۱۸  دارند  مسئوليت اجرايي

  )۳/۶۷(۳۷  ندارند  
  

  پرسنل يت زندگيفيک تيوضع :)۲( شماره جدول

  مقوله
  يناراض  يراض  يراض يليخ
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۳۰.۹  ۱۷  ۴۷.۳  ۲۶  ۲۱.۸  ۱۲  يسلامت جسمان
  ۴۱.۸۱  ۲۳  ۵۲.۷  ۲۹  ۵.۵  ۳  يسلامت روان

  ۵۸.۲  ۳۲  ۳۸.۲  ۲۱  ۳.۶  ۲  سلامت روابط
  ۷۲.۷۲  ۴۰  ۲۱.۸  ۱۲  ۵.۵  ۳  طيسلامت مح

  ۴۳.۶۳  ۲۴  ۵۲.۷  ۲۹  ۳.۶  ۲  يت زندگيفيک

  

پرسنل از  درصد۶۳/۴۳که  دهد يمنشان  جدول فوق هاي يافته

نگران کننده  يآمار تواند يمهستند که  يخود ناراض يت زندگيفيک

) ۶،۵(گران يمقدم و د يزدي، يسوزوک هاي يافتهافته با ين يا. باشد

ده يجـه رس ـ ين نتي ـز در مطالعات خود بـه ا يآنان ن. دارد خواني هم

  . قرار دارد يت نامناسبيکارکنان در وضع يت زندگيفيبودند که ک

از  مطالعـه  انگر آن است که کارکنان مـورد يب ها يافتهن يهمچن

 يت بهتريدر وضع يسه با سلامت روانيدر مقا ينظر سلامت جسم

 شتر سـلامت يب يذهن جنبه امر نيا ياحتمال علت ديشا. قرار دارند

 با موضوع نيا باشد که آن بر خود از فرد يابيارز شتريب ريتاث و روان

 هـم ) ۸،۷(گـران يو د يگران و خورسنديو د يهاد مطالعات جينتا

ت يفياز ابعاد ک يکيد متذکر شد که ضعف در يالبته با. دارد يخوان
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 عنـوان  بـه . ر خود قرار دهـد ير ابعاد را تحت تاثيسا تواند يم يزندگ

. شود يم يمنجر به اختلالات روان ينمونه ضعف در سلامت جسمان

نسـبت   برنـد  يمرنج  خوابي بيکه از  يافراد دهد يممطالعات نشان 

ابـتلا بـه    يبـرا  يشـتر يسک بيدارند ر يطبيعکه خواب  يبه افراد

  ).۸( د را دارنديشد يافسردگ

 يرهـا يپرسـنل بـر اسـاس متغ    يت زنـدگ ي ـفيسه کيمقا يبرا

سـنوات خـدمت و   ، لاتيسطح تحص ـ ييپست اجرا، تاهل، تيجنس

 Fمسـتقل و   يهـا  گـروه  يبـرا  T يها آزموناز  يت استخداميوضع

 يير پست اجراير از متغيدر تمام موارد به غ ها يافتهاستفاده شد که 

  . نبود دار معني

آن بـر   يهـا  مقولـه ر يو ز يت زندگيفين کينشان داد ب ها يافته

افته ين يوجود ندارد که ا داري معنيت پرسنل تفاوت ياساس جنس

امـا در اکثـر   . دارد خـواني  هم) ۱۰( يعيو رف يت الهيآ هاي يافتهبا 

سـه بـا زنـان از    يده است کـه مـردان در مقا  يمطالعات به اثبات رس

ن يــيبـا تب  .)۱۰-۱۲(برخـوردار هســتند   يبــالاتر يت زنـدگ ي ـفيک

 فيوظا، يشغل کارمند بر علاوه زنان رفت کهيپذ توان يماحتمال 

 جـاد يا باعـث  امر نيا و باشند يمدار  عهده زين را يهمسر و يمادر

جـه  يشده و در نت ها آن يروان و يعملکرد جسم در هايي يتمحدود

  . آورد يمن ييآنان را پا يت زندگيفيک

 ـ ها يافته  ر مقولـه آن ي ـو سـه ز  يت زنـدگ ي ـفين کينشان داد ب

ت تاهل پرسـنل  يبر اساس وضع) طيو مح يروان، يسلامت جسمان(

ت روابـط  ي ـفيپرسنل مجرد از ک يوجود ندارد ول داري معنيتفاوت 

ن ي ـا توانـد  يم ـن امـر  يل ايدل. دارند يشتريت بيخود احساس رضا

را بـر   يو خـانوادگ  يافراد متاهل همزمـان دو نقـش کـار    باشد که

 يبـرا ، روزانـه  کـار  يزمـان طـولان   و حجم به توجه عهده دارند و با

 يگـاه  نيوالـد  و همسـر  عنوان به فيو وظا ها مسؤليت ريسا ياجرا

 يعملکردهـا  امـر  ني ـا و شـوند  يم ـ متحمـل  را يادي ـار زيبس شارف

در  ين اخـتلال اجتمـاع  يداده که ا قرار ريتاث تحت را آنان ياجتماع

زنـان   کند يمان يلارسن ب. شتر از مردان متاهل استيزنان متاهل ب

 بـا  همـراه  و گـاه پرخطـر   که يشغل فيوظا از گذشته شاغل متاهل

 تيمسئول، است مردان به نسبت تري يشب اختلال و بيآس احتمال

 باعث امر نيا و دارند يخانگ مزد بدون هاي يتفعالقبال  در يا عمده

  .)۱۳( شود يم ها آن يفرسودگ

و  يت زندگيفياز ک يينشان داد پرسنل فاقد پست اجرا ها يافته

 يسه با پرسنل دارايآن در مقا ير مقوله سلامت جسمانيز خصوصاً

رش يل پـذ ي ـران بـه دل يمـد . دارنـد  يشـتر يبت يرضا ييپست اجرا

 يکـار  هـاي  يوهش ـر در ييتغ نتيجهد که در يمتعدد و جد يها نقش

و ) ۱۴( کنند يمرا تجربه  يشتريروز به روز استرس ب آيد يمد يپد

 از مشکلات) زنان خصوصاً( ييپست اجرا يکارکنان دارا از ياريبس

 از يناش ـ اخـتلال  ترين يعشاد يشا که برند يم رنج ياسکلت يعضلان

ر قرار يآنان را تحت تاث يت زندگيفين موارد کيکه ا) ۱۳( باشد کار

  .دهد يم

بــر اســاس ســطح  يت زنــدگيــفين کينشــان داد بــ هــا يافتــه

افتـه بـا   ين ي ـوجود ندارد که ا داري معنيلات پرسنل تفاوت يتحص

 )۸( گرانيو د يخورسند، )۷( گرانيو د يهاد مطالعات هاي يافته

ن آمـدن  ييجـه پـا  يو در نت گرايـي  مدرکوجود جو . اردد خواني هم

لات و يبدون توجه به سطح تحص ها پستع يلات و توزيتحص ارزش

افتـه  ي ني ـا کننـده  هي ـتوج تواند يم يکنون جامعه در يمدرک علم

با بالاتر  دهد يممطالعات نشان  يبرخ، برخلاف مطالعات فوق. باشد

ل بـالا رفـتن   ي ـبـه دل (افـراد   يت زندگيفيلات کيرفتن سطح تحص

  ).۱۵( رود يمز بالاتر ين) سطح فرهنگ و درآمد

آن  يها مقولهر يو ز يت زندگيفين کين مطالعه بيهر چند در ا

مشاهده نشد اما  داري معنيبر اساس سنوات خدمت پرسنل تفاوت 

 بروز زانيم شيافزا ش سن و سنوات کارکنان احتماليبا افزا معمولاً

 ني ـکـه ا ) ۱۶( شود يم شتريب آنان يسلامت يدهايتهد و مشکلات

بـودن کارکنـان مـورد     جـوان  نسبتاً ليدل به مطالعه حاضر در نکته

کارکنـان   درصـد ۸/۶۱نشـان داد کـه    ها يافتهکه  طوري به( مطالعه

  .نبود ريچشمگ) سال بودند ۱۰از  تر کمسنوات خدمت  يدارا
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 هیاروم یدوماهنامه دانشکده پرستاري و مامای    1390 آذر و دي، 34 یدر پ ی، پپنجمدوره نهم، شماره  341

ــ هــا يافتــه ــيهمچن ــدگيــفين کين نشــان داد ب ــو ز يت زن ر ي

ــر اســاس وضــع يهــا مقولــه ــاوت  يت اســتخداميآن ب پرســنل تف

رزاده و يکب هاي يافتهق با يافته تحقين يوجود ندارد که ا داري معني

تصـور   معمـولاً . دارد خواني همگران يو د يخورسند، )۱۷( گرانيد

 ـ يقـرارداد  صـورت  بـه که  يکه افراد شود يم اسـتخدام   يمـان يا پي

کـار  يشـان و تـرس از ب   يت شـغل ينن بودن امييل پايبه دل اند شده

ن امـر  ي ـرا تجربـه کـرده کـه ا    يشتريب هاي ينگرانشدن استرس و 

  . دهد يمخود قرار  الشعاع تحتآنان را  يت زندگيفيک

  

   يريجه گيبحث و نت

 رنـده يدر برگ کـه  اسـت  يبعد چند مفهوم کي يزندگ تيفيک

 ـ سـلامت ، يبـدن  سـلامت  چـون  يابعـاد  ، ياقتصـاد  طيشـرا ، يروان

را  يکس ـ معمـولاً ) ۱۸. (باشد يم طيمح با تعامل و يشخص يباورها

کـه   يدر حـال  نامنـد  يم ـنداشته باشـد سـالم    يجسمان يماريکه ب

رفـاه   يسـلامت . دارد تـر  جـامع و  تـر  يعوس يمفهوم يف سلامتيتعر

 ـ يمـار ياست و فقط فقـدان ب  يو اجتماع يروان، يکيزيف  يا نـاتوان ي

از رفاه  يحالت يسلامت عموم: گفت توان يمگر يبه عبارت د. ستين

و قـادر اسـت بـا     شناسد يمرا باز  هايش ييتوانااست که در آن فرد 

د يمف ياز نظر شغل، تطابق حاصل کرده يمعمول زندگ يها استرس

گـران مشـارکت و   ياز جامعـه بـا د   يبخش عنوان بهو سازنده باشد و 

  .)۱۹( داشته باشد يهمکار

 بودن نييپا، هيروح ضعف به منجر يت زندگيفين بودن کييپا

، يجسـمان  يش دردهـا يافـزا ، پـذيري  مسـووليت و  يهمکـار حس 

 .شـود  يم ـ نييپـا  عملکرد تيدر نها و يافسردگ و اضطراب احساس

 هـاي  يژگيوپرسنل بر اساس  يت زندگيفين کينشان داد ب ها يافته

وجود  داري معنيتفاوت  يير پست اجراير از متغيبه غ يکيدموگراف

ر ي ـز و خصوصاً يت زندگيفياز ک ييندارد و پرسنل فاقد پست اجرا

پســت  يسـه بــا پرسـنل دارا  يآن در مقا يمقولـه سـلامت جســمان  

ار و ي ـض اختين راسـتا تفـو  ي ـدر ا. دارنـد  يشـتر يت بيرضا يياجرا

و  يجسـمان  ير کارکنان جهـت کـاهش فشـارها   يبه سا ها مسؤليت

 ياز سـو  يو اجتمـاع  يعـاطف  هـاي  يتحماارائه ، از کار يناش يروان

 هـاي  يـت فعالق کارکنان به انجام مسـتمر  يتشو همکاران و، خانواده

  .نمايد يم يضرور ينات پزشکيمعا و يورزش

  

  تشکر تقدير و 

کـه مـا را در    يکه از تمام کسان بينم يمخود لازم  ان بريدر پا

پرسـنل مـورد    رساندند خصوصاً يارين مطالعه يانجام هرچه بهتر ا

ر و تشکر ين بر تقديو محسن حس زايي ناستيان ناصر يمطالعه و آقا

  . مينما
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