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بر بر مدیران یک واحد دانشگاهی مدیران یک واحد دانشگاهی سلامتی سلامتی تاثیرگذار بر تاثیرگذار بر   معیارهای خطرمعیارهای خطر  بررسی

 Holistic Wellnessمدل مدل اساس اساس 

 

 
 2فینیفاطمه علیان /9مرتضی قاسمی     

 

تعریف  "سلامت کامل جسمی، ذهنی و اجتماعی، و نه صرفا غیاب بیماری"بهداشت جهانی سلامت را بعنوان  سازمان مقدمه:

مندی از زندگی و رفاه اجتماعی و توجه به ابعاد فیزیکی، عاطفی، معنوی و اجتماعی ه عواطف مثبت و رضایتکند. توجه بمی
ای است که در کشور ما کمتر به آن پرداخته شده است و در صورت توجه به این مقوله افزایش سطح راندمان کاری، بهبود مقوله

 عملکرد، رضایت شغلی افراد را بدنبال خواهد داشت.

جهت سنجش میزان سلامت و تعیین عوامل خطر تاثیرگذار برآن، کلیه  کاربردی، –در این مطالعه تحلیلی : پژوهشروش 

 Holistic Wellnessشهرستان اراک پرسشنامه سلامت روانی و فیزیکی براساس مدل مدیران دانشگاهی دانشگاه آزاد اسلامی
 اند.ای و معنوی را تکمیل نمودهکری، حرفهشامل شش حیطه سلامت فیزیکی، اجتماعی، عاطفی، ف

و  1/4 معنوی بالاترین میزان سلامت در حیطه سلامتمیانگین نفر شرکت نمودند که  38در این مطالعه تحلیلی  :هایافته

ی هامیزان خواب شبانه، بیماری سمت شغلی، میزان سلامت فیزیکی، بود. عوامل 4/8 ترین آن در حیطه سلامت فیزیکیپایین
 .(8)با میانگین زیر  حمله قلبی، کلسترول خون بالا، فشار خون ودیابت به عنوان عوامل خطر شناسایی شد

را در میزان  تاثیرهای حمله قلبی، کلسترول خون بالا، فشار خون ودیابت بالاترین بیماریدر نتیجه این پژوهش،  گیری:نتیجه

 سلامت افراد ایجاد نمودند.

 .Holistic Wellness سلامت روانی و فیزیکی، مدل، رهای خطر سلامتیمعیا :هاواژه کلید
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 مقدمه
سلامت "سلامت را بعنوان  [2,1]سازمان بهداشت جهانی

کامل جسمی، ذهنی و اجتماعی، و نه صرفا غیاب 
کند. این سازمان سلامت روانی را نیز تعریف می "بیماری

 حالتی از سلامت بهزیستی که در آن فرد"بعنوان 
تواند با فشارهای روانی شناسد، میهای خود را میتوانایی

بهنجار زندگی کنار آید، به نحو پر ثمر و مولدی کار کند، و 
  [.8]کندتعریف می "برای اجتماع خود مفید باشد

برغم تاکید بر تعاریف فوق مراکز سلامت روانی بجای 
های مثبت سلامت، بیشتر درگیر درمان توجه بر جنبه

از طرف دیگر تخصیص  [.4]اندهای روانیریبیما
شناسی و درمان های هنگفت به بررسی علتسرمایه
ها را کاهش نداده و های روانی، شیوع بیماریاختلال

میزان  [.5]منجر به تسکین درد و رنج بشر نشده است
های روانی نیستند، سلامت افرادی که مبتلا به بیماری

ایی بر لزوم گسترش هچنین یافته [.6]مشابه نیست
ها و ضرورت در نظر گرفتن سلامت روانی، به پژوهش

گذارند. کننده قدرتمند صحه میبینیعنوان یک متغیر پیش
توجه به مفهوم رفاه و بهزیستی به عنوان جنبه مثبت 
سلامت رویکردی است که امروزه مد نظر بسیاری از 

نی های بهزیستی هیجاگران است. توجه به نشانهپژوهش
مندی از زندگی، و از قبیل شادی و سر حالی، رضایت

فقدان عوامل منفی مانند اضطراب و ناامیدی، یکی از 
 [.7]عواملی است که در زندگی افراد باید در نظر گرفت

یکپارچگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، 
شکوفایی اجتماعی و ... از جمله عواملی است که بیانگر 

باشد. مدیران جامعه نیز بعنوان تماعی فرد میسلامت اج
ترین سرمایه منابع انسانی جهت بهره بردن از سلامت مهم

دهند شغلی یعنی لذت بردن شخصی از کاری که انجام می
و مهارت برای تفکر در شرایط بحرانی، حل کردن مشکل 
و برقراری یک ارتباط خوب نیازمند انجام رفتار سازمانی 

قه برای کسب موفقیت شغلی، انجام مناسب جهت علا
های اجتماعی بصورت موثر و مداوم یعنی سلامت نقش

 باشند.جسمی، اجتماعی، روحی و روانی و ... می

مندی توجه به عوامل تاثیرگذار بر عواطف مثبت و رضایت
اجتماعی و هیجانی و  سلامتاز زندگی و بهزیستی و 

، معنوی و کارکردی و توجه به ابعاد فیزیکی، عاطفی
ای است که در حفظ و نگهداشت اجتماعی و.... مقوله

مدیریت منابع انسانی در کشور ما کمتر به آن پرداخته شده 
است و در صورت توجه به این مقوله افزایش سطح 
راندمان کاری، بهبود عملکرد، رضایت شغلی افراد را بدنبال 
خواهد داشت. لذا بررسی این موضوع در یک نمونه 

واحد  کرده در دانشگاه آزاد اسلامیریتی و تحصیلمدی
 اراک صورت گرفت.

 

 روش پژوهش
جامعه آماری مورد  کاربردی، –در این مطالعه تحلیلی 

 میمدیران دانشگاهی دانشگاه آزاد اسلا میپژوهش تما
شهرستان اراک اعم از ریاست دانشگاه، معاونین 

ا و سایر هها، مدیران گروهدانشگاه، ریاست دانشکده
پرسشنامه سلامت روانی و  د کهنباشمیمدیران اجرایی 

را  Holistic Wellnessفیزیکی براساس مدل 
دهنده از پاسخ ،در صورت عدم تمایل اند.تکمیل نموده

 مطالعه خارج شد.
پرسشنامه سلامت روانی و فیزیکی براساس مدل 

Holistic Wellness  سوال با معیار  32که شامل
VAS فیزیکی،  حیطه سلامتشد، شش بامی

 ارزشی –ای و روحانی ، عاطفی، فکری، حرفهاجتماعی
این پرسشنامه دارای  .دهدمی قرار بررسی تحت را

 .است 585/0پایایی و روایی مناسب با آلفای کرومباخ 
 سن، ای شامل مشخصاتی چوننین پرسشنامهچهم

های جنسیت، مصرف سیگار، الکل، تنباکو، انجام ورزش
هوازی، کنترل وزن، متغیرهای روانشناختی هوازی و بی

از قبیل احترام و ارزش قایل شدن برای خود و .... 
دهندگان پرشد که بعنوان عوامل خطر و یا توسط پاسخ

لازم به  تحت بررسی قرار گرفت. ار بر سلامتذتاثیرگ
به عنوان وجود  8ذکر است که میانگین بالاتر از 

های سپس داده ان ثبت گردید.کنندگسلامت در شرکت
با استفاده از آزمون من ویتنی و یا تی مستقل ثبت شده 

مورد تحلیل قرار  SPSS20افزار توسط نرمچنین و هم
 گرفت.

 



 مرتضی قاسمی و همکار
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 هایافته
پرسشنامه سلامت روانی و نفر تکمیل کننده  38از 

در  Holistic Wellnessفیزیکی براساس مدل 
نفر خانم  17و  (%7595) نفر آقا 66پژوهش حاضر، 

دهندگان دارای مشکل فشار پاسخ %6بودند.  (2095%)
 %596سابقه حمله قلبی و  %192دیابت،  %896خون، 

دهندگان وضعیت دارای کلسترول خون بالا بودند. پاسخ
درصد  62درصدعالی،  12سلامت خود را به ترتیب 

درصد ضعیف بیان  5درصد متوسط و  21خوب، 
کشیدند. دهندگان سیگار نمیاز پاسخ کدام هیچ اند.نموده

در این بررسی میزان مراجعه جهت معاینه و بررسی 
سلامت مورد بررسی قرار گرفت و مشخص گردید که 

اصلا جهت  %2197اقدام به خود درمانی کرده و  6%
بقیه  .اندنمودهنمعاینه و بررسی سلامت مراجعه 

عه به بار در سال مراج 7/5کنندگان بطور متوسط شرکت
دهندگان بطور متوسط، چنین پاسخاند. همپزشک داشته

اند. نفر از پرسنل را بر عهده داشته 11الی  10مسئولیت 
با استفاده از تستکروسکال والیس  از نظر سمت شغلی نیز

ارتباط معناداری ( ANOVA )معادل ناپارامتری آزمون
سلامت روانی و فیزیکی براساس مدل در حیطه 

Holistic Wellness  مشاهده گردید که در
مشاهده تری سلامت مطلوب، های بالای مدیریتیسمت

 . شد
صورت  VASبا توجه بررسی فوق براساس معیار 

در  سلامتبه عنوان معیار وجود  Cut point  ،8گرفته
)آزمون ناپارامتری  کنندگان در نظر گرفته شدشرکت
د میزانی شاه های سلامت،حیطه. لذا در کلیه ای(دوجمله

 سلامت برآورد شده،نرمال بودیم که بالاترین میزان 
ترین و پایین 1/4عاطفی با میانگین  سلامتمربوط به 

 بود. 4/8فیزیکی با میانگین  سلامتمیزان مربوط به 
 ( 1جدول )

شش بعد مورد بررسی، میزان  ها در تمامیبراساس یافته
 Holisticسلامت روانی و فیزیکی براساس ارتباط 

Wellness  بصورت کلی و جزئی( با عوامل خطر(
مورد بررسی در این پژوهش، مورد سنجش قرار گرفت. 

کنندگان از آزمون شرکت سلامتجهت سنجش میزان 

 نتایج بیانگر وجود ارتباطاستفاده شد که  من ویتنی یو
بین میزان تحصیلات و سلامت  05/0معناداری در سطح 

معنوی در پزشکان  که سلامت معنوی بود. بطوری
ارشد داشتند که مدرک کارشناسی ، در کسانی100%

 بود. درصد 4/36ها و در کارشناسی درصد 6/57
مربوط به  درصد 2/72ترین میزان سلامت با پایین

خوابیدند، بود که بین ساعت می 6ه کمتر از ک کسانی
سلامت فیزیکی  ساعات خواب در شبانه روز و میزان

های )با استفاده از تست مشاهده شد اختلاف معناداری
از جهت بررسی معیار  .من ویتنی یو و کروسکال والیس(

دهنده، ارتباط وجود سلامت فیزیکی از دیدگاه پاسخ
دهنده و بین دیدگاه پاسخ 05/0معناداری در سطح 

سلامت فیزیکی مشاهده شد. بررسی  ومعنوی سلامت 
رآورد سطح ارتباط معناداری بین بفوق نشان داد که 

پرسشنامه سلامت و نمره سلامت برآورده شده توسط 
 Holisticسلامت روانی و فیزیکی براساس مدل 

Wellness  (2وجود دارد. )جدول 
های حمله قلبی، داشتن کلسترول خون سوابق بیماری

بالا، فشار خون بالا و دیابت، بعنوان عوامل خطر 
تست من ویتنی  با استفاده ازکنندگان تاثیرگذار در شرکت

مورد بررسی قرار یو )معادل ناپارامتری آزمون تی تست( 
گرفت و مشخص گردید که بین داشتن سابقه حمله قلبی 

سلامت  سلامت عاطفی، و چهار حیطه سلامت شامل،
ای و سلامت اجتماعی اختلاف معنوی، سلامت حرفه

مشاهده گردید. هم چنین بین  %5معناداری در سطح 
خون بالا و سلامت عاطفی و سلامت سابقه  فشار 

فکری اختلاف معناداری مشاهده شد. سابقه دیابت نیز در 
-pحیطه سلامت معنوی معنادار بود. )

value<0905 ،میزان سلامت مدیران از نظر جنسیت)
سن و متوسط مراجعه جهت انجام معاینه در طی یک 
سال، سابقه حمله قلبی، کلسترول خون بالا در 

 درجه یک و بعهده داشتن مسئولیت پرسنلخویشاوندان 
های من ویتنی یو )معادل ناپارامتری با استفاده از تست

آزمون تی تست( و کروسکال والیس )معادل ناپارامتری 
که اختلاف  مورد آزمون قرار گرفت( ANOVAآزمون

 مشاهده نشد. 05/0معناداری در سطح 
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 گیرینتیجهبحث و 
مطالعه بیانگر تاثیرعوامل  بطور کلی، نتایج حاصل از این

خطر تحت بررسی چون سمت شغلی، میزان سلامت 
های حمله قلبی میزان خواب شبانه، بیماری فیزیکی،

 بر میزان کلسترول خون بالا، فشار خون ودیابت
سابقه حمله قلبی موثر  که کنندگان بود.شرکت سلامت

 Holisticسلامت روانی و فیزیکی براساس مدل  بر

Wellness .تنها اما سابقه بیماری دیابت  بود
 برسلامت معنوی، سابقه بیماری قلبی برسلامت

 سلامت عاطفی، سلامت اجتماعی، سلامتفیزیکی، 
 .معنوی از لحاظ آماری تاثیرگذار بود سلامتای و حرفه

تحرک، ، یک شیوه زندگی بی[3]با توجه به نظر رولینگ
د بیماری های قلبی عروقی ماننخطر ابتلا به بیماری

فشار خون بالا، اختلالات اسکلتی ، عروق کرونرقلب
عضلانی از جمله شکستگی استخوان، پارگی بافت 
پیوندی، درد کمر، آرتروز و پوکی استخوان، اختلالات 
روانی مانند: اضطراب و افسردگی و تغیرات خلق و 

های ریوی از جمله: آسم، برونشیت مزمن خوی، بیماری
ا مانند سرطان پستان، روده بزرگ، هو امفیزم، سرطان

های متابولیک از جمله دیابت، ریه، پروستات و بیماری
دهد. در مطالعه ما نیز میچاقی و اضافه وزن را افزایش 

داشتن سابقه حمله قلبی بر چهار بعد سلامت شامل 
ای و حرفه معنوی، سلامت سلامت عاطفی، سلامت

لذا نتایج مطالعه شد.  سلامت اجتماعی تاثیرگذار برآورد
هاتینگ همسو با نتایج مطالعه حاضر بوده است. در 

طبق تحقیقات صورت ، خصوص سلامت اجتماعی
های کلی مربوط به بیماری [5]گرفته توسط هاتینگ

شود میهای تنفسی مزمن آلودگی هوا شامل بیماری
گیرد شامل میهای مجاری هوا را نیز در برکه بیماری

های حاد تنفسی، آسم؛ عفونت آمنیزم و برونشیت،
ها هوای آلوده شده های قلبی و عروق و سرطانبیماری

های حاد ممکن است باعث عفونت 2SOو  2NOبا 
 تنفسی شود.

تحقیقات نشان داده است که عملکرد اجتماعی با 
سلامت و سطح آموزش و موقعیت اجرایی ارتباط 

ک، دوستان نزدیدر ارتباط با . افرادی که [10]دارد

همسایگان فهیم و همکاران حمایت کننده هستند کمتر 
ناراحتی، تنهایی، اعتماد بنفس پایین و مشکلاتی را در 

بر طبق بررسی  .[11]کنندمیخوردن و خوابیدن تجربه 
ناامیدی با افزایش خطر بیماری قلبی  ،[12]کاپلان

اگرچه نتایج مطالعه ما ارتباط . ارتباط پیدا کرده است
ین سابقه وجود بیماری در بستگان درجه معناداری ب

را نشان نداد.  های سلامتکدام از حیطه یک در هیچ
های اما تاثیر به سزای بیماری قلبی را بر کلیه زیر گروه

توان میسلامت را بیان داشت. لذا این بیماری را 
و میجس بعنوان یکی از عوامل تاثیر گذار بر سلامت

 افراد قلمداد نمود. روانی
بوتلر و همکاران  (شغلی) ایر خصوص سلامت حرفهد

کنند که در روزهایی که استرس کار میشواهدی مطرح 
 را بیشتری کودکان –زیاد است، افراد تضاد والدین 

کنند و دوری والدین از کودک، همسر از میبه تجر
همسر و ... بیشتر است. علاوه بر این، علایم منفی عدم 

 فریب کار، از طولانی غیبت شامل زندگی –تعادل کار 
 مواد مصرف افسردگی، کار محل در خشونت کاری،

 هاناهنجاری خانوادگی، و مالی مشکلات الکل، و مخدر
ای و ریزش و اخراج پرسنل تغذیه اختلالات و

درصد  2/55کنندگان مطالعه ما . در شرکت[18]شودمی
درصد در حیطه سلامت  54و ال ایده از سلامت

 رخوردار بودند.بای حرفه
در بحث سلامت بدنی یا فیزیکی مطالعات کولو نشان 
داده است تصویرها و فواید مذهبی با عملکرد ایمنی 

چنین گزارشی شده که افراد بهتر در ارتباط است و هم
شوند و میمذهبی به مرگ در اثر سرطان کمتر دچار 

فشار خون سیتولیک و دیاستولیک کمتری نسبت به 
چنین این افراد کمتر به دیگر دارند. همهای انسان

های عروق کرونر دچار شده و احتمال مرگ آنها بیماری
کمتری است و بعد از عمل  CADهای در اثر بیماری

جراحی قلب باز احتمال زنده ماندن آنها بیشتر از مردم 
عادی است در حالی که شرکت در جلسات مذهبی در 

سال در نفر بزرگ 2300ای که روی مطالعه
Cohnecticate  انجام شد نشان داد که احتمال بروز

 سکته در میان این افراد کمتر است. در مطالعه ما هیچ
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کنندگان الکل، مواد مخدر یا سیگار کدام از شرکت
کنندگان و میانگین فشار خون شرکت کردندمصرف نمی

 سلامتلذا میزان بالای وجود گزارش شد.  7بر روی  18
 از تاثیر عدم وجود عامل فوق بیان نمود.توان را می
بررسی "در پژوهشی با عنوان [ 14]لو و همکارانجوشل

ساختار عاملی  "ساختار عاملی مقیاس بهزیستی جامع
که شامل  [6,5]های سلامت روانی کیزمقیاس جامع نشانه

جویانه )برای های لذتگیری جنبهزیر مقیاس اندازه 18
گرایانه )برای مثال فضیلتمثال بهزیستی هیجانی( و 

بهزیستی اجتماعی و روانشناختی( است، را بررسی 
دانشجوی دختر  117دانشجوی پسر و  33آنها  اند.نموده

زیر مقیاس  5و  6، 2دانشگاه تهران، را بررسی و به ترتیب 
بهزیستی هیجانی، روانشناختی و اجتماعی را تکمیل 
کردند. عوامل بهزیستی هیجانی، روانشناختی و اجتماعی 
براساس تحلیل عاملی اکتشافی استخراج شدند. تحلیل 

نشانه سلامت  18مدل فرضی از  5عاملی تأییدی نیز 
روانی، مشتمل بر مدل مستقل، تک عاملی، سه عاملی 

بسته و سه عاملی همبسته با بار ناهمبسته، سه عاملی هم
مشترک را بررسی کرد. تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی، 

های سلامت نشان داد که مدل سه عاملی همبسته نشانه
های روانی، بهترین مدل برازش شده برای تبیین داده

حرفه ای ،  سلامتعامل  6. در مطالعه ما [14]حاضر است
و عاطفی را به عنوان  فیزیکی، اجتماعی، معنوی، روحانی

سلامت روانی و فیزیکی براساس عوامل تاثیر گذار بر 
و جزئی  به صورت کلی Holistic Wellnessمدل

 .تحت بررسی قرار گرفتند
توسعه "نیز در پژوهش خود با عنوان براند  و پتروس

که در  "مدل رفاه کل گرا برای مدیران در موسسات
مدیر  35وی در یک مطالعه مقطعی بر ر 2005سال 

گویند که مدیران موسسات میاند چنین انجام داده
سلامت روانی و آفریقای جنوبی سطح بالایی از 

دهند و میزان خطرات سلامتی میاز خود نشان  فیزیکی
ای باشد و تنها تناسب فیزیکی و تغذیهمیآنها بسیار کم 

مشابه سطح رفتار پزشکی در بین مدیران دچار ضعف 
با نام  [16]و همکارانه ورهون مطالع . در[15]بود
تقاضای شغلی، حمایت اجتماعی، مدل و نتایج رفاه "

 18، که بر روی معلمان مدارس راهنمایی "سلامتی
اند چنین اظهار داشتند که این کشور اروپایی انجام داده

مدل در سه منطقه از اروپا قابلیت اجرا داشته و مورد 
ت شغلی و تایید است. خستگی عاطفی، رضای

های اجتماعی متغیرهایی بودند که در نمونه حمایت
 .[16]مورد پژوهش مورد بررسی  قرار گرفت

نشان داد  1851همکاران در سال  نتایج مطالعه برزن و
که زنان جوان گروه پرخطر برای اختلالت روانی 

باشند و درصد نسبتا بالایی اختلالات روانی در این می
 مطالعه ما اختلاف معناداری در هیچگروه قرار دارند. در 

های سلامت و جنسیت مشاهده نشد. شاید یک از حیطه
بتوان علت این عدم اختلاف را مربوط به قشر 

دهنده به سوالات پرسشنامه که همگی پاسخ
 .[17]باشند بیان نمودمیکرده تحصیل

یکی ازموضوعات مورد توجه در زمینه اشتغال زنان پی 
. عوامل [13]ختی اشتغال زنان استآمدهای روان شنا
کار بطور وسیعی با سلامت و بیماری  موجود در محیط

اند. از عوامل مربوط به محیط کار افراد شاغل در ارتباط
 توان به شرایط کاری، بار کاری، ساعات کار،می

ارتباطات بین فردی، رضایت شغلی و امنیت شغلی 
کار از هر سه المللی اشاره کرد. به گزارش سازمان بین

نفر مستخدم یک نفر از کشمکش بین کار و محیط 
ترین مشکلات زندگی خانواده به عنوان یکی از بزرگ

برخی معتقدند که اشتغال زنان باعث  .[15]کندیاد می
های افزایش شناخت نسبت به خود، که یکی از پایه

عمده سلامت روان است و نیز افزایش منابع ایجاد 
شود. زنان شاغل بدین پاداش میرضایت و دریافت 

های مقبول و ارزشمند وسیله، امکان انجام فعالیت
اجتماعی را، که سبب افزایش عزت نفس است، پیدا 

از سوی دیگر مارکس و همکارانش  .[13]کنندمی
آموزند، متمرکز میهای اجتماعی که زنان معتقدند نقش

تواند بر توجه به دیگران و مراقبت از آنان است، که می
ای آنها در تعارض باشد. در بسیاری از های حرفهبا نقش

مواقع زنان با کار اضافه، سعی در کاهش تعارض نقش 
تواند در آنها ایجاد خستگی و دارند که این امر می

آگرستا معتقد است زنان، علاوه بر . [20]فرسودگی کند
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ها نقش های شغلی، مجبور به ایفای سایرایفای نقش
نیز  نی خانواده، دوستان و فرزنداظ شبکهچون حف

هستند؛ بنابراین تلاش بیشتر برای ایجاد هماهنگی بین 
تواند رضایت شغلی ای و خانوادگی، میهای حرفهنقش
. در [21]مت روان زنان را تحت تاثیر قرار دهدلاو س

درصد رضایت شغلی در بین  54مطالعه ما نیز 
درصد بانوان  100کنندگان مشاهده گردید که شرکت

 رضایت از شغل خود را اظهار نمودند.

افزایش جمعیت سالخورده در  با توجه به با فوستر
آمریکا، به بررسی سلامتی همه جانبه در  متحده ایالات

 225ابعاد سلامتی  میسالخوردگان پرداخت. وی تما
 Holisticفرد سالخورده را با استفاده از مدل 

Wellnessر داد. و انجام این ، مورد بررسی قرا
بررسی را برای ارائه بهترین مراقبت ممکن به این گروه 
سنی با توجه به کاهش سلامت فیزیکی و افزایش نیاز 

 .[22-24]به مراقبت در این افراد را لازم دانست
سنجش جامع سلامتی درمیان دانشجویان نیز به عنوان 

م بهداشتی لاز رفتار ابزاری برای توسعه سبک زندگی و
ریزی شرایط و برنامه سلامت، بوده و با توجه به رویکرد

ضروری به  هامشخص شدن محدودیت برای آینده و
اندکه علم محققان نشان داده. [25]رسدمینظر 

برای شروع رفتار ورزشی دارای  وخودکارآمدی نه تنها
 رفتار بندی وادامه تمرین واهمیت بوده بلکه برای پای

 .[27,26]بالایی برخوردارهستند ورزشی نیز از اهمیت
نیاز به سنجش کامل سلامتی در افراد جامعه جهت 
سنجش تاثیرات مثبت و منفی عادات ورزشی بر روی 

  .[23-81]باشدمیهر فرد ضروری و لازم 
از آنجا که نمونه پژوهشی محدود به مدیران دانشگاهی 

در دانشگاه آزاد اراک است، این احتمال وجود دارد که 
ن سایر کارکنان این حوزه میزان سلامت فیزیکی و بی

و  دانشگاهعواملی مثل نوع روانی متفاوت بوده و حتی 
بر میزان سلامت فیزیکی و میزان ساعات کاری حتی 

روانی آنان تأثیرگذار باشد. از اینرو توجه به این عوامل 
 .شوددر مطالعات آینده مشابه پیشنهاد می

سمت شغلی،  لی چوندر نتیجه این پژوهش، عوام
های میزان خواب شبانه، بیماری میزان سلامت فیزیکی،

حمله قلبی، کلسترول خون بالا، فشار خون ودیابت به 
عنوان عوامل خطر و تاثیرگذار بر میزان سلامت افراد 

 برآورد شد.
 

 تشکر و قدردانی
دانیم که از ریاست محترم خود لازم می بدینوسیله بر

معاونین و مدیران  میاراک و تما میدانشگاه آزاد اسلا
 کننده در این پژوهش تشکر و قدردانی نماییم.شرکت

 

 میزان سلامت در میان مدیران و پرسنل دانشگاه آزاد اراک - 9ل جدو

 فیزیکی سلامت اجتماعی سلامت عاطفی سلامت فکری سلامت ایحرفه سلامت سلامت معنوی حیطه سلامت

 (%7791)64 (%5293)77 (%5196)76 (%7398)65 (%7398)75 (%5592)75 فراوانی)درصد(

 

 

 
 مدیران دانشگاه آزاد اراک میانگین سلامت فیزیکی شخصیبا توجه به  سلامت فیزیکی و روانیبرخورداری از میزان  - 2 جدول

 میانگین سلامت فیزیکی شخص فراوانی درصد

 عالی 5 100

 خوب 43 56

 متوسط 15 3392

 ضعیف 4 100
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Evaluation of Risk Factors Affecting The Health Of Directors Of An 

Academic Unit Based on the Holistic Wellness  

 

 

                             Ghasemi M
1
, Alianfini F2 

 

 

Introduction: Health as defined by World Health Organization (WHO), it is "a state of 

complete physical, mental and social health and not only the absence of disease". 

Considering positive emotions, life satisfaction, social welfare and also considering the 

physical, emotional, spiritual and social dimensions are the issues which in our country 

little attention has been paid to them; since with attention to this issue, increase 

operational efficiency, improve performance, job satisfaction will be followed. 

Methods: In this analytic functional study, to evaluate the health and determine factors 

affecting it, all managers of Islamic Azad University of Arak have completed physical 

and mental health questionnaires based on the holistic wellness which includes physical, 

social, emotional, intellectual, professional and spiritual components.  

Results: 83 patients participated in the study. The mean score of highest level of safety 

was 4.1 in the area of spiritual health and 3.4 for the physical health was the lowest. 

Factors such as the occupation position, physical health, the amount of sleep, heart 

attack disease, high blood cholesterol, blood pressure and diabetes were identified as 

risk factors (The mean scores was less than 3). 

Conclusion: As a result of this research, heart attack, high blood cholesterol, blood 

pressure and diabetes had the greatest impact on the health. 

 

Keywords: Health Risk Criteria, Mental and physical Health, Holistic Wellness Model. 
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