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Introduction: Quality of life measures have assumed increasing importance in the medical literature. 
This is a cross-sectional study to examine quality of life and factors related to it among psychiatric nurses 
in the university teaching hospital in Tehran. 
Methods: The research population consisted of all the nurses in the psychiatric ward at 6 university 
hospitals. Quality of life was measured by a self-administered questionnaire and for reliability and 
validity. Data frm a sample of 100 psychiatric nurses were analyzed with SPSS software by descriptive 
and analytical tests. 
Results: A total of 21% of nurses perceived their quality of life as moderate, 67% of them explained it 
as good 11% of nurses were quite satisfied with their quality of life. There was a significant relationship 
between number people living with nurse, status of dwelling house, positive idea others on psychiatric 
nursing, job security, job satisfaction, satisfaction with relationship with other employees, satisfaction 
with working in a psychiatric ward, satisfaction with relationship with psychiatric patients, satisfaction 
with relationship with managers, and all 7 domains of quality of life. gender, material status, 
organizational position, and over-time work had a relationship with at least one domain of quality of life. 
Conclusion: It seems that having this information will allow nurses and hospital administrators to 
focus on ways to improve quality of life in nurses and increase their quality of nursing care. 
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 چکیده
  حاضـر یـک تحقیـق     مقالـه . هـای پزشـکی تبـدیل شـده اسـت          گیری کیفیت زندگی به موضوع مهمی در نوشته        اندازه :مقدمه

هـای   مقطعی است که هدف آن بررسی کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران شـاغل در بخـش                     و  تحلیلی -توصیفی
  .است 1382وم پزشکی شهر تهران در سال های عل های دانشگاه پزشکی بیمارستان روان

کیفیت .  تهران تشکیل دادند    شهر  بیمارستان دانشگاهی  6پزشکی های روان   جامعه این تحقیق را کلیه پرستاران بخش       :روش کـار  
 پرسـتار کـه     100 اطلاعـات حاصـل از       .یید روایی و پایایی ابزار سـنجیده شـد        أساز پس از ت    نامه محقق  وسیله پرسش  هزندگی ب 

های توصیفی و آماری مورد تجزیه و تحلیـل          و با استفاده از آزمون     SPSS افزار  نرموسیله   هب مشخصات نمونه پژوهش را داشتند،    
  .قرار گرفت

خـوب و  را از آنها کیفیـت زنـدگی   % 67. کننده در این تحقیق در حد متوسط بود   پرستاران شرکت % 21 کیفیت زندگی    :ها  یافته
پزشـکی   هـای روان   در بررسی عوامل مرتبط با کیفیت زندگی پرستاران شاغل در بخش          . ذکر کردند  یعال راکیفیت زندگی    11%

مشخص گردید که عواملی چون تعداد افراد مقیم با پرستاران، وضعیت مسکن، نگرش مثبت اطرافیان، ابراز امنیت شـغلی، ابـراز                    
پزشکی، احساس رضـایت از ارتبـاط بـا          ن   ر بخش روا  رضایت شغلی، احساس رضایت از ارتباط با همکاران، رضایت از کار د           

همچنـین  . دار آماری دارنـد     رابطه معنا  ،عد کیفیت زندگی  ولان با تمامی هفت بُ    ؤبیماران روانی، احساس رضایت از ارتباط با مس       
  .آمددست  هکاری و حداقل یکی از ابعاد کیفیت زندگی ب هل، پست سازمانی، ساعات اضافهأای بین جنسیت، ت رابطه
ی هـای ارتقـا     جهت تمرکـز بـر روش       را اه تواند پرستاران و مدیران بیمارستان     رسد اطلاعات حاصل می    نظر می   به :گیری  نتیجه

  .ه شده توسط آنها یاری کندایکیفیت زندگی پرستاران و افزایش کیفیت مراقبت ار
  

  .پرستار، پزشکی بخش روان ،کیفیت زندگی :واژگان گل

 مقدمه
 ـ   ها از    انسان دنبـال دسـتیابی بـه رفـاه و          هبدو پیدایش همواره ب

 سـطح بهداشـت     یاما بـا پیـشرفت و ارتقـا       . )1 (اند آسایش بوده 
ل ذهنـی و عینـی در مـورد رفـاه           ی توجه بـه مـسا     ،جوامع انسانی 

اهمیت زیادی پیدا کرد و واژه طول عمر و درمان در برابر کیفیت             
امـروزه  : نـد معتقد و همکارانش  ١ هنکلیف ).2 (زندگی قرار گرفت  

 سطح سلامتی افراد تحـت مراقبـت،        یبرای تعیین نیازها و ارتقا    
سـازمان  . )3( دهنـد  کیفیت زندگی آنها را مورد بررسی قـرار مـی         

زنـدگی را چنـین تعریـف         کیفیت 1993جهانی بهداشت در سال     
ست از تصورات افراد از موقعیت      ا کیفیت زندگی عبارت  «: کند می

حتـوای فرهنگـی و ارزش سیـستمی       خود در زندگی با توجه به م      
د و در رابطـه بـا اهـداف، اسـتانداردها و            نکن آن زندگی می   که در 
طور کـه در تعریـف فـوق ملاحظـه           همان .)4( »های آنها  نگرانی

:  شـامل   کـه  شود برای کیفیت زندگی شش حیطه بیان شـده         می
سلامت جسمانی، وضعیت روانـی، سـطوح اسـتقلال، ارتباطـات           

   .اســـتق معنـــوی یـــ محیطـــی و علااجتمـــاعی، ارتباطـــات

                                                      
1 Hinchliff 

  
  

 معتقد است ابعاد مختلفی بر روی کیفیـت زنـدگی اثـر             ٢کینگ
  اجتمـاعی، -گذارنـد و ایـن ابعـاد شـامل وضـعیت اقتـصادی            می

 ابعـاد کیفیـت     ٤کـوپ  و   ٣ایوانز .)5 ( روانی و شغلی است    -روحی
عد جسمانی، روانی، اجتمـاعی، خـانوادگی، اقتـصادی،         زندگی را بُ  

عد جـسمانی را دریافـت فـرد از          آنها بُ  دانند وی می تفریحی و معن  
ها و وظـایف روزانـه کـه نیـاز بـه             هایش در انجام فعالیت    توانایی

هـای روحـی و      عد روانی را جنبه   صرف انرژی دارد تعریف کرده، بُ     
احساسی سلامت مانند افسردگی، ترس، عصبانیت، خوشـحالی و         

عـد  ر تعریـف بُ    و همکـارانش د    ٥گاگنموس .)6 (اند آرامش دانسته 
عد به توانایی فرد در برقرار کردن       کنند که این بُ    اجتماعی ذکر می  

های   خانواده، همسایگان، همکاران و سایر گروه      یارتباط با اعضا  
 ،عـد خـانوادگی   بُ .)7 (شـود  اجتماعی و وضعیت شغل مربوط مـی      

ثیراتی أهای خانوادگی، ت   نحوه تعاملات خانوادگی و میزان حمایت     

                                                      
2 King 
3 Evans 
4 Cope 
5 Guggnumoos 
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...ی و عوامل مرتبط با بررسی کیفیت زندگ26
ایفـای نقـش اعـضا دارد و نقـش افـراد خـانواده در               که شغل بر    

ــی     ــامل م ــدگی را ش ــت زن ــی از کیفی ــت کل ــود برداش   .)5 (ش
ل اقتـصادی و    ی میزان تطابق تصور افـراد بـا مـسا         ،عد اقتصادی بُ

  .)6 (دهـد  میزان پـذیرش آنهـا از زنـدگی روزمـره را نـشان مـی              
ه کید نکرده بلکه مشتمل بر کلی ـ     أعد تفریحی تنها بر وقت آزاد ت      بُ

دهـد   های جسمانی و تجاربی که در اوقات فراغت رخ می          فعالیت
عـد معنـوی، بخـش قابـل تـوجهی از زنـدگی             بُ .)7 (باشد نیز می 

ها را به خود اختصاص داده کـه بـه کمـک آن              بسیاری از انسان  
 توانند از عهده مشکلات و شـادمانی زنـدگی برآینـد           ها می  انسان

)6.(  
 دانـد   ت زندگی را شـغل مـی      ثر در کیفی  ؤ یکی از عوامل م    ١فرل

که کار یک منبع بسیار مهم برای         با وجود آن  از سوی دیگر     .)5(
 در عـین حـال      .اجتماعی اسـت   های معاش و احراز موقعیت    امرار
.  تحلیل قوای جسمانی و روانی منجر شود   و  نارضایتی هتواند ب   می

 اجتمـاعی تـشکیل      و های فیزیکـی، روانـی     محیط کار از محرک   
 ـ      کدام از این عوامل می    شده که هر     ه تواند عامل ایجاد تنیـدگی ب
هـا و فـشارها بـر رفـاه فیزیکـی             و این اسـترس    )8 (حساب آیند 

  روانی اثر نـامطلوبی دارد     -و رفاه روحی  ) سلامتی و عملکرد آن   (
های زیادی همـراه     ل با تنیدگی  ــاز سوی دیگر برخی مشاغ    . )9(

و  وظـایف    له معلـول ماهیـت آن کـار، نـوع         أهستند و ایـن مـس     
اعـضای تـیم پزشـکی      . باشـد   ها می  گونه شغل  های این  ولیتؤمس

از  .کننـد   کسانی هستند که سطح بالایی از تنیدگی را دریافت می         
 ـ    آینـد عوامـل    حـساب مـی  ه آنجا که پرستاران نیز جزو این تیم ب

 اجتمـاعی  -تواند برای آنها تهدیدی روانی یا روانی      آور می   تنیدگی
  .)10 (حساب آورده شونده ب

کند که با توجه به تحقیقات       عنوان می  از قول سیو   ٢ایلینگ سیو 
 :کـه عبارتنـد از    گذشته سه عامل بر استرس پرستاران تأثیر دارد         

و تفـسیر و تحـولات       گیری، ارتباطات  تصمیم: عنوان مثال  هب(کار  
؛ )هـای کـاری    های جسمانی در موقعیت    وضعیت(محیط  ؛  )در کار 
کـه ایـن    ) های سلامتی و رفـاه      ملاک ارتباطات اجتماعی و  (رفاه  

علیا نشان داد    .)11 (دنباش  عوامل با یکدیگر در ارتباط متقابل می      
 رابطـه معکـوس وجـود       ،که بین میزان استرس و کیفیت زندگی      

  .)12 (دارد
پردازنـد    هایی که پرستاران در آن به فعالیت مـی         یکی از قسمت  

 پرسـتاران   تحقیقات نشان داده که   . پزشکی است  های روان  بخش
های روانی حمایت کمتری را نـسبت بـه سـایر پرسـتاران              بخش

 300 در تحقیقی کـه در بـیش از          ٣هانیگان. )13 (کنند  تجربه می 
                                                      
1 Ferrel 
2 Oi-ling,Siu 
3 Hannigan 

پرستار بهداشت روانی جامعه در ولز انجام داد نشان داد که نیمی            
 تجربـه    را  فرسودگی هیجانی بالا و بیش از حد       ،دهندگان از پاسخ 
ــرده ــد ک ــودرزی .)14 (ان ــی  گ ــول مارس ــی  از ق ــل م ــد نق : کن

دلیل وجود   های شدید مکانی به     از نظر محدودیت   پرستاران  روان«
 تحت حمایت کمتری نسبت بـه دیگـر پرسـتاران قـرار             ،بیماران
هـای    بـه بیمـاری   ی پرستاران روانی در خطر ابـتلا      احتمالاً. دارند

  .)15 (»جسمی و ذهنی قرار دارند
یــرات ایجــاد شــده در  تغی،و همکــارانش٤ســایمتبــه اعتقــاد 

 ـ درمـانی و تعهـد در قبـال کیفیـت ارا           -های بهداشتی  سیستم ه ی
تـوان   مراقبت باعث توجه به این مطلب گردیده که چگونـه مـی            

پرسـتاران را از شـغل و کیفیــت زندگیـشان راضــی نمـود و چــه     
 این اطلاعات   کسب. مواردی با سطح رضایت آنها در رابطه است       

هـا را جهـت افـزایش         بیمارسـتان  تواند پرسـتاران و مـدیران      می
 نمــوده تــا یــاری و کیفیــت زنــدگی پرســتاران شــغلیرضــایت 

های شـغلی و کیفیـت مراقبـت         وسیله باعث افزایش فعالیت    بدین
پرستاری و کـاهش تعـداد پرسـتارانی کـه شـغل خـود را تـرک                 

  .)16 ( شوند،کنند می
 هـیچ   ،های انجام شده توسـط محقـق        وجود طی بررسی   ن ای اب

 پرسـتاران   رواندر سطح کشور به بررسی کیفیت زندگی        تحقیقی  
. و پرستاران و عوامل مرتبط با کیفیت زندگی آنان نپرداخته است          

ها  تواند مدیران بیمارستان    می مطالعه حاضر رسد که    نظر می  لذا به 
 و پرستاران روانسنجش کیفیت زندگی در ریزان کشور را  و برنامه

 است که تحقیـق  آن محقق همچنین فرض. یاری دهد پرستاران  
هـای بهبـود کیفیـت زنـدگی را نیـز تـا حـدودی                تواند روش  می

ای برای تحقیقات بعدی در این زمینـه         مشخص نماید و خود پایه    
ه مراقبت بـه اقـشار جامعـه را         یگردد تا سرانجام بتواند کیفیت ارا     

 رفـاه و    یبالا برده و به هدف نهایی پرسـتاری کـه همانـا ارتقـا             
 بررسی کیفیت   این مطالعه با هدف   لذا  .  است برسد  کیفیت زندگی 

ــش    ــتاران بخ ــا آن در پرس ــرتبط ب ــل م ــدگی و عوام ــای  زن ه
های علوم پزشکی     وابسته به دانشگاه   های  بیمارستانپزشکی   روان

  .انجام شدشهر تهران 
 

   روش کار
 تحـت   هـای   بیمارسـتان در این مطالعه پس از مشخص شـدن         

 از دانشگاه علـوم     ،ر تهران های علوم پزشکی شه    پوشش دانشگاه 
و ) ع( بیمارسـتان حـضرت امـام حـسین          ،پزشکی شهید بهـشتی   

االله طالقانی، از دانشگاه علوم پزشـکی ایـران،        بیمارستــــان آیت 
و بیمارسـتان   ) پزشکی ایران  روان(بیمارستان شهید نواب صفوی     

، از دانشگاه علوم پزشکی تهران تنها مرکـز         )ص(حضرت رسول   
                                                      
4 Cimete 
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ابسته یعنی بیمارستان روزبـه و از دانـشگاه علـوم           پزشکی و  روان
بهزیستی و توانبخشی نیز مرکز تحت پوشش این دانشگاه یعنـی           

سـپس  . پزشکی رازی انتخاب گردید     درمانی روان  -مرکز آموزشی 
های روانی حاد ایـن مراکـز         بخش ،با هماهنگی با مراکز یاد شده     

.  گرفتند ها مورد بررسی قرار    مشخص شده و پرستاران این بخش     
هـای طراحـی شـده در اختیـار کلیـه            نامه صورت که پرسش   بدین

. پرستارانی که مشخصات نمونه پژوهش را داشتند قرار داده شـد          
هــای حــاد   پرســتارانی کــه در کلیــه بخــش،مطالعــه حاضــردر 

 پرستار بود 145 فوق مشغول به کار هستند شامل        های  بیمارستان
 ، از این تعـداد    .گرفتند قرارها مورد بررسی     نامه که بوسیله پرسش  

 نفــر از 16، )ع(بیمارســتان حــضرت امــام حــسین از  پرســتار 8
 نفر  6  نفر از بیمارستان شهید نواب صفوی،      16بیمارستان روزبه،   

االله   نفـر از بیمارسـتان آیـت       3 ،)ص(از بیمارستان حضرت رسول     
ــانی ــتان آموزشــیاز  پرســتار 51  وطالق ــانی رازی -بیمارس  درم
و مشخصات نمونه پژوهش را نیز        مربوطه را پرکردند   نامه پرسش

  . نفر گردید100ترتیب حجم نمونه پژوهش   بدین.شدند شامل می
   :باشـد  ابزار گـردآوری در ایـن تحقیـق دارای سـه قـسمت مـی              

که شامل سؤالاتی   ) دموگرافیک(نامه مشخصات فردی     پرسش •
سطح هل، تعداد فرزندان،    أدر مورد سن، جنس، مذهب، وضعیت ت      

تحصیلات، سـابقه کـار، نـوع اسـتخدام، شـیفت کـاری، پـست               
سازمانی، محل کار، شغل همسر، شغل دوم، درآمد، تعـداد افـراد             

  و خانواده، وضعیت مسکن، وجـود بیمـاری خـاص، مـصرف دارو           
  . است ولیت مراقبت از فرد دیگرؤمس
نامه کیفیت زندگی پرسـتاران کـه توسـط محقـق بـا              پرسش •

هـای کیفیـت زنـدگی سـازمان جهـانی       نامـه  اسـتفاده از پرسـش  
هـای کیفیـت     نامه  و سایر پرسش   ١نامه لانکشایر  بهداشت، پرسش 

زندگی و با به کارگیری مقالات و کتب موجود در زمینه کیفیـت             
زندگی و عوامل مـرتبط بـا آن طراحـی شـده و خـود شـامل دو                  

الات کیفیـت زنـدگی کـه       ؤ بخش اول مجموعه س    .قسمت است 
عـد  ، بُ ) سـؤال  16( عـد جـسمی   بُ : شرح ذیل است   عد به  بُ 7شامل  
 24( عـد اجتمـاعی   ، بُ ) سـؤال  6( عـد معنـوی   ، بُ ) سـؤال  19( روانی
عـد   بُ  و ) سؤال 5( عد اقتصادی ، بُ ) سؤال 12( عد خانوادگی ، بُ )سؤال

 گزینه بود   4نامه فوق دارای     ال پرسش ؤهر س  ). سؤال 7( تفریحی
 بـا ایـن     ؛ی شـد  گـذار   نمره 1-4 از   طیف لیکرت که با استفاده از     

 نمـره معکـوس     ،دلیل بـار منفـی     هالات ب ؤتوضیح که برخی از س    
 ـ356 و حداکثر    89 بنابراین حداقل نمره در کل       .گرفتند دسـت   ه ب

 ـ75 و 50،  25هـای     با استفاده از این طیف صدک      .آمد  عنـوان   ه ب
بخـش   .بندی کیفیت زندگی انتخاب شدند     نقاط برش جهت رتبه   

                                                      
1 Lancashire 

ها خواسـته شـد      ی است که از نمونه    های دیدار  دوم شامل آزمون  
عد بر روی محـور طراحـی شـده از        کیفیت زندگی خود را در هر بُ      

 و  50،  25در اینجا نیز نقاط برش اعداد       .  نشان دهند  100صفر تا   
 گروه بـا کیفیـت زنـدگی ضـعیف،          چهار بودند که افراد را در       75

  .کردند بندی می متوسط، خوب و عالی دسته
ثر در  ؤ سؤال در رابطه بـا عوامـل م ـ        5ل   قسمت انتهایی شام   •

ترین ابعاد کیفیت زنـدگی از دیـدگاه         افزایش کیفیت زندگی، مهم   
ثیر کار در بخش روانی بر کیفیت زنـدگی و کیفیـت            أپرستاران، ت 

نامه مذکور   صورت کلی و نظر پرستاران در مورد پرسش        زندگی به 
ایی استفاده برای کسب پایایی این ابزار از روش پایایی بازآزم        .بود
 همچنین .شد محاسبه 98/0 د و مقدار ضریب همبستگی برابرش

  .استفاده گردید برای کسب روایی ابزار مذکور از روایی محتوایی
 

  نتایج 
یعنی  ،منظور دستیابی به هدف علمی تحقیق      در این پژوهش به   

بررسی کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران شـاغل            
هـای علـوم    هـای دانـشگاه   پزشکی بیمارستان های روان در بخش 

 اطلاعات حاصل مورد تجزیه و تحلیل قـرار         ،پزشکی شهر تهران  
های حاصـل از پـژوهش مـورد          یافته ،گرفت که با مروری بر آنها     

  .گیرد بحث و بررسی قرار می
نامه سعی بـر آن گردیـد کـه کلیـه            در فرم دموگرافیک پرسش   

یفیت زندگی پرسـتاران کـه      ثر بر افزایش و یا کاهش ک      ؤعوامل م 
 نظـر قـرار     ، مـورد  ثیر داشته باشد  أنحوی در پژوهش ت    تواند به  می
 انپرسـتار را  هـا    از نمونـه  % 38های موجود    اساس یافته   بر .گیرد

از % 98 .دادنــد آنهــا را پرســتاران زن تــشکیل مــی% 62مــرد و 
 . ارشـد بودنـد  یکارشناس ـ% 2ها دارای مدرک کارشناسی و     نمونه

دند، در بـین پرسـتاران      بوهل  أآنها مت % 72ها مجرد و     نمونه% 28
 ،یـک فرزنـد داشـتند     % 50پرستاران فاقد فرزند بوده     % 3 ،هلأمت

  .نیز سه فرزند داشتند% 10دو فرزند و % 37
 سه نفر و    ،پرستاران% 58 .پرستاران منزل شخصی داشتند   % 59
انـه  خ  چهار نفر و بیشتر هم    % 42 .خانه داشتند  از سه نفر هم    کمتر

ولیت مراقبت از فـرد دیگـری را بـر          ؤها مس  نمونه% 10داشتند و   
ها از دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید          نمونه% 11که   عهده داشتند 

از دانـشگاه   % 51 ،از دانشگاه علوم پزشکی تهـران     % 16 ،بهشتی
از دانـشگاه علـوم پزشـکی       % 22بخشی و    علوم بهزیستی و توان   

  بیمارستان حضرت امام حسین    ها متعلق به   نمونه% 8. ایران بودند 
ــه % 16 ،)ع( ــتان روزب ــز% 51 ،بیمارس ــی مرک ــانی -آموزش  درم

% 6 ،در بیمارستان شهید نـواب صـفوی      % 16 ،پزشکی رازی  روان
در بیمارســتان  %3و ) ص(در بیمارســتان حــضرت رســول اکــرم 

  . طالقانی مشغول به کار بودندهللا آیت
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...ی و عوامل مرتبط با بررسی کیفیت زندگ28
% 15 ،ر بـوده  صورت قـراردادی مـشغول بـه کـا         هها ب  نمونه% 6

در حال گذرانـدن    % 21استخدام رسمی و    % 58 ،استخدام پیمانی 
هـا   ها را سرپرستاران بخش    نمونه% 17 .طرح نیروی انسانی بودند   

هـا سـابقه کمتـر از هـشت سـال            نمونه% 54دادند و    تشکیل می 
 ،ها در شیفت صبح مـشغول بـه کـار بـوده            نمونه %5/38. داشتند

نیز شـیفت   %  34کردند و     می در شیفت عصر و شب کار     % 5/27
طور متوسط بـا     پرستاران مورد پژوهش به   % 49. در گردش بودند  

ها اضافه کـار     نمونه% 72. کردند  بیمار در روز کار می     28بیشتر از   
  .ها شغل دوم داشتند نمونه% 33و 

برای تعیین توزیع افراد تحت مطالعه برحـسب کیفیـت زنـدگی            
 ،ده در قـسمت ابـزار تحقیـق       آنان و با توجه به موارد مطـرح ش ـ        

کسب نموده بودنـد در      )25 صدک( 150کسانی که نمره کمتر از    
) 50صدک  (156- 221 مابین آنهاگروه ضعیف، کسانی که نمره   

   222- 287نهــا مــابین آدر گــروه متوســط، کــسانی کــه نمــره 
 288در گــروه خــوب و افــرادی کــه نمــره بــالای ) 75صــدک (
کیفیت  ،1 جدول .طبقه بندی شدند  دست آوردند در گروه عالی       به

عد آن مـورد ارزیـابی      های پژوهش را در کل هفت بُ       زندگی نمونه 
یـک از    شـود هـیچ    گونـه کـه ملاحظـه مـی         همـان  .دهد قرار می 

% 21 .پرستاران در گروه کیفیـت زنـدگی ضـعیف قـرار نگرفتنـد            
 بیش از نیمی از . ها از کیفیت زندگی متوسط برخوردار بودند       نمونه

هـا   نمونه% 11  و ن از کیفیت زندگی خوب برخوردار بودند      پرستارا
بـرای حـصول اطمینـان از ایـن         . کیفیت زنـدگی عـالی داشـتند      

  .زمون کل نیز استفاده شدآ از آزمون دیداری و ،بندی تقسیم
 وضعیت کیفیت زندگی پرستاران تحت مطالعه براساس -1جدول 

  طیف لیکرت

 درصد تعداد کیفیت زندگی

 - - ضعیف
سطمتو  21 21%  

%67 66 خوب  
%11 11 عالی  

%99 98 جمع کل  

نیـز نــشانگر ایـن مطلـب اســت کـه بـا اســتفاده از      ، 2 جـدول 
عـد کیفیـت زنـدگی، بـیش از         های دیداری در کل هفت بُ      آزمون

ها کیفیت زندگی خوب داشتند و یک چهارم نیـز از         نیمی از نمونه  
کیفیت زندگی عالی برخوردار بودند که با نتایج حاصـل از طیـف             

جهت تعیـین عوامـل مـرتبط بـا کیفیـت            .خوانی دارد  لیکرت هم 
توان  زندگی پرستاران از هر دو طیف لیکرت و آزمون دیداری می          

صل از این    میزان همبستگی نمرات حا    ،3 در جدول    .استفاده نمود 
تک ابعاد کیفیت و هـم در کـل نـشان داده             دو روش هم در تک    

زمون همبستگی انجام شده کلیه ضـرایب  آبا توجه به    . شده است 

هـا   یـک از روش    دهد هر   می  که نشان ) p> 05/0( دار بودند امعن
  .تواند مورد استفاده قرار بگیرد در راستای هدف مطالعه می

سـتاران تحـت مطالعـه بـر         وضعیت کیفیـت زنـدگی پر      -2جدول  
  اساس آزمون دیداری

 درصد تعداد کیفیت زندگی

%1 1 ضعیف  
%10 8 متوسط  
%64 49 خوب  
%25 19 عالی  

%100 77 جمع کل  

 وضعیت همبستگی مابین مجموع نمرات حاصل از طیف         -3جدول
  لیکرت و آزمون دیداری

کیفیت زندگی ابعاد  ضریب همبستگی 

46/0 بعد جسمی  
70/0 بعد روانی  
56/0 بعد معنوی  

اجتماعی بعد  59/0  
45/0 بعد خانوادگی  
78/0 بعد اقتصادی  
71/0 بعد تفریحی  

74/0 کل  

جهت مقایسه کیفیت زندگی پرسـتاران در هریـک از ابعـاد بـا              
دست آمده در جـدول      ه میانگین نمرات ب   ،استفاده از طیف لیکرت   

ین نمـره   شـود بیـشتر    گونه که ملاحظـه مـی      همان . آمده است  4
کـه    در صـورتی   )99/2( مربوط به ابعاد جسمی و خانوادگی اسـت       

  .باشد  می07/2عد تفریحی یعنی کمترین نمره مربوطه به بُ
  نمره ابعاد مختلف کیفیت زندگی پرستاران شاغل در ب         -4جدول  
 پزشکی های روان خش

 انحراف معیار میانگین ابعاد

99/2 بعد جسمی  47/0  
91/2 بعد روانی  45/0  
78/2 بعد معنوی  60/0  

76/2 بعد اجتماعی  41/0  
99/2 بعد خانوادگی  49/0  
45/2 بعد اقتصادی  73/0  
07/2 بعد تفریحی  49/0  

 ـ           دسـت    هدر بررسی عوامل مرتبط با کیفیت زندگی نتایج زیـر ب
هل بالاتر از پرستاران مجرد بود      أکیفیت زندگی پرستاران مت    :آمد

در بررسی ابعاد کیفیـت     . معنادار نبود اما این تفاوت از نظر آماری       
کیفیـت زنـدگی     خـانوادگی  وزندگی نیز در ابعاد روانـی، معنـوی       

دست آمد و در ابعـاد       ههل بالاتر از پرستاران مجرد ب     أپرستاران مت 
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، دوره نهم، شماره چهارم85زمستان   

29  و همکارانخشکنابدکتر مسعود فلاحی

جسمانی، اجتماعی، اقتصادی و تفریحی کیفیت زندگی پرستاران        
عـد  ر بُ اما بـا توجـه بـه بررسـی آمـاری تنهـا د             . مجرد بالاتر بود  

داری بین نتایج کیفیت زنـدگی پرسـتاران        اخانوادگی اختلاف معن  
ــأمت ــد  ههــل و مجــرد ب ــدگی  ک).p= 03/0(دســت آم یفیــت زن

خانـه بـوده و بـا هـم زنـدگی             نفر یا بیشتر هم    3پرستارانی که با    
 بیشتر از پرستاران گروه دیگر بود و این تفاوت از نظـر             ،کردند می

 این ،تک ابعاد تک در بررسی .)p= 006/0( آماری نیز معنادار بود
ــتلاف  ــود اخ ــادار ب ــی . (معن ــاد روان ــاعی)p= 03/0( ابع   ، اجتم

)001/0 =p(،ــانوادگی ــصادی)p= 04/0(  خـ ، )p= 01/0( ، اقتـ
کیفیــت زنــدگی پرســتاران دارای منــزل . ))p=003/0(تفریحــی 
ای   بالاتر از کیفیت زندگی پرستاران دارای منزل اجـاره         ،شخصی

در  .)p= 015/0( ختلاف از نظـر آمـاری معنـادار بـود         بود و این ا   
بررسی ابعـاد کیفیـت زنـدگی نیـز پرسـتارانی کـه دارای منـزل                
شخصی بودند کیفیت زندگی بهتری را در همه ابعاد اظهار کردند           

 ، اقتــصادی)p= 002/0( کــه ایــن اخــتلاف در ابعــاد اجتمــاعی 
)001/0 =p(تفریحی و  )002/0 =p (دست آمد همعنادار ب.  

نتایج نشان داد که نمره کیفیت زندگی سرپرستاران با پرستاران          
در . دار نیـست ااما این اختلاف معن ـ اختلاف داشته و بالاتر است

بررسی ابعاد نیز تنها در بعد خانوادگی این تفاوت از نظـر آمـاری              
بین احساس امنیت شغلی و تمامی ابعـاد        . )p= 01/0( معنادار بود 

جزا و در کـل، رابطـه معنـادار آمـاری           صورت م  هکیفیت زندگی ب  
 همچنین بین احساس رضایت شغلی و       .)p> 05/0(دست آمد    هب

 رابطه معنادار حاصل شد     ،کیفیت زندگی در کل و در تمامی ابعاد       
)05/0 <p .(           بین کیفیـت زنـدگی پرسـتاران در کـل و احـساس

وجـود   پزشکی رابطـه معنـادار     رضایت آنان از کار در بخش روان      
عد جسمی در    در بررسی ابعاد نیز به غیر از بُ        .)p= 000/0(داشت  

بین کیفیت  ).p> 05/0(دست آمد  هسایر ابعاد این رابطه معنادار ب
زندگی پرستاران در کـل و احـساس رضـایت آنهـا از رابطـه بـا                 

 ـ ابیماران روانی رابطه معن     بـه   .)=p 000/0( دسـت آمـد    هداری ب
ین احـساس رضـایت از      تک ابعاد، ب   که در بررسی تک    انضمام این 

  ، معنــوی )p=007/0(روابــط بــا بیمــاران روانــی و ابعــاد روانــی 
)03/0 p=( ــاعی ــانوادگی ) =p 000/0(، اجتم ) =p 02/0(و خ

  .دست آمد پرستاران رابطه معناداری به
  

   بحث
یـک از      هـیچ  ،نامـه   در مجموع بر اساس نتایج حاصل از پرسـش        

% 21.  نگرفتنـد  پرستاران در گروه کیفیـت زنـدگی ضـعیف قـرار          
 از  آنهـا  بـیش از نیمـی از        وها از کیفیـت زنـدگی متوسـط           نمونه

 اما ایـن موضـوع کـه تنهـا          .کیفیت زندگی خوب برخوردار بودند    
در . باشد   قابل تأمل می   ،ها کیفیت زندگی عالی داشتند      نمونه% 11

هـا    صورت مجموع بیش از نیمـی از نمونـه          های دیداری به    آزمون
شتند و یک چهارم نیز از کیفیـت زنـدگی          کیفیت زندگی خوب دا   

 و همکـارانش، در     ٢نویسد اسن    می ١سایمت. عالی برخوردار بودند  
پرسـتاران از وضـعیت خـود       % 3/19 نشان دادند تنهـا      2000سال

% 5/16که بر اساس نتایج تحقیق ما درک          رضایت دارند در حالی   
% 17. پرستاران از کیفیت زندگی عمومی، نه خوب و نـه بـد بـود          

رضـایت کامـل از وضـعیت       % 5/38یان داشتند مختصری بـد و       ب
  ).16(سلامت عمومیشان داشتند 

 روانـی و    ،بر اساس نتایج، پرستاران متأهـل در ابعـاد خـانوادگی          
معنوی هم نمرات بالاتری کسب نموده بودنـد امـا تنهـا در بعـد               

 و همکـارانش    ٣کیونگ ونـگ  . خانوادگی این اختلاف معنادار بود    
تـری    اران متأهل از وضعیت بهداشت روانی مطلوب      معتقدند پرست 
پرسـتارانی کـه بـا حـداقل چهـار نفـر زنـدگی              ). 17(برخوردارند  

 ، کیفیت زندگی بـالاتری داشـتند کـه در ابعـاد روانـی             ،کردند  می
شـاید ایـن    .  اقتصادی و تفریحی معنادار بود     ، خانوادگی ،اجتماعی

هایی   نمونه. اشدتر ب   دلیل روابط بیشتر و چرخه حمایتی گسترده        به
که دارای منزل شخصی بودند میانگین کیفیت زنـدگی بـالاتری           

در تمامی ابعاد، پرستارانی که منزل شخصی داشتند . کسب کردند
 ،خصوص در ابعـاد اجتمـاعی       به. دست آوردند   نمرات بالاتری را به   

همچنین اخـتلاف بُعـد     .  تفریحی که تفاوت معنادار بود     ،اقتصادی
که خود قابـل تأمـل      ) p =05/0( بحران رد شد     خانوادگی در مرز  

این نتایج توسط نتایج تحقیق سـایمت و همکـارانش کـه            . است
برند   ای به سر می     های اجاره   مشخص نمود پرستارانی که در خانه     

هـر چنـد    ). 16(شـود     از رضایت کمتری برخوردارند، حمایت مـی      
 ها نمـرات بـالاتری در مقایـسه بـا پرسـتاران             سرپرستاران بخش 

 بعُـد خـانوادگی     ،تـوان گفـت سرپرسـتاران       کسب کردند، تنها می   
ایـوانز و همکـارانش نیـز معتقدنـد         . کیفیت زندگی بهتری دارنـد    

ای بین نوع فعالیت کاری و رضایت از زندگی وجـود نـدارد               رابطه
بین افزایش ابراز امنیت شغلی و افزایش همه ابعاد کیفیـت   ).18(

. شـکی، رابطـه وجـود دارد      پز  هـای روان    زندگی پرستاران بخـش   
 معتقدنـد احتمـال از دسـت دادن شـغل در            ٤بورک و گرینگلاس  

بـین  ). 19(پرستاران با کاهش احساس رفاه در آنها همراه اسـت           
افزایش ابراز رضایت شغلی و افزایش کلیه ابعاد کیفیـت زنـدگی             

سایمت و همکارانش نیز نشان دادند کـه بـین          . رابطه وجود دارد  
). 16(فیت زندگی پرستاران رابطه وجـود دارد        رضایت شغلی و کی   

جز در بعُد جسمانی در سایر ابعاد، رابطه معناداری بین افـزایش              به

                                                      
1 Cimete 
2 Essen 
3 Keung Wong 
4 Burke and Greenglass 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
23

 ]
 

                               6 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-391-en.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

  ...ی و عوامل مرتبط با بررسی کیفیت زندگ30
پزشکی و افزایش     احساس رضایت پرستاران از کار در بخش روان       

. پزشـکی وجـود دارد      هـای روان    کیفیت زندگی پرسـتاران بخـش     
بت و رضـایت     و همکارانش معتقدند رضایت از ارایه مراق       1مارتایر

بـین افـزایش    ). 20(از کار مستقیماً بـا بهبـود رفـاه ارتبـاط دارد             
 ،صـورت مجمـوع و ابعـاد خـانوادگی          کیفیت زندگی پرستاران بـه    

 معنوی و روانی کیفیـت زنـدگی پرسـتاران و افـزایش             ،اجتماعی
 معنـادار   رابطـه احساس رضایت آنها از ارتباط با بیمـاران روانـی           

% 23/52سـاس تحقیـق اکبرشـریفی       بـر ا  . دسـت آمـد     به آماری
پرستاران عنوان کردند ارتباط دایم با بیماران بر زندگی خانوادگی          

اثر % 77/17اثر مثبت آن را ذکر کردند و        % 30 ،آنها تأثیر نداشته  
  ).10(منفی آن را عنوان نمودند 

  

  گیری نتیجه
ــتاران    ــر پرس ــدگی اکث ــت زن ــشان داد کیفی ــژوهش ن ــایج پ نت

همچنـین  .  تحقیق بالاتر از حد متوسط است      کننده در این   شرکت
 بیش از دو سوم پرستاران در بعـد         ،در بررسی ابعاد کیفیت زندگی    

 از  ، اجتماعی و خانوادگی کیفیت زنـدگی      ، معنوی ، روانی ،جسمانی
های  پرستاران بخش % 51 ،عد اقتصادی در بُ  .متوسط به بالا بودند   

ر از حد متوسـط     ت عد اقتصادی کیفیت زندگی پایین     بُ ،پزشکی روان
عد تفریحی کیفیت زندگیـشان از      پرستاران بُ % 80بیش از    .داشتند

در بررسی عوامل مرتبط بـا کیفیـت زنـدگی       .تر بود  متوسط پایین 
 عواملی  شدپزشکی مشخص    های روان  پرستاران شاغل در بخش   

 نگرش مثبت   ، وضعیت مسکن  ،چون تعداد افراد مقیم با پرستاران     
 احساس رضایت   ، ابراز رضایت شغلی   ، شغلی  ابراز امنیت  ،اطرافیان

 ،پزشـکی   رضـایت از کـار در بخـش روان         ،از ارتباط با همکـاران    
 احساس رضـایت از      و احساس رضایت از ارتباط با بیماران روانی      

همچنـین  . ولان بـا کیفیـت زنـدگی رابطـه دارنـد          ؤارتباط با مس  
کاری   ساعات اضافه  ، پست سازمانی  ،هلأ ت ،ای بین جنسیت   رابطه

  . دست آمد هو حداقل یکی از ابعاد کیفیت زندگی ب
ثیر قابل تـوجهی بـر      أ ت ،عوامل محیطی  :های پژوهش  محدودیت

الات کیفیــت زنــدگی دارد کــه ؤروی نحــوه پاســخگویی بــه ســ
بسیاری از پرسنل پرسـتاری     . توان این عوامل را کنترل نمود      نمی

ر پزشکی مشغول به کار بودند همزمـان د        های روان  که در بخش  
نمودند و امکان جداسازی عوامل      های دیگر نیز فعالیت می     بخش

پزشـکی کـه بـر کیفیـت         هـای روان   اختصاصی موجود در بخش   
  .صورت کامل وجود نداشت به ثیر داردأزندگی پرستاران ت

بررسی کیفیت زندگی    شود موضوعات   پیشنهاد می  :پیشنهادات
 ـبررسـی رابطـه کیفیـت ارا      ؛  افراد جامعه  تاران و  ه مراقبـت پرس ـ   ی

بررسی رابطه رضایت شغلی و کیفیت زندگی        ؛کیفیت زندگی آنها  
ای کیفیت زندگی پرسـتاران شـاغل در         بررسی مقایسه  ؛پرستاران
ــای روان بخــش ــضا  ه ــایر اع ــا س ــانیپزشــکی ب ــیم درم  در  ت
  .های بعدی مورد بررسی قرار گیرد پژوهش

  

  تشکر و قدردانی 
را ا  مه کسانی کـه م ـ    در پایان مراتب سپاس فراوان خود را از ه        

 .دارم  ابراز می،در انجام این تحقیق یاری کردند
  

1 Martire 
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