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Abstract 

 

Background and purpose: High quality of working life (QWL) is recognized as a fundamental 

factor in empowerment of human resources and health care system. Nursing is a profession in which 

having a good quality of working life plays a major role in delivering good quality care to patients. The 

aim of this study was to evaluate the QWL and related factors in critical care unit (ICU) nurses.   

Materials and methods: We conducted a descriptive-analytical study in 180 nurses working in 

intensive care unit in Sari teaching hospitals affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences 

(2016) via quota sampling. The most important inclusion criterion was one year working experience in 

ICU. Data was obtained using demographic questionnaire and Walton’s quality of work life. Data was 

analyzed by descriptive statistics, one-way ANOVA, and t-test. 

Results: The nurses were relatively satisfied with most components of their work life; low, 

medium, and high levels of QWL were reported by 27.2%, 66.1%, and 6.7% of the participants, 

respectively. QWL was found to be significantly associated with hours of overtime, frequency of night 

shifts per month, and income (P<0.001).  

Conclusion: In this study nurses reported medium levels of QWL. But, they were dissatisfied 

with unfair salary and benefits payments and lack of a safe and healthy environment, low promotion and 

job security, constitutionalism in the work organization, and social dependency.  
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 پژوهشی

 بررسی کیفیت زندگی کاری و عوامل مرتبط با آن در 

 ویژه های  مراقبتبخش پرستاران 
 

 4روانبخش اسمعيلی      3جمشيد يزدانی چراتی      2بهزاد مومنی      1ويدا شفيع پور

 

 چكيده
ام مراقبات و کیفیت زندگی کاری به عنوان عامل اساسی در توانمندسازی نیروی انسانی مورد نیااز ن ا و هدف: سابقه

درمان شناخته شده است. در این بین پرستاران نیز باید از کیفیت زندگی کاری مطلوبی برخوردار باشند تا بتوانند مراقبتی باا 

کیفیت مناسب به مددجویان ارائه دهند. ایان مطاعهاه باا هادر بررسای کیفیات زنادگی کااری و عوامال مارتب  باا  ن در 

 یژه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شد.پرستاران بخش های مراقبت های و

هاای هاای مراقبات ویاژه بیمارساتانپرستار شاغل در بخاش 081وصیفی تحلیلی بر روی این مطاعهه ت ها:مواد و روش

انجاام شاد. از  ایگیاری تاااد ی قب اهروش نموناه( باه 0931)وابسته به دانشگاه علوم پزشاکی مازنادران   موزشی ساری

های ها با استفاده از پرسشنامه وری دادهترین مهیارهای ورود، یکسال ساب ه کار پرستار در بخش مراقبت ویژه بود. جمعهمم

قر ه و تی مست ل تجزیه و   مار توصیفی،  نوا یکانجام شد. نتایج توس  مشخاات  ردی و کیفیت زندگی کاری واعتون 

 تحلیل شدند.

درصاد کیفیات زنادگی  2/22های کیفیت زندگی کاری خود رضایت نسابی داشاتند. مؤعفه پرستاران از اکثر ها:يافته

کیفیات زنادگی کااری باا . درصد کیفیت زندگی کاری بالایی را گزارش کردند 2/6درصد متوس  و  0/66کاری پایین، 

 (.>110/1pساعت اضا ه کار، تهداد شیفت شب در ماه و کفایت در مد رابطه مهنی داری را نشان داد )

نباودن کاا ی و ح او  و مزایاا پرداخت مناافانه عدم کیفیت زندگی کاری پرستاران متوس  بوده و  نان از  استنتاج:

 ناراضی بود. رشد و امنیت، قانون گرایی در سازمان، وابستگی اجتماعی کاریعدم ، ساعمایمن و  محی 
 

 عوامل مرتب  ویژه،های کیفیت زندگی کاری، پرستار، بخش مراقبتواژه های کليدی: 
 

 مقدمه
کیفیاات زناادگی کاااری از موضااوعات مهاام هاار 

باشد. این مفهوم که کلید مو  یت هر سازمان سازمان می

شاود، بارای اوعاین باار باا تاکیاد بار ابهااد محساو  مای

 (.0-9)مختلف کاار و بهاره وری ساازمان مطارد گردیاد

کیفیت زندگی کاری، رضایت کارکناان را در محیطای 

 های رسیدن سازمان به ارت ا، شردا توجه به راهایمن و ب
 

 :esmaeili42@yahoo.com E-mail                          ساری: میدان مهلم، مهاونت تح ی ات و  ن  وری، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانروانبخش اسماعیلی :  مولف مسئول:

 دیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستا .0

  کمیته تح ی ات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری. 2

 نشکده بهداشت، مرکز تح ی ات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. دانشیار، گروه  مار زیستی، دا9

 . استادیار، مرکز تح ی ات ارتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  ساری، ایران4

 : 0/8/0931 تاریخ تاویب :           03/2/0931 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           02/02/0934 تاریخ دریا ت 
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 پژوهشی

گیرناد تاا در واقع سازمان وکارکنان یااد مای (.0)دهدمی

 زمان به هار دو جنباه یهنایچطور با هم بهتر کار کرده و هم

کیفیت زندگی کارکنان وکارایی سازمان توجه نموده و 

بر تکامل و توسهه خود با همسوگرایی اهدار کارکناان 

ری باه کیفیت زندگی کاا (.4-6)و سهامداران  ن بیا زاید

عنوان برنامه ای جامع و  راگیر، به ارت ای رضایتمندی و 

بهبود کیفیت زندگی کارکنان در محی  کار اختااا  

جذ ، اب ا کارکنان و ارت ای کیفیت  برای می یابد، زیرا

 (.4،2،8)منابع انسانی هر سازمان، عنار حیاتی است

و همکااران، کیفیات زنادگی  Leeدر همین زمینه، 

ه عنوان توانایی کارکناان در ارضاای نیازهاای کاری را ب

 (.3)کننادمهم شخای از قریق کار در سازمان بیاان مای

ایاان مفهااوم، ترکیباای از عواماال مختلااف محاای  کاااری 

در دهه های اخیار، کیفیات زنادگی کااری در  (.4)است

حیطه هاای مختلاف مانناد روانشناسای، جامهاه شناسای، 

 (.8)شده اسات موزش، مدیریت و مراقبت سلامت مطرد 

 بررسی کیفیت زندگی کاری در حیطه پرستاری نیز توجاه

سیساتم زیارا  (،01)زیادی را به خاود جلاب کارده اسات

مراقباات ساالامت، یکاای از باازر  تاارین و وساایع تاارین 

و پرساتاران باه ( 00)مراکز خدمت رسانی به جامهاه باوده

گروه کار، در  ن ن ش نیروی انسانی ترین عنوان بزر 

 (.8)کننادر سیستم مراقبات و درماان ایفاا مایحیاتی را د

ها  راهم کیفیت زندگی کاری پرستاران  رصتی برای  ن

 (.0)دار باشادی ورد تا مشارکت  نان با ساازمان، مهنامی

هاا باه بهبود کیفیت زندگی کاری با حرکات بیمارساتان

ها مارتب  باا  ن در سمت بهبود کیفیت و بررسی چاعش

در واقع کیفیت زنادگی  (.2)حوزه سلامت مطرد گردید

کاری، ن اط قوت و ضهف در محی  کاری را به تاویر 

کشد و به سوددهی سازمان و رضاایتمندی کارکناان می

ها تنها به رضایت شاللی امروزه سازمان (.3،00)انجامدمی

نماینااد، زیاارا رضااایت شااللی بااه کارکنااان بساانده نماای

هاا حالراهعلاقمندی و عدم علاقمندی کارکنان و ارائه 

تهاااملات  (.02)کنناادکوچااک توجااه ماایباارای مشااکلات 

باا زنادگی خاانوادگی در راساتای  زندگی کاری پرساتار

زمینه کاری او تدوین گشته و در عین حاال ارارات ایان 

تهامل سبب بهوری سازمان چون کاهش هزینه، ا ازایش 

زیارا  (،8،02)شاودکیفیت و پیامدهای مثبت در بیمار مای

بار کیفیات ارائاه  نه تنهاا هالانه پرستارانحضور و ن ش  

مراقبت و درمان بلکه بار باازدهی سیساتم سالامت تا ریر 

از سااوی دیگاار محاای  کاااری  (.4)قاباال تااوجهی دارد

پرستاران بر روی کیفیت مراقبت ارائه شده، اب ای  نان و 

کیفیاات  (.09،04)کاااهش هزینااه هااا تاااریر مساات یم دارد

اسات کاه پرساتاران  زندگی کاری پرساتاران، شارایطی

قادرند نیازهای ضروری و شخای خود را از قریق کار 

در مراکز درمانی بر ورده نماوده و اهادار ساازمان نیاز 

 (.00)تامین گردد

هایی که کارکنان، مطاعهات نشان داده در بیمارستان

کیفیت زندگی کاری پایین دارند، میازان غیبات، تار  

ران باه شادت خدمت،  رسودگی و  شارکاری در پرستا

بالاست و از سوی دیگر کیفیت مراقبت و عملکرد  ناان 

بناابراین توجاه ساازمان باه کیفیات  .(02)یابادکاهش می

زندگی کاری کارکناان، تااویری از شااخه مهام در 

جااذ ، حفااع و عملکاارد مناسااب  نااان شناسااایی شااده 

هرچند پرستاران با هدر توجاه و رسایدگی (. 4،04)است

بهبااود شاایوه زناادگی مااددجویان بااه کیفیاات مراقباات و 

 موزش دیاده اناد، ام اا باه نادرت باه نیازهاای  اردی و 

این واقهیت را کاه خاود نیاز سلامت خود می اندیشند و 

ممکن است نیازمند توجه و مراقبت باشند را به  راموشی 

هاای مراقبات ظهور این شرای  در بخاش (.09)سپارندمی

تار باه چشام شویژه به دعیل حجم و  شارکاری باالا، بای

خااورد. در همااین رابطااه بااروکس و  ندرسااون بیااان ماای

کنند که حجم کااری پرساتاران ویاژه، زیااد اسات و می

 نان زمان کا ی بارای ارائاه کاار خاو  را نداشاته و باه 

دعیل داشتن اناریی کام تار بهاد از اتماام کاار، تواناایی 

برقراری تهادل باین کاار و زنادگی خاانوادگی را نیاز از 

دهند. پیامد این موارد، اررات منفی بر زنادگی دست می

اند پرستاران از نیز نشان دادهمطاعهات  (.02)داردپرستاران 

 اکثار پرساتاران (.2،00)متوسطی برخوردارند کیفیت زندگی
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( 6)اندهای مختلف کیفیت زندگی کاری ناراضیاز جنبه

درصااد از پرسااتاران از کااار خااود رضااایت  6/9و تنهااا 

درصد از پرستاران  2در مطاعهه ای دیگر، تنها  (.00)دارند

باا توجاه باه  (.2)کیفیت زندگی خو  را گزارش کردند

اهمیت موضوع کیفیت زنادگی کااری و ن اش کلیادی 

پرستاران مراقبت ویژه در سیستم مراقبات و درماان، کاه 

توجه به جنبه های مختلف زندگی  ن ها و تالاش بارای 

قبات ضاروری اسات، و بهبود  ن برای ارت ا کیفیات مرا

در کشورمان بر روی کیفیات زنادگی  هرچند، مطاعهاتی

، (1)بیرجناد (،01،06)کرماان (،6)در تهران کاری پرستاران

انجام شده اسات،  (03)و اصفهان (08)، گرگان(02)ارومیه

کیفیاات زنادگی کاااری ام اا اقلاعاات اناادکی در ماورد 

ی به قاور ؛های مراقبت ویژه وجود داردپرستاران بخش

ارتباط مشکلات روان  ،که تنها در یک مطاعهه در تهران

پرساتاران بخاش ویاژه  کااری شناختی با کیفیت زندگی

با توجاه باه متفااوت باودن محای   .(8)بررسی شده است

هاا در شللی پرساتاران بخاش ویاژه و ن اش کلیادی  ن

مراقبت و عدم انجام چنین پژوهشی در استان مازنادران، 

دید که امید است بتواند در تدوین این مطاعهه قراحی گر

هااای راهبااردی، ا اازایش رضااایت شااللی و ارت ااا برنامااه

  .صلاحیت باعینی  نان مفید واقع شود
 

 مواد و روش ها
تحلیلی است که بار  پژوهش حاضر از نوع توصیفی

 4نفر از پرستاران بخش های ویژه، شااغل در  081روی 

، مرکز قلاب بیمارستان  موزشی ساری )امام خمینی )ره(

مازندران، بوعلی سینا، بیمارستان شهید زارع( که وابساته 

به دانشگاه علاوم پزشاکی مازنادران بودناد، انجاام شاد. 

زاده و حجااام نموناااه باااا اساااتفاده از م اعاااه خاقاااانی

 31و بااا در ن اار گاار تن ضااریب اقمینااان  (21)همکاااران

درصدی،  01درصد و با ریزش  31درصد و توان  زمون 

محاسبه شد. برای تهیین حجم نمونه لازم از هار نفر  081

بیمارستان در ابتدا از روش نمونه گیری قب ه ای استفاده 

جااایی کااه کیفیات زناادگی کاااری، متااارر از )از  ن شاد

 رهنگ سازمانی رایج در بیمارستان هاا باوده و ایان امار 

توانااد بااه عنااوان عاااملی باارای تلییرپااذیری کیفیاات ماای

مطارد باشاد، عاذا بارای کنتارل  زندگی کاری پرستاران

چنین تلییرپذیری، از نمونه گیری قب ه ای در این مطاعهه 

تهداد نمونه لازم از هر  استفاده شد(، بنابراین با این روش

ها به صورت وزنی باین قب اات بیمارستان تهیین و نمونه

 ت سیم گردیده و سپس حجم نموناه لازم مشاخه گردیاد.

 ی، عیست پرستاران از کارگزینیگیرسپس برای انجام نمونه

 هاایبیمارستان دریا ت و از روی عیست پرستاران بخشهر 

مورد ن ر با اساتفاده از جادول اعاداد تاااد ی انتخاا  

مهیارهای ورود شامل پرساتاران شااغل در بخاش  .شدند

های مراقبت ویژه ) ی سی یو، سی سی یاو و دیااعیز(، و 

  بود.ماه ساب ه کار  02دارا بودن حداقل 

ها از دو پرسشنامۀ اقلاعاات  وری دادهجمع جهت

 ردی )سن، جنس، وضاهیت ت هال، میازان تحاایلات، 

ساب ه کار، نوع بخش، کفایت در مد، سامت شاللی( و 

 . پرسشانامهگردیادکیفیت زندگی کاری واعتون استفاده 

تدوین  0329در سال که walton  کیفیت زندگی کاری

ناای قیاف پانج رتباه ای ساوال بار مب 24مشتمل بر شد، 

( خیلای زیااد عیکرت )خیلای کام، کام، متوسا ، زیااد،

 )خیلی زیاد( 1)خیلی کم( تا  0نمره هر  یتم از  باشد.می

سطود کیفیت زندگی کاری در این  .شودامتیازبندی می

( و 16-82(، متوس  )24-11م یاس در سه سطح پایین )

شات هچنین دارای مشخه شده است. هم (88-021)بالا 

محای  کااری ایمان و  ،مؤعفه: پرداخت منافانه و کا ی

قااانون ، مااداوم بهداشاتی، تاا مین  رصاات رشاد و امنیاات

 ،گرایی در سازمان، وابساتگی اجتمااعی زنادگی کااری

در   ضای کلی زندگی، یکپارچگی و انساجام اجتمااعی

 .(03)باشادمایهاای انساانی توسهه قابلیاتسازمان کار و 

قااور خلاصااه چنااین اساات: شاارد هریااک از ابهاااد بااه

به مهنای تناسب پرداخات باا « پرداخت منافانه و کا ی»

مهیارهای کارکنان و اساتنباط تسااوی درون ساازمانی و 

« محای  کااری ایمان و بهداشاتی»برون سازمانی اسات. 

یهنی شارای  کااری ایمان از ن ار  یزیکای و نیاز تهیاین 
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 ت مین  رصات رشاد و امنیات»ساعات کار منط ی است. 

هاای به مهنای  راهم نمودن زمیناه بهباود تواناایی« اوممد

هاای های پیشر ت و به کارگیری مهاارت ردی،  رصت

قانون گرایی »کسب شده و تامین در مد و اشتلال است. 

به  راهم بودن زمینه  زادی بیان و بدون « در سازمان کار

ترس از انت ام م ام بالاتر و نا ذ باودن قاانون در ساازمان 

 به چگاونگی« وابستگی اجتماعی زندگی کاری» دازد.پرمی

ادرا  کارکنااان در مااورد ن ااش سااودمند و مساا وعیت 

اجتماعی سازمان و اررات صدمات اجتماعی اشاره دارد. 

بااه برقااراری تهااادل بااین کااار و «  ضااای کلاای زناادگی»

زناادگی  اارد اشاااره دارد، تهااادل بااین زناادگی کاااری 

 ات  راغت، تحاایلاتها مانند اوقکارکنان با دیگر بخش

یکپاارچگی و انساجام »باشاد. و زندگی خاانوادگی مای

هاای اجتمااعی بادون به مهنای تشاکیل گاروه« اجتماعی

« های انسانیتوسهه قابلیت»تهاب به نژاد و جنس است. 

هاا و  ماوزش هاا و به  راهم بودن  رصت کسب مهارت

روایای  (.20)هماهنگی کارکنان با اهدار ساازمان اسات

ی اباازار در مطاعهااات زیااادی بااه تاییااد رساایده محتااوا

، 31/1باا  (2)ابزار در مطاعهه مارادی پایایی. (1،3،21)است

 عفااای در ایاان مطاعهااه و  31/1مهااادل  (21)زادهخاقااانی

جهات رعایات ملاح اات   مد.دست ه ب 31/1کرونباخ 

هااا، مجااوز از کمیتااه اخلاقاای قباال از توزیااع پرسشاانامه

اخاذ  0496ران باا شاماره مجاوز اخلاقی دانشگاه مازناد

گردید و به پرستاران در مورد هادر مطاعهاه شارد داده 

چنااین در مااورد محرمانااه ماناادن اقلاعااات شااد و هاام

اقلاعات  وری شده اقمینان لازم به  نان داده شد. جمع

ا ازار ها توس  نرم وری پرسشنامهبه دست  مده از جمع

SPSS  میاانگین) صیفی مار توبا استفاده از و  08نسخه، 

  ماار انحرار مهیار و جداول  راوانی مطلاق و نسابی( و

(  نااعیز واریاانس یکطر اه،  زمون تای تسات) استنباقی

برای مشاهده مطلوبیات چنین هم تجزیه و تحلیل گردید.

کیفیاات زناادگی کاااری پرسااتاران از  زمااون تاای یااک 

ای و با ن طاه بارش ساه و نایم )باا توجاه باه قیاف نمونه

  .(22)ای( در این مطاعهه استفاده گردیددرجه 1عیکرت 

 يافته ها
پرستار مراقبت های ویژه که در این مطاعهاه  081از 

شاارکت کردنااد، میااانگین و انحاارار مهیااار ساانی  نااان 

قرار داشت.  11تا  26سال و در محدوده سنی 8/6±0/98

ساال و  3/02±23/6چنین میانگین ساب ه کار  نان نیز هم

سال بود. میانگین تهداد شیفت شاب  28ا ت 2در محدوده 

 شیفت و حاداکثر 9شب بوده که حداقل  0/6±01/2ماه در 

شیفت در ماه بود. هم چنین میانگین اضا ه کااری در  01

 01سااااعت و در محااادوده حاااداقل  6/93±46/06مااااه 

 ساعت قرار داشت. مااب ی اقلاعاات 011ساعت و حداکثر 

  ش شده است.گزار 0 ردی و شللی در جدول شماره 

 
اقلاعات  ردی وشاللی پرساتاران مراقبات ویاژه شااغل  :1جدول شماره

 0931بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 
 

 متلیر گروه تهداد)درصد(

98  (0/20) 

042 (3/28) 

 مرد

 زن

 جنس

60(3/99) 

013(6/61) 

6(9/9) 

4 (2/2) 

 مجرد

 متاهل

 مطل ه

 همسر وت شده

 لوضهیت تاه

022(6/31) 

8(4/4) 

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 سطح تحایلات

011(6/11) 

11(8/22) 

91(2/06) 

  ی سی یو

 سی سی یو

 دیاعیز

 نوع بخش

29(8) 

012(2/82) 

 رابت

 گردشی

 نوع شیفت

00(0) 

3(1) 

061(3/88) 

 سوپروایزر

 سرپرستار

 پرستار بخش

 سمت سازمانی

33(11) 

80(41) 

 شخای

 استیجاری

 نوع سکونت

000(2/60) 

16(0/90) 

09(2/2) 

 کم

 متوس 

 بالا

 کفایت در مد

 
یا ته ها نشان داد که میانگین نمره کیفیات زنادگی 

 بااوده و 2/63±20/02کاااری پرسااتاران مااورد مطاعهااه 

از سطود کیفیت زندگی کااری پاایین باا  پرستاران ویژه

( و 0/66) 003(، متوس  2/22) 43 راوانی مطلق و نسبی 

  (.0( برخوردار بودند )نمودار شماره 2/6) 02بالا 
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دسته بندی کیفیت زندگی کاری پرساتاران مراقبات  :1نمودارشماره 

ویژه شاغل بیمارستان های  موزشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

 0931در سال 
 

، میااانگین و انحاارار مهیااار 2در جاادول شااماره 

کیفیت زنادگی کااری پرساتاران مراقبات ویاژه در ساه 

خش  ی سی یو، سی سای یاو و دیااعیز باه تفکیاک باا ب

و م دار  مااره  نااعیز واریاانس  123/1داری یسطح مهن

  نشان داده شده است.148/1یکطر ه 
 

میانگین و انحرار مهیار کیفیت زنادگی کااری در  :2جدول شماره 

سه بخاش مراقبات ویاژه بیمارساتان هاای  موزشای دانشاگاه علاوم 

 0931 پزشکی مازندران در سال
 

 یکار یزندگ تیفیکمیانگین و انحرار مهیار  تهداد نوع بخش

 99/21±16/08 011  ی سی یو

 02/62±29/06 11 سی سی یو

 63±91/08 91 دیاعیز

 

ها در بررسی وضهیت ابهاد هشت گانه چنین یا تههم

کیفیت زندگی کاری بر اساس میانگین نمره کسب شده 

کاه پرساتاران در هماه  پرستاران مراقبت ویاژه نشاان داد

 دار  ماری را باا عاددیابهاد کیفیت زندگی کاری رابطه مهن

سه و نیم )که به عنوان ن طه برش بارای کیفیات زنادگی 

کاری مطلو  در ن ر گر تاه شاده باود( نشاان دادناد و 

یکپااارچگی و پرسااتاران در اکثاار ابهاااد )جااز در دو بهااد 

از میانگین  (توسهه قابلیت های انسانی و انسجام اجتماعی

  (.9متوسطی برخوردار بودند )جدول شماره 

بین کیفیت زندگی کاری ها نشان داد چنین یا تههم

پرسااتاران ویااژه بااا ساان، جاانس، وضااهیت تاهاال، سااطح 

دار وجاود یتحایلات و نوع بخش اختلار  ماری مهن

ندارد، ام ا با متلیرهایی ن یر تهاداد شایفت شاب در مااه، 

کاااری در ماااه و کفایاات در مااد میاازان ساااعات اضااا ه

  (.4ارتباط مهنی داری  ماری وجود دارد )جدول شماره 
 

امتیاز ابهاد کیفیت زنادگی کااری و م ایساه  ن باا  :3جدول شماره 

مراقبات ویاژه شااغل بیمارساتان هاای  مهیار مطلوبیات در پرساتاران

 0931 موزشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 
 

 میانگین ±انحرار مهیار گی کاریابهاد کیفیت زند

م ایسه با مهیار مطلوبیت زندگی کاری 

(1/9) 

t df سطح مهنی داری 

 <110/1 023 -41/01 84/2 ±81/1 پرداخت منافانه و کا ی

 <110/1 023 -28/02 24/2 ±89/1 ساعم محی  کاری ایمن و

 <110/1 023 -43/3 30/1 ±86/2 رشد و امنیت مداوم

 <110/1 023 -22/3 02/0 ±29/2 در سازمان قانون گرایی

 <110/1 023 -23/8 32/1 ±39/2 وابستگی اجتماعی کاری

 <110/1 023 -30/00 32/1 ±64/2  ضای کلی زندگی

 <110/1 023 -22/9 39/1  ±24/9 یکپارچگی و انسجام اجتماعی

 10/1 023 -62/2 82/1 ±94/9 توسهه قابلیت های انسانی

 

ارتباط برخی از مشخاات شللی با کیفیت زندگی  :4جدول شماره 

کاری پرستاران مراقبت ویژه بیمارستان های  موزشی علوم پزشاکی 

 0931مازندران در سال 
 

 متلیر 

 کیفیت زندگی کاری
 میانگین ±انحرار مهیار

 سطح 

 مهنی داری

 2/61±32/02 تا 1بالای  تهداد شیفت شب در ماه
129/1* 

 8/20±02/02 تا و کم تر 1

 2/60±12/04 ساعت 91زیر  ساعات اضا ه کاری در ماه

 8/29±32/06 ساعت 13-91 **<110/1

 6/14±80/06 ساعت و بالاتر 61

 4/69±19/06 کم کفایت در مد

 3/26±21/01 متوس  **<110/1

 2/81±32/04 زیاد
 

  ماره تی تست *

  ماره  نوا یکطر ه **

 

 بحث
حاضاار، بایش از نیماای از  هااای پاژوهشقباق یا تاه

درصاد( کیفیات زنادگی  0/66پرستاران تحت مطاعهاه )

کاااری متوسااطی داشااتند. همسااو بااا یا تااه هااای مطاعهااه 

کیفیات زنادگی کااری کاه حاضر، مطاعهه ای نشاان داد

هاای شاهر های ویژه بیمارساتانپرستاران شاغل در بخش

در حاااعی کااه  (،8)تهااران در سااطح متوسااطی قااراردارد

کیفیات زنادگی  در شیکاگو گزارش کرد که ایمطاعهه

ویاژه هاای های مراقباتکاری پرستاران شاغل در بخش
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مطاعهاااتی دیگار نیااز در  (.29)در ساطح پااایینی قارار دارد

و نیروهاای منتخاب  (03)اصافهان (،2)کاشاان (،1)بیرجند

اند که به قور کلای، کیفیات بیان داشته (21)مسلح تهران

ح متوساطی قارار دارد. زندگی کااری پرساتاران در ساط

ای در تایلند کیفیت زندگی کاری پرستاران را در مطاعهه

ای که بار روی ام ا در مطاعهه (،24)حد متوس  اعلام نمود

هااای عمااومی کیفیاات زناادگی کاااری پرسااتاران بخااش

های دانشگاه علوم پزشکی تهاران انجاام شاده بیمارستان

زنادگی بود، نشان داد که اکثریت پرساتاران از کیفیات 

درصاد  24کاری پایینی برخوردار بودند، به قاوری کاه 

پرستاران کیفیت زندگی کااری خاود را ناامطلو  بیاان 

چنااین مطاعهااه ای در گرگااان نیااز هاام (.6)کاارده بودنااد

 درصاد از پرساتاران، از کیفیات 1/42گزارش نمود که تنها 

ای در مطاعهه (.08)زندگی کاری مطلو  برخوردار بودند

بیاان ان  موزشی دوعتی در کشور نیجریه نیاز دو بیمارست

از کیفیاات  ،درصااد از پرسااتاران شاااغل 21داشاات تنهااا 

از  درصااد 1/62 ،زنادگی کاااری خاود رضااایت داشاتند

کیفیات از نیاز درصاد  9/8و  نسبی رضایتها دارای  ن

 از علل احتمااعی (.21)دنداشتنرضایت زندگی کاری خود 

ی  کااری در تاوان شارای  متفااوت محااین تناقض مای

زیرا هر بخش بناا بار  ،های مختلف را قید نمودبیمارستان

 ضای مراقبتی خا  خاود از شادت درجاات استرسای 

متفاوتی برخوردار است، جو  سازمانی نیاز در هار مرکاز 

با دیگر مراکز درمانی متفاوت بوده و در این امر دخیلند. 

 یکااری متفااوت هایشرای  و تنش های مختلف،عذا بخش

در قی ساعات مراقبتی خاود از بیماار،  پرستاران اشته ود

تواناد باه صاورت میکه این امر کنند تجربه میها را  ن

 ات متفااوتی وه بار کیفیات زنادگی کااری  ناان اراراعب

هااای مطاعهااه حاضاار، کیفیاات باار اساااس یا تااه بگااذارد.

و زندگی کاری با عواملی چون تهداد شیفت شب در ماه 

این  دار و مهکوسی داشت؛ارتباط مهنیساعت اضا ه کاری 

 بدان مهنا است کاه کیفیات زنادگی کااری پرساتاران امر

خااو  کاری و بهویژه با ا زایش ساعات اضا همراقبت

یا ت، ام اا کیفیات ا زایش تهداد شیفت شب، کاهش می

زندگی کاری با جنس، سن، وضهیت تاهل، تحاایلات 

داری نداشات. و بخش محل کار پرستاران ارتباط مهنای

ای گازارش نماود مطاعهاهدر راستای نتایج مطاعهه حاضر، 

با ا زایش سن و سااب ه  که کیفیت زندگی کاری پرستاران

کااری در مااه تر شده و با ا زایش نوبت اضاا هکار بیش

به ن ر می رسد با ا زایش سان، تبحار  (.1)یابدکاهش می

اری ا راد ا زایش یا ته و سبب بهبود کیفیات زنادگی کا

در مطاعهه مذکور شده است، ام ا همسو باا نتاایج مطاعهاه 

هااای دانشااگاهی حاضاار، مطاعهااه دیگااری در بیمارسااتان

علوم پزشکی تهران گزارش نماود کاه کیفیات زنادگی 

داری یکاااری بااا جاانس و وضااهیت تاهاال ارتباااط مهناا

ای گازارش کارد از باین در حاعی که مطاعهاه (.00)ندارد

 هاایتاران شاغل در بیمارستانمشخاات  ردی و شللی پرس

نیروهای مسلح، تنها وضهیت تاهل و ساعات کاری  نان 

. باه (21)داری با کیفیات زنادگی کااری داردیرابطه مهن

تواناد جاو  و سااختار رسد علت ایان تنااقه ماین ر می

سازمانی متفاوت و محی  کاری مختلف پرستاران باشد. 

د کاه پرساتاران چنین مطاعهه ای در بنگلادش نشان داهم

هااای صاابح و عااار بااه نساابت نوباات شااب، در شاایفت

  .(26)ازکیفیت زندگی کاری بالاتری برخوردارند

 نیازهای ویاژه در بخشای بر روی پرستاران مطاعهه

نشان داد که باا ا ازایش حجام کااری، کیفیات زنادگی 

کاری پرستاران کاهش یا ته و تهادل در زندگی شخای 

های در ا زایش بارکاری، شیفت (.29)شود نان مختل می

هاا و باه خااو  شایفت گردش، ا زایش تهداد شیفت

 هااای کاااری قااولانی، در شااب در ماااه و یااا شاایفت

پرستاران سبب  رار مخر   یزیوعوییک و روانشاناختی 

شود و باه کیفیات زنادگی کااری پرساتاران  سایب می

پرستاران زمانی کیفیت زندگی باالا  (.21،29،22)رساندمی

تارین ارار را بار کنند که شیفت کاری، کاما در  میر

رساد به ن ر مای (.22)روی زندگی شخای  نان بگذارد

تطابق پرستاران با نوبت کااری، باه سااب ه کاار و ت سایم 

هاا باا شارای  عادلانه ساعات کار و متناسب بودن برنامه

گردد که بر روی کیفیات زنادگی کااری زندگی بر می
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هااا باارای جااذ  و عااذا سااازمان  نااان تاریرگااذار اساات،

  ماندگاری پرستاران نیازمند توجه به این مواردند.

هااای ایاان مطاعهااه در خاااو  هاار یااک از یا تااه

های تشکیل دهنده کیفیت زندگی کاری بر اساس مؤعفه

نمره میانگین کسب شده نشان داد که پرساتاران مراقبات 

ویژه در اکثار ابهااد )جاز در بهاد یکپاارچگی و انساجام 

هاای انساانی( از نماره میاانگین اجتماعی و توسهه قابلیت

ت ریبااای یکسااانی برخااوردار بودنااد و در م ایسااه کیفیاات 

داری یزندگی کاری با هر کدام از بهدها نیز رابطاه مهنا

به دست  مد که این امار باا توجاه باه نماره میاانگین باه 

دست  مده در هر موعفه، بیانگر برخورداری پرستاران از 

 تارین نارضاایتیکاری با بایشوس  کیفیت زندگیسطح مت

هاای کیفیات زنادگی کااری از عدم دسترسی باه مؤعفاه

 پرداخت منافانه و کاا ی، محای  کااری ایمان وچون 

، ت مین  رصت رشد و امنیت ماداوم، قاانون گرایای ساعم

 ضااای کلاای و  در سااازمان، وابسااتگی اجتماااعی کاااری

ه ای که بار روی می باشد. در همین راستا، مطاعه زندگی

های منتخب نیروهای مسلح پرستاران شاغل در بیمارستان

در تهران انجام شده بود، نشان داد که بین سه بُهدکیفیت 

 زندگی کاری پرستاران یهنی  رصت رشد و امنیت مداوم،

 ضای کلای زنادگی، یکپاارچگی و انساجام اجتمااعی، 

ابهاد داری وجود دارد و  نان در این تفاوت  ماری مهنی

از کیفیت زندگی کاری خود راضی نبوده و با تامین این 

بهدها توس  سازمان، پرساتاران کیفیات زنادگی کااری 

ای در  عبانی اما مطاعهه (.21)مناسب را در  خواهندکرد

گزارش شد که متخاااین سالامت روان از هماه ابهااد 

کیفیت زندگی کاری جز در بهد  رصت رشاد و امنیات 

این در حاعی  (.28)اندبی را اعلام داشتهمداوم، رضایت نس

ای دیگاار، نارضااایتی پرسااتاران از اساات کااه در مطاعهااه

های کیفیت زندگی کاری مانند   دان محی  ایمن مؤعفه

هاای کاری، نامطلو  بودن شرای  کار، وجاود اساترس

به  (.6)شللی و پایین بودن دستمزدها مطرد گردیده است

 محی  کااری، عامال ماورر رسد که شرای  متفاوتن ر می

  باشد.بر میزان در  کیفیت زندگی کاری پرستاران می

ارائه کیفیت زنادگی کااری در هار جایی که از  ن

سااازمان بااه کارمناادان، شاخاااه مهاام در جااذ  و اب ااا 

کارمندان است و با توجه به محوریت پرستاران در زمینه 

 هاا در مراکاز درماانی و ن اشپیشگیری و درمان بیماری

مورر در ارت ای کیفیت بهداشتی کشاور، بناابراین بهباود 

کیفیت زندگی کاری در ارت ای عملکرد بیمارساتان هاا 

توصیه می شود. زیارا شناساایی کیفیات زنادگی کااری 

پرستار می تواند اقلاعات مهمی برای مادیران پرساتاری 

های مدیریتی را در ا زایش بهروری  راهم سازد تا برنامه

ی کارکناان باه عمال  ورناد. اقاداماتی از کار و نگهدار

هااای ماادیریتی در ن ااام پرسااتاری، قبیاال بهبااود روش

های تشوی ی مورر، تلییر مدیریت سااعات برقراری قرد

کااااری پرساااتاران در واحااادهای بهداشاااتی و درماااانی 

زیرا پرستاران در  تواند در این زمینه مفید واقع گردد.می

شاکل مطلاوبی باه  هاا را باهتوانناد مراقباتصورتی مای

هاای مختلاف زنادگی مددجویان ارائاه دهناد کاه جنباه

  خودشان در سطح مطلوبی باشد.
 

 سپاسگزاری
این م اعه حاصال بخشای از پایاان ناماه کارشناسای 

، ماااو  0496ارشااد پرسااتاری مراقباات ویااژه بااا کااد 

 مح  این باردانشگاه علوم پزشکی مازنادران مای باشاد. 

 ی که در این مطاعهاهپرستارانخود لازم می دانند از تمام 

های مربوقاه و تند، کادر پرستاری بیمارستانشرکت داش

 از دانشگاه علوم پزشکی مازندران بابات حمایات مااعی،

 نمایند.و قدردانی خود را اعلام تشکر مراتب 
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