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Abstract 
Background and Aim: The specific characteristics of people's work in the military force can affect the general 

health and quality of life of these people. The aim of this study was carried out to assess the quality of life and 

general health of the personnel of a military force and effective factors. 

Methods: The present research is a descriptive cross-sectional study in 2017. Four hundred members of a 

military force were selected by simple random sampling based on inclusion and exclusion criteria from Bandar 

Abbas, Bushehr and Mahshahr cities. The data collection tools included a self-report questionnaire consisting of 

three as demographic characteristics, a 36-item (SF-36) and a GHQ-28 general health questionnaire. Finally, the 

data were entered into SPSS software version 16 and it examined with descriptive statistics (frequency, mean and 

standard deviation) and also analytical statistics such as independent t-test, one-way ANOVA and Tukey test for 

multiple comparisons.  

Results: The results showed that Staffs quality of life scores were moderate. Also, the average of general 

health score had a normal condition without symptoms. On the quality of life subscales, pain and physical function 

had the highest and lowest mean, respectively. The lowest average score in subscale’s depression in general health. 

There was a statistically significant relation between the quality of life score and all demographic variables except 

military-grade (P<0.05). General health score had a significant relation with the majority of demographic 

variables, especially the Participant’s income level (P <0.05).  

Conclusion: It seems that training and supportive measures are needed to maintain and improve the existing 

conditions. The military environment, due to its special circumstances, requires wise and more precise 

management to maintain the core assets, which are its manpower. Therefore, according to the demographic and 

social factors affecting the dependent variables of quality of life and general health of staffs should be supported 

by programs. 
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 کیمرتبط با آن در کارکنان  يشناخت تیو عوامل جمع يسلامت عموم ،يزندگ تیفیک يبررس
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 دهکیچ

افراد اثرگذار باشد.  نیا یزندگ تیفیو ک یتواند بر سلامت عمومیم ینظام یرویافراد در ن یخاص کار یهایژگیو ف:هدزمینه و 

 د.و عوامل موثر انجام ش ینظام یروین کی ورانیپا یو سلامت عموم یزندگ تیفیک یمطالعه حاضر با هدف بررس

 یاز شهرها ینظام یورین کی ورانیاست. چهارصد نفر از پا 1396در سال  یمقطع -یفیتوص یپژوهش حاضر، مطالعه ا ها:روش

 کیاطلاعات  یبزار گردآوراورود و خروج به مطالعه انتخاب شدند.  یارهایساده بر اساس مع یبندرعباس، بوشهر و ماهشهر به روش تصادف
بود.  GHQ-28 یمت عمومو پرسشنامه سلا SF-36 یا هیگو 36پرسشنامه  ،یشناخت تیجمعپرسشنامه خودگزارشگر و شامل سه بخش 

همچون  یلیآمار تحل زی( و ناریو انحراف مع نیانگیم ،ی)فراوان یفیشدند و با آمار توص 16نسخه  SPSSداده ها وارد نرم افزار  ان،یدر پا
  .رفتندقرار گ یمورد بررس یچندگانه توک سهیمقا آزمون زیو چند طرفه و ن کی انسیوار لیمستقل، تحل یت یهاآزمون

سال هستند. از نظر  09/34( 41/6) چهارصد فرد مورد بررسی دارای میانگین و انحراف معیار سنیپژوهش حاضر نشان داد که ها: یافته

یوران در سطح متوسط قرار ماه سابقه کاری هستند. نتایج نشان داد که نمرات کیفیت زندگی پا 73/153( 93/85) جنسی همه مرد و دارای
های کیفیت زندگی، سوضعیت طبیعی و فاقد علائم مرضی بود. در زیر مقیادارد. همچنین میانگین نمرات سلامت عمومی نشان دهنده 

ترین میانگین را داشت. کمترین میانگین نمرات در سلامت عمومی در زیر مقیاس و درد جسمی پایین عملکرد جسمی بالاترین میانگین
( > P 05/0ری معنادار داشت )ز درجه نظامی رابطه آمابود. نمرات کیفیت زندگی با کلیه متغیرهای جمعیت شناختی به ج مربوط به افسردگی

 .(>50/0Pنادار آماری داشته است )و نمرات سلامت عمومی نیز با اکثریت متغیرهای جمعیت شناختی به ویژه با میزان درآمد نمونه ها رابطه مع

به علت دارا  ینظام طی. محباشدیم یتیحمابه آموزش و اقدامات  ازیموجود ن طیشرا ءجهت حفظ و ارتقا رسدیبه نظر مگیری: نتیجه

، هست. لذا با توجه باشندمین آ یانسان یرویآن که ن یاصل یهاهیجهت حفظ سرما یترقیعالمانه و دق تیریمد ازمندین ژهیو طیبودن شرا
 یتیحما یهایزیربرنامه یتسیبا ورانیپا یو سلامت عموم یزندگ تیفیوابسته ک یرهایاثرگذار بر متغ یو اجتماع یشناخت تیبه عوامل جمع

 .دیاز آنان به عمل آ
 

 .یفیمطالعه توص ،ینظام یروین ،یزندگ تیفی، کیسلامت عموم :هاکلیدواژه

 

mailto:rnehrir1739@yahoo.com
mailto:rnehrir1739@yahoo.com


 و همکاران انیریقد / 124

 1400  اردیبهشت، 2 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
 یاریقرار دارد. بس یاست که در مرکز زندگ یسلامت مفهوم

ا که به ر یو اجتماع یروان ،یاز رفاه جسم یامجموعه از مطالعات
مت و شود را شاخصه سلا یاز افراد درک م یگروه ایفرد  لهیوس

است  حوزه آن نیدانسته اند. موضوع مهم در ا یزندگ تیفیک زین
 ینذه یابیارز کیبه  یمتو سلا یزندگ تیفیاساس ک نیکه بر ا

 یجا یطیو مح یاجتماع ،یقالب فرهنگ کیاشاره دارد که در 
 یکنون تیبهداشت درک فرد از وضع یگرفته است. سازمان جهان

کند  یم یکه در آن زندگ یاش را با توجه به فرهنگ و نظام ارزش
-تیردها و اولوها، انتظارها، استانداها با هدفافتیدر نیو ارتباط ا

 (. 1) کرده است یمعرف یزندگ تیفیک فیمورد نظر فرد را تعر یها
 یادیمطالعات ز یبر مطالعات گذشته بطور اجمال یمرور در

سوب مح یزندگ تیفیاز اجزاء مهم ک یکینشان داده اند که شغل 
شاغل ماز جمله  ینظام یمشاغل کار انیم نی(. در ا3, 2) شود یم

 یزندگ تیفیو ک وهیتوانند بر شیگردند که میپر استرس محسوب م
که در  یادر مطالعه(. 6-4باشند ) ارذها اثرگخانواده آن زیافراد و ن

 یروهایچهارم ن کی باًیکه تقر دیگزارش گرد انجام شد 2002سال 
ه ب زیها ندرصد آن 15برند و  یرنج م دیاز استرس شد ینظام

ر دکه  ی(، به گونه ا5مبتلا هستند ) یجد یعاطف یهاسترسید
 یزندگ تیفیبر ک ینظام یاسترس زندگ ریبه تأث گرید یپژوهش

 یدگزن تیفیک گرید یقی(. در تحق4پرداخته شد ) یهمسران نظام
 ازمندیه نگرو نیا یارتباط آن با سلامت لیدله را ب ینظام یروهاین

 (. 7مداوم دانستند ) یهاینظارت و بررس
 یروین ورانیپا یبر رو یمطالعات متعدد یمشاغل نظام نیب در

ند ک یم انی( ب2012) ینیصورت گرفته است. حس ایدر دن ینظام
 کایرآم ییایدر یرویافراد در ن یخاص کار یها یژگیکه چگونه و

-یاراحتن جادیمنجر به ا ییایدر یرزم یهاتیهمچون اعزام به مامور
شخص م گرید ی(. در پژوهش8) ستها شده ادر آن یروان دیشد یها

دت شجمله  از ییایدر یرویکارکنان ن یسلامت عموم زانیشد که م
 زیو ن یاضطراب، سوء عملکرد اجتماع ،یجسمان یهانشانه

 (. 9) دارد میها ارتباط مستقآن یها با عملکرد شغلدر آن یافسردگ
 یهارویافراد در ن نشیانتخاب و گز یارهایو مع طیشرا گرچه

و انجام  یهمچون سلامت جسمان ییارهایبر مع یمبتن ینظام
ر است و از نظ یو روان یجسم یهایماریب یغربالگر ناتیمعا

 یهاتیمامور تیو حساس تیبا توجه به اختصاص یشاخص شغل
 نیدر ا یبالاتر لاتیافراد جوان، سالم و با تحص ،ینظام یروهاین
 یه زندگکاند مطالعات نشان داده کنیگردند. ل یاستخدام م روهاین

دور از  یهاطیشناورها به دور از منزل، قرار گرفتن در مح یبر رو
و فوق  نیسنگ زاتیسطح و کار با تجه ریوطن و در سطح و ز

و  یبوم یطیمح یجسم ،یروان یهایماریسبب ب شرفتهیو پ نیسنگ
 (.10ود )شیها مدر آن رهیو غ ییآب و هوا رییتغ شکلاتم ،یبوم ریغ

را از جمله عوامل اول  یزندگ تیفیمطالعات موضوع ک یبرخ
مطالعات  یذکر کرده اند. بعض ییایدر یرویدر رها کردن شغل در ن

بهتر و کاهش  یزندگ تیفیک کیبه  دنیکردند که موضوع رس انیب
رها کردن شغل در  یاصل لیاز جمله دلا یخانوادگ یهااسترس

را  یمتناقض جیمطالعات نتا ی(. برخ11است ) ییایدر یرویکارکنان ن
 یبررس جیبا انتشار نتا 2005منتشر ساخته اند. به عنوان مثال در سال 

آن با  سهیو مقا 2002در سال  ییایدر یرویکارکنان ن یزندگ تیفیک
 2002در سال  یزندگ تیفیک یکرد که در نمرات کل انیب 1999سال 

 یروین نیشاغل ی، به طور کل1999نمرات در سال  نیبا ا سهیو در مقا
  (.12برخوردارند ) یبخش تیرضا یزندگ تیفیاز ک ییایدر

مرتبط  یزندگ تیفینشان داده اند که ک رانیمطالعات در ا یبرخ
ابعاد عملکرد  در SF-36با ابزار  ینظام یروهایدر ن یبا سلامت

ه و ب یعملکرد اجتماع ،یشاداب ،یدرد بدن ،ینقش جسم ،یجسم
 (.38متفاوت است ) یعاد تیبا جمع یدر حوزه جسم یطور کل

علت  که به ییروهاین لهکه از جم سندینویو همکارانش م یسیان
ات از خانواده، تعارض یحساس و مهم، دور یهاتیوجود مامور

د، قرار دارن یدر معرض فرسودگ یطیمح یهاتیو محدود یفرهنگ
 قهبن، ساس رینظ یهستند. عوامل ینظام یرویکارکنان ن ایو  ورانیپا

 یهایری)نحوه برخورد مسئولان، سخت گ تیریمد وهیش ،یکار
ها و عدم درک تاموریو م فیبودن وظا امشخصمورد، ن یب

ن بود نییپا ت،یبودن دوره مامور یمشکلات کارکنان(، طولان
 یرتقاو عدم عدالت در ا یشغل یعدم امکان ارتقا ،یخدمت گاهیجا

  (.13شند )بایموثر م ییایدر یروین ورانیپا یفرسودگ جادیدر ا یشغل
در مطالعات  یمتناقض جینتا زین یخصوص سلامت عموم در

 یاطالعهمد دارد. به عنوان مثال در وجو ینظام یروهایمربوط به ن
در هشتاد  یشغل یفرسودگ زانیمشخص شد که م 1389در سال 

 زین یو کم است و مابق فیخف ییایدر یرویدرصد کارکنان ن
در سال  انیمتول هاست ک یدر حال نی(. ا13ندارند ) یشغل یفرسودگ
 ییایرد یرویدر کارکنان ن یبروز مشکلات روانشناخت زانی، م1391
عدد در گرفت که عوامل مت جهیداند و نتیدرصد م 26 باًیرا تقر

وان بر سلامت ر ییایدر یرویکارکنان ن یکار ژهیو طیخصوص شرا
در  یشتریمطالعات و مداخلات ب یستیافراد اثر گذار است و با نیا
 (. 14انجام شود ) نهیزم نیا

وه از گر نیا یزندگ تیفیک یبررس تیبا توجه به اهم نیبنابرا
ز افراد اگروه  نیا یو اثرات آن بر سلامت ینظام یروهایکارکنان ن
 ی، رفاهیروان ،یجسم یهاجنبه یایارتباط متقابل و پو نیو هم چن

که به  یامطالعه یابیمتناقض و عدم باز جیوجود نتا زیو ن یو معنو
سلامت  ،یزندگ تیفیموجود ک تیوضع یبررسبه  میطور مستق

عه حاضر مطال ،پرداخته باشد رانیو عوامل موثر بر آن در ا یعموم
ا بمرتبط  یشناخت تیو عوامل جمع یزندگ تیفیک یبا هدف بررس

 .شد یطراح 1395در سال  ینظام یروین کیآن در کارکنان 

 هاروش
است که به روش  یلیتحل -یفیتوص یامطالعهمطالعه حاضر 

 یروین کیکارکنان  هیمطالعه کل انجام شد. جامعه مورد یمقطع
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پژوهش شامل  طیمحنفر بودند.  8000 یبه تعداد حدود ینظام
 یدر شهرها ینظام یروین کی ورانیمراکز اشتغال به کار پا

 یاز شورا زبندرعباس، بوشهر و ماهشهر بود. پس از کسب مجو
 عیبر اساس توز یریاخلاق، نمونه گ تهیکم دییپژوهش دانشگاه و تأ

ساده و بر اساس  یموجود در سه شهر به روش تصادف یروهاین
ثبت اطلاعات کارکنان از جامعه مورد پژوهش صورت  ستمیس

مورد نظر در دسترس نبود، لذا با  ریمتغ انسیکه وار گرفت. از آنجا
 انسیمورد وار ستیبا حجم ب هیلاو لوتیپانمونه  کیاستفاده از 

و بر اساس فرمول کوکران با در نظر  دیمحاسبه گرد ینمره کل
نفر محاسبه شد که با در  366و حجم نمونه  05/0 یگرفتن خطا

. نمونه دیچهارصد نفر برآورد گرد یده درصد زشینظر گرفتن ر
 بهورود  یارهاینفر است. مع 400در مطالعه حاضر  یمورد بررس

، ینظام یروین کیوقت در  تمام وریبود: پا ریمطالعه شامل موارد ز
)مانند  یروان ایو  یو ناتوان کننده جسم یجد یماریعدم ابتلا به ب
 کیمهم( و دارا بودن حداقل  یاختلالات روان ایها و انواع سرطان

به  لیشامل عدم تما زیاز مطالعه ن ارخروجی. معیسال سابقه کار
 در مطالعه بود.   یرادامه همکا

ص در خصو نانینامه آگاهانه و دادن اطم تیاز کسب رضا پس
مورد  هایمحرمانه ماندن اطلاعات، اطلاعات مورد نظر از نمونه

 پرسشنامه کیاطلاعات  یابزار گردآور شد. یپژوهش جمع آور
 که شامل سه قسمت بود.  یخودگزارشگر

-هیبخش اول پرسشنامه شامل گو: يشناخت تیجمع فرم

 زانیتأهل، م تیهمچون سن، وضع یشناخت تیجمع یها
د، محل خدمت، ق ،یسابقه کار ،یرتبه نظام ایدرجه  لات،یتحص

مد درآ زانیو م ی، خودرو شخص، منزلBMIوزن به منظور محاسبه 
ج نفر با کسب نظر از پن یشناخت تیفرم جمع یمحتوا ییروابود. 

 شد.  لحاص نیمتخصص
 36دوم پرسشنامه، ابزار  بخش: يزندگ تیفیک پرسشنامه

: شامل خشپرسشنامه متشکل از هشت ب نیبود. ا SF-36 هیگو
 یتماع(، عملکرد اجهیگو 2) ی(، درد جسمهیگو 10) یعملکرد جسم

نشاط  (،هیگو 5) ی(، سلامت عمومهیگو 5(، سلامت روان )هیگو 2)
( هیگو 3) ی( و مشکلات روانهیگو 4) ی(، مشکلات جسمهیگو 4)

 تا کندیسلامت فرد در هشت بعد تلاش م تیوضع یبررساست. 
کند. در  سلامت فرد به محقق ابراز یفعل تیاز وضع یجامع یابیارز
به  خرده سوال که فرد 36فرد در هر بخش توسط  ازیامت تینها
در هر  که فرد یدر صورت .شودیم یده ازیامت دهدیها پاسخ مآن

ز مشکل که عاری ا یدر صورتو  نییمورد دارای مشکل باشد نمره پا
 نیانگیم تی. در نهادهدیاختصاص م اسیباشد نمره بالا را به آن مق

قل آن که حدا شودیم انیب ینمره هر فرد در هر بعد به صورت کل
 (.15) باشدیصفر و حداکثر آن صد م

در مطالعات مختلف  یابه طور گسترده SF-36 هیگو 36 ابزار
و  یبه کار گرفته شده است. منتظر رانیدر ا یزندگ تیفیک یبررس

، SF-36 یگونه فارس ییایو پا ییروا ی( با بررس1384همکارانش )

و  9/0تا  77/0 نیابزار را ماب نیا یهااسیمق ییایپا بیدامنه ضرا
گزارش کردند. آن ها گزارش  95/0تا  58/0 نیآن را ماب ییروا

لازم به منظور  ییایو پا ییکردند که در مجموع ابزار موجود از روا
 (. 16برخوردار است ) یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیک یریگاندازه

پرسشنامه  یسوال 28 ابزار: يسلامت عموم پرسشنامه

 1972ال سابزار در  نیاست. ا GHQ-28 یسنجش سلامت عموم
 اختلالات ییتوسط گلدبرگ ابداع شد و هدف آن کشف و شناسا

اخته شده ابزار از جمله شن نیمختلف بود. ا یهاتیدر موقع یروان
لعات است که در مطا یاختلالات روان یغربالگر یابزارها نیتر

 مورد استفاده قرار گرفته است.  رانیا رد زین یمتعدد
 1979در سال  ریلیابزار توسط گلدبرگ و ه نیا یسوال 28 فرم

 واضطراب  ،یعلائم جسمان اسیچهار مق رندهیو در برگ نیتدو
-یم دیشد یو افسردگ یاختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتماع

 ،یکم ر،یخ یانهیسؤالات چهارگز یابزار دارا نیا یهاهیباشد. گو
رسشنامه پ نیا یگذارباشد که در صورت نمرهیم ادیز یلیو خ ادیز

و  ستیبرابر ب یره آزمودن( حداکثر نم1-1-0-0) یبه روش سنت
ره نم وهیدوش گریبه عبارت د. است هشت با نمره برش شش بوده

ش رو یکیوجود دارد  یسلامت عموم یهاپرسشنامه یبرا یگذار
. شوندی( نمره داده م1-1-0-0ها به صورت )نهیاست که گز یسنت
خواهد  28در پرسشنامه برابر  یروش حداکثر نمره آزمودن نیدر ا

شد بایم کرتیل یروش نمره گذار ،ینمره گذار گریبود. روش د
شوند، حداکثر ی( نمره داده م3-2-1-0) ها به صورتنهیکه گز

ر برابر با در پرسشنامه مذکو یگذارروش نمره نیبا ا ینمره آزمودن
 (.17خواهد بود ) هشتاد و چهار

 یابیتباربه منظور اع یا( در مطالعه1387و همکارانش ) نوربالا
 نیا یژگیو و تیحساس زانیپرسشنامه گزارش کردند که م نیا

 ± 7/2 و 7/84 ± 2/7 بیپرسشنامه با نمره برش شش به ترت

 نیده از او اعتبار به دست آم ییایپا یابیارز نهمچنی و است 7/93
ه عنوان بتواند یم رسشنامهپ نیدارد که ا نیپرسشنامه دلالت بر ا

به طور  ،یاختلالات روان یولوژیدمیدر مطالعات اپ یابزار غربالگر
 (.  18به کار برده شود ) یزیآم تیموفق

سخه ن SPSS یوارد نرم افزار آمار یآورها پس از جمعداده
انحراف  و نیانگیم ،ی)فراوان یفیشد و با استفاده از آمار توص 16
 لیحلمستقل، ت یت یهاهمچون آزمون یلیآمار تحل زی( و ناریمع
با در  یچندگانه توک سهیآزمون مقا زیو چند طرفه و ن کی انسیوار

 د. ش لیو تحل هیتجز 05/0کمتر از   یدار ینظر گرفتن سطح معن
 یزندگ تیفیک ریوابسته پژوهش حاضر شامل دو متغ یرهایمتغ

 یهاگسسته بودند. از آزمون یکم اسیدر مق یو سلامت عموم
به اهداف  یابیجهت دست کیپارامتر یلیو تحل یفیتوص یآمار
سن، سابقه  نیانگیو ارتباط آن با م یزندگ تیفیک لیهش و تحلپژو

 زانیو م لاتیحصت زانیتأهل، م تیوضع ،یخدمت، درجه نظام
به منظور  05/0 یو خطا 95/0 یدرآمد استفاده شد. از توان آمار

.استفاده شد یآمار یمعنادار لیتحل
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 نتایج
پایور مورد پژوهش  400های پژوهش حاضر نشان داد که یافته

ند. از نظر سال بود 09/34±  41/6دارای میانگین و انحراف معیار سنی 

دند. ماه سابقه کاری بو 73/153±  93/85جنسی همه مرد و دارای 
درصد افراد ساکن شهر  54بوده است.  10ها متوسط درجه نظامی نمونه

و با سطح  رصد(د 5/32اکثریت در مقطع کاردانی ) اند.بندرعباس بوده
از نظر  درصد( قرار داشتند. 8/41میلیون )درآمدی یک تا یک و نیم 

اقد فبرخورداری از تسهیلات اولیه مسکن و خودرو شخصی، اکثریت 
ر درصد( بودند اما از خودرو شخصی برخوردا 5/60مسکن شخصی )

اتفاق فاقد بیماری خاص به  اکثریت قریب درصد(. 5/57اند )بوده
ها در سطح متوسط رو اند و کیفیت زندگی آنجسمی و یا روانی بوده

 (1درصد( قرار داشت )جدول شماره  3/46به پایین )
های کیفیت زندگی، مقیاس عملکرد جسمی در زیر مقیاس

درصد عملکرد جسمی( بالاترین میانگین و  100درصد از  05/80)

ترین میانگین را در درصد( پایین 55/27زیر مقیاس درد جسمی )
بین افراد مورد پژوهش به خود اختصاص دادند. همچنین میانگین 

ها در دو بعد کلی جسمی و روانی مقیاس کیفیت نمرات نمونه
 .(2زندگی در سطح متوسط قرار داشت )جدول شماره 

های کدام از زیرمقیاسکه در هیچ های پژوهش نشان دادیافته
های پژوهش از علائم مرضی برخوردار سلامت عمومی نمونه

. نمرات میانگین افراد مورد نبود( 14میانگین بالاتر از ) نبودند
های علائم اضطرابی و اختلال خواب و پژوهش در زیر مقیاس

کارکرد اجتماعی به نقطه برش مرضی نزدیک بود. همچنین 
مت عمومی نشان دهنده وجود وضعیت میانگین کلی نمرات سلا

آزمون شاپیرو ویلک (. 3مرضی در افراد مورد پژوهش بود )جدول 
( P = 0.000نشان داد که کلیه متغیرهای پژوهش از توزیع نرمال )
های تحلیلی از برخوردار هستند. همچنین جهت استفاده از آزمون

استفاده شد. P = 0.05ها با آزمون لوین به منظور برابری واریانس
 

 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک و جمعیت شناختی در پایوران نیروهای نظامی مورد پژوهش .1-جدول

 متغیر )فراواني نسبي( فراواني متغیر )فراواني نسبي( فراواني

(57,5 )230 
(42,5 )170 

 دارد

 ندارد
 28( 7) خودرو شخصی

(93 )372 

 مجرد

 متأهل

 وضعیت تأهل

(6/47) 190 
(3/41) 165 

(11 )44 
(3 )1 

 5/1کمتر از 

2 – 5/1 
5 – 2 

 5بیشتر از 

 میزان درآمد
 )میلیون تومان( 

(12 )48 

(5/29) 118 

(5/32) 130 
(26 )104 

 زیر دیپلم

 دیپلم

 کاردانی
 کارشناسی و بالاتر

 سطح تحصیلات

 
 های آنتوزیع میانگین، انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی  پایوران نیروهای نظامی مورد پژوهش برحسب زیر مقیاس .2-جدول

 زیرمقیاس ها میانگین انحراف معیار *نمره تغییریافته به درصد

 عملکرد جسمی 01/26 63/4 05/80

 محدودیت در رابطه با مشکلات جسمی 05/7 41/1 25/76

 محدودیت در رابطه با مشکلات روانی 01/5 21/1 67
 انرژی/خستگی 85/15 79/2 25/59

 سلامت روانی 86/19 55/3 44/59
 عملکرد اجتماعی 59/5 93/0 28/51
 درد 48/4 24/2 55/27
 سلامت عمومی 23/18 66/2 43/51
 کلی 22/204 03/19 81/58

مقیاس بر دامنه نمرات در آن مقیاس  تفاضل میانگین کیفیت زندگی در هر مقیاس از حداقل نمره ممکن در آنیافته به درصد عبارت است از ماحصل تقسیم  نمره تغییر *
 .تدهنده درصد کیفیت زندگی در هر زیر مقیاس اس. نتایج این کسر نشان100ضرب در 

 
 های آن یر مقیاسزژوهش بر حسب توزیع میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت عمومی پایوران نیروهای نظامی مورد پ  .3-جدول

 زیرمقیاس ها میانگین انحراف معیار

 علائم جسمانی *66/12 52/4

 علائم اضطرابی و اختلال خواب *18/13 91/4

 کارکرد اجتماعی *99/13 39/3
 علائم افسردگی *07/10 59/4

 کلی 92/49 51/15

 شده است. عنوان نقطه برش کلی جهت تعیین علائم مرضی در نظر گرفته به 23ها و نمره عنوان نقطه برش در زیر مقیاس 14 نمره *
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 های کیفیت زندگی بر حسب برخی متغیرهای جمعیت شناختیتوزیع همبستگی و معناداری زیر مقیاس. 4-جدول

 متغیر جمعیت شناختي                   سن تعداد اعضای خانواده سابقه کار درجه نظامي

 P r P r P r P r  زیر مقیاس

 عملکرد جسمی -21/0 0001/0 -14/0 005/0 -32/0 0001/0 -01/0 797/0

 محدودیت روانی 02/0 566/0 05/0 277/0 01/0 824/0 009/0 863/0

 محدودیت جسمی -13/0 007/0 -09/0 056/0 -18/0 0001/0 -04/0 394/0

 انرژی -07/0 148/0 -04/0 358/0 -02/0 657/0 03/0 495/0

 سلامت روانی -03/0 463/0 02/0 675/0 001/0 983/0 02/0 640/0

 عملکرد اجتماعی -03/0 440/0 -06/0 183/0 -04/0 361/0 -06/0 231/0

 درد جسمی 17/0 0001/0 11/0 024/0 24/0 0001/0 04/0 333/0

 سلامت عمومی -03/0 531/0 -004/0 933/0 -02/0 655/0 -03/0 545/0

 
 ر حسب برخی متغیرهای جمعیت شناختیهای کیفیت زندگی بتوزیع همبستگی و معناداری زیر مقیاس .5-جدول

 متغیر جمعیت شناختي                   سن تعداد اعضای خانواده سابقه کار درجه نظامي

 P r P r P r P r زیر مقیاس 

 بعد جسمی -17/0 001/0 -10/0 033/0 -24/0 0001/0 -01/0 722/0

 بعد روانی -05/0 287/0 -008/0 874/0 -01/0 780/0 02/0 672/0

 کیفیت زندگی کلی -12/0 010/0 -06/0 208/0 -14/0 004/0 004/0 931/0

 
 های آن بر حسب برخی متغیرهای  جمعیت شناختیتوزیع همبستگی و معناداری سلامت عمومی و  زیر مقیاس .6-جدول

 متغیر جمعیت شناختي                   سن اعضای خانوادهتعداد  سابقه کار درجه نظامي

 P r P r P r P r زیر مقیاس 

 علائم سوماتیک 0,07 121/0 05/0 263/0 15/0 002/0 01/0 738/0

 علائم اضطرابی و اختلال خواب 0,10 0,038 07/0 156/0 16/0 001/0 03/0 511/0

 عملکرد اجتماعی 0,04 0,328 03/0 435/0 10/0 032/0 05/0 264/0
 افسردگی 0,11 0,026 05/0 261/0 15/0 002/0 03/0 486/0

 سلامت عمومی  0,09 0,047 06/0 200/0 16/0 001/0 03/0 449/0

که  دادهای پژوهش حاصل از همبستگی پیرسون نشان یافته
در کیفیت زندگی، زیر مقیاس عملکرد جسمی با سن، تعداد اعضای 

ها رابطه معنی دار آماری دارد. همچنین خانواده و سابقه کار نمونه
نتایج همبستگی اسپیرمن نشان داد که این زیر مقیاس با وضعیت 
تأهل و میزان تحصیلات، منزل و خودرو شخصی و وجود بیماری 

دار آماری دارد ها ارتباط معنیمونهخاص جسمی و روانی در ن
(P <0.05) ،زیر مقیاس محدودیت جسمی با سن و سابقه کار .

منزل و خودرو شخصی و وجود بیماری خاص جسمی و روانی در 
. زیر مقیاس درد جسمی با داشتدار آماری ها ارتباط معنینمونه

های مورد پژوهش سن، تعداد اعضای خانواده و سابقه کار نمونه
های پژوهش حاصل یافته(. P <0.05) رابطه  معنادار آماری داشت

از همبستگی اسپیرمن نشان داد که زیر مقیاس محدودیت روانی و 
سلامت روانی با وضعیت تأهل و زیر مقیاس درد جسمی با وضعیت 
تأهل و میزان درآمد، منزل و خودرو شخصی و وجود بیماری خاص 

د پژوهش رابطه معنادار آماری های مورجسمی و روانی در نمونه
های محدودیت جسمی و همچنین زیر مقیاس(. P <0.05)داشت 

های انی نمونهسلامت عمومی با وجود بیماری خاص جسمی و رو

زیر مقیاس  (.P <0.05)معنادار آماری داشت مورد پژوهش رابطه 
کدام از متغیرهای فوق رابطه آماری معنادار عملکرد اجتماعی با هیچ

 .(5و  4( )جداول P>0.05اشت )ند

که  دادهای پژوهش حاصل از همبستگی پیرسون نشان یافته
ا بزیر مقیاس علائم اضطرابی، افسردگی و سلامت عمومی کلی 

های مورد پژوهش هکار نمونها با سابقه سن و کلیه زیر مقیاس
های پژوهش حاصل یافته(. P <0.05) معنادار آماری دارندرابطه 

های سلامت گی اسپیرمن نشان داد که کلیه زیر مقیاساز همبست
(. P <0.05) درآمد رابطه آماری معنادار دارندعمومی با میزان 

های سلامت عمومی با وجود بیماری خاص زیر مقیاسهمچنین 
آماری  های مورد پژوهش ارتباط معنادارجسمی و روانی در نمونه

 .(P <0.05) داشتند

 بحث
بررسی کیفیت زندگی و سلامت عمومی  مطالعه حاضر با هدف

مطالعه حاضر نشان ی هاپایوران یک نیروی نظامی انجام شد. یافته
کلی کیفیت زندگی کلی پایوران در سطح متوسط  طور داد که به
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با مقایسه کیفیت  1390قرار دارد. عبادی و همکاران نیز در سال 
دریافتند که زندگی نظامیان و غیرنظامیان مبتلا به پرفشاری خون 

نمره کلی کیفیت زندگی نظامیان بالاتر از پنجاه درصد و نیز از 
( با 2014و همکارانش ) . صفری(19) غیرنظامیان بالاتر است

نظامی نشان دادند که در ایران نمرات  502بررسی کیفیت زندگی 
کلی کیفیت زندگی نظامیان بالاتر از غیرنظامیان است. شاید بتوان 

 های شخصیتی و موضوعات اجتماعیقدرت سازگاری بالاتر، ویژگی
  .(20)ستند اقتصادی نظامیان در ایران در این موضوع دخیل ه -

عه حاضر نشان داد که بالاترین میانگین نمره های مطالیافته
( و کمترین مربوط 01/26 ± 63/4در زیر مقیاس عملکرد جسمی )

( است. مطالعه صفری و همکارانش 48/4 ± 24/2به درد جسمی )
نیز نشان داد که بالاترین میانگین نمره در مقیاس عملکرد جسمی 

مربوط به ( و کمترین نمره مربوط به محدودیت 2/74 ± 9/24)
و  Barret( است. در مطالعه 5/62 ± 4/33مشکلات جسمی )

محدودیت مربوط به مشکلات جسمی و درد  2003همکارانش در 
. (21)بیشترین شکایات نیروهای نظامی در آمریکا ذکرشده است 

لتی اند که فراوانی مشکلات عضلانی اسکبرخی مطالعات نشان داده
و در نتیجه درد و ناتوانی حرکتی از  در نیروهای نظامی بالاتر است

. مطالعه صفری و همکارانش (22)ها است جمله شکایات معمول آن
نظامی در ایران از دهند که سلامت جسمی نیروهای نشان می

تر است. مطالعه عبادی و همکارانش نشان جمعیت عادی پایین
دادند که بین عملکرد فیزیکی، محدودیت در نقش فیزیکی و 
عملکرد اجتماعی بین نظامیان و جمعیت عادی تفاوت آماری 
معناداری وجود ندارد. در مطالعه حاضر در پایوران یک نیروی 

یفیت زندگی مربوط به عملکرد جسمی ک انگیننظامی بالاترین می
بوده است. شاید بتوان گفت ماهیت متفاوت کاری در نیروی نظامی 

( از جمله عوامل مؤثر در 09/34 ± 41/6تر )و میانگین سنی پایین
( 2007و همکارانش ) Morkenاین خصوص هستند. مطالعه 

نشان داد که فعالیت جسمی بالاتر در نیروهای دریایی منجر به 
اسکلتی در این نیروهای  -کاهش مشکلات جسمی و عضلانی

 . (23)نظامی است 
هارگانه در های چنمره سلامت عمومی در زیر مقیاس تعیین

نشان داد که اگر چه در چهار زیر مقیاس  های مورد پژوهشنمونه
سلامت عمومی افراد از علائم مرضی برخوردار نمی باشند اما در 

ی، اضطراب و اختلال در خواب بسیار و زیر مقیاس عملکرد اجتماعد
به علائم مرضی نزدیک هستند و در نهایت به طور کلی نمرات 

دهنده سلامت عمومی افراد مورد پژوهش در مطالعه حاضر نشان 
ها می باشد. مطالعه واحدیان و وضعیت مرضی سلامت عمومی آن

( بر روی سربازان میزان سلامت عمومی با 2014همکاران )
شد. همچنین کمترین  نرمال گزارشGHQ-28  پرسشنامه

میانگین نمرات همچون مطالعه حاضر در زیر مقیاس مربوط به 
رسد که با توجه به . به نظر می(24)شده است  افسردگی گزارش

وجود مطالعات ناهمسو، بررسی دقیق تر عوامل مرتبط با سلامت 

 عمومی پایوران نیروی نظامی ضروری است. 
ت شده در کیفیت زندگی و سلام نرات تعییارتباط سنجی نم

های مورد یت شناختی نمونهعمومی با برخی خصوصیات جمع
ها یاسنشان داد که نمرات کیفیت زندگی کلی و در زیر مقپژوهش 

ه آماری با کلیه متغیرهای جمعیت شناختی به جز درجه نظامی رابط
نظامی های خاص درجه معنادار دارد. این موضوع شاید به ویژگی

مرات ندر نیروی نظامی مربوط است. همچنین نتایج نشان داد که 
ها به اکثریت متغیرهای سلامت عمومی کلی و در زیر مقیاس

ها رابطه معنادار آماری ویژه با میزان درآمد نمونه جمعیت شناختی به
انواده، داشته است. متغیرهایی نظیر درجه نظامی، تعداد اعضای خ

دارا بودن منزل شخصی با میزان سلامت  میزان تحصیلات و
اند. همچنین کلیه زیر عمومی ارتباط معنادار آماری نداشته

های سلامت عمومی در های کلی کیفیت زندگی با مقیاسمقیاس
 اند.های مورد پژوهش تفاوت آماری معنادار داشتهنمونه

گی و مطالعات بسیاری به اهمیت ارتباط متغیرهای کیفیت زند
عمومی نیروهای نظامی با متغیرهای جمعیت شناختی  سلامت

 ( ارتباط معنادار آماری2014اند. مطالعه واحدیان )مختلف پرداخته
( و P<0.0001سلامت عمومی نظامیان را با سطح تحصیلات )

رابطه  نشان داده است. این مطالعه( P = 0.009محل اقامت آنان )
 عمومی نظامیانآماری معناداری بین وضعیت تأهل و سلامت 

که مطالعه بر (. با توجه به این55)( P = 0.56نشان نداده است )
توان گفت که سطح تحصیلات روی سربازان نظامی بوده است می

های مختلف کارگیری این نیروها در محلیکی از عوامل مهم به
 تواند بر سلامت عمومی آنان اثرگذار باشد.خدمتی است که می

ضر بین سن و نمرات کیفیت زندگی کلی در مطالعه حا    
ارتباط همبستگی منفی و معنادار گزارش شد. مطالعه عبادی و 
همکاران نیز همسو با مطالعه حاضر نشان داد که در نیروهای 
نظامی با افزایش سن از کیفیت زندگی این افراد به علت بروز 

شود. همچنین مطالعه حاضر نشان های جسمی کاسته میبیماری
و کیفیت زندگی  بین وضعیت تحصیلی واحدهای پژوهش د کهدا

همسو با مطالعه ثبت و معنادار آماری وجود دارد. ارتباط م هاآن
حاضر، مطالعه عبادی و همکارانش نیز نشان داد که سطح 
تحصیلات بالاتر در نظامیان با کیفیت زندگی بالاتر در آنان ارتباط 

ای مثبت در افراد جهت معنادار آماری دارد. تحصیلات نقطه
 .(19)برخورداری از یک زندگی سالم و باکیفیت است 

ن کلی بعد سلامت جسمی با بعد در مطالعه حاضر میانگی
سلامت روانی در مقیاس کیفیت زندگی تقریباً نزدیک به یکدیگر 

ای که با تبدیل به درصد این دو گونه ( بهvs 46.32 55.78بود )
(. vs 63.16 61.11بعد کلی هر دو در سطح متوسط قرار گرفتند )

ها نشان سو با مطالعه عبادی و همکارانش است. آناین یافته ناهم
دادند که میانگین نمرات کیفیت زندگی در بعد سلامت روان کمتر 

های از سلامت جسمی است و این به خاطر شرایط حاکم بر محیط
های خلقی در آنجا است. شاید بتوان گفت که نظامی و برانگیختگی
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های معمول در وران نیروی نظامی از تنشمحیط و فضای کاری پای
های نظامی تا حد زیادی دور است و به همین علت سلامت محیط

 شان در سطح متوسط قرار دارد.روانی آنان همچون سلامت جسمی
سابقه کار یکی از متغیرهای منفی مهم و معنادار با کیفیت کلی 

انی آن ( و نیز ابعاد جسمی و روr = -0.14, P = 0.004زندگی )
( نشان داد 2017در مطالعه حاضر بود. مطالعه قنبری و همکارانش )

که با افزایش سن و سابقه کاری میزان افسردگی و اضطراب در 
یابد. شاید عواملی همچون فرسودگی نیروهای نظامی افزایش می

های نظامی، تغییرات ناشی از روند افزایش سن در بالای محیط
 .(25)د اثرگذار در این مقوله باشند جسم و روان ازجمله موار
رسد که کیفیت زندگی و سلامت عمومی در نهایت به نظر می

ی نظامی در سطح متوسط و شرایط غیر مرض نیرویپایوران یک 
شرایط موجود نیاز  ءرسد جهت حفظ و ارتقااما به نظر می قرار دارد؛

باشد. محیط نظامی به علت دارا به آموزش و اقدامات حمایتی می
تری جهت حفظ بودن شرایط ویژه نیازمند مدیریت عالمانه و دقیق

، هست. لذا با باشندمیه نیروی انسانی آن های اصلی آن کسرمایه
یرهای توجه به عوامل جمعیت شناختی و اجتماعی اثرگذار بر متغ

وابسته کیفیت زندگی و سلامت عمومی پایوران بایستی 
حدودیت های آنان به عمل آید. از م های حمایتی ازریزیبرنامه

-بی ان ازها بود که امکدهی پرسشنامهمطالعه حاضر خودگزارش

 میشت. بدلیل موقعیت نظاها را داشنامهدقتی در تکمیل پرس
تی پایوران نیروی نظامی دسترسی به نمونه های پژوهش به سخ

ر برگرفت. مطالعه حاضر حجم نمونه کمی از پایوران را د میسر بود.
ها، متغیرهای جمعیت شناختی، همچنین به علت حفظ پایایی پاسخ

 . محیطی و اجتماعی محدودی را در پایوران بررسی نمود

 نتیجه گیری
 ،نیروهای نظامی شناسی در آسیباز آنجا که ، براساس یافته ها

عوامل خانوادگی، شخصیتی، سبک و کیفیت زندگی، محیطی، 

 ین نیازمندلبنابراین مسئو ،ندهست معنوی، هیجانی، سازمانی موثر
سلامت عمومی توجه بیشتر به مبانی روانشناختی تاثیر گذار بر 

متولیان امر آموزش در اشند و همچنین بمینیروهای نظامی 
نیروهای نظامی، برای بهبود سطح کیفیت زندگی و شغلی و 

شناختی و آموزشی جامع های بهداشت روان این نیروها، برنامه
 .نمایند تنظیم نظامندمدون و 

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 ی هابخش با روشهای ارتقاه خدمات آموزشی و برنامهئارا

 .ت احتمالیلابر مشکپایوران مناسب برای غلبه 

  وضعیت سلامت جسمی، روانی، اجتماعی، توجه دقیق به
ی فرهنگی و علایق معنوی و فراهم آوردن زمینه لازم برا

 .در پایوران نظامیتحقق یک زندگی پویا و سالم 

  ا باثربخش  ارتباط صحیح مدیران ضمن برقراریفرماندهان و
 .نمایند نا متعارف پرهیزهای کاربردن سختگیری بهپایوران از 

  امی این های نظهای آسان و در دسترس به خانوادههمشاورارائه
قداست،  و خدمات باید کاملاً محرمانه بوده و از حیث حفظ کیان

ی اهای شریف نظامیان، توجه ویژهخانوادهشأن و شئونات 
 .دگرد
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