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 دهيچك

 هدف. است برخوردار يخاص تياهم از يبهداشت خدمات هيارا در مردم با شانيا يشغل ارتباط علت به بهورزان يزندگ تيفيك :هدف و زمينه

  .باشد يم بهورزان يزندگ تيفيك نييتع مطالعه نيا از

 ابزار. داشتند مشاركت نيقزو استان بهداشت يها خانه در شاغل مرد و زن بهورزان از نفر 406 تعداد حاضر يمقطع مطالعه در :كار روش

 به بهورزان انهيماه يبازآموز جلسات در كه بود (WHOQOL-BREF) بهداشت يجهان سازمان يزندگ تيفيك پرسشنامه ها داده يگردآور

  .شد انجام SPSS 17 افزار نرم در يآمار يها آزمون از استفاده با ها داده ليتحل. شد ليتكم فايا خود صورت

 ،يجسمان سلامت يها دامنه در يزندگ تيفيك ازاتيامت نيانگيم .بود سال 4/35 ± 3/6 كنندگان شركت يسن اريمع انحراف و نيانگيم: جينتا

 با بهورزان يزندگ تيفيك ازيامت طه،يح چهار هر در. آمد بدست درصد 7/35، 96/53، 53، 81/50 بيترت به يطيمح و ياجتماع ،يروان

 ها طهيح ريسا در) p=16/0 (طيمح سلامت طهيح در بجز تأهل تيوضع). p>001/0( بود نيريسا از شتريب يدار يمعن طور به بالاتر لاتيتحص

  ).  p >001/0( داد نشان يدار يمعن رابطه يزندگ تيفيك با

 به يرسان خدمت در شانيا شغل تياهم به توجه با لذا ،است متوسط حد در بهورزان يزندگ تيفيك داد نشان حاضر مطالعه جينتا: يريگ جهينت

 . باشد يم يضرور مساله نيا به توجه جامعه ازمندين و محروم مردم

   رانيا ن،يقزو بهورزان، ،يبهداشت كاركنان ،يزندگ تيفيك :كليدي واژگان

 

  مقدمه

 در خود تيموقع از افراد درك واقع در يزندگ تيفيك      

 آن در كه يارزش ستميس و فرهنگ نظر از ،يشخص يزندگ

 يهاتياولو و استانداردها انتظارات، اهداف، و كننديم يزندگ

 Bonomi 2000; WHO( است شده فيتعر شانيا
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  وهمكاران يخان نيحس زهرا/ 72

 است يذهن كاملاً يموضوع يزندگ تيفيك نيبنابرا .)1996

 از افراد درك بر و نبوده مشاهده قابل گرانيد توسط كه

 تيرضا انيب ضمن و است استوار يزندگ مختلف يهاجنبه

 و هافرهنگ ريتاث تحت آنها، يزندگ تيوضع از افراد

 كه يطور به .)WHO 1997( دارد قرار جامعه يهنجارها

 تيرضا موجب كه بدهند انجام را ييكارها بتوانند افراد اگر

-يم بالطبع كنند، يزندگ سالم طيمح در و شده آنها خاطر

 به تفكر نيا البته. كنند تجربه را يخوب يزندگ تيفيك توانند

 دهنده نشان كه گردد يم يتلق زين "شاد كار محل" مفهوم

 و يخانوادگ ،يشخص يزندگ و كار نيب تعادل وجود

 (Thai Health Promotionباشديم شاغل افراد ياجتماع

(Foundation 2009; Kittipichai et al. 2015 .مطالعه 

 درون روابط بر افراد يزندگ تيفيك داد نشان نيچ در يا

 .Lin et al(دارد ريتاث شانيا يشغل فيوظا انجام و يسازمان

 يكي كاركنان ژهيو كه يامطالعه در متقابل، طور به .)2015

 عنوان به كار شد، انجام يغرب جانيآذربا يهاشهرستان از

 يقوا ليتحل و يتينارضا به توانديم كه شد يمعرف يعامل

 يزندگ تيفيك "متعاقبا و شده منجر افراد يروان و يجسمان

 .Abdollahpour et al( دهد قرار ريتاث تحت را آنها

2011(.   

 سازمان مشهور فيتعر از يريگ بهره با مطالعه نيا لذا     

 خصوص رد) WHO 1992, 1996( بهداشت يجهان

 استان بهورزان در مقوله نيا يبررس به ،يزندگ تيفيك

 از و بوده روستا ساكن كه بهورزان .است پرداخته نيقزو

 يم انتخاب يبهداشت خدمات هيارا يبرا خود سكونت محل

 مراكز در ساله دو يآموزش دوره گذراندن از پس شوند،

 روستا همان بهداشت خانه در شهرستان، يبهورز آموزش

 خانه. )Farzadfar et al. 2012( شوند يم بكار مشغول

-شبكه نظام در خدمت هيارا واحد نيتر يطيمح كه بهداشت

 طيشرا به بسته باشديم كشور يدرمان يبهداشت يها

 كي توانديم يتيجمع و يارتباط يهاراه ژهيو به ييايجغراف

 و داده قرار خود خدمات پوشش تحت را روستا چند اي

 از يسلامت هياول يها مراقبت ياجزا هيارا به مرد و زن بهورزان

-يماريب از مراقبت ون،يناسيواكس كودك، و مادر بهداشت ليقب

 مرتبط، موارد ريسا و مدارس بهداشت ر،يرواگيغ و ريواگ يها

 Qari-Alavijeh( بپردازند جامعه ازمندين و محروم اقشار به

et al. 2012(. يايپو و مستمر تماس ليدل به نكهيا رغميعل 

 و يزندگ تيفيك ،ييروستا يهاخانواده و مردم با بهورزان

 هيارا يچگونگ بر ايشان ياجتماع و يروان ،يجسمان سلامت

 دارد ييبسزا ريتاث آن ياثربخش و بهداشت يها خانه خدمات

 لذا. است شده انجام نهيزم نيا در يمحدود مطالعات اما

 يريگ اندازه است يبهداشت مهم يامدهايپ از كه يزندگ تيفيك

 با بتوان تا رسديم نظر به يضرور مختلف مطالعات در آن

 گذاران استيس نده،يآ يهايزيربرنامه در آن جينتا از استفاده

 به اشاره با مطالعه نيا .نمود ياري را يبهداشت يها برنامه

  .شد انجام نيقزو استان در مذكور اهداف

 

  كار روش

 بهار در كه باشد يم يليتحل –يفيتوص نوع از مطالعه نيا      

 نيقزو استان بهداشت يهاخانه سطح در 1392 سال تابستان و

 مطالعه وارد يسرشمار صورت به بهورزان هيكل. شد انجام

 آموزش مراكز نيمسول با هاداده يآور جمع منظور به. شدند

 هيكل نكهيا به توجه با. آمد بعمل لازم يهماهنگ استان يبهورز

 در شركت به ملزم بهداشت يهاخانه در شاغل بهورزان

 يآموزش يسنج ازين اساس بر كه انهيماه يبازآموز جلسات

 يدرمان يبهداشت مراكز اي شهرستان بهداشت مركز در بهورزان

 مراكز به دهيد آموزش پرسشگران هستند شود،يم برگزار

 مراكز انيمرب و مسؤولان حضور با و كرده مراجعه مذكور

 ،يبازآموز يهابرنامه ياجرا از قبل ،يبهورز آموزش

 هيارا از پس و دارند قرار بهورزان ارياخت در را هاپرسشنامه

 ليتما مطالعه در شركت به كه يبهورزان لازم حاتيتوض

 بدون ،)Self-Administation (فايا خود صورت به داشتند

 واجد بهورزان تعداد. كردند ليتكم را ها پرسشنامه نام، ذكر

 يبرخ بتيغ دليل به كه بود نفر 507 مطالعه، در شركت شرايط
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 ها يمرخص انواع علت به يبازآموز جلسه در بهورزان از

 يبهورز آموزان دانش حضور عدم و مانيزا يمرخص ژهيبو

 جهت شانيا از برخي تيرضا عدم نيهمچن و جلسه نيا در

 شركت مطالعه در ،)% 80( نفر 406 تعداد مطالعه، در شركت

  .نمودند

 سازمان يزندگ تيفيك پرسشنامه :ها داده يگردآور ابزار

 پرسشنامه كي ،(WHOQOL-BREF) بهداشت يجهان

 را فرد يعموم و يكل يزندگ تيفيك كه است يسوال 26

 از يگروه توسط 1996 سال در اسيمق نيا. سنجديم

 فرم يهاگونه ليتعد با و بهداشت يجهان سازمان كارشناسان

 4 يدارا پرسشنامه نيا. شد ساخته پرسشنامه نيا يسوال 100

 سلامت: از عبارتند هاطهيح نيا. است يكل نمره كي و طهيح

 طيمح سلامت ،ياجتماع روابط ،يروان سلامت ،يجسم

 هر يبرا خام نمره كي ابتدا در. يكل نمره كي و اطراف

 يانمره به فرمول كي قيطر از ديبا كه ديآيم دست به طهيح

 دهنده نشان بالاتر نمره. شود ليتبد 100 تا 0 نيب استاندارد

 يرانيا گونه در .)WHO 1996( است شتريب يزندگ تيفيك

 ريمقاد ،است شده هيته نجات توسط كه پرسشنامه نيا

 سه در كرونباخ يآلفا و ICC ياخوشه درون يهمبستگ

 روابط طهيح در و 7/0 يبالا طيمح و يروان ،يجسمان طهيح

 ييايپا از ابزار دهديم نشان كه باشديم 55/0 ياجتماع

 ;Nejat et al. 2007( است برخودار يمطلوب

Abdollahpour et al. 2011 (. مطالعه، نيا در لذا 

 اطلاعات شامل كه سوال 11 اضافه به مذكور پرسشنامه

 مورد باشد، يم كنندگان شركت ياقتصاد و يشناخت تيجمع

  .  گرفت قرار استفاده

 5 اسيمق با ،يزندگ تيفيك پرسشنامه سوالات از كي هر     

 1 عدد سوال 23 در. شوديم دهيسنج) 5 تا كي از (يقسمت

 پاسخ در مقدار نيشتريب يمعن به 5 عدد و نيكمتر يمعن به

 يمعن به آنها كمتر ازيامت كه يسوال 3 در. باشد يم سوال

 طبق ازاتيامت محاسبه هنگام در بود، بهتر يزندگ تيفيك

 وهيش به سوالات يهاپاسخ پرسشنامه، يبند ازيامت يراهنما

 دو. ديگرد محاسبه ازاتيامت سپس و شد يبند ازيامت معكوس

 را افراد سلامت تيوضع و يزندگ تيفيك پرسشنامه، اول سوال

 يهاشاخص محاسبه بر علاوه. كرد يابيارز يكل صورت به

 يهاآزمون از ها، داده اريمع انحراف و نيانگيم ليقب از يفيتوص

 استفاده جينتا ليتحل جهت طرفه كي انسيوار زيآنال و  tيآمار

 يدار يمعن سطح. بود SPSS 17 استفاده مورد افزار نرم. شد

  . شد گرفته نظر در 05/0

  

  جينتا

 بهورز%) 24/34 (نفر 139 مطالعه مورد نفر 406 تعداد از      

 انحراف و نيانگيم. بودند زن بهورز%) 76/65 (نفر 267 و مرد

 نيانگيم. بود سال 4/35 ± 3/6 كنندگان شركت يسن اريمع

% 7/87. بود 8/9 ± 3/4 بهورزان يليتحص يهاسال تعداد

 مشخصات. بودند همسر فاقد% 9/9 و متاهل گنندگان شركت

  :است آمده 1 جدول در بهورزان يشناخت تيجمع

 كنندگان شركت يشناخت تيجمع مشخصات عيتوز 1 جدول

 1392 سال در نيقزو استان بهورزان يزندگ تيفيك مطالعه در

. دهد يم نشان ها طهيح كيتفك به را بهورزان ازيامت 2 جدول

 طهيح در بهورزان ازيامت نيانگيم شوديم ملاحظه كه طور همان

 سلامت طهيح در و 53 ± 5/12 نيشتريب يجسمان سلامت

 نيانگيم هاطهيح همه در. باشديم 7/35 ± 4/20 نيكمتر طيمح

  .است بوده زن بهورزان از بهتر مرد بهورزان در بهورزان ازيامت

 بهورزان يزندگ تيفيك چهارگانه يهاطهيح ازيامت 2جدول

  1392 سال در نيقزو استان

 بهورزان يزندگ تيفيك يهاطهيح ازيامت زين 3 جدول در     

  : است آمده سوالات كيتفك به

 كيتفك به نيقزو استان بهورزان يزندگ تيفيك ازيامت 3جدول

  1392 سال در يسلامت چهارگانه يها طهيح در سوالات

 تيفيك طهيح چهار در كنندگان شركت ازيامت نيانگيم      

 One–way ANOVA و  T-testيهاآزمون با يزندگ

 زانيم و يزندگ تيفيك نيب طه،يح چهار هر در .شد يبررس
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  وهمكاران يخان نيحس زهرا/ 74

 شد مشاهده يداريمعن رابطه بهورزان لاتيتحص

)001/0<p .(طيمح سلامت طهيح در بجز تأهل تيوضع 

)16/0=p (تيفيك با يداريمعن رابطه هاطهيح ريسا در 

 تيجنس رابطه خصوص در). p>001/0( داد نشان يزندگ

 يروان سلامت طهيح در شانيا يزندگ تيفيك بر بهورزان

)05/0=p (يطيمح و) 001/0 =p (داري يمعن اختلاف 

  . شد مشاهده

 

  بحث

 ،يجسمان طهيح سه هر در داد نشان حاضر مطالعه جينتا    

 متوسط حد در بهورزان يزندگ تيفيك ياجتماع و يروان

 7/35 ± 4/20 نيانگيم با يطيمح سلامت طهيح و است بوده

 جينتا با سهيمقا در مطالعه نيا جينتا. بود ازيامت نيكمتر يدارا

 كاركنان يزندگ تيفيك كه همكاران و پور عبداالله مطالعه

 نيانگيم. است تأمل قابل كردند يبررس را بوكان شهر ادارات

 ،يجسمان سلامت يها دامنه در حاضر مطالعه ازاتيامت

 96/53، 53، 81/50 بيترت به يطيمح و ياجتماع ،يروان

 كه مذكور مطالعه با سهيمقا در كه باشديم درصد 7/35،

 52/51، 77/67، 64/61، 88/66 بيترت به ازاتيامت نيانگيم

 است نييپا يتوجه قابل زانيم به بود درصد

)Abdollahpour et al. 2011 .(بهورزان كه آنجا از 

 نظام خدمات هيارا واحد نيتر يطيمح در يديكل يروين

 هيارا در آنها نقش و هستند كشور يدرمان يبهداشت يهاشبكه

 تيوضع لذا است ارزشمند اريبس مردم به يريشگيپ خدمات

 هدف جامعه در خدمات هيارا نحوه بر شانيا يزندگ تيفيك

 طهيح نكهيا به توجه با. بود خواهد گذار ريتأث و مهم اريبس

 ،يجسمان تيامن و سلامت ليقب از يموارد ط،يمح سلامت

 و يحيتفر يهاتيفعال در شركت ،يمال منابع ،يزندگ طيمح

) Nikooseresht et al. 2013 (سنجديم را يكيزيف طيمح

 در توانيم طه،يح نيا از شده هيارا فيتعر اساس بر لذا

 طيمح خدمات، به يدسترس يها جنبه استان، نيا بهورزان

 و هامهارت كسب يبرا ازين مورد يها فرصت وجود منزل،

- جنبه ريسا به نسبت را مسافرت و حيتفر و ديجد اطلاعات

  Abdollahpour( دانست تر نييپا يزندگ تيفيك يها

et al. 2011  .(  

 اختلاف جنس دو نيب يطيمح و يروان سلامت دامنه در     

 در مشابه يامطالعه در جهينت نيهم .شد مشاهده يدار يمعن

 در كه يحال در) Opollo et al. 2014( شد حاصل اوگاندا

 است نداشته يداريمعن ريتأث جنس ريمتغ مطالعات يبرخ

Abdollahpour et al. 2011; Kittipichai et al.) 

 رابطه وجود به هيترك در همكاران و كارا مطالعه در 2015)

 خشن يرفتارها و زن كارمندان يزندگ تيفيك نيب معكوس

  ).Kara et al. 2015( است شده اشاره رانيمد

 ريسا در يطيمح سلامت طهيح در بجز تأهل تيوضع    

 جينتا مشابه مطالعه نيا جينتا. داشت يدار يمعن ريتأث هاطهيح

 ;Kittipichai et al. 2015( بود گريد مطالعات

Abdollahpour et al. 2011(.  

 يواحدها نيمهمتر از يكي در بهورزان، كه آنجا از     

 به يتندرست خدمات هيارا مشغول) بهداشت خانه (يبهداشت

 را يمطلوب يزندگ تيفيك رود يم انتظار لذا هستند، جامعه

 يزندگ تيفيك داد نشان مطالعه نيا جينتا هرچند ،كنند تجربه

 ،يطيمح سلامت طهيح در يحت و بوده متوسط حد در شانيا

 مطالعات و ها افتهي نيا به استناد با. شد گزارش هم نترييپا

 در بهداشت وزارت پوشش تحت ادارات رسديم نظر به مشابه
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-يم غفلت خود يسلامت حفظ به كاركنان بيترغ و تيحما

 لحاظ از ديبا كاركنان، كار محل نكهيا رغميعل و كنند

 و يتندرست نيتام يبرا يروانشناس و يعاطف ،يكيزيف

 تحت مجموعه در مهم نيا باشد مناسب يبهداشت يرفتارها

             است نشده محقق چندان بهداشت وزارت پوشش

)  andWansink Rabinson 2015; Mastroianni 

Storberg-Walker 2014.( بر كه زين يمطالعات يحت 

 كشور سطح در يپزشك علوم يهادانشگاه انيدانشجو يرو

 متوسط حد در را آنها يزندگ تيفيك است، شده انجام

 Mohebbi far and Alijanzadeh( اندكرده گزارش

(2013; Amiri et al. 2014  

 تيحما وجود از كارمندان، همه "بايتقر موجود شواهد طبق 

 يها برنامه (يمال ريغ و) كارمندان ژهيو فيتخف (يمال يها

 ارزش و ياستعلاج يمرخص از استفاده ادارات، يورزش

 يم استقبال خود يسلامت حفظ يبرا) كارمندان به يگذار

 از تيحما صورت در و) Amiri et al. 2014( كنند

 ،يهمفكر مناسب بستر جاديا و شانيا ينوآور و تيخلاق

 يزندگ تيفيك و داشته يشغل تيامن و تيرضا احساس

 متعاقبا كه كرد خواهند تجربه خود، كار محل در را يمطلوب

   افتي خواهد ارتقاء زين آنها يزندگ تيفيك يكل طور به

2015)Robbins andWansink .(موجود، شواهد طبق 

 يبالاتر يزندگ تيفيك از كارانيب به نسبت شاغل افراد

 يزندگ تيفيك كه يكسان شاغلان نيب در و بوده برخوردار

 ليدل به مناسب، يشغل عملكرد داشتن ضمن دارند، يبهتر

 كنترل به يحت مسؤولان، يتمنديرضا و شانيا يريتعهدپذ

 ;Raykov 2014(اند داشته يكمتر ازين زين ابيغ و حضور

Merchant 2014 .(نيا متقابل ريتاث دهنده نشان مساله نيا 

 تيفيك بر اشتغال نقش تياهم و بوده گريكدي بر مقوله دو

  .دهد يم نشان را يزندگ

  

  يريگ جهينت

 نيشاغل يزندگ تيفيك به توجه مطالعه، نيا جينتا طبق      

 تماس در كه يكارمندان ژهيبو يپزشك علوم يهادانشگاه

 شانيا به يسلامت خدمات هيارا مشغول و بوده مردم با ميمستق

 سلامت نيتام يراستا در ديبا كه است يمهم مساله هستند،

 قرار يبهداشت زانير برنامه و استگزارانيس توجه مورد جامعه،

  .رديگ
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  1392 سال در نيقزو استان بهورزان يزندگ تيفيك مطالعه در كنندگان شركت يشناخت تيجمع مشخصات عيتوز -1 جدول

 درصد تعداد ريمتغ

 جنس 24/34 139 مرد

 76/65 267 زن

 13/8 33 مجرد

 65/89 364 متأهل

 48/1 6 )طلاق ( همسر يب

 5/0 2 )فوت (همسر يب

 تأهل تيوضع

Missing Data 1 25/0 

 56/12 51 ييابتدا

 38/74 302 متوسطه

 07/12 49 يدانشگاه

 سواد سطح

Missing Data 4 98/0 

 34/27 111 ماريب

 58/61 250 سالم

 سلامت تيوضع

Missing Data 45 08/11 

 57/28 116 يشخص ريغ

 70/69 283 يشخص

 منزل تيوضع

Missing Data 7 72/1 

  

  

  

  1392 سال در نيقزو استان بهورزان يزندگ تيفيك چهارگانه يها طهيح ازيامت -2جدول

 مرد زن اريمع انحراف نيانگيم يزندگ تيفيك يها طهيح

 46/52 ± 86/9 20/50 ± 55/12 7/11 81/50 يجسمان سلامت

 70/55 ± 86/11 58/51 ± 69/12 5/12 00/53 يروان سلامت

 95/61  ± 90/17 56/49 ± 80/21 3/21 96/53 ياجتماع سلامت

 00/36  ± 28/20 47/35 ± 50/20 4/20 70/35 طيمح سلامت
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  1392 سال در يسلامت چهارگانه ابعاد در سوالات كيتفك به نيقزو استان بهورزان يزندگ تيفيك ازيامت -3لجدو
    شده گم يها داده    خوب بسيار    خوب    خوب نه ،بد نه    بد    بد بسيار    سؤال    ابعاد

 2/0 6/4 2/42 7/40 5/6 8/5 كنيد؟ مي ارزيابي چگونه را خود زندگي كيفيت -1 يكل

 شده گم يها داده    راضي بسيار    راضي    ناراضي نه, راضي نه    ناراضي    ناراضي بسيار  

 7/0 6 6/51 4/21 2/15 1/5 داريد؟ رضايت خود سلامت وضعيت از چقدر-2 يكل

 شده گم يها داده    زياد����خيلي    زياد    متوسط    كم    اصلاً  

   6/0 1/5 9/14 7/35 9/23 8/19 شود؟�مي شما نظر مورد كارهاي انجام مانع چقدر جسماني درد -3
  يجسمان

 

 طبي هاي�درمان به چقدر زندگي، روزمره هاي�فعاليت انجام جهت -4
 هستيد؟ نيازمند

9/22 6/29 27 7/14 3/4 5/1 

 1/4 1/5 19 7/47 6/16 5/7 بريد؟�مي لذت زندگي از چقدر -5

 1/1 6/9 6/31 6/38 5/14 6/4 است؟ دار�معني حد چه تا شما�زندگي شما نظر به -6

 

  
 9/0 3/5 6/31 7/41 4/16 1/4 هستيد؟ تمركز به قادر چقدر خود، امور در -7 يروان

   9/0 3/13 8/32 5/32 14 5/6 كنيد؟�مي امنيت احساس چقدر روزمره زندگي در -8
  يطيمح
 

 5/0 9/8 26 4/41 9/16 3/6 است؟ سالم حد چه تا شما، اطراف محيط -9

 شده گم يها داده    زياد����خيلي    زياد    متوسط    كم    اصلاً  

 8/0 2/7 7/26 5/39 3/19 5/6 داريد؟ كافي انرژي روزمره زندگي براي آيا -10 يجسمان

 7/1 2/15 34 9/34 8/10 4/3 بپذيريد؟ را خود بدن ظاهري شكل قادريد آيا -11 يروان

 7/1 7/1 2/7 9/36 5/33 19 داريد؟ كافي پول خود، نيازهاي رفع براي آيا -12 

 يطيمح 2/1 9/1 6/10 48 8/32 5/5 شماست؟ دسترس در ميزان چه به روزمره نياز مورد اطلاعات -13

 1/1 1 3/5 6/18 2/41 8/32 داريد؟ را تفريحي هاي�فعاليت امكان ميزان چه به -14 

 شده گم يها داده    خوب بسيار    خوب    خوب نه بد،���� نه    بـد    بد بسيار  

 8/1 9/11 9/35 5/39 8 9/2 كنيد؟�مي ارزيابي چگونه را خود چابكي و تحرك -15 يجسمان

 شده گم يها داده    راضي بسيار    راضي    ناراضي نه راضي، نه    ناراضي    ناراضي بسيار  

 8/0 4/8 47 2/20 9/15 7/7 داريد؟ رضايت خود خواب وضعيت از چقدر -16

 زندگي روزمره هاي�فعاليت انجام در خود�توانايي از چقدر -17
 داريد؟ رضايت

4/1 4/9 9/28 8/50 5/7 2 

  
  

 يجسمان

 8/2 9/9 3/46 9/27 2/9 9/3 داريد؟ رضايت خود از خود، كاري ظرفيت از استفاده در چقدر -18

 4/2 1/11 6/51 5/25 7/6 7/2 داريد؟ رضايت خود از چقدر -19 يروان

 2/0 9/16 4/50 4/21 7/7 4/1 داريد؟ رضايت خود شخصي روابط از چقدر -20

 7/8 1/11 7/41 3/24 7/6 5/7 داريد؟ رضايت خود جنسي روابط از چقدر -21

  
  

 ياجتماع

 
 رضايت كنيد�مي دريافت خود دوستان از كه حمايتي از چقدر -22

 داريد؟

1/10 13 7/35 2/35 9/3 1/2 

 1 6 3/33 1/30 5/19 1/10 داريد؟ رضايت خود زندگي محل شرايط از چقدر -23

 رضايت درماني و بهداشتي خدمات به خود دسترسي از چقدر -24
 داريد؟

3/12 6/23 4/29 2/28 8/4 7/1 

  
  
 يطيمح

 7/0 3/5 9/22 1/25 1/23 9/22 داريد؟ رضايت احساس خود آمد و رفت وضعيت از چقدر -25 

 شده گم يها داده    هميشه    اوقات اكثر    اوقات گاهي    بندرت    هرگز  

 افسردگي و اضطراب نااميدي، گرفتگي، دل مانند حالاتي دچار چقدر -26 يروان

 شويد؟مي

1/4 7/15 40 7/27 6/10 9/1 
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ABSTRACT 
Background and Aim: The quality of life of community health workers (Behvarzes) is of 
special importance since they are in direct contact with the community offering health services to 
individuals and families. The objective of this study was to assess the quality of life of Behvarzes 
in Qazvin Province, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study included 406 male- and female-Behvarzes 
working in the health houses in Qazvin Province, Iran. Data were collected using the World 
Health Organization Quality of Life questionnaire (WHOQOL-BREF). The questionnaire was 
distributed in the Behvarzes’ monthly refresher training sessions and completed by them (self-
administrated). Data were analyzed using SPSS version17.  
Result: The average age of the participants was 35.4 ± 6.3 years. Analysis of the data showed the 
means of quality of life scores for physical, psychological, social and environment domains to be 
50.81%, 53.00%, %53.96 and %35.7, respectively. In all domains, the score of quality of life for 
the Behvarzes with a high education level was significantly higher than those of others (p<0.001). 
In addition, marital status was significantly associated with the quality of life 
 in all the domains (p<0.001) except in the environment domain (p=0.16).  
Conclusion: The result of this study show that the quality of life of health workers (Behvarzes) is 
medium. Considering the importance of their work and the services they offer to the community, 
attempts should be made to improve their quality of life.  
 
keywords: Quality of Life, Health Workers, Behvarzs, Qazvin, Iran 
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