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ABSTRACT 
 
 

Introduction: World Health Organization (WHO) defines health as “a state of complete 

physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity“. 

Teachers as instructors of future hopes are considered invaluable stratum of society. This 

survey was conducted to evaluate the health state and quality of life in teachers of 4 

territories of Shiraz primary schools. 

Methods: In this cross-sectional study, cases were selected by stratified random sampling 

technique according to educational service location of teachers in 4 territories in Shiraz. 

Data gathering tool was a short form health status questionnaire with 36 questions (SF36) 

which evaluated physical and mental dimensions of health. By SPSS, t-test software, 

analysis of variance and correlation coefficient tests were used for data analysis. 

Results: 102 teachers (50 males, 52 females entered the survey. Results show that teachers 

reported the physical health better than the mental one (P<0.05). Male teachers assessed a 

better and higher level of general health (considering physical health and limitations, sensation 

limitations and different dimensions of physical and mental health) compared with female 

colleagues. Teachers with more years of educational experiences had better mental state 

(P<0.05). 

Conclusion: This study suggests to focus on weak points of mental, physical and social 

aspects of health in teachers to promote their health. Decreased health in various aspects 

can be ameliorated by changing working rules and regulations which ultimately results in 

excelling students’ educational status. 

 

Key words: Schools - Quality of Life – Evaluation Studies – Shiraz  

Correspondence: 

N. Hadi, MD. 

Medical School 

Department of 

Community Medicine. 

Shiraz University of 

Medical Sciences. 

Shiraz, Iran 

Tel: +98 711 2354431  

Email: 

hadin@sums.ac.ir 

 

 



 1385سال دهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشکی هرمزگان، 

 نویسنده مسئول:
  دکتر نگین هادی

گروه  -دانشکده پزشکی 
دانشگاه  -پزشکی اجتماعی 
 علوم پزشکی شیراز 

 ایران -شیراز 
 +98 711 2354431: تلفن

 پست الکترونیکی:
hadin@sums.ac.ir 

  1382سلامت و کیفیت زندگی آموزگاران مدارس ابتدایی شیراز، سطح بررسی 
 

 2 مکانلیلا ملکدکتر  1نگین هادی دکتر 
 شیرازدانشگاه علوم پزشکی    پزشکی اجتماعی،متخصص   2دانشیار گروه پزشکی اجتماعی،   1

  400-405 صفحات  85 زمستان  چهارمشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی سلامتی عبارت است از رفاه کامل جسمی، روحی و اجتماعی و نه صرفاً نبود  :مقدمه

تواند بعنوان یک عامل مهم مدنظر قرار گیرد. از آنجا که آموزگاران به عنوان بیماری. ارزیابی افراد از وضعیت سلامتی خود می
شوند، پژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت سلامت کشور از اقشار پرارزش جامعه محسوب میسازان آیندهدهندگان پرورش

 و کیفیت زندگی آموزگاران نواحی چهارگانه مدارس ابتدایی شهر شیراز انجام گردیده است.

ب محل خدمت بندی شده برحسبرداری تصادفی طبقههای مورد مطالعه به صورت نمونهنمونهدر این مطالعه مقطعی  :کاروش ر
سؤالی  36در نواحی چهارگانه آموزش پرورش شیراز انتخاب شدند. ابزار پژوهش، پرسشنامه بررسی وضعیت سلامت فرم 

(SF36) آوری به کمک داروها پس از جمع سنجد.بوده است که وضعیت سلامت را در دو بعد سلامت جسمانی و روانی می
 و آنالیز واریانس و ضریب همبستگی استفاده شد. tرفت و از آزمونهای مورد تجزیه و تحلیل قرار گ SPSSافزار نرم

زن( در مطالعه حاضر شرکت کردند. نتایج حاصله نشان داد که آموزگاران وضعیت سلامت  52مرد و  50آموزگار ) 102 نتایج:

متی خود در مقیاسهای عملکرد (. مردان آموزگار وضعیت سلا>05/0Pاند )جسمانی را نسبت به سلامت روانی بهتر گزارش کرده
جسمی، محدودیتهای جسمانی، محدودیتهای احساسی و ابعاد سلامت جسمانی، روانی سلامت کل را بالاتر و بهتر از آموزگاران 

 (.>05/0P)اند و آموزگاران با افزایش سنوات خدمت از سلامت روان بهتری برخوردارند زن ارزیابی کرده

با یافتن علل نقاط ضعف سلامت روانی، جسمانی  شودپیشنهاد می ،پژوهش حاضرج تایبر اساس ن :گیریتیجهن
توان در جهت ارتقاء سلامت این قشر از جامعه گام برداشت. کاهش سلامتی در ابعاد می آموزگاران، و اجتماعی

ا نهایتاً به بهبود تر کرد تتوان با تغییر قوانین و ضوابط کار به حد مطلوب نزدیکمختلف آن در این گروه را می
 آموزان کمک کرد.وضعیت آموزش و پرورش دانش

 شیراز -مطالعات ارزیابی  –کیفیت زندگی  -مدارس  ها:کلیدواژه
 14/4/85پذیرش مقاله:      10/4/85اصلاح نهایی:       17/3/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
گیری درك و احساس افراد در مورد سلامتی اندازه
نظور ارزیابی وضع موجود و نیز بررسی خود به م

سودمندی مداخلات و مراقبتهای بهداشتی و استفاده از 
خدمات بهداشتی مناسب اهمیت دارد. پزشک علاوه بر 

تر، وظیفه کمک به بیماران برای زندگی بهترو طولانی
 نقش مهمتری دارد که عبارتست از قرار دادن ابزاری در

یماتی آگاهانه برای بهبود اختیار افراد که بتوانند تصم
سلامت عبارت است از (. 1،2) کیفیت زندگی خود بگیرند

کامل جسمی، روحی و اجتماعی و نه صرفاً نبود  رفاه
 (.3) بیماری

تعریف سلامت از دیدگاه اکولوژیستها عبارت است از 
یک وضعیت رفاهی کاملاً پایدار درون اکوسیستم های 

این اساس انسان  بر .یدارای پاداخل زیست کره در رپایدا
از نظر جسمی سالم، از نظر فکری  که سالم انسانی است

عیب، از نظر روانی شاد، از نظر اجتماعی فعال، از بی
جنبه سیاسی آگاه، از نظر اقتصادی مولد و از نظر 

دهد که یکی شواهد نشان می .(3فرهنگی مسئول باشد )
گرفتن در  رارمقابل ق شدن، واکنش در از علل عمده بیمار

 (.4های زندگی است )معرض تنش
آموزگاران مسئولیت تربیت و پرورش نونهالان را 

آموزان را باید توانایی و استعداد دانشمی برعهده دارند و
شکوفا کنند و راهنمای راه آینده ایشان باشند که این امر 
مستلزم تدریس و ارزشیابی دقیق از یک سو و داشتن معرفت 

تاکنون خورد با این نونهالان از سوی دیگر است. چگونگی بر
در شیراز آموزگاران در مورد سطح سلامت و کیفیت زندگی 



 لیلا ملک مکان نگین هادی،                                                                                                          سلامت و کیفیت زندگی آموزگاران...سطح بررسی 

 402 1385سال دهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشکی هرمزگان، 

مطالعه جامعی صورت نگرفته است. با انجام چنین مطالعاتی 
 این حرفه را تغییر داد و ضوابط کار درتوان قوانین و می

به حد مطلوب  ایشان راآنان سطح سلامت و کیفیت زندگی 
 رضایت بیشتری به انجام وظایف خود در کرد تا با تریکنزد

ریزی جهت ارتقاء سطح جامعه مشغول باشند. برای برنامه
نتیجه بهبود عملکرد آنان که نهایتاً به  در سلامت آموزگاران و

آموزان که بهبود وضعیت آموزش و پرورش دانش
سازندگان فردای کشور هستند، بایستی از وضعیت سلامت 

نسبت به سلامت خود مطلع گردید، با این هدف  آنهاش و نگر
این راستا گامی برداشته  مطالعه حاضر با امید به آنکه در

 انجام گردیده است. ،باشد

 
 روش کار:

پژوهش حاضر از نوع مقطعيی اسيت کيه بيه منظيور 
ارزیابی کیفیت زندگی آموزگاران که خود شامل سيلامت 

آن  اسييت و در انجييام گردیييده ،جسييمانی و روانييی اسييت
هل، سن، سابقه کيار أمتغیرهای شغل، جنسیت، وضعیت ت

و میييزان تحصييیلات بييه عنييوان متغیرهييای مسييتقل و 
)سيلامت جسيمانی و روانيی( بعنييوان  وضيعیت سيلامتی

 وابسته بکار رفته است.  متغیر
در پژوهش حاضر کلیه آموزشگاران ابتيدایی نيواحی 

باشد نفر می 4081چهارگانه شهری، شیراز که مشتمل بر 
مورد بررسی قرار گرفتند. آمار کلیيه آموزگياران شيا ل 
در دبسييتانهای شييهری نييواحی چهارگانييه آمييوزش و 
پييرورش اخييد گردیييد و سييتس بييا اسييتفاده از شييیوه 

بنيدی شيده بيا در نظير گيرفتن گیری تصادفی طبقهنمونه
محل خدمت آزمودنیها با توجه به نسبت تعداد کل ایشيان 

نفير،  33سبه شده اسيت. از ناحیيه یيک در هر ناحیه محا
و نفر 24نفر و ناحیه چهار 29نفر، ناحیه سه  16ناحیه دو 

و میانگین سينوات  51/42)با میانگین سنی  نفر 102جمعاً 
 را به عنوان نمونه بررسی کردیم.  (05/22خدماتی 

یکی از ابزارهایی است که بطيور  SF( 36پرسشنامه )
ت زنيدگی ميرتبط بيا اختصاصی به منظور سينجش کیفیي

طراحييی شييده و در سييطح  (5ن )سييلامتی در بييین بیمييارا
 سيلامت را در باشد. این پرسشينامهمطرح می( 6)جهانی 

ابی یيسيلامت روانيی ارز سلامت جسيمانی و دو بعد کلی
مقیياس  کنيد کيه بعيد سيلامت جسيمانی دارای چهيارمی

جسييمانی،  محييدودیتهای جسييمی، درد عملکييرد جسييمی،

بعيد سيلامت روانيی دارای  باشيد ویسلامت عميومی مي
مقیاسيييهایی شيييامل سيييرزندگی، عملکيييرد اجتمييياعی، 

بنيابراین  باشيد.محدودیتهای احساس، سلامت روانی ميی
مقیياس ارزیيابی  8این پرسشنامه وضعیت سلامت را در 

سيؤالاتی سينجیده  مجموعيهکند که هر مقیاس توسط می
پانزده  (.6،7)شود شود که بر اساس آن امتیازدهی میمی

سؤال کلی )سی و شيش خيرده سيؤال( بيا پاسيخهایی از 
سييطح ضييعیف تييا قييوی بييه ارزیييابی وضييعیت سييلامت 

هير مقیياس بیيانگر  پردازد. نمره پایین درها میآزمودنی
های مربوطيه و نميره بيالا بیيانگر عيدم مشکل در زمینيه
باشد. به این ترتیيب میيانگین نميره هميه وجود مشکل می
س و در نهایيت بيه صيورت کيل بیيان افراد در هير مقیيا

      باشد. می 161و حداکثر  36شود. حداقل نمره کل می
پایييایی ترجمييه فارسييی  بييه منظييور تعیييین روایييی و

در ایيييران  SF 36گیيييری سيييلامتی پرسشييينامه انيييدازه
جمعیت کارکنيان دانشيکده پزشيکی  ای مقطعی درمطالعه

پایيایی صورت گرفت. از لحاظ  1380شیراز طی آبان ماه 
سطح قابيل  که در بود 87/0همبستگی درونی پرسشنامه 

(. همچنین ضریب همبستگی بین هشيت 1) باشدقبولی می
نيی قابيل قبيول ارو لفيه ههنيی وؤنميرات م گویه پرسشنامه و

 وباشيد ایين پرسشينامه کياملاً شيناخته شيده میبوده است. 

در مييورد ارزیييابی کیفیييت  SF 36بررسييی کلييی پرسشيينامه 
. از سيوی (6)اسيت به صورت جهانی، انجيام گردیيده زندگی 
این پرسشنامه به فارسی ترجمه شده و از نظر روایيی و  دیگر

 (.8)اعتبار مورد ارزیابی قرار گرفته و تأیید شده است 
پييس از اخييد مجييوز از اداره آمييوزش و پييرورش، 
پرسشنامه پس از تهیه و تنظيیم بيین آموزگياران توزیيع 

م جهت شیوه تکمیل آن بدون نیاز گردید و توضیحات لاز
به هکر نام ونام خانوادگی ارائيه شيد، بعيلاوه بيه ایشيان 
اطمینان داده شد که پاسخهای آنها محرمانه خواهد مانيد. 

فيرد حيدوداً نيیم سياعت بيه  تکمیل پرسشنامه توسط هر
و  36این آزميون برابير بيا  طول انجامید. حداقل نمره در

ده اسيت. تجزیيه وتحلیيل بيو161حداکثر نميره برابير بيا 

 -SPSS 10 های پرسشنامه با استفاده از نيرم افيزارداده
آن از میيانگین، انحيراف اسيتاندارد،  صورت گرفت که در

آزمون تی، تحلیل واریانس یکطرفه و ضيریب همبسيتگی 
 پیرسون استفاده شده است. 
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 نتایج:
زن( در مطالعه شرکت کردند.  52مرد و  50آموزگار )  102

دیده می شود بیشتر افراد  1طور که در جدول شماره همان
سال  20سال و بالاتر، سابقه بالای  43مورد مطالعه در گروه 

ز آموزگاران دارای ا %51تنها  ( بودند.%2/92و متأهل )
نفر( زیر دیتلم بودند. در جدول  4) %9/3تحصیلات دانشگاهی و 

عاد مختلف میانگین نمرات افراد مورد مطالعه در اب 2شماره 

ارائه شده است. نتایج حاصله نشان دادند  SF-36پرسشنامه 
آموزگاران وضعیت سلامت جسمانی را نسبت به سلامت 

 t با استفاده از آزمون آماری روانی بهتر گزارش کرده اند.
که مردان وضعیت سلامتی خود در مقیاسهای  نشان داده شد

ی احساسی عملکرد جسمی، محدودیتهای جسمانی، محدودیتها
روانی و سلامت کل رابالاتر و بهتر  و ابعاد سلامت جسمانی،

 (.3)جدول شماره  اندارزیابی کرده
به منظور بررسی اثرات شغل بر وضعیت سلامت با 

ای بین استفاده از تحلیل واریانس یک طرفه مقایسه
نتایج نشان دادند  .میانگین افراد مورد مطالعه انجام گرفت

های شغلی متفاوت فقط در ها در دههینکه تفاوت میانگ

. با (>05/0P) دار بوده استبعد سلامت روانی معنی
استفاده از آزمون تعقیبی شفه در بعد سلامت، مشخص 

داری فقط در بین دهه دوم و سوم شد که این معنی

 (.=F/99و  >05/0P) سابقه کاری وجود دارد
اد در پژوهش حاضر میزان تحصیلات در ارزیابی افر

 مورد مطالعه، از وضعیت سلامتی خود تأثیری نداشته است

(05/0P<) همبستگی دو بعد سلامتی جسمانی و روانی با .
استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، محاسبه گردید و نتیجه 

دار بوده است. بعبارت معنی (=77/0rو  >01/0P) حاصله

مت روانی بر سلامت جسمانی تأثیر مستقیم و مثبتی دیگر سلا
 یابد.داشته و با افزایش یکی دیگری نیز افزایش می

 
اطلاعات توصیفی آموزگاران مورد  -1جدول شماره 

مطالعه ارزیابی وضعیت سلامتی از دیدگاه خودشان 

 SF-36بوسیله پرسشنامه 

 میانگین تعداد )درصد( متغیر طبقه بندی شده
انحراف 

 عیارم

 سن

30-18 3 (9/2%) - - 
42-31 48 (1/47%) 50/42 39/5 

 - - (%50) 51 و بالاتر 43

 سابقه کار

10-1 9 (8/8%) - - 

20-11 27 (5/26%) 05/23 45/6 

30-21 66 (7/64%) - - 

 
میانگین نمرات آموزگاران مورد  -2جدول شماره 

 مطالعه در ابعاد پرسشنامه

یان وضعیت سلامت
م

ین
گ

ف  
را

نح
ا

ار
عی

م
قل 

حدا
ثر 

داک
ح

ه  
من

دا
ت

را
یی

تغ
 

 15 30 15 65/3 77/25 عملکرد جسمی

 14 20 6 55/3 84/14 محدودیتهای جسمی

 9 11 2 13/2 27/8 درد جسمانی

 17 25 8 97/3 27/17 سلامت عمومی
 14 20 6 83/2 78/12 سرزندگی

 7 10 3 83/1 82/7 عملکرد اجتماعی

 10 15 5 72/2 06/11 محدودیتهای احساسی

 17 25 8 8/3 40/16 سلامت روانی
 48 84 36 62/10 16/66 بعد سلامت جسمانی

 45 70 25 39/9 07/48 بعد سلامت روانی

 مقایسه وضعیت سلامت زنان و مردان آموزگاران مورد مطالعه -3جدول شماره 
 سطح معنی داری درجه آزادی t میانگین تعداد جنس وضعیت سلامت

 رد جسمانیعملک
 92/27 50 مرد

08/7 100 001/0 
 71/23 52 زن

 محدودیتهای جسمی
 10/16 50 مرد

71/3 100 001/0 
 63/13 52 زن

 درد جسمانی
 60/8 50 مرد

52/1 100 N.S 96/7 52 زن 

 سلامت عمومی
 02/18 50 مرد

88/1 100 N.S 55/16 52 زن 

 سرزندگی
 20/13 50 مرد

46/1 100 N.S 38/12 52 زن 

 عملکرد اجتماعی
 14/8 50 مرد

72/1 100 N.S 51/7 52 زن 
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 محدودیتهای احساسی
 90/11 50 مرد

15/3 100 01/0 
 26/10 52 زن

 سلامت روانی
 02/17 50 مرد

62/1 100 N.S 80/15 52 زن 

 بعد سلامت جسمانی
 64/70 50 مرد

55/4 100 001/0 
 86/61 52 زن

 بعد سلامت روانی
 26/50 50 مرد

35/2 100 05/0 
 98/45 52 زن

 سلامت کل
 90/120 50 مرد

70/3 100 001/0 
 84/107 52 زن

 

 گیری: بحث و نتیجه
 گیری درك و احساس افراد در مورد سلامتی واندازه

کیفیييت زنييدگی خييویش بمنظييور ارزیييابی سييودمندی 
شييتی و اسييتفاده از خييدمت مييداخلات و مراقبتهييای بهدا

بهداشييتی مناسييب اهمیييت دارد. ایيين مطالعييه در جمعیييت 
آموزگاران ميدارس ابتيدایی شيیراز بيه منظيور ارزیيابی 
وضعیت سلامت ایشان انجام گرفيت. طبيق نتيایج بدسيت 
آمده مردان نسيبت بيه زنيان در کلیيه مقیاسيها وضيعیت 
سييلامت روانييی و جسييمانی بييالاتر و بهتييری را گييزارش 

اند که ایين تفاوتهيا در مقیاسيهای عملکيرد جسيمی، کرده
سيلامت جسيمانی  بعد محدودیت جسمی، درد جسمانی و

دار بيوده اسيت. و نهایتاً سلامت کل از لحاظ آماری معنی
های قبلی، سلامت روانی با پژوهش بعد تحقیق حاضر در

(، کيه در 10( و شيمس علیيزاده )9از جمله باقری یيزدی )
نجام گرفته است و نتيایج حياکی از جمعیتهای روستایی ا

آن بوده که زنان در سطح معنيی داری اخيتلالات روانيی 
اند و همچنین بيا بالاتری را نسبت به مردان گزارش کرده

( 13مانی و هادیانفرد )( 12(، عکاشه )11تحقیقهای یعقوبی )
که در گروههيای دانشيجویی صيورت گرفتيه و گيزارش 

بت به پسران دانشيجو از اند که دختران دانشجو نسکرده
تری برخوردارنيد، در یيک وضعیت سلامت روان ضعیف

باشند. شاید توجیه ایين یافتيه هيا آن اسيت کيه راستا می
باید کارهيای منيزل را زنان علاوه بر شغل آموزگاری می

نیز انجام دهند که این باعث ایجاد محيدودیت در عملکيرد 
نسيبت بيه شيود. زنيان و ارزیابی های جسمانی آنها ميی

مييردان در کييل جامعييه اخييتلالات درد بييدون منشيياء 
( و ایين نیيز 14کننيد )فیزیولوژیک بالاتری را گزارش می
 می تواند از علل این تفاوت باشد.

داری در وضعیت سلامتی افيراد ميورد اختلاف معنی
مطالعه بر اساس تحصیلات ایشان وجود ندارد. علت ایين 

ه فعليی بيدلیل ليو  است که تحصیلات آکادمیک در جامع
شييدن تحصييیلات و مييدرك تحصييیلی، فيياکتور مهمييی در 

شيود. استرس شغلی و انجيام صيحیح کيار منظيور نميی
توان نتیجه گرفت که تحصيیلات تيأثیر مهميی بنابراین می

در ارزیابی سلامت ندارد. از طرف دیگر افيراد بيا میيزان 
تحصیلات متفاوت در محیط کياری، استرسيها و فشيارهای 

گيردد کنند که این امير خيود باعيث ميیرا تجربه می یکسانی
تفيياوتی در ارزیييابی آنهييا از سييلامتی بييه تفکیييک سييطح 
تحصیلات وجود نداشته باشد. آموزگاران با افزایش سنوات 

اند که این امير خدمت از سلامت روان بهتری برخوردار بوده
تواند بخياطر افيزایش عيزت نفيس آنهيا در امير تيدریس، می

اسييت  س و کسييب تجربييه باشييد. لازم بييه هکييرکنتييرل کييلا
آموزگاران مدارس ابتدایی شیراز دارای سنوات خيدمت بيالا 

لین ؤوباشيند و مسيو سطح تحصیلات دانشگاهی پایینی ميی
 محترم بایستی به این امر توجه بیشتری داشته باشند. 

برقيييراری جلسيييات مييينظم در ميييدارس و تشيييویق 
هيای موجيود در ییآموزگاران به ابراز مشکلات و نارسا

محیط کار، که مخل سلامت جسمی و روانی ایشان اسيت 
و اقدام به حل این مغضلات به کميک خودشيان، افيزایش 
سييطح آگيياهی و میييزان سييازگاری ایشييان بييا عوامييل 

اندازی مشاوره بهداشت روانی در زای شغلی، راهاسترس
برناميه هييای  ،هيای ویيژهانيدازی انجمينراه ،محيیط کيار
انجام پژوهشهای بیشيتری در زمینيه سيلامت  تفریحی و

آموزگاران جهت یافتن علل نقاط ضيعف سيلامت روانيی، 
توانييد در جهييت ارتقيياء جسييمانی و اجتميياعی ایشييان مييی

 اضيع اسيتو سلامت این قشر از جامعه مفید واقع گيردد
توان آميوزش هير چيه بهتير با رسیدن به این مهم می که

 نونهالان جامعه را میسر ساخت.
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 پاسگزاری:س

بدینوسیله از مسئولین نواحی چهارگانه آموزش و 
پرورش شیراز و کلیه آموزگارانی که در این طرح با ما 

 آید.همکاری کردند، تشکر و قدردانی بعمل می
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