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Abstract 

Background and Aim: Damages caused by occupation can cause job burnout and reduce quality of life. 

Attention to ways to deal with this phenomenon, such as physical activity, is one of the goals of each organization. 

The purpose of the present study is to compare job burnout and quality of life between physically active and 

inactive personnel in a scientific military institution. 

Methods: In this causative-comparative study, military personnel were chosen by accessible sampling 

method. Based on the results of Sharkey's Physical Activity Questionnaire, they were divided into active and 

inactive groups. Afterwards, they filled out Maslach Job Burnout and WHO Quality of Life Questionnaires. For 

the analyses of the data, multivariate analysis of covariance and SPSS 20 were used. 

Results: In this study, 100 military participants (mean age= 40.93; SD=8.63) were surveyed and they got 

divided into active (n= 54) and inactive (n=43) groups. Multivariate ANOVA indicated that in the physically 

inactive group, job burnout and subscales of emotional exhaustion and depersonalization had higher mean scores, 

and in the physically active group had higher means. Also, with respect to the quality of life variable, physically 

active individuals showed higher mean scores in both the total scores of physical health and mental health. This 

is while their component (physical function, emotional wellbeing, social function and general health) and 

physically inactive individuals showed higher mean scores in role disorder due to physical health, role disorder 

due to emotional health and pain. There was no significant difference in the energy/fatigue subscale. 

Conclusion: The findings indicate that physical activity has increased the capacity of military personnel to 

improve the quality of life and to cope with job burnout. Therefore, it is suggested that physical activity can be 

used as part of strategic plans of military centers in order to increase staff efficacy. 
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 مقایسه فرسودگي شغلي و کیفیت زندگي در کارکنان نظامي با و بدون فعالیت بدني

 
 *2، سید محمد کاظم واعظ موسوی 1میثم شاه حسیني 

 
 کارشناسی ارشد، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران 1
 استاد، دانشگاه جامع امام حسین )ع(، تهران، ایران 2

 دهکیچ

 مقابله یشود. توجه به راهکارها یزندگ تیفیو کاهش ک یشغل یموجب فرسودگ مکن استم اشتغالاز  یناش یهابیآس ف:هدزمینه و 

 در یزندگ تیفیو ک یشغل یفرسودگ سهیهر سازمان است، هدف از پژوهش حاضر مقا یاز اهداف کل یکی بدنی ، مانند فعالیتدهیپد نیبا ا

 بود. ینظامی از مراکز علم یکی یبدن تیکارکنان با و بدون فعال

 یبدن تیدر دسترس انتخاب و ابتدا با پرسشنامه فعال یرگینمونهبر حسب  نظامی، کارکنان یاسهیمقا -یپژوهش عل نیدر ا ها:روش

را  ی بهداشت جهانیدگزن تیفیک پرسشنامۀ مسلش و یشغل یفرسودگ ۀو سپس دو پرسشنام شدهمیتقس رفعالیبه دو گروه فعال و غ یشارک

 استفاده شد. SPSS 20د. برای تحلیل داده ها از روش تحلیل واریانس چند متغیری با کمک نرم افزاز نمودن لیتکم

به دو گروه مورد مطالعه قرار گرفتند که سال  9/40±6/8و انحراف استاندارد  نیانگیمبا فرد نظامی  100در این پژوهش تعداد ها: یافته

و  یغلش یفرسودگ ریدر متغ بدون فعالیت بدنیافراد  ند. تحلیل واریانس چند متغیره نشان دادشد میتقسنفر(  43) رفعالیو غ نفر( 54) فعال

سب نمودند؛ را ک یبالاتر نیانگیم یعملکرد شخصۀمؤلف ریدر ز با فعالیت بدنی( و افراد تیمسخ شخص ،یعاطف ی)خستگ یهامؤلفهریز

)کارکرد  آن یهامؤلفه ریو سلامت روان به همراه ز یسلامت جسمان یکل ۀدر دو نمربا فعالیت بدنی افراد  ی،زندگ تیفیک ریدر متغ نیچنهم

 ،یدر )اختلال نقش به خاطر سلامت جسمان یبدن بدون فعالیت( و افراد یو سلامت عموم یکارکرد اجتماع ،یجانیه یستیبهز ،یجسمان

 د.شمشاهده ن یدارتفاوت معنا ی/خستگیانرژ ۀمؤلف ریز . درنشان دادند یبالاتر نیانگیو درد( م یجانیاختلال نقش به خاطر سلامت ه

 یابله با فرسودگو مق یزندگ تیفیرا در جهت بهبود ک نظامی کارکنان تیظرف یبدن تیاز آن است که فعال یحاک هاافتهیگیری: نتیجه

 یورهبهر شیمنظور افزابه یمراکز نظام یراهبرد یهااز برنامه یعنوان بخشبه یبدن تیکه فعال شودیم شنهادیداده است. لذا پ شیافزا یشغل

 .ردیکارکنان مورداستفاده قرار گ

 
 یزندگ تیفیک ،یشغل یفرسودگ ،یبدن تیفعال ،یاشتغال، نظام :هالیدواژهک
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 1396 خرداد و تیر، 2 ، شماره19دوره                              مجله طب نظامي          

 مقدمه
کار سرشته شده است و بسیاری از  حیات انسان در جامعه با

ت دس های روزانه بههای وجودی انسان از طریق کار و فعالیتجنبه
آید. بخش زیادی از زندگی افراد فعال هر جامعه صرف کار می
نظر سلامت روان  های کاری ازرسد که فعالیتشود؛ به نظر میمی

آیند و حتی برای بسیاری از مردم عامل حساب میفعالیتی مهم به
 کار مالی، تأمین از نظر(. صرف1شود )رضایت از زندگی تلقی می

 بدنی، و روانی تحرک نظیر انسان اساسی نیازهای از برخی تواندمی

 و نفساعتمادبه ارزشمندی، خود احساس تعامل اجتماعی،
مهمی در  که کار مناسب عاملرغم این کند. به ارضا را توانمندی

، باشدمیارضای نیازهای اساسی و بهبود شرایط اجتماعی افراد 
من و همکاران، تروت) گاهی ممکن است به منبع عمده فشار روانی

مان مرورزبخش به( مبدل شود که درنتیجه یک شغل رضایت2016
 معتقد Vitmanرود. انگیزگی پیش میدر جهت نارضایتی و بی

 روانی را فشار از هر موقعیتی، درجاتی و مکان هر در هرکس است
اما کارکنان مشاغلی پر  (2) کندمی کاری خود احساس محیط در

های نظامی این فشار روانی را به صورت استرس مانند نیرو
(. مطالعات متعددی به این موضوع 3نمایند )یمی تجربه ترملموس
که کارکنان نظامی به احتمال بیشتری در معرض  اندکردهاشاره

سوءمصرف مواد  فرسودگی، استرس حاد، استرس پس از سانحه و
(، چراکه در دوران خدمت خود با سوانح و 4-6) مخدر قرار دارند

کنند. این شرایط های متعددی دست و پنجه نرم میالتهاب
 ،در طولانی مدت به شکل مزمن درآمده و به نوبه خود زااسترس
 رخوت متصدی و سستی حالی،بی رمقی،بی درآمدن، پا از موجب
 ،(Burnoutشغلی ) دگیفرسو آن به اصطلاحاً که گرددمی شغل
 (.7شود )می گفته

ین مشکلات قرن اخیر در میان ترمهمفرسودگی شغلی یکی از 
 وریبهره متصدیان از بسیاری توجه که کارکنان و کارگران است

 ودگیفرس است، به همین منظور کرده جلب خود به را انسانی نیروی
 زایتنش یهامحرک به مداوم واکنشی و عاطفی خستگی را شغلی
 بعد هس کمک به که کنندیم تعریف کار در فردی بین و عاطفی
 یتشخص مسخ (، (Emotional Exhaustionیعاطف خستگی

(Depersonalization) یفرد موفقیت فقدان و (personal 

Accomplishment Decreased) در .(7) شودمی توصیف 
اشی نتحقیقات طولی مرتبط با فرسودگی شغلی و مشکلات روانی 

های شده است که فرسودگی شغلی با نشانهاز آن نیز نشان داده
( و دردهای عضلانی ناشی از خستگی 9) ، اضطراب(8) افسردگی
ی متعددی به هاپژوهش چنینهم باشد.در ارتباط می (10) مزمن
 روان کارکنان نظامی فرسودگی شغلی بر کاهش سلامت نقش
ید دارند که فرسودگی تأکبر این موضوع  ( و12، 11کرده )اشاره

 (.13)یر به سزایی دارد تأث نظامی افراد شغلی بر کیفیت زندگی

 که است چندبعدی ( مفهومیquality of life) زندگی یفیتک
ود خ روانی و جسمانی رفاه و سلامت وضعیت از فرد درک بیانگر

 ارهایپند شامل زندگی رایفیتک جهانی بهداشت سازمان (14است )
 در هک ارزشی نظام و فرهنگ به توجه با اشزندگی وضعیت از فرد
 و استانداردها انتظارات، اهداف، با آن ارتباط و کندمی زیست آن

 سازمان موردنظر زندگی یفیت. کداندیم نظر مورد های اولویت
 ار روان سلامت مفهوم از تریوسیع هاییویژگی جهانی بهداشت

 ابیارزی حال، و گذشته زندگی وضعیت مقایسه که گیردبرمی در
 و ویاپ و مداوم تغییر زندگی، منفی و مثبت هایجنبه از شناختی
 از(. 15شود )می شامل را جسمانی و روانی سلامت داشتن استمرار
ی فراوانی قرار هااسترسیر تأثکه مشاغل نظامی تحت ییآنجا

یفیت ک د موجب کاهشتوانیم هااسترساین  مرورزمان بهدارند، 
خانواده  در چه را متعددی هایتنش که در افراد شده( 16)زندگی 

رقم خواهد زد.  فرد برای (18) یاجتماعهای یطمح در چه و (17)
ن که کارکنا اندکردهاشارهبه این موضوع  هاپژوهشدر همین راستا 

یری در معرض استرس پس از سانحه، افسردگی و قرارگنظامی با 
یمتری برخوردار یینپاهای جسمانی از کیفیت زندگی یتمعلول

 (.19باشند )
 و اهداف به رسیدن جهت در هاسازمان از بسیاری امروزه

 مطلوب سازگاری برای یافتن راهکارهایی درصدد خود هایبرنامه
نوان به ع انسان به توجه .باشندمی شرایط کاری خود با کارکنان
 تمعادلا طورکلیروابط، به این با وی سازگاری و پیچیده موجودی

در همین راستا در هر . است داده تغییر شغلی هایمحیط در را
 عوامل یشناسای با تا است تلاش در انسانی منابع سازمانی مدیریت

 یبازنشستگ از کاری، عملکرد ارتقا برای راهکارهایی ارائه و مخرب
 ریهنظ مطابق با اساسین بر هم کند؛ جلوگیری کارکنان زودرس
 وریبهره بهینه سطوح شرایطی تنها در وری،بهره یچند عامل
 و افزاهم همسو، عوامل این تمامی که شودمی حاصل سازمانی
ری کمت شغلی مشکلات از سازمان، انسانی منابع و بوده بهینه

 مشکلات کاهشبه منظور (. در این مسیر 1برخوردار باشند )
. ستا شدهارائه متنوعی راهکارهای کارکنان لکردعم ارتقا و پیرامون
 ایجاد بزرگ، هایسازمان و هاشرکت در مقرون یراهکارهایکی از 
 های ورزشییتفعالانجام  منظوربهورزشی در محیط کاری  اماکن

 کسالت ناشی دوران و فراغت اوقات نشاط در و شادابی جهت کسب
 (.2باشد )یم از شغل

 physical) یبدنورزش و فعالیت  پیشینه،مطابق با ادبیات 

activity) سلامت حفظ برای ارزشمندی ابزار کهینا بر علاوه 
 یشگیریپ یژهبه و و زندگی یفیتباک نزدیکی رابطه است جسمانی

به هر  فعالیت بدنی. (21، 20)دارد  روانی هایناهنجاری بروز از
های همگانی و سواری، ورزشقالب راه رفتن، دوچرخهفعالیتی در 
شود که موجب کاهش دردهای مزمن، یمگفته ( 22هوازی )
افزایش  و( 23، 9، 8) ی روزانههاتنشافسردگی و  اضطراب،
 هایفعالیت جریان در .شودمی (24ی )خودکارآمدنفس و اعتمادبه
 لیلد همین به و یابدمی افزایش هااندورفین ترشح میزان ورزشی
. دکننمی خاصی آرامش و لذت احساس تمرینات انجام از پس افراد
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 در مغز را خون جریان میزان مداوم ورزشی ین تمریناتچنهم
 بهتر تغذیه و رسانیاکسیژن موجب دهد که این افزایشمی افزایش
 .کندمی جلوگیری مغز عروق شدن تنگ از و شده مغز هاینورون
 زوال و فراموشی از خود منجر به پیشگیری به نوبه تأثیرات این

 Hamer(. 25شود )یم خدمت دوران طی در ذهنی هایتوانمندی

ای فعالیت بدنی دقیقه 20( پیشنهاد کرده است که انجام 2008)
طی روزهای هفته تأثیر مطلوبی بر سلامت روان بر جای خواهد 

 (.26گذارد )می
نقش حیاتی در اقتدار و حفظ که نیروهای نظامی آنجایی از

 مشکلات پایش و شناختدارد، عهده تمامیت عرضی هر کشور بر
زیرا که ارتقای سلامت ای همراه است؛ یژهوآنان با نگاه  شغلی

و افتخار ملی در دفاع از  باعزتجسمانی و روانی کارکنان این نهاد 
 کیی خواهد بود. در ارتباطو امنیت مردمان این سرزمین  مرزوبوم

کارکنان در  کیفی سطح افزایش راهکارهای که در جهت از
جام ان برای ساعاتی دادن اختصاص شود،های شغلی ارائه میمحیط
 علاوه های بدنیفعالیت. (2کار است ) محل در های بدنیفعالیت

 بطهرا است جسمانی سلامت حفظ برای ارزشمندی ابزار اینکه بر
 یتروانی و بهبود کیف هایناهنجاری بروز از پیشگیری با نزدیکی

 .دارد (26روان ) زندگی و سلامت
های محدودی که در این با توجه به پژوهش بر همین اساس

یت فرسودگی شغلی و اهم باحوزه صورت گرفته است و نقش 
ی و کاهش فشارهای شغلی در کارکنان وربهرهکیفیت زندگی در 
 از یکی رسیبر به درصدد است که حاضر نظامی، پژوهش

 امهکه آیا برنینامبنی بر  متخصصان توسط شده ارائه راهکارهای
 فرسودگی کاهش سبب تواندمی کاری هایمحیط در ورزشی های
 هدف از راینبناب. بپردازد خیر؟ شود یا زندگی کیفیت بهبود و شغلی

 رزندگی د کیفیت شغلی و فرسودگی مقایسه حاضر، پژوهش
 فعالیت بدنی بود. بدونکارکنان نظامی با و 

 هاروش
 یاسهیو مقا یدادیپس رو توصیفی و از نوع حاضر پژوهش

 بود.

شامل  جامعه آماری پژوهش حاضر: جامعه آماری و نمونه

نظامی واقع در  تمامی کارکنان مرد شاغل دریکی از مراکز علمی
اساس نظر محققان  بودند؛ که بر 1394شهر تهران، در سال 

داد ای تعمقایسه -های علیگیری پژوهشبرای نمونهکه ازآنجایی
 .(27) کندنفر برای هر گروه کفایت می 16
ساس ا نفر از کارکنان نظامی با و بدون فعالیت بدنی بر 100تعداد  

 اشتغال بیش از یک -1دسترس و با معیارهای ورود  گیری درنمونه
دامنه -3حداقل تحصیلات دیپلم  -2سال در مرکز نظامی مذکور 

یارهای معتمایل به شرکت در پژوهش، و  -3 50الی  20سنی 
سابقه بیماری روانی  -2عدم تمایل به شرکت در مطالعه  -1 خروج

 ها را تکمیل نمودند.شده و پرسشنامهو جسمانی انتخاب

 ی پژوهشابزارها

 میزان تعیین برایپرسشنامه فعالیت بدني شارکي: 

 بدنی فعالیت میزان استاندارد پرسشنامه از افراد بدنی فعالیت
 سؤال هر و بوده سؤالی پنج پرسشنامه مذکور شد. استفاده شارکی
 شده تدوین و تهیه لیکرت طیف اساس بر و است گزینه پنج دارای
 گیرد؛می تعلق 5 حداکثر و 1 امتیاز حداقل هر سؤال به است.

 است؛ 25 تا 5 بین پرسشنامه از فرد هر امتیاز مجموع بنابراین
 افراد به حاضر تحقیق در موردنظر افراد اینکه به توجه با بنابراین
 افراد عنوان به افراد منتخب بودند، شدهتقسیم غیرفعال و فعال
 افرادی غیرفعال افراد و 5 بالای هاینمره که بودند افرادی فعال،
 روایی سنجش منظور دریافت کردند. به 5از  کمتر نمرۀ که بودند

 محتوای روایی روش از شارکی، بدنی فعالیت پرسشنامه محتوای
 علمی هیئت اعضای اختیار در پرسشنامه شد؛ و صوری استفاده

محتوای آن مورد تأیید قرار گیرد.  گرفت تا روایی قرار نظرصاحب
( با روش 1392) نامه نیز توسط مکبریان و همکارانپایایی پرسش
(. در پژوهش حاضر ضریب 28) /. گزارش گردید79آلفای کرونباخ 
( محاسبه =72/0r) پرسشنامه فعالیت بدنی شارکی آلفای کرونباخ
 باشد.سنجی مطلوب مینظر روان گردید که از

و جکسون  مسلش شغلي فرسودگي پرسشنامه

(MBI :)سؤال 22 دارای پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش 

 9ه به ترتیب دهد؛ کمی قرار گیریمورداندازه را عامل 3 باشد ومی
سؤال  5شخصی،  عملکرد دوم سؤال 8 عاطفی، اول خستگی سؤال
 در مقیاس گذارینمره برای شود.شامل می را شخصیت مسخ سوم
 و فراوانی نمره) شودمی گرفته نظر در فرد نمره برای دو سؤال هر
 در هم باشد زده علامت هرگز خانه در آزمودنی شدت( اگر نمره

 با صورت این غیر گیرد. درمی صفر نمره درشدت هم و فراوانی
 در است، گذاشته شدتبه فراوانی قسمت در که علامتی به توجه

 شدت در و( هرروز تا بار چند سالی از) یک تا شش نمره فراوانی
 نمرات کند. وقتیمی کسب زیاد خیلی تا کم خیلی ( از7تا  1)نمره 
خرده  توانمی نمرات کردن جمع با مشخص شد، سؤال هر در

 نمره دو مقیاس خرده هر برای بنابراین کرد؛ محاسبه را هامقیاس
 نمره کل عاطفی خستگی آزمون خرده برای .شودمی محاسبه
 کل شخصی عملکرد آزمون خرده برای ،63 شدت و 54 فراوانی
 شخصیت مسخ آزمون خرده برای و 56 و شدت 48 فراوانی نمره
 خرده مقیاس سه این است. نمرات 35 شدت و 30 فراوانی نمره کل
نمایان  نمرات بودن بالا هامقیاس برخی در چراکه نیستند. جمعقابل
 از برخی در و خستگی هیجانی( مثل) است شغلی فرسودگی گر

 بیانگر نمرات بودن شخصی( پایین عملکرد مثل) هامقیاس
 آلفای استفاده از با جکسون مسلش و است. شغلی فرسودگی
 فراوانی، برای شغلی را فرسودگی پرسشنامه درونی مسانیه کرونباخ

 پایایی ضریب چنینهم .کردند محاسبه %84 شدت، برای و 83%
شد.  محاسبه %53 شدت برای و %82 فراوانی برای پرسشنامه کل
 گرانپژوهش از تعدادی توسط مسلش قبلاً شغلی فرسودگی ابزار
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 تباراع موجود هایگزارش اساس بر کاررفته شده است کهبه ایرانی
 لیانفی هایگزارش اساس بر است. تأیید مورد هاآن علمی و پایایی

بین مسلش م شغلی فرسودگی مقیاس داخلی ثبات ( میزان1371)
شده در دو مرحله های داده( میان پاسخ=r 69/0همبستگی قوی )

 ( در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ29) باشدمی
نظر  ( محاسبه گردید که از=83/0r) فرسودگی شغلیپرسشنامه 

 باشد.سنجی مطلوب میروان
 یکی این پرسشنامه (:SF-36پرسشنامه کیفیت زندگي )

 است زندگی سنجش کیفیت عمومی ابزارهای ترینشدهشناخته از

 شدهترجمه فارسی، ازجمله زبان بسیاری، هایزبان به تاکنون که

بهداشت  المللیبین توسط سازمان الذکرفوق است. پرسشنامه
 سؤال 36 شامل و شدهتهیه زندگی کیفیت جهانی و کمیته بررسی

 قلمرو مرتبط هشت باشد کهمی روانی و جسمی اصلی بعد دو در

دهد. در انتخاب ابعاد سلامتی می قرار موردسنجش را سلامت با
 وریط شده در این ابزار دقت بسیاری صورت گرفته است بهگنجانده
ترین استفاده در تدوین این پرسشنامه از مطالعات که بیش

شده در مطالعات مقطعی پیامدهای پزشکی و نیز مفاهیم ارزیابی
آمده است. پرسشنامه کیفیت زندگی ضمن عملارزیابی سلامت به

های گوناگون توانایی تفکیک بین قابلیت کاربرد در فرهنگ
ی اجتماع _اقتصادی  نظر سن، جنس، وضعیت های مختلف ازگروه

چنین درزمینۀ غربالگری بیماران، افتراق و وضعیت بالینی دارد. هم
های مختلف در بیماران و نیز ارزیابی کارگیری درماناثرات به

عنوان راهنمای  های پزشکی بهاقتصادی مداخلات مراقبت
 (30) شده استمنابع در سطح اجتماعی نشان داده تخصیص
 توسط ایران در بار اولین این پرسشنامه برایو پایایی  روایی

 15 سنی رده در نفر 4163 روی بر (1384) همکاران منتظری و

 95 تا %77 از قلمرو 7 در پایایی ضریب. گردید ارزیابی به بالا سال
 بعد همبستگی ضریببود.  %65 سرزندگی قلمرو در و بود گسترده

 نمره با روانی بعد همبستگی ضریب و 88/0با نمره کل  جسمی

 کرونباخ آلفای طریق از پرسشنامه پایایی و آمد دستبه  66/0 کل

 80/0 پرسشنامه کل برای آمدهدستبه آلفای .گردیدمحاسبه 
 چنین در بررسی کلی تحلیل عاملی پرسشنامهد. همگردی محاسبه

ای به نام اجزای جسمی و کیفیت زندگی شامل دو عامل زمینه
درصد پراکندگی امتیازات  9/65عامل مشترک  باشد که دوروانی می

(، 2/56) کند و از نتایج مطالعات همتا در کشور چینرا توجیه می
 (.30) باشد( بالاتر می60) ( و تایوان9/62) لبنان

 نمرات شامل ایرتبه مقیاسگذاری این پرسشنامه یک نمره

 صفر نمره این پرسشنامه، سؤال 11 در باشد.می 100 تا صفر

 و است فرد برای حالت ممکن بهترین 100 نمره و بدترین نشانگر
 برای ممکن حالت نمایانگر بهترین صفر نمره دیگر، سؤال 25 در

 نمره با سؤال 11 در گیریاندازهمقیاس  ترتیب بنابراین ؛است فرد

 25 در و مستقیم رابطه کلی کیفیت زندگی گیری اندازهبه مربوط

 خرده هر به مربوط نمرات جمع با د.دارمعکوس  رابطه دیگر سؤال

 مقیاس، خرده آن سؤالات تعداد بر عدد حاصل تقسیم و مقیاس

 و 50 نمرات میانگین آید کهمی دست بهمقیاس  خرده آن نمره
 نشانه ،100 به نزدیک نمره باشد.می 10 نیز آن معیار انحراف

 تلقی کیفیت زندگی پایین سطح ،50از  کمتر و بالا زندگی کیفیت

 (. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ30) شودمی
نظر  ( محاسبه گردید که از=88/0r) پرسشنامه کیفیت زندگی

 باشد.سنجی مطلوب میروان
 :فرایند اجرا

گیری پوس از نمونوه شیوه اجرا بدین صوورت بوود کوه ابتودا
نظوامی مربوطوه محقوق بورای  و هماهنگی بوا مسوئولان مرکوز

آوری پرسشونامه هوا در میوان تموامی کارکنوان در جموعتوزیع و 
هووای اداری حضووور پیوودا کوورد. محوول اجوورای صووبحگاه و مکان

در گوام اول پوس از توضویح درزمینووۀ پوژوهش و نحووه تکمیوول 
شوورکت کننودگان دعوووت بووه عمول آموود تووا در  ها، ازپرسشونامه

 در ادامووه پووس از پووژوهش حاضوور مشووارکت نماینوود. سووپس
هوای ورود توجوه بوه ملاک کننودگان، بواجلب رضوایت شورکت

و خروج پوژوهش از هریوک از کارکنوان واجود شورایط خواسوته 
شوود تووا بوودون درج نووام، فقووط بووه تکمیوول اطلاعووات فووردی و 

چنوووین بوووه منظوووور ها بپردازنووود. همهای پرسشووونامهگویوووه
جلوووگیری از سوووگیری مطلوبیووت اجتموواعی یووا جامعووه پسووندی 

هووا اطوولاع داده شوود کووه نتووایج دهندگان، بووه آندر بووین پاسووخ
هووا نداشووته و هووی  پاسووخ پووژوهش تووأثیری در رونوود شووغلی آن

نامه وجووود نوودارد. درسووت یووا غلطووی بوورای سووؤالات پرسووش
ها بوودین گونووه بووود کووه ابتوودا بوورای نحوووه اجوورای پرسشوونامه

 تقسیم کارکنان بوه دو گوروه بوا و بودون فعالیوت بودنی از ابوزار
اده شود کوه بور اسواس آن، بوا کمی فعالیت بدنی شوارکی اسوتف
هریوک از کارکنوان دریکوی از  توجه به نقطوه بورش پرسشونامه

. سوپس در اداموه قرارگرفتنوددو گروه بوا و بودون فعالیوت بودنی 
هووور دو گوووروه دو پرسشووونامه فرسوووودگی شوووغلی مسووولش و 
کیفیت زندگی سازمان جهوانی بهداشوت را تکمیول نمودنود کوه 

ها در پووژوهش پرسشوونامهدر آخوور پووس از قوودردانی از همکوواری 
آوری گردیوود. لازم بووه ذکوور اسووت، کنندگان جمووعاز شوورکت

ها توسووط محوودودیت زمووانی در فراینوود تکمیوول پرسشوونامه
کارکنان مطورح نبوود و حودالمکان سوعی شود درزموانی مناسوب 

آوری ها توزیووع و جمووعدوراز مشووغله کوواری پرسشوونامهو بووه
آوری و حووووذف درنهایووووت پووووس از جمووووع گووووردد کووووه

هووا هایی کووه میووزان سووؤالات پاسووخ داده نشووده آنرسشوونامهپ

 .نمونه مورد تحلیل قرار گرفت 97 بیش از حد معمول بود،

ابتدا از  هاه منظور تحلیل دادهبها: تجزیه و تحلیل داده

های مرکزی و پراکندگی( و فراوانی، شاخص) روش آمار توصیفی
 SPSS 20زار افواریانس چندمتغیری در نرم سپس از روش تحلیل
 ومیعم خطی مدلی هایروش از یکی واریانس استفاده شد. تحلیل

 را قلمست متغیرهای مختلف طبقات هایمیانگین تفاوت که است
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 اجرای از پیش. دهدمی نشان آزمون وابسته متغیرهای برحسب
 آزمون توسط آن هایمفروضه راهه، چند واریانس تحلیل آزمون
 کامل طوربه هایافته بخش در که شد بررسی لون و باکس
 شده است.گزارش

این مطالعه با مجوز مرکز نظامی مربوطه  ملاحظات اخلاقي:

 ( ازجمله31) Helsinkiو با در نظر گیری مفاد اخلاقی بیانیه 
توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه از واحدهای 
 مطالعه، اختیاری بودن شرکت در پژوهش، بدون ضرربودن پژوهش

 اجرا شد. نام و محرمانه بودن تمامی اطلاعات پرسشنامهیب و

 نتایج
در  نظامی نفر از کارکنان 100 شووامل پژوهش حاضوور ۀنمون

نه سووون و انحراف  نیانگیم، 49، نیترشیب، 20کمترین ) یدام
نفر پرسشنامه ها را تکمیل  97بودند که ( 93/40±63/8استاندارد 
بدن%25/54نفر ) 54افراد  نای از نمودند؛ نفر  43و  ی( گروه فعال 

عال گری( د75/42%) بدون ف . دهندیم لیرا تشوووک یبدن تیگروه 
( و افراد %50با ) 1 -10سابقه اشتغال  یدارا نظامی افراد نیهمچن
 نیترشی( از ب%58با ) سانسیو ل پلمیفوق د یلیمدرک تحص یدارا
.باشندیدو گروه برخوردار م انیرا در م یبدن تیفعال زانیم

 میانگین و انحراف استاندارد متغیر فرسودگی شغلی کارکنان نظامی با و بدون فعالیت بدنی .1-جدول

 P value (=54N) با فعالیت (=43Nبدون فعالیت ) پارامترهای فرسودگي شغلي

 0005/0 87/30 ± 16/12 24/44 ± 56/8 خستگی عاطفی
 0005/0 5/18 ± 9/7 22/27 ± 85/3 مسخ شخصیت

 0005/0 54/30 ± 73/8 52/23 ± 94/7 عملکرد شخصی

 0005/0 90/72 ±01/25 00/102 ± 20/17 نمره کل

 میانگین و انحراف استاندارد متغیر کیفیت زندگی کارکنان نظامی با و بدون فعالیت بدنی .2-جدول

 P value (=54N) فعالیتبا  (=43Nبدون فعالیت ) پارامترهای کیفیت زندگي

 0005/0 36/28 ± 05/2 15/23 ±04/5 کارکرد جسمانی
 001/0 94/4 ± 49/1 90/5 ± 28/1 اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی

 001/0 73/3 ± 16/1 61/4 ± 24/1 اختلال نقش به خاطر سلامت هیجانی

 134/0 54/14 ± 65/1 90/13±  51/2 انرژی/خستگی

 007/0 16/20 ± 60/2 34/17 ± 20/7 بهزیستی هیجانی

 035/0 54/6 ± 01/1 21/5  ±30/2 کارکرد اجتماعی
 0005/0 29/3 ± 36/1 07/5± 99/1 درد

 047/0 24/17 ± 15/2 14/16 ±27/3 سلامت عمومی

 011/0 74/52 ± 51/3 36/50 ± 41/5 سلامت جسمانی

 049/0 98/43 ± 30/3 61/41 ±94/7 سلامت روانی

 یزندگ تیفیو ک یشغل یفرسودگ ریمتغ یهاافتهی فیتوص
ر پژوهش د یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم جیشامل نتا

 این معنادار بود نییشده است. البته به منظور تعارائه 2و  1ول اجد
 یریتغچند م انسیوار لیاز آزمون تحل هانیانگیتفاوت م نینبودن ا

 یهاهیرضف کیبه تفک یجداول بعد رآن د جیکه نتا دیاستفاده گرد
 .قرار گرفتند یپژوهش موردبررس

 ریغمت یابتدا به بررس هاهیفرض یدر ابتدا به منظور بررس 
تا به راس نیآن پرداخته شد در هم یهامؤلفه ریو ز یشغل یفرسودگ

 یریچندمتغ انسیوار لیفوق از روش تحل هیفرض یمنظور بررس
آن  یهاآزمون مفروضه یاز اجرا شیشده است. پاستفاده

و  سانیوار سیماتر یبرابر یبررس یقرار گرفت. برا یموردبررس
 یرقرارنشان از ب جیاز آزمون ام باکس استفاده شد که نتا انسیکوار

باکس(.  05/0P>، 858/0 = F ،194/5 =Mمفروضه دارد ) نیا

خطا از آزمون لون  یهاانسیوار یکسانیعلاوه بر آن به منظور 
ها خطا در تمام مؤلفه یهاانسیوار یبرابر شرطشیاستفاده شد. پ

زارش گ ییلایاثر پ لکزیو یآزمون لامبدا یلذا بجا ست،ین ربرقرا
 یریمتغ چند انسیوار لیآزمون تحل جیمعنا که نتا نیشده است. به ا

 ،=0005/0Pداشت )در نمرات دو گروه  یاز تفاوت معنادار تیحکا

075/17 =F ،360/0یبررس ی(. افزون بر آن براییلای= اثرپ 

 استفاده شد. یریچند متغ انسیوار لیتفاوت از تحل یالگوها
شووود بووین دو یممشوواهده  3کووه در جوودول  گونووههمان
هووای فرسووودگی شووغلی و نمووره در همووه خوورده مقیاسگووروه 
ی هوواآمارهداری وجووود دارد. بووا مشوواهده یمعنووتفوواوت کوول آن 

دهوود کووه گووروه بوودون یمتوصوویفی نتووایج میووانگین نشووان 
فعالیت بدنی میوانگین بوالاتری در نموره کول فرسوودگی شوغلی 
 و دو خرده مقیواس خسوتگی عواطفی و مسوخ شخصویت دارنود.

چنین گروه فعوال بودنی در خورده مقیواس عملکورد شخصوی هم
بووه نسووبت گووروه بوودون فعالیووت  میووانگین نموورات بووالاتری را

 اند.کسب نموده
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 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای بررسی تفاوت در فرسودگی شغلی کارکنان نظامی با و بدون فعالیت بدنی .3-جدول

 توان آزمون اثراندازه  معناداری Fآماره  مجموع مجذورات درجه آزادی مجذورات میانگین متغیرها

 1 298/0 *0005/0 555/39 287/4134 1 287/4134 خستگی عاطفی

 1 352/0 *0005/0 626/50 155/1760 1 155/1760 مسخ شخصیت

 978/0 148/0 *0005/0 128/16 378/1141 1 378/1141 عملکرد شخصی

 1 327/0 *0005/0 168/45 337/19610 1 337/19610 فرسودگی شغلی

 (p< 05/0معنادار )تفاوت 
 

پیش از اجرای آزمون تحلیل واریانس چند متغیری برای 
قرار  یموردبررسی آن هامفروضهبررسی تفاوت در کیفیت زندگی 

گرفت. برای بررسی برابری ماتریس واریانس و کواریانس از آزمون 
استفاده شد که نتایج نشان داد این مفروضه برقرار است ام باکس 

(05/0P> ،652/0= F ،127/3=  M  علاوه بر آن .)منظوربهباکس 
های خطا از آزمون لون استفاده شد. نتایج این یانسواریکسانی 

های خطا برای اکثر پیش شرط برابری واریانسآزمون نشان داد 
نا که نتایج آزمون تحلیل متغیرها برقرار بوده است. به این مع

واریانس چند متغیری حکایت از تفاوت معناداری در نمرات دو گروه 
اثر لامبدای ویلکز(.  =P= ،483/10F= ،509/0 0005/0داشت )

افزون بر آن برای بررسی الگوهای تفاوت از تحلیل واریانس چند 
متغیری استفاده شد.

 برای بررسی تفاوت در کیفیت زندگی در کارکنان با و بدون فعالیت بدنینتایج تحلیل واریانس چند متغیری  .4-جدول

 توان آزمون اندازه اثر معناداری Fآماره  مجموع مجذورات درجه آزادی مجذورات میانگین متغیرها

 1 286/0 *0005/0 398/48 390/639 1 390/639 کارکرد جسمی

اختلال نقش به خاطر 
 سلامت جسمی

512/21 1 512/21 846/10 001/0* 103/0 903/0 

اختلال نقش به خاطر 
 سلامت هیجانی

293/18 1 293/18 769/12 001/0* 120/0 943/0 

 322/0 014/0 134/0 287/2 712/9 1 712/9 انرژی/خستگی

 781/0 075/0 *007/0 637/7 087/187 1 087/187 بهزیستی هیجانی

 143/0 048/0 *035/0 795/0 042/1 1 042/1 کارکرد اجتماعی

 999/0 224/0 *0005/0 172/27 614/74 1 614/74 درد

 053/0 021/0 *047/0 028/0 228/0 1 228/0 سلامت عمومی

 733/0 068/0 *011/0 810/6 010/133 1 010/133 سلامت جسمانی

 507/0 041/0 *049/0 991/3 168/132 1 168/132 سلامت روانی

 (p< 05/0تفاوت معنادار )
 

شود تفاوت معناداری در مشاهده می 4-طور که در جدولهمان
دو خرده مقیاس کلی سلامت جسمانی و سلامت روانی کلی و 

های کارکرد جسمانی، بهزیستی هیجانی، کارکرد خرده مقیاس
اجتماعی، اختلال نقش به خاطر سلامت جسمانی، اختلال نقش به 

هیجانی، درد، سلامت عمومی وجود دارد و در خرده خاطر سلامت 
مقیاس انرژی/خستگی میان دو گروه تفاوتی معناداری مشاهده 

ه دهد که گروهای توصیفی نتایج نشان مینشد. با مشاهده آماره
های کارکرد فعال بدنی میانگین بالاتری را در خرده مقیاس

و  عمومی جسمانی، بهزیستی هیجانی، کارکرد اجتماعی، سلامت
و سلامت روانی دارند و  دو خرده مقیاس کلی سلامت جسمانی

گروه بدون فعالیت بدنی میانگین بالاتری را در اختلال نقش به 
خاطر سلامت جسمانی، اختلال نقش به خاطر سلامت هیجانی و 

 دهند.نشان می درد

 بحث
هدف از پژوهش حاضر مقایسه فرسودگی شغلی و کیفیت زندگی 

ها در کارکنان نظامی با و بدون فعالیت بدنی بود. نتایج تحلیل داده

متغیر فرسودگی شغلی نشان داد که کارکنان نظامی با و بدون 
کدیگر ی فعالیت بدنی در فرسودگی شغلی و سه زیرمولفۀ آن با

نظامی بدون فعالیت بدنی دارای  تفاوت معناداری دارند و کارکنان
خستگی ) میانگین بالاتری در متغیر فرسودگی شغلی و دو زیر مؤلفه

عاطفی، مسخ شخصیت( بوده و بالعکس در زیرمؤلفه عملکرد 
 باشند.می شخصی گروه فعال بدنی دارای میانگین بالاتری

چنین در متغیر کیفیت زندگی، کارکنان نظامی با فعالیت بدنی هم
و نمره کلی سلامت جسمانی، سلامت روانی به همراه زیر در د
های کارکرد جسمانی، بهزیستی هیجانی، کارکرد اجتماعی، مؤلفه

سلامت عمومی با گروه بدون فعالیت بدنی تفاوت معناداری را 
چنین گروه بدون فعالیت بدنی نیز در اند همگزارش نموده

 انی، اختلال نقشهای اختلال نقش به خاطر سلامت جسمزیرمولفه
-به خاطر سلامت هیجانی و درد تفاوت معناداری با گروه با فعالیت

بدنی نشان دادند؛ اما در زیر مؤلفه انرژی/ خستگی تفاوت معناداری 
 میان دو گروه مشاهده نگردید.

ود توان عنوان داشت که نبفرسودگی شغلی می در تبیین نتایج 
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طور ود که بهشکارکنانی می بدنی باعث یکنواختی در زندگیفعالیت
د. پردازنهای یکسانی میهای مشخص به فعالیتمرتب در ساعت

اً قطع کاری برای این که مطابق با هنجارها صورت گیرد انجام هر
کند. حجم کاری، ابهام نقش، و میزانی انگیختگی در فرد ایجاد می

ل یهای شغلی گوناگون، برانگیختگی بیشتری را به فرد تحماسترس
فشار قرار گرفتن و از  این امر موجب احساس زیر .(32) کندمی

شغل  فرد را به گردد کهمیان رفتن منابع جسمانی در فرد قلمداد می
 چنینخستگی عاطفی(، هم)سازد تفاوت میرغبت و بیبی خود

 شخصیت که چیزی هر از را انسان هااسترس به این مداوم واکنش
نقش و  شدنگم باعث و سازدمی جدا عمیقاً اوست خصلت و

بب س یافتگی فرد از شغل را گردد که یک نوع جدافعالیتش می
 .مسخ شخصیت() شودمی

های هوازی سبک به تحقیقات نشان داده است انجام فعالیت
دقیقه با  45الی  30مدت کمتر از بیست دقیقه در هرروز هفته یا 
کاهش اضطراب و شدت در سه روز از هفته تأثیر به سزایی بر 

نظر فیزیولوژی نیز فعالیت بدنی با رهایی  از (.26) استرس افراد دارد
 تأثیر مفیدی بر روی جسم و روان انسان آندروفین و سروتونین

مرینات با ت ها که دارویی طبیعی هستنددارد. براین اساس آندروفین
از  شوند،یافته و سبب افزایش احساسات خوشایند میبدنی افزایش

طرفی دیگر فعالیت بدنی در افزایش سطح سرتونین )مؤثر در 
رسد که ورزش متمادی ای دارند و به نظر میوخو( نقش عمدهخلق
 تواند در افزایش این دو و کاهش سطح هورمون کورتیزولمی
هورمون اضطراب( خون مؤثر باشد. کارکنانی که فعالیت بدنی )

و  ها )اثراتی ضد درد(فینتری از آندروکمتری دارند با سطح پایین
تری احتمال بیش شوند و بهسرتونین )احساس خوشایند( روبرو می

( 23های خلقی )به دردهای روانی و جسمانی و افسردگی و ناراحتی
توان گردند. درزمینۀ تبیین زیر مؤلفه عملکرد شخصی میدچار می

ی رعنوان کرد که فعالیت بدنی با میزان برانگیختگی و سطح هوشیا
 Uبر نظریۀ یرکز و دادسون )نظریه  بالاتری در ارتباط است. بنا

معکوس(، لازمۀ انجام مطلوب یک فعالیت دستیابی به سطحی از 
که مطابق آن در سطح  باشدبرانگیختگی متناسب با آن می

 باشیمبرانگیختگی بهینه شاهد اجرای هرچه بهتر عملکرد افراد می
ذیر زندگی ناپت بدنی بخش تفکیککارکنان نظامی که فعالی .(33)
 اریهای کها است از سطح برانگیختگی بالاتری برای فعالیتآن

های کاری که از میزان که این افراد در محیطهنگامی برخوردارند.
کنند از برانگیختگی پایینی برخوردار است شروع به فعالیت می

الیت تناسب فعشود. عدم میزان عملکرد بهینه این افراد کاسته می
با میزان برانگیختگی افراد موجب ایجاد نوعی احساس کاهش 

شود که با غیبت، کاهش انرژی و عدم ارضای عملکرد در افراد می
پژوهش  عملکرد شخصی(.) کندشناختی جلوه مینیازهای روان

 و همکاران Biron (33)، Sayers و Toker  هایحاضر با پژوهش
چنین با بخشی و هم باشدهمسو می (33) رحیمی و همکاران ،(11)

( همسو و با بخشی دیگر همسو 34) از پژوهش سلطانیان و بیدختی

توان به این موضوع اشاره کرد که باشد که از دلایل آن مینمی
( به بررسی مردان و زنان کارمند پرداخته 34) سلطانیان و بیدختی

 بررسی کارمندکه پژوهش حاضر تنها به  حالی است است این در
توان تفاوت در بخشی از نتایج را به تفاوت مرد پرداخته است که می

 جنسیتی نسبت داد.
در تبیین نتایج مقایسه کیفیت زندگی در کارکنان با و بدون 

توان عنوان کرد که فعالیت بدنی باعث درگیر شدن فعالیت بدنی می
ی که آمادگگردد یموساز و شادابی در افراد عضلات، تنظیم ساخت

نماید )کارکرد جسمانی، سلامت یماندام حفظ  جسمانی و تناسب
های وظایف تکراری و استرس جسمانی(؛ این در حالی است که

رزشی های وشغلی، عدم فعالیت بدنی در کار روزانه و نداشتن برنامه
کارکنان نظامی دردهای جسمانی و روانی متعددی  در طی هفته در
تواند های بدنی در شغل در اغلب موارد میشود. دردرا سبب می

همراه با هیجانات، تقاضای کاری و منابع فردی باشد و احتمال 
( 35) ریسک ابتلا به اختلالات عضلانی اسکلتی و تخریب توانایی

 برد. البته دانستن این نکته نیز برایرا در کارکنان نظامی بالا می
صورت  ه بهگیری درد چهر سازمانی ضروری است که شکل

صورت روانی در کارکنان، زمانی طولانی برای  جسمانی و چه به
های برد و هزینهبالا می طلبد که احتمال مزمن شدن آن رابهبود می

درد جسمانی، اختلال ) دهدگزافی را بر دوش هر سازمانی قرار می
  نقش به خاطر سلامت جسمانی(.
محیط کاری  های همراه باویژگی مشکلات هیجانی از دیگر

که فرد به لحاظ نامناسب برای کارکنان نظامی است. هنگامی
 شود تصویری منفی نسبت به خود، شغلهیجانی دچار خستگی می

کند که منجر پیدا می (23) و نیز فقدان احساس ارتباط با مراجعین
شود. یها مبه افت شدید ارائه کارایی کارکنان و کیفیت زندگی آن

که  یافته استزی در این زمینه به این نتیجه دستاخیراً متاآنالی
هیجانات و عواطف همراه کار با سلامت روان، همکاری بین فردی، 

 پرمای هیمطابق با نظر. (36) رضایتمندی شغلی در ارتباط است
Seligmanناتجایمتشکل از ه یمفهوم پنج وجه کی یستی، بهز 

 یو معنا در زندگ(، روابط مثبت، دستاورد ی)غرقگ مجذوبیتمثبت، 
انسان  در شکوفایی خودعناصر  نیپرورش ا یکه هدف اصلباشد می

 میاهمف نیو حلقه اتصال ا زیربنامعتقد است که  Seligmanاست. 
 .(37) مثبت است جاناتیه ای یاحساس لذت در زندگ گریکدیبا 

شغل موجب کاهش  کیدر  یمنف جاناتیپرما، ه یمطابق با الگو
 هدف و تبعبهو  گرانیدر کار، روابط مثبت با د یاحساس غرقگ

 ودخافراد به  دنیمانع رس درنهایتکه  شودمیدستاورد فرد از شغل 
 (، ویجانی)اختلال نقش به خاطر سلامت ه گرددمی شکوفایی
باط مثبت در ارت جانیشور و ه با احساس یبدن تیفعال کهازآنجایی
 فاینان اکارک شکوفایی دخو نییرا در تع مؤثرینقش  تواندمیاست 

 یزندگ تیفیسطح ک یو ارتقا یسرزندگ ،یشاداب تیکند که درنها
در مجموع سبک زندگی   (.یجانیه یستی)بهز آوردیرا به ارمغان م

رتقای موجب ا ناپذیر از آن استکه فعالیت بدنی، بخشی تفکیک
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های اجتماعی و شناختی و بهبود ارتباط در محیطهای روانمؤلفه
کارکنان را  و درنهایت سلامت عمومی کاری با اطرافیان شده

سلامت روان، کارکرد اجتماعی، سلامت عمومی(. ) دهدافزایش می
(، 35) و همکاران Sundstrupهای، نتایج پژوهش حاضر با پژوهش

Loef  (9)و همکاران، Toker  وBiron (26 ،)Greaney  و
و با  ( همسو ؛37) Smith و Caddick( و 21همکاران )
و  Fortin (38 ،)Cimarras و Hudon، Soubhiهای پژوهش
باشد. از دلایل احتمالی ناهمسویی با (، ناهمسو می39) همکاران
و همکاران  Cimarras(، 38) و همکاران Hudonهای پژوهش

( می توان به تفاوت در ابزار و میانگین سنی موردبررسی هر دو 39)
 مطالعه اشاره کرد.

 های گوناگوندر مجموع، انسان قرن حاضر به دلیل پیشرفت
یرات تحرک، تغیفنّاوری، گسترش پدیده شهرنشینی و مشاغل بی

داده است که انواع اش رخهای زندگی روزانهمحسوسی در فعالیت
 گیرد. ایناز آن سرچشمه می های امروزی در جوامع صنعتیبیماری

تحرک امروز در جامعه بیحالی است که کلید حفظ سلامتی  در
های بدنی باشد که در راستای حفظ بقا، تواند انجام فعالیتمی

انرژی، سلامت هیجانی، جسمانی و عاملی در پیشگیری یکنواختی 
زندگی هر انسانی است. در شرایط کنونی توسعه ورزش و فعالیت 

خصوص اقشار کارمندی و کارگری بیانگر میزان بدنی در جامعه و به
یافتگی و عقلانیت حاکم برای هر سازمانی است و تکامل منظا

زند. نتایج جامعه را رقم می و اجتماعی اعضای شناختی عاطفی
دنی فعالیت ب پژوهش حاضر نیز  تأییدی بر این موضوع است که

در کاهش فرسودگی شغلی و بهبود کیفیت زندگی کارکنان نظامی 
 نقش به سزایی دارد.

باشد ژوهشی خالی از محدودیت نمیکه هی  پنظر به این
های پژوهش حاضر نیز از این امر مستثنا نیست ازجمله محدودیت

ای غیر تصادفی توان به اجرای آن بر روی نمونهپژوهش حاضر می
اشاره کرد که در صورت  از کارکنان نظامی مرد با حجمی محدود

نظر دهای نظامی باید جوانب احتیاط متعمیم دهی به دیگر سازمان
چنین فقدان زمان کافی برای پر کردن سؤالات و قرار بگیرد، هم

ابزار مداد کاغذی محدودیت دیگر این پژوهش بود بر همین اساس 
ها و جوامع و با شود پژوهش حاضر در سایر سازمانپیشنهاد می

ابعاد  ها درمتعیرهای روانشناختی دیگری اجرا گردد تا صحت یافته
 بر حاکم که شرایط آنجایی د قرارگیرد. ازتری مورد تائیوسیع
 برانگیختگی محیطی عوامل عنوان به تواندمی نظامی هایمحیط

 یرفتار هایاختلال به منجر درنهایت و کند عمل خلقی اختلالات
رای ب این راستا در سطح کلان شود؛ در زندگی کیفیت کاهش و

و  فرصت هاشود که در سیاست گذاریمطالعات آتی پیشنهاد می
ت منظور بهبود روحیه، رضای امکان فعالیت بدنی برای کارکنان به

غلی های شناپذیر ناشی از استرسهای جبرانو پیشگیری از خسارت
د مشی نیروهایی سالم، متعهدر نظر گرفته شود، تا در سایۀ این خط

 و پایبند به اصول نظام و کشور پرورش یابند.

 گیرینتیجه
داشت که  انیب توانیپژوهش حاضر م یهاافتهیبا توجه به 
و  یزندگ تیفیتمام ابعاد ک توانینم یبدن تیاگرچه با فعال

وجه به با ت یول دیرا بهبود بخش نظامی کارکنان یشغل یفرسودگ
 تیفیک یبر کاهش استرس، تنش و ارتقا یبدن یهاتیاثرات فعال

ان عامل ورزش را به عنو توانیو سلامت جسم و روان م یزندگ
به  ازیاز کاهش سلامت کارکنان و ن یریبه منظور جلوگ یریشگیپ

 یتیریمد یاگر نهادها نیاستفاده نمود؛ بنابرا نهیپرهز یهادرمان
 تیهدا یهاوهیو ش یسازمان طیشناخت سلامت مح یدر پ ینظام
و ورزش را در  یبدن تیتوانند فعالیم باشندیم یانسان یروین

کلان خود قرار دهند که سلامت  یهایزیربرنامه یهاتیاولو
 . زندیعملکرد سازمان را رقم م یتبع آن ارتقاکارکنان و به

مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی  تشکر و قدرداني:
در بنیاد نخبگان  10/9/94جایگزین سربازی به تصویب تاریخ 

تمامی  باشد. بدین وسیله ازمی 31746نیروهای مسلح با شناسه 
کارکنان و عزیزانی که در کمال خلوص نیت در تکمیل این پروژه 

  .دیآیمما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل 

که در رابطه  ندینمایم تصریحنویسندگان مقاله  تضاد منافع:
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