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  چكيده
وابسته به شغل در بين  در مطالعات مختلف مربوط به مشاغل، اين نكته دريافت شد كه استرسهاي :مقدمه

تواند ناشي از عواملي چون صدا و روشنايي نامناسب باشد  كه ميها  استرساين  .دندانپزشكان شيوع بالايي دارد
را تحت تاثير قرار  آنانكيفيت زندگي ناراحتي عاطفي و به خطر افتادن سلامت فيزيكي گرديده و سبب 
 دو مولفه ،دندانپزشكان كاري زندگي كيفيت بررسي با هدف اي مطالعه ،موضوع اهميت به توجه با. دهد مي

  .مهم صدا و روشنايي و استرس شغلي در اين حرفه ارزيابي شده است
اين مطالعه تحليلي، توصيفي، مقطعي محقق با مراجعه به مطب دندانپزشكان، مقدار روشنايي  در: روش بررسي

گيل و  گيري و كيفيت زندگي آنان را با استفاده از پرسشنامه كيفيت زندگي مك و صداي محيط كار را اندازه
براي ه از رگرسيون استرس را با پرسشنامه ارزيابي استرس سنجيده و ارتباط بين متغيرهاي كمي با استفاد

  .از رگرسيون چندگانه استفاده گرديد نيز  سازي مدل
 4/77و  5/75هاي خصوصي و دولتي به ترتيب  ميانگين ميزان صداي موضعي مته دندانپزشكي درمطب :ها يافته

. زير حد استاندارد بود ،ها ها وكلنيك هاي دندانپزشكي درمانگاه درصد يونيت 2/2و روشنايي موضعي در 
 خود يزندگ تيفيك كننده در مطالعه دندانپزشكان شركت از درصد 9/58 كه دهد مي نشان مطالعه نياهاي  افتهي
  .دانند مي مطلوب نسبتاً و مطلوب را

 آموزش با كه دارد يزندگ تيفيك و استرس بر كار طيمح طاياثرشر از تيحكا موارد نيا همه: گيري نتيجه
 و كاست يا ملاحظه قابل حد تا يروانشناخت اختلال نيا يبيتخر اثرات از توان مي آن تيريمد و كنترلهاي  راه
 .داد شيافزا را يزندگ تيفيك

  
  گيل  كيفيت زندگي مك، استرس، روشنايي، صدا، درمانگاه :يكليد يها واژه
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  1393در سال  بررسي ارتباط شرايط محيط كار دندانپزشكان با كيفيت زندگي آنان

 

  

  مقدمه

، )1995(بر پايه آمار منتشر شده از سوي سازمان جهاني بهداشت 

سال در جهان، يك سوم  10درصد از جمعيت بالاي  58در حدود 

اين حجم كار به توليد . گذرانند كار مي محلاز وقت خود را در 

تريليون دلار در جهان منجر شده و موجب حفظ و بقاي  6/21

كه كار دستاورد  ا وجوديب. اقتصادي مي گردد -توليد اجتماعي

درصد از شاغلان با  50تا  30هاي بسيار سودمند دارد، اما تقريبا 

همچنين تعداد  ،خطرات جسماني شغلي قابل توجهي روبرو هستند

فشارهاي رواني ناشي از استرس مشابهي از شاغلين در مواحهه با 

در  ه همين شمار نيز شاغلان در برابرو ب )1( قرار دارندشغلي 

اختلالات وابسته به شغل در كه است شده  مختلف معلومات طالعم

 اندر دندانپزشكها  استرساين  .شيوع بالايي دارد ،بين دندانپزشكان

 ها آنناراحتي عاطفي و به خطر افتادن سلامت فيزيكي سبب 

ه خدمات مطلوب مشاهده شده ئگرديده و نيز كاهش بازدهي در ارا

، عصبي و ناآرام يافرادي استرسمحققان دندانپزشكان را . است

هاي  سختي ارتباط ميان بيمار و دندانپزشك، فشار ويزيت. اند يافته

 و ارتباطات با پرسنل مطب ،هر بيمار، مشكلات تكنيكي

ايجاد  را همگي عواملي هستند كه استرس ،هاي شغلي نارضايتي

كنند  هايي كه دندانپزشكان در هفته كار مي تعداد ساعت. كنند مي

بيش از . يز نسبت مستقيمي با استرس و ناآرامي روحي آنها داردن

درصد آنها  60يك سوم دندانپزشكان چاق هستند، نزديك به 

درصد از آنها از  58اند، حدود  عصبي، خشن و يا افسرده

كنند، اختلال خواب دارند و بدون  ميسردردهاي مرتب شكايت 

شارهاي روحي ناشي اند و اينها همه به ف دليل خاصي هميشه خسته

استرس  مختلف منابع بين در .گردد از كار شديد دندانپزشكي برمي

 مواجه آنها با دندانپزشكان كه، دائمي انتقادهاي بر بايد شغلي

 عنوان به دندانپزشك به كه هنگامي بخصوص شود تأكيد هستند

  .است رنج و درد ايجاد عامل كه مي شود شخصي نگريسته

 يش افزا جهت در شغلي كاركنان استرس بررسيديرباز تاكنون  از

 خدمات بهداشتي دهنده هئارا هاي سازمان توجه موردها  آن كارايي

 شغلي استرس از جديدي امروزه مفهوم اما. است داشته قرار درماني

 قرار مديران مدنظر"كاري زندگي كيفيت"عنوان  تحت

 ). 2(است گرفته

 به كه است فراگيرو  جامع برنامه يك ي كار زندگي كيفيت

 كيفيت). 3(است يافته كاركنان اختصاص ي رضامند ي ارتقا

 كاركنان داري نگه و جذب اي بر سازماني در هر كاري زندگي

 از است اي مجموعه كاري كيفيت زندگي) 4(است ضروري

امكانات  مزايا، و حقوق مانند سازمان، يك كار در واقعي شرايط

 گيري، در تصميم مشاركت يمني، ا و بهداشت ملاحظات رفاهي،

 كاري زندگي كيفيت .بودن مشاغل غني و تنوع مديريت، روش

                     بيان خاص طور به خود كار از را كاركنان تلقي طرز

 نشان Hamburg 2004 شده انجام پژوهش نتايج). 6،5(كند مي 

كيفيت  سطح دستمزد، و حقوق ميزان بالا رفتن با كه دهد مي

 در سن با افزايش چه يابد، اگر مي ارتقا كاركنان كاري زندگي

 ).7(آيد مي تر يين پاها  آن زندگي كاري كيفيت سطح افراد اين

 عامل شرايط چهار تحت تأثير كاري كيفيت زندگي همچنين

 دارد قرار فرهنگي شرايط خاص و مديريتي ايي، اجر اجتماعي،

استرس  سببها  زمينه ينا در و كمبودهايي مشكلات بروز كه

  .)8(شود مي رواني فرسودگي نتيجه در و شغلي

است كه سازمان بهداشت جهاني  كيفيت زندگي مفهوم چند بعدي

                   درك فرد از وضعيت « :كند مي آن را چنين تعريف

  با    آن  ارتباط    ارزشي وهاي  با توجه به فرهنگ و نظام زندگيش
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     بهداشت يزددوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده 

 

  

اين  .»علايق، استانداردها و تجربيات زندگي اهداف، انتظارات،

مفهوم تعريف وسيعي است كه بر وضعيت سلامت فيزيكي، 

وضعيت رواني، استقلال، ارتباطات اجتماعي، عقايد شخصي فرد 

  .)9(گذارد مي تأثير

هاي  كيفيت زندگي به عنوان يك مفهوم بهداشتي، داراي ويژگي 

 بودن و ذهني بودن تعريفمتعدد از جمله چند بعدي بودن، پويا 

 شود كه در برگيرنده ابعاد گوناگوني نظير ابعاد فيزيكي، رواني مي

اجتماعي است و ارتباطات يكي از ابعاد مهم در حفظ و ارتقاي و 

باشد كه در مشاغل مختلف  مي كيفيت زندگي نوع حرفه و شغل

تواند  مي و ارتباطات مرتبط با انجام وظايف شغليها  نوع فعاليت

بركيفيت زندگي فرد تأثير گذارد يكي از مشاغل پراهميت در كل 

 جامعه به خصوص در جامعه پزشكي و بهداشتي دندانپزشكي

  .).10(باشد مي

Brancatisano  در كه بانواني از اي عده روي برو همكاران 

 مشغول دقيق كارهاي به دستي كارهاي انجام در طولاني هاي سال

 تحقيق ،است بوده كم بسيار آنها كار محيط روشنايي ميزان و بودند

 داد نشان است گرفته انجام 2008 سال در كه تحقيق اين. دكردن

 نوعي دچار هستند بكار مشغول ها محيط اين در كه بانواني كه

   .)11(باشند مي نامطلوب روشنايي از ناشي افسردگي

. نمايد مي ايجاد را اي فزاينده مشكلات كاري هاي محيط در صدا

 عامل يك عنوان به شنوايي سيستم بر سوء اثر بر علاوه صدا

 خون، فشار افزايش سبب است ممكن عمومي زاي استرس

 زخم عضلاني، تنش ،عروقي و قلبي مشكلات بروز هيپرتانسيون،

 مشكلات و خواب بر تاثير و اضطراب اعصاب، تحريك و معده

 صورت به كارايي و مكالمه روي تاثير نظير( رواني و روحي

 .)12(شود)  كار از غيبت افسردگي، بروز رنجش، گيري، گوشه

 كيفيت بررسي با هدف اي مطالعه موضوع اهميت به توجه با

مهم صدا و روشنايي  دندانپزشكان به بررسي دومولفه كاري زندگي

  .و استرس شغلي در اين حرفه پرداخته شده است

  روش بررسي

 200تحليلي بوده كه  -تحقيق حاضر يك تحقيق توصيفي

هاي دندانپزشكي بطور  و درمانگاهها  دندانپزشك شاغل در كلينيك

  . كشي از ليست وارد اين مطالعه شدند تصادفي به روش قرعه

محقق با مراجعه به مطب دندانپزشكان شهر شيراز، مقدار روشنايي 

به صورت  luxmeterمحيط كار آنان را با استفاده از دستگاه 

مقدار صداي محيط كار نيز به . گيري نموده است هكمي انداز

گيري سطح صدا،  اندازهصورت كمي و با استفاده از دستگاه 

كيفيت زندگي دندانپزشكان مورد مطالعه نيز با . گيري گرديد اندازه

و ميزان استرس ) 13(گيل كيفيت زندگي مك استفاده از پرسشنامه

ماد و اعتبار آن بارها در با پرسشنامه ارزيابي استرس كه قابليت اعت

شده و هر يك از  سنجيده ،است مطالعات مورد تأييد قرار گرفته

. است به صورت متغير كمي ارائه گرديدهها  پرسشنامههاي  داده

و  Luxmeter ه  مقادير به دست آمده با استفاده از دستگاه

به صورت جداگانه با مقادير گيري سطح صدا،  دستگاه اندازه

افزار آماري  اطلاعات به نرم. شد مقايسهها  ده از پرسشنامهآم دست به

SPSS  براي مدل رگرسيون چندگانه وارد شد و از  15نسخه

  .سازي استفاده گرديد مدل

از آنجا كه اصول اخلاقي در پژوهش از اهميت بسزايي برخوردار 

است در انجام تحقيق حاضر، اصولي چون كسب اجازه از 

بررسي قرار گرفته ، بيان اهداف پژوهش جهت دندانپزشكان مورد 

جهت شركت در پژوهش در  آنهاگرفتن رضايت از  و اطلاع آنها

  . نظر گرفته شد
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  1391بررسي وضعيت سلامت و نيازهاي بهداشتي سالمندان استان ايلام در سال  

 

  
  يافته ها

درصد از  1/71دهد كه  مي نتايج حاصل از اين مطالعه نشان

 6/63. درصد مجرد بودند 17/ 8 ودندانپزشكان مورد مطالعه مرد 

از . درصد متخصص بودند 3/36درصد داراي تحصيلات عمومي و 

درصد در شيفت عصر و  50درصد در شيفت صبح،  2/14اين افراد 

درصد  3/11مشغول به كار بودند كه  شبدرصد در شيفت  8/35

 7/6درصد از كمردرد و آرتروز گردن،  9/8از افزايش فشارخون، 

همچنين موارد شكاياتي از سردرد، و ارحتي قلبي درصد از ن

بردند و  مي پوستي رنجهاي  گوارشي، آسم و ناراحتيهاي  ناراحتي

ميانگين . درصد در مراكز خصوصي مشغول به كار بودند 2/68

خصوصي و هاي  ميزان صداي موضعي مته دندانپزشكي درمطب

هاي  يونيتروشنايي موضعي در . بود 4/77و  5/75دولتي به ترتيب 

از مقدار ها  درصد از درمانگاهها وكلنيك 2/2دندانپزشكي 

زير حد  لوكس 1000تا  500استاندارد براي كارهاي دقيق بين 

  . استاندارد بود

و سابقه  سال 59تا 25محدوده سني دندانپزشكان مورد مطالعه 

است، محدوده ساعات كاري روزانه  سال بوده 1-36كاري آنان 

ساعت با ميانگين  7-50و ساعات كاري هفتگي  ساعت 3-8آنان 

 تيفيك با يكم يرهايمتغ ارتباط .اند نفر بوده 2-25پذيرش بيمار 

 يرهايمتغ ارتباط، 1در جدول  پژوهش موردهاي  نمونه در يزندگ

 تيفيك با لاتيتحص سطح فرزندان، تعداد تأهل، تيوضع جنس،

 ، ارتباط متغيرهاي2در جدول  پژوهش موردهاي  نمونه در يزندگ

 مختلفهاي  يماريب ارتباط جنس، وضعيت تأهل، تعداد فرزندان

هاي  نمونه در ييروشنا شدت و يصدا زانيم ،كيفيت زندگي با

 تيفيك اريمع انحراف و نيانگيم و 3در جدول  پژوهش مورد

  .آمده است 4در جدول  دندانپزشكان يزندگ

  

  )معني دار P >05/0(هاي مورد پژوهش  هاي مختلف با كيفيت زندگي، تراز فشار صدا و شدت روشنايي در نمونه ارتباط بيماري: 1جدول 

  شدت روشنايي  ميزان صدا كيفيت زندگي متغير
 8/0  6/0 006/0 درد كمر
 8/0  2/0 001/0 درد گردن

 3/0  1/0 005/0 مشكلات اسكلتي عضلاني
  02/0  04/0 03/0 مشكلات عصبي روحي

  03/0  5/0 02/0 فشار خون
  04/0  7/0 08/0 هاي گوارشيناراحتي

  

  مورد پژوهشهاي  زندگي در نمونهارتباط متغيرهاي كمي با كيفيت : 2جدول 

  پيرسون ضريب همبستگي P-V متغير
  1/0 2/0 تراز صدا

  4/0 006/0 شدت روشنايي
  3/0 007/0 سن

  3/0 01/0 سابقه كار
  1/0 02/0 ساعات كار روزانه
  2/0 07/0 ساعات كار هفتگي
  1/0 01/0 تعداد پذيرش روزانه
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  پژوهش موردهاي  نمونه در زندگيكيفيت  با رهايمتغبرخي  ارتباط: 3جدول 

  P  ميانگين±انحراف معيار متغير

  7/64±01/11 مرد  05/0  3/82±02/10 زن  جنس

  1/62±7/15 مجرد  06/0  5/71±7/14 متاهل  وضعيت تاهل

 6/65±7/11 داراي فرزند  09/0 9/62±4/12 بدون فرزند  تعداد فرزندان

 8/66±03/18 متخصص  5/0 04/68±02/17 عمومي  وضعيت تحصيلي

  

  رازيش دندانپزشكان يزندگ تيفيك اريمع انحراف و نيانگيم: 4جدول 

  ميانگين±انحراف معيار متغير
 83/31±30/26  عملكرد فيزيكي

 31/57±69/32  محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات جسمي

 34/76±31/35  درد بدني

 26/29±18/9  سلامت عمومي

 52/94±15/53  سرزندگي

 47/75±13/37  عملكرد اجتماعي

 57/35±35/22  محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات عاطفي

 46/54±8/37  سلامت رواني

 53/73±7/30  كيفيت زندگي

  

دندانپزشكان  از درصد 9/58 كه دهد مي نشان مطالعه نياهاي  افتهي

 نسبتاً و مطلوب را خود يزندگ تيفيك شركت كننده در مطالعه

 .شمارند مي نامطلوب را آن گريد درصد 1/42 و دانند مي مطلوب

 موارد درصد 50 به بيقر داد نشان يزندگ تيفيك ابعاد مورد در

 ،يروان بعد ،ياقتصاد ،ياجتماع بعد ،يجسم بعد لحاظ از مطالعه

 خود يزندگ تيفيك يعموم سلامت بعد و استراحت و خواب بعد

 را آن گريد درصد 50 و انند د مي مطلوب نسبتاً و مطلوب را

 مورد افراد اكثر يكار يزندگ تيفيك سطح. شمارند مي نامطلوب

 دار يمعن رابطه تأهل تيوضع با و بود متوسط حد در%) 81( مطالعه

            دارد هفته در كار ساعات با يمنف يهمبستگ و داشته يآمار

)01/0 P < (يزندگ تيفيك ابعاد اكثر نيب مثبت يهمبستگ نيهمچن 

  . داشت وجود گريكدي با يكار
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  
 ميمستق ارتباط گريكدي با يزندگ تيفيك و كار طيمح ييروشنا

 هم و )=006/0P( است معنادار يآمار لحاظ از ارتباط نيا كه دارند

 ارتباط نيا و معكوس يزندگ تيفيك با كار سابقه و سن ارتباط نيچن

 رشيپذ تعداد). = P 02/0 ، 01/0( است معنادار يآمار لحاظ از

 معكوس ي رابطه يزندگ تيفيك با زين روز در كار ساعات و روزانه

   .است معنادار يآمار لحاظ از ارتباط نيا و دارند

 يزندگ تيفيك كار ي سابقه و سن و كار طيمح ييروشنا شيافزا با

  .ابدي مي شيافزا يكار

 موجب روز در كار ساعات روزانه، رشـيپذ تعداد كاهش نيچن هم 

 هفته در كار ساعات كاهش.گردد مي يكار يزندگ تيفيك شـيافزا

 يآمار لحاظ از اما است مرتبط يكار يزندگ تيفيك شيافزا با زين

  .ستين دار معنا

  بحث و نتيجه گيري

در ارتباط ابعاد كيفيت زندگي تعداد مورد مطالعه نتايج نشان داد،  

درصد موارد مطالعه بعد جسمي، بعد اجتماعي،  50قريب به 

اقتصادي، بعد رواني، بعد خواب و استراحت و بعد سلامت عمومي 

 50دانند و  مي كيفيت زندگي خود را مطلوب يا نسبتاً مطلوب

و  Janseتحقيق براساس . ارندشم مي درصد ديگر آن را نامطلوب

به طور نسبي ها  هم كيفيت زندگي در كليه حيطه) 14(همكاران

در اين مطالعه ميانگين كيفيت .خوب تا متوسط نشان داده شد

مردان به طور معني داري بهتر از زنان بود كه با نتايج زندگي در 

كه ) 16(شو همكار Testaو  )15(و همكاران  Dracupمطالعه 

لعه آنها هم بين دو جنس تفاوت معني داري مشاهده نكرده در مطا

در نتايج مطالعه حاضر با  اند، مغايرت داشت، كه اين عدم تطابق

تواند ناشي از بار كاري زيادي باشد كه زنان  مي مطالعات ديگر

ها  دندانپزشك ايراني ناشي از انجام كارهاي خانه و مراقبت از بچه

معني دار و همكاران  Sutس در مطالعه اين تفاوت بين دو جن. باشد

اي نسبت  بود و ميزان كيفيت زندگي در مردان به طور قابل ملاحظه

تفاوت بين نمره كل كيفيت ). 17(تر گزارش شده  به زنان پايين

دار نبود، اما در ابعاد عملكرد  زندگي برحسب وضعيت تأهل معني

كه با نتايج دار شد  جسمي به نفع افراد متأهل اين تفاوت معني

  ). 18(داشت و همكاران مغايرت Gokerبررسي 

تحصيلي دانشگاه و كيفيت هاي  در اين بررسي بين تعداد سال

 Tayyebiنتايج مطالعه داري مشاهده نشد كه با  زندگي رابطه معني

داري  كه با افزايش سطح تحصيلات افزايش معني) 19(و همكاران 

در كيفيت زندگي به دست آمده بود، مغايرت، اما با نتايج بررسي 

Habibi 20(مطابقت داشت و همكاران .(  

شد كه ميانگين ميزان  در بررسي شرايط محيط كار نشان داده

 يصدا زانيم نيانگيم .دسي بل بود 4/94صداي موضعي توربين 

 و يدولت مراكز دو هر در يدندانپزشك يها نيتورب يموضع

 .بود )21( )بل يدس 85( رانيا استاندارد از بيش تر از يخصوص

 ها درمانگاه تمامي در يدندانپزشك تيوني يموضع ييروشنا

 يكارها يبرا لوكس 1000 تا 500( استاندارد حد ريز كيوكلن

   .بود )21(قيدق

 تيفيك و استرس بر كار طيمح شرايط از تيحكا موارد نيا همه

 افراد با آن تيريمد و كنترلهاي  راه آموزش با كه دارد يزندگ

 قابل حد تا يروانشناخت اختلال نيا يبيتخر اثرات از توان يم

  . داد شيافزا را يزندگ تيفيك و كاست يا ملاحظه

 دولت يبرا اريبس دندانپزشكان قشر تيترب كه نكته نيا به توجه با

 ياديز تياهم از قشر نيا يروان سلامت لذا ،است نهيپرهز

   .است برخوردار

 يبرا كه يانسان يروين و زمان و قاتيتحق جينتا ياجرا نهيهز لذا

 با و بوده زيناچ دشيفوا به نسبت شد خواهد صرف كار نيا انجام
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  

هميت ا .بود خواهد Cost effective آن ارزش به توجه

البته شايد نوع ابزار و . طلبد مي موضوع، انجام مطالعات تكميلي را

نتايج مطالعات تأثير گذار بوده و نياز به ابزار اختصاصي محيط بر 

  .وجود داشته باشد

 

  تقدير و تشكر

به عنوان بخشي از پايان نامه 1434اين طرح بر اساس قرارداد 

دانشجويي دكتراي حرفه اي از سوي معاونت تحقيقات و فناوري 

  .دانشگاه علوم پزشكي شيراز حمايت مالي گرديد
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Abstract 
 

Introduction: The prevalence of job-related stress has been proved to be high within the dentists in 
different studies. This stress, resulted from such factors as poor lightening as well as noise of dental 
office, can cause emotional distress, threaten dentists’ physical health and affect their quality of life. 
Hence, this study aimed to evaluate dentists’ professional quality of life, job-related stress and two 
important workplace factors of lighting and noise. 
Methods: In this analytical-descriptive and cross sectional study, the researcher visited the dental 
offices in Shiraz and measured lighting and noise of the places. Moreover, dentist's quality of life and 
job stress were determined using McGill quality of life questionnaire and job-stress questionnaire. The 
relationship between quantitative variables was determined using regression test and the multiple 
regression t est was also applied for the modeling process. 
Results: The local noise mean cased by the dental drills was 75.5 and 74.5 in the public and private 
offices, respectively. In 2.2% of the dental offices, lightening condition was reported below the 
standard levels. The study results revealed that 58.9% of dentists participating in this study experienced 
good or fairly good quality of life. 
Conclusion: The study findings suggested that workplace conditions were correlated with the dentists’ 
professional stress and quality of life. Training how to manage this psychological disorder can 
significantly reduce its destructive effects and as a result, quality of life can be increased. 
  
Keywords: Clinic; Lighting; McGill quality of life; Noise; Stress 


