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Abstract 
Background & Aims: The level of tension and stress is comparatively higher in psychiatric units due to the nature 

of the disorders and conditions of the patients under treatment, which could threaten various aspects of the general 

health of psychiatric nurses. Furthermore, this issue could adversely affect the quality of work life in nurses. The 

present study aimed to investigate the association between the quality of work life and general health of the nurses 

in the psychiatric wards of the teaching hospitals affiliated to the medical universities in Tehran, Iran. 

Materials & Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 200 nurses engaged in the 

psychiatric wards of the teaching hospitals affiliated to the medical universities in Tehran. The participants were 

selected via stratified random sampling. Data were collected using the quality of work life questionnaire and 

general health questionnaire. Data analysis was performed in SPSS version 20 using descriptive and inferential 

statistics, including Pearson's correlation-coefficient, independent t-test, and the analysis of variance (ANOVA). 

Results: The mean scores of the quality of work life and general health of the nurses were moderate and favorable, 

respectively. Significant inverse correlations were observed between the quality of work life and general health 

in the dimensions of anxiety and sleep disorders (P=0.026) and depressive symptoms (P=0.041), so that the 

increased quality of work life could reduce the scores of these dimensions of general health.  

Conclusion: According to the results, the quality of work life could affect the general health of psychiatric nurses 

in terms of anxiety, depressive symptoms, and sleep disorders. Therefore, the adoption of effective policies to 

improve the quality of work life could positively influence the general health of the nurses employed in psychiatric 

wards. 
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 بخش های روانپزشکی  پرستاران شاغل در عمومیبا سلامت  یکار یزندگ تیفیک ارتباط

 2جعفرجلال عزت* ،1پور اسماعیل لیلا

 

 چکیده
بیشتر از سایر استرس فشار، تنش و های روانپزشکی در بخشبا توجه به ماهیت بیماری و وضعیت مددجویانی که تحت درمان هستند،  زمینه و هدف:

کیفیت زندگی کاری پرستاران  تواند. این موضوع میزداندابه خطر را ممکن است سلامت عمومی پرستاران در همه ابعاد  این امر ها است کهبخش

روانپزشکی مراکز های پرستاران شاغل در بخشارتباط کیفیت زندگی کاری با سلامت عمومی  تعیینمطالعه حاضر با هدف . دهدثیر قرار أتحت ترا

 های علوم پزشکی شهر تهران انجام گرفته است.آموزشی درمانی دانشگاه

های روانپزشکی مراکز آموزشی و درمانی نفر از پرستاران شاغل در بخش 200 که در آن همبستگی است -این پژوهش از نوع توصیفی روش بررسی:

. ابزار جمع آوری اطلاعات شرکت داشتند، ای با تخصیص نسبتی انتخاب شدندگیری طبقههای علوم پزشکی شهر تهران که با روش نمونهدانشگاه

آمار های روشبود. در تجزیه و تحلیل آماری از   General Health QuestionnaireوQuality of Work Life Questionnaire شامل 

 شد. استفاده 20نسخه  SPSS نرم افزار از طریقو آنالیز واریانستوصیفی و آمار استنباطی شامل ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی مستقل 

در  نانآ ب شده در سلامت عمومیمیانگین نمره کیفیت زندگی کاری کسب شده پرستاران مورد پژوهش در سطح متوسط و میانگین نمره کس ها:یافته

( و علائم =026/0P) حیطه علائم اضطرابی و اختلال خوابدست آمد. کیفیت زندگی کاری به طور کلی با سلامت عمومی در دو ه سطح خوب ب

 اضطرابی و علائم حیطهنمره سلامت عمومی در  کاری زندگی دار آماری معکوس داشتند یعنی با افزایش کیفیت( همبستگی معنی=041/0P) افسردگی

  باشد.شده میکه نشاندهنده بهبود سلامت عمومی در دو بعد ذکر یافت .افسردگی علائم.و خواب اختلال

های روانپزشکی را در ابعاد علائم اضطرابی و اختلال خواب و علائم تواند سلامت عمومی پرستاران بخشکیفیت زندگی کاری می :کلی گیرینتیجه

تواند اثرات مطلوبی بر میپرستاران بهبود کیفیت زندگی کاری ارتقاء شرایط کار و هایی جهت کارگیری سیاسته ثیر قرار دهد. بأافسردگی تحت ت

 های روانپزشکی داشته باشد.در بخش آنانسلامت عمومی 
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 مقدمه

ای در سیستم مراقبت پرستاران بزرگترین گروه حرفه

بهداشتی و درمانی هستند و نقش کلیدی در فراهم کردن 

سائل متوجه به مراقبت با کیفیت از بیماران دارند. امروزه 

مرتبط با کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی پرستاران 

رو به افزایش است. پرستاران اغلب از کار زیاد، تنش و 

استرس شغلی، خستگی و نبود اوقات فراغت کافی شکایت 

دارند. این مشکلات سبب کاهش کیفیت زندگی کاری، 

ترک خدمت، تمایل به جابجایی، از دست دادن سلامت 

 .(1)ی و اجتماعی در پرستاران شده استجسمی و روان

کیفیت زندگی کاری، احساس کارکنان در مورد محتوای 

، مزایا، تبلیغات، هاشغلی، محیط کار فیزیکی، پرداخت

، کار گروهی، مشارکت در تصمیم گیری، اختیار و استقلال 

سلامت و ایمنی شغلی، ارتباطات و تعادل زندگی کاری را 

 .(2)دهدپوشش می

 قریباّاست که ت موضوعیاز کیفیت زندگی کاری  یرضایتنا

یر قرار ثأتمام افراد را بدون در نظر گرفتن موقعیت تحت ت

 که بر کیفیت مواردیسازی و شناسایی تمام  جداو  دهدمی

های از بین گروه .(3)گذارد، دشوار استثیر میأزندگی کار ت

روه بزرگترین نیروی گ ءمختلف شغلی، گروه پرستاران جز

 های بهداشتی هستندو نیروی کار در بخش مراقبتدرمان 

خدمات بیمارستانی و ، کیفیت آنانبدون مشارکت که 

مل مختلف عوا .(4)مراقبت از بیمار بهبود نخواهد یافت

ناسازگاری و نارضایتی از کار، استرس، خستگی، ازجمله 

گی نه تنها بر زندپرستاران، بیماری و کمبود اوقات فراغت 

ها را نیز برای گذارد، بلکه فرصتثیر میأتآنان خانوادگی 

 .(5)کنداز آنان سلب میای پیشرفت حرفه

های خستگی و ترک شغل در پرستاران شاغل در بخش

های دیگر به طور چشم در مقایسه با بخش روانپزشکی

و همکاران  Pico نتیجه مطالعه که گیری افزایش یافته است

ام انجاین موضوع که در رابطه با در سنگاپور 2017در سال 

نشان داد که کارکنان سطح بالای استرس و تنیدگی  گرفته

کنند که سبب کاهش کارایی، خستگی و خروج را تجربه می

از کار پرستاران و کاهش سطح کیفیت زندگی کاری آنها 

همچنین علاوه بر وجود مشکلات در بعد  .شده است

جسمی پرستاران، وجود سطح بالای استرس و اضطراب 

سلامت عمومی ها سبب بروز مشکلات در در این بخش

 .(6)روانی و اجتماعی نیز شده استهای پرستاران در جنبه

خدمات بهداشتی درمانی عواملی از جمله های در سازمان

عد باست که خشونت در محل کار یک امر اجتناب ناپذیر 

دومین عامل آسیب  (Needlestick)زخم سر سوزن از 

و های روانپزشکی است پرستاران به ویژه در بخش

زیرا خشونت در  (7)از اثرات آنها ضروری استپیشگیری 

محل کار یکی از عواملی است که منجر به کاهش کیفیت 

سلامت کاهش و کار  از یتمندیزندگی کاری و رضا

یعنی علاوه بر آسیب فیزیکی،  شودپرستاران میعمومی 

 .(8)شودسبب بروز آسیب روانی نیز می

در معرض بیشترین خطر های روانپزشکی پرستاران بخش

به خشونت در محل کار هستند، زیرا سطح بالایی از  ءابتلا

های تعامل و ارتباط بین پرستار و مددجویان در بخش

ها در بخشروانپزشکی وجود دارد. برخی از انواع خشونت

های روانپزشکی سبب ایجاد اختلال استرس پس از سانحه 

شود و بر سلامت روان که یکی از ابعاد پرستار میدر 

ثیر منفی خواهد داشت. از سوی أسلامت عمومی است، ت

دیگر شیوع خشونت در محل کار بر عملکرد شغلی، 

 ثیر خواهد گذاشتأاستخدام و میل به ماندن در پرستاری ت

امیدی در رابطه با  و سبب خستگی روانی و احساس نا

ی از کیفیت زندگی کاری در شغل پرستاری و نارضایت

 .(9)شودهای روانپزشکی میپرستاران شاغل در بخش

علاوه بر خشونت در محل کار عواملی دیگری از جمله 

کار طولانی با بیماران، ایفای نقش حمایتی و ارائه مراقبت

های ویژه در رابطه با بیماران خاص از جمله بیماران مبتلا 

به اختلالات روانپزشکی، پرستاران را در معرض خطر ابتلا 

میاز آن جمله دهد، که به انواع مشکلات سلامتی قرار می

باشد توان اختلالات جسمی که شایعترین آنها کمر درد می

همچنین اختلالات اجتماعی، روانی و اختلالات خواب و 

 .(10)های بیولوژیک را نام بردریتم
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در معرض انتظارات و های روانپزشکی رستاران در بخشپ

 خطرو های آنان رفتارهای نامناسب بیماران و خانواده

ها سبب تهدید هستند که این چالشسوی آنان خشونت از 

های روانپزشکی شده و سلامت عمومی پرستاران بخش

حوصلگی، مزاجی، بی بروز احساساتی ازجمله تند

خستگی، خشم و فقدان همدردی نسبت به بیماران و کناره 

 .(11)داردگیری روانی و فیزیکی از بیمار را به همراه 

هایی که پرستاران در محل خدمت خود یکی دیگر از چالش

است. زمانی روی می اخلاقی تنش، با آن روبه رو هستند

داند اما شرایط و دهد که پرستار راه حل درست را می

های سازمانی انجام کار درست را غیرممکن میمحدودیت

سازد و این حالت سبب بروز عوارض جدی ولی تدریجی 

مواقع پرستاران بیشتر برای پرستاران خواهد شد. در 

و به پیامدهای منفی ندارند ای راهکارهای پیشگیرانه

امیدی، احساس  گسترده شامل مشکلات روانی خشم، نا

های مادی و معنوی پناهی و مشکلات جسمی و خسارتبی

به شوند و ازجمله ترک شغل و نارضایتی از شغل دچار می

رض در مع آنانکیفیت زندگی کاری و سلامت این ترتیب 

 .(12)گیردتهدید قرار می

در دو زمینه کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی 

 تعدادی از مطالعاتمطالعاتی انجام شده است که پرستاران 

وسط مت کیفیت زندگی کاریاند که پرستاران گزارش کرده

درصد  6/3 تنها نیری و همکاراندهقان در مطالعه  .(13)دارند

 .(14)دراضی بودن ازکیفیت زندگی کاری خوداز پرستاران 

دهد می نشان 2015 سال در جهانی بهداشت سازمان آمار

ی ابعاد آن، همهدرصد نارضایتی از کیفیت زندگی کاری در 

ی در نارضایت میزاندرصد بوده است. بیشترین  12بیشتر از 

علاوه بر این در  .(15)ارتباط با رضایت شغلی بوده است

 هایبیمارستان در پرستاران درصد 74تحقیقی دیگر، 

ایت رض کارشان از ایران پزشکی علوم دانشگاه به وابسته

 .(16)نداشتند

ی کیفیت زندگی کاری پرستاران دانشگاه علوم نتایج مطالعه

درصد  70نشان داد که  2015پزشکی تهران در سال 

 زا پرستاران از کیفیت زندگی کاری خود راضی نیستند و

همچنین در  .(7)بیشتر ابعاد زندگی کار خود شکایت دارند

 درصد از پرستاران کیفیتدو مطالعه اوغلی قورت تپه تنها 

با دانستند که زندگی کاری خود را در سطح مطلوب می

پایین بودن کیفیت زندگی کاری، رفتارهای مراقبتی وجود 

 .(17)دادندمطلوب ارائه میخود را در سطح 

 در 2013 سال در همکاران و زاده بدری پژوهشی هاییافته

درصد پرستاران  2/37 تنها که ه استنشان داده شد آباد خرم

درصد  8/62برخوردار بودند و مطلوب ومی از سلامت عم

معرض اضطراب در ظ اختلال روانشناختی مابقی از لحا

بودند. در تحقیقات انجام شده در سایر کشورها هم  خطر

میزان شیوع اختلال در سلامت روان پرستاران نسبت به 

که  ایگونهسایر اقشار جامعه بالاتر گزارش شده است، به 

درصد،  8/48شیوع اختلال در سلامت روان در پرستاران را 

شیوع اختلال در جمعیت عمومی درصد  3/33در مقابل 

 8/2در مطالعه محمدی و همکاران .(18)ه اندگزارش کرد

درصد به اضطراب  6/5درصد پرستاران به استرس شدید و 

 .(19)شدید مبتلا بودند

توجه به اهمیت موضوع و وجود مشکلات در دو زمینه  با

کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی پرستاران شاغل در 

های حمایتی از روانپزشکی و نبود سیستمهای بخش

های روانپزشکی و در دسترس نبودن نتایج پرستاران بخش

مشخص در مورد وضعیت کیفیت زندگی کاری و سلامت 

عمومی پرستاران و همچنین نبود اطلاعات در مورد وجود 

یا عدم وجود همبستگی بین دو متغیر کیفیت زندگی کاری 

های غل در بخشو سلامت عمومی پرستاران شا

باط ارتهدف تعیین روانپزشکی، محقق مطالعه حاضر را با 

کیفیت زندگی کاری با سلامت عمومی پرستاران شاغل در 

های های روانپزشکی مراکز آموزشی درمانی دانشگاهبخش

 انجام داده است. 1397علوم پزشکی شهر تهران سال 

 

 روش بررسی

انجام  97مرداد تا اسفند این مطالعه توصیفی همبستگی از 

شده است. جامعه پژوهش پرستاران شاغل در مراکز 

تهران و  ،های علوم پزشکی ایرانآموزشی درمانی دانشگاه
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بوده است. حجم نمونه مورد نیاز  تهران شهید بهشتی در

و  8/0و توان آزمون  95/0در سطح اطمینان این پژوهش 

ضریب همبستگی بین دار بودن برای معنیبا فرض اینکه 

کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی در جامعه پرستاران 

20/0r = ،نفر برآورد شد که با روش نمونه  200 باشد

ای با تخصیص نسبتی از مراکز مربوطه انتخاب گیری طبقه

 شده است.

مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گرفتن پس از 

و  IR.IUMS.REC.1396.9511688001ایران با کد 

ا بدریافت معرفی نامه از دانشکده پرستاری و مامایی ایران، 

ها، لیستی کامل از همکاری و راهنمایی سرپرستاران بخش

ه شدپرستاران شاغل در مراکز روانپزشکی تهیه  تمامی

سپس با توجه به معیارهای ورود شامل داشتن سابقه و

  نبودنمبتلاماه در بخش روانپزشکی و  ششاشتغال بیش از 

 شرکت کنندگان، تشخیص داده شده یبه اختلالات روان

پس از ارائه توضیحات در مورد  .ندمورد نظر انتخاب شد

فرم رضایتنامه آگاهانه در اختیار شرکت اهداف پژوهش 

کنندگان قرار داده شد تا پس از آگاهی از مفاد آن در 

عه لصورت تمایل نسبت به امضای آن اقدام نموده و به مطا

 وارد شوند.

 

 ها ابزارهای جمع آوری داده

شامل متغیرهای سن، جنس،  جمعیت شناختیپرسشنامه 

 هل، سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی،أوضعیت ت

 مت، نوع استخدام، سوضعیت پوشش بیمه، نوع بیمارستان

سابقه کار، سابقه کار در بخش فعلی، متوسط  ،شغلی

 نوبتنسبت پرستار به بیمار در هر ساعت کار در ماه، 

 بود که توسط شرکت کنندگان پاسخ داده شد. کاری

 General( GHQ-28سلامت عمومی ) پرسشنامه

Health Questionnaire  والی در سال ئس 28فرم

ساخته شده است. Hiller  و Goldbergتوسط  1978

 به عنوان ابزار غربالگری برای تشخیص کسانی که احتمالا

در معرض خطر ابتلا به اختلالات روانپزشکی قرار دارند 

پرسشنامه سلامت عمومی  مورد استفاده قرار گرفته است.

GHQ-28  مقیاس شامل زیر چهاروال در ئس 28که شامل 

خوابی، اختلال کارکرد علائم جسمی، اضطراب و بی

شود. در زیر ، اندازه گیری میاستاجتماعی و افسردگی 

جسمی، سلامت و علائم جسمی که فرد از مقیاس علائم 

مورد بررسی قرار می ،یک ماه گذشته تجربه کرده است

خوابی، علائم و نشانهگیرد. در زیر مقیاس اضطراب و بی

هایی از جمله دلهره و عصبانیت و احساس ترس و هراس 

مقیاس  گیرد. در زیرخوابی مورد بررسی قرار میو بی

های توانایی فرد در انجام فعالیتاختلال کارکرد اجتماعی، 

ها و قدرت تصمیمروزمره و لذت بردن از انجام فعالیت

گیرد و گیری و احساس مفید بودن مورد بررسی قرار می

امیدی و  بالاخره در زیرمقیاس افسردگی، احساس نا

ارزش بودن و افکار خودکشی مورد بررسی احساس بی

 که بر ش داردپرس هفتگیرد. هر زیر مقیاس قرار می

ب( )، )الف( )صفر نمره(اساس مقیاس لیکرت به صورت 

طبقه بندی شده  نمره( 3)د( )و  نمره( 2)ج( )، نمره( 1)

بوده و هر چقدر  84ی ارزیابی نمرات صفر تا است. دامنه

 عمومیی کسب شده کمتر باشد، فرد از سلامت نمره

 .بالاتری برخوردار است

  GHQ-28و پایایی پرسشنامه سلامت عمومی روایی

ی از مورد بررس 2014وسط تقی نژاد و همکاران در سال ت

به  95/0تا  90/0خ آن قرار گرفته و ضریب آلفای کرونبا

 دست آمده است.

  Brooksتوسط  Quality of Work Lifeپرسشنامه

گیری کیفیت زندگی کاری در برای اندازهAnderson و 

وال ئس 42پرسشنامه شامل این پرستاران ساخته شده است. 

زندگی در خانوادگی(،  مقیاس )زندگی کاری/ زیر چهاردر 

باشد. بعد )طرح کار(، )محتوای کار( و )دنیای کار( می

زندگی کاری/ زندگی خانوادگی به عنوان رابط بین شغل و 

اخلات شغل با زندگی زندگی خانوادگی پرستار یا تد

شود. بعد طرح کار، توصیف کننده خانوادگی تعریف می

دهد. بعد محتوای هایی است که پرستار انجام میفعالیت

کار، شامل بعد طرح کاری و فراتر از آن از جمله روابط 

کار بر سیستمبین همکاران در محیط کار و اثرات محیط 
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یرات ثأکار شامل تهای پرستار و بیمار است و بعد دنیای 

وسیع اجتماعی و تغییرات در عملکرد پرستاری است. نمره 

 ششاساس مقیاس لیکرت به صورت  والات برئدهی در س

( نمره 6موافقم ) ( نمره تا کاملا1ّمخالفم ) ای از کاملاّگزینه

تا  42ی ارزیابی نمرات از تقسیم بندی شده است. دامنه

دست آمده بیشتر باشد،  ی بهباشد که هر چه نمرهمی 252

 .کیفیت زندگی کاری بالاتر است

و  Brooksکیفیت زندگی کاری  پرسشنامهروایی و پایایی 

Anderson 2012 در سالعظیم بیگ و همکاران  توسط 

 91/0 خ آنی قرار گرفته و ضریب آلفای کرونبامورد بررس

 به دست آمده است.

  شییاملآمار توصیییفی های روشها از برای توصیییف داده

میانگین و انحراف معیار و جهت بررسیییی همبسیییتگی      

کاری از         ندگی  یت ز مت عمومی و کیف های سیییلا متغیر

های آمار استنباطی شامل ضریب همبستگی پیرسون  روش

 استفاده شده است. 20نسخه  SPSSاز نرم افزار و 

 

 هایافته

میانگین نمره کیفیت زندگی کاری کسب شده پرستاران 

بود. برای  73/21با انحراف معیار  69/143مورد پژوهش 

ترین ها بالاترین و پایینبررسی آنکه کدام یک از حیطه

 نمرات بر مبنای لیکرتمیانگین نمره را کسب کرده بودند 

شود که بالاترین و پایینمحاسبه شد. ملاحظه می 6تا  1

با  طرح کاری ترین میانگین به ترتیب مربوط به حیطه

)جدول  بود 64/2و دنیای کاری با میانگین  79/3میانگین 

.(1شماره 

 

 پرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی کیفیت زندگی کاریشاخص های عددی : توزیع فراوانی 1 شماره جدول

های آنکیفیت زندگی کاری و حیطه 6تا  1مبنای  انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین   

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین

(7-42) زندگی کاری/ خانوادگی  11 17/36  54/23  47/5  57/1  17/5  36/3  78/0  

(10-60) طرح کاری  20 51 92/37  16/6  2 1/5  79/3  61/0  

(20-120) محتوای کاری  44 74/94  85/68  63/11  2/2  74/4  44/3  58/0  

(5-30) دنیای کاری  5 28 24/13  96/4  1 6/5  64/2  99/0  

(252-42) کیفیت زندگی کاری  96 35/196  69/143  73/21  29/2  68/4  41/3  51/0  

 

از نیمی از پرستاران مورد پژوهش در سلامت عمومی بیش 

علائم اضطرابی و  درصد(، 68) جسمانیعلائم  حیطه

 5/85درصد( و علائم افسردگی )5/65) اختلال خواب

 65کارکرد اجتماعی  درصد( بدون مشکل بوده است.

 64. درصد از پرستاران دارای مشکل در سطح خفیف بود

عمومی هیچ درصد از پرستاران مورد پژوهش در سلامت 

دام مشکلات در سطح شدید مشکلی نداشتند و هیچک

شود که میانگین نمره کسب شده در ملاحظه می نداشتند.

با  27/21سلامت عمومی در پرستاران مورد پژوهش 

(2)جدول شماره  بدست آمد. 38/10انحراف معیار 

 
 های روانپزشکیپرستاران شاغل در بخشهای آن در زیرمقیاسسلامت عمومی و های عددی : فراوانی و شاخص2 شماره جدول

 میانگین ± انحراف معیار درصد فراوانی های آنسلامت عمومی و زیر مقیاس

 حداقل -حداکثر 

 

 علائم جسمانی

34/5 ± 3 /45 68 136 هیچ  

17-0  25 50 خفیف 

 6 12 متوسط

 1 2 شدید
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 علائم اضطرابی و اختلال خواب

5/65 131 هیچ  03/4 ± 36/5  

18-0 5/25 51 خفیف   

5/7 15 متوسط  

5/1 3 شدید  

 

 کارکرد اجتماعی

 

5/31 63 هیچ  16/2 ± 27/7  

14-1  65 130 خفیف 

5/3 7 متوسط  

 

 علائم افسردگی

5/85 171 هیچ  12/3 ± 29/3  

16-0  12 24 خفیف 

5/2 5 متوسط  

 

 سلامت عمومی

27/21 ± 38/10 64 128 هیچ  

57-0  30 60 خفیف 

 6 12 متوسط

 

میانگین نمره سلامت عمومی کسب شده پرستاران مورد 

بود. بالاترین و  38/10با انحراف معیار  27/21پژوهش 

 به ترتیب مربوط به بعد کارکرد اجتماعی میانگینترین پایین

(3)جدول شماره  .و علائم افسردگی بود

 
 های روانپزشکیپرستاران شاغل در بخشهای آن در و حیطه سلامت عمومیهای آن با کیفیت زندگی کاریو حیطه: همبستگی 3شماره  جدول

کیفیت زندگی کاری و 

های آنحیطه  

و حیطه های آن سلامت عمومی  

افسردگی علائم کارکرد اجتماعی علائم اضطرابی و اختلال خواب علائم جسمانی  سلامت عمومی 

=r زندگی کاری/ خانوادگی 286/0-  

P < 001/0  

r= 283/0-  

P < 001/0  

r= 065/0  

P = 358/0  

r= 207/0-  

P = 003/0  

r= 252/0-  

P< 001/0  

=r طرح کاری 103/0  

P = 148/0  

r= 114/0  

P = 109/0  

r= 229/0  

P = 001/0  

r= 06/0-  

P = 395/0  

r= 109/0  

P = 125/0  

=r محتوای کاری 104/0-  

P = 142/0  

r= 129/0-  

P = 069/0  

r= 063/0  

P = 379/0  

r= 118/0-  

P = 095/0  

r= 106/0-  

P = 135/0  

=r دنیای کاری 164/0-  

P = 02/0  

r= 206/0-  

P = 003/0  

r= 004/  

P = 958/0  

r= 051/0-  

P = 474/0  

r= 148/0-  

P = 037/0  

=r کیفیت زندگی کاری 139/0-  

P = 051/0  

r= 157/0-  

P = 026/0  

r= 115/0  

P = 105/0  

r= 145/0-  

P = 041/0  

r= 125/0-  

P = 077/0  

 

کیفیت زندگی کاری در حیطه زندگی کاری/ خانوادگی با 

(، >001/0P) های علائم جسمانیسلامت عمومی در حیطه

و علائم  (>001/0Pعلائم اضطرابی و اختلال خواب )

( و همچنین سلامت عمومی کلی =003/0P) افسردگی

که این همبستگی به دار آماری داشته همبستگی معنی

صورت معکوس است یعنی با افزایش نمره زندگی کاری/ 

ها کاهش میخانوادگی نمره سلامت عمومی در این حیطه

 ها بهتر خواهد بود. یابد یعنی سلامت عمومی در این حیطه

( =001/0P) طرح کاری با کارکرد اجتماعیحیطه 

همبستگی مثبت دار آماری داشته که این همبستگی معنی

بود یعنی با افزایش نمره کیفیت زندگی در حیطه طرح 

افزایش  اجتماعیسلامت عمومی در حیطه کارکرد  ،کاری
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ر بدتیابد یعنی وضعیت سلامت عمومی در این حیطه می

 است. 

 دنیای کاری با سلامت عمومی در دو حیطه علائم جسمانی

(02/0P=و علائم اضطرابی و اختلال خواب ) (003/0P= )

همبستگی  (=037/0Pو همچنین سلامت عمومی کلی )

دار آماری معکوس داشتند یعنی با افزایش نمره دنیای معنی

یابد ها کاهش میکاری نمره سلامت عمومی در این حیطه

 ها بهتر خواهد بود.یعنی سلامت عمومی در این حیطه

 

  گیرینتیجه و بحث

 اریک زندگی کیفیت سطح بررسی منظور به حاضر مطالعه

دانشگاه روانپزشکی هایبخش پرستاران عمومی سلامت و

 بین طارتبا ینحوه تعیین و تهران شهر پزشکی علوم های

 نمره میانگین که داد نشان هایافته. شد انجام متغیرها این

 در هشپژو مورد پرستاران شده کسب کاری زندگی کیفیت

 سلامت در شده کسب نمره میانگین و متوسط سطح

 زندگی کیفیت. آمد دست به خوب سطح در آنان عمومی

 علائم حیطه دو در عمومی سلامت با کلی طور به کاری

 افسردگی علائم و( =026/0P) خواب اختلال و اضطرابی

(041/0P= )داشت معکوس آماری دارمعنی همبستگی 

 مومیع سلامت سطح کاری زندگی کیفیت افزایش با یعنی

 علائم و خواب اختلال و اضطرابی علائم بعد دو در

 سلامت بهبود یدهنده نشان که یافت کاهش افسردگی

با  یکار یزندگ یفیتک. است شده ذکر بعد دو در عمومی

ت اما نداش یدار آماریمعن یهمبستگ یسلامت عموم

برخورداری از سلامت و کیفیت زندگی کاری مطلوب در 

تر ریزی بهتر و خلاقانهها منجر به برنامهکارکنان بیمارستان

شود. در مطالعه حاضر ها میدر ارائه خدمات توسط آن

 یکیفیت زندگی کاری در سطح متوسط و سلامت عموم

ی نجفی و در مطالعه، در سطح خوب اندازه گیری شد

های آموزشی زاهدان انجام شد در بیمارستانکه همکاران 

ی رمشخص شده است که بین متغیرهای کیفیت زندگی کا

داری و سلامت عمومی پرستاران همبستگی آماری معنی

 جمعیت شناختیهمچنین متغیرهای  .وجود نداشته است

های سلامت هل، سابقه کار با حیطهأازجمله جنس، ت

. دار نداشتمعنیعمومی و کیفیت زندگی کاری ارتباط 

 و کمترین میانگین نمره مربوط به بعد کارکرد اجتماعی

بالاترین میانگین مربوط به بعد علائم اضطرابی و اختلال 

و همچنین هیچ یک از پرستاران سلامت عمومی  خواب بود

در حالی که در مطالعه  .(1)اندمطلوب را گزارش نکرده

حاضر کمترین میانگین مربوط به بعد دنیای کاری و 

درصد  64بالاترین میانگین مربوط به بعد طرح کاری بود و 

سلامت عمومی مشکلات  از نظر از پرستاران مورد پژوهش

وجود تفاوت در نتایج دو مطالعه  در سطح شدید نداشتند.

محیط پژوهش، شرایط کاری و تواند ناشی از تفاوت می

زندگی  یت، توجه مدیران نسبت به وضعیت کیفمعیشتی

های متفاوت سلامت عمومی پرستاران در محیط کاری و

 پژوهش باشد.

در مراکز روانپزشکی که و همکاران  Itzhakiی در مطالعه

یک مرکز بهداشت روان در اسرائیل انجام گرفت نتایج 

با خشونت در محل کار  کاری کیفیت زندگینشان داد که 

ا در رابطه ب کاری نداشت اما کیفیت زندگیدار معنیارتباط 

 .(9)استرس شغلی و تجربه خشونت قبلی کاهش یافته است

های روانپزشکی به علت ارتباط گسترده با در بخش

مددجویان و ماهیت بیماری آنان احتمال خشونت علیه 

بالا است و سبب بروز عوارض جسمی و روانی پرستاران 

شود که در و اجتماعی در سلامت عمومی پرستاران می

علائم جسمی و علائم بعد  دو حاضر پرستاران در مطالعه

اضطرابی و اختلال خواب مشکلات در سطح شدید را 

اند که ممکن است به علت خشونت در بخش گزارش داده

 روانپزشکی و عدم وجود احساس امنیت باشد.

مطالعه محمودیان اردکانی و همکاران با عنوان کیفیت  نتایج

نی بالی کارکنانزندگی کاری و ارتباط آن با سلامت روان 

های منتخب دانشگاه علوم پزشکی یزد بیمارستانکه در 

انجام شد نشان داد که کیفیت زندگی کاری با ضریب 

گذارد و بین بر سلامت روان اثر می -14/0رگرسیونی 

داری معنیکاری و سلامت روان ارتباط کیفیت زندگی 

 . (20)وجود داشته است
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که در و همکاران  González-Baltazarی در مطالعه

سسه بهداشت عمومی در ؤهای اولیه یک ممراقبتبخش 

 مده ازآنتایج به دست  شدمکزیک انجام  یکی از شهرهای

-CVT کاری زندگی کیفیتپرسشنامه هر دو 

GOHISALO یو سلامت عموم GHQ-28  مورد

و دریافتند که بین مواردی که کیفیت  بررسی قرار گرفت

تر بود با مواردی زندگی کاری در بعد رضایت شغلی کم

 دار وجودکه سلامت روانی مطلوب نداشتند ارتباط معنی

 . (15)داشت

در مطالعه محمدی و همکاران با عنوان ارتباط مشکلات 

های روانشناختی با کیفیت زندگی کاری پرستاران بخش

ارتباط هر یک از متغیرهای حاصل از  مراقبت ویژه نتایج

شناختی با کیفیت زندگی کاری مورد بررسی قرار  -روان

گی کاری زندگرفت و طبق نتایج بین افسردگی و کیفیت 

دار مشاهده نشد ولی بین اضطراب و کیفیت ارتباط معنی

 .(19)دار مشاهده شدزندگی کاری ارتباط معنی

ای با عنوان کیفیت زندگی دهقان نیری و همکاران مطالعه

ها با یکدیگر کاری و بهره وری پرستاران بالین و ارتباط آن

آزمون آماری پیرسون همبستگی نتایج  کردند.را منتشر 

داری را بین بهره وری و کیفیت زندگی کاری افراد در معنی

 .(14)این مطالعه نشان داد

ست.     ضر متفاوت ا نتایج مطالعات فوق با نتایج مطالعه حا

فوق بین متغیرهای اصییلی مطالعه ارتباط در همه مطالعات 

دار وجود داشته است در حالی که در این مطالعه بین   معنی

دار ارتباط معنی کیفیت زندگی کاری و سیییلامت عمومی     

ا ب گی کاریکیفیت زند، به طور کلی وجود نداشییته اسییت

سییلامت عمومی در دو حیطه علائم اضییطرابی و اختلال  

ماری  همبسیییتگی معنی و علائم افسیییردگی خواب دار آ

شت  نمره  کاری گیدزن افزایش کیفیتی با نیع معکوس دا

 یابد که نشییانها کاهش میسییلامت عمومی در این حیطه

به  ها اسیییت.دهنده بهبود سیییلامت عمومی در این حیطه

آن با ها در نتایج مطالعات و ارتباط منظور بررسییی تفاوت

، نیاز به انجام تحقیقات     نوع و شیییرایط کاری پرسیییتاران   

 بیشتری است.

ای با عنوان بررسی ارتباط بین کیفیت مطالعه 2013در سال 

زندگی کاری با رفتارهای مراقبتی پرستاران شاغل در بخش

درمانی دانشگاه  –وابسته به مراکز آموزشی های سرطان

 با توجه به نتایج آزمون پیرسون بین کیفیت .شدتهران انجام 

شآنان در بخزندگی کاری پرستاران و رفتارهای مراقبتی 

داری معنیاز دیدگاه خود پرستاران ارتباط  های یاد شده

پایین بودن کیفیت زندگی کاری، با وجود وجود نداشت و 

رفتارهای مراقبتی از سوی پرستاران در سطح مطلوب ارائه 

ن در پرستارادر این مطالعه کیفیت زندگی کاری اکثر  شد

 مطلوب ندگی کاریزکیفیت . (17)گزارش شد پایینسطح 

از عوامل اساسی توانمندسازی منابع انسانی مورد نیاز 

د کیفیت ا، توجه بیشتر به ابعی استسیستم مراقبت بهداشت

زندگی کاری جهت حفظ و بقای کارکنان بسیار حائز 

اهمیت است. در مطالعه حاضر سطح کیفیت زندگی کاری 

کیفیت  به ابعادبیشتر توجه که ناشی از متوسط گزارش شد 

محتوای کاری در زندگی کاری از جمله طرح کاری و 

 .های مورد پژوهش بودمحیط

گونه بیان  توان اینمیهای این مطالعه با توجه به یافته

 داشت که بین کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی

 اما کیفیت زندگی کاری با دو بعد ،دار نبودارتباط معنی

علائم اضطرابی و اختلال خواب و بعد علائم افسردگی 

داشت و کیفیت زندگی کاری کلی دار معکوس ارتباط معنی

خوب در سطح متوسط و سلامت عمومی کلی در سطح 

درصد از پرستاران مورد پژوهش  5/2گزارش شد و فقط 

سلامت کامل در بعد علائم جسمی و بعد علائم اضطرابی 

پس از نتایج این  .اندو اختلال خواب را گزارش نکرده

ط با بهبود شرایتوان اینگونه استنباط کرد که مطالعه می

، سلامت عمومی در همه ابعاد در کیفیت زندگی کاری

 برآورد خواهد شد.  سطح خوب

ی سطح دهنده که نشان های این مطالعهبا توجه به یافته

متوسط ابعاد کیفیت زندگی کاری است، جهت دستیابی به 

 ره نظبضروری  در این زمینه سطح ایده آل ایجاد تغییراتی

توجه بیشتر به عوامل تواند شامل این تغییرات می رسد.می

 شرکت فعال دراز جمله  کاریثر بر کیفیت زندگی ؤم
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 فراهم کردن اوقات، مربوط به مسائل درمانی تصمیم گیری

فراغت بیشتر برای پرستاران و حضور در خانواده، ایجاد 

فضا برای برقراری رابطه مناسب با دیگر همکاران و 

های مافوقان، در نظر گرفتن شرایط سخت کاری و پاداش

ان ط محققان، برنامه ریزتوسمالی و غیرمالی برای پرستاران 

و همچنین با توجه به ارتباط و مدیران پرستاری باشد 

م علائدار کیفیت زندگی کاری با دو بعد معکوس و معنی

از ابعاد اختلالات خواب و بعد افسردگی اضطرابی و 

، ارائه راهکارهایی از جمله ایجاد شبکه سلامت عمومی

ام تفریحی، انج اجتماعی، بهبود امکانات رفاهی و –حمایتی

 ،پیشگیری جهتپرستاری  کارکنانای برای معاینات دوره

جسمی و روانی و عوارض موقع ه بتشخیص و درمان 

 شود.اجتماعی پیشنهاد می

بسیاری از های روانپزشکی با توجه به شرایط بخش

های روانپزشکی از افرادی انتخاب پرستاران شاغل در بخش

برخوردار باشند و توانایی شوند که از تجربه کافی می

مدیریت شرایط بحرانی و سخت را داشته باشند. اما این 

مسئله سبب به مخاطره افتادن سلامت عمومی این دسته از 

پرستاران خواهد شد زیرا قسمت عظیمی از انرژی روزانه 

ای این افراد صرف کارهای مدیریتی و ارتباطی و مشاوره

و مراقبت و محافظت های روانپزشکی بخش ءجهت ارتقا

این دسته از شود بنابراین توصیه می .شوداز بیماران می

 ای قرار گیرند. ویژه توجهپرستاران مورد 

روش خود گزارشی  به توانمی پژوهش هایمحدودیت از

جمع آوری اطلاعات اشاره کرد که ممکن است نتایج یافته

 تفکیک عدمتوان به . همچنین میأثیر قرار دهدها را تحت ت

 هایبخش. کرد اشاره روانپزشکی هایبخش نتایج

 روانپزشکی کودکان، روانپزشکی شامل روانپزشکی

 درمانگاه و روانپزشکی اورژانس مردان، و زنان بزرگسالان

 را خود زای استرس عوامل یک هر که است روانپزشکی

 شرایط تعیین جهت پژوهشی شودمی پیشنهاد .دارند دارا

 ارتباط و مختلف هایبخش در شاغل پرستاران کاری محیط

 صورت آنان کاری زندگی کیفیت و عمومی سلامت با آن

 کیفیت و عمومی سلامت محیط در که عواملی تا گیرد،

  .گردد مشخص اندازند،می مخاطره به را پرستاران زندگی

 

هیچگونه تعارض منافع از سوی نویسندگان :تعارض منافع

 گزارش نشده است.

 

 تشکر تقدیر و 

این مطالعه مربوط به طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم 

باشد، بدینوسیله از همکاری و حمایتپزشکی ایران می

های ارزنده معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

ؤسای علاوه از همکاری ره شود. بایران تقدیر و تشکر می

بخش محترمها و سوپروایزران و سرپرستاران بیمارستان

های صمیمانه خانم عزت های روانپزشکی و نیز راهنمایی

آیدجعفرجلال تقدیر و تشکر به عمل می
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