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Abstract
Introduction: Nurses in intensive care units face various performance obstacles in the work setting that can 
increase their workload and affect their quality of work life. The aim of this study was to investigate the 
performance obstacles of intensive care units from the perspective of nurses and its relationship with quality 
of work life.
Methods: This cross-sectional study was a descriptive correlational study that was conducted in 2020. The 
number of 150 nurses working in the intensive care unit of hospitals affiliated to Mashhad University of 
Medical Sciences were selected by stratified random sampling method. Data collection tools in this study were 
demographic information questionnaire, performance obstacles and quality of work life questionnaire. Data 
were collected and analyzed using descriptive and inferential statistics by SPSS16 software.
Results: The most performance obstacle from the nurses' point of view, in the field of environmental barriers 
related to “dysfunction due to excessive presence of the patient's family” (66.7%), in the field of barriers related 
to organization related to “Insufficient information about the patient/patients from the doctor” (71.3%), In the 
field of barriers related to technology and equipment related to “Improper equipment of beds or non-insulated 
rooms assigned to the nurse” (44.7%) and in the field of barriers related to nurse duties related to “answering 
excessive calls from the patient's family” (72%) . The average total score of quality of work life was 84.4±21.8 
which was the lowest quality related to the dimensions of fair and working pay and the highest quality was 
related to the development of human capabilities. There is a significant inverse relationship between the overall 
score of quality of work life and Performance obstacles (p<0.05).
Conclusions: The results indicate the low quality of work life of nurses and nurses face numerous performance 
obstacles in the field of environment, organization, equipment, and nursing duties. With increasing performance 
obstacles, the quality of work life of nurses decreases. Nursing service managers can try to remove barriers 
and improve the quality of work life of nurses by creating a suitable organizational environment and practical 
policies, passing executive laws and regulations.
Keywords: Performance obstacles, Intensive care unit, Quality of working life, View of nurse.
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چکيده 
مقدمــه: پرســتاران بخــش هــای مراقبــت ویــژه بــا موانــع مختلــف عملکــردی در محيــط کار مواجــه مــی باشــند کــه می توانــد حجــم کاری آنــان را 
افزایــش داده و و کيفيــت زندگــی کاری آنــان تحــت تأثيــر قــراد دهــد.  هــدف مطالعــه حاضــر بررســي موانــع عملکــردي بخش هــاي مراقبــت ویــژه 

ازدیــدگاه پرســتاران و ارتبــاط آن بــا کيفيــت زندگــي کاري بــود.
روش کار: ایــن مطالعــه مقطعــی ازنــوع توصيفــی همبســتگی بــود کــه در ســال 1398 انجــام شــد. در ایــن مطالعــه، 150 پرســتار شــاغل در بخــش 
مراقبتهــای ویــژه بيمارســتانهای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بــه روش تصادفــی طبقــه ای انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآوری داده در 
ایــن مطالعــه پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافيــك، پرسشــنامه موانــع عملکــردی و کيفيــت زندگــی کاری بــود. داده هــا پــس از جمــع اوری، بــا اســتفاده 

از آمارهــای توصيفــی و اســتنباطی توســط نــرم افــزار SPSS16 مــورد تحليــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: بيشــترین موانــع عملکــردی از دیــدگاه پرســتاران، در حيطــه موانــع محيطــی مربــوط بــه »اختــلال در عملکــرد بــه علــت حضــور بيــش 
از حــد خانــواده بيمــار« )66/7 %(، در حيطــه موانــع مرتبــط بــا ســازمان دهی مربــوط بــه »عــدم ارائــه اطلاعــات کافــي در مــورد بيمــار/ بيمــاران از 
پزشــك« )71/3 %(، در حيطــه موانــع مرتبــط بــا تکنولــوژی و تجهيــزات مربــوط بــه »تجهيــز نامناســب تخــت هــا یــا اطاقهــاي غيــر ایزولــه ي واگذار 
شــده بــه پرســتار« )44/7 %( و در حيطــه موانــع مرتبــط بــا وظایــف پرســتار مربــوط بــه »پاســخگویي بــه تلفن هــاي بيــش از حــد خانــواده بيمــار« 
)72 %( بــود. ميانگيــن نمــره کل کيفيــت زندگــی کاری 21/8 ± 84/4 بــه دســت آمــد کــه کمتریــن کيفيــت مربــوط بــه ابعــاد پرداخــت منصفانــه و 
کاری و بيشــترین کيفيــت مربــوط بــه توســعه قابليــت هــای انســانی بــود. بيــن نمــره کلــی کيفيــت زندگــی کاری و موانــع عملکــردی ارتبــاط معکوس 

.)P<0/05( و معنــی داری وجــود دارد
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد کيفيــت زندگــی کاری پرســتاران پایيــن و پرســتاران بــا موانــع عملکــردی متعــددی در حيطــه هــای محيطــی، 
ســازماندهی، تجيهــزات و وظایــف پرســتاری مواجــه مــی باشــند و بــا افزایــش موانــع عملکــردی، کيفيــت زندگــی کاری پرســتاران کاهــش مــی یابــد. 
مدیــران خدمــات پرســتاری مــی تواننــد بــا ایجــاد محيــط مناســب ســازمانی و سياســت گــذاری هــای عملــی، تصویــب قوانيــن و مقــررات اجرایــی در 

جهــت رفــع موانــع تــلاش نمــوده و منجــر بــه بهبــود کيفيــت زندگــی کاری پرســتاران شــوند.
کلیدواژه ها: موانع عملکردی، بخش مراقبت ویژه، کيفيت زندگي کاری، دیدگاه پرستار.

مقدمه
پرســتاران بزرگتریــن بخــش از نيروهــای حرفــه ای نظــام ســلامت 
هســتند کــه در جهــت ارائــه خدمــات بهداشــتی درمانــی، نقش هــا 
و وظایــف متعــددی دارنــد ]1[. یکــی از حســاس ترین بخش هــای 
ــد،  ــا می کنن ــی در آن ایف ــش مهم ــتاران نق ــه پرس ــتان ک بيمارس
بخــش مراقبــت ویــژه اســت ]2[. مهــارت و تجربــه پرســتاران ویژه 
کــه حاصــل تجربــه کاری آنــان در بخــش مراقبــت ویــژه و انجــام 

ــد و  ــی می باش ــده درمان ــلات پيچي ــا و مداخ ــياری از فرآینده بس
ــکلات  ــائل و مش ــه مس ــخ ب ــان در پاس ــدی آن ــن توانمن هم چني
ــگام  ــده در هن ــکلات پيچي ــال و دارای مش ــاران بدح ــوه بيم بالق
ــت  ــت مراقب ــه کيفي ــاران، ب ــان بســتری بيم ــا در زم ــرش و ی پذی
ــره وری  ــی از به ــه بخش ــد ]4، 3[. البت ــا می افزای ــن بخش ه در ای
ــوط               ــان مرب ــی کاری کارکن ــت زندگ ــه کيفي ــات ب ــت خدم و کيفي

مــی شــود ]5[.
ــان در  ــل کارکن ــس العم ــوان عک ــه عن ــی کاري ب ــت زندگ کيفي
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برابــر کار، بــه ویــژه پيامدهــاي ضــروري آن در ارضــاي نيازهــاي 
شــغلی و ســلامت روحــی تعریــف مــی شــود و بــا اســتفاده از ایــن 
ــه  ــر پيامدهــاي شــخصی، تجرب ــت زندگــی کاري ب ــف کيفي تعری
کاري و چگونگــی بهبــود کار بــه منظــور رفــع نيازهــاي فــرد تأکيد 
ــمت های  ــان قس ــدگاه کارکن ــه دی ــت ک ــروری اس ــذا ض دارد و ل
مختلــف همچــون پرســتاران در خصــوص کيفيــت زندگــی کاری 
ارزیابــی و بــا موانــع احتمالــی کــه آن هــا در محيــط کار برخــورد 
دارنــد راستی ســنجی شــوند ]Hu .]6 و همــکاران در ســال 2020، 
پژوهشــی بــا هــدف بررســی وضعيــت موجــود و عوامــل مؤثــر بــر 
کيفيــت زندگــی کاری پرســتاران شــاغل در بخــش مراقبت هــای 
ــن  ــج نشــان داد ميانگي ــد. نتای ــن انجــام دادن ــژه در کشــور چي وی
ــرار  ــت زندگــی کاری پرســتاران در ســطح متوســط ق ــره کيفي نم
و   Komjakraphan مطالعــه  نتایــج  همچنيــن   .]7[ داشــت 
همــکاران )2017( در تایلنــد نشــان داد کــه ميانگيــن نمــره کيفيت 
ــج  ــد ]8[. نتای ــط می باش ــد متوس ــتاران در ح ــی کاری پرس زندگ
ــود  ــن ب ــران، حاکــی از ای ــور و همــکاران در ای ــه شــریف پ مطالع
کــه پرســتاران از اکثــر مولفــه هــاي کيفيــت زندگــي کاري خــود 
رضایــت نســبي داشــتند و 66/1 درصــد کيفيــت زندگــی کاری در 
ــت  ــه کيفي ــه ب ــی ک ــروزه توجه ــتند ]9[. ام ــط داش ــطح متوس س
ــگان  ــه هم ــی ک ــت از اهميت ــی اس ــود بازتاب ــی کاری می ش زندگ
ــك از  ــر ی ــت ه ــزان اهمي ــن مي ــن تعيي ــد. بنابرای ــرای آن قائلن ب
مؤلفه هــای آن بــرای ســازمان ها لازم اســت، چــرا کــه اطلاعاتــی 
ــود  را فراهــم می ســازد کــه براســاس آن ســازمان قــادر خواهــد ب
ــای  ــه راهکاره ــن ب ــب و پرداخت ــی های مناس ــاذ خط مش ــا اتخ ب
ــع  ــره وری مناب ــای به ــود عملکــرد و ارتق ــوب، در جهــت بهب مطل
ــردارد        ــی کاری گام ب ــت زندگ ــود کيفي ــت بهب ــانی و در نهای انس

.]11،10[
ــت  ــه ماهي ــه ب ــا توج ــژه ب ــای وی ــش مراقبت ه ــت در بخ فعالي
ــا  ــه کار ب ــاز ب ــن ني ــه در آن بســتری شــده و همچني ــی ک بيماران
وســائل تخصصــی متعــدد در یــك محيــط تيمــی نيازمنــد محيــط 
ــع عملکــردی یکــی  ــع می باشــد ]12[. موان ــا حداقــل موان کاری ب
ــار کاری کارکنــان  ــر در محيــط کاری اســت کــه ب از عوامــل مؤث
ــد ]13[. در  ــش می ده ــی رود افزای ــار م ــه انتظ ــتر از آن چ را بيش
ــه  ــوط ب ــه اطلاعــات مرب ــی از جمل ــه محدودیت های ــا ب پژوهش ه
ــه،  ــتيبانی بودج ــزات و پش ــواد و تجهي ــزات، م ــزار و تجهي کار، اب
خدمــات مــورد نيــاز و کــم از ســایرین، آمادگی هــای شــغلی 
از طریــق آمــوزش و پــرورش و تجربــه، زمــان در دســترس، 
جنبه هــای فيزیکــی محيــط کار و برنامه ریــزی بــه عنــوان 
  Gurses ــش ــت ]14[. پژوه ــده اس ــاره ش ــردی اش ــع عملک موان
ــردی،  ــع عملک ــن موان ــده تری ــه عم ــان داد ک و Carayon نش
ــل  ــان قاب ــزات و صــرف زم ــایل و تجهي ــودن وس در دســترس نب

توجــه جهــت جســتجوی وســایل مــی باشــد ]15[. نتایــج پژوهــش 
موســوی و همــکاران نيــز حاکــی از آن بــود کــه کمبــود وســایل 
و تجهيــزات در بخــش، اجبــار در اســتفاده از وســایل و تجهيــزات 
ــا  فرســوده در مراقبــت از بيمــاران و تجهيــز نامناســب تخت هــا ی
اطاق هــای غيــر ایزولــه واگــذار شــده از موانــع عملکــردی مرتبــط 
بــا تکنولــوژی و تجهيــزات مــی باشــد بــه  طــوری کــه 89/2 درصد 
ــار  ــاد جهــت یافتــن وســایل در انب از پرســتاران، صــرف زمــان زی
ــاط  ــردی در ارتب ــع عملک ــن مان ــت را مهم تری ــا تریتمن ــش ی بخ
بــا تکنولــوژی و تجهيــزات ذکــر کرده انــد ]16[. مطالعــه دیگــری 
حاکــی از تجربــه پرســتاران مراقبــت ویــژه بــا طيــف گســترده ای 
از موانــع عملکــردی اعــم از موانــع محيطــی، ســازمانی، فنــاوری و 

ــد ]17[. ــه ای بودن وظيف
موانــع عملکــردی موجــود در محيــط کار بخــش ویــژه بــا افزایــش 
ــار  ــال آن بيم ــه دنب ــت و ب ــت مراقب ــی و کيفي ــر ایمن ــار کاری ب ب
تأثيــر منفــی دارد ]14[. از طــرف دیگــر، موانــع عملکــردی عمــلًا 
بــا افزایــش بــار کاری، بــر کيفيــت زندگــی کاری )رضایــت شــغلی، 
اســترس و فرســودگی شــغلی( و عملکــرد آن هــا )کيفيــت و ایمنــی 
مراقبــت ارائــه شــده( تأثيــر منفــی می گــذارد ]15[. همانطــور کــه 
بيــان شــد تحقيقــات متعــددی در خصــوص شــرایط کار و فضــای 
فعاليتــی پرســتاران در بخــش هــای عمومــی و مراقبت ویــژه انجام 
شــده اســت. امــا بــه نظــر ایــن تحقيقــات تــا کنــون بــه عرصــه 
ــط  ــرایط محي ــود ش ــی از بهب ــه عمل ــد و نتيج ــيده ان ــل نرس عم
ــوع  ــن موض ــم ای ــل مه ــم. از عل ــوده ای ــاهد نب ــتاران را ش پرس
ــا در  ــود ه ــل کمب ــات عل ــر جزیي ــز ب ــدم تمرک ــه ع ــوان ب ــی ت م
محيــط کاری پرســتاران و همچنيــن آگاهانــه بخــش نبــودن نتایــج 
ــا ارزیابــی  ــه تــر ب ــذا رویکــردی ریزبينان ــوده اســت. ل تحقيقــات ب
دقيــق تمامــی موانــع مــورد نيــاز مــی باشــد ]15[. هــدف مطالعــه 
ــژه و  ــت وی ــای مراقب ــردی بخش ه ــع عملک ــن موان ــر تعيي حاض
ارتبــاط آن بــا کيفيــت زندگــي کاري از دیــدگاه پرســتاران شــاغل 
در بيمارســتان های وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در 

ــد. ــال 1398می باش س

روش کار
در ایــن مطالعــه مقطعــی از نــوع توصيفــی همبســتگی مــی باشــد 
ــتاران  ــش را پرس ــه پژوه ــد. جامع ــام ش ــال 1398 انج ــه در س ک
شــاغل در بخــش هــای مراقبــت ویــژه )جراحــی، اعصــاب، 
ــمومين(  ــی، مس ــتيبان، داخل ــتروک، پش ــاز، اس ــب ب ــی، قل عموم
بيمارســتانهای وابســته به دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد تشــکيل 
ــن حجــم  ــول تعيي ــتفاده از فرم ــا اس ــه ب ــداد نمون ــد. تع ــی دادن م
نمونــه و بــر اســاس نتایــج مطالعــه عطابخــش و همــکاران ]15[، 
بــا در نظــر گرفتــن ميــزان خطــا 5 درصــد و فاصلــه اطمينــان 90 
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درصــد و فــرض حضــور 300 نفــر، حجــم نمونــه 143 نفــر تخمين 
ــتار  ــزش 150 پرس ــال ری ــن احتم ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ــد ک زده ش
بــه مطالعــه وارد شــدند. نمونــه گيــری بــه روش تصادفــی طبقــه 
ــتاران  ــداد پرس ــا تع ــه متناســب ب ــب ک ــد.بدین ترتي ای انجــام ش
ــم  ــه حج ــه ب ــا توج ــتان ب ــر بيمارس ــژه ه ــش وی ــاغل دربخ ش
ــه  ــه ســهم هــر بيمارســتان مشــخص و ســپس پرســتاران ب نمون
روش نمونــه گيــری تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از جــدول اعــداد 
ــتن  ــه داش ــه مطالع ــای ورود ب ــدند. معياره ــاب ش ــی انتخ تصادف
ــت در  ــه خدم ــتغال ب ــر، اش ــتاری و بالات ــدرک کارشناســی پرس م
بخــش هــای مراقبــت ویــژه حداقــل بــه مــدت یــك ســال بــود. 
ــت  ــه مراقب ــتاران ک ــد از سرپرس ــارت بودن ــروج عب ــای خ معياره
مســتقيم را انجــام نمی دادنــد و پرســتارانی کــه در مرخصــی بودنــد.

ــه  ــود کــه محقــق پــس از دسترســي ب روش کار بدیــن ترتيــب ب
ــي در  ــه توضيحات ــود و ارائ ــي خ ــه معرف ــر ب ــورد نظ ــا م نمونه ه
مــورد اهــداف پژوهــش پرداخــت و پــس از کســب موافقــت آن هــا 
رضایــت آگاهانــه اخــذ شــد. آنــگاه در زمــان و مــکان مناســب )در 
ــا،  ــنامه ه ــتاران( پرسش ــی پرس ــا هماهنگ ــرکاری و ب ــاعات غي س
ــس  ــع شــد. پ ــد شــرایط توزی ــاي واج ــن نمونه ه ــان بي در یك زم
ــخگویي  ــف آن و روش پاس ــای مختل ــورد بخش ه ــرح در م از ش
ــدام  ــق اق ــور محق ــدگان در حض ــارکت کنن ــؤالات، مش ــه س ب
ــردن،  ــل ک ــس از کام ــود. پ ــنامه نم ــه پرسش ــخگویي ب ــه پاس ب

پرسشــنامه ها جمــع آوري گردیــد.
 ابــزار گــردآوری داده هــا دو پرسشــنامه موانــع عملکــردی و 
ــود. جهــت بررســی موانــع عملکــردی از  کيفيــت زندگــی کاری ب
پرسشــنامه موانــع عملکــردی )performance obstacles( بخــش 
هــای ویــژه از دیــدگاه پرســتاران Gurses )2007( اســتفاده شــد. 
ایــن پرسشــنامه 51 ســوال دارد کــه شــامل 12 ســوال در برگيرنــده 
اطلاعــات فــردی- شــغلی نمونه هــا، 21 ســوال مربــوط بــه حيطــه 
ــا  ــط ب ــع عملکــردی محيطــی، مرتب ــی موان ــه اصل هــای چهارگان
ســازمان دهــی، تکنولــوژی و تجهيــزات و وظایــف پرســتاران، 13 
ــك و  ــامل کم ــراه ش ــردی هم ــع عملک ــده موان ــوال در برگيرن س
همــکاری کمــك بهيــار، کمــك ســایر پرســتاران و کمــك منشــی 
بخــش و 5 ســوال بــاز شــامل برخــی اطلاعــات زمينــه ای/ شــغلی 
بخــش در طــی یــك شــيفت مربــوط بــه تعــداد کمــك پرســتار، 
تعــداد بيمــار، تعــداد پذیــرش بيمــار در شــيفت، تعــداد انتقــال بيمار 
بــه خــارج از بخــش و تعــداد بيمــار ایزولــه بــود، در زمــره ســوالات 
فــردی- شــغلی مــورد تجزیــه و تحليــل قــرار گرفــت. نمــره دهــی 
بــر اســاس مقيــاس ليکــرت بــوده )ســه گزینــه ای از نمــره صفرتــا 
ــت  ــردی اس ــع عملک ــود موان ــاندهنده وج ــر نش ــره بالات دو( و نم
]16[. روایــی پایایــی ایــن پرسشــنامه توســط موســوی و همــکاران 
]16[ بررســی گردیــده اســت. در مطالعــه عطابخــش و همــکاران، 

ــر شــدن  ــه درگي ــوط ب ــتثنا دو ســوال مرب ــه اس ــه ســوالات ب کلي
ــواده بيمــار و ســردرگمی محيــط کار از شــاخص  ــا نيازهــای خان ب
ــد. آنهــا  ــر از 0/8( برخــوردار بودن ــوب )بالات ــوای مطل روایــی محت
ــل  ــم بدلي ــور را ه ــوال مذک ــنامه، دو س ــراح پرسش ــازه ط ــا اج ب
ــنامه  ــر از 0/7( از پرسش ــوا کمت ــی محت ــاخص روای ــودن )ش دارا ب
حــذف نمودنــد. جهــت تعييــن اعتمــاد علمــی/ پایایــی، از بررســی 
همبســتگی درون طبقــه ای اســتفاده نمودنــد کــه دارای همبســتگی 
درون طبقــه ای 0/787 بــود و بدیــن ترتيــب اعتمــاد علمــی ابــزار 

تایيــد گردیــد ]16[.
جهــت بررســی کيفيــت زندگــی کاري از پرسشــنامه کيفيــت 
زندگــی کاري اســتفاده شــد در ســال 1973توســط Valton تهيــه 
شــده اســت و داراي 35 ســؤال و هشــت  بعــد اســت کــه عبارتنــد 
از: پرداخــت منصفانــه وکافــی )گویــه هــای 4،3،2،1(، محيط کاري 
ــن فرصــت  ــای 10،9،8،7،6،5(، تامي ــه ه ــن و بهداشــتی )گوی ایم
ــی  ــه هــای 19،18،17،16(، قانونگرای ــداوم )گوی ــت م رشــد و امني
ــی  ــتگی اجتماع ــای 27،26،25،24(، وابس ــه ه ــازمان )گوی در س
ــی  ــاي کل ــای 35،34،33،32،3(، فض ــه ه ــی کاري )گوی در زندگ
ــی  ــجام اجتماع ــدت و انس ــای 30،29،28(، وح ــه ه ــی )گوی زندگ
ــاي  ــعه قابليت ه ــای 23،22،21،20( و توس ــه ه ــازمان )گوی در س
انســانی )گویــه هــای 15،14،13،12،11(. نمره گــذاري پرسشــنامه 
ــه  ــرت 5 طبق ــتفاده از ليک ــا اس ــی کاري Valton ب ــت زندگ کيفي
ــی، 3:  ــی، 2: ناراض ــلًا ناراض ــازی 1: کام ــای امتي و از زیرگروه ه
ــام  ــی انج ــلًا راض ــی و 5 کام ــی، 4: راض ــه ناراض ــی و ن ــه راض ن
ــت  ــره کل کيفي ــوالات، نم ــام س ــرات تم ــع نم ــد. جم می پذری
ــه  ــاي ک ــن نمره ه ــد. بالاتری ــت می ده ــه دس ــی کاري را ب زندگ
ــن  ــد 175و پایين تری ــد اخــذ نمای ــن پرسشــنامه می توان ــرد در ای ف
نمــره 35 می باشــد. نمــره بالاتــر نشــان دهنــده کيفيــت زندگــی 
ــی  ــت زندگ ــنامه کيفي ــی پرسش ــی محتوای ــد. روای ــر می باش بهت
ــران و  ــب نظ ــط صاح ــف؛ توس ــات مختل کاري Valton در مطالع
متخصصــان تأیيــد شــده اســت ]20-18[. ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
بــرای پایایــی پرسشــنامه کيفيــت زندگــی کاري والتــون برابــر بــا 
94 صــدم بــود ]20[ در پژوهــش هــادی زاده طلاســاز و همــکاران و 
ایمنــی و همــکاران پایایــی آن بــا اســتفاده از روش ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ، بــه ترتيــب برابــر بــا 92 و 83 صــدم گزارش شــده اســت 

.]18 ،19[
بــرای رعایــت موازیــن اخلاقــی، در ابتــدا پروتــکل طــرح در کميته 
IR.IAU. ــد ــا ک ــزد ب ــد ی ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــلاق دانش اخ

KHUISF.REC.1398.268 بــه تصویــب رســيد. همچنيــن 

رضایــت نامــه کتبــی آگاهانــه از واحدهــاي مــورد پژوهــش جهــت 
انجــام تحقيــق اخــذ  گردیــد و اهــداف پژوهــش بــراي آنهــا توضيح 

 داده شــد.
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ــد.  ــزار SPSS16 وارد ش ــرم اف ــع اوری در ن ــس از جم ــا پ داده ه
ــی و  ــع فراوان ــامل توزی ــای ش ــل داده ه ــه و تحلي ــت تجزی جه
تعيــن ميانگيــن از آمارهــای توصيفــی )ميانگيــن و انحــراف معيــار، 
ــن  ــی و نســبی( اســتفاده شــد. جهــت بررســی تعيي ــع فراوان توزی
ارتبــاط ميانگيــن نمــره موانــع عملکــردي در حيطــه هــای مختلف 
بخــش هــاي مراقبــت ویــژه بــا ميانگيــن نمــره کيفيــت زندگــي 
کاري و ابعــاد آن در پرســتاران مــورد مطالعــه، بــا توجــه بــه نتایــج 
ــر برخــورداری داده هــا از توزیــع  آزمــون شــاپيرو ویلــك مبنــی ب
ــت،  ــی تس ــون، ت ــك )پيرس ــاری پارامتری ــای آم ــال از آزمونه نرم

ــس( و رگرســيون اســتفاده شــد.  آناليزواریان

یافته ها
نتایــج نشــان داد کــه 68 درصدمشــارکت کننــدگان پژوهــش مــرد 
و ميانگيــن ســنی پرســتاران 5/7 ± 34/5 ســال بــود. 76/7 درصــد 
مشــارکت کننــدگان پژوهــش متأهــل و 88 درصــد دارای ســطح 
ــدگان  ــارکت کنن ــد مش ــد. 72/7 درص ــانس بودن ــلات ليس تحصي
ــردش و  ــيفت درگ ــت ش ــت کاری، در وضعي ــر نوب پژوهــش از نظ
دارای ميانگيــن ســابقه کار بالينــی 5/5 ± 10/4 ســال و ميانگيــن 
ــژه  ــای وی ــت ه ــش مراقب ــتار در بخ ــوان پرس ــه عن ــابقه کار ب س
4/9 ± 7/8 ســال بودنــد. اکثریــت )86/7 درصــد( شــغل دوم                     

ــد )جــدول1(.  نداشــته ان

جدول 1: بررسی مشخصات فردی/شغلی )تعداد 150 نفر(

میانگین ± انحراف معیارتعداد )درصد(متغیرها

5/7 ± 34/5سن )سال(

5/5 ± 10/4سابقه کار بالينی )سال(

4/9 ± 7/8سابقه کار به عنوان پرستار ویژه )سال(

23/6 ± 58/9ساعت کار یك هفته گذشته )ساعت(

4/6 ± 10/1ساعت کار 24 ساعت گذشته )ساعت(

جنس
48 )32/0(زن

102 )68/0(مرد

وضعيت تأهل
32 )21/3 (مجرد

118 )78/7(متأهل

ميزان تحصيلات
 132)88(ليسانس

 18)12(فوق ليسانس

نوبت کاری
41 )27/3(ثابت

109 )72/7(در گردش

دارا بودن شغل دوم
20 )13/3(بلی

130 )86/7(خير

تعداد پرستار )کمك بهيار( در 
بخش در شيفت امروز

 15 )10/0(0 تا 1 نفر

108 )72/0(2 تا 3 نفر

27 )18/0(4 و بيشتر

تعداد بيمار-پرستار در شروع 
شيفت

 18 )12/0(1 نفر

120 )80/0(2 نفر

12 )8/0(3 و بيشتر

تعداد بيماران پذیرش شده 
پرستار در طی شيفت

 80 )53/3(0 نفر

56 )37/3(1 نفر

14 )9/3(2 یا بيشتر

تعداد بيماران منتقل شده به 
خارج از بخش )مثلا امور 

پاراکلينيکي(

 106 )70/7(0 نفر

37 )24/7(1 نفر

7 )4/7(2 و بيشتر

تعداد بيماران پرستار واگذار شده 
به پرستار ایزوله

 109 )72/7(0 نفر

32 )21/3(1 نفر

9 )6/0(2 نفر 
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ــه کــه در )جــدول 2( نشــان داده شــده اســت نمــره کل  همانگون
کيفيــت زندگــی کاری 21/8 ± 84/4 و بيشــترین ميانگيــن مربــوط 
ــن  ــن ميانگي ــانی« و کمتری ــای انس ــعه قابليت ه ــد »توس ــه بع ب
ــع  ــود. موان ــی« ب ــه و کاف ــت منصفان ــد »پرداخ ــه بع ــوط ب مرب
عملکــردی در قالــب دو زیــر بخــش »حيطــه هــای چهارگانــه ی 
ــع عملکــردی همــراه« مــورد  ــع عملکــردی« و »موان ــی موان اصل
بررســی قــرار گرفــت. نمــره کل موانــع عملکــردی 18/92±18/6 

بــود کــه بــرای رتبــه دهــی ابعــاد، از تبدیــل خطــی ســاده نمــرات، 
بــه صــورت ضریبــی از صــد اســتفاده شــد. بيــن حيطه هــای 4 گانه 
اصلــی موانــع عملکــردی بيشــترین ميانگيــن مربــوط بــه بعــد مانع 
مرتبــط بــا تکنولــوژی و تجهيــزات و کمتریــن ميانگيــن مربــوط به 
موانــع مرتبــط بــا ســازماندهی و در بيــن حيطه هــای موانــع همــراه 
بيشــترین ميانگيــن مربــوط بــه کمــك و همــکاری کمــك بهيــار و 
کمتریــن ميانگيــن مربــوط بــه مانــع کمــك ســایر پرســتاران بــود.

 جدول 2: ميانگين نمرات کيفيت زندگی کاری و موانع عملکردی در واحدهای مورد پژوهش

میانگین ± انحراف معیارکمینهبیشینهمتغیرها
21/8 ± 3513484/4کيفيت زندگی کاری )کلی(
2/7 ± 4156/9پرداخت منصفانه و کافي

5/1 ± 62714/0محيط کاري ایمن و بهداشتي

4/3 ± 52414/9توسعه قابليت هاي انساني

3/0 ± 4169/6فرصت رشد و امنيت مداوم

3/5 ± 41910/3یکپارچگي و انسجام اجتماعي

3/4 ± 4179/9قانونگرایي

3/0 ± 3127/3فضاي کلي زندگي

3/8 ± 52311/5وابستگي اجتماعي زندگي کاري

18/6±83518/92موانع عملکردی )کلی(

حيطه های اصلی
0/9 ± 030/96موانع محيطي

1/3 ± 051/6موانع مرتبط با سازماندهي

2/0 ± 073/6موانع تکنولوژي و تجهيزات

1/4 ± 2/1 05موانع وظایف پرستار
حيطه های موانع همراه

1/7 ± 062/6کمك و همکاري کمك بهيار

1/5 ± 061/7کمك سایر پرستاران

1/7 ± 061/9کمك منشی بخش

1/9 ± 083/3وضعيت بخش و تخت/اتاق بيمار

ــه  ــان داد ک ــج نش ــی نتای ــه اصل ــای 4 گان ــه ه ــی حيط در بررس
بيشــترین مانــع در حيطــه محيطی مربــوط به »اختــلال در عملکرد 
بــه علــت حضــور بيــش از حــد خانــواده بيمــار«، در حيطــه مرتبــط 
ــي  ــات کاف ــه اطلاع ــدم ارائ ــه »ع ــوط ب ــی مرب ــازمان ده ــا س ب
ــا  ــط ب ــه ی مرتب ــك«، در حيط ــاران از پزش ــار/ بيم ــورد بيم در م
تکنولــوژی و تجهيــزات مربــوط بــه »تجهيــز نامناســب تخت هــا 
ــتار« و در  ــه پرس ــده ب ــذار ش ــه ي واگ ــر ایزول ــاي غي ــا اطاقه ی
حيطــه ی مرتبــط بــا وظایــف پرســتار مربــوط بــه »پاســخگویي به                                                                                             

تلفــن هــاي بيــش از حــد خانــواده بيمــار« بــود. 
در بررســی حيطــه هــای موانــع عملکــردی همــراه، بيشــتر 
پرســتاران معتقــد بــوده انــد کــه مانــع عملکــردی در مــورد کمــك 
و همــکاری کمــك بهيــار در ســه حيطــه »زمــان کمــك«، 
»کفایــت« و »فایــده« در حــد متوســط می باشــد. از دیــدگاه 
اکثرپرســتاران، مانــع عملکــردی در مــورد کمــك ســایر پرســتاران 
درحيطــه هــای »زمــان کمــك« و »کفایــت« در حــد متوســط و 
ــع عملکــردی کمــك منشــی  ــه مان »مفيــد« مــی باشــد. در زمين
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ــه  ــت، حيط ــرع وق ــك« در اس ــان کم ــه »زم ــش، در حيط بخ
»کفایــت« در حــد متوســط و »مفيــد« مــی باشــد. محيــط کاری 
ــا شــلوغ و  ــار تقریب ــاق بيم ــر ســر و صــدا، ات ــا پ پرســتاران تقریب
منظــم و در ابتــداي نوبــت کاري، تخــت/ اطــاق بيمــاران واگــذار 

ــود. ــزارش شــده ب ــه وی منظــم گ شــده ب
ــه جــز  ــاد آن ب ــی و تمامــی ابع ــع عملکــردی کل ــن نمــره موان بي

ــع همــراه کمــك ســایر پرســتاران  ــع وظایــف پرســتار و موان موان
بــا کيفيــت زندگــی کاری ارتبــاط معکــوس و معنــی داری وجــود 
داشــت. بــه ایــن معنــی کــه بــا افزایــش موانــع عملکــردی، کيفيت 
 )P<0/05( زندگــی کاری فــرد کاهــش معنــی داری داشــته اســت

)جــدول3(.

 جدول 3: ضریب همبستگی موانع عملکردی با کيفيت زندگی کاری در واحدهای مورد پژوهش

متغیرها
کیفیت زندگی 

)کلی(

پرداخت 
منصفانه و 

کافي

محیط کاري 
ایمن و 
بهداشتي

توسعه قابلیت 
هاي انساني

فرصت رشد 
و امنیت 

مداوم

یكپارچگي 
و انسجام 
اجتماعي

قانونگرایي
فضاي کلي 

زندگي
وابستگي 
اجتماعي

لی
اص

ی 
کرد

عمل
نع 

موا

0/098-0/270-**0/137- 0/218- **0/157- 0/237-**0/207- 0/106- 0/238- **محيطي
0/112-0/175- *0/245-**0/227-**0/090- 0/202-*0/218- **0/133- 0/223- **سازماندهي

تکنولوژي و 
تجهيزات

** -0/371* -0/192** -0/268**-0/229* -0/184**-0/385** -0/374**-0/341**-0/265

0/067-0/127-0/247-**0/163- * 0/181- *0/134- 0/086-0/072- 0/128- وظایف پرستار

راه
هم

ی 
کرد

عمل
نع 

موا

کمك و 
همکاري کمك 

بهيار
** -0/238 -0/094** -0/231*-0/200-0/081** -0/241 -0/164** -0/285-0/123

کمك سایر 
0/0890/0060/0160/096-0/094-0/065-0/016-0/069-0/038- پرستاران

کمك منشی 
بخش

** -0/316 -0/057** -0/309* -0/223 -0/036* -0/221**-0/246**-0/307*-0/184

وضعيت بخش 
و تخت/اتاق 

بيمار
** -0/330 -0/117** -0/313**-0/320** -0/254** -0/326** -0/226* -0/190**-0/232

0/316-**0/520-**0/403-**0/439-**0/327-**0/505-**0/434-**0/5030/083-**موانع عملکردی )کلی(

** سطح معناداری کمتر از 1 درصد
* سطح معناداری کمتز از 5 درصد

بــر اســاس آزمــون رگرســيون بــه روش enter، ضریب همبســتگی 
ــی کاری  ــت زندگ ــردی و کيفي ــع عملک ــن موان ــه )R( بي چندگان
ــج  ــود کــه نتای ــا 0/382 ب ــر ب 0/618 و مجــذور ضریــب )R2( براب
 )F =)3,65( 8/14 ، P < 0/001(  یــا تحليــل واریانــس F آزمــون
 .)P=0/007( ــی باشــد ــادار م ــزان R2 معن ــن مي ــه ای نشــان داد ک
ــاق  ــش و تخت/ات ــت بخ ــردی وضعي ــع عملک ــب موان ــه ترتي ب
بيمــار، کمــك منشــی بخــش و محيطــی دارای بيشــترین قــدرت 

ــد.  پيشــگویی کننــده کيفيــت زندگــی کاری بودن
)جــدول4( نشــان مــی دهــد کــه در گام ســوم یــا نهایی رگرســيون 

گام بــه گام )Step wise(، متغيرهــای مســتقل کــه همــان موانــع 
ــب  ــزان ضری ــه مي ــده ک ــيون ش ــد وارد رگرس ــردی بودن عملک
همبســتگی چندگانــه )R( در ایــن مرحلــه برابــر بــا 0/523 و 
مجــذور ضریــب همبســتگی چندگانــه )R2( برابــر 0/273 بــود کــه 
ــه  ــاداری ب ــس و ســطح معن ــل واریان ــون تحلي ــه آزم ــه ب ــا توج ب
دســت آمــده ایــن ميــزان از R2 معنــادار مــی باشــد. بدیــن ترتيــب 
52 درصــد از تغييــرات نمــره کلــی کيفيــت زندگــی کاری فــرد را 
ســه مانــع عملکــردی وضعيــت بخــش و تخت/اتــاق بيمــار، کمك 

منشــی بخــش و محيطــی تبييــن مــی کننــد.
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جدول 4: خلاصه نتایج رگرسيون گام به گام )Step wise( )متغير وابسته: کيفيت زندگی کاری(

RR2FPB.S.EBetatPمتغیرهای مستقل
فاصله اطمینان

حد بالاحدپایین

گام 1

0/3670/13510/4120/002
97/9845/38218/2050/00087/241108/727ثابت

وضعيت بخش 
و تخت/اتاق 

بيمار
-4/0691/261-0/367-3/2270/002-6/586-1/552

گام 2

0/4590/2118/8000/000
103/7295/65818/3320/00092/431115/026ثابت

وضعيت بخش 
و تخت/اتاق 

بيمار
-3/6771/223-0/331-3/0050/004-6/119-1/234

کمك منشی 
0/756-6/515-2/5210/014-0/278-3/6351/442-بخش

گام 3

0/5230/2738/1450/000
108/2515/79418/6820/00096/679119/823ثابت

وضعيت بخش 
و تخت/اتاق 

بيمار
- 2/851/23- 0/25-2/310/024-5/311-0/385

کمك منشی 
1/139-6/730-2/810/007-0/30-3/931/40-بخش

1/119-13/166-2/370/021-0/26-7/143/01-محيطی

بحث
ــای  ــردی بخش ه ــع عملک ــن موان ــدف تعيي ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ــدگاه  ــا کيفيــت زندگــي کاري از دی ــاط آن ب ــژه و ارتب مراقبــت وی
پرســتاران شــاغل در بيمارســتان های وابســته بــه دانشــگاه علــوم 

پزشــکی مشــهد در ســال 98 انجــام شــد. 
ــت  ــره کل کيفي ــن نم ــه حاضــر، ميانگي ــج مطالع ــر اســاس نتای ب
ــه  ــا توجــه ب ــه ب ــد ک ــه دســت آم زندگــی کاری 21/8 ± 84/4 ب
طيــف 35 تــا 175، پایيــن مــی باشــد. کمتریــن کيفيــت مربــوط 
بــه ابعــاد پرداخــت منصفانــه و کاری و بيشــترین کيفيــت مربــوط 
بــه توســعه قابليــت هــای انســانی مــی باشــد. در مطالعــه محمدی 
و همــکاران ]21[، شــفيع پور و همــکاران ]9[ بيــان شــد کــه 
کمتریــن کيفيــت به ترتيــب مربــوط بــه ابعــاد پرداخــت منصفانــه 
ــود  ــانی ب ــای انس ــعه قابليت ه ــت توس ــترین کيفي و کاری و بيش
ــه  ــج مطالع ــت. نتای ــی اس ــه کنون ــج مطالع ــا نتای ــو ب ــه همس ک
ــن ]7[  ــژه در چي ــش وی ــتاران بخ ــر روی پرس ــکاران ب Hu و هم

ــی ]8[  ــتاران تایوان ــر روی پرس ــکاران ب و Komjakraphan و هم
ــت زندگــی کاری پرســتاران  ــن نمــره کيفي نشــان داد کــه ميانگي
ــر  ــی کاري ب ــت زندگ ــرار دارد. کيفي ــط ق ــطح متوس ICU در س

ــه  ــود کار ب ــی بهب ــه کاري و چگونگ ــخصی، تجرب ــاي ش پيامده
ــت  ــروری اس ــذا ض ــد دارد و ل ــرد تأکي ــاي ف ــع نيازه ــور رف منظ
کــه دیــدگاه کارکنــان قســمت های مختلــف همچــون پرســتاران 
را در خصــوص کيفيــت زندگــی کاری ارزیابــی کــرد ]6[. کيفيــت 
زندگــی کاری پایيــن پرســتاران را مــی تــوان بــه بــروز مشــکلات 
و کمبودهــا در شــرایط اجتماعــی، فرهنگــی، مدیریتــی و اجرایــی 
ــط  ــات مرتب ــج پژوهــش حاضــر و ســایر مطالع نســبت داد. از نتای
مــی تــوان اســتدلال نمــود کــه کيفيــت زندگــی کاری پرســتاران 
ICU بایــد بهبــود یابــد و مدیــران پرســتاری بایــد بــه محيــط کار 

ــژه ای داشــته باشــند. پرســتاران ICU توجــه وی
ــردی در  ــع عملک ــترین موان ــتاران، بيش ــرات پرس ــاس نظ ــر اس ب
حيطــه موانــع محيطــی مربــوط بــه »اختــلال در عملکــرد بــه علت 
ــط  ــع مرتب ــواده بيمــار«، در حيطــه موان حضــور بيــش از حــد خان
ــه اطلاعــات کافــي در  ــا ســازمان دهــی مربــوط بــه »عــدم ارائ ب
ــا  ــط ب ــع مرتب ــورد بيمــار/ بيمــاران از پزشــك«، در حيطــه موان م
تکنولــوژی و تجهيــزات مربــوط بــه »تجهيــز نامناســب تخت هــا 
یــا اطاقهــاي غيــر ایزولــه ي واگــذار شــده بــه پرســتار« و در حيطــه 
موانــع مرتبــط بــا وظایــف پرســتار مربــوط بــه »پاســخگویي بــه 
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ــتا،  ــن راس ــود. در ای ــار« ب ــواده بيم ــد خان ــش از ح ــاي بي تلفن ه
نتایــج پژوهــش Gurses و Carayon ]15[ حاکــی از آن بــود کــه 
بيشــترین مانــع مربــوط بــه کمبــود وســایل و تجهيــزات در بخــش 
ــار در  ــاز بيم ــورد ني ــای م ــود داروه ــع کمب ــن مان )50%( و کمتری
ــور و همــکاران  ــی پ ــه بابای بخــش )2/19 %(، می باشــد. در مطالع
]22[، بيــان شــد کــه از نظــر پرســتاران بيشــترین موانــع عملکردی 
ــن  ــی بي ــدم هماهنگ ــه ع ــوط ب ــی، مرب ــع مدیریت ــه موان در حيط
ــدم  ــنل، ع ــا پرس ــط ب ــع مرتب ــه موان ــات )87/5 %(، در حيط خدم
ــع محيطــی و  ــه موان ــف )75 %( و در حيط ــرح وظای ــی از ش آگاه
امکانــات کمبــود منابــع مالــی )71/9 %( می باشــد. هم چنيــن 
موســوی و همــکاران ]16[ عمده تریــن موانــع عملکــردی را کمبــود 
ــج مطالعــه  ــد. نتای ــان کــرده ان ــزات در بخــش بي وســایل و تجهي
ــردی  ــع عملک ــود موان ــی از وج ــابه، حاک ــات مش ــر و مطالع حاض
درک  شــده توســط پرســتاران در بخش هــای مراقبتــی ویــژه اســت 
کــه می توانــد بــر توانایــی پرســتار در ارائــه مراقبــت و توجــه بــه 
نيازهــای درحــال تغييــر بيمــاران تأثيــر بگــذارد ]23[. البتــه تفــاوت 
در نتایــج را مــی تــوان بــه تفــاوت در نوع، انــدازه، عملکــرد و حجم 
کار هــر بخــش نســبت داد. در مطالعــه حاضــر، پرســتاران به حضور 
بيــش از حــد خانــواده و پاســخگویی بــه تلفــن هــای بيــش از حــد 
ــان  ــردی اذع ــع عملک ــترین موان ــوان بيش ــه عن ــار ب ــواده بيم خان
داشــتند کــه بــا توجــه بــه نگرانــی خانــواده بــرای بيمارشــان کــه 
در بخــش ویــژه بســتری مــی باشــد دور از انتظــار نيســت. آنچــه 
اهميــت دارد ایــن اســت کــه موانــع ذکــر شــده در مطالعــه کنونــی 
ــت  ــی و کيفي ــر ایمن ــار کاری، ب ــش ب ــا افزای ــات، ب و ســایر مطالع
ــذا  ــی دارد ]25، 24[. ل ــر منف ــار تأثي ــال آن بيم ــه دنب ــت و ب مراقب
ایــن امــر بایــد مــورد توجــه مدیــران و مســئولين پرســتاری قــرار 

بگيــرد. 
ــترین  ــردی بيش ــع عملک ــی موان ــه اصل ــای 4 گان ــن حيطه ه بي
ميانگيــن مربــوط بــه بعــد مانــع مرتبــط بــا تکنولــوژی و تجهيــزات 
و کمتریــن ميانگيــن مربــوط بــه موانــع مرتبــط بــا ســازماندهی و 
در بيــن حيطه هــای موانــع همــراه بيشــترین ميانگيــن مربــوط بــه 
کمــك و همــکاری کمــك بهيــار و کمتریــن ميانگيــن مربــوط بــه 
ــکاران ]22[  ــور و هم ــود. بابایی پ ــتاران ب ــایر پرس ــع کمــك س مان
ــع  ــترین مان ــات بيش ــی و امکان ــد محيط ــه در بع ــد ک ــان کردن بي
ــع  ــن مان ــی )71/9 %( و کم تری ــع مال ــود مناب ــه کمب ــوط ب مرب
ــه  ــد ک ــص )46/9 %( می باش ــروی متخص ــود ني ــه کمب ــوط ب مرب
ــی  ــه حاضــر مــی باشــد. اقدمــی و الحان ــج مطالع ــا نتای همســو ب
در مطالعــه ای، نشــان دادنــد کــه در بعــد مدیریتــی عــدم تناســب 
بيــن تعــداد پرســتاران و تعــداد بيمــاران، در بعــد آموزشــی کمبــود 

ــد  ــتان، در بع ــت در بيمارس ــن خدم ــوزی و ضم ــای بازآم دوره ه
انگيزشــی تســهيلات رفاهــی و تفریحــی ناکافــی بــرای کارکنــان 
پرســتاری و در بعــد محيطــی کمبــود فضــای لازم جهــت اجــرای 
ــع می باشــند ]26[. ــن موان ــف تخصصــی پرســتاری مهم تری وظای
ــه نظــر مــی رســد از آنجایــی کــه در اکثــر بخشــهای ویــژه در  ب
ــکان  ــط آن، ام ــودن محي ــت بســته ب ــه ماهي ــا توجــه ب کشــور، ب
ــرار  ــدارد، اص ــود ن ــك وج ــرای کم ــار ب ــراه بيم ــتفاده از هم اس
همراهــان بيمــار، بــه عنــوان بيشــترین مانــع عملکــردی در حيطــه 
ــرایط و  ــودن ش ــب ب ــت. نامناس ــده اس ــوان ش ــراه عن ــع هم موان
ــر  ــه تنهــا تأثيــرات نامطلوبــی ب امکانــات محيــط کار پرســتاران ن
روی بيمــار، خانــواده اش و کارکنــان دارد، بلکــه شــاخص های 
مطــرح در رابطــه بــا محيــط کار و عملکــرد کارکنــان را تحــت تأثير 
ــع  ــروز موان ــاری کاری و ب ــرا موجــب افزایــش ب قــرار می دهــد زی
متعــدد در راســتای ارائــه مراقبــت مطلــوب و بــا کيفيــت بــالا و در 

ــد ]27[. ــد ش ــر خواه ــارت های جبران ناپذی ــروز خس ــه ب نتيج
ــا افزایــش موانــع عملکــردی، کيفيــت زندگــی  در مطالعــه حاضرب
کاری پرســتاران کاهــش یافــت. نتایــج مطالعــه گــروس و همکاران 
]15[، Hidayah و Putri ]28[، محمــدی فــر و همــکاران ]29[ 
Permarupan و همــکاران ]30[، Nursalam و همــکاران ]31[ و 

Winasih و همــکاران ]32[ نشــان داد کــه موانــع شــغلی همچــون 

ــدد  ــی متع ــکلات خانوادگ ــا مش ــه ب ــد، مواجه ــط کاری ب محي
ــر در دریافــت داروهــا  بيمــاران، ســاختار نامنظــم تجهيــزات، تاخي
از داروخانــه، مســائل و مشــکلات مرتبــط بــا تجهيــزات، طراحــی 
ــی از پزشــك  ــط شــغلی و دریافــت اطلاعــات ناکاف ضعيــف محي
معالــج بيمــار تاثيــر مســتقيم بــر فشــار کاری و بالطبــع آن کيفيــت 
ــود.  ــه حاضــر ب ــج مطالع زندگــی کاری داشــت کــه همســو بانتای
بنابرایــن موانــع عملکــردی بــه طــور مســتقيم بــر کيفيــت زندگــی 
ــای  ــه نيازه ــه ب ــت و توج ــه مراقب ــتار در ارائ ــی پرس کاری، توانای

درحــال تغييــر بيمــاران تأثيــر گــذار اســت ]23[. 
ایــن مطالعــه از معــدود مطالعاتــی اســت کــه از رویکــرد ریزبينانــه 
و دقيقــی را بــرای ارزیابــی موانــع عملکــردی پرســتاران اســتفاده  
نمــود. از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه محدود 
بــودن جامعــه آمــاری اشــاره کــرد، از آنجــا کــه ایــن مطالعــه بــر 
روی پرســتاران بخش هــای مراقبــت ویــژه انجــام شــد در تعميــم 
ــن  ــرد، ای ــورت گي ــاط ص ــا احتي ــر ب ــای دیگ ــه جامعه ه ــج ب نتای
ــن  ــه ای ــت ب ــده اس ــام ش ــتگی انج ــورت همبس ــه  ص ــش ب پژوه
دليــل نتيجه گيــری دربــاره عليــت را دشــوار می ســازد و در نهایــت 
بيمارســتان علــوی بــه دليــل بســتری نمــودن بيمــاران کرونایــی 

همــکاری لازم انجــام نشــد.
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نتيجه گيری
یافتــه هــا نشــان داد کــه کيفيــت زندگــی کاری پرســتاران پایيــن 
و کمتریــن کيفيــت مربــوط بــه ابعــاد پرداخــت منصفانــه و کاری 
ــددی در  ــردی متع ــع عملک ــا موان ــتاران ب ــن پرس ــود. همچني ب
حيطــه محيطــی، ســازماندهی، تکنولــوژی و تجيهــزات و وظایــف 
پرســتاری مواجــه بــوده و بــا افزایــش موانــع عملکــردی، کيفيــت 
ــط  ــذا ایجــاد محي ــد. ل ــی یاب ــی کاری پرســتاران کاهــش م زندگ
ــب  ــی، تصوی ــای عمل ــذاری ه ــت گ ــازمانی و سياس ــب س مناس
قوانيــن و مقــررات اجرایــی در جهــت رفــع موانــع و ایجــاد تســهيل                    
ــت  ــود کيفي ــه بهب ــد منجــر ب ــی توان ــای عملکــردی م ــده ه کنن
ــع  ــع موان ــه رف ــت دادن ب ــردد. اولوی ــتاران گ ــی کاری پرس زندگ
عملکــردی و همچنيــن انجــام بررســی هــاي مســتمر مــی توانــد 
ــال داشــته باشــد.  ــه دنب ــژه را ب ارتقــاء کيفــی مراقبــت هــاي وی

نتایــج ایــن مطالعــه ميتوانــد جهــت آگاهــی مدیــران مراکــز درمانی 
و مســئولين پرســتاری بــرای پيگيــری و رفــع موانــع عملکــردی و 
ــورد اســتفاده  ــی کاری پرســنل پرســتاری م ــت زندگ ــود کيفي بهب

قــرار بگيــرد و زمينــه ســاز مطالعــات جامــع و کارآزمایــی بالينــی 
درمــورد رفــع موانــع عملکــردی و تاثيــر آن برکيفيت زندگــی کاری 

و همچنيــن رونــد بهبــود ورضایــت بيمــاران و پرســتاران باشــد. 

سپاسگزاری
ــگاه آزاد  ــکی دانش ــلاق پزش ــه اخ ــوب درکميت ــر مص ــه حاض مقال
اســلامی واحــد خوراســگان )اصفهــان( مــورخ 98/10/18 بــه کــد 
اخــلاق شــماره IR.IAU.KHUISF.REC.1398.268 می باشــد. 
ــب تشــکر خــود را از دانشــگاه  ــن وســيله مرات ــه ای نویســندگان ب
ــش،  ــن پژوه ــی ای ــن مال ــرای تامي ــزد ب ــکی ی ــوم پزش آزاد عل
اعــلام نمــوده و از تمــام کســانی کــه در ایــن مطالعــه، مشــارکت و 

همــکاری داشــته، تشــکر و قدردانــی مــی نماینــد.

تضاد منافع
ــن نویســندگان  ــه تضــاد منافعــی بي ــچ گون ــن پژوهــش، هي در ای

وجــود نداشــت.
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