
 

 تحقيقيمقاله   

ررسي وضعيت سلامت رواني و رابطه آن با فرسودگي شغلي ب
 دانشگاه نظامي در سالو رضايت از زندگي در كاركنان يك 
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   3محمد عابدي درزي*، 2اسفنديار آزاد مرزآباديدكتر ، 1سيدحسين سليميدكتر 

  چكيده

ضرورت توجه به سلامت رواني نيروهاي نظامي يك امر بديهي و آشكار بوده و به همان :مقدمه
 ـ   مـي  ي نظامي براي نبرد ضـروري     ها  كه سلاح و تجهيزات و تاكتيك      ميزان ين بهداشـتمأباشـد، ت

بـر ايـن اسـاس پـژوهش. ناپذير اسـت   رواني و سلامت رواني نيروهاي رزمنده نيز امري اجتناب        
زنـدگي  از رضـايت  و شغلي فرسودگي با آن رابطه و واني رسلامت  وضعيتكوشد تا حاضر مي

 .را مورد بررسي قرار دهد

نفر از كاركنـان 250همبستگي روي  شيوه  مقطعي به  تحقيق حاضر يك مطالعه: بررسيروش
ابزار مورد. اي انجام شده است    گيري تصادفي طبقه   يك دانشگاه نظامي، با استفاده از روش نمونه       

، پرسشنامه فرسودگي شغلي و پرسشنامه رضايت از)SCL90( تحقيق پرسشنامه سلامت روان   
 . باشد مي) SWLS(زندگي

 پريـشي،  روان  و سـوالات اضـافي،  هـل أوضعيت ت هاي اين مطالعه، بين  بر اساس يافته:ها يافته

 رابطـهياجبـار و شـكايات جـسمان    –وسـواس   مرضي، پرخاشـگري، اضـطراب، افـسردگي،    ترس

 بين افكار پارانوئيد، حساسيت در روابط بين فردي و وضعيت.)>05/0p(داري وجود دارد      معني
داري متغيرها بين ها نشان داد با توجه به سطح معني يافته. اشتداري وجود ند هل رابطه معنيأت

 اضـطراب، افكـار پارانوئيـد،، پرخاشگري،ترس مرضي ،  پريشي روان،  نوع درجه و سوالات اضافي    
داري  اجبار و شكايات جسماني رابطـه معنـي        - وسواس ،فسردگيي، ا حساسيت در روابط بين فرد    

هـا، بـين رضـايت از زنـدگي و سـلامت روانـي رابطـه                بر اسـاس يافتـه    . )>001/0p(وجود دارد 

  .)>001/0p( داري وجود دارد معني

 فرسـودگي شـغلي و رضـايت ازبـا  رابطه معنادار  سلامت رواني افراد     :گيري   و نتيجه  بحث
  .داردزندگي آنها 

،رضـايت از زنـدگي، نيـروي نظـامي     فرسـودگي شـغلي،   سـلامت روان، : يكليـد كلمات 
 SCL-90  
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  مقدمه
توسعه پايـدار    در سلامت از نيازهاي اساسي انسان است كه      

 مفهـوم سـلامت روان شـامل احـساس          ].1[   حيـاتي دارد   نقش
دروني خوب بودن و اطمينان ازكارآمدي خـود، اتكـاء بـه خـود،              

ي ها  ظرفيت رقابت، وابستگي بين نسلي و خودشكوفايي توانايي       
البته با در نظـر گـرفتن   . باشد و هيجاني و غيره مي   بالقوه فكري   

ها، ارائه تعريف جـامع از سـلامت روان           هاي بين فرهنگ    تفاوت
با وجود اين، بر سر اين امر اتفاق نظر وجود          . نمايد غيرممكن مي 

 .دارد كه سلامت روان چيزي فراتر از نبود اختلالات رواني است         
 روان نيـز ماننـد      و آنچه مسلم است اين است كه حفظ سلامت        

 شخصي كه سلامت رواني     .]2[  سلامت جسم حائز اهميت است    
زنـدگي، بـا مـشكلات،       تواند ضمن احساس رضايت از     دارد، مي 

بـه عبـارت ديگـر، افـراد داراي         . طور منطقـي برخـورد نمايـد       به
سلامت روان، قادرند در عين كسب فرديت، با محيط نيز انطباق      

كنترل استرس   شت رواني نظامي،  مهمترين هدف بهدا  . ]3 [يابند
تـوان از   علاوه بر ايـن مـي     . است و بحران رواني در شرايط نبرد     

ها در بهبـود روابـط سـازماني، روابـط خـانوادگي و سـاير                 برنامه
حفـظ و    ي نظامي و در زمـان صـلح نيـز بـه منظـور             ها  موقعيت

ارتقاي سلامت رواني پرسنل اهداف پيشگيري، درمان و ناتواني         
 بين فرسودگي شغلي و ميزان علايم اختلالات        .]4[  رداستفاده ك 

 بنابراين شـناخت و     .]5 [دارد داري وجود  روانشناختي رابطه معني  
پيشگيري از فرسودگي شغلي در ارتقاء بهداشت روانـي و ارتقـاء            

شـادماني،  . سطح كيفيت خدمات ارائه شده، نقـش بـسزايي دارد      
راتي هستند كه   احساس ذهني بهزيستي عبا    رضايت از زندگي و   

يكي از  . روند در روانشناسي امروز براي بيان اين حالات بكار مي        
هاي نـشان دهنـده سـلامت روانـي ميـزان رضـايت از                شاخص

منظور از رضايت از زندگي، نگـرش فـرد، ارزيـابي      . زندگي است 
هـاي    عمومي نسبت به كليت زندگي خود و يـا برخـي از جنبـه             

 است غلي و تجربه آموزشي  خانوادگي، ش  همچون زندگي  زندگي،
ماننـد   شـناختي  هـاي روان    رضايت از زندگي از ساير سـازه      . ]6[

 .]7 [عاطفه مثبت و منفي، عزت نفس و خوشبيني متمايز اسـت          

رضــايت از  دريافتنــد افــرادي كــه) 2004(مالتبــاي و همكــاران
 تـر  ثرتر و مناسب  ؤاي م  هاي مقابله   زندگي بالاتري دارند از سبك    

د، عواطف و احساسات مثبت عميقتري را تجربـه         كنن استفاده مي 
عدم رضـايت   . كنند و از سلامت عمومي بالاتري برخوردارند       مي

تـر، علايـم افـسردگي،       از زندگي با وضـعيت سـلامتي ضـعيف        
مشكلات شخصيتي، رفتارهاي نامناسـب بهداشـتي و وضـعيت          

نشان  )2005(آدلر و فاگلي    . ]8 [ است همبسته ضعيف اجتماعي 
زندگي از ميزان خودآگاهي بـه خوشـبيني و          رضايت از كه   دادند
چـه افـراد     هـر   به عبـارت ديگـر     ،ثر است أگرايي فرد مت   تيمعنو

گرايـي بـالاتري برخـوردار       خودآگاهتر و خوشبينتر و از معنويـت      
 .]9 [باشند، به همـان ميـزان از رضـايت بـالاتري برخوردارنـد     

يــك در تحقيقــي كــه قــسمتي از ) 2004(پارســلو و همكــاران 
مطالعه اپيدميولوژيك بود به منظور تعيين تأثير موقعيت كاري و          

 نفـر از كارمنـدان      806ميزان استرس شغلي روي سلامت روان       
دولت، به اين نتيجه رسيدند كه استرس كاري، موقعيـت شـغلي            
  سلامت روان و حالت رفاه و بهزيستي پرسنل را تحت تأثير قرار           

پرســتاران از  نفــر 253روي  )2004(ســوزت  .]10[ دهــد مــي
 نتايج تحقيق او نشان داد پرستاراني كـه در  ،اي انجام داد  مطالعه

 بـين   ،بودنـد )  مـاه ابتـدايي كـار      18 تـا    6(ابتداي كار پرستاري    
فرسودگي شغلي و هوش هيجاني آنان رابطه معنادار و معكوس          

ــي ( ــت  ) منف ــود داش ــشنامه  . )=r-63/0(وج ــزار وي پرس  اب
پرسشنامه هوش هيجاني بار آن بـود        و   سلشفرسودگي شغلي م  

بـه  ) 1381( احمـدي و كوليونـد   ،در تحقيقي كه ياسـائي  .]11[
منظور شناسايي اختلالات رواني شايع و ميزان فرسودگي شغلي         

انـد بـه ايـن نتيجـه         انجـام داده  نظـامي    نفر از خلبانان     35روي  
در بين گروه مورد  رسيدند كه شاخص كلي شدت علائم بيماري

 ، از افـراد  %5/8شتر از جامعه عادي است كـه حـدود   بررسي بي
 در اين بررسـي نـشان داده        .داراي علائم اختلالات رواني بودند    

 شـد كـه بـين فرسـودگي شـغلي و ميـزان علائـم اخـتلالات        

 ابزار مورد سنجش آنـان      .روانشناختي رابطه معناداري وجود دارد    
آنان  همچنين   .و فرسودگي شغلي بود   ) 90ال،  سي، ،اس(آزمون  

نشان دادند كه ميزان بالاي استرس شغلي خلبانان موجب بـروز           
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 ايـن   . فرسودگي شغلي خلبانان نظـامي شـده اسـت         اختلالات و 
 درصد خلبانان مـورد بررسـي دچـار    8تحقيق نشان داده شد كه   
 در صــد در 26و ) 20نمــره بــالاي ( فرســودگي شــغلي شــديد 

هـستند   ) 20 تـا    10نمره بين   (معرض ابتلا به فرسودگي شغلي      
انجـام شـد     )1386( درپژوهش ديگر كـه توسـط فولادونـد        .]5[

نشان داد كه بين جـو سـازماني و سـلامت روانـي كاركنـان در                
). >03/0p( دار آماري وجـود دارد       رابطه معني ) p=05/0(سطح  

گانه سلامت روان، پـنج بعـد آن شـامل اخـتلال             ازميان ابعاد نه  
، اضــطراب )p>04/0(، افـسردگي  )p>04/0( اجبــار –وسـواس 

)01/0<p(    ترس مرضي ،)01/0<p (    و روان پريشي)01/0<p (
همچنين بين ميـزان  . داري نشان داد  با جو سازماني ارتباط معني    

 دار وجـود داشـت     درآمد با جو سازماني همبستگي مثبـت معنـي        
در بررسـي رابطـه فرسـودگي       ) 1386 (همكاران  و عبدي .]12[

نفر از پرسنل پرستاري كـه       200 شغلي با سلامت روان بر روي     
هاي احتمالي انتخاب شده بودند نشان داد        مرحل صورت چند ه  ب

 در ابعاد خستگي هيجاني و مسخ شخصيت  ،كه فرسودگي شغلي  
اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در سطح پايين و در بعـد عـدم             

 در مورد سـطح     .كارآيي فردي اكثريت در سطح بالا قرار داشتند       
 ها داراي علامت بودند     از نمونه  .)>001/0p% (43 سلامت روان 

 دار بــود روان معنــي رابطــه بــين فرســودگي شــغلي و ســلامت
)001/0p< (          در مورد متغيرهاي جمعيت شـناختي، ارتبـاط بـين

فرسودگي شغلي با جنس، سن، سابقه كار و همچنين ارتباط بين 
 متغيرهاي سابقه كار و نوبت كاري با سلامت روان معنـادار بـود        

در بررسـي رابطـه ميـان       ) 1384(  و همكـاران   بخشي پور . ]13[
ــا ســلامت روان در   ــدگي و حمايــت اجتمــاعي ب رضــايت از زن

 نشان داد كه رضايت از زندگي و حمايت اجتمـاعي           ،دانشجويان
كنـد و     بينـي مـي    به شكل معنـاداري سـلامت روانـي را پـيش          

 هل هم به شكل معناداري با بهداشت رواني بـالاتر،         أهمچنين ت 
 ايت از زندگي و احساس حمايت اجتماعي بيشتر همبسته بودرض

در بررســي وضــعيت ) 1381(احمــدي و فتحــي آشــتياني . ]14[
 درصـد   8/9هاي نظاميان، دريافتنـد كـه         بهداشت رواني خانواده  

ــان  ــامي كاركن ــي از  نظ ــداقل يك ــم داراي ح ــتلالات علاي اخ

بيـشترين ميـزان    . هستند) SCL-90-R(روانشناختي بر اساس    
يوع به ترتيب در اختلالات افـسردگي، اضـطراب، پارانوئيـد و            ش

مچنين نتايج حاكي از آن بود كه       ه .علايم جسماني مشاهده شد   
اين ميزان شيوع نسبت به جنس، سن، درجه، نوع شغل و سابقه            

كمــا ايــن كــه گــرايش بــه ). >05/0P(جبهــه متفــاوت اســت 
توفيـان  هـاي شـهدا و م       اختلالات روانشناختي در بـين خـانواده      

 درصد و به ترتيـب در       15 تا   3بر حسب نوع اختلال بين      نظامي  
اختلالات پارانوئيد، وسواس، افسردگي، روابط بين فردي علايم        

تـرين   ضـمن اينكـه عمـده     . باشـد   بدني شكل و خـصومت مـي      
مشكلات خانوادگي آنها مشكلات اقتصادي، شيوه اداره خانواده،        

ري و روابط اجتمـاعي     مشكلات رفتاري فرزندان، مشكلات رفتا    
در پژوهـشي بـه بررسـي وضـعيت     ) 1382(قراباغي  .]15 [است

جمعيت اين نمونه   .  پرداخت در يك يگان نظامي   بهداشت رواني   
 حوزه مختلـف شـغلي   10 بين كه از شاغل كاركنان از فر ن77را  

تـرين   كـه شـايع    نتايج تحليلـي بيـانگر آن بـود       . داد مي تشكيل
باشد و نيـز فراوانـي        راد، وسواس مي  مشكل رواني در بين اين اف     

 درصـد،   16مشكلات ديگر بدين صورت بود علايم جسماني در         
همچنين نتـايج   .  درصد 16 درصد، افسردگي در     14اضطراب در   

 (ANOVA) به دست آمده از آزمون تحليل واريانس يكطرفه       
نــشان داد كــه تفــاوت معنــاداري در ميــزان مــشكلات روانــي  

امـا نتـايج آزمـون      . دمت وجود ندارند   بر اساس محل خ    كاركنان
هاي   نشان دهنده تفاوت معنادار بين برخي از حوزهLSDتعقيبي

در تحقيق ديگـري   .]16 [مختلف در ميزان مشكلات رواني بود
 نظـامي كه با هدف بررسي سلامت رواني گروهـي از كاركنـان            

 نفر از كـساني كـه       430اجرا شد؛   ) 1380(توسط فتحي آشتياني    
كردنـد    شده و دوره آموزشي را طـي مـي         يگان نظامي  تازه وارد 

ابزار پـژوهش در ايـن تحقيـق چـك          . مورد بررسي قرار گرفتند   
ــي  ــم مرضــــــــــــ ــست علائــــــــــــ   ليــــــــــــ

(SCL-90-R) از نظـر    :نتايج اين پژوهش نشان داد كـه      .  بود 
سلامت رواني بيشترين مشكلات در كل نمونه مربـوط بـود بـه     

ي و حساسيت در     اجبار -وسواسي   يها  سوءظن و بدبيني، حالت   
روابط متقابل و كمتـرين آنهـا مربـوط بـود بـه تـرس مرضـي،                 
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عـلاوه جمـع    ه  ب. ي جسماني و اضطراب   ها  پرخاشگري، شكايت 
 نـشان   90علائم مرضي در كل نمونه در يك مقياس صـفر تـا             

 درصـد بـه عنـوان    9/81همچنـين  . بود 72/28±53/18 دهنده
 مـشكلاتي از     درصد به عنوان كساني كه بـا       1/18افراد سالم و    

نتـايج مقايـسه    . لحاظ سلامت رواني روبرو بودند شناخته شـدند       
ــاس    ــرده مقي ــاس خ ــر اس ــروه ب ــن دو گ ــشنامه  اي ــاي پرس   ه

(SCL-90-R)،17 [ بيانگر تفاوت معنادار در همه موارد بود[.  

   بررسيروش
 تمــام ايـن مطالعـه مقطعـي بـه روش همبـستگي بـر روي      

ايـن جامعـه    .  گرفـت  انجامكاركنان رسمي يك دانشگاه نظامي      
با اسـتفاده   هاي درجاتي و تحصيلاتي است كه        شامل كليه طيف  

باشـد كـه      مي  نفر 250از جدول كرجسي و مورگان حجم نمونه        
اي از جامعه    گيري تصادفي طبقه    روش نمونه  اين تعداد از طريق   

  .اند به عنوان نمونه اين تحقيق بررسي شدهآماري 
ــق از پرســشنامه ســلامت  ــن تحقي ، )SCL90(  رواندر اي

 پرسشنامه فرسودگي شغلي مسلش، پرسشنامه رضايت از زندگي       
)SWLS (          و پرسشنامه اطلاعـات دموگرافيـك اسـتفاده شـده

  .است
  :)SCL 90 R(پرسشنامه سلامت روان 

 بعـدي اسـت كـه    9 سـوال  90 مشتمل بـر   ين پرسشنامها
اضطراب، پرخاشگري، افسردگي، حساسيت در روابط      : عبارتند از 

 اجبـار، تـرس     –هـاي جـسماني، وسـواس         فردي، شـكايت   بين
ــد اســت مرضــي، روانپريــشي ــن  هــم. و پارانويي ــين در اي چن

تحت هيچ يك از ابعـاد        سوال اضافي وجود دارد كه     7پرسشنامه
بندي نشده است و از نظر باليني داراي اهميت  فوق دسته گانه نه

دي بن ـ امتياز .كنند هاي كلي آزمون كمك مي بوده و به شاخص
هيچ، كمي، تاحدي،   ( سوالي شامل پنج درجه      90اين پرسشنامه   

 ، امتيـاز صـفر و خيلـي زيـاد    ،باشد كه هـيچ  مي) خيلي زياد  زياد،
 3(گيرد و كسب ميانگين بالاي فرد در هر اخـتلال             مي 4امتياز  

 آن اخـتلال    ، نشانگر مشكل جدي فـرد در ارتبـاط بـا          )يا بيشتر 
 وGSI  به سه صـورت هاي كلي اين پرسشنامه  شاخص .است

PST   وPSDI ميانگين نمرات يـك و بـالاتر از آن،         . باشد   مي
. دهد   حالت روانگسستگي را نشان مي     3حالت مرضي و بالاتر از      

اين پرسشنامه به طور مكرر در داخـل و خـارج از كـشور مـورد                
 تـا   72/0استفاده قرار گرفته و اعتبار آن در خارج از كشور بـين             

 و در تحقيقات داخل كشور 73/0 تا 36/0ن  و روايي آن بي90/0
 . ]18 [ گزارش شده است66/0 تا 27/0بين 

  (TSWLS):  پرسشنامه رضايت از زندگي

اين مقياس توسط دينر، امون، لارسـن و گـريفين در سـال             
مقيـاس   .]19 [ براي رضايت از زندگي ساخته شده اسـت 1985

ي اي اسـت و بـرا      رضايت از زنـدگي، يـك مقيـاس پـنج مـاده           
، كه از شود  ميگذاري آن از يك روش ساده ليكرت استفاده          نمره
گيرد، از   را در بر مي   )  موافقم كاملاً(تا هفت   ) كاملا مخالفم (يك  
.  نوسـان دارد   35 تا   5هاي اين مقياس از نمره        رو دامنه نمره   اين

در . باشـد   نمرات بالاتر نشان دهنده رضايت بيشتر از زندگي مي        
 و ضـريب  87/0ياس نيز ضريب آلفا برابر خصوص اعتبار اين مق 

همچنـين بـه   . ]20 [گزارش شده است82/0 برابر بازآزمايي آن،
كمك آزمون اسكري و مقادير ويژه، شمار عوامل انتزاع شـده را            

به كمك اين ملاك تنها يك عامل انتزاع شد كه          . تعيين نمودند 
وايي و  در ايران نيز ر    .]21[  داد  از واريانس را تشكيل مي     066/0

پايايي مقياس رضايت از زندگي، مناسب بوده و از ضريب آلفاي           
 هفتـه  6 و اعتبار و باز آزمايي آن با فاصله     85/0كرونباخ برابر با    

همچنـين در خـصوص     . ]23 [ محاسبه گرديده است   84/0برابر  
روايي همگراي مقياس رضـايت از زنـدگي بـا مقيـاس عاطفـه              

  .]22 [ است گزارش شده27/0مثبت و منفي ضريب 

   :پرسشنامه فرسودگي شغلي

تـرين ابـزار      رايج سلش يكي از  پرسشنامه فرسودگي شغلي م   
 جداگانـه  سـوال  22  از،باشـد  گيري فرسودگي شـغلي مـي   اندازه

 مربـوط بـه     سـوال  9 ،گيرد مي بر تشكيل شده و سه جنبه را در      
دهـد احـساسات     به پاسخ دهندگان اجازه مـي     (خستگي هيجاني   
 در برابـر    عـاطفي  بـيش از انـدازه و خـستگي       مربوط به ضـعف     

 مربـوط بـه   سـوال ، پـنج  )بيان نمايند مددجويان و محيط كار را
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كــه  هــدد پاســخ دهنــدگان اجــازه مــي بــه(مــسخ شخــصيت 
تفاوتي نـسبت بـه      علاقگي و بي   هاي خود را به شكل بي       نگرش

مربوط به احساس كفايـت   سوالهشت ( مددجويان بيان نمايند،
 كـه ميـزان احـساس       هدد هندگان اجازه مي  به پاسخ د  ( شخصي

ــت از    ــا مراقب ــاط ب ــت در ارتب ــه موفقي ــستگي و رســيدن ب شاي
بندي فراوانـي ايـن       رتبه .باشد مي) مددجويان خود را بيان نمايند    

 زير نمره به .باشد مي) هر روز(تا شش ) هرگز( احساسات از صفر
  و سلشم(دست آمده در هر يك از سه جنبه بر پايه نمره مرجع             

متوسـط يـا بـالا قـرار        ،  هـاي پـايين      در دسـته   )1993(جكسون
 و جكسون پايايي دروني را بـراي هـر يـك از             سلش م .گيرد يم

پايايي دروني پرسشنامه با ضريب  .ها محاسبه كردند خرده تست
 تـا  60/0 و ضـريب بازآزمـايي آن       90/0تـا    71/0آلفاي كرونباخ 

 هك از خـرد   گزارش شده است و پايايي دروني براي هر ي         80/0
مـسخ  ، =r/71 موفقيـت فـردي  ، = بـراي  :ها به شرح زير تست

  .باشد  مي=r/79شخصيت 
هاي   و روش  SPSSافزار نرمها از    دادهتجزيه و تحليل    براي  

و آمـار   ) فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيـار      (آمار توصيفي   
ــانگين(اســتنباطي  ــسه مي ــانس، مقاي ضــريب  هــا، تحليــل واري

)  و آزمـون فريـدمن     t  ،ANOVA ن، آزمـون  همبستگي پيرسو 
 .استفاده شد

   ها يافته
 و ميــانگين ســني 25-55هــا بــين  دامنــه ســني آزمــودني

 46/5 ميانگين و انحراف معيار برابر با        65/33ها برابر با     آزمودني
 25-34گويان در گروه سني بـين        بيشترين تعداد پاسخ  . باشد مي

 سـال   45-55وه سـني    سال قرار دارد و كمترين فراواني در گـر        
گويـان داراي ميـزان تحـصيلات        بيشترين تعداد پاسخ  . باشد مي

باشد،   مي 2/35باشند كه درصد فراواني آن حدود        كارشناسي مي 
بيـشترين  .  درصد آنها داراي تحصيلات كمتر از ديپلم بودند        4/4

 درصـد، و    4/54گويـان افـسران بـا درصـد فراوانـي            تعداد پاسخ 
بيـشترين تعـداد    . باشـند  دار مـي   ويان درجه گ كمترين تعداد پاسخ  

 درصد در گروه    8/8هلين و   أ درصد در گروه مت    2/91گويان   پاسخ

گويان داراي ميزان    بيشترين تعداد پاسخ  . برند  به سر مي   هامجرد
گويـان    هزار تومان، و كمترين تعداد پاسخ      300-500حقوق بين   

  .باشند  هزار تومان مي300داراي ميزان حقوق كمتر از

 بر حسب SCL90هاي سلامت رواني  آزمون تفاوت ميانگين ميزان شاخص- 1جدول 
  ) =250n(وضعيت تأهل افراد

 مقدار
P 

t متغير ها گروه ميانگين معيار  انحراف 

 -342/0  023/0 مجرد 00/7
38/7  
 هلأمت 55/7 19/7

شكايات 
  جسماني

 77/1 001/0 مجرد 73/8
47/7  
 هلأمت 19/6 28/6

 اجبار-وسواس

 698/0 057/0 مجرد 64/5
59/3  
 هلأمت 81/4 43/5

 حساسيت

 489/0  001/0 مجرد 54/8
52/7  
 هلأمت 70/7 66/7

 افسردگي

001/0  مجرد  40/4
< 

208/0 
08/5  
 اضطراب  هلأمت  15/4 51/5

001/0 مجرد 22/3
< 

206/0- 
46/3  
 هلأمت 38/3 48/3

 پرخاشگري

 -143/0 011/0 مجرد 27/2
45/2  
 هلأمت 39/2 97/3

 مرضي  ترس

  مجرد 81/6
505/0 36/1 

56/7  
  هلأمت 40/5 68/7

خستگي 
 90/0rعاطفي

 پارانوئيد

 694/0 011/0  مجرد  40/4
17/5  
  پريشي  روان  هلأمت  63/3 98/4

  مجرد  03/58
009/0 402/0 

26/4  
  متأهل  05/53 58/4

  الاتؤس
  اضافي

هـل و سـوالات     أ بـين وضـعيت ت     1 شـماره براساس جدول   
پريــشي، تــرس مرضــي، پرخاشــگري، اضــطراب،  اضــافي، روان

ــواس   ــسردگي، وس ــه   –اف ــسماني رابط ــكايات ج ــار و ش  اجب
 بين افكار پارانوئيد، حساسيت در روابط       وجود دارد اما  داري   معني

  .داري وجود ندارد هل رابطه معنيأبين فردي، و وضعيت ت
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 بر حسب SCL90هاي سلامت رواني يانگين ميزان شاخص آزمون تفاوت م-2جدول
  )=250n(نوع درجه افراد 

 متغير ها گروه ميانگين معيار انحراف P tمقدار

 دار درجه 76/8
001/0<  54/2 

14/8  
 افسر 46/6 10/6

شكايات 
  جسماني

 79/2 001/0 دار درجه 63/7
44/7  
 افسر 38/5 22/5

-وسواس
 اجبار

 49/2 003/0 دار درجه 80/5
86/5  
 افسر 13/4 66/4

 حساسيت

 91/2 001/0 دار درجه 30/9
24/9  
 افسر 51/6 70/5

 افسردگي

 12/3 >001/0  دار درجه  33/5
63/6  
 اضطراب  افسر  20/3 00/4

 65/3 >001/0 دار درجه 22/4
09/4  
 افسر 65/2 66/2

 پرخاشگري

 00/2 011/0 دار درجه 91/2
65/4  
 افسر 93/1 98/2

 مرضي ترس

 26/2 005/0  دار درجه 25/6
82/4  
 پارانوئيد  افسر 92/4 44/4

 37/2 021/0  دار درجه  53/4
79/5  
  پريشي روان  افسر  03/3 11/4

  دار درجه  91/61
009/0 31/2 

60/57  
  افسر  30/47 67/41

سوالات 
  اضافي

سوالات اضـافي،    بين نوع درجه و      2 بر اساس جدول شماره   
ــار    روان ــرس مرضــي، پرخاشــگري، اضــطراب، افك ــشي، ت پري

 –پارانوئيد، حساسيت در روابط بين فردي، افسردگي، وسـواس          
  .داري وجود دارد اجبار و شكايات جسماني رابطه معني

ــر اســاس جــدول ــين ســن فــرد و ســوالات اضــافي،  3ب  ب
ــگري،     روان ــي، پرخاش ــرس مرض ــد، ت ــار پارانوئي ــشي، افك پري

 -بط بين فـردي، وسـواس     اضطراب، افسردگي، حساسيت در روا    

مطـابق  . داري وجود نـدارد    اجبار و شكايات جسماني رابطه معني     
پريـشي، افكـار      بين حقوق فرد و سوالات اضافي، روان       3 جدول

 اجبـار   –پارانوئيد، پرخاشگري، اضطراب، افـسردگي و وسـواس         
اما بين حقوق فرد و ترس مرضـي، حـساسيت          . رابطه وجود دارد  

داري وجود    شكايات جسماني رابطه معني    در روابط بين فردي، و    
  .ندارد

 بين رضايت از زندگي و سوالات اضافي،        4 بر اساس جدول  
ــگري،     روان ــي، پرخاش ــرس مرض ــد، ت ــار پارانوئي ــشي، افك پري

اجبــار و شــكايات –اضــطراب، افــسردگي، حــساسيت، وســواس
 .جسماني رابطه وجود دارد

 بين سـلامت روان و خـستگي هيجـاني         5 بر اساس جدول  
 ، خستگي هيجـاني   )فراواني( ، احساس كفايت شخصي   )فراواني(
 و مـسخ شخـصيت     )شـدت ( ، احساس كفايت شخـصي    )شدت(
داري وجود دارد اما بـين سـلامت روان و           ، رابطه معني  )فراواني(

داري آنها رابطـه     با توجه به سطح معني    ) شدت( مسخ شخصيت 
 .وجود ندارد

  گيري بحث و نتيجه
اي فراگير و حتي تبديل به        پديده  بحث سلامت رواني   اصولاً

. هـا و مراكـز علمـي شـده اسـت           دغدغه اصلي تمامي سـازمان    
 ـ     توانـد بـر زنـدگي       ثيري كـه مـي    أشناخت فرهنگ سلامتي و ت

ها بگذارد در تمامي جوامع بخصوص جوامـع پيـشرفته از            انسان
زيرا بر اثـر مطالعـه و تحقيـق         . اي برخوردار است   حساسيت ويژه 

تـوان دسـت بـه نوسـازي،          اين پديـده مـي     مستمر و شناخت از   
بازسازي و احياي توليد و تزريق عوامل حاكم بر افراد جامعه زد             

هاي ناكارآمد و يا مخرب سلامت رواني در بين آنهـا را             و بخش 

  ضريب همبستگي پيرسون بين متغير سن و ميزان حقوق فرد و سلامت رواني افراد-3

سوالات   متغير
  اضافي

  روان
  پريشي  

  پارانوئيد
ترس 
  مرضي

 وسواس حساسيتافسردگي اضطراب  پرخاشگري
شكايات 
 جسماني

  049/0  -005/0  024/0  -015/0  556/0  411/0  431/0  - 032/0  028/0 -015/0  ضريب
  سن

  445/0  938/0  709/0  809/0 >001/0  >001/0  >001/0  620/0  659/0  813/0  داري معني
  -093/0  -130/0  -092/0  -179/0  -148/0  -155/0  -080/0  -159/0  -147/0 -116/0  ضريب

 حقوق
  145/0  *040/0  148/0  *005/0  *019/0  *014/0  210/0  *012/0  *020/0  067/0  داري معني
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هـاي   لفـه ؤيا اصلاح و يا حـذف نمـوده و نـسبت بـه تقويـت م               
 يكي از متغيرهـايي كـه در بررسـي حاضـر            .ثيرگذار اقدام كرد  أت

بـر اسـاس   . رد بررسي قرار گرفـت رضـايت از زنـدگي اسـت        مو
لات ابـين رضـايت از زنـدگي و سـو     هـاي مطالعـه حاضـر    يافته

پريشي، افكار پارانوئيد، ترس مرضي، پرخاشـگري،        اضافي، روان 
 اجبـار و شـكايات      –اضطراب، افسردگي، حـساسيت، وسـواس       

 ضريب به دست آمده براي اين متغير      . جسماني رابطه وجود دارد   
دهـد رابطـه      نشان مـي   001/0داري    با سطح معني   358/0برابر  

بـر ايـن اسـاس    . مثبت و مستقيمي بين اين دو متغير وجود دارد    
توان گفت هر چـه قـدر افـراد از ميـران رضـايت از زنـدگي                  مي

بالايي برخوردار باشد از ميزان سلامت رواني بـالايي برخـوردار           
 و هانكــانن- ومــاكوو. )1383 (انيــسي از نقــل بــه. باشــند مــي

 زنـدگي  از رضـايت  زمينـه  در فراتحليـل  يك) 2001( همكاران
 بـالاتر  خطر با زندگي از كمتر رضايت كه دريافتند و دادند انجام

 دريافتنـد ) 2004( همكـاران  و است، مالتباي  همبسته خودكشي
 عمـومي  سـلامت  از دارند بالاتري زندگي از رضايت كه افرادي
 سـلامتي  وضعيت با زندگي از رضايت عدم. برخوردارند بالاتري
 رفتارهــاي شخــصيتي، مــشكلات افــسردگي، علايــم ضــعيفتر،
  .است همبسته اجتماعي ضعيف وضعيت و بهداشتي نامناسب

 رضـايت  كه داد نشان) 1384( عابديان, پيروزي, پور بخشي
 روانـي  سـلامت  معناداري شكل به اجتماعي حمايت و زندگي از
بـين سـلامت    هاي مطالعـه      بر اساس يافته  . كند مي بيني پيش را

 ، احـساس كفايـت شخـصي      )اوانـي فر( روان و خستگي هيجاني   
 ، احـساس كفايـت شخـصي      )شدت( ، خستگي هيجاني  )فراواني(
داري وجـود دارد     رابطه معني ) فراواني( و مسخ شخصيت  ) شدت(

با توجه به سطح   ) شدت( اما بين سلامت روان و مسخ شخصيت      
آزمون تفاوت ميانگين ميـزان     . داري آنها رابطه وجود ندارد     معني

هل افراد نمونه نشان داد كـه   أ وضعيت ت  سلامت رواني بر حسب   
هـل و   أداري متغيرهـا بـين وضـعيت ت        با توجه به سـطح معنـي      
ــرس مرضــي، پرخاشــگري،   ســولات اضــافي، روان ــشي، ت پري

اجبار و شكايات جسماني رابطـه       -اضطراب، افسردگي، وسواس  
داري وجود دارد اما بين افكار پارانوئيد، حساسيت در روابط           معني

. داري وجـود نـدارد     هـل رابطـه معنـي     أوضـعيت ت  بين فردي، و    
هـاي   لفـه ؤضريب به دست آمده بـراي متغيـر حقـوق فـرد و م             

داري  سلامت رواني فرد نشان داد كه با توجه بـه سـطح معنـي             
پريـشي، افكـار     متغيرها بين حقوق  فرد و سولات اضـافي، روان         

 اجبـار   -پارانوئيد، پرخاشگري، اضـطراب، افـسردگي و وسـواس        
تابج بدست آمده از آزمون فريـدمن       با توجه با ن   . ود دارد رابطه وج 

  )=250n(افراد هاي سلامت رواني   رضايت از زندگي و مقياس ضريب همبستگي پيرسون بين-4جدول

سوالات   متغير
  اضافي

  وسواسحساسيت  افسردگي  اضطراب پرخاشگري س مرضيتر  پارانوئيدروان پريشي
شكايات 
 جسماني

  -525/0  -527/0  -496/0  -533/0  565/0  -461/0  431/0  - 506/0  -507/0 -518/0 رضايت از زندگي
 >001/0 >001/0 >001/0 >001/0 >001/0 >001/0 >001/0 >001/0 >001/0  >001/0 داري سطح معني

            

  )=250n(مبستگي پيرسون بين سلامت روان  و فرسودگي شغلي افراد  ضريب ه-5جدول 

  )شدت(فرسودگي شغلي   )فراواني( فرسودگي شغلي  متغيرمستقل

  احساس كفايت شخصي  مسخ شخصيت  خستگي هيجاني  احساس كفايت شخصي  مسخ شخصيت  خستگي هيجاني  متغيروابسته
  **258/0  **265/0  **279/0  **289/0  *154/0 **237/0  سلامت روان

  >001/0  280/0  >001/0  >001/0  015/0  >001/0  داري معنيسطح 
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داري  توان گفت كه تفاوت معني    داري مي  و همچنين سطح معني   
و همچنين شـاخص    . هاي سلامت رواني وجود دارد     بين شاخص 

  .ثير بيشتري بر سلامت رواني افراد داردأافسردگي ت
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Determining the mental health condition 
and its correlation with job burnout and 
life satisfaction in a military university 

personnel. 

Salimi H1, Azad marzabadi A2, *Abedi M3 

Abstract 

Background: The importance of attention to military forces mental 

health is an obvious case and supporting the mental hygiene and 
mental health of military forces are as important as preparing 
weapons, equipment and military tactics in the battle field, and it is 
an inevitable case. Determining of the mental health condition and 
its correlation between working exhaustion and the life satisfaction 
is the basic object of this research and a meaningful solidarity 
existence between mental health.  

Materials and methods: The present research was correlation cross-

sectional study on 250 personnel of a military university. The mental 
health according to questionnaire SCL90, Job exhaustion according 
to Moslesh questionnaire SWLS, Were being examined. In this 
research, we used the descriptive and derived statistics methods.  

Results: On the basis of the results of this study, There is a significant 

relation status the marriage status and extra questions, Psychosis, 
Phobia, aggression, anxiety, Depression, Obsessive or Compulsive  
and physical problems(p<0/05), But there is not a significant relation 
among paranoid thoughts. Findings showed that respect to the 
significant level of variants, there is a significant relation among the 
type of degree and extra question, Psychosis, Phobia, aggression, 
anxiety, paranoid thoughts, in interpersonal relationship sensitivity, 
Depression, Obsessive or Compulsive, obligation and physical 

problems (p<0/001). On the basis of findings, there is meaningful 

relation between life satisfaction and mental health(p<0/001).  

Conclusion: mental health of the persons is related to the job burnout 

and their satisfaction of life.  

Keywords: Mental Health, Job Burnout, Satisfaction with life, 
Military Force, SCL90 
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