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 چکیده

 جهات  در محادودي  مطالعاا   اما است؛ شده انجام بیمارستانی هاي پرسنل زندگی کیفیت تعیین براي زیادي هاي تلاش که حالی در :مقدمه

 باا  آن ارتباا   و بارکاري تاثیر و بررسی حاضر مطالعه از هدف. است گرفته صور  کارکنان این زندگی کیفیت بر تاثیرگذار فاکتورهاي شناسایی

 .باشد می بیمارستان پرسنل زندگی کیفیت

 اماام  هااي  بیمارساتان )تهران پزشکی علوم دانشگاه بزرگ بیمارستان دو پرسنل از نفر 122 تحلیلی - توصیفی مطالعه این در :هامواد و روش

 کیفیات  پرسشانامه  دموگرافیا،،  مشخصا  پرسشنامه 9 اطلاعا  آوري جمع ابزار. شدند انتخاب ساده تصادفی صور  به( شریعتی و خمینی

 هاي آزمون و توصیفی آمار از و 11 نسخه SPSS از اطلاعا  تحلیل و تجزیه براي. بودند NASA-TLX کاري بار پرسشنامه و( SF-96)زندگی

 .شد استفاده اسپیرمن و پیرسون همبستگی ضریب

 مای  7/63±3/19 و 12±11 ترتیاب  باه  افاراد  کاري بار کل نمره و زندگی کیفیت کل نمره میانگین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج :هایافته

 از و داشته معناداري اختلاف دیگر گروه دو با پرستاران نمرا  میانگین همچنین و زندگی کیفیت ابعاد تمام در که داد نشان مطالعه نتایج. باشد

 دیگار  گروه دو به نسبت پرستاران در نیز کاري بار همچنین (.P<0.01)است بوده کمتر( عمل اتاق کارکنان و آزمایشگاه پرسنل) دیگر گروه دو

 (.P=0.004,r= -.306)دارد وجود زندگی کیفیت و کاري بار میان معکوس و دار معنی رابطه که دهد می نشان مطالعه نتایج. باشد می بالاتر

 کااري  باار  و زندگی کیفیت بهبود جهت در مؤثر مداخلا  انجام جهت سرپرستان و مدیریت تاثیر و نقش به حاضر مطالعه نتایج :گیرینتیجه

 می پیشنهاد کاري بار و زندگی کیفیت بر گذار تاثیر فاکتورهاي دیگر شناسایی جهت در آینده در بیشتر مطالعا  انجام بنابراین.  کند می تاکید

 .گردد

 بیمارستان پرسنل زندگی، کیفیت بارکاري، :هاکلید واژه
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 سید ابوالفضل ذاکریان و همکاران

 

 

1931، تابستان 1، شماره 1مجله ارگونومی، دوره   

 :مقدمه

 یا فرد توسط باید که کلی کار مقدار از است عبار   بارکاري

(. 1) گیرد انجام مشخص زمانی بازه ی، در افراد از گروهی

 هستند افرادي جمله از بیمارستان درمانی کادر و پرستاران

 در بیمار از مراقبت مسئولیت(. 1) دارند بالایی بارکاري که

 افزایش با بهداشتی، هاي مراقبت دهندگان ارائه و پرستاران

 این در استرس و سرخوردگی درماندگی، احساس کاري، بار

 و پرستاران کاري بار میزان ارزیابی(. 9) است همراه افراد

 ارائه تضمین براي بهداشتی هاي مراقبت دهندگان ارائه

 بیمار هاي نیاز به توجه با اعلا حد در پرستاري خدما 

 به خدما  ارائه کیفیت همچنین(. 4) است مهم و ضروري

 از مستقیم بصور  بیمارستان، درمانی کادر توسط بیماران

 (.1) پذیرد می تاثیر آنان بارکاري

 خلاصه پرستاران بدنی و فیزیکی وظایف در تنها کاري بار

 است ممکن نیز پرستاران شناختی وظایف بلکه شود، نمی

 از(. 6) باشد پرستاران کلی کاري بار از اي پیچیده بخش

 بار به توان می بهداشتی مراقبت پرسنل خطاهاي بروز دلایل

 بهداشتی هاي مراقبت دهندگان ارائه و پرستاران بالاي کاري

 شده انجام تحقیقا . کرد اشاره آنان خستگی نتیجه در و

 بسیار عوامل از یکی پرستاران کاري بار که دهد می نشان

 آنان درمان کیفیت و بیماران ایمنی بر گذار تاثیر و مهم

 از کمتر مراقبت باعث بالا کاري بار رسد می بنظر(. 7) است

 تصمیم روي تواند می( 3و1) شود می بیمار مطلوب حد

 در بهداشتی هاي مراقبت دهندگان ارائه و پرستاران گیري

 باعث ،(12) باشد داشته تاثیر کاري مختلف هاي روش انجام

 بین همکاري ،(11) شده پرستار و بیمار بین رابطه تضعیف

 باعث همچنین و ،(11) کند مخدوش را پزش، و پرستار

 درمانی کادر شغلی رضایت کاهش و شغلی فرسودگی

 (.3) شود بیمارستان

 افراد هاي واکنش از پبچیده اي مجموعه زندگی کیفیت

 روي که است اجتماعی جسمی، روانی، عوامل به نسبت

 به زندگی کیفیت (.19) گذارد می اثر آنها طبیعی زندگی

 می زندگی امور رضایتمندانه انجام در فرد توانایی معناي

 بدنی هاي ویژگی از اي گسترده دامنه زندگی کیفیت. باشد

 که باورند این بر محققان(. 14) گیرد می بر در را روانی و

 قابل سهم آن ارتقاء براي تلاش و زندگی کیفیت بررسی

(. 11) دارد افراد اجتماعی و فردي زندگی سلامت در توجهی

 مواردي به توان می زندگی کیفیت بر تاثیرگذار عوامل از

 در و اجتماعی محیط افراد، سلامتی وضعیت سن، چون

 کیفیت گروه تعریف طبق(. 16) کرد اشاره افراد شغل نهایت

 زندگی کیفیت ، (WHO)بهداشت جهانی سازمان زندگی

 نظام و فرهنگی لحاظ از زندگی در خود جایگاه از افراد درک

 و علایق ها، استاندارد انتظارا ، اهداف، با که ارزشی هاي

 (.17) باشد می است، ارتبا  در افراد هاي اولویت

 و بارکاري بر گذار تاثیر فاکتورهاي مورد در زیادي مطالعا 

 هاي مراقبت دهندگان ارائه و پرستاران زندگی کیفیت

 افراد این کاري بار تعیین در(. 6) است گرفته انجام بهداشتی

 با مطابق(.11) گرفت نظر در را فراوانی متغیرهاي بایستی

 دهندگان ارائه در کاري بار ارزیابی ،Lee و Gaba مطالعه

 استرسورهاي زیرا است ضروري بسیار بهداشتی هاي مراقبت

 آنان کاري بالاي حجم مدیریت روند بر است ممکن زیادي

 نظارتی هاي نیاز و وظایف بالاي حجم بعلاوه. بگذارد تاثیر

 اضطراري شرایط به واکنش و شناسایی براي را راه افراد، این

 بر خود، مطالعه در همکارانش و مینی (.13) دهد می کاهش

 تمرکز کاري بار بر گذار تاثیر مستقیم غیر فاکتورهاي روي

 و پرستاران کاري بار بر که مختلف فاکتور 12 آنان. اند کرده

 1 در ، هستند گذار اثر بهداشتی هاي مراقبت دهندگان ارائه

 بندي دسته( میگذارند جاي بر که اثري اساس بر) گروه

 آن، هاي بخش و بیمارستان شامل ها گروه این. اند کرده

 ، (Individual nurse) شخصی پرستار پرستاري، تیم

(. 12) باشد می meta-characteristic و بیمار خانواده

 از% 42 از کمتر تنها که دهد می نشان آلکن مطالعه
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 بیمارستانارتبا  بین بار کاري و کیفیت زندگی در پرسنل 

 

 

1931، تابستان 1، شماره 1مجله ارگونومی، دوره   

 که دارند اعتقاد اسکاتلند انگلستان، کانادا، امریکا، پرستاران

 همچنین و بالا کیفیت با خدما  ارائه براي کافی پرستار

 نظر ی، در(.  11) دارد وجود کار انجام براي کافی پرسنل

 از% 17 ،(1229) ماساچوست ایالت پرستاران از سنجی

 تاخیر در بیماران، تعداد بودن زیاد که کردند عنوان پرستاران

 روي داروها جانبی تاثیرا  افزایش بیمار، به دارو تجویز

 تاثیرگذار بیماران، اکثر به صحیح آموزش عدم و بیماران

 کاري بار که اند داده نشان مختلف مطالعا (. 12) است

 و ،(19) بیمار از مراقبت براي ناکافی زمان ،(11) حد از بیش

 تغییر سبب که هستند دلایلی از بالا پرستار به بیمار نسبت

فوتلر و  تحقیقا  نتایج. گردد می پرستاران در شغل

 مهمترین از که دهد می نشان( 14و19)کریکمور 

 آنان بالاي کاري بار و بیماران مرگ پرستاران، استرسورهاي

 ی، زندگی کیفیت ، کردند بیان وداد شاریف و. باشد می

 سلامت عنوان به اغلب که است بعدي چند و پیچیده مفهوم

 رضایت درک همچنین و اجتماعی خانوادگی، روانی، جسمی،

 (.11) شود می گرفته نظر در افراد زندگی از

 بیمارستان شاغلین روي شده انجام مختلف مطالعا  علیرغم

 زندگی کیفیت بر کاري بار تاثیر روي اي مطالعه تاکنون ها،

 و کاري بار بررسی هدف با مطالعه این لذا است نشده انجام

 میان در فاکتور دو این میان رابطه و زندگی کیفیت

 در شاغل عمل اتاق کارکنان و آزمایشگاه پرسنل پرستاران،

 تهران پزشکی علوم دانشگاه شریعتی و امام هاي بیمارستان

 کم، آینده در تواند می مطالعاتی چنین نتایج. شد انجام

 زندگی کیفیت بردن بالا و مشکلا  از جلوگیري در شایانی

 .کند ایفا مشاغل دیگر و ها بیمارستان پرسنل در

 :ها روش و مواد

. است شده انجام تحلیلی – توصیفی صور  به مطالعه این

 و/. 1 آزمون توان و% 31 اطمینان سطح با ها نمونه تعداد

 نفر 122 ساده، تصادفی روش به و% 11 مطلق خطاي مقدار

 مطالعه این در شرکت شرایط واجد افراد. گردید تعیین

 دو عمل اتاق کارکنان و آزمایشگاه پرسنل پرستاري، پرسنل

 پزشکی علوم دانشگاه هاي بیمارستان بزرگ بیمارستان

 پس. بودند( شریعتی و خمینی امام هاي بیمارستان) تهران

 بررسی، مورد هاي بیمارستان در حضوري مراجعه از

 قرار نظر مورد افراد اختیار در استفاده مورد هاي پرسشنامه

 .گردید آوري جمع مراجعه هفته ی، از پس و شد داده

 .شد گرفته آگاهانه رضایت نامه کنندگان  شرکت از همچنین
 شامل پرسشنامه، 9پژوهش این در ها داده گردآوري ابزار

 کیفیت پرسشنامه دموگرافی،، اطلاعا  پرسشنامه

. بود NASA-TLX کاري بار پرسشنامه و (SF-96)زندگی

  سن، مانند دموگرافی، اطلاعا  شامل اول پرسشنامه

 عنوان تحصیلا ، سطح کار، سابقه تاهل، وضعیت جنس،

 برنامه و کار نظام نوع کار، اضافه داشتن دوم، شغل شغل،

 ابزاري  (SF-96) زندگی کیفیت پرسشنامه .بود کاري نوبت

 زندگی کیفیت گیري اندازه و سنجش براي معتبر و عمومی

.  است گرفته قرار استفاده مورد متفاو  جوامع در و است

 مختلف حیطه 1 که است عبار  96 داراي پرسشنامه این

 از عبارتند حیطه 1 این. دهد می قرار ارزیابی مورد را سلامت

 جسمانی عملکرد ،(General health)عمومی سلامت
(Physical functioning)، جسمانی نقش در محدودیت 

(Role  physical)، احساسی نقش در محدودیت (Role 
emotional)، بدنی درد(Bodily pain ) ، اجتماعی عملکرد 

functioning)  (Social، شادابی و انرژي(Vitality)،  

  .(Mental health)روانی سلامت

 وضعیت در تغییر منفرد طور به که سوال ی، استثناي به

 بررسی  ساله ی، دوره ی، طی در را فرد عمومی سلامت

-96)بعد هشت امتیاز محاسبه در سوالا  بقیه نماید، می

SF) روند می کار به. 
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 سید ابوالفضل ذاکریان و همکاران

 

 

1931، تابستان 1، شماره 1مجله ارگونومی، دوره   

 به پرسشنامه دستورالعمل اساس بر ها حیطه از ی، هر نمره 

 1 سوالا  ، "صفر و 122،12"اي گزینه 9 سوالا  شکل

 سوالا  و "صفر و 71،12،11 ،122" هاي نمره با اي گزینه

 به  "صفر و 12،62،42،12 ،122"هاي نمره با اي گزینه 6

 هر در. شوند می بندي محاسبه و بندي امتیاز مستقل طور

 بهترین 122 نمره و وضعیت  بدترین  صفر نمره سوال

 .دهد می نشان را وضعیت
 مختلف مطالعا  در زندگی کیفیت پرسشنامه روایی و پایایی

 مطالعه به توان می که است گرفته قرار بررسی مورد

 (.16)نمود اشاره همکاران و منتظري

   پرسشنامه از استفاده کاري، بار تعیین هاي روش از یکی
NASA-TLX از استفاده با کاري بار ارزیابی. باشدمی 

NASA-TLX  ارزیابی براي وجهی چند ابزار ی، که 

 انسان عملکرد گروه توسط است، کار بار( ذهنی) ادراکی

 (.17) است یافته توسعه ناسا Ames   تحقیقا  آزمایشگاه

NASA-TLX در ابزار قویترین عنوان به اي گسترده بطور 

 نظر در کاري بار ادراکی هاي جنبه ارزیابی براي دسترس

 (.11) شود می گرفته

 :از عبارتند NASA-TLX پرسشنامه گانه شش موارد

 مورد کار انجام براي ذهنی فعالیت میزان چه به: ذهنی نیاز

 اطلاعا  پردازش سیستم مفهوم با معمولا است؟ نیاز نظر،

 .شود می ارزیابی انسانی

 فعالیت مقدار چه نظر مورد کار انجام براي: فیزیکی نیاز

 نیازهاي واقعی تعیین دیگر عبار  به است؟ نیاز فیزیکی

 .نظر مورد کار فیزیکی

 فرد به زمانی فشار مقدار چه کار، انجام نتیجه در: زمانی نیاز

 زمانی، نیاز کلیدي ساختار وظیفه مفهوم در شود؟ می وارد

 .دارند نیاز خود کار انجام براي افراد که است نرخی و میزان

 که است این دهنده نشان تلاش میزان: تلاش و سعی میزان

 و فیزیکی نظر از)  دهد انجام کار سخت باید چقدر فرد

 .برسد خود نظر مورد عملکرد سطح به بتواند تا(  ذهنی

 می کاري بار پیچیده، هاي سیستم در(: کارایی) عملکرد

 بار دلیل همین به و باشد، اثرگذار عملکرد روي بر تواند

 پیچیده هاي سیستم در. گیرد می قرار بررسی مورد کاري

 اثرا  با اغلب یابد کاهش توجهی قابل طور به عملکرد اگر

 بهینه کاري بار به دستیابی از هدف و است همراه نامطلوب

 ثابت و شود حفظ اپراتور عملکرد که است این از اطمینان

 .بماند

 که است این کننده مشخص معیار این: کنندگی کسل میزان

 آزردگی،)  شود می فرد در احساسی چه بروز باعث کار انجام

 احساس و استرس دلسردي، امنیت، عدم احساس خوشحالی،

 .رضایت

 ده خط ی، توسط مقیاس هر NASA-TLX پرسشنامه در

( ذهنی نیاز مثال عنوان به) عنوان ی، و متري سانتی

 دو در(  کم/  زیاد)  قطبی دو توصیف و است شده مشخص

 عددي مقادیر ها مقیاس این در. است شده بیان خط انتهاي

 به مقیاس ، ها داده آنالیز زمان در اما شود نمی استفاده

 .شود می فرض 122 تا1 بین آمده دست

 آمار از و 11 نسخه SPSS از اطلاعا  تحلیل و تجزیه براي

 ضریب) استنباطی آمار از و درصد و فراوانی مانند توصیفی

 هاي متغیر براي همچنین و( اسپیرمن و پیرسون همبستگی

 متغیر براي و واریانس آنالیز و  تست -تی آزمون از  نرمال

 از ناپارامتری، هاي آزمون از نرمال توزیع عدم داراي هاي

 .شد استفاده والیس کروسکال و ویتنی -من جمله

 : نتایج

 3/91± 7 مطالعه این در کننده شرکت افراد سنی میانگین

. بود سال 61/7±11/6 افراد کاري سابقه میانگین و سال

 19 میانگین طور به مطالعه این در کننده شرکت افراد

 و دوم شغل داراي افراد% 11. داشتند کاري اضافه ساعت

 در مابقی و کار نوبت افراد%  61. بودند دوم شغل فاقد مابقی

 در افراد%  91. کردند می فعالیت عصر و صبح ثابت شیفت
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 شیفت در% 1/16و شب ثابت شیفت%  3 و صبح ثابت شیفت

 مشغول نامنظم چرخشی شیفت در%  1/91و منظم چرخشی

 دیپلم فوق مدرک داراي افراد درصد% 1/19.  بودند فعالیت

 1/41.بودند لیسانس فوق%  4و لیسانس درصد% 1/11و

 و مونث افراد%  11. بودند متاهل مابقی و مجرد افراد درصد%

% 11و آزمایشگاه کارکنان افراد%  16. بودند مرد مابقی

 کل نمره میانگین. بودند پرستار%  19و عمل اتاق کارکنان

 جسمانی بعد میانگین ،12±11 افراد زندگی کیفیت

 جسمانی نقش در محدودیت میانگین ،1/13±6/11افراد

 ،99±91 احساسی نقش در محدودیت میانگین ،91±99

 سلامت میانگین ، 1/12±37/17 نشا  و انرژي بعد میانگین

 ،  14±11اجتماعی عملکرد میانگین ،7/16±6/17 روان

 سلامت بعد میانگین ،97/19±9/11درد نمره میانگین

 .بود 1/12±1/12 عمومی

 این به عمومی سلامت وضعیت گذشته سال با مقایسه در

 : بود ترتیب

 . است گذشته سال از بهتر کمی و بسیار سلامت درصد 11

 . است گذشته سال مشابه تقریبا درصد 94

 . است گذشته سال از بدتر بسیار و بدتر کمی درصد 11

 گروه سه در معیار انحراف و میانگین 1 شماره جدول در

 :است آمده شغلی

 و عمومی سلامت و نشا  و انرژي جسمانی، بعد هاي متغیر

 آنالیز براي و بوده نرمال زندگی کیفیت و کاري بار کل نمره

 ها متغیر بقیه ولی شد استفاده پارامتری، هاي آزمون از آنها

 استفاده آنالیز براي ناپارامتری، هاي آزمون از و نبوده نرمال

 . شد

 بین واریانس آنالیز و تست – تی آزمون از استفاده با

 بعد و عمومی سلامت و نشا  و انرژي هاي بعد میانگین

 شغل و جنسیت با ارتبا  در زندگی کیفیت نمره و جسمانی

 معناداري اختلاف تحصیلا  سطح و تاهل وضعیت و دوم

 اشاره ابعاد میانگین اما (.p_value>.050) نیامد بدست

 در که افرادي به نسبت کار شیفت افراد در بالا در شده

 نظر از اختلاف این و بود کمتر کردند، می کار ثابت شیفت

 میانگین همچنین(. p_value<.0001) بود معنادار آماري

 معناداري اختلاف کاري هاي نظام نوع در شده یاد ابعاد

 چرخشی نظام نوع به مربو  اختلاف بیشترین و داد نشان

 داراي داشتند فعالیت نظام نوع این در که افرادي بود نامنظم

 بقیه به نسبت کمتري نمرا  میانگین

 (.p_value<.007)بودند

 کل نمره و عمومی سلامت جسمانی، بعد نمرا  میانگین

 اختلاف شغلی عناوین بین در انرژي و زندگی کیفیت

 تمام در که داد نشان بنفرونی آزمون. دارد وجود معناداري

 دیگر گروه دو با پرستاران نمرا  میانگین بالا بعد هاي

 بود کمتر دیگر گروه دو از و داشته معناداري اختلاف

(p_value<.0001 .) 

 محدودیت هاي حیطه در ویتنی -من آزمون از استفاده با

 معناداري تفاو  درد و اجتماعی عاطفی، هیجانی، جسمانی،

 معناداري اختلاف ثابت شیفت و گردش در شیفت دو بین در

 (.p_value<.018) آمد بدست

 و هیجانی و عاطفی و درد هاي بعد در  کاري هاي نظام بین 

 آمد بدست معناداري اختلاف اجتماعی و جسمانی

(p_value<.050.) 

 از استفاده با  عمل اتاق و آزمایشگاه پرستار، گروه سه بین

 جسمانی، محدودیت بعد در والیس کروسکال آزمون

 آمد بدست معناداري اختلاف درد و اجتماعی هیجانی،

(p_value<.020.) ساعا  تعداد بین معناداري همبستگی 

 محدودیت جسمانی، بعد زندگی، کیفیت نمره و کاري اضافه

 عمومی سلامت و درد اجتماعی، عملکرد جسمانی، هاي

 (.p_value=.011-.046, r < -.180) آمد بدست
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 مطالعه مورد شغلی گروه سه در بارکاري و زندگی کیفیت ابعاد معیار انحراف و میانگین: 1 جدول

 کارکنان                          

 

 ابعاد کیفیت زندگی و بار کاري

 انحراف معیار ± میانگین

 اتاق عمل کارکنان آزمایشگاه پرستاران

 11/63±14/11 63±6/11 61/43±1/14 بعد جسمانی

 11/41±41 43±97 67/12±99 محدودیت ناشی از ایفاي نقش

 74/91±96 1/11±42 73/11±97/94 احساسی نقش در محدودیت

 14±11/11 46/19±14/11 71/47±61/11 انرژي و نشا 

 61/13±17/11 9/13±11/13 14±91/17 سلامت روانی

 31/11±16/13 17/62±7/11 12±96/12 عملکرد اجتماعی

 11/11±97/11 7/61±6/12 71/47±11/11 درد

 13/12±34/17 61±11/11 1/41±13 سلامت عمومی

 11/11±19/17 3/13±19/17 64/49±14/11 نمره کل کیفیت زندگی

 73/61±14/11 36/61±41/14 1/72±74/14 نمره کل بار کاري

 61/71±7/19 11/61±61/11 11/71±19/19 بار فکري

 31/77±41/13 34/64±1/92 16/72±1/14 بار فیزیکی

 14/79±67/11 1/74±31/11 79±9/14 فشار زمانی

 1/76±47/11 1/77±71/13 73±12 میزان سعی و تلاش

 47/11±4/16 71/72±11 14/11±92 عملکرد و کارایی

 11±91 11/17±91 91/63±6/11 میزان کسل کنندگی

 فکري بار میانگین ،7/63±3/19 افراد کاري بار کل نمره

 افراد فیزیکی بار میانگین ،11/71±11/14 افراد

 نمره ،11/79±99/19زمانی فشار میانگین  ،1/11±1/72

 کنندگی کسل میزان میانگین ،3/62±6/11وکارایی عملکرد

 در ویتنی -من آزمون از استفاده با . بود 6931 1/92±1/69

 کسل میزان و (p_value<.0001) کارایی و عملکرد بعد

 افراد بین داراي معنا اختلاف (p_value=.035) کنندگی

 کنند می کار ثابت شیفت در که افرادي به نسبت کار شیفت

 کسل میزان که طوري به آمد بدست معناداري اختلاف

 دیگر سوي از و بوده بیشتر کار شیفت افراد در کنندگی

 کروس آزمون از استفاده با .است بوده کمتر عملکرد میزان

 مقایسه شیفتی نظام نوع میان در بارکاري ابعاد والیس کال

 حاصل معناداري اختلاف کارایی و عملکرد بعد در و گردید

 آزمایشگاه پرستار، گروه سه بین(. p_value=.001) گردید

 و (p_value=.009)کارایی و عملکرد بعد در عمل اتاق و

 معناداري اختلاف (p_value=.015) کنندگی کسل میزان

 بار ابعاد و کاري زندگی کیفیت  ابعاد بین ارتبا  .آمد بدست

 :است آمده 1 جدول در کاري

 با کاري اضافه ساعت بین اسپیرمن آزمون از استفاده با 

 میزان و (p_value=.001, r =.250) تلاش و سعی میزان

 ارتبا ( p_value=.031, r =.153) کنندگی کسل

 .داشت وجود مستقیم و معناداري
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 بارکاري و زندگی کیفیت ابعاد میان(  پیرسون ضریب)همبستگی  بررسی: 1 جدول

  ابعاد بار کاري

  

  ابعاد کیفیت زندگی

میزان سعی و  فشار زمانی بار فیزیکی بار فکري 

 تلاش

عملکرد و 

 کارایی

میزان کسل 

 کنندگی

 بار کاري کل

 
 بعد جسمانی

 

r - /2 189 - /2 086 - /2 084 - /2 150 /2 098 - /2 238 - /2 150 

p-value /2 008 /2 230 /2 239 /2 035 /2 171 /2 001 /2 034 

 
سلامت  محدودیت

 جسمانی

r - /2 238 - /2 095 - /2 143 - /2 111 /2 166 - /2 316 - /2 201 

p-value /2 001 /2 183 /2 044 /2 117 /2 019 /2 000 /2 004 

 

 

 
هیجانی محدودیت  

 

r - /2 158 - /2 031 - /2 143 - /2 153 /2 247 - /2 304 - /2 148 

p-value /2 026 /2 663 /2 044 /2 031 /2 000 /2 000 /2 037 

- r انرژي و نشا  /2 117 /2 011 - /2 074 - /2 132 /2 233 - /2 284 - /2 109 

p-value /2 099 /2 874 /2 299 /2 061 /2 001 /2 000 /2 123 

- r سلامت عاطفی /2 170 /2 036 - /2 024 - /2 099 /2 240 - /2 236 - /2 051 

p-value /2 016 /2 617 /2 736 /2 162 /2 001 /2 001 /2 477 

- r عملکرد اجتماعی /2 080 - /2 126 - /2 106 - /2 097 /2 067 - /2 278 - /2 203 

p-value /2 263 /2 075 /2 135 /2 172 /2 348 /2 000 /2 004 

- r درد /2 155 - /2 116 - /2 102 - /2 148 /2 160 - /2 293 - /2 185 

p-value /2 029 /2 101 /2 151 /2 036 /2 023 /2 000 /2 009 

- r سلامت عمومی /2 280 - /2 155 - /2 203 - /2 187 /2 280 - /2 293 - /2 198 

p-value /2 000 /2 029 /2 004 /2 008 /2 000 /2 000 /2 005 

 نمره کل کیفیت زندگی

 

r - /2 247 - /2 108 - /2 158 - /2 186 /2 263 - /2 373 - /2 306 

p-value /2 000 
 

/2 132 /2 027 /2 009 /2 000 /2 000 /2 004 

 

 :بحث

 و زنادگی  کیفیات  و کااري  بار بررسی حاضر مطالعه از هدف

 دهاد  مای  نشان مطالعه نتایج. بود فاکتور دو این میان رابطه

 زنادگی  کیفیات  و کاري بار میان منفی و دار معنی رابطه که

 زنادگی  کیفیات  کااري،  بار افزایش با که بطوري دارد؛ وجود

 دیگار  مطالعه نتایج با مطالعه این نتایج. یابد می کاهش افراد

 در الماوتی  که است حالی در این(. 13-91) داشت همخوانی

 هرچاه  کاه  داد گزارش خود تحقیقا  نتیجه در 1229 سال

 مای  پیادا  افازایش  نیاز  زنادگی  کیفیت یابد افزایش بارکاري

 دادناد  گزارش 1223 سال درسانگی و همکارانش (. 99)کند
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 کیفیات  بار  تاثیري تنهایی به کاري ساعت کردن محدود که

 (.94)ندارد زندگی

 در زنادگی  کیفیات  نماره  کاه  داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 نقاش  ایفااي  هااي  محدودیت ابعاد در مطالعه مورد جمعیت

 ایفااي  هااي  محدودیت و جسمانی سلامتی وضعیت از ناشی

 کمتارین  درصاد،  99±91 با هیجانی مشکلا  از ناشی نقش

 کیفیات  نماره  همچنین. داشتند ابعاد سایر به نسبت را نمره

 از بالاتر جسمی سلامت بعد در مطالعه مورد جمعیت زندگی

 باه  نسابت  پرستاران حاضر مطالعه در. بود روانی سلامت بعد

 بیشاتري  روانای  مشاکلا   از مطالعاه  ماورد  هاي گروه دیگر

 در شاده  انجام مطالعا  نتایج با راستا هم که بودند برخوردار

 اختلالا  مذکور مطالعا  در(. 91،96،97) بود کشورها دیگر

% 11 و% 94 ،%41 ترتیب به پرستاران میان در روانی سلامت

 ساال  در کااوانگو  کاه  است حالی در این. بودند کرده گزارش

 اخاتلالا   میازان  ژاپنای  پرستاران روي بر مطالعه در 1221

 کارده  گازارش %( 7) ناچیز بسیار را پرستاران میان در روانی

%( 44)روانای  مشاکلا   میزان بالاترین که حالی در(. 91)بود

 پرستاران میان در 1221 سال در آردکانی  مطالعه به مربو 

 در(. 93)گردیااد گازارش  بودنااد کااري  نوباات در کاه  ایرانای 

 میان در 1211 سال در همکارانشان و حاصلی که اي مطالعه

 در روانای  اخاتلالا   میازان  نیاز  دادند انجام شیراز پرستاران

 علاوم  دانشاگاه  باه  وابساته  هااي  بیمارساتان  پرستاران میان

 (.42)کردند گزارش بالا را شیراز پزشکی

 کیفیت نمره پرستاران میان در داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 پایین جسمی سلامت بعد در مطالعه مورد جمعیت زندگی

 و آلاف مطالعه حالیکه در بود، روانی سلامت بعد از تر

 جسمانی سلامت وضعیت که داد نشان( 41) همکارانش

 مطالعه در. است بهتر آنها روانی سلامت به نسبت پرستاران

 انجام پرستاران در 1226 سال در همکارانش و چانگ که اي

 مطالعه مورد جامعه پرستاران جسمانی سلامت نمره ، دادند

 روانی سلامت نمره اما کردند گزارش نرمال حد در را خود

 در(. 41)بود استرالیا جامعه در نرمال حد از تر پایین آنها

 در 1223 سال در همکارانش و یزدي مقدم که اي مطالعه

 بعد نمره که کردند گزارش نیز دادند انجام سبزوار بیمارستان

 کیفیت ابعاد دیگر با مقایسه در پرستاران روان سلامت

 اي مطالعه در(. 49)است برخوردار تري پایین نمره از زندگی

 پرستاران میان در 1224 سال در هژیري توسط که دیگر

 بعد نمره که داد نشان گرفت، انجام شیراز هاي بیمارستان

 میان در روان سلامت بعد به نسبت جسمانی سلامت

 درجیان سو(. 44)است بالاتر ها بیمارستان این پرستاران

 بالاي شیوع معرض در پرستاران کرد گزارش 1223 سال

 مطالعا  نتایج در اختلاف(. 41)دارند قرار روانی اختلالا 

 و مختلف جوامع بر حاکم فرهنگ در اختلاف به است ممکن

 نتیجه دراستانلی . برگردد بررسی مورد جوامع در تفاو  یا

 مختلف هاي بخش در پرستاران کرد گزارش خود مطالعه

  کل در(. 46) داشتند متفاوتی روانی مشکلا  بیمارستان،

 و زندگی کیفیت ابعاد تمام در که داد نشان مطالعه نتایج

 اختلاف دیگر گروه دو با پرستاران نمرا  میانگین همچنین

 بار همچنین و بوده کمتر دیگر گروه دو از و داشته معناداري

 می بالاتر دیگر گروه دو به نسبت پرستاران در نیز کاري

 پرستاران زندگی کیفیت سطح که دهد می نشان این. باشد

 در نیز کاري بار و. باشد می تر پایین دیگر گروه دو به نسبت

. باشد می بالاتر دیگر، گروه دو با مقایسه در پرستاران

 و( 11) بالا کاري بار که دهد می نشان نیز مختلف مطالعا 

( 11) خدما  ارائه براي کافی پرستار نیروي وجود عدم

 آموزش عدم و بیماران به داروها تجویز در تاخیر موجب

 مدیران است لازم بنابراین.  شود می( 47) بیماران به صحیح

 و کاري محیط بر بیشتري توجه بهداشتی هاي سازمان

 و روانی سلامت مانند آن مختلف ابعاد و زندگی کیفیت

 بویژه بیمارستانی پرسنل...  و اجتماعی عملکرد ، جسمانی

 کاري اوضاع و زندگی کیفیت بهبود جهت در  پرستاران

 کاهش باعث اقداماتی چنین اینکه به نظر. باشند داشته
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 کارکنان این در غیبت و بیماران از گزینی دوري افسردگی،

 ارایه جهت در موثر گامی اقداما  این همچنین. شود می

 نظام به نسبت تعهد و روحیه حفظ بیماران، به خدما  بهتر

 و کاري زندگی کیفیت وضعیت شدن بهتر کل در و کاري

 .باشد می زندگی کیفیت

 سال با مطالعه مورد جمعیت عمومی سلامت وضعیت مقایسه

 عماومی  سالامت  افراد، از درصد 11 در که داد نشان گذشته

 افاراد،  درصد 94 در و. بود گذشته سال از بهتر کمی و بسیار

 در و باوده  گذشته سال مشابه تقریبا عمومی سلامت وضعیت

 باوده  گذشته سال از بدتر بسیار و بدتر کمی افراد، درصد 11

 کاار،  ساابقه  افازایش  باا  که دهد می نشان موضوع این. است

 دیگار  مطالعاا  . شود می تر ضعیف عمومی سلامت وضعیت

 پار  هااي  محایط  در کاار  ساابقه  افزایش دهند می نشان نیز

 افاراد  جسمانی و روانی -روحی ظرفیت کاهش باعث استرس

 (.49) گردد می شاغل

 عاااطفی، هیجااانی، جساامانی، محاادودیت هاااي حیطااه در

 در متاهال  افاراد  و ماردان  و زناان  میاان  در درد و اجتماعی

 مشااهده  معنااداري  تفاو  دوم شغل و مجرد افراد با مقایسه

 میاان  را معنااداري  رابطه نیز همکارانش و آلاف مطالعه. نشد

 در(. 41) ناداد  نشاان  تاهل و جنسیت و زندگی کیفیت ابعاد

 عناوان  با 1226 سال در همکارانش وبیگدلی  که اي مطالعه

 سمنان پرستاران روان سلامت روي بر زا استرس عوامل تاثیر

 و مردان زندگی کیفیت بین معناداري تفاو  نیز  دادند انجام

 نیز همکارانش و آسارودي مطالعه(. 41) نکردند گزارش زنان

 تفااو   زناان  و ماردان  زنادگی  کیفیت میان که دادند نشان

 نشاان  یزدي مقادم   مطالعه اما(.  43) ندارد وجود معناداري

 است بوده مردان از تر پایین زنان زندگی کیفیت نمره که داد

 وضاعیت  متاهال  پرساتاران  که داد نشانوانگ  مطالعه(. 49)

 اخاتلاف (. 12) دارناد  مجرد پرستاران به نسبت بهتري روانی

 در تفااو   یاا  تحصیلا  سطح تاثیر تحت است ممکن نتایج

 همچناین . باشاد  نیاز   مطالعاه  مورد جامعه دو بر حاکم نظام

 متفااو   سیاسای  اجتمااعی،  ، فرهنگای  شارایط  به توان می

 بایاد  اي جامعه هر در که چرا باشد، جوامع دیگر با ما جامعه

 مسااله  باا  رابطه در جامعه آن هاي ارزش و فرهنگ اساس بر

 .شود قضاو  خاص اي

 اجتمااعی  عاطفی، هیجانی، جسمانی، محدودیت با ارتبا  در

  گاروه  و ثابات  شیفت گروه دو بین در معناداري تفاو  درد و

 افاراد  باین  در همچناین  داشات،  وجاود  چرخشای  شیفت با

 ذکار  ابعااد  در معنااداري  اخاتلاف  ثابت شیفت و کار شیفت

 .داشت وجود شده

 اخاتلاف  کننادگی  کسال  میازان  و کاارایی  و عملکرد بعد در

 در کاه  افارادي  باه  نسابت  کاار  شایفت  افاراد  بین معناداري

 میازان  کاه  طوري به ، آمد بدست کنند می کار ثابت شیفت

 ساوي  از و باوده  بیشاتر  کاار  شایفت  افراد در کنندگی کسل

 عملکارد  بعد همچنین.  است بوده کمتر عملکرد میزان دیگر

 گرفت قرار مقایسه مورد شیفتی هاي نظام میان در کارایی و

 مختلاف  مطالعا . بود معناداري آماري نظر از  اختلاف این و

 هااي  شایفت  و   کااري  نوبات  هاي نظام تاثیر بررسی به نیز

 در همکاارانش  ولی . اند پرداخته زندگی کیفیت بر  چرخشی

 اي کاره  پرساتاران  زنادگی  از رضاایت  عنوان با خود مطالعه

 کمتاري  زنادگی  رضایت کار شیفت پرستاران که دادند نشان

 گونه به. داشتند نبودند کار شیفت که پرستارانی به نسبت را

 و باود  گذاشاته  تاثیر پرستاران زندگی بر کاري شیفت که اي

(. 11) بود شده پرستاران این زندگی کیفیت کاهش به منجر

 پرساتاران  خاواب  کیفیات  که دهند می نشان دیگر مطالعا 

 ایان  و باشاد  می بهتر کار شیفت پرستاران به نسبت کار روز

 خاواب  کیفیت از ناشی است ممکن زندگی کیفیت در تفاو 

 و هاا  شایفت  میان در اختلافاتی و مسایل چنین(. 11) باشد

 نسابت   زاري بای  به تواند می کاري نوبت مختلف هاي نظام

 بیشاتر  فشاارهاي  و بیمار از مراقبت امر در اختلال ، شغل به

 باا  شود می توصیه بنابراین. شود منجر بیماران و همکاران به

 ایاان شناساای ساابب زمینااه در بیشااتر هاااي بررساای انجااام
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 شایفت   در درگیار  افاراد  و کااران  شیفت میان در اختلافا 

 در کاربردي کارهاي راه ارایه و ثابت شیفت و چرخشی  هاي

 کاهش راستاي در موثر گامی زا استرس عوامل کاهش جهت

   .شود برداشته عوامل این

 بعااد در عماال اتاااق و آزمایشااگاه پرسااتار، گااروه سااه بااین

 اخااتلاف درد و اجتماااعی هیجااانی، جساامانی، محاادودیت

 معنااداري  اخاتلاف  عااطفی  بعد در اما. آمد بدست معناداري

 باین  در معنااداري  آمااري  تفاو  همچنین. نگردید مشاهده

 کاه  اسات  ذکر به لازم. نیامد بدست تحصیلی مختلف سطوح

 در زنادگی  کیفیات  ابعااد  از یا،  هیچ در معناداري اختلاف

 ویاازدي مقاادم . نشااد مشاااهده مختلااف ساانی گروههاااي

 کیفیات  روانی و جسمی بعد دو با سن ارتبا  نیز همکارانش

 معنی رابطه آماري نظر از که گرفت قرار بررسی مورد زندگی

 اماا . دارد همخاوانی  حاضار  مطالعاه  نتایج با و نداشتند داري

 نماره  باالاترین  کاه  کردناد  گزارش همکارانش و یزدي مقدم

 پاایین  و اسات  13-94 سانی  گروه به مربو  زندگی کیفیت

 گاروه  در روانای  و جسمی ابعاد در زندگی کیفیت نمره ترین

 همخاوانی  مطالعه این نتایج با که بود سال 46 از بالاتر سنی

 مطالعاا   نتایج با مواردي در مطالعه این نتایج(. 49) نداشت

 باه  هاا  تفااو   ایان  علال  از توان می که است، متفاو  دیگر

 محایط  ، فردي هاي ویژگی فیزیکی، محیط مانند متغیرهایی

 مای  توصایه  بناابراین .  نماود  اشااره  ابزار سنجش و فرهنگی

 در بیشتري بررسی به آینده در بیشتر مطالعا  انجام با گردد

 باه  مختلاف  مطالعاا   چراکاه  ؛ شاود  پرداخته ها زمینه این

 باا  توان می همچنین. اند رسیده زمینه این در متفاوتی نتایج

 پای  مشاکلا   و اختلافا  این علت به بیشتر مطالعا  انجام

 میاان  در را مشاکلا   ایان  بتوانیم هاي حل راه ارائه با تا برد

 .دهیم کاهش بیمارستانی پرسنل

 کاه  باشد می 7/63 مطالعه، مورد جمعیت کاري بار کل نمره

 7231 نماره  باا  پرساتاران  مطالعاه،  ماورد  گاروه  سه میان در

 در نیز همکارانش وکلین . داشتند را کاري بار میزان بالاترین

 حاد  از بایش  کااري  باار  که کردند اعلام خود مطالعه نتیجه

 (.11) باشد می پرستاران در بالا جابجایی دلایل از پرستاران

 زمانی فشار به مربو  امتیاز بیشترین کاري، بار ابعاد میان در

 در نیاز  فوتلر و ویدرا داشت را نمره بالاترین 11/79 با که بود

 زماان  درمانی کادر در که رسیدند نتیجه این به خود مطالعه

 (.19) ندارد وجود بیماران به خدما  ارائه براي کافی

 داراي کاه  افارادي  در تالاش  و سعی میزان و  فکري بار بعد

 نداشاتند  دوم شاغل  کاه  افارادي  باه  نسبت بودند دوم شغل

 معنااداري  اخاتلاف  کااري  باار  ابعااد  بقیه در ولی بود بیشتر

 را دارناد،  دوم شاغل  کاه  افارادي  است طبیعی. نشد مشاهده

 ایان  و کنند می صرف انرژي و زمان نیز خود دوم شغل براي

 .رود می انتظار نیز نتایج

 اخاتلاف  تحصایلی  مختلاف  هااي  گروه میان در زمانی فشار

 معنااداري  اخاتلاف  ابعااد  دیگار  با اما. آورد بدست معناداري

 ماادرک بااا افاارادي در زمااانی فشااار بنااابراین. نشااد حاصاال

 از ناشای  تواناد  مای  امار  این. باشد می کمتر بالاتر، تحصیلی

 باا  افاراد . باشاد  مختلف تحصیلی مدرک با افراد سمت تفاو 

 کاه  گیرناد  مای  قارار  هااي  سامت  در بالاتر تحصیلی مدرک

 زمااانی فشااار خااود کااار در و داشااته بیشااتري عماال آزادي

 از کاه  دهاد  مای  نشاان  نیاز  کاارایون  مطالعه. دارند کمتري

 پرسانل  باالاي  کااري  باار  روي بار  گاذار  تااثیر  مهام  عوامل

 باه  مناساب  رسایدگی  باراي  کافی وقت نداشتن بیمارستان،

 و روحای  حکایات  براي کافی فرصت نبودن همچنین و بیمار

 (.7) باشد می بیمار عاطفی

 میاان  کارلساون و اواناس   روابط بهبود که کنند می پیشنهاد

 کند می کم، پرستاران کاري بار کاهش به پزش، و پرستار

(11.) 

 پرسانل  اکثار  همکاري عدم شامل پژوهش این محدودیتهاي

 ایان  از خاود  بیازاري  اباراز  و ها پرسشنامه تکمیل در شاغل

 ماواردي  باه  پرستاران مورد این در. میگردد ها پژوهش گونه

 نتایج شدن سپرده فراموشی به و محققان پیگیري عدم چون
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 تحقیقاا   وجاود  باا  کاه  داشاتند  ابراز و نموده اشاره تحقیق

 در مثبتای  آثاار  آنهاا  از ی، هیچ نتایج زمینه، این در عدیده

 آناان  باراي  موجاود  هااي  چالش ارتقاء و حل وضعیت، تغییر

 ایان  از حاصال  نتایج امیدوارند پژوهشگران لذا. است نداشته

اندر  دست و محترم مسؤولین گیري بهره و عنایت با پژوهش

 در کوچا،  چناد  هار  نقشای  بتواند بیمارستانی، پرسنل کار

 اقشار این منزلت و شان به احترام و سازمانی محیط بهسازي

 .نماید ایفا

 :گیری نتیجه

 میان منفی و دار معنی رابطه که دهد می نشان مطالعه نتایج

 افزایش با که بطوري دارد وجود زندگی کیفیت و کاري بار

 که آنجایی از. یابد می کاهش افراد زندگی کیفیت کاري، بار

 کادر و پرستاران استرسورهاي مهمترین از بالا کاري بار

 کاري بار افزایش با است بدیهی باشد می بیمارستان درمانی

 آنان، وريبهره کاهش و استرس افزایش آن متعاقب و

 می کاهش و گرفته قرار تاثیر تحت نیز افراد زندگی کیفیت

 کاري بار به بیمارستان مدیریت است لازم بنابراین. یابد

 بار با مشاغل شناسایی و بیمارستان مختلف کارکنان بالاي

 زندگی کیفیت افزایش و وريبهره افزایش براي بالا کاري

 .نماید توجه کارکنان عملکرد سطح افزایش نتیجه در و افراد

 قدردانی و تشکر

 شماره به تحقیقاتی طرح ی، حاصل مطالعه این

 پژوهشی  پ معاونت توسط که باشد می 31241712421

. است گرفته قرار حمایت مورد تهران پزشکی علوم دانشگاه

 از را خود سپاس و قدردانی مراتب دانیم می واجب خود بر

 و خمینی امام هاي بیمارستان محترم ولینمسئ کلیه

 پرسنل و نمودند یاري را ما مطالعه این در که شریعتی

 آمده، دست به نتایج که حاضر مطالعه در کننده شرکت

 .نماییم ابراز است، آنان صمیمانه همکاري حاصل
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Abstract 
Introduction: While great efforts have been made to determine the quality of life in hospital staffs, few 

studies have been conducted to identify the effective factors on the quality of life of these employees. The 

purpose of the present study was to investigate the relationship between workload and quality of life in 

hospital personnel. 

Material and Methods: In this descriptive-analytical study, 200 staffs were selected randomly from two 

large hospitals of Tehran University of medical sciences (Imam Khomeini and Shariati hospitals). The 

data collecting tools were three questionnaires including demographic characteristics, quality of life (SF-

36), and NASA-TLX workload. SPSS software (version 18.0) was used to analyze the data by descriptive 

statistics, and Pearson and Spearman correlation tests. 

Results: Based on the findings of the study, the mean total scores of the quality of life and the workload 

were 50±18 and 69.7±13.9, respectively. The results revealed significant reduction in all dimensions of 

quality of life in nurses compared with laboratory and operating room staffs. Meanwhile the nurses’ 

workload scores were higher than the two aforementioned groups (p = 0.001). Moreover, there was a 

significant inverse relationship between workload and quality of life in hospital staffs (P=0.004, r = -

.306). 

Conclusion: The results of this study highlight the role of managers and supervisors in the 

implementation of efficient interventions for improving the quality of life and workload. Therefore, 

further researches are required to identify other factors that affect the quality of life and workload in 

hospital staffs. 

Key words: Workload, Quality of life, Hospital staffs 
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