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Abstract 

Background & Objectives: One of the essential health variables is resilience, a psychological component that increases the human ability to 

adapt and overcome dangers and difficulties. One of the most important problems in adulthood is job satisfaction. It is a positive and pleasant 

feeling that a person has about his job and is related to work stress. At present, lifestyle is considered one of the main indicators of health, which 
leads to the promotion of health. Resilience and job satisfaction can be optimized in educational settings. As previous theoretical and empirical 

studies have shown, these two components are not fixed variables. They can be taught and learned by scientific and theoretical theories to 

enhance resilience in people and improve their job satisfaction. In this regard, using the global health model and positive education can lead to 
valuable results. Therefore, the present study was conducted to investigate the effectiveness of healthy lifestyle training based on the model of 

the World Health Organization on resilience and job satisfaction of government employees in Hamadan Province, Iran. 

Methods: The current research was conducted with a quasi–experimental method with a pretest and posttest design with a control group. The 
study population included all managers and civil servants with physical disabilities in Hamadan Province, Iran, in 2017 (about 217 people). The 

sampling method was purposive and based on the research questionnaires. Their resilience and their job satisfaction were assessed via Connor–
Davidson Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003) and Job Satisfaction Questionnaire (Smith et al., 2014). Ninety people were randomly 

selected for the first phase of the study. After explaining the content of the research, its specific goals and conditions, as well as their disabilities 

at the time of conducting the research, finally, 30 individuals were selected who had low scores in both resilience and job satisfaction tests. The 
subjects were randomly assigned to the experimental and control group (each group 15). The inclusion criteria were obtaining a score less than 

50 on the Connor–Davidson Resilience Scale, obtaining a score of 72 and less in the Job Satisfaction Questionnaire, and having a minimum age 

of 40 years. The exclusion criteria included a person with debilitating diseases, severe cardiovascular disorders, and disabling musculoskeletal 
disorders (the presence or absence of these diseases was assessed by self–report) and absence of at least three sessions from the training classes. 

For the experiment group, we provided the lifestyle training according to the World Health Model (2013) and no training was provided for the 

control group. The research data were analyzed with descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (the multivariate 
analysis of covariance) in SPSS version 25. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: After removing the pretest effect, there was a significant difference between the experimental and control groups in the mean resilience 

of the studied employees (F=126.237, p<0.001). In addition, in the job satisfaction variable, after removing the pretest effect, there was a 
significant difference between the experimental and control groups in the mean job satisfaction (F=106.148, p<0.001). 

Conclusion: The results show that healthy lifestyle education is effective on staff’s resilience and job satisfaction. Based on the findings of this 

study, life style training program can be considered an effective way to promote resiliency and job satisfaction in employees.  

Keywords: Job satisfaction, Resilience, Physical disability, Model of World Health Organization, Healthy lifestyle.  
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  .۴۷(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 ریت برخط انتشار   

دولتی دارای  کارکنان شغلی رضایت و آوریتاب بر سالم زندگی سبک آموزش اثربخشی بررسی
 همدان استان معلولیت جسمانی

 ۳احمدیان حمزه ،۳جدیدی هوشنگ ،۳یاراحمدی یحیی ،۲ابراهیمی محمداسماعیل* ،1حامیان زهره
 سندگانینو حاتیوضت

 ایران؛ سنندج، اسلامی، آزاد دانشگاه سنندج، واحد شناسی،روان گروه .1
 ؛رانیا ،همدان ،یاسلام آزاد دانشگاه ،همدان واحد ،یشناسروان گروه اریاستاد .۲

 .رانیا سنندج، ،یاسلام آزاد دانشگاه سنندج، واحد ،یشناسروان گروهاستادیار، . ۳
  Ebrahimi@yahoo.com :مسئول سندهٔینو انامهٔیرا* 

 ۹۸ بهمن ۲1 :پذیرش تاریخ ؛۹۸ دی 1۷ :دریافت تاریخ
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۰۴۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 را افراد سلامت و اندازد تعویق به یا نماید کنترل را زندگی و شغلی تغییرات از ناشی مشکلات از بسیاری تواندمی که است مهمی امر سالم زندگی سبک آموزش :هدف و زمینه
 انجام همدان استان معلولیت جسمانیدولتی دچار  کارکنان شغلی رضایت و آوریتاب بر سالم زندگی سبک آموزش اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش بنابراین کند؛ حفظ

 .گرفت
 دچار معلولیت جسمانی دولتی کارکنان همهٔ پژوهش آماری جامعهٔ .آزمون همراه با گروه گواه انجام شدآزمون و پسبا طرح پیشآزمایشی پژوهش حاضر با روش نیمه :بررسیوشر

 گروه یک در ساده تصادفی صورتبه و شدند انتخاب آزمودنی عنوانبه هدفمند صورتبه نفر سی تعداد آماری، جامعهٔ این نفر بودند. از ۲1۷بالغ بر  1۳۹۶همدان در سال  استان
 دیویدسون، و کانر) دیویدسون-کانر آوریتاب مقیاس آزمونپس و آزمونپیش مراحل در هاداده گردآوری ابزار. گرفتند )هر گروه پانزده نفر( قرار گواه گروه یک و آزمایش
 درنظر( ۲۰1۳) جهانی بهداشت سازمان مدل براساس سالم زندگی سبک آموزش آزمایش، گروه برای. بود( ۲۰1۴ همکاران، و اسمیت) شغلی رضایت پرسشنامهٔ و( ۲۰۰۳
 از استفاده با ۲۵ نسخهٔ SPSS افزارنرم ها توسطداده تحلیلوتجزیه. نشد داده آموزش گواه گروه به اما گرفت؛ انجام ایدقیقه وپنجچهل جلسهٔ دوازده در مداخلات و شد گرفته

 .شد گرفته نظر در ۰٫۰۵ هاآزمون معناداری سطح. شد انجامچندمتغیره )مانکوا(  روش تحلیل کوواریانس
 که دچار معلولیت جسمانی را همدان دولتی استان کارکنان شغلی رضایت و آوریتاب میزان تواندمی سالم زندگی سبک آموزش آزمون،پیش اثرات کنترل با داد، نشان نتایج: هایافته

 (.p<۰٫۰۰1) دهد افزایش و کند بهینه بودند،
 توانمی بنابراین است؛ تأثیرگذار دچار معلولیت جسمانی دولتی کارکنان شغلی رضایت و آوریبهبود تاب بر سالم زندگی سبک آموزش پژوهش، هاییافته براساس :گیرینتیجه
  .کرد تلقی کارمندان شغلی رضایت و آوریتاب ارتقای برای مؤثری روش را جهانی بهداشت سازمان مدل براساس زندگی سبک آموزشی برنامهٔ

 .سالم زندگی سبک جهانی، بهداشت سازمان معلولیت جسمانی، مدل آوری،تاب شغلی، رضایت :هاکلیدواژه
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.7
9 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
32

22
84

0.
13

99
.0

.0
.8

1.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-2

0 
] 

                               2 / 8

file:///C:/maryam/Downloads/Ebrahimi@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.79
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.81.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1582-fa.html


۲ 

 مقدمه ۱
 و یروان و یجسم کامل رفاه شدننیتأم از است عبارت یسلامت

 یشناختروان مؤلفهٔ سلامت، مهم یرهایمتغ از(. 1،۲) انسان یاجتماع
 خطر بر غلبه و یسازگار یبرا را انسان تیقابل که است 1یآورتاب نام با
 افراد تفکر رشد به منجر یآورتاب یارتقا. دهدیم شیافزا هایسخت و
 شودیم شتریب دانش و بهتر یتیریخودمد یهامهارت آوردندستبه و
 افراد به بلکه دهد؛ینم هاآن به را استرس محدودکردن ییتوانا یول ؛(۳)

 . دهدیم را مشکلات برابر در سالم مقابلهٔ قدرت
(. ۴) است یشغل مشکلات ،یبزرگسال در مهم اریبس مشکلات از

 خود شغل از فرد که است یندیخوشا و مثبت احساس ،یشغل تیرضا
 فشار که صورت نیا به ؛(۵) است ارتباط در یکار یروان فشار با و دارد
 شیافزا باعث و کند عمل یزشیانگ یروین صورتبه تواندیم کم یروان
 جادیا موجب تواندیم دیشد یروان فشار نیهمچن و شود کار

 موجب خود نوبهٔ به که( ۶) شودیم فرد عملکرد در ییهااختلال
 و یاجتماع ،یفرد یزندگ بر یمنف ریتأث و شودیم کار از فرد یتینارضا

 به فرد نگرش ،۲یشغل تیرضا واقع، در(. ۷) گذاردیم اشیخانوادگ
 تعهد یدارا سازمان در که یافراد که صورت نیا به ؛(۸) است شغلش

 سازمان قبال در و دارند یشتریب ییکارا باشند، شتریب یشغل تیرضا و
 را سازمان و کنندیم یشتریب تیمسئول احساس آن اهداف تحقق در و

 خود تیموفق را سازمان تیموفق چون و دانندیم خود به متعلق
 هٔافتی(. ۷) پردازندیم تلاش و کار به تیرضا و علاقه با دانند،یم

 افراد که است تیواقع نیا انگریب همکاران و ینیینا یابوطالب پژوهش
 یهایماریب به ابتلا مستعد گرانید از شیب خود شغل از یناراض

 تن و یحوصلگیب سردرد، از آن دامنهٔ و حدود که شوندیم یگوناگون
 شیافزا باعث یشغل تیرضا و است یقلب یهایماریب تا ندادن کار به

 (. ۹) شودیم فرد یشغل تیموفق تیدرنها و یفرد تیرضا و ییکارا

 افراد خصوصبه یسازمان کارکنان و یادار یهابخش فعالان که آنجا از
 یشغل و یطیمح طیشرا ریپذبیآس یهاگروه از یجسم تیمعلول یدارا

 دارند؛ یبهداشت و یاجتماع و یرفاه خدمات ارائهٔ به یمبرم ازین هستند،
 عنوانبه کار یهابیآس و یشغل سخت طیشرا همچون یمسائل رو،نیازا

 و افراد نیا انیم یکامل ارتباط است لازم و شوندیم مطرح تیواقع
 آنان از جامعه متعارف درک جادیا و یاقتصاد و یاجتماع توسعهٔ

 (. 1۰) ردیگ صورت
 یاصل یهاشاخص از یکی عنوانبه یزندگ سبک حاضر حال در

 توجه مورد دارد، یپ در را سلامت یارتقا آن یارتقا که بهداشت
 سبک ،یجهان بهداشت سازمان(. ۲) است گرفته قرار متخصصان

 یروان ،یجسم کامل رفاه حالت به یابیدست یبرا تلاش را سالم یزندگ
 ییرفتارها شامل سالم یزندگ سبک. است کرده فیتوص یاجتماع و

 یجسمان بعد. کندیم نیتضم را انسان یروان و یجسم سلامت که است
 ارتباطات شامل یروان بعد. است خواب و ورزش ه،یتغذ شامل

 از یاریبس که آنجا از(. ۲) است تیمعنو و استرس با مقابلهٔ ،یاجتماع
 ناسالم یزندگ سبک از یناش یجسمان یناتوان به مبتلا افراد یهایناراحت
 یاریبس تواندیم که است یمهم امر سالم یزندگ سبک آموزش است،

                                                      
1. Resiliency 
2. Job satisfaction 

 قیتعو به ای کند کنترل را یزندگ و یشغل راتییتغ از یناش مشکلات از
 (.11) کند حفظ را افراد سلامت و اندازد

 ای سلامت بهبود خواه سلامت، طیشرا در مؤثر یرفتارها از یاریبس
 یزندگ وهٔیش نیب متقابل یهمبستگ با ارتباط در یواضح طوربه ،یماریب

 که طورهمان(. 1۲) هستند هاآن یاجتماع زمانهم طیمح و مردم
 یریمتغ ،یآورتاب مؤلفهٔ اند،داده نشان یقبل یتجرب و ینظر مطالعات

 افراد به یبخشیآگاه و نییتب ح،یتشر با توانیم و ستین افراد در ثابت
 نیبنابرا داد؛ شیافزا را افراد یآورتاب ،یعلم اتینظر از استفاده با و

 بر سالم یزندگ سبک آموزش یاثربخش یبررس هدف با حاضر پژوهش
 ی دچار معلولیت جسمانیدولت کارکنان یشغل تیرضا و یآورتاب

 .گرفت انجام همدان استان

 یبررسروش 2
آزمون همراه آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش نیمه

جامعهٔ این پژوهش همهٔ مدیران و کارمندان دولتی با گروه گواه بود. 
نفر  ۲1۷بالغ بر  1۳۹۶دچار معلولیت جسمانی استان همدان در سال 

صورت هدفمند بود که این معلولیت گیری پژوهش بهبودند. روش نمونه
آوری و های حرکتی دست و پا بوده است و در دو متغیر تابدر اندام

عنوان نمونه تر از متوسط کسب کردند، بهرضایت شغلی نمرات پایین
ها با استفاده از دو آوری آنانتخاب شدند. میزان رضایت شغلی و تاب

( و 1۳) ۳دیویدسون-آوری کانرزار استاندارد با عنوان مقیاس تاباب
 ( بررسی شد. 1۴) 4پرسشنامهٔ رضایت شغلی

(، احمدی و ۳حسینی و جعفری بازیادر ) یهاپژوهش نکهیا به توجه با
 یرو یگروهصورت ( به۹(، ابوطالبی نعیمی و همکاران )۴همکاران )

 زش،یر درنظرگرفتن با پژوهش نیا در شدند، انجام نفر پنج و هشتاد
 یبرا یکشقرعه از استفاده با و یتصادف کاملاً صورتبه نفر نود تعداد
 آنان نیب از یینها مرحلهٔ در نفر یس تعداد و شدند انتخاب اول مرحلهٔ

 تیوضع یشغل تیرضا هم و یآورتاب نهٔیزم در هم که شدند انتخاب
 گروه کی در افراد نیا یتصادف صورتبه سپس. نداشتند یانهیبه

 از بعد(. نفر پانزده گروه هر) گرفتند قرار گواه گروه کی و شیآزما
 یزندگ سبک آموزش گواه، و شیآزما یهاگروه در هایآزمودن انتساب

 اجرا یشیآزما گروه در یاقهیدق وپنجچهل جلسهٔ دوازده قالب در سالم
 جینتا و شد اجرا آزمونپس بلافاصله یآموزش جلسات اتمام از بعد. شد

 .شدند سهیمقا گواه گروه و یشیآزما گروه در آزمونپس و آزمونشیپ
 نمرهٔ کسب بود از عبارت کنندگان به پژوهششرکت ورود هایملاک
( و کسب نمرهٔ 1۳) دسونیوید-نراک آوریتاب در مقیاس ۵۰ از کمتر

 سال ۴۰ حداقل داشتن (؛1۴شغلی ) رضایت پرسشنامهٔ و کمتر در ۷۲
 فرد ابتلای کنندگان از پژوهش شاملشرکت خروج بیشتر. معیارهایو 
 اختلالات و عروقی -قلبی شدید اختلالات کننده،ناتوان هایبیماری به

 پرسش با هابیماری نبود این یا وجود) محدودکننده اسکلتی-عضلانی
 آموزشی هایچهارم کلاسیک ؛ حداقل در(شد سنجیده فرد خود از

 غیبت کنند.
برای اجرای مداخلات اخلاقی در پژوهش حاضر، کدهای اخلاقی 

( مورد توجه قرار گرفت. ۲شده توسط سازمان جهانی بهداشت )مطرح

3. Connor-Davidson Resiliency Scale 
4. Job Descriptive Index (JDI) 
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۳ 

کننده در های زیر در مورد تمامی افراد شرکتبر این اساس، مؤلفه
( احترام به اصل 1پژوهش )در هریک از مراحل پژوهش( رعایت شد: 

( ارائهٔ اطلاعات کافی در مورد چگونگی پژوهش به تمامی ۲رازداری؛ 
نامهٔ کتبی از ( کسب رضایت۳های شرکت کننده؛ آزمودنی
( ۴منظور شرکت در دورهٔ آموزشی سبک زندگی سالم؛ کنندگان بهشرکت

( ارائهٔ ۵پیگیری درمانی در صورت لزوم حتی پس از پایان پژوهش؛ 
بخشی بابت اطمیناناطلاعات لازم در مورد ماهیت پژوهش و 

ها در صورت ( امکان انصراف آزمودنی۶بودن نتایج؛ محرمانه
( در صورت نیاز ۷نداشتن به همکاری در هر مرحله از تحقیق؛ تمایل

به استفاده از درمان دارویی در گروه کنترل یا آزمایش ارجاع به 
( در صورت نیاز به ۸متخصص مربوط پس از اتمام جلسات درمان؛ 

ه از درمان دارویی در حین اجرای آموزش سبک زندگی سالم استفاد
( پس ۹شدن بیماران از پژوهش؛ ارجاع به متخصص مربوطه و خارج

درمانی برای گروه از پایان درمان و ارزیابی گروه آزمایش، جلسات گروه
 کنترل ارائه شد.

 . رفت کاربه ریز و جلسات آموزشی ابزارها هاداده یآورجمع یبرا
 است یسؤال پنج و ستیب یابزار: دسونیوید-کانر یآورتاب اسیمق
 نیا (.1۳) شد ساخته ۲۰۰۳ سال در کانر و دیویدسون توسط که
 در مقاومت ،یفرد ییتوانا حس شامل یآورتاب مختلف ابعاد اسیمق

 حس ،یفرد زیغرا به اعتماد ر،ییتغ مثبت رشیپذ ،یمنف راتیتأث برابر
 به انهیگراعمل کردیرو و یروحان مانیا ،یاجتماع تیامن و تیحما

 در را آوریتاب سازهٔ مقیاس . اینسنجدیم را ییگشامشکل یهاروش
که از سنجد میدرست(  شهیاملاً نادرست تا همک)ای درجهپنج فیط
)کاملًا صفراز یا درست(  شهی)هم )کاملاً نادرست( تا پنج کی

هٔ دامن. شودگذاری میدرست( نمره شهی)همچهار نادرست( تا 
است  1۲۵تا  ۲۵ نیبیا  1۰۰بین صفر تا  اسیمق نیاگذاری مرهن
 نیا کرونباخ یآلفا بیضر همکاران، و کانر پژوهش براساس(. 1۳)

 زادهفیشر توسط رانیا در اسیمق نیا(. 1۳) بود ۰٫۶۸ اسیمق
 در دو یخ مقدار و ۰٫۸۷ با برابر( KMO) مقدار و شد یابیهنجار
 شواهد تیکفا شاخص دو هر که بود ۵۵۵۶٫۲۸ با برابر بارتلت آزمون

 ییایپا نییتع منظوربه نیهمچن داد؛ نشان را عامل لیتحل انجام یبرا
 ییایپا بیضر که شد استفاده کرونباخ یآلفا روش از یآورتاب اسیمق

 (. 1۵) بود ۰٫۸۹ با برابر
 از یشغل تیرضا ریمتغ سنجش یبرا: یشغل تیرضا پرسشنامهٔ
 و تیاسم توسط که شد استفاده یشغل تیرضا استاندارد پرسشنامهٔ
 استاندارد پرسشنامهٔ نیا(. 1۴) شد ساخته ۲۰1۴ سال در همکاران

 کرتیل یادرجهپنج فیط در که است هیگو ای سؤال دو و هفتاد شامل
 کاملاً )صفر  از یا( درست همیشه)پنج  تا( نادرست کاملاً)یک 

 شاخص پنج و شودیم یگذارنمره( درست همیشه) چهار تا( نادرست
 را( ایمزا و حقوق و عیترف و ارتقا همکاران، سرپرست، کار، نوع)

 یآمار هٔنمون یفرد مشخصات شامل پرسشنامه اول بخش. ردیگیدربرم
 و یشغل سنوات سابقه، ،یلیتحص مدرک نیآخر تأهل، تیوضع مانند،

 توسط رانیا در بار نیاول یبرا پرسشنامه نیا(. 1۴) است سن
 ییایپا بیضر. شد یابیهنجار سپس و ترجمه همکاران و یآبادنیحس

 محاسبه فیتنص روش از استفاده با پرسشنامه نیا مختلف یهاقسمت
. بود ۰٫۸۵ تا ۰٫۷۳ نیب آزمون مختلف یهابخش ییایپا بیضرا. شد

 نیکوئ آزمون با و ۰٫۶1 ذکرشده شاخص پنج نیب یهمبستگ کل مقدار
 (. 1۶) آمد دستبه ۰٫۶۶ شپارد و

 بهداشت سازمان مدل براساس یزندگ سبک یآموزش جلسات-
جلسات آموزشی سبک زندگی بر اساس مدل سازمان بهداشت : یجهان

توسط سازمان جهانی بهداشت برای  ۲۰1۳که در سال  جهانی است
 1 شمارهٔ جدول در. (1۷) استآموزش سبک زندگی ارائه شده 

 .است شده داده حیتوض اختصار به هاآن یمحتوا و جلسات

 آموزشی جلسات محتوای رئوس. 1 جدول
 جلسه محتوای جلسه

 .هاآن برگزاری زمان و نحوه جلسات، خصوص در لازم توضیحات بیان و اعضا با آشنایی اول جلسهٔ
 .اعضا فعلی زندگی سبک تشخیص و آن ابعاد و سالم زندگی سبک با آشنایی دوم جلسهٔ
  .سالم تغذیهٔ اصول و( جسمانی سلامت) سالم زندگی سبک مؤلفهٔ اولین با آشنایی سوم جلسهٔ
 .آن فواید و ورزش زمینهٔ در بحث چهارم جلسهٔ
 .سالم خواب هایویژگی با آشنایی و خواب زمینهٔ در بحث پنجم جلسهٔ
 (.اجتماعی سلامت) سالم زندگی سبک مؤلفهٔ دومین با آشنایی ششم جلسهٔ
 .هاآن مهار چگونگی و هاهیجان شناخت با آشنایی و روان سلامت با آشنایی هفتم جلسهٔ
 .هاآن مهار چگونگی و هاهیجان شناخت با آشنایی و روان سلامت با آشنایی هشتم جلسهٔ

 .استرس با مقابله هایروش آموزش نهم جلسهٔ
 .روان تغذیهٔ اصول و( معنوی سلامت) سالم زندگی سبک مؤلفهٔ سومین با آشنایی دهم جلسهٔ
 .مراتب در بالارفتن سلامت معنویآشنایی با سلسه یازدهم جلسهٔ
 .آزمونپس اجرای و جلسات خاتمهٔ و جلسات بندیجمع دوازدهم جلسهٔ

 شامل توصیفی آمار هایروش با پژوهش هایداده وتحلیلتجزیه
 تحلیل روش از استنباطی آمار بخش در و معیار بودانحراف میانگین،

 افزارنرم ۲۵ نسخهٔ از استفاده با ،(مانکوا) چندمتغیره کوواریانس
SPSS شد گرفته نظر در ۰٫۰۵ هاآزمون معناداری سطح و شد انجام. 

 هاافتهی 3
 گروه در که داد نشان یشناختتیجمع یهاداده از حاصل یهاافتهی

 بودند( درصد۶۰) مرد کارمند نه و( درصد۴۰) زن کارمند شش شیآزما
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۴ 

 مرد کارمند پنج و( درصد۶۶٫۷) زن کارمند ده کنترل گروه در و
( درصد۲۰) نفر سه شیآزما گروه در نیهمچن بودند؛( درصد۳۳٫۳)

 لاتیتحص یدارا( درصد۲۰) نفر سه پلم،ید از کمتر لاتیتحص یدارا
 کنترل گروه در و بودند یدانشگاه لاتیتحص( درصد۶۰) نفر نه و پلمید

( درصد۲۷) نفر چهار پلم،یردیز لاتیتحص( درصد1۳) نفر دو

 .داشتند یدانشگاه لاتیتحص( درصد۶۰) نفر نه و پلمید لاتیتحص
 تیرضا و یآورتاب یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص ۲ جدول در

 آزمونپس و آزمونشیپ مراحل در موردمطالعه رانیمد و کارمندان یشغل
 انسیکووار لیتحل جینتا با همراه کنترل و شیآزما گروه دو کیتفک به و

 . است شده ارائه

 جینتا همراه به کنترل و شیآزما گروه دو کیتفک به آزمونپس و آزمونشیپ مرحلهٔ در یشغل تیرضا و یآورتاب یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص. ۲ جدول
 انسیکووار لیتحل

 گروه ریمتغ
 آزمونپس سهٔیمقا آزمونپس آزمونشیپ

 تایا مجذور p مقدار F مقدار اریمعانحراف نیانگیم اریمعانحراف نیانگیم

 یآورتاب
 ۴٫۰۵ ۴۳٫۴۷ ۳٫۵۳ ۴۳٫۸۰ کنترل

1۲۶٫۲۷۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۸۲۴ 
 ۲٫۸۵ ۵۳٫1۳ ۳٫1۶ ۴۳٫۳۳ شیآزما

 تیرضا
 یشغل

 ۳٫۰۴ ۶۳٫۹۳ ۳٫۴۳ ۶۴٫۲۷ کنترل
1۰۶٫1۸۴ ۰٫۰۰1> ۰٫۷۹۷ 

 ۳٫۲۷ ۷۳٫۶۷ ۳٫۸۵ ۶۴٫۵۳ شیآزما

آوری کارمندان شود، میزان تابملاحظه می ۲همان گونه که در جدول 
 آزمون بهدر مرحلهٔ پیش ۴۳٫۳۳±۳٫1۶در گروه آزمایش از 

افزایش داشته است؛ اما در گروه کنترل تغییر  ۵۳٫1۳±۲٫۸۵
. همچنین در گروه آزمایش میانگین نشدای مشاهده ملاحظهقابل

افزایش یافته  ۷۳٫۶۷±۳٫۲۷به  ۶۴٫۵۳ ±۳٫۸۵رضایت شغلی از 
 .نشداست؛ ولی در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده 

 روش از موردمطالعه یرهایمتغ در راتییتغ نیا یمعنادار یبررس یبرا
 ابتدا روش، نیا انجام از شیپ. شد استفاده انسیکووار لیتحل

 داد نشان رنوفیاسم-کلموگروف آزمون. شد یبررس آن یهافرضشیپ
 و آزمونشیپ در یشغل تیرضا و یآورتاب یهاداده عیتوز که

کردند  تیتبع نرمال عیتوز از موردمطالعه گروه دو هر در آزمونپس
(۰٫۰۵<p) .یبرا خطا انسیوار که داد نشان لون آزمون نیهمچن 

. (p>۰٫۰۵بود ) برابر هم با آزمونپس در مذکور گروه دو در رهایمتغ
 نشان زین کنترل و شیآزما یهاگروه نیب ونیرگرس بیش یبرابر یبررس

 تیرضا و یآورتاب ریمتغ دو یازابه یکسانی بیش گروه دو که داد
 یهافرضشیپ یبرقرار به توجه با نیبنابرا ؛(p>۰٫۰۵داشتند ) یشغل

 آن جینتا که شد اجرا مذکور ریمتغ دو یبرا انسیکووار لیتحل مذکور،
 . است شده ارائه ۲ جدول در
 در یمعنادار تفاوت ،آزمونشیپ اثر حذف از پس که داد نشان هاافتهی
 و شیآزما گروه نیب شدهمطالعه رانیمد و کارمندان یآورتاب نیانگیم

 نیهمچن(. p، 1۲۶٫۲۷۳=F<۰٫۰۰1) داشت وجود کنترل گروه
 و شیآزما گروه نیب آزمونشیپ اثر حذف از پس که شودیم ملاحظه

 داشت وجود یمعنادار تفاوت یشغل تیرضا نیانگیم در کنترل گروه
(۰٫۰۰1>p، 1۰۶٫1۸۴=F .)گرفته جهینت هاافتهی نیا به توجه با 
 و یآورتاب بر هم است توانسته سالم یزندگ سبک آموزش که شودیم

 دچار معلولیت جسمانی یدولت رانیمد و کارکنان یشغل تیرضا بر هم
 در که دهدیم نشان اتا مجذور. باشد داشته یاثربخش ،همدان استان

 از درصد۷۹٫۷ یشغل تیرضا ریمتغ در و درصد۸۲٫۴ یآورتاب ریمتغ
 بوده سالم یزندگ سبک آموزش و مداخله از متأثر جادشدهیا راتییتغ

 .است

 بحث ۴
 براساس سالم یزندگ سبک آموزش یاثربخش یبررس به پژوهش، نیا

 کارکنان یشغل تیرضا و یآورتاب بر یجهان بهداشت سازمان مدل
 هٔافتی نیاول. پرداخت همدان استان دچار معلولیت جسمانی یدولت

 در آزمونشیپ در هایآزمودن یآورتاب نمرهٔ نیانگیم داد، نشان پژوهش
 گروه در و شد متفاوت طیشرا آزمونپس در اما بود؛ کسانی گروه دو هر

 نبود اساس نیا بر. افتی شیافزا یمعنادار زانیم به نمرات شیآزما
 گروه در ریچشمگ راتییتغ وجود و کنترل گروه در محسوس راتییتغ

 زانیم تواندیم سالم یزندگ سبک آموزش که بود آن نشانگر شیآزما
 نهیبه را همدان استان دچار معلولیت جسمانی یدولت کارکنان یآورتاب
 یزندگ سبک آموزش که رفتیپذ توانیم نیبنابرا دهد؛ شیافزا و کند

 .است رگذاریتأث دچار معلولیت جسمانی کارکنان یآورتاب بر سالم
 طیشرا بهبود بر سالم یزندگ سبک آموزش یاثرگذار قاتیتحق اغلب در

 در یشناختروان یامؤلفه عنوانبه یآورتاب و یکل حالت در یروان
 پژوهش هٔافتی با هاپژوهش نیا که است شده دییتأ یاختصاص حالت
 سبکند معتقدرازن و اصفهانی اصل  که یصورت به همسوست؛ حاضر
 یهاچالش و مسائل تواندیم شهروندان یزندگ یارسانه و یفرهنگ

 مطلوب یزندگ سبک خلق به و کند برطرف را شهرها یفرهنگ ،یاجتماع
 .دارد اثر شهروندان یآورتاب بهبود بر خود عامل نیا و دینما کمک

 شهروندان در یآورتاب سطوح کهدهد می نشان هاهٔ آنمطالع جینتا
 ایرسانه و فرهنگی سبک و است افتهی کاهش ریاخ انیسال در یتهران

 قیتحق (.1۸) گرددیبازم آنان غلط یزندگ سبک به یادیز حدود تا
 آن و هایمؤلفه و زندگی سبک بین داد نشان کردستانی و قمری

 حیطهٔ سلامتی، کلی وضعیت مؤلفهٔ و زندگی کیفیت بین همچنین
 آوریتاب و زندگی محیط حیطهٔ شناختی،روان حیطهٔ جسمانی، سلامت

 وجود معناداری تفاوت سالم افراد و عروقی-قلبی بیماران در روانی
(. نیازی و همکاران در پژوهشی فراتحلیل رابطهٔ بین فرهنگ 1۹دارد )

ها به این نتیجه رسیدند که رابطهٔ و سبک زندگی را بررسی کردند. آن
(. ۲۰گ و سبک زندگی در افراد وجود دارد )نزدیکی بین فرهن

دربارهٔ بررسی تعامل سبک  یپژوهش در خورشیدی زاگلوجه و همکاران
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۵ 

آن در توسعهٔ پایدار به این نتیجه رسیدند که ارتباط  زندگی و آموزش
های سبک زندگی و سلامت پایدار و مستقیم و معناداری بین آموزش

ها این ر با سایر پژوهشضا(. تفاوت پژوهش ح۲1روانی وجود دارد )
است که در این پژوهش از آموزش سبک زندگی سالم براساس مدل 

ها سازمان جهانی بهداشت استفاده شده است؛ اما در بقیهٔ پژوهش
 کار رفته است.پروتکل درمانی آموزش سبک زندگی به

 ای یسلامت مختلف ابعاد و است یچندبعد یمفهوم یزندگ سبک
 رونیازا ؛دارند قرار گریکدی ریتأثتحت و کنندیم اثر گریکدی بر یماریب

 یفرد یسلامت جوانب تمام اب یسلامت یارتقا یبرا زندگی سبک آموزش
 یبرا. ارتباط دارد یکل سلامت و یمعنو و یروان ،یجسم یسلامت شامل

 برابر در مقاومت و یآورتاب نهٔیزم در افراد یناتوان از یریشگیپ
 مختلف موضوعات نهٔیزم در آنان به آموزش ها،یسخت و مشکلات

 نهٔیزم در ژهیوبه افراد یروان سلامت تیوضع یبهبود به تواندیم
 ،یانسان جوامع در(. 1۸) کند کمک ییروسخت ای یآورتاب

 بحث اریبس سالم، یزندگ سبک و سلامت بهداشت، درخصوص
. هستند سالم یزندگ سبک دنبالبه هاانسان تمام یعیطب طوربه. شودیم
 به است، افراد یزندگ بهتر تیفیک متوجه نکهیا بر علاوه ملاحظات نیا

 مصائب و هایسخت با افراد یامقابله ییتوانا و یتوانمند ادیز احتمال
 رقم را متفاوت مشاغل و مختلف یهاجنس و نیسن افراد یبرا روزگار

 (.1۹) زندیم
 هاآزمودنی شغلی رضایت نمرهٔ میانگین داد، نشان پژوهش یافتهٔ دومین

 شرایط آزمونپس در اما بود؛ یکسان گروه دو هر در آزمونپیش در
. یافت افزایش معناداری میزان به نمرات آزمایش گروه در و شد متفاوت

 تغییرات وجود و کنترل گروه در محسوس تغییرات نبود اساس این بر
 سالم زندگی سبک آموزش که بود آن نشانگر آزمایش گروه در چشمگیر

 دچار معلولیت جسمانی دولتی کارکنان شغلی رضایت میزان تواندمی
توان پذیرفت که افزایش دهد؛ بنابراین می و کند بهینه را همدان استان

دولتی دچار آموزش سبک زندگی سالم بر رضایت شغلی کارکنان 
 های پیشین نیز همسوتأثیرگذار است. نتایج پژوهش معلولیت جسمانی

مهر و همکاران در با این یافتهٔ تحقیق حاضر است؛ چنانکه محمدی
بر سبک زندگی سالم بر پژوهشی دربارهٔ بررسی تأثیر آموزش مبتنی

در گروه مداخله، رضایت از زندگی در سالمندان نشان دادند  شادکامی و
پژوهش عظیمی  (.۲۲میانگین نمرهٔ رضایت از زندگی افزایش پیدا کرد )

شان داد، سبک زندگی اسلامی بر نگرش شغلی کارکنان و همکاران ن
 (. ۲۳) تأثیر دارد

توان دلایل اثرگذاری آموزش سبک زندگی سالم بر رضایت شغلی میاز 
که داشتن محیط کار سالم و فرهنگ محل کار سالم، موجب کرد اشاره 

فارغ از استرس، روش صحیح تفکر و اندیشه و برقراری  یایجاد محیط
م با همکاران و مجموعه کسانی است که فرد با آنان در محیط ارتباط سال

شود در صورت همین امر باعث می د؛کننوعی زندگی میشغلی خود به
داشتن توانمندی علمی و عملی صحیح در زمینه سبک زندگی، فرد از 

و درنتیجه رضایت شغلی بیشتری داشته  ببردشرایط شغلی خود لذت 
 باشد.

 برای پرسشنامه از استفاده پژوهش این هایمحدودیت جمله از
 تحریف و تصنعی هایپاسخ ارائهٔ امکان چراکه بود؛ هاداده آوریجمع

 است ممکن خود، دادنجلوه موجه منظوربه هاآزمودنی توسط هاپاسخ
 محققان شودمی پیشنهاد بنابراین باشد؛ گذاشته اثر هاآزمون نتایج بر

 استفاده شناختیروان هایمصاحبه همچون تریدقیق ابزارهای از آتی
 بودنمختص این بر علاوه. آید دستبه تریدقیق نتایج تا کنند

 است تحقیق دیگر محدودیت همدان شهر دولتی ادارات به هاآزمودنی
 باید شهرها سایر دولتی کارمندان به پژوهش هاییافته تعمیم در و

 سایر در حاضر پژوهش موضوع شودمی پیشنهاد. کرد احتیاط
 در همچنین. شود انجام غیردولتی ادارات در نیز و کشور هایاستان

 شغلی رضایت و آوریتاب متغیرهای ترجزئی ابعاد به دیگر تحقیقات
 حس ابعاد بر سالم زندگی سبک آموزش اثربخشی و شود پرداخته
 پذیرش منفی محیط شغلی، تأثیرات برابر در مقاومت فردی، توانایی

اجتماعی  امنیت و حمایت حس فردی، غرایز به اعتماد تغییر، مثبت
 .شود بررسی

 یریگجهینت 5
 یزندگ سبک آموزش ،شودپژوهش نتیجه گرفته می هایبراساس یافته

ی دچار دولت کارکنان یشغل تیرضا و کارکنان یآورتاببهبود  بر سالم
 یهاافتهی اساس بر. است رگذاریتأث همدان استان جسمانی معلولیت

 یبرا یمؤثر روش را یزندگ سبک یآموزش برنامهٔ توانیم پژوهش نیا
 جسمانی دچار معلولیت کارمندان یشغل تیرضا و یآورتاب یارتقا

  .کرد یتلق

 یقدردان و تشکر 6
 پژوهش در کنندگان شرکت از دانندیم لازم خود بر مقاله نیا سندگانینو

 .کنند یقدردان

 هاهیانیب 7
 کنندگانشرکت از نامهرضایت و اخلاقی تأییدیهٔ

شناسی در این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری نویسندهٔ اول در رشتهٔ روان
دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج است. ملاحظات اخلاقی 

شناسی بود که شده در پژوهش طبق مصوبهٔ سازمان نظام روانرعایت
( ارائهٔ اطلاعات کافی در ۲( احترام به اصل رازداری؛ 1عبارت بود از: 

( کسب ۳های شرکت کننده؛ مورد چگونگی پژوهش به تمامی آزمودنی
منظور شرکت در دورهٔ آموزشی کنندگان بهنامهٔ کتبی از شرکترضایت

( پیگیری درمانی در صورت لزوم حتی پس از ۴سبک زندگی سالم؛ 
 ( ارائهٔ اطلاعات لازم در مورد ماهیت پژوهش و۵پایان پژوهش؛ 

ها ( امکان انصراف آزمودنی۶بودن نتایج؛ بخشی بابت محرمانهاطمینان
( در ۷نداشتن به همکاری در هر مرحله از تحقیق؛ در صورت تمایل

 ،صورت نیاز به استفاده از درمان دارویی در گروه کنترل یا آزمایش
( در صورت ۸ارجاع به متخصص مربوط پس از اتمام جلسات درمان؛ 

اده از درمان دارویی در حین اجرای آموزش سبک زندگی نیاز به استف
( ۹شدن بیماران از پژوهش؛ سالم ارجاع به متخصص مربوطه و خارج

درمانی برای پس از پایان درمان و ارزیابی گروه آزمایش، جلسات گروه
 گروه کنترل ارائه شد.

 انتشار برای رضایت
 است. غیر قابل اجرا این امر 
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۶ 

  منافع تضاد
 .گونه تضاد منافعی ندارندکنند هیچنویسندگان اعلام می

 مالی منابع
 این پژوهش با حمایت مالی هیچ نهاد یا سازمانی انجام نشده است.

 نویسندگان مشارکت
ها را برعهده داشت. نویسندگان نویسندهٔ اول نگارش و جمع آوری داده

داوری ها و اصلاحات ترتیب تجریه و تحلیل دادهدوم و سوم به
ترتیب نوشته را انجام دادند. نویسندگان چهارم و پنجم نیز بهدست
دادن اصلاحات داوری آماری و اصلاحات داوری نگارشی انجام
نوشتهٔ نهایی دار بودند. همهٔ نویسندگان نسخهٔ دستنوشته را عهدهدست

 را خواندند و تأیید کردند.
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