
 

  كيفيت زندگي پرستاران در ايران
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  چكيده

��.  از عوامل مختلفي است كه مي تواند ارايه خدمات با كيفيت از جانب آن ها را با چالش رو به رو كندكيفيت زندگي پرستاران متاثر : �� + *�<�

  .هدف از اين پژوهش بررسي كيفيت زندگي پرستاران شاغل در بيمارستان هاي دولتي كشور بود

�
 89، رواني، اجتماعي و محيطي در سال زندگي پرستاران در چهار بعد سلامت جسمي مقطعي كيفيت -در اين پژوهش توصيفي: 1�� @+1

در  WHOQOL-BREFاستان كشور با پر كردن پرسشنامه 17پرستار از  850نمونه گيري از نوع تصادفي ساده بود و . مورد بررسي قرار گرفت

  . دو ارايه شد -نتايج با استفاده از آمار توصيفي و آزمون كاي. اين مطالعه شركت كردند

	* �2A	� : از پرستاران كيفيت زندگي خود را در حد متوسط ارزيـابي كـرده بودنـد و از وضـعيت سـلامت خـود       %) 45(نتايج نشان داد حدود نيمي

بـين حيطـه   . مربوط به سلامت محيط بود)2/11  ± 6/2(مربوط به حيطه سلامت  جسماني و كمترين ) 8/13 ± 7/2(بيشترين ميانگين. راضي بودند

  .سمت پرستاران در بيمارستان و شيفت آن ها ارتباط معنا دار ديده شد هاي كيفيت زندگي با

0��B � �25 :نتايج اين تحقيق مـي توانـد    با توجه به موارد بيان شده. يابي كردندخود را در حد متوسط ارز يزندگ يفيتاز پرستاران ك يميحدود ن ،

اميد است بتوان بانك اطلاعاتي از وضعيت كيفيت زندگي پرسـتاران بـه دسـت    . مورد استفاده صاحبنظران و سياستگذاران حرفه پرستاري قرار گيرد

  .  آورد كه به توان به طور مداوم مورد پايش قرار گيرد

�/C 0	* 3D�+0� :كيفيت زندگي، پرستار، حرفه پرستاري، ويژگي هاي حرفه اي  
 

  

  

  

  مقدمه

پرستاران به عنوان مراقبين بهداشتي بايستي به طور همزمان   

نقش خود را در مراقبت از سلامت ، بهداشت و آموزش جامعه 

، مديريت سيستم بهداشتي ، مراقبت از بيماران و ارتقاي كيفيت 

به علاوه مشكلاتي نظير كمبود نيروي . زندگي آنها ايفا كنند

ي طولاني كاري نيز پرستاري، حجم بالاي كار و ساعت ها

وجود دارد كه پرستاران را در ارائه خدمت با مشكل مواجه مي 

در كنار مسايل   لزوم انجام مسووليت به بهترين نحو ممكن. كند

و مشكلات موجود، كيفيت زندگي پرستاران را تحت تاثير قرار 

لذا ارزيابي كيفيت زندگي پرستاران شاغل در بخش . مي دهد

ا حدي نشان دهنده تاثير نوع و حجم كاري هاي مختلف كاري ت

  .اين قشر بر كيفيت زندگي آن ها است

  سازمان . تعاريف مختلفي از كيفيت زندگي ارايه شده است  

تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پـنجم،  . نويسندة مسئول����

 maryam_aalaa@yahoo.com 88220037پژوهشكده علوم غدد    

كيفيت زندگي را تصورات  1993جهاني بهداشت در سال 

افراد از موقعيت خود در زندگي با توجه به محتواي فرهنگي و 

، ا اهدافكنند و در رابطه ب ارزش سيستمي كه در آن زندگي مي

طور  همان). 1(هاي آن ها تعريف مي كند استانداردها و نگراني

شود براي كيفيت زندگي شش  كه در تعريف فوق ملاحظه مي

سلامت جسماني، وضعيت رواني، : حيطه بيان شده كه شامل

سطوح استقلال، ارتباطات اجتماعي، ارتباطات محيطي و علايق 

ختلفي بر كيفيت كينگ  معتقد است ابعاد م.معنوي هستند

 - گذارند و اين ابعاد شامل وضعيت اقتصادي زندگي اثر مي

: شامل يزندگ تيفيك.رواني و شغلي است -اجتماعي، روحي

هاي  بعد خانوادگي، نحوه تعاملات خانوادگي و ميزان حمايت

خانوادگي، تأثيراتي كه شغل بر ايفاي نقش اعضا دارد و نقش 

فرل  يكي .كيفيت زندگي است افراد خانواده در برداشت كلي از

  ).2(داند  را شغل مي ياز عوامل مؤثر در كيفيت زندگ
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مطالعات مختلفي بر كيفيت زندگي انجام شده است و   

ابزارهاي متعددي نيز در اين زمينه طراحي شده است كه به طور 

.  اختصاصي يا عمومي به بررسي كيفيت زندگي مي پردازند

دهد كه  ينشان م نهيزم نيه در ابر مطالعات انجام شد يمرور

را در  زانيم نيشتريب طيو بعد مح زانيم نيكمتر يبعد جسم

پرستاران با  قتيدر حق. پرستاران داراست يزندگ تيفيابعاد ك

خانواده و اجتماع در  طينقش در مح نيهمزمان چند رشيپذ

كار روزمره  يكه ط يو عاطف يجسم يها يريدرگ يكنار تمام

از  يناش... و  يخواب يب ،يخستگ ،يبا آن مواجهند، به نوع

. ننديب يم رگذاريتاث شيخو يابعاد زندگ يحرفه خود را در تمام

 فتيش يحرفه پرستار يهايژگياز و يكيبه علاوه از آنجا كه 

خواب ابعاد  تيفيدر گردش است، همزمان با كاهش ك يها

كه  يبه نحو. شود يكمتر م زيقشر ن نيا يمختلف كيفيت زندگ

  ).3- 5( ابدي يم ليآنها به حداقل تقل يحيتفر يها تيفعال

حرفه اي است كه به واسطه آن مجموعه اي از  پرستاري

و به دنبال آن، افراد  رديگ يوظايف بر عهده پرستار قرار م

مشكلاتي در زندگي حرفه اي و خصوصي خود خواهند 

عوامل متعددي از جمله كمبود نيروي كاري بر ).6(داشت

پرستاران در واقع . كيفيت زندگي پرستاران تاثير گذار است

از پرسنل بهداشتي، درماني را تشكيل مي  يعيطيف وس

بحران نيروي كار  اكنون بسياري از كشورهاي دنيا با). 7(دهند

روبرو هستند كه يكي از بارزترين مصاديق آن كمبود پرستار 

گسترش كمبود نيروي پرستار و ترك خدمت از اين ). 8(است

حرفه يك معضل جهاني است كه هم در كشورهاي توسعه يافته 

اين كمبود ). 9.(در حال رشد وجود دارد يو هم در كشورها

هاي  ف جهاني سيستميابي به اهدا نيرو موجب عدم دست

). 8(بهداشتي و برآورده كردن نيازهاي شهروندان مي شود 

رومن  عنوان مي كند كه تاثير كمبود نيروي پرستار در سال هاي 

 به). 10(به بيشترين حد خود خواهد رسيد 2020تا  2015

پست  400000، حدود 2020طوري كه انتظار مي رود تا سال 

% 40نيز بيش از  2010و تا سال  )11(براي پرستاران خالي باشد

  ).13و12(سال، سن داشته باشند 50از پرسنل پرستاري بالاي 

ناگفته پيداست كه كمبود نيروي پرستاري منجر به حجم بالاي   

كار و ساعت هاي طولاني كاري در حرفه پرستاري خواهد 

كه اين عوامل همه و همه بركيفيت زندگي ) 15و14(شد

عامل مهم ديگري كه . لوبي خواهد گذاشتپرستاران تاثير نامط

كار  يطبركيفيت زندگي افراد تاثير گذار است، استرس هاي مح

هاي زيادي همراه هستند و اين  برخي مشاغل با تنيدگي. است

هاي  مسأله معلول ماهيت آن كار، نوع وظايف و مسووليت

اعضاي تيم پزشكي كساني هستند كه . ها است گونه شغل اين

از آن جا كه پرستاران . كنند ي از تنيدگي را تجربه ميسطح بالاي

تواند  آور مي تنيدگي واملآيند ع نيز جزو اين تيم به حساب مي

اين ). 16(براي آن ها به صورت تهديد رواني يا اجتماعي باشد 

( در حالي است كه همه اين تنش و فشارها بر رفاه فيزيكي

اثر نامطلوبي دارد  رواني - و رفاه روحي) سلامتي و عملكرد آن

  ).17(و پيامد آن تغيير در كيفيت زندگي آن هاست

نظر مي رسد وضعيت تغذيه وخواب پرستاران كه تحت تاثير  به

ماهيت كار شيفتي است نيز نقش مهمي در تغيير كيفيت زندگي 

كار كردن به صورت شيفتي و در ساعت هاي . آن ها داشته باشد

بر ميزان خستگي ناشي از كار متفاوت روز، تاثير قابل توجهي 

داشته و عملكرد اجتماعي پرستاران را كه عمده ترين آن روابط 

باشدرا تحت تاثير قرار مي  يبا همسر، فرزندان و همكاران م

  ).6(دهد

از آن جايي كه پرستاران گروهي از اعضاي تيم بهداشتي   

درماني هستند كه همه تلاششان جهت ارتقاي كيفيت مراقبت از 

ماران است، مهم ترين هدف آن ها بهبود كيفيت زندگي بي

بيماران است و مساله اي كه كمتر به آن پرداخته مي شود، 

 ژوهشهدف از انجام اين پ) 18(كيفيت زندگي خود آن هاست

اين پژوهش مي تواند . بررسي كيفيت زندگي پرستاران است

و  پايه اي باشد براي آگاهي از ميزان كيفيت زندگي پرستاران

استفاده از آن در برنامه ريزي و سياست گذاري هاي مرتبط در 

پرستاران  يزندگ تيفيپژوهش ك نيدر ا. اين راستا صورت گيرد

و محيط مورد  ماعيدر چهار بعد سلامت جسمي، روان، اجت

  .بررسي قرار گرفت

  و روش ها مواد

بود كه به منظور بررسي  يمقطع  -يفيپژوهش از نوع توص نيا

استان كشور انجام  17در  89كيفيت زندگي پرستاران در سال 

 يدولت يها مارستانيجامعه پژوهش پرستاران شاغل در ب. شد

ابتدا فهرست بيمارستان هاي  يريبه منظور نمونه گ. كشور بود

هر بيمارستان  راندولتي سراسر كشور با توجه به تعداد پرستا
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پرستار داشتند از  30ستان هايي كه كمتر از بيمار. مشخص شد

اين كار به دليل جلوگيري از پراكندگي . مطالعه خارج شدند

بيش از حد و امكان پيگيري نمونه ها صورت گرفت، چون  

، پرسشنامه ها از طريق هيات  براي دسترسي بهتر به پرستاران

. تاستان در اختيار آنان قرار گرف رمديره هاي نظام پرستاري ه

 يسپس از ميان فهرست موجود، بيمارستان ها به طور تصادف

استان كشور براي شركت در  17بيمارستان از  40. انتخاب شدند

پست به  قيپرسش نامه از طر 1200. اين مطالعه انتخاب شدند

در . مذكور ارسال شد ينظام پرستاري استان ها رهيمد اتيه

ي ورود، پرسشنامه ها هاي منتخب با توجه به معيارها انبيمارست

در اختيار تمامي پرستاران قرار مي گرفت تا در صورت تمايل 

ارديبهشت (ماه  3در مجموع و پس از . در تحقيق شركت كنند

پست به سازمان نظام  قيپرسشنامه از طر 850) 1389تا تير 

روش . وددرصد ب 8/70 ييپاسخگو زانيبازگشت كه م يپرستار

 يها يژگيو.  ساده بود يفبه صورت تصاد يرينمونه گ

ذكر  1پرستاران شركت كننده در پژوهش در جدول  كيدموگراف

  .شده است

كل  يمصوب سازمان نظام پرستار يمطالعه از پژوهش ها نيا

است  12/10/1388مصوب  "ن پ آ/ 113/88"كشور به شماره 

. اخلاق سازمان مذكور انجام شد تهيو با اخذ مجوز كم

. وارد نشدند قيدارند در تحق يرانيا ريغ تيپرستاراني كه تابع

. دسال سابقه كار داشتن 2پرستاران شركت كننده حداقل 

و  كيپرستاران پرسشنامه مشخصات دموگراف

پرستاران  يبرا. را پر كردند WHOQOL-BREFپرسشنامه

 ينكته در ابتدا نيپر كردن پرسشنامه با توجه به ذكر ا

پرسشنامه از .  مطالعه بود شركت در تيپرسشنامه، به منزله رضا

نفر هنگام  كي رهيمد اتياز هر ه. بود ينوع خود گزارش ده

پر كردن پرسشنامه حضور داشت و در صورت لزوم به سوالات 

  . داد يشركت كنندگان پاسخ م

شامل دو بخش بود كه در قسمت اول اطلاعات  پرسشنامه

كاردان، (از جمله سن، جنس، مدرك تحصيلي  كيدموگراف

( ، شهر محل كار، نوع اشتغال)رشناس و كارشناس ارشدكا

، بخش محل  ، سابقه كار )يشركت ،يقرار داد ،يمانيپ ،ياستخدام

، سمت )در گردش فتيصبح، عصر، شب، ش(كار، شيفت كاري 

 ،يآموزش زريسوپروا ،ينيبال زريمترون، سوپروا( يكار

 ماراني،  گروه ب)يسرپرستار، استف و پرستار معمول

  . بود) ماريب يگروه ها ينوزادان، مردان، زنان، تمام/كودكان(

پرستاران از  يزندگ تيفيك يقسمت دوم به منظور بررس در

پرسشنامه  نيا. استفاده شد WHOQOL-BREFپرسشنامه 

كه يكي از پرسشنامه هاي استاندارد براي بررسي كيفيت زندگي 

، شامل است و توسط سازمان جهاني بهداشت ارايه شده است

، »يسلامت جسمان «طهيح 4 يپرسشنامه دارا نيا. سوال بود 26

هر . بود »طيسلامت مح«و  »يروابط اجتماع« ،»يسلامت روان«

 2سوال است و  8و  3، 6، 7 يدارا بيها به ترت طهياز ح كي

تعلق ندارد  يمجموعه ا چيبه طور مجزا است و به ه زيسوال ن

مورد  يرا به شكل كل يزندگ تيفيسلامت و ك تيو وضع

مانند  يبه موارد »يسلامت جسمان« طهيح. دهد يقرار م يابيارز

و  يكار تيظرف ،يروزمره زندگ يها تيقدرت حركت، فعال

تصور » سلامت روان« طهيپردازد  در ح يدرد و خواب م ،يانرژ

احساسات مثبت،  ،ياحساسات منف ،يدر مورد شكل ظاهر

حافظه و تمركز، مذهب و  ،يريادگياعتماد به نفس، تفكرات، 

روابط «طه يح. رديگ يمورد سوال قرار م يروح تيوضع

و تجارب  ياجتماع تيحما ،يارتباطات شخص »ياجتماع

 نيا »طيسلامت مح« طهيح. دهد يرا مورد سوال قرار م يجنس

 يمراقبت ها ،يكيزيف تيامن ،يپرسش نامه در مورد منابع مال

 يها تيويژگي هاي محل سكونت، موقع ،يو اجتماع يبهداشت

 يها تيموقع د،يكسب مهارت و اطلاعات جد يموجود برا

و حمل و )  رهيصدا و هوا و غ يآلودگ( يكيزيف طيمح ،يحيتفر

  .كند ينقل را سوال م

 تيدر سا يپرسشنامه مورد نظر به صورت ترجمه شده به فارس 

پرسشنامه بدون  نيا. است يابيقابل دست يسازمان بهداشت جهان

مشخصات ). 20و19(مورد استفاده قرار گرفت  يرييهر گونه تغ

 نيپرسش نامه نشان داده است كه ا نيا يرانيگونه ا يروان سنج

 يبه صورت رد،يقرار گ ستفادهمورد ا زيان ن ريتواند در ا يابزار م

پرسش نامه در آزمون  يدرون خوشه ا يكه شاخص هم بستگ

به دست % 84تا % 75در چهار دامنه ، از  هفته 2مجدد در فاصله

قابل  يياز روا يحاك زيسازه ن ييروا يشاخص ها نيهمچن. آمد

هنگام پاسخ دهي از ). 21. (بود رانيا تيابزار در جمع نيقبول ا

 شيهفته پ 4پاسخ به سوالات تجربه  يشد برا خواستهپرستاران 

  .را مد نظر قرار دهند
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بود كه با استفاده از يك  نهيگز 5 يسوال پرسشنامه فوق دارا هر

و » كاملا«تا » اصلا« ،»يراض يليخ«تا  »يناراض يليخ«از  فيط

هر پرستار . شده است ينمره گذار»  بسيار خوب«تا » بسيار بد«

با توجه . را كسب كند 5تا  1 نيانگيتوانست در هر سوال م يم

يا به عكس انجام  5تا  1به اهميت هر سوال نمره گذاري از 

 20تا  4معادل يازيلازم امت يپس از انجام محاسبه ها. شده بود

به  4كه در آن،  ديآ يبه دست م كي، به تفك طهيهر ح يبرا

در  يزندگ تيفيك تيوضع نيبهتر يبه معنا20و  نيبدتر يمعنا

نمره كسب شده در هر حيطه به . مورد نظر است طهيچهار ح

شد و با توجه به نوع پرسشنامه حيطه هاي  شطور مجزا گزار

  ).21(مختلف ابزار با يكديگر جمع نشدند 

دو  يو آزمون كا يفيپرسشنامه با استفاده از آمار توص ليتحل

از نرم افزار  يآمار ليو تحل هيتجز يبرا. مورد انجام شد

SPSS  در نظر  05/0 يسطح معنا دار. استفاده شد 15شماره

  .گرفته شد

  ها افتهي

 يحاو 2و جدول شماره  كياطلاعات دموگراف يحاو 1 جدول

. پژوهش است نيپرستاران شركت كننده در ا يسوابق حرفه ا

با   60و حداكثر آن  20حداقل سن پرستاران شركت كننده 

پژوهش  ندر اي. ست ا 8/33 ± 70/7 اريو انحراف مع نيانگيم

).  1/43(سال بودند  20-30 يپرستاران متعلق به گروه سن شتريب

درصد  7/50و ) 6/87(داشتند ياكثر پرستاران مدرك كارشناس

در  فتيپرستاران به صورت ش شتريب. استخدام بودند زيآن ها ن

پرستاران شركت كننده  نيشتريب. كردند يكار م) 8/72(گردش 

حداقل . بودند%) 20(و استان فارس %) 24(از استان تهران 

. سال بود 35 حداكثرسال و  2سابقه كار شركت كنندگان 

حداقل ساعت . سال بود 3/10 ± 5/7 اريو انحراف مع نيانگيم

 اريو انحراف مع نيانگساعت با مي 450و حداكثر  175كار 

نفر از پرستاران اصلا اضافه  227. ساعت بود 4/228 ± 7/49

ساعت در ماه  333حداكثر اضافه كار انجام شده . نداشتند كاري

 نيشتريبخش بودند كه ب 18از  نندهپرستاران شركت ك. بود

شركت كرده اند،  قيتحق نيكه پرستاران آن ها در ا ييبخش ها

 1/52. بودند) ICU (13%و %) 16(اورژانس  يبخش ها

  .كنند يمراقبت م مارانيب يگروه ها يمامدرصد پرستاران از ت

 طهيمربوط به ح نيانگيم نيشتريپرسشنامه كيفيت زندگي، ب در

مربوط به سلامت  نو كمتري 8/13 ± 7/2 يسلامت  جسمان

 يدو سوال مجزا فراواني). 3جدول (بود 2/11  ± 6/2 طيمح

 تيفيدرصد پرستاران ك 3/45پرسشنامه پرستاران نشان داد كه 

 نيهمچن. دكرده بودن يابيخود را نه بد و نه خوب ارز يزندگ

  ). 4جدول (بودند  يسلامت خود راض تيدرصد از وضع 1/44

چقدر براي « ها به  نيانگيم نيشتريسوالات پرسشنامه ب انيم در

« و) 95/3(» هاي روزمره نيازمند درمان پزشكي هستيد؟ فعاليت

» گردد؟ چقدر درد جسماني مانع انجام كارهاي مورد نظرتان مي

هاي  چقدر امكان فعاليت« ها به  نيانگيم نيو كمتر) 68/3(

اطلاعات مورد نياز  هچقدر ب« و ) 01/2(» تفريحي داريد؟

  ).5جدول (تعلق داشت ) 71/2(» روزمره خود دسترسي داريد؟

با سابقه كار،  يزندگ تيفيك يها طهيح نياسكوئر ب يكا آزمون

نشان  يارتباط معنادار مارانيجنس، نوع استخدام، و گروه ب

با سمت پرستاران در  يزندگ تيفيك يها طهيح نياما ب. نداد

در ). 6جدول (شد دهيا ارتباط معنا دار دآن ه فتيوش مارستانيب

و  ياجتماع روابطو  طي، سلامت مح يسلامت  جسمان طهيح

به مترون ها و  نيانگيم نيشتريب فتيارتباط با سمت و نوع ش

 طهيدر ح. اختصاص داشت يبه پرستاران معمول نيكمتر

 نيانگيم نيشتريسلامت روان و ارتباط آن با سمت پرستاران، ب

به  نيانگيم نيشتريب يكار فتيبه مترون ها و در ارتباط با ش

  .عصركار ثابت تعلق گرفت

  بحث

از پرستاران  يميمطالعه نشان داد، حدود ن نيا جيكه نتا همانطور

كرده و از  يابيخود را در حد متوسط ارز يزندگ تيفيك

كه به  يمطالعه مشابه جينتا. بودند يسلامت خود راض تيوضع

 يروان يپرستاران شاغل در بخش ها يزندگ تيفيك يبررس

 تيفيك ستاران،از پر يمياز ن شيدهدكه ب يپرداخته بود، نشان م

درصد، از  5/38بيان كردند و فقط » متوسط«خود را  يزندگ

با توجه به ). 5(كامل داشتند تيسلامت خود رضا تيوضع

 يمطالعه حاضر پرستاران شاغل در همه بخش ها نكهيا

رسد كه  يداد، به نظر م يرا تحت پوشش قرار م يمارستانيب

خود را پايين تر  يزندگ تيفيك يروان يپرستاران بخش ها

كه نجات و همكاران در  يبه علاوه در مطالعه ا. گزارش دادند

 جهينت نيمردم تهران انجام دادند، به ا يزندگ تيفيمورد ك
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 تيفيتهران، ك نياز ساكن%) 1/41( يميكه حدود ن دنديرس

از آن ها  يميكردند و ن يابيخود را در حد متوسط ارز يزندگ

لذا ). 22(هستند يسلامت خود راض تياز وضع%) 5/51( زين

 تيفيگرفت كه برداشت پرستاران كشور از ك جهيتوان نت يم

مشابه مطالعه مردم تهران است كه  ياديخود تا حد ز يزندگ

شركت كننده از پرستاران  نيشتريآن حضور ب لياز دلا يكيالبته 

در  نيا. شهرستان هاست ريبا سا سهيدر مقا%) 24(استان تهران 

 تياز شكا يوجود دارد كه حاك ياريبس هداست كه شوا يحال

و  هياختلال خواب، اختلال تغذ رينظ يپرستاران از مشكلات

حرف  ريبا سا سهيدر مقا ياجتماع يدر الگوها رييتغ نيهمچن

  ). 23(باشد  يم

است كه  نيا نيمطالعه مب نيبه دست آمده در ا جيعلاوه نتا به

سلامت « طهيمربوط به ح يزندگ تيفيك نيانگيم نيشتريب

در . بود »طيسلامت مح« طهيمربوط به ح نيو كمتر »يجسم

و همكاران اشاره  يتوان به مطالعه فلاح يرابطه م نيا دييتا

 يزندگ تيفينمره ك نيشتريآن، ب يها افتهيداشت كه بر اساس 

 يها طهيبه ح ،يروانپزشك يپرستاران شاغل در بخش ها

 نيكه كمتر يدر صورت. اختصاص داشت يو خانوادگ يجسم

 جهينت). 5(بود  يحيتفر يها تينمره مربوط به حيطه فعال

شد كه عملكرد  دهيو همكاران د يدر مطالعه باقر زين يمشابه

به خود  يدگزن تيفيك يها طهينمره را در ح نيبالاتر يجسم

 يكه به بررس يگريكه در مطالعه د يدر حال). 4(اختصاص داد

پرداخته  يليپرستاران كشور ش يزندگ تيفيعوامل موثر بر ك

بهترين ) 38/77(بود، نتايج نشان داد كه ارتباطات اجتماعي 

گزينه در پرستاران بود و وضعيت جسماني بدترين گزينه 

و بعد  زانيم نيكمتر يسمبه اين معني كه بعد ج. بود) 56/54(

 نيپرستاران ا يزندگ تيفيرا در ابعاد ك زانيم نيشتريب طيمح

 نيرسد كه عهده دار بودن چند يبه نظر م). 3(كشورها دارا بود 

) پدر و پرستار ايهمسر، فرزند، مادر (پرستاران  ينقش در زندگ

حرفه، بعد  نيا يو عاطف يجسم يها يريبا توجه به درگ

چراكه . دهد يقرار م ريرا تحت تاث تارانرسپ يزندگ يجسم

 نيمتعاقب كار سنگ يهمگ... و  يخواب ي، درد، ب يخستگ

حال آن كه در مطالعه ما ). 3(است ينيب شيقابل پ يپرستار

به  يرسد با نگاه يبه نظر م. شود يم دهيمطلب د نيعكس ا

 نيبتوان به ا يتا حدود رانيپرستاران ا طيسلامت مح تيوضع

موجود،  يو روح يداد چرا كه به رغم تبعات جسم سختضاد پا

 ازيابعاد است كه امت ريبا سا سهيتنها در مقا يبعد سلامت جسم

امكانات حمل و نقل، مسافت  ت،يامن. آورد يبدست م يبالاتر

به  يسكونت و دسترس طيمنزل تا محل كار، محل و شرا

 يم ليرا تشك يطيسلامت مح ياجزا يحيو تفر يامكانات رفاه

). 24(نمره را به آن اختصاص دادند  نيدهند كه پرستاران كمتر

پرستاران حداقل نمره  يبرا طيشرا نيكه در مطالعه ما ا يدرحال

عكس  جهينت يليرا كسب كرده است، در مطالعه كشور ش

. را كسب كرده است نيانگيم نيشتريب طيحاصل شده و مح

شهر تهران  ممرد يزندگ تيفيمطالعه ك يها افتهيجالب آن كه 

و سلامت روان  مردم  طيمطلب بوده و سلامت مح نيا ديمو زين

  ). 22(نقاط جهان است ريسا يكل جهيتر از نت نييپايتخت پا

 نيديگري از يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه ، ب قسمت

پرستاران ارتباط  يكار فتيبا ش يزندگ تيفيك يها طهيح

صبح كار  فتيپرستاران با ش نيب نيدر ا. شود يم دهيد يمعنادار

 نكهيبا توجه به ا. داشتند يبالاتر يزندگ تيفيثابت در مجموع ك

 تيفيكه هرچه ك دندو همكاران در مطالعه خود نشان دا يباقر

مورد  يواحدها يخواب كمتر شود، ابعاد مختلف كيفيت زندگ

 تيفيعلت بالاتر بودن ك ديشا). 4(شود يكمتر م زيپژوهش ن

چراكه . خواب بهتر آنان باشد تيفيران صبح كار، كپرستا يزندگ

 راتيتاث يبر اساس مطالعه بورگز  و همكاران، كه به بررس

خواب  تيفيو ك يداريب -بر چرخه خواب ينوبت كار

 نيانگيپرداخته بودند، م يعموم يپرستاران شاغل در بخش ها

 6/208شب  يطول مدت خواب شبانه پرستاران در نوبت ها

طول  نيانگيم قه،يدق7/138 يپس از اتمام نوبت كار قه،يدق

و  قهيدق 5/318 يشب بعد از نوبت كار نيمدت خواب در اول

 4/310استراحت در پرستاران  زرو كيخواب شبانه در  نيانگيم

در گزارش خود اعلام  زينوي  و همكاران ن). 25(باشد يم

و  يعاطف ،يجسم يكردند كه پرستاران شب كار استرس ها

نسبت به  يشتريب يو اجتماع يمشكلات خانوادگ نيچنهم

پژوهش ). 26(به ويژه روزكار دارند گريد يها فتيكاركنان ش

 يشب اثرات منف يها فتيكه ش تبيان گر آن اس زين گريد يها

شده و  يكيولوژيب راتييبر كار پرستاران دارد چرا كه سبب تغ

 يبه وجود م يراتييخواب و استراحت تغ ،ييدر عادات غذا

نسبت  ياسترس بالاتر زانيپرستاران شب كار م). 28و27(آورد
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 يكنند، متحمل م يكه فقط در طول روز كار م يبه پرستاران

شب  ستمياست كه س نياعتقاد بر ا گر،يد يسواز ). 29(شوند 

شود از لحظات با هم بودن در  يپرستاران اغلب باعث م يكار

 يدر روزها يشند چراكه حتجمع دوستان و خانواده محروم با

محوله در قالب  فيبه وظا ديبا زين يقبل و بعد از شب كار

 تيفيك لياز دلا يكيامر خود  نيبپردازند كه ا گريد ينقش ها

).  30(شب است  يها فتيپرستاران شاغل در ش يزندگ نييپا

در  فتيو همكاران نشان داد كه پرستاران ش يمطالعه باقر جينتا

 يزندگ تيفيگردش اگرچه نسبت به پرستاران شب كار ك

نمره  نيانگيبا پرسنل صبح كار، م سهيدارند، اما در مقا يبالاتر

 زيما را ن لعهمطا يها افتهي نيكه ا) 4(كمتري كسب كردند

 ينيب شيبا توجه به مطالب ذكر شده قابل پ. كند يم قيتصد

 تيفيك يها طهيمطالعه ما نشان دهد كه ح جياست كه نتا

 نيا يها افتهيبنابر . با سمت پرستاران ارتباط دارد يزندگ

سطح و  نيپژوهش، مترون ها كه تماما صبح كار بودند، بالاتر

 نيتر نييگردش دارند پا رد يها فتيكه ش يپرستاران معمول

رابطه خشكناب و  نيدر ا. را داشتند يزندگ تيفيسطح ك

كه سرپرستاران در بعد  دنديرس جهينت نيبه ا زيهمكاران ن

نمرات  يبا پرستاران معمول سهيدر مقا ،يزندگ تيفيك يخانوادگ

و   وانزياست كه ا يدرحال نيا). 5(كسب كردند يشتريب

 يكار تينوع فعال نيب يا رابطههمكاران عنوان داشتند كه 

  ).24(آنان وجود ندارد ياز زندگ تيرضا زانيپرستاران و م

  يريگ جهينت

افراد شاغل در حرف  يزندگ تيفيك نهيدر زم قيتحق انجام

در  ژهيبه و ياديز يايتواند مزا يم ياز جمله پرستار يبهداشت

قطع به . كلان به همراه داشته باشد يها يگذار استيامر س

يقين اين پژوهش به تنهايي نمي تواند آيينه اي از وضعيت 

مي  دهد بلكه ارپرستاران در اختيار ما قر يزندگ تيفيموجود ك

تواند پايه اي براي تحقيقات جامع تر در اين زمينه از جمله 

 زانيكمبود پرستار، م رينظ يبررسي عوامل موثر بر حرفه پرستار

 دگاهيخدمات، د هيارا ستميس ،يشغل يها بيساعات كار، آس

پرستاران  يزندگ تيفيعوامل موثر بر ك گريو د ياجتماع يها

 يزندگ تيفيبا ك يارتباط تنگاتنگ يا هحرف يزندگ تيفيك. باشد

 ريتاث يگريتوان بر د يدارد و با ارتقاء هر كدام م يفرد

، نتايج اين تحقيق مي تواند  با توجه به موارد بيان شده.  گذاشت

مورد استفاده صاحبنظران و سياستگذاران حرفه پرستاري قرار 

 ها هاز محدوديت هاي اين مطالعه نحوه دسترسي به نمون. گيرد

به منظور پيگيري بهتر توسط هيات مديره هاي پرستاري، . بود

نمونه ها فقط از بيمارستان هايي با تعداد بالاي پرستار انتخاب 

با توجه به . شدند كه مي تواند بر تعميم پذيري نتايج موثر باشد

استان در اين مطالعه شركت داشتند، حجم نمونه كم  17اين كه 

است  به  ديام. اين مطالعه بود هاييكي ديگر از محدوديت 

پرستاران در آن  يدر كل كشور انجام داد كه تمام يقاتيتوان تحق

 يزندگ تيفيك تياز وضع يمشاركت داشته و بانك اطلاعات

 شيپرستاران به دست آورد كه به توان به طور مداوم مورد پا

و انجام تغييرات در هر حيطه از زندگي فردي و  رديقرار گ

  .  پرستاران قابل پيگيري باشد يحرفه ا

  يسپاسگزار

كل كشور به  يمطالعه طرح مصوب سازمان نظام پرستار نيا

است و در اين  12/10/1388مصوب  "ن پ آ/ 113/87"شماره 

كردند  ياريپژوهش ما را  نيجا از تمام پرستاراني كه در انجام ا

لازم به ذكر است بدون . شود يم يكمال تشكر و قدردان

 نيا نجامسراسر كشور ا يها رهيمد اتيه غيدر يب يها تيحما

 يافراد كمال قدردان يجا از تمام نينبود كه در ا سريپژوهش م

  .ميرا دار
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  )=850n(متغييرهاي دموگرافيك پرستاران : 1جدول

  

  (%) N  متغيير

 وضعيت تاهل               

 )582( 5/68  متاهل

 )268( 5/31  مجرد

  جنس                      

  )665( 2/78  زن

  )185( 8/21  مرد

  سن                         

30-20  1/43 )366(  

40-31  2/36 )308(  

50-41  2/17 )146(  

  )30( 4/3  50بالاي 

  مدرك تحصيلي            

  )42( 9/4  كارشناس ارشد

  )745( 6/87  كارشناس

  )63( 4/7  كاردان

  

  

  

  )=850n(متغييرهاي حرفه اي پرستاران : 2جدول

  

  (%) N  متغيير

  نوع اشتغال                 

  )431( 7/50  استخدامي

  )164( 3/19  قراردادي

  )231( 2/27  پيماني

  )24( 8/2  شركتي

  سابقه كار                  

  )491( 8/57  سال 10زير 

20-10  9/30 )263(  

30-21  8/10 )92(  

  )4( 5/0  30بالاي 

  سمت كاري                

  )8( 0/9  مترون

  )27( 2/3  سوپروايزر آموزشي

  )30( 5/3  سوپروايزر باليني

  )123( 5/14  سرپرستار

  )74( 7/8  استف

  )588( 2/69  پرستار معمولي
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  شيفت كاري                

  )193( 7/22  صبح كار ثابت

  )14( 6/1  عصر كار ثابت

  )24( 8/2  شب كار ثابت

  )619( 8/72  شيفت در گردش

    مراقبت از بيماران

  )443( 1/52  تمام گروه ها

  )170( 0/20  نوزادان -كودكان

  )129( 2/15  مادران

  )108( 7/12  زنان

  

  

  

  

  )=850n( ميانگين و انحراف معيار حيطه هاي كيفيت زندگي پرستاران:  3جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )=850n( فراواني دو سوال مجزاي كيفيت زندگي پرستاران:  4جدول 
  

  سوال                                        فراواني

  )درصد(تعداد 
  خوب  نه بد نه خوب  بد  بسيار بد

بسيار 

  خوب

  34) 0/4(  331) 9/38(  385) 3/45(  84) 9/9(  16) 9/1(  كنيد؟ را چگونه ارزيابي ميكيفيت زندگي خود 

  ناراضي  خيلي ناراضي  
نه راضي نه 

  ناراضي
  راضي

خيلي 

  راضي

  59) 9/6(  375) 1/44(  239) 1/28(  135) 9/15(  42) 9/4(  چقدر از سلامت خود راضي هستيد؟

  

  

  

  

M��N  ���5	�O� >��P5� + ��1	  36+�P�  

�5	��Q I�%
  7/2 ± 8/13  20-4  

�5�+1 I�%
  8/2 ± 6/12  20-4  

P� I�%
�R  6/2 ± 2/11  20-4  

�&	�2Q� R��+1  2/3 ± 0/13  20-4  
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  )=850n( پرسشنامه كيفيت زندگي پرستارانفراواني و ميانگين سوالات :  5جدول 
  

  ST�U
  ���5	��  %��  #J  R
U2�  ��6	  V� �/

��6	  

  9/0  2/1  1/30  3/37  4/21  68/3  گردد؟ چقدر درد جسماني مانع انجام كارهاي مورد نظرتان مي  1

  9/0  3/7  1/22  1/35  6/34  95/3  هاي روزمره نيازمند درمان پزشكي هستيد؟ چقدر براي فعاليت  2

  3/5  6/17  1/51  8/19  2/6  96/2  بريد؟ چقدر از زندگي خود لذت مي  3

  1/6  2/24  6/42  7/18  4/8  01/3  دار است؟ كنيد كه زندگي شما معني چقدر احساس مي  4

  7/4  2/22  7/50  4/18  0/4  05/3  چقدر قادر به تمركز هستيد؟  5

  5/4  1/23  8/44  3/19  4/8  96/2  كنيد؟ چقدر در زندگي روزمره خود احساس امنيت مي  6

  4/3  6/11  8/46  6/26  5/11  69/2  چقدر محيط اطراف شما سالم است؟  7

  2/8  9/22  6/40  6/23  6/4  07/3  آيا براي زندگي روزمره انرژي كافي داريد؟  8

  4/21  0/20  5/35  8/14  2/8  32/3  آيا از ظاهر بدن خود راضي هستيد؟  9

  4/6  4/14  8/39  2/21  4/18  69/2  آيا به اندازه احتياج پول داريد؟  10

  8/1  1/12  6/47  0/32  5/6  71/2  چقدر به اطلاعات مورد نياز روزمره خود دسترسي داريد؟  11

  8/0  6/2  6/25  1/39  9/31  01/2  هاي تفريحي داريد؟ چقدر امكان فعاليت  12

  2/17  2/45  8/29  6/6  3/1  70/3  توانيد جا به جا شويد و تحرك داشته باشيد؟ چقدر مي  13

  9/2  8/31  8/27  6/26  9/10  89/2  چقدر از خواب خود رضايت داريد؟  14

  8/6  8/42  8/30  8/15  8/3  33/3  چقدر از توانايي خود در انجام امور روزمره زندگي رضايت داريد؟  15

  7/10  1/47  2/28  4/11  6/2  52/3  رضايت داريد؟) اشتغال(چقدر از توانايي خود براي كار كردن   16

  0/12  9/43  6/30  6/9  9/3  50/3  خودتان رضايت داريد؟ چقدر از  17

  9/9  4/49  8/30  9/8  0/4  49/3  چقدر از روابط خصوصي خود رضايت داريد؟  18

  8/4  2/31  1/19  2/6  2/7  30/3  �چقدر از روابط جنسي خود رضايت داريد؟  19

  3/3  4/33  2/42  5/14  6/6  12/3  داريد راضي هستيد؟ چقدر از حمايتي كه از دوستان خود دريافت مي  20

  5/8  6/38  5/30  6/14  9/7  25/3  چقدر از شرايط محل سكونت خود رضايت داريد؟  21

  3/5  4/35  0/34  2/19  1/6  15/3  چقدر از دسترسي خود به خدمات بهداشتي و درماني رضايت داريد؟  22

  7/4  7/30  1/29  0/20  5/15  89/2  چقدر از امكانات حمل و نقل خود راضي هستيد؟  23

  4/4  2/28  4/42  1/19  0/6  06/3  شويد؟ چقدر دچار حالاتي مانند خلق غمگين، نااميدي، اضطراب و افسردگي مي  24

  .نفر به اين سوال پاسخ دادند 582 �
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  )=850n( به تفكيك سمت كاري و نوع شيفت ميانگين و انحراف معيار حيطه هاي كيفيت زندگي پرستاران:  6جدول 
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���5	� �)O� >��P5��1	(  

�5	��Q I�%
  �5�+1 I�%
  P� I�%
�R  �&	�2Q� R��+1  

G+�2�  )3/2 (1/15  )6/2 (8/13  )5/2 (4/12  )7/2 (4/15  

���U�Y 1HZ�+�-U
  )5/2 (3/14  )5/2 (9/12  )0/3 (0/12  )6/2 (3/13  

�+�-U
��	� 1H���  )2/2 (9/14  )9/1 (4/13  )3/2 (9/11  )4/2 (9/13  

1	2
�-�
  )4/2 (5/14  )7/2 (7/12  )5/2 (8/11  )8/2 (6/13  

[2
�  )4/2 (8/13  )8/2 (6/12  )6/2 (5/11  )3/3 (2/13  

��U�O� 1	2
�-  )7/2 (5/13  )8/2 (5/12  )5/2 (9/10  )3/3 (9/12  

P WWW/W  W��/W  WWW/W  W��/W  
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 1	J �_&I�	\  )3/3 (2/14  )0/3 (2/13  )6/2 (8/11  )4/3 (7/13  

I�	\ 1	J `�  )3/2 (2/13  )4/2 (5/12  )2/2 (9/10  )9/2 (1/13  

��@6�B 16 I�  )6/2 (6/13  )8/2 (4/12  )6/2 (0/11  )3/3 (9/12  
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