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Relationship of Psychometric Properties of 
Psychological Well-being with Quality of Life in the 

Health, Rescue, and Treatment Deputy of NAJA 
Employees, Iran
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Aims Today, due to the increase in lifetime indicator and life expectancy, the more important 
issue is the quality of life. The aim of this study was to evaluate the psychometric properties 
of psychological well-being and its relationship with quality of life among health, rescue, and 
treatment deputy of NAJA employees, Iran.
Materials & Methods This correlation study was conducted on the staff of health, rescue, and 
treatment deputy of NAJA in Tehran, who were working 2016-2017. The sample included 300 
people, who were selected by random cluster sampling method. Psychological well-being and 
quality of life questionnaires were used to collect data. Pearson correlation coefficient and 
exploratory factor were used to analyze the data in SPSS19 software.
Findings The mean of quality of life was 31.84±5.40. The highest mean of psychological well-
being was related to anxiety and sense of belonging (70.94±19.81) and the lowest mean of 
psychological well-being was related to satisfaction (9.47±5.15). All psychological well-being 
factors had a positive and significant correlation with quality of life (p=0.01).
Conclusion Increasing the psychological well-being among staff of health, rescue, and 
treatment deputy of NAJA results an increase in their quality of life.
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   ۱۳۹۸ بهار، ۲، شماره ۸دوره                         پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

 با روانی بهزیستی سنجیروان هایویژگی رابطه
 امداد بهداشت، معاونت کارکنان در زندگی کیفیت

  ناجا درمان و
  

  MSc گزاردست مریم

 آزاد دانشگاه ،مرکزی تهران واحد ،شناسیروان دانشکده شناسی،روان گروه
   ايران تهران، ی،اسلام
  DPh *پورامامی سوزان

 آزاد دانشگاه ،مرکزی تهران واحد ،شناسیروان دانشکده شناسی،روان گروه
  ايران تهران، ی،اسلام

  
  چکيده

مساله  ،یبه زندگ دیشاخص طول عمر و ام شیامروزه با توجه به افزا :فاهدا
پژوهش حاضر با هدف بررسی مطرح است.  یزندگ تیفیتحت عنوان ك یترمهم
 کارکنان در زندگی کیفیت با آن رابطه و روانیسنجی بهزیستی روان هایویژگی
   .انجام شد ناجا درمان و امداد بهداشت، معاونت

در کارکنان معاونت بهداد ناجا در شهر  یپژوهش همبستگ نیا ها:روش ومواد 
نفر به روش  ٣٠٠مشغول به کار بودند، انجام شد.  ١٣٩٥-٩٦تهران که در سال 

 یهانامه. پرسشندشد انتخاب یاچندمرحله یاخوشه یتصادف یریگنمونه
 تحلیل برای آوری داده استفاده شد.رای جمع یزندگ تیفیو ک یروان یستیبهز
 افزارنرم قالب در اکتشافی عامل تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب از هاداده

SPSS19 شد استفاده. 
 نیانگیم نیبود. بالاتر ۸۴/۳۱±۴۰/۵ها نمونه یميانگين کيفيت زندگ :هایافته
 نی) و کمتر۹۴/۷۰±۸۱/۱۹مربوط به اضطراب و احساس تعلق ( یروان یستیبهز
) بود. تمام عوامل ۴۷/۹±۱۵/۵( یتمندیمربوط به رضا یروان یستیبهز نیانگیم

 دداشتن یداریمثبت و معن یهمبستگ یبا کيفيت زندگ یروان یبهزيست
)۰۱/۰=p(. 

 درمان و امداد بهداشت، معاونت کارکنان در روانی بهزیستی افزایش گیری:نتیجه
  .شودمی زندگی کیفیت بهبود به منجر ناجا

 بهداشت، معاونت کارکنان زندگی، کیفیت روانی، بهزیستی روایی، و اعتبار ها:کلیدواژه
  ناجا درمان و امداد

  
  ۲۰/۰۶/۱۳۹۷ دريافت: تاريخ
  ۲۳/۱۰/۱۳۹۷ پذيرش: تاريخ

  ۲۸/۱۲/۱۳۹۷ تاريخ انتشار الکترونيک:
  com.emamipursd@yahoo مسئول: نويسنده*

  
  مقدمه
 آسایش و رفاه به دستیابی دنبال به همواره ،پیدایش بدو از انسان
 به امید و عمر طول شاخص افزایش به توجه با امروزه .است بوده

 به و عمر گذران چگونگی عنوان تحت تریمهم لهمسا زندگی،
 كیفیت وایور عقیده به .است شده مطرح زندگی كیفیت عبارتی
 فرد رضایت میزان و سلامت وضعیت از شخص هر برداشت زندگی
 تاثیر و زندگی كیفیت به توجه .است خود روحی وضعیت از

 باعث زندگی شیوه اصلاح و شناختیروان مختلف ملاحظات
   .]1[شودمی فرد استقلال و ییآكار افزایش
 و سلامتشان وضعیت از افراد دیدگاه یعنی زندگی کیفیت از منظور

 در زندگی کیفیت امروزه .]2[دارند وضعیت این از که میزان رضایتی
 سلامتی گسترده ،ابعاد به توجه با و گرفته قرار کمیت مقابل نقطه
 با همراه که است عمر از هاییسال آن از منظور و شودمی تعریف
 در زندگی کیفیت واقع، در .]3[باشد لذت و شادمانی رضایت،
 قرار یکدیگر با تعامل در که است ذهنی و عینی ابعاد برگیرنده
 قابل اثرات تواندمی زندگی کیفیت از عدبُ  هر همچنین .دارند

 مفهومی زندگی کیفیت .]4[بگذارد زندگی ابعاد سایر بر ایملاحظه
 ادراک ،جهانی بهداشت سازمان تعریف طبق که انتزاعی بسیار است
 با که شانارزشی نظام و فرهنگ عرصه در زندگی وضعیت از افراد

   .]5[است مرتبط آنها معیارهای و انتظارات اهداف،

 زندگی کیفیت افزایش موجب که عواملی یافتن اخیر، سالیان طی
 و است بوده پژوهش مورد مباحث ترینمهم از شودمی
 را خود عقلانی انرژی باید افراد که اندشده متوجه شناسانروان
            .]6[کنند شانتجربه مثبت هاینبهج صرف

 است روانی بیماری از مستقل اییکپارچه یندآفر روانی، بهزیستی
 رشد از مفهومی شامل و بردارد در را شادکامی از بیش مفهومی که

 برای تلاش معنای به بهزیستی ،ریف مدل در .شودمی خوشبینانه
 فرد هایتوانایی و استعدادها تحقق در که ارتقاست و استعلا
 منظر از که اندشده هارای هاییمدل راستا، این در .شودمی متجلی
 حوزه هایمدل ترینمهم از ریف مدل .نداهنگریست افراد به ،مثبت

 از خود مدل کیسو  ریف .رودمی شماربه شناسیروان بهزیستی
 جهت در پیشرفت و رشد برای تلاش را شناختیروان بهزیستی
 شناسی،روان در .]7[دندانمی فرد بالقوه توانایی به بخشیدنتحقق

 .]8[شودمی تعریف انسان مطلوب عملکرد عنوان به بهزیستی
 زندگی، در هدفمندی محیط، بر تسلط شخصی، رشد خودمختاری

 هایمولفه خود پذیرش و دیگران با مثبت ارتباط داشتن
 .]9[هستند ریف مدل در شناختیروان بهزیستی دهندهتشکیل
 پیامدهای دلیل را خود فرد که آیدمی وجودهب خودمختاری زمانی
 برای افراد کهاین یعنی شخصی رشد .دهد تشخیص خود فعالیت
 در پیوسته صورت به باید روانی عملکرد بالای سطوح به رسیدن
 آن بیانگر موضوع این .]9[کنند رشد زندگی از متفاوتی هایجنبه
 حل را مشکلات و شود درگیر کارها در مداوم طور به فرد که است
داشتن تسلط .دهد گسترش را هایشتوانایی آن موجب به تا کند
 فردی توصیف این با .است زندگی برای فرد توانایی یعنی محیط بر
 مختلف هایجنبه در تواندمی دارد محیط برمناسب  تسلط که

 روشنی درک داشتن .بخشد ارتقا و دهد تغییر کند، مداخله محیط
 سلامت پایه هدفمندی و یابیجهت احساس زندگی، در هدف از

 مانند ییهاویژگی کمک به مقیاس این .رودمی شماربه روانی
 معنا، احساس تجربه و زندگی در یابیجهت و هدفمندی احساس

 به زندگی در هدف وجود .شودمی مشخص حال و گذشته زندگی در
   .]10[دارد رابطه شادکامی و زندگی از رضایت با مثبت طور

 نهفته استعدادهای رساندنقابلیت به شامل شناختیروان بهزیستی
 رشد و گیریشكل عطف هنقط كه جوانی سنین در افراد

 به است شایع بسیار دوران این در خشم .شود، میاستعدادهاست
 در شناختیروان بهزیستی در خشم كنترل موضوع دلیل همین
 كه بگیرد یاد وانج اگر است. اهمیت زیحا بسیار جوانی دوران
 دوران هایبحران از سلامت به واندتمی ،كند كنترل را خود خشم
 داشته مناسبی روانی سلامت نهایت در و هكرد عبور جوانی
 درباره خودشان از افراد های ارزیابی یعنی روانی بهزیستی .]11[باشد
 عاطفه مثبت، عاطفه مستقل، تجربی نظر از اما وابسته هم به ابعاد
  .]12[است زندگی از کلی رضایت و منفی
 راحت، زندگی فردی، بین روابط هماهنگی در زندگی کیفیت
 و کنترل به دستیابی و هامحدودیت بر غلبه فردی، و روانی سلامت
 سوی از .]13[دارد رابطه شناختیروان بهزیستی با رنج و درد کاهش
 مستعد فرد ،باشد بالاتر افراد در زندگی از رضایت میزان هرچه دیگر،
 و بهزیستی بنابراین .است مثبت احساسات و عواطف تجربه

 هیجانات افراد که شودمی باعث بالا زندگی از رضایت همچنین
 افزایش به منجر مسیر این نهایت در و تجربه را بیشتری مثبت
  .]14[شودمی زندگی کیفیت

 شناسایی با که کرد استدلال توانمی پژوهش این هنجاریابی با
 بهبود در آن نتایج از کارکنان روانی سلامت بر موثر عوامل
 و بهداشتی-فرهنگی اجتماعی، ،ایران کلان و ردخُ  هایریزیبرنامه
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 مشاوره مراکز در ایمشاوره خدمات بهتر سطوح یارتقا همچنین
 بهزیستی و زندگی کیفیت بهبود همچنین .برد سود هادانشگاه
 را آنها کاری هایانگیزه و روانی سلامت تواندمی تنها نه کارکنان
 تواندمی حتی آنها در ثروم عوامل شناسایی بلکه دهد، افزایش
 فراهم  را کار ادامه از بعد افراد شخصی زندگی برای را مثبتی نتایج
 کارکنان بین بهداشت و سلامت هایحوزه به توجه از هدف و سازد

 و ماهر طلع،م افراد تربیت ناجا، درمان و امداد بهداشت، معاونت
 ،آنها بین رفتاری و روانی مشکلات کاهش ضمن تا است آگاهی
  .سازند هموار نهایی دافاه به نیل برای را رشد مسیر
 صورت به تواندمی زندگی کیفیت اینکه، به توجه با و اساس این بر

 افزایش نیز توجهی قابل صورت به و شود گیریاندازه داریمعنی
 سنجیروان هایویژگی بررسیبا هدف  حاضر پژوهش ،یابد

 معاونت کارکنان بین زندگی کیفیت با آن رابطه و روانی بهزیستی
  .انجام شد ناجا درمان و امداد بهداشت،

  
  هاروش و مواد
 شهردر  ناجا بهداد معاونت کارکناندر  همبستگی پژوهش این
 حجم ، انجام شد.به کار بودند مشغول ١٣٩٥-٩٦ سال در که تهران
 نظر مورد جامعه حجم به توجه با عاملی تحلیل از استفاده با نمونه
 ایخوشه تصادفی گیرینمونه روش به و برآورد نفر ٣٠٠

 معاونت به مراجعه با که صورت این به .شد انجام ایچندمرحله
 ٢٠ و اداری بخش ٢٠ ابتدا در و تهیه کارکنان کلیه از لیستی بهداد

 میان از سپس .شدند انتخاب  تخصصی و عمومی درمانگاه
 ٨واحد و در نهايت  ١٢ واحد، سپس ١٦ محل ابتدا ٤٠واحدهای اين 

 خواسته کارکنان تمامی از وشدند  انتخاب تصادفی صورتبه واحد
 هاینامهپرسش .نمایند همکاری نامهپرسش تکمیل در تا شد

 تکمیل شدهانتخاب کارکنان توسط زندگی کیفیت و روانی بهزیستی
   .گردید
سئوالی ٨٤ مقیاس این :ریف شناختیروان بهزیستی نامهپرسش
 خودمختاری، عامل ٦ دارای که شد ساخته ]9[ریف توسط ابتدا
 در هدفمندی دیگران، با مثبت ارتباط شخصی، رشد برمحیط، تسلط
 از ایدرجه٦طيف لیکرت  در آزمون این .است خود پذیرش و زندگی

 داده پاسخ )امتياز ٦( "موافقم کاملاً " تا امتياز) ١" (مخالفم کاملاً "
 معکوس شکل به والئس ٤٠ و مستقیم طوربه والئس ٤٤ .شودمی
 نمونه یک روی بر آغاز در مقیاس این .]15[شوندمی گذارینمره
 تا ٨٦/٠ بین هامقیاس بین هماهنگی ضریب و اجرا نفری٣٢١
 نمونه روی بر هفته ٦ از پس بازآزمایی پایایی ضریب و ٩٣/٠
 و بیانی ایران در .]16[ه استآمد دستبه ٨٦/٠ تا ٨١/٠ بین نفری١١٧

 همسانی و دادند قرار آزمون مورد را مقیاس این پایایی ]16[همکاران
 حاصل نتایج .شد سنجیده کرونباخ، آلفای از گیریبهره با آن درونی
 سيامقخرده و ۸۲/۰ مقیاس بازآزمایی روش به پایایی ضریب برای

 ،۷۸/۰ خودمختاری ،۷۷/۰ دیگران با مثبت روابط ،۷۱/۰ خود پذیرش
 ۷۸/۰ شخصی رشد و ۷۷/۰ هدفمند زندگی ،۷۰/۰ محیط بر تسلط
  .است آمده دستبه

 :(WHOQOL) بهداشت جهانی سازمان زندگی کیفیت نامهپرسش
 اریبزا دیجاا حطر ینا فهد .دش  اجرا ۱۹۹۱ لسا  در ربا لیناو ایبر
 ادفرا ندگیز کیفیت یابیارز جهت فرهنگ به بستهوانا و لمللیابین
 و شیارز یهاسیستم به نسبت را ادفرا ادراک مهناشپرس ینا .دبو

 دخو یهانیانگر و هااردستاندا صی،شخ افهدا همچنین و گیفرهن
 زا که ستا یتمآ ۲۶ شامل نامهپرسش هکوتا فرم .کندمی یابیارز
 ینا .ستا هشد برگرفته نامهشپرس ینا یتمیآ۱۰۰ خهنس
 تی،خشنانروا سلامت ،جسمی سلامت سیعو حیطه ۴ نامهشپرس

 یهایتمآ .کندمی یگیرازهندا را یطمح و جتماعیا بطروا
 هنمر .دشومی یابیارز ایگزینه۵ یسمقیا روی بر نیز نامهشپرس
 ۲۵ و ۴ ،۳ هایالئوس .ستا تربه ندگیز کیفیت ههنددننشا بالاتر
 توسط شدهگزارش نتایج در .شوندمی گذارینمره معکوس صورتبه

 که جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت مقیاس سازندگان گروه
 آلفای ضریب شده، انجام سازمان این المللیبین مرکز ۱۵ در

 در و است شده گزارش مقیاس کل برای ۸۹/۰ تا ۷۳/۰ بین کرونباخ
 فاصله با بازآزمایی روش ۳ از مقیاس پایایی برای نصیری نیز ایران
 ترتیب به که کرد استفاده کرونباخ آلفای و تنصیفی ای،هفته سه
  .]17[شد گزارش ۸۴/۰ و ۸۷/۰ ،۶۷/۰ با برابر
عامل  لیو تحل رسونیپ یهمبستگ بیها از ضرداده لیتحل یبرا

 شد. استفاده SPSS 19افزار در قالب نرم یاکتشاف
  

  هایافته
 بالاترین بود. ٨٤/٣١±٤٠/٥ها کيفيت زندگی نمونه ميانگين
 اضطراب و احساس تعلق به مربوط روانی بهزیستی میانگین

مربوط به  روانی بهزیستی میانگین کمترین و )٩٤/٧٠±٨١/١٩(
تمام عوامل بهزيستی روانی با  .بود )٤٧/٩±١٥/٥(ی تمندیرضا

؛ p=٠١/٠( داشتند داریعنیمثبت و م همبستگیکيفيت زندگی 
   .)۱جدول 

  
همبستگی کيفيت زندگی با میانگین ابعاد بهزیستی روانی (همه موارد ) ۱جدول 

  نفر) ۳۰۰دار بودند) در نمونه مورد بررسی (معنی ۰۱/۰در سطح 
  همبستگی  ميانگين  ابعاد بهزيستی روانی

  ۲۲۶/۰ ۹۴/۷۰±۸۱/۱۹	اضطراب و احساس تعلق - ۱
  ۴۴/۲۴۴۴۲/۰±۸۳/۷	خستگی روانی - ۲
  ۲۹۵/۰ ۵۰/۲۲±۴۱/۷	ترس اجتماعی - ۳
  ۷۸/۲۲۴۴۰/۰±۴۵/۷	تعامل اجتماعی - ۴
  ۴۴۲/۰ ۸۰/۲۶±۴۰/۶	عدم تمرکز - ۵
  ۴۶۳/۰ ۳۱/۱۵±۰۳/۶	اعتماد به نفس - ۶
  ۳۴۲/۰ ۹۲/۱۲±۵۶/۴	اراده - ۷
  ۴۳/۲۴۴۴۲/۰±۸۳/۷	امید - ۸
  ۴۶۷/۰ ۶۵/۲۱±۹۷/۵	حسادت - ۹
  ۲۸۴/۰ ۲۰/۱۰±۷۷/۵	احساس مثبت به خود - ۱۰
  ۳۷۷/۰ ۸۴/۹±۱۵/۵	رضایتمندی - ۱۱
  ۲۸۴/۰ ۷۵/۱۱±۵۹/۴	خود برتر بینی یا غرور - ۱۲
 ۳۷۷/۰ ۸۴/۳۱±۳۶/۵	انعطاف پذیری - ۱۳

  
  بحث
 سنجیروان هایویژگی بررسی حاضر پژوهش انجام از هدف

 بهداری کارکنان در زندگی کیفیت با آن رابطه و روانی بهزیستی
 بهزیستی عواملکه  داد نشان پیرسون همبستگی نتایج .بود ناجا
 قوی تا متوسط سطح در و مستقیم رابطه زندگی کیفیت با روانی
 .دارد خوانیهم ]18-21[متعددی هاییافته با پژوهش این .دارد قرار
 بهزیستی دارای افراد که گفت توانمی ذکرشده هاییافته مورد در

 هایارتباط نفس، عزت مانند هاییویژگی بالا شناختیروان
 ]22[دارند استقلال حس و خودکارآمدی احساس گسترده، اجتماعی

 .شودمی آنان در زندگی کیفیت افزایش به منجر هاویژگی این که
 و روانی جسمی، ابعاد که است عاملی بهزیستی همچنین،
 بهزیستی وقتی .دهدمی لشک مثبت جهات در را انسان اجتماعی

 روانی مشکلات دچار فرد است ممکن کند، پیدا کاهش فرد در
 امر این و شود زندگی در افسردگی و انزوا تنهایی، احساس مانند
 احساس با افراد سویی، از .دارد دنبال به را زندگی کیفیت کاهش
 وقایع و حوادث از و کنندمی تجربه را مثبت هیجانات بالا بهزیستی



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ پوریسوزان امامو  گزاردست میمر  ۷۸

   ۱۳۹۸ بهار، ۲، شماره ۸دوره                         پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

 احساس با افراد که حالی در دارند، مثبتی ارزیابی خود پیرامون
 ارزیابی نامطلوب را زندگیشان وقایع و حوادث پایین، بهزیستی
 را خشم و افسردگی اضطراب، نظیر منفی هیجانات بیشتر کرده،
 فردی، بین روابط هماهنگی در زندگی کیفیت .]23[کنندمی تجربه
 و هامحدودیت بر غلبه فردی، و روانی سلامت راحت، زندگی

 شناختیروان بهزیستی با رنج و درد کاهش و کنترل به دستیابی
 افراد شودمی باعث بالا روانی بهزیستی بنابراین .دارد رابطه

 مسیر این نهایت در که کنند تجربه را بیشتری مثبت هیجانات
  .شودمی زندگی کیفیت افزایش به منجر

 همبستگی ضریب میزان ،کرونباخ آلفای ضریب براساس همچنین
 این پایه بر و است بوده ٣/٠  از بالاتر روانی بهزیستی والاتئس کلیه
 که رساندمی ٩٦/٠ عدد .است آمده دستهب ٩٦/٠ برابر اعتبار ،فرمول
 توانمی و است برخوردار کافی اعتبار از نامهپرسش این مجموعه
 مورد هایسازه درباره تحقیق ییروا ضریب به مربوط محاسبات
 دستبه نتایج و داد انجام را پژوهش مورد نامهپرسش سنجش
 طور به نامهپرسش والاتئس براساس جداول تمامی در آمده

 برخوردار داریمعنی اعتبار از که است ٩٧/٠ تا ٨٠/٠ از جداگانه
 نتایج .[6]دارد همخوانی متعددی هاییافته با پژوهش این .است
 هایعامل شناختی،روان بهزیستی عوامل بین از که داد نشان

 بر دیگران با مثبت روابط و شخصی رشد هدفمندی، خودمختاری،
 که دهدمی نشان خودمختاری عامل تبیین .دارند اثر زندگی کیفیت
 موجب آن پایین سطح و استقلال سبب خودمختاری بالای سطح
 دارای که افرادی رو این از .شودمی مفرط خویشتن ادراک ایجاد
 برخوردار درونی ارزیابی از بالایی سطح از هستند بالا عملکرد
 خودشان استانداردهای از ایمجموعه براساس را خود و هستند
 دیگران که استانداردهایی اساسبر نه دهند،می قرار ارزیابی مورد

 سطوح کنند کهمی بیان [28]زاکرمن و کانه .][9کنندمی مشخص
 از بیشتر رضایت با و بالا نفس عزت با خودمختاری از بالایی
 دیگران، با مقایسه در افراداین  و دارد مثبت رابطه زندگی کیفیت
 و رضایت موجب استقلال .کنندمی تجربه را کمتری خستگی
 لفهمو .شودمی افراد در زندگی کیفیت افزایش موجب رضایت

 در درازمدت و مدتکوتاه اهداف دربرداشتن معنایبه هدفمندی،
 بالای سطح دارای که فردی .است آن دانستن دارمعنی و زندگی

 به و دهدمی نشان علاقه زندگی اتفاقات به نسبت است، هدفمندی
 هایویژگیاین  که ]22[شودمی درگیر اتفاقات با صحیح شکل

 رشد و شودمی زندگی کیفیت ارتقای باعث خود نوبهبه ،ذکرشده
 پذیرش مداوم، تحول احساس نظیر هاییویژگی طریق از نیز فردی
 زمان طول در خود رفتار و خود در تغییر تجربه جدید، تجارب
 و پیشرفت برای فرد توانایی به فردی رشد .]14[دشومی مشخص
 کامل، عملکرد با انسان یک به شدنمبدل منظوربه خود یارتقا

 ارتباط داشتن و است اهداف به نیل و خودشکوفایی به رسیدن
 افراد .است افراد با باکیفیت رابطه داشتن معنیبه دیگران، با مثبت
 ایرابطه کنندمی تلاش و هستند دوستنوع مطلوب، ویژگی این با
 خوب روابط که گونه همان .]29[کنند برقرار دیگران با کیفیت با

 روابط شود،می دیگران با بیشتر اعتماد با ارتباطایجاد  موجب
 افراد با خوب روابط .]9[شوند ناکامی ایجاد موجب تواندمی ضعیف
 عملکرد و شادکامی افزایش موجب و است لازم ما بهزیستی برای
 زندگی کیفیت افزایش موجب فردی رشد بنابراین .شوندمی ما بهتر
 تبع به و شده ناکامی موجب دیگران با ارتباط در ضعیف روابط و
 توانمی اساس، این بر .یابدمی کاهش نیز زندگی کیفیت آن

 هایشاخصه به باید زندگی کیفیت بررسی در که کرد پیشنهاد
 زندگی کیفیت از زیادی سهم که کرد توجه شناختیروان بهزیستی

 دامنه به دستیابی منظوربه همچنین و کنندمی بینیپیش را
 پیشنهاد تاثیر، ضرایب و مطالعه مورد متغیرهای بین همبستگی

 و دیگر شهرهای در پژوهش این نتایج، پذیریتعمیم برای شودمی
 همچنین ایران، جامعه در موجود هایاقلیت و هافرهنگ خرده با

 ناجا درمان و امداد بهداشت، معاونت کارکنان از غیر هاییگروه
 هاپژوهش سایر مانند نیز حاضر پژوهش نهایت، در .شود تکرار
 حاضر پژوهش هایمحدودیت جمله از .بود هاییمحدودیت دارای
بود.  کنندگانشرکت اجتماعی- اقتصادی وضعیت کنترل عدم

 و امداد بهداشت، معاونت در و تهران شهر در صرفا حاضر پژوهش
  .کرد احتیاط باید هایافتهتعمیم در لذا و شد انجام ناجا درمان

 
  گیرینتیجه
 و امداد بهداشت، معاونت کارکنان در روانی بهزیستی افزایش
  .است موثر آنان زندگی کیفیت بهبود در ناجا درمان

  
 معاونت کارکنان تمامی زحمات از وسیله بدین قدردانی: و تشکر

 برای بهداد معاونت تحقیقات مرکز و ناجا درمان و امداد بهداشت،
 قدردانی هپروژ این اجرای در ارزشمندشان و هصمیمان همکاری

  .نماییممی
 شد داده اطمینان کنندهشرکت کارکنان تمامی به اخلاقی: تائیدیه
 مورد حاضر ژوهشپ در فقط و بوده محرمانه آنان اطلاعات که
  .گرفت خواهد قرار برداریبهره

  نویسندگان گزارش نشده است.موردی توسط  منافع: تعارض
 پژوهشگر اول)، (نویسنده گزاردست مریم نویسندگان: سهم

 پورامامی سوزان )؛%۵۰( آماری گرمقدمه/تحلیل اصلی/نگارنده
  )%۵۰( شناسبحث/روش نگارنده دوم)، (نویسنده
 شده تامین نویسندگان توسط پژوهش این مالی اعتبار :مالی منابع
  .است
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