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 آمار زیستی واپیدمیولوژی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز استاد گروه 1
 ه علوم پزشکی اراک مربی گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی دانشکده پزشکی دانشگا 2

 خلاصه
 .خستگی وغیره می باشد،درد، شیمیائی، فیزیکی، کیفیت زندگی شامل تمام عملکردهای زندگی مانند عملکرد احساسی:مقدمه

 این عبارت عموماً به تغییر پذیری در دامنه زندگی افراد بر اساس اندازه گیری ارگانیسم های مختلف بدن می باشد و  یکی از ابعاد                           
صورت کلی کیفیت زندگی برای افراد مختلف در موقعیت های مختلف         ه  ب. هم کیفیت زندگی افراد بعد روان شناختی آن می باشد         م

 .تعابیر متفاوتی دارد ولی اصولاً به رضایت افراد از زندگی خود بر می گردد

شیوع اختلالات روانی در  ، ان نموده اند   تحقیقات مختلف ارتباط وسیع اختلالات روان شناختی را با کیفیت زندگی آشکارا بی            
     در کشور ما بر اساس مطالعات انجام شده  این شیوع بین              .   متغیر است   درصد 5/52 تا   3/7 و از    می باشد کشورهای مختلف متغیر    

 . گردیده استگزارش درصد8/23 تا 9/11

گاه آزاد اسلامی اراک جهت تعیین بعد روان            با توجه به مطالب بالا این مطالعه در بین پرسنل دانش                :ها مواد و روش   
حجم نمونه بر اساس یک     . مدرک تحصیلی و نوع استخدام آنها ثبت گردید        ، شناختی کیفیت زندگی آنها انجام و متغیرهای جنس        
 مورد  سپس به طریقه نمونه گیری سیستماتیک نمونه ها            نفر تعیین شد و     132نمونه تصادفی مقدماتی از بین پرسنل این دانشگاه            

 . می باشد  )SCL-90-R(ابزار جمع آوری داد های مطالعه آزمون.بررسی قرار گرفتند

 اختلالات روانی بوده اند که رقم قابل        انواع از پرسنل این دانشگاه دچار یکی از         درصد3/33 نتایج مطالعه نشان داد که       :نتایج
ارتباط آماری معناداری بین وجود اختلالات روانی  با         . بوده است   %40و در مردان    %1/23این اختلال در زنان      .ملاحظه ای می باشد   

 .جنس و نوع استخدام وجود نداشت

 طوریکه هر چه سطح      به ، ارتباط آماری معناداری بین سطح تحصیلات افراد و وجود اختلالات روانی مشاهده گردید             :بحث 
میزان اختلالات روانی در این مطالعه با میزان کشوری          . ده بود تحصیلات افزایش می یافت مقدار این اختلالات نیز افزایش پیدا کر           

با توجه به یافته های این      . در این دانشگاه بالاتر از میزان کشوری آن بوده است           یاختلاف آماری معنادار دارد و میزان ابتلا      % 21آن  
از پیش   بیش را روان اجرای بهداشت  مه های با تدوین برنا   اران و برنامه ریزان بهداشتی کشوردررابطه      زگ سیاست مسئولیت، تحقیق

 . سازد نمایان می

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک  - )SCL-90-R (  آزمون- بعد روان شناختی– کیفیت زندگی :واژگان کلیدی

                                                                             مقدمه
ودر  ز بدو تولد پیدایش بشر     موضوع سلامتی انسان ا    

 متمادی مطرح بوده است و هر جا سخنی آن به            قرون  طی  
میان آمده است عمدتا بعد جسمانی آن مد نظر بوده است و             
.کمتر به ابعاد سلامت روانی و ابعاد روانی اشاره شده است             

   

   وهمکاردکتر سید محمد تقی آیت الهی
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 ضمن تأکید   1990 جهانی در سال     تسازمان بهداش 

، أمین سلامت جسمی    کشورها در راستای ت      نبه مسئولا 
مطلب  همواره تأکیدبراین  ، روانی و اجتماعی جامعه         

  ).1(سه بعد بردیگری برتری ندارد هیچ یک ازاین داردکه

بـر اسـاس گـزارش سـازمان بهداشـت جهانی میزان            
شـیوع اخـتلالات روانی در کشورهای در حال توسعه رو            

       دلــیل ایــن افــزایش  تــا حــدود زیــادی .بــه افــزایش اســت
تغییرات ،  وابسـته بـه رشـد روز افـزون جمعیت          دی توان ـ م ـ

فروپاشی خانوارهای  ، سـریع اجتماعی همچون شهرنشینی      
 ).2(باشدگسترده و مشکلات اقتصادی 

 یــک ،ت زندگــییــ عــبارت کیف بــرای در ابــتدا
ژی بـرای ارزیابـی درمـان هـا در کارآزمائی های            لومـتدو 

دگی بالینـی مطرح شد و سپس شامل کلیه عملکردهای زن         
ــند عملکــردهای احساســی   ، )اضــطراب و افســردگی(مان

ــیره ، درد، شــیمیائی، عملکــردهای فیزیکــی خســتگی وغ
البـته کلمه کیفیت زندگی عموماً به تغییر پذیری         . گـردید 

 واحد های در دامـنه زندگـی افـراد بر اساس اندازه گیری            
ت زندگــی یــخصوصــاً کیف). 3(باشــد مخــتلف بــدن مــی 

د احساسی افراد و بهداشت روانی      ارتـباط گسـترده با موار     
 و بـه بـیان حالـت هـای درمان افراد و بیان تغییرات و                رددا

توانائــی هــای افــراد و حالــت هــای رضــایتمندی افــراد از  
 .)4(عملکـردهای چـند گانـه تأثـیرات زندگی می پردازد          

ت زندگـی معادل رضایت از زندگی       ی ـگاهـی اوقـات کیف    
ی از رضایت   افـراد تعـریف مـی شـود و شامل طیف وسیع           
  .)5( افراد از کلیه مسائل زندگی خود می باشد

بررســی رضــایت افــراد از زندگــی خــود و کیفیــت 
زندگـی مـی توانـد عوامـل سـودمندی در باره مؤلفه های              

ر اتوسط نمره ای عددی  زندگی ارائه دهد و می تواند آن
 ). 6( بیان کند ) QoL(تحت عنوان نمره کیفیت زندگی 

 آن  تعریفاست که    ی عبارت ت زندگـی عمـلاً    ی ـکیف
صـورت کلی کیفیت زندگی برای      ه  ب ـ . مـی باشـد    مشـکل 

در موقعیـت هـای مخـتلف تعابیرمتفاوتی         ،افـراد مخـتلف   

      دارد ولــی اصــولاً بــه رضــایت افــراد از زندگــی خــود بــر  
 مورد توجه   بیستمکیفیت زندگی در قرن      ).7( مـی گـردد   

ازمان بهداشت  س را اولین بیان دقیق آن   ، زیادی قرارگرفت 
 ). 8(  مورد توجه قرار داد1948جهانی درسال 

ابـزارهای زیادی جهت سنجش مؤلفه های مختلف        
ها به   کیفیـت زندگـی ابـداع شده است که ساده ترین آن           
 ). 8(سنجش عملکردهای فیزیولوژی افراد بر می گردد

کـه هدف مقاله حاضر بیان یکی از ابعاد          یی ـازآنجا
 .وارداحساسی را در بر می گیرد     کیفیت زندگی که بیشترم   

بر اساس  :   شده است   ، پرداخته  بـه بـیان پیشـینه این مفهوم       
ــر روی   ــیقات انجــام شــده ب ــرادی کــه  805تحق ــیمار اف  ب

مقداررضایت کمتری  ، ازافسـردگی بالاتـری بـرخوردارند     
 ) .9(را از زندگی خود  بیان نموده اند 

        بیماران با      ،قیقات دیگر  حهمچنین بر اساس ت       
شدیدتر دارای نمره پائین تری        نظمی های رفتاری      بی  

 ).10(ازکیفیت زندگی بوده اند

     شیوع اختلالات روانی که قسمتی ازعملکرد              
مراقبتهای اولیه    در ، می باشد     QoLروان شناختی      

  ).11( می باشددرصد 5/52 تا3/7کشورهای مختلف بین

ت شاید متغیر بودن میزان شیوع این اختلالات به عل        
       تفاوت در روش      ، متنوع بودن ابزار مورد استفاده           

های  های مصاحبه وطبقه بندی       روش، نمونه گیری  
 ).12(  تشخیصی باشد

دست آمده دلالت بر این دارند که           ه  طلاعات ب ا
        متغیر درصد8/23  تا 9/11  بین    میزان شیوع این اختلالات   

 این زمینه   البته مطالعه وسیعی که در     ). 12-26( می باشد 
بررسی وضعیت سلامت روان افراد در      ، انجام گرفته است  

 می باشد که در قالب طرح ملی             1378ایران در سال      
نتایج مطالعه  . سلامت و بیماری  درکشور انجام گردید         

 درصدافراد مورد مطالعه به        21نشان داد که درمجموع     
مقاله  اهداف).25(نوعی دچارعلائم روانی بوده اند            

 ن میزان ابتلای کارکنان دانشگاه آزاداسلامی به حاضرتعیی
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درک تحصیلی  ، انواع اختلالات روانی به تفکیک جنس       

 که می تواند به بیانی از          1382و نوع استخدام در سال        
        کیفیت زندگی کارکنان      ، شناختی    عملکرد روان  

  اعتبار  همچنین تعیین    . باشد 1382این دانشگاه در سال     
 با استفاده از ضرایب موجود    )SCL-90-R ( نامه پرسش

 در این    کردن اعتبار سنجی مانند آلفای کرونباخ یا دونیمه      
 .دانشگاه می باشد

 ها روش و مواد
صورت ه  این مطالعه یک مطالعه مشاهده ای و ب            

تحلیلی می باشد که بر روی یک نمونه تصادفی         ، توصیفی
 اراک    نفری ازپرسنل دانشگاه آزاداسلامی واحد          132

      حجم نمونه براساس یک نمونه         . صورت گرفته است    
 از پرسنل این دانشگاه و          نفری تصادفی مقدماتی      30

   S2=2500   مقادیر  با   شناختی     روان    نمره  محاسبه
 و  فرم                                N=1400    و        α = 0.05   و  d=8.3  و

 . نفر بدست  آمد132                  ،                         

اراک یکی از        دانشگاه آزاد اسلامی واحد         
         ها  دانشگاه آزاد در شهرستان         واحدهای بزرگترین

 رشته  48 کارشناسی و   رشته 140می باشد که دارای        
 و   ،مقطع دکتری می باشد     رشته در  2 و کارشناسی ارشد 

 دانشجو   24000دادارای حدو   دانشکده مختلف و         10
 کارمند در رسته    1400 فوق می باشد و نزدیک        مقاطعدر

جامعه مورد بررسی کلیه     . می باشد  های مختلف را دارا    
 1382پرسنل دانشگاه آزاداسلامی واحداراک در سال           

زمان مطالعه نیمسال اول تحصیلی      .  می باشد  ،نیمسال اول 
 .می باشد    دانشگاه نفرازپرسنل این 132وحجم نمونه 1382

 تصادفی طبقه ای انتخاب نمونه ها بااستفاده ازروش وشر

 های   واحدهای شغلی و معاونت      طبقه ها  که،می باشد 
 استفاده از  مختلف این دانشگاه تعریف شده و سپس با          

 های معاونت  روش تصادفی سیستماتیک نمونه ها از داخل      
 انتخابی      نمونه هر  وجهت  اند شده  انتخاب  مختلف 
 .گردید کمیلت)SCL-90-R(  نامه پرسش 

 

 
یکی از ابزارهای سنجش    ) SCL-90-R( آزمون  

می باشد که بیشتر به جنبه های        ) QoL( کیفیت زندگی   
،  آن می پردازد     مربوط به   روان شناختی و عملکردهای    
       های پژوهشی و تحقیقاتی       این آزمون یکی از آزمون       

 و  ارای هنجار مشخص و قطعی نمی باشد         که د  می باشد 
برای استفاده در هر گروه یا جامعه ای می بایست آن را               

را با تست ها        هنجارگزینی مقطعی نمود و اصولاً آن         
دراین مطالعه به    ، کار می برند   ه  دیگر کیفیت زندگی ب    

های آماری   هنجاریابی مقطعی فوق با استفاده از روش         
 این.دست آمده است  ه  پرداخته شده وحتی اعتبار آن نیز ب      

 مقیاس را می سنجد که عبارتند از مقیاس                9آزمون   
، ) سئوال 12(خودبیمارانگاری مقیاس،)سئوال13(افسردگی
) ئوالس 10(اضطراب مقیاس،)سئوال10(پریشی روان مقیاس

  فردی   بین  مقیاس حساسیت ،)سئوال10(مقیاس وسواس

 خصومت قیاسم، ) سئوال7شامل (ترسمقیاس ،) سئوال9(

 ل های  و سئوا   ،) سئوال 6( امقیاس پارانوی ، ) سئوال 6(
 سئوال دارد که    90آزمون    و جمعاً این   ،) سئوال 7(اضافی

معایب  یکی از ( دقیقه زمان می برد      45پر کردن آن اصولاً   
کلیه ) . آن می باشد    جواب دادن به     این آزمون زمان زیاد   

 در مقیاس و طیف لیکرت بیان می شوند و             ال های   سو
 . صاص می دهندبه خود اخت ا  ر5  تا1نمره های 

 جهت عبارت همیشه    5 جهت عبارت اصلاً و نمره       1نمره  
هنجاریابی نیز بر اساس جمع نمرات هر قسمت          .می باشد 

     توصیفی  ها بر اساس روشهای آمار        و طبقه بندی آن     
 اوقات در بعضی از مطالعات انجام شده بعضی      . می باشد 

          منظور      ه ب  (SCL-90-R)  نامه پرسش و  آزمون از
ه ب نیز    GHQ-28) (دیگرمانند ای ه آزمون اعتبارسنجی   

  مطلب بیانگر کارائی این آزمون در بیان      این  ، کارمی رود 
ی توان مکه    می باشد   کیفیت زندگی  بعد روان شناختی    

های  جهت سنجش اعتبارآزمون   عنوان وسیله ای  ه  را ب  آن
  امهن  اعتبار این پرسش    .کار برد ه  دیگر کیفیت زندگی ب    

  قرار  أئیدت  مورد  ایران  داخل در    مختلف مطالعات   در
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در مطالعات انجام شده در خارج از          ). 27( گرفته است 

کشور از جمله فنلاند اعتبار بالای این آزمون به اثبات               
نامه ها پس از تکمیل با استفاده از            پرسش.رسیده است 

، Tآزمون، های توصیفی  های آماری مانند روش     روش
آنالیز ضریب   ، آنالیزواریانس یک طرفه و دوطرفه          

 و روشهای   همبستگی پیرسن و آنالیز رگرسیون لجستیک       
 .مورد تحلیل قرارگرفتندتحلیل کیفیت زندگی 

 نتایج
    مرد %9/40 نفر 54بررسی مورد  نفر  32 مجموع از

 نابراین نسبت جنسی افراد      ب، دزن بودن  % 1/59 نفر  78و
دارای مدرک    %7/22 نفر  30.  بود  44/1موردبررسی

 %50   نفر  66     ،دیپلم فوق   %1/9نفر 12،دیپلم تحصیلی

   % 3/2 نفر  3فوق لیسانس و     % 9/15نفر21، لیسانس    
  ،وضعیت استخدامی شرکتی      %5/4 نفر 6. پزشک بودند 

   رسمی آزمایشی و   % 5/20نفر27، پیمانی  % 5/20نفر27
زآزمون ا استفاده با. رسمی قطعی بودند    %5/54نفر 72

(SCL-90-R)  کل رفته از  به کار آماری هنجاریابی و 

  اختلال فاقد نشانه های   %7/66 نفر72بررسی  مورد فرادا

دارای نشانه های اختلال روانی       % 3/33نفر  36 روانی و 
 . دبودن

 

 
      جداگانه در   که این اختلال را         صورتی در

ه  درنظرگیریم نتایج زیرب       بیان شده    گانه9 مقیاس های  
     نفر 54و فاقدافسردگی %3/52  نفر 69:آمده است  دست

       نفر 9 درجاتی از افسردگی مبتلاء بودند و         به     9/40%
از % 8/62فر ن 81.نیز دارای مشاهده گم شده بودند      % 3/2

نفردچار % 6/32 نفر 48نظر خود بیمار انگاری سالم و           
 %5/90نفر114.اند بوده بیمارانگاری ازخود حالتهائی

دچار این حالت    % 5/9 نفر 12ازنظرروان پریشی سالم و     
  نفر51  وسالم % 4/61 نفر81در مورد اضطراب   .بوده اند

  %1/58  نفر 75.های اضطراب بوده اند    چار حالت  6/39%
دارای    %9/41 نفر  54 ولی نرمال وسواساز نظر حالت      

بین فردی    حساسیت مورد در .این خصوصیت بوده اند    
 دارای سطح منفی     %8/22نفر 30 نرمال و  %3/77  نفر 102

 خصوص فوبیا   در %5/90 نفر 114.این پدیده می باشند     
  %6/9نفر 12و دارای این حالت نبوده ونرمال هستند           

مورد ویژگی    در.فی می باشند    دارای این ویژگی من      
 ژگی منفی بوده و     ی دارای این و     %2/68نفر90،خصومت

محیط دانشگاه بوده    حالت در   دارای این  %8/31 نفر 42
   نفر 81نرمال %6/38 نفر 51،ارانویاپ  درمورد درانتها و اند
 .)1(جدول  اند بوده حالت این دارای 4/61%

 
 
 

 

 
 
 

 

 شدید متوسط سالم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

سطوح اختلال
    نوع ا ختلال    

 افسردگی 4/2 9 5/41 51 1/56 69
 خود بیمارانگاری 7/4 6 6/32 42 8/62 81

 روان پریشی 0 0 5/9 12 5/90 114
 اضطراب 0 0 4/36 48 4/61 81
 وسواس 0 0 9/41 54 1/58 75

 حساسیت بین فردی 0 0 5/20 27 3/77 102
 ترس 0 0 8/4 6 5/90 114
 خصومت 3/2 3 5/29 39 2/68 90
 پارانویا 5/20 27 9/40 54 6/38 51

82پرسنل دانشگاه آزاد اسلامی اراک درسال  گانه در نمونه های بررسی شده 9 توزیع فراوانی اختلال های – 1جدول 
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نوع استخدام  ،  س  توزیع وجود اختلال بر اساس جن     

  نشان داده شده     4و   3 ، 2و سطح تحصیلات در جداول       
از افراد مذکر و     % 40 نفر   18براساس این جداول     . است

              مؤنث مبتلا به اختلالات              از افراد    % 29نفر18
همچنین با افزایش سطح         . روان شناختی بوده اند        

. استتحصیلات میزان این اختلالات نیز افزایش یافته             
 آلفای نیمه وضریب  دو روش   ستفاده از ا اعتبارآزمون با 

بالای آزمون   دست آمد که بیانگراعتبار   ه  ب%  94  کرونباخ
       همچنین ضریب    ،  بود   بین پاسخ دهندگان     فوق در  

استفاده  بدست آمده است که با       %91 گاتمن       نیمه دو
واریانس این ضرایب همگی      های آزمون آنالیز    ازروش

 .می باشند معنادارآماری نیز % 5طح خطای س در
 

 توزیع فراوانی اختلالات روانی بر اساس جنس در -2جدول 
نمونه های بررسی شده پرسنل دانشگاه آزاد اسلامی اراک 

 1382درسال  

 
 توزیع فراوانی اختلالات روانی بر اساس نوع -3جدول 

 استخدام در نمونه های بررسی شده پرسنل دانشگاه آزاد
 1382اسلامی اراک در سال 

 
 

 
 توزیع فراوانی اختلالات روانی بر اساس سطوح -4جدول 

تحصیلی در نمونه های بررسی شده پرسنل دانشگاه آزاد 
 1382اسلامی اراک در سال 

 

 تعداد دارد ندارد
اختلال روانی

 
 مدرک 

 تحصیلی              
 دیپلم 27 9 18
 فوق دیپلم 6 0 6

 لیسانس 60 24 36

 سانسفوق لی 12 0 12

 پزشک 3 3 0

 کل 108 36 72

 
 بحث

 اختلالات روانی که یکی از       دراین مطالعه وجود   
بین پرسنل دانشگاه    در می باشد  کیفیت زندگی افراد   ابعاد
  که رقم قابل      ،دست آمد  ه    ب   %3/33اسلامی    آزاد

 در موارد از% 3/33 به بیان دیگر     .ملاحظه ای می باشد     
. نفی می باشند   کیفیت زندگی م    از این بعد خصوص  

    %21ایران نشان داده است            تحقیقات انجام شده در      
 این اختلالات   .)27(دارای این اختلالات می باشند      افراد
 واحدهای مورد  در .مردان می باشد     برابر 7/1زنان   در

به این اختلالات     زنان مبتلا % 1/23 مردان و  %40بررسی
 .که این تفاوت قابل توجه است می باشند

ن بیان که درمطالعه حاضر مردان حدوداً دو            به ای 
. برابر زنان مبتلا به نوعی از اختلالات روانی بوده اند                

اختلالات روانی وجنسیت     ارتباط معناداری بین وجود     
رگرسیون لجستیک   روش از بااستفاده ( نداشت وجود

تحصیلات  معناداری بین  ارتباط ولی ،)دو-کای(زمون  وآ
 (P-Value<0.001)دداشتباوجوداختلالات وجو  فرد
      افزایش سطح تحصیلات این اختلالات افزایش           با و

  .می یافت
 
 

 تعداد دارد ندارد
اختلال روانی  

 
 جنس               

 مذکر 45 18 27

 مونث 63 18 45

 کل 108 36 72

 تعداد دارد ندارد
اختلال روانی

 
 نوع 

 استخدام        
 شرکتی 3 0 3

 پیمانی 21 6 15

 آزمایشی-رسمی 24 12 12

  قطعی-رسمی 60 18 42

 کل 108 36 72
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    این %3/33 که بنابراین این مطالعه نشان داد          
های  پژوهش برند پرسنل ازنوعی ازاختلال روانی رنج می     

   گزارش کرده اند  % 21کل ایران    در قبلی این حالات را    
که در این مطالعه دارای        اختلاف نسبت افرادی        ).27(

 اختلالات روانی می باشند با رقم بیان شده درایران                 
(P-Value<0.001).  دارد آماری  معنادار اختلاف  

 این   همه گیر شناسی    شیوع    همچنین مطالعات دیگر    
   اند نموده گزارش)%8/23 تا   9/1(اختلالات رادرایران از  

نی نسبت اختلالات روا    که شاید اختلاف زیاد    )26-12(
 روش ها و   ناشی از در این مطالعه با مطالعات انجام شده         

 کیفیت از کاررفته جهت تشخیص این بعد      ه  ابزارهای ب 
 میزان جهانی این اختلالات بسیار        . زندگی بوده است    

 ).27(این پژوهش بود دست آمده دره ب کمترازموارد

 کمترین مقدار اختلالات روانی در این مطالعات          
            آن در کشور شیلی         یشترین وب  %3/7درکشورچین   

اختلاف معنادارآماری بین      . گزارش شده است    5/52%
 با، نداشت مؤنث وجود  و مذکر نمره کیفیت زندگی افراد   

مؤنث  اینکه ظاهراً میانگین نمره کیفیت زندگی افراد           
اختلاف معنادارآماری بین نمره        .مذکرها بود   بالاتراز

 ح مختلف تحصیلی وجود   سطو با افراد کیفیت زندگی در  
دارای  طوریکه افراد  به     )P-Value<0.001( داشت

فوق  پس ازآن افراد     مدرک دیپلم بیشترین نمره و         
 .گرفته بودند پزشک قرار   لیسا نس و،لیسانس

         اختلالات های مقیاس گروه از    شایعترین
، %4/61 ترتیب پارانویا ه  روان شناختی در این مطالعه ب        

   %6/38واضطراب %9/41وسواس   ، %9/43 افسردگی
در مطالعات انجام شده در ایران شایعترین             .بوده است  

  .)27(گزارش شده است اضطراب  اختلال

البته ابزارگرد آوری اطلاعات در مطالعه کشوری          
 بود که با ابزارمطالعه انجام شده در            (SADS)مصاحبه

 .اساسی دارد این دانشگاه تفاوت

ی اختلالات روانی    بالا یوعش توجه به  با پایاندر
  و  مشاوره اقدامات اساسی درراستای تأسیس مراکز         

امری که   .می رسد   خدمات روان درمانی ضروری به نظر     
روان تنی   اضطرابی و ، ملاحظه بالای اختلالات خلقی     با
کارائی  و  بهبود  باعث می تواند ، سطح این دانشگاه    در

 .پرسنل این دانشگاه شود

ه نتایج این بررسی که میزان قابل        همچنین با توجه ب   
 ، در خصوص بعد روان شناختی  از کیفیت زندگی   توجهی
ن و برنامه  راازگ مسئولیت سیاست ، می باشند  اختلال دارای

ریزان را در ارتباط با تدوین برنامه های کاربردی و                  
. ها بیش از پیش نمایان می سازد           اجرائی در دانشگاه   

های اصولی در     مه ریزی بنابراین لازم است تا با برنا         
راستای پیشگیری و درمان این اختلالات و شیوه های              
درست مقابله با عوامل استرس زا و کنار آمدن با آنها به               

 .شود داده آموزش افراد
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