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   چكيده

- تا بتوانند مراقبت باشنده دهنده خدمات بهداشتي بايد از كيفيت زندگي كاري مطلوبي برخوردار ياران به عنوان بزرگترين گروه اراپرست :اهداف

شناختي بركيفيت زندگي كاري پرستاران بررسي ارتباط مشكلات روان"با هدف حاضر  يمطالعه. ه دهنديرا به شكل مطلوب به مددجويان اراها 

  . انجام شد "ويژه مراقبت هايبخش

شهر هاي هاي ويژه بيمارستانشاغل در بخش نفر از پرسنل پرستاري 143بر روي  بستگي از نوع مقطعيهم ـ اين پژوهش توصيفي :هاروش

كيفيت زندگي كاري بر  ينامه، پرسششناختيجمعيتهاي اطلاعات با استفاده از سه پرسشنامه شامل ويژگي. انجام شد 1389تهران در سال 

و با استفاده از آزمون ضريب  SPSS16اطلاعات توسط نرم افزار  جمع آوري شد DASS21استاندارد  ينامهو پرسش والتوناساس مدل 

   .ورد تجزيه و تحليل قرار گرفتم اسكوارهمبستگي پيرسون و آزمون كاي 

معكوس ولي با اضطراب همبستگي  مشاهده نشدهمبستگي ) p=05/0(و افسردگي ) p=07/0(بين كيفيت زندگي كاري با استرس  :هايافته

  .)p=002/0 و r= -27/0( وجود داشت ضعيفي

جه به اضطراب پرستاران بخصوص توسط مديران ضروري با توجه به تأثير اضطراب بر كاهش كيفيت زندگي كاري پرستاران، تو :گيرينتيجه

  . است

  ويژه مراقبت بخش  ؛ارپرست ؛مشكلات روانشناختي ؛كيفيت زندگي كاري: كليدي ناگواژ
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Abstract 

Aims: Nurses as the major group of health service providers need to have the satisfactory quality of work 

life in order to give  desirably care for the patients. The purpose of this research has been to study the 

“Relationship between psychological problems and quality of work life of intensive care unit nurses”. 

Methods: This cross-sectional study which is descriptive –correlation was accomplished on 143 nurses 

working in intensive care unit of Tehran hospitals in 2010. Data with using of three questionnaires 

including demographic characteristics, questionnaire of quality of work life based on Walton’s model and 

the standard questionnaire of DASS21 was gatherd.  The information was analyzed using SPSS16 

software and Pearson correlation test and chi-square test. 

Results: There has been no correlation between quality of work life and stress (p=0.07) and depression 

(p=0.05), but there has been a weak inverse correlation with anxiety (p=0.002, r=-0/27). 

Conclusion: It is essential to consider nurses’ anxiety especially by directors due to anxiety impact on 

reduction of nurses’ quality of work life. 

Keywords: Quality of work life; Psychological problems; Nurse; Intensive Care Unit  
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  مقدمه

-مى ايفا كشور درمانىـ  مراقبتي سيستم در حياتى نقش پرستاران 

 تسهيل و بيمارستان در كاري گروه بزرگترين پرستاران. ]1[ كنند

اي پرستاران به رسالت حرفه .]2[ هستند بيمارستاني مراقبت نندگانك

سطح  يتيم بهداشتي، حفظ و ارتقا يترين اعضاي از مهمعنوان يك

 آموزش پرستاران چه اگر .استها در حد استاندارد  كيفي مراقبت

ي رسيدگ و توجه بيماران زندگي و مراقبت كيفيت به هك اند يدهد

  . ]3[ انديشندمي خود فردي به نيازهاي ندرت به اما نمايند،

ز ا است و يكي كاري محيط از متغيرهاي مركب زندگي كيفيت

ز ا بسياري توجه مورد اهميت، لحاظ به اخيرا كه است متغيرهايي

ر قرا هستند خود انساني منابع كيفيت ياارتق در صدد كه مديران

 .]4[است  شغلش از شخص يابي كليشرزي افرآورده و است گرفته

و  نداشته وجود كاري زندگي كيفيت از ايرسمي تعريف هيچ گرچه

پرداخته به تعريفي از آن  زيردر  ]5[ متون مربوط به آن محدود است

   .مي شود

: انددر تعريف كيفيت زندگي كاري آورده كتلو  گريفينو  مورهد

ميزان توانايي كاركنان در ارضاي نيازهاي مهم خود، با استفاده از «

تعريف ديگر، كيفيت به تجاربي كه در سازمان كسب كرده اند و 

. »شودمحسوب مي زندگي كاري به عنوان كانون توجه هر سازمان

ندگي كاري به شدت بر ايجاد محيطي كه هاي كيفيت زدر برنامه

  . ]8و  7، 6[ منجر به ارضاي نيازهاي افراد شود، تاكيد شده است

ي ارتقا به است كه فراگير و جامع برنامهيك  يركا گيزند كيفيت

اري نگهد و جذب براي و يافته اختصاص كاركنان ديرضايتمن

هاي مثبت، و همچنين باعث نگرش ]9[ كاركنان ضروري است

ي كيفيت زندگ. ]10[ شودها ميوري و انگيزش در آنافزايش بهره

، اجرايي اجتماعي، شرايط عامل چهار تاثير حت، تپرستاران كاري

 و مشكلات بروز كه دارد قرار فرهنگي خاص شرايط و مديريتي

ه نتيج در و شغلي نارضايتي سبب هااين زمينه در كمبودهايي

نتايج پژوهش  .]13و  12، 11[ دشومي شغل كتر و رواني فرسودگي

و  حقوق ميزان رفتن بالا انجام شده در استراليا نشان داد كه با

 با چه اگر. ديابمي ارتقا كاركنان كاري زندگي كيفيت سطح دستمزد،

 كاهش اهنآ سطح كيفيت زندگي كاري افراد اين در سن افزايش

دو  ،مجموع دهد كه درنتايج مطالعات مختلف نشان ميو  ]9[ يابدمي

سوم پرستاران از كيفيت زندگي كاري خود رضايت  نداشتند و از 

نتايج اين تحقيق . هاي زندگي كاري خود ناراضي بودندبيشتر جنبه

 ،نشان داد داشتن درآمد بالا و جالب بودن و رضايت بخش بودن كار

مهمترين فاكتور براي كيفيت زندگي كاري بالا است و بيشترين 

تي پرستاران مورد مطالعه به نيازهاي اوليه و پايه زندگي ميزان نارضاي

  .]14و  9[ ها مربوط بوده استكاري آن

 5/74خود بيان داشته است كه  يو همكاران در مطالعه درگاهي

. ]9[ پرستاران از كيفيت زندگي كاري خود ناراضي بودند درصد از

ي ه، ابقاه شديي پرستاران روي كيفيت مراقبت ارامحيط كار

ل با اين حا .]15[ گذاردها تاثير ميپرستاران و در نهايت روي هزينه

 كه اندبوده عوامليپيچيدگي هاي مربوط به محيط كار از كمترين 

اين مسايل  يمطالعه كه حالي در ]4[ نداگرفته قرار مطالعه مورد

ي پيامدها ون كاركناد دارن اشتياق ه مديراني كهي را بمفيد نتايج

و  زادهخاقاني .]16[ ندكيم عرضه كنند، اداره خوبي به را سازماني

پرستاران داراي  درصد 81 خود نشان دادند كه يدر مطالعه همكاران

ز ا يكي ،از طرفي. ]1[ سطح كيفيت زندگي كاري متوسط بودند

ل وي شغ فرد هر زندگي در استرس يكننده ايجاد منابع ترينمهم

ن ميا متقابل كنش نتيجه شغلي استرس كوپر، تعريف بنابر .است

  .]17[ اوست كار محيط و فرد

 هاييدرحرفه ولي دارد وجود مشاغل تمام در شغلي استرس چه اگر

 فراواني و اهميت موضوع اين دارند كار و سر هاانسان سلامتي با كه

 شغلي پرستاري حاكي از اين است كه شواهدي كند،مي پيدا بيشتري

   . ]21و  20، 19، 18[شود مي محسوب پر استرس

ي ناش ناتوانى ياي فرسودگ علت به هفته هر در پرستاراندرصد  4/7

ي هاگروه ساير از بيشتر درصد هشتاده ك كنندمى غيبت  ساستر از

هاي مديريت استرس به تنظيم برنامه بنابراين نياز. ]1[ ستي ااحرفه

-اقانيخ .]22[ شودتوسط مديران براي پرسنل پرستاري احساس مي

خود نشان دادند كه اكثر  يمطالعه يدر ادامه و همكارانزاده 

  .]1[ داراي سطح استرس شغلي نرمال بودند) درصد نود( پرستاران

-درباره خواجه نصيريتحليلي كه توسط  ـتوصيفي  يدر يك مطالعه

بررسي شيوع افسردگي و عوامل موثر بر آن در بيمارستان امام « ي

داد كه  هاي اين بررسي نشانانجام شد، يافته» انتهردر ) ره(خميني 

درصد افراد مورد بررسي، ناچيز و يا خفيف،  1/73ميزان افسردگي در 

ر ضمن بين شيوع د. درصد شديد بود 4/5درصد متوسط و  5/21

ح ، سط)>0001/0p(وضعيت تاهل  هاي مستقلافسردگي با متغير

و  >p)001/0( ، ميزان ساعات اضافه كاري>p) 005/0(تحصيلات 

داري وجود ارتباط معني>p) 001/0( والدين قبل از يازده سالگي فوت

 يمطالعات اندكي در زمينه ،طور كه اشاره شد همان .]23[ داشت

 يكيفيت زندگي كاري پرستاران صورت گرفته و همچنين در زمينه

، ولي در استنيز مطالعاتي در دست  آنانشناختي مشكلات روان

-اط ميان كيفيت زندگي كاري پرستاران با مشكلات روانزمينه ارتب

بنابراين با توجه به اهميت موضوع، اين   .شناختي مطالعاتي يافت نشد

مطالعه  با هدف بررسي ارتباط كيفيت زندگي كاري با مشكلات 

هاي پرستاران در بخش) استرس، اضطراب و افسردگي(شناختي روان

  . ويژه انجام شد

  

  هاروش

وهش يك مطالعه توصيفي و همبستگي با هدف تعيين ارتباط اين پژ

هاي شناختي پرستاران بخشكيفيت زندگي كاري و مشكلات روان

ود به مطالعه شامل معيارهاي ور. انجام شد 1389در سال ويژه 

، CCU ،ICUاورژانس، ( هاي ويژهدر بخش پرستاران شاغل
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NICUي همكاري بودو داشتن تمايل برا  )، دياليز، پيوند كليه .

 سه يهاي ويژهبنابراين به روش سرشماري از ميان پرستاران بخش

  .دكردننفر در اين مطالعه شركت  143، آموزشي بيمارستان

ه تجزي سپسو  گردآورى نامهپرسش سه از استفاده با لازم اطلاعات

، سننظير (فردى  اطلاعات ينامهپرسش شامل كه شد تحليل و

در  كار ساعات دمت،ي خسابقه فرزندان، تعداد تاهل، وضعيت جنس،

ت ازمانى، پسي سدرجه تحصيلات، ميزان كارى، نوبت هفته،

ي زندگ كيفيت ينامهپرسش ،)بخش نوع و بيمارستان سازماني، نام

استاندارد  ينامهو پرسش والتون ريچارد مدل اساس بر كارى

DASS21 است.  

در  والتون ريچاردمدل  بر اساس كارى زندگىكيفيت  ينامهپرسش

ف طي مبناى بر سوال 24 بر مشتمل است و شدهتدوين  1973سال 

ي كار زندگى كيفيت يمؤلفه هشت كه است ليكرت اىهرتب پنج

 تأمين، بهداشتى و ايمن كارى محيط كافى، و منصفانه پرداخت شامل

ي وابستگ سازمان، در ىيگرانقانو مداوم، امنيت و رشد فرصت

 نسجامي و اپارچگيك زندگى، كلى فضاى كارى، دگىزن اجتماعى

. هددمى قرار سنجش مورد را انسانى هاىقابليت توسعهو  اجتماعى

، پايين سطح سه در مقياس اين در كارى زندگى كيفيت سطوح

   .است هشد مشخص بالا و متوسط

س ستري ارابطه اي كه به بررسىدر مطالعه ،و همكاران زادهخاقاني

ي هابيمارستان در شاغل پرستاران كارى زندگى فيتكي و شغلى

ي هنامپرسش روايي سنجش مسلح پرداختند براى نيروهاى منتخب

ز پايايي ا تعيين منظور به صورى و روش از كارى زندگى كيفيت

ه نامپرسش همبستگى ريبو ض كردند مجدد استفاده آزمون روش

 مبستگىه ندهده نشان به دست آمد كه 9/0معادل  كه شد محاسبه

مقدماتي براي تعيين روايي و  يمطالعه .]1[است  سوالات مطلوب

كيفيت زندگي كاري انجام شد كه آلفاي  ينامهپايايي پرسش

  .]24[ به دست آمد 95/0كرونباخ 

در سال  لاويبانداولين بار توسط  DASS21استاندارد ينامهپرسش

 يوي يك نمونهنامه در انگليس بر راين پرسش .شده يارا 1995

بزرگ افراد مورد استفاده قرار گرفته و روايي و پايايي آن مورد تاييد 

نامه يك ابزار خودسنجي و اين پرسش. ]25[ قرار گرفته است

 يكه در سه حيطه است ليكرتسوال بر مبناي  21مشتمل بر 

سطوح افسردگي، اضطراب و . هستندافسردگي، اضطراب و استرس 

اس در پنج سطح نرمال، خفيف، متوسط، شديد و استرس در اين مقي

   .بسيار شديد مشخص شده است

آزمون ضريب  و با استفاده از SPSS16اطلاعات توسط نرم افزار  

همبستگي پيرسون و آزمون كاي دو مورد تجزيه و تحليل قرار 

  .گرفت

  

  

 

  هايافته

سال و  21درصد زن هستند كه حداقل سن  7/58درصد مرد و  3/41

درصد  1/23. است 73/34ها و ميانگين سني آن 52كثر آن حدا

ها داراي مدرك درصد آن 6/91هل و أدرصد مت 2/76مجرد و

درصد كارشناسي ارشد و بيشترين شيفت كاري به  7/7كارشناسي و 

و بيشتر نمونه ها از بخش  )درصد 1/60(صورت عصر و شب 

ميزان  DASS21 ينامهطبق پرسش .بودند) درصد 4/36(اورژانس 

از ) اضطراب، افسردگي و استرس(شناختي هر كدام از مشكلات روان

ي قرار گرفت نرمال تا بسيار شديد در پرستاران مورد بررس يدرجه

به دنبال بررسي ميزان . آورده شده است 1ل كه نتايج آن در جدو

درصد  3/57گانه  كيفيت زندگي كاري پرستاران بر حسب ابعاد هشت

نظر پرداخت منصفانه و كافي در سطح پايين و در ساير  پرستاران از

  ). 2جدول ( ابعاد در سطح متوسط كيفيت زندگي كاري قرار داشتند

-در اين مطالعه ارتباط هر يك از متغيرهاي مربوط به وضعيت روان

با كيفيت زندگي ) استرس، اضطراب و افسردگي(شناختي پرستاران 

نتايج ميان استرس و كيفيت  كاري مورد بررسي قرار گرفت و طبق

داري يارتباط معن) p=05/0(و افسردگي ) p=07/0(زندگي كاري 

-يارتباط معن مشاهده نشد ولي بين اضطراب و كيفيت زندگي كاري

نتايج حاصل از بررسي ضريب ). p=002/0( داري مشاهده شد

استرس، اضطراب و (شناختي همبستگي پيرسون ميان وضعيت روان

كيفيت زندگي كاري نشان داد كه ميان كيفيت زندگي  با) افسردگي

همبستگي وجود دارد ولي با ) =p 27/0-r=002/0(كاري با اضطراب 

. شتهمبستگي وجود ندا) p=05/0(و افسردگي ) p=07/0(استرس 

 درصد از نظر سطح اضطراب نرمال، 3/64طبق نتايج به دست آمده 

. د شديد هستنددرص 6/5درصد متوسط و  8/9درصد خفيف،  3/13

دار ميان كيفيت زندگي كاري با ير نتيجه به دليل وجود ارتباط معند

اضطراب به بررسي ارتباط سطوح مختلف اضطراب از نرمال تا بسيار 

 شديد با سطوح كيفيت زندگي كاري از پايين تا بالا پرداخته شد

  ). 3 جدول(

 

  بحث

ي با كيفيت دهد كه ميان استرس و افسردگحاضر نشان مي طالعهم

داري مشاهده يارتباط معن ،هاي ويژهزندگي كاري پرستاران بخش

داري يبا كيفيت زندگي كاري ارتباط معن نشد ولي بين اضطراب

درصد پرستاران داراي  8/2 ،طبق نتايج به دست آمده. مشاهده شد

درصد  3/64درصد خفيف و7/14درصد متوسط، 7/14استرس شديد، 

به  مكارانو ه ميرحيهاي در يافته هارصدرمال بودند كه اين دن

 54درصد پرستاران داراي استرس شديد، 41كه  استشرح ذيل 

هاي به دست يافته. ]26[ درصد خفيف بودند8/1درصد متوسط و 

حاضر نسبت به  يدهد كه درصد استرس در مطالعهآمده نشان مي

ت و همكاران شيوع مشكلا فرهادي. مطالعات انجام شده كمتر است

و همچنين  ]27[ انددرصد بيان كرده 5/35پرستاري را  بهداشت روان
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درصد از نظر سطح اضطراب  3/64 ،طبق نتايج به دست آمده

درصد شديد  6/5درصد متوسط و  8/9درصد خفيف،  3/13نرمال،

بودند كه در مقايسه با تحقيقي كه سازمان نظام پرستاري بر روي 

ايسه ميان اضطراب و افسردگي پرستار با عنوان بررسي و مق 665

درصد اضطراب شديد  5/6درصد اضطراب متوسط و  65انجام دادند، 

 يحاضر كمتر از مطالعه يكه درصد اضطراب در مطالعه ]25[ داشتند

و همكاران شيوع اضطراب در  نژادغفاريهمچنين . ذكر شده است

وابسته به دانشگاه علوم هاي كادر پرستاري شاغل در بيمارستان

 درصد اعلام كردند 3/34پزشكي كرمان را در سطوح متوسط و شديد

ي پژوهش در خصوص سطح استرس و هايافته همچنين .]28[

و  زادهخاقاني يبا نتايج حاصل از مطالعهكيفيت زندگي پرستاران 

استرس شغلي و كيفيت  يبررسي رابطه«منظور به  كه همكاران

هاي منتخب نيروهاي رستاران شاغل در بيمارستانزندگي كاري پ

ذكر شده به  يمطالعه درت با اين تفاوت كه ، مشابه اس» مسلح

نتايج  نشان دادند كه . بررسي استرس شغلي پرداخته شده است

داراي سطح استرس شغلي نرمال بودند و ) درصد نود( پرستاران بيشتر

ط بودند كه بين درصد داراي سطح كيفيت زندگي كاري متوس 81

استرس شغلي و كيفيت زندگي كاري پرستاران همبستگي منفي  

كاري پرستاران  بررسي ميزان كيفيت زندگي نتايج .]1[ وجود داشت

 سنجش براي است كه پژوهشي مشابه با يگانهبر حسب ابعاد هشت

 كانادا كشور در خود كاري زندگي كيفيت از پرستاران رضامندي

 از حقوق افزايش كه شد مشخص نتايج كه طبق تگرف صورت

 و شودمي محسوب هاآن كاري زندگي كيفيت در مهم هايمؤلفه

 .بگذارد ثيرات پرستاري مراقبت كيفيت بر سطوح يدركليه واندتمي

 هايبيمارستان مورد پرستاران در كه است اييههيافت مشابه نتايج اين

 . ]29[ است آمده دست به آمريكا يمتحده ايالات

  

  گيرينتيجه

اساسي  يزمينهكيفيت بالاي زندگي كاري به عنوان شرط و پيش

توانمندسازي منابع انساني مورد نياز سيستم مراقبت بهداشتي شناخته 

در هر سازماني كيفيت زندگي كاري بالا براي جذب و . شده است

 حفظ كاركنان اساسي است و تحت تاثير عوامل اجتماعي، اجرايي،

 وانشناختيتوزيع فراواني مطلق و نسبي پرستاران مورد مطالعه بر حسب مشكلات ر .1جدول 

  

 يدخيلي شد شديد متوسط خفيف نرمال روانشناختيمشكلات 

 4/1 6/5 7/14 9/11 6/63 افسردگي

 5/3 6/5 8/9 3/13 3/64 اضطراب

  7/0 8/2 7/14 7/14 3/64 استرس

 

 كاريتوزيع فراواني مطلق و نسبي پرستاران مورد مطالعه بر حسب ابعاد كيفيت زندگي  .2جدول 

  

سطوح كيفيت زندگي كاري     

ابعاد كيفيت زندگي كاري                                                

  بالا  متوسط  پايين

  )4/1( 2  )6/40( 58  )3/57( 82  پرداخت منصفانه و كافي                  

  )2/4(  6  )3/57(  82  )8/37( 54  محيط ايمن و بهداشتي                   

  )1/9(  13  )5/75(  108  )7/14(  21  تامين فرصت رشد و امنيت              

  )5/17(  25  )4/59(  85  )4/22(  32  قانون گرايي در سازمان                   

  )9/25(  37  )9/55(  80  )8/16(  24  وابستگي اجتماعي سازمان               

  )2/4(   6  )5/61(  88  )1/30(  43        فضاي كلي زندگي                   

  )9/11(  17  )72(  103  )7/14(  21  يكپارچگي اجتماعي سازمان            

  )2/11(  16  )6/77( 111  )4/8(  12  هاي انساني                  توسعه قابليت

 

 ارتباط درجات مختلف اضطراب  با سطوح كيفيت زندگي كاري پرستاران مورد مطالعه .3جدول 

  

  خيلي شديد  شديد  متوسط  خفيف  نرمال  اضطراب             

  كيفيت

  گي كاريزند

  

  7/16  0  3/13  3/13  7/56پايين                             

  0  5/5  11  5/16  67متوسط                            

  0  0  0  0  100بالا                                   
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ارتباط  در اين مطالعه نيز .ي و شرايط خاص فرهنگي استمديريت

با  .دست آمد بهبين اضطراب با كيفيت زندگي كاري  دارييمعن

توجه  ،شودمي محسوب پر استرس شغلي كه پرستاري توجه به اين

كيفيت زندگي و رضايت از  شناختي و تاثير آن رويبه مشكلات روان

 يتايج مطالعات قبلي و مطالعهي مهم است و با توجه به نارزندگي ك

سئله اضطراب پرستاران حاضر لازم است كه توجه بيشتري به م

همچنين . تان در اين زمينه بسيار مهم اسنقش مدير .انجام شود

هاي زندگي براي هاي كاهش اضطراب و مهارتآموزش يهيارا

   .هاي آموزشي داراي تاثير زيادي خواهد بودپرستاران در قالب كارگاه

  

  تشكر و قدرداني

دانند از مسئولين محترم وسيله نويسندگان بر خود لازم مي بدين

هاي ويژه و همچنين و مسئولين بخشي مورد بررسي هابيمارستان

 ژوهشگران را در انجام اين مطالعهپرستاران عزيزي كه پ يهمه

.و قدرداني را داشته باشند ياري نمودند، كمال تشكر
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