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  تحقيقاتي كاركنان مركز آموزشي، درماني و  كاري دركيفيت زندگي رابطه كيفيت زندگي با 
  پزشكي بهاران زاهدان روان

  
  * حسين جناآباديدكتر 

                                                           
  شناسي دانشگاه سيستان و بلوچستانروان اردانشي *

  
  09153499137، تلفنعلوم تربيتيشناسي، گروه اهدان، دانشگاه سيستان و بلوچستان، دانشكده علوم تربيتي و روانز :آدرس نويسنده مسؤول

Email: hjenaabadi@yahoo.com  
                       25/4/91:تاريخ پذيرش                             1/5/90: تاريخ دريافت

  چكيده
لـي بهتـر اهـداف    جـايي، باعـث تج  بههاي بهداشتي و درماني ضمن كاهش غيبت، تأخير و جانساني توانمند و متعهد در سازمانوجود نيروي ا :زمينه

  . شودسازماني و فردي مي
پزشـكي بهـاران   درمـاني و تحقيقـاتي روان  آموزشـي،   مطالعه به منظور تعيين رابطه كيفيت زندگي با كيفيت زندگي كاري در كاركنـان مركـز   :هدف

  .زاهدان انجام شد
ا ب 1389ماه  پزشكي بهاران زاهدان در آذرآموزشي، درماني و تحقيقاتي روان نفر از كاركنان مركز 55تعداد  در اين مطالعه تحليلي :هامواد و روش 

كيفيت زندگي سـازمان جهـاني   شده كوتاه نامه پرسشعات جمعيتي، شامل سه بخش اطلاابزار سنجش . شدند انتخاب تصادفي -ايطبقه گيرينمونه
  .شدندتحليل هاي آماري ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه ها با آزمونداده. فيت زندگي كاري درگاهي بودبهداشت و آزمون كي

كيفيـت زنـدگي كاركنـان    دند و بين كيفيت زندگي كاري و از كيفيت زندگي كاري خود ناراضي بو 40%كيفيت زندگي و  كاركنان از 6/43%: هايافته
فيـت زنـدگي   از بين متغيرهاي كيفيت زندگي فقط متغير سلامت محيط با تغييرات نمره كي ).=000/0Pو r=48/0(دار آماري وجود داشت رابطه معني

  ).=001/0P و r=582/0(داري داشت كاري رابطه آماري معني
درمـاني،   -دسترسي آسان و رضايت بخش به اماكن تفريحي، ورزشي، آموزشي و خدمات بهداشـتي رسد ها، به نظر ميهبا توجه به يافت :يگيرنتيجه
  .سبك مديريت ضروري است حقوق و مزايا، آموزش و توسعه منابع انساني و نظام پرداخت در نظر تجديد

  
  محيطسلامت  واني، سلامت روابط،ماني، سلامت ركيفيت زندگي، كيفيت زندگي كاري، سلامت جس :هاواژهكليد

  
   

  :مقدمه 
منـابع   بـه  راهبـردي  نگاه با حاضر عصر هايسازمان     

نظر  در ارزشمند و هوشمند دارايي عنوان به را آن انساني
كيفيـت   ارتقاي به پيش از بيش دارند نظر در و گيرندمي

از ديد سازمان  )1(.بپردازند كاركنان شغلي رضايت و زندگي
درك افراد  :عبارت است از ني بهداشت كيفيت زندگيجها

از موقعيت خود در زندگي از نظر فرهنگ، سيستم ارزشـي  
انتظارها، اسـتانداردها و   اهداف، كنند،آن زندگي مي كه در
توسـط   ؛ فـردي اسـت  كاملاًامري پس  .هاهاي آناولويت

هـاي  هده نيست و بر درك افراد از جنبهديگران قابل مشا
   )2(.است ندگي استوارمختلف ز

تحت عنـوان كيفيـت   علوم پزشكي كيفيت زندگي در      
ز ا ارزيـابي ذهنـي فـرد   : ست ازا عبارت مرتبط با سلامت،

هـاي بهداشـتي و   وضعيت سلامت كنـوني خـود، مراقبـت   
سـطحي از  دهنـده سـلامتي كـه موجـب     هاي ارتقافعاليت

دهـد اهـداف   شـود و بـه فـرد اجـازه مـي     فعاليت كلي مي
  ) 3(.شمند زندگي خود را دنبال كندارز

 ـبعدچند براي كيفيت زندگي سه ويژگي       ا ي بودن، پوي
 ي بودنبعد چند. گيرندبودن و ذهني بودن را در نظر مي

 عنوان به اغلب و است ذهني و عيني برگيرنده عوامل در
 جسـمي،  سـلامت  زندگي، در از رضايت مشخصي درك
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 آدابرعايـت   يـدواري، ام و خـانوادگي،  اجتماعي سلامت
 ايـن  به پويا بودن )4(.است فرد رواني سلامت و معاشرت

 وكنـد  مـي تغييـر   زمـان  طي كيفيت زندگي معناست كه
ذهني . گيري شوداندازه زمان از ايدوره در ضروري است

 توسط بايد كيفيت زندگي حتماً كه معناست اين بودن به
تعيـين   گـزين جاي فرد نه و او نظر براساس شخص، خود
 يك هر كه معتقدند نظرانصاحب با اين حال برخي. شود

 باشد داشته را قابليت اين بايد زندگي كيفيت هاياز دامنه
گيـري  انـدازه  عينـي قابـل   هم و ذهني صورت به هم كه

 لازم اگرچـه  ذهنـي  سنجش كه معتقدند گروه اين .باشد
 با مرتبط تحقيق هر در بنابراين )5(.نيست ولي كافي است،

 روشـن  محقـق  نظـر  از آن تعريـف  كيفيت زندگي، بايـد 
   )6(.شود
زندگى كارى كاركنان بـه   بهبود كيفيت 1970 دهه از     

ها سازمان بسياري از ها درترين موضوعيكي از مهم عنوان
بـه   )7(.مطرح شـد  درمانى -بهداشتى هاىسازمان از جمله
 در زاعوامـل تـنش   از برخـى  ناپـذير بـودن  اجتنابخاطر 
پيشـگيرى   لزوم درمانى و -بهداشتى خدمات هاىسازمان

مديران ايـن  يكي از وظايف  ،تنش رفتارى و روانى آثار از
بهبود  جهت هايىاقدام و تمهيدات كارگيرى بهها سازمان
اى مقابلـه  هـاى روش آمـوزش  كـارى و  زنـدگى  كيفيـت 

   )8(.است
ها ضرورت اين نكتـه را دريافتنـد كـه    مديران سازمان     
تنها كاركنان جديـد   نه كه كنند ايجاد محيط كارى را بايد
  از جـا بـه جـايي     را حفـظ و  كاركنان فعلى بلكه جذب، را
كـه   اندداده نشان هامطالعه )9(.كند جلوگيرى آنان موردبي
شــكايت ن كــاهش ميــزابــا كيفيــت زنــدگي كــاري ن بــي

مقـررات   اعمـال  ميـزان  كـار،  از غيبـت  نـرخ  كاركنـان، 
آنـان   مشـاركت  اركنان،ك مثبت نگرش فزايشا ،انضباطي

وري و عملكـرد منـابع انسـاني، تعهـد و     ها، بهرهبرنامه در
تعـالي كاركنـان رابطـه آمـاري      وفاداري سازماني و رشد و

  )10-12(.داري وجود داردمعني

كـاري   زنـدگي  از كيفيـت  رسـمي  تعريف هيچ اگرچه     
دان مديريت دانشمن و يصنعت شناسانوانر اما ندارد، وجود

 رفـاه  بـه  انـد كـه  گرفتـه  نظر در ايسازه عنوان به را آن
از رضـايت   فراتـر  آن تمركـز  و شـود مـي  مربوط كاركنان
هـاي برنامـه   ترين مؤلفـه نظريه والتون جامع .است شغلي
هـاي  وي مؤلفه )13(.كاري را ارايه داده است زندگي كيفيت

كـرده  معرفـي   بعـد اصلي كيفيت زندگي كاري را در چهار 
كار، تناسب سازماني  دار بودن و با مفهوم بودنمعني: است

كار، امنيـت و   ربار بودنو اجتماعي كار، چالشي و غني و پ
   )14(.گيري مستمر در كارها و يادزمينه پرورش مهارت

ن و     تـري مهـم  انسـاني  منـابع  كـه  ايـن  بـه  توجـه  بـا      
اميابي ك و دنشومحسوب مي سازمان هر ترين عنصراصلي
انسـاني   منابع گرو در اهدافش به دستيابي در سازماني هر

كيفيـت   و زنـدگى  كيفيـت  اسـت  ضرورى است، لذا مطلوب
با تعيين  تا شود پزشكي ارزيابىروان در مراكز كارى زندگي
هـاي بـالقوه   توانمنـدي  از هـا، ارتقـاى آن  و مرتبط عوامل
ان و رتـر بـه بيمـا   دمات بهتر و مناسبه خراير ادن كاركنا

هـدف   مطالعه حاضر، با لذا .دساير افراد جامعه استفاده شو
سـلامت فـرد در ابعـاد    زنـدگى   رابطه بين كيفيـت  تعيين

در ي كار با كيفيت زندگيجسماني، رواني، روابط و محيط 
پزشـكي  آموزشي، درماني و تحقيقاتي روان كاركنان مركز

  . بيمارستان بهاران زاهدان انجام شد
  

  :هامواد و روش 
 نفر از كاركنان مركـز  55در اين مطالعه تحليلي تعداد      

پزشــكي بيمارســتان آموزشــي، درمــاني و تحقيقــاتي روان
 ـ 1389مـاه   دولتي بهاران زاهـدان در آذر   گيـري نمونـه ا ب

آوري ابـزار جمـع   .وارد مطالعـه شـدند   تصـادفي  -ياطبقه
  :نامه بودپرسش 3اطلاعات شامل 

 وط به اطلاعـات فـردي كاركنـان   نامه اول مربپرسش -1
جنســيت، وضــعيت تأهــل، ســطح تحصــيلات، ســنوات  (

خدمت، وضعيت استخدام، سابقه بيمـاري مـزمن و پسـت    
  ).اجرايي

كيفيت زندگي سازمان جهـاني  شده كوتاه  نامهپرسش -2
عمومي سـنجش كيفيـت زنـدگي    بهداشت كه نوعي ابزار 

 ي شاملاين ابزار چهار بعد كيفيت زندگ. شودمحسوب مي
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ط و محيط را مـورد مطالعـه   سلامت جسماني، رواني، رواب
گويه دارد و براساس مقيـاس   24نامه پرسش. دهدقرار مي

گـذاري  طريقه نمـره . ده استاي ليكرت تنظيم شگزينه 5
و  4=، زيـاد 3=، تاحـدي 2=، كـم 1=آن به شكل خيلي كم

و  24در اين آزمون حداقل نمـره فـرد   . است 5=خيلي زياد
 24ه صـفر تـا   در اين مطالعـه نمـر   .است 120ر آن حداكث

 ـ 72تا  25ناراضي بودن،  نشانه خيلي ودن، نشانه ناراضي ب
نشـانه خيلـي    120تـا  97 نشانه راضـي بـودن و   96تا  73

نامـه  چـه پرسـش  اگر. راضي بودن از كيفيت زنـدگي بـود  
ييـد  استاندارد بود، ولي جهت تعيين روايي مجدداً مـورد تأ 

گرفـت و بـراي تعيـين پايـايي آن از      نظـران قـرار  صاحب
ضريب به دست ضريب آلفا كرونباخ استفاده شد كه مقدار 

  .بود 74/0آمده 
ايـن  . آزمون كيفيت زندگي كاري درگـاهي و ديگـران   -3

اي گزينـه  4ويه دارد و براساس مقيـاس  گ 30نامه پرسش
ايـن  گـذاري آن بـه   روش نمـره . ليكرت تنظيم شده است

حــدودي ، تــا 3=، راضــي4=يخيلــي راضــ: اســتشــكل 
 30در اين آزمون حداقل نمره فرد . 1=و ناراضي 2=راضي

است و هرچه نمـره فـرد بـالاتر باشـد      120و حداكثر آن 
در ايـن   )15(.نشانه رضايت از كيفيت زنـدگي كـاري اسـت   

 61و پايين تر از آن نشانه ناراضي بـودن،   60مطالعه نمره 
شانه خيلـي راضـي   ن 120تا 91نشانه راضي بودن و  90تا 

نامه قبلاً چند پرسش هر. بودن از كيفيت زندگي كاري بود
 ، ولـي جهـت تعيـين روايـي     مورد استفاده قرار گرفته بـود 

نظران قرار گرفت و براي تعيـين  ييد صاحبمجدداً مورد تأ
پايايي آن از ضريب آلفا كرونباخ اسـتفاده شـد كـه مقـدار     

هـا بـا   داده در نهايـت . بـود  78/0سـت آمـده   ضريب به د
هاي آماري ضـريب  آزمونو SPSS 17افزار استفاده از نرم

  .شدندتحليل رگرسيون چندگانه  همبستگي پيرسون و
  

  :هايافته 
 مـرد و ) درصـد  5/65(نفر  36د مطالعه، فرد مور 55از      
 26از نظر تحصـيلات  . هل بودندأمت) درصد 3/67( نفر 37
 )درصـد  3/7(نفر  4 ي وكارشناس مدرك )درصد 3/47( نفر

 26 ،از نظر سنوات خدمت .ي ارشد داشتندكارشناس مدرك
 5بين )  درصد 5/14(نفر  8سال،  5زير ) درصد 3/47( نفر
سـابقه   سـال  10بالاي ) درصد 2/38(نفر  21سال و  10تا

 6/43( نفـر  24 ،از نظر وضعيت استخدامي .خدمت داشتند
 نفـر  20و پيمـاني  ) درصـد  20(نفـر   11قراردادي، ) درصد

پسـت  ) درصـد  7/32(نفر  18. بودند رسمي) درصد 4/36(
سـابقه بيمـاري مـزمن    ) درصـد  6/3(نفر  2يي و فقط اجرا
  . ندداشت
از كيفيت زندگي خود ناراضي و ) درصد 6/43(نفر  24     

تـرين  خيلي راضي بودند كه بيش )درصد 6/3(نفر  2فقط 
 72/72( بــه ترتيــب در ابعــاد ســلامت محــيط نارضــايتي

 ، سـلامت روانـي  )درصـد  2/58( ، سـلامت روابـط  )درصد
. بـود ) درصـد  9/30( جسـماني  سـلامت  و) درصد 81/41(

از كيفيت زندگي كاري خـود  ) درصد 40(نفر  22همچنين 
خيلي راضي بودنـد كـه    )درصد 6/3(نفر  2ناراضي و فقط 

حقـوق و   ترين نارضايتي به ترتيب در شيوه پرداخـت بيش
 2/68( آموزش و توسعه منابع انسـاني  ،)درصد 9/79( مزايا
كيفيـت   بـين  .بـود ) درصد 5/57( سبك مديريت و) درصد

 كاركنـان رابطـه آمـاري     كـاري  يكيفيـت زنـدگ   زندگي و
  ).1 شماره جدول(وجود داشت  يدارمعني

  
ضرايب همبستگي كيفيت زندگي و كيفيت  - 1 جدول

  كاركنان مورد مطالعه زندگي كاري
   

ابعاد كيفيت
 زندگي

سلامت 
  جسماني

سلامت
 رواني

سلامت 
  روابط

سلامت 
  محيط

كيفيت 
  زندگي

 كيفيت
زندگي 
  كاري

R *326/0  *305/0  226/0  **501/0  **48/0  

P  015/0  024/0  098/0  000/0  000/0  
  

  05/0داري سطح معني*  
  01/0داري سطح معني** 
  

بـين متغيرهـاي   سي رابطه چندگانـه آمـاري   براي برر     
 )جسماني، رواني، روابط و محـيط  سلامت( كيفيت زندگي

با كيفيـت زنـدگي كـاري از آزمـون رگرسـيون چندگانـه       
) 13/5(به دسـت آمـده    Fاستفاده شد كه نشان داد مقدار 

محاسـبه شـده   R  مقـدار . دار بـود معنـي  001/0در سـطح  
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درصـد   338/0از ايـن رو  . بـود  338/0 برابرR2 و  582/0

كاري با متغيرهاي كيفيت  تغييرات مرتبط با كيفيت زندگي
نيز نشان داد فقط ) Beta( ضرايب. زندگي قابل تبيين بود

فيت زندگي كاري كي تغير سلامت محيط با تغييرات نمرهم
  .داشت يداررابطه آماري معني

  
  :گيريبحث و نتيجه 
كيفيت زنـدگي   بين كيفيت زندگي باحاضر مطالعه در      

ــاري ــان  ك ــز آموزشــي، درم ــان مرك ــاتي    كاركن ي و تحقيق
  پزشــكي بيمارســتان بهــاران زاهــدان رابطــه آمــاري روان
   .وجود داشت يدارمعني
درصد كاركنان از كيفيت زنـدگي   6/43در اين مطالعه      

اين . كننده استراضي بودند كه آماري بسيار نگرانخود نا
ي سـوزوكي، يـزدي مقـدم و ديگـران     هـا يافته بـا يافتـه  

  .خواني داردهم
هــا نيــز كيفيــت زنــدگي كاركنــان  هــا آندر مطالعــه     

  )17و16(.پرستاري در وضعيت نامناسبي قرار داشت
افـراد را   تواند كيفيـت زنـدگي  از عوامل مهمي كه مي     

توان به سلامت جسماني، روانـي،  تحت تأثير قرار دهد مي
هـاي متعـدد از تـأثير    مطالعـه . روابط و محيط اشاره كـرد 

ني بر كيفيت كلي زندگي فرد بـه ويـژه   هاي جسمابيماري
علاوه بـر بيمـاري، كيفيـت     )18(.رواني حكايت دارد بعددر 

نوبـت كـاري و    . اسـت ي اهخواب هـم مقولـه مـورد توج ـ   
تواند كيفيت خـواب كاركنـان را   هاي كاري بالا ميساعت

تحت تأثير خود قرار دهد كه ايـن امـر بـه نوبـه خـود بـر       
انجـام   )19(.في خواهد گذاشـت كيفيت زندگي آنان تأثير من

افـرادي   .هاي ورزشي نيز در اين زمينه مؤثر اسـت فعاليت
كنند از سلامت جسماني و عمـومي بهتـري   كه ورزش مي

   )20(.برخوردارند
 ـ ابعاد     رابطـه مثبـت بـا     پـذيرش خـود،  ي از قبيـل  روان

 و دمختاري، زنـدگي هدفمنـد، رشـد شخصـي    ديگران، خو
طور مثبت تحت تأثير  ي را بهكيفيت زندگ تسلط بر محيط

هـاي اضـطراب و   افرادي كه دچار اختلال )21(.دهدقرار مي
ــدگي خــود ناراضــي افســردگي  ــر هســتند از كيفيــت زن        ت

هاي عاطفي از سوي ديگران دريافت حمايت )22(.باشندمي
و داشتن روابط زناشويي مناسب در اين زمينه مؤثر خواهد 

 ي بـا  داردر عملكرد اجتماعي همبستگي معني اختلال. بود
 توانــدمــيعــاطفي هــاي حمايــت )4(.داردكيفيــت زنــدگي 

 مندي از زندگياحساس تنهايي، سلامت عمومي و رضايت
اند بين ها نشان دادهمطالعه )23(.را تحت تأثير خود قرار دهد

و سلامت عمومي رابطه ) رضايت جنسي( زناشويي رضايت
   )24(.وجود دارد داريآماري معني

توان به دو محيط زندگي و كاري تقسـيم  محيط را مي     
ر واضـح اسـت وجـود انـواع مشـكلات اقتصـادي،       پ. كرد

اي خـانواده  خانوادگي و جسماني، سلامت فرد و ساير اعض
   وجـود بيمـاري يـا فـرد بيمـار      . دهدرا تحت تأثير قرار مي

ت تـأثير قـرار   تواند كيفيت زندگي افراد خـانوده را تح ـ مي
داري بـين  معنـي  آمـاري  همبسـتگي دهد؛ به طوري كـه  

هاي ي از زندگي و سلامت روان خانوادهمندميزان رضايت
مراقبـان افـراد   حتـي  . اردافسـرده وجـود د   افسرده و غيـر 

 )25(.دهنـد مـي نشان را  تريافسرده علايم افسردگي بيش
و  هاي شلوغ، فاقد استانداردهاي بهداشتيزندگي در محيط

سكونت يا تـردد  . هميت استشهري و يا غربت نيز حائز ا
 ـدر محيط ر ترافيـك اثـرات نـامطلوبي بـر كيفيـت      هاي پ

ترافيك علاوه بر آثـار سـوء جسـماني از    . زندگي فرد دارد
 -عصـبي  هـاي جمله مسموميت با سرب، باعـث اخـتلال  

پذيري، اضطراب و حتي انزواي اجتمـاعي   رفتاري، تحريك
چنين كيفيت زندگي فرد تحت تـأثير  هم )26(.شود افراد مي

ثير صداي محـيط  أبه عنوان نمونه ت. محيط كاري او است
توانـد يـك خطـر    پزشكان ميكار بر قدرت شنوايي دندان

   )27(.شودمدت محسوب در درازآنان جدي براي سلامت 
درصد كاركنان از كيفيت زنـدگي   40در مطالعه حاضر      

زنـدگي   ثبات شده است كيفيتا. كاري خود ناراضي بودند
ماننـد   كاركنان رفتاري هايروي واكنش مهمي اثر كاري
تـلاش   كـاري،  مشـاركت  رضايت شغلي، سازماني، هويت
تبـديل   و تغييـر  خـدمت،  تـرك  شـغلي،  عملكـرد  ،شـغلي 

در اين مطالعـه   )28(.دارد تنش و فرسودگي شغلي سازماني،
: بوده دزير سبب پايين بودن كيفيت زندگي كاري شموارد 
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كاركنـان در   شـغلي، عـدم مشـاركت    امنيتاحساس عدم 
كـار، عـدم    محـل  شـرايط  بـودن  گيري، نامطلوبتصميم
مـدير   شايسـتگي  و شغلي، عدم صـلاحيت  ارتقاي امكان

دسـتمزد، عـدم دريافـت     و حقـوق  بـودن  مستقيم، ناكافي
دوره هـاي   هاي نقدي و غيرنقدي و عدم برگـزاري پاداش

اوديـن و   هـاي تـاج  طالعـه در م. خـدمت  ضـمن آموزشـي  
كاركنان از كيفيت زندگي كـاري  ميزان نارضايتي درگاهي 

   )29و15( .بود كه با مطالعه حاضر همخواني داردبالا 
يافته ديگر مطالعه حاضر همبستگي مثبت بين كيفيت      

اند ها نشان دادهمطالعه. زندگي و كيفيت زندگي كاري بود
رابطـه   دگي شـغلي بين كيفيت زنـدگي بـا تـنش و فرسـو    

چنين كيفيـت زنـدگي   هم )30(.داري وجود داردآماري معني
بلكـه رضـايت شـغلي     ،مطلوب نه تنها رضايت شغلي فرد

از  كـه  مـديري . دهدير همكاران را تحت تأثير قرار ميسا
نباشـد،   برخـوردار  مطلـوبي  روانـي  جسـماني و  وضـعيت 
تمركز ، اضطراب افسردگي و خوابي،قبيل بي از مشكلاتي

 هـم   بـر  انجـام وظـايف محولـه    را در محيط كار و در وي
موجـود   وضعيت نارضايتي او از و دلسردي زند و باعثمي
از  وظـايف  انجـام  در را خـود  در نهايت انگيـزه  و شودمي

بـازخورد   به دليـل  افراد زيردست در نتيجه. دهدمي دست
بـه   اسـت  كننـد، ممكـن  مي دريافت مدير از كه سبينامنا

كار  از و بدهنددست  از كار به نسبت را خود هعلاقتدريج 
اگر مـدير   صورتي كه در )31(.كنند نارضايتي احساس دخو
توانـايي   و زيردسـتان  با مناسب برخورد نشاط، سلامت،از 

باعـث افـزايش انگيـزه     باشـد،  منـد بهره هيجانات كنترل
شغلي  رضايت نتيجه در و و تعاون همكاري به نزيردستا
هـا را بـه تـأثير كيفيـت     توان اين يافتهيكه م )32(مي شود

زندگي ساير كاركنان بر كيفيت زنـدگي كـاري همكـاران    
  .تعميم داد

 نشان داد كـه  نتايج رگرسيون چندگانه در اين مطالعه     
از بين متغيرهاي كيفيت زندگي فقط متغير سلامت محيط 

فيــت زنــدگي كــاري رابطــه آمــاري    بــا تغييــرات نمــره كي
هايي زنـدگي  طلبد افراد در مكانكه مي شتدا يدارمعني

سترسـي بـه امـاكن تفريحـي،     كنند كـه سـالم باشـد و د   

بخش رضايت درماني آسان و -ات بهداشتيخدم آموزشي و
  .باشد
 ،پايين بودن كيفيت زندگي منجر به پايين بودن روحيه    

فرد در محيط  عملكرد و پذيريليتوو مسؤ حس همكاري
با توجه به محـرز شـدن رابطـه بـين     حال . شودكاري مي

ري، راهكارهـاي زيـر   كيفيت زندگي با كيفيت زنـدگي كـا  
عـاطفي و اجتمـاعي از    هـاي ارايه حمايـت : ضروري است

ها به وليتهمكاران، تفويض اختيار و مسؤ سوي خانواده و
روانـي   ساير كاركنان جهت كاهش فشـارهاي جسـماني و  

زمينـه فنـاوري    هـاي لازم در ناشي از كار، ارايـه آمـوزش  
اطلاعات و مجهز كردن مركز به رايانه و اينترنـت جهـت   
دسترسي سريع و آسـان كاركنـان بـه اطلاعـات روزمـره،      

هـاي ورزشـي از   ق كاركنان به انجام مستمر فعاليـت تشوي
آمـادگي   ، شـنا و )به خصـوص خـانوادگي  ( رويقبيل پياده

نظـام   در تجديـدنظر ، پزشـكي  هايهانجام معاين ني،جسما
حقوق و مزايا، آمـوزش و توسـعه منـابع انسـاني،      رداختپ

  .سبك مديريت و بهداشت و ايمني محيط كار
  

  :گزاريسپاس 
ــان        ــاري كاركن ــزاز همك ــاني و   مرك ــي، درم آموزش

  .شودتقدير مي پزشكي بهاران زاهدانتحقيقاتي روان
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