
 

  .13-20 صفحات: 1 شماره ،17 دوره ،1400 بهار ران؛یا يولوژیدمیاپ یتخصص مجله
  یپژوهش مقاله

  یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه کارکنان یزندگ تیفیک کنندهییشگویپ عوامل یبررس
  5میخداکر لایسه ،4یرزاق رضایعل ،3ياسکندر سودابه ،2يسور دیحم ،1فریبینق زهرا

  ، تهران، ایرانم پزشکی شهید بهشتیرشد اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوا یدانشجوي کارشناس 1
  ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، هامرکز تحقیقات ارتقاء ایمنی و پیشگیري از مصدومیت ،گروه اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت و ایمنی،ستاد اپیدمیولوژيا 2
  رانی، اکرمانشاه، نشگاه علوم پزشکی کرمانشاهارشد آمار زیستی، مرکز اختلالات خواب، دا یناسدانشجوي کارش 3
  ، ایرانتبریز، تبریزم پزشکی ، دانشگاه علومدیریت و پیشگیري از مصدومیت هاي حوادث ترافیکیمرکز تحقیقات  4
 رانیا راز،یش راز،یش یزشکدانشگاه علوم پ ،یدانشکده پزشکگروه آمار زیستی، ، دانشیار آمار زیستی 5

  skhodakarim@sums.ac.ir: کیالکترون پست ،22707347: تلفن یراپزشکیپ دانشکده دربند، ابانیخ ش،یتجر تهران، ،میخداکر لایسه: رابط نویسنده
      80/50/99 پذیرش: ؛80/11/89 تاریخ دریافت:

 هـدف بـا مطالعـه نیـا. شـودیم محسوب افراد سلامت تیوضع يریگاندازه يبرا ارزش با شاخص کی یزندگ تیفیک مقدمه و اهداف:
  .شد اجرا ریمس لیتحل مدل با که شد انجام یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه کارکنان یزندگ تیفیبرک کنندهییشگویپ عوامل نییتع

 سـال در یبهشـت دیشـه یپزشک علوم دانشگاه کارکنان سلامت کوهورت مطالعه در کنندگانشرکت يرو یمقطع مطالعه نیا روش کار:
 ،یعمـوم سـلامت ،یزنـدگ تیـفیک اسـتاندارد يهاپرسشنامه و کیدموگراف اطلاعات فرم از اطلاعات يآورجمع براي . شد انجام 1397

 استفاده هاداده لیتحل و هیتجز يبرا 24نسخه  Amos و 24نسخه  SPSS يهاافزارنرم از. شد استفاده یشغل یفرسودگ و یکیزیف تیفعال
  .شد

مرد بود. میانگین سنی و انحراف معیـار ) درصد 8/44نفر( 345نفر براي مطالعه انتخاب شدند که از این تعداد  770در مجموع ها: یافته
 ،RMSEA= 0/014اد شـد (گان بـا مـدل مناسـب نشـان دکنندشرکتبود. تحلیل مسیر کیفیت زندگی  6/42 ± 4/8نندگان کتشرک

CFI=0/999 , NFI = 0/991 , TLI = 0/994 , CMIN/DF = 1/146) و فعالیـت بـدنی 560/0). علاوه بر ایـن، سـلامت عمـومی (
  .) ارتباط معکوس داشتند-082/0) و سن (-178/0) با کیفیت زندگی ارتباط مستقیم و فرسودگی شغلی (078/0(

 یزندگ تیفیک يرو یشغل یفرسودگ و یبدن تیفعال ،یعموم سلامت چونهم یعوامل گرفت جهینت نتوایم مطالعه، نیا در :گیرينتیجه
  .است يضرور يامر یزندگ تیفیک بر ثرؤم عوامل به توجه و دارند ریثأت گانکنندشرکت

  یپزشک لومع دانشگاه کارکنان ،یعموم سلامت ،یبدن تیفعال ،یشغل یفرسودگ ،یزندگ تیفیک ر،یمس لیتحل کلیدي: واژگان

  مقدمه
نیست.  پوشیچشمقابل  زندگی کیفیتي تلاش افراد براي ارتقا

این شاخص جامع تمام ابعاد زندگی جسمی و روحی را در بر 
 جمله از محیطی و اجتماعی شخصی، . عوامل)1،2(گیرد می

روي کیفیت  کیفیزی فعالیت و شغلی فرسودگی عمومی، سلامت
 و ترینمهم انسانی . منابع)3(د داشت نخواهثیر أتزندگی 

 هر در کامیابی به است و رسیدن سازمانی هر عنصر تریناصلی
سلامت هاي لفهؤمبدون توجه به کیفیت زندگی و  سازمانی

  . )4( کارکنان آن سازمان میسر نخواهد بود
مواجه  تنشطور مداوم با فشارهاي عصبی و در سازمان، افراد به

ند که از نتایج این فشارهاي عصبی ایجاد فرسودگی شغلی هست
بار در سال  نخستینبراي  »فرسودگی شغلی« اصطلاح. )5(است 

براي توصیف وضع  1نبرگرمیلادي توسط هربرت فروید 1975
 را شغلی فرسودگی )6(کار برده شد هجسمانی و احساسی افراد ب

 هايمحرك به پیاپی هايواکنش و عاطفی خستگی توانمی
 با شغلی فرسودگی .)7(کرد  تلقی فردي نیز و عاطفی زايتنش

 به منجر زندگی کیفیت چنینهم و جسمی و روانی سلامت کاهش
 کاري جذابیت کردن کم با و شودمی کارکنان به رساندن آسیب

  . )8(گذارد می جاي بر جدي ثیراتأت
 شده و بیش محسوب تحرك بدون مشاغل ءجز کارمندي امروزه

 سلامت حفظ براي کافی فیزیکی فعالیت بزرگسالان درصد 60 از
 ایرانی بزرگسالان جمعیت درصد 80 از بیش چنینندارند. هم خود

 هاي همطالع بر اساس. )9( هستند فعال غیر فیزیکی فعالیت نظر از

                                                             
١Herbert Freudenberger  [
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 فر و همکاراننقیبی /14

ابزار  جسمانی سلامت حفظ براي بدنی فعالیت و ورزش پیشین،
 چنینهم و زندگی کیفیت با نزدیکی ارتباط است و ارزشمندي
  .)10(دارد  روانی هايناهنجاري رخداد از پیشگیري

 ماننددهد که متغیرهایی ها نشان میپژوهش هايیافته
فرسودگی شغلی، سلامت عمومی و فعالیت فیزیکی با کیفیت 

اي العهدر مطبنا به اطلاعات نویسندگان اما  ،زندگی ارتباط دارند
صورت غیر مستقیم م بهصورت مستقیم و هزمان، هم بهبه اثر هم

توجه به اثرات غیر  که عدمپرداخته نشده است. نظر به این
 شود،مستقیم ممکن است منجر به پنهان ماندن بخشی از اثرات 

مستقیم و هاي در این پژوهش به تعیین اندازه اثر بنابراین
غیرمستقیم عوامل فرسودگی شغلی، سلامت عمومی و فعالیت 
بدنی بر کیفیت زندگی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی شهید 

  .پرداخته شدحلیل مسیر بهشتی با استفاده از مدل ت

  کارروش 
اطلاعات مقدماتی مطالعه کوهورت سلامت  روي مطالعهاین 

ه طالعکارکنان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد. این م
هاي آورد میزان بروز بیماريرببا هدف  1395کوهورت از سال 

بط تعیین عوامل خطر فردي، شغلی و محیطی مرتمهم غیرواگیر و 
ده شهاي مهم غیر واگیر در جمعیت مورد مطالعه آغاز ماريبا بی
  ).11آن هم اکنون در حال اجرا است ( نخست و فاز  است

ر دسال شاغل  18-65کارمند  770اطلاعات  این مطالعه  شامل
ان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است که هر سه گروه کارکن

اتی کارکنان خدمعلمی و ت أهیبهداشتی، کارمندان اداري، اعضاي 
صورت در هگیرد. روش نمونه گیري برا در بر میسیساتی أتو 

  دسترس بود.
دل در م پارامترازاي هر با توجه به پیش فرض تحلیل مسیر به 

یه با توجه به مدل مفهومی اول نمونه لازم است. 10-20حداقل 
نفر  20×17 =340). حداقل حجم نمونه لازم 1(شکل شماره 

  نمونه موجود کفایت لازم را خواهد داشت. کهشد برآورد 
 1اطلاعات مورد نیاز در این پژوهش، از فرم اطلاعات دموگرافیک

، سطح تحصیلات، هلأت که شامل متغیرهاي سن، جنس، وضع 
و  است شغلیوضع و  دخانیاتمصرف تعداد فرزندان، وضع 

چنین پرسشنامه کیفیت زندگی، فرسودگی شغلی، سلامت هم
  .شدالیت بدنی فراهم عمومی و فع

این پرسشنامه فرم کوتاه شده ابزار  :پرسشنامه کیفیت زندگی

                                                             
١Demographics questionnaire 

QOL-BREF  حیطه سلامت جسمانی، سلامت  4و ال ؤس 26شامل
روایی و ). 12( سلامت محیطی است روانی، سلامت اجتماعی و

 شده استارزیابی این پرسشنامه توسط نجات و همکاران پایایی 
)13(.  

اي که توسط این پرسشنامه :2پرسشنامه فرسودگی شغلی
Maslach  وJackson  و  مورد 22شامل  )14(طراحی شده است

عملکرد فردي)  سه حیطه (خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و
توسط  . اعتبار و پایایی پرسشنامه فرسودگی شغلی)15(است. 

  . )16(قرار گرفت یید أتطلایی مورد 
 3این پرسشنامه توسط گلدبرگ پرسشنامه سلامت عمومی:

ماهیت چندگانه و  . این پرسشنامه با)17(در سال ایجاد شده است 
 ؛منظور بررسی سلامت عمومی مطرح شده استخود اجرا که به

استفاده  فراوانی. در ایران به )18(حیطه است  4و ال ؤس 28شامل 
  .)19(شده و روایی و پایایی آن به اثبات رسیده است 

منظور سنجش به این پرسشنامه پرسشنامه فعالیت فیزیکی:
 گیردر میفعالیت فیزیکی هر فرد مورد استفاده قرا مقدارو ارزیابی 
ت و در مورد فعالیت بدنی مرتبط با کار، رف هاییالؤس و شامل 

روز گذشته بود.  7کار منزل و اوقات فراغت در طول  آمد،
 انجام Total-Metبندي افراد، براساس دستورالعمل پرسشنامه گروه
مختلف  هايهمطالعروایی و پایایی این پرسشنامه در  )20(شد 

  .)21(شده است یید أت
مورد  24نسخه  AMOSو SPSS  افزارنرمها با استفاده از داده

براي گزارش آمار توصیفی متغیرهاي  تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
کمی، میانگین و انحراف معیار و براي متغیرهاي کیفی فراوانی و 

دست آمده با استفاده از آزمون به يهادادهشد.  درصد گزارش
 لیزمان و تحلچندگانه به روش هم ونیرگرس رسون،یپ یهمبستگ

مستقیم و  هاي شدند. براي تعیین اندازه اثر آنالیز ریمس
  هايغیرمستقیم از تحلیل مسیر استفاده شد و از شاخص

 )4< 4CMIN/ DF ) ،(0/9>  5NFI ) ،(0/9>  6 TLI ،(  
)9/0>  7CFI  ) ،(0/05<  8RMSEA ) ،(min=  9AIC ( یید أتبراي

  مدل استفاده شد.

                                                             
٢ Maslach Burnout Inventory; MBI 
٣ Goldberg 
٤ Chi-square/DF 
٥ Normed Fit Index; NFI 
٦Tucker-Lewis Index; TLI 
٧ Comparative Fit Index; CFI 
٨ Root mean square error of approximation 
٩ Akaike  [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
ls

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
08

 ]
 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6926-en.html


 15/ یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه کارکنان یزندگ تیفیک کننده ییشگویپ عوامل یبررس

گان اخذ کنندشرکتنامه کتبی آگاهانه از در بدو ورد رضایت
هاي هداد تمامی. بود. تمام خدمات ارائه شده رایگان شد

 افزار خاص پروژه واردطور مستقیم از طریق نرمهپرسشگري ب
به  ندشد اطلاعات هویتی رمزگذاريو  شدههاي اطلاعاتی بانک

هاي کدگذاري که پرسشگران و همکاران علمی تنها با داده شکلی
خانوادگی و کد ملی) و بدون اطلاعات هویتی (نام و نامشده 

 .ندداشت دسترسی
 رددر مو یگونه تعارض منافعچیدارند که هیاظهار م سندگانینو

 .مقاله وجود ندارد نیا

  هایافته
نمونه مورد  770شناختی از هاي جمعیتژگیبراساس وی

اد زن بودند. میانگین سنی افر 2/55درصد مرد و  8/44بررسی، 
تا  19 سال بود. دامنه تغییرات سن از 4/8با انحراف معیار  6/42

چنین ضریب ) و هم1 سال متغیر بود (جدول شماره 66
 همبستگی بین متغیرهاي استفاده شده در این مدل نیز گزارش

  ).2 شد (جدول شماره

  تجزیه و تحلیل مسیر
ابتدا با قرار دادن همه متغیرهاي مورد بررسی در مدل و رسم 

، یک مدل فرضی پژوهش ها با استفاده از پیشینه روابط بین آن

با استفاده از روش حداکثر  ) و1شد (شکل شماره اولیه رسم 
شد.  ردنمایی هر یک از متغیرهاي مورد بررسی در مدل برآودرست

بتا و بتاي استاندارد براي مدل نهایی نشان  3در جدول شماره 
(جدول شماره  اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کلداده شده است. 

 شدند محاسبه اولیه مفهومی مدل برازش نیکویی معیارهاي و )4
هاي علاوه بر برآورد هریک از متغیرها، شاخص .)5(جدول شماره 

ی قرار گرفتند که براي بهبود برازش مدل نیز مورد بررس
هاي اصلاح و توجیه هاي برازش مدل، با دقت در شاخصشاخص

نظري اصلاحات، برخی مسیرهاي کوواریانسی و رگرسیونی به 
مدل اضافه یا حذف و نمودار آن به همراه برآوردهاي 

). در این مدل 2(نمودار شماره  شدنداستانداردشده هر مسیر رسم 
) را  =β-560/0مستقیم منفی (ثیر أترین سلامت عمومی بیشت

غیر مستقیم  هايثیرأتروي کیفیت زندگی کارکنان داشت. در بین 
گري سلامت عمومی نیز متغیر فرسودگی شغلی با واسطه

)173/0-β=  روي کیفیت غیر مستقیم منفی را ثیر أت) بیشترین
گرفته  در نظر نیز را متغیرها بین کل هاي اگر اثر زندگی داشت.

را  مقدار بیشترین کیفیت زندگی برسلامت عمومی ثیر أتشود، 
(با در نظر گرفتن قدر  فعالیت بدنیازآن متغیر  داشت و پس

 کیفیت زندگی کارکنانمطلق) بیشترین تأثیر کل را بر 
   .اندگذاشته

                    
   پژوهشمدل مفهومی  -1شکل شماره 
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 فر و همکاراننقیبی /16

  هادرصد متغیرهاي دموگرافیک نمونه توزیع فراونی و -1جدول شماره 

  متغیر  تعریف متغیر مطلق فراوانی فراوانی نسبی درصد
 جنس  مرد 345 8/44
 زن 425 2/55
 هلأوضع ت  هلأمت 684 8/88
 مجرد 49 4/6
 همسر فوت شده 13 7/1
 مطلقه 24 1/3
 سطح تحصیلات  تردیپلم و پایین 256 3/33
 نسفوق دیپلم و لیسا 327 5/42
 فوق لیسانس و بالاتر 187 2/24
 مصرف دخانیات  ندارد 681 4/88
 در حال حاضر ندارد 56 3/7
 ترك کرده است 33 3/4
  شغلیوضع   تمام وقت 731 9/94
 پاره وقت 39 1/5
  (با حذف مجردها) تعداد فرزند  بدون فرزند  84  7/11

  یک یا دو فرزند  505  70
  دبیش از دو فرزن  132  3/18

  ، انحراف معیار و همبستگی بین متغیرهاي پژوهشمیانگین - 2جدول شماره 

  5  4  3  2  1  انحراف معیار  میانگین  متغیرهاي پژوهش
          1  4/8  6/42  سن ) 1
فرسودگی   ) 2

  شغلی
7/45  6/12  045/0 -  

231/0  
1        

  017/0  8/0  03/2  فعالیت بدنی  ) 3
654/0  

045/0 -  
230/0  

1      

  - 050/0  3/9  3/18  سلامت عمومی ) 4
180/0  

277/0  
000/0  

034/0 -  
360/0  

1    

 - 053/0  3/15  5/69  کیفیت زندگی ) 5
160/0  

165/0 -  
000/0  

098/0  
009/0  

565/0 -  
000/0  

1  

  بینی کیفیت زندگیرگرسیون متغیرهاي مستقل در پیش هايضریب -3جدول شماره 

  S.E C.R  P-value  بتا استاندارد  بتا  وابسته متغیر  مستقل متغیر
  160/0  - 406/1  053/0  - 051/0  - 075/0  غلیفرسودگی ش  سن

  000/0  876/8  026/0  308/0  228/0  سلامت عمومی  فرسودگی شغلی
  608/0  - 513/0  000/0  - 018/0  000/0  سلامت عمومی  فعالیت بدنی

  002/0  - 056/3  004/0  - 091/0  - 013/0  کیفیت زندگی  سن
  024/0  262/2  000/0  068/0  000/0  کیفیت زندگی  فعالیت بدنی

  000/0  - 873/17  004/0  - 560/0  - 073/0  کیفیت زندگی  لامت عمومیس
  649/0  - 465/0  003/0  - 014/0  001/0  کیفیت زندگی  فرسودگی شغلی
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  یبهشت دیشه یپزشک علوم نشگاهداتحلیل مسیر کیفیت زندگی در کارکنان  -  2شکل شماره 

 مت عمومی، فعالیت بدنی، فرسودگی شغلی و سن بر کیفیت زندگیاستاندارد مستقیم و غیر مستقیم و کل سلاهاي اثر – 4جدول شماره 

  متغیر مستقل اثر مستقیم اثر غیر مستقیم اثر کل
 سن - 091/0 010/0 - 082/0
 فرسودگی شغلی - 014/0 - 173/0 - 187/0
 فعالیت بدنی 068/0 010/0 078/0
  سلامت عمومی - 560/0 000/0 - 560/0

  
  شده فرضی برازش براي مدل معیارهاي نیکوی - 5جدول شماره 

AIC RMSEA CFI TLI NFI CMIN/DF شاخص 
  مقدار 146/1 991/0 994/0 999/0 014/0 447/37
 دامنه قابل قبول >4 9/0> 9/0> 9/0> >05/0 ترینکوچک

 
  

  بحث
با توجه به اهمیت کیفیت زندگی، در این مطالعه به بررسی 

علوم  دانشگاه کننده کیفیت زندگی کارکنانعوامل پیشگویی
شهید بهشتی پرداخته شد. از نقاط قوت این مطالعه حجم  پزشکی

هاي استاندارد شده است و علاوه نمونه بالا و استفاده از پرسشنامه
ها  از طریق استفاده از یک روش یافتهبر این دقت و صحت 

ها اطمینان حاصل شد. سازي آماري براي تجزیه و تحلیل دادهمدل
پژوهش استفاده از کارکنان دانشگاه علوم پزشکی  محدودیت این

تري است که نسبت به میانگین جامعه اطلاعات بهداشتی بیش
  دارند و شاید قابلیت تعمیم به کل جامعه نباشد.

دهد که متغیرهاي سلامت این مطالعه نشان می هايیافته

روي طور مستقیم ی و فرسودگی شغلی بهعمومی، فعالیت بدن
ثیر أتشهید بهشتی علوم پزشکی ی کارکنان دانشگاه کیفیت زندگ

 ا با هم ازهمتغیر ردیگهاي دارند و علاوه بر این در این مدل رابطه
جمله ارتباط بین فعالیت بدنی و فرسودگی شغلی روي سلامت 

  .شوددیده می عمومی
بین فرسودگی  یدار و معکوسیمعنآماري ارتباط در این مطالعه 

ی کارکنان وجود داشت که این ارتباط در شغلی و کیفیت زندگ
روي   Queirozو Pagnin مطالعه ،)22(مطالعه ضیایی و همکاران 

روي کارکنان دانشکده اي که لعهو مطا )23(دانشجویان پزشکی 
نیز نشان  )25(و پرستاران در کشور پاکستان  )24(پزشکی چین 

کند با کاهش فرسودگی شغلی کیفیت ، که بیان میداده شد
  رود.زندگی افراد بالاتر می
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ري آماعالیت بدنی و کیفیت زندگی ارتباط در این پژوهش بین ف
و  این ارتباط در مطالعه نویديدار و مثبت دیده شد که یمعن

روي کارکنان مرکز بهداشت شهر اراك انجام شد همکاران که 
 و موسوي حسینیو شاه )27( انهمکار و Gumus، همچنین )26(
  . نشان داده شد نیز )28(

دهنده  تر در سلامت عمومی نشانپایین هاي هجا که نمرنآاز 
دهنده  بالاتر درکیفیت زندگی نشان هاي هسلامت بیشتر و نمر

ن همبستگی مربوط به آ هايیبزندگی بالاتر است ضر کیفیت
توان در داراي مقادیر منفی است که مشابه این مطالعه را می

دهد با مشاهده کرد که نشان می )29(مطالعه نامدار و همکاران 
رود و افزایش سطح سلامت عمومی، کیفیت زندگی هم بالاتر می

ه دیگر نیز مشاهد هاي هتوان در مطالعهمچنین این ارتباط را می
  .)30( کرد

لی و دهد که بین فرسودگی شغاین مطالعه نشان می هايیافته
تر در سلامت پایین هايهسلامت عمومی (با توجه به این که نمر

داري ینمع آماري عمومی نشان دهنده سلامتی بهتر است) ارتباط
 وجود دارد که با افزایش فرسودگی شغلی، سلامت عمومی کاهش

اض بخش ه توسط فیانجام شد هايپژوهشها با ابد. این یافتهیمی
هاي دانشگاه روي کارکنان اداري، مالی بیمارستانو همکاران که 

ن ارتباط . ای)17(داشت  خوانیهم ؛علوم پزشکی تهران انجام شد
  . )31(دیگر هم یافت  ايههتوان در مطالعرا می

در این مطالعه ارتباط بین فعالیت بدنی و سلامت عمومی (با 
تر در سلامت عمومی نشان دهنده پایین هاي هتوجه به این که نمر

دهد توان مشاهده کرد که نشان میسلامتی بهتر است) را هم می

. شوددیده میلامت عمومی نیز افزایش س،با افزایش فعالیت بدنی
روي کارکنان دانشگاه علوم این ارتباط در مطالعه علوي که 

و همچنین  )5(نشان داده شده شد  ؛ نیزپزشکی جهرم انجام شد
به بررسی ارتباط بین فعالیت بدنی و  )32(توفیقی و همکاران 

آن  گرها بیانیافتهروي دانشجویان پرداختند که مت عمومی سلا
زایش فعالیت بدنی منجر به سطح بالاي سلامت عمومی بود که اف

  شود.می

  گیرينتیجه
 دلم که گرفت نتیجه توانمی مطالعه، این هايیافته براساس
تحلیل مسیر، عواملی همچون سلامت عمومی،  براي پیشنهادي

روي کیفیت زندگی ی شغلی فعالیت بدنی و فرسودگ
ید شهم پزشکی علوگان در کوهورت سلامت دانشگاه کنندشرکت

ندگی زبر کیفیت ثر ؤمدارند و توجه به عوامل ثیر أتبهشتی تهران 
  امري ضروري است.

  یقدردان و تشکر
 دیشه یدانشگاه علوم پزشک يو فن آور قاتیاز معاونت تحق

ش پژوه نیا اریکوهورت کارکنان را در اخت يکه داده ها یبهشت
 .میقرار داد، سپاسگزار
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Background and Objectives: Quality of life is a valuable indicator for measuring people's health. The purpose 
of this study was to determine the predictors of quality of life in the staff of Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran using the path analysis model. 
 
Methods: This cross-sectional study was performed on subjects participating in the Health Cohort Study of Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran in 2018. A demographic information form and standard 
quality of life, general health, physical activity and burnout scales were used for data collection. The SPSS 
version 24 and Amos version 24 were used for data analysis. 
 
Results: A total of 770 individuals were selected for the study, of whom 345 (44.8%) were male. The mean age 
± standard deviation of the participants was 42.6±8.4. Analysis of the quality of life pathway of the 
participants showed an appropriate model (RMSEA= 0.014, CFI=0.999, NFI = 0.991, TLI = 0.994, CMIN/DF = 
1.146). In addition, general health (0.560) and physical activity (0.078) had a direct correlation and 
occupational burnout (-0.178) and age (-0.082) had an inverse correlation with quality of life. 
 
Conclusion: The results of this study suggest that factors such as general health, physical activity, and burnout 
have an impact on the participants. Therefore, it is necessary to consider the factors affecting the quality of life. 
 
Keywords: Path analysis, Quality of life, Burnout, Physical activity, General health, Staff of university of medical 
sciences 
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