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  چكيده
تـا   بـوده بايد از كيفيت زندگي مطلوبي برخـوردار  و  باشندميدهنده خدمات در نظام سلامت  رگترين گروه ارائهپرستاران بز :زمينه و هدف

شهر  هايتعيين كيفيت زندگي پرستاران شاغل در بيمارستان ،هدف از اين پژوهش. ها را به شكل مطلوب به مددجويان ارائه دهند بتوانند مراقبت
     .باشدسبزوار مي

از ) غيـر تصـادفي  (اي سـهميه گيـري  صورت نمونهنفر به 96است تعداد  مقطعي ،تحليلي -ن تحقيق يك مطالعه توصيفياي :هاشمواد و رو
براي تجزيه .  بود SF36 ابزار پژوهش پرسشنامه كيفيت زندگي .انتخاب شدند 1384-85در سال سبزوار  در سه بيمارستان شهرشاغل پرستاران 

   .استفاده گرديد SPSSافزار در نرمهمبستگي  تي، آناليز واريانس وآماري  هاينآزموها از  و تحليل داده
و حـداكثر   475حداقل نمره  ،عد روانيدر مورد بو ) 1720±270 ميانگين( 2200و حداكثر  1050حداقل نمره  ،عد جسميدر مورد ب :هايافته
و بـالاترين ميـانگين نمـره     )2471±450( ديـاليز  دگي پرستاران بخـش نفيت زنمره كيكمترين ميانگين  .دست آمدبه) 1065±24 ميانگين( 1400

   .بود )2906±197(يو سيآيبخش  در دگي پرستاراننكيفيت ز
كيفيـت زنـدگي متوسـط را بـه خـود      هـا  اكثريت آنعد جسمي بود و تر از ب عد رواني پاييننمرة كيفيت زندگي پرستاران در ب :گيرينتيجه

  ). 50-56صص/ 1شماره /16مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره( .دادند اختصاص مي
   .روانيعد ب ؛عد جسميب ؛پرستاران ؛كيفيت زندگي :هاي كليديواژه

  
  مقدمه
 10 عنوان يك بحث علمي درهكيفيت زندگي ب  

سال گذشته توجه افراد زيادي را به خود معطوف كرده 
 اي طور فزايندههها بانسان ،صر حاضردر ع .)1( است

كيفيت  ،طور كليهب. )2( رندتمايل به افزايش طول عمر دا
ست از ميزان و درجه لذت فرد از ا زندگي عبارت

اين است كه  ،هدف نهايي آنكه امكانات مهم زندگيش 
- دار و لذتارا قادر سازد تا زندگي با كيفيت بالا، معن افراد
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كيفيت زندگي، احساس . )1)      بخش را تجربه كنند
عواملي  با كه )3(باشد ميخوشبختي و رضايت از زندگي 

وضعيت طبقاتي،   تحصيلات، مانند سن، فرهنگ، جنس،
 .)4( محيط اجتماعي تحت تأثير قرار مي گيرد و بيماري

در قرن بيست و يكم صنعتي شدن، افزايش طول عمر و 
 ا شاهد هستيمتغيير در سبك زندگي مردم سراسر جهان ر

سلا و همكاران او معتقدند كه كيفيت زندگي  .)5(
اي است كه بين موقعيت واقعي يك فرد موقعيت  فاصله
ارزيابي كيفيت زندگي در  .)6(آل وي وجود دارد  ايده

حائز اهميت ها سروكار دارند كه با جان انسانپرستاران 
  .)7( تا بتوانند خدمات مؤثرتري را ارائه دهنداست 

دهنده  كه پرستاران بزرگترين گروه ارائهييجاز آنا  
زا  با توجه به استرس و )8( بودهخدمات در نظام سلامت 

ر اشان در معرض خطر فرسودگي شغلي قربودن شغل
بر كيفيت زندگي آنان تأثير خواهد اين امر  لذا ،دارند

دست اين هاساس سلامت جامعه ب ،در واقع .)9( گذاشت
  .)10( گردد مي گذاري گروه پايه
 ،ترين هدف ارتقاء كيفيت از سوي پرستاران اصلي  

هاي باليني با بهترين شكل ممكن به بيماران  ارائه مراقبت
در تحقيقي كه توسط درگاهي و همكاران با  .)11( است

- بررسي كيفيت زندگي كاري پرستاران بيمارستان"عنوان 

 "1384-85هاي علوم پزشكي تهران در سال هاي دانشگاه
انجام شد در مجموع دو سوم پرستاران از كيفيت زندگي 

هاي زندگي بيشتر جنبهاز  شتند وكاري خود رضايت ندا
بيشترين ميزان نارضايتي  .بودندكاري خود ناراضي 

نيازهاي اوليه و پايه زندگي  بهپرستاران مورد مطالعه 
دست آمده از هنتايج ب. مربوط بوده است هاكاري آن
تواند به مديران ارشد حوزه سلامت در ميور مزبپژوهش 

هاي راهبردي و ارتقاي كيفيت زندگي جهت تدوين برنامه
بايد از كيفيت زندگي لذا  .)12( كاري پرستاران كمك كند

ها را به شكل  تا بتوانند مراقبت بودهمطلوبي برخوردار 
اين درصورتي  .)13( مطلوب به مددجويان ارائه دهند

رواني، رضايت  و ستاران از نظر روحيميسر است كه پر

هاي مختلف زندگي در سطح  كاري و در واقع جنبه
عنوان يكي هرسالت حرفه پرستاران ب .)14( مطلوبي باشند

حفظ و ارتقاء سطح  ،ترين اعضاء تيم بهداشتياز مهم
   .)15(باشد  ها در حد استاندارد ميكيفي مراقبت

رضايت نتيجه  در كاركنانيي و بهبود عملكرد آكار  
 نبودن اما گردد فراهم مي هاسلامت رواني آنو  شغلي

و  كاركنانگي دهاي كيفيت زندگي مسبب فرسو شاخص
-ن در نهايت شانه از زير كار خالي كردن و عدم پيشرفت آ

لذا پژوهشگران بر آن شدند تا ابعاد مختلف  .باشد ها مي
  .نندرا بررسي ك پرستارانكيفيت زندگي 

  
  هاشواد و روم

مقطعي  و اين مطالعه از نوع توصيفي ـ تحليلي  
سه كه در آن كيفيت زندگي پرستاران شاغل در باشد مي
روش با  1384-85هاي سالدر  يمارستان شهر سبزوارب

 دارا بودن .بررسي شد اي غير تصادفيسهميه گيري نمونه
سال كار در  3داشتن حداقل رستاري، مدرك كارشناسي پ

از  پيماني يا رسميودن وضعيت استخدامي دارا ب بالين،
واجد  پرستار 96 ،در نهايت. بودمعيارهاي ورود به مطالعه 

   .هاي پژوهش انتخاب شدندعنوان نمونههب شرايط
امه مشخصات ناز پرسش هادادهمنظور گردآوري به  

استفاده  )SF 36(سؤالي  36فردي و پرسشنامه فرم كوتاه 
المللي  رد توسط سازمان بيناين پرسشنامه استاندا .شد

بررسي كيفيت زندگي طراحي شده است و اعتبار و پايايي 
هاي مختلف بيماران مورد بررسي قرار گرفته آن در گروه

عد جسمي و سؤال در دو ب 36اين پرسشنامه شامل . است
باشد كه هر كدام از اين ابعاد  حيطه مي 8رواني و 

عملكرد جسمي، هاي مختلفي مانند دربرگيرنده حيطه
ايفاي نقش جسمي، دردهاي بدني، سلامت عمومي، 
انرژي و نشاط، عملكرد اجتماعي، ايفاي نقش عاطفي و 

پرسشنامه اصلي به زبان . سلامت روحي ـ رواني است
فارسي برگردانده شد و سعي بر آن بود كه بدون دخل و 

صورت قابل درك تصرف در معاني و مفاهيم عبارات به



  يزدي مقدم و همكاران 
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اي  هر سؤال پرسشنامه از يك مقياس رتبه. نوشته شود
 25نمرة . باشد مي 100تا  25شامل كه برخوردار است 

بالاترين نمره در نظر گرفته شده  100 نمره وترين  پائين
منظور تعيين امتياز كيفيت زندگي در واحدهاي به. است

ابتدا ميانگين و انحراف معيار امتيازها محاسبه  ،پژوهش
- حاصل ،گرفتن حد بالا و پايين نظر رگرديد و سپس با د

جمع و كسر ميانگين و انحراف معيار، امتيازدهي صورت 
 3224-3475 نمره كيفيت زندگي در حد فاصل. گرفت

در پايين  1725- 2346متوسط و  2346-3224مطلوب، 
  .نظر گرفته شده است

پژوهشگران پس از هماهنگي انجام شده با   
هاي كاري  ها، در شيفتانسوپروايزر آموزشي در بيمارست

ها مراجعه كرده و و روزهاي مختلف هفته به بيمارستان
پس از بيان اهداف و جلب رضايت واحدهاي مورد 

جد شرايط بر اپرستاران وها در اختيار  امهنپژوهش، پرسش
قرار گرفت و در مورد اساس معيارهاي ورود به پژوهش 

از . شدتوضيحات لازم داده  ،نحوة پركردن پرسشنامه
واحدهاي پژوهش خواسته شد كه پرسشنامه را در منزل 

نامه هماهنگي تكميل نمايند و جهت تحويل گرفتن پرسش
نمونه از سه  .ها انجام گرفت لازم با سرپرستار بخش

بيمارستان واسعي، امداد شهيد بهشتي و مبيني شهر سبزوار 
داخلي و (ها كه شامل بخش اورژانس به تفكيك بخش

عمومي، ارتوپدي، (هاي جراحي نفر، بخش 10) سوانح
نفر، زنان  9هاي ويژه مراقبتنفر،  20) اورولوژي و چشم

نفر،  9نفر، قلب  7نفر، دياليز  13نفر، نوزادان  18و مامايي 
نفر  8 يوسيسي نفر و بخش 9) مردان و زنان( داخلي

  .انتخاب شدند
و  SPSSافزار نرماز ها  تجزيه و تحليل دادهبراي   
تي، آناليز واريانس و همبستگي استفاده  هاي آماري آزمون
  . در نظر گرفته شد 05/0داري  امقدار معنشد و 

  
  اهيافته

 زن و درصد 70 مشخصات نمونه از نظر جنس،  

سال و  23ها  حداقل سن نمونه. مرد بودند درصد 30
و سال  33±6آنان  سال و ميانگين سني 48حداكثر 

  . سال بود 29-34ر سنين بيشترين فراواني د
داراي سابقه افراد درصد  48 ،در مورد سابقه كار  
 7و سال  4-6درصد سابقه كاري  45، سال 2-4كاري 

از نظر شيفت . سال داشتند 6 درصد سابقه كاري بالاتر از
درصد  15 ،درصد به صورت شيفت در گردش 82كاري، 
ين بودند و از ادرصد عصركار ثابت  3و كار ثابت صبح
درصد  2 درصد متأهل و 5/74درصد مجرد،  5/23، تعداد

  .بودند همسر فوت شدهداراي 
درصد  59 ،در ارتباط با وضعيت سلامتي و بيماري  

درصد خيلي خوب و  18وضع سلامتي خود را خوب، 
درصد بيماري  76. درصد خيلي بد ابراز كردند 2تنها 

ي مانند انهاي رو درصد از نظر بيماري 7خاصي نداشتند و 
  . افسردگي شكايت نمودند

در ، هاي پژوهشي از نظر نمرة كيفيت زندگي يافته  
با  2200و حداكثر  1050حداقل نمره  ،عد جسميمورد ب
حداقل نمره  ،عد روانيبود و در ب 1720±270 ميانگين

  .بوده است 1065±24 با ميانگين 1400و حداكثر  475
قسمت مواد و در (بندي ذكر شده  با توجه به طبقه  
درصد كيفيت زندگي  20 ،عد جسمياز نظر ب) هاروش

درصد  15درصد كيفيت زندگي متوسط و  64پايين، 

عد نمره كيفيت زندگي در ب و انحراف معيارميانگين : 1جدول
  )P=  1/0( هاي مختلفجسمي به تفكيك بخش

 كيفيت زندگي 
حداكثر   هابخش

  نمره
حداقل 

  هنمر

و  ميانگين
 انحراف معيار

  هنمر
  1711±332  1050 2025  اورژانس
  1804±314  1100 2100  جراحي

  1850±98  1700 2025  هاي ويژهمراقبت
  1575±355  650 2075  زنان و مامايي

  1523±267  1075 2000  نوزادان
  1625±238  1225 1850  دياليز
  1717±218  1400 2025  قلب
  1644±291  1175 2075  داخلي

  1681±274  1175 2000  يوسيسي
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عد در مورد ب. )1جدول( كيفيت زندگي مطلوب داشتند
درصد كيفيت  62درصد كيفيت زندگي پايين،  19 ،رواني

 درصد كيفيت زندگي مطلوب داشتند 18زندگي متوسط و 
  ).2جدول (

طور كلي نمره هها ببندي بيمارستانتقسيم در  
كيفيت زندگي پرستاران شاغل در بيمارستان امداد حداقل 

، بيمارستان مبيني حداقل 2475و حداكثر  1725نمره 
 1750واسعي حداقل بيمارستان و  2450و حداكثر  1800

باشد كه اين ارتباط از نظر آماري با  مي 3425و حداكثر 
براي مشخص شدن . دار نبود امعنانس آناليز واريآزمون 

هاي مختلف بر كيفيت زندگي پرستاران  تأثير كار در بخش
ها ها، نمرة كيفيت زندگي در تك تك بخشآن بخش
بخش تقسيم  9ها به كه بيمارستانطوريهب گرديدمشخص 

، )سوانح - داخلي(كه شامل بخش اورژانس  شدند
-، مراقبت)مارتوپدي، عمومي، اورولوژي و چش(جراحي، 

زنان و مامايي، نوزادان، دياليز، قلب، داخلي  هاي ويژه،
   .بودند يوسيسيو ) مردان و زنان(

در مورد نمرة كيفيت زندگي پرستاران مرد و زن،   
و  1656±278عد جسمي ميانگين كيفيت زندگي زنان در ب

نمره كيفيت  ،عد روانيبود و از نظر ب 1873±176مردان 
كه بود  5/1156±189و مردان  1027±235زندگي زنان 

داري بين كيفيت زندگي زنان و  اتفاوت معنتي آزمون 
بين سابقه كاري و نمره كيفيت زندگي اما  .مردان نشان داد

داري  اارتباط معن همبستگيآزمون  بر اساس پرستاران
نمرة كيفيت زندگي پرستاران از طرفي،  .وجود نداشت

زندگي پرستاران با شيفت  و نمرة كيفيت 2688كار صبح
بين شيفت كاري و كه   دست آمدبه 2786در گردش 

  .داري وجود نداشت اكيفيت زندگي نيز ارتباط معن
بخش  ،عد جسميدر بICU )98±1850 (بالاترين 

نمره ترين  پايين )1523±267( نوزادانبخش و  نمره
 بخش جراحي ،عد روانيدر ب اماكيفيت زندگي را داشتند 

) 958±190(نوزادان بخش و  نمرهبالاترين  )264±1093(
  . داشتندرا كيفيت زندگي ترين نمره  پايين

عد جسمي و ب دوبا ارتباط سن  در بررسياما   
ارتباط ، آناليز واريانس با آزمون ،كيفيت زندگيرواني 

عد جسمي بالاترين در ب كهطوريهبدست نيامد بهداري امعن
و سال  29- 34 گروه سني مربوط به )1740±257(نمره 
 46در گروه سني بالاتر از  )1200±487(ترين نمره  پايين

 )1130±191(عد رواني نيز بالاترين نمره در ب. سال بود
نمره ترين  و پايينسال  41-46گروه سني مربوط به 

  .سال بود 46بالاتر از مربوط به گروه سني  )536±817(
  

  بحث 
نمرة كيفيت زندگي  اين تحقيق نشان داد كهنتايج   

عد رواني پايينپرستاران در ب و  است عد جسميتر از ب
در مورد خود كيفيت زندگي متوسط را  ،رستارانپ بيشتر

مقدم طالمي و  در تحقيقي كه توسط فتاح .اندابراز داشته
بررسي كيفيت زندگي پرستاران "با عنوان همكارانش 

جام شد ان "تهران و شهرري درپزشكي هاي روان بخش
پرستاران از كيفيت از روان درصد 11نتايج نشان داد كه 

كيفيت زندگي درصد  21خوب و  درصد 67زندگي عالي، 
البته كار در كه  )16(اند زارش كردهگدر حد متوسط را 

بر طور كلي استرس بر روح و روان و به رهاي پ محيط
حاضر و با نتيجه تحقيق گذاشته  رضايت پرستاران تأثير

  .داردمخواني ه
نشان داد كه نمره كيفيت حاضر نيز نتايج تحقيق   

نمره كيفيت زندگي درو انحراف معيارميانگين : 2جدول 
6/0( مختلف هايعد رواني به تفكيك بخشب=p(  

  كيفيت زندگي
  هابخش

حداكثر 
  نمره

حداقل
  هنمر

و انحرافميانگين
  هنمرمعيار 

 1081±233 725  1400  اورژانس
 1093±264 500  1400  جراحي
 1056±178 775  1300  هاي ويژهمراقبت

 1018±415 200  1400  زنان و مامايي
 958±190 725  1350  نوزادان
 846±311 475  1275 دياليز
 1025±227 625  1325 قلب

 1061±208 775  1300  داخلي
 981±144 850  1300  يوسيسي
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-هب .)>05/0P(تر از مردان بوده است زندگي زنان پايين
كيفيت زندگي در بيمارستان  هبالاتر بودن نمركه طوري

به ) مبيني و واسعي(امداد نسبت به دو بيمارستان ديگر 
  .ستندهبيمارستان مرد اين كه اكثر پرسنل بود  دليل اين

نمره كيفيت ترين  پاييننتايج نشان داد كه همچنين   
گروه سني بالاتر  درو رواني  عد جسميب دو هر زندگي در

كه در تحقيقي كه توسط طوريهب ،بودسال  46از 
افزايش سن  ،همكاران وي انجام شده بود گشتاسبي و

سبب كاهش امتياز كيفيت زندگي در هر دو جنس گرديده 
)001/0P< ()17(  همخواني داردحاضر و با نتيجه تحقيق.  

در  كاركنانيي و بهبود عملكرد آكاراز طرفي   
فراهم  هاسلامت رواني آنو  رضايت شغلينتيجه 

هاي كيفيت زندگي مسبب  شاخص نبوداما . گردد مي
در نهايت شانه از زير كار خالي و  كاركنانگي دفرسو

  .)18( گرددها مين آ صحيحكردن و عدم پيشرفت 
هاي  بخش درنمرة كيفيت زندگي خصوص در   
ترين  پايينكه نشان داد حاضر نتايج پژوهش  ،مختلف

بخش نوزادان و  عد درهر دو ب دركيفيت زندگي ميانگين 
بخش  ،عد جسميدر بميانگين كيفيت زندگي بالاترين 
 .عد رواني بخش جراحي بوده استو بهاي ويژه مراقبت

شلوغ و  ،استرس هاي پرر محيطبديهي است افرادي كه د
آنان  كاري استرس ،كنند كار مينوزادان بخش حساس مثل 

در ها باعث كاهش نمرة كيفيت زندگي پرستاران اين بخش
مراقبتو در بخش  شودميرواني  وعد جسمي هر دو ب -

 بدين دليل بودهكيفيت زندگي نمره بالا بودن  هاي ويژه
ش هم دليلي براي ول اين بخؤبرخورد خوب مس كهاست 

تعداد كم از طرفي . باشدميرضايت كاري اين پرستاران 
اما  دهدرا كاهش ميپذيري آنتعميم ،اين بخشدر پرسنل 

بيماران بعد از اعمال سريع علت بهبود در بخش جراحي به
بيماران، پرستاران اين جراحي و كاهش طول مدت بستري 

نشان دادند عد روانيبخش نمره بالاتري را از نظر ب.  
سابقه  همچنين نتايج نشان داده بود كه افراد با  

تري را نمرة كيفيت زندگي پايين ،سال 6كاري بالاتر از 
- قدر مدت زمان كار در محيط هر چه در نتيجهداشتند كه 

هاي پراسترس بيشتر شود باعث كاهش ظرفيت روحي ـ 
  . گردد رواني و بعد جسمي افراد شاغل مي

عد جسمي زندگي پرستاران زن در بنمرة كيفيت   
278±1656 با  كهبود  1027±235عد رواني و از نظر ب

پايين نمره كيفيت زندگي بندي انجام شده، توجه به تقسيم
  .در نظر گرفته شده است) 2346±1725(در حد فاصل 

با توجه به كاهش ميانگين نمره كيفيت زندگي   
 ولين امرؤمس از سوي يتمهيدات لازم است، زنپرستاران 

) هاكز درماني ـ آموزشي و بيمارستاناولين مرؤويژه مسهب(
براي حفظ و ارتقاي كيفيت زندگي و سطح سلامت زنان 

 كه شود پيشنهاد مي ،در نظر گرفته شود و در اين راستا
هاي آموزشي بهداشت روان جهت ارتقائ سلامت برنامه

 صورتهبهاي بهداشتي پرستاران خانم در خدمات مراقبت
علمي توصيه هاي هاي آموزشي و همايش برگزاري دوره

حاصل از هاي يافته رسد كه نظر ميبه در پايان، .گردد مي
ها را تواند پرستاران و مديران بيمارستان اين پژوهش مي

هاي ارتقاء كيفيت زندگي و افزايش  جهت تمركز بر روش
چرا  دننها ياري كهاي ارائه شده توسط آن كيفيت مراقبت

  .بخشد كه روند پيگيري و درمان را بهبود مي
  

  و قدرداني تشكر
نويسندگان مراتب سپاس و قدرداني خود را از   

علوم پزشكي  پژوهشي دانشگاهو آموزشي معاونت 
طرح تحقيقاتي  هاي ماليأمين هزينهخاطر تسبزوار به

  .دارنداعلام مي مربوطه
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