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Abstract 
Introduction: Retirement is associated with reduced physical ability, low income, social problems, and 
loneliness. These factors affect the quality of life of retirees. The aim of this study was to compare the 
retirement quality of life in medical and administrative personnel in one of the educational and medical 
centers of Tehran. 
Methods: This was a descriptive–comparative study. A total of 315 pensioners who referred to retirement 
center Hospitals of Medical University of Baqiyatallah in 2015 were selected through simple random 
sampling method. Data was collected using demographic questionnaires and the “Short Form 36” (SF-36). 
Validity and reliability had been measured in previous studies. Data was analyzed using SPSS 22. 
Results: The mean and standard deviation of quality of life of medical and administrative staff was 58 ± 8.1 
and 57.5 ± 8.5, respectively. The mean difference of quality of life between the two groups was not 
statistically significant. However, this figure had a significant difference in physical functioning and 
emotional health disorder due to the roles of medical and administrative staff (P > 0.05). 
Conclusions: The two groups had no statistical difference in overall quality of life score. However, in 
physical functioning, retired medical staff had a more unfavorable situation. Therefore, to improve the 
quality of life of retirees, health policy makers should consider this important issue in regard to retirees and 
their lives. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

اکز از مر یکی یو ادار یبازنشستگان در کارکنان درمان یزندگ تیفیک سهیمقا

 تهران یو درمان یآموزش
 

 ،*5 ینیام ی، زهرا حاج4نوبهار  ری، من3 یانیآشت یفتح ی، عل2 ی، عباس عباد1 یدیمعصومه رش
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 رانیا...)عج(، تهران، ا هیبق یشکدانشگاه علوم پز ،یعلوم رفتار قاتیاستاد، مرکز تحق 3
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

گذشت زمان فرسوده شده و توان کار کردن را از دست خواهد  آدمی با

کار کردن دست بکشد به چنین داد لذا دورانی خواهد رسید که باید از 

. بازنشستگی از نظر تعریف لغوی به (1)شود یفردی بازنشسته گفته م

 معنی خروج از ارائه خدمات به دنبال افزایش سن و سنوات کاری است

است  یتیوضع یگفت، بازنشستگ توانیبنابراین، در تعریفی ساده م. (2)

بر مبنای  که طی آن فرد به دلیل شرایط سنی و سابقه خدمتی خود و

شغلی  یتفعال ، ازداریتقانون بازنشستگی مورد تأیید مراجع صلاح

. (3)کند یم یریگکناره رسمی خود بر پایه حقوق و مزایای مشخص

از کار است و نخستین پژوهش در  یریگبازنشستگی به معنای کناره

 میلادی انجام شد. این موضوع مهم 1351خصوص بازنشستگی در دهه 

مورد توجه قرار گرفت، زیرا  1331اجتماعی به طور جدی از دهه 

سریع در علوم پزشکی و ارتقاء سطح زندگی موجب  هاییشرفتپ

در کشور  .(4) شدن عمر و زندگی پس از بازنشستگی شد تریطولان

ر ها دایران اولین مواد قانونی در زمینه تأمین آینده کارکنان و وراث آن

خورشیدی مشخص شده است که  1311ر در سال قانون استخدام کشو

. از (5) آن را مبدأ پیدایش نظام بازنشستگی در ایران دانست توانیم

 معنادار از زندگی یاجدید دورهدید بعضی از افراد، بازنشستگی شروع 

 هاییتاست که در آن، تعهدات کاری حذف شده و افراد قادرند، فعال

 چکیده

وامل ع نیهمراه است، ا ییو احساس تنها یاجتماع ییهاتیدرآمد، کم شدن موقع ،یکیزیف یهاییبا کاهش توانا یبازنشستگ :مقدمه

و  یان درمانبازنشستگان در کارکن یزندگ تیفیک سهیمطالعه با هدف مقا نی. ادهندیقرار م ریبازنشستگان را تحت تأث یزندگ تیفیک

 .رفتیتهران صورت پذ یمانو در یاز مراکز آموزش یکی یادار

 بازنشستگان نیساده از ب ینفر بودند که به صورت تصادف 315ها . تعداد نمونهباشدیم یا سهمقای–یفیمطالعه از نوع توص نیا :روش کار

انتخاب شدند. ابزار  1334ا...)عج( در سال  هیبق یدانشگاه علوم پزشک یدرمان -یمراجعه کننده به کانون بازنشستگان مراکز آموزش

 ییایو پا یی( بود. رواSF: Short Form) "یسوال 33فرم کوتاه "و  یشناخت تیاطلاعات جمع یهانامهرسشها شامل پداده یگردآور

 شد. لیتحل 22اس اس نسخه  یها با استفاده از نرم افزار اس پشده است. داده یابزار در مطالعات گذشته بررس

 نیانگمی اختلاف که بود( 5/50 ± 5/8) اداری کارکنان و( 58 ± 1/8) یکارکنان درمان یزندگ تیفیک اریو انحراف مع نیانگیم ها:افتهی

 یجانیو بعد اختلال نقش بخاطر سلامت ه یدر بعد کارکرد جسم یمعنادار نبود. ول یدو گروه از نظر آمار نیب یزندگ تیفینمره کل ک

 (.P < 15/1دو گروه اختلاف معنادار بود ) نیب یادار انو کارکن یکارکنان درمان نیب

نان بازنشستگان کارک یدر بعد کارکرد جسم ینداشتند ول یاختلاف آمار یزندگ تیفیک یدو گروه از نظر نمره کل :یریجه گینت

سلامت به  ذاراناستگیس ،یدوران بازنشستگ یزندگ تیفیبه منظور بهبود ک شودیم شنهادیداشتند. لذا پ یترنامطلوب تیوضع یدرمان

 .ندیامر مهم توجه نما نیا

 یکارکنان ادار ،یبازنشستگان، کارکنان درمان ،یزندگ تیفیک واژگان کلیدی:
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در حالی که  .(3) ها برسندکنند و به آن یرا اولویت بند شانیرکاریغ

ممکن است شرایط بازنشستگی و نوع حرفه فرد موجب شود که 

بازنشستگان آن را به عنوان یک حادثه پر تنش زندگی تجربه نمایند و 

. در نظام رفاهی مدرن (0) دچار مشکلات روانی و اجتماعی شوند

از زندگی فرد است که به سبب بهبود و توسعة  یابازنشستگی مرحله

از گذشته شده است. بازنشستگی که به معنای جدا  تریبهداشت طولان

ا داشته است و اکنون متمادی آن ر یهاشدن فرد از نقشی است که سال

. بازنشستگی یکی از رویدادهای مهم (8) در قالب جدیدی در آمده است

کیفیت زندگی سالمند را تحت  تواندیدر دوران سالمندی است که م

. به طوری که وقتی سالمند وارد مرحله (3) خود قرار دهد یرتأث

به دلیل جداشدن از شغل و از دست دادن  شودیبازنشستگی م

قبلی، و عدم آشنایی با نقش جدید دچار اضطراب شده و  هاییتقابل

روی ابعاد مختلف جسمی، روانی و در نهایت کیفیت  تواندیاین امر م

. یکی از عوامل مهم و مؤثر در کیفیت (8) زندگی سالمند اثرگذار باشد

. داشتن زندگی با (11) زندگی افراد، شغل و محیط کاری آنان است

کیفیت مطلوب همواره آرزوی بشر بوده و هست. در طول سالیان 

متمادی یافتن مفهوم حقیقی زندگی خوب و چگونگی دستیابی به آن، 

افکار و مطالعات فلاسفه را به خود معطوف داشته است. بر همین اساس 

 از آغاز تاکنون تعاریف گوناگونی از زندگی خوب و کیفیت زندگی از

. بنا به تعریف (11) سوی اندیشمندان و پژوهشگران ارائه شده است

سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی درک افراد از موقعیت خود در 

، اهداف، کنندیزندگی از نظر فرهنگ، نظام ارزشی که در آن زندگی م

است. پس موضوعی کاملاً ذهنی  هایشانیتانتظارات، استانداردها و اولو

 یاهبوده و توسط دیگران قابل مشاهده نیست و بر درک افراد از جنبه

 .(12) زندگی استوار استمختلف 

مشاغل سخت  .(13) شغل یکی از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی است

بر درک فرد از کیفیت زندگی بصورت کلی و در ابعاد محیطی، اجتماعی، 

درجاتی از تنش را  ادهمه افر .(14) جسمانی  و روانی اثرات منفی دارد

و این واقعیت، امری ملموس و انکار  کنندیم در محیط کار احساس

اگر چه تنش شغلی در  .(15) مدرن امروزی است یهاسازمان ناپذیر در

ها سر و که با سلامت انسان ییهاتمام مشاغل وجود دارد ولی در حرفه

همچنین ابعاد  .(13)کند یکار دارند این موضوع اهمیت بیشتری پیدا م

منفی یک شغل از قبیل؛ داشتن شغل خطرناک و ناسالم که محیط 

به رضایت  تواندی، مکندیرا برای فرد ایجاد نم بخشییتضاکاری ر

. بنابراین، عوامل تهدید (10) شغلی و کیفیت زندگی پایین منجر شود

چون مشاغل علوم پزشکی بیش کننده سلامت در بعضی از مشاغل هم

گروه مشاغل در  ینترو پرستاران جزو بزرگ باشدیاز سایرین م

اعضاء  ینترپرستاران یکی از مهم .(18) علوم پزشکی هستند یهاحرفه

. از پرستاری به عنوان یکی از پر (13)شوند یتیم سلامت محسوب م

ه که ب یابه گونه شودیمشاغل نام برده م ینزاترو تنش ینترمخاطره

. با توجه (21) عنوان یکی از چهار حرفه اول پر تنش دنیا مطرح است

به تنش زا بودن شغل، افراد در معرض خطر فرسودگی شغلی نیز قرار 

. (8) دارند، لذا این امر بر کیفیت زندگی آنان تأثیر خواهد گذاشت

مانند پرستاری که با تنش  ییهاشغل دهدیمطالعات مختلف نشان م

در بازنشستگی اثرات مخرب جسمی  تواندیشغلی بالایی همراه است، م

 .(21) و روان شناختی داشته باشد و بر سلامت افراد اثر سوء بگذارد

Fradelos  و همکاران در پژوهشی با هدف تعیین اثرات فرسودگی

شغلی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در پرستاران یونان نشان دادند 

با کیفیت زندگی مرتبط با  دارییکه فرسودگی شغلی به طور معن

و همکاران پژوهشی   Raquelینچن. هم(21)سلامت همبستگی دارد

با هدف تعیین کیفیت زندگی پرستاران اتاق عمل در یک بیمارستان 

خصوصی بزرگ در شهرستان سائوپائولو انجام دادند. نتایج نشان داده 

است که کیفیت زندگی پرستاران اتاق عمل از بعد سلامت روان، 

 ربوط به محیط کار واند که دلیل آن تنش منمره را داشته ترینیینپا

 .(22) مطرح گردیده است  یاحرفه هاییتفعال

Si-Ying تنش شغلی و  یرو همکاران پژوهشی با هدف تعیین تأث

فرسودگی شغلی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پرستاران در چین 

نفر از پرستاران هشت بیمارستان انجام دادند. نتایج نشان  2112بر روی 

 تریششغلی و فرسودگی شغلی، ساعت کاری ب یداد که عوامل تنش زا

رژیم غذایی و سن بر کیفیت زندگی مرتبط با  نظمییساعت، ب 11از 

خرسندی و  . مطالعه(23)باشد یتاثیرگذار م دارییسلامت به طور معن

نفر از کارکنان بیمارستانی و کارکنان  311همکاران نیز که بر روی 

میانگین ابعاد مختلف  ستادی انجام گرفته است، مبین آن است که

از  تریشب دارییبه طور معن کیفیت زندگی در کارمندان ستادی

. در همین ارتباط در مطالعه انجام (24)باشد یکارمندان بیمارستانی م

کارکنان  شده در سبزوار توسط یزدی مقدم و همکاران، در خصوص

درصد  34درصد کیفیت زندگی پایین،  21درمانی در بعد جسمانی، 

درصد کیفیت زندگی مطلوب داشتند و میانگین نمره  15متوسط و تنها 

. (25) از زنان بود تریشب دارییکیفیت زندگی مردان به صورت معن

همچنین در مطالعه رضاخانی مقدم و همکاران که با هدف مقایسه 

کیفیت زندگی کارکنان ستادی و پرستاران مراکز آموزشی و درمانی 

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام شد، نتایج نشان داد که نمره کلی 

ن ستادی نسبت به پرستاران به طور سلامت جسمی و روانی کارکنا

عملکرد جسمی، اجتماعی و سلامت  هاییطهمعناداری بالا بود. در ح

جسمی اختلاف آماری معناداری وجود داشت و کارکنان ستادی نسبت 

. هم چنین مطالعه (23) به پرستاران از وضعیت بهتری برخوردار بوداند

انصاری و همکاران  نشان داد که پرستاران از کیفیت زندگی مطلوبی 

امروزه فقط زنده بودن هدف نیست، چگونگی و  .(20) نبودند برخوردار

. چالش عمده و اصلی بهداشت در (28) کیفیت زندگی نیز مهم است

قرن حاضر افزایش امید به زندگی بود ولی چالش عمده قرن بیست و 

در جوامع امروزی با  بنابراین، .(23) یکم، زندگی با کیفیت بهتر است

ضرورت و اهمیت توجه به کیفیت زندگی  افزایش امید به زندگی

توسعه  یاهحوزه ینتریکی از مهم .(31)شود یبازنشستگان بیشتر م

که ارتباط  باشدیسلامتی در جوامع بخش بهداشت و درمان م

ها دارد و در این بین کارکنان شاغل در مستقیمی با سلامت انسان

. شودیبه عنوان یک گروه شغلی پر تنش در نظر گرفته م هایمارستانب

که پزشکان، پرستاران و سایر کارکنان  دهدیبسیاری از مطالعات نشان م

. لذا جامعه از لحاظ حقوقی برندیتان از تنش  ناشی از کار رنج مبیمارس

و اخلاقی در قبال بازنشستگان مسئولیت دارد. کم توجهی به این قشر 

باعث نگرانی و عدم اطمینان کارکنان فعلی نسبت به آینده و کاهش 

سال  31که حدود  یا.  پرستاران بازنشستهشودیها مبهره وری آن

 یهاسال  ، انتظار دارند که در سایه قانون بازنشستگی،اندخدمت کرده

، به کارهایی هایبعد از بازنشستگی را در آرامش و فارغ از روزمرگ

ها را در ذهن خود پرورانده مشغول باشند که همیشه آرزوی انجام آن
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بودند. اما به طور قطع بازنشستگی در وضعیت فعلی به معنی در سایه 

بودن نیست، بلکه ممکن است به معنی کاهش  آرامش نشستن و راحت

با  ها کسب شده است. لذادرآمد، منزلت و اعتباری باشد که طی سال

توجه به اهمیت کیفیت زندگی در دوران بازنشستگی در کارکنان 

در خصوص  یاو عدم گزارش مطالعه هایمارستاندرمانی و اداری ب

داری، نی و کارکنان امقایسه کیفیت زندگی بازنشستگان کارکنان درما

این مطالعه با هدف مقایسه کیفیت زندگی بازنشستگان کارکنان درمانی 

 انجام شد.1334و اداری دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... )عج( در سال 

 روش کار

است که جامعه آماری آن  اییسهمقا –پژوهش حاضر از نوع توصیفی

( بودند. بر اساس .... )عجایهبازنشستگان دانشگاه علوم پزشکی بق

و نتایج مطالعه  معیارهای ورود به مطالعه و براساس فرمول کوکران

تن از بین بازنشستگان مراجعه کننده به کانون  315، (31) گزارش شده

به  1334دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج( در سال  بازنشستگان

 تصادفی ساده انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل صورت

ی بقیه علوم پزشک تمایل افراد به شرکت در مطالعه و بازنشسته دانشگاه

ابزار  ا... )عج( با گذشت حداقل یک سال از دوران بازنشستگی بود.

ها شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی بود. گردآوری داده

پرسشنامه جمعیت شناختی، مشتمل بر متغیرهای سن، جنس، میزان 

هل، نوع عضویت، سابقه کار، مدت بازنشستگی به تحصیلات، وضعیت تأ

جهت ارزیابی وضعیت کیفیت زندگی  بود و ماه و آخرین پست سازمانی

 ( استفادهShort Form 36 (SF- 36)) "سوالی 33فرم کوتاه "از 

شد که این پرسشنامه در ایران بومی سازی شده و پایایی و روایی آن 

فرم ". (33, 32) بارها توسط پژوهشگران ایرانی به اثبات رسیده است

ردترین ابزارهای به علت کوتاه و جامع بودن از پرکارب "سوالی 33کوتاه 

لب از . اغباشدیوضعیت سلامت و کیفیت زندگی در دنیا م یریگاندازه

این ابزار برای ارزشیابی کارآیی خدمات مراقبت بهداشتی استفاده 

وسط ت یا. روایی و پایایی گونه فارسی این پرسشنامه در مطالعهشودیم

 ارزیابی قرار گرفت. منتظری و همکاران مورد

 "شناخته شده یهامقایسه گروه"پرسشنامه با استفاده از روش روایی 

مورد بررسی قرار گرفت که به جز مقیاس نشاط  "ییگراروایی هم"و 

(35/1  =α )برخوردار  31/1 – 00/1از ضریب بالایی  هایاسسایر مق

 بودند. پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت

مفهوم را در دو زیرمقیاس کلی قرار داده است. زیر  8این ابزار  .(32)

های کارکرد جسمی، اختلال مقیاس سلامت جسمی: جمع زیرمقیاس

نقش به خاطر سلامت جسمی، درد، سلامت عمومی و زیرمقیاس 

های اختلال نقش به خاطر سلامت سلامت روانی: جمع زیرمقیاس

. اشدبیهیجانی، کارکرد اجتماعی م هیجانی، انرژی/خستگی، بهزیستی

بر اساس دستورالعمل پرسشنامه، به شکل سؤالات سه  هایطهنمره ح

 با "ایینهگز 5، سؤالات "و صفر 51 ،111" یهانمره با ایینهگز

 یهانمره با "ایینهگز 3و سؤالات  "1و  25، 51، 05، 111" یهانمره

مره بندی و محاسبه به طور مستقل ن "1و  21، 41، 31، 81، 111"

بهترین وضعیت و نمره صفر بدترین وضعیت را  111. نمره شوندیم

. در انجام این مطالعه به منظور رعایت موازین (32)دهد ینشان م

تاریخ  IR.bmsu.rec.1394.67اخلاقی، با کسب مجوز اخلاق )

( از دانشگاه فوق برای اجرای پروهش، به همه بازنشستگان 8/2/34

پژوهش توضیح و اطمینان  شرکت کننده، در مورد روش کار و اهداف

ها رضایت کتبی داده شد که اطلاعات محرمانه خواهد بود و از همه آن

ها در اختیار بازنشستگان قرار نامهو آگاهانه گرفته شد. سپس پرسش

، انحراف معیار یانگینم (توصیفی  ها با استفاده آمارد. سپس دادهداده ش

با نرم افزار اس پی اس  t testمجذور کای و  یهاو فراوانی( و آزمون

 تحلیل شدند. 22اس نسخه 

 هایافته

ها از درصد نمونه 5/50مرد بودند. ها نمونهدرصد  3/45در این پژوهش 

ها متأهل بودند و درصد نمونه 3/80بازنشستگان دارای سابقه درمانی 

درصد دارای  31ها دیپلم و زیر دیپلم و درصد از نمونه 4/23همچنین 

درصد افراد نیز دارای مدرک  3/13مدرک کاردانی یا کارشناسی بودند و 

تحصیلی کارشناسی ارشد یا دکترا بودند. میانگین و انحراف معیار سن 

±  11/3کارکنان اداری ) ( و در51/51±  44/5در کارکنان درمان )

 داری( بود و از نظر مشخصات جمعیتی دو گروه اختلاف معن45/53

پژوهش بیانگر این است که کیفیت زندگی  هاییافتهآماری نداشتند. 

در دو گروه مطالعه شده در وضعیت متوسط و زیر متوسط قرار داشت. 

±  1/8) یدرمان میانگین و انحراف معیار کل کیفیت زندگی کارکنان

( بود که میانگین نمره کل کیفیت 5/50±  5/8( و کارکنان اداری )58

 (.1جدول زندگی بین دو گروه از نظر آماری معنادار نبود )

 

 مقایسه میانگین کیفیت زندگی کل در بازنشستگان درمانی و اداری: 1جدول 

 P-Value تی مستقل اداری درمانی حیطه

 t 32/1=  48/1 1/50(8/3) 5/53(3/3) سلامت جسمی

 t 11/1=  5/1 0/50(5/11) 5/53(2/11) سلامت روانی

 t 48/1=  33/1 5/50(5/8) 58(1/8) کیفیت کل زندگی

 

نشان داد که بین دو گروه در حیطه سلامت جسمی،  هایافته همچنین

کیفیت زندگی در بعد کارکرد جسمانی دارای اختلاف معنادار آماری 

نیز گویای این است که  3جدول  (.2جدول ()P < 15/1وجود دارد )

د بهزیستی در حیطه سلامت روانی، در بعد انرژی و خستگی و در بع

معنادار نبود. ولی در  هایانگینهیجانی و کارکرد اجتماعی، اختلاف م

( P<15/1بعد اختلال نقش به خاطر سلامت هیجانی اختلاف معنادار )

 بود.
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 در بازنشستگان درمانی و اداری سلامت جسمیمقایسه میانگین کیفیت زندگی در ابعاد : 2جدول 

 P-Value تی مستقل اداری درمانی گروه

     سلامت جسمی

 t 14/1=  -3/1 1/01(3/24) 5/35(2/23) کارکرد جسمی

 t 30/1=  410/1 3/31(4/30) 1/33(3/35) اختلال نقش بخاطر سلامت جسمی

 t 40/1=  01/1 4/33(1/28) 3/38(4/23) درد

 t 04/1=  -3/1 2/53(1/11) 8/58(3/14) سلامت عمومی

 مقادیر جدول به صورت میانگین )انحراف معیار( بیان شده اند.

 

 بازنشستگان درمانی و اداری سلامت روانیمقایسه میانگین کیفیت زندگی در ابعاد : 3جدول 

 P-Value تی مستقل اداری درمانی گروه

     سلامت روانی

 t 112/1=  2/5 3/33(8/38) 3/03(2/32) اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی

 t 110/1=  3/1 5/55(0/3) 3/53(2/11) انرژی/خستگی

 t 533/1=  5/1 3/31(0/0) 2/31(1/11) بهزیستی هیجانی

 t 854/1=  18/1 8/44(3/13) 5/44(1/13) کارکرد اجتماعی

 مقادیر جدول به صورت میانگین )انحراف معیار( بیان شده اند.

 

بحث

ن مطالعه با هدف مقایسه کیفیت زندگی بازنشستگان کارکنان درمانی ای

پژوهش کیفیت زندگی در  هاییافتهو ستادی انجام گرفت. با توجه به 

کارکنان درمانی و ستادی در وضعیت متوسط و زیر متوسط قرار داشت 

( 58±  1/8) یدرمان کارکنان و میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی

( بود که اختلاف میانگین نمره کل 5/50±  5/8و کارکنان اداری )

کیفیت زندگی بین دو گروه از نظر آماری معنادار نبود. از جمله مطالعات 

به مطالعه عصارودی و همکاران اشاره نمود  توانیمرتبط انجام شده م

که به این نتیجه رسیدند که کیفیت زندگی پرستاران در هر دو بعد 

مچنین مطالعه . ه(34)باشد یجسمی و روانی در محدوده متوسط م

انصاری و همکاران  نشان داد که پرستاران از کیفیت زندگی مطلوبی 

نتایج مطالعه در زیر مقیاس سلامت جسمی از  .(20) برخوردار نبودند

ان درمانی و کارکنان اداری اختلاف نظر بعد کارکرد جسمی بین کارکن

که عملکرد جسمی کارکنان اداری  دهدیمعنی دار بود و این نشان م

نسبت به کارکنان درمان که شغل پر تنش و سختی دارند بهتر است و 

 .باشدیکاملاً همسو با نتایج این مطالعه م

که بین عوامل  باشدیو همکاران م Si-Ying در همین راستا مطالعه

اند ش زای شغلی و کیفیت زندگی ارتباط معنی داری را گزارش نمودهتن

(23) Fradelos  و همکاران نیز نشان دادند که فرسودگی شغلی به

. (21)داری با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت مرتبط است  طور معنی

، نهمچنین در مطالعه انجام شده در سبزوار توسط یزدی مقدم و همکارا

درصد کیفیت  15در خصوص کارکنان درمانی در بعد جسمانی، تنها 

زندگی مطلوب داشتند و میانگین نمره کیفیت زندگی مردان به صورت 

. نتایج مطالعه رضاخانی مقدم و (25)از زنان بود  تریشمعنی داری ب

همکاران که نشان داد نمره کلی سلامت جسمی کارکنان ستادی نسبت 

به پرستاران به طور معناداری بالا بود و کارکنان ستادی از وضعیت 

این مطالعه  هاییافته. (23) بهتری نسبت به پرستاران برخوردار بودند

ر نقش به خاطنشان داد که در زیرمقیاس  سلامت روانی، در بعد اختلال 

سلامت هیجانی نیز بین کارکنان درمانی و کارکنان اداری این اختلاف 

معنی دار بود ولی درکل سلامت روانی کارکنان درمانی و کارکنان اداری 

وضعیت متوسط و زیر متوسطی داشتند. در زمینه مطالعات همسو با 

که و همکاران اشاره نمود  Raquel به مطالعه توانیاین مطالعه، م

نشان دادند پرستاران اتاق عمل سلامت روان  پایینی داشتند و علت را 

. (22)مطرح کردند  یاحرفه هاییتتنش مربوط به محیط کار و فعال

 اشدبیاین مطالعه م هاییافتهکه نتایج مطالعات گزارش شده همسو با 

 باشدیو از مطالعات غیر همسو مطالعه فلاحی خشکناب و همکاران  م

که با مطالعه بر روی کیفیت زندگی پرستاران شاغل در بخش روان 

 پزشکی نشان داد اکثر پرستاران از کیفیت زندگی خوب برخوردار بودند

. با توجه به این که  پژوهشگران در مطالعه از پرسشنامه پژوهشگر (35)

وجیه ت تواندیها مساخته استفاده کرده بودند، متفاوت بودن پرسشنامه

اشتن تنش شغلی و ند کننده بالا بودن کیفیت زندگی پرستاران باشد.

روانی و جسمی در  هاییماریمنجر به ب تواندیمنابع سازگاری کافی م

 .(33) فرد شده و در نهایت باعث کاهش کیفیت زندگی شود

 نتیجه گیری

این مطالعه نشان داد که کیفیت زندگی دو گروه مطالعه شده  هاییافته

میانگین نمره در وضعیت متوسط و زیر متوسط قرار داشت و اختلاف 

کل کیفیت زندگی بین دو گروه از نظر آماری معنادار نبود. ولی در بعد 

 یترکارکرد جسمی کیفیت زندگی کارکنان اداری وضعیت مطلوب

این مطالعه، عدم دسترسی آسان به افراد پس  هاییتداشتند. از محدود

تلاش  وها بود که الزاماً پیگیری از بازنشستگی به دلیل پراکندگی نمونه

 .طلبیدیبیشتر را م
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یت بررسی وضعیت کیف شودیبا توجه به نتایج این مطالعه، پیشنهاد م

زندگی بازنشستگان کارکنان درمانی و همچنین اداری مورد توجه 

درمانی قرار گیرد و تدابیر مدیریتی بمنظور ارتقاء  -مسئولین بهداشتی

 ده شود.کیفیت زندگی این قشر مؤثر بر سلامت جامعه اندیشی

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری بهداشت 

. باشدیمعصومه رشیدی با راهنمائی خانم زهرا حاجی امینی م جامعه

نویسندگان این مقاله از کارکنان کانون بازنشستگان دانشگاه علوم 

زنشستگان محترمی که در اجرای این پژوهش پزشکی بقیه ا... )عج( و با

همکاری داشتند نهایت تشکر و قدردانی را دارند.
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