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  1390آن در سال  بر مؤثرو عوامل كاركنان دانشگاه علوم پزشكي البرز كيفيت زندگي بررسي 
  
  

   17/10/1392:رشيپذ خيتار؛   16/12/1391 :مقاله افتيدر خيتار

  
در  آن گيـري  انـدازه  كـه  اسـت  مهمـي  هـاي  شـاخص  از زندگي مفهومي فراتر از سلامت جسماني بـوده و  كيفيت :مقدمه

 از كـار  محـيط . ضـروري اسـت   و لازم، مسـتقل  صـورت  بـه  مهـم  هـاي  پيامد از يكي عنوان سلامتي به مختلف تحقيقات

 ايـن  و باشـند  تنيـدگي  ايجـاد  عامل تواند مي عوامل اين از كدام هر كه تشكيل شده اجتماعي و رواني فيزيكي، هاي محرك

ايـن مطالعـه بـا هـدف     . دارد نـامطلوبي  آن اثـر  عملكرد و رواني، سلامتي -روحي رفاه فيزيكي، رفاه بر فشارها وها  استرس
  .انجام گرفت  1390در سال كاركنان دانشگاه علوم پزشكي البرز برآن در  مؤثرو عوامل  بررسي كيفيت زندگي

دانشـكده  شـاغل در  نفر از كاركنـان   100در مطالعه حاضر . باشد مي توصيفي-مقطعياز نوع اين پژوهش  :ها مواد و روش
سرشـماري از  نمونه گيـري بـه صـورت    . نمودندشركت  1390شكي البرز در سالزعلوم پپزشكي و كاركنان ستاد دانشگاه 

 بهداشـت جهـاني  سـازمان  ابزار جمع آوري اطلاعـات شـامل پرسشـنامه اسـتاندارد كيفيـت زنـدگي       . انجام گرديد كاركنان
)WHOQOL-BREF (و پرسشنامه جمع آوري اطلاعات دموگرافيك افراد بود.  

آنان كيفيت زندگي خود را ضعيف  ٪6كاركنان كيفيت زندگي خود را در حد متوسط و % 51اين مطالعه نشان داد كه :نتايج
و در بعـد روانـي    بـود ضـعيف   ٪7متوسـط و   %59خـوب،   %34همچنين در بعد جسمي كيفيت زندگي . گزارش كرده اند
و متوسـط   %59خوب، % 28، در بعد روابط اجتماعي كيفيت زندگي . ضعيف %3و  متوسط %64 ،خوب %33كيفيت زندگي

ضعيف گـزارش   ٪9و  متوسط %55خوب، % 36 كيفيت زندگي در، همچنين در بعد سلامت محيطي .ضعيف بوده اند% 13
و همچنين بين كيفيت  )=001/0P( كه بين كيفيت زندگي و كاهش تعداد فرزندان دادنتايج آزمون پيرسون نشان . شده است
همچنين بين كيفيت  سن و و و بين كيفيت زندگي ي وجود داردمعناداررابطه  )=00/0P( افزايش سنوات خدمتي زندگي و
نتايج آزمون تحليل واريانس نشان ميدهد كه بين كيفيت زندگي و نـوع   .ي وجود نداردمعناداررابطه  درآمدميزان  زندگي و

  .)=017/0P( ي وجود داردمعناداراستخدام رابطه 
ميزان ، سنوات خدمتي، كيفيت زندگي در اكثر كاركنان در حد متوسط بوده است و عواملي چون تعداد فرزندان :گيري نتيجه

  .باشد  مي گذار تأثيرنوع استخدام در كيفيت زندگي آنان و درآمد 
  

 WHOQOL-BREF كيفيت زندگي، كاركنان، دانشگاه علوم پزشكي،: كلمات كليدي

 
  مقدمه

 بـا  مـرتبط  كيفيـت  عنوان تحت پزشكي علوم در كيفيت زندگي

 كنـوني  سلامت وضعيت از فردي ذهني ارزيابي از سلامت عبارتست
 كـه  سـلامتي  ارتقاءدهنـده  هـاي  فعاليت و هاي بهداشتي مراقبت ،وي

 كـه  دهـد  مي اجازه فرد به و شود كلي مي فعاليت از سطحي موجب

سـازمان جهـاني    1-3.كنـد  دنبـال  رازنـدگي خـود    ارزشـمند  اهـداف 
را ارزيابي و ادراك فرد از وضعيت زنـدگي   بهداشت كيفيت زندگي

نظـام فرهنگـي و ارزشـي مـوقعيتي كـه در آن       تـأثير خويش تحـت  
و در واقع اهداف انتظارات و معيارها نمايد  مي زندگي ميكند تعريف

فرد به ميزان وسيعي بر وضـعيت جسـماني، روانـي،    هاي  و خواسته
 5و4.گذار اسـت  تأثيرميزان استقلال، روابط اجتماعي و اعتقادات فرد 

 كيفيـت زنـدگي فـراهم   هـاي   شـاخص  افزايشسلامت محيط كار با 
 و كـارايي گردد و توجه به اين مساله در سازمان باعـث افـزايش    مي

بر كيفيت زنـدگي كاركنـان    مؤثرعوامل  6.گردد مي كارآمدي كاركنان

چكيده
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مستقيمي بـر نحـوه كـار و رضـايت شـغلي كاركنـان خواهـد         تأثير
كاركنان افسرده، مضطرب، تندخو و ناسالم از نظر جسماني و .داشت

رواني نمي توانند نشاط و امنيت خاطر لازم را داشـته و ثبـات را در   
 به راهبردي نگاه با حاضر عصر هاي سازمان .برقرار سازندمحيط كار 

 نظـر  در ارزشـمند  و هوشـمند  دارايـي  عنـوان  بـه  را آن منابع انساني
 و زنـدگي  كيفيـت  ارتقـاء  بـه  پـيش  از بيش دارند نظر در و گيرند مي

 يك كار كه آن وجود با در اين ميان 7.بپردازند كاركنان شغلي رضايت

 اجتمـاعي  هـاي  موقعيـت  احـراز  و معاش امرار براي مهم بسيار منبع

 و جسـماني  قواي تحليل و نارضايتي به تواند حال مي عين در .است
 و روانـي  فيزيكـي،  هـاي  محـرك  از كـار  محـيط . شـود  منجر رواني

 ايجاد عامل تواند مي عوامل اين از كدام هر كه تشكيل شده اجتماعي

 فيزيكـي،  رفـاه  بر فشارها وها  استرس اين و 6آيند به حساب تنيدگي

 نتـايج  7.دارد نامطلوبي آن اثر عملكرد و رواني، سلامتي – روحي رفاه
 كاري زندگي كيفيت كه دهد مي نشان استراليا در شده انجام مطالعات

 است شده داده نشان چنينهم 8.يابد مي كاهش سن افزايش با پرسنل

 بـا  مقايسـه  در كننـد  مي كار كوچك هاي سازمان در كه كاركناني كه

 زنـدگي  كيفيـت  از كمتـري  نارضايتي تر، بزرگ هاي سازمان كاركنان
 در اراك انجام شـده  1387مطالعه اي كه در سال  9.دارند خود كاري

 نشـاط،  جسـمي،  عملكـرد  هـاي  حيطـه  نظر از است نشان ميدهد كه

 رواني سلامت و جسمي سلامت عمومي، سلامت، اجتماعي عملكرد

وجود  پرسنل استخدامي مختلف هاي وضعيت بين يمعنادار اختلاف
  .ه استداشت

كيفيت زندگي كارمندان دولت به عنوان زير گروهي از جامعه   
بصورت مسـتقيم ويـا غيرمسـتقيم مسـئوليت ارائـه خـدمات در        كه

 .حائز اهميت استسطوح مختلف به اقشار جامعه را بر عهده دارند 
 ـتغيوجود در اين برهه زماني با توجه به كيفيت زندگي  ايجـاد  رات ي

در مفهـوم سـلامت و بــه منظـور پيشـگيري از تحليـل قــواي       شـده 
به تر  مطلوبخدمات مردم و ارائه  خدمت گزارانرواني  و جسماني

امـري كـه در شـرايط     .شايسته و ضروري اسـت  ،اقشار كثير جامعه
بنابراين شناسائي عوامل تعيين  .كنوني كمتر به آن بها داده شده است

لازمـه پيشـرفت    ،آنهـا  يراههاي ارتقاتعيين  فيت زندگي وكننده كي
از آنجـا كـه تـا    . يك اجتماع اسـت  زير گروههاي هر جامعه و نهايتا

 البـرز دانشكده علوم پزشـكي  كنون در مورد كيفيت زندگي كاركنان 
اين مطالعه بـا هـدف بررسـي كيفيـت      بوداي صورت نگرفته  مطالعه

اطلاعـات پايـه   كسـب  بـراي   بر آن مؤثرعوامل  وزندگي اين قشر، 
كيفيـت زنـدگي    يارتقـا  بـه منظـور   مـؤثر  مداخلات طراحيجهت 

تا با رضايت بيشـتري بـه انجـام وظـايف      ر انجام شد،كاركنان مذكو
  .خود در جامعه بپردازند

  

  ها مواد و روش
جامعـه   بـوده و توصـيفي   -مقطعـي   از نوعانجام شده  پژوهش

و دانشكده دانشگاه ستاد كاركنان شاغل درنفر از  100آن را پژوهش 
با توجه به نوپا بـودن دانشـگاه علـوم     كه تشكيل دادند پزشكي البرز

بـه صـورت   هـا   نمونـه  1390شكي البرز و تعداد كاركنان در سال زپ
پرسشنامه كيفيت زندگي سـازمان جهـاني   . سرشماري انتخاب شدند

اختيـار  در و اخـذ رضـايت    پس از بيـان اهـداف پـژوهش   بهداشت 
خود ايفـا تكميـل و    به شكلواحدهاي مورد پژوهش قرار گرفت و 

پـس از   .جمـع آوري گرديـد   توسـط پژوهشـگر   در روز بعدسپس 
پرسشنامه  100تعداد ناقص و مخدوش هاي  خارج نمودن پرسشنامه

نمونه گيري به صورت . آوري گرديد جمعبه صورت كامل تكميل و 
از دو هـا   ابـزار گـرد آوري داده   .انجام گرديـد  سرشماري از كاركنان

بخش تشكيل شده است كه بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيـك  
ي سؤال 26نسخه تشكيل شده و بخش دوم كه شامل  سؤال 21كه از 

  .باشد مي پرسش نامه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت
ابزارهاي اندازه گيري عمومي كيفيـت زنـدگي سـازمان جهـاني     

 مـي WHOQOL-100و WHOQOL-BREFبهداشت به دو صـورت  
ها  پس از ادغام برخي حيطه WHOQOL-BREF پرسشنامهباشند كه 

نتـايج  . ايجـاد شـد   WHOQOL-100هـاي   و حذف تعدادي از آيتم
مطالعات بخشي را در  حاصل از اين دو پرسشنامه همخواني رضايت

بدليل كم بودن  WHOQOL-BREF استفاده از.مختلف نشان داده اند
هـاي   در نتيجه راحتي استفاده و پايين آمـدن هزينـه   تعداد سؤالات و

 تعـداد  درحاليكـه  5.يشتر مورد توجه قرار داردمالي، انساني و زماني ب
زيادي ابزارهاي منتشر شده كيفيت زندگي در دنيا وجود دارد هنـوز  

در مورد تعريف كيفيت زندگي در ميان محققان وجود ندارد  توافقي
هـاي پرسشـنامه تاثيرگـذار     كه اين مسئله مي تواند در انتخاب آيـتم 

 26يـك نسـخه    ،عنوان يك ابزار كامله بWHOQOL-BREF .باشد
كه كيفيت زندگي را به صورت  مي باشد WHOQOL-100 از يآيتم

حيطـه سـلامت    4اي دارايـن پرسشـنامه    .سـنجد  مي كلي و عمومي
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 24روابط اجتماعي و سـلامت محـيط بـا    ، سلامت رواني، جسماني
سـؤال   8، 3، 6، 7بـه ترتيـب داراي   ها  هر يك از حيطه .است سؤال
مـواردي ماننـد حركـت،    كه در حيطـه سـلامت جسـماني     دنباش مي

خـواب و در حيطـه   ، فعاليت روزمره، ظرفيت كـاري و انـرژي، درد  
روان به موارد شكل ظاهري، احساسـات منفـي، احساسـات     سلامت

نفس، يادگيري، حافظه و تمركز مذهب و وضـعيت  ه مثبت، اعتماد ب
ارتباطـات شخصـي، حمايـت    ، روحي و در حيطه روابـط اجتمـاعي  

رد منـابع  ااجتماعي و زندگي جنسي و در حيطه سلامت محـيط مـو  
اجتمـاعي، محـيط   هـاي بهداشـتي و    مالي، امنيت فيزيكـي، مراقبـت  

هاي موجود براي كسـب مهـارت و    موقعيت، فيزيكي محل سكونت
فيزيكي و حمل ونقل را مورد بررسي هاي  موقعيت اطلاعات جديد،

نيز دارد كـه بـه هـيچ     سؤال 2در ضمن اين پرسشنامه . دهد مي قرار
و وضعيت سلامت و كيفيت زندگي را  شتهتعلق نداها  كدام از حيطه

هـاي   محاسـبه  انجام از پس .دهند مي ارزيابي قرار به شكل كلي مورد
تفكيـك   بـه  حيطـه،  هـر  بـراي  4-20معادل امتيازي حيطه هر در لازم

ضـعيت كيفيـت   و بـدترين  نشـانه  4كسـب امتيـاز    كه آيد مي بدست
 نظر مورد درحيطه زندگي كيفيت وضعيت بهترين نشانه 20 زندگي و

 داده نشـان  نامه پرسش اين ايراني گونه سنجي روان مشخصات. است
 بـه  10؛گيرد قرار استفاده مورد نيز ايران در تواند مي ابزار اين كه است

 در آزمون اي پرسشنامه خوشه درون بستگي هم شاخص كه صورتي

 بـوده اسـت   84/0تـا   75/0دامنه از  چهار در هفته2 فاصله مجدد در
آلفـاي كرونبـاخ و    مقـادير انـدازه گيـري   از طريـق  روايي سازه نيـز  

از روايـي قابـل قبـول ايـن ابـزار در       كايـت ح مربوطههاي  شاخص
 spssافزار  نرماز ها  جهت تجزيه و تحليل داده 10.جمعيت ايران دارد

آزمون  هاي تحليلي مانند همچنين آزمونتوصيفي وهاي  آزمونو  16
  .پيرسون، آزمون تي و تحليل واريانس استفاده شده است

  ها يافته
نيـز  را  %30را زنـان و  %70از كل شـركت كننـدگان در مطالعـه    

 30-23 گروه سنيدر ها  نمونه %39در اين ميان  .ندتشكيل دادمردان 
 39گـروه سـني   درنيز  %28 سال و38-31در گروه سني % 33و سال

ميزان درآمد خود پاسخگويان  ٪75همچنين . داشتندقرار  سال به بالا
آنهــا درآمــد خــود % 11و  عنــوان نمودنــدتومــان هزار 350- 850را
 1350000درآمد خود را بالاي % 14و  تومان 850000-1350000را

% 36وسـال   1-10 كـار سـابقه  پاسـخگويان   ٪55 .تومان بيان كردند
 20از  ركار بـالات  پاسخگويان نيز سابقه% 9 سال و 20-10سابقه كار 
 به صورتپاسخگويان % 44از نظر وضعيت استخدامي . سال داشتند

نيز بـه صـورت طـرح     ٪5قراردادي و  ٪19رسمي و % 26 وپيماني 
نيـز بـه ايـن گزينـه      داز افـرا  ٪6و  بودندخدمتي مشغول به خدمت 

شركت كنندگان در مطالعه كيفيت % 51به صورت كلي . ندادندپاسخ 
نـد كـه از نظـر سـلامت     خود را در حد متوسط گزارش كرد زندگي

از نظـر   .باشند مي مطلوب% 34 متوسط و% 59ضعيف و % 7جسمي 
% 64و  وضعيت خود را نامطلوب دانسته انـد % 3سلامت رواني تنها 

همچنـين از نظـر روابـط    . وضعيت خود را خوب توصـيف نمودنـد  
داراي % 13وضعيت متوسط و % 59وضعيت مطلوب، % 28اجتماعي 

محيط % 34در حيطه سلامت محيط . روابط اجتماعي ضعيف هستند
  .ناسالم گزارش كرده اند% 9و خود را سالم 

ابعاد مختلف تشـكيل دهنـده كيفيـت    ) انحراف معيار(ميانگين  
بعد رواني، بعد جسمي، بعد روابط اجتماعي، بعـد سـلامت   ( زندگي
، 68)4/69(بـه ترتيـب    البـرز علوم پزشـكي   گاهدانشكاركنان )محيط

، بدست آمده است كـه  66/58)4/57( ،25/73)4/72( ،33/78)2/77(
  .باشد مي بعد مذكور 4نشان دهنده ميانگين نمرات  1نمودار 

  

  
  1390نمودار ميانگين نمرات ابعاد مختلف كيفيت زندگي كاركنان دانشگاه علوم پزشكي البرز در سال. 1نمودار 
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  دانشگاه علوم پزشكي البرزميانگين نمرات كيفيت زندگي بر حسب نوع استخدام كاركنان . 1جدول 
سطح 
  معناداري

  كيفيت زندگي
  نوع استخدام  تعداد

 ميانگين انحراف معيار  اشتباه معيار
 رسمي 26 89/91 17/11 56/2  017/0

 پيماني 44 73/86 14/10 99/1

 قراردادي 19 13/83 90/10 64/1

 طرحي 5 80/79 23/9 12/4

 جمع 94 72/85 11/11 14/1

  
  

پيرسون بين سابقه كـار  ضريب همبستگي آزمون همچنين نتايج 
و بين تعداد فرزندان و كيفيت  )=00/0P= ،24/0R( و كيفيت زندگي

و بـين   .ي را نشـان ميدهـد  معناداررابطه  )=00/0P= ،3/0R( زندگي
كيفيـت زنـدگي بـا    و  )=398/0P= ،90/0R( سـن كيفيت زنـدگي و  

 .ي وجـود نـدارد  معنـادار رابطـه   )=33/0P= ،215/0R( سطح درآمد
نشان ميدهد كه ميانگين كيفيت زندگي در مردان نيز نتايج آزمون تي 

  .)=011/0P( باشد مي نسبت به زنان بيشتر
و نتايج آزمون تحليـل واريـانس مشـخص     1با توجه به جدول 

ي بين نوع اسـتخدام پاسـخگويان و ميـزان    معنادارتفاوت  كه گرديد
ترين كيفيـت  كـه بيش ـ  معنيكيفيت زندگي وجود داشته است به اين 

وكمتـرين ميـزان   بـود  استخدام رسـمي   زندگي متعلق به افراد داراي
كه به صورت طرحي مشغول به كار  يبه افرادمتعلق كيفيت زندگي 

   .بوده اند
دهد كه بين بعـد روانـي كيفيـت     مي نتايج آزمون پيرسون نشان 

ي وجـود نـدارد،   معنـادار زندگي و سابقه كار، سـن و تاهـل رابطـه    
 )=04/0P( همچنين بين بعد رواني كيفيت زندگي و تعـداد فرزنـدان  

رابطـه   )=02/0P( و بين بعد رواني كيفيت زنـدگي و سـطح درآمـد   
 .ي از لحاظ آماري وجود داردمعنادار

دهد كه بين بعـد روانـي كيفيـت     مي نتايج آزمون واريانس نشان
  .ي از نظر آماري وجود نداردمعنادارزندگي و نوع استخدام رابطه 

  
  بحث

 گاهدانش ـاين مطالعه با هدف بررسـي كيفيـت زنـدگي كاركنـان     
دهد كه بيشترين  مي نشاننتايج  .انجام شده است البرزعلوم پزشكي 

نمرات مربوط به بعد جسـماني كيفيـت زنـدگي و كمتـرين     ميانگين 
همچنين بـين  . باشد مي ميانگين نمرات مربوط به بعد سلامت محيط

افزايش سابقه كار و كيفيت زندگي و بين كـاهش تعـداد فرزنـدان و    
از نظر آماري گـزارش شـده   ي معناداركيفيت زندگي رابطه مثبت و 

 معناداربين افزايش سن و سطح درآمد با كيفيت زندگي رابطه  .است
با توجـه بـه اينكـه ميـانگين بعـد جسـمي        .ديده نشده است آماري

باشـد   مـي  كيفيت زندگي بالاترين سطح را در بين ابعاد مختلف دارا
در گروه سني ها  نمونه% 72اينكه  اينگونه ميتوان گفت كه با توجه به

جـوان بـودن ميـانگين سـني     و با توجـه بـه    سال قرار دارند 40زير 
در . باشـند  مـي  افراد از سلامت جسـمي خـوبي برخـوردار   ، ها نمونه

در اراك توسط خرسـندي و همكـاران    1387مطالعه اي كه در سال 
انجام شده است ميانگين نمرات در بعد جسمي بالاتر از بقيـه ابعـاد   

 از ابعـاد  يـك  هـيچ  بـين  در يمعنادار همچنين اختلاف 6.وده استب

 مطالعـه  در كننـدگان  شـركت  درآمـد  سطح با زندگي كيفيت فمختل
 كه مطابق بـا نتـايج مطالعـه حاضـر     6نشد ديده خرسندي و همكاران

ميانگين بعد سلامت روان نيز باتوجـه بـه اينكـه مهمتـرين     . باشد مي
 قابل توجيـه  ،باشد مي دغدغه نسل جوان آينده كاري و امنيت شغلي

  . گردد مي
بـر روي كيفيـت    1388در مطالعه اي كه عبدالـه پـور در سـال    

حـاكي از  زندگي كاركنان ادارات دولتي شهر بوكان انجام داده نتايج 
مسـتخدمين رسـمي بيشـترين امتيـاز ميـانگين كيفيـت       است كـه   آن

آوران  پيــامزنــدگي در بعــد ســلامت روان و مســتخدمين طرحــي و 
بـر  هـا   كـه ايـن يافتـه    15،اندكمترين امتياز را به خود اختصاص داده 

توانـد   مـي  كه اين امـر باشد، مي خلاف نتايج حاصل از مطالعه حاضر
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همچنـين در   .تعداد زنان شركت كننده در پژوهش باشـد  تأثيرتحت 
 ـ   اين مطالعه  دگي رابطـه  متغير سن با هيچ كـدام از ابعـاد كيفيـت زن

  .داردي نداشته است كه با نتايج مطالعه حاضر مطابقت معنادار
بعد سلامت محيط درميـان ابعـاد ديگـر كيفيـت زنـدگي داراي      

باشد كه با توجه به تعريف سلامت محيط شامل  مي كمترين ميانگين
داشـتن فرصـت   ، امنيت، دسترسي به خدمات شهري، محـيط منـزل  

سـرو صـدا،   (و محـيط فيزيكـي محـل كـار     براي تفريح و مسافرت 
نكات باعث افزايش كيفيـت  توجه به اين  .باشد مي )آلودگيازدحام، 

وري كـاري   زندگي و رضايتمندي كاركنان و در نتيجه افزايش بهـره 

  .كاركنان خواهد شد
  

  تقدير و تشكر
علـوم پزشـكي    گاهدانشاز معاونت محترم آموزشي و پژوهشي  
 ،انجام اين طرحمين اعتبار و حمايت مالي و معنوي دربخاطر تا البرز

نـاظر محتـرم طـرح تشـكر و     و اعضاي محتـرم شـوراي پژوهشـي    
  .گردد مي قدرداني
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