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  بررسی رضایتمندي زندگی و سلامت روانی پرسنل اتاق عمل بیمارستان 

  19شهید فقیهی شیراز در دوران پاندومی کوید 
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سلامت روانی، رضایتمندي زندگی، ابعاد سلامت روان :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
ختلف، هاي اخیر در مطالعات موردي مهاي انسان، در سالگرا، با توجه به تواناییرویکرد روانشناسی مثبت: زمینه و هدف

داند که هایی میوهـها و شیود را شناسایی سازهـاین رویکرد هدف نهایی خ. مورد توجه روانشناسان و پژوهشگران قرار گرفته است
این پژوهش با هدف بررسی رضایتمندي زندگی و سلامت روانی پرسنل اتاق عمل . بهزیستی و شادکامی انسان را به دنبال دارند

  .تا کنون انجام گرفته است 19شیراز از بدو پاندومی کوید بیمارستان شهید فقیهی 

تحلیلی بوده و روش اجراي پژوهش به صورت پیمایشی و با استفاده از ابزار  –مطالعه مذکور توصیفی : ها مواد و روش
لیه پرسنل اتاق عمل جامعه آماري را ک. بوده است) پرسشنامه سلامت روانی گلدبرگ و پرسشنامه رضایت از زندگی داینر( پرسشنامه

نفر انتخاب شدند  92با استفاده از جدول مورگان نمونه آماري . دادتشکیل می ،باشندنفر می 120بیمارستان شهید فقیهی شیراز که 
  .انجام شد) ضریب همبستگی پیرسون(و با استفاده از آمار استنباطی  22نسخه  SPSSها از نرم افزار براي تجزیه و تحلیل داده

خودپذیري با ضریب همبستگی "ها نشان داد که ارتباط بین رضایتمندي زندگی با ابعاد سلامت روانی مانند یافته :ها تهیاف
و  "732/0تسلط برخود و محیط تحت کنترل با ضریب همبستگی "، "663/0رابطه مثبت با دیگرن با ضریب همبستگی "، "778/0

توان گفت که با افزایش نمره بنابراین می ،ه معنادار از نوع مثبت وجود داشترابط "835/0هدف در زندگی با ضریب همبستگی "
  .یابد و بالعکسرضایتمندي زندگی در بین پرسنل جامعه مورد مطالعه، چهار بعد سلامت روانی نیز افزایش می

از ابعاد سلامت روانی و ) نگرش مثبت به خود( نتایج این پژوهش نشان داد که ارتباط بین میزان خودپذیري: گیـري نتیجه
بنابراین افراد با افزایش سطح رضایتمندي  ،سطح رضایتمندي از زندگی جامعه مورد مطالعه رابطه معنادار از نوع مثبت وجود دارد

همچنین ارتباط بین رضایتمندي زندگی و بعد رابطه مثبت با دیگران . پذیرندهاي مثبت و نقاظ ضعف خود را میزندگی، ویژگی
به این معنی که با افزایش نمره رضایتمندي زندگی جامعه مورد مطالعه، میزان رابطه مثبت با دیگران . ه معناداري وجود داشترابط
ارتباط بین رضایتمندي زندگی با بعد تسلط بر خود و کنترل محیط تحت کنترل نیز رابطه . نیز افزایش یافته و بالعکس هاآنبین 

بنابراین با افزایش رضایتمندي زندگی پرسنل، تسلط بر خود و محیط تحت کنترل بین آنها نیز  .اشتمعنادار از نوع مثبت وجود د
افزایش یافته و کاهش رضایتمندي زندگی منجر به کاهش تسلط بر خود و محیط تحت کنترل خواهد شد و ارتباط بین رضایتمندي 

بنابراین با افزایش نمره  .نادار از نوع مثبت وجود داشتزندگی با بعد هدف در زندگی در بین جامعه مورد مطالعه نیز مع
نیز افزایش یافته و کاهش رضایتمندي  هاآنرضایتمندي زندگی در بین پرسنل اتاق عمل شهید فقیهی، میزان هدف در زندگی بین 

  .زندگی، منجر به کاهش میزان هدف در زندگی بین آنان خواهد شد
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  و هدف هزمین
ی مثبت با شعار توجه به استعدادها و رویکرد روانشناس

هاي مختلف هاي انسان مورد توجه محققان حوزهتوانمندي
ها و پرورش این رویکرد بر شناسایی سازه. قرار گرفته است

ت و ـکند که نتیجه آن ارتقاء سلامکید میأهایی تتوانمندي
امی ـت روانی و شادکـاء سلامـارتق. شادکامی انسان است

قش کلیدي در سلامتی، طول عمر، آسایش و تواند نمی
هاي انسانی و ارتباطات مسالمت آمیز او در شکوفایی توانایی

هاي مختلف خانوادگی و شغلی را فراهم کند که نتیجه حوزه
  1.آن رضایتمندي از زندگی است

ف خود به این نتیجه ـات مختلـران در تحقیقـپژوهشگ
  کی از دي از زندگی یـاند که رضایتمنرسیده

رضایتمندي از . هاي سلامت روانی استپیش بینی کننده
هاي روانشناختی مانند عاطفه مثبت و زندگی از سایر سازه

  .منفی، عزت نفس و خوش بینی متمایز است
شواهد تجربی حاکی از آن است که بعد زمانی رضایت از 

و رضایت از حال و آینده  رضایت از گذشته. زندگی مهم است
سایر متغیرهاي . تمایز از رضایتمندي از زندگی استسه بعد م

  روانشناختی مرتبط با رضایت از زندگی مانند امید و 
مدار حرکت خوش بینی نیز به سوي دیدگاه زمانی آینده

  2.اندکرده
از جمله موضوعات مهم مورد بحث  پرسنلسلامت روانی 

ولین مشکل ا. باشددر حیطه طب کار و سلامت شغلی می
یان فرسودگی از کار آن است که این افراد از فرسودگی قربان

قدرت آنان براي کار کردن کم است و . برندجسمی رنج می
  علاوه بر آن، از  .دـات خسته و ناتوان هستنـبیشتر اوق

دردهاي  کی متعدد، مثل سریهاي مرضی فیزیولوژنشانه
مکرر، تهوع، اختلال در خوابیدن و تغییر عادات مربوط به 

 .ا خوردن در رنج هستندغذ
بنابر تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامت روانی 
یعنی حالت خوب بودن کامل از لحاظ روانی، اجتماعی و 

. رساندجسمی که این موضوع چند بعدي بودن سلامت را می
بنابراین بررسی سلامت روانی انسان، نیازمند یک نگاه 

لامتی توان گفت سسیستمی به وضعیت اوست، حتی می
اعی و جسمی به ـخ سه گانه وضعیت روانی، اجتمـپاس
داري پایداري ـهاي داخلی و خارجی در جهت نگهركـمح
  3.باشدمی

کارشناسان سازمان بهداشت جهانی سلامت همچنین 
سلامت فکر عبارت  «: کنندفکر و روان را این طور تعریف می

غییر و است از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، ت
اصلاح محیط فردي و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات 

بهداشت روانی . » شخصی به طور منطقی، عادلانه و مناسب
دوده روانپزشکی است و هدف ـدر مح یک زمینه تخصصی

از ابتلاء به  ريـوسیله پیشگیه آن ایجاد سلامت روان ب
 هايثر در بروز بیماريؤکنترل عوامل م هاي روانی،بیماري
پیشگیري از  هاي روانی،تشخیص زودرس بیماري روانی،

هاي روانی و ایجاد محیط عوارض ناشی از برگشت بیماري
پس بهداشت . سالم براي برقراري روابط صحیح انسانی است

روانی علمی براي بهزیستی، رفاه اجتماعی و سازش منطقی با 
رضایت کلی از زندگی، ترکیبی . است یـدهاي زندگـآمپیش

اي از ع نشانهـاعی است و در واقـز شرایط فردي و اجتما
هاي مثبت فرد نسبت به جهان و محیطی که وي را فرا نگرش

رضایت از زندگی، . باشدمی ،کندگرفته و در آن زندگی می
همبستگی بالایی با احساس خوشبختی، اعتماد متقابل و 
احساس تعهد با جامعه دارد و نشانه نگرش فرد به خود و 

سطح پایین رضایت از زندگی به . جهان پیرامونی است
  4.شودهاي منفی نسبت به کل جامعه مربوط میگرایش

هاي مختلفی را در زمینه پژوهشگران زیادي، پژوهش
رضایتمندي از زندگی و سلامت روانی به صورت مطالعات 

اند که در اینجا به تعدادي از آنها به عنوان موردي انجام داده
در تحقیقی  شسامانی و همکاران. شوداشاره میپیشینه 

نشان دادند که به واسطه افزایش سطح سلامت روانی افراد بر 
در پژوهشی دیگر  5.ثر استؤرضایتمندي از زندگی افراد م

بررسی سلامت روان متقاضیان  شصلاحیان و همکاران
حاکی از این  آناننتایج پژوهش جراحی زیبابی را انجام دادند 

درصد در  51مقیاس علائم جسمانی،  درصد در زیر 57 بود که
 درصد در زیر 51زیرمقیاس علائم اضطرابی و اختلال خواب، 

مقیاس افسردگی  درصد در زیر 3مقیاس کارکرد اجتماعی و 
  6.داراي اختلال شدید هستند

در پژوهش خود به این  شباغبان بوساري و همکاران
تا  3تلالات روانی در خط سیر علایم اخ ،نتیجه دست یافتند

به قبل از   اي نسبت ملاحظه ماه پس از جراحی انحراف قابل 6
دهنده وجود علایم  تواند نشان این یافته می. جراحی نداشت

همچنین ایرانی،  7.روانی دیرین پیش از عمل زیبایی باشد
صفات   مقایسهاکرمی و انشائیه در پژوهش خود که به 

ناسازگار شخصیت و سلامت روان در افراد متقاضی 
پرداخته بودند به این نتیجه  هاي زیبایی و گروه شاهد جراحی
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 انجام از قبل زیبایی متخصصان است لازمدست یافتند که 
 درنظر را متقاضیان روان سلامت و شخصیت اقدامات، این

 براي خصوصاً شناختی روان جامع هاي ارزیابی. بگیرند
بایست قبل از اقدامات عملی صورت  یم ژل تزریق متقاضیان

ارتباط بین استرس شغلی نیز  شحجازي و همکاران 8.بپذیرد
هاي و سلامت روان در کمک جراحان شاغل در بیمارستان

که نتایج نشان داد  ،شهر بجنورد را مورد بررسی قرار دادند
اد مورد بررسی در سطح متوسط سطح استرس شغلی افر

است و بین استرس شغلی و سلامت عمومی افراد رابطه 
ریزي جهت کاهش سطح مثبت وجود داردکه بر لزوم برنامه
  9.کید داردأاسترس شغلی کارکنان اتاق عمل ت

به بررسی رعایت  شدر پژوهشی دیگر اکبري و همکاران
هاي منتخب هاي بیمارستانبهداشت روانی بیمار در اتاق عمل

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پرداختند نتایج نشان داد 
در رابطه با رعایت علیرغم اینکه عملکرد پرسنل اتاق عمل 

 اصول بهداشت روانی در برخی موارد ضعیف بود، ولی در
همچنین، پرسنل با . مجموع در حد خوب گزارش شده است

ل سن و سابقه کار کمتر عملکرد بهتري در رعایت اصو
نوروزي و  10.بهداشت روانی در ارتباط با بیماران داشتند

روان  لامتبررسی رابطه رضایت شغلی با سنیز به  شهمکاران
پرستاران شاغل در بیمارستانهاي آموزشی دانشگاه علوم 

که بین رضایت نتایج نشان داد  ،پرداختندپزشکی مازندران 
معکوسی روان ارتباط معنادار و  لامتدر س ختلالشغلی و ا

  زایش رضایت شغلی ـا که با افـود دارد؛ به این معنـوج
روان را کاهش داد؛ بنابراین سلامت در  اختلالتوان می

توانند از نتایج این مطالعه براي ارتقاي گذاران میسیاست
شغلی پرستاران بهره ببرند و تمهیدات الزم براي افزایش 

به  شمکارانجعفري ندوشن و ه 11.ندرضایت را طراحی نمای
بررسی میزان سلامت روانی و رضایتمندي از زندگی در 

هاي مشاوره شهرستان یزد شاغلین زن و مرد کلینیک
پرداختند نتایج نشان داد که آزمون تی در مورد تفاوت 
مشاوران و روانشناسان شاغل مرد و زن در متغیر سلامت 

 بنابراین ،تـدرصد بیشتر اس 5هاي آن از لفهؤروانی و م
همچنین سایر نتایج در مورد مشاوران و . دار نیستمعنی

 5روانشناسان شاغل زن و مرد در متغیر رضایت از زندگی از 
دار نیست ولی نتایج همبستگی درصد بیشتر است و معنی

دم سلامت روانی و ـورد ارتباط متغیر عـون در مـپیرس
 5 هاي آن با متغیر رضایت از زندگی در همه موارد ازلفهؤم

هدف  12.باشدمی ،درصد کمتر است بنابراین معنی دارد

پژوهش حاضر، بررسی رضایتمندي زندگی و سلامت روان 
  .پرسنل اتاق عمل بیمارستان شهید فقیهی شیراز بود

  ها واد و روشـم
تحلیلی بوده و  -روش اجراي این پژوهش، توصیفی 

ار روش اجراي پژوهش به صورت پیمایشی و با استفاده از ابز
پرسشنامه سلامت روانی گلدبرگ و پرسشنامه ( پرسشنامه

پرسشنامه سلامت روان . بود) رضایت از زندگی داینر
. تنظیم شد 1972گلدبرگ اولین بار توسط گلدبرگ در سال 

هاي باشد که البته فرمسوال می 28این پرسشنامه داراي 
دیگر با سوالات کمتر و بیشتر نیز طراحی و استفاده شده 

باشد که این پرسشنامه داراي چهار خرده مقیاس می. تاس
روش نمره . باشندسوال می 7هر یک از آنها خود شامل 
  ها به صورت باشد که گزینهگزاري به روش لیکرت می

اعتبار و پایایی آزمون توسط . شوندنمره داده می) 3- 2- 1- 0(
به روش دو نیمه کردن براي  1988گلدبرگ و ویلیامز در سال 

 95نفر تکمیل شده بود  853این پرسشنامه را که توسط 
پس از اجراي  1985چان در سال . درصد گزارش کردند
دانشجو در هنگ کنگ، ضریب  72پرسشنامه بر روي 

همسانی درونی این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفاي 
از  1986رابینسون و پرایس . درصد گزارش کرد 93کرونباخ 

خواستند که در دو نوبت  ،سکته کرده بودند قبلاًبیمار که  103
تحلیل نتایج . ماه، پرسشنامه را تکمیل کنند 8به فاصله 

تقوي پایایی . درصد را به دست آورد 90ضریب پایایی 
پرسشنامه سلامت روانی را بر اساس سه روش بازآزمایی، دو 
نیمه کردن و آلفاي کرونباخ مورد بررسی قرار داد که به 

درصد را به  90درصد و  70درصد،  93ضرایب پایی  ترتیب،
همچنین در این پژوهش براي مطالعه روایی  13.دست آورد

هاي روایی همزمان و تحلیل عوامل پرسشنامه از روش
توسط داینر  پرسشنامه رضایت از زندگی داینر. استفاده شد

گزاره  5شامل . ردیدـطراحی گ 1985در سال  شو همکاران
ی را ـزیستی فاعلـاختی بهـهاي شنلفهـؤمباشد که می

دارند که براي ها اظهار میاین آزمودنی. کندگیري میاندازه
اند و یا چقدر زندگی به مثال چقدر از زندگی خود راضی
 48این مقیاس متشکل از . زندگی آرمانی آنها نزدیک است

باشد که میزان رضایت از زندگی و بهزیستی را سوال می
 7تا  1این پرسشنامه در طیف لیکرت از . کندمنعکس می

در نسخه اصلی پرسشنامه پایایی، . گزاري شده استنمره
درصد و پایایی به  82پرسشنامه به روش آزمون باز آزمون 
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در نمونه . درصد به دست آمده است 87روش آلفاي کرونباخ 
ایرانی اعتبار مقیاس رضایت از زندگی با استفاده از روش 

درصد به  69درصد و با روش بازآزمایی  83رونباخ آلفاي ک
جامعه آماري را کلیه پرسنل اتاق عمل  14.دست آمده است

تشکیل  ،باشندنفر می 120بیمارستان شهید فقیهی شیراز که 
براي انتخاب نمونه آماري از جدول مورگان استفاده . دهدمی

 92ر ظورد نـشد که با استفاده از این جدول تعداد نمونه م
ها از نرم افزار براي تجزیه و تحلیل داده ،اب شدندـر انتخـنف

SPSS  استفاده شد و همچنین از آمار استنباطی  22نسخه
  .ضریب همبستگی استفاده شد

  ها یافته
ارتباط بین رضایتمندي زندگی با بعد خودپذیري سلامت 
روان پرسنل اتاق عمل بیمارستان شهید فقیهی شیراز به چه 

  باشد؟صورت می

ارتباط بین رضایتمندي زندگی و بعد  ـ1جدول 
  خودپذیري

 متغیر وابسته 

  مستقل ریمتغ

  بعد خودپذیري 

  مقدار احتمال  ضریب همبستگی

  000/0  778/0  رضایتمندي زندگی

و مقدار احتمال  1ي مندرج در جدول ها دادهبا توجه به 
، بر تر است کوچک 05/0که از مقدار بحرانی آن یعنی ) 000/0(

گفت بین دو متغیر  توان یمدرصد اطمینان  95این اساس با 
بنابراین با افزایش . رابطه معنادار از نوع مثبت وجود دارد

سطح رضایتمندي زندگی پرسنل جامعه مورد بررسی، میزان 
نیز افزایش یافته و بالعکس کاهش  هاآنخودپذیري بین 

مراه رضایتمندي زندگی، کاهش بعد خودپذیري را به ه
  . خواهد داشت

ارتباط بین رضایتمندي زندگی با بعد رابطه مثبت با 
دیگران سلامت روان پرسنل اتاق عمل بیمارستان شهید 

  باشد؟فقیهی به چه صورت می
  
  
  

  ارتباط بین رضایتمندي زندگی و بعد ـ2جدول 
  رابطه مثبت با دیگران

 متغیر وابسته 

  مستقل ریمتغ

  بعد رابطه مثبت با دیگران 

  مقدار احتمال  ضریب همبستگی

  000/0  663/0  رضایتمندي زندگی

و مقدار احتمال  2ي مندرج در جدول ها دادهبا توجه به 
تر است، بر  کوچک 05/0که از مقدار بحرانی آن یعنی ) 000/0(

گفت بین دو متغیر  توان یمدرصد اطمینان  95این اساس با 
بنابراین با افزایش . رابطه معنادار از نوع مثبت وجود دارد

نمره رضایتمندي زندگی جامعه مورد مطالعه، میزان رابطه 
 . نیز افزایش یافته و بالعکس هاآنمثبت با دیگران بین 

ارتباط بین رضایتمندي زندگی با بعد تسلط بر خود و 
  محیط تحت کنترل سلامت روان پرسنل اتاق عمل 

  باشد؟بیمارستان شهید فقیهی به چه صورت می

ارتباط بین رضایتمندي زندگی با بعد تسلط بر  ـ3دول ج
  خود و محیط تحت کنترل

 متغیر وابسته 

  

  مستقل ریمتغ

  بعد تسلط بر خود و
  محیط تحت کنترل 

  مقدار احتمال  ضریب همبستگی

  000/0  732/0  رضایتمندي زندگی

دهد که با توجه نشان می 3ي مندرج در جدول ها داده
 05/0که از مقدار بحرانی آن یعنی ) 000/0(به مقدار احتمال 

 توان یمدرصد اطمینان  95تر است، بر این اساس با  کوچک
. گفت بین دو متغیر رابطه معنادار از نوع مثبت وجود دارد

بنابراین با افزایش رضایتمندي زندگی پرسنل، تسلط بر خود 
و محیط تحت کنترل بین آنها نیز افزایش یافته و بالعکس 

ایتمندي زندگی منجر به کاهش تسلط بر خود و کاهش رض
  . محیط تحت کنترل خواهد شد
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ارتباط بین رضایتمندي زندگی با بعد هدف در زندگی در 
بین پرسنل اتاق عمل بیمارستان شهید فقیهی شیراز به چه 

  باشد؟صورت می

ارتباط بین رضایتمندي زندگی با بعد هدف در  -4جدول 
  زندگی

 متغیر وابسته 

  مستقل ریمتغ

  بعد هدف در زندگی 

  مقدار احتمال  ضریب همبستگی

  000/0  835/0  رضایتمندي زندگی

و مقدار احتمال  4ي مندرج در جدول ها دادهبا توجه به 
تر است، بر  کوچک 05/0که از مقدار بحرانی آن یعنی ) 000/0(

گفت بین دو متغیر  توان یمدرصد اطمینان  95این اساس با 
توان گفت که با لذا می. ار از نوع مثبت وجود داردرابطه معناد

افزایش نمره رضایتمندي زندگی در پرسنل اتاق عمل شهید 
نیز افزایش یافته و  هاآنفقیهی، میزان هدف در زندگی بین 

بالعکس کاهش رضایتمندي زندگی، منجر به کاهش میزان 
  . هدف در زندگی بین آنان خواهد شد

  گیري و نتیجه بحث
این پژوهش با هدف بررسی ارتباط بین رضایتمندي 
زندگی و سلامت روانی پرسنل اتاق عمل بیمارستان شهید 

. تا کنون انجام شد 19فقیهی شیراز از بدو پاندومی کوید 
نتایج این پژوهش نشان داد که بین میزان خودپذیري از ابعاد 
سلامت روانی و سطح رضایتمندي از زندگی جامعه مورد 

بنابراین با  ،ه رابطه معنادار از نوع مثبت وجود داردمطالع
افزایش سطح رضایتمندي زندگی، میزان خود پذیري افراد 

خود پذیري به معناي . کند و بلعکسنیز افزایش پیدا می
هاي متعدد از جمله باشد، جنبهنگرش مثبت به خود می

نتایج این . پذیرندهاي مثبت و نقاظ ضعف خود را میویژگی
، شهاي سامانی و همکارانخش از پژوهش با نتایج پژوهشب

و جعفري  ش، نوروزي و همکارانشصلاحیان و همکاران

در یک راستا بودند و همگی به این  شندوشن و همکاران
نتیجه رسیدند که به واسطه افزایش سطح سلامت روانی 

 .ثر استؤافراد بر رضایتمندي از زندگی افراد م
این پژوهش مبنی بر رابطه بین نتایج بخشی دیگر از 

رضایتمندي زندگی و بعد رابطه مثبت با دیگران نشان داد که 
بنابراین . بین دو متغیر رابطه معنادار از نوع مثبت وجود دارد

با افزایش نمره رضایتمندي زندگی جامعه مورد مطالعه، میزان 
. نیز افزایش یافته و بالعکس هاآنرابطه مثبت با دیگران بین 

این افراد، روابط گرم، رضایت بخش و مطمئنی با دیگران 
دهند، از همدلی عمیق، دارند، به رفاه دیگران اهمیت می

محبت و صمیمیت برخوردار هستند و مصالحه در روابط 
نتایج این بخش از پژوهش با . کنندانسانی را درك می

وانی دارد ولی با ــهمخ شحجازي و همکارانپژوهش 
، ایرانی و شغبان بوساري و همکارانباهاي پژوهش
در یک  ش، نوروزي و همکارانش، اکبري و همکارانشهمکاران

رضایت  راستا نیست و این افراد به این نتیجه رسیدند که بین
ارتباط معنادار و  یروان لامتدر س ختلالو ا از زندگی

معکوسی وجود دارد؛ به این معنا که با افزایش رضایت شغلی 
  .روان را کاهش دادسلامت در  لالاختتوان می

همچنین سایر نتایج نشان داد که بین رضایتمندي 
زندگی با بعد تسلط بر خود و کنترل محیط تحت کنترل 

بنابراین با افزایش . رابطه معنادار از نوع مثبت وجود دارد
رضایتمندي زندگی پرسنل، تسلط بر خود و محیط تحت 

و بالعکس کاهش  کنترل بین آنها نیز افزایش یافته
رضایتمندي زندگی منجر به کاهش تسلط بر خود و محیط 

این افراد در رابطه با اداره کردن . تحت کنترل خواهد شد
کنند؛ مجموعه خود و محیط، احساس تسلط و شایستگی می

کنند؛ از رل میـود را کنتـهاي خالیتـاي از فعپیچیده
توانند کنند؛ میثر میؤهاي موجود در محیط استفاده مفرصت

هایی را انتخاب کنند یا به وجود آورند که با نیازها و موقعیت
نتایج این . هاي شخصی مناسب باشدها یا ارزشخواسته

، شهاي سامانی و همکارانبخش از پژوهش با نتایج پژوهش
  در یک  شحجازي و همکاران ش،صلاحیان و همکاران

  . باشدراستا می
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ج رضایتمندي زندگی با بعد هدف در همچنین نتای
زندگی در بین جامعه مورد مطالعه نشان داد که بین دو متغیر 

توان گفت که با لذا می. رابطه معنادار از نوع مثبت وجود دارد
افزایش نمره رضایتمندي زندگی در بین پرسنل اتاق عمل 

نیز افزایش  هاآنشهید فقیهی، میزان هدف در زندگی بین 
بالعکس کاهش رضایتمندي زندگی، منجر به کاهش  یافته و

این افراد در . میزان هدف در زندگی بین آنان خواهد شد

کنند زندگی حال و گذشته زندگی هدف دارند، احساس می
هاي مشخصی معنی دارد و براي زندگی کردن برنامه و هدف

بنابراین عوامل مختلفی مانند شرایط کاري پیچیده و  .دارند
آور،  مواجهه مستقیم با انواع حوادث و عوامل زیان نامشخص،

ادگی پرسنل در هر ساعت از ـرورت آمـنوبت کاري و ض
 ،شود که کسی که در زندگی هدف داردشبانه روز موجب نمی

  .دچار عدم رضایتمندي از زندگی شود
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Abstract: 

Survey of Life Satisfaction and Mental Health of Operating 
Room Staff of Shahid Faghihi Hospital in Shiraz during the 

Pandemic of Covid 19 

Hosseini S. M. V. MD*, Koohi Saadi F. MA** 

(Received: 21 June 2021 Accepted: 8 Nov 2021) 

 
Introduction & Objective: The aim of this study was to evaluate the life satisfaction and mental 

health of the operating room staff of Shahid Faghihi Hospital in Shiraz since the beginning of Covid 19 
pandemic. 

Materials & Methods: The study was descriptive-analytical and the research method was survey 
using a questionnaire. The statistical population consisted of all operating room staff of Shaheed Faghihi 
Hospital in Shiraz, which has 120 people. Using Morgan table, a statistical sample of 92 people were 
selected. For data analysis, SPSS software version 22 was used. 

Results: Hypothesis testing there was a significant positive relationship between life satisfaction and 
dimensions of mental health such as "self-acceptance", "positive relationship with others", "self-control and 
control environment" and "purpose in life". With increasing life satisfaction score among the personnel of 
the study population, four dimensions of mental health also increase and vice versa. 

Conclusions: In explaining the research hypotheses, it can be said that life satisfaction has a 
significant and close relationship with the dimensions of mental health, so it seems that these factors are 
decisive in mental health and life satisfaction among the study population. Also, considering that the 
present study was conducted on the operating room staff of Shahid Faghihi Hospital, it is suggested that 
this study be conducted in a larger volume and with other sampling methods so that it can be generalized to 
a wider community. 

Key Words: Mental Health, Life Satisfaction, Dimensions of Mental Health 
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