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وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

سلامت ایرانسازمان بیمه 

عنوان مطالعه کاربردي

کارکنان ادارات و سلامت روان  فرسودگی شغلی ،کیفیت زندگی رابطه بررسی 
1395سالدر 3بیمه سلامت منطقه 

مطالعه کنندگان
ي و درآمد اداره کل بیمه سلامت خراسان جنوبیسرپرست اداره بیمه گر–فاطمه شریف زاده :مجري طرح 

:همکاران
فرشته اصلی،صالح زادهیلیل

1396ماه فروردین
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تشکرو قدردانی

که د ستاهمکاران حوزه پژوهش بویژه و، منطقه سه کشور محترم اداره کل بیمه سلامت کارکنان از در این قسمت لازم می دانیم 

مدیر کل محترم  بیمه سلامت و همچنین مراتب تقدیر و تشکر خود را ي نمودهسپاسگزاردر تدوین این طرح با ما همکاري کردند،

و تمامی عزیزانی که ما را در اجراي این طرح یاري نمودند، خراسان جنوبی و مدیران محترم منطقه سه کشور 

.اعلام نماییم

چکیده
:العههدف از انجام مط

. عوامل موثر بر کیفیت زندگی و سلامت روان  کارکنان تاثیر مستقیمی بر نحوه کار و رضایت شغلی کارکنان خواهد داشت

کارکنان افسرده، مضطرب، تندخو و ناسالم از نظر جسمانی و روانی نمی توانند نشاط و امنیت خاطر لازم را داشته و ثبات را در 

زمانهاي عصر حاضر با نگاه راهبردي به منابع انسانی آن را به عنوان دارایی هوشمند و ارزشمند در نظر سا. محیط کار برقرار سازند

رابطه بررسی لذت این مطالعه با هدف بررسی. می گیرند و در نظر دارند بیش از پیش به ارتقاء کیفیت زندگی کارکنان بپردازند 

در کارکنان ادارات کل 1395سالدر 3کنان ادارات بیمه سلامت منطقه کارو سلامت روان  فرسودگی شغلی ،کیفیت زندگی 

بیمه سلامت منطقه سه کشور طراحی و اجرا گردیده است 

:روش کار

روش نمونه گیري . منطقه سه کشور انجام شد بر روي کارکنان اداره کل بیمه سلامت، این مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی

براي جمع اوري داده ها از پرسشنامه فرسودگی . ي سهمی از بین کارکنان ادارات کل منطقه سوم انتخاب گردید به روش طبقه بند

پرسشنامه ها پس از . شغلی مسلش ، پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت و پرسشنامه سلامت عمومی استفاده شد 
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داده ها پس . نها بین کارکنان توزیع و پس از تکمیل جمع اوري گردید هماهنگی با مدیران کل استانها و کارشناس پژوهشی استا

.آنالیز گردید 0.05و بوسیله آزمونهاي اماري در سطح آلفاي مساوي وارد SPSSدر نرم افزار از جمع اوري 

:یافته ها

سـال و   3/41+ 4/6ن سـنی  نفر از کارکنان ادارات کل بیمه سلامت منطقه سه کشور با میـانگی 290این مطالعه بر روي 

. زن بودنـد %) 9/47(نفر 139مرد و %) 1/52(نفر 151سال انجام شد که  6/15+  4/5میانگین سابقه کار در کارکنان مورد مطالعه 

ر در کیفیت زندگی بالاترین نمره مربوط به زیر مقیاس سلامت کلی و روابط اجتماعی و کمترین نمره مربوط به سلامت محیط بوده د

حیطه سلامت عمومی نیز بالاترین نمره مربوط به حیطه کارکرد اجتماعی و کمترین نمره مربوط بـه حیطـه افسـردگی بـود و نمـره      

بین نمره سلامت عمومی و فراوانی فرسودگی شغلی با کیفیـت زنـدگی ارتبـاط    . به دست آمد4/40نمره 150فرسودگی شغلی نیز از 

مچنین بین نمره سلامت عمومی با فراوانی و شدت فرسودگی شـغلی رابطـه مثبـت و معنـاداري     ه. منفی و معناداري مشاهده گردید

) P≥05/0. (مشاهده گردید و رابطه بین فراوانی و شدت فرسودگی شغلی نیز مثبت و معنادار بود

: نتیجه گیري

سلامت کشور مطلوب ارزیابی گردید و با وضعیت کیفیت زندگی ، سلامت عمومی و فرسودگیشغلی کارکنان منطقه سه ادارا بیمه 

توجه به رابطه بین کیفیت زندگی و سلامت عمومی ارتقاء وضعیت سلامت عمومی در کارکنان می تواند به بهبود کیفیت زندگی 

. آنها کمک کند که این موضوع باید مورد توجه مدیران و مسئولین قرار گیرد 

بیمه سلامت، ،فرسودگی شغلی،میسلامت عمو،کیفیت زندگی :واژه هاي کلیدي
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مقدمه
ی در ایران از سطح قابل قبولی در ابعاد گوناگون برخوردار نیست و با اشاره در ارزیابی کیفیت زندگی در کشورمان، با توجه به این که زندگ

گذاري بیشتر توسط دولت و مردم براي به معیارها و فاکتورهاي عینی و ذهنی در مبحث کیفیت زندگی، ضرورت توجه جدي و سرمایه

شغلی نیزفشارآورهايمدیریتوشغلیفشاربامقابلههکآنجاییهمچنین از.باشدتر، ضرورتی انکارناپذیر میرسیدن به زندگی مطلوب

تحقیقاتاینگونهاجرايمیشودشناختهانسانیمنابعمدیریتاصلیمحورهايازبه عنوان یکیواستاهمیتحائزنویندرسازمانهاي 

پیشگیرياقداماتبرايراروريضداده هاياست میتواندمعطوفشغلیفرسودگیتبیینبهدیگرسوییازوتوصیفبهسویکازکه

انسانینیرويبازدهیونمودهاستوارانسانیمنابعمدیریتکلانوخردسطحرادرشغلیفشارآورهايمدیریتطریقازاینوسازدفراهم

.دادارتقاءامکانحداکثربهرا

:مطالعه کاربردياین و ضرورت اجراي له ابیان مس
بارتست از ارزیابی ذهنی فردي از وضعیت سلامتی کنونی، مراقبت هاي بهداشتی و فعالیت هاي ارتقا کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ع

سازمان ) 1(. دهنده سلامتی که موجب سطحی از فعالیت کلی می شود و به فرد اجازه می دهد که اهداف ارزشمند زندگی خود را دنبال کند

موقعیتی که در آن و د از وضعیت زندگی خویش تحت تاثیر نظام فرهنگی و ارزشی جهانی بهداشت کیفیت زندگی را ارزیابی و ادراك فر

روانی و انتظارات و معیارها و خواسته هاي فرد به میزان وسیعی بر وضعیت جسمانی،،در واقع اهداف.زندگی می کند تعریف می نماید

مت محیط کار با افزایش شاخصهاي کیفیت زندگی فراهم می گردد سلا)2. (میزان استقلال روابط اجتماعی و اعتقادات فرد تاثیرگذار است

.و توجه به این مساله  در سازمان باعث افزایش کارایی و کارآمدي کارکنان میگردد

کارکنان افسرده، مضطرب، تندخو . عوامل موثر بر کیفیت زندگی کارکنان تاثیر مستقیمی بر نحوه کار و رضایت شغلی کارکنان خواهد داشت

سازمانهاي عصر . ناسالم از نظر جسمانی و روانی نمی توانند نشاط و امنیت خاطر لازم را داشته و ثبات را در محیط کار برقرار سازندو 

اء حاضر با نگاه راهبردي به منابع انسانی آن را به عنوان دارایی هوشمند و ارزشمند در نظر می گیرند و در نظر دارند بیش از پیش به ارتق

در این میان با وجود آن که کار یک منبع بسیار مهم براي امرار معاش و احراز موقعیت هاي اجتماعی )3(. زندگی کارکنان بپردازندکیفیت 

محیط کار از محرکهاي فیزیکی، روانی و اجتماعی . است، در عین حال می تواند به نارضایتی و تحلیل قواي جسمانی و روانی منجر شود
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و این استرس و فشارها بررفاه فیزیکی، رفاه روحی، )4(م از این عوامل می تواند عامل ایجاد تنیدگی به حساب آیندتشکیل شده که هرکدا

.روانی، سلامتی و عملکرد آن اثر نامطلوبی بگذارد

فرسودگی؛ سندروم خستگی هیجانی مسخ شخصیت و احساس کفایت شخصی پایین می باشد که منجربه کاهش اثربخشی در کار و 

فرسودگی .کاهش عملکرد کاري و تعهد شغل می شود و به دلیل استرس هاي ایجاد شده، مشکلات جسمی و روانشناختی به بار  می آورد

این سندروم پاسخی روانشناختی به استرس هاي طولانی مدت مرتبط با . شغلی می تواند در متخصصین حرفه هاي مختلف تجربه گردد

مسخ شخصیت بالا و کفایت شخصی پایین داشته باشد دچار فرسودگی رد میزان خستگی هیجانی بالا،در صورتی که ف)5(کار می باشد 

.فرسودگی شغلی اثرات متعدد در زندگی اجتماعی فیزیکی و روان شناختی فرد به جاي می گذارد) 6(. شغلی شده است

و کارکنانی که در )7(پرسنل با افزایش سن کاهش می یابدنتایج مطالعات انجام شده در استرالیا نشان می دهد که کیفیت زندگی کاري

مطالعه اي )8(سازمانهاي کوچک کار می کنند در مقایسه با کارکنان سازمانهاي بزرگتر نارضایتی کمتري از کیفیت زندگی کاري خود دارند

،سلامت عمومی،عملکرد اجتماعی،در اراك انجام شده نشان میدهد که از نظر حیطه هاي عملکرد جسمی نشاط1387که در سال 

همچنین بررسی .سلامت جسمی و سلامت روانی اختلاف معناداري بین وضعیت هاي مختلف استخدامی پرسنل وجود داشته  است

فرسودگی شغلی در ابعاد فرسودگی شغلی و شاخص هاي تاثیر گذار محیط کار در بین پزشکان خانواده در خراسان رضوي نشان میدهد که

شاخص هاي محیط کار با خستگی هیجانی و مسخ . یت شخصی و مسخ شخصیت، متوسط و در بعد خستگی هیجانی بالا بوده استکفا

.شخصیت همبستگی معکوس و با کفایت شخصی همبستگی مثبت معنادارداشتند

ان، میانگین نمره کیفیت زندگی براي کارکنان اداره کل استان تهران و در تعیین کیفیت زندگی کارکنان سازمان بیمه سلامت استان تهر

با مقایسه بین میانگین نمره . که از نظر آماري تفاوت بین آنها معنی دار بوده استگردیدتعطیل 36/145و 8/149ستاد مرکزي به ترتیب 

ندگی با توجه به محل خدمت و میزان درآمد، همچنین بین بین میانگین نمره کیفیت زکیفیت زندگی با توجه به نوع شغل و محل خدمت،

.میانگین نمره کیفیت زندگی با توجه به محل سکونت تفاوت معناداري به دست آمده است

بررسی کیفیت زندگی ، فرسودگی شغلی و بررسن نیازهاي مختلف کارمندان  دولت به عنوان زیرگروهی از جامعه که به صورت مستقیم و 

قیم مسئولیت ارائه خدمات در سطوح مختلف به اقشارجامعه را به عهده دارند حائز اهمیت است توجه به کیفیت زندگی ، یا غیر مست

نیازمندیها و فرسودگی شغلی در این برهه زمانی با وجود تغییرات ایجاد شده در مفهوم سلامت و به منظور پیشگیري از تحلیل قواي 

امري که در شرایط کنونی . و ارائه خدمات مطلوب تر به اقشار کثیر جامعه شایسته و ضروري استجسمانی و روانی خدمتگذاران مردم 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


٥

کمتر به آن بها داده شده است بنابر این شناسایی عوامل تعیین کننده کیفیت زندگی و فرسودگی شغلی و تعیین راههاي ارتقاي آنها لازمه 

از آنجا که تا کنون در مورد کیفیت زندگی و فرسودگی شغلی کارکنان بیمه .استپیشرفت زیرگروههاي هر جامعه و نهایتا یک اجتماع 

، این مطالعه با هدف بررسی کیفیت زندگی ، فرسودگی شغلی و بررسی نیازمندیهاي  این مطالعه اي صورت نگرفته است3سلامت منطقه 

به منظور ارتقاي کیفیت زندگی کارکنان مذکور انجام قشر و عوامل موثر بر آن براي کسب اطلاعات پایه جهت طراحی مداخلات موثر

هدف اصلی این مطالعه بررسی رابطه کیفیت زندگی ، فرسودگی . خواهد شد تا با رضایت بیشتري به انجام وظایف خود در جامعه بپردازند

کل بیمه سلامت منطقه سه کشورشغلی و سلامت روان   در کارکنان ادارات

:اهداف پژوهش

:هدف کلی

1394السدر 3کارکنان ادارات کل بیمه سلامت منطقه وسلامت روان فرسودگی شغلی ،کیفیت زندگیتعیین 

: اهداف اختصاصی

تعیین میانگین نمره کیفیت زندگی و فرسودگی شغلی  و سلامت روان در کارکنان اداره بیمه سلامت مورد مطالعه 

برحسب سن، جنس، سابقه کار و سطح تحصیلات در کارکنان مورد مطالعهمقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی 

مقایسه میانگین نمره فرسودگی شغلی برحسب جنس، سن، سابقه کار و سطح تحصیلات کارکنان مورد مطالعه مقایسه میانگین نمره 

سلامت روان برحسب جنس، سن، سابقه کار و سطح تحصیلات کارکنان مورد مطالعه

بین کیفیت زندگی و فرسودگی شغلی و سلامت روان در کارکنان مورد مطالعه تعیین رابطه

:اهداف کاربردي

نتایج این مطالعه می تواند ضمن نشان دادن وضعیت موجود، نتایج را در اختیار مدیران سازمان بیمه سلامت قرار دهد تا در 

.سلامت روان کارکنان و کاهش فرسودگی شغلی را طراحی نمایدصورت نیاز مداخلات لازم براي افزایش کیفیت زندگی و 
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:سؤالات و فرضیات پژوهشی

میانگین نمره کیفیت زندگی و فرسودگی شغلی و سلامت روان در کارکنان اداره بیمه سلامت مورد مطالعه چقدر است؟

سطح تحصیلات در کارکنان مورد مطالعه اختلاف معنی داري در میانگین نمره کیفیت زندگی بر حسب سن، جنس، سابقه کار و 

داردوجود

.اختلاف معنی داري در میانگین نمره فرسودگی شغلی برحسب جنس، سن، سابقه کار و سطح تحصیلات وجود دارد 

.اختلاف معنی داري در میانگین نمره سلامت روان برحسب جنس، سن، سابقه کار و سطح تحصیلات وجود دارد

ن نمره کیفیت زندگی و فرسودگی شغلی و سلامت روان در کارکنان مورد مطالعه وجود داردارتباط معنی داري بی
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:مبانی نظري کیفیت زندگی 
را حالتی خاص از فعالیت هاي شریف روح منشاء ظهور مفهوم کیفیت زندگی به فیلسوف قدیمی ارسطو بر میگردد او خوشحالی 

.می دانست و می پنداشت که خوشحالی نعمتی خدادادي است
در کتاب اقتصاد و رفاه مطرح شد که در آن کتاب در مورد حمایت 1920در سال 1واژه کیفیت زندگی اولین بار توسط پیگو

اقدامات سازمان جهانی بهداشت و همچنین . بحث شده بوددولت از اقشار پایین و تاثیر آن بر روي زندگی و سرمایه هاي ملی 
وجود نابرابري هاي اجتماعی گسترده روند توسعه مفهوم کیفیت زندگی و اعمال سیاستگذاري هاي مختلف را در ارتباط با 

که در در واقع تاریخچه تحقیق درباره کیفیت زندگی مربوط به تحقیقات جامعه شناسی است . کیفیت زندگی تسریع بخشید
با تشکیل کمیته اي توسط رییس جمهور آمریکا شتاب گرفت و جامعه شناسان توجه خود را به کیفیت زندگی در 1960سال 

بحث کیفیت زندگی به . سایر پژوشگران کیفیت زندگی فردي را مورد مطالعه قرار دادند. مورد گروهها و جوامع مبذول داشتند

مه ریزي توسعه اجتماعی، مباحث اقتصاد نوین مطرح شده و جایگاه ویژه اي یافته است و تازگی در ادبیات توسعه پایدار، برنا
.)9(دولتها در سطح ملی و محلی و نیز موسسات متعددي بر روي سنجش و شاخص سازي آن فعالیت می کنند

مفهوم و تعاریف کیفیت زندگی
یت زندگی مفهومی چند سویه و مبهم است که در سطوح مختلف از سنجش اجتماع محلی تا ارزیابی خاص موقعیت و کیف

این تنوع نه تنها حاصل استفاده از .تعاریف عملیاتی کیفیت زندگی بسیار متنوع هستند.شرایط فردي و گروهی به کار می رود
ز طیف وسیع مدلهاي تئوریک یا جهت گیري هاي دانشگاهی نیز می دیدگاههاي اجتماعی یا فردي است بلکه همچنین ناشی ا

بسیاري از نوشته هاي مرتبط با کیفیت زندگی به تنوع تعاریف کیفیت زندگی اشاره کرده اند به طوري که بسیاري . باشد
این حقیقت است که براي افراد این نکته موید . معتقدند به اندازه تعداد افراد انسانی می توان از کیفیت زندگی تعریف ارائه  داد

این امر میتواند گواهی بر فقدان . مختلف اهمیت و ارزش هر یک از ابعاد مختلف کیفیت زندگی ممکن است متفاوت باشد
.)10(تعریف عملیاتی مورد توافق در این زمینه باشد 

:تعاریف کیفیت زندگی در دو دسته رویکرد قرار می گیرد

.تعاریف عمومی از کیفیت زندگی که براي نوع انسان به طور کل قابل کاربرد است) الف
تعریف کیفیت زندگی در حوزه هاي خاص موضوعی مانند کیفیت زندگی مرتبط با سلامت یا کیفیت زندگی مرتبط با ) ب

مرور انتقادي و جامع راپلی از تعاریف .در ماهیت و سطح پیچیدگی نظري ازهم متمایزنداین دو دسته تعاریف. بیماري
کیفیت زندگی حاکی از این است که تعداد کمی از تعاریف کیفیت زندگی وجود دارد که مورد تایید وسیع نه اجتماع عام 

وان شناختی فردي درباره ابعاد مختلف تمامی این تعاریف اشاره دارند که کیفیت زندگی نوعی ادراك ر.قرار گرفته اند
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گروه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را به این گونه تعریف می .واقعیتهاي مادي جهان بیرونی است

:کند
ادراك افراد از جایگاه خود در زندگی و در زمینه فرهنگی و سیستم ارزشی که در آن زندگی می کنند و در ارتباط با اهداف، 

در برگیرنده سلامت فیزیکی فرد، روان شناختی، سطح استقلال و خود پیروي، روابط اجتماعی، ... انتظارات و دغدغه هایشان و
کیفیت زندگی با ارزیابی ذهنی که درون زمینه محیطی، اجتماعی و ... باورهاي شخصی و روابطش با ابعاد مهم محیط و 

دگی را نمی توان به سادگی با واژه وضعیت سالم، رضایتمندي از زندگی، و کیفیت زن. فرهنگی صورت می گیرد مرتبط است
.)10(کیفیت زندگی، مفهومی چند بعدي است.وضعیت روحی، یا بهزیستی یکسان دانست

کیفیت زندگی به معنی . به معنی چگونگی استخراج شده است Qualityبه معنی چه و Qualکلمه کیفیت زندگی در لغت 

چگونگی زندگی کردن و در برگیرنده تفاوت هاي آن است که براي هر فرد منحصر به فرد بوده و با دیگران متفاوت است 
یه فرهنگ است که از خلاصه اي از ارزش ها ، عقاید و تجارب شکل کیفیت زندگی یک فرآیند منطقی و مفهوم استوار بر پا

گرفته آن فرهنگ است و نیروي قدرتمندي در راستاي حفظ و پیشبرد سلامت و تندرستی در جوامع و فرهنگی هاي مختلف 
کیفیت زندگی در برگیرنده شرایط اساسی زندگی "عریف کرده اند،کیفیت زندگی را اینگونه ت3و پارمنتر2شالوك.)23(است 

مانند غذاي کافی، سرپناه و ایمنی به اضافه موارد غنابخش زندگی مانند فعالیت هاي فراگیر اجتماعی، تفریحی و اجتماع محلی 
.)10(این دسته عناصر غنابخش مبتنی بر ارزشها، باورها،منافع و نیازهاي افراد است. است

کیفیت زندگی به معناي داشتن زندگی خوب و احساس رضایت از آن است یا اینکه می توان میزان واقعی رفاه تجربه شده به 
.)11(وسیله افراد و گروهها تحت شرایط اجتماعی و اقتصادي عمومی را کیفیت زندگی نامید

یت زندگیمروري تاریخی بر مفهوم کیف

معتقد است در نیمه اول قرن بیستم کیفیت زندگی در کشورها بیشتر بر اساس سطح مادي زندگی مورد اندازه گیري 4وینهوفن
هرچه سطح این معیار در کشورها بالاتر بود این گونه پنداشته می شد که زندگی شهروندان آن کشور نیز بهتر . قرار می گرفت

اعتقادات و باورها 1960در دهه . عیارهاي مرتبط با تولید ناخالص داخلی اندازه گیري می شودکیفیت زندگی بر اساس م. است
تغییري که به جنبش . تغییر کرد این امر موجب شد کیفیت زندگی در قالب شاخصهاي گسترده تر و فراگیر تر تعریف شود

هد در نیمه اول قرن بیستم تولید ناخالص همان گونه که گزارش وینهوفن نشان می د. شاخصهاي اجتماعی منتهی گردید
آنچه از شواهد بر می آید در گذشته تعریف یا . داخلی یا سطح مادي زندگی به جاي کیفیت زندگی اندازه گیري می شد

کامنیز سخنرانی . بازتعریف آمارهاي اجتماعی یا جمع اوري آمارهاي اجتماعی تحت عنوان کیفیت زندگی صورت گرفته است
پیشرفت و ترقی به سوي اهداف اجتماعی را نمی : گزارش میکند که گفت1964، را در سال 5ورآمریکا،جانسونرئیس جمه

2 schalock
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نول .پیشرفت تنها از طریق کیفیت زندگی مردمان قابل اندازه گیري است.توان بر اساس تراز مالی بانک ها اندازه گیري کرد

"را مورد تاکید  قرار می دهد 1964ن رئیس جمهور امریکا در سال یکی از محققان برجسته در زمینه کیفیت زندگی نیز سخنا

قابل سنجش است، نه با کمیت کالاها بلکه با "چقدر خوب "تعریف نمیشود بلکه با "چقدر"بزرگترین جامعه در ارتباط با 

ستاوردهاي یک جامعه بزرگ از این رو ایده کیفیت زندگی به عنوان شاخص قابل اندازه گیري د. زندگی تعریف میشودکیفیت
.)10(با ایده ترقی و پیشرفت عجین شده و قابل انفکاك نیست

یفیت زندگیابعاد ک

.کیفیت زندگی سه بعد مهمی دارد که این سه بعد یعنی رابطه ،زمان و تجربه را به هم می پیوندد7و شایبر6به نظر چوکلر

رابطه شامل مولفه هاي فامیل ، گروههاي اجتماعی ، چهارچوب فرهنگی و سیاسی و نیز خود فرد است که وضعیت فرد رد -
چهارچوب فرهنگی و سیاسی مولفه هایی هستند که هم بر روي . عی از همه مهم تر است رابطه با فامیل و گروههاي اجتما

.فرد هم فامیل و هم گروههاي اجتماعی تاثیر می گذارد 

تاریخچه فرد قسمت دیگر از این بعد را تشکیل می . زمان دومین بعد است که به طور عمده بیانگر وضعیت موجود است -
.که ممکن است فرد از آینده دور داشته باشد بر روي این بعد تاثیر می گذارد همچنین انتظاراتی . دهد 

:تجربه سومین و شاید مهم ترین بعد می باشد که خود شامل چندین حوزه می باشد -
.ایمان مذهبی و عقاید باورهاي اخلاقی یکی از حوزه هاي آن است -1
وضعیت مالی ، سلامت جسمی ، محیط ، شغل و اوقات فراغت می حوزه بعدي وضعیت اقتصادي اجتماعی است که شامل-2

باشد
حوزه بین فردي نیز دربرگیرنده نحوه ارتباط با خویشاوندان و دوستان ، مهارت اشخاص در برقراري ارتباط جدید و الگوي -3

.تماس هاي اجتماعی افراد است 
برخورد با هیجانات ، مهارت ارتباط دادن بین ادراك و حوزه هاي روانی نیز یک استراتژي مثل سازش است که نحوه -4

.تجربیات و انگیزه افراد جهت سلامت فردي در این حوزه قرار می گیرد 
آگاهی از شرایط بدن یک مولفه مهم از بعد تجربه است و فاکتورهاي تعیین کننده آن شامل وجود علائم بیکاري ، درد -5

.اعضاء بدن  می باشد قابل ملاحظه وظرفیت روحی و عملکرد 
: کینگ و هندس .هر کدام از این ابعاد و اجزاء مذکور در شکل گیري قضاوت فرد از کیفیت زندگی نقش مهمی ایفا می کند 

.کیفیت زندگی را شامل چهار بعد می دانند که عبارتند از رفاه جسمی ، رفاه روانی ، رفاه اجتماعی ، رفاه معنوي 
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ن رابطه می افزایند که کیفیت زندگی داراي دو جزء عینی و ذهنی است جزء ذهنی آن به مفهوم کارون و همکارانش در ای

احساس خوب بودن ، رضایت از زندگی و خوشحال بودن اشاره دارد در حالی که جزء عینی مربوط به جنبه هایی از عملکرد 
.اجتماعی و محیطی می باشد 

بعد جسمی ، روانی ، سطح وابستگی ، بعد : را براي کیفیت زندگی در نظر گرفته که عبارتند از سازمان بهداشت جهانی ابعادي 
.)11(مذهبی و اعتقادات شخصی–روحی 

رویکردهاي کیفیت زندگی

تعاریف مربوط به آن وجود دارد که هر در بخش هاي مختلف دنیا نظریه ها و رویکردهاي مختلفی در مورد کیفیت زندگی و 
.یک بر ابعاد خاصی توجه و تاکید دارند 

و ریچارد 8این رویکرد در کشورهاي اسکاندیناوي طرفداران زیادي داشته و توسط جان درینوسکی: رویکرد اسکاندیناوي 
تبط با آن ها تاکید شده است و در این رویکرد بر شرایط عینی زندگی و تعیین کننده هاي مر. مطرح شده است 9تیتموس

این رویکرد بر بسیاري از گروههاي . کیفیت زندگی و رفاه افراد از طریق ارضاي نیاز هاي اولیه زندگی مشخص می شود 
.اجتماعی اثر گذار بوده است 

ه تجارب ذهنی افراد از در بیشتر تحقیقاتی که در آمریکا  بر روي کیفیت زندگی انجام شده محققان بیشتر ب: رویکرد آمریکایی 

از تاثیر گذاران این رویکرد می توان به روانشناس اجتماعی . زندگی شان توجه کرده و به معرف هاي ذهنی تاکید نموده اند 
در این رویکرد رضایتمندي و خوشبختی به عنوان معرف هاي اصلی سنجش کیفیت زندگی به کار برده . اشاره کرد 10توماس

ان این دیدگاه معتقدند که شهروندان بهترین قضاوت کنندگان در خصوص موقعیت هاي زندگی خود می و طرفدار. می شود 
"ارزیابی کیفیت زندگی ": رویکرد اروپایی .باشند و بیان می کنند که کیفیت زندگی را باید از دریچه چشم بیننده مشاهده کرد 

گروهی از محققان علوم اجتماعی در . ن ریاست آلمان مطرح شد در اتحادیه اروپا در دورا1997این مفهوم ابتدا در سال 
آنها بیان داشته اند که ما باید . آمستردام گردهم آمدند و ارتباط بین سیاست اجتماعی و کیفیت زندگی را مورد بررسی قرار دادند

ماعی و مشارکت را براي شهروندان جامعه اي داشته باشیم که از نظر اقتصادي موفق باشد ولی در همان حال بتواند عدالت اجت
همان گروه در . ارتقاء دهد و این امر باید به عنوان پیامد پیشرفت اجتماعی ، اقتصادي و سیاسی در اروپا در نظر گرفته شود 

آنها بیان نمودند که کیفیت زندگی باید به عنوان یک . تصمیم به تاسیس اتحادیه اروپاي کیفیت زندگی گرفتند 1998سال 
توسعه اي که در آن شهروندان : آنها کیفیت زندگی را اینگونه تعریف کرده اند . صل یا یک معیار علمی در نظر گرفته شود ا

:شاخص هاي مد نظر آن شامل موارد زیر بود . اجتماعی و نیز ارتباطاتشان را مشارکت کنند –قادر باشند زندگی اقتصادي 

درجه حضور در جامعه-

ستگی اجتماعیانسجام و همب-
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وسعت خودمختاري و مقتدر سازي-

با توجه به رویکردهاي گفته شده، در مطالعه حاضر بیشتر به رویکرد آمریکایی توجه شده است زیرا به معرفهاي ذهنی بیشتر 
تحقیق حاضر سنجیده شده است و در این ابزار و در SF36از آنجایی که کیفیت زندگی با استفاده از ابزار . پرداخته شده است

) 12(.بیشتر، کیفیت زندگی با ملاکهاي ذهنی و قضاوت افراد سنجش می شود

شاخص هاي کیفیت زندگی- 

وي اندازه گیري کیفیت زندگی . یکی از جامع ترین و کامل ترین تعاریف زندگی اجتماعی را ارائه نموده است11هورنکوئیست
:افراد امکان پذیر می دانست را به وسیله بررسی ابعاد پنج گانه زیر از زندگی 

شامل سلامت بدن و عدم فشار ناشی از بیکاري هاي خاص: قلمرو فیزیکی -

شامل احساس رضایت از زندگی ، احساس خوب بودن و عملکرد فکري ، عقلانی و اعتقادات: قلمرو روانی و عاطفی -

به طور عموم با خانواده و همسر به طور ویژهشامل تماس اجتماعی و ارتباط مناسب با دیگران : قلمرو اجتماعی -

شامل ظرفیت پذیرش و مراقبت از خود و انجام کار و فعالیت و حرکت: قلمرو رفتاري حرکتی -

شامل وضعیت مادي و اقتصادي فرد به طور کلی درك فرد از رضایت فردي از زندگی: قلمرو مادي -
اقتصادي بین المللشاخص هاي کیفیت زندگی از دیدگاه مجله اطلاعات

دسته 9دست به مطالعه بر روي شاخص هاي زندگی زد و شاخص هاي کیفیت زندگی را در 2000تا 1999این مجله در سال 
:معرفی نمود 

با معیارهایی مانند تولید ناخالص ملی: رفاه مادي-1
...با شاخص هایی مانند امید به زنگی در بدو تولد و :سلامتی -2
با شاخص هایی مانند سرمایه گذاري هاي  صورت گرفته با توجه به ثبات سیاسی کشور: و ثبات سیاسیامنیت -3
با شاخص هایی مانند طلاق: شاخص هاي خانوادگی-4
کلیسا–با شاخص هایی مانند تعداد اتحادیه هاي تجاري : زندگی جمعی-5

دگی محیط زیستبا شاخص هایی مانند میزان آلو: محیط طبیعی و جغرافیایی-6
با شاخص هایی مانند بیکاري: امنیت شغلی-7
با شاخص هایی مانند آزادي مدنی: آزادي سیاسی-8
.)22(با شاخص هایی مانند میزان موقعیت ها و فرصت ها و حوزه هاي مختلف براي زنان و مردان: عدالت جنسی-9

شاخص کیفیت زندگی از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت1- 5-4- 1-
فعالیت هاي روزمره زندگی ، وابستگی به مواد دارویی و کمک هاي پزشکی ، قدرت ، خستگی ، درد و : سلامت فیزیکی -1

ناراحتی ، تحرك ، خواب
11 Hornkoist
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حالات مذهبی ، تفکر و یادگیري ، تصور از خود و ظاهر بدنی ، احساس مثبت و منفی ، اطمینان به نفس ، : سلامت روانی -2

حافظه و تمرکز
ارتباطات اجتماعی ، ارتباطات شخصی و فعالیت هاي جنسی-3
)11(کیفیت/ در دسترس بودن ( منابع مادي و مالی ، آزادي و ایمنی ، مراقبت هاي بهداشتی و درمانی . محیط -4

مدلهاي کیفیت زندگی- 

:مدل ادراکی کیفیت زندگی زان 

عملکردي و اقتصادي - ، ابعاد کیفیت زندگی را به صورت رضایت از زندگی، مفهومی از خود، فاکتورهاي بهداشتی12انخانم ز
اجتماعی مطرح میکند بر اساس این نوع مدل زمینه هاي شخصی هر فرد، بهداشت، وضعیت اجتماعی، فرهنگ، محیط و سن 

گی، اثر متقابل بین شخص و محیط او ایجاد میکندمفهوم درك شده از کیفیت زند. بر کیفیت زندگی تاثیر دارد

یزندگتیفیفلوچارت مفهوم درك شده از ک: 1- 2شکل

:مدل فرل و هاسی
مدلی را ارائه دادند که بر اساس آن کیفیت زندگی متاثر از رفاه جسمی، رفاه روانی، رفاه روحی و رفاه 13)1995(فرل و هاسی

)11(اجتماعی قلمداد می شود

کیفیت زندگی در ایران- 

را به خود اختصاص داده که بهترین 150کشور جهان رتبه 194،ایران در بین 2010بر اساس شاخص کیفیت زندگی در سال 
با این حال ایران از نظر شاخص هاي کیفیت زندگی در مقایسه با سایر کشورهاي جهان از جایگاه .رتبه در چهار سال اخیر است

و جزو کشورهاي نسبتا ضعیف در این شاخص محسوب می شود ،اما نسبت به کشورهاي منطقه چندان مناسبی برخوردار نیست
و به لحاظ کیفیت زندگی بالاتر از کشورهاي چون قزاقستان ، عمان، عربستان سعودي، عراق، افغانستان، .ضعیف نیست

12 Zhan
13Ferrel & Hassay
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قرقیزستان و ازبکستان ن، بحرین ،قطر، امارات ،پاکستان و یمن و پایین تراز کشورهاي ترکیه، اردن، لبنان، سوریه ،ارمنستا

.قرار دارد
با توجه به آمارها می توان گفت که ایران ازنظر شاخص هاي منفرد مربوط به سطح زندگی ، اقتصاد و امور زیربنایی یکی از 

ان به مراتب امتیاز شاخص هاي فرهنگ و اوقات فراغت و بهداشت در ایر. کشورهاي با موفقیت متوسط محسوب می شود
"آنچه موجب شده است که ایران صاحب رتبه پایینی باشد امتیاز کم کشور در شاخص هاي .بالاتر از کشورهاي همسایه است 

.است"خطرپذیري "و "آزادي 

نتایج حاصل از رضایت مردم از زندگی در سال هاي اخیر حاکی از آن است که میزان رضایت از وضعیت فردي روند رو به 
ي داشته است اما در حوزه فرآیند هاي اجتماعی مانند رفتارها و مسائل اخلاقی، عدالت، دموکراسی، اشتغال و تورم میزان رشد

.رضایتمندي پایین است

نظریات کیفیت زندگی- 

رضایت به اعتقاد او کیفیت زندگی یک مفهوم چند بعدي است که شامل . مدلی براي کیفیت زندگی ارائه داد1992زان در سال 
کیفیت زندگی تحت تاثیر زمینه هاي . از زندگی، تصور از خود، فاکتورهاي بهداشتی، عملکردي و اقتصادي و فرهنگی است

مفهوم درك شده از کیفیت زندگی در نتیجه . شخصی و سلامت و عوامل اقتصادي و اجتماعی و فرهنگی و محیط و سن است
.)10(اثر مقابل بین شخص و محیط او ایجاد می شود

:نظریه هاي مبتنی بر فرد 
) 1993(در نظریه هاي مبتنی بر فرد کیفیت زندگی آن چیزي است که به وسیله فرد درك میشود به عنوان مثال پارك و پارك 

.)13(کیفیت زندگی را مجموعه اي از رفاه جسمی، روانی و اجتماعی می دانند که به وسیله یک فرد درك می شود

زندگی را با ارزیابی مثبت و منفی فرد از مشخصه ها و خصوصیات زندگی خود در ارتباط می و همکارانش کیفیت 14گرانت
.دانند
و همکارانش معتقدند که برداشت و درك افراد از موقعیت خود در زندگی در رابطه با اهداف و سیستم ارزشی مورد 15الیور

نامید این مفهوم داراي ابعاد مختلف سلامت جسمی، قبول آنان با توجه به شرایط عینی زندگی را می توان کیفیت زندگی
.وضعیت روانی، استقلال و تعاملات اجتماعی و اعتقادات فردي است

:)10(شاب و رابنت 
می نویسند کیفیت زندگی یک مفهوم وسیع و چند بعدي است که داراي چند اصل محوري به قرار زیر 17و رابنت16شاب
:است

14 Grant
15 Oliver
16 Shup
17 Bishop and Rabent
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کیفیت زندگی به بهترین شیوه از طریق دیدگاه فرد قابل فهم باشد

کیفیت زندگی مجسم کننده احساس رفاه باشد.

ه فرد ب آورده شود و او فرصتهایی را جهت تعقیب و نایل کیفیت بالاي زندگی زمانی احساس می شود که نیازهاي پای
.شدن به اهداف و چالشها داشته باشد

 کیفیت زندگی می تواند از طریق اجازه انتخاب دادن به افراد و تشویق آنها به تصمیم گیري هایی که در زندگیشان می
.گذارد، ارتقا یابد

12(داحساس در جمع بودن کیفیت زندگی را ارتقاء می ده(.

:نظریه هاي مبتنی بر خانواده

.ارتباط بین عوامل موثر بر زندگی خانوادگی و کیفیت زندگی امري روشن و بدیهی است
خانواده هایی که در سطح بالایی از بهزیستی برخوردارند قادر به برآورده کردن نیازهاي اساسی خود بوده و در نتیجه ظرفیت 

.زایش می یابدبهزیستی اعضا این خانواده نیز اف
.با توجه به آنچه گفته شد یک بعد مهم کیفیت زندگی بعد خانوادگی است که در بررسی کیفیت زندگی باید در نظر گرفته شود

خانواده .در مطالعات خود در زمینه کیفیت زندگی یک بعد مجزا را به عنوان بعد خانوادگی مطرح کرده اند19و پاورز18فرانس
در سال جهانی . ن ساختار حمایتی، اجتماعی در زندگی هر فرد و نخستین معلم و مراقب بهداشتی استقلب تکامل انسان،اولی

.)9(اهمیت حیاتی این نهاد در حفظ مطلوب سلامت فیزیکی و روانی و اجتماعی براي اعضاي آن مطرح شد1994خانواده 

سی متونبرر

ضریبمیزانکهاستدریافتهمدیرانشغلیفرسودگیوکاريزندگیکیفیتعنوان رابطهباتحقیقینیز(1382)زمردي 

=r .باشدمی82تحصیلیسالدرمشهدشهرمدارس-81»متغیردواینهمبستگی -0/557

18 France
19 Powers
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اصفهانشهرستاندبیرانمعلمان ودرشغلیفرسودگیبامنطقیغیرتفکريرابطهبررسیعنوانباپژوهشی(1380)پاکی

دارد؛وجوددارمعنیتفاوتشغلی،فرسودگیمیزاننظرازومردزنمعلمانبینکهاستدادهنشانپژوهشایننتایج.استدادهانجام

.استنشدهمشاهدهدارمعنیيرابطهشغلی،وفرسودگیمنطقیغیرتفکربینولی

بین کهاسترسیدهنتیجهبدینمدارسدرسازمانیسلامتوکاريزندگیکیفیتعنوان رابطهدر تحقیقی با)1387(محمدي

فرصتتأمینمؤلفهکاري،زندگیکیفیتاز میان مولفه هاي. داردوجودمعناداريومستقیمرابطهسازمانیسلامتوکاريزندگی

.دارندمانیسازسلامترابرتأثیربیشترینگراییقانونمؤلفهسپسورشد

است،شغلی معلمان دادهفرسودگیوکنترلمنبعبینرابطهبررسیموضوع انجامباتحقیقینیز( 1385)خاکبازان

فرسودگیمیزان.نشدمشاهدهمعناداريتفاوتمردوزنمعلمانبیرونیودرونیکنترلمنبعبینکهاسترسیدهنتیجهبدینو

مردمعلمانشخصیعملکرددرمؤلفهشغلیفرسودگیمیزانازترپایینمعناداريطوربهزنمعلمانیشخصعملکردمؤلفهدرشغلی

فرسودگیبینیپیشقدرتو کردبینیپیشرامعلمانبیرونیگیريکنترلجهتنمرهتوانمیشغلیفرسودگینمراتروياز.است

. استشخصیتمسخوشخصیعملکردؤلفهمدرشغلیفرسودگیازبیشترعاطفیمؤلفه خستگیدرشغلی

145مرد،وزنمشاوراننظام تمامیمدارسمشاورانشغلیفرسودگیمیزانعنوان بررسیباپژوهشیطی(1378)عرفانی

زیادفرسودگیازمشاورانکهاسترسیدهنتیجهبدینواست؛هدادقرارمطالعهکردستان  رامورداستانمتوسطهآموزشمشاوراننفر

فرسودگیباسنومشاورهکاراهمیتوآنانباکارکنانهمکاري سایرمیزانمورددرمشاوراننگرشبینهمچنینو برندمیرنج

.داردوجودمنفیهمبستگیشغلی

دازهانابزار.انددادهانجامفرسودگی شغلیواجتماعیحمایتشغلی،فشارهايعنوانباپژوهشیهم(1987)ولزنوراسل

پژوهشایناصلیهايیافته.استگردیدهاجراآمریکا،درایوواایالتدرمعلم360مورددروبودهپرسشنامهپژوهش،ایندرگیري

یعنیباشد،میآزمودنیهاسناست،مرتبطکارمحیطفشارزايحوادثتعدادباداريمعنیطوربهکهمتغیريتنها:ازاندبودهعبارت

معلمان،فرديهايویژگیبامعناداريطوربهفرسودگی شغلینمرات.اندکردهگزارشرابیشتريشغلیفشارهايوانجمعلمان

به.استبودهآنانکلاسدرآموزاندانشتعدادومعلمانسنهیجانی،خستگیبرايمعنا دارکنندهبینیپیش.استبودهمرتبط

بیشتر،آموزدانشتعدادهاییباکلاسدرکهاستشدهگزارشکسانیوجوانمعلمانيوسیلهبههیجانیخستگیعبارت دیگر،

معلمانیومردمعلمانیعنیاست،بودهمرتبطتدریس،مقطعمعلم وجنسیتبادیگران،بهپاسخدرمنفینگرش.اندداشتهتدریس
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وتاهلوضعیت. اندنمودهگزارشرادیگرانبهپاسخدرمنفینگرشازبالاتريسطوحکرده اند،تدریسمتوسطهمقطعدرکه

ابتداییسطحدرکهمعلمانیومعلمان متاهلدیگر،عبارتبهاند،بودهفرديموفقیتيعمدههايکنندهبینیپیشتدریس،مقطع

خستگیاند،داشتهتريبیششغلیفشارهايکهمعلمانی.اندگزارش کردهرابیشتريفرديموفقیتاحساساند،داشتهتدریس

بینیتنها پیشهمکاران،ازشدهدریافتاجتماعیحمایت.اندکردهگزارشبیشتررادیگرانبهدرپاسخمنفینگرشوهیجانی

وکمترهیجانیخستگیاند،بودهخود برخوردارهمکارانحمایتازکهمعلمانییعنیاست؛بودهمعلمانشغلیفرسودگیيکننده

مورددراستبودهبالاتريسطحدرنیز،آناندرفرديموفقیتاحساساند وداشتهآموزاندانشبهنسبتبیشتريبتمثنگرش

شغلیقربانیان فرسودگیطرفازدریافتیحمایتسطحهرچهکهباشدمیمعنابدینشدهتاییدايرابطهاجتماعی،فرضیهحمایت

. می یابدکاهشنیزدیگرانبهپاسخردمنفینگرشوشغلیفشارهايیابد،افزایش

)همکارانشوجکسون شغلیفرسودگیيزمینهشغلی، درفرسودگیيپدیدهازبرداشتیعنوانباراپژوهشینیز( 1986

خپاسدرمنفینگرشهیجانی،خستگیشاملروانشناختیعنوان نشانگانبهشغلیفرسودگیپژوهش،ایندر.انددادهانجاممعلمان

نشدهانتظارات برآوردهازاندبودهعبارتپژوهشایناصلیهايیافته.استشدهتعریففرديعدم موفقیتاحساسودیگرانبه

نقشتعارضچههردارد،یعنینقشتعارضمتغیرباهمبستگی راشدیدترینهیجانی،خستگی.ندارداثريشغلیفرسودگیدرشغلی،

محیط، درکهاستافراديبهمربوطفرديموفقیتاحساسمیزانبالاترین. باشدمیجدي ترينیزشغلیفرسودگیاست،بیشتر

. داردرابطهدیگران،بهپاسخدرمنفینگرشباکهاستعاملیتنهامحیط،درفرديحمایتفقدان. شوندمیحمایت

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


١٨

فصل سوم
روش مطالعه

: اريجامعه آم-1

انجام شدمنطقه سه کشور این مطالعه توصیفی تحلیلی ومقطعی بر روي کارکنان اداره کل بیمه سلامت 

:آنتعدادونمونهحجممحاسبهروش-2
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بدلیل عدم امکان بررسی . باشندنفرمی909کشور به حجم  3جامعه ي آماري تحقیق حاضر کلیه کارکنان ادارت بیمه سلامت منطقه 

، تعداد 01/0حجم نمونه طبق روش کوکران با میزان خطاي . کنیمي جامعه آماري، تعدادي از اعضاي جامعه را انتخاب میهمه اعضا

مکانی این تحقیق ادارت کل بیمه سلامت قلمرو. اي انتخاب شدگیري خوشهنفربرآورد می گردد که با استفاده ازروش نمونه272

.باشدمی1395ماه اسفندتا 1394ماهه ازاسفند ماه 5این تحقیق در برگیرنده فاصله زمانی قلمرو زمانی . باشندکشور می3منطقه 

3ادارات کل بیمه سلامت منطقه . براي انجام نمونه گیري از روش نمونه گیري خوشه اي چند مرحله اي تصادفی شده استفاده شد

رکنان و به روش سهمی از بین کارکنان هر اداره کل به صورت بعنوان خوشه در نظر گرفته شد و در هر خوشه متناسب با تعداد کا

.تصادفی سیستمیک حجم نمونه مورد نظر انتخاب شد

مشخصات ابزار جمع آوري داده ها-3

پرسشنامه استاندارد فرسودگی شغلی مسلش 1

WHOQOL-BREF)پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی-2

GHQپرسشنامه سلامت عمومی 3-

پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش

را ) فردي و شخصیت زداییخستگی عاطفی، موفقیت(ماده است که جنبه هاي سه گانه فرسودگی شغلی 25این پرسشنامه شامل 

71/0و موفقیت فردي را 79/0، شخصیت زدایی 9/0مسلش و جکسون ضریب پایایی درونی را براي خستگی عاطفی . می سنجد

مورد تأیید قرار گرفته است و ضریب پایایی ) 1371(اعتبار و پایایی این پرسشنامه براي اولین بار در ایران توسط فیلیان . گزارش کرده اند

55/0ضریب پایایی این آزمون را با روش آلفاي کرونباخ بین ) 1379(برآورده شده است همچنین بهنیا 78/0آن با روش آلفاي کرونباخ 

محاسبه کرده اند با عنایت به استاندارد بودن پرسش نامه ي فرسودگی شغلی، این 84/0تا 75/0بین ) 1374(و بدري گرگوري 87/0تا 

. عتبار لازم براي سنجش میزان فرسودگی شغلی می باشدپرسش نامه داراي ا

BREF-(WHOQOLپرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

که کیفیت زندگی سوالی است26یک پرسشنامه (WHOQOL-BREF)پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

هاي توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه1996این مقیاس در سال . سنجدکلی و عمومی فرد را می
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: ها عبارتند ازاین زیر مقیاس. زیرمقیاس و یک نمره کلی است4این پرسشنامه داراي . سوالی این پرسشنامه ساخته شد100فرم 

در ابتدا یک نمره خام براي هر زیرمقیاس به . سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک نمره کلیسلامت جسمی،

نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی . تبدیل شود100تا 0اي استاندارد بین آید که باید از طریق یک فرمول به نمرهدست می

شرکت کنندگان به دو . نفر از مردم تهران انجام گرفت1167پرسشنامه پژوهشی بر روي بیشتر است براي بررسی روایی و پایایی این

سلامت : ها به این صورت به دست آمدپایایی آزمون بازآزمون براي زیرمقیاس. گروه داراي بیماري مزمن و غیرمزمن تقسیم شدند

.به دست آمد84/0، سلامت محیط 75/0، روابط اجتماعی 77/0، سلامت روانی 77/0جسمی 

:GHQپرسشنامه سلامت عمومی 

هرهايسؤال.سؤال است7دارايهاآنازکدامهرکهشدهتشکیلآزمونخرده4ازعمومیسلامتسؤالی28پرسشنامه

تا8سؤالجسمانی،هاينشانهآزمونبه خردهمربوط7تا1سؤالکهنحويبهاست،آمدههمسرپشتوترتیببهآزمونخرده

28تا22سؤالواجتماعیکارکرددراختلالآزمونخردهبهمربوط21تا15سؤالبیخوابی،واضطرابآزمونخردهبهمربوط14

نمرهروشنوعدووهستندگزینه4دارايعمومیسلامتپرسشنامههايگویهتمام.افسردگی استآزمونخردهبهمربوط

)0،0،1،1(به صورتآزمونهايگزینهروش،ینادرکه،GHQگذارينمرهروشیکی.داردوجودهااین گزینهبرايگذاري

براساسکهاستلیکرتگذارينمرهدوم، شیوهروش.بودخواهدمتغیر28تاصفرازفردنمرهنتیجه،دروشوندمیگذارينمره

خواهدمتغیر84تاصفرازفردیککلنمره،نتیجهدروشوندگذاري مینمره)1،2،3،4(صورت بهآزمونهايگزینهشیوه،این

وعمومی گلدبرگسلامتپرسشنامهپایاییوروایی.استبهترروانیبهداشتبیانگرنمره کمترگذاري،نمرهروشدوهردر.بود

. گزارش کردند95/0نفرتکمیل شده بود853توسطکهراپرسشنامهاینبرايکردننیمهدوروشبهپایایی1988درویلیامز

دانشجو در هنگ کنگ ،ضریب همسانی درونی این پرسشنامه را با استفاده از روش 72پس از اجراي پرسشنامه بر روي) 1985(چان

بیمار که قبلا سکته قلبی کرده بودند خواستند که در دو نوبت به 103از ) 1986(رابینسون وپرایس . گزارش کرد93/0آلفاي کرونباخ 

پرسشنامهپایاییتقوي. را به دست داد0.90تحلیل نتایج ،ضریب پایایی .ه ،پرسشنامه سلامت عمومی را تکمیل کنندما8فاصله 

مورد بررسی قرار داد که به ترتیب ،ضرایب پایایی کرونباخآلفايوکردننیمهدوبازآزمایی،روشسهبراساسراعمومیسلامت

رواییهايروشازروانیسلامتنین در این پژوهش براي مطالعه روایی پرسشنامههمچ. را به دست آورد90/0و 93/0،70/0
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پرسشنامهباهمزماناجرايطریقازعمومیسلامتپرسشنامههمزمانروایی.استشدهاستفادهعواملتحلیلوهمزمان

استهشدگزارش(MHQ0/55)میدلسکسبیمارستان

:روش جمع آوري داده ها-4

با هماهنگی کارشناسان پژوهشی ادارات کل بیمه سلامت منطقه سه کشور بین همکاران توزیع ، پرسشنامه ها پرسشنامه ها 

بصورت خودایفا تکمیل و پس از تکمیل و جمع اوري بارعایت ملاحظات اخلاقی و محرمانه ماندن اطلاعات تجزیه وتحلیل 

. گردید  

:روش تجزیه و تحلیل داده ها-5

مستقل، test–tوارد و ضمن ارائه آمار توصیفی بوسیله آزمونهاي آماري SPss–19ع آوري در نرم افزار داده ها پس از جم

Anovaآزمون ناپارامتري کروسکال والیس ، من ویتنی و ضریب همبستگی اسپیرمن ، تست توکی و ضریب همبستگی پیرسون ،

.آنالیز شد05/0در سطح آلفاي مساوي 

:ملاحظات اخلاقی

شنامه ها بدون نام و نام خانوادگی بود و اطلاعات جمع آوري شده محرمانه ماند و کسب پرس

.رضایت آگاهانه قبل از ورود به مطالعه به صورت کتبی از افراد مورد مطالعه اخذ شد
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صل چهارمف
یافته هاي مطالعه

سال با حداقل 3/41+4/6کل بیمه سلامت منطقه سه کشور با میانگین سنی نفر از کارکنان ادارات290این مطالعه بر روي 

سال با حداقل یکسال و 6/15+4/5میانگین سابقه کار در کارکنان مورد مطالعه . سال انجام شد59و حداکثر سن 26سن 

توزیع . زن بودند%) 9/47(نفر 139مرد و %) 1/52(نفر 151کارکنان مورد مطالعه 290سال تعیین گردیده از 30حداکثر 

.فراوانی اطلاعات دموگرافیک کارکنان و استان محل خدمت آنها در جدول شماره یک ارائه شده است
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توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک در کارکنان اداره کل بیمه سلامت منطقه سه مورد مطالعه: جدول شماره یک

درصدفراوانینام متغیر

مت
 خد

حل
ن م

ستا
ا

243/8راسان جنوبیخ
273/9یزد

381/13کرمان
196/6هرمزگان

334/11بوشهر
671/23سیستان و بلوچستان

823/28فارس

انی
سازم

ت 
لیس

486/16کارشناس بیمارستانی و اسنادپزشکی
209/6بیمه گري و درآمد

455/15اداري و مالی
546/18مدیریت و مسئول

1234/24مشخصنا

لات
حصی

ح ت
سط

165/5دیپلم
182/6فوق دیپلم

1693/58لیسانس
715/24فوق لیسانس

165/5دکترا

میانگین و انحراف معیار نمره فراوانی و شدت فرسودگی شغلی، کیفیت زندگی و سلامت عمومی و حیطه هاي : 2جدول شماره 
آن در کارکنان مورد مطالعه

شاخص آماري
نام متغیر

انحراف معیارمیانگینماکزیمممی نیممفراوانی

ي 
 ها

طه
حی

ی 
دگ

ت زن
کیفی )

صد
از 

(

2905/121004/621/16مقیاس سلامت روان
2900100577/14مقیاس سلامت محیط
29001009/675/18مقیاس سلامت کلی
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29001005/631/17مقیاس سلامت جسمی
29001006/648/18اس روابط اجتماعیمقی

29021/1025/961/637/14نمره کل کیفیت زندگی

می
مو

ت ع
لام

ي س
 ها

طه
29001924/647/3نمره21حیطه سلامت جسمانی از حی

2900211/62/4نمره21حیطه اضطراب و خواب از 
29001844/827/3نمره21حیطه کارکرد اجتماعی از 

29002144/274/3نمره21حیطه افسردگی از 
29007122/2387/9نمره84نمره کل سلامت عمومی از 

15029001504/402/30نمره فراوانی فرسودگی شغلی از 
17529005296/543/30نمره شدت فرسودگی شغلی از 

ره مربوط به زیر مقیاس سلامت کلی و روابط اجتمـاعی و کمتـرین نمـره    براساس داده هاي جدول فوق در کیفیت زندگی بالاترین نم

مربوط به سلامت محیط بوده در حیطه سلامت عمومی نیز بالاترین نمره مربوط به حیطه کارکرد اجتماعی و کمترین نمره مربوط بـه  

. به دست آمد4/40نمره 150حیطه افسردگی بود و نمره فرسودگی شغلی نیز از 

توزیع فراوانی سن و سابقه کار در کارکنان مورد مطالعه: 3جدول شماره 
درصدفراوانینام متغیر

سن

425/14سال35کمتر از 
1554/53سال44-35

931/32سال و بیشتر45

قه 
ساب کار

334/11کمتر از ده سال
17761سال19-10
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806/27سال و بیشتر20

%) 61(سال 10-19و سابقه کار بین %) 4/53(سال 35-44ي جدول فوق بیشتر کارکنان مورد مطالعه سن بین براساس داده ها

.داشتند

مقایس میانگین نمره کیفیت زندگی، سلامت عمومی و فرسودگی شغلی در کارکنان مورد مطالعه بر حسب جنس: 4جدول شماره 

جنس
نام متغیر

N= 151مرد 
SD

N= 139زن 

SD +
P-Value

t-testیا من ویتنیمستقل

t= 2/6113/2±9/648/14±5/14نمره کل کیفیت زندگی
34/0=P

t= 2/2526/3±4/217/9±7/9نمره کل سلامت عمومی
001/0=P

Z= 6/3946/0±1/416/30±8/29نمره فراوانی فرسودگی شغلی
65/0=P

Z= 8/5519/0±2/547/32±28نمره شدت فرسودگی شغلی
84/0=P

در حالیکه نمره سلامت ) P= 034/0(براساس داده هاي جدول فوق نمره کیفیت زندگی در مردان به طور معناداري بالاتر از زنان بود 

ولی نمره فرسودگی شغلی در زنان ومردان تفاوت آماري معنی ) P= 001/0(از مردان بود عمومی در زنان به طور معناداري بالاتر

.داري را نشان نداد

مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی سلامت عمومی و فرسودگی شغلی بر حسب سن در کارکنان مورد مطالعه: 5جدول شماره 

سن
نام متغیر

سال35کمتر از 
42 =N
SD

سال44-35
155 =N
SD

سال و بالاتر45
93 =N
SD

P-Va1ue
ANOVAآزمون

کروسکال والیسیا 

2/63±3/621/17±2/665/13±1/13نمره کل کیفیت زندگی
19/1 =f

31/0=P

f= 23051/0±3/236/8±5/236/9±4/13مومینمره کل سلامت ع
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95/0=P

نمره فراوانی فرسودگی 
شغلی

7/29±4/438/27±6/431/33±6/33
84/9 =
007/0=P

57±551/31±4/504/31±9/23نمره شدت فرسودگی شغلی
69/0 =
71/0=P

جدول فوق اختلاف معنی داري در میانگین نمره کل کیفیت زندگی، سلامت عمومی براساس داده هاي 
ونمره شدت فرسودگی شغلی بر حسب سن مشاهده گردید ولی نمره فراوانی فرسودگی شغلی در افراد 

= 002/0آزمون مـن ویتنـی   (سال و بالاتر بود 45ساله به  طور معناداري بالاتر از افراد 35-44با سن 
P (سال و بالاتر بود 45سال نیز به طور عناداري کمتر از افراد 35ر افراد کمتر از و د) آزمون من ویتنی

041/0 =P (وبا افزایش سن افزایش نشان داد.

مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی، سلامت عمومی و فرسـودگی شـغلی بـر حسـب     : 6جدول شماره 
سابقه کار در کارکنان مورد مطالعه

کارسابقۀ 
نام متغیر

سال10کمتر از 
 =N

SD

سال19-10
 =N

SD

سال و بالاتر20
 =N

SD

P-Va1ue
ANOVAآزمون 

کروسکال والیسیا 

3/63±1/623/16±1/682/14±4/12نمره کل کیفیت زندگی
32/2 =f

1/0=P

5/22±1/247/8±2/207/9±4/12نمره کل سلامت عمومی
62/2 =f

075/0=P

1/31±7/449/29±6/393/30±7/25نمره فراوانی فرسودگی شغلی
9/11 =

003/0=P

5/56±8/543/30±1/528/30±9/27نمره شدت فرسودگی شغلی
73/0 =
69/0=P

براساس داده هاي جدول فوق اختلاف معنی داري در میانگین نمره کل کیفیت زندگی، سلامت عمومی و نمره شدت فرسودگی شغلی 

سال به طور 10-19ولی نمره فراوانی فرسودگی شغلی در کارکنان با سابقه کار ) P<05/0(بر حسب سابقه کار مشاهده نگردید 

)آزمون من و تینیP= 001/0(سال و بالاتر بود 20معناداري بالاتر از کارکنان با سابقه کار 
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مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی، سلامت عمومی و فرسودگی شغلی بر حسب سطح تحصیلات در کارکنان مورد مطالعه: 7جدول شماره 

نام متغیر
نمره کل کیفیت زندگیسطح تحصیلات

SD

نمره کل سلامت 
عمومی

SD

نمره فراوانی 
فرسودگی شغلی

SD

نمره شدت فرسودگی 
شغلی

SD
N8/15±3/664/7±4/201/28±6/224/30±4/65= 16دیپلم        

N2/18±8/627/10±9/229/28±3/326/25±8/52= 18فوق دیپلم        
N9/14±2/625/10±1/241/31±8/399/31±5/55= 169لیسانس        

N8/12±9/637/8±1/223/25±9/445/27±4/51= 71فوق لیسانس       
N9/15±673/9±9/215/36±4/533/29±3/57= 16دکترا        

P-Va1ue
ANOVAآزمون 

کروسکال والیسیا 
71/0 =f
58/0=P

94/0 =f
44/0=P

8/11 =
01/0=P

53/2 =
64/0=P

سودگی شغلی بر حسب براساس داده هاي جدول فوق اختلاف معنی داري در میانگین نمره کیفیت زندگی، سلامت عمومی و شدت فر

سطح تحصیلات مشاهده نگردید  ولی نمره فراوانی فرسودگی شغلی با افزایش سطح تحصیلات، افزایش نشان داد که این تفاوت بین 

فوق دیپلم با دکترا ) P=007/0(دیپلم با دکترا )  P=004/0(دیپلم با فوق لیسانس ) P=021/0(سطح تحصیلات دیپلم با لیسانس 

)046/0=P (براساس آزمون من ویتنی معنادار بوده.

در کارکنان مورد استان محل خدمتمقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی، سلامت عمومی و فرسودگی شغلی بر حسب : 8جدول شماره 

مطالعه

نام متغیر
نمره کل کیفیت زندگیاستان

SD

نمره کل سلامت 
عمومی

SD

نمره فراوانی 
فرسودگی شغلی

SD

نمره شدت فرسودگی 
شغلی

SD
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N6/10±5/718/5±9/185/24±8/295/18±2/53= 24خراسان جنوبی
N5/10±0/633/5±4/204/31±9/431/26±8/63= 27یزد

N1/13±8/632/13±8/257/34±8/289/34±6/58= 38کرمان
N3/17±0/663/9±1/225/25±6/228/25±7/62= 19هرمزگان

N9/12±4/661/7±1/217/27±9/353/18±8/59= 33بوشهر
N7/11±6/654/10±5/236/25±4/525/27±9/61=67سیستان و بلوچستان

N3/17±2/561/10±9/246/29±5/438/34±2/41= 82فارس
P-Va1ue

ANOVAآزمون 
یا کروسکال والیس

48/5 =f
001/0=P

38/2 =f
029/0=P

1/31 =
001/0=P

4/15 =
017/0=P

و فراوانی براساس داده هاي جدول فوق اختلاف معنی داري در میانگین نمره کیفیت زندگی، سلامت عمومی و شدت فرسودگی شغلی

میانگین نمره کیفیت زندگی در استان خراسان جنـوبی و سـلامت عمـومی در    . مشاهده گردیددر استانهاي مختلف فرسودگی شغلی 

و بالاترین نمره فراوانی فرسودگی شغلی مربوط به استان سیستان و بلوچستان و بالاترین . ره برخوردار بود استان کرمان از بالاترین نم

. نمره شدت مربوط به استان یزد بود 

نمره کیفیت زندگی، سلامت عمومی و بین تعیین ضریب همبستگی پیرسون و یا اسپرمن : 9جدول شماره 
)N= 29(فرسودگی شغلی 

نمره فراوانی نمره سلامت عمومینمره کیفیت زندگینام متغیر
فرسودگی شغلی

نمره شدت فرسودگی 
شغلی

r= 49/0نمره کیفیت زندگی
 *001/0<P

27/0 =r
 *001/0<P

02/0 =r
72/0=P

r= 14/0نمره سلامت عمومی
*02/0=P

18/0 =r
*002/0=P
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r= 32/0*غلینمره فراوانی فرسودگی ش
*001/0<P

.معنی دار است01/0در سطح *

براساس داده هاي جدول فوق بین نمره سلامت عمومی و فراوانی فرسودگی شغلی با کیفیت زندگی ارتباط منفی و معناداري 

مثبت و معناداري مشاهده گردید و همچنین بین نمره سلامت عمومی با فراوانی و شدت فرسودگی شغلی رابطه. مشاهده گردید

) P≥05/0. (رابطه بین فراوانی و شدت فرسودگی شغلی نیز مثبت و معنادار بود

تعیین ضریب همبستگی بین سن و سابقه کار با متغیرهاي کیفیت زندگی، سلامت عمومی و : 10جدول شماره 

)N= 290(فرسودگی شغلی 

نام متغیر
نمره فراوانی نمره سلامت عمومینمره کیفیت زندگینام متغیر

فرسودگی شغلی
نمره شدت فرسودگی 

شغلی
r= 019/0)سال(سن 

76/0=P
03/0 =r
64/0=P

14/0 - =r
 *017/0=P

08/0 =r
19/0=P

r= - 12/0)سال(سابقه کار 
 *049/0=P

02/0 =r
76/0=P

13/0 =r
*03/0=P

04/0 =r
48/0=P

.معنی دار است= 05/0در سطح *

براساس داده هاي جدول فوق بین نمره فراوانی فرسودگی شغلی و سن و سابقه کار و همچنین بین نمره کیفیت زندگی و سابقه 

) P≥05/0(کار رابطه منفی و معناداري مشاهده گردید 

د رزندگی، سلامت عمومی و فرسودگی شغلی در کارکنان موتوزیع فراوانی وضعیت کیفیت : 11جدول شماره 
مطالعه 

درصدفراوانینام متغیر

ت 
لام

ت س
ضعی

و
می

عمو

1571/54هیچ با کمترین حد

11339خفیف

196/6متوسط
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13/0شدید

درصد کارکنان بیمه سلامت ازنظر وضعیت سلامت در 9/6بر اساس داده هاي جدول فوق تنها 

. نامطلوب بودند و نیازبه بررسی بیشتردارند وضعیت 

وضعیت مقایس میانگین نمره کیفیت زندگی، سلامت عمومی و فرسودگی شغلی در کارکنان مورد مطالعه بر حسب : 12جدول شماره 
تاهل

تاهل
نام متغیر

N= 237متاهل
SD

N= 21مجرد

SD +
P-Value

t-testیا من ویتنیمستقل

t= 6/5878/1±2/641/15±4/13نمره کل کیفیت زندگی
076/0=P

t= 9/2567/1±5/222/12±8/8نمره کل سلامت عمومی
096/0=P

Z= 8/5524/2±4/412/30±0/30نمره فراوانی فرسودگی شغلی
025/0=P

Z= 6/5653/0±3/561/28±6/29فرسودگی شغلینمره شدت
59/0=P

بر اساس داده هاي جدول فوق اختلاف معنی داري در میانگین نمره کیفیت زندگی ، سلامت عمومی و شدت فرسودگی 
ي بالاتر از افراد مجرد بطور معنی داردشغلی در افراد متاهل و مجرد مشاهده نگردید ولی نمره فراوانی فرسودگی شغلی در افرا

. متاهل بود 
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فصل پنجم
نتیجه گیري و پیشنهادات
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٣٢

:بحث و نتیجه گیري

نمره و نمرة کیفیت زندگی 1/63نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نمره کلی کیفیت زندگی در کارکنان مورد مطالعه از صد نمره 

عیت و نمره مربوط به سلامت محیط از کمترین نمره برخوردار بود و در زیرمقیاس سلامت کلی و روابط اجتماعی بالاترین وض

مطلوب می باشد نتایج مطالعه حاضر با نتیجه مطالعه اي بر روي وضعیت کلی کیفیت زندگی در کارکنان مورد مطالعه 

برآورد و بهترین 8/63ن کیفیت زندگی در دانشجویادانشجویان دانشگاه آزاد همخوانی دارد در مطالعه دانشجویان میانگین نمرة 

دن مقیاس وبالا بودن سطح کیفیت زندگی در کارکنان و بالا ب). 1394رهائی، (وضعیت در بعد روابط اجتماعی تعیین گردید 

روابط اجتماعی می تواند نشان گر وضعیت مطلوب کارکنان به لحاظ اقتصادي و اجتماعی و وضعیت مطلوب محیط کار باشد ولی 

.در حیطه سلامت محیط نیازمند بررسی بیشتر شاخصهاي محیطی می باشدب کمترین نمرهسک

بودن نمره بدست آمده و باتوجه به اینکه بالاتر84از نمره کل 22/23میانگین نمره سلامت عمومی در کارکنان مورد مطالعه 

ج نشان می دهد که وضعیت سلامت عمومی نشانگر وجود بیماري و اختلال سلامت براساس پرسشنامه تعریف می شود، نتای

کارکنان از وضعیت سلامت عمومی نامطلوبی % 9/6سلامت عمومی کارکنان اداره کل بیمه سلامت مطلوب می باشد و تنها 

نتایج مطالعه حاضر با نتیجه مطالعه رهائی بر روي دانشجویان کاملاً همخوانی دارد به طوریکه در مطالعه رهائی . برخوردار بودند

سال 20برآورد گردید هر چند میانگین سنی کارکنان اداره بیمه سلامت مورد مطالعه حدوداً 8/24ره سلامت عمومی میانگین نم

از مطالعه رهایی بالاتر بود و انتظار می رود که نمره سلامت عمومی در این کارکنان بالاتر باشد ولی همخوانی بودن نتایج 

ید سلامت عمومی خوب این کارکنان است که شاید دسترسی به امکانات بهداشتی مطالعه حاضر با نتایج مطالعه دانشجویان مؤ

. درمانی جهت غربالگري و آگاهی بالاي این کارکنان از بیماریها منجر شده که به سلامت خود توجه بیشتري داشته باشند

ه کارکنان بیمه سلامت از نظر مؤید این مطلب است ک) نمره150از 4/40(همچنین میانگین نمره فراوانی فرسودگی شغلی 

. وضعیت فرسودگی شغلی در وضعیت مطلوبی هستند و فرسودگی شغلی در آنها کمتر اتفاق افتاده است

نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که کارکنان مرد از وضعیت کیفیت زندگی و سلامت بهتري نسبت به کارکنان زن 

بل توجیه است زیرا اکثر زنان مورد مطالعه در سن باروري بوده اند و قرار گرفتن در این این موضوع به لحاظ علمی قا. برخوردارند

سن و تغییرات فیزیولوژي اتفاق افتاده در این سنین می تواند به کاهش کیفیت زندگی و سلامت عمومی منجر شود ولی باتوجه 
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زن داشته و شرایط مساعدتري براي بهبود وضعیت به نتایج مطالعه ضرورت دارد مدیران توجه بیشتري به سلامت کارکنان 

.کیفیت زندگی آنها فراهم نماید

سال بالاترین فرسودگی شغلی 10-19سال وبالتبع سابقه کار 35- 44نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که در بین سنین 

ان داد ولی در این مطالعه در گروه سنی مشاهده گردید انتظار می رفت با افزایش سن و سابقه کار فرسودگی شغلی افزایش نش

میانه فرسودگی شغلی وضعیت بدتري داشت که بررسی این موضوع نیاز به مطالعات بیشتر دارد شاید یکی از دلایل این موضوع 

حضور در سنی باشد که مشکلات خانوادگی به دلیل بزرگ شدن فرزندان و نیاز بیشتر خانواده به سرپرست خانوار منجر به 

همچنین براساس نتایج مطالعه حاضر مشاهده گردید که افراد با سطح تحصیلات دیپلم از . زایش فرسودگی شغلی شده استاف

شاید خدمت . کمترین میزان فرسودگی شغلی برخوردار بودند و با افزایش سطح تحصیلات فرسودگی شغلی افزایش نشان می داد

سطح تحصیلات اتفاق می افتد دلیل بالا رفتن فرسودگی شغلی در سطح در مشاغل مدیریتی و مسئولیتی که با بالارفتن 

. تحصیلات بالاتر باشد

نتیجه مطالعه حاضر همچنین نشان داد که بین نمره کیفیت زندگی، سلامت عمومی و نمره فراوانی فرسودگی شغلی ارتباط معنی 

فرسودگی . دادنشان ت عمومی و فرسودگی شغلی کاهش داري وجود دارد به عبارتی با افزایش نمره کیفیت زندگی، نمره سلام

انجام مداخلاتی که منجر به با شغلی و وضعیت سلامت عمومی نامناسب می تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی گردد، لذا 

در این خصوص . کاهش فرسودگی شغلی و ارتقاء وضعیت سلامت عمومی شود می توان به افزایش کیفیت زندگی کمک نمود

که به ارتباط کیفیت زندگی و فرسودگی شغلی در مدیران مدارس شهر مشهد زمرديلعات اجه مطالعه حاضر با نتایج مطنتی

.که بر روي معلمین انجام شده است همخوانی داردباکیو مطالعه ) r= 56/0(پرداخته است 

:نتیجه گیري کلی

عمومی و فرسودگی شغلی کارکنان ادارات کل بیمه سلامت نتایج مطالعه حاضر نشان داد که وضعیت کیفیت زندگی، سلامت 

منطقه سه کشور در وضعیت مطلوبی می باشد و باتوجه به ارتباط سلامت عمومی فرسودگی شغلی و کیفیت زندگی باید تلاش 

ت لازم نمود تا با ارتقاء سطح سلامت عمومی، کاهش فرسودگی شغلی به ارتقاء کیفیت زندگی همکاران کمک نمود و مداخلا

. جهت ارتقاء وضعیت سلامت و کاهش فرسودگی شغلی باید مورد توجه مدیران قرار گیرد
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:پیشنهادات کاربردي

هر چند نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کارکنان بیمه سلامت منطقه سه از کیفیت زندگی و سلامت روان خوبی برخوردار بودند 

لازمست مداخلات محیطی در دستور کار ، فیت زندگی از سایر ابعاد پایین تر بودکینمرهولی با توجه به اینکه در بعد محیط

باتوجه به ارتباط سلامت عمومی فرسودگی شغلی و کیفیت از طرفی با . مدیران جهت بهبود کیفیت زندگی کارکنان قرار گیرد 

ارتقاء کیفیت زندگی همکاران کمک نمود و زندگی باید تلاش نمود تا با ارتقاء سطح سلامت عمومی، کاهش فرسودگی شغلی به 

. مداخلات لازم جهت ارتقاء وضعیت سلامت و کاهش فرسودگی شغلی باید مورد توجه مدیران قرار گیرد

:پیشنهادات پژوهشی 

پیشنهاد می شود مطالعه در غالب یک مطالعه با توجه به اینکه مطالعه حاضر بر روي کارکنان منطقه سه انجام شده است 

. وري تدوین و اجرا گردد و نتایج در سطح کشوري به منظور مداخلات کشوري مورد استفاده قرار گیردکش
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با عرض سلام و تقدیم احترام

:همکار گرامی
بررسی رابطه کیفیت زندگی ،فرسودگی شغلی و "پرسشنامه حاضر مربوط به پیشنهاد مطالعه کاربردي با عنوان

همکاري شما در پاسخ به سوالات کمک . می باشد"کشور3سلامت عمومی کارکنان ادارات بیمه  سلامت منطقه 

امیدواریم با صداقت و دقت نظر در پاسخگویی به سوالات،مارا در . بزرگی به رسیدن به اهداف پژوهشگر خواهد بود

پرسشنامه فرسودگی شغلی 3لازم به ذکر است پرسشنامه ذیل شامل .دقیق و واقعی یاري نماییددستیابی به نتایج 

.بدیهی است در تکمیل پرسشنامه ذکر نام و نام خانوادگی ضرورتی ندارد. ،کیفیت زندگی ،سلامت عمومی می باشد

با تشکر صمیمانه از همکاري شما

:           تعداد افراد خانواده:    /   /                           تاریخ تولد

:زن                         پست سازمانیمرد    :جنسیت

:اداره/اداره شهرستان/ اداره کل:محل خدمت

:                     سابقه کار:                هلأوضعیت ت

دکترافوق لیسانس لیسانس     فوق دیپلم    دیپلم      : میزان تحصیلات

:سطح درآمد

میلیون تومانبین دو تاچهار میلیون تومان      بالاي چهارزیر یک میلیون تومان        بین یک تا دو میلیون تومان
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پرسشنامه فرسـودگی شغلی
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.احساس می کنم که از نظر عاطفی از کارم خسته شده ام1
.احساس می کنم که در پایان کار روزانه از کار افتاده شده ام2
.صبح که از خواب بر می خیزیم از اینکه مجبورم روز دیگري کار کنم احساس خستگی شدید می کنم3
.می آورداحساس می کنم سر و کار داشتن با مراجعان در تمام روز بر من فشار4
.احساس می کنم که کار مرا از پا در آورده است5
.از شغلم احساس ناکامی می کنم6
.احساس می کنم در شغلم بی مورد سختی میکشم7
.کار کردن مستقیم با مراجعان باعث استرس براي من می شود8
.احساس می کنم که به آخر خط رسیده ام9
.می توانم به خوبی احساس مراجعان را درباره مطالب مطرح شده درك کنم10
.من به شیوه بسیار مؤثري به حل مشکلات مراجعان می پردازم11
.ریق کار خود بر زندگی مراجعان تأثیر می گذارماحساس می کنم به صورت مثبتی از ط12
.احساس می کنم پرانرژي و فعال هستم13
.به راحتی می توانم محیط آرامی را براي مراجعان ایجاد کنم14
.پس از کار صمیمانه با مراجعانم، احساس شادمانی و نشاط می کنم15
.احساس می کنم کارهاي ارزشمند زیادي را در این شغل به انجام رسانیده ام16
.در کارم مسائل عاطفی را با آرامش کامل سر و سامان می دهم17
.احساس می کنم با برخی از مراجعانم مانند اشیاء رفتار می کنم18
.احساس می کنم از وقتی که به این کار پرداخته ام، نسبت به مراجعان بی عاطفه شده ام19
.نگرانم شغلم مرا از نظر عاطفی خشن کرده باشد20
.واقعاً برایم مهم نیست که براي بعضی از مراجعان چه پیش می آید21
.ه مراجعان مرا به خاطر بی توجهی به بعضی از مشکلاتشان سرزنش می کننداحساس می کنم ک22
.احساس می کنم از برخی جهات شبیه مراجعان هستم23
.احساس می کنم درگیر مشکلات مراجعان شده ام24
.امطلوبی دارمدرباره روش برخوردم با بعضی از مراجعان احساس ن25

.اگر در ستون فراوانی هرگز را انتخاب کرده اید در ستون شدت نیز باید گزینه ناچیز را انتخاب نمایید: توجه
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٣٨

تر است را لطفاً پاسخی را که از نظر شما مناسب. هاي زندگی شما هستندسوالات درباره کیفیت زندگی، سلامتی یا سایر جنبه 
.رسد را انتخاب کنیدتان میاگر در پاسخ به سوالی تردید دارید، اولین پاسخی که به ذهن. دانتخاب کنی

.پاسخ دهیدیک هفته اخیرتان درلطفاً به سوالات زیر با توجه به شرایط زندگی: قسمت اول

خیلی سوالشماره
بدبد

نه بد و 
نه 
خوب

خیلی خوب
خوب

کنید؟ارزیابی میدر کل کیفیت زندگی خود را چگونه 1

کاملاً سوالشماره
نه ناراضی ناراضیناراضی

خیلی راضیو نه راضی
راضی

چقدر از وضعیت سلامتی خود رضایت دارید؟2

.ایدتا چه حد برخی چیزها را تجربه کرده چهار هفته اخیرسوالات زیر درباره این است که در: قسمت دوم

خیلی متوسطکماصلاًسوالشماره
زیاد

به 
شدت

دردهاي جسمانی و مشکلات بدنی چقدر مانع انجام 3
شود؟ها و کارهاي مورد علاقه شما میفعالیت

هاي براي انجام کارهاي روزمره، چقدر به درمان4
نیاز دارید؟) دارو و دستورات خاص پزشکی(پزشکی 

برید؟چقدر از زندگی لذت می5

) با ارزش(ه نظر شما، زندگی شما تا چه حد معنادار ب6
است؟

در انجام کارها و امور روزمره خود چقدر قادر به تمرکز 7
هستید؟

در زندگی روزمره خود چقدر احساس امنیت و آرامش 8
کنید؟می

شما، تا چه حد سالم و بهداشتی است؟محیط اطراف9

چهار هفته الات زیر تجربیات و توانایی شما در انجام دادن کارهاي خاصی در طولسو: قسمت سوم
.سنجدرا میاخیر

در حد اصلاًسوالشماره
کم

در حد 
متوسط

در حد 
زیاد

به طور 
کامل

آیا براي زندگی روزمره انرژي کافی دارید؟10
آیا شکل و قیافه ظاهري بدنتان مورد قبول شماست؟11
آیا براي رفع نیازهاي خود پول کافی دارید؟12
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٣٩

اخبار و اطلاعات مورد نیاز روزانه به چه میزان در 13
دسترس شماست؟

چه میزان فرصت براي پرداختن به کارهایی که مورد 14
علاقه شخصی شماست، دارید؟

نه بد و بدخیلی بدسوالشماره
خیلی خوبخوبنه خوب

بازار، خرید، (چقدر در استفاده از ظرفیت کاري خود 15
از خود رضایت دارید؟) قدم زدن، منزل اقوام

کاملاً سوالشماره
نه ناراضی و ناراضیناراضی

خیلی راضینه راضی
راضی

چقدر از وضعیت خواب خود راضی هستید؟16

روزمره زندگی هايچقدر از توانایی خود براي انجام فعالیت17
راضی هستید؟

از توانایی خود براي کار کردن چقدر رضایت دارید؟18

از توانایی کارکردن، خواب، خوراك و رفت و آمد خودتان چقدر 19
رضایت دارید؟

چقدر از روابط اجتماعی تان با دیگران رضایت دارید؟20
ت دارید؟چقدر از روابط جنسی خود رضای21
چقدر از حمایت دوستان و آشنایان خود راضی هستید؟22
چقدر از شرایط و امکانات محل زندگی خود رضایت دارید؟23
چقدر از دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی رضایت دارید؟24

چقدر از دسترسی به امکانات حمل و نقل و وضعیت رفت وآمد 25
ایت دارید؟خود رض

.سنجدمیچهار هفته اخیرسوال زیر نحوه احساس و تجربه شما درباره چیزهایی خاص را در: قسمت چهارم

به وقتهیچسوالشماره
ندرت

بعضی 
اوقات

خیلی 
همیشههاوقت

یاس و نا امیدي : چه مقدار دچار حالاتی مانند26
می شوید؟...و اضطراب و
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نامه سلامت عمومیپرسش

درحدماصلاسوال
عمول

بیش از 
حد 

معمول

به مراتب 
بیش از حد 

معمول
هستید؟سالموخوب"کاملاکهایدکردهاحساسامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
دارید؟نیازتقویتیدارويبهکهایدکردهاحساسامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
؟ایدکردهسستیوضعفاحساسامروزبهتاشتهگذیکماهازآیا
؟هستیدبیمارکهایدکردهاحساسامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
اید؟داشتهدردسرامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
یاایدهبستمثل دستمالچیزيبامحکمراسرتانکهایدکردهاحساسامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا

شود؟میواردسرتانبهفشارياینکه
؟شودمییاسردوداغبدنتانوقتهابعضیکهایدکردهاحساسامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
؟شده باشیدخوابیبیدچارنگرانیاثربرکهافتادهاتفاقامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
؟شویدمیبیدارخوابوسطشبهاامروزهبتاگذشتهیکماهازآیا
؟هستیدفشارتحت"دائماکهایدکردهاحساسامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
؟ایدشدهخلقبدوعصبانیامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
؟ایدشدهشت زدهوحیاوهراسانايکنندهقانعدلیلهیچبدونامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
؟استشماخارجتواناییازکاريهرانجامکهایدشدهمتوجهامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
؟داریددلشورههستید وعصبیمدتتمامیدرکهایدکردهاحساسامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
دارید؟نگهسرگرمومشغولراانخودتایدتوانستهامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
؟کارها نماییدانجامصرفرابیشتريوقتکهافتادهاتفاقامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
میکنید؟رضایتاحساسکارهایتانانجامنحوهازامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
؟داریدکارهابعهدهانجامدرمفیدينقشکهایدکردهاحساسامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
اید؟داشتهرامسائلدربارهگیريتصمیمتواناییامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
لذت ببرید؟زندگیروزمرهفعالیتهايازایدبودهقادرامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
؟هستیدارزشیبیشخصکهایدکردهفکرامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
؟کننده استناامید"کاملازندگیکهایدکردهاحساسامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
؟را نداردبودنزندهارزشزندگیکهایدکردهاحساسامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
؟بزنیدبه خودکشیدستاستممکنکهدایکردهفکرمسئلهاینبهامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا
انجامکاريتوانیداست نمیخراباعصابتانچونکهایدکردهاحساسامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا

دهید؟
زندگیشراز"وکلابودیدمردهایکاشکهایدرسیدهنتیجهاینامروزبهبهتاگذشتهیکماهازآیا

؟شدیدمیخلاص
بهبخواهیدکهاسترسیدهذهنتانبهفکراینامروزبهتاگذشتهیکماهازآیا

؟دهیدخاتمهزندگیتان
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