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از آنجا كه پرستاران مهمترين  .بين كيفيت زندگي و سلامتي افراد ارتباط تنگاتنگي وجود دارد :زمينه و هدف
هـدف ايـن   . گروه ارائه دهنده خدمات به بيماران مي باشند، بايد ازكيفيت زنـدگي خـوبي برخـوردار باشـند    

هـاي وابسـته بـه     مطالعه تعيين كيفيت زندگي و متغيرهاي مرتبط با آن در پرستاران شـاغل در بيمارسـتان  
 .ن بوددانشگاه علوم پزشكي شهر زاهدا

براي سنجش كيفيت زنـدگي   )SF-36( 36از فرم كوتاه ايرانيمقطعي توصيفي در اين مطالعه : مواد و روش ها
رگرسـيون   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت   Stata.12داده ها با استفاده از نرم افزار . استفاده شد پرستاران

 . تيك براي تعيين پيشگويي كننده هاي كيفيت زندگي استفاده شدچندگانه لجس

سابقه . مورد بررسي قرار گرفت 6/31±6/6با ميانگين سني%) 9/77(پرستار زن  300در اين مطالعه : نتايج
و ) 6/39±8/11(جسـمي  عملكـرد نمـره كيفيـت زنـدگي در بعـد      امتيازبيشترين . سال بود 55/7±8/6كار 

وضـعيت  در تحليل رگرسيون لجستيك،  . اختصاص داشت)  2/8±7/6(اجتماعي عملكرد به كمترين ميانگين
 /05(تاهل، انجام اضافه كاري، الگوي شيفت كاري و سابقه كار، پيش گويي كننده هاي كيفيـت زنـدگي بـود   

0P<.( 

پايين بودن  .نتايج اين مطالعه نشان داد كه پرستاران از كيفيت زندگي مطلوبي برخوردار نبودند :نتيجه گيري
مـديران پرسـتاري مـي    . كيفيت زندگي پرستاران، مي تواند كيفيت خدمات پرستاري را تحت تاثير قرار دهد

توانند با تنظيم شيفت پرستاران و تعديل اضافه كاري با توجه به سابقه كار در بهبـود كيفيـت زنـدگي آنـان     
  .اقدام نمايند

  سلامت كيفيت زندگي، پرستاران،: كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 فصلنامه   
  

  48  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  مقدمه

كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي، رضايت فرد در تمام ابعـاد  

كيفيـت زنـدگي مفهـوم پيچيـده و     ).1(زندگي تعريف مي شود

). 2(چند بعدي جسمي، ذهني، فرهنگي و اجتماعي مـي باشـد  

كيفيت زندگي ارتباط مستقيمي بـا احسـاس خـوب بـودن در     

عوامل متعددي روي كيفيت زندگي تاثير ).  3(گي فرد داردزند

بيماري  سن، فرهنگ، جنس، تحصيلات، وضعيت طبقاتي،. دارد

و بطور كلي عوامل رفتاري، شـغلي و منـابع   و محيط اجتماعي 

استرس شغلي و نداشتن منابع سـازگاري كـافي   ). 4(سازگاري 

ر فـرد  رواني و جسمي د-مي تواند منجر به بيماري هاي روحي

 در.  شده و در نهايت باعث كاهش كيفيـت زنـدگي مـي شـود    

 طـور  بـه  اي حرفه استرس تغيير، حال در پزشكي هاي محيط

كيفيـت زنـدگي فـرد مـي      يافته و باعث تحليـل  افزايش مداوم

پرسـتاران بـا    درمـان،  و بهداشت هاي بين تمام حرفه از. گردد

ناشي  انيرو و فيزيكي هاي استرس از ناشي هاي تنش به توجه

 شــغلي، بيشــتر در معــرض فرســودگي بيمــاران از مراقبــت از

علاوه ). 5(قرار دارند رضايت و كيفيت زندگي كاهش و خستگي

بر اين، پرستاران در معـرض افسـردگي،  مشـكلات جسـمي و     

و همكـاران مـي نويسـند كـه      Özden. روانـي هسـتند  -روحي

يح، پرستاران فاقـد منـابع سـازگاري  بـا مشـكلات ماننـد تفـر       

بيـان   Killian).  6(مراقبت از خود و حمايت اجتماعي هسـتند 

مي كند كه استرس شـغلي و فرسـودگي شـغلي تـاثير منفـي      

 Lambertدر  ). 7(مهمي روي كيفيـت زنـدگي پرسـتاران دارد   

كشور استرس شـغلي را در   17پرستاران در  عنوان مي كند كه

ير بـر  استرس شـغلي بـا تـاث   ). 8(سطوح بالايي تجربه مي كنند

سلامتي افراد باعث افـزايش بيمـاري روانـي، تخليـه هيجـاني،      

مشكلات سلامتي و كاهش كيفيت زندگي مي شود و همچنين 

). 9(عملكرد فرد و كيفيت مراقبت از بيمار را كاهش مـي دهـد  

 درماني-بهداشتي خدمات دهنده ارائه گروه بزرگترين پرستاران

 بخشـي  بـا اثـر   آنـان  خـدمات  كيفيـت  و بـوده  كشورها در همه

كيفيـت  باشـد   ارتبـاط مـي   در درمـاني -بهداشـتي  هاي سيستم

زندگي مرتبط با سـلامتي بطـور مسـتقيم و يـا غيـر مسـتقيم       

كيفيت و ايمني خدمات پزشكي را تحت تـاثير قـرار داده و در   

و بـين  ) 10(نهايت سلامتي بيماران را تحت تاثير قرار مي دهد

و رضايتمندي بيمـاران  كيفيت زندگي پرستاران و ارائه خدمات 

طالعات انجام شـده در ايـران   م). 11(ارتباط مستقيم وجود دارد

كيفيت زندگي پرستاران را در حـد متوسـط گـزارش گرديـده     

از  طرفي عدم توجه به كيفيت زندگي مي تواند ). 13،12(است 

منجر به نااميدي، از بين رفتن انگيـزه كـاري، كـاهش فعاليـت     

فرهنگي و بهداشتي شـده و در ابعـاد   هاي اجتماعي، اقتصادي، 

عميق تر بـر توسـعه اجتمـاعي و اقتصـادي يـك كشـور تـاثير        

مطالعه عوامل مـرتبط بـا كيفيـت زنـدگي در راسـتاي      . بگذارد

 كه پرستاران اين دانستن). 1،11(محور توسعه مي باشد ارتقاء 

 هـايي  جنبـه  در چـه  و دارنـد  بـودن  خـوب  احسـاس  حد چه تا

و ايــن احســاس نــامطلوب در كــدام  ندارنــد، خــوبي احســاس

 اي برنامـه  گونـه  بـه  تـا  كند مي كمك زيرگروهها بيشتر است،

در زمينه كيفيـت  . پيدا كند كاهش آنان مشكلات تا كنيم ريزي

) 4-14(زندگي پرستاران پژوهش هاي زيادي انجام شده اسـت 

ولي به كيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامتي و عوامـل مخـدوش     

از طرفي تا كنون مطالعه جامعي . است كننده آن توجهي نشده

ــه ايــن صــورت در مــورد كيفيــت زنــدگي پرســتاران  شــهر   ب

كه توجه به كيفيت زندگي افـراد در مشـاغل گونـاگون    (زاهدان

خصوصا پرستاران جهت استمرار ارائه خدمت در اين شهرستان 

  . صورت نگرفته است) از اهميت بالايي قرارا دارد

ايران قرار گرفته و از نظر آب و  شهر زاهدان در جنوب شرقي

مختلـف، نسـبت بـه سـاير      هوايي، فرهنگي و توزيع بيماريهاي

مراكز استانهاي ايران در شرايط نامطلوبي قرار دارد، لـذا توجـه   

به كيفيت زندگي افراد در مشاغل گوناگون خصوصـا پرسـتاران   

جهت استمرار ارائه خدمت در اين شهرستان از اهميت بـالايي  

لذا هدف از اين مطالعه بررسـي كيفيـت زنـدگي در    . داردقرارا 

پرستاران شاغل دربيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي زاهـدان  

تواند در برنامه ريزيهـاي لازم   مي باشد كه نتايج اين مطالعه مي

در جهت بهبود كيفيت زندگي ) با توجه به پيشنهادات مناسب(

ي برخـي متغيرهـاي   در اين مطالعه بررس. پرستاران مفيد باشد

همراه نيز مد نظر است كه در صورت ارتبـاط آنهـا بـا كيفيـت     

زندگي در برنامه ريزيها توجه به اين متغيرها نيز كمك كننـده  

  . خواهد بود

  

  روش بررسي

پرسـتار  300در اين مطالعه مقطعي  مي باشـد كـه بـر روي    

بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي شهر زاهدان انجام  5شاغل در 

انجـام گرفتـه در   تعداد نمونه بـا توجـه بـه مطالعـه قبلـي       .شد

درصد  5درصد و الفاي  6با در نظر گرفتن دقت در ) 14(زنجان

پرسـتار   300نفر بدسـت امـد كـه جهـت افـزايش دقـت        240

روش نمونه گيري به صورت تصـادفي طبقـه اي و   . بررسي شد

به اين صورت . در هر طبقه به صورت تصادفي سيستماتيك بود

كه بيمارستان و بخشها به عنوان طبقات در نظر گرفته شدند و 

سپس تعداد نمونه لازم از هر طبقه متناسـب بـا جمعيـت كـل     

به طوري كه طبقـه  . پرستاران در طبقه مورد نظر مشخص شد

اي كه بيشترين جمعيت پرستاران را داشـت، بيشـترين تعـداد    

خاب نمونـه  نمونه نيز از همان طبقه انتخاب گرديد و نسبت انت

از هرطبقه به نسبت جمعت پرستاران دانشـگاه علـوم پزشـكي    

جهت نمونـه گيـري از    .شهر زاهدان در ان طبقه بستگي داشت

هر طبقه، ليست پرستاران هر بيمارستان در هر بخش از دفتـر  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

                               2 / 9

https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-5330-en.html


فصلنامه
  

 49   ..و همكارانحسين انصاري   زندگي مرتبط با سلامت پرستارانكيفيت    

پرستاري تهيه شده و به صورت تصادفي منظم، پرسـتاران هـر   

بـراي جمـع آوري    .بخش انتخاب و مورد مطالعه قـرار گرفتنـد  

اطلاعات از پرسشنامه مشخصـات دموگرافيـك و متغيـر هـاي     

زمينه اي و وضعيت كـاري و همچنـين از نسـخه فارسـي فـرم      

براي سنجش كيفيت زندگي استفاده شد كه  )SF-36( 36كوتاه 

همه پرستاران انتخاب شده در مطالعه پرسشنامه ها را تكميـل  

 8 در گويـه  36 داراي هاين پرسشـنام . و به سوالات پاسخ دادند

گويـه   10جسمي با  عملكرد از عبارتند كه باشد سلامت مي بعد

 10حـداكثر  (گويـه  2اجتماعي بـا   عملكرد ،)نمره 45حداكثر (

 4جسـمي بـا    مشـكلات  علـت  بـه  نقـش  محـدوديت   ،)نمـره 

 مشـكلات  بـه علـت   نقـش  محدوديت  ،)نمره 20حداكثر (گويه

رواني با  ذهني و سلامت  ،)نمره 15حداكثر (گويه 3احساسي با 

حـداكثر  (گويه 4و نشاط با  شادابي  ،)نمره 25حداكثر (گويه، 5

 و  ،)نمـره  25حـداكثر  (گويـه   5سلامت عمومي با   ،)نمره 20

 نحـوه . مـي باشـد    )نمـره  15حـداكثر  (گويه 3با  جسماني درد

 يامتياز دهي بر اساس مقياس ليكرت بود كه روش امتيـاز ده ـ 

ه مشخص و بر اساس استاندارد پرسشنامه آن در خود پرسشنام

و در بعضي سـوالات   3تا  1در برخي سوالات نمره دهي از . بود

در ايـن مطالعـه پـائين بـودن نمـرات      . بود 5تا  1نمره دهي از 

بعـد از محاسـبه كلـي    . دليل بر بالا بودن كيفيت زندگي اسـت 

نمرات، با توجه به نمرات بدست آمده پرسـتاران در سـه گـروه    

، متوسـط بـا نمـره    " 100پائين با نمره بالاي "فيت زندگي كي

درخصوص . قرار گرفتند "60بالا با نمره كمتر از "و  "100-60

عضو هيات علمي پرسـتاري قابليـت اسـتفاده از ايـن      5روايي، 

ثبات دروني پرسشنامه نيز با استفاده . پرسشنامه را تائيد كردند

رسـتاران بـا آلفـاي    نفـر از پ  30از تكميل پيش آزمون توسـط  

ملاحظات اخلاقي مطالعه با اخـذ  . درصد تائيد شد 72كرونباخ 

رضايت نامـه شـفاهي آگاهانـه شـركت در مطالعـه و گمنـامي       

معيارهاي ورود بـه مطالعـه، همكـاري بـا     . پرستاران رعايت شد

. سـابقه كـار بـاليني بـود     سـال  1 پژوهشگر و داشـتن حـداقل  

بيـل افسـردگي و اخـتلالات    پرستاراني كه از بيماري هـاي از ق 

داده ها در نـرم افـزار   . خواب رنج مي بردند وارد مطالعه نشدند

Stata.12   با استفاده از آزموهايt    مستقل، ضـريب همبسـتگي

پيرسون، آناليز واريانس و مجذور كاي مـورد تجزيـه و تحليـل    

پارامترهاي مورد سنجش در اين مـدل متغيرهـاي   . قرار گرفت

متغيرهاي كمـي و متغيرهـاي كيفـي بـا     (ي مستقل مورد بررس

جهت مدل سازي و كنترل . بود) حالتها و طبقات مورد نظرشان

مخدوش كننده ها و فاكتورها در حضور همـديگر از رگرسـيون   

) 75با در نظر گرفتن نقطـه بـرش نمـره    (چند گانه لوجستيك 

بر اساس نظر تيم تحقيقاتي و با در  75نقطه برش . استفاده شد

فتن تعداد نمونه كافي در طبقات جهـت  داشـتن تـوان    نظر گر

كافي جهت برازش مدل و همچنين جهت تفكيـك متغيرهـاي   

ضمنا . اثر گذار درافراد با كيفيت زندگي بالا و پائين انتخاب شد

ــل حساســيت   ــا روش تحلي ــرش ب ــن نقطــه ب  Sensitivity(اي

Analysis (بررسي شده و به عنوان نقطه برش بهينه مورد تائيد 

براي بررسـي اثـر متقابـل بـين متغيرهـا از آزمـون       . قرار گرفت

نرماليتي متغيرهـا بـا اسـتفاده از آزمـون     . استفاده شد "وولف"

سـطح معنـي داري نيـز    . شاپيروويلكس مورد تائيد قرار گرفـت 

  .در نظر گرفته شد 05/0

  

 يافته ها

پرسـتار   233پرستار شركت كننده در اين مطالعـه،   300از 

ميـانگين  . سـال بـود    6/31±6/6با ميانگين سني زن%) 9/77(

در ايـن مطالعـه اكثـر    . سال بود  5/7±8/6سابقه كار پرستاران 

درصـد   65. سال سن داشتند  29تا  20بين %) 6/46(پرستاران

همچنـين اكثـر پرسـتاران    . درصد مطلقـه بودنـد   3/6متاهل و 

از نظـر كيفيـت   . سـال بودنـد   4داراي سابقه كمتـر از %) 5/45(

%) 45(نفـر 134رآمد پرستاران بر اسـاس اظهـارات خودشـان    د

%) 1(نفـر  3در حـدكفاف و %) 54(نفـر  162كمتر از حـدكفاف،  

%) 7/52(نفر 158از نظر وضعيت مسكن . بيش از حدكفاف بود

داراي منزل  استيجاري %) 7/44(نفر134داراي خانه شخصي و 

نيز وضـعيت مسـكن خـود را قيـد نكـرده      %)  6/2(نفر 8. بودند

و %)  41( 123، %)7/21( 65نتايج نشان داد به ترتيـب  . بودند

نفر از پرستاران به ترتيب از كيفيت  زندگي بالا، %)  3/37(112

در بررسـي كيفيـت زنـدگي بـه     . متوسط و پـائين برخوردارنـد  

صورت كمي در ابعاد مختلف، ميانگين نمره كيفيت زنـدگي در  

، 1/14±3/10ط نشا و شادابي ،6/39±8/11جسمي عملكردبعد 

 مشـكلات  علـت  بـه  نقش محدوديت ،6/14±8/6درد جسماني 

احساسي  مشكلات علت به نقش ، محدوديت3/16±5/9جسمي 

عمــومي  ســلامت ،2/8±7/6اجتمــاعي عملكــرد ،2/7±2/13

ــه دســت آمــد  6/22±6/16و ســلامت روانــي  4/12±9/20  .ب

آزمون مجذوركاي نشان داد كه كيفيت زندگي با الگـوي نوبـت   

همـان طـوري كـه    ). =039/0P(ي رابطه معنـي داري دارد  كار

ملاحظه مي شود اكثر پرستاراني كه شيفت آنان  نامنظم است 

كيفيت زندگي پائين و اكثر پرستاراني كه شـيفت آنهـا  ثابـت    

  . )1جدول(است داراي كيفيت زندگي بالا هستند
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 فصلنامه   
  

  50  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  پزشكي زاهدان  بر حسب شيفت هاي مختلف كاريتوزيع فراواني كيفيت زندگي پرستاران دانشگاه علوم : 1جدول 

  الگوي شيفت كاري

  كيفيت خواب
 P  جمع  نامنظم  گردشي  ثابت

  65)7/21(  11)19(  45)3/36(  86)2/72(  بالا

  123)41(  9)5/15(  28)7/22(  21)8/17(  متوسط  039/0

  112)3/37(  38)5/65(  50)6/40(  12)10(  پائين

    300)100(  58)100(  123)100(  119)100(  جمع

  

تحليل تك متغيره آزمون مجذوركاي ارتباط معنـي داري را  

ولـي رابطـه   ). =29/0P(بين جنس وكيفيت زندگي نشان نـداد  

پرستاران ). =027/0P(بين سن و كيفيت  زندگي معني دار بود 

بـــا ميـــانگين نمـــره كيفيـــت زنـــدگي (ســـال 40كمتـــر از 

ــا (ســال  40نســبت بــه پرســتاران بيشــتر از ) 4/26±28/78 ب

كيفيـت زنـدگي   ) 41/96±5/32ميانگين نمره كيفيت زنـدگي  

در تحليل تك متغيره بين كيفيت زندگي با . مناسبتري داشتند

بـه  ). =042/0P(سابقه كـار ارتبـاط معنـي داري وجـود داشـت     

سـال از كيفيـت    10طوري كه پرستاران با سابقه كار بيشتر از 

يب همبسـتگي  زندگي پائين تري برخوردار بودند اما آزمون ضر

پيرســون رابطــه معنــي داري بــين  كيفيــت زنــدگي و ســابقه 

  ).<05/0P(نشان نداد ) =P=21/0r,16/0(كار

ــين  وضــعيت    ــاط معنــي داري ب ــايح نشــان داد كــه ارتب نت

بدون در نظر گرفتن گروه مطلقه و همسر فوت شـده بـه   (لتأه

ولي .  با كيفيت زندگي وجود نداشت) دليل كم بودن تعداد آنها

در نظر گرفتن چهار گروه مجـرد، متاهـل،  مطلقـه و همسـر     با 

فوت شده مشاهده شد كه ميانگين نمرات  كيفيـت زنـدگي در   

و  107±5/38،  02/71±4/36، 28/63±9/21آنها بـه ترتيـب   

آزمـون آنـاليز واريـانس نشـان داد كـه      . باشـد مي 1/67±122

آزمـون  ). =01/0P(وضعيت تأهل با  كيفيت زندگي ارتباط دارد

تعقيبي شفه نشان داد كه اين اختلاف بين گروه مطلقه با گروه 

مجرد و متأهل و همسر فوت شده با گروه مجرد و متأهل است 

)05/0P< .( ،در بررسي ارتباط بين ميزان درآمد، تعداد فرزندان

نوع بيمه و وضعيت مسكن با كيفيت زندگي، ارتباط هيچ كدام 

بـا كيفيـت زنـدگي در    از اين متغيرها در تحليل تـك متغيـره   

لازم بـه ذكـر اسـت كـه     ).  <05/0P(پرستاران معنـي دار نبـود  

پرستاراني كه مسكن آنها شخصي بـود وضـعيت مناسـب تـري     

در تحليـل  . نمرات كيفيـت زنـدگي آنهـا پـائين بـود      وداشتند 

ديگري از پرستاران در مورد داشتن و يا نداشـتن حـداقل يـك    

ره كيفيـت زنـدگي در   خطا در گذشته سوال شد و ميانگين نم ـ

خطــــا ) طبــــق اظهــــارات خودشــــان(پرســــتاراني كــــه 

و در پرستاراني كه سابقه خطـا نداشـتند    6/109±1/43داشتند

ميــانگين نمــرات كيفيــت زنــدگي . بدســت آمــد  4/35±4/83

پرستاراني كه بيش از يك شيفت در ماه اضافه كـاري داشـتند   

ــب    ــه ترتي ــاري  ب ــافه ك ــدون اض ــتاران ب ــا پرس ــه ب  در مقايس

ــد   7/81±4/38و  9/52±3/103 ــت آمــ ). =004/0P( بدســ

ميانگين نمرات كيفيت زنـدگي پرسـتاران بخـش ويـژه، زنـان،      

ــب     ــه ترتيـ ــي بـ ــي و جراحـ ــال، داخلـ ، 2/111±3/51اطفـ

 2/96±9/37و  4/61±5/105،  5/42±9/99،  2/56±1/107

بود، آزمون آناليز واريانس نشان داد كه بخش محل خـدمت بـا   

پرستاران بخش ويـژه   ). =08/0P(اط نداشتكيفيت زندگي ارتب

نسبت به ساير بخش ها از كيفيت زندگي پائين تري برخـوردار  

 .بودند

از نظـر   75در اين مطالعه بـا در نظـر گـرفتن نقطـه بـرش       

و ) 75كمتـر از  (كيفيت زندگي پرستاران به دو گـروه مناسـب   

تقسيم شدند و كيفيت زندگي بـه عنـوان   ) 75بالاي (نامناسب 

بـا در نظـر گـرفتن    . غير وابسته دو حالتي در نظر گرفته شدمت

اين حالت براي كنترل مخـدوش كننـدگي و بررسـي همزمـان     

متغيرهاي مستقل در حضور همديگر از رگرسيون لجستيك به 

استفاده شد كه نتـايج  مـدل    "هازمر لمشو"روش مدل سازي 

طبـق ايـن   . نشـان داده شـده اسـت    2نهايي در جدول شماره 

در تحليل چندمتغيره يا چندگانه تنها متغيرهاي الگوي  جدول

نوبت كاري، انجام اضافه كاري، وضعيت تاهل و سـابقه كـار در   

اين مدل نشان مي دهد كه شانس كيفيت . مدل باقي مانده اند

زندگي پائين در پرستاران متاهل نسبت به مجرد، پرستاران بـا  

نجام اضافه كاري و انجام اضافه كاري نسبت به پرستاران بدون ا

پرستاران با شيفت كاري نـامنظم و گردشـي نسـبت بـه ثابـت      

همچنين طبق مدل با افزايش سابقه كـار، شـانس   . بيشتر است

جـدول شـماره   (نامناسب بودن كيفيت خواب افزايش مي يابـد  

در رابطه با بررسي اثر متقابل بين متغيرها نيز، متغيرهـاي  ).  2

متغيرهاي الگوي شيفت كـاري   شيفت كاري با وضعيت تاهل و

با انجام اضافه كاري در پائين آوردن كيفيـت زنـدگي بـاهم در    

جـدول شـماره   (تعامل بوده و اثر همديگر را تقويت مي كردند 

اسـتفاده   "وولف "در ضمن براي آزمون اثر متقابل از آزمون). 3

شد كه در هر دو حالت فوق  فرض صفر يا نبود اثر متقابـل رد  

  ).=049/0P(شد
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فصلنامه
  

 51   ..و همكارانحسين انصاري   زندگي مرتبط با سلامت پرستارانكيفيت    

  

  پرستاران در ارتباط با متغيرهاي مستقل  كيفيت زندگي پائينضرايب رگرسيون لجستيك در مدل نهايي براي  :   2جدول شماره 

 P  نسبت شانس% 95فاصله اطمينان  OR  انحراف معيار  )β(ضريب رگرسيوني  متغيرهاي مستقل 

  الگوي نوبت كاري

  ثابت

  گردشي

  نامنظم

  

  

78/0  

81/0  

  

  

35/0  

4/0  

  

1  

18/2  

24/2  

  

  

33/4 -09/1  

92/4 -02/1  

  

  

05/0  

05/0  

  وضعيت تاهل

  ازدواج نكرده

  ازدواج كرده

  

  

3/1  

  

  

34/0  

  

1  

6/3  

  

  

14/7 -88/1  

  

  

03/0  

  اضافه كاري

  ندارد

  دارد

  

  

69/0  

  

  

3/0  

  

1  

68/1  

  

  

58/3 -1/1  

  

  

05/0  

 05/0  07/1-65/1  33/1  11/0  29/0 سابقه كار

  
رهاي الگوي نوبت كاري با وضعيت تاهل  و اضافه كاري در كم كردن شانس كيفيت زندگي بالا و مقايسه اثر متقابل متغي:  3جدول شماره

  *خام  ORنسبت شانس طبقات  با 

*  

  رابطه كلي و خام
  الگوي شيفت كاري

  چرخشي و نامنظم  ثابت

  كيفيت زندگي  كيفيت زندگي  كيفيت زندگي

  سبمنا  نامناسب  مناسب  نامناسب  مناسب  نامناسب

  وضعيت تاهل

  23  93  40  38  63  131  متاهل

  28  37  27  14  55  51  مجرد

  51  130  67  52  118  182  جمع

  OR= 24/2  )6-5/1(  OR= 8/1  )8/4-85/0(  OR= 7/3  )5/5-5/1(  

  اضافه كاري

  14  60  23  20  37  80  دارد

  37  70  44  32  81  102  ندارد

  51  130  67  52  118  182  جمع

  OR= 8/1  )3/7-6/1(  OR= 2/1  )1/3-85/0(  OR= 3/2  )6/6-8/1(  

  درصد براي  نسبت شانس  است 95مقادير داخل پرانتز حدود اطمينان *                    

  

  

  

لازم به ذكر است كه براي تعيين ارتباط متغيرهاي مسـتقل   

با لگوي خواب، به دليل نرمال بودن توزيع متغيرهـاي مسـتقل   

ين متعيرها بـا  كيفيـت زنـدگي از    كمي  جهت تعيين ارتباط ا

در برخـي مـوارد نيـز     . ازمونهاي پارامتري استفاده شـده اسـت  

براي بررسي اثر متقابل و مدلسازي و ارائه بهتـر و ملمـوس تـر    

نتايج متغير وابسته و برخي متغيرهاي كمي به صـورت كيفـي   

  .در نظر گرفته شده است

 بحث 

ز پرسـتاران از  درصـد ا  21اين مطالعـه نشـان داد كـه تنهـا     

كيفيت زندگي بالايي برخورداربوده و طبق ملاك در نظر گرفته 

درصـد از پرسـتاران كيفيـت    38شده در ايـن مطالعـه، حـدود    

بنابراين بـه نظـر مـي    . زندگي خودشان را پائين گزارش كردند

رسد پرستاران شاغل در بيمارستان هـاي وابسـته بـه دانشـگاه     

گي مطلــوبي برخــوردار علـوم پزشــكي زاهــدان از كيفيـت زنــد  

به هر حال اين مسئله ميتواند تحت تاثير الگوي نوبـت  . نيستند
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 فصلنامه   
  

  52  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

كاري، انجام اضافه كاري، وضعيت تاهل و سابقه كار باشـد كـه   

بنابراين برنامه ريزي . در اين مطالعه نيز به انها اشاره شده است

در جهت افزايش كيفيت زندگي پرستاران در اين منطقـه بايـد   

به طـور كلـي نتـايج ايـن     . ن فاكتورها صورت گيردبر اساس اي

همخـواني   )12(مطالعه با مطالعه غلامي و همكاران در نيشابور 

از طرفي كيفيت زندگي در اين مطالعه در ابعـاد مختلـف   . دارد

نيز مورد بررسي قـرار گرفـت كـه بـالا بـودن نمـرات در ابعـاد        

بعـد  مختلف نشان از نامناسب بودن كيفيت زندگي خصوصا در 

اين نتيجه با مطالعـه  . عملكرد اجتماعي و شادابي و نشاط است

همخـواني نـدارد و   ) 15(و لتـوني  ) 14(انجام گرفته در زنجان 

  . پرستاران زنجان و لتوني از وضعيت بهتري برخوردارند

كيفيت زنـدگي  در اين مطالعه تحليل تك متغيره و چندگانه 

پرسـتاران بـا   . ن دادبا الگوي نوبت كاري رابطه معني داري نشا

الگوي شيفت نامنظم، داراي كيفيت زندگي پـائين و بـا الگـوي    

به نظر مـي رسـد   . شيفت ثابت داراي كيفيت زندگي بالا بودند

الگوي شيفت كاري مهمترين متغير اثر گذار بر كيفيت زنـدگي  

پرستاران باشد كه خود تحت تـاثير عوامـل متعـددي از جملـه     

اي غير مـوظفي باعـث اخـتلال در    شيفت ه. الگوي خواب باشد

الگوي خواب پرستاران و در نتيجه كيفيـت زنـدگي آنـان مـي     

مديران پرستاري بايد به اين موضوع توجه داشته باشـند،  . شود

تا حد امكان پرستاران شيفت منظمي داشته باشند و با جـذب  

علاوه بـر  . پرستار از اعمال شيفت هاي اضافي خودداري نمايند

به اثرات شيفت هاي اضافي و نامنظم توجه داشته آن پرستاران 

 در ي پرستارانزندگ نتايج اين مطالعه نشان داد، كيفيت.  باشند

  . متوسط قرار دارد محدوده جسمي و رواني در بعد

 درصـد  64 نيـز ) 16(همكـاران   و مقـدم  يـزدي  پـژوهش  در

 درصـد  62و  جسـمي  بعـد  در متوسط زندگي كيفيت پرستاران

داشتند كه تـا حـدودي بـا     رواني بعد در توسطم زندگي كيفيت

در مردان  زندگي كيفيت ميانگين .مطالعه حاضر همخواني دارد

و زنان تفاوت معني داري نداشت كه اين نتيجه با مطالعه انجام 

اين مسئله نشان ). 13(شده  توسط عصارودي همخواني داشت 

ن دهد كه كيفيت زندگي مرتبط با متغيرهايي است كه ممك مي

 پـژوهش  البتـه در . است هر دو جنس را تحت تاثير قرار دهـد 

 از تـر  پـايين  زنـان  زنـدگي  كيفيت )16(و همكاران مقدم يزدي

  . بود گزارش شده مردان

در تحليل تك متغيره ايـن مطالعـه، بـين سـن پرسـتاران و      

پرسـتاران  . كيفيت زندگي آنان رابطه معني داري وجود داشـت 

سال كيفيـت   40تاران بيشتر از سال نسبت به پرس 40كمتر از

همچنين پرستاران با سـابقه كـار   . زندگي مناسب تري داشتند

. از كيفيت زندگي پائين تري برخوردار بودندسال  10بيشتر از 

نيز رابطه سن و سابقه كار بـا  ) Cimete  )17مطالعه انجام شده 

به نظـر  . را تائيد كرده است تركيه اي كيفيت زندگي پرستاران

تر همان پرستاران با سابقه كار بيشـتر   مي رسد پرستاران مسن

هستند و به همين دليل ارتباط هر دو متغير در يك جهـت بـا   

تحليـل چنـد   اگـر چـه در   . كيفيت زندگي معني دار شده است

به هر حـال ايـن   . گانه فقط متغير سابقه كار در مدل باقي ماند

همخـواني  ) 13(انجام شده توسـط عصـارودي   نتيجه با مطالعه 

 باعـث  سـن ) 18(همكاران و نداشته، ولي در مطالعه گشتاسبي

  . بود پرستاران شده زندگي كيفيت كاهش

 در سني دليل تفاوت دو مطالعه مي تواند تفاوت ويژگي هاي

به هر حال آنچه كه مسلم است، با افزايش سن . باشد مطالعه دو

تعلقات زندگي نيز بيشتر شده و دغدغه هاي فكـري پرسـتاران   

لـذا  . زياد شده و زندگي آنان را بيشتر تحت تاثير قرار مي دهد

توصيه مي شود كه اين گروه از پرستاران هر چند سـال يكبـار   

شـوند تـا مثـل هميشـه در     تشويق شده و به فراموشي سپرده ن

اگـر چـه پرسـتاران     حاضر پژوهش در .ارائه خدمت موثر باشند

شاغل بخش ويژه نسبت به ساير بخش هـا از كيفيـت زنـدگي    

پائين تري برخوردار بودند، ولي بخش محل خدمت بـا كيفيـت   

ايـن نتيجـه بـا مطالعـه     . زندگي ارتباط معني داري نشان نـداد 

و علاف ) 16(، يزدي مقدم ) 13(انجام گرفته توسط عصارودي 

بـه طـوري كـه ايـن مطالعـات      . هم خواني نداشت) 19(جوادي

ويـژه و جراحـي را    هاي اورژانس، بخش سطح كيفيت زندگي در

  . ها گزارش كرده اند بخش ساير بيشتر از

رسد محيط و  با توجه به متناقض بودن اين نتايج، به نظر مي

فعاليت در . تفاوت باشدبستر كاري در بيمارستان ها و شهرها م

يك بخش خاص گرچه ممكن است تا حدودي سخت تـر و يـا   

آسان تر از بخش هاي ديگر باشد، ولي به لحاظ عـادت پرسـتار   

در آن بخش نمي تواند تـاثير گـذار در كيفيـت زنـدگي كـاري      

آنچه مسلم است جنبه هاي مثبت و منفي زندگي كـاري  . باشد

توانـد   دهـد مـي   انجام مي است كه مستقل از نوع كاري كه فرد

بـه نظـر مـي    ). 20(كيفيت زندگي فرد را تحت تاثير قرار دهد 

رسد با توجه به تاثير گذار بـودن الگـوي نوبـت كـاري، الگـوي      

 شيفت اسـت كـه در بخـش هـاي مختلـف در زنـدگي كـاري       

ميانگين كيفيـت زنـدگي پرسـتاران،     .پرستاران تاثير مي گذارد

ده و مطلقه از كيفيت زنـدگي  نشان داد كه گروه همسر فوت ش

خوبي برخوردار نبودند، به طوري كـه پرسـتاران همسـر فـوت     

شده وضعيتي بدتر از گروه مطلقه و گروه مطلقه نيـز وضـعيتي   

بدتر از گروه متأهل داشتند كه ممكن است مربوط بـه شـرايط   

  . هايي باشد بد زندگي در اين گروه ها و نگراني

مي شود اين گروه از پرسـتاران  با توجه به اين نتيجه توصيه 

در بخش هاي با حداقل تنش مشغول به كار شوند، اين نتيجـه  

در ايـن  . همخواني داشت) 17(با مطالعه انجام گرفته در تركيه 

مطالعه بين كيفيت زندگي پرستاران با اضافه كاري آنان رابطـه  

در مطالعــه انجــام گرفتــه  توســط . معنــي داري وجــود داشــت
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رابطه معني داري بين اضافه كاري و تضاد شغلي  )21(اوجيان  

و از طرفي رابطه معني داري بين تضاد شغلي و كيفيت زندگي 

مشاهده شده بود كه به نظر مي رسد تائيدي بر نتيجه مطالعـه  

ميانگين نمره كيفيـت زنـدگي در پرسـتاراني كـه     . حاضر باشد

طبق اظهارات خودشان سابقه خطاي كـاري داشـتند بيشـتر از    

پرستاراني بود كه سابقه خطا نداشتند كه نشان از پائين بـودن  

  . كيفيت زندگي در آنان مي باشد

با توجه به مستقل بودن كيفيت زندگي در اين مورد، به نظر 

تـري   رسد پرستاراني كه به هر دليل كيفيت زنـدگي پـائين   مي

اين مسـئله  . دارند، شانس خطاي كاري نيز در آنها بيشتر باشد

كيفيت زندگي كاري در اين گروه بـا اهميـت شـغلي را    اهميت 

به هر حال حتي با كنترل مخدوش كننده ها و . نشان مي دهد

بررسي متغيرها در حضور همـديگر، ارتبـاط معنـي داري بـين     

ميزان درآمد، تعداد فرزندان، نـوع بيمـه و وضـعيت مسـكن بـا      

تك كيفيت زندگي، ارتباط هيچ كدام از اين متغيرها در تحليل 

متغيره و چند گانه رگرسيوني با كيفيت زنـدگي در پرسـتاران   

گرچـه افـراد صـاحب مسـكن نسـبتا وضـعيت       . معني دار نبود

بهتري داشتند، ولي معني دار نبودن رابطه نشان مي دهـد كـه   

وضعيت اقتصـادي  مقوله كيفيت زندگي حتي مي تواند فارغ از 

ن است به قيمت البته ميزان درآمد بالا در پرستاران ممك. باشد

كار و كشيك زياد باشد، كه در اين صورت درآمد به طور كلـي  

رابطـه  ) Cimete  )17. باعث افزايش كيفيت زندگي نخواهد شد

را نشـان   يت زندگي در پرسـتاران بين وضعيت اقتصادي و كيف

  .داد

برخي متغيرها در ايجاد اختلال در خواب با هـم در تعامـل    

از طرفي با توجه به معني دار بودن رابطه الگوي نوبـت  . هستند

كاري هم در تحليل تك متغيره و هـم در تحليـل چنـد گانـه،     

شايد الگوي نوبت كاري اثر گذارترين متغير در كيفيت زنـدگي  

بنابراين در برنامه ريزي شيفت ها به اين مسئله نيز بايـد  . باشد

به عنوان مثال شيفت كاري بـا وضـعيت تاهـل اثـر     . توجه كرد

متقابل دارد، بنابراين تا حد امكـان سـعي شـود كـه پرسـتاران      

متاهل در شيفت هاي ثـابتي مشـغول بـه كـار شـوند و يـا بـه        

هـاي   پرستاران آموزش داده  شود كه اضافه كـاري در شـيفت  

كاري متعدد و متفاوت حداقل در دراز مدت بر كيفيـت كـاري   

آنها اثر گذاشته و حتي المقدور در شـيفت هـاي ثابـت اضـافه     

از آنجـا كـه رگرسـيون لجسـتيك تنهـا      . كـاري داشـته باشـند   

متغيرهاي الگوي نوبت كاري، داشـتن اضـافه كـاري، وضـعيت     

ن اصلاح الگوي تاهل و سابقه كار در مدل باقي مانده اند، بنابراي

شيفت كاري بر اساس اضافه كاري متناسب با وضعيت تاهـل و  

سن پرستار از اهميت خاصي برخوردار است و داشتن يك نوبت 

كاري كوتاه تر مي تواند در بهبود كيفيت زندگي پرستاران موثر 

  .باشد

از نقاط قوت اين مطالعه مـي تـوان بـه نمونـه نسـبتا بـالا و       

يد بر متغيرهاي مخـدوش كننـده و اثـر    رويكرد مدلسازي و تاك

با توجه به مدل به كار گرفته شـده، ضـرايب   .متقابل اشاره كرد

از محدوديتهاي .گزارش شده مي تواند به واقعيت نزديكتر باشد

اين مطالعه مي تـوان بـه  موقعيـت پاسـخدهي پرسـتاران بـه       

سوالات  اشاره كرد كه ممكـن اسـت پاسـخهاي ارائـه شـده را      

قرار دهد كه البته سعي بر اين بود كه پرسـتاران در  تحت تاثير 

اين مورد توجيه شده و در زمان اسـتراحت بـه سـوالات پاسـخ     

  .دهند

  

 گيري نتيجه

محدوده قابل قبـولي   مطالعه در پرستاران اين زندگي كيفيت

اين مسئله  باعث عدم ارايه خدمات مطلوب به بيمـاران و   .نبود

به نظر مي رسد اصلاح . د شدمراجعين از طرف پرستاران خواه

نحوه شيفت و توجه به خواسته هاي آنان با شيوه هاي مختلف 

با توجه به متغيرهاي اثرگذار در ايـن مطالعـه اهميـت زيـادي     

بايد برنامه ريزي هاي لازم صورت گيرد تـا پرسـتاران بـا    . دارد

سن بالا مجبور به اضافه كاري نشده و يا حداقل در شيفت هاي 

در نهايت ارائه برنامه هاي مربـوط بـه   . ار گرفته شوندثابت به ك

فعاليت اجتماعي، به كارگيري سياست تشويق و نـوبتي كـردن   

منطقي شيفت ها در بهبود كيفيت زندگي كاري مفيد خواهـد  

از آنجا كه شـرايط محيطـي و فرهنگـي و همچنـين     ). 22(بود 

نند وضعيت بيماراني كه به مراكز درماني زاهدان مراجعه مي ك

تا حدودي با ساير شهرهاي كشور متفاوت اسـت، بنـابراين بـه    

رسد كه سطح كيفيت زندگي بـه دسـت آمـده در ايـن      نظر مي

مطالعه در پرستاران قابل تعميم به پرسـتاران سـاير شـهرهاي    

كشور نباشد ولي از نظر فاكتورهاي موثر بر كيفيت زندگي كـه  

كـه ايـن   بر اساس مدل به دست آمده است، مـي تـوان گفـت    

متغيرها مي تواند كيفيت زندگي پرستاران در سـاير شـهرهاي   

  .ايران را نيز تحت تاثير قرار دهد

  

  تشكر و قدرداني

پژوهشگران اين مطالعه بر خود لازم مي دانند تا از پرستاران 

  .شركت كننده در اين مطالعه صميمانه تشكر و قدرداني نمايند
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Abstract  

Background: There is close relationship between  quality of life and human health. Since, nurses as 

the most important health Provider group, they  should have a desirable quality of life. This study 

aimed  at evaluating the quality of life and related variables among nurses in Zahedan  University of 

Medical Sciences hospitals. 

Materials and Methods: In this descriptive analytic study the Iranian version of SF-36 was utilized 

to assess nursing quality of life. Data analyzed using  Stata  version 12. logistic regression was used to 

determine quality of life predictors. 

Results: Three hundred women nurses (77.9%) with mean age of 31.6 ± 6/6 years were assessed. 

The mean of work experience was 7.55± 6.8 years. The most quality of life score was related to 

Physical domain (39.6 ± 11.8) and social function had the least score(8.2±6.7). Logistic regression 

analysis revealed marital status, overtime work, working shift Pattern and work experience were 

quality of life  predictors (P<0.05).  

Conclusion: Study results represented  undesirable quality of life among nurses. Low quality of life 

can affect services quality of nursing. Nursing administrators can  improve nursing quality of life by 

setting up and adjusting overtime set up and adjust overtime shift based on work experience . 
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