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  چكيده

در بين جمعيت كاركنان صنعتي ايران انجام نشده است. ايـن  ) HRQOLرواني با كيفيت زندگي مرتبط با سلامت ( -ارتباط بين عوامل اجتماعي :ه و هدفزمين
  مطالعه با هدف بررسي اين ارتباط در بين كاركنان يك شركت آرايشي بهداشتي در شهر ياسوج انجام شده است.

عوامل  و كيفيت زندگي مرتبط با سلامتمربوط به اطلاعات  آوري جمعبراي  نفر از كاركنان شركت انجام گرفت. 167اين مطالعه مقطعي در بين  :بررسي روش
نسخه فارسي پرسشنامه محتواي و  )P-WHOQOL-BREF( خلاصه شده كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهانياز نسخه فارسي پرسشنامه ، رواني-اجتماعي

  جمعيت شناختي، مرتبط با سلامت و مرتبط با كار ارزيابي شدند. -استفاده از يك پرسشنامه محقق ساخته، عوامل اجتماعيبا  استفاده شد. (P-JCQ)شغلي 
 ،4/13) 9/2( بـا  برابـر  ترتيب به   HRQOLمحيط سلامت و اجتماعي روابط رواني، سلامت جسماني، هاي سلامت حيطه نمره ميانگين (انحراف معيار) :ها يافته

عوامل حمايت سرپرستان، وضعيت كيفيت خواب آناليز رگرسيون خطي چندگانه سلسله مراتبي نشان داد آمد. نتايج  به دست 1/13) 4/2( و 5/14) 5/3( ،8/13) 7/2(
  بودند. HRQOLهاي  مهم حيطه هاي بيني كننده پيشو نظام كاري 

 افـزايش  خـواب،  كيفيت وضعيت بهبود اجتماعي، حمايت وضعيت بهبود بر بيشتر بايد اي مداخله هاي كاركنان، برنامه HRQOL براي بهبود سطح :گيري نتيجه
  .و كنترل خطرات محيط كار متمركز شوند سيگار مصرف كاهش و ورزشي هاي فعاليت

  
  .)HRQOL( )، كيفيت زندگي مرتبط با سلامتJCQرواني، پرسشنامه محتواي شغلي ( -عوامل اجتماعي :ها كليدواژه

  مقدمه
هاي زندگي هـر فـرد، كيفيـت     جنبه ترين مهميكي از 

زندگي است. اين شاخص مفهوم وسيعي است كه همـه  
]. 1[ گيــرد برمــيابعــاد زنــدگي از جملــه ســلامت را در 

صـورت   سازمان جهاني بهداشـت كيفيـت زنـدگي را بـه    
درك فرد از موقعيت خود در زندگي با توجه به فرهنـگ  

كنـد و ارتبـاط ايـن     ي كه در آن زندگي ميو نظام ارزش
هاي  ها با اهداف، انتظارات، استانداردها و اولويت دريافت
تـوان بيـان    ]. در واقع مي2كند [ تعريف مي فرد موردنظر

باشـد كـه    ذهني مـي  كاملاًكرد اين متغير يك برداشت 
نبـوده و بـر درك فـرد از     مشـاهده  قابـل توسط ديگران 

]. براي تشـريح  2بستگي دارد [ هاي مختلف زندگي جنبه
 تـأثير هاي مرتبط با سلامت زندگي افراد كه تحت  جنبه

سلامتي و بيماري است، از مفهوم كيفيت زندگي مرتبط 
 )Health-Related Quality of Life( سـلامت  بـا 

)HRQOL(  ايـن مفهـوم، يـك    3شـود [  استفاده مـي .[
 كننده بسيار مهـم بـراي سـلامت و رفـاه در هـر      ارزيابي

اجـزاي   ترين مهميكي از  ].4شود [ جمعيتي محسوب مي
بسـيار   تـأثير كـه   براي هر فـرد  HRQOL كننده تعيين

نتـايج   .]5زيادي بر اين شاخص دارد، شغل وي اسـت [ 
تحقيقات حاكي از آن است كه شرايط نامناسـب روانـي   
محيط كار مانند سطح بالاي اسـترس شـغلي و شـرايط    

منفـي بـر    تـأثير كـار  اجتمـاعي محـيط   -نامناسب رواني
HRQOL ] مايده ارتباط بين  .]6دارددر يك مطالعه، ه

سطح استرس شغلي و ديگر متغيرهاي مرتبط با كار را با 
HRQOL هاي ايشـان   ]. يافته7[ پرستاران بررسي كرد

حاكي از آن بود كه استرس شـغلي ناشـي از مشـكلات    
 مربوط به مراجعان، كمبود امكانات و بار كـاري بـيش از  

پرسـتاران داشـتند.    HRQOLمنفي بر سطح  تأثيرحد، 
طور مشابه، نتايج مطالعات متعدد بيانگر ارتبـاط ديگـر    به
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اجتمـاعي محـيط كـار ماننـد     -عوامـل روانـي   هاي جنبه
حمايت اجتماعي، نيـاز كـاري، كنتـرل بـر كـار، امنيـت       

هـاي   پـاداش و خشـونت  -شغلي، عدم تعادل بين تلاش
با وجـود   .]8و  6، 2است [  محيط كاري با اين شاخص

برخـي از   تـأثير هاي خيلي كمي در رابطه با  اين، مطالعه
زاي مرتبط با محيط كار از قبيـل شـرايط    عوامل استرس

خطرناك محـيط كـار، تـلاش فيزيكـي و بـار فيزيكـي       
، انجام شده است. از طـرف  HRQOLايزومتريك روي 

بيشـتر مطالعـات    دهـد  هاي ما نشـان مـي   ديگر، بررسي
در  HRQOLبر  تأثيرگذارجام گرفته در زمينه عوامل ان

كشورهاي صنعتي و توسعه يافته است و اطلاعات كمي 
ايـران   ويـژه  بـه در اين باره در كشورهاي در حال توسعه 

وجود دارد. علاوه بر اين، تاكنون مطالعه خاصي كـه بـه   
 HRQOLاجتماعي محيط كار بـر   -عوامل رواني تأثير

ان صنعتي كشور انجام نشده است. در بين جمعيت كاركن
 -عوامـل روانـي   تـأثير لذا، اين مطالعه با هدف بررسـي  

در بـين كاركنـان    HRQOLاجتماعي محـيط كـار بـر    
مطالعـه   صـورت  بـه صنايع شهر ياسوج انجـام شـد كـه    

موردي در شركت آرايشي بهداشتي سينره انجام گرفـت  
اجتمـاعي  –تا بتـوان بـا شناسـايي عوامـل مهـم روانـي      

، از آن بــراي اجــراي  HRQOLكننــده  بينــي پــيش
هدفمند در مراحل  كننده پيشگيرياي  هاي مداخله برنامه
  كرد. استفادهبعدي 

  
  روش بررسي

پـژوهش   :طرح تحقيق و جمعيت مـورد مطالعـه  
تحليلي است. در زمان  -حاضر از نوع مقطعي و توصيفي

)، در شــركت آرايشــي و 1392مطالعــه (تابســتان ســال 
نفـر مشـغول بـه كـار بودنـد. در       190بهداشتي سـينره  

درصـد) از   88: دهـي  پاسـخ نفـر (نسـبت    167مجمـوع،  
كاركنان حاضر به همكاري در اين مطالعه شدند. پس از 

كميته علمي و اخلاق پزشكي طرح پژوهش توسط  تأييد
دانشگاه علـوم پزشـكي ياسـوج و همـاهنگي بـا مـدير       

بين كاركنان توزيـع شـد.    مدنظرهاي  شركت، پرسشنامه
لازم به ذكر است،  قبل از اجراي پژوهش، هدف مطالعه 

كامل براي كاركنان شـرح داده   طور بهو نحوه انجام آن 

العـه  اجباري بـراي شـركت در مط   گونه هيچ ها آنشد و 
نـام   هـاي بـي   نداشتند. در تحقيـق حاضـر از پرسشـنامه   

جمعـي   صـورت  بـه  هـا  آناستفاده شد و تجزيه و تحليل 
  انجام شد.

  
  آوري اطلاعات  ابزار جمع

خلاصه شـده كيفيـت   نسخه فارسي پرسشنامه 
-P-WHOQOL( يجهانزندگي سازمان بهداشت 

BREF(:  كيفيـت  مربـوط بـه   اطلاعات  آوري جمعبراي
) از نسخه فارسـي  HRQOLمرتبط با سلامت (زندگي 

خلاصه شده كيفيت زندگي سازمان بهداشـت  پرسشنامه 
ــاني ــد.   )WHOQOL-BREF( جه ــتفاده ش ــن اس اي

چهــار حيطــه  دارد و ســؤال 26در مجمــوع پرسشــنامه 
سلامت جسـماني، سـلامت روانـي، روابـط اجتمـاعي و      

(هـر يـك از    سنجد مي سؤال 24سلامت محيط را به با 
ــن  ــهاي ــا حيط ــب داراي  ه ــه ترتي ــؤال 8و  3، 6، 7ب  س
تعلـق   هـا  حيطـه از  يك هيچاول به  سؤال). دو باشند مي

سلامت عمومي و كيفيت زنـدگي  كلي ندارند و وضعيت 
مقياس  بر اساس سؤالهر دهند.  را مورد ارزيابي قرار مي

ــه 5ليكــرت  ــاملاً :1اي ( گزين ــا  ك ــاملاً :5مخــالفم ت  ك
 طـور  بـه امتياز هـر حيطـه    شود. مي گذاري نمره موافقم)

شـود   آن محاسبه مـي  سؤالاتجداگانه از مجموع امتياز 
ي  دهنده نشان 20بدترين و  ي دهنده نشان 4 كه يطور به

در ايـن مطالعـه    .]9[بهترين وضعيت در آن حيطه است 
از نسخه هنجاريـابي شـده توسـط يوسـفي و همكـاران      

تعيـين پايـايي    منظـور  بـه همچنـين،   ].10[استفاده شـد  
آزمون، از روش آلفاي كرونباخ استفاده شد كه مقـدار آن  

 روابط رواني، سلامت هاي سلامت جسماني، براي حيطه
، 81/0محـيط بـه ترتيـب برابـر بـا       سلامت و اجتماعي

  آمد.  به دست 76/0و  78/0، 72/0
-P( يشـغل نسخه فارسي پرسشنامه محتـواي  

JCQ( :نسـخه   وسـيله  بـه اجتمـاعي  -ابعاد عوامل رواني
كاراسك و  وسيله بهكه  فارسي پرسشنامه محتواي شغلي

همكاران طراحي و توسعه داده شده است، مورد بررسـي  
بعد كه بـا اسـتفاده از    7]. در اين مطالعه 11قرار گرفت [

شدند، مورد ارزيابي قرار گرفتند.  مي گيري اندازهآيتم  29
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ــاد از فرمــول محاســباتي راه  ــراي محاســبه ابع نمــاي ب
]. ابعاد مورد بررسي 11[ كاربري اين مقياس استفاده شد

در اين مطالعه شامل توانايي استفاده از مهارت، حمايـت  
همكاران، حمايت سرپرستان، تـلاش فيزيكـي، شـرايط    
خطرناك محيط كار، بار فيزيكي ايزومتريك و نيازهـاي  

شغل بودند. بعد توانايي استفاده از مهـارت   شناختي روان
هاي جديد، كـار   ستفاده از شش آيتم يادگيري مهارتبا ا

 موردنيـاز تكراري، نياز به خلاقيت در كار، سطح مهارت 
هــاي  در كــار، تنــوع وظيفــه و فرصــت توســعه توانــايي

شـود؛ بعـد حمايـت همكـاران بـا       شخصي ارزيـابي مـي  
استفاده از چهار آيتم شامل مهارت همكـاران، علاقـه و   

رفتــار دوســتانه بــين  بــه هــمرغبــت همكــاران نســبت 
شود؛ حمايـت   ارزيابي مي ها آنهمكاران و همكاري بين 

سرپرستان با استفاده از چهار آيتم شامل علاقـه، توجـه،   
و نظارت سازماني خوب سرپرستان  كننده تسهيلحمايت 

شود؛ بعد تلاش فيزيكي با  نسبت به كاركنان ارزيابي مي
حركت يا بلند  استفاده از سه آيتم شامل فعاليت فيزيكي،
هـاي جسـماني    كردن بارهاي خيلـي سـنگين و فعاليـت   

شـود؛ بعـد شـرايط خطرنـاك      سريع و مداوم ارزيابي مي
محيط كار با استفاده از پنج آيتم شامل مواجهه با مواد و 
چيزهاي خطرناك، مواجهـه بـا نـواحي كثيـف و آلـوده،      

آلات  ابزارهـــاي خطرنــــاك، تجهيــــزات و ماشــــين 
اجهــه بــا آتــش، ســوختگي يــا شــك ، موآميــز مخــاطره

ارزيــابي  آميــز مخــاطرههــاي كــاري  الكتريكــي و روش
شود؛ بار فيزيكي ايزومتريك بـا اسـتفاده از دو آيـتم     مي

شــامل وضــعيت قرارگيــري نامناســب بــدن و وضــعيت 
شــود؛  قرارگيــري نامناســب ســر و بازوهــا ارزيــابي مــي

آيـتم شـامل    5شغل با استفاده از  شناختي رواننيازهاي 
و سـخت، كـار بـيش از حـد،      فرسا طاقتكار سريع، كار 

ــات و   ــراي انجــام كــار و مطالب ــودن زمــان ب ناكــافي ب
بر شود. هر آيتم  هاي متناقض در كار ارزيابي مي  خواسته
مخـالفم   كـاملاً  :1اي ( پنج گزينـه مقياس ليكرت  اساس

در اين مطالعـه   شود. مي گذاري نمره موافقم) كاملاً :5تا 
ــه و  از نســخه فار ــابي شــده توســط چوبين ســي هنجاري

تعيـين   منظـور  بـه همچنين،  ].12[همكاران استفاده شد 
پايايي آزمون از روش آلفاي كرونبـاخ اسـتفاده شـد كـه     

مقدار آن براي ابعاد توانايي استفاده از مهـارت، حمايـت   
همكاران، حمايت سرپرستان، شـرايط خطرنـاك محـيط    

زيكـي و نيازهـاي   كار، بار فيزيكي ايزومتريك، تلاش في
شــغل ارزيــابي ابعــاد توانــايي اســتفاده از  شــناختي روان

حمايـت سرپرسـتان، شـرايط     حمايت همكاران، مهارت،
 و ، بار فيزيكي ايزومتريك، تـلاش فيزيكـي  آميز مخاطره

، 57/0شغلي بـه ترتيـب برابـر بـا      شناختي رواننيازهاي 
  آمد.  به دست 47/0و 76/0، 85/0 90/0، 85/0، 79/0

جمعيت شـناختي،   -پرسشنامه  عوامل اجتماعي
براي ارزيابي ايـن عوامـل از    :مرتبط با سلامت و كار

يك پرسشنامه جداگانه كه توسط محققين طراحي شـده  
جمعيــت شــناختي شــامل: عوامــل  بــود، اســتفاده شــد.

)، وضـعيت  BMIجنسيت، سـن، شـاخص تـوده بـدني (    
تر و بالاتر از دو سال و سـطح   ، داشتن فرزند پايينتأهل

تحصيلات بود؛ عوامل مرتبط با سلامت شـامل: سـيگار   
هـاي ورزشـي    كشيدن، وضعيت كيفيت خواب و فعاليـت 

بود؛ عوامل مرتبط با كار شامل: نوع شـغل، سـابقه كـار،    
كـاري، ميـزان    كاري، داشتن شغل دوم، اضـافه  نوع نظام

فعاليت كاري، ميزان بـار كـاري،   ساعت كار در روز، نوع 
تعارض بين كار و زندگي فردي، خانوادگي و اجتمـاعي،  

  هاي شغلي و رضايت شغلي بود.  حوادث شغلي، آموزش
آوري  براي تحليل اطلاعات جمـع : آماري هاي روش
 USA, SPSS( 21نسـخه    SPSS افـزار  نـرم شـده از  

Inc.هاي آمـاري توصـيفي بـراي     ) استفاده شد از روش
ها و خصوصيات جمعيت مورد مطالعه  ان دادن ويژگينش

-استفاده شد. براي بررسي ارتباط بين ابعاد عوامل رواني
از آزمـون   HRQOL هـاي  اجتماعي و هر يك از حيطه

استفاده شد. در نهايت، براي تعيـين   1همبستگي پيرسون
ــل  ــيشعوام ــي پ ــه  بين ــده حيط ــنامه   كنن ــاي پرسش ه

WHOQOL-BREF   ــي ــيون خطـ ــاليز رگرسـ از آنـ
در مرحلـه اول   اسـتفاده شـد؛   2چندگانه سلسـله مراتبـي  

جمعيت شناختي و مرتبط بـا سـلامت    -عوامل اجتماعي
وارد مدل رگرسيون شد، سپس در مرحلـه دوم، عوامـل   

                                                            
1. Pearson product moment correlation 
2. Hierarchical multiple regression analysis 
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-و در مرحله سوم، عوامل رواني مرتبط با كار وارد شدند
عنوان  هب 05/0اجتماعي وارد شدند. مقدار آلفاي كمتر از 

 در نظر گرفته شد.  داري معنيسطح 
  

  ها يافته
 9/89مـرد (  ها آننفر مورد مطالعه، اغلب  167از بين 
درصد)  بودنـد. ميـانگين سـني     4/84( متأهلدرصد) و 

سـال) و   19-59ي  سـال (محـدوده   39/31) 6/5( ها آن
 8/81بـود.   سـال  12/5) 4/2( هـا  آنميانگين سابقه كار 

شناختي و مـرتبط بـا سـلامت-هاي جمعيت اجتماعي ويژگي  -1 جدول 7/28درصد از كاركنان در نظـام كـاري روز كـار دائـم،     
 )نفر 167مورد مطالعه ( كاركنان

 درصد تعداد مشخصات
   محدوده سني(سال)

≤29 49 3/29 
30-39 104 3/62 
≥40 14 4/8 

   جنسيت
 9/89 150 مرد
 2/10 17 زن

   وضعيت تاهل
 6/15 26 مجرد
 4/84 141 متاهل

   فرزند كمتر از دو سال
 4/25 71 بله
 6/74 209 خير

   فرزند بالاتر از دو سال
 5/42 71 بله
 5/57 96 خير

   تحصيلات
 6/12 21 ابتدايي
 7/58 98 ديپلم

 7/28 48 مدرك دانشگاهي
   كيفيت خواب
 8/4 8 خيلي خوب

 7/34 58 خوب
 9/44 75 متوسط

 4/11 19 بد
 2/4 7 خيلي بد

   فعاليت ورزشي
 5/60 101 خير

 4/23 39 يكبار در هفته
 6/12 21 دو يا سه بار در هفته

 6/3 6 هر روز
   سيگاري

 0/6 10 بله
 0/94 157 خير

 مطالعـه  مـورد  عوامـل مـرتبط بـا كـار كاركنـان     ويژگي هـاي  -2جدول
  )نفر 167(تعداد=

 درصد تعداد مشخصات

   شغل
7/25 43 اداري  

3/74 124 ديگر شغل ها  
   سابقه كاري(سال)

≤5 119 3/71  
>5 48 7/28  

   نظام كاري
8/81 136 روز كار دائم  

8/16 28 دو شيفتي(صبح و عصر )  
8/1 3 سه شيفتي(صبح، عصر وشب)  

   شغل دوم
6/3 6 بله  
4/96 161 خير  

   اضافه كاري
4/90 151 بله  
6/9 16 خير  

   ساعات كاري
≤8 31 6/18  
>8 136 4/81  

   نوع فعاليت كاري
6/24 41 فيزيكي  
4/14 24 ذهني   
ذهني -فيزيكي  102 2/61  
   بار كاري

4/2 4 سبك   
3/38 64 متوسط   
3/59 99 سنگين   
فردي زندگي و كار بين تعارض    

6/24 41 خيلي زياد  
0/21 35 زياد  

7/40 68 تاحدودي  
6/9 16 پايين  

2/4 7 خير اصلا  
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درصـد در   7/25درصد داراي تحصـيلات دانشـگاهي و   
 BMIبخش اداري  مشـغول بـه كـار بودنـد. ميـانگين      

نسبتاً بـالا بـود و ميـانگين آن برابـر بـا       كنندگان شركت
جمعيـت   -آمد. عوامل اجتمـاعي  به دست 02/25) 1/3(

در ا سلامت كاركنـان مـورد مطالعـه    شناختي و مرتبط ب
نشان داده شده است. همچنين آمـار توصـيفي    1جدول 

 ارائـه  2در جـدول   كننـدگان  شركتعوامل مرتبط با كار 
   شده است.

 نمــره حــداكثر و حــداقل و معيــار انحــراف ميــانگين،
 زنـدگي  كيفيـت  شده خلاصه هاي پرسشنامه هاي حيطه

كاركنـان    شغلي محتوايابعاد  و جهاني بهداشت سازمان
  نشان داد شده است.   3مورد مطالعه در جدول 

نتايج آزمون آماري همبستگي پيرسـون حـاكي از آن   
بود كه ابعاد حمايت همكاران و حمايـت سرپرسـتان بـا    

دار مثبتـي داشـتند.    ارتباط معني HRQOLچهار حيطه 
دار  همچنين توانـايي اسـتفاده از مهـارت ارتبـاط معنـي     

هاي سلامت فيزيكي، سـلامت روانـي و    مثبتي با حيطه
روابط اجتماعي داشت. از طرف ديگر، شرايط خطرنـاك  

دار  محيط كار با حيطه سـلامت فيزيكـي ارتبـاط معنـي    
 ـ ين عوامـل  منفي داشت. نتايج حاصله نشان داد كه در ب

اجتماعي محـيط كـار، بعـد حمايـت سرپرسـتان      -رواني

داشـت   HRQOLهـاي   بيشترين همبستگي بـا حيطـه  
  ). 4(جدول 

نتايج حاصل از آناليز رگرسيون خطي چندگانه سلسـله  
هاي سـلامت جسـماني، سـلامت روانـي،      مراتبي حيطه

روابط اجتماعي و سلامت محيط پرسشنامه خلاصه شده 
بـه ترتيـب در    جهـاني،  بهداشت سازمان زندگي كيفيت
حاكي  سازي شده است. نتايج اين مدل ارائه 5-8 جداول

هـاي   حيطه  بيني كننده هاي در متغيرهاي پيش از تفاوت
بود. مدل نهايي (مرحله سوم) نشان  HRQOLمختلف 

داد متغيرهاي وضعيت كيفيت خـواب، سـيگار كشـيدن،    
نظام كاري و حمايت سرپرستان حيطه سلامت فيزيكـي  

وضـعيت كيفيـت    كـه  درحـالي كردنـد،   بيني مـي  را پيش
خــواب، ميــزان ورزش و فعاليــت بــدني، نظــام كــاري و 

ند. كننده حيطه سلامت رواني بود بيني اضافه كاري پيش
وضعيت كيفيت خواب، نظام كاري، نوع فعاليت كـاري و  

بينـي   حمايت سرپرستان حيطه روابط اجتمـاعي را پـيش  
وضـعيت كيفيـت خـواب، ورزش     كـه  درحاليكردند،  مي

كردن، سيگار كشيدن، نظام كـاري، داشـتن شـغل دوم،    
تعارض بين كار و زنـدگي فـردي، تعـارض بـين كـار و      

فاده از مهـارت و حمايـت   زندگي خانوادگي، توانايي اسـت 
حيطه سلامت محيط بودنـد.   هكنند بيني سرپرستان پيش
سـازي رگرسـيوني نشـان داد متغيرهـاي      نتايج اين مدل

درصـد   20درصد،  29درصد،  43مورد مطالعه به ترتيب 
هـاي سـلامت    حيطـه  3درصد واريانس تعديل شده 39و 

جسماني، سـلامت روانـي، روابـط اجتمـاعي و سـلامت      
  كردند.   تبيين مي محيط را

  
  گيري و نتيجه بحث
هـاي تحقيـق حاضـر حـاكي از آن بـود كـه در        يافته

در حيطـه   ويـژه  بـه دهنـدگان   پاسـخ  HRQOLمجموع 
سلامت محيط در سطح پاييني بود. همچنين همبستگي 

 HRQOLاجتماعي كار و -داري بين عوامل رواني معني
وجود داشت. علاوه بر اين، متغيرهاي وضـعيت كيفيـت   

 تـرين  مهـم  خواب، نظـام كـاري و حمايـت سرپرسـتان    
                                                            
3. Adjusted R2 

 2ادامه جدول
   اجتماعي زندگي و كار بين تعارض

 8/19 33 خيلي زياد
 9/26 45 زياد

 3/32 54 تا حدودي
 2/16 27 پايين
 8/4 8 اصلاخير 

   حوادث شغلي
 6/21 36 بله
 4/78 131 خير

   آموزش شغلي
 9/50 85 بله
 1/49 82 خير

   رضايت شغلي
 7/61 103 بله
 3/38 64 خير
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  بودند. HRQOL هاي بيني كننده پيش
دهد كاركنـان صـنعتي    نتايج تحقيقات قبلي نشان مي

هـاي كـاري خطرنـاك هسـتند، از      محيط  كه در معرض
HRQOL بـا   راسـتا  هـم  ] كه9و  6[برند  پايين رنج مي

مروري بر ادبيات تحقيق بيـانگر   .نتايج اين مطالعه است
اين مشكلات شغلي از جملـه مواجهـه بـا گرمـاي      تأثير
و هواي آلوده  ]14[كار فيزيكي سنگين ]، 13[ ازحد بيش

  بر سلامت كاركنان صنعتي است.   ]15[
هاي اين پژوهش بيانگر ايـن بـود كـه ميـانگين      يافته

نمره نيازهاي شغلي و عوامـل خطرنـاك محـيط شـغلي     
كه ميانگين نمره كنترل شغلي و  نسبتاً بالا بودند، درحالي

حمايــت اجتمــاعي در ســطح پــاييني بودنــد. همچنــين، 

تلاش فيزيكـي و بـار فيزيكـي ايزومتريـك در     هاي  بعد
همراهـي ايـن عوامـل     بودند. كاركنان مورد مطالعه بالا

تواند موجب بروز اسـترس شـغلي در كاركنـان شـود      مي
منفـي بـر سـلامت و     تـأثير توانـد   تبـع مـي   كه بـه  ]11[

HRQOL 6[ كاركنان داشته باشد.[  
رواني محيط كـار،  -عوامل اجتماعي ترين مهميكي از 

سـازي   نتايج آنـاليز مـدل   ].16[حمايت سرپرستان است 
متغيـر   تـرين  مهـم رگرسيوني نشان داد كه ايـن عامـل   

ي سـلامت فيزيكـي، روابـط    هـا  حيطـه كننـده   بيني پيش
اجتماعي و سلامت محيط بود. ايـن نتيجـه، همسـو بـا     
ديگر مطالعات انجـام گرفتـه در بـين كاركنـان ايرانـي،      
حاكي از پايين بـودن بعـد حمايـت سرپرسـتان در بـين      

كاركنان مورد جهاني و محتواي شغلي  بهداشت سازمان زندگي كيفيتشدهخلاصهنمره حيطه هاي پرسشنامه هايحداكثروميانيگين، انحراف معيار و حداقل-3جدول
  نفر) 167مظالعه (تعداد=

 پرسشنامه عد)بحيطه ( ميانگين انحراف معيار  حداكثر نمره –حداقل 
سازمانزندگي كيفيت شده خلاصهپرسشنامه سلامت جسماني 4/13 9/2  20-4

 سلامت رواني WHOQOL-BREF( 20-4  7/2 8/13( جهاني بهداشت
 روابط اجتماعي 5/14 5/3  20-4
 سلامت محيط 1/13 5/3  20-4
 )JCQ( محتواي شغلي توانايي استفاده از مهارت 8/33 1/5  48-16
 حمايت همكاران 9/11 9/1  16-5
 حمايت سرپرستان 6/11 7/2  16-4
 شرايط خطرناك محيط كار 4/8 1/3  15-5
 تلاش فيزيكي 3/8 2/2  12-3
 بار فيزيكي ايزومتريك 6/5 7/1  2- 8
 نياز روان شناختي شغلي 8/33 6/4  48-25

  
  نفر) 167(تعداد=در كاركنان مورد مطالعه  HRQOL هاي ابعاد محتواي شغلي و حيطههمبستگي بين  ضريب  -4جدول

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 حيطه (بعد)
           -  . سلامت جسماني1

71/0 . سلامت رواني2 ***  -          
60/0 . روابط اجتماعي3 *** 67/0 ***  -         

64/0 . سلامت محيط4 *** 68/0 *** 74/0 ***  -        

20/0 . توانايي استفاده از مهارت5 ** 21/0 ** 22/0 ** 12/0   -       

32/0 . حمايت همكاران6 *** 34/0 *** 30/0 *** 38/0 *** 33/0 ***  -      

41/0 . حمايت سرپرستان7 *** 36/0 *** 43/0 *** 43/0 *** 39/0 *** 53/0 ***  -     

- 19/0 . شرايط خطرناك محيط كار8 ** 11/0-  02/0-  07/0-  13/0  07/0-  20/0 - **  -    

01/0 . تلاش فيزيكي9  09/0  08/0  11/0  06/0  23/0 ** 13/0  34/0 ***  -   
-06/0 . بار فيزيكي ايزومتريك10  05/0  11/0  13/0  04/0-  18/0 ** 014/0  33/0 *** 63/0 ***  -  

-03/0 . نياز روان شناختي شغلي11  13/0  08/0  03/0  05/0  08/0  02/0  14/0  38/0 *** 23/0 **  - 

p < *** ٠٠١/٠ ; p< ٠١/٠ **; p<   ٠۵/٠ * 
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] كـه لـزوم توجـه    18و  17، 12[ ايرانـي اسـت   كاركنان
اي  هاي مداخله در اجراي برنامه ويژه بهبيشتر به اين بعد، 

سلامت كاركنان در ايـران   ارتقادهندهو  كننده پيشگيري
اديمانسـيا و  اين نتيجه همسو با نتـايج  دهد.  را نشان مي

در مطالعـه خـود نشـان دادنـد      ها آن ].6[ همكاران است
ي  كننـده  بينـي  متغيره پيش ترين مهمتان حمايت سرپرس

بود. نتايج تحقيقـات مختلـف    HRQOLي   چهار حيطه
بيانگر اين است كه فقدان حمايت اجتمـاعي در محـيط   

تواند باعـث بـروز مشـكلات متعـدد جسـماني و       كار مي
عروقي، غيبت از كـار   -هاي قلبي رواني از قبيل بيماري

و  19[ لي شودبيماري، خستگي و فرسودگي شغ به دليل
مطابق با اصول ماكروارگونومي، يكي از اصولي كه  ].20

قرار گيرد، رعايـت اصـل    مدنظردر طراحي مشاغل بايد 
 ].21[ برآورده كردن نيازهاي اجتمـاعي در شـغل اسـت   

تواند باعث ايجاد استرس شـغلي   عدم رعايت اين امر مي
و بروز مشكلات سلامتي بـراي كاركنـان شـود كـه در     

وري و كـارايي   سوء بر بهـره  تأثيرتواند موجب  نهايت مي
شود. نتايج تحقيق حاضر نشان داد، ايـن اصـل    سازمان 

مورد بررسي رعايـت    در طراحي مشاغل شركت خوبي به
ه نيـاز اسـت بـراي افـزايش سـطح      نشده است؛ در نتيج

HRQOL   و ســلامت كاركنــان مــورد بررســي، توجــه
  بيشتري به اين اصل شود.

و   HRQOLداري بـين   در اين تحقيق، رابطه معنـي 
فعاليت جسماني و ورزش وجـود داشـت. ايـن يافتـه در     

 نفر) 167افراد مورد مطالعه (تعداد= HRQOLسلامت جسمي   نتايج آناليز رگرسيون خطي چند گانه سلسه مراتبي براي پيش بيني حيطه - 5 جدول
 مرحله سوم مدل رگرسيون رگرسيونمرحله دوم مدل  مرحله اول مدل رگرسيون 

ضريب رگرسيون  متغيرهاي پيش بيني كننده
  )βاستاندارد شده (

استاندارد  خطاي
)SE( 

ضريب رگرسيون 
 )βاستاندارد شده (

استاندارد  خطاي
)SE( 

ضريب رگرسيون 
 )βاستاندارد شده (

استاندارد  خطاي
)SE( 

 24/0 ***-38/0 24/0 ***-38/0 22/0 ***-46/0 كيفيت خواب
 85/0 ***-25/0 86/0 **-23/0 81/0 ***-25/0 (بله) سيگاري

  دار غير معني 43/0 *15/0 43/0 *16/0 (بله) فرزند بالاتر از دو سال
       كاري نظام

 6/1  *16/0  6/1  *16/0    سه شيفتي در مقابل روزكار دائم
   دار غير معني  44/0  *-15/0    رضايت شغلي (خير)

 09/0 *18/0     سرپرستانحمايت 
  54/0  49/0  36/0واريانس

  43/0  40/0  32/0  واريانس تعديل شده
p < ***  001/0 ; p<  01/0 **; p<   05/0 * 

 نفر) 167افراد مورد مطالعه (تعداد= HRQOLسلامت رواني   نتايج آناليز رگرسيون خطي چند گانه سلسه مراتبي براي پيش بيني  حيطه - 6 جدول
  مرحله سوم مدل رگرسيون  مرحله دوم مدل رگرسيون  مرحله اول مدل رگرسيون  

ضريب رگرسيون   متغيرهاي پيش بيني كننده
  )βاستاندارد شده (

  استاندارد خطاي
 )SE( 

ضريب رگرسيون 
 )βاستاندارد شده (

استاندارد  خطاي
)SE( 

ضريب رگرسيون 
 )βاستاندارد شده (

استاندارد  خطاي
)SE( 

 25/0 ***-32/0 25/0 ***-33/0 22/0 ***-34/0 كيفيت خواب
       فعاليت ورزشي

 1/1 **-52/0 1/1 **-51/0 0/1 **-52/0 عدم ورزش در مقابل هر روز
  دار غير معني 1/1 *-35/0 1/1 *-35/0  يكبار در هفته در مقابل هر روز
  2/1  *-30/0 2/1 *-29/0      دو بار در هفته در مقابل هر روز

  دار غير معني  دار غير معني 41/0 *15/0 (بله) بالاتر از دو سالفرزند 
       نظام كاري

 53/0 *-15/0 53/0 *-19/0   دو شيفتي در مقابل روزكار دائم
 79/0 *-19/0     اضافه كاري (بله)

  42/0  34/0  24/0واريانس
  29/0  23/0  19/0  واريانس تعديل شده

p < *** 001/0 ; p< 01/0 **; p<   05/0 * 
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 تـأثير هاي ديگر محققان است كه بيـانگر   توافق با يافته
 اسـت  HRQOLمثبت فعاليت ورزشي بر بهبود سطح 

طور منظم فعاليت ورزشي نداشتند  كه به كاركناني ].22[
طـور مـنظم ورزش    مقايسه با كاركناني كه هر روز بهدر 
نتايج  تري برخوردار بودند. پايين HRQOL كردند از مي

دهـد بـين اسـترس شـغلي بـا       تحقيقات قبلي نشان مي
 داري وجود دارد ميزان ورزش و فعاليت بدني رابطه معني

ماتتو و همكاران در مطالعه مروري خـود گـزارش    ].23[

ي  باعـث كـاهش انگيـزش و    كردند كـه اسـترس شـغل   
 شـود  تلاش افراد براي فعاليـت جسـماني و ورزش مـي   

]23.[    
نتايج آناليز مدل رگرسيوني نشان داد، سيگار كشـيدن  

كننـده مـرتبط بـا سـلامت بـراي       بيني عامل ديگر پيش
بود كـه در توافـق    HRQOLيِ سلامت فيزيكي   حيطه

مطالعات قبلـي   ].26و  25[ با نتايج ديگر تحقيقات است
داري بـين سـيگار كشـيدن و      دهد رابطه معني نشان مي

  نفر) 167افراد مورد مطالعه (تعداد= HRQOLروابط اجتماعي   نتايج آناليز رگرسيون خطي چند گانه سلسه مراتبي براي پيش بيني  حيطه - 7 جدول
  سوم مدل رگرسيونمرحله   مرحله دوم مدل رگرسيون  مرحله اول مدل رگرسيون 

ضريب رگرسيون   متغيرهاي پيش بيني كننده
  )βاستاندارد شده (

استاندارد  خطاي
)SE( 

ضريب رگرسيون 
 )βاستاندارد شده (

 خطاي
 )SEاستاندارد (

ضريب رگرسيون 
 )βاستاندارد شده (

 خطاي
 )SEاستاندارد (

 32/0 **-24/0 33/0 **-24/0 31/0 ***-27/0 كيفيت خواب
       ورزشيفعاليت 

 عدم ورزش در مقابل هر روز
  دار غير معني  دار غير معني 57/0 *18/0 (بله) فرزند بالاتر از دو سال

       نظام كاري
 68/0 *-18/0 69/0 **-22/0   دوشيفتي در مقابل روزكار دائم

    دار غير معني  4/1  *-18/0    شغل دوم (بله)
            نوع فعاليت كاري

  69/0  **-23/0  68/0  *-21/0    ذهني-فيزيكي در مقابل فيزيكي
 12/0 **33/0     حمايت سرپرستان

  42/0  34/0  15/0 واريانس
  30/0  24/0  10/0  واريانس تعديل شده

p < *** 001/0 ; p< 01/0 **; p<   05/0 * 
  

 نفر) 167افراد مورد مطالعه (تعداد= HRQOLسلامت محيط   نتايج آناليز رگرسيون خطي چند گانه سلسه مراتبي براي پيش بيني  حيطه - 8 جدول
  مرحله سوم مدل رگرسيون  مرحله دوم مدل رگرسيون  مرحله اول مدل رگرسيون  

ضريب رگرسيون   متغيرهاي پيش بيني كننده
  )βاستاندارد شده (

 استاندارد خطاي
)SE( 

ضريب رگرسيون 
 )βاستاندارد شده (

استاندارد  خطاي
)SE( 

ضريب رگرسيون 
 )βاستاندارد شده (

استاندارد  خطاي
)SE( 

 21/0 ***-34/0 22/0 ***-32/0 20/0 ***-35/0 كيفيت خواب
       نظام كاري

 45/0 **-22/0 48/0 ***-26/0   شيفتي در مقابل روزكار دائم -دو
  89/0  **-18/0  92/0  **-19/0    شغل دوم (بله)

    دار غير معني  40/0  *-18/0    رضايت شغلي (بله)
  26/0  *27/0        فردي زندگي و كار بين تعارض
 زندگي و كار بين تعارض

 خانوادگي
    28/0-* 28/0 

 04/0 *-27/0     توانايي استفاده از مهارت
 08/0 *26/0     حمايت سرپرستان

  51/0  41/0  20/0 واريانس
  39/0  30/0  16/0  واريانس تعديل شده

p < *** 001/0 ; p< 01/0 **; p<   05/0 * 
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كاركناني كه با اسـترس   ].27استرس شغلي وجود دارد [
 تـأثيرات شغلي بيشتري مواجهه هسـتند بـراي كـاهش    

زاي شـغلي بـه سـمت     استرس و غلبه بر عوامل استرس
  ].27و  26[ كنند ميسيگار كشيدن سوق پيدا 

 دار معنـي هاي مهم اين پـژوهش ارتبـاط    يكي از يافته
كاركنان مشـغول بـه   و نظام كاري بود.  HRQOLبين 

(نوبت كـار) در مقايسـه    نوبتيهاي دو و سه  نظامكار در 
سـطح  با كاركنان مشغول بـه كـار در نظـام روزكـاري،     

HRQOL نتـايج تحقيقـات مختلـف     تري داشتند. پايين
كـاري بـر سـلامت     هـاي نوبـت   سـوء نظـام   تأثيربيانگر 

فيزيكي و رواني و زندگي اجتماعي و خانوادگي كاركنان 
تواند باعث كـاهش سـطح    ]. اين مشكلات مي28است [

HRQOL  شوند. در توافـق بـا ايـن     كاران نوبتدر بين
يافته، وانگ و همكاران در مطالعه خود گـزارش كردنـد   

 ري وكـه يـك ارتبـاط قـوي و منفـي بـين نوبـت كـا        
HRQOL خـواب   اختلالمشكلات و  ].29[ وجود دارد

بر سـلامت اسـت كـه بـه      تأثيرگذاريكي از عوامل مهم 
نتـايج   ].31و  30[شود  ديده مي كاران نوبتوفور در بين 

عوامــل  تــرين مهــميكــي از ايــن پــژوهش  نشــان داد 
، وضعيت كيفيت HRQOLهاي  بر همه حيطه تأثيرگذار

 ].29[ نتايج ديگر محققان اسـت خواب بود كه همسو با 
كاركناني كه وضعيت كيفيـت خـواب بـدي داشـتند، در     

با كاركناني كـه داراي وضـعيت كيفيـت خـواب      مقايسه
هاي  تري در همه حيطه خوبي بودند، ميانگين نمره پايين

HRQOL  در حيطه سلامت  ويژه بهداشتند؛ اين تفاوت
هاي مهم  يكي از جنبه كه ازآنجاييجسماني مشهود بود. 

و اثرگذار بـر سـلامت، وضـعيت كيفيـت خـواب اسـت،       
توانـد باعـث    بديهي است كه كيفيت خواب نامناسب مي

ايجاد مشكلات سلامت رواني و جسماني مختلفي براي 
باعث كاهش  تبع بهاين مشكلات  ]؛14[ كاران شود نوبت

  شود. در اين كاركنان مي HRQOLسطح 
كـه از جملـه    اين مطالعه داراي چند محـدوديت بـود  

بــه مقطعــي بــودن و اســتفاده از ابــزار  تــوان مــي هــا آن
خودگزارشي اشاره كـرد. ايـن تحقيـق در يـك شـركت      

هاي كشـور انجـام    آرايشي و بهداشتي در يكي از استان
گرفت. علاوه بر اين، بـا توجـه بـه تعـداد كـم زنـان در       

زن)، جوان بـودن   17 در مقابلمرد  150مطالعه حاضر (
سـال) و سـابقه    4/31(با ميانگين سني  نكنندگا شركت

سال)، بايـد تعمـيم نتـايج     1/5(با ميانگين  ها آنكم كار 
ذكر شده در اين تحقيق به تمام كاركنان صنايع كشـور،  
با احتياط صورت گيـرد. لـذا انجـام چنـين مطالعـاتي در      
ديگر صنايع كشور با گستره سني و سابقه كار مختلف و 

كيفـي و كمـي پيشـنهاد     هـاي  آزمـون از  توأمبا استفاده 
  گردد. مي

ــاي   ــراي ارتق ــان،  HRQOLب ــهكاركن ــاي برنام  ه
اي  مداخلات ارگونومي و بهداشت شغلي بايد تمركز ويژه

حمايـت   ويـژه  بـه به بهبود وضـعيت حمايـت اجتمـاعي    
 افــزايش خــواب،سرپرســتان، بهبــود وضــعيت كيفيــت 

مصـرف سـيگار داشـته     و كـاهش  ورزشـي هاي  فعاليت
اي بـه   . همچنين در اين راسـتا، بايـد توجـه ويـژه    باشند

كاهش خطرات و مشكلات بهداشت شغلي و ارگونـومي  
 شود.
  

  تقدير و تشكر
نويسندگان اين مطالعه مراتب سپاس و قدرداني خـود  

ــرم شــركت مســئولينرا از  ــان محت آرايشــي و   و كاركن
 .دارند بهداشتي سينره اعلام مي
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Abstract 
Background and aims: The relationship between health related quality of life (HRQOL) 
and psychosocial factors have not been investigated among Iranian industrial workers. The 
present study is designed to assess these relationships among the workers from a cosmetic 
factory in Yasuj city.  
Methods: This cross-sectional study was designed on 167 workers of factory. Psychosocial 
factors and health related quality of life were measured by the Persian versions of Job 
Content Questionnaire (P-JCQ) and the Persian version of World Health Organization 
Quality of Life-Brief (P-WHOQOL-BREF). An author-developed measure was used to 
assess socio-demographic, health, and work-related factors.  
Results: Means (SDs) for physical health, psychological health, social relationships, and 
environmental domains of HRQOL were: 13.4 (2.9); 13.8 (2.7); 14.5 (3.5); and 13.1 (2.4), 
respectively. Hierarchical multiple linear regression analysis indicated that supervisor 
supports, sleep quality and working schedule factors were significant predictors of domains 
of HRQOL.  
Conclusion: To improve the worker’s HRQOL, intervention programs should focus on 
promoting social supports, sleep quality, regular exercise, no smoking and controlling 
hazardous work environment. 
 
Keywords: Psychosocial factors, Job content questionnaire (JCQ), Health-Related Quality 
of Life (HRQOL). 
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