
 
February-March 2019, Volume 7, Issue 6  DOI: 10.21859/jne-07608 

 

Journal of Nursing Education (JNE)                          Original Article 

Quality of Life and Demographic Characteristics in Nurses of 
Hospitals of Kashmar in 2018: Cross Sectional Study 

  
Masoud Khoshnudi 1, Ali Safari 2,*, Nafiseh Nejati Parvaz 1 

  
1 BSc Student of Nursing, Student Research Committee, Kashmar Center of Higher Health Education, 
Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
2 Faculty member, MSc of Nursing, Kashmar Center of Higher Health Education, Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran 
* Corresponding author: Ali Safari, Faculty member, MSc of Nursing, Kashmar Center of Higher Health 
Education, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. E-mail: safaria3@mums.ac.ir 
 

Received: 29 Jan 2019    Accepted: 26 May 2019 

 
© 2019 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 
Introduction: The quality of nurses' services is directly related to the effectiveness of health services. 
Therefore, nurses as the most important health Provider group, they should have high quality of life in order 
to improve the quality of medical services. The aim of this study was to determine the quality of life of nurses 
working in hospitals in Kashmar in 2018. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 230 nurses working in hospitals in 
Kashmar who were selected through a total number of sampling. The data were completed by qualified 
nurses using a demographic questionnaire and quality of life questionnaire. Data were analyzed using SPSS 
software version 16 and analyzed by descriptive and statistics analytical. 
Results: The mean score of nurses' quality of life was 65.39 ± 11.55 and level of quality of life of nurses was 
moderate. Only 17 percent of nurses had high quality of life. The highest score among the four dimensions 
of quality of life is related to the physical dimension. Also, nurses in the administrative department and 
headquarters have the highest score in quality of life. Sexuality, employment type, attending the post, the 
most type of working shift, nursing interest, daily working hours and hours of monthly study are effective 
in quality of life. 
Conclusions: It seems that paying attention to the needs and desires of nurses and correcting their 
problems, according to their opinions, is very important in the efficiency of hospitals. Therefore, planning 
should focus on the factors affecting the quality of life of nurses, including their demographic characteristics. 
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مقدمه

از  افراد درک زندگی بهداشت، کیفیت جهانی سازمان تعریفبراساس 

 درآن زندگی که ارزشی سیستم فرهنگ، نظر از زندگی در خود موقعیت

درک  این و هایشان استاولویت و استانداردها انتظارات، اهداف، کنند،می

 باورها، جسمانی، روانی، وضعیت تأثیر تحت های مختلفراه از طریق

. کیفیت زندگی مناسب، [1] قراردارد فرد اجتماعی تاارتباط و هاارزش

. به اعتقاد [2]احساس خوب بودن در زندگی اشخاص را به دنبال دارد 

 تحقیقات علمی در انجام کشور، بهداشتی هایسیستم متفکران از برخی

 آحاد جامعه سلامت بهبود وضع و پیشرفت به زندگی کیفیت زمینه

. همچنین سن، جنس، سلامتی، تحصیلات، [9]نماید می شایانی کمک

. [4]ط کار و عوامل رفتاری شغلی بر کیفیت زندگی اثرگذار هستند محی

اقتصادی، اجتماعی  پیشرفت در اساسی نقش که شغل افراد،آن با وجود

و  جسمانی هایآسیب تواندمی خود به نوبه اما دارد، و سلامت جامعه

. در همه کشورها، پرستاران [0]باشد  داشته همراه به فراوانی روانی

م با طور مستقیترین گروه درمانی بوده و کیفیت خدمات آنان به وسیع

باشد که در انتها سلامت بیماران خدمات درمانی در ارتباط می یاثربخش

ها، استرس کاری روز به . در بیمارستان[0]دهد را تحت تأثیر قرار می

 چکیده
گروه  نیترکه پرستاران مهم ییجااز آن باشد؛یدر ارتباط م یخدمات درمان یبا اثربخش میخدمات پرستاران به طور مستق تیفیک مقدمه:

. لذا هدف از میباش یخدمات درمان تیفیبرخوردار باشند تا شاهد بهبود ک ییبالا یزندگ تیفیاز ک دیهستند، با مارانیدهنده خدمات به بارائه
 .باشدیم 1901شهرستان کاشمر در سال  یهامارستانیپرستاران شاغل ب یزندگ تیفین کییمطالعه، تع
 یریگنمونه قیشهرستان کاشمر که از طر یهامارستانینفر از پرستاران شاغل در ب 296با حجم نمونه  یمقطع -یفیمطالعه توص نیا روش کار:

 طیراتوسط پرستاران واجد ش یزندگ تیفینامه کو پرسش یشناخت تیها با استفاده از فرم جمعانتخاب شده بودند، انجام شد. داده یسرشمار
 شدند. لیو تحل هیتجز ،یلیو تحل یفیتوص یآمار یهاو آزمون 10نسخه  SPSSافزار توسط نرم اهشد. داده لیتکم

 جی. طبق نتاباشدیدر پرستاران در حد متوسط م یزندگ تیفکی سطح و 90/00 ± 00/11پرستاران  یزندگ تیفینمره ک نیانگیم ها:یافته
 یه بعد جسممربوط ب یزندگ تیفیابعاد چهارگانه ک نینمره در ب نیبودند. بالاتر ییبالا یزندگ تیفیسطح ک یدرصد پرستاران دارا 11فقط 

 ،یت سازمانپس ،یاستخدام تیوضع ت،یرا کسب کردند. جنس یزندگ تیفینمره ک نیو ستاد بالاتر یپرستاران بخش ادار نی. همچنباشدیم
 باشندیمؤثر م یزندگ تیفیساعت مطالعه در نمره ک زانیروزانه و م یساعت کار زانیم ،یعلاقه به پرستار زانیم ،یکار فتینوع ش

(60/6 > P.) 
 یورهرهدر ب یادیز تیپرستاران و اصلاح مشکلات آنان باتوجه به نظراتشان اهم یهاو خواسته ازهایتوجه به ن رسدیبه نظر م نتیجه گیری:

 یهایژگیپرستاران از جمله و یزندگ تیفیبر ک رگذاریمتمرکز بر عوامل تأث دیبا هایزیربرنامه نیداشته باشد. بنابرا هامارستانیب
 .اشدها بآن یشناختتیجمع

 یزندگ تیفیک ،یزندگ تیفیپرستاران، پرسشنامه ک مارستان،یب ها:یدواژهکل
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های ن با وجود تنشروز افزایش یافته و از بین مشاغل درمانی، پرستارا

مراقبتی از بیماران در معرض فرسودگی شغلی، خستگی مفرط و کاهش 

معضلات،  این مزمن شدن صورت . در[1]کیفیت زندگی قرار دارند 

 پرستاران متعددی برای روانی اقتصادی و شخصی، اجتماعی، مشکلات

کند جدی می مشکل دچار را فرد زندگی کیفیت و [1]آمده  وجود به

. محققین بر این باورند که پرستاران، در معرض افسردگی، مشکلات [0]

 هایرابطه با آسیب . در[16]جسمی، روحی و روانی نیز قرار دارند 

 روی مطالعه بر از حاصل های کاری، نتایجمحیط از ناشی فیزیکی

 از افراد چهارمدهد، تقریباً یکمی نشان ،2614 سال در ایرانی پرستاران

 سه هر از و برندمی رنج کمردرد با کار ازجمله مرتبط جسمانی دردهای

. همچنین [11]گردد با کار می مرتبط کمردردهای نفر دچار یک نفر

 یا ناتوانی روحی خستگی علت به هفتگی به صورت درصد پرستاران 4/7

 یاحرفه یهاکه نسبت به سایر گروه کنندمی غیبت کار از ناشی جسمی

 از درصد پرستاران 06ز . بیش ا[12]است  درصد بیشتر 16 شغلی

 نارضایتی آنان بیشترین میزان و ناراضی هستند خود کیفیت زندگی

 هایمحیط استرس در وجود و زندگی پایه و اولیه نیازهای مربوط به

. به طور [19]گذارد می آنان تأثیر شخصی امور و زندگی بر که بوده کاری

است کلی کیفیت زندگی پرستاران در ایران در حد متوسط گزارش شده

 زندگی کیفیت در . طبق تحقیقات، اگر مشکلات محیط کاری[14-11]

 باعث شود کهایجاد می شغلی تنش باشد، سوئی داشته اثر پرستاران

گردد که در نهایت کاهش سازمانی می تعهد و رضایت شغلی کاهش

. با وجود این مشکلات [11]کیفیت خدمات درمانی را به دنبال دارد 

رسالت هنر  بیماران به شکل ممکن بهترین به بالینی هایمراقبت ارائه

. طبق تحقیقات انجام شده، تمرکز مدیران و [10]است  پرستاری

 پرستاران باعث زندگی کیفیت ارتقاء هایروش بر مسئولین درمانی

 .[10] شودیتوسط پرستاران م شده ارائه مراقبت افزایش کیفیت

 ایفای نقش پرستاران در زندگی کیفیت سطح اینکه به با توجه ینبنابرا

 های بالینیدر تعیین سطح مراقبت و بوده بسیار مهم کار محیط در آنان

انتظار  ای است،حائز اهمیت ویژه درمانی عملکرد سیستم و بیماران

 های لازمبتواند در طراحی برنامه مطالعه این از رود نتایج حاصلمی

 کارایی و افزایش جهت مداخلاتی و زندگی ابعاد کیفیت ارتقاء برای

کمک  به مدیران و صاحب نظران امر پرستاران، هایفعالیت اثربخشی

با هدف تعیین کیفیت زندگی در پرستاران شاغل  مطالعه نماید. لذا این

 انجام شد. 1901های شهرستان کاشمر در سال در بیمارستان

 کارروش 

مقطعی از نوع تحلیلی، جامعه آماری را همه  -توصیفیدر این مطالعه 

های شهید مدرس و حضرت ابوالفضل )ع( پرستاران بیمارستان

 نفر 296 شامل دادند که تشکیل 1901شهرستان کاشمر در سال 

 شده بودند. بدین انتخاب شماریصورت نمونه گیری تمام باشند و بهمی

فعالیت  آنها که پرستاران در هاییبخش تمامی از ابتدا فهرستی که صورت

شامل  مطالعه به ورود معیارهای پرستارانی که تمامی شد و تهیه داشتند،

حداقل مدرک کارشناسی پرستاری، تمایل و رضایت آگاهانه جهت 

های درگردش شرکت در پژوهش، حداقل یک سال سابقه کاری و شیفت

معیارهای خروج از  .دشدن وارد مطالعه داشتند، را در سه نوبت کاری

 16مطالعه شامل عدم تمایل به ادامه همکاری و عدم تکمیل بیش از 

 صورت به و هامحل بیمارستان در هاپرسشنامه درصد پرسشنامه بود.

 شد پرستاران خواسته همه از تکمیل شد. پرستاران توسط خودگزارشی

 اطمینان آنها به و دهند پاسخ پرسشنامه به سؤالات صداقت کامل با که

محرمانه  طور به پرسشنامه در شده خواسته اطلاعات که تمامی شد داده

 الف )فرم :بود قسمت 2شامل  هاداده گردآوری شد. ابزار خواهد استفاده

، مدرک تحصیلی ،تأهل، جنس ،شامل سن جمعیت شناختی اطلاعات

اعت س بیشترین نوع شیفت، ،نوع استخدام ،میزان علاقه به پرستاری

عه علمی، متوسط ساعت کار روزانه، پست در حال خدمت و بخش مطال

 The) نامه استاندارد کیفیت زندگیب( پرسش باشد.میدرحال خدمت 

World Health Organization Quality of Life - BREF :) این

 و فرهنگی و ارزشی هایسیستم به نسبت را نامه، ادراک افرادپرسش

کند. خود ارزیابی می هاینگرانی و استانداردها شخصی، اهداف همچنین

WHOQOL – BREF 166 نسخه از که است گویه 20 شامل 

حیطه  4 پرسشنامه این است. شده برگرفته پرسشنامه این یهایگو

سؤال(،  1جسمی ) سلامت از عبارتند که کند،می گیریاندازه را وسیع

و روابط  سؤال( 9روابط اجتماعی ) سؤال(، 0) یشناختروان سلامت

 لیکرت مقیاس یک روی بر نیز های پرسشنامهسؤال(. گویه 1محیطی )

 :شودگذاری مینمره اینگونه سؤالات شوند و پاسخمی ارزیابی ایگزینه 0

 گذارینمره 20 و 4،9 سه گویه مورد در اما 1=1 2=2 9=9 4=4 0=0

 نمره. 1=0 2=4 9=9 4=2 0=1شود: می محاسبه وارونه صورت به

 این موارد این بر بهتر است. علاوه زندگی کیفیت دهنده نشان بالاتر

 2 و 1 ارزیابی کند اما سولات تواند،می نیز را عمومی سلامت پرسشنامه

 شده طرح خود زندگی کیفیت به نسبت ادراک میزان ارزیابی برای صرفاً

همکاران نجات و شوند. نمی شرکت داده گذارینمره در بنابراین و است

( در پژوهشی با عنوان استانداردسازی پرسشنامه کیفیت زندگی 1910)

سازمان جهانی بهداشت به این نتیجه رسیدند که این پرسشنامه از 

روایی و پایایی بالایی و قابل قبول بودن عوامل ساختاری آن در ایران 

همچنین مقادیر  باشد.های سالم و بیمار برخوردار میدر گروه

 1/6ها بالای ایی و آلفای کرونباخ در تمام حیطهی درون خوشههمبستگ

درصد موارد، همبستگی هر سؤال با حیطه  19بدست آمد. از طرفی در 

از  ها، پسور تفسیر دادهظها بالاتر بود. به مناصلی خود از سایر حیطه

به عنوان کیفیت زندگی  06مشخص شدن نمرات کلی، نمرات زیر 

به عنوان کیفیت زندگی متوسط و نمرات بالای  14ا ت 06پایین، نمرات 

اطلاعات  (.26شوند )به عنوان کیفیت زندگی بالا در نظر گرفته می 14

 مورد استفاده، پرسشنامة استاندارد اساس بر ابتدا شده آوریجمع

 SPSSتحلیل داده با استفاده از نرم افزار شد؛ و  دهیو نمره کدگذاری

و  Frequenciesانجام شد؛ در ابتدا توسط آمار توصیفی ) 10نسخه 

Descriptiveشناختی آنالیز شد. باتوجه به نرمال ( اطلاعات جمعیت

زوجی و آنالیز بودن یا غیرنرمال بودن متغیرهای کمی از آزمون تی

ویتنی یا ها، آزمون منطرفه )یا معادل ناپارامتریک آنواریانس یک

دو یس( و جهت بررسی متغیرهای کیفی از آزمون کایوالکروسکال

در نظر گرفته  60/6داری در این مطالعه استفاده شده است. سطح معنی

 شد.

 هایافته

شهرستان  یهامارستانیپرستار شاغل در ب 296مطالعه حاضر روی 

 144درصد(  0/02نفر مرد و ) 10درصد(  4/91کاشمر انجام شد که )

نفر متأهل  111درصد(  4/11نفر مجرد و ) 02صد( در 0/22نفر زن که )
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 00تا  22سال در دامنه  9/91 ± 12/0بودند. میانگین سن این افراد 

های جمعیت شناختی به تفکیک ویژگی 1جدول سال بود، که در 

درصد(  1/04پرستاران بر حسب جنسیت ذکر شده است. همچنین )

نفر دارای مدرک  12درصد(  2/0ارشناسی و )نفر دارای مدرک ک 211

 0/49نفر علاقه زیادی و ) 129درصد(  0/09کارشناسی ارشد بودند. )

 0/2ای متوسط به پرستاری داشتند و فقط )نفر علاقه 161درصد( 

نفر جزو  01درصد(  0/20ای نداشتند. )نفر به پرستاری علاقه 0درصد( 

جزو نیروهای استخدامی  نفر 100درصد(  0/19نیروهای طرحی و )

ساعت به صورت  1110بودند. میانگین میزان مطالعه علمی پرستاران 

درصد پرستاران  06ماهانه ارزیابی شد و نکته قابل تأمل اینکه بیش از 

 مقادیر 2جدول نفر( هیچ مطالعه علمی در ماه نداشتند.  121)

 نشان ه و همچنین به صورت کلیچهارگان ابعاد در را زندگیکیفیت

 مربوط زندگی به ترتیبکیفیت امتیاز نتایج، بیشترین اساس دهد. برمی

و میانگین  بوده است محیطی و اجتماعی، روانشناختی جسمانی، بعد به

و در حد متوسط  90/00 ± 00/11زندگی پرستاران نمره کلی کیفیت

 0/19نفر دارای کیفیت زندگی پایین، ) 22درصد(  0/0باشد. )می

نفر  90درصد(  11نفر دارای کیفیت زندگی متوسط و ) 100درصد( 

 دارای کیفیت زندگی بالا بودند.
 

 لعه برحسب جنسیتشناختی پرستاران مورد مطاتوزیع فراوانی اطلاعات جمعیت: 1جدول 

 نتیجه آزمون جمع کل )یا میانگین( زن مرد متغیر

 Chi-Square    وضعیت تأهل
01/6  =P 

  (%0/22) 02 (%0/22) 99 (%1/22) 10 مجرد

  (%4/11) 111 (%1/11) 111 (%0/11) 01 متأهل

 Chi-Square    تحصیلیمدرک
116/6  =P 

  (%1/04) 211 (%0/00) 190 (%0/01) 10 کارشناسی

  (%2/0) 12 (%0/9) 0 (%1/1) 1 کارشناسی ارشد

 Chi-Square    میزان علاقه به پرستاری
911/6  =P 

  (%0/2) 0 (%4/1) 2 (%1/4) 4 بدون علاقه

  (%0/49) 161 (%1/49) 09 (%2/44) 91 متوسط

  (%0/09) 129 (%0/04) 10 (%2/01) 44 زیاد

 Chi-Square    نوع استخدام
404/6  =P 

  (%0/20) 01 (%1/21) 90 (%0/20) 22 طرح و لایحه

  (%0/19) 100 (%0/12) 160 (%4/14) 04 استخدام

 Chi-Square    پست سازمانی
496/6  =P 

  (%2/02) 212 (%1/09) 190 (%0/10) 11 پرستار

  (%1/0) 19 (%0/4) 1 (%1) 0 سرپرستار

  (%2/2) 0 (%4/1) 2 (%0/9) 9 سوپروایزر

 Chi-Square    نوع شیفت
091/6  =P 

  (%91) 10 (%1/90) 09 (%2/91) 92 صبح

  (%0/46) 04 (%9/46) 01 (%0/41) 90 عصر

  (%2/22) 01 (%0/22) 99 (%0/26) 11 شب

 Mann-Whitney 01/16 ± 11/11   میزان ساعت مطالعه علمی ماهانه
111/6  =P 

   6 6 حداقل

   06 06 حداکثر

   0/0 ± 01/11 02/12 ± 09/26 میانگین±انحراف معیار

 Mann-Whitney 02/1 ± 64/1   ساعت کاری روزانه
602/6  =P 

   1 1 حداقل

   12 12 حداکثر

   11/1 ± 11/6 11/1 ± 20/1 میانگین±انحراف معیار

 Mann-Whitney 9/91 ± 12/0   سن )سال(
900/6  =P 

   22 29 حداقل

   44 00 حداکثر

   00/96± 10/0 91/92 ± 21/1 میانگین±انحراف معیار

   144 10 جمع )تعداد کل در هر جنس(
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 یزندگ تیفیابعاد چهارگانه ک ریمقاد :2جدول 

 

 بخش کیپرستاران به تفک یزندگ تیفینمره ک :3جدول 

مختلف را  هایبخش تفکیک به زندگی نمره کیفیت میزان 9جدول 

 پرستاران کیفیت زندگی امتیاز کمترین نتایج، با مطابق دهد.می نشان

امتیاز مربوط به بخش ادارای  بالاترین های ویژه و قلب وبخش به مربوط

نگین کیفیت ها بود و میاو ستاد )ازجمله سوپروایزرها( بیمارستان

 04/00تا  0/90)متوسط( در دامنه  90/00 ± 00/11زندگی پرستاران 

بین نمره کیفیت زندگی و بخش  ANOVAبود. طبق آزمون آماری 

داری از لحاظ آماری مشاهده در حال خدمت پرستاران اختلاف معنی

شده است. آزمون تعقیبی توکی این تفاوت را بصورت دو به دو نشان 

های جمعیت رابطه ابعاد کیفیت زندگی با ویژگی 4جدول دهد. می

های همبستگی دهد. از لحاظ آماری و طبق آزمونشناختی را نشان می

=  661/6)توان مدرک تحصیلی های مؤثر بر بعد جسمانی میاز ویژگی

P) سن ،(661/6  =P) و میزان مطالعه علمی ماهانه 

(610/6  =P) طبق آزمون همبستگی بین سن و بعد جسمانی  برد. را نام

رابطه معکوس وجود دارد، یعنی با افزایش سن، نمره این بعد کاهش 

و بین ساعات مطالعه ماهانه و نمره بعد جسمانی از نظر  باقته است

های مؤثر بر بعد آماری ارتباط مستقیمی وجود دارد. از ویژگی

=  612/6) وضعیت استخدام، (P=  611/6)شناختی به جنسیت روان

P)  و سن(614/6  =P)  اشاره کرد. طبق آزمون همبستگی بین سن و

 همچنین وضعیت تأهل شناختی رابطه معکوس وجود دارد.بعد روان

(61/6 > P ) بر بعد اجتماعی تأثیرگذار است. همچنین مدرک تحصیلی

(61/6 > P) .پست  هنکته قابل تأمل اینک بر بعد محیطی تأثیرگذار است

در حال خدمت، بیشترین نوع شیفت و میزان ساعت کاری روزانه از 

 لحاظ آماری ارتباطی با ابعاد کیفیت زندگی ندارند.

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی کیفیت زندگی پرستاران شاغل در 

انجام شد. طبق نتایج  1901های شهرستان کاشمر در سال بیمارستان

زندگی به ترتیب مربوط به بعد جسمانی بوده بیشترین امتیاز کیفیت

و  90/00 ± 00/11زندگی پرستاران است و میانگین نمره کلی کیفیت

 2610باشد. در مطالعه عزیزی و همکاران در سال در حد متوسط می

مشخص شد، همراستا با مطالعه حاضر بیشترین نمره کیفیت زندگی 

و کمترین نمره مربوط به بعد محیطی بوده  مربوط به بعد جسمانی

 ± 2/12است. همچنین میانگین کلی نمره کیفیت زندگی پرستاران 

 تفکیک زندگی به کیفیت )متوسط نزدیک به پایین( بود. بررسی 00/00

 کمترین که داد نشان مطالعه مورد هایمختلف بیمارستان هایبخش

بالاترین  و دیالیز شبخ به مربوط پرستاران کیفیت زندگی میانگین

که با نتایج این  .[26]است  CCUبخش  به کیفیت مربوط میانگین

به تفاوت  توانیمطالعه مغایرت دارد؛ از دلایل این هم مغایرت م

رد. ها اشاره کو نگاه متفاوت مسئولان به بخش هامارستانیمدیریت در ب

 2660، یزدی مقدم در سال [10] 2611همچنین عصارودی در سال 

سطح کیفیت زندگی در  [22] 2616جوادی در سال و علاف [21]

ها گزارش های اورژانس، ویژه و جراحی را بیشتر از سایر بخشبخش

اند؛ که با نتایج پژوهش حاضر مغایرت دارد؛ از دلایل مغایرت، کرده

 همچنین روابط اخلاقی توان به میزان فعالیت، استرس، فشار کاری ومی

به  هاها اشاره کرد. با توجه به تناقض این یافتهمختلف افراد در بخش

ها متفاوت رسد، محیط و بستر کاری در شهرها و بیمارستاننظر می

کلی کیفیت زندگی را  نمره 2614پور و همکاران در سال باشد. ملک

عه ه با مطال)متوسط نزدیک به پایین( بیان کردند ک 00/00 ± 02/29

توان به جامعه آماری حاضر مغایرت دارد. از دلایل این مغایرت می

 .[29]پژوهش ذکر شده اشاره کرد که کارگران منطقه صنعتی بودند 

Zack  وJiang  وParker  در مطالعات خود دریافتند که سطح کیفیت

. همچنین در پژوهش [20-24]زندگی زنان پایین از مردان بوده است 

 تر ازکیفیت زندگی زنان پایین 2660در سال  یزدی مقدم و همکاران

 .[21]مردان گزارش شده بود 
 

 

 میانگین ±انحراف معیار  حداکثر حداقل ابعاد

 41/00 ± 00/12 166 14/92 مره جسمانین

 00/00 ± 14/10 166 01/10 نمره اجتماعی

 02/04 ± 01/14 166 01/10 نمره روانشناختی

 00/06 ± 02/14 11/00 91/0 نمره محیطی

 90/00 ± 00/11 04/00 06/90 زندگینمره کلی کیفیت

 سطح کلی کیفیت زندگی

 بالا متوسط پایین

 (%11نفر ) 90 (%0/19نفر ) 100 (%0/0نفر ) 22

 ANOVAآزمون  (HSD( )Sigآزمون توکی )نتیجه  میانگین ±انحراف معیار تعداد پرستاران بخش خدمت

 Sig : 111/1 اداری و ستاد زنان –کودکان  داخلی ویژه و قلب   

  229/6 666/1 011/6 029/6 00/04 ± 11/11 (%9/94) 10 اورژانس

  626/6 104/6 690/6  10/01 ± 42/11 (%0/29) 00 ویژه و قلب

  111/6 014/6   10/01 ± 10/16 (%2/22) 01 داخلی

  991/6    09/04 ± 61/19 (%0/16) 20 زنان –کودکان 

      01/16 ± 99/16 (%1/1) 26 ادارای و ستاد

      90/00 ± 00/11 296 کل
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 های جمعیت شناختیبا ویژگی یارتباط سطح ابعاد کیفیت زندگ: 4جدول 

 نمره کل بعد محیطی بعد اجتماعی شناختیبعد روان بعد جسمانی متغیرها

      جنس

 61/01 ±11/09 04/06 ± 10/10 00/01 ± 00/10 04/01 ± 00/14 11/11 ± 10/12 مرد

 91/04 ±41/11 26/01 ± 90/14 10/00 ± 12/10 19/02 ± 02/14 40/01 ± 96/12 زن

 T-Test (111/6) T-Test (111/6) (P-Valueنوع آزمون )
Mann- Whitney 

(616/6) 
T-Test (119/6) T-Test (610/6) 

      تأهل

 09/02 ±09/11 21/01 ± 44/11 11/01 ± 42/11 60/09 ± 00/10 64/12 ± 61/12 مجرد

 26/00 ± 94/11 60/02 ± 00/19 60/00 ± 09/14 00/04 ± 16/14 11/01 ± 02/12 متأهل

 T-Test (609/6) T-Test (429/6) (P-Valueنوع آزمون )
Mann- Whitney 

(666/6) 
T-Test (601/6) T-Test (640/6) 

      نوع استخدامی

 49/00 ± 20/19 00/06 ± 61/10 41/04 ± 11/11 04/01 ± 49/10 00/11 ± 20/14 طرحی

 62/00 ± 11/16 11/01 ± 11/14 90/01 ± 60/10 64/09 ± 11/14 01/01 ± 10/11 استخدامی

 T-Test (611/6) T-Test (612/6) (P-Valueنوع آزمون )
Mann- Whitney 

(191/6) 
T-Test (140/6) T-Test (414/6) 

      پست سازمانی

 11/11 ± 16/6 19/06 ± 11/14 90/00 ± 61/10 46/04 ± 10/10 11/00 ± 14/12 پرستار

 00/01 ± 41/16 06/02 ± 01/10 01/16 ± 60/10 62/00 ± 16/19 16/12 ± 20/11 سرپرستار

 40/01 ± 64/1 10/09 ±44/1 00/00 ± 01/29 19/00 ± 21/12 01/19 ± 61/4 سوپروایزر

 ANOVA (401/6) ANOVA (014/6) (P-Valueنوع آزمون )
Kruskal-wallis 

(919/6) 

ANOVA 

(140/6) 

ANOVA 

(001/6) 

      نوع شیفت

 10/04 ± 40/11 46/06 ± 60/14 40/01 ± 90/10 00/02 ± 01/14 01/01 ± 06/12 صبح

 99/00 ± 00/11 66/02 ± 00/14 00/00 ± 40/11 60/04 ± 04/10 06/00 ± 90/19 عصر

 41/00 ± 00/16 11/06 ± 09/10 19/00 ± 64/10 01/01 ± 19/19 12/16 ± 10/11 شب

 ANOVA (021/6) ANOVA (101/6) (P-Valueنوع آزمون )
Kruskal-wallis 

(191/6) 

ANOVA 

(012/6) 

ANOVA 

(140/6) 

      میزان علاقه به پرستاری

 96/02 ± 00/0 99/01 ± 04/16 12/00 ± 11/10 11/09 ± 46/9 20/01 ± 20/11 بی علاقه

 60/04 ± 14/11 09/01 ± 11/14 49/04 ± 11/10 00/02 ± 22/14 09/01 ± 04/11 متوسط

 09/00 ± 01/11 00/06 ± 26/10 00/01 ±20/10 60/00 ± 16/10 10/11 ± 01/12 زیاد

 ANOVA (610/6) ANOVA (294/6) (P-Valueنوع آزمون )
Kruskal-wallis 

(610/6) 

ANOVA 

(111/6) 

ANOVA 

(264/6) 

      مدرک تحصیلی

 60/00 ± 11/12 02/06 ± 11/14 90/00 ± 40/10 41/04 ± 29/10 61/00 ± 01/12 کارشناسی

 11/16 ± 01/0 09/00 ± 20/0 19/16 ± 99/1 00/00 ± 00/0 41/10 ± 09/1 ارشد

 T-Test (661/6) T-Test (019/6) (P-Valueنوع آزمون )
Mann- Whitney 

(921/6) 
T-Test (666/6) T-Test (660/6) 

      سن

Correlation coefficient (P-Value) 212/6- (661/6) 101/6- (614/6) 111/6 (609/6) 619/6- (200/6) 161/6- (169/6) 

      کاری روزانه ساعت

Correlation coefficient (P-Value) 691/6 (090/6) 622/6- (190/6) 610/6- (292/6) 641/6- (091/6) 690/6- (009/6) 

      علمی ماهانه ساعت مطالعه

Correlation coefficient (P-Value) 101/6 (610/6) 600/6 (921/6) 610/6 (204/6) 121/6 (602/6) 114/6 (610/6) 

شناختی در میان زنان در مطالعه حاضر نیز کیفیت زندگی در بعد روان

همچنین میانگین (. P < 60/6)داری داشت و مردان اختلاف معنی

نمره در ابعاد جسمی و اجتماعی نیز در مردان بیشتر بود که احتمال 

باشد که زنان علاوه بر محیط بیمارستان، در محیط  رود به این دلیلمی

های خانوادگی، منزل، تربیت فرزندان، وظایف و مسئولیتزندگی 

در مطالعات خود  Cimeteو  Keung Wong بیشتری به عهده دارند.

 یتربیان کردند، پرستاران متأهل از وضعیت بهداشت روانی مطلوب

. نتایج مطالعه فلاحی و همکاران هم در بررسی ابعاد [21]برخوردارند 

کیفیت زندگی در بعد روانی نشان داد که کیفیت زندگی پرستاران 

مجرد بود و پرستاران متأهل در ابعاد  متأهل بالاتر از پرستاران

ی کسب نموده بودند اما تنها خانوادگی، روانی و معنوی هم نمرات بالاتر

در مطالعه حاضر نیز  .[21]در بعد خانوادگی این اختلاف معنادار بود 

کیفیت زندگی در بعد اجتماعی در میان افراد مجرد و متأهل اختلاف 

به طوری که افراد متأهل از وضعیت  (P < 60/6) معنی داری داشت

مطالعه انصاری و همکاران در سال  اجتماعی بهتری برخوردار بودند. در

مشخص شد  [96] 2669و گشتاسبی و همکاران در سال  [20] 2610
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که با افزایش سن شاهد کاهش کیفیت زندگی پرستاران هستیم که با 

نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد. آنچه که مسلم است، با افزایش سن 

تعلقات زندگی افزایش یافته و مشکلات جسمی و فکری پرستاران 

گسترش یافته و در زندگی پرستاران تأثیرگذار است. هر چند در مطالعه 

ها ، سرپرستاران بخش2661خشکناب و همکاران در سال فلاحی 

گفت  تواننمرات بالاتری در مقایسه با پرستاران کسب کردند، تنها می

. اما در [21]سرپرستاران، بُعد خانوادگی کیفیت زندگی بهتری دارند 

ای و همکاران نیز مشخص شد، رابطه Evansمطالعه حاضر و مطالعه 

بین نوع پست کاری و سطح کیفیت زندگی وجود ندارد. کیفیت زندگی 

درصد  11بود و فقط  پرستاران این پژوهش در محدوده متوسط

پرستاران دارای کیفیت زندگی بالایی بودند. همچنین یوسفی و 

پرستار انجام شد؛  110که بر روی  2611همکاران در پژوهشی در سال 

)در حد متوسط( بود؛  10/06 ± 20/11دریافتند نمره کیفیت زندگی 

 توانیم یخواندارد. از دلایل این هم یخوانکه با نتایج این مطالعه هم

به سطح زندگی یکسان و سطح فشار کاری یکسان پرستاران در ایران 

اشاره کرد. با توجه به بحث مطرح شده سطح زندگی کلی پرستاران در 

 (.91شود )ایران در سطح متوسط ارزیابی می

 گیرینتیجه

های پرستاران و اصلاح رسد توجه به نیازها و خواستهبه نظر می

وری ظرات آنان اهمیت زیادی در بهرهمشکلات با توجه به ن

توانند در ها دارد؛ لذا مسئولان نظام سلامت کشور میبیمارستان

اید ها بریزیبرداشتن این گام بزرگ نقش مهمی را ایفا کنند. برنامه

شناختی پرستاران ازجمله جنسیت، متمرکز بر اطلاعات جمعیت

به کار زیاد یا اضافه میزان سابقه کاری و غیره باشد تا افراد مجبور 

موضوعات ))بررسی رابطه  شودیکاری اجباری نباشند. پیشنهاد م

کیفیت ارائه مراقبت پرستاران با کیفیت زندگی آنها(( و ))بررسی 

ی هارابطه رضایت شغلی با کیفیت زندگی پرستاران(( در پژوهش

توان های این مطالعه میبعدی مورد بررسی قرار گیرد. از محدودیت

دهی پرستاران به سؤالات اشاره ه عوامل محیطی و موقعیت پاسخب

های ارائه شده را تحت تأثیر قرار دهد که کرد که ممکن است پاسخ

البته سعی بر این بود که پرستاران در این مورد توجیه شده و در 

 زمان استراحت به سؤالات پاسخ دهند.

 سپاسگزاری

این مطالعه مننتج از طرح دانشجویی در رشته کارشناسی پرستاری در 

دانشکده پرستاری کاشمر، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، با کد مصوب 

پزشکی مشهد و همچنین در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 016994

باشد. بدین وسیله از کلیه می ir.mums.rec1397.243شناسه اخلاق 

های شهرستان کاشمر و مسئولین محترم مارستانپرستاران شاغل در بی

ها که تیم تحقیق را در انجام این مطالعه یاری نمودند، کمال بیمارستان

 آید.تشکر و قدردانی بعمل می
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