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 چكيده

اين . باشددر اين ارتباط  ميكننده مه  بيني تواند پيش اجزاي مهم كيفيت زندگي است و عوامل مرتبط با كار مي  كار يكي از: زمينه و هدف

شهر در دو صنعت  ،سلامتي مرتبط با كارو  جمعيت شناختي ـ و ارتباط آن با عوامل اجتماعي كيفيت زندگيمطالعه با هدف بررسي 

  .رسيده استبه انجام  ياسوج
  

با مرتبط كيفيت زندگي براي ارزيابي . داشتند، مشاركت صنعتياز كاركنان دو شركت نفر  280 مقطعي در اين مطالعه :بررسي  روش

 و جمعيت شناختي ـ  عوامل اجتماعي. استفاده شد خلاصه شده كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهانيسلامت از نسخه فارسي پرسشنامه 

   .ري توصيفي تجزيه و تحليل شدنداهاي آم ها با روش داده .ا كار با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته، ارزيابي شدسلامتي مرتبط ب
  

، 2/13 به ترتيب برابر با 20بر مبناي هاي سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط  ميانگين نمره حيطه :ها يافته

سازي رگرسيوني حاكي از آن بود كه نوع شغل، فعاليت ورزشي، نظام كاري، وضعيت كيفيت خواب، سيگار  مدل. بود 6/12و  2/14 ،3/13

هل، بار كاري، وضعيت أنظام كاري، وضعيت ت .رنده سلامت جسماني ارتباط داكشيدن و  تعارض بين كار و زندگي اجتماعي با حيط

نظام كاري، بار كاري، وضعيت  .حيطه سلامت رواني ارتباط داشتند دي باو تعارض بين كار و زندگي فر شاخص توده بدنيكيفيت خواب، 

بار كاري، نظام كاري، سيگار كشيدن، وضعيت كيفيت  وكيفيت خواب، و تعارض بين كار و زندگي فردي با حيطه روابط اجتماعي ارتباط 

   .ارتباط داشتندهل و فعاليت ورزشي با حيطه سلامت محيط أخواب، ساعت كار، رضايت شغلي، وضعيت ت
  

كاركنان، بايد بيشتر بر بهبود شرايط محيط كار، نظام كاري، كيفيت زندگي اي جهت ارتقاي سطح  مداخله هاي برنامه :گيري نتيجه

   .هاي شغلي و محدود كردن ساعت متمركز شود آموزش
  

  كيفيت زندگي، صنايع، كارگران: كليدي هاي هژوا

  

  سلامت بر موثر اجتماعي عوامل تحقيقات مركزياسوج، دانشگاه علوم پزشكي،  ارياد،دكتر حسين ماري  :نويسنده مسئول*

 Email: oryadhsn@gmail.com                             
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 قدمهم

ه هـاي اخيـر مبحـث كيفيـت زنـدگي ب ـ     در سال

در  شـرفته و يعنوان شاخصي از توسـعه در جوامـع پ  

كيفيـت  . حال توسـعه اهميـت روزافزونـي يافتـه اسـت     

عنوان شاخصي براي نشان دادن ه توان بزندگي را مي

رواني و مادي در جامعه  ـ ازهاي روحيـــو سنجش ني

كـنش    كيفيت زندگي بـه عنـوان نتيجـه   . )1(تعريف كرد

افـراد و پيوسـتگي رويـدادهاي    متقابل بـين شخصـيت   

آزادي،  ؛نـد بعـدي ماننـد   چ  كه در يك مجموعـه ، زندگي

دانش، اقتصاد، امنيت، روابط اجتماعي، محيط زيست و 

در واقع كيفيت . )2(شود ميتعريف  ،افتد تفريح اتفاق مي

زندگي مفهوم وسيعي است كـه همـه ابعـاد زنـدگي از     

سـازمان جهـاني   . )3(گيـرد  جمله سلامت را در بـر مـي  

صــورت درك فــرد از   بهداشــت كيفيــت زنــدگي را بــه

عيت خود در زندگي بـا توجـه بـه فرهنـگ و نظـام      موق

ــي   ــدگي م ــه در آن زن ــي ك ــن   ارزش ــاط اي ــد و ارتب كن

هــا بــا اهــداف، انتظــارات، اســتانداردها و      دريافــت

در واقـع  . كنـد  هاي مورد نظر فـرد تعريـف مـي    اولويت

يك برداشـت كـاملاً ذهنـي    كيفيت زندگي توان گفت  مي

 ده و بـه ديگران قابـل مشـاهده نبـو    به وسيلهكه  است

 5(هاي مختلـف زنـدگي بسـتگي دارد    درك فرد از جنبه

مفاهيم ذكر شده مبين اين حقيقت است كه كيفيـت   .)4و

يعني اين . باشد زندگي داراي دو جنبه ذهني و عيني مي

مندي عيني و واقعي از دستاوردها و  مفهوم هم به بهره

و هم نتيجـه ارزيـابي    بودههاي زندگي مربوط  فرصت

  .)6(هاي زندگي است سرمايهها و  فرصت

نظـران ايـن حـوزه،     بيشتر محققـان و صـاحب  

 داراياعتقاد دارند كه كيفيت زندگي چند بعدي بوده و 

 و محيطـي  روانشـناختي،  اجتمـاعي،  فيزيكـي،  ابعـاد 

 جسـماني  ابعاد به فيزيكي مربوط بعد .اقتصادي است

 انجـام  توانـايي  و انـرژي  قـدرت،  ؛شـامل  انسـان 

 بيمـاري  علايـم  و خـودمراقبتي  ه وروزمر هاي فعاليت

 بعـد اجتمـاعي احسـاس   . شـود  ميدرد را شامل  مانند

 دوستان، خانواده، با ارتباط افراد كيفيت و بودن بهتر

 صـورتي  در اين. گيرد را در بر مي اجتماع و همكاران

 هـاي روانـي   نشـانه  شناختي بيشتر روان بعد كه است

 وميـت محر ميـزان  و ترس افسردگي، اضطراب، ؛شامل

د محيطـي و اقتصـادي بـه    ابع ـاسـنجد و   نسبي را مـي 

 پيرامون زنـدگي  محيط ي مانند كيفيتيها لفهؤترتيب م

               درآمـد،  از رضـايت  زيسـت و ميـزان   بـراي  بشـر 

ــوع ــغل و ن ــا ش ــايت ي ــغلي را رض ــابي  ش                  ارزي

  . )2، 7و 8(كند مي

 نتايج تحقيقات حاكي از ايـن اسـت كـه عوامـل    

توانند  جمعيت شناختي و سلامتي مختلفي مي ـ اجتماعي

هــا نشــان يافتــه. ثيرگــذار باشــندأبــر كيفيــت زنــدگي ت

، يســن، شــاخص تــوده بــدن ؛عــواملي ماننــد دهــد مــي

هـل، مصـرف   أجنسيت، سـطح تحصـيلات، وضـعيت ت   

سيگار، ورزش، كيفيت خواب و وضعيت سلامتي بـدن  

يـو و  . )9ـ ـ11(دنداري بر كيفيت زندگي دار اثرات معني

ــي    ــارگران چين ــين ك ــود در ب ــه خ ــاران در مطالع همك

گزارش كردند بين كيفيـت زنـدگي، سـطح تحصـيلات،     

هل، مكان تولد، سرگرمي، سـيگار كشـيدن،   أوضعيت ت
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نوشيدن الكل و تك فرزنـد بـودن رابطـه قـوي وجـود      

ــه. )12(دارد ــر   يافت ــاي مطالعــه ديگ ــه در بــين   يه ك

دهـد   مـي نشـان   ،ه اسـت شهروندان ايراني انجام گرفت ـ

داري بين كيفيت زندگي و سـن، وضـعيت    يارتباط معن

هــل، ســطح تحصــيلات و وضــعيت ســلامت وجــود  أت

  . )13(دارد

قابـل  ثير أتوانـد ت ـ  ديگـري كـه مـي     ميعامل مه

، شـغل وي  بگـذارد يفيت زنـدگي هـر فـرد    توجهي بر ك

ه از يك سو كار  بخشي از زندگي افراد بوده و ب. است

 هـاي  موقعيـت  احـراز  و معـاش  ارامر مهم منبععنوان 

 اجتماعي و كسب اعتبار، احتـرام و توسـعه اقتصـادي   

توانـد منجـر بـه نارضـايتي،      از سوي ديگر مي و است

. )14(خستگي و تحليل قـواي جسـماني و روانـي شـود    

فيزيكــي، روانــي و  متنــوع هـاي  محـيط كــار از محــرك 

توانند عامل ايجاد  اجتماعي تشكيل شده كه هر كدام مي

هـاي مختلـف سـلامت و كيفيـت      د و بر جنبـه وش تنش

نتـايج  . )15(دنثير نـامطلوب داشـته باش ـ  أزندگي افراد ت

ــ ــا همطالعـ ــان داده هـ ــت نشـ ــد و  اسـ ــزايش درآمـ افـ

سـزايي بـر سـطح    ه ثير ب ـأبخش بودن كـار ت ـ  رضايت

كـار،  لاي بـا ميـزان  در حـالي كـه    ،كيفيت زنـدگي دارد 

بـر  ثير نـامطلوبي  أت ،استرس و خطرآفرين بودن شغل

سلامتي و رفـاه روحـي و روانـي و در نتيجـه كيفيـت      

ــدگي دارد ــن، تـ ـ  . )16(زن ــود اي ــا وج ــي از أب ثير برخ

نظـام كـاري، بـار كـاري،      ؛فاكتورهاي مهم كـار ماننـد  

داشــتن شــغل دوم، اضــافه كــاري، حــوادث شــغلي و  

كمتـر مـورد بررسـي قـرار گرفتـه      هاي شغلي  آموزش

زنـدگي و   بررسي كيفيـت با هدف اين مطالعه است، لذا 

 شهر ياسـوج در صنايع ثير عوامل ذكر شده أبررسي ت

در دو شركت فـولاد بويرصـنعت و شـركت آرايشـي     (

  .انجام گرفت )بهداشتي سينره

  

  بررسي  روش

بـر   1392تابستان سـال  در  مقطعياين مطالعه 

فولاد بوير صـنعت و  شركت نفر از كاركنان  140روي 

ي سـينره  شركت آرايشـي و بهداشـت  نفر كاركنان  190

 85: دهـي  نسبت پاسـخ (نفر 280در مجموع . انجام شد

از كاركنان حاضر به همكاري در ايـن مطالعـه   ) درصد

شـركت   نفـر از  113نفر از شركت سينره و  167(شدند

كاركنـان هـر دو شـركت از نظـر سـطح      ). بويرصـنعت 

درآمد، ساعت انجام كار، نظـام كـاري، سـابقه شـغلي،     

اي جمعيت شـناختي بـا   ه و ويژگي  ميوضعيت استخدا

با وجود اين، آنها از نظر مواجهـه بـا   . هم مشابه بودند

در . خطرات بهداشت شغلي، وضعيت متفـاوتي داشـتند  

شــركت بويرصــنعت كاركنــان بــا مشــكلات بهداشــت  

كــار فيزيكــي  ؛شــغلي و ارگونوميــك متعــددي از قبيــل

سنگين، شرايط جوي نامساعد، آلودگي هوا، سروصدا، 

خطرناك، خطرات الكتريكي، سـقوط و   هايتابش اشعه

ــزات ــد مواجــه ســنگين ماشــين آلات و تجهي در . بودن

ــالي ــركت آرايشـ ـ  ح ــه در ش ــتر   يك ــتي بيش و بهداش

در شد و   صورت خودكار انجام مي  يندهاي كاري بهآفر

كاركنان با سطح كمتري از خطـرات و مشـكلات    نتيجه

  .داشتند ههبهداشت شغلي و ارگونوميك مواج

دانشـگاه   به وسيله ييد طرح پژوهشيأپس از ت

علوم پزشكي ياسوج و هماهنگي با مديران دو شركت، 
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در . هاي مد نظـر بـين كاركنـان توزيـع شـد      پرسشنامه

نـام و تجزيـه و تحليـل     بي ها پرسشنامهتحقيق حاضر 

  .گرفتبه صورت جمعي انجام  نيز

كيفيـت  مربـوط بـه   اطلاعـات  آوري  براي جمـع 

ــدگي خلاصــاز پرسشــنامه  زنــدگي ه شــده كيفيــت زن

ايـن پرسشـنامه   . استفاده شد سازمان بهداشت جهاني

ــوع  ــلامت    26در مجم ــه س ــار حيط ــوال دارد و چه س

جسماني، سلامت روانـي، روابـط اجتمـاعي و سـلامت     

هـا بـه ترتيـب     حيطـه (سـنجد  مـي سوال  24محيط را با 

دو سـوال اول  . )8()باشـند  ميسوال  8و  3 ، 6، 7داراي

كلـي  و وضـعيت   شـته تعلـق ندا   هـا  به هيچ يك از حيطه

و كيفيت زندگي را مورد ارزيابي قـرار    ميسلامت عمو

 به صورت اساس مقياس ليكرت هر سوال بر. دهند مي

امتيـاز هـر حيطـه بـه      .شود مي  گذاري نمرهاي  گزينه 5

طور جداگانه از مجمـوع امتيـاز سـوالات آن محاسـبه     

بـدترين و    نشان دهنده 4 كه امتياز  ، به طوريگردد مي

در . بهترين وضعيت در آن حيطه است  دهنده نشان 20

يوسفي  به وسيلهاين مطالعه از نسخه هنجاريابي شده 

چنين به منظور تعيـين   هم. )17(و همكاران استفاده شد

پايايي اين ابزار، از روش آلفاي كرونباخ اسـتفاده شـد   

 سلامت هاي سلامت جسماني، كه مقدار آن براي حيطه

محـيط بـه ترتيـب     سـلامت  و اجتمـاعي  روابـط  ،رواني

  . دست آمده ب 76/0و  78/0، 72/0، 81/0برابر با 

اجتماعي جمعيت شناختي  براي ارزيابي عوامل

از يك پرسشنامه جداگانـه كـه    مرتبط با سلامت و كار

 .محققـين طراحـي شـده بـود، اسـتفاده شـد       به وسـيله 

شاخص جنسيت، سن،  ؛جمعيت شناختي  شاملعوامل 

ح هــل، داشــتن فرزنــد و ســطأ، وضــعيت تتــوده بــدني

سـيگار   ؛عوامل مرتبط با سلامت شامل .تحصيلات بود

هاي ورزشـي   كشيدن، وضعيت كيفيت خواب و فعاليت

نوع شـغل، سـابقه كـار،     ؛عوامل مرتبط با كار شامل و

نوع نظام كاري، داشتن شغل دوم، اضافه كاري، ميزان 

ي، ميـزان كـار،   ساعت كار در روز، نـوع فعاليـت كـار   

ــانوادگي و      ــردي، خ ــدگي ف ــار و زن ــين ك ــارض ب تع

هاي شغلي و رضايت  اجتماعي، حوادث شغلي، آموزش

  . شغلي  بود

آوري شــده بــا اســتفاده از    هــاي جمــع  داده

هـاي آمـاري توصـيفي، تـي      و آزمـون  SPSSافـزار   نـرم 

تست، آناليز واريانس و رگرسيون چندگانـه تجزيـه و   

  .تحليل شدند

  

  ها يافته

درصــد  9/93نفــر مـورد مطالعــه،   280از بـين  

بيشـتر افـراد   . درصـد آنهـا زن بودنـد    1/6آنها مرد و 

شركت كننده در طرح جوان بودند و ميانگين سني آنها 

چنـين سـابقه كـاري آنهـا      هـم . سال بـود  39/31) 6/5(

درصد از كاركنان در نظـام   1/26. بودسال  35/4)5/2(

ميــانگين . دنـد كـاري سـه شــيفتي مشـغول بـه كــار بو    

 9/24) 2/3(شركت كنندگان برابر با  بدني شاخص توده

درصد از افراد مورد مطالعه  30چنين  هم. دست آمده ب

از  آنهـا در بخـش    6/23داراي تحصيلات دانشگاهي و 

ــد   ــار بودن ــه ك ــغول ب ــل  . اداري مش ــاي عوام متغيره

جمعيت شناختي و مرتبط با سلامت كاركنان  ـ اجتماعي

و بررســي رابطــه آنهــا بــا قرار گرفــت مــورد مطــالعه
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نشـان داده شـده    1در جـدول   هـاي پرسشـنامه   حيطه

متغيرهاي عوامل مرتبط با كار و رابطه  2جدول . است

  . دهد ميرا نشان هاي پرسشنامه  حيطه آنها با

هــاي ســلامت جســماني،  ميــانگين نمــره حيطــه

سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط بـراي  

، 3/12) 3/2(كت فولاد به ترتيب برابـر بـا   كارگران شر

كـه   در حالي ،بود 11/ 7)5/2(و  7/13) 4/3( ،6/12)2/2(

و  ينمره اين چهار حيطه براي كارگران شركت آرايش ـ

، 8/13)7/2(، 4/13)9/2(بهداشــتي بــه ترتيــب برابــر بــا 

نتايج آزمون تي . دست آمده ب 1/13)4/2(و  5/14)5/3(

ــي ــان مـ ــانگين حي نشـ ــد، ميـ ــهدهـ ــاي ســـلامت  طـ                    هـ

فيزيكي بين كاركنان دو شركت از نظر آماري متفـاوت  

 . بود

آنــاليز و  تــيهــاي آمــاري  هــاي آزمــون يافتــه

يطه سـلامت جسـماني   حاكي از آن بود كه ح واريانس

، جنسـيت، سـطح تحصـيلات، كيفيـت     با متغيرهاي سن

، كشـيدن ، سيگار، ميزان ورزش و فعاليـت بـدني  خواب

، اضـافه كـاري، ميـزان سـاعات     نظام كاري، شغل نوع

 كاري، تعارض بـين كـار و زنـدگي فـردي،     ميزان، كار

، حـوادث شـغلي و   زندگي خانوادگي و زندگي اجتماعي

  .داري وجود دارد ارتباط معني رضايت شغلي

داري بــا  حيطــه ســلامت روانــي ارتبــاط معنــي

هــل، وضــعيت أســن، جنســيت، وضــعيت تمتغيرهــاي 

شـاخص تــوده بــدني،  ،  سيگاركشــيدن كيفيـت خــواب، 

سابقه كار، نظام كاري، اضافه كـاري، ميـزان سـاعات    

، تعـارض بـين كـار و زنـدگي فـردي،      كـار  ميزانكار، 

هــاي  و زنــدگي اجتمــاعي، آمــوزش زنــدگي خــانوادگي

حيطه روابط اجتمـاعي   .داشت و رضايت شغلي شغلي

هل، داشـتن فرزنـد بـالاي دو سـال،     أسن، وضعيت ت با

ميـزان   ،نظـام كـاري  ، نوع شغل، كيفيت خوابوضعيت 

، تعـارض بـين كـار و زنـدگي     ميزان كـار ، ساعات كار

فردي، زندگي خانوادگي و زندگي اجتماعي و رضـايت  

در نهايـــت،  .نشـــان دادداري  شـــغلي ارتبـــاط معنـــي

آناليزهاي آماري نشـان داد، حيطـه سـلامت     يها يافته

يت ، وضـع سـن، جنسـيت   داري بـا   محيط ارتباط معنـي 

ميـزان  ، هل، سطح تحصيلات، وضعيت كيفيت خـواب أت

ــدني ورزش و  ــت بـــــ ــيدن فعاليـــــ                        ، سيگاركشـــــ

، اضـافه كـاري، ميـزان سـاعات     نوع شغل،  نظام كاري

ــدگي      ــردي، زن ــدگي ف ــار و زن ــين ك ــارض ب ــار، تع ك

خــانوادگي و زنــدگي اجتمــاعي ، حــوادث شــغلي و     

  . رضايت شغلي دارد

آنـاليز رگرسـيون خطـي چندگانـه در     نتايج حاصل از 

ــدول  ــت   3ج ــده اس ــه ش ــاكي از   . اراي ــايج ح ــن نت اي

هـاي   حيطـه   بينـي كننـده   در متغيرهاي پيش ييها تفاوت

كيفيـت  متغيرهاي وضعيت . است كيفيت زندگيمختلف 

ــاري  ــام كـ ــواب و نظـ ــي  ،خـ ــاط معنـ ــا  ارتبـ                   داري بـ

ايـن، در   بـر  عـلاوه . داشـتند  كيفيت زندگيچهار حيطه 

بين متغيرهاي مستقل مورد بررسي، وضـعيت كيفيـت   

هاي  را با حيطه) بتا(خواب بالاترين ضريب رگرسيوني

و ) -229/0(سلامت رواني  ،)-330/0(سلامت جسماني

  . داشت) -202/0(ت محيط داشتـسلام
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  مطالعه در كاركنان موردكيفيت زندگي عوامل جمعيت شناختي و مرتبط با سلامت و نمره : 1جدول

 مشخصات
 محيط روابط اجتماعي سلامت رواني سلامت جسماني 

تعداد 

 )درصد(

  ميانگين

 )معيار  انحراف(

سطح 

 داري معني

  ميانگين

 )معيار  انحراف(

سطح 

 داري معني

  ميانگين

 )معيار  انحراف(

سطح 

 داري معني

  ميانگين

 )معيار  انحراف(

سطح 

 داري معني

          )سال(محدوده سني

 )7/2(4/12 )5/37(105 29داد كوچكتر از اع

025/0 

8/12)6/2( 

024/0 

5/13)9/3( 

023/0 

1/12)8/2( 

 )4/2(9/12 )1/3(7/14 )6/2(7/13 )7/2(3/13 )9/53(151 30ـ39 047/0

 )8/1(8/12 )9/3(14 )4/2(2/13 )9/2(4/13 )6/8(24  40و بزرگتر از 40اعداد 

           جنسيت

 )7/2(9/12 )9/93(263 مرد
013/0 

2/13)6/2( 
025/0 

1/14)5/3( 
10/0 

5/12)5/2( 
028/0 

 )5/2(9/13 )3(5/15 )7/2(7/14 )2(6/14 )1/6(17 زن

          وضعيت تĤهل

 )6/2(8/12 )9/23(67 مجرد
55/0 

6/12)5/2( 
013/0 

2/13)5/3( 
009/0 

7/11)4/2( 
002/0 

 )5/2(8/12 )5/3(5/14 )6/2(5/13 )8/2(13 )1/76(213 متاهل

          فرزند كمتر از دو سال

 )7/2(6/12 )4/25(71 بله
22/0 

3/13)1/2( 
92/0 

4/14)4/3( 
46/0 

8/12)3/2( 
4/0 

 )6/2(5/12 )5/3(1/14 )7/2(3/13 )8/2(1/13 )6/74(209 خير

          فرزند بالاتر از دو سال

 )6/2(3/13 )1/41(115 بله
10/0 

7/13)3/2( 
031/0 

9/14)9/2( 
002/0 

9/12)4/2( 
10/0 

 )7/2(4/12 )8/3(7/13 )8/2(13 )8/2(8/12 )9/58(165 خير

          سطح تحصيلات

 )5/2(1/12 )6/19(55 ابتدايي

026/0 

6/12)5/2( 

052/0 

4/13)8/3( 

192/0 

7/11)3/2( 

 )6/2(7/12 )5/3(3/14 )5/2(6/13 )9/2(1/13 )4/50(141 ديپلم 016/0

 )5/2(9/12 )2/3(4/14 )7/2(1/13 )4/2(3/13 84)30( مدرك دانشگاهي

          كيفيت خواب

 )7/4(7/14 )9/3(11 خيلي خوب

001/0 

5/14)3/4( 

0001/0 

6/15)8/4( 

001/0 

2/13)7/3( 

0001/0 

 )2/2(7/13 )7/2(1/15 )1/2(4/14 )2(7/14 )4/25(71 خوب

 )2/2(4/12 )3/3(9/13 )3/2(1/13 )4/2(7/12 )9/47(134 متوسط

 )7/2(1/12 )7/3(3/14 )6/2(5/12 )3/2(9/11 )7/15(44 بد

 )1/3(8/10 )6/4(7/11 )6/3(9/11 )7/2(2/10 )1/7(20 خيلي بد

          فعاليت ورزشي

 )6/2(5/12 )2/58(163 خير

003/0 

13)5/2( 

134/0 

8/13)5/3( 

186/0 

3/12)5/2( 

044/0 
 )6/2(7/12 )6/3(4/14 )8/2(7/13 )8/2(4/13 )5/22(63 ار در هفتهيك ب

 )5/2(2/13 )7/2(1/15 )4/2(6/13 )8/2(8/13 )15(42 دو يا سه بار در هفته

 )3/2(14 )5/4(4/14 )5/2(3/14 )8/2(4/14 )3/4(12 هر روز

       سيگاري
  

 
  

 )3/2(3/11 )8/11(33 بله
0001/0 

2/12)9/2( 
010/0 

1/13)3/4( 
057/0 

8/10)4/3( 
002/0 

 )3/2(8/12 )4/3(3/14 )5/2(4/13 )7/2(2/13 )2/88(247 خير

گرم بر (نمايه توده بدني

 )كيلوگرم
         

 )7/2(7/12 )1/57(160 9/24اعداد كوچكتر از 

102/0 

9/12)7/2( 

008/0 

9/13)6/3( 

307/0 

3/12)6/2( 

 )5/2(8/12 )2/3(5/14 )4/2(7/13 )8/2(3/13 )1/36(101 25ـ9/29 162/0

 )4/2(3/13 )2/4(6/14  )4/2(3/14 )3/2(6/13 )8/6(19  30و بزرگتر از 30اعداد 
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  در كاركنان مورد مطالعهكيفيت زندگي عوامل مرتبط با كار و نمره : 2جدول
  

 مشخصات
 محيط روابط اجتماعي سلامت رواني سلامت جسماني 

 )درصد(تعداد 
  ميانگين

 )معيار  انحراف(

سطح 
 داري معني

  ميانگين
 )معيار  انحراف(

 داري سطح معني
  ميانگين

 )معيار  انحراف(
 داري سطح معني

  ميانگين
 )معيار  انحراف(

 داري سطح معني

          شغل

 )4/2(4/14 )6/23(66 اداري
001/0 

8/13)3/2( 
051/0 

4/15)5/2( 
0001/0 

4/13)1/2( 
002/0 

 )6/2(3/12 )٧/٣(8/13 ) 7/2( 1/13 )7/2(5/12 )4/76(214 ديگر شغل ها

          )سال(سابقه كاري

 )7/2(9/12 )7/75(212 5كوچكتر يا مساوي 
304/0 

1/13 )7/2 ( 
011/0 

14)5/3( 
228/0 

5/12)5/2( 
218/0 

 )6/2(9/12 )6/3(6/14 ) 1/2( 9/13 )3(3/13 )3/24(68 5بيشتر از 

          شيفت كاري

 )6/2(6/13 )2/58(163 روز كار دائم

0001/0 

9/13 )6/2 ( 

0001/0 

8/14)1/3( 

001/0 

3/13)2/2( 

 )9/2(5/11 )1/4(8/12 ) 4/2( 6/12 )7/2(4/12 )7/15(44 )صبح و عصر(دو شيفتي 0001/0

 )5/2(8/11 )6/3(6/13 ) 3/12( 3/2 )5/2(9/11 )1/26(73 )صبح، عصر وشب(سه شيفتي

          شغل دوم

 )5/2(1/12 )4/6(18 بله
177/0 

6/12 )6/2( 
226/0 

9/12)9/3( 
119/0 

6/11)3( 
102/0 

 )5/2(6/12 )5/3(3/14 ) 6/2( 3/13 )7/2(13 )6/93(262 خير

          اضافه كاري

 )7/2(8/12 )9/88(249 بله
009/0 

22/13 )6/2  

033/0 

1/14)6/3( 
057/0 

5/12)5/2( 
033/0 

 )4/2(5/13 )8/2(1/15 ) 3/2( 2/14 )6/2(2/14 )1/11(31 خير

          ساعت كاري

 )8/2(4/14 )2/13(37 8كوچكتر يا مساوي 
001/0 

3/14 )8/2 (  

015/0 

3/15)2/3( 
043/0 

9/13)8/2( 
0001/0 

 )4/2(4/12 )5/3(14 ) 6/2( 1/13 )7/2(8/12 )8/86(243 8بيشتر از 

          وع فعاليت كارين

 )6/2(6/12 )7/20(58 فيزيكي

192/0 

5/12 )9/2( 
 

025/0 

13)2/4( 

017/0 

2/12)3( 

 )3/2(9/12 )1/3(6/14 ) 2( 4/13 )5/2(6/13 )6/14(41 ذهني 40/0

 )4/2(6/12 )2/3(5/14 ) 6/2( 5/13 )8/2(13 )6/64(181 ذهني ـ فيزيكي

          بار كاري

 )8/2(4/13 )9/2(8 سبك

037/0 

1/12 )2/4( 

408/0 

3/13)4/4( 

776/0 

6/12)2/4(  

 )1/2(7/12 )2/3(2/14 )4/2(4/13 )6/2(5/13 )40(112 متوسط

 )7/2(5/12 )6/3(2/14 )6/2( 3/13 )8/2(6/12 )57/1(160 سنگين 728/0

         اثرات سوء كار بر زندگي فردي

 )8/2(5/11 )5/27(77 خيلي زياد

0001/0 

5/12)9/2( 

0001/0 

3/13)9/3( 

001/0 

8/11)9/2( 

001/0 

 )6/2(12 )4/3(2/13 )8/2(5/12 )5/2(2/12 )9/18(53 زياد

 )1/2(2/13 )2/3(9/14 )1/2(14 )4/2(9/13 )2/38(107 تا حدودي

 )2(9/12 )7/2(2/15 )3/2(7/13 )9/1(2/14 )5/12(35 پايين

 )1/3(7/13 )8/4(15 )3/2(6/15 )5/3(7/14 )9/2(8 خير اصلا

          اثرات سوء  كار بر زندگي خانوادگي

 )7/2(6/11 )2/23(65 خيلي زياد

0001/0 

5/12)8/2( 

0001/0 

5/13)7/3( 

012/0 

1/12)3( 

020/0 

 )4/2(1/12 )2/3(4/13 )4/2(6/12 )2/2(12 )3/24(68 زياد

 )5/2(9/12 )6/3(5/14 )5/2(8/13 )6/2(6/13 )6/33(94 تا حدودي

 )9/1(2/13 )4/2(3/15 )2/2(7/13 )1/2(3/14 )39/9/13 پايين

 )2/2(6/13 )2/4(7/15 )1/2(3/15 )6/2(9/15 )5(14 خير اصلا

          اثرات سوء  كار بر زندگي اجتماعي

 )5/2(6/11 )25(70 خيلي زياد

0001/0 

6/12)7/2( 

0001/0 

5/13)6/3( 

0001/0 

12)9/2( 

0001/0 

 )7/2(9/11 )9/3(13 )8/2(5/12 )5/2(8/11 )1/26(73 زياد

 )2(3/13 )9/2(15 )3/2(14 )4/2(1/14 )4/30(85 تاحدودي

 )1/2(2/13 )8/2(5÷5/1 )2(9/13 )1/2(3/14 )6/14(41 پايين

 )9/1(2/14 )6/3(1/15 )2(3/15 )3/2(16 )9/3(11 خير اصلا

          شغلي حوادث

 )7/2(4/12 )30(84 بله
015/0 

13)4/2( 
258/0 

9/13)9/3( 
436/0 

9/11)4/2( 
002/0 

 )5/2(9/12 )3/3(3/14 )7/2(4/13 )7/2(2/13 )70(194 خير

          آموزش شغلي

 )9/2(2/13 )6/54(153 بله
224/0 

6/13)5/2( 
020/0 

4/14)5/3( 
166/0 

7/12)4/2( 
443/0 

 )7/2(5/12 )5/3(9/13 )7/2(9/12 )6/2(8/12 )4/45(127 خير

          رضايتمندي شغلي

 )6/2(7/13 )6/59(167 بله
0001/0 

8/13)3/2( 
0001/0 

9/14)1/3( 
0001/0 

2/13)2/2( 
0001/0 

 )7/2(7/11 )9/3(1/13 )8/2(6/12 )7/2(9/11 )4/40(113 خير
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  بحث

 تحقيق حاضر با هدف بررسـي كيفيـت زنـدگي   

در بين كاركنان صنعتي و شناسايي متغيرهاي عوامـل  

رتبط بـا سـلامت كـه    ــ ـجمعيت شـناختي، م  ـ اجتماعي

هـا   يافتـه . ثيرگذار باشد، انجام گرفـت أتواند بر آن ت مي

درصد از كاركنـان مـورد بررسـي، از     4/60نشان داد 

چنـين   هـم . دوضعيت كيفيت زندگي خود رضايت ندارن

از افــراد از وضــعيت ســلامت خــود  نزديــك بــه نيمــي

اين در حالي بود كه بيشـترين افـراد   . رضايت نداشتند

بـا ميـانگين   (مورد بررسي در اين مطالعه جوان بودنـد 

اديمانسـيا و همكـاران در مطالعـه    ). سـال  39/31سني 

خود بر روي كاركنان مرد صنايع مونتـاژ خـودرو در   

درصد  46درصد و  35به ترتيب  مالزي گزارش كردند

از كاركنان از وضعيت كلي كيفيـت زنـدگي و سـلامتي    

 دادنتايج تحقيقات قبلي نشان . )15(خود رضايت ندارند

هــاي كــاري  محــيط  كاركنــان صــنعتي كــه در معــرض

پـــايين رنـــج  كيفيـــت زنـــدگيخطرنـــاك هســـتند، از 

 ايـن تحقيـق  نتـايج   طـور مشـابه،   بـه . )12و 15(برند مي

 كـه  فـولاد  شـركت  كاركنـان  كيفيـت زنـدگي   دنشان دا

 بـا  بهداشـتي  آرايشـي  مـواد  شركت كاركنان به نسبت

ــكلات ــت مش ــغلي بهداش ــك و ش ــتري ارگونومي  بيش

يـك  . تـر بـود   پـايين  هـا  حيطـه  تمام در داشتند، مواجهه

در بـين   كيفيت زنـدگي تبيين احتمالي براي پايين بودن 

محيط  تواند ناشي از خطرات كاركنان شركت فولاد مي

كـار فيزيكـي سـنگين، شـرايط جـوي       ؛كار آنها شـامل 

هـاي  نامساعد، آلـودگي هـوا، سروصـدا، تـابش اشـعه     

خطرناك، خطرات الكتريكي و ماشين آلات و تجهيـزات  

كـار فيزيكـي   ، )18(مواجهه با گرماي بيش ازحـد . باشد

و ديگر عوامل خطرناك  )20(و هواي آلوده )19(سنگين

مشـكلات سـلامتي زيـادي    باعـث  توانـد   محيط كار، مي

همگـام بـا ايـن نتـايج، در     . براي كاركنان صنعتي شود

، كمتـرين ميـانگين نمـره،    كيفيت زنـدگي هاي  بين حيطه

مربوط به حيطه سلامت محيط بود كه بـا نتـايج ديگـر    

و  22(خـواني دارد  هاي صنعتي هـم  در محيط ها همطالع

از  توان اذعان نمود يكي با اين تفاسير مي. )12، 15، 21

كيفيـت  بـراي ارتقـاي سـطح      كارهاي مهم و الزامي راه

، كنتــرل يــا كــاهش مواجهــه كاركنــان صــنعتي زنــدگي

مقايسه . كاركنان صنعتي با خطرات محيط شغلي است

كاركنان مورد مطالعه  هاي كيفيت زندگي ميانگين حيطه

جمعيــت شــهروندان  نجــات و همكــاران در بــا تحقيــق

ــي  ــي نشــان م ــانگين ايران ــد، مي ســلامت جســماني  ده

ــان ــه   كاركن ــن مطالع ــاير از  اي ــي  س ــهروندان ايران ش

و همكاران در مطالعه خـود    رستمي .)13(تر است پايين

كه كاركنان درماني مورد مطالعه كه  نموده اندگزارش 

با خطرات بهداشت شغلي متعددي روبرو بودند، نسبت 

به جمعيت عمومي، سلامت جسماني كمتري داشتند كه 

كــار در . )23(نتــايج مطالعــه حاضــر اســتهمگــام بــا 

هـاي صـنعتي، باعـث     ويژه محيطه هاي شغلي، ب  محيط

شود افراد با عوامل مختلف مختل كننده سـلامت از   مي

هاي كاري ناسالم و ناايمن مواجهه داشـته   جمله محيط

توانند باعث كاهش كيفيت  باشند، كه همه اين عوامل مي

  . شود  ت عموميزندگي كاركنان در مقايسه با جمعي

نتايج آناليز رگرسيون خطي چندگانه نشان داد 

كيفيت زندگي، كيفيـت  بر  مؤثرترين عوامل  يكي از مهم
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، )24ـ ـ26(اه ههاي ديگر مطالع مطابق با يافته. خواب بود

كاركناني كه وضعيت كيفيـت خـواب بـدي داشـتند، در     

مقاسيه بـا كاركنـاني كـه داراي كيفيـت خـواب خـوبي       

هـاي   تـري در همـه حيطـه    نگين نمـره پـايين  بودند، ميـا 

ايـن تفـاوت بـه ويـژه در حيطـه      . كيفيت زندگي داشتند

از آنجـايي كـه يكـي از    . سلامت جسماني مشهود بـود 

هاي مهم و اثرگذار بـر سـلامت، وضـعيت كيفيـت      جنبه

خواب است، واضح است كـه كيفيـت خـواب نامناسـب     

ــي و    مــي ــث ايجــاد مشــكلات ســلامت روان ــد باع توان

ــراد شــود جســم ــراي اف ــي ب . )24، 25و  27(اني مختلف

و همكـاران در بـين كاركنـان      هاي مطالعه مكرمي يافته

يك شركت خودروسازي حاكي از آن است كه ارتبـاط  

وجـود    داري بين كيفيت خواب و سلامت عمـومي  معني

درصد از كاركناني كه سلامت  3/83كه  دارد، به طوري

كيفيـت خـواب    مطلوبي نداشـتند، مشـكوك بـه     عمومي

 مطالعه حاضرعلاوه براين، نتايج . )28(نامناسب بودند

در مقايسه ) دو و سه شيفتي(نشان داد كاركنان شيفتي

. تـري داشـتند   كيفيت زندگي پـايين با كاركنان روزكار، 

ترين  مشكلات خواب و عواقب ناشي از آن، يكي از مهم

ه كـار بـا آن مواج ـ   كـه كاركنـان نوبـت    مشكلاتي است

هاي كاري غير اسـتاندارد   كار در نظام .)29ـ31(هستند

توانـد باعـث ايجـاد خسـتگي مفـرط،       و غيرقانوني مـي 

 هاي گوارشـي و  اضطراب، افسردگي، استرس، بيماري

عروقي، مشكلات توليد مثلي و ايجاد تعارض بين  ـ قلبي

همـه ايـن   . كار و زنـدگي خـانوادگي و اجتمـاعي شـود    

اهش كيفيت زنـدگي  توانند باعث ك مشكلات سلامتي مي

ــه    ــور ب ــه مجب ــار ك ــت ك ــان نوب ــار در انجــام كاركن ك

يكـي از  . )32ـ ـ34(هاي غيراستاندارد هستند، شود نظام

نتايج قابل توجه در اين مطالعه، پـايين بـودن ميـانگين    

هاي روابط اجتمـاعي و سـلامت محـيط در بـين      حيطه

شـيفتي   كاركنان دوشيفتي در مقايسه با كاركنـان سـه  

توان يافت كـه   اي را مي ايي كه كمتر مطالعهاز آنج. بود

به بررسي مشكلات سلامتي كاركنـان در نظـام كـاري    

دوشيفتي پرداخته باشد و بيشتر تحقيقات، توجه خـود  

ــام    ــان در نظ ــه مشــكلات كاركن ــوف ب را صــرفاً معط

اند، لذا نياز است مطالعات بيشتري در  شيفتي نموده سه

كيفيـت  بر سلامتي و  رابطه با تاثير اين نوع نظام كاري

  . كاركنان انجام شودزندگي 

هاي  هاي شغلي در كار و كسب مهارت آموزش

شغلي باعث افزايش اعتماد به نفس و كارايي كاركنـان  

تواند موجب ارتقاء  شود كه اين امر به نوبه خود مي مي

هاي اين مطالعه حاكي از  يافته. گرددآنها كيفيت زندگي 

هاي شغلي داشتند، در  آموزشآن بود كه كاركناني كه 

هـا را نداشـتند، از    مقايسه با كاركناني كه اين آمـوزش 

علاوه بر ايـن،  . بالاتري برخوردار بودندكيفيت زندگي 

در بين كاركنان با برنامه فعاليت كيفيت زندگي مقايسه 

ورزشــي مــنظم  و بــدون فعاليــت ورزشــي، حــاكي از 

بـا برنامـه    در بـين كاركنـان  كيفيت زندگي بالاتر بودن 

  . فعاليت ورزشي منظم بود

هاي تحقيـق حاضـر بيـانگر آن اسـت كـه       يافته

وجود تعارض بين كار و زنـدگي فـردي، خـانوادگي و    

كاركنـان  . اجتماعي ارتباط  منفي با كيفيت زنـدگي دارد 

با تعارض بالاي بين كار و زندگي در مقايسه با سـاير  

ازي س ـ مـدل . كاركنان، كيفيت زنـدگي كمتـري داشـتند   
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رگرسيوني نشان داد، تعارض بين كار و زندگي فردي 

هـاي سـلامت    دار براي حيطـه  بيني كننده معني يك پيش

چنين اين مـدل نشـان    هم. رواني و روابط اجتماعي بود

بينـي   داد تعارض بين كار و زندگي اجتماعي يـك پـيش  

. دار بـراي حيطـه سـلامت جسـماني اسـت      كننده معني

باعث ايجاد تعارض بين كـار   ترين عوامل كاري كه مهم

و  ميـزان سـاعت كـار در روز   شود،  و زندگي افراد مي

 36(اسـت  دكاري و غير استاندار هاي نوبت كار در نظام

نشــان داد كاركنــاني كــه  مطالعــه حاضــرنتــايج . )35و

كردند و داراي شغل  ساعت در روز كار مي 8بيشتر از 

و كمتر  ساعت 8دوم بودند، در مقايسه با كاركناني كه 

كردند و داراي شغل دوم نبودند، نمـره   در روز كار مي

 . هاي كيفيت زندگي داشتند ميانگين كمتري در حيطه

توان به مقطعي بـودن   هاي اين مطالعه مي از محدوديت

  . و استفاده از ابزار خودگزارشي اشاره نمود

  

  گيري نتيجه

طور كلي نتايج اين مطالعه حاكي از آن بـود  ه ب

ه پـايين، ب ـ كيفيت زنـدگي  نان مورد بررسي از كه كارك

هـا   يافتـه . برنـد  ويژه در حيطه سلامت محيط رنـج مـي  

ترين عوامـل   نشان داد كيفيت خواب و  نظام كاري مهم

تعارض . بودندكيفيت زندگي هاي  كننده حيطه  بيني پيش

كننـده    بينـي   بين كار و زندگي فرد ديگر عامل مهم پيش

ل مرتبط با كار شامل شـرايط  عوام. بودكيفيت زندگي 

هاي طولاني كـار،   خطرناك و ناايمن محيط كار، ساعت

كــاري غيراســتاندارد و فقــدان آمــوزش شــغلي    نظــام

كاركنـان مـورد   كيفيت زنـدگي  ثير منفي بر أتوانند ت مي

اي  هـاي مداخلـه   بنابراين برنامـه . بررسي داشته باشند

يشـتر  كاركنان، بايـد ب كيفيت زندگي جهت ارتقاء سطح 

هـاي   بر بهبود شرايط محيط كار، نظام كاري، آمـوزش 

  . ت كار متمركز شوداشغلي و محدود كردن ساع

  

  تقدير و تشكر

اين مطالعه حاصل يك طرح پژوهشي بوده كـه  

 انجـام دانشگاه علـوم پزشـكي ياسـوج    با حمايت مالي 

  .شده است
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Abstract 

Background & aim: Work is an important component of QOL; therefore work-related factors could 
be a significant predictor in this respect.The current study was aimed to asses QOL and its 
association with socio-demographic, health and work-related factors in two factories in Yasuj, Iran. 

Methods: In the present cross-sectional study, participants were 280 workers of two factories. The 
Persian version of World Health Organization Quality of Life-Brief (WHOQOL-BREF) was used to 
assess the QOL. A questionnaire was developed to assess the socio-demographic, health and 
work-related factors. Data were analyzed using descriptive statistics. 

Results: The present study revealed that the means (SD) of physical health, psychological health, 
social relationships, and environment domains of QOL were 13.2 (2.7), 13.3 (2.6), 14.2 (3.5) and 
12.6 (2.5), respectively. A multiple linear regression demonstrated that the types of job, exercise 
activity, working schedule, sleep quality, smoking, and conflict between work and social life were 
associated with physical health domain; whereas, working schedule, marital status, working 
demand, sleep quality, BMI, and conflict between work and individual life were significantly 
associated with psychological health domain. Working schedule, working demand, sleep quality, 
conflict between work and individual life were significantly associated with social relationship 
domain; however, working demand, working schedule, smoking, sleep quality, working hour, job 
satisfaction, marital status and exercise activity were significantly associated with environment 
domain. 

Conclusion: To improve workers' QOL, the intervention programs should focus on improving work 
environment, working schedule, occupational training and restricting working hours. 

Keywords: Quality of Life, Industries, Workers 

 

*
Corresponding author: Marioryad H, Social Determinants of Health Research Center, Yasuj University of 
Medical Sciences, Yasuj, Iran 
Email: oryadhsn@gmail.com 

Please cite this article as follows: 
Mokarami H, Taban A, Yazdani Aval M, Taghavi SA, Marioryad H4. Health-related Quality of Life in Two Factories in 

Kohgilouyeh & Boyrahmad province. Armaghane-danesh 2015; 19(11): 980-993. 

 

 

993 

 


