








...تعیین رابطه بین اعتیاد به کار و کیفیت زندگی دبیران52

مشاهده می شود که اعتیاد به کار با 1در شکل شماره
بسیاري از کارشناسان . متغیرهاي هشت گانه ارتباط دارد

اعتقاد دارند، افرادي که بیش از اندازه در سازمان ها مشغول  
ایجاد کنند کار ـ زندگیبین یتعادلانندفعالیت هستند و نتو

. بدون شک مشکلاتی در کیفیت زندگی آنها ایجاد خواهد شد
لذا حفظ تعادل در بین میزان اشتغال به کار و رسیدگی به 

.امور زندگی خانوادگی ضروري به نظر می رسد

در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که ). 18-2006(1بورك
مردان هستند، اما این پدیده در زنان نیز اغلب معتادان به کار 

دیده می شود به ویژه در سال هاي اخیر که زنان زیادي وارد 
. عرصه ي کار شده اند

بیانگر این نکته بود که ) 27- 2006(پژوهش سینر و همکاران 
افرادي که در بخش خصوصی کار می کنند بیشتر از کارکنان 

د و این به علت وجود بخش دولتی دچار اعتیاد به کار می شون
ثبات کاري ونیز روحیه ي راحت طلبی افراد وامنیت شغلی

.است که در نتیجه ضرورتی به زیاد کارکردن نمی بینند

در پژوهش خود نشان می دهد که ) 30-2005(2وستمن
رابطه ي مثبتی بین وجود مشکلات  در زندگی با اعتیاد به کار 

.وجود دارد

،  با تحقیقاتی که بر روي )29-2005(5و شافلی4،ورهون3تاریز
کارکنان اعتیاد به کار انجام دادند به این نتیجه رسیدند که 
رابطه ي منفی بین اعتیاد به کار و روابط خانوادگی برقرار 

در حالی که رابطه ي مثبتی بین اعتیاد به کار و افزایش . است
.حقوق وجود دارد

با عنوان بررسی پژوهشی ) 14-1385(یزدي مقدم و همکاران
کیفیت زندگی پرستاران به این نتیجه رسیدند که زنان نسبت 

.به مردان  از کیفیت زندگی پایین تري دارند 

در مطالعه اي که به بررسی )9- 1386(صفایی و همکاران 
کیفیت زندگی و عوامل موثر بر آن در بیماران مبتلا به سرطان 

متغیرهاي دموگرافیک سینه پرداختند، نشان دادند که از میان 
تنها وضعیت شغلی بر کیفیت زندگی افراد مورد مطالعه 
تاثیرگذار بود به نحوي که کیفیت زندگی در زنان شاغل بالاتر 

.و بهتر از زنان غیر شاغل بود

در مقاله ي خود به این نتیجه ) 10-1387(قلی پور و همکاران
ه کار رسیدند که بین ویژگی هاي شخصیتی افراد و اعتیاد ب

.ي معنی داري وجود داردرابطه

1. Burke
2.Westman
3.Taris
4.Verhoeven
5.Schaufeli

در پژوهشی با هدف بررسی )12-1387(کریم و همکاران
به این نتیجه ارتباط کیفیت زندگی و خودکارآمدي معلمان

رسیدند که کیفیت زندگی معلمان با خودکارآمدي شغلی، 
میزان تحصیلات و سابقه خدمت ارتباظ مثبت معنی داري 

.دارد

در پژوهشی تاثیر موقعیت شغلی بر ) 7- 1387(رفعت جاه
نتایج این . سبک زندگی زنان شاغل را مورد بررسی قرار داد

تحقیق نشان می دهد که در مجموع هر چه موقعیت شغلی و 
سرمایه اقتصادي زنان مورد مطالعه ارتقا پیدا می کند، روابط 

.اجتماعی آنها کاهش می یابد

موردي خود با در مطالعه ي)6-1389(جواهري و همکاران 
عنوان تحلیل اثرات اشتغال زنان بر کیفیت زندگی آنان ،به این 
نتیجه رسیدند که متنوع بودن شغل و متناسب بودن آن با نوع 

علی رغم . تخصص فرد، با کیفیت زندگی او هم بسته است
گاها مشاهده می شود که وجود مبانی نظري در این خصوص
ص معلمان و به ویژه معلمان عده کثیري از کارکنان و به خصو

تربیت بدنی  آنقدر مشغول کار در محیط سازمانی می شود که 
علاوه بر نا دیده گرفتن سلامتی خود  باعث غفلت از زندگی و 

.خانواده می شوند

این بوده است که مشخص کند  که این تحقیق لذا هدف اصلی
و با انگیزه بالامعلمان زن تربیت بدنی که در مدارس

علاقمندي خاص ،مشغول انجام وظیفه  در زمینه هاي گونگون 
و برگزاري مسابقات برنامه ریزي، آموزش ورزش: از جمله

اي مشغول ورزشی مدرسه اي و حتی مسابقات خارج از مدرسه
در صورت مثبت . هستند آیا گرفتار اعتیاد به کار هستند یا نه 

اثر گذاشته است ؟ابودن آیا این موضوع  بر کیفیت زندگی آنه
و یا اینکه اعتیاد به کار آنها  با کیفیت زندگی آنها ارتباطی 

و سوالات و یا ابهاماتی  از این دست که ممکن . دارد یا نه ؟
به همین منظور . است ذهن هر محققی را به خود مشغول کند

و با توجه به کمبود  تحقیقات  در این چنین جامعه و نمونه 
و گاها نتایج ضد و نقیض ) لمان تربیت بدنی زنمع(هاي آماري

آنها در خصوص اعتیاد به کار و رابطه آن با کیفیت زندگی و 
نیز علاقمندي محقق نسبت به این موضوع، این پژوهش با 

ي اعتیاد به کار معلمان زن تربیت بدنی و هدف  مطالعه
کیفیت زندگی آنان و همچنین تعیین رابطه اعتیاد به کار و 

. یت زندگی آنها انجام شدکیف

روش شناسی تحقیق 
همبستگی، از نظر -این تحقیق از نظر روش از نوع توصیفی 

ها، تحقیق هدف ، کاربردي و از نظر روش جمع آوري داده
نامه حاضر از نوع میدانی است که اطلاعات آن از طریق پرسش

.جمع آوري شده است
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ابزار گردآوري اطلاعات

هاي اعتیاد به کار، اطلاعات از پرسش نامهبراي جمع آوري
ي اطلاعات فردي ي کیفیت زندگی و پرسش نامهپرسشنامه

.استفاده  شد
در سال 2و رابینز 1پرسش نامه اعتیاد به کارتوسط اسپینز

سوال است که یایایی آن ز 16ارایه شده که شامل 1992
براي .محاسبه وتعیین گردید82/0طریق آلفاي کرونباخ 

نفر اساتید 15سنجش روایی صوري پرسش نامه از نظرات 
مدیریت ورزشی استفاده شد که با اعمال نظرات از روایی 

ي سوالات این همه. صوري پرسشنامه اطمینان حاصل شد
به معناي 1نامه براساس طیف لیکرت پنج گزینه اي، از پرسش

به معناي  بهترین عملکرد در هر حیطه، 5عملکرد ضعیف و 
.نظیم شده استت

وار و "ي کیفیت زندگی توسطپرسش نامه
36این پرسشنامه داراي .طراحی شده است )1992("شربورن
حیطه را در دو جزء 8این پرسشنامه .باشدمی)sf-36(سوال 

مورد بررسی قرار ) سلامت جسمی و سلامت روانی(سلامت 
، 3، شامل سلامت عمومی)PCS(جزء سلامت جسمی . دهدمی

و مشکلات سلامت 5، درد جسمی4ودیت فعالیتمحد
، شامل عملکرد )MCS(است وجزء سلامت روانی6جسمانی
-و سلامت عاطفی9، نیرو و نشاط8، سلامت روان7اجتماعی

85/0پایایی پرسشنامه از طریق آلفاي کرنباخ .احساسی است
روایی صوري پرسش نامه نیز توسط . محاسبه و تعیین گردید

.تید تربیت بدنی مورد تایید قرار گرفتنفر از اسا15
جامعه  و نمونه آماري 

ي آماري این پژوهش را معلمان زن تربیت بدنی دوره جامعه
تشکیل 89-90ي شهر کرمانشاه در سال تحصیلی متوسطه

که بر اساس جدول . باشدنفر می101دهد که تعداد آنها می
روش . نفر تعیین شد80مورگان حجم نمونه ي آماري 

.گیري نیز از نوع تصادفی ساده می باشدنمونه

روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
به منظور تجزیه و تحلیل داده هاي تحقیق بر اساس اهداف و 

جدول : هاي آماري نظیرداده هاي به دست آمده، از روش
هاي مرکزي و پراکندگی آمار توزیع فراوانی و درصد، و شاخص

1.Spence
2.Robbins
3.Public health
4.Active limitation
5.Pain
6.Physical health
7.Republican acting
8.Spirit healh
9. Emotion & esprit

اسمیرنف، آزمون هاي ضریب توصیفی، آزمون کولموگروف 
.همبستگی پیرسون و اسپیرمن استفاده شده است

یافته هاي پژوهش
درصد از دبیران در گروه سنی کمتـر  3/31نتایج نشان داد که 

40تـا  30درصد از آنان در گـروه سـنی بـین    60سال، 30از 
سـال قـرار   40درصد در آنها در گروه سنی بـالاي  8/8سال و 

درصـد ازجامعـه تحـت بررسـی متاهـل و      65همچنین.دارند
در رابطه با مدرك تحصـیلی نتـایج   .درصد مجرد می باشند35

درصـد از  5/17درصد داراي مدرك لیسـانس،  80نشان دادکه 
درصـد  از آنهـا داراي مـدرك    5/2آنان مدرك فوق لیسانس و

درصد از افراد مورد نظر 8/53همچنین . فوق دیپلم می باشند
سـال و  10درصد از افـراد کمتـر از   5/42سال؛ 20تا 10بین 

همچنـین  .سال سابقه داشتند20درصد از افراد بیشتر از 8/3
درصد از دبیران  تربیـت بـدنی داراي   4/62نتایج نشان داد که

درصـد از آنـان داراي اعتیادبـه    3/21اعتیاد به کار متوسـط،   
تند درصد از آنهـا اعتیـاد بـه کـار پـایین داش ـ     3/16کارزیاد و

. ) 1جدول شماره (
وضعیت اعتیاد به کار دبیران تربیت بدنی)1(جدول

درصدفراوانیطبقات اعتیاد به کار

133/16اعتیاد به کار کم

504/62اعتیاد به کار متوسط

173/21اعتیاد به کار زیاد

%80100جمع

درصد از دبیران تربیت بدنی 30همچنین نتایج نشان داد که 
درصد از دبیران تربیت 2/41راي کیفیت زندگی پایین ،دا

درصد از آنها از 8/28بدنی داراي کیفیت زندگی متوسط و 
).2جدول شماره . (کیفیت زندگی خوبی برخوردار بودند

وضعیت کیفیت زندگی دبیران)2(جدول

فراوانی هر طبقات کیفیت زندگی
طبقه

درصد هر 
طبقه

2430کیفیت زندگی پایین

332/41کیفیت زندگی متوسط

238/28کیفیت زندگی باالا

%80100جمع

همچنین نتایج تحقیق نشان داد کـه بـین اعتیـاد بـه کـار و      
و منفـی  دارکیفیت زندگی معلمان تربیت بدنی رابطـه معنـی  

). 3جدول شماره(وجود دارد 
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نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون رابطه )3(جدول
ه کار و کیفیت زندگیبین اعتیاد ب

SdrPمتغیر

12/5613/7اعتیاد به کار
873/0 -**001/0

02/12063/19کیفیت زندگی

P<801/0** , n=80

در خصوص رابطه بین اعتیاد به کار و تک تک مولفه هاي 
که بین اعتیاد به کار و سلامت نتایج نشان دادکیفیت زندگی

عمومی، عملکرد اجتماعی، انرژي و احساسات و سلامت روانی 
ي منفی و معنی دار وجود رابطه)  هاي کیفیت زندگیاز مولفه(

هاي کیفیت زندگی دارد و بین اعتیاد به کار و دیگر مولفه
همچون محدودیت فعالیت، درد، مشکلات سلامت جسمانی 

دار وجود دارد و بین اعتیاد به کار و رابطه مثبت و معنی
این . مشکلات سلامت عاطفی و احساسی رابطه اي دیده نشد

.نشان داده شده است) 4(نتایج در جدول 

نتایج بررسی رابطه بین اعتیاد به کار و مولفه هاي کیفیت زندگی) 4(جدول شماره 

ضریب شاخص هافرضیه
همبستگی

معنی سطح
ريدا

001/0- 821/0) مولفه کیفیت زندگی(اعتیاد به کار و سلامت عمومیرابطهدوم
523/0001/0) مولفه کیفیت زندگی(اعتیاد به کار و محدودیت در فعالیترابطهسوم

792/0001/0) مولفه کیفیت زندگی(اعتیاد به کار و مشکلات سلامت جسمانیرابطهچهارم
193/0087/0) زندگیمولفه کیفیت(احساسی-ار و مشکلات سلامت عاطفیاعتیاد به کرابطهپنجم
685/0001/0) مولفه کیفیت زندگی(اعتیاد به کار و میزان دردرابطهششم
001/0- 741/0) مولفه کیفیت زندگی(اعتیاد به کار و نیرو ونشاطرابطههفتم
001/0-686/0) یفیت زندگیمولفه ک(رابطه اعتیاد به کار و عملکرد اجتماعیهشتم

001/0- 790/0) مولفه کیفیت زندگی(رابطه اعتیاد به کار و سلامت روانینهم

هاي جمعیـت  درخصوص رابطه بین اعتیاد به کار و ویژگی
مانند سـن، مـدرك تحصـیلی، وضـعیت     (ها شناختی آزمودنی

نتایج نشان داد که بین اعتیاد به کار و هیچ ) هل و سابقه کارأت
نتـایج آزمـون   . رابطه معنی داري وجود نداردها کدام از این ویژگی

.نشان داده شده است5همبستگی بین این متغیرها در جدول 

نتایج بررسی رابطه بین اعتیاد به کار ). 5(جدول  شماره 
و مشخصات دموگرافیک

شاخص ها
ضریب 

همبستگی
ی سطح معن
داري

اعتیاد به کار رابطه
با سن 

074/0516/0

اعتیاد به کار رابطه
و سابقه کاري 

082/0472/0

اعتیاد به کار رابطه
و وضعیت تاهل 

082/0468/0

رابطه اعتیاد به کار 
و مدرك تحصیلی

052/0644/0

در خصــوص رابطــه بــین کیفیــت زنــدگی و مشخصــات      
ان داد که رابطه معنی داري بین این دموگرافیک نیز نتایج  نش

نتایج این بررسـی در  .ویژگی ها  با کیفیت زندگی  وجود ندارد
.نشان داده شده است6جدول 

نتایج بررسی رابطه بین کیفیت زندگی ). 6(جدول  شماره 
با مشخصات دموگرافیک

ضریب شاخص ها
همبستگی

سطح معنی 
داري

رابطه کیفیت زندگی

با سن

103/0364/0

کیفیت زندگی رابطه

با سابقه کاري 

099/0380/0

رابطه کیفیت زندگی 

با وضعیت تاهل

019/0870/0

کیفیت زندگی رابطه

با مدرك تحصیلی 

059/0603/0
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بحث و نتیجه گیري

ي اول به وجود رابطه بین اعتیاد بـه کـار و کیفیـت    در فرضیه
کـه نتـایج ضـریب    . زندگی معلمان تربیت بدنی پرداختـه شـد  

دار و منفـی برابـر  همبستگی پیرسون بیانگر وجود رابطه معنی
)873/0r=-(در سطح)01/0>P(به عبارتی بـا  . را نشان داد

افزایش اعتیاد به کار معلمان تربیت بـدنی از کیفیـت زنـدگی    
نتـایج بـا یافتـه ایـن . آنها به طور معنی داري کاسته می شود

کاربینتعادلعدمکه) 24-2008(2جامیو1شهنازتحقیقات
بررسـی ودادنشـان راکـار بهمعتادافراددررازندگیوکار

وکاربهاعتیادبینمنفیرابطهکه) 2009(شافلیو3شیمازو
) 1389(تلخابیپژوهشنیزودادنشانزندگی راازرضایتو

اننشرامنفیرابطهزندگیکلیفضايوکاربهاعتیادبینکه
بنا براین می توان گفت با کاهش اعتیاد به . داردهمخوانیداد

کار و یا ایجاد تعادل در میزان اشتغال بـه  کـار مـی توانـد در     
بهبود و افزایش کیفیت زندگی موثر باشد

آزمون فرضیه دوم، سوم و چهارم تحقیق نشان داد که بین 
یت و اعتیاد به کار و سلامت عمومی، میزان محدودیت در فعال

و . مشکلات سلامت جسمانی رابطه معنی داري وجود دارد
همبستگی : مقدار آن در موارد مختلف به این شرح زیر است

بین اعتیاد به کار و سلامت عمومی از مولفه هاي کیفیت 
=821/0r(زندگی برابر  که .می باشد)P<01/0(در سطح)-

سلامت نشانگر آن است که با افزایش اعتیاد به کار میزان 
ضریب همبستگی .عمومی به مقدار زیادي کاهش می یابد

اسپرمن در رابطه اعتیاد به کار و محدودیت در فعالیت از 
در سطح )=523/0r(مولفه هاي کیفیت زندگی برابر

)01/0>P(اعتیاد به کار با و در مورد ارتباط. می باشد
در سطح  )=0r-/792(مشکلات سلامت جسمانی

)01/0>P(ي اشد که نشان می دهد با افزایش نمرهمی ب
اعتیاد به کار، محدودیت در انجام دادن فعالیت هاي روزانه و 

این نتایج با . مشکلات سلامت جسمانی افزایش می یابد
و 4، اندرسون)2006(هاي بورك و همکارانیافته

، شیمازو و )2008(شوفلی و همکاران،)2007(همکاران
هم راستا می ) 1389(، جمشیدي کهساري) 2009(شافلی
بنابراین می توان گفت که اعتیاد به کار زیاد باعث . باشند

کاهش سلامت عمومی و سلامت جسمانی دبیران تربیت بدنی 
.می شود

مشکلات آزمون فرض پنجم نشان داد که بین اعتیاد به کار و
هاي کیفیت زندگی رابطه احساسی از مولفه-سلامت عاطفی

در این خصوص ضریب همبستگی .نی داري وجود نداردمع

1.Shahnaz
2.Jamie
3.Shimazu
4.Andreassen

است که معنا دار )>01/0P(در سطح ) =193/0r( برابر با
.نمی باشد

فرضیه ششم و هفتم و هشتم و نهم به ترتیب به بررسی رابطه 
نیرو (بین اعتیاد به کار با درد ، انرژي و احساسات روحی

ز مولفه هاي ،  عملکردهاي اجتماعی و سلامت روانی ا) ونشاط
کیفیت زندگی پرداخته است که نتایج آزمون اسپیرمن، 
همبستگی معنی داري بین این مولفه ها و اعتیاد به کار نشان 

اعتیاد به کار و .داد که مقادیر هرکدام به این ترتیب است
که ارتباط )>01/0P(ر سطح د)=685/0r(میزان درد 

ایید می نماید و بیان معنی دار و مثبت بین این دو متغیر را ت
می کند که با افزایش نمره اعتیاد به کار بر میزان تجربه درد 

و همبستگی میان اعتیاد به کار و . در افراد افزایش می یابد
از مولفه هاي کیفیت ) نیرو و نشاط(انرژي و احساسات روحی

که نماینده )>01/0P(در سطح )-=747/0rزندگی برابر 
ضریب . منفی بین این دو مولفه می باشدارتباط معنی دار و

همبستگی پیرسون میان اعتیاد به کار و عملکرد اجتماعی 
می باشد که بیانگر )>01/0P(در سطح )-=868/0r(برابر 

و در .ارتباط معنی دار و منفی بین این دو متغیر می باشد
آزمون همبستگی بین اعتیاد به کار و سلامت روان مقدار آن 

تعیین شده است که )>01/0P(در سطح)-=790/0r(برابر 
روشن کننده ي رابطه معنی دار و منفی بین اعتیاد به کار و 

این نتایج نشان می دهد که با افزایش . سلامت روان می باشد
اعتیاد به کار افراد در سازمان ممکن است میزان تجربه درد 

رژي آنها بدنی در آنها افزایش یابد و نیز از مقدار نیرو و ان
کاسته شود و یا اینکه عملکرد اجتماعی و روابط بین فردي 
.افراد سازما ن و نیز سلامت روانی افراد با مشکل مواجه شود

تاریز ) 2001(این یافته با نتایج پژوهش رابینسون،فلور و کارول
اندرسون و ، )2005(و وستمن ) 2005(و همکاران

، اسپنس و ) 2004(همکاران، بورك و )2007(همکاران
بنابراین می توان گفت . هم سو می باشد. )1992(رابینز

افزایش اعتیاد به کار دبیران تربیت بدنی باعث  افزایش میزان 
درد ، کاهش نیرو و نشاط،  اختلال درعملکرد اجتماعی و 

.سلامت روان  می شود

نتایج فرضیه دهم  نشان داد که بین کیفیت زندگی و
هاي جمعیت شناختی آزمودنی ها  ارتباط معنی داري ویژگی

در تحقیق خود به این نتیجه ) 1380(بهمنی.. حاکم نیست
رسید که عامل سن ارتباطی با کیفیت زندگی ندارد که از این 
جهت با نتایج پژوهش حاضر هم سو می باشد و از طرف دیگر 

موثر وضعیت تاهل را در کیفیت زندگی افراد تحت بررسی
دانسته است که با یافته هاي این تحقیق همخوانی ندارد و می

، کریم زاده و ) 1384(نیز با پژوهش صادقیان و همکاران
صادقیان و همکاران در . نیز هم سو نیست) 1387(همکاران 
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بررسی خود به این نتیجه رسیدند که با افزایش سابقه کار از 
کریم زاده و همکاران . میزان کیفیت زندگی کاسته می شود

نیز به این نتیجه رسیدند که بین سابقه کار و میزان تحصیلات 
. و کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنی داري وجود دارد

بنابراین می توان گفت که کیفیت زندگی دبیران تربیت بدنی  
با عواملی همچون سن و تاهل رابطه اي نداشته ولیکن با 

ت ارتباط داردمیزان سابقه کار و تحصیلا
نتایج فرضیه یازدهم نشان داد که بین جمعیت شناختی با 

نتایج این پژوهش . اعتیاد به کار  رابطه معنی داري وجود ندارد
را که اذعان داشتند ) 27-2006(با یافته هاي سینر و هارپز

زنان متاهل ساعات کمتري را نسبت به زنان مجرد به کار 
هاي همچنین با یافته.اختصاص می دهند تایید نکرد

که نشان دادند افراد با سابقه کاري بیشتر ، ) 18- 2006(بورك
سنین بالاتر و نیز افراد متاهل صورت می گیرد همخوانی 

که ) 20- 2008(و همکاران1و نیز یافته هاي هامرمش. ندارد
نشان دادند افراد با تحصیلات بالا اعتیاد به کار بیشتري دارند 

بنابراین می توان گفت اعتیاد به کار دبیران .هم سو نمی باشد
تربیت بدنی  مستقل از مولفه هاي جمعیت شناختی دبیران 

.می باشد
درجمع بندي نهایی می توان گفت که با کاهش اعتیاد به کار 
و یا ایجاد تعادل در میزان اشتغال دبیران تربیت بدنی به کار 

د اجتماعی می توان سلامت عمومی و سلامت جسمانی، عملکر
و سلامت روان  آنها را بهبود و نیرو و نشاط  آنان را افزایش 

به عبارت دیگر با کاهش اعتیاد به کار ، کیفیت زندگی  . داد
لذا توصیه می شود . دبیران تربیت بدنی افزایش می یابد

معلمان تربیت بدنی   همواره اعتدال در کار را رعایت کرده و 
ریط  در کار همیشه در حفظ ضمن اجتناب از افراط و تف

.سلامت روحی و روانی خود کوشا و هوشیار باشند
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