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  یکار  یزندگ  تی فیک  یگر یانج یبا نقش م  یعموم یبه کار بر ابعاد سلامت اد یاعت  ری مطالعه تأث

ی در کارکنان دانشگاه آزاد اسلام  
 کاظم م هری * ـ نصیری، محمد  **

ران یا   ، یخو ، ی دانشگاه آزاد اسلام ، یواحد خو ، یبدن تیگروه ترب  ـ استادیار  رانینقده، ا  ، یواحد نقده، دانشگاه آزاد اسلام ، ی بدن تیگروه ترباستادیار   

 چکیده 

 یزیردر نحوه برنامه   گریکدیکه تنها تفاوت آنها با    شودیو پرکار استفاده م  یاز موارد به اشتباه در مورد افراد پرانرژ  یاریبه کار در بس  ادیاعت
 در   یکار   یزندگ   تیفیک  یگریانجیبا نقش م  یعموم  یبر ابعاد سلامت  کاربه  ادیاعت  ریپژوهش تأث  نیاست. هدف از ا  یو شغل   یدر امور زندگ

 سرشماری  روش   به  کننده¬شرکت  225است.    یلیتحل  یفیاز نوع توص  قی. روش تحقباشد یم  یواحد خو  یکارکنان دانشگاه آزاد اسلام
( و پرسشنامه  1973والتون )  یکار   یزندگ   تیفی(، پرسشنامه ک1992)  نزیبه کار اسپنس و راب  ادیاعت  یهاانتخاب شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه

 بی ها از ضرداده  لیو تحل  هیتجز  یشد. برا  دییکرونباخ تأ  یآنها با استفاده از آزمون آلفا  ییای( است که پا1996)   GHQ  یسلامت عموم
 یکار   یزندگ   تیفیکار و کبه   ادیاعت  نینشان داد که ب  رسونیپ  یهمبستگ  بیضر  جیاستفاده شد. نتا  یو معادلات ساختار  رسونیپ  یهمبستگ

(49 /0-  =rو همچن )یبه کار با سلامت عموم  اد یاعت  نیب  نی  (51/0-  =rارتباط منف )یداریو معن  ی  ( 01/0وجود داردP<نتا .)معادلات   جی
  یزندگ  تیفیدرصد(. ک  52کارکنان بود )  یکار   یزندگ   تی فیبه کار و ک  ادیاثر مربوط به ارتباط اعت  زانی م  نیشترینشان داد که ب  یساختار 

کارکنان    یو سلامت عموم  یکار  ی زندگ   تیفیبر ک  تواندیبه کار م  ادیداشت. اعت  ریکارکنان تأث  یدرصد بر سلامت عموم  15با    زین  یکار
و سلامت   یکار  یزندگ  تیفیتوسعه ک  یبرا  یمتنوع  یهابرنامهکار،  کارکنان معتاد به  یبا شناسائ   توانندیبا م  رانیبگذارد لذا مد  یمنف  ریتأث

باعث   جهیباعث حضور مستمر کارکنان شده و در نت  یسلامت عموم  شیو افزا  یکار  یزندگ  تیفیک  یآنها فراهم آورند چرا که ارتقا  یعموم
 .گرددیکارکنان م شتریب یور بهره 

 کارکنان ،یزندگ  تیفیک ،یبه کار، سلامت عموم اد یاعت : ید یکل  کلمات
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 مقدمه 

اوتس  وین  وسیله  به  کار  به  اعتیاد  سال    1واژه ی  در 

دهه    1971 در  اصطلاح  این  است.  شده    1990ابداع 

بسیار   کاربرد  و  اگسترده میلادی  )هربیگ  یافت  ی 

خو  1994،  2پالومبو  نوعی  را  کار  به  اعتیاد  ایشان   .)

. وی معتاد به کار را شخصی  داندی مگرفتن به چیزی  

که   دارد  کار  به  فراوانی  نیاز  که  و    هااختلال معرفی 

تعارض زیادی را در سلامت جسمانی، شادی و شعف  

شخصی، روابط بین فردی و روحیه اجتماعی بودن، به  

فرد معتاد به کار مداوم   (.1971)اوتس،    آورد ی موجود  

این امر  حتی زمانی که بیکار است،    کندی مبه کار فکر  

برجسته   است. مشخصه  کار  به  دهنده وسواس  نشان 

این فرد آن است که فراتر از آنچه که مورد نیاز است  

و ممکن است تا آنجا پیش برود که به طور    کندی مکار  

است   ممکن  نظر  به  کند.  کار  ایجاد  خود،  برای  فعال 

کار   سخت  دیگران  از  فردی  برای    کندی م چنین  اما 

پاداشهاتلاش  خود  و    ی  )شافل  گیرد  می  کمتری 

و  2009  3، همکاران پژوهشگران  از  بسیاری   .)

متخصصان هنجارهای انسانی اعتقاد دارند که اعتیاد به  

که به دلیل    ادهاستیاعتکار یکی از مشکل ترین انواع  

بد نبودن ظاهری آن، نه تنها از سوی دیگران مورد نقد  

بلکه تشویق هم  ردیگی نمقرار   شرایطی    در  .شودی م، 

که بسیاری، اعتیاد به الکل یا مواد مخدر را به شدت بد  

، اعتیاد به کار یا عادت به پر کاری مانند یک  دانندیم

 
1. Win Oates  

2 . Herbig & Palumbo 

3 . Schaufeli at al 

موذی   و  نهفته  یا    تواندی م بیماری  شخصی  زندگی 

،  4خانوادگی فرد معتاد را متلاشی کند )هربیگ و پالومبو 

ه در  (. اعتیاد به کار در بسیاری از موارد به اشتبا1994

تنها   شودکه  می  استفاده  پرکار  و  پرانرژی  افراد  مورد 

امور   در  ریزی  برنامه  نحوه  در  یکدیگر  با  آنها  تفاوت 

نتایج اعتیاد به کار    نی ترمتداول زندگی و شغلی است.  

فرسودگی شغلی و    شغلی و تعارض کار،  استرس   شامل: 

ایجاد مشکلات در کار گروهی، گوشه گیری و دوری  

وابط خانوادگی، برقراری ارتباط مشکل  از تعاملات و ر

)قلی پور و   اوقات فراغت  از  نبردن  با دیگران و لذت 

  دارای  کار  به  معتادین  که   (. اگرچه91:1387  ، همکاران

باشند   مشترکی   ویژگیهای با    هم   تفاوتهایی  اما  می 

  جدا   هم  از  تا حدودی  را  آنها  توانی م   و  یکدیگر دارند

  کند ی م  دسته بندی  را  کار  به  معتاد  نوع  چهار  فاسل.  نمود

  دارای   فرد :5وسواسی   کار   به  معتاد  - 1:  از   عبارتند  که

  حقیقتا تمایل دارند تمام ساعت کار کنند   اعتیاد،  نوع  این

  کار   به  معتاد -2است.  برجسته  دیگر  انواع   همه   از   و

  ولی   افرادی که بسیار شدید کار می کنند   این  :6جوعی 

  نظر   از   و  فراموش شده  زمان  که  رسندی م   مراحلی  به

  ممکن   حتی  که  رسندی م  یامرحله   به  فیزیکی  و  روانی

  بستری شدن در بیمارستان   باعث  زیاد   کار   شدت   از  است

  کار   از  افراد بخشی  این :7پنهانی   کار  به  معتاد  - 3.  گردد

  انجام   نگه می دارند که    تعطیلات  یا   خانه  برای   خود

  و   می کنند   دوری  خود   خانواده  و   همسر   از ها  . آن دهند

4 . Herbig & Palumbo 

5 .compulsive worker 

6 .binge worker 

7 .closet worker 
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  از   پیش  و  داده  انجام  اداره  در  را  خود  کار  نهایی  کنترل

  باید   که  دارند  ناتمام  کار  یک  همیشه  متوقف شوند  اینکه

  گروه   : این  1بی میل به کار   افراد  -4.  می دادند  انجام

شانه خالی    کار  از  پرفشار  وضعیت  ایجاد   طریق  از   افراد  از

ها  آن   نفس  عزت  که  است  علت  بدان   امر   این.  می کنند

  ذره ای   تواندی نم  که  است  خورده  گره کارشان  با   چنان

  کارگر   بهها  عادت   این.  دهند  انجام  را  کامل  کار   از  کمتر

کار  به  میل    از   تنها   نه   که  دهد یم  را  امکان   این   بی 

)فاسل   اجتناب  نیز   اشی زندگ   از  بلکه  کارش  2کند 

(. تحقیقات زیادی به بررسی پیامدهای اعتیاد به  1990،

افراد معتاد به کار دچار    دهند ی مکه نشان    اندپرداخته کار  

خانواده کار  تعارض  مانند  (،  3،2007)بورک مسائلی 

پایین زناشویی  و  و  (  1994،)بورک   رضایت  )تاریس 

 بین فردی معیوب هستند  ( وروابط   4،2005همکاران 

شغلی  5،2007)راگلبرگ  رضایت  اینکه  علاوه  به   .)

است1999،)بورگ پایین  نیز  آنها  شغلی  عملکرد  و   ) 

اعتیاد به کار باعث ایجاد    (.2006،)شافل و همکاران

باعث   همچنین  شده،  رفتگی  تحلیل  و  روحی  فشار 

بین فردی، دوگانگی، غیبت و   پایین  ر یتأختعارضات   ،

کارا  در  های ماریبیی،  رفتن  همکاری  عدم  و  روانی  ی 

از آنجایی  (. 6،2007)رابینسون  شود ی مکارهای گروهی 

که رفتارهای فرد معتاد به کار زیان آور است، به دلیل  

عواقبی بر جسم و روان    ،فرصت کمتر برای استراحت

 
1 . anorexics worker 

2 . Fassel 

3 . Burke 

4 . Taris et al  

5 . Rogelberg 

  ( 1390، عسگری و نوری).  گذارد ی مو روابط فرد برجای  

و  2009، )شافلو   شناختی  لحاظ  از  زمان  طی  در   )

فرسوده   همان  شوند ی مهیجانی  شد  و  گفته  که  طور 

کنند  دائما  چون   می  فکر  کار  در  )  به  که  زمانی  حتی 

محیط کار نیستند( دچار برانگیختگی سمپاتیک شده و  

و   )تاریس  گردند  می  آشفته  هیجانی  لحاظ  از 

اختلالات  2005،شافل درباره  گزارش  نتیجه  در  و   )

است ر بالایی  سطح  در  جسمانی  شکایات  و    وانی 

  ( 2002،)شافل و همکارانو    (7،1992اسپنس و رابینز )

شافلو و  نوری)  و   (2005)تاریس  و    ( 1390،عسگری 

شیمازو و و  مساله  8،2009)شافل  اهمیت  به  توجه  با   .)

اعتیاد به کار و پیامدهای آن لازم است این مساله در  

باعث    تواندی معمل بررسی گردد که آیا اعتیاد به کار  

زندگی   و کیفیت  در سلامت عمومی  ایجاد مشکلات 

کارکنان شود یا خیر؟ پژوهش حاضر به بررسی ارتباط  

کیفیت زندگی    اعتیاد به کار با ابعاد سلامتی عمومی و

مفهوم کیفیت  پردازد ی مکارکنان   مدیریت معاصر  در   .

ی در سراسر  اعمده زندگی کاری به موضوع اجتماعی  

دنیا مبدل شده است. برنامه کیفیت زندگی کاری شامل  

هرگونه بهبود در فرهنگ سازمانی است که باعث رشد  

سازمان   در  کارکنان  تعالی  و    شودی مو  )لی 

و9،2013همکاران  و    (  دارد  وسیعی  مفهوم  سلامتی 

تعریف آن تحت تأثیر میزان آگاهی و طرز تلقی جوامع  

6 . Robbinson 

7  .  Spence JT, Robbins 

8 . Schaufeli WB, Shimazu A, Taris TW 

9 . Lee YW, Dai YT, Park CG, McCreary LL 
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  رد یگی مبا شرایط گوناگون جغرافیایی و فرهنگی قرار  

بیمار  "تعریف از سلامتی عبارت است از:  نیتری م یقدو  

کیفیت    دهندی مطالعات نشان م(.  1392،)باقری"نبودن 

منجر  پرسنل شغلی  عدم رضایت   و پایین زندگی کاری

حسین آبادی و همکاران  به فرسودگی شغلی، جابجایی )

،2013)( حرفه  ترک  یا  و  کار  محل  ترک  و  ،  لی 

همکارانو    (2015، همکاران و  کاهش  (  2013،)لی  و 

؛  (2008، دهقانی نیری و همکاران  )  شودی بهره وری م 

بخصوص کیفیت زندگی کاری پرستاران تازه کار که  

بار   و  شغلی  م استرس  متحمل  را  زیادی  ،  شوندی کار 

)  تواند یم شود  همکاران تهدید  و    ( 2013،ذکریان 

همکارانو) و  نیری  پیامدهای  (.  29:  2008،  دهقانی 

ارتقای کیفیت زندگی کاری شامل افزایش بهره وری،  

هز )هانه یذخیره  غیبت  کاهش  و 1مدولنا  ، 

م(  2012، همکاران شغلی  رضایت  افزایش    باشد ی و 

همکاران  2قایاتری ) داده  .  ( 2013،و  نشان  تحقیقات 

مستقیمی بر روحیه    ریتأث است که کیفیت زندگی کاری  

مستقیمی بر ترک سازمان دارد،   ر یتأثآنان و روحیه نیز 

به همین دلیل بررسی کیفیت زندگی کارکنان و نقش  

است   برخوردار  بالای  اهمیت  از  آنان  روحیه  در  آن 

  بیش   و  زیاد  (. همچنین کار3،2002)جانس رود و روزر 

  روانی   و  روحی  ی هااسترس  باعث ها  سازمان   در   اندازه  از

  به   سیدن ر  عدم   نظیر   عواقبی  کارکنان شده و همچنین 

از   یهابرنامه   و   زندگی  و  کار   تعادل   رفت  بین   جنبی، 

 
1  .  Maddalena V, Kearney AJ, Adams L. 

2  . Gayathiri R, Ramakrishnan L, Babatunde S, 

Banerjee A, Islam M 

(.  4،2006)مورگان   شود ی م فردی    کنترل   شدن   خارج 

کار   به  اعتیاد  سلامتی    ر یتأثهمچنین  ابعاد  بر  منفی 

و   بهار  )شعبانی  داد  نشان  را  عمومی 

(. نتایج  2012، )عسگری و نوریو    ( 2012:41، همکاران

کار   به  اعتیاد  که  است  آن  از  حاکی  دیگری  تحقیق 

بهبود    تواندیم دانشگاهی  محیط  در  را  کاری  شرایط 

بخشد اما از نظر وابستگی اجتماعی و زندگی شخصی،  

مشکل   دچار  را  و   کندی م فرد  بهار  )شعبانی 

باعث  1391:59،تلخابی  کار  به  اعتیاد  همچنین   )

ه و میزان اعتیاد به کار  تحلیل رفتگی شغلی دبیران شد

زن   دبیران  از  بیشتر  مرد  بدنی  تربیت  دبیران  بین  در 

  2012  ، گزارش شده است )شعبانی بهار و محمودیان

که در    میشوی م با مرور پیشینه تحقیقات متوجه  (.  129:

صورت گرفته است    یاگسترده ی اخیر تحقیقات  هاسال

که نشان از اهمیت این مباحث در ارتقای کیفیت زندگی  

دارد.    هاسازمان کاری، بهره وری و سلامتی کارکنان در  

همچنین مرور تحقیقات پیشین نشان داد که هر یک  

، اما هیچ  اندشده از متغیرها با یک متغیر دیگر سنجیده  

جش  تحقیقی اثر متغیرهای یاد شده را با هم مورد سن

قرار نداده است. به همین خاطر در این پژوهش سعی  

شده است تا با ارائه مدلی جامع، به بررسی رابطه بین  

عمومی   سلامت  با  زندگی  کیفیت  و  کار  به  اعتیاد 

دانشگاه این    اسلامی   آزاد  کارکنان  و    سؤال بپردازد 

که آیا اعتیاد به کار )متغیر مستقل( به    شود ی م مطرح  

کاری )متغیر میانجی( بر سلامت    واسطه کیفیت زندگی 

3 . Johnsrud L , Rosser VJ 

4 . Morgan, G 
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اسلامی    آزاد  عمومی )متغیر وابسته( کارکنان دانشگاه 

 ( 1؟ )شکل گذاردی م ر یتأث واحد خوی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

متغیر مستقل متغیر میانجی متغیروابسته  

 . مدل تحلیلی تحقیق 1شکل 

 

 روش تحقیق 

که مبتنی    باشد ی ماین پژوهش از نوع توصیفی تحلیلی  

کاربردی   هدف  نظر  از  و  است  ساختاری  معادلات  بر 

  است. جامعه آماری تحقیق شامل کل کارکنان دانشگاه 

  225واحد خوی و دانشگاه سما به تعداد    اسلامی   آزاد 

روش به  که  بود  انتخاب شدند. جهت    نفر  سرشماری 

از سه پرسشنامه استاندارد استفاده شد.    هاداده گردآوری  

اع و  پرسشنامه  اسپنس  کار  به    (، 1992)  نزیرابتیاد 

کاری   زندگی  کیفیت  پرسشنامه  1973)پرسشنامه  و   )

بر  GHQ   (1996  ی عمومسلامت   که  شد  استفاده   )

 اساس طیف لیکرت پنج تایی پاسخ داده شد. 

 اعتیاد به کار اسپنس و رابینز پرسشنامه -الف

عجین 

 شدن با کار 

تمایل 

 درونی به کار 

لذت از 

 کار

اعتیاد به  سلامت 

 علائم

 اضطراب 

  علائم

 جسمانی 

 علائم

 افسردگی 

 کیفیت زندگی کاری

 جبران

 ی هامنصفانه

 توسعه

  قابلیتها

 های 

اختلال 

 اجتماعی 

یکپارچ

 گی

  قانون

 های   گرایی

  شرایط

 های  کاری
 ن یتأم

 ی هافرصت
 فضای 

 کلی

  وابستگی

 ی هایاجتماع
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رابینز  پرسشنامه اعتیاد به کار اولین بار توسط اسپنس و  

  سؤال  16شد. این پرسشنامه با  استفاده 1992در سال  

ی تنظیم شده بود.  انهی گزبر اساس طیف لیکرت پنج  

پرسشنامه   این  در  نمره  دهنده    16کمترین  نشان  که 

این   در  نمره  بیشترین  و  پایین  کار  به  اعتیاد  میزان 

. هر چقدر فرد نمره بیشتری در  باشدی م   80پرسشنامه  

گیرد میزان اعتیاد به کار او بیشتر است.  این پرسشنامه ب

روایی    از نفر    10  نظر   از  استفاده  با ها  پرسشنامه   ابتدا 

  پایایی   و  شد   دیی تأ  ورزشی   مدیریت  متخصصین

شد.    محاسبه  0/ 82کرونباخ    آلفای   طریق  از  پرسشنامه

  پایایی   برای   قبول  قابل  سطح   حداقل  که  آنجا  از   بنابراین

  گرفت  نتیجه   چنین   توانی م  باشد ی م  70/0  پرسشنامه 

  حاصل   نتایج   و   برخوردار  خوبی  پایایی   از   پرسشنامه   که

  درونی   هماهنگی   دهنده   نشان   و  است   اعتماد   قابل   آن   از

 (. 17) استسؤالات 

 پرسشنامه کیفیت زندگی کاری  -ب

در این تحقیق برای سنجش کیفیت زندگی کاری از   

در   پرسشنامه  این  شد.  استفاده  استاندارد  پرسشنامه 

کیفیت   پرسشنامه  بررسی  جهت  پژوهشی  راستای 

توسط    1973( در سال  Qwl)  51زندگی کاری والتون 

  کاری   زندگی   کیفیت   والتون تهیه شده است. پرسشنامه

دربرگیرنده  ریچارد  در    40  والتون  بعد گویه    هشت 

طراحی شده    لیکرت   یا نه یگز   5  مقیاس   در  که   باشدیم

کاری   زندگی  کیفیت  پرسشنامه  بعد  هشت  است. 

از:  کاری    و   منصفانه   جبران   عبارتند  شرایط  مناسب، 

 
51 .walton 

توسعه   بهداشتی،  و  انسانی،  هاتی قابلایمن    ن ی تأمی 

فرصت رشد و امنیت، یکپارچگی و انسجام اجتماعی در  

سازمان، قانون گرایی در سازمان، فضای کلی زندگی و  

- 1وابستگی اجتماعی زندگی کاری. نمره هر گویه بین  

کاری  باشدی م  5 زندگی  کیفیت  نمره  دامنه  بنابراین   .

نمره  باشدی م   200تا    40بین   نمره و    ن یترن ییپا   40. 

  باشد ی م ن نمره کیفیت زندگی کاری  بالاتری   200نمره  

پایایی    0/ 80کرونباخ    آلفای  طریق  از  پرسشنامه  و 

 (. 1973،شد )والتون محاسبه

 پرسشنامه سلامت عمومی  - ج 

از پرسش نامه سلامت    به منظور بررسی سلامت روان 

فرم   همکاران  28روان  و  (  1385، سوالی)ملکوتی 

،  60ی  هافرم استفاده شد. این پرسش نامه به صورت  

سوالی در اقدامی   28. فرم باشدی مسوالی  12،  28،  30

به منظور افزایش واریانس و براساس تحلیل عوامل بر  

سوالی    7مقیاس    4روی فرم اصلی ساخته شد و شامل  

)علائم جسمانی، علائم اضطراب، اختلال در عملکرد  

علائم   و    نمره   روش   . باشدیمافسردگی(  اجتماعی 

  بر   سؤال   هر   که  باشدی م   لیکرت  صورت  به   آن  گذاری 

  صفر   بین  عددی  لیکرت  یانه یگز   چهار  مقیاس  مبنای

  سؤال   7  شامل   بعد  هر   . دهد ی م   اختصاص  خود   به  را   3  تا

  نمره   کل   مجموع  در  و   21  بعد  هر   در   نمره   حداکثر   و

  نشان   بالاتر   نمره .  باشد  متغیر  84  تا   صفر   از   تواندی م   فرد

روایی پرسشنامه با  است.    ترن ییپا   سلامت  سطح  دهنده
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  پرسشنامه   ایایی شد و پ  د ییتأ استفاده از نظر متخصصین  

 . شد  محاسبه 0/ 83کرونباخ  آلفای   طریق از

از آمار توصیفی و آمار    هاداده جهت تجزیه و تحلیل   

( با استفاده از نرم  ضریب همبستگی پیرسون)  ی استنباط

و برای آزمون فرضیه تحقیق    24نسخه   SPSSافزار  

و مدل پیشنهادی از آزمون معادلات ساختاری نرم افزار  

 لیزرل استفاده شد. 

 

 ی تحقیق هاافته ی 

 ارائه شده است. 1در جدول  کنندگانشرکتمشخصات عمومی 

 ها ی آزمودن دموگرافیک مشخصات  یف . توص1 جدول

 درصد  فروانی   منابع تغییر 

 22 48 زن گروه
 78 177 مرد 

 

 سن

 9 20 30  تا 20
 19 42 40تا   31
 39 87 50  تا 41
 33 76 به بالا  51

 

 میزان تحصیلات 

 18 41 دیپلم 

 24 53 کاردانی 
 45 102 لیسانس

 13 29 فوق لیسانس و بالاتر

اسلامی نشان داده شده   آزاد فراوانی سه متغیر اعتیاد به کار، کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی کارکنان دانشگاهتوزیع  1در جدول 

 است. 

 

 

. توزیع فراوانی اعتیاد به کار، کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی کارکنان 2جدول   

 متغیر  توزیع نمرات  فراوانی  درصد 

28- 16 خیلی کم  37 16   
 کار اعتیاد به 

 
41-29  کم 47 21  

52-42 متوسط 92 41  

67-55 زیاد 36 16  

80-68  خیلی زیاد 13 6  

40-0 خیلی کم  27 12   
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80-41  کم 35 16 کیفیت زندگی  
120-81 متوسط 117 52 کاری   

160-121 زیاد 26 11  

200- 161  خیلی زیاد 20 9  

21-0  سالم 136 60   
42-22 سالم نسبتا  54 24 سلامت عمومی   

63- 43  ناسالم 24 11  

84- 64 وخیم 11 5  

جدول   که    2نتایج  است  آن  از  از    22حاکی  درصد 

زندگی   کیفیت  اغلب  و  دارند  کار  به  اعتیاد  کارکنان 

کاری متوسط و از لحاظ سلامت عمومی بیشتر سالم  

 . باشندیم

جدول   میزان    3در  و  استاندارد  انحراف  میانگین، 

بین   در  را  پژوهش  اصلی  متغیرهای  بین  همبستگی 

 دهد ی م نشان  اسلامی آزاد کارکنان دانشگاه 

. میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 3جدول   

انحراف   سلامت عمومی  کیفیت زندگی  اعتیاد به کار 

 استاندارد 

 متغیر  میانگین 

  1 72/9  93/23  سلامت عمومی  

 1 08/0  76/10  57/89  کیفیت زندگی کاری  

1 49/0 - 51/0 - 39/8  34/61  اعتیاد به کار  

 *(01/0P<) 

جدول   میزان    دهد ی منشان    3نتایج  بیشترین  که 

همبستگی بین اعتیاد به کار با سلامت عمومی کارکنان  

(. یعنی با افزایش اعتیاد به کار  r=   - 51/0وجود دارد )

. همچنین بین  ابد یی مسلامت عمومی کارکنان کاهش  

اعتیاد به کار با کیفیت زندگی کارکنان ارتباط مستقیم  

(، یعنی با افزایش اعتیاد  =0r- /49و منفی وجود دارد )

زندگی کاری کارکنان کاهش می بابد.    تیفی ک  به کار،

کیفیت زندگی    همچنین کمترین میزان همبستگی بین 

(. همچنین  r=08/0باشد )ی مکاری و سلامت عمومی  

داری   معنی  سطح  در  همبستگی  ضرایب    01/0کلیه 

 . باشدی م معنی دار 

 . ضریب همبستگی ابعاد سلامت عمومی با اعتیاد به کار و کیفیت زندگی کاری 5جدول 

 زندگی کاری کیفیت  اعتیاد به کار  ابعاد سلامت عمومی 

 r 001/0=p 12/0- =r 061/0=p= -21/0 جسمانی علائم



43                                       50تا 35، صفحه9،  شماره 12در ورزش،  سال   یو رفتار سازمان  ت یریمجله مد    

 

 

 

 افسردگی  علائم

 

65/0- =r 001/0=p 24/0- =r 056/0=p 

 اضطراب  علائم

 

53/0- =r 001/0=p 18/-0=r 002/0=p 

 اجتماعی  عملکرد در اختلال

 

21/0- =r 001/0=p 25/-0=r 004/0=p 

حاکی از آن است که همه ابعاد سلامت    5نتایج جدول  

عمومی با اعتیاد به کار رابطه منفی و معنی داری دارد.  

همچنین نتایج جدول فوق حاکی از آن است که از بین  

ابعاد سلامت عمومی تنها علائم اضطراب و اختلال در  

کارکنان   کاری  زندگی  کیفیت  با  اجتماعی  عملکرد 

د. در حالیکه بین  ارتباط منفی و معنی داری وجود دار

زندگی   کیفیت  با  افسردگی  علائم  و  جسمانی  علائم 

 کاری کارکنان رابطه معنی داری وجود ندارد. 

آزمون   معادلات هاه یفرضدر  روش  از  تحقیق  این    ی 

ساختاری استفاده گردید. سطح معنی داری این آزمون  

استاندارد   اگر ضریب  گرددی ممشخص    Tبا ضریب   .

  % 95باشد، فرضیه در سطح    96/1بیشتر از    Tاستاندارد  

از   بود. همانگونه که    2و    3ی  هاشکل معنادار خواهد 

پیشنهادی   مدل  مسیرهای  تمامی  است،  داده  نشان 

قرار گرفتند. در بین    دیی تأ  پژوهش با اطمینان بالا مورد

اثر،  هاهیفرض میزان  بیشترین  نیز  پژوهش  اصلی  ی 

زندگی   کیفیت  و  کار  به  اعتیاد  بین  رابطه  به  مربوط 

بود. یعنی    اسلامی  آزاد ( کارکنان دانشگاه52/0)  یکار

بر    واحد   52/0به ازای یک واحد تغییر در اعتیاد به کار،  

اثر    اسلامی   د آزا  کیفیت زندگی کاری کارکان دانشگاه

با گذارد یم نیز  زندگی  کیفیت  رفتار    15/0  .  بر  واحد 

سازمانی   یک  گذاردی م  ر یتأثشهروند  ازای  به  یعنی   .

زندگی،   در کیفیت  تغییر  بر سلامت    15/0واحد  واحد 

 . گذاردی ماثر  اسلامی آزاد  عمومی کارکنان دانشگاه
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 Tبرای آزمون ضرایب استاندارد   . خروجی لیزرل2شکل 

 

 . خروجی لیزرل برای آزمون ضرایب استاندارد شده 3شکل 

نیز مورد    د ییتأجهت   آن  برازش  باید  قرار    د ییتأ مدل، 

بگیرد. طرق متعددی برای برآورد نیکویی برازش کلی  

  ها آزمون ی مشاهده شده وجود دارد. این  هادادهمدل با  

که مدل مورد نظر چقدر    دهندی مپاسخ    سؤالبه این  

  ها شاخص ی پژوهش است. این  هاداده  برازندهخوب و  

به همراه ضرایب به دست آمده از پژوهش، در جدول  

 . اندشده زیر ذکر 

 

 

 

 ی تناسب برازش برای مدل پژوهشهاشاخص. 6جدول 

ی  هاشاخص

 برازش 

AGFI GFI CFI NNFI NFI RMR RMSEA /df2X 

مقدار قابل  

 قبول 

90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > >1/0 >1/0 >5 

مقادیر 

 برازش 

92/0 93/0 91/0 91/0 93/0 081/0 084/0 63/3 
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ی ارائه شده برای این مدل  هاشاخص با توجه به مقادیر  

جدول   ملاحظه  5در  که  همانطور  شاخص    گردد ی م، 

بود که برازش    5کای دو به درجه آزادی آن کوچکتر از  

را   همچنین    د یی تأمدل  برازش  هاشاخص کرد.  ی 

AGFI ،GFI  ،CFI  ،NNFI  ،NFI   از  بزرگ تر 

90/0  ،RMR    وRMSEA    1/0نیز کوچکتر از از  

  برای   نهایت،   در   .کندی م   د ییتأ است که اعتبار مدل را  

  بین   ارتباط  در  زندگی   کیفیت  میانجی  نقش  بررسی

  استراب   بوت   روش  از  عمومی   سلامت  با  کار   به  اعتیاد 

  نشان   روش   این   نتایج   و   شد  استفاده  سازی   خودگردان   یا

  01/0  سطح   در   داری   معنی  غیرمستقیم   رابطه  که  داد 

  دارد   وجود  عمومی  سلامت  با  کار   به  اعتیاد  سازه  دو  بین

 . شد دیی تأ زندگی  کیفیت  سازه میانجی نقش  و

 بحث و نتیجه گیری 

بررسی  پژوهش  این  از  اعتیاد  هدف  و    به   ارتباط  کار 

با  کاری  زندگی  کارکنان    کیفیت  عمومی  سلامت 

دانشگاه باشدی م   اسلامی  آزاد  دانشگاه کارکنان    آزاد   . 

که به جهت تنوع کار،    کنندی م در سازمانی کار    اسلامی

و به اصطلاح    روند یمگاها در زندگی کاری خود فرو  

شد   یازه یانگ. حال این امر شوندی م دچار اعتیاد به کار 

کاری   زندگی  کیفیت  و  کار  به  اعتیاد  بررسی  با  تا 

شود.   پرداخته  آنها  عمومی  سلامت  روی  بر  کارکنان 

نتایج ضرایب پیرسون نشان داد که بین اعتیاد به کار و  

معنی   و  منفی  ارتباط  کارکنان  کاری  زندگی  کیفیت 

 ( تلخابی  و  بهار  شعبانی  دارد.  وجود  در  1390داری   )

نتی  این  به  کار  پژوهش خود  به  اعتیاد  رسیدند که  جه 

شرایط کاری اساتید تربیت بدنی را در محیط    تواندیم

وابستگی   نظر  از  فرد  اما  کند  می  بهینه  دانشگاهی 

شود.   می  مشکل  دچار  شخصی،  زندگی  و  اجتماعی 

نتایج آزمون معادلات ساختاری بر روی مدل پیشنهادی  

قابل   و  خوب  برازش  از  مدل  که  داد  نشان  پژوهشی 

ی برخوردار است و تمامی مسیرها با اطمینان بالا  قبول

مدل    د ییتأ مورد   برازش  از  حاکی  نتایج  گرفتند.  قرار 

مربوط به    ر یتأثپژوهش نشان داد که بیشترین میزان  

کارکنان   کاری  زندگی  کیفیت  و  کار  به  اعتیاد  رابطه 

اعتیاد به کار بر  باشدیم با افزایش  این معنی که  . به 

زندگی  کیفیت  دانشگاه  میزان  کارکنان    آزاد   کاری 

ی که ساعات  کارکنان نیز افزایش خواهد یافت. اسلامی

به طور دائم    هاآن زیادی مشغول به کار بوده و ذهن  

درگیر مسائل و مشکلات سازمان است به لحاظ عاطفی  

به سازمان وابسته بوده و از عضویت در سازمان لذت  

ت که وقتی  چنین نتیجه گرف  توانی م . بنابراین  برندیم

به   مشغول  خود  زندگی  بر  علاوه  ساعاتی  کارکنانی 

رسیدگی به کار سازمان هستند، به این دلیل است که  

ی سازمان خود پایبند و تعهد  هاارزش نسبت به اهداف و  

ی  با  نتایج  این  و  هاافتهدارند.  بهار  شعبانی    ی تلخابی 

(، تاریس و همکاران  2008همکاران ) (، شافلی و  1390)

یک  باشدی م همسو    ( 2005) کاری  زندگی  کیفیت   .

که   است  قوی  بیرونی  کار    ر یتأثانگیزه  برای  فراوانی 

باعث   و  دارد  کار  محیط  در  افراد  حد  از  بیش  کردن 

اشخاص زمان زیادی را صرف کار کردن کنند    شود یم

.  شود ی مکه به مرور از کارایی آنان در سازمان کاسته  
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ی بر  بورک)هاافته بنا  سطح  1999ی  که  مشاغلی  در   )

رضایت شغلی افراد در آن مشاغل بالاست اعتیاد به کار  

  تا   دهدی م  اجازه   افراد   به   که  نیز بالا می باشد. مشاغلی 

کار  ساعات    یی هاپاداش   که  مشاغلی   ند، کن  طولانی 

  مشاغلی   و  دهندی م  ارائه  متمادی  ساعات  در  کار  برای

  سخت   فرد   عملکرد ارزیابی  عینی   معیارهای   آنها  در   که

و باشد  و    می  نیست)ذاکریان  مشخص 

موضوع  1392:44، همکاران با  خود  پژوهش  در  او   .)

که رابطه    کندی مکیفیت زندگی کاری و عملکرد اظهار  

عملکرد،   و  کاری  زندگی  کیفیت  بین  داری  معنی 

)لائو  دارد  وجود  وری  بهره  و  (.  1،422:2000پیشرفت 

به بررسی اختلاف   یادر مقاله ( 2008،شهناز و جامی )

ر رابطه با تنش  پتانسیل بین اعتیاد به کار زن و مرد د

برای   پرداختند.  زندگی  و  کار  بین  تعادل  عدم  و  کار 

جنسیت به عنوان یک مدیر در رابطه با اعتیاد به کار،  

تست استرس و عدم تعادل بین کار و زندگی انجام شد.  

مشخص گردید که استرس کار و عدم تعادل بین کار  

ن  و زندگی در ارتباط با اعتیاد به کار، بدون در نظر گرفت 

با   کار  به  اعتیاد  بین  زن  و  مرد  رابطه  است.  جنسیت 

استرس در حد متوسط کار نیست و عدم تعادل بین کار  

و زندگی است. در هر دو جنس افرادی که دارای اعتیاد  

داشتند   بالایی  کاری  کیفیت  بودند  کار  و  )به  شهناز 

لیزرل(.  2008  ،جامی نتایج  که    همچنین  داد  نشان 

سلامت   و  کاری  زندگی  کیفیت  بین  ارتباط  میزان 

ناچیزی   حد  در  با  باشدی م عمومی  که  معنی  این  به   .

افزایش کیفیت زندگی کاری، میزان سلامت عمومی  

 
1 .lau 

به مقدار ناچیزی افزایش    اسلامی  آزاد  کارکنان دانشگاه

. بیشتر مطالعاتی که در زمینه ارتباط بین کیفیت  ابد ییم

کا در  زندگی  است  گرفته  انجام  عمومی  سلامت  و  ر 

. در اکثر  باشدی م حوزه پرسنل بیمارستانها و پرستاران  

و    هاپژوهش این   کاری  زندگی  کیفیت  بین  ارتباط 

ارتباط معنی داری   بدون  یا  .  باشدی مسلامت عمومی 

نفر    240در پژوهش نجفی و همکاران که بر روی    مثلا 

اهدان انجام گرفت  از پرستاران بیمارستانهای آموزشی ز

(، ارتباط معنی داری بین  2017:53 ، )نجفی و همکاران

کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی پرستاران وجود  

زندگی کاری و سلامت   بین کیفیت  نداشت. هر چند 

اما   ندارد  وجود  قوی  ارتباط  تحقیق  این  در  عمومی 

برخورداری از سلامت عمومی و کیفیت زندگی کاری  

ه  منجر ب  اسلامی   آزاد  مطلوب در بین کارکنان دانشگاه 

در ارائه خدمات توسط    ترخلاقانه برنامه ریزی بهتر و  

از آنجایی که کیفیت زندگی کاری تأثیر  . شود ی م هاآن 

دارد  کارکنان  ابقاء  و  جذب  بر  و    2قایاسیری )  مهمی 

، توجه بیشتر به کیفیت زندگی کاری  (2013 ، همکاران

انجام    کارکنان زمینه  این  در  است.  اهمیت  حائز 

تحقیقات بیشتری به منظور شناسایی دلایل این تفاوتها  

کاری   و شرایط  نوع  با  آن  ارتباط  کارکنان سایر  و  در 

در پایان بایستی به این نکته  .  ها مورد نیاز استسازمان 

مسئول ارتقای کیفیت زندگی    هاسازمان اذعان کرد که  

.  باشندی مها در محیط کاری  کاری و سلامت عمومی آن

گفت اعتیاد به کار در بین کارکنان    توانی مدر مجموع  

زیاد است و بیشتر کارکنان نیز از   اسلامی آزاد دانشگاه

2 .gayathiri et al 
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بالایی   عمومی  سلامتی  و  کاری  زندگی  کیفیت 

برخوردارند و تعداد کمی از کارکنان از کیفیت زندگی  

عنایت  کاری و سلامت عمومی کمتری برخوردارند. با  

مدیران با    شود ی می این پژوهش، پیشنهاد  هاافته به ی

امکان   کارکنان،  کار  به  اعتیاد  مناسب  مدیریت 

ی متنوع برای توسعه کیفیت زندگی کاری و  هاآموزش 

سلامت عمومی کارکنان را فراهم آورند چرا که ارتقای  

کیفیت زندگی کاری موجب بهره وری بیشتر کارکنان  

لامت عمومی کارکنان نیز باعث  خواهد شد و افزایش س 

عدم غیبت کارکنان در کار خواهد شد و در نتیجه باعث  

 . شودی مبهره وری بیشتر کارکنان 

 

 منابع 
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The Study of the Effects of Work holism on General Health 

Dimensions with the Mediating role of Quality of Work Life in the 

staff of Islamic Azad University 

Abstract 

The sole distinction between active and busy people and those who practice work holism is how they 

organize their lives and jobs. The purpose of this study was to investigate how the quality of work 

life affected the general health aspects in the personnel at the Khoy branch of Islamic Azad 

University. It uses a descriptive-analytical research methodology. 225 people were chosen through 

the census method. The data were gathered using the work holism of Spence and Robbins (1992), 

Walton's quality of work life (1973), and the General Health Questionnaire (1996), and their 

reliability was determined using Cronbach's alpha. The data was analyzed using the Pearson 

correlation coefficient and structural equations. The Pearson coefficient results revealed a strong 

negative association between work holism and overall health (r=-0.51) as well as between work 

holism and quality of work life (r=-0.49). According to the results of the structural equations, the 

relationship between work-life balance and employee QWL had the greatest impact (52%) and had a 

15% impact on employees' general health. Work holism can have a negative impact on an employee's 

general health and quality of work life. Managers can identify these workers and offer them a variety 

of programs to improve their general health and QWL because bettering public health and the quality 

of work life encourages continuous employee presence, which in turn increases productivity. 

Keywords: Work holism, General Health, Quality of Work Life, Employees 

 

 

 

 


