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 چکیده

هاي تابع دانـشگاه علـوم پزشـکی      مطالعه حاضر ضمن بررسی کیفیت زندگی کارکنان ستاد و بیمارستان    :زمینه و هدف  
  .کیفیت زندگی کارکنان مذکور به عمل خواهد آورداراك، اطلاعات پایه جهت انجام مداخلات براي ارتقا 

 نفـر از  300است که به منظـور تعیـین کیفیـت زنـدگی بـرروي        مقطعی- این مطالعه از نوع تحلیلی :مواد و روش ها
نامـه   آوري اطلاعات شامل پرسش ابزار جمع. هاي تابع دانشگاه علوم پزشکی اراك انجام گرفت     کارکنان ستاد و بیمارستان   

  .آوري اطلاعات دموگرافیک افراد بود نامه جمع و پرسش) SF -36(ندارد کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی استا
 148را کارکنـان سـتادي و   )  درصد2/46( نفر 127ها پاسخ کامل داده بودند  نامه   نفرکه به پرسش   275از تعداد   : ها یافته

 میانگین سنی و سابقه کاري افراد شرکت کننده در این مطالعه .دادند ها تشکیل می را کارکنان بیمارستان)  درصد8/53(نفر
میانگین ابعاد مختلف کیفیت زندگی در کارمنـدان سـتادي بـه طـور            .  سال بود  39/729/12  و 02/779/36به تر تیب  

ی، نـشاط، عملکـرد اجتمـاع    هاي عملکرد جـسمی،  از نظر حیطه. )p>05/0(داري بیشتر از کارمندان بیمارستانی بود معنی
هاي مختلف استخدامی پرسـنل وجـود        داري بین وضعیت    سلامت عمومی، سلامت جسمی و سلامت روانی اختلاف معنی        

بین دو جنس زن و مرد از نظر فاکتور هاي محدودیت جسمی، درد جسمی، نشاط، سلامت روان، سلامت جسمی و . داشت
  .داري وجود داشت سلامت روانی اختلاف معنی

 ابعاد مختلف کیفیت زندگی در کارمندان بیمارستانی کمتر از کارمندان ستادي و در زنان کمتر از         میانگین: نتیجه گیري 
 به نظر مـی رسـد محـیط     .می باشد بررسی علل این اختلاف خود با انجام مطالعات اختصاصی و طولی میسر             . مردان بود 

ز عوامل مهم و تاثیر گذار برروي کیفیت زندگی کاري و شرایط آن و هم چنین وضعیت استخدامی افراد و آینده شغلی آنها ا
  .باشد

  کیفیت زندگی، ستاد ،بیمارستان، کارکنان :واژگان کلیدي
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  مقدمه
 10کیفیت زندگی در قالب یک مفهوم علمـی در          

سـال گذشــته توجــه افــراد زیـادي را بــه خــود جلــب نمــوده   
کیفیت زندگی یک مفهوم چند بعدي است کـه در       .)1(است

برگیرنده ابعادي چون سلامت بدنی، سلامت روانی، شـرایط         
  .)2(باشد  میاقتصادي، باورهاي شخصی و تعامل با محیط

هاي عصر حاضر با نگاه راهبردي بـه منـابع        سازمان
 ـانسانی آن را به عنـوان دارا      ی هوشـمند و ارزشـمند در نظـر    ی

گیرند و در نظـر دارنـد بـیش از پـیش بـه ارتقـاء کیفیـت               می
در حال حاضر . )3(زندگی و رضایت شغلی کارکنان بپردازند 

ــی  ــدگی یکــی از نگران ــت زن ــصان  کیفی ــاي عمــده متخص  ه
ــدازه  ــراي ان ــوان شاخــصی ب ــه عن ــري  بهداشــت اســت و ب گی

. وضعیت سلامت در تحقیقات بهداشتی شـناخته شـده اسـت          
کیفیت زندگی، میزان رفاه جسمی، روان شناختی و اجتماعی 

شـود و نـشان دهنـده      است که به وسـیله اشـخاص درك مـی         
هـدف از  . هـاي زنـدگی اسـت    میزان رضایت فرد از موهبـت     

 و نتایج منتج از آن این است که افراد          مطالعه کیفیت زندگی  
  .)4(را توانمند سازیم تا با لذت و معناي بیشتري زندگی کنند

ــاد     ــا ایج ــلامت روان ب ــار و س ــیط ک ــلامت مح س
شـود و توجـه بـه ایـن      هاي کیفیت زندگی فراهم می      شاخص

باشد و مـانع فرسـودگی      ها ضروري می    مسئله در تمام سازمان   
ــا ــدمان پ ــیو ران ــدازه. د شــدین کــار خواه ــري درك و  ان گی

احساس افراد در مورد سلامت خود به منظور ارزیـابی وضـع         
هـاي   موجود و نیـز بررسـی سـودمندي مـداخلات و مراقبـت         

بهداشتی و استفاده از خـدمات بهداشـتی مناسـب اهمیـت بـه        
چنین، احساس خوشبختی  کیفیت زندگی هم. )5(سزایی دارد 

مانند سـن، فرهنـگ،     باشد و با عواملی       و رضایت زندگی می   
ــیط     ــاري و مح ــاتی، بیم ــعیت طبق ــصیلات، وض ــنس، تح ج

مطالعات انجـام شـده در خـصوص        . )6(اجتماعی ارتباط دارد  
ی که با سلامت و بهداشـت  یها کیفیت زندگی پرسنل سازمان  

در مطالعـه  . )1(باشـند   مرتبط اند در ایـران بـسیار محـدود مـی          
 بعــد انجــام شــده در ســبزوار در خــصوص کــادر درمــانی در

 درصد متوسط 64ین، ی درصد کیفیت زندگی پا  20جسمانی،  
 میـانگین   و درصد کیفیت زندگی مطلـوب داشـتند      15و تنها   

داري بیـشتر از      نمره کیفیت زندگی مردان بـه صـورت معنـی         
در مطالعه دیگـر انجـام شـده در دانـشگاه علـوم             . )1(زنان بود 

عه ی و کیفیت زندگی جام    یپزشکی تهران بین مسئولیت اجرا    
دار وجـود داشـته اسـت ولـی بـین       مورد بررسی ارتباط معنـی    

ــصیلی    ــدرك تح ــنس، م ــن، ج ــل، س ــعیت تأه ــوع  ووض  ن
بیمارستان از نظـر عمـومی یـا تخصـصی بـا کیفیـت زنـدگی             

ــاط معنــی ــشده اســت پرســنل ارتب ــشاهده ن ــایج . )7(داري م نت
دهـد کـه کیفیـت        مطالعات انجام شده در اسـترالیا نـشان مـی         

و ) 8(یابـد  بـا افـزایش سـن کـاهش مـی     زندگی کاري پرسنل    
ــم ــه در      ه ــانی ک ــه کارکن ــت ک ــده اس ــشان داده ش ــین ن چن

کننـد در مقایـسه بـا کارکنـان      هاي کوچک کـار مـی      سازمان
تر، نارضایتی کمتـري از کیفیـت زنـدگی     هاي بزرگ   سازمان

از آن جا که تا کنون در مـورد کیفیـت   . )9(کاري خود دارند  
ــان   ــان ســتاد و کارکن ــدگی کارکن ــه  بیمارســتانزن ــاي تابع ه

اي صورت نگرفتـه، ایـن      دانشگاه علوم پزشکی اراك مطالعه    
مطالعه طراحی شد تا ضمن بررسی کیفیت زندگی این قـشر،     
اطلاعات پایـه جهـت انجـام مـداخلات بـراي ارتقـا کیفیـت         
زندگی کارکنان مذکور به عمـل آیـد بـا ایـن هـدف کـه بـا           

  .ه بپردازندرضایت بیشتري به انجام وظایف خود در جامع
  

 مواد و روش ها
 مقطعـی اسـت،   -پـژوهش حاضـر از نـوع تحلیلـی    

،  p=50% و d ،%5=α=4/3%  اطلاعـات بر اسـاس حجم نمونه  
 300جهت به دست آوردن حداکثر حجـم نمونـه مـورد نیـاز       

نفر بر آورد گردید کـه بـا اسـتفاده از تخـصص متناسـب در                
 از ) درصـد   2/46 ( نفر 127بندي شده تعداد      گیري طبقه   نمونه

نفــــر )  درصــــد8/53( 148 کارکنــــان ســــتاد دانــــشگاه و
هاي تابع دانشگاه علوم پزشکی اراك، بـه صـورت       بیمارستان

از شرایط ورود به مطالعـه اشـتغال بـه        . تصادفی انتخاب شدند  
سال بود و نیروهاي طرحی از مطالعه خارج         کار بیش از یک   

  .شدند
 ـ  آوري اطلاعـات شـامل دو پرسـش         ابزار جمع  ه نام

نامه اسـتاندارد کیفیـت       اطلاعات دموگرافیک افراد و پرسش    
بـود کـه توسـط دکتـر     ) SF-36(زندگی مـرتبط بـا سـلامتی      
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منتظري و همکاران بومی شده و اعتبار و پایایی آن نیز بارهـا       
  .)10(توسط محققین ایرانی به اثبات رسیده است

نامه اطلاعات دموگرافیک شامل متغیرهاي       پرسش
 تحصیلات، سابقه خدمت، نوع اسـتخدام،   جنس، سن، تاهل،  

محل خدمت، میزان حقوق دریافتی و وضعیت مسکن بـود و      
ها شیفت کاري نیز به متغیرهاي بـالا      براي کارکنان بیمارستان  

  .اضافه شده بود
 در سـه سـطح بـه ترتیـب زیـر         SF-36نامه    پرسش

 هشت مقیاس که هـر  – 2 ، سوالات -1: بندي شده است    طبقه
  کـه شـامل  آینـد   سوال بـه دسـت مـی   10 تا 2یک از ترکیب    

عملکرد جسمی، محدودیت جسمی، درد جسمانی، سـلامت        
ــی و    ــشکلات روح ــاعی، م ــرد اجتم ــشاط، عملک ــومی، ن عم

 دو سـنجش خلاصـه      – 3  و نماید  سلامت روان را بررسی می    
  :شوند حاصل میکه از ادغام مقیاس به شرح زیر 

، درد عملکرد جسمی، محدودیت جسمی:  سلامت جسمی - 
   سلامت عمومی وجسمانی

عملکــرد اجتمــاعی، مــشکلات روحــی،  :  ســلامت روانــی-
  سلامت روان و نشاط

به استثناي یک سوال که بـه طـور منفـرد تغییـر در      
ــرد را طــی دوره  ــک ســاله بررســی  وضــعیت ســلامتی ف اي ی

نماید بقیه سوالات در محاسبه امتیاز هشت مقیاس به کـار             می
ر محاسبه امتیاز یک مقیاس بـه کـار    هر سوال تنها د   . روند  می

در مورد برخـی سـوالات امتیازهـا مجـدداً کـد       . شود  برده می 
ها امتیـاز یـک جهـت         شوند چنان که تمامی مقیاس      بندي می 

امتیاز هر مقیاس از صفر تا صد متغیر است کـه      . کنند  پیدا می 
. )10(نماید صفر بدترین و صد بهترین وضعیت را گزارش می       

 14/11/87طبق اصول اخلاقی بوده و در مورخ     این مطالعه بر    
  .به تایید کمیته شوراي اخلاق رسیده است

هـاي مـورد     نامـه   ها، پرسـش    آوري داده   جهت جمع 
در صـورت  و نظر در بین پرسنل در محـل اشتغالـشان توزیـع           

هـا، از    بـه منظورتجزیـه و تحلیـل داده     .تمایل تکمیل گردیـد   
هاي دو گروه در  گینهاي من ویتنی جهت مقایسه میان      آزمون

هـاي دو     حالت ناپارامتري، آزمون تی جهت مقایسه میـانگین       
ــه و   ــک طرف ــانس ی ــالیز واری ــارامتري، آن گــروه در حالــت پ

هـاي دو بـه    هاي چندگانه میـانگین  آزمون توکی براي مقایسه  
 در نظـر    05/0هـا     داري آزمون   سطح معنی . دو استفاده گردید  

  .گرفته شد
  

  ها یافته
 افـراد شـرکت کننـده در مطالعـه کـه      از تعداد کل 

هـا پاسـخ کامـل     نامـه   نفر به پرسش275 نفر بودند، تعداد  300
مـرد و  )  درصـد  2/30(  نفـر 83داده بودند کـه از ایـن تعـداد     

ــر 192 ــد8/69(  نف ــد)  درص ــداد . زن بودن ــر 48تع  5/17( نف
 سـاله و    30- 40)  درصد 8/45( نفر   126 ساله،   20-30) درصد

میـانگین سـنی و     .  سـاله بودنـد    40 – 50)د درص 1/33( نفر 91
ــه   ــب ب ــه ترتی ــده در مطالع ــراد شــرکت کنن  ســابقه کــاري اف

02/779/36 39/7 و29/12 ــود ــال ب ــعیت  . س ــر وض از نظ
ــد رســمی،2/46 اســتخدامی ــراردادي، 1/25  درص ــد ق  درص

از نظــر .  درصــد خــدماتی بودنــد4/8 درصــد پیمــانی و 4/20
مربـوط  )  درصـد  5/73 (میزان حقوق ماهیانه بیشترین فراوانی    

ــه درآمــد بــین  ــی 300-400ب  هــزار تومــان و کمتــرین فراوان
 هـزار تومـان   500-600مربـوط بـه در آمـد بـین      ) درصد2/2(

  .بود
از نظر کلی افـراد شـرکت کننـده در ایـن مطالعـه              
وضعیت جسمی بهتري را نسبت به وضعیت روانـی گـزارش            

 ـ نتـایج ارا بـر اسـاس  . نمودنـد    مـشخص 1ه شـده در جـدول   ی
ــد ــاي   گردی ــر فاکتوره ــرد از نظ ــین دو جــنس زن و م ــه ب  ک

ــلامت روان،     ــشاط، س ــسمی، ن ــسمی، درد ج ــدودیت ج مح
دیـده  داري    سلامت جسمی و سلامت روانی اخـتلاف معنـی        

که بین کارمنـدانی کـه در سـتاد      نشان می دهد     2 جدول   .شد
هـا شـاغلند از    کنند و کارمندانی که در بیمارسـتان       فعالیت می 

داري  بعاد مختلف کیفیت زندگی اختلاف معنینظر میانگین ا
به طوري که میـانگین ابعـاد مختلـف      ). p>05/0(وجود دارد   

داري بیـشتر   کیفیت زندگی در کارمندان ستادي به طور معنی 
 کـه  حـاکی از ایـن بـود   نتایج  . از کارمندان بیمارستانی است  

بین هیچ یک از ابعاد مختلف کیفیت زنـدگی و نـوع شـیفت      
 کنندگان در مطالعه هیچ گونه اختلافی وجـود  کاري شرکت 

  ).<05/0p(ندارد
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بر  میانگین امتیازهاي ابعاد مختلف کیفیت زندگی  مقایسه .1جدول 
در کارکنان ستاد و بیمارستان هاي تابع دانشگاه علوم  جنس اساس

 1387پزشکی اراك 

  مذکر  
  میانگین

 )انحراف معیار( 

  مونث
 میانگین

 )انحراف معیار(

p 

  75/0  )26(56/74  )01/26 (66/80  لکرد جسمیعم
محدودیت 

  034/0  )03/38(11/62  )57/35 (29/72  جسمی
  015/0  )43/23(56/63  )73/22 (02/71  درد جسمی

  072/0  )31/20(87/66  )91/18 (59/71 سلامت عمومی
  002/0  )5/20(67/58  )71/21 (41/67 نشاط

عملکرد 
 اجتماعی

85/74) 58/24(  77/70)81/23(  197/0  
  287/0  )30/41(42/60  )15/40 (26/66 مشکلات روحی

  021/0  )61/20(97/64  )19/19(13/71 سلامت روان
  012/0  )22 (77/66  )94/19 (89/73 سلامت جسمی
  034/0  )98/21(71/63  )65/22 (91/69 سلامت روانی

  
کـه  بیانگر ایـن اسـت    3ه شده در جدول   ینتایج ارا 

هـاي عملکـرد      دام از نظر حیطه   در پرسنل بر اساس نوع استخ     
جسمی، نشاط، عملکرد اجتماعی، سلامت عمومی، سـلامت        

پس . داري وجود دارد جسمی و سلامت روانی اختلاف معنی
مــشخص شــد کــه ) تــوکی(هــاي تکمیلــی  زمــونآاز انجــام 

داري  در کارمنـدان رسـمی بـه شـکل معنـی      عملکرد جسمی
د سـلامت  ابعـا . کمتر از کارمنـدان خـدماتی و پیمـانی اسـت         

هـا   هـا و پیمـانی   هـا از رسـمی   عمومی و نشاط در بین خدماتی   
ــدماتی    ــین خ ــاعی در ب ــرد اجتم ــت و عملک ــشتر اس ــا از  بی ه

از نظـر ابعـاد   . ها بیشتر است   ها و قرار دادي     ها و پیمانی    رسمی
ــین خــدماتی   ــی در ب ــلامت روان ــا از  ســلامت جــسمی و س ه

یچ یک از داري در بین ه   اختلاف معنی . ها بیشتر است    رسمی
ــرکت     ــد ش ــطح درآم ــا س ــدگی ب ــت زن ــف کیفی ــاد مختل ابع

  ).<p 05/0(کنندگان در مطالعه دیده نشد
  

 مقایسه میانگین نمرات ابعاد مختلف کیفیت زندگی بر حسب . 2جدول 
 در کارکنان ستاد و بیمارستان هاي تابع دانشگاه علوم محل کار

  1387پزشکی اراك 
  ستادي                         

  انگینمی
  )انحراف معیار(

  بیمارستانی
  میانگین

  )انحراف معیار(

p 

  >001/0  )71/27(92/68  )07/21(12/85  عملکرد جسمی
محدودیت 

 >001/0  )84/38(43/57  )91/33(21/74  جسمی

 >001/0  )85/38(43/57  )02/20(02/72  درد جسمی
 001/0  )62/20(53/64  )32/18(69/72 سلامت عمومی

 >001/0  )24/20(82/56  )22/21(53/66 نشاط
  >001/0  )85/23(31/67  )25/23(46/77 عملکرد اجتماعی
  018/0  )67/42(76/56  )1/38(5/68 مشکلات روحی

 >001/0  )86/19(89/62  )04/20(43/71 سلامت روان
 >001/0  )34/22(94/60  )43/18(76 سلامت جسمی
 >001/0  )34/22(95/60  )14/21(98/70 سلامت روانی

  

  
 در کارکنان ستاد بیمارستان هاي تابع دانشگاه علوم پزشکی اراك سه میانگین نمرات ابعاد مختلف کیفیت زندگی بر حسب نوع استخدامی مقا.3جدول 
1387  

  رسمی  
  )انحراف معیار(نیمیانگ 

  پیمانی
 )انحراف معیار(نیمیانگ 

   قراردادي
 )انحراف معیار(نیمیانگ

 خدماتی
  )انحراف معیار(نیمیانگ

p 

  009/0  )56/24(59/86  )62/23(19/78  )97/21(02/82  )35/28(14/71  کرد جسمیعمل
 235/0 )76/34(41/78 )71/36(39/67   )18/36(79/65  )8/38(42/61  محدودیت جسمی

 054/0 )07/21(09/75  )27/22(72/69  )38/24(40/63  )56/23(16/63  درد جسمی
 003/0 )09/16(54/81 )23/15(96/69  )07/20(47/68  )86/21(02/65 سلامت عمومی

 030/0 )29/27(27/72 )98/19(62/63  )06/21(89/57  )26/20(68/59 نشاط
  024/0  )47/19(93/86  )70/22(38/71  )55/24(52/69  )65/24(87/70 عملکرد اجتماعی
  154/0  )90/35(76/75  )18/39(63/67  )04/41(23/60  )30/42(74/57 مشکلات روحی

 140/0 )23/23(90/74 )16/19(81/68  )09/22(75/65  )45/19(85/64 سلامت روان
 011/0 )63/20(41/80 )64/18(31/71  )86/19(92/69  )28/23(18/65 سلامت جسمی
 030/0 )83/22(47/77 )66/20(86/67  )36/22(35/63  )58/22(29/63 سلامت روانی
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هاي مختلف کیفیت زنـدگی       توزیع میانگین حیطه  
 نشان داده 4د بررسی در جدول     هاي سنی مور     گروه بر اساس 

هاي سـنی مختلـف از نظـر فاکتورهـاي         بین گروه . شده است 
سـلامت عمـومی و سـلامت     عملکرد جـسمی، درد جـسمی،  

با استفاده   ).p>05/0(داري وجود دارد    جسمی اختلاف معنی  
از آزمون مقایسه چندگانه توکی مشخص شـد کـه عملکـرد            

داري    معنـی  هـا بـه شـکل        سـاله  40-49جسمی در گروه سنی     

 امـا   ؛هـا اسـت      ساله 30-39 و   20-29هاي سنی     کمتر از گروه  
ابعاد مختلف  .ها اختلافی از این نظر دیده نشد بین سایر گروه 

درد جسمی و سلامت عمـومی و سـلامت جـسمی در گـروه           
داري نمره بـالاتري نـسبت بـه           سال به طور معنی    20-29سنی  

ها اختلافی  یر گروه اما با سا   داشتندها     ساله 40-49گروه سنی   
  .دیده نشد

  
 در کارکنان ستاد بیمارستان هاي تابع دانشگاه علوم  مقایسه میانگین نمرات ابعاد مختلف کیفیت زندگی بر حسب گروههاي سنی مختلف. 4جدول 

  1387 كپزشکی ارا
  سال29-20  

  )انحراف معیار(نیمیانگ
  سال39-30

 )انحراف معیار(نیمیانگ
  سال49-40

 )انحراف معیار(نیمیانگ
  سال59-50

 )انحراف معیار(نیمیانگ
p  

  002/0  )2/30(4/76  )63/28(96/68  )02/24(81/78  )16/22(1/85  عملکرد جسمی
محدودیت 

 215/0 )16/32(50/77 )88/39(06/59  )58/36(86/66  )71/35(79/69  جسمی

 005/0 )79/14(00/70 )05/25(69/59  )88/23(70/66  )01/17(19/74  درد جسمی
 046/0 )77/20(10/66 )41/22(54/64  )38/19(85/68  )70/14(44/74 سلامت عمومی

 688/0 )68/18(00/69 )45/22(71/60  )73/21(87/60  )95/17(80/61 نشاط
  075/0  )29/10(25/91  )97/25(74/70  )77/22(02/72  )55/24(31/70 عملکرد اجتماعی
  583/0  )44/27(67/76  )40/42(34/59  )00/40(76/63  )30/43(42/60 مشکلات روحی

 156/0 )82/12(00/74 )24/21(16/63  )96/19(68/60  )20/39(67/67 سلامت روان
 006/0 )01/16(40/71 )38/24(06/63  )56/20(30/70  )03/17(88/75 سلامت جسمی
 272/0 )42/13(73/77 )27/24(49/63  )37/21(31/66  )09/22(09/65 سلامت روانی

  
هاي مختلف کیفیت زندگی      همیانگین نمرات حیط  

بـر  .  آورده شـده اسـت  5 سـابقه کـار در جـدول      بر اساس نیز  
هاي عملکرد جسمی، درد جـسمی و          این جدول حیطه   اساس

ــروه   ــسمی در گ ــلامت ج ــابق  س ــارههــاي س ــتلاف ي ک  اخ
با استفاده از آزمون توکی     ). p>05/0(داري وجود دارد    معنی

ال سـابقه کـار    س10در کارمندان با کمتر از  عملکرد جسمی
 سـال  20-30داري بیشتر از کارمندان بـا سـابقه       به شکل معنی  

و سلامت جسمی  باشد و از نظر میانگین نمره درد جسمی می
 سال میانگین نمـره کمتـري   20-30نیز کارمندان با سابقه بین      
  .نسبت به سایر افراد داشتند

  
 در کارکنان ستاد بیمارستان هاي تابع دانشگاه علوم پزشکی اراك  بر حسب سابقه کار مقایسه میانگین نمرات ابعاد مختلف کیفیت زندگی. 5جدول 
1387  

   سال10-0  
 )انحراف معیار(میانگین

   سال20-10
 )انحراف معیار(میانگین

   سال30-20
 )انحراف معیار(میانگین

p 

  015/0  )30(35/67  )68/24(71/76  )96/24(45/80  عملکرد جسمی
 096/0 )9/40(6/55  )08/36(24/69  )11/37(75/64  محدودیت جسمی

 006/0 )81/24(18/56  )27/22(26/67  )19/23(7/68  درد جسمی
 060/0 )66/22(79/62  )71/19(25/68  )51/18(71 سلامت عمومی

 594/0 )77/23(08/59  )03/20(58/62  )47/21(80/60 نشاط
  184/0  )23/27(9/69  )5/22(9/74  )19/24(37/69 عملکرد اجتماعی

  277/0  )6/40(78/55  )65/40(14/66  )95/40(33/60 شکلات روحیم
 136/0 )11/22(71/61  )44/18(51/68  )54/21(24/67 سلامت روان

 010/0 )21/24(48/60  )94/20(37/70  )30/20(24/71 سلامت جسمی
 190/0 )04/25(62/61  )34/21(03/68  )22(44/64 سلامت روانی
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 هیچ یـک از  عملکرد جسمی، در بین به جز حیطه
داري بـا سـطح    ابعاد مختلف کیفیت زنـدگی اخـتلاف معنـی     

  ایـن در. تحصیلات شرکت کننـدگان در مطالعـه دیـده نـشد     
حیطه میانگین به دست آمده در گـروه بـالاتر از لیـسانس بـه             

تـر بـود امـا بـا      ینیداري بالاتر از افراد دیـپلم و پـا    شکل معنی 
  .)p=006/0(داري نشان نداد ها تفاوت معنی لیسانس

  
  بحث 

 نتــایج جمعیــت مــورد مطالعــه ســلامت بــر اســاس
جسمی بهتري را نـسبت بـه سـلامت روانـی گـزارش نمـوده               
بودند که این موضوع بـا نتـایج مطالعـات هـادي و همکـاران          

 شاید علت این امر جنبـه ذهنـی بیـشتر           ؛)11(خوانی داشت   هم
 .سلامت روان و تاثیر بیشتر ارزیابی فرد از خـود بـر آن باشـد    

رفیعی وجود اختلات روانی که یکی    آیت الهی و    در تحقیق   
باشد در بین پرسنل دانـشگاه        از ابعاد کیفیت زندگی افراد می     

درمورد تاثیر متغیر جـنس بـر میـانگین         . )12( درصد بود  5/33
هاي کیفیت زنـدگی، نتـایج مطالعـه حاضـر بیـانگر آن             حیطه

 نظـر   است که مردان در کل کیفیت زندگی بهتري را چـه از           
ه دسلامت جسمی و چه از نظر سـلامت روانـی گـزارش کـر        

بودند که مشابه مطالعات قبلـی انجـام شـده توسـط منتظـري،           
، 10(بودو جانسون    و سندکوئیست    حی و همکاران  ، فلا هادي

ــق. )14، 13، 11 ــا در تحقی ــی وام ــت اله ــتلاف  آی ــی اخ  رفیع
داري بین نمـره کیفیـت زنـدگی افـراد مـذکر و مونـث               معنی

  .)12( نداشته استوجود
نتـایج ایـن تحقیـق نـشان داد کـه بـا افـزایش سـن         

 بدیهی است بـا بـالا رفـتن    .کیفیت زندگی کاهش یافته است 
هاي جـسمی و عملکـردي افـراد     ها و محدودیت    سن، ناتوانی 
هـاي مـزمن    شود و احتمال ابتلا به انـواع بیمـاري     نیز بیشتر می  

یفیت زندگی افـراد  افزایش یافته و این امر نتیجه مستقیم بر ک  
نتایج حاضر در راستاي نتایج مطالعه منتظـري        . خواهد داشت 

  .)10(و همکاران بوده است
، اکثر ابعادکیفیت زندگی بـا  پژوهش این بر اساس 

 ایـن موضـوع     .بیشتر شـدن سـابقه کـار، کـاهش یافتـه اسـت            
بیـشتر شـدن    تواند ناشی از رابطه معکوس افـزایش سـن و    می

نـدگی باشـد کـه بـا مطالعـه هـادي و            سابقه کار بـا کیفیـت ز      
ــدمت از    ــزایش ســنوات خ ــا اف ــراد ب همکــاران کــه در آن اف

ولی ) 11(سلامت روان بهتري برخوردار بودند مغایرت داشت      
  .)15(هم سو استبا مطالعه صادقیان و همکاران 

ــی   ــان داراي اخــتلالات روان در مطالعــه حاضــر زن
لـی انجـام   هـاي قب  بیشتري نسبت به مردان بودند، در پـژوهش       

کـه در جمعیـت      و شـمس علیـزاده     شده توسط باقري یـزدي    
روستایی انجام گرفته بود، نتایج نشان داد که زنـان در سـطح           

داري اختلالات روانی بـالاتري نـسبت بـه مـردان قـرار               معنی
ن نیز در مطالعه خود در      جانسوسندکوئیست و   . )17 ،16(دارند

ین و یپـا هـاي سـلامتی، سـلامت روان، نـشاط          مورد شـاخص  
ــایین  ــاعی پ ــوئد   عملکــرد اجتم ــاغل در س ــان ش ــر در زن  را ت

گزارش کردند که زنان در خطر کاهش سلامتی قـرار دارنـد    
، باشـند  تـر از مـردان مـی    هاي سلامتی پـایین  و از نظر شاخص  

چنین در این مطالعـه زنـان داراي نمـره عملکـرد جـسمی                هم
ــد امــا در حیطــه  و هــاي نــشاط بهتــري نــسبت بــه مــردان بودن

سرزندگی، عملکرد اجتماعی، مـشکلات روحـی و سـلامت          
ــایین ــره پ ــدگاه   روان نم ــد کــه از دی ــزارش نمودن ــري را گ ت

محققین سوئدي نگـران کننـده بـود و ایجـاد شـرایط کـاري         
نتایج  مطالعـات    .)14(مناسب براي زنان شاغل پیشنهاد گردید     

ــه ــوبی، عکاش ــان،یعق ــانی و هادی ــر  م ــاي دف ــه در گروهه  ک
صورت گرفته و گزارش نموده بودند که دختران        دانشجویی  

دانشجو نسبت بـه پـسران دانـشجو از وضـعیت سـلامت روان        
. )18-20(باشد تري بر خوردار بودند، در یک راستا می       ضعیف

ها این اسـت کـه زنـان عـلاوه بـر شـغل        شاید توجیه این یافته 
کارمندي، وظایف خطیر مادري و همسري را نیـز عهـده دار           

هـایی در عملکـرد     این امر باعث ایجاد محدودیتباشند و   می
  .جسمی و روانی آنها خواهد شد

هـاي    در این پژوهش کارکنان شاغل در بیمارستان      
تابعه دانشگاه علوم پزشکی اراك در مقایسه با کارکنان ستاد      

تـري بـر خـوردار بودنـد و        دانشگاه از کیفیت زنـدگی پـایین      
 .ابطـه مـشاهده شـد     داري نیـز در ایـن ر        اختلاف آماري معنی  

شــاید دلیــل ایــن تفــاوت، شــرایط کــاري نــابرابر در ســتاد و  
 انـواع   ووجود بیمـاران، محـیط بیمارسـتان   . ها باشد  بیمارستان
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باشـند کـه بـر سـلامت      از عوامل استرس زایی می     ها  آلودگی
روانی و جسمی کارکنان و در نهایت کیفیـت زنـدگی آنـان             

عوامل مهم تأثیر گـذار  شرایط محیط کار از  . گذارد  تاثیر می 
نیـز در  چیـو  . )9، 8،  6(باشـد   برروي کیفیت زندگی افـراد مـی      

تحقیقات خود گزارش نمود که پرسنل بخـش اداري نـسبت          
ــش  ــایر بخ ــه س ــوردار    ب ــري برخ ــدگی بهت ــت زن ــا از کیفی ه

  .)21(بودند
ــف    ــاد مختل ــانگین ابع ــین می ــر، ب ــق حاض در تحقی

ریـافتی،   میزان حقـوق د   و کیفیت زندگی در سطوح مختلف    
وحـدانی  داري مشاهده نشد که با نتایج        اختلاف آماري معنی  

 میـزان   بـین  در آن کـه  فلاحـی و همکـاران  ونیا و همکـاران     
دارآمـاري    حقوق دریافتی و کیفیت زندگی افراد رابطه معنی       

 کو و همکاران  مطالعه  در   ،)22 ،13(مشاهده شد، مغایرت دارد   
یـت زنـدگی افـراد      رابطه مستقیم بین سطح درآمـد و کیف       نیز  

مشاهده شد یعنی هرچـه درآمـد افـزایش یافتـه بـود کیفیـت             
که بـا نتـایج تحقیـق        )23(زندگی بهتري نیز گزارش شده بود     

  .باشد حاضر دریک راستا نمی
بین سـطح تحـصیلات و کیفیـت        در مطالعه حاضر  

شایداز . داري به دست نیامد     زندگی نیز اختلاف آماري معنی    
ت و مدرك گرایی در جامعه فعلی میان رفتن ارزش تحصیلا 

توجیه کننده این نتیجه باشد و شاید بتوان گفـت تحـصیلات        
که این   تأثیر زیادي بر سطح سلامتی و کیفیت زندگی ندارد        

قسمت از نتایج مطالعه حاضر با تحقیقات هادي مبنی بر عدم            
تاثیر میزان تحصیلات بر کیفیت زندگی افـراد مـورد مطالعـه     

ارزیـابی مـردم     در با تحقیق منتظـري     اما ،)11(خوانی دارد   هم
شهر تهـران از وضـعیت سـلامتی خودکـه در آن بـین سـطح              

داري به دست آمد و افراد        تحصیلات و سلامتی ارتباط معنی    
با سطح تحصیلات بالاتر سطح بالاتري از سلامتی را گزارش 

مـی  هاي ایـن طـرح      از محدودیت . )10(نمودند، مغایرت دارد  
ستقبال برخی از کارکنان به خصوص کارکنـان  عدم اتوان به  

 تعمیم  و عدم تواناییها براي شرکت در این مطالعه بیمارستان
هاي شـهر اراك    به تمامی کارکنان ادارات و بیمارستان     نتایج  

باتوجه بـه محـدودیت مـالی ایـن طـرح پیـشنهاد             . اشاره کرد 
هاي بعدي تاثیر آموزش مدیریت اسـترس     شود در بررسی    می

ها  قاي کیفیت زندگی کارکنان تمام ادارات و بیمارستانبرارت
  .اعم از خصوصی و دولتی سنجیده شود

  
  نتیجه گیري

با عنایت به نتایج طرح براي رعایت تساوي بیـشتر          
در سلامتی بایستی بیشتر به کسانی توجـه نمـود کـه سـلامتی          

پـایین بـودن   نتـایج حـاکی از      . انـد   کمتري را گزارش نمـوده    
و سـطح ســلامتی زنـان نــسبت بـه مــردان و    کیفیـت زنــدگی  

ــه کارکنــان ســتاد    .مــی باشــدکارکنــان بیمارســتانی نــسبت ب
گردد با توجه به تفاوت فیزیکی و جـسمانی زنـان    پیشنهاد می 

 در خـانواده بـه عنـوان همـسر و مـادر از      آنهـا و نقش کلیدي  
ــد و    ــرار گیرنـ ــشتري قـ ــه بیـ ــورد توجـ ــسئولین مـ ســـوي مـ

هبود سطح سلامت بانوان شـاغل  هاي آتی جهت ب    ریزي  برنامه
تـوان    علاوه برآن مـی . شودانجامها  به خصوص در بیمارستان 

 آمادگی جسمانی  ، شنا ،هاي فعالیت جسمانی    با برپایی کلاس  
ها و پرسنل بیمارستانی گامی کوچک  و تن آرامی براي خانم

، جهت ارتقاء سطح سلامتی و کیفیت زندگی آنـان برداشـت   
شت و درمان بهبود سلامتی در همـه     که هدف غایی بهدا    چرا

  .هاي اجتماعی است گروه
  

  تشکر و قدر دانی
داننـد از معاونـت و    نویسندگان برخود واجـب مـی   

محترم تحقیقات به خـاطر تـامین اعتبـار و حمایـت            یت  مدیر
مالی و معنوي در انجام ایـن طـرح، اعـضاي محتـرم شـوراي         

 و کمیتـه اخـلاق دانـشگاه علـوم پزشـکی       HSRپژوهـشی، 
ــه خــاطر  ــر علــی منتظــري ب ــاي دکت ــاب آق ــارا اراك، جن ه ی

نامه و راهنمایی بی دریغشان در طول تحقیـق، جنـاب             پرسش
آقاي دکتر عشرتی ناظر محترم طرح و کلیه پرسنل شاغل در        

را در انجـام تحقیـق یـاري نمودنـد       ها که ما    ستاد و بیمارستان  
  .تشکر و قدردانی نمایند
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Abstract 

 
Background: This study was designed to investigate the quality of life in staff and hospital 

personnel of Arak University of Medical Sciences and to gain basic information for carrying out 
interventions for improving their quality of life. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was done to determine quality of life of 
300 staff and hospital personnel in Arak University of Medical Sciences. Data gathering tools were 
demographic and standard quality of life (SF-36) questionnaires. 

Results: Of the 275 participants who had completed the questionnaires, 127 (%46.2) were 
staff and 148 (%53.8) were hospital personnel. The means of age and years of experience were 
36.797.02 and 12.297.39 years, respectively. The mean of different dimensions of quality of life in 
the staff was significantly much higher than that in the hospital personnel (p<0.05). In terms of 
physical performance, vitality, social performance, general health, physical and mental health 
domains, significant differences were found among personnel with different employment status. There 
was also a significant difference between men and women in terms of physical restriction factors, 
physical agony, vitality, sanity, mental and physical health. 

Conclusion: The mean of different dimensions of quality of life in hospital personnel was 
lower than the staff while this value was lower in women than men. Specific longitudinal studies are 
needed for investigating the causes of these differences. 
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