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 1385سال دهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
   دكتر نگين هادي

 گروه -دانشكده پزشكي 
 دانشگاه -پزشكي اجتماعي 
  علوم پزشكي شيراز 

  ايران -شيراز 
  +98 711 2354431: تلفن

  :پست الكترونيكي
hadin@sums.ac.ir 

  
   1382سلامت و كيفيت زندگي آموزگاران مدارس ابتدايي شيراز، سطح بررسي 

  
  2 مكان ليلا ملكدكتر  1نگين هادي دكتر 

  شيراز  دانشگاه علوم پزشكي  پزشكي اجتماعي،متخصص   2دانشيار گروه پزشكي اجتماعي،   1
   387-392   صفحات85 زمستان  چهارم  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني سلامتي عبارت است از رفاه كامل جسمي، روحي و اجتماعي و نه صرفاً نبود  :مقدمه
از آنجا كه آموزگاران به عنوان . تواند بعنوان يك عامل مهم مدنظر قرار گيرد ارزيابي افراد از وضعيت سلامتي خود مي. بيماري
شوند، پژوهش حاضر با هدف بررسي وضعيت سلامت  كشور از اقشار پرارزش جامعه محسوب ميسازان  آيندهدهندگان  پرورش

  .و كيفيت زندگي آموزگاران نواحي چهارگانه مدارس ابتدايي شهر شيراز انجام گرديده است
ب محل خدمت بندي شده برحس برداري تصادفي طبقه هاي مورد مطالعه به صورت نمونه نمونهدر اين مطالعه مقطعي  :كاروش ر

 سؤالي 36ابزار پژوهش، پرسشنامه بررسي وضعيت سلامت فرم . در نواحي چهارگانه آموزش پرورش شيراز انتخاب شدند
(SF36)آوري به كمك   داروها پس از جمع.سنجد  بوده است كه وضعيت سلامت را در دو بعد سلامت جسماني و رواني مي

  . و آناليز واريانس و ضريب همبستگي استفاده شدtرفت و از آزمونهاي  مورد تجزيه و تحليل قرار گSPSSافزار  نرم
نتايج حاصله نشان داد كه آموزگاران وضعيت . در مطالعه حاضر شركت كردند)  زن52 مرد و 50( آموزگار 102 :نتايج

متي خود در مقياسهاي مردان آموزگار وضعيت سلا). >05/0P(اند  سلامت جسماني را نسبت به سلامت رواني بهتر گزارش كرده
عملكرد جسمي، محدوديتهاي جسماني، محدوديتهاي احساسي و ابعاد سلامت جسماني، رواني سلامت كل را بالاتر و بهتر از 

  ).>05/0P(اند و آموزگاران با افزايش سنوات خدمت از سلامت روان بهتري برخوردارند  آموزگاران زن ارزيابي كرده
 با يافتن علل نقاط ضعف سلامت رواني، جسماني شود  پيشنهاد مي،پژوهش حاضرج تايبر اساس ن :گيري تيجهن

كاهش سلامتي در ابعاد . توان در جهت ارتقاء سلامت اين قشر از جامعه گام برداشت  مي آموزگاران،و اجتماعي
ا نهايتاً به بهبود تر كرد ت توان با تغيير قوانين و ضوابط كار به حد مطلوب نزديك مختلف آن در اين گروه را مي

  .آموزان كمك كرد وضعيت آموزش و پرورش دانش
   شيراز-مطالعات ارزيابي  –كيفيت زندگي  -مدارس  :ها كليدواژه

  14/4/85:      پذيرش مقاله10/4/85:   اصلاح نهايي    17/3/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
گيري درك و احساس افراد در مورد سلامتي  اندازه
نظور ارزيابي وضع موجود و نيز بررسي خود به م

سودمندي مداخلات و مراقبتهاي بهداشتي و استفاده از 
پزشك علاوه بر . خدمات بهداشتي مناسب اهميت دارد

تر،  وظيفه كمك به بيماران براي زندگي بهترو طولاني
 نقش مهمتري دارد كه عبارتست از قرار دادن ابزاري در

يماتي آگاهانه براي بهبود اختيار افراد كه بتوانند تصم

سلامت عبارت است از ). 1،2( كيفيت زندگي خود بگيرند
 كامل جسمي، روحي و اجتماعي و نه صرفاً نبود رفاه

  ).3( بيماري
تعريف سلامت از ديدگاه اكولوژيستها عبارت است از 
يك وضعيت رفاهي كاملاً پايدار درون اكوسيستم هاي 

اين اساس انسان   بر.يداراي پا داخل زيست كره  دررپايدا
 از نظر جسمي سالم، از نظر فكري  كهسالم انساني است

عيب، از نظر رواني شاد، از نظر اجتماعي فعال، از  بي
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جنبه سياسي آگاه، از نظر اقتصادي مولد و از نظر 
دهد كه يكي   شواهد نشان مي.)3(فرهنگي مسئول باشد 

گرفتن در  رارمقابل ق شدن، واكنش در از علل عمده بيمار
  ).4(هاي زندگي است  معرض تنش

آموزگاران مسئوليت تربيت و پرورش نونهالان را 
آموزان را  بايد توانايي و استعداد دانش مي برعهده دارند و

شكوفا كنند و راهنماي راه آينده ايشان باشند كه اين امر 
مستلزم تدريس و ارزشيابي دقيق از يك سو و داشتن معرفت 

تاكنون . خورد با اين نونهالان از سوي ديگر استچگونگي بر
در شيراز آموزگاران در مورد سطح سلامت و كيفيت زندگي 

با انجام چنين مطالعاتي . مطالعه جامعي صورت نگرفته است
 اين حرفه را تغيير داد و ضوابط كار درتوان قوانين و  مي

 به حد مطلوب ايشان راآنان سطح سلامت و كيفيت زندگي 
 رضايت بيشتري به انجام وظايف خود در  كرد تا باتر يكنزد

ريزي جهت ارتقاء سطح  براي برنامه. جامعه مشغول باشند
نتيجه بهبود عملكرد آنان كه نهايتاً به  در سلامت آموزگاران و

آموزان كه  بهبود وضعيت آموزش و پرورش دانش
سازندگان فرداي كشور هستند، بايستي از وضعيت سلامت 

 نسبت به سلامت خود مطلع گرديد، با اين هدف آنهاش و نگر
اين راستا گامي برداشته  مطالعه حاضر با اميد به آنكه در

  . انجام گرديده است،باشد
  

  :روش كار
پژوهش حاضر از نوع مقطعـي اسـت كـه بـه منظـور              
ارزيابي كيفيت زندگي آموزگاران كه خود شامل سـلامت         

آن   اســت و در انجــام گرديــده،جــسماني و روانــي اســت
هل، سن، سابقه كـار     أمتغيرهاي شغل، جنسيت، وضعيت ت    

ــستقل و      ــاي م ــوان متغيره ــه عن ــصيلات ب ــزان تح و مي
بعنــوان ) ســلامت جـسماني و روانــي ( وضـعيت ســلامتي 

  . وابسته بكار رفته است متغير
در پژوهش حاضر كليه آموزشگاران ابتـدايي نـواحي         

باشد  نفر مي 4081چهارگانه شهري، شيراز كه مشتمل بر  
آمار كليـه آموزگـاران شـاغل       . مورد بررسي قرار گرفتند   

ــستانهاي شــهري نــواحي چهارگانــه آمــوزش و      در دب
ــيوه      ــتفاده از ش ــا اس ــپس ب ــد و س ــذ گردي ــرورش اخ پ

بنـدي شـده بـا در نظـر گـرفتن             گيري تصادفي طبقه    نمونه
محل خدمت آزمودنيها با توجه به نسبت تعداد كل ايـشان        

 نفـر،   33از ناحيـه يـك      . سبه شده اسـت   در هر ناحيه محا   
و نفر  24نفر و ناحيه چهار     29 نفر، ناحيه سه     16ناحيه دو   

 و ميانگين سـنوات   51/42با ميانگين سني    (  نفر 102جمعاً  
  .  را به عنوان نمونه بررسي كرديم)05/22خدماتي 

 يكي از ابزارهايي است كه بطـور        SF) 36(پرسشنامه  
ت زنـدگي مـرتبط بـا       اختصاصي به منظور سـنجش كيفي ـ     

 طراحــي شــده و در ســطح )5(ن ســلامتي در بــين بيمــارا
  سـلامت را در    اين پرسـشنامه  . باشد  مطرح مي ) 6(جهاني  

ابي ي ـسـلامت روانـي ارز      سلامت جـسماني و    دو بعد كلي  
مقيـاس   كنـد كـه بعـد سـلامت جـسماني داراي چهـار             مي

جــسماني،  محــدوديتهاي جــسمي، درد عملكــرد جــسمي،
بعـد سـلامت روانـي داراي        باشـد و   يسلامت عمـومي م ـ   

ــاعي،    ــرد اجتمـ ــرزندگي، عملكـ ــامل سـ ــهايي شـ مقياسـ
 بنـابراين   .باشـد  محدوديتهاي احساس، سلامت رواني مي    

 مقيـاس ارزيـابي     8اين پرسشنامه وضعيت سلامت را در       
 سـؤالاتي سـنجيده     مجموعـه كند كه هر مقياس توسط        مي
 پانزده ).6،7(شود  شود كه بر اساس آن امتيازدهي مي      مي

بـا پاسـخهايي از     ) سي و شش خـرده سـؤال      (سؤال كلي   
ســطح ضــعيف تــا قــوي بــه ارزيــابي وضــعيت ســلامت  

هـر مقيـاس بيـانگر       نمره پايين در  . پردازد  ها مي  آزمودني
هـاي مربوطـه و نمـره بـالا بيـانگر عـدم               مشكل در زمينه  
به اين ترتيـب ميـانگين نمـره همـه      . باشد  وجود مشكل مي  

س و در نهايـت بـه صـورت كـل بيـان             افراد در هـر مقيـا     
       . باشد  مي161 و حداكثر 36حداقل نمره كل . شود مي

پايــايي ترجمــه فارســي  بــه منظــور تعيــين روايــي و
 در ايـــران SF 36گيـــري ســـلامتي  پرســـشنامه انـــدازه

جمعيت كاركنـان دانـشكده پزشـكي        اي مقطعي در   مطالعه
پايايي از لحاظ   .  صورت گرفت  1380شيراز طي آبان ماه     

سطح قابـل    كه در   بود 87/0همبستگي دروني پرسشنامه    
همچنين ضريب همبستگي بين هـشت      ). 1( باشد قبولي مي 

نـي قابـل قبـول      ارو لفـه ذهنـي و    ؤنمرات م  گويه پرسشنامه و  
 وباشـد     اين پرسشنامه كـاملاً شـناخته شـده مـي         . بوده است 

در مــورد ارزيــابي كيفيــت  SF 36بررســي كلــي پرســشنامه 
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از سـوي   . )6(اسـت   به صورت جهاني، انجام گرديـده       زندگي  
 اين پرسشنامه به فارسي ترجمه شده و از نظر روايي و            ديگر

  ).8(اعتبار مورد ارزيابي قرار گرفته و تأييد شده است 
ــرورش،      ــوزش و پ ــوز از اداره آم ــذ مج ــس از اخ پ
پرسشنامه پس از تهيه و تنظـيم بـين آموزگـاران توزيـع             

م جهت شيوه تكميل آن بدون نياز       گرديد و توضيحات لاز   
به ذكر نام ونام خانوادگي ارائـه شـد، بعـلاوه بـه ايـشان               
. اطمينان داده شد كه پاسخهاي آنها محرمانه خواهد مانـد         

فـرد حـدوداً نـيم سـاعت بـه           تكميل پرسشنامه توسط هر   
 و  36اين آزمـون برابـر بـا         حداقل نمره در  . طول انجاميد 

تجزيـه وتحليـل    . ده اسـت  بـو 161حداكثر نمـره برابـر بـا        
 -SPSS 10 هاي پرسشنامه با استفاده از نـرم افـزار         داده

آن از ميانگين، انحـراف اسـتاندارد،        صورت گرفت كه در   
آزمون تي، تحليل واريانس يكطرفه و ضـريب همبـستگي          

  . پيرسون استفاده شده است
  

  :نتايج
در مطالعه شركت )  زن52 مرد و 50(  آموزگار 102
 ديده مي شود بيشتر 1طور كه در جدول شماره همان. كردند

 20 سال و بالاتر، سابقه بالاي 43افراد مورد مطالعه در گروه 
ز آموزگاران داراي ا %51تنها  .بودند) %2/92(سال و متأهل 

در . زير ديپلم بودند)  نفر4 (%9/3تحصيلات دانشگاهي و 
عاد  ميانگين نمرات افراد مورد مطالعه در اب2جدول شماره 

نتايج حاصله نشان . ارائه شده است SF-36مختلف پرسشنامه 
دادند آموزگاران وضعيت سلامت جسماني را نسبت به 

با استفاده از آزمون  .سلامت رواني بهتر گزارش كرده اند
كه مردان وضعيت سلامتي خود در   نشان داده شدt آماري

ي مقياسهاي عملكرد جسمي، محدوديتهاي جسماني، محدوديتها
رواني و سلامت كل  احساسي و ابعاد سلامت جسماني،

  ).3جدول شماره ( اند رابالاتر و بهتر ارزيابي كرده
به منظور بررسي اثرات شغل بر وضعيت سلامت با 

اي بين  استفاده از تحليل واريانس يك طرفه مقايسه
 نتايج نشان دادند .ميانگين افراد مورد مطالعه انجام گرفت

هاي شغلي متفاوت فقط در  ها در دهه ينكه تفاوت ميانگ
با . )>05/0P( دار بوده است بعد سلامت رواني معني

استفاده از آزمون تعقيبي شفه در بعد سلامت، مشخص 
داري فقط در بين دهه دوم و سوم  شد كه اين معني

  ).=F/99 و >05/0P( سابقه كاري وجود دارد
اد در پژوهش حاضر ميزان تحصيلات در ارزيابي افر

 مورد مطالعه، از وضعيت سلامتي خود تأثيري نداشته است
)05/0P<( . همبستگي دو بعد سلامتي جسماني و رواني با

استفاده از ضريب همبستگي پيرسون، محاسبه گرديد و نتيجه 
بعبارت . دار بوده است  معني)=77/0r و >01/0P (حاصله

مت رواني بر سلامت جسماني تأثير مستقيم و مثبتي ديگر سلا
  .يابد داشته و با افزايش يكي ديگري نيز افزايش مي

  
 اطلاعات توصيفي آموزگاران مورد - 1جدول شماره 

مطالعه ارزيابي وضعيت سلامتي از ديدگاه خودشان 
 SF-36بوسيله پرسشنامه 

  ميانگين  )درصد(تعداد   متغير طبقه بندي شده
انحراف 

  عيارم
30-18  3) 9/2(%  -  -  
  سن  39/5  50/42  %)1/47 (48  42-31

  -  -  %)50 (51   و بالاتر43
10-1  9) 8/8(%  -  -  
  سابقه كار  45/6  05/23  %)5/26 (27  20-11
30-21  66) 7/64(%  -  -  

  
ميانگين نمرات آموزگاران مورد  - 2جدول شماره 

  مطالعه در ابعاد پرسشنامه

يان  وضعيت سلامت
م

ين
گ

ف   
حرا

ان
يار

مع
قل  

حدا
ثر  

داك
ح

نه   
دام

ات
ير
غي
ت

  

  15  30  15  65/3  77/25  عملكرد جسمي
  14  20  6  55/3  84/14  محدوديتهاي جسمي

  9  11  2  13/2  27/8  درد جسماني
  17  25  8  97/3  27/17  سلامت عمومي

  14  20  6  83/2  78/12  سرزندگي
  7  10  3  83/1  82/7  عملكرد اجتماعي

  10  15  5  72/2  06/11  محدوديتهاي احساسي
  17  25  8  8/3  40/16  سلامت رواني

  48  84  36  62/10  16/66  بعد سلامت جسماني
  45  70  25  39/9  07/48  بعد سلامت رواني
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  مقايسه وضعيت سلامت زنان و مردان آموزگاران مورد مطالعه - 3جدول شماره 
  سطح معني داري  درجه آزادي  t  ميانگين  تعداد  جنس  وضعيت سلامت

  92/27  50  مرد
  رد جسمانيعملك

  71/23  52  زن
08/7  100  001/0  

  10/16  50  مرد
  محدوديتهاي جسمي

  63/13  52  زن
71/3  100  001/0  

  60/8  50  مرد
  درد جسماني

  96/7  52  زن
52/1  100  N.S 

  02/18  50  مرد
  سلامت عمومي

  55/16  52  زن
88/1  100  N.S  

  20/13  50  مرد
  سرزندگي

  38/12  52  زن
46/1  100  N.S  

  14/8  50  مرد
  عملكرد اجتماعي

  51/7  52  زن
72/1  100  N.S  

  90/11  50  مرد
  محدوديتهاي احساسي

  26/10  52  زن
15/3  100  01/0  

  02/17  50  مرد
  سلامت رواني

  80/15  52  زن
62/1  100  N.S  

  64/70  50  مرد
  بعد سلامت جسماني

  86/61  52  زن
55/4  100  001/0  

  26/50  50  مرد
  بعد سلامت رواني

  98/45  52  زن
35/2  100  05/0  

  90/120  50  مرد
  سلامت كل

  84/107  52  زن
70/3  100  001/0  

  
  : گيري بحث و نتيجه

 گيري درك و احساس افراد در مورد سلامتي و         اندازه
ــودمندي      ــابي س ــور ارزي ــويش بمنظ ــدگي خ ــت زن كيفي

ــاي بهدا ــداخلات و مراقبته شــتي و اســتفاده از خــدمت  م
ايــن مطالعــه در جمعيــت . بهداشــتي مناســب اهميــت دارد

آموزگاران مـدارس ابتـدايي شـيراز بـه منظـور ارزيـابي             
طبـق نتـايج بدسـت    . وضعيت سلامت ايشان انجام گرفـت    

آمده مردان نـسبت بـه زنـان در كليـه مقياسـها وضـعيت        
ســلامت روانــي و جــسماني بــالاتر و بهتــري را گــزارش 

اند كه ايـن تفاوتهـا در مقياسـهاي عملكـرد جـسمي،              كرده
سـلامت جـسماني     بعد محدوديت جسمي، درد جسماني و    

. دار بـوده اسـت     و نهايتاً سلامت كل از لحاظ آماري معني       
هاي قبلي،   سلامت رواني با پژوهش    بعد تحقيق حاضر در  

، كـه در    )10(و شـمس عليـزاده      ) 9(از جمله باقري يـزدي      
نجام گرفته است و نتـايج حـاكي از         جمعيتهاي روستايي ا  

آن بوده كه زنان در سطح معنـي داري اخـتلالات روانـي             

اند و همچنين بـا      بالاتري را نسبت به مردان گزارش كرده      
) 13(ماني و هاديانفرد    ) 12(، عكاشه   )11(تحقيقهاي يعقوبي   

كه در گروههـاي دانـشجويي صـورت گرفتـه و گـزارش             
بت به پسران دانـشجو از      اند كه دختران دانشجو نس     كرده

تري برخوردارنـد، در يـك       وضعيت سلامت روان ضعيف   
شايد توجيه ايـن يافتـه هـا آن اسـت كـه           . باشند راستا مي 

بايد كارهـاي منـزل را       زنان علاوه بر شغل آموزگاري مي     
نيز انجام دهند كه اين باعث ايجاد محـدوديت در عملكـرد            

نـسبت بـه    زنـان   . شـود  و ارزيابي هاي جسماني آنها مـي      
مـــردان در كـــل جامعـــه اخـــتلالات درد بـــدون منـــشاء 

و ايـن نيـز     ) 14(كننـد    فيزيولوژيك بالاتري را گزارش مي    
  .مي تواند از علل اين تفاوت باشد

داري در وضعيت سلامتي افـراد مـورد         اختلاف معني 
علت ايـن   . مطالعه بر اساس تحصيلات ايشان وجود ندارد      

ه فعلـي بـدليل لـوث    است كه تحصيلات آكادميك در جامع    
شــدن تحــصيلات و مــدرك تحــصيلي، فــاكتور مهمــي در 
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. شـود  استرس شغلي و انجـام صـحيح كـار منظـور نمـي            
توان نتيجه گرفت كه تحـصيلات تـأثير مهمـي         بنابراين مي 

از طرف ديگر افـراد بـا ميـزان         . در ارزيابي سلامت ندارد   
تحصيلات متفاوت در محيط كاري، استرسـها و فـشارهاي          

گـردد   كنند كه اين امر خـود باعـث مـي           را تجربه مي   يكساني
ــطح     ــك س ــه تفكي ــلامتي ب ــا از س ــابي آنه ــاوتي در ارزي تف

آموزگاران با افزايش سنوات . تحصيلات وجود نداشته باشد
اند كه اين امر     خدمت از سلامت روان بهتري برخوردار بوده      

تواند بخاطر افـزايش عـزت نفـس آنهـا در امـر تـدريس،                مي
اســت  لازم بــه ذكــر. س و كــسب تجربــه باشــدكنتــرل كــلا

آموزگاران مدارس ابتدايي شيراز داراي سنوات خدمت بـالا         
لين ؤوباشـند و مـس     و سطح تحصيلات دانشگاهي پاييني مي     

  . محترم بايستي به اين امر توجه بيشتري داشته باشند
برقـــراري جلـــسات مـــنظم در مـــدارس و تـــشويق  

هـاي موجـود در      ييآموزگاران به ابراز مشكلات و نارسا     
محيط كار، كه مخل سلامت جسمي و رواني ايشان اسـت           
و اقدام به حل اين مغضلات به كمـك خودشـان، افـزايش             
ــل      ــا عوام ــشان ب ــازگاري اي ــزان س ــاهي و مي ــطح آگ س

اندازي مشاوره بهداشت رواني در      زاي شغلي، راه   استرس
 برنامـه هــاي  ،هـاي ويــژه  انـدازي انجمــن   راه،محـيط كــار 

 انجام پژوهشهاي بيـشتري در زمينـه سـلامت          تفريحي و 
آموزگاران جهت يافتن علل نقاط ضـعف سـلامت روانـي،           

توانــد در جهــت ارتقــاء  جــسماني و اجتمــاعي ايــشان مــي
 اضـع اسـت    و سلامت اين قشر از جامعه مفيد واقع گـردد        

توان آمـوزش هـر چـه بهتـر           با رسيدن به اين مهم مي      كه
  .نونهالان جامعه را ميسر ساخت

  
  :پاسگزاريس

بدينوسيله از مسئولين نواحي چهارگانه آموزش و 
پرورش شيراز و كليه آموزگاراني كه در اين طرح با ما 

  .آيد همكاري كردند، تشكر و قدرداني بعمل مي
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