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Abstract 

Background and Objective: Considering the importance of quality of work 

life among nurses working in the intensive care unit, it is important to 

identify the components that affect this index. Therefore, the present study 

aimed to investigate the relationship between workload and work-related 

quality of life among nurses working in the intensive care unit. 

Materials and Methods: In the present cross-sectional and descriptive-

analytical study, 384 nurses working in the intensive care unit were 

studied  in 2021. The NASA task load index (NASA TLX) was used to 

determine workload, and the work-Related Quality of Life Questionnaire 

(WRQoL) was used to determine the quality of their working life. The 

obtained data were entered into SPSS software and analyzed . 

Results: The results demonstrated that the most effective factor in 

increasing workload is a physical need, and the most important dimension 

affecting the quality of work life is job satisfaction. The correlation between 

quantitative demographic parameters with workload and quality of life 

indicators also pointed to the significant correlation of the mentioned 

indicators with age, work experience, and the number of shifts per month. 

Conclusion: As evidenced by the results of this study, there was an inverse 

relationship between workload and WRQoL.  It is necessary for hospital 

managers to be aware of the existing conditions and reduce the factors 

affecting workload to increase the WRQoL of nurses. 
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و   کاری  زندگی  کیفیت  ارتباط  بخش بررسی  پرستاران  در  کاری  در    ویژه   های مراقبت   بار 

 شهر تهران   ی ها مارستان ی ب 

*، 1، اعظم بیابانی 2، نرگس شکرانه کیوج 2سرا ، نگار صفرپور خطبه 1میلاد عباسی
   

 ایران  ساوه، ساوه،  پزشکی  علوم دانشکده ، سلامت  بر   مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات  مرکز 1
 ایران   ساوه، ساوه، درمانی بهداشتی  خدمات  و پزشکی علوم دانشکده  دانشجویی، تحقیقات کمیته 2

 

 1401/ 01/ 05: تاريخ دريافت مقاله

 1401/ 04/ 21: مقاله تاريخ ويرايش

 1401/ 07/ 10 تاريخ پذيرش مقاله:

 1401/ 04/10 تاريخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

های ویژه در ارائه خدمات با توجه به اهمیت کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در بخش مراقبت   سابقه و هدف:

 بار های تأثیرگذار بر این شاخص اهمیت بسزایی دارد. لذا این مطالعه با هدف بررسی ارتباط درمانی، شناسایی مؤلفه 

 انجام شد. شهر تهران  ی هامارستان ی در ب   های ویژهکاری و کیفیت زندگی کاری در پرستاران بخش مراقبت 

  ی حجم نمونه از روش کوکران برا  نییتع منظورتحلیلی حاضر به-در مطالعه مقطعی و توصیفی  ها: مواد و روش 

های  های ویژه شاغل در بیمارستاننفر از پرستاران بخش مراقبت  384. در این مطالعه  جامعه نامعلوم استفاده شد

نامه بار  منظور تعیین بار کاری از پرسشبررسی شدند. به  1400تهران در سال    علوم پزشکی  یدرمان -یآموزش

( WRQoLنامه کیفیت زندگی کاری )و برای تعیین کیفیت زندگی کاری از پرسش  NASA-TLXکاری ذهنی  

 شد.  26نسخه  SPSSافزار ها پس از استخراج وارد نرماستفاده شد. داده

های بار کاری و کیفیت زندگی نشان داد میزان  همبستگی میان پارامترهای کمّی دموگرافیک با شاخص  ها: يافته 

،  65/0همبستگی مثبت بین سن، سابقه کاری و تعداد شیفت در ماه با شاخص کیفیت زندگی کاری به ترتیب  

 است.  -42/0و   - 15/0، -35/0و همبستگی منفی با شاخص بار کاری به ترتیب  5۹/0و  4۹/0

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین بار کاری و کیفیت زندگی کاری رابطه معکوسی وجود دارد.    گیری: نتیجه 

به   بار کاری منجر  بر  با کاهش عوامل مؤثر  با آگاهی از شرایط موجود،  بیمارستانی  بنابراین لازم است مدیران 

 .افزایش سطح کیفیت زندگی کاری پرستاران شوند
 

 ویژه، پرستاران، کیفیت زندگی کاری هایمراقبت بخش  بار کاری،  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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اعظم  ستناد: ا  بیابانی،  نرگس؛  نگار؛ شکرانه کیوج،  بخش .  عباسی، میلاد؛ صفرپور خطبه سرا،  پرستاران  بار کاری در  و  ارتباط کیفیت زندگی کاری    بررسی 

 .277-286(:  4)۹؛ 1401  زمستان   ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله    .شهر تهران  یهامارستانیدر ب  ویژه  های مراقبت

مقدمه
  های مراقبت کارکنان و کاری پرستاران بازده های اخیرسال  در

  سایر   و  محققان  دولت،  به نگرانی  زیاد کاربه علت حجم    بهداشتی

 به  زیادی  علاقه  درنتیجه  است.  تبدیل شده  سلامت  بخش  نفعانذی 

  وجود   هاآن   سلامت  بر  آن  تأثیر  و  بهداشتی  کارکنان  کار  حجم  درک

پرستاری در  حرفه  یک  عنوانبه  نیز  دارد.   گرفته  نظر  پرمشقت 

  . [1]همراه است    زیاد  کاری  حجم   و  شغلی  استرس  با  که  شودمی

  بیشترین   پرستاران  است  داده  نشان  بهداشت  بخش  در  مطالعات

  امدادگران،   مانند  بهداشتی  کارکنان  سایر  با  مقایسه  در  را  کاری  حجم

 . کیفیت[2  ،3]کنند  می   تجربه  پزشکان  حتی  و  پشتیبانی  کارکنان

مستقیم   طور به  پرستاری خدمات مطلوب  نتیجه و  از بیماران  مراقب 

کاری تأثیر تحت کاری بار  بار  فیزیکی   ایمنی سنگین،  است. 

 و افزایش شغلی رضایت موجب کاهش کند ومی  تهدید را پرستاران

به[4]شود  می   شغلی فرسودگی بنابراین،  کارایی  .  سنجش  منظور 

 .  [5]ها سنجیده شود  پرستاران لازم است میزان بار کاری آن

  کاری   حجم  گیریاندازه   هایروش   و  ابزارها  ،1۹70  سال  اوایل  از

  های بالینی، پیشرفت  به   توجه  با   ویژه  هایمراقبت   بخش  در  پرستاران

https://sdhrc.tbzmed.ac.ir/
https://sdhrc.tbzmed.ac.ir/
https://sdhrc.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/1533-0787-0002-0000
https://orcid.org/1104-6958-0001-0000
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  و   آزمایش  پرستاری  نقش  تکامل  همچنین  و  سازمانی  و  فناوری

  کار   حجم  گیریاندازه   ابزارهای  اجرای  پشت  . ایده[6]یافت    بهبود

  تضمین   شواهد،  بر  مبتنی  گیری تصمیم  فرایند  ارائه  پرستاری

  این  با بود. کارایی از بهتری سطح به دستیابی و مشیخط  شفافیت

  در   .[7]است    دشوار  و  پیچیده  هنوز  پرستاری  کاری  بار  مفهوم  حال،

  پرستاری   کار  حجم  بر  نظارت  برای  معتبری  ابزارهای  حاضر،  حال

  ساده،   درمانی  مداخله  امتیازدهی  سیستم  توان به وجود دارد که می

)  قدرت  معادل  نمره  Nine equivalents of Nursingمرد 

NEMS :Manpower Use Scoreامتیاز و    پرستاری های  فعالیت   ( 

(NAS :Nursing Activities Score )    کرد در  [ 7]اشاره  مطالعه  . 

Heather  بار کار عنوان شاخص  با  عنوان  به  NASA  یو همکاران 

م  یکل  یکار   باراز    یاریمع مراقبت   انیدر  وپرستاران    ژه یهای 

بزرگ  و  کودکان  و  نوزادان،  عملکرد  ابعاد  داد  نشان  سالان 

واقع    ستندین  یذهن  یکار   بار  یذات  یهای ژگیو  یسرخوردگ در  و 

  .[8]  دارند  یبار کار  جادیدر ا  یرنگنقش کم

کمبود است  داده  نشان    باعث   پرستاری  کار  نیروی  مطالعات 

  ناشی   استرس  افزایش  و  ماندهباقی   کار  نیروی  مثبت  روحیه  کاهش

  پرستاران   رفتار  تغییر  به  منجر  درنهایت  و  شودمی   کاری زیاد  حجم  از

ازجملهمی  خود  شغل  به  نسبت   به  توانمی  تغییرات  این  شود که 

  شکست   زیاد  سطح  وری،بهره   کم  سطح  شغلی،  رضایت  کم  سطح

زیاد  [۹]کرد    اشاره  سازمان  ترک  درنهایت  و  شناختی کاری  بار   .

دارد   مراقبت  کم  کیفیت  با  زیادی  بسیار  .  [10،  11]ارتباط 

که از   است متغیرهایی از براین، کیفیت زندگی کاری نیز یکیعلاوه 

 ارتقای در صدد مدیرانی است که از بسیاری توجه مورد نظر اهمیت،

تحت هستند خود انسانی منابع کیفیت  اجتماعی، عوامل تأثیر و 

 .  [12  ،13]دارد   قرار فرهنگی شرایط خاص و مدیریتی  اجرایی

Related Quality of Life-work: )  یکار  یزندگ  تیفیک

WRQoL  )کاری های  جنبه  تمام  زمینه  در   افراد  احساسات  شامل  

 شرایط  مقایسه  شغلی،  امنیت  شغلی،  مزایای  مالی،های  پاداش   مانند

های  فرصت   کاری،  شرایط  ها،سازمان   سایر  کارکنان  با  هاآن  شغلی

 زندگی کیفیت بهبود  .[14،  15]است    گیریتصمیم  شغلی و  توسعه

 به درنهایت و رضایت شغلی ناشی از کاهش استرس شغلی به کاری

 کیفیت دیدگاه بررسی این . از[16]انجامد  می   زندگی از کلی رضایت

از  احساس که کاری زندگی را  اهمیتمی  بیان سازمان فرد   کند، 

 تأثیر پرستاری مراقبت کیفیت بر تمام سطوح در دارد؛ زیرا فراوانی

. مشکلات و کمبودها در کیفیت زندگی کاری  [17،  18] گذارد  می

شغل   ترک  و  روانی  فرسودگی  شغلی،  نارضایتی  سبب  پرستاران 

ای را با هدف توصیف کیفیت  . اوپالو و همکاران مطالعه[12]شود  می

شده در کارکنان بهداشت و درمان اوگاندا انجام  زندگی کاری درک 

دادند که نتایج آن نشان داد کیفیت زندگی کاری، کنترل در کار و 

. در مطالعه صفری و  [1۹] کنندگان کم بودخانه شرکت -تعامل کار

ای با بار کاری رابطه  همکاران نیز مشخص شد بین متغیرهای زمینه

معناداری وجود ندارد، ولی بین تعداد بیماران تحت نظر فرد در هر 

دار و مستقیمی  شیفت کاری و نمره بار کاری پرستاران ارتباط معنی

. با توجه به اهمیت کیفیت زندگی کاری پرستاران  [1۹]یافت شد  

های ویژه در ارائه خدمات درمانی و همچنین  شاغل در بخش مراقبت 

مؤلفه  شناسایی  پرستاران،  زندگی  ابعاد  سایر  در  آن  های  نقش 

تأثیرگذار بر این شاخص اهمیت بسزایی دارد که از میان متغیرهای  

ای دارد. لذا این مطالعه با هدف  مؤثر بار کاری مفرط جایگاه ویژه 

بار ارتباط  پرستاران    بررسی  در  کاری  زندگی  کیفیت  و  کاری 

 های شهر تهران انجام شد. بیمارستان های ویژههای مراقبتبخش 
 

 کار   روش 
در میان    1400تحلیلی در سال  -این مطالعه مقطعی و توصیفی

های شهر  های ویژه شاغل در بیمارستان های مراقبت پرستاران بخش 

منظور تعیین حجم نمونه از روش کوکران برای  تهران انجام شد. به 

،  05/0با در نظر گرفتن مقدار خطای  جامعه نامعلوم استفاده شد. لذا  

۹6/1=Z  5/0 و=p=q    حجم نمونه مورد نیاز برای انجام این مطالعه

درصد نمونه اضافی    15گرفتن    ردست آمد که با در نظنفر به  384

منظور  به نفر وارد مطالعه شدند.    440برای جبران ریزش احتمالی،  

از   مطالعه  اهداف  راستای  در  نیاز  مورد  اطلاعات  گردآوری 

اری ذهنی نامه بار کهای اطلاعات دموگرافیک، پرسش نامه پرسش 

 National Aeronautics and Space Administration–Taskناسا )

TLX-NASA: Load Index پرسش و  کاری  (  زندگی  کیفیت  نامه 

(WRQoL استفاده شد. از پرسش )  نامه اطلاعات دموگرافیک برای

گردآوری اطلاعاتی از قبیل سن، جنس، سابقه کاری، وضعیت تأهل،  

تعداد بیمار تحت مراقبت در هر شیفت، تعداد شیفت در ماه و نوع  

 شیفت کاری استفاده شد.  

نامه بار کاری ذهنی  ذهنی افراد از پرسش  برای تعیین بار کاری

ناسا استفاده شد که روایی و پایایی آن را محمدی و همکارن بررسی  

. میزان بار  [20]برآورد کردند    8۹7/0و میزان آلفای کرونباخ آن را  

  نیاز   ذهنی،  نیاز  بعُد از قبیل ابعاد  6  وزنی  میانگین  کاری بر اساس

و  عملکرد،  فیزیکی،  نیاز  زمانی، می  ناامیدی  محاسبه    شود. تلاش 

استفاده    یادرجه   100  اسیاز مقدست آوردن مقادیر هر بعد  برای به 

 عنوان بعد مدنظر روی آن ذکر شده است.  که    شودمی

شامل  پرسش  نیز  لار  ون  درن  کاری  زندگی  کیفیت   24نامه 

از کاملاً مخالفم )گزینه  5سؤال   لیکرت  با مقیاس  ( تا کاملاً  1ای 

( پرسش 5موافقم  این  از  استفاده  با  است.  می(  مؤلفه    7توان  نامه 

های رضایت از شغل و حرفه،  کیفیت زندگی کاری از قبیل مؤلفه 

خانه،  - ارزیابی از شرایط کاری، وضعیت عمومی سلامتی، ارتباط کار

گیری کرد.  استرس در کار، کیفیت زندگی و کنترل در کار را اندازه 

مظلومی و همکاران روایی و پایایی این پرسشنامه را بررسی کردند  

که نتایج مطالعه آنان تأییدکننده قابلیت اعتبار و اعتماد این ابزار  

 .  [21](  ۹21/0بود )آلفای کرونباخ=  

پرسش به اطلاعات  گردآوری  توزیع  نامهمنظور  از  پس  ای، 

بیمارستان نامه پرسش  در  داوطلب  افراد  بین  مذکور  های  های 
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شده، توضیحات لازم در راستای اهداف مطالعه و همچنین  مطالعه

پرسش  تکمیل  آن نامه دستورالعمل  از  و  ارائه  پرستاران  به  ها  ها 

ها را تکمیل  نامهشده پرسش خواسته شد مطابق با دستورالعمل ارائه

به با سابقه کار  کنند.  افراد  اعتماد،  قابل  نتایج  به  منظور دستیابی 

های خاص و محدودکننده و  کمتر از یک سال، افراد دارای بیماری 

پرسش  که  مطالعه  نامه افرادی  از  بودند،  کرده  تکمیل  ناقص  را  ها 

های حاصل وارد  ها، داده نامهآوری پرسش حذف شدند. پس از جمع 

  ی آزمون ت  های آماری ازجملهشد و تحلیل  26نسخه    SPSSافزار  نرم 

ن همبستگی پیرسون با  و آزمو  طرفهکی  انسیوار  تحلیل   ،مستقل

 ها انجام شد. توجه به اهداف مطالعه روی آن 
 

   نتایج 

مطالعه   این  اطلاعات    384در  که  شدند  بررسی  پرستار 

آن در جدول  دموگرافیک  است.   1ها  در همان  ارائه شده  طور که 

است    1جدول   )  22۹  آمده  جمعیت    63/5۹نفر  از  درصد( 

را مردان تشکیل    درصد(  40/ 37نفر )  155شده را زنان و  مطالعه

تأهل،  می با وضعیت  رابطه  )  222دهند. همچنین در   81/57نفر 

شرکت  افراد  از  و  درصد(  مجرد  )  162کننده  درصد(    1۹/42نفر 

براین، میانگین سن، سابقه کار و تعداد شیفت  متأهل بودند. علاوه 

  43/23  ±  55/7و    10/15  ±  7/ 01،  04/33  ±  73/7در ماه به ترتیب  

بیمار در هر شیفت بیشترین تعداد    3در پژوهش حاضر افراد با   بود.

افراد با  پرستاران را تشکیل می بیمار در هر شیفت در   4دادند و 

شیفت   2ر نوع شیفت کاری، افراد با جایگاه دوم قرار گرفتند. از نظ 

 شده را به خود اختصاص دادند.  متوالی بیشترین جمعیت مطالعه 

کاری معیار انحراف و  میانگین  زندگی  کیفیت  و  کاری   بار 

ارائه شده است. بر اساس    2 جدول در هابه تفکیک ابعاد آن پرستاران

کاری و کیفیت آمده، میانگین و انحراف معیار باری  دستنتایج به

نتایج  بود.  50/77  ±13/24و    52/6۹  ±85/۹زندگی کاری به ترتیب  

بیشترین   آمده نشان داد از میان ابعاد بار کاری، نیاز فیزیکیدست به

 ±70/21( و ناامیدی کمترین میانگین )  31/71  ±۹5/18میانگین )  

کیفیت زندگی   شاخص ( را به خود اختصاص دادند. در زمینه56/6۹

 02/4رضایت از شغل و حرفه با میانگین و انحراف معیار   کاری نیز

  50/3  ±۹8/0و کیفیت زندگی با میانگین و انحراف معیار    0۹/20 ±

 بیشترین و کمترین میانگین را داشتند. 
 

 

 کنندهاطلاعات دموگرافیک افراد شرکت: 1جدول

بندی سطح متغیر  درصد فراوانی  فراوانی 

   63/5۹ 22۹ زن  جنسیت

 37/40 155 مرد

 وضعیت تأهل 
 81/57 222 مجرد 

 1۹/42 162 متأهل 

 تعداد بیمار در هر شیفت 

1 1 26/0 

2 117 46/30 

3 124 2۹/32 

4 123 05/32 

5 1۹ ۹4/4 

 نوع شیفت کاری 

 64/28 110 صبح یا ظهر 

 22/24 ۹3 شب 

 77/31 122 دو شیفت متوالی 

 37/15 5۹ سه شیفت متوالی 

 ماه  کاری طی یکساعات اضافه

<30 60 62/15 

30-60 132 38/34 

60-۹0 126 81/32 

>۹0 66 1۹/17 

 
 زندگی کاری  کیفیت بار کاری و معیار شاخص و ابعاد انحراف و میانگین :2جدول 

 µ SD± ابعاد µ SD± متغیر

 52/6۹ ± 85/۹ بار کاری کل 

 ۹/62 ± ۹6/18 نیاز ذهنی 

 31/71 ± ۹5/18 نیاز فیزیکی 

 42/66 ± 38/17 نیاز زمانی 

 18/6۹ ± 1۹/17 تلاش 

 6/5۹ ± 22/18 عملکرد

 56/3۹ ± 7/21 ناامیدی 
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 2جدولادامه 

 5/77 24±/13 کیفیت زندگی کاری کل 

 ۹/20 ± 02/4 رضایت از شغل و حرفه 

 18/۹ ± 36/2 ارزیابی از شرایط کاری 

 57/1۹ ± 7۹/3 وضعیت عمومی سلامتی

 31/10 ± 02/2 خانه -ارتباط کار

 ۹3/8 ± 4/2 کار استرس در 

 8۹/5 ± 85/1 کنترل در کار 

 5/3 ± ۹8/0 کیفیت زندگی 

 

زندگی  مطالعه  در  کیفیت  و  کاری  بار  بین  ارتباط  حاضر 

مستقل و  ی آزمون ت  ها با پرستاران با پارامترهای دموگرافیک آن 

  3بررسی شد که نتایج آن در جدول    طرفه ک ی   انس ی وار   تحلیل 

نشان داده شده است. نتایج نشان داد بین نمرات بار کاری در 

نمرات   اما  ندارد،  وجود  معناداری  تفاوت  زن  و  مرد  گروه  دو 

از زنان بود که این اختلاف از  کیفیت زندگی در مردان بیشتر 

 ( بود  معنادار  آماری  و >0P/ 05نظر  کاری  بار  نمرات  مقایسه   .)

را  معناداری  اختلاف  نیز  متأهل  و  مجرد  افراد  زندگی  کیفیت 

به  داد،  کیفیت طوری نشان  و  بیشتر  کاری  بار  متأهل  افراد  که 

گونه که در د داشتند. همان زندگی کمتری نسبت به افراد مجر 

پرستارانی   3جدول   به  مربوط  کاری  بار  بیشترین  است،  آمده 

بیمار در هر شیفت داشتند و به دنبال آن کمترین   5است که  

کیفیت زندگی را نیز به خود اختصاص دادند که از نظر آماری 

معنادار است. در رابطه با نوع شیفت نیز مشخص شد افرادی که 

و   3 دادند  نشان  را  کاری  بار  بیشترین  داشتند،  متوالی  شیفت 

زندگی  را تجربه کردند. کیفیت  بار کاری  شیفت شب کمترین 

افرادی که در شیفت صبح یا عصر مشغول به کار بودند، بیشترین 

همچنین   داد.  اختصاص  خود  به  را  ساعات امتیاز  تعداد 

 کاری بیشتر کاری نیز بررسی و مشخص شد افراد با اضافه اضافه 

ساعات بیشترین بار کاری و به دنبال آن کمترین کیفیت  ۹0از 

 اند. زندگی را داشته 

کمّی  پارامترهای  میان  همبستگی  حاضر  مطالعه  در 

های بار کاری و کیفیت زندگی با شاخص دموگرافیک با شاخص 

جدول   در  آن  نتایج  و  بررسی  پیرسون  شد.   4همبستگی 

طور که مشخص است بین سن، سابقه کاری، تعدادشیفت همان 

 های مذکور همبستگی معناداری وجود دارد. در ماه با شاخص 

 

 های مختلف  مقایسه نمرات بار کاری و کیفیت زندگی در گروه :3جدول

 بندی سطح متغیر
 کیفیت زندگی  بار کاری 

SD ± µ t/F P ± µ SD t/F P 

 جنسیت
 02/1 ± ۹3/6۹ زن 

1 31/0 
3۹/73 ± 27/1 

۹5/7 - 001/0 * 
 27/1 ± 56/83 02/1 ± ۹1/68 مرد

 وضعیت تأهل 
 ۹8/0 ± 64/67 مجرد 

03/5 - 001/0 * 
64/78 ± 36/1 

۹۹/1 04/0 * 
 36/1 ± ۹2/75 ۹8/0 ± 3۹/72 متأهل 

تعداد بیمار در هر  

 شیفت 

2 71/10 ± 07/65 

46/12 ** 001/0 * 

13/12±42/81 

51/15 ** 001/0 * 
3 07/8 ± 8/6۹ 32/80 ± 7۹/۹ 

4 75/7±32/72 37/73 ±۹6/13 

5 3/76 23/±15 47/62 ± 73/16 

 نوع شیفت 

 12/6 ± 46/68 صبح یا عصر 

05/10 ** 001/0 * 

43/81 ± 8۹/11 

۹5/4 ** 002/0 * 

 ۹8/14 ± 87/76 86/12 ± 68/66 شب 

دو شیفت  

 متوالی
15/68 ± 22/13 26/73 ± 28/11 

سه شیفت  

 متوالی
31/73 ± 41/6 77/75 ± 05/15 

تعداد ساعت  

 اضافهأکاری در ماه 

30 > 70/64 ± 6/10 

50/8 ** 001/0 * 

006/۹2±6/۹0 

14/135 ** 001/0 * 
30-60 31/6۹ ± 18/10 86/74 ± 34/11 

60-۹0 74/70 ± 18/8 23/80 ± 52/5 

۹0 < 72/72 ± 6۹/۹ 60/60 ± 66/12 

 طرفه  درصد؛ ** آزمون آنووای یک 5داری در سطح خطای * معنی
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 های بار کاری و کیفیت زندگی همبستگی میان پارامترهای کمّی دموگرافیک با شاخص :4جدول

 سن  سابقه کاری تعداد شیفت در ماه  بار کاری  کیفیت زندگی کاری  متغیر

* 70/0 * 60/0 * -35/0 * 65/0 سن   1 

  1 * 4۹/0 * -15/0 * 4۹/0 سابقه کاری

   1 * -42/0 * 5۹/0 تعداد شیفت در ماه 

    1 * -45/0 بار کاری 

     1 کیفیت زندگی کاری 

01/0سطح معناداری ارتباط *   
 

 های بار کاری و کیفیت زندگی همبستگی میان ابعاد و شاخص :5جدول

 بار کاری 

 کیفیت زندگی کاری 
 بار کاری  ناامیدی عملکرد تلاش نیاز زمانی نیاز فیزيکی نیاز ذهنی 

 ** -32/0 0/*12 - 06/0 ** -14/0 ** -35/0 ** -36/0 ** -15/0 وضعیت سلامت عمومی 

 ** -2۹/0 - 05/0 ** -15/0 ** -23/0 ** -30/0 - 02/0 ** -32/0 خانه -ارتباط کار

 ** -45/0 * -12/0 ** -17/0 ** -40/0 ** -26/0 ** -2۹/0 ** -28/0 رضایت از شغل و حرفه 

 ** -26/0 01/0 - 05/0 ** -32/0 - 03/0 ** -18/0 ** -25/0 کنترل در کار 

 ** -38/0 002/0 ** -15/0 ** -35/0 ** -22/0 ** -27/0 ** -28/0 ارزیابی از شرایط کاری 

 ** -2۹/0 - 06/0 * -11/0 ** -18/0 ** -36/0 ** -26/0 ** -16/0 استرس در کار 

 ** -28/0 05/0 - 03/0 ** -25/0 ** -25/0 ** -25/0 ** -21/0 کیفیت زندگی 

 ** -45/0 - 01/0 ** -15/0 ** -35/0 ** -35/0 ** -33/0 ** -31/0 کیفیت زندگی کاری 

 05/0داری در سطح خطای معنی؛ * 01/0داری در سطح خطای ** معنی

 

شاخص  و  ابعاد  میان  همبستگی  و  همچنین  کاری  بار  های 

کیفیت زندگی با شاخص همبستگی پیرسون بررسی شد که نتایج  

طور که مشخص است میان  ارائه شده است. همان  5آن در جدول  

 بیشتر پارامترهای مدنظر همبستگی معنادار وجود داشت. 
 

 بحث 
در  حفظ  برای  کاری  زندگی  کیفیت  بالای  سطوح  کارکنان 

 محیط   و  کارکنان  بین  روابط موجود  از  انعکاسی  و  ضروریها  سازمان 

  ترینباارزش   بهترین،  انسانی  نیروی. ازآنجاکه  [22]است    آنان  کاری

باید به  منابع  ترینو پرهزینه شود.    مبذول  زیادی  توجه  آن  است، 

کاری    بار  اقتصادی،  فشارهای  همچون  طول زندگی  در  روانی  عوامل

  و   کشمکش  و  کارمندان  با  مسئولان  صحیح  ارتباط  نداشتن  زیاد،

  . [23]دارند    اساسی  نقش  شغلی  بار  ایجاد  در  کار  محیط  در  درگیری

های  این مطالعه با هدف تعیین کیفیت زندگی کاری پرستاران بخش 

های شهر تهران و بررسی ارتباط آن با  بیمارستان  های ویژهمراقبت 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین بار کاری  کاری انجام شد.    بار

بود. همچنین کیفیت  52/6۹بررسی شد،   NASAکه با پرسشنامه 

بررسی شد    WRQLنامه  زندگی کاری پرستاران با استفاده از پرسش 

آن   میانگین  روی    5/77که  همکاران  و  مرزبان  مطالعه  در  بود. 

تهران    بهشتی  شهید  درمانی-آموزشی  هایبیمارستان   کارکنان

نامه مشابه بررسی  کاری که با پرسش   بار  مشخص شد میانگین امتیاز

بود    21/48  زنـدگی کاری  کیفیـت  امتیـاز  میانگین  و  70/64شد،  

نامه کیفیت زندگی  که این اختلاف به دلیل متفاوت بودن پرسش 

 .  [24]در دو مطالعه است  

  بررسی   منظورکه به  همکـاران  و  چگینی  در مطالعه گودرزوند

های  بیمارستان  کارکنـان  شـغلی  رضایت  و  کاری  کیفیـت زندگی

کاری    زنـدگی  کیفیـت  امتیـاز  میانگین  رشت انجام شد،  شهر  دولتی

. صفری و همکاران در  [25]شد    گزارش  28/73  شدهبررسی   جامعه

مراقبت بخش  پرستاران  روی  بار  پژوهشی  نمره  میزان  ویژه  های 

های  گزارش کردند که نشان داد در بخش مراقبت  27/83ذهنی را 

ویژه پرستاران نمره ذهنی بالایی دارند که یکی از دلایل آن ممکن  

های ویژه  خاطر حساسیت وظایف پرستار در واحد مراقبت است به 

باشد؛ بدین معنی که بروز هرگونه خطایی ممکن است باعث حوادث  

 .  [26]ناپذیری برای بیمار شود  و وقایع جبران 

شاخص  ابعاد  مطالعه  این  زندگی در  کیفیت  و  کاری  بار  های 

کاری، بار  ابعاد  میان  از  که  شد  بررسی  نیز  فیزیکی کاری   نیاز 

( و ناامیدی کمترین میانگین  31/71  ±۹5/18بیشترین میانگین )

و 56/6۹  70/21±) لعل  مطالعه  در  دادند.  اختصاص  خود  به  را   )

با   در   آن  بر  مؤثر   عوامل  و  ذهنی  کار  بار  بررسی  هدف  همکاران 

بیشترین  نشانانآتش  شد  مشخص  تهران    ذهنی  بار  مقدار  شهر 

  بـه   مربوط  مقدار آن  کمترین  و  ذهنی  و  فیزیکی  به فشار  مربوط

. مطالعه صفری و همکاران نیز نشان  [27]بود    و سرخوردگی  ناکامی

های ویژه مربوط به نیاز  داد بیشترین بعد بار کاری پرستاران مراقبت 

. همچنین در مطالعه مرزبان و همکاران نشان داده  [26]ذهنی است  
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امتیاز  کـمتـرین  و  بیشترین  کاری  بار  ابعاد  شد بین   به   میـانگین 

که    [24]بود    سرخوردگیو    ناکـامی  و  زمـانی  بار  به  مربوط  ترتیب

توان نتیجه گرفت ناامیدی و سرخوردگی  با مقایسه مطالعه حاضر می

اختصاص   به خود  را  بار کاری  امتیاز  بیشتر مطالعات کمترین  در 

دهد که این مهم نقطه قوتی برای وجود امید به زندگی در افراد  می

مطالعه و تلاش برای کاهش بار کاری و افزایش کیفیت زندگی باشد.  

ترین ابعادی که باعث افزایش  توان گفت که از مهمبراین، می علاوه 

می افراد  کاری  لذا  بار  است؛  زمانی  و  فیزیکی  ذهنی،  بعد  شود، 

به می مذکور  پارامترهای  روی  مناسب  مدیریت  با  طور  توان 

 چشمگیری بار کاری را کاهش داد.  

کیفیت زندگی کاری نیز رضایت از شغل  در زمینه شاخص 

میانگین   با  حرفه  کیفیت   20/ 0۹ ± 4/ 02و  و  امتیاز  بیشترین 

با میانگین   امتیاز را داشتند. در   3/ 50  ±0/ ۹8زندگی  کمترین 

ابعاد شاخص   5ها بررسی و در جدول  این مطالعه ارتباط تمام 

بر بار کاری اثرگذار  ارائه شد. بیشترین بعد کیفیت زندگی که 

است، رضایت از شغل است که با کاهش بار کاری، میزان رضایت 

می  افزایش  شغل  پرستاران از  کاری  بار  کاهش  بنابراین،   یابد. 

کاهش   زیرا   است؛   حیاتی  مذکور   با  بر    ، پارامتر  افزایش علاوه 

یابد مراقبت افزایش می   کیفیت   از   بیماران   درک   رضایت شغلی، 

 نیازهای   رفع   برای  کافی   پرستاری   کار   نیروی   تضمین   منجر به   و 

یافته [ 28] شود  می   بهداشتی های  مراقبت  پژوهش .  این  های 

می  ارائه  را  برنامه شواهدی  افزایش  با  مدیران  تا  و دهد  ریزی 

 حمایت نظارتی از نیروهای خود بار کاری آنان را کاهش دهند. 

بـار   میـان   منفـی   و   معنـادار   رابطـه   داد   نشان   مطالعه   این 

 که طوری به   زندگی کاری پرستاران وجود دارد،   کیفیت   و   کاری 

بار   با  . یابد می   کاهش   افراد   زندگی   کیفیت   کاری،   افـزایش 

Crouter    همکاران پیامدهای مطالعه   در   نیز و  عنوان  با    کار   ای 

به   خانوادگی   روابط   کیفیت   بر   بار   اضافه   و   زیاد   ارتبـاط  مردان 

. مطالعات مختلفی [ 2۹] بردند    پی   عامل دو    ایـن   میـان   منفـی 

بار کاری و کیفیت زندگی و همچنین به  ارتباط  منظور بررسی 

کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  از  یکی  که  شده  انجام  شغلی  استرس 

ها رابطه معنادار و منفی میان زندگی کاری است و در تمام آن 

 . [ 30- 32] بار کاری و استرس با کیفیت زندگی وجود دارد 

شاخص  بر  مؤثر  عوامل   تعیین   حاضر  پژوهش   اهداف   دیگر   از 

 آن   ابعاد   از   هریک   و   پرستاران   کاری و بار کاری   زندگی   کیفیت 

جداگانه بود. در این پژوهش مشخص شد بین بار کاری   طور به 

و کیفیت زندگی با پارامترهای سن، جنس، سابقه کاری، وضعیت 

تأهل، تعداد ساعات کاری و همچنین نوع شیفت ارتباط وجود 

دارد. کیفیت زندگی مردان بهتر از زنان و همچنین افراد مجرد 

معنا  آماری  نظر  از  که  بود  متأهل  افراد  از  بین بهتر  بود.  دار 

شد،  دیده  معناداری  رابطه  نیز  کاری  بار  و  تأهل  وضعیت 

که این شاخص در افراد متأهل مقدار بیشتری را به خود طوری به 

اختصاص داده بود. در مطالعه فارسی و رجایی که با هدف بررسی 

ارتباط برخی خصوصیات فردی و شرایط کاری با کیفیت زندگی 

بیم  منتخب آجا در شهر ارستان کاری پرستاران شاغل در  های 

تهران انجام شد، کیفیت زندگی مردان بیشتر از زنان بود که با 

مطالعه حاضر همسو است، ولی آنان بیان کردند که افراد متأهل 

 . [ 33] کیفیت زندگی بهتری نسبت به افراد مجرد داشتند 

ترین عوامل مؤثر بر افزایش ازآنجاکه در مطالعه حاضر مهم 

بود،  ابعاد ذهنی و فیزیکی  بار کاری یا کاهش کیفیت زندگی، 

زنان می  به  نسبت  فیزیکی  نظر  از  مردان  که  کرد  بیان  توان 

می  و  دارند  بیشتری  محیطی ظرفیت  سخت  شرایط  در  توانند 

واکنش بهتری نشان دهند. همچنین در شرایطی که بار روانی 

محیط زیاد باشد، مردان کنترل بیشتری بر احساسات خود دارند 

و میزان درگیری ذهنی آنها کمتر از زنان است که همین موضوع 

. [ 34] دلیل کیفیت زندگی کاری بیشتر آنها نسبت به زنان است  

داشتن   و   آبادی   مطالعه   در  بین  ترک   فرزند،   همکاران   سابقه 

محل   تحصیلات،   خدمت،   کار اضافه   ساعات   خدمت،   بخش 

متغیر   برخی   با   پرستاران   ارتباط  کاری   زندگی   کیفیت   ابعاد 

نتایج [ 35] شد    مشاهده   معناداری  ولی  و   پژوهش   ،  فتوحی 

 کیفیت   با   متغیرهای دموگرافیک   از   کدام هیچ   داد   نشان   همکاران 

 شاید  .[ 36] نداشت    پژوهش ارتباط  مورد   پرستاران   کاری   زندگی 

 پرستاران   در   همگانی استرس   افزایش   علت   به   یافته   این   در   تفاوت 

 کاری   سخت  شرایط  و  اقتصادی - اجتماعی  اخیر  تحولات   از   ناشی 

 ( دوچندان COVID-19ویروس )   کرونا  شیوع بیماری  با   که  باشد 

 است.  شده 

با بررسی تأثیر متغیرهای شغلی نیز مشخص شد تعداد بیمار 

کاری و همچنین نوع شیفت در هر شیفت، تعداد ساعات اضافه 

عواملی هستند که با بار کاری و کیفیت زندگی ارتباط معناداری 

که کمترین بار کاری مربوط به افرادی بود که به طوری دارند؛ به 

شیفت در شب مشغول به کار بودند و کسانی که در صورت تک 

شیفت صبح یا عصر فعالیت داشتند، بیشترین امتیاز مربوط به 

کیفیت زندگی را به خود اختصاص داده بودند. در واقع، ازآنجاکه 

این افراد در شیفت صبح یا عصر در بیمارستان حضور داشتند، 

ها در کنار خانوداه بودند و استراحت کافی داشتند. همین شب 

براین، ها شده بود. علاوه فزایش کیفیت زندگی آن موضوع سبب ا 

شیفت  در  بیشتری  انرژی  با  شب،  در  کافی  استراحت  علت  به 

می  حاضر  عصر  یا  بهره صبح  افزایش  موجب  که  وری، شدند 

 شود. انگیزش و کیفیت زندگی می 

در مطالعه محمدی و همکاران در استان اردبیل نیز مشخص شد  

براین،  [. علاوه 22بود ]   بهتر   ثابت   عصر   درپرستاران   کاری   زندگی   کیفیت 

Uddin   پرستارانی   دادند   بنگلادش نشان   ای در و همکاران در مطالعه  

  بهتری  کاری  زندگی  کیفیت  کنند، کار می  صبح  و   عصر  شیفت  در  که 

. همچنین  [ 37] دارند    عصر و شب   و   شب   شیفت   به پرستاران   نسبت 

کاری کمتر  در این مطالعه مشخص شد هرچقدر تعداد ساعات اضافه 

یابد.  باشد، به دنبال آن بار کاری کاهش و کیفیت زندگی افزایش می 
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همچنین در این مطالعه مشخص شد بین سن و سابقه کاری با کیفیت  

که با افزایش  طوری زندگی و بار کاری رابطه معناداری وجود دارد. به 

شود و کیفیت زندگی افزایش  سن و سابقه کاری میزان بار کاری کم می 

توان به افزایش تجربه کاری و کنترل عوامل  یابد که از دلایل آن می می 

کار و جوان به  زا در محیط اشاره کرد. همچنین پرستاران تازه استرس 

کاری بیشتری دارند که  ها و ساعات اضافه دلیل مسائل مختلف شیفت 

 شود.  ها می همین موضوع منجر به افزایش بار کاری آن 

های مطالعه حاضر نیز بیان شد که با افزایش ساعات در یافته 

کاری، کیفیت زندگی افراد کاهش و بار کاری آنان افزایش اضافه 

خاقانی   یابد. می  مطالعه  شد در  مشخص  نیز  همکاران  و  زاده 

کاری  سابقه  و  سن  فزایش  با  پرستاران  کاری  زندگی  کیفیت 

می  اضافه بیشتر  افزایش  با  و  می شود  کاهش  . [ 38] یابد  کار 

گوزلو و همکاران نیز در توجیه آن بیان کردند که با افزایش قره 

می  افزایش  افراد  تبحر  زندگی سن،  کیفیت  بهبود  و سبب  یابد 

 . [ 3۹] شود  می  کاری آنان 

و   فیزیکی   محیط   مزایا،   و   حقوق   Walton  دیدگاه   از 

کاری   کار،   غیرفیزیکی  مجموعه   رفاهی   امکانات   و   ساعات   در 

بنابراین، می   تعریف   کاری   زندگی   کیفیت   عوامل   بهبود   شوند؛ 

دارد   نقش   پرستاران   کاری   زندگی   ارتقای کیفیت   در   قطعاً   برده نام 

کیفیت [ 40]  واقع  در  فرهنگ   نوعی   نمایانگر   کارى   زندگی   . 

مدیریت است که کارکنان بر اساس آن احساس   شیوه   یا   سازمانی 

عزت  مسئولیت،  خودگردانی،  دارند مالکیت،  اثربخشی  و  نفس 

توانند با برقراری ارتباط مؤثر و می   پرستاری   مدیران  ؛ لذا [ 3۹] 

نیازها  پرستاران خواسته   و   ارضای  بهبود   های   و   وری بهره   در 

 اینکه   به   توجه   با   . داشته باشند   نقش   کاری آنان   زندگی   کیفیت 

 دارد،   رفتار   درنتیجه   و   مثبت   ایجاد نگرش   در   مهمی   نقش   آگاهی 

 کاری   زندگی   کیفیت   ارتقای   اهمیت   بر   تأکید   مدیران با   است   لازم 

شرایط   به   بخشیدن   بهبود   راستای   در   را   پرستاران   وری، بهره   و 

 بررسی   برانگیزند. همچنین با   را   آنان   مشارکت   و   ترغیب   موجود 

های برنامه   و   را تعیین   موجود   های اولویت   سازمانی،   های چالش 

 . [ 41] کنند   مشخص  آن اساس  بر  را   مدیریتی  و   آموزشی 

 

 گیری نتیجه 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین بار کاری و کیفیت زندگی 

تأثیر  تحت  مذکور  شاخص  دو  هر  دارد.  وجود  معکوسی  رابطه 

تأهل،  وضعیت  سن،  جنسیت،  شامل  دموگرافیک  پارامترهای 

  سابقه کار و همچنین نوع و تعداد شیفت و ساعات کاری هستند.

مردان بهتر از زنان و   ی زندگ   ت ی ف ی های حاضر نشان داد ک افته ی 

 ی که از نظر آمار  است هل أ افراد مجرد بهتر از افراد مت   ن ی همچن 

 ی رابطه معنادار   ز ی ن   ی هل و بار کار أ ت   ت ی وضع   ن ی معنادار بود. ب 

 ی شتر ی هل مقدار ب أ شاخص در افراد مت   ن ی ا   که ی طور ه ب   ، شد   ده ی د 

 ی ک ی ز ی ف   از ی ن   ، ی ابعاد بار کار   ان ی از م   خود اختصاص داده بود. ه  را ب 

 خود   به   را   ن ی انگ ی م   ن ی کمتر   ی د ناامی   و   ن ی انگ ی م   ن ی شتر ی ب 

ک   ن ی شتر ی ب   داد.   اختصاص  کار  ی زندگ   ت ی ف ی بعد  بار  بر   ی که 

 زان ی م   ی، که با کاهش بار کار   است از شغل    ت ی رضا   ، اثرگذار است 

 ی شغل   ی رها ی متغ   ر ی ث أ ت   ی با بررس .  ابد ی می   ش ی از شغل افزا   ت ی رضا 

ب   شد مشخص    ز ی ن  ساعات   فت، ی ش   هر   در   مار ی تعداد  تعداد 

 ی هستند که با بار کار   ی عوامل   فت ی نوع ش   ن ی و همچن   ی کار اضافه 

بار   ن ی کمتر   که ی طور ه ب   . دارند   ی ارتباط معنادار   ی زندگ   ت ی ف ی و ک 

افراد   ی کار  به  تک   ی مربوط  صورت  به  که  شب   فت ی ش بود  در 

 ت ی عصر فعال   ا ی صبح    فت ی که در ش   ی و کسان   ودند مشغول به کار ب 

ک   از ی امت   بیشترین   ، داشتند  به  ب   ی زندگ   ت ی ف ی مربوط  خود ه  را 

 د. اختصاص داده بودن 

با  توجه،  قابل  نتایج  به  دستیابی  وجود  با  مطالعه  این 

محدودیت محدودیت  ازاین  یکی  بود.  همراه  مقطعی هایی  ها، 

بودن مطالعه بود. با توجه به اینکه این مطالعه در دوران شیوع 

ویروس کرونا انجام شد و به دنبال آن وجود بار کاری زیاد در 

و  بود  سخت  کارکنان  مشارکت  جلب  بیمارستان،  کارکنان 

نامه در این مطالعه، ممکن همچنین به علت استفاده از پرسش 

نتایج  افراد دچار خطای خودگزارشی و درنهایت خطا در  است 

به نتا   نهایی شوند.  ا   ی حاک   ج ی با توجه  مطالعه، لازم است   ن ی از 

توجه    ق ی موجود، از طر   ط ی از شرا   ی با آگاه   ی مارستان ی ب   ران ی مد 

ک   شتر ی ب  ارتقا   ی کار   ی زندگ   ت ی ف ی بر  به  اهتمام  و   ی پرستاران 

مطلوب فراهم کنند   ط ی به شرا   دن ی رس   ی را برا   نه ی زم ،  سطح آن 

کنند. با توجه مدتر و اثربخش  آ و کارکنان خود را در سازمان، کار 

از   رضایت  کاری،  بار  میزان  کاهش  با  اینکه  افزایش به  شغل 

بهبود می  پرستاران  کاری  زندگی  کیفیت  آن  دنبال  به  و  یابد 

برای می  راهکارهایی  دنبال  به  باید  بیمارستان  مدیران  یابد، 

رفاهی،  امکانات  افزایش  ازجمله  کاری  بار  کاری   کاهش  شیفت 

 مناسب و غیره باشند. 
 

 قدردانی و تشکر
پرستاران  بدین تمامی  از  نویسندگان  شرکتوسیله  این  داوطلب  در  کننده 

 کنند.مطالعه تشکر و قدردانی می

 

 منافع تضاد

 تضاد منافع ندارد.
 

 ی اخلاق ملاحظات

نامه گرفتن رضایت افراد برای شرکت در مطالعه )گرفتن و بازگرداندن پرسش

شود( و محرمانه ماندن اطلاعات کننده محسوب مینیز دلیلی بر رضایت مشارکت

 .ازجمله ملاحظات اخلاقی این مطالعه بودفردی 

 

 سندگان ینو سهم

  ، ی عباس   لاد ی م :  ها   داده   ز ی آنال   و   ی آور   اجرا،جمع ی؛  عباس   لاد ی م :  مطالعه   ی طراح 

   نگارصفرپور   ، ی عباس   لاد ی م   ،   ی ابان ی ب   اعظم :  مطالعه   نگارش ؛  شکرانه   نرگس   ، ی ابان ی ب   اعظم 

 

 ی مال تیحما

  انجام  ساوه  یپزشک  علوم  دانشکده   قاتی تحق  مرکز  تیحما  تحت  مقاله  نیا

..است ده یگرد



و دیگران  عباسی   
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