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 *4، فاطمه سیدی3مند، سام بهره2، مهسا دلفاردی1شهره شفیعی
 مرکزآناتومی، گروه علوم تشریحی،  مربی. 2 کارشناسی ارشد آمارزیستی، معاونت تحقیقات و فناوری، دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، جیرفت، ایران. 1

کی، دانشگاه علوم دانشکده پزش ،پزشک عمومی. 3، دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، جیرفت، ایران )ره(توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام خمینی
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  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، جیرفت، ایران استادیار، گروه علوم تشریحی، دانشکده *نویسنده مسئول:

 03443318084 نمابر:                           03443317802 تلفن:                       fa.seyedi@jmu.ac.ir ایمیل:

 

 چکیده

 از ییک ابتدایی آموزش دوره کهییازآنجا .باشندمی آموزاندانش تربیت و رشد آموزش، در بنیادی دارای نقش معلمان مقدمه و هدف:

دبستان  نمعلمالامت عمومی کیفیت زندگی و سبررسی این مطالعه با هدف  است، آموزش نظام در هادوره تأثیرگذارترین و ترینحساس
 .استانجام شده در شهرستان جیرفت

. افراد ر جیرفت انجام شدانتفاعی شهغل در مدارس ابتدایی دولتی و غیردبستان شا معلم 241 این مطالعه مقطعی بر روی روش کار:

 اطلاعات آوریجمع جهتدند. شانتخاب  مدرسه ابتدایی 21از بین تصادفی  یاخوشهگیری به شیوه روش نمونهکننده در مطالعه با شرکت
ها شد. داده استفاده کمشخصات دموگرافی و( 1974-والتون) زندگی ، کیفیت(GHQ-1979) عمومی سلامت پرسشنامه سه از تحقیق این

 گرفتند. قرار تحلیل و تجزیه مورد ،p≥05/0 داریسطح معنی در با SPSS 21 افزارنرمبا استفاده از 

 برابر زندگی کیفیت هنمر میانگین و 08/16±17/6 با برابر عمومی سلامت نمره میانگین ،های پژوهشبراساس یافته :هایافته

. (38/3±04/2کردند ) معلمان در حیطه کیفیت زندگی در مقیاس پرداخت منصفانه و کاری کمترین نمره را کسب .بود 51/5±6/67
(. بر اساس نتایج 53/5±5/3فیزیولوژیکی دارای بالاترین میانگین نمره بودند )-همچنین در حیطه سلامت عمومی، در مقیاس جسمانی

 .(p<05/0)داشت  وجود یداریمعن ارتباط زندگی کیفیت و عمومی سلامت بینپژوهش 

دایی ل اینکه آموزش ابتدلیهدوره ابتدایی و ب معلمان زندگی کیفیت و عمومی سلامت سطح نبودن مناسب به توجه با :گیرییجهنت

لات اختلا کاهش و عمومی سلامت زندگی، کیفیت ارتقای شود آموزش و پرورش جهتترین دوره آموزش است پیشنهاد میبنیادی
 اند.حداقل برس را به این مشکل کلات معلمان از طریق مداخلات ارتقاء سلامتمعلمان این دوره با برطرف کردن مش روان سلامت

 کیفیت زندگی، معلمان، دبستان، جیرفتسلامت عمومی،  :هایدواژهکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1399 زمستان، 4، شماره 7دوره 
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 مقدمه
کامل ه فاراز نظر سازمان بهداشت جهانی به معنی  سلامت

یکی از سلامت روان  .(1) باشدیم جتماعیو انی ، رواجسمی
معنای به  رود کهشمار میبه سلامت عمومی هایمهمترین معیار

سلامت د دارای افررفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی است. ا
س حسا، احتیس راحساااصلی همچون یژگی وسه از نی روا
ندگی ی زهازمین نیاأترت قدان و یگردست نسبت به در

  .(2) هستندردار برخو
 روانمت سلابهداشت در زمینه  های مهملفهمؤیکی از 

 نداشتن .استسلامت عمومی  و کیفیت زندگی ارتباط بین
 وانر سلامت اختلال در باعثزندگی کیفیت از مطلوب رضایت 

راری م برق، عدناامیدی گذار از جملهثیرأو تبروز عوامل منفی و 
د خواهافراد و شخصیتی  عملکردی ، مشکلاتروابط اجتماعی

عیت (. کیفیت زندگی عبارت است از درک افراد از وض3) شد
. ی خودهادرعلایق و استاندا زندگی در راستای اهداف، انتظارات،

ت ضعیبر اساس این تعریف کیفیت زندگی ارتباط نزدیکی با و
د رکرجسمی، روحی و اعتقادات شخصی دارد. در واقع هرچه کا

ت متر و سلاروابط بین فردی بهتر باشد، کیفیت زندگی بالا
انند مت زندگی ابعادی باشد. کیفیمی بهترعمومی افراد هم 

حق  رام ودرآمد مناسب خانواده و احتی، گرضایت از زندسلامت، 
مومی عمت سلا ،که با افزایش این ابعادگیرد انتخاب را در برمی

  .(4) کندمی تغییرافراد و رضایت از زندگی آنان هم 
رشد ای در اثر گستردههای اطلاعاتی شبکه امروزه با اینکه

اما  ،استجهت بالابردن اطلاعات عمومی ایجاد شده فناوری
نظام تعلیم و تربیت در هنوز مدارس یکی از ارکان اصلی 

آموزان بیشتر دانش کهییازآنجا باشند.ی مختلف میکشورها
پس از  لذا مدرسه ،کنندخود را در مدارس سپری میمفید وقت 

در بین . (5) داردتعلیم و تربیت فرزندان  نقش مهمی در خانواده، 
های دوره مهمتریندوره دبستان یکی از تمام مقاطع تحصیلی، 

و تبدیل آنها به  آموزاندانشتربیت تعلیم و  برای تحصیل
معلم دبستان نقش  .(6)است در جامعه  شناسوظیفه افرادی

چراکه از  ،آموز داردمهمی در سازندگی یا ویرانی اخلاق دانش
ن رهبر علمی وی و یک قهرمان است عنوانظر کودک، معلم به

تواند با اعمال و رفتار خود به یک الگو و سرمشق برای که می
بایستی  (. یک معلم خوب علاوه بر اینکه7)کودک تبدیل شود 

های صحیح تدریس برخوردار از اطلاعات به روز و کامل و روش
دست آوردن مهارت کافی برای تربیت و باید جهت بهباشد، 
های دانش لازم را در حیطه آموزان در جامعه،پذیری دانشنقش

بدین ترتیب اگر . (8) مختلف روانشناسی تربیتی داشته باشند
ندگی و سلامت های کیفیت زبر شاخص مؤثرهرکدام از عوامل 

خواهد به مخاطره  نیززندگی و کار معلمان  عمومی به خطر افتد،
در برد، . اگر معلمی از سلامت روانی در محیط کار رنج افتاد

برقرار کند و با شاگرد ارتباط  یآسانبه تواندینممحیط کار خود 
قیت فکه در واقع پیامدهایی از جمله عدم موبه آنها تدریس کند 

(. 9) ی را برای معلمان در پی داردفردی، خستگی روحی و عاطف
در آموزش، رشد و تربیت نقش بنیادی معلمان  کهییازآنجا
ترین و آموزان دارند و دوره آموزش ابتدایی یکی از حساسدانش

 هدف بااین مطالعه  ،ها در نظام آموزش استدوره یرگذارترینتأث
وضعیت سلامت عمومی و کیفیت زندگی معلمان بررسی 
طراحی و انجام  1398در سال  جیرفت ستانشهر هایدبستان

 .شد

 کار روش
 1398است که در سال توصیفی  این پژوهش یک مطالعه

معلمان مدارس دولتی و غیرانتفاعی مقطع ابتدایی بر روی 
پس از دریافت تعداد  نمونه، انجام شد. حجم شهرستان جیرفت

شهرستان مار آموزش و پرورش کل معلمان دبستان از مرکز آ
نفر برآورد شد.  241 کوکرانبا استفاده از فرمول  و جیرفت

 ابتدایی مدرسه 21ای تصادفی از بین گیری به شیوه خوشهنمونه
معیارهای ورود به نتخاب شد. ا نفر 11از هر مدرسه بود و 

مطالعه شامل داشتن تدریس در مدرسه، سکونت در شهرستان 
شرکت در مطالعه  در تیخروج از طرح عدم رضا اریمعجیرفت و 

-GHQ) عمومی سلامت پرسشنامه سه . ابزار مطالعه شاملبود

 پرسشنامه و (1974-والتون) زندگی کیفیت پرسشنامه ،(1979
 مستحفظیان پرسشنامه در مطالعه مینا دو دموگرافیک بود. روایی

ها هیید قرار گرفت و ضریب پایایی پرسشناممورد تأ همکاران و
و برای کیفیت  =75/0rبرای سلامت عمومی  ییبازآزمابا روش 

با مراجعه به هریک از  .(9) دست آمدبه =92/0rزندگی کاری 
های انتخاب شده، پس از شرح هدف پژوهش برای دبستان

ها در اختیار ها، پرسشنامهنامه از آنعلمان و دریافت رضایتم
کنندگان قرار داده شد و پس از تکمیل، پرسشنامه توسط شرکت
 شد. یآورجمعمحقق 

 پرسشنامه سلامت عمومی
برای سنجش میزان سلامت عمومی معلمان از پرسشنامه 

GHQ ای و چهار گزینه 4 سؤال 28 که شامل استفاده شد
الات مربوط به شاخص ؤسباشد: صورت زیر میبهمقیاس 
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مربوط به الات ؤس، (1-7الات ؤفیزیولوژیکی )س-جسمانی
مربوط به الات ؤس، (8-14الات ؤس) روانی-شاخص احساسی

مربوط به شاخص امید الات ؤس، (9-21شاخص کار و فعالیت )
یک  های هردهی گزینهجهت امتیاز (22-28الات ؤس) به زندگی

گذاری نامه سلامت عمومی از روش نمرهپرسشالات ؤساز 
 سلامت متغیر کل نمره استفاده شد. لیکرت چهار مقیاسی

 دهدمی نشان گذشته مطالعات باشد.می 84 تا 0 از افراد عمومی
( GHQ-1979) پرسشنامه طبق افراد عمومی سلامت نمره که
 نمره هرچهیعنی  دارد معکوس رابطه آنها سلامتی وضعیت با

 تریمطلوب عمومی سلامت از باشد، کمتر افراد عمومی سلامت
  .(9) هستند برخوردار

 پرسشنامه کیفیت زندگی
پرسشنامه کیفیت زندگی اطلاعات  یگردآورابزار دوم 

رداخت پ :بودصورت زیر اصلی به مؤلفه 8 و سؤال 29مشتمل بر 
 محیط کاری سالم و ایمن ،(1-3الات ؤس) منصفانه و کافی

الات ؤسمین فرصت رشد و امنیت مداوم )أت، (4-6الات ؤس)
وابستگی ، (11-14الات ؤس) گرایی در سازمانقانون، (10-7

 فضای کلی زندگی، (15-16الات ؤس) اجتماعی زندگی کاری
-24الات ؤس) یکپارچگی و انسجام اجتماعی، (17-20الات ؤس)

جهت . (25-29الات ؤسهای انسانی )توسعه قابلیت، (21
نامه کیفیت پرسشالات ؤسهای هر یک از گزینه امتیازدهی

. گردیداستفاده  دهی لیکرت پنج مقیاسینیز از روش نمره زندگی

 گذشته مطالعات .است 116تا  0نمره کل کیفیت زندگی افراد از 
 پرسشنامه طبق افراد زندگی کیفیت نمره هرچه دهدمی نشان

 تریمطلوب زندگی کیفیت از باشد بیشتر( 1974-والتون)
 (.10، 9) هستندبرخوردار 

 تجزیه و تحلیل آماری 
 آمار روش از مطالعه حاضر هاییافته تجزیه و تحلیل جهت
زمون آاسپیرمن،  همبستگی ضریب آزمون) و استنباطی توصیفی

 افزارنرم با استفاده از( کروسکال والیس و مقایسات دوگانه
SPSS 21 05/0شد.  استفادهp< دار در یمعن یلحاظ آمار هب

 نظر گرفته شد.

 نتایج
( و %5/90نفر زن ) 218نفر جامعه مورد مطالعه  241از بین 

( بودند که محدوده سنی با حداقل و حداکثر %5/9نفر مرد ) 23
داشتند. همچنین میانگین سنی معلمان  53الی  29
بود. بیشتر افراد مورد مطالعه دارای سطح  سال 34/6±77/41

حوزه  و کمترین آن مربوط به علوم (%3/81) تحصیلات لیسانس
میانگین نمره کل کیفیت زندگی معلمان برابر با . بود( 5/2%)

های ابعاد حیطه کیفیت زندگی نشان یافته .بود ±6/67 51/5
های کیفیت زندگی یکپارچگی و انسجام داد، در بین مقیاس

اجتماعی معلمان از وضعیت بهتری برخوردار است و پرداخت 
  (.1)جدول باشد منصفانه دارای حداقل میانگین می

های کیفیت زندگی معلمانمیانگین و انحراف معیار حیطه .1جدول   

کیفیت زندگی هاییطهح Mean± SD حداقل حداکثر  
6 0 38/3 ± 04/2 یپرداخت منصفانه و کاف   
9 3 34/6 ±  محیط کاری سالم و ایمن  56/1
9 3 69/6 ± 44/1 فرصت رشد و امنیت مداوم تأمین   
14 9 81/11 ± در سازمان گراییقانون  45/1  
8 2 1/6 ±  وابستگی اجتماعی زندگی کاری  37/1
15 7 4/11  فضای کلی زندگی 2 ±

14 8 85/11 ±  یکپارچگی و انسجام اجتماعی  86/1

13 6 01/10 ± 03/2  توسعه قابلیت انسانی 
79 50 6/67 ± 51/5  نمره کل کیفیت زندگی 

 عمومی در سلامت هاکل آزمودنی نمره میانگیندر این مطالعه 
شاخص  ،های سلامت عمومیبود. در بین مقیاس 17/6±08/16

 0/0±96/3و معادل  مقدار امید به زندگی معلمان، در کمترین

-میانگین نمره آنها در مقیاس جسمانی کهحالیدربود. 
( که 35/5±5/3ها بود )فیزیولوژیکی بیشتر از سایر مقیاس

(.2)جدول  بودحاکی از سلامت جسمانی نامناسب آنها 
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 های سلامت عمومی معلمانمیانگین و انحراف معیار حیطه .2جدول

 سلامت عمومی هاییطهح Mean± SD حداقل حداکثر

15 0 35/5 ±  فیزیولوژیکی-شاخص جسمانی  5/3

12 0 24/5 ±  شاخص احساسی و روانی  99/2

12 1 17/5 ± 42/2  کار و فعالیتشاخص  
7 0 3/0 ± 96/0  شاخص امید به زندگی 
35 5 08/16 ±  نمره کل سلامت عمومی  17/6

 

وضعیت کیفیت زندگی معلمان به تفکیک سطح تحصیلات 
لیسانس نشان داد بیشترین نمره کیفیت زندگی در بین افراد فوق

مقدار مربوط به سطح و کمترین  41/73±46/5با میانگین 
نتایج  بر اساس. بود 37/60±61/4تحصیلات دیپلم و برابر با 

ت و کیفیت زندگی آزمون کروسکال والیس بین میزان تحصیلا
. همچنین در (p<001/0) داشتداری وجود افراد تفاوت معنا
میانگین کیفیت زندگی در سطوح تحصیلات،  مقایسات دوگانه

 یسانسلفوق، لیسانس و یپلمدفوقفقط بین تحصیلات دیپلم با 
(. p<05/0) نشان دادبا علوم حوزه تفاوت  یپلمدفوقو بین 

نیز وضعیت سلامت عمومی معلمان به تفکیک سطح تحصیلات 

لیسانس نشان داد بهترین نمره سلامت عمومی در بین افراد فوق
و بدترین وضعیت سلامت عمومی در  15 ±09/3با میانگین 

 37/21±48/6سطح تحصیلات دیپلم و معادل بین معلمان با 
آزمون کروسکال والیس بین میانگین میزان نتایج اساس  بر .بود

داری وجود دارد نیمع تحصیلات و سلامت عمومی افراد تفاوت
(001/0>pدر مقایسات دوگانه .)،  میانگین سلامت عمومی بین

  ، لیسانس، یپلمدفوقسطوح تحصیلات، فقط بین دیپلم با 
لیسانس، علوم حوزه و همچنین بین لیسانس و علوم حوزه قفو

 (.3)جدول  p)<05/0) نشان دادتفاوت 

 میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و سلامت عمومی به تفکیک سطح تحصیلات معلمان . 3جدول 

 حداکثر حداقل Mean± SD سطح تحصیلات 

 75 50 37/60± 61/4 دیپلم 

 74 67 21/68 ±47/4 پلمیدفوق 

 74 65 37/72± 15/5 لیسانس کیفیت زندگی

 79 64 41/73± 46/5 سانسیلفوق 

 70 63 74/65± 5/3 علوم حوزه

 35 9 37/21± 48/6 دیپلم

 23 12 17/16 ±5/1 پلمیدفوق 

 22 5 29/16± 31/5 لیسانس سلامت عمومی

 24 7 15± 09/3 سانسیلفوق 

 25 9 82/17± 71/4 علوم حوزه 

 

میانگین و انحراف معیار سلامت عمومی و کیفیت زندگی به 
معلمانی که  تحصیلی معلمان دبستان نشان دادتفکیک رشته 

نها آموزش ابتدایی است از سلامت عمومی آرشته تحصیلی 
که حالیدر .برخوردار هستندت زندگی بهتری بیشتر و کیفی

مومی کمترین میزان سلامت ع ،معلمان با رشته تحصیلی حقوق
اساس آزمون کروسکال والیس، بین و کیفیت زندگی را دارند. بر

داری یآنها تفاوت معن کیفیت زندگی معلمان و رشته تحصیلی
میانگین کیفیت  ،دوگانه(. در مقایسات p<05/0) وجود دارد

های تحصیلی، فقط بین کسانی که رشته زندگی بین رشته
 موزش ابتدایی تفاوت وجود داردآنها حقوق است با آتحصیلی 

(05/0>p همچنین بین سلامت عمومی و رشته تحصیلی .)
(. در مقایسات p<001/0داری وجود دارد )یافراد تفاوت معن

فقط  تحصیلی، هادوگانه نیز میانگین سلامت عمومی بین رشته
ی، که رشته تحصیلی آنها تربیت بدنی، زیست شناسبین کسانی 

است با حقوق و الهیات )سایر(  کشاورزی و باغبانی، کودک یاری
 .4جدول    (p<05/0) داشتو ادبیات فارسی تفاوت وجود 
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 میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و سلامت عمومی به تفکیک رشته تحصیلی معلمان .4جدول 

 حداکثر حداقل Mean± SD رشته تحصیلی 

 74 64 72/45 ±5/3 حقوق 

 73 63 67 ±57/3 ادبیات فارسی 

 75 50 94/67± 56/4 آموزش ابتدایی کیفیت زندگی

 78 52 69/66± 83/5 علوم ریاضی/انسانی/تجربی/تربیتی 

 75 50 16/65 ±24/6 الهیات و معارف اسلامی 

 79 50 27/67± 14/6 سایر

 34 21 18/22± 91/3 حقوق

 35 6 07/17± 69/6 ادبیات فارسی 

 27 6 27/14 ±4/7 آموزش ابتدایی 

 32 7 13/18± 51/6 علوم ریاضی/انسانی/تجربی/تربیتی سلامت عمومی

 28 9 75/16 ±03/6 الهیات و معارف اسلامی 

 28 5 96/15± 13/6 سایر 

 

، بین سلامت اسپیرمن براساس آزمون ضریب همبستگی
، (=r 242/0) فیت زندگی و سن، کی( =228/0r) عمومی و سن

ین بهمچنین  (.>01/0p) داری وجود داشتمعنیآماری ارتباط 
بستان مقطع دسلامت عمومی و کیفیت زندگی معلمان 

. (>05/0p) داری بودارتباط معنی ( =128/0r) شهرستان جیرفت
 ورتبدین صدر هر سه حالت ارتباط مستقیم ضعیف وجود دارد 

ی یگربا افزایش یکی )سلامت عمومی، کیفیت زندگی و سن(، د
 .یابدنیز اندکی افزایش می

 بحث
هدف اصلی این پژوهش تعیین رابطه وضعیت سلامت 

 اسپیرمن. نتایج همبستگی بودعمومی و کیفیت زندگی معلمان 
بین سلامت عمومی و کیفیت زندگی در بین نشان داد که 

 وجود دارد. دارییمعنرابطه آماری معکوس و معلمان دبستان 
همچنین این نتایج نشان داد، با افزایش سطح تحصیلات افراد 

و در بین  یابدیمسلامت عمومی و کیفیت زندگی آنها افزایش 
سلامت عمومی، پایین بودن شاخص جسمانی  یهامؤلفه

 در باشد. فیزیولوژیکی حاکی از سلامت جسمانی پایین آنها می
با هدف بررسی  بهار و همکارانشده توسط شعبانی مطالعه انجام

 یتتربرابطه بین فرسودگی شغلی با سلامت عمومی معلمان 
شد معلمان با داشتن علائم اختلال جسمانی در  مشخص بدنی
(. بالا 11باشند )سلامت دارای فرسودگی شغلی بالایی می مؤلفه

بودن سطح کیفیت زندگی جهت حفظ سلامت عمومی افراد در 
دی از ارتباط بین افراد شاغل باشد و بازخورمحیط کاری مهم می

 خود باشد. ساروی و همکاران در مطالعهو محیط کاری آنان می

پرداخت منصفانه و "با کمک دو متغیر اصلی کیفیت زندگی 
رضایت شغلی اعضای  "یکپارچگی اجتماعی"و  "کافی

کردند، نتایج حاصل تحقیق آنان نشان  بینییشپرا  علمیتیأه
داد با پرداخت منصفانه و کافی کیفیت زندگی کارکنان افزایش 

(. مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعه انجام شده 12) یابدمی
نشان داد در هر دو مطالعه بین  توسط رحیمی و همکاران

 دارییمعنپرداخت منصفانه و کافی و وابستگی اجتماعی ارتباط 
  اجتماعی-اهمیت مسائل اقتصادی دهندهنشانوجود دارد که 

و  چیپرداخت .(13) در سلامت روان است کنندهیینتععنوان به
در پژوهشی به بررسی رابطه کیفیت زندگی کاری و  همکاران

ان تاکستان تفرسودگی شغلی در بین معلمان و مدیران شهرس
کیفیت زندگی  یهامؤلفهدر نتایج بیان کردند از میان و  پرداختند

کاری به ترتیب متغیرهای پرداخت منصفانه، تناسب اجتماعی، 
را بر  یرتأثهای فردی بیشترین رفاه کلی زندگی و توسعه قابلیت

گزارش کرد که  Radermarcher .(14) فرسودگی شغلی دارند
وجود سلامت محیطی و امکانات محیطی در حد مطلوب و مورد 

، استکیفیت زندگی  کنندهیینتعین عوامل نیاز، یکی از مهمتر
که نبود آن منجر به تخریب زندگی افراد شده و  یاگونهبه

-بعاد مختلف زندگی تا حد زیادی کاهش میارضایت آنها را از 

سطح سلامت با شیوه زندگی  ء(. در جامعه امروز ارتقا15دهد )
که عوامل شیوه زندگی یکی از  یاگونهبهافراد ارتباط دارد. 

باشد. معلمان اجزا مهم معیارهای مهم در سلامت عمومی می
که جهت انجام  هستندمنابع انسانی در آموزش و پرورش 

وظایف خود باید سطح سلامت عمومی مطلوبی داشته باشند. 
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بنابراین توجه به این سازمان مهم اجتماعی میل و رغبت 
علاوه بر افزایش کارایی  ،کندیم بیشتری را در افراد ایجاد

 شود.مدرسه باعث بالارفتن سطح کیفیت زندگی معلمان می

ر پرستاران از نظ %3/57در مطالعه محمدی و همکاران 
ر داد پرداخت منصفانه و کافی در سطح پایین و در سایر ابع

 قوقافزایش حط کیفیت زندگی کاری قرار داشتند و سطح متوس
 (.16) مشخص شدر کیفیت زندگی کاری مهم د یهامؤلفهاز 

های مختلف کیفیت زندگی کاری از جمله پرداخت شاخص
د رش فرصت ینتأممنصفانه و کافی، محیط کاری سالم و ایمن، 

یجاد او  وضعیت کاری ءتوانند از طریق ارتقاو امنیت مداوم می
 شندبا یرگذارتأثحس مفید بودن افراد بر سلامت عمومی افراد 

اهش همچنین محیط کاری پرتنش و فاقد امکانات در ک(. 17)
راد اف عملکرد اجتماعی معلمان نقش دارد و سلامت عمومی این

ی توسط بیگلر شدهانجامکند. در پژوهش را با مشکل مواجه می
الم ن و سهای منصفانه و محیط ایمپرداخت مؤلفهو همکاران دو 

ابطه رهمچنین . داشتندزیادی  یرتأثبر سلامت روان کارکنان 
ان رو معکوس و معناداری بین کیفیت زندگی کاری و اختلالات

وان تمی که نیازهای روانی کارکنان را صورتبدین  داشت،وجود 
 .(18) از طریق ارتقای کیفیت زندگی کاری برطرف کرد

 با هدفو همکاران  Yangتوسط  شدهانجامدر مطالعه 
بررسی کیفیت زندگی و استرس شغلی در معلمان مدارس 

 ؤلفهمو دسن، فشار روانی و فیزیکی با هر  ،ابتدایی و متوسطه
کاران مطالعه منجمد و همدر (. 19)بودجسمی و روانی مرتبط 
بی کیفیت زندگی نامطلو سال از 40بیشتر بیماران بالای 

باط ارتمشخص شد بین سن و کیفیت زندگی و بودند برخوردار 
و   Jakobssonنتیجه مطالعه .(20) آماری معنادار وجود دارد

ری در تنهمکاران نشان داد بیماران با سن بالاتر نمرات پایی
بررسی  ای که با هدف(. نتایج مطالعه21) کیفیت زندگی دارند
حت بر آن در زنان سرپرست خانوار ت مؤثرکیفیت و عوامل 

ه بود و همکاران انجام شدز تهران توسط ریما 9پوشش منطقه 
 لامتسکه بین متغیر سن با حیطه  استکننده این مطلب ییدتأ

ارد. د دجسمانی و نمره کلی کیفیت زندگی رابطه معناداری وجو
. نتایج (22) باشدنتایج این مطالعه همسو با نتایج مطالعه ما می

 ،لاتحاصل از این مطالعه نشان داد با افزایش میزان تحصی
ین ایابد. ومی و کیفیت زندگی معلمان افزایش میسلامت عم

و  ازیزاده شیرنتایج همسو با مطالعه انجام شده توسط کریم
ل بر خودکارآمدی معلمان شاغ یرتأثبررسی  با هدفهمکاران 

 (. 23) بودکیفیت زندگی آنان 

Svavarsdottir  یرتأثو همکاران در پژوهشی به بررسی 
. کیفیت زندگی کاری بر بهبود خدمات سلامت روان پرداختند

که بهبود کیفیت زندگی بر  بودهای تحقیق حاکی از آن یافته
کننده یدیاست که تأ مؤثرسلامت روان و بهبود اختلالات روانی 

مطالعه همچنین (. 24) باشدنتایج مطالعه حاضر می
Greenberg  اضر داشتیز نتایج مشابه مطالعه حنو همکاران 

که کیفیت زندگی کاری با اختلالات روانی ارتباط  یاگونهبه
و  Perkins های مطالعه (. بررسی25) داشتدار یمنفی معن

حیطه سلامت روانی کیفیت بین همکاران در آمریکا نشان داد 
داری وجود ازندگی بیماران با خودکارآمدی جسمی ارتباط معن

(. محمدپورابراهیمی و همکاران در مطالعه خود که به 26) دارد
بررسی رابطه کیفیت زندگی کاری با سلامت عمومی پرسنل 
پرستاری مرکز روانپزشکی رازی تهران پرداختند به نتایج 

 یهامؤلفهرابطه مثبتی بین در این مطالعه مشابهی دست یافتند. 
 یاگونهبه. داشتسلامت عمومی و کیفیت زندگی کاری وجود 

بینی کیفیت زندگی که تمام ابعاد سلامت روانی قادر به پیش
 (. 27)بودند کاری کارکنان 

 گیرییجهنت

 کیفیت و عمومی سلامت سطح نبودن مناسب به توجه با 
 بتداییادلیل اینکه آموزش دوره ابتدایی و به معلمان زندگی
 وشود آموزش ترین دوره آموزش است پیشنهاد میبنیادی

 کاهش و عمومی سلامت زندگی، کیفیت ارتقای پرورش جهت
ن معلمان این دوره با برطرف کرد روان سلامتاختلالات 

 شکلمشکلات معلمان از طریق مداخلات ارتقاء سلامت این م
 را به حداقل برساند.

 تشکر و قدردانی

 کد با یپایان نامه مقطع دکتری حرفه ااین مقاله حاصل از 
در دانشگاه علوم پزشکی  IR.JMU.REC.1398.60اخلاق 

دیر تق عهشرکت کنندگان در مطالوسیله از باشد. بدینجیرفت می
 .و تشکر می گردد

 تعارض منافع
 نویسندگان این مقاله تعارض در منافع ندارند.
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Abstract 

Introduction: Teachers play a fundamental role in the education, and training of students. In fact, primary 

education is one of the most crucial and effective courses in the educational system. Therefore, this study 

aims to investigate the quality of life and general health of primary school teachers in Jiroft city. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 241 primary school teachers 

working in public and non-profit primary schools in Jiroft in the academic year 2019-2020. Participants of 

this study were selected by random cluster sampling from among 21 primary schools. Three general health 

questionnaires (GHQ-1979), quality of life (Walton-1974) and demographics were used to collect data in 

this study. Data were analyzed using SPSS 21 software with a significance level of p≤0.05. 

Results:  Based on the research findings, the mean score of general health was 16.08±6.17 and the mean 

score of quality of life was 67.6±5.51. In the field of quality of life, they received the lowest score on the 

scale of fair payment and work 3.38±2.04. Moreover, in the field of general health, teachers had the 

highest mean score on the physical-physiological scale 5.35±3.5. Based on the research results, significant 

relationship was shown between general health and quality of life scales (p<0.05). 

Conclusion:  Due to the inadequacy of general health and quality of life of primary school teachers as 

well as the significant importance of primary education, it is recommended that the ministry of education 

improve the quality of life, and general health of teacher and reduce their mental health disorders in this 

course by minimizing their problems through face-to-face interviews. 

Keywords: General Health, Quality of Life, Teachers, Primary School, Jiroft 
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