
تحلیلی دانشکده پرستاري الیگودرز (مندیش)–نشریه پژوهشی 

1394بررسی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی پرستاران بیمارستان الهادي شهرستان شوشتر در سال 
2، معصومه صالحی کمبو4، مریم زمانی3اکرم همتی پور، 2، حکیمه محمدزاده1بیان صابري پور

ایران، شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشترکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوي کارشناسی پرستاري،.1
ایران،دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشترگروه پرستاري، ،مربی.2
، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایرانکارشناس ارشد پرستاري.3
ایرانر، شوشتر ، دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی شوشت. دانشجوي کارشناسی تغذیه، کمیته تحقیقات4

1394زمستان پاییز و / 13و12مسلسل / 4و3/ شماره مششدوره 

ها قرار گرفته است. از آنجایی که پرستاران می، محور تمرکز بسیاري از سازمانمروزه کیفیت زندگی به عنوان یک بحث علازمینه و هدف:
باشند، باید از کیفیت زندگی مطلوبی برخوردار باشند، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل هنده خدمات به بیماران میارائه دترین گروه ممه

صورت گرفته است. 1394مؤثر  بر کیفیت زندگی پرستاران بیمارستان الهادي شهرستان شوشتر در سال 
هاي مختلفشاغل در بخشبا مقطع کارشناسی پرستارپرسنل90ي به صورت سرشماري بر روییلتحلاین مطالعه توصیفی :هامواد و روش

پرسشنامه استاندارد کیفیت و لات دموگرافیک اابزار گردآوري اطلاعات شامل: سوانجام شد.1394شهرستان شوشتر در سال الهاديبیمارستان 
انجام یافت.21نسخه SPSSتوسط نرم افزار ها تجزیه تحلیل دادهبود،(SF-36)زندگی 
ترین میانگین کیفیت زندگی در بیششرکت کردند. طی بررسی 34/33±88/6درصد) با میانگین سنی 6/85زن (77در این مطالعه ها: یافته

استخدامی نوع بخش، نوعبین ) بود. 77/57±51/38) و کمترین در بعد اختلال نقش در سلامت جسمی (72/71±93/27بعد عملکرد جسمی (
).>05/0Pداري یافت شد (و شیفت پرستاران با کیفیت زندگی کل ارتباط آماري معنا

هاي مناسبی توسط مدیران ریزيبرنامهرسد با توجه به وضعیت متوسط کیفیت کلی زندگی پرستاران به نظر مینتایج نشان دادگیري:نتیجه
ان با توجه به سن و دیگر عوامل هاي مناسبی جهت استخدام پرستارکیفیت زندگی پرستاران صورت گرفته، اما باید برنامهءپرستاري جهت ارتقا

گذار صورت پذیرد.تأثیر

، بیمارستانکیفیت زندگی، پرستارانهاي کلیدي:واژه

چکیده

دانشکده علوم پزشکی ، شوشتر، خوزستانمکاتبه: آدرس
hemtipour.a64@gmail.com:یکیالکترونپست
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و همکارانصابري پوربررسی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی پرستاران بیمارستان الهادي شهرستان شوشتر

50 1394، پاییز و زمستان 4و3مندیش، دوره ششم، شماره 

مقدمه
ها به عنوان یک امروزه کیفیت زندگی کاري در بیمارستان
ها قرار گرفته و بحث علمی محور تمرکز بسیاري از سازمان

ارتقاي کیفیت زندگی کاري پرستاران یکی از عوامل مهم براي 
). 1اطمینان از پایداري سیستم بهداشتی معرفی شده است (

Hinchlifین نیازها و و همکارانش معتقدند: امروزه براي تعی
ارتقاء سطح سلامتی افراد تحت مراقبت، کیفیت زندگی آنها را 

). کیفیت زندگی بر اساس تعریف 2دهند (مورد بررسی قرار می
عبارت است از 1996سازمان بهداشت جهانی در سال 

پندارهاي فرد از وضعیت زندگی خود با توجه به فرهنگ و نظام 
عوامل گوناگونی چون ). 3کند (ارزشی که در آن زیست می

سن، بیماري، شغل و محیط اجتماعی برکیفیت زندگی تأثیر 
EdgarBaldwinبه نقل از Coleگذارند،می کیفیت &

داند و زندگی کاري را مجموعه شرایط واقعی کار در سازمان می
معتقد است کیفیت زندگی کاري بر یادگیري و سلامت کارکنان 

معتقد است ابعاد مختلفی King) همچنین، 4گذارد (میتأثیر
گذارند و این ابعاد شامل وضعیت کیفیت زندگی اثر میبر

). از عوامل بسیار 5روانی و شغلی است (اجتماعی،-اقتصادي
مهم اثرگذار بر سلامتی فرد، شغل اوست که از طریق در معرض 

ید قرار قرار دادن وي با عوامل مختلف، سلامتی فرد مورد تهد
بر کیفیت مؤثرشغل را یکی از عوامل Ferrel). 6گیرد (می

). برخی از مشاغل از طریق در معرض قرار 2داند (زندگی می
زا متعدد و مختلف فیزیکی، جسمی، دادن فرد با عوامل تنش

فرد را شناختی و اجتماعی بیش از سایر مشاغل سلامتیروان
). بسیاري از مطالعات نشان 6(دهندمورد تهدید قرار می

دهد که پزشکان، پرستاران و سایر کارکنان بیمارستان از می
بیان Siuو Oilin). 7برند (استرس ناشی از کار رنج می

کنند که با توجه به تحقیقات گذشته سه عامل بر استرس می
دارد که عبارتند از کار، محیط و رفاه که این تأثیرپرستاران 
باشند. علیا نشان داد که کدیگر در ارتباط متقابل میعوامل با ی

بین میزان استرس و کیفیت زندگی رابطه معکوس وجود دارد 
دارد استرس شغلی و فرسودگی اظهار میKillian). 8و2(

منفی مهمی روي کیفیت زندگی پرستاران دارد تأثیرشغلی 
)9-11 .(Lambertکشور 17کند که پرستاران در عنوان می

). 12کنند (سترس شغلی را در سطوح بالایی تجربه میا
هايو همکاران در طی سالMarti) 2006همچنین در سال (

هاي فراوانی در زمینه کیفیت پژوهش2006تا 1998
زندگی کاري پرستاران انجام دادند که نتایج آنها نشان داد 
کیفیت زندگی کاري پرستاران با متغیرهایی مانند عملکرد و 

). مطالعه درگاهی و همکاران 1عهد سازمانی ارتباط دارد (ت
درصد پرستاران از کیفیت 5/74) بیانگر آن است که 85-86(

زندگی کاري خود ناراضی هستند که بیشترین میزان نارضایتی 
و Ozden). 13در ارتباط با نیازهاي اولیه زندگی بوده است (

زگاري با مشکلات نویسند پرستاران فاقد منابع ساهمکاران می
). 14مانند تفریح، مراقبت از خود، و حمایت اجتماعی هستند (

و همکاران Organاي که توسط در مطالعه2005در سال 
دهنده نامطلوب بودن کیفیت زندگی انجام گرفت نتایج نشان

). عوامل متعددي از جمله کمبود نیروي کار 13پرستاران بود (
عنوان Romanگذار است. تأثیربر کیفیت زندگی پرستاران 

تا 2020هاي کمبود نیروي پرستار در سالتأثیرکند که می
به بیشترین حد خود خواهد رسید. به طوري که انتظار 2015

پست براي پرستاران 400000حدود 2020رود تا سال می
خالی باشد. ناگفته پیداست که کمبود نیروي پرستاري منجر به 

هاي طولانی کاري در حرفه پرستاري اعتحجم بالاي کار و س
تأثیرخواهد شد که این عوامل همه بر کیفیت زندگی پرستاران 

). پرستاران در واقع طیف وسیعی از 5نامطلوب خواهد گذاشت (
) که با 15دهند (پرسنل بهداشتی، درمانی را تشکیل می

پذیرش همزمان چندین نقش در محیط خانواده و اجتماع در 
هاي جسمی و عاطفی که طی کار روزمره می کشمکشکنار تما

خوابی و ... ناشی از حرفه با آن مواجه اند، به نوعی خستگی، بی
). 16بینند (گذار میتأثیرخود را در تمامی ابعاد زندگی خویش، 

عوامل تأثیردرصد پرستاران را به طور مرتب تحت 93جنتی 
تواند روابط داند که این مسئله میزاي محیط کار میتنش

قرار داده و نیز پیشگویی تأثیردوستانه و خانوادگی آنان را تحت 
). از آن 17قوي از اختلالات خلقی را در پرستاران مطرح نماید (

جایی که پرستاران گروهی از اعضاي تیم بهداشتی درمانی 
هستند که همه تلاششان جهت ارتقاي کیفیت مراقبت از 

ها بهبود کیفیت زندگی ف آنترین هدبیماران است و مهم
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صابري پور و همکارانکیفیت زندگی پرستاران بیمارستان الهادي شهرستان شوشتربررسی عوامل مؤثر بر

1394، پاییز و زمستان 4و3مندیش، دوره ششم، شماره  51

شود، اي که کمتر به آن پرداخته میبیماران است و مساله
). مطالعات انجام شده در 18هاست (کیفیت زندگی خود آن

ایران کیفیت زندگی پرستاران را در حد متوسط گزارش نموده 
). اما از میان مطالعات مشابه در این زمینه، از جمله 12است (
)، علاف 19شده توسط عصاررودي و همکاران (انجام مطالعه

) و انصاري 20)، یزدي مقدم و همکاران (8جوادي و همکاران  (
) نشان داد پرستاران از کیفیت زندگی مطلوبی 12و همکاران (

برخوردار نیستند. با این حال نتایج مطالعه انجام شده توسط 
) روي کیفیت زندگی 1385فلاحی خشکناب و همکاران (

پزشکی نشان داد اکثر هاي رواناران شاغل در بخشپرست
). با توجه 2اند (پرستاران از کیفیت زندگی خوب برخوردار بوده

ریزي صحیح در به اهمیت موضوع باید طی برنامه
هاي کلان در جهت رفع و بهبود مشکلات گذاريسیاست

شوند گام جسمی و روحی که پرستاران با آن مواجه می
ا توجه به مطالعات انجام شده، این مطالعه با هدف برداشت. لذا ب

گذار بر کیفیت زندگی پرستاران شاغل در  تأثیربررسی عوامل 
انجام شده 1394بیمارستان الهادي شهرستان شوشتر در سال 

است. 

بررسیروش 
باشد که به تحلیلی از نوع مقطعی می- توصیفیاین مطالعه

و یک با مقطع کارشناسیپرستار 90صورت سرشماري بر روي 
هاي بیمارستان الهادي که در بخشسال سابقه کار بالینی

هاي ویژه نوزادان، نوزادان، زایشگاه، اتاق عمل، تبمراق(شامل
. ابزارهاي شوشتر انجام شد) شهرستاناورژانسمادران و 

ها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک (سن، گردآوري داده
هاي کاري، عیت تاهل، وضعیت شیفتبخش، سابقه کاري، وض

کیفیت زندگینوع استخدامی و ...) و پرسشنامه استاندارد 
)SF-36 ،پرسشنامه کیفیت زندگی توسط سازمان ) بوده است

بین المللی کیفیت زندگی طراحی شده است که شامل هشت 
حیطه (عملکرد جسمی، محدودیت در ایفاي نقش جسمی، 

احساسی و هیجانی، انرژي ، نشاط و محدودیت در ایفاي نقش 
سرزندگی، سلامت روانی، عملکرد اجتماعی، درد جسمی و 

پایایی و روایی این ابزار در مطالعات .باشدسلامت عمومی) می

).  8، 22و21(متعددي مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است 
مطابق پروتکل پرسشنامه، ابتدا سؤالات مربوط به هر حیطه 

د و سپس به هر سؤال مطابق پروتکل نمره بین تفکیک گردی
تعلق گرفت، امتیازات مربوط به هر حیطه با 100صفر تا 

همدیگر جمع شده و میانگین آنها که به شکل درصد بیان 
دهند. براي زان سلامتی در آن بعد را نشان میمیشدند،

محاسبه نمره کل پرسشنامه نیز میانگین اعداد بدست آمده از 
باشد به عنوان نمره می100صفر تا که عددي بین هر حیطه 

گردد. همچنین کیفیت زندگی به کل کیفیت زندگی منظور می
کیفیت زندگی ،بیشتر)و75سه طبقه کیفیت زندگی بالا (نمره 

) طبقه بندي شدند50و  نمره پایین زیر () 74تا50متوسط (
ه . در شروع کار پژوهشگر پس از کسب مجوز از دانشکد)20(

هاي محل خدمت علوم پزشکی شوشتر با مراجعه به بخش
به صورت کاملا محرمانه و با پرستاران، با توضیح هدف پژوهش، 

گردآوري پرستاران داده هارا با کمک ابزارکامل رضایت 
ها از ود. به منظور تجزیه و تحلیل دادهاطلاعات جمع آوري نم

هاي ، آمار توصیفی و آزمون21نسخه SPSSنرم افزار 
پیرسون و ضریب همبستگی ANOVA، ستنباطی تی مستقلا

استفاده شد.

هایافته
هاي مختلف پرستار شاغل در بخش120در این مطالعه از 

پرستار  وارد مطالعه شدند. بقیه پرسنل 90بیمارستان الهادي 
توجه به و با به دلیل عدم همکاري جهت پرکردن پرسشنامه

77که  پرستار 90از مطالعه حذف شدند. از این معیار ورود
با میانگین مرد)درصد4/14نفر (13) زن و درصد6/85نفر (

) شرکت کردند. اکثریت پرستاران با 34/33±88/6سنی (
هل بودند، میانگین سابقه کار پرستاران در ) متأدرصد4/74(

بیشتر پرستاران به ) بود.  08/8±57/6( هاي مختلفبخش
(جدول کردند) کار میدرصد2/72(صورت شیفت در گردش

).  1شماره
طی بررسی میانگین کیفیت زندگی پرستاران در بعد 

کهبود درصد64/61و در بعد روانیدرصد15/62جسمی 
د باشنکیفیت زندگی در هر دو بعد در محدوده متوسط می
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و همکارانصابري پوربررسی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی پرستاران بیمارستان الهادي شهرستان شوشتر

52 1394، پاییز و زمستان 4و3مندیش، دوره ششم، شماره 

)، بیشترین میانگین کیفیت زندگی در بعد 2(جدول شماره
) و کمترین در بعد اختلال 72/71±93/27کار کرد جسمی (

بین کیفیت ) بود.77/57±51/38نقش در سلامت جسمی (
زندگی کل پرستاران با نوع شیفت، نوع استخدامی و نوع بخش 

).  همچنین p>05/0(ي آماري معنی داري یافت شدطهراب
هل، سطح کل زندگی  با نوع جنس و وضعیت تأبین کیفیت

دن بیماري مزمن رابطه تحصیلات همسر، شغل همسر و دارا بو
). 1و3) (جدول شماره p<05/0داري یافت نشد (آماري معنی

پیرسون بین کیفیت کلی ضریب همبستگیبا استفاده از آزمون 
) و سابقه -=005/0p=()295/0r(زندگی پرستاران و سن

) ارتباط آماري معکوس و =10/0p=()269/0-rکاري (
داري یافت شد.معنی

**T.test*Anovaبا کیفیت زندگی کلها) و ارتباط متغیرN=90(پرستارانمتغیر هاي دموگرافیک - 1جدول شماره 

هاي هشت گانهمطالعه در مقیاسمورد میانگین نمره کیفیت زندگی پرستاران -2جدول شماره

N(%)P-valueمتغییر

684/0*23)6/25(مجردهلوضعیت تأ 67)4/74(متاهل

77)6/85(مونثجنس
*245/0 13)4/14(مذکر

تحصیلات 
همسر

5)6/5(زیر دیپلم
**198/0 27)0/30(دیپلم

27)0/30(لیسانس
8) 9/8(فوق لیسانس

شغل همسر

9)0/10(بیکار

**619/0
37)1/41(کارمند
3)3/3(کارگر

1)1/1(بازنشسته
19)1/21(آزاد

بیماري مزمن
8) 0/10(دارد

*137/0
81)0/90(ندارد

انحراف معیارمیانگینابعاد کیفیت زندگی
72/7193/27یعملکرد جسم

77/5751/38محدودیت ایفاي نقش به دلیل جسمانی
73/6180/27درد بدنی

64/6196/22سلامت عمومی
83/6287/21بهزیستی هیجانی
19/6224عملکرد اجتماعی

29/6082/41بخاطر سلامت هیجانیاختلال نقش 
50/6033/22انرژي و خستگی

15/6297/23کیفیت زندگی کل در بعد جسمانی
64/6149/22کیفیت زندگی کل در بعد روانی

10/6220/21کیفیت زندگی کلی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             4 / 10

https://ndhj.lums.ac.ir/article-1-41-en.html


صابري پور و همکارانکیفیت زندگی پرستاران بیمارستان الهادي شهرستان شوشتربررسی عوامل مؤثر بر

1394، پاییز و زمستان 4و3مندیش، دوره ششم، شماره  53

پرستاران بیمارستان الهادي شهرستان شوشتربررسی ارتباط بخش ، شیفت و استخدامی با کیفیت زندگی کلی -3جدول شماره 

)%(Nکیفیت زندگیمولفه
P-value ضعیفمتوسطخوب

بخش

)5/6(2)5/34(10)7/6(2نوزادان

008/0

)1/16(5)3/10(3)7/26(8زایشگاه
)9/12(4)2/17(5)3/13(4مادران
)7/9(3)9/6(2)0/20(6جراحی

)3/32(10)9/6(2)7/6(2مراقبت ویژه نوزادان
)00(0)3/10(3)0/10(3اتاق عمل
)6/22(7)8/13(4)7/16(5اورژانس

شیفت هاي 
نوبت کاري

)7/9(3)8/13(4)0/30(9صبح کار

007/0
)9/12(4)00(0)3/3(1عصرکار
)9/12(4)00(0)00(0شب کار

)5/64(20)2/86(25)7/66(20درگردش

وضعیت 
استخدامی

)5/6(2)8/13(4)0/40(12طرحی

035/0
)5/35(11)9/37(11)0/20(6پیمانی

)4/19(6)1/24(7)0/20(6پیمان کاري
)7/38(12)1/24(7)0/20(6رسمی

بحث و نتیجه گیري
کیفیت زندگی ي پژوهش حاضر نشان داد هر چندهایافته

این اما ، استپرستاران در بعد روانی نسبت به بعد جسمی کمتر 
کاهش چشمگیر نبوده و میانگین کیفیت زندگی پرستاران 
شرکت کننده در این مطالعه، در دو بعد جسمی و روانی تفاوت 

ها با نتایج افتهمتوسط بود. این یمعناداري نداشته و در محدوده
و 20و 21بیشتر تحقیقات انجام شده در این زمینه همسو بود (

). با این حال نتایج تحقیق انجام شده توسط فلاحی 8و 12و19
) روي کیفیت زندگی پرستاران 1385(خشکناب و همکاران

هاي روان پزشکی نشان داد اکثر پرستاران از شاغل در بخش
). شاید علت این تفاوت 2(دندکیفیت زندگی خوب برخوردار بو

چرا که در مطالعه د. ابزار متفاوت باشها، استفاده ازدر یافته
فلاحی خشکناب و همکاران جهت بررسی کیفیت زندگی 

استفاده شده بود. علاوهساختهپرستاران از پرسشنامه محقق
تواند دلیلی بر تفاوت متفاوت بودن جامعه پژوهش نیز میاینبر

باشد، زیرا در مطالعه فلاحی خشکناب و همکاران تنها ها یافته
هاي روانپزشکی کیفیت زندگی پرستاران شاغل در بخش

سنجیده شده بود. از سوي دیگر در پژوهش سالمی و 
-WHOQOL) که با استفاده از پرسشنامه 1389همکاران(

BREFهاي مختلف روي کیفیت زندگی پرستاران در بخش
اگون ایران انجام شد، پرستاران شاغل در بیمارستانی و نقاط گون

تر از هاي روانپزشکی کیفیت زندگی خود را پایینبخش
). بنابراین به 5(ها ارزیابی کردندپرستاران شاغل در سایر بخش

تري در مؤثرهاي اندازه گیري عامل نظر می رسد تفاوت در ابزار
کسب شده توسط فلاحی خشکناب و همکاران حصول نتیجه

د. باش
) ، انصاري و 2(ي فلاحی خشکناب و همکاراننتایج مطالعه

مبنی بر بیشترین )24()، غلامی و همکاران12(همکاران
هاي میانگین کیفیت زندگی در بعد عملکرد جسمی با یافته

که ايحاضر همسو بوده است. با توجه به اینکه مطالعهمطالعه
کیفیت زندگی شغل همسر برسطح تحصیلات  و تأثیردر آن 

پرستاران بررسی شده باشد یافت نشد، لذا امکان مقایسه با 
با کیفیت یتمطالعات مشابه نبود. از نظر عدم ارتباط بین جنس

هاي صورت گرفته توسط انصاري و همکارانزندگی، پژوهش
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و)5(سالمی و همکاران،)8علاف جوادي و همکاران (،)12(
. در به نتایج مشابهی رسیدند) نیز 20(عصاررودي و همکاران 

تبیین این یافته برخی محققان  علت احتمالی را تشابه عوامل 
). 12بر کیفیت زندگی در هر دو جنس ذکر می کنند (مؤثر

کیفیت علاف جوادي و همکاران در پژوهش خود به مقایسه
هاي داخلی جراحی و در بخشزندگی پرستاران شاغل 

نتایج نشان داد پرستاران آي سی هاي ویژه پرداختند،مراقبت
ها یو کیفیت زندگی بالاتري نسبت به پرستاران سایر بخش

قدم و همکاران نیز، پرستاران ي یزدي م). در مطالعه8داشتند (
هاي دیالیز  و آي سی یو به ترتیب کمترین و بیشترین بخش

ها که ). این یافته20نمره کیفیت زندگی را کسب نمودند (
تاران بخش محل اشتغال بر کیفیت زندگی پرسأثیرتحاکی از 

ي حاضر کیفیت باشد. در مطالعهبود با پژوهش حاضر همسو می
ي ویژه هاهاي مراقبتزندگی بیشتر پرستاران  شاغل در بخش

طورکلی باید ه تري داشتند، بنوزادان کیفیت زندگی ضعیف
که استرس و سختی کار یک بخش خاص، گفت با توجه به آن

وسیله بسیاري از مسائل ه در شهرهاي مختلف متفاوت بوده و ب
از جمله تنوع موارد بستري شده، کمبود نیرو، ساعات اضافه کار 

قرار تأثیر). تحت 21(سئول بخشاجباري، برخورد خوب م
گیرد، اظهار نظر و تحلیل در خصوص ارتباط بین نوع بخش می

امل دخیل درست و کیفیت زندگی بدون در نظر گرفتن سایر عو
رسد.نظر نمیه ب

مطالعات انجام شده توسط علاف جوادي و همکاران، فلاحی 
ارتباط ان، رضاخانی مقدم و همکارانخشکناب و همکار

). 8(معناداري بین وضعیت تاهل و کیفیت زندگی نشان نداد
و Organباشد. ولی در مطالعه که با مطالعه حاضر همسو می

هل با کیفیت زندگی أت تکاران، وضعیهمکاران، انصاري و هم
توان علت احتمالی تفاوت را میپرستاران در ارتباط بود.

هل از متغیرهایی همچون نژاد، فرهنگ و أپذیري وضعیت تتأثیر
به تبع آن بازخوردهاي اجتماعی گوناگون ذکر نمود. در مطالعه 
حاضر بین شیفت کاري و  سابقه کار با کیفیت زندگی پرستاران 

فت شد که همراستا با ارتباط آماري معکوس و معنی داري یا
) بود. در 25، 5،12،24هاي انجام شده توسط (نتایج پژوهش

توان گفت پژوهشگران طی تحقیقات ها میتبیین این یافته

شبکاري ا مختلف دریافته اند که شیفت کاري گردشی و خصوص
اختلال در با تغییر در عادات بیولوژیک از جمله غذا خوردن،

الگو و کیفیت خواب و نیز ایجاد مشکلات خانوادگی و اجتماعی 
که ). ضمن  این5بیشتر در کاهش کیفیت زندگی نقش دارد (

هاي پراسترس در یش سابقه و مدت زمان کار در محیطافزا
کیفیت زندگی فرد کاهش ظرفیت روحی روانی و بعد جسمی 

).21ثر است (ؤم
)، 20،19،25،26عات انجام شده (همچنین نتایج اکثر مطال

نشان داد که بین سن افراد مورد مطالعه و نمره کیفیت زندگی 
که با نتایج مطالعه حاضر ارتباط معنادار آماري وجود دارد 

باشد. از طرفی این یافته با نتایج حاصل از مطالعه همسو می
یزدي مقدم و همکاران که نشان داد سن ارتباطی با کیفیت 

ین تضاد با باشد، شاید علت ا). در تضاد می20(نداردزندگی 
هاي محیطی در ارتباط باشد. نتایج عواملی از جمله تفاوت

مطالعه حاضر نشان داد بین نوع استخدامی افراد مورد مطالعه و 
ارد که با نمره کیفیت زندگی ارتباط آماري معنا دار وجود د

باشد همسو مینجام گرفته در این زمینههاي انتایج پژوهش
). علت این مسئله بدین صورت قابل توجیه می باشد 25و 24(

که پرستارانی که استخدام رسمی و پیمانی هستند، موقعیت و 
ي شغلی بهتري براي خود متصور بوده، رضایت بیشتر آینده

نسبت به حقوق و مزایاي خود داشته و در نتیجه از کیفیت 
ز طرفی نتایج این مطالعه با زندگی بالاتري برخوردار هستند. ا

ژوهش سالمی و همکاران در تضاد یافته هاي حاصل از پ
بودن محیط و زمان که علت این اختلاف متفاوت ،)5باشد (می

توان به ن پژهش میهاي ایباشد. از محدودیتانجام پژوهش می
مورد هاي بیمارستانیتنوع کم بخشکوچک بودن حجم نمونه،

هاي دموگرافیک مورد مطالعه اشاره دن متغیرمطالعه و جامع نبو
کرد.

نتایج این پژوهش نشان داد که نوع بخش، نوع شیفت، نوع 
استخدامی،  سن و سابقه کار با  کیفیت زندگی پرستاران در 
ارتباط است. با توجه به اینکه عملکرد و تعالی هر نهاد و 

ثر و عملکرد درستؤمانی در گرو انگیزه کافی، تلاش مساز
رسد توجه به بهبود ل آن  سازمان است. لذا به نظر میپرسن

درمان، پرسنل کادر زندگی پرستاران به عنوان بیشترینکیفیت 
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هداشتی درمانی،  ي خدمات بجهت ارتقاء کیفیت ارائهدر
رسد. بنابراین یافته هاي مطالعه حاضر ضمن ضروري به نظر می

هاي تجربی در آینده به جاد اطلاعات پایه براي انجام روشای
منظور افزایش کیفیت زندگی پرستاران، می تواند با کمک به 

در تعیین عوامل ضروري مسئولان خدمات بهداشتی درمانی 
، در بهبود کیفیت زندگی پرستاران و به تبع آن قابل اصلاح

ثر باشد.ؤمانی مبهبود ارائه خدمات بهداشتی در

تشکر و قدردانی
دریغ هاي بیدانند از مساعدتزم میمحققین بر خود لا

معاونت آموزشی، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده علوم
بیمارستان الهادي  که با  پزشکی شوشتر و پرستاران شاغل در 

همکاري و حمایت هاي معنوي خود، ما را در انجام این مطالعه 
یاري نموده اند کمال تشکر را داشته باشند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             7 / 10

https://ndhj.lums.ac.ir/article-1-41-en.html


و همکارانصابري پوربررسی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی پرستاران بیمارستان الهادي شهرستان شوشتر

56 1394، پاییز و زمستان 4و3مندیش، دوره ششم، شماره 

References

1. Saberi S, Borhani F, Navidian A, Ramezani T, Rezvan Amin M, Kayanids T. Its quality of nursing work
life and productivity Kerman University of Medical Sciences in 1391. The iranian Journal of Bioethics.
2012; 3(9): 144-166. [In Persian]
2. Fallahi Khoshknab M, Karimloo M, Rhgvy A, Fatah Moghadam L. Quality of life and factors related to it
among psychiatric nurses in the university teaching hospitals in Tehran. Hakim Research Journal. 2007;
9(4): 24-30. [In Persian]
3. Andrades BA, Valenzula S. Quality of life associated factors in Chileans hospitals nurses. Revista Latino–
Americana de Enfermagem. 2007; 15(3): 480-486.
4. Cole DC, Robson LS, Lemieux-Charles L, McGuire W, Sicotte C, Champagne F. Quality of working life
indicators in Canadian h ealth care organizations: a tool for healthy, health care workplaces? Occup Med
(Lond). 2005; 55(1): 54-9.
5. Salemi S, Shams Aldin SH, Mirzabeygi KH, sanjari M, Ala M .Quality of Life of Iranian Nurses. J
Mashhad School Nurs Midw. 2011; 11(3, 4): 10-13. [In Persian]
6. Darvishpoor Kakhki A, Ebrahim H, Alavi Majd H. Health Status of Nurses of Hospitals Dependent to
Shahroud Medical University. Iran Journal of Nursing. 2009; 22(60) :19-27. [In Persian]
7. Piko BF. Role conflict, job satisfaction and psychosocial health among Hungarian health care staff: A
questionnaire survey. Int J Nurs Stud. 2006; 43(3): 311-8.
8. Allaf Javadi M, Parandeh A, Ebadi A, Haji Amini Z. Comparison of life quality between special care units
and internalsurgical nurses. Iranian Journal of Critical Care Nursing. 2010; 3(3): 113-117. [In Persian]
9. Williams ES, Manwell LB, Konrad TR, Linzer M. The relationship of organizational culture, stress,
satisfaction and burnout with physician-reported error and suboptimal patient care: Results from the MEMO
study. Health Care Manage Rev. 2007; 32(3): 203-12.
10. Glasberg J, Horiuti L, Novais MA. Prevalence of theburnout syndrome among Brazilian medical
oncologists. RevAssoc Med Bras. 2007; 53(1): 85-9.
11. Killian JG. Career and technical education teacher burnout: impact of humor-coping style and job-
related stress. Southern Illinois University: Carbondale; 2004.
12. Ansari H, Abassi M, Nourozzadeh R. Health-related Quality of Life among Nurses in Zahedan University
of Medical Sciences Hospitals. Jhop. 2015; 14(3): 47-55. [In Persian]
13. Habibzadeh H, Ghorbanzadeh K, Khalkhali HR, MohamadPor Y.The relationship betweennurses' quality
of work life and their clinical competency. IHMG. 2012; 10(3): 332-339. [In Persian]
14. Özden D1, Karagözoğlu Ş, Yildirim G. Intensive care nurses’ PercePtion of futility: Job satisfaction and
burnout dimensions. Nurs Ethics. 2013; 20(4): 436-47.
15. Chiu MC, Wang MJ, Lu CW, Pan SM, Kumashiro M, Ilmarinen J. Evaluating work ability and quality of
life for clinical nurses in Taiwan. Nursing Outlook.2007;55(6):318-326.
Available from:www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18061017
16. Andrades BL, Valenzuela SS. Quality of life associated factors in Chileans hospitals nurses. Revista
Latino-Americana de Enfermagem. 2007; 15(3): 480-6.
17. Jannati MI. Explore the process of coping with job stress by Iranian clinical nurses in depth. [Thesis].
Tehran: Tehran University of Medical Sciences; 2010. [In Persian]
18. Hsu M, Kernohan G. Dimensions of hospital nurses’ quality of working life. Journal of Nurs Midwifery
Stud. 2006; 54(1): 120-131.
19. Asarrvdy A, GolAfshani A, Akaberi SA. Relationship between spiritual health and quality of life in
nurses. Journal of North Khorasan University of Medical Scienc. 2011; 3(4): 81-88. [In Persian]
20. Yazdi Moghaddam H, Estaji Z, Heidari M . Study of the quality of life of nurses in sabzevar hospitals in
2005-2006. Quarterly Journal of sabzevar university of Medical Sciences. 2009; 16(1): 50-56. [In Persian]

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             8 / 10

https://ndhj.lums.ac.ir/article-1-41-en.html


صابري پور و همکارانکیفیت زندگی پرستاران بیمارستان الهادي شهرستان شوشتربررسی عوامل مؤثر بر

1394، پاییز و زمستان 4و3مندیش، دوره ششم، شماره  57

21. Mohamadkhani S, Asefzadeh S, JahaniHashemi H. Quality of life Qazvin University of Medical Sciences.
NMSRC Qazvin University of Medical Sciences. 2012; 6(22):5-11. [In Persian]
23.Varricchio CG, Ferrans CE. Quality of Life Assessments in Clinical Practice. Seminars in Oncology
Nursing. 2010; 26(1):12-17.
24. Gholami A, Farsi M, Hashemi Z, Lotfabadi P. Quality of Life in Nurses Working in Neyshabur Hospitals.
Thrita J Med Sci. 2012; 1(3): 94-100. [In Persian]
25.Rezakhani Moghaddam H, Mozaffari N, Mohammadi MA, Habibi A, Dadkhah B,Savadpour MT.
Compare the Quality of Life of Nurses and Administrative Staff in Ardabil University of Medical Sciences.
Journal of Health And Care. 2014; 15 (3) :26-18. [In Persian]
26. Amiresmaili M, Khodabaneh Shahraki S, Sedoughi Z, Sadeghi M. The Relationship between Work
Family Balance and Quality of Life of Nurses Working at Teaching Hospitals of Kerman University of
Medical Sciences. Iran J Manage Med Inform Sch. 2014; 2(1): 47-56. [In Persian]

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             9 / 10

https://ndhj.lums.ac.ir/article-1-41-en.html


و همکارانصابري پوربررسی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی پرستاران بیمارستان الهادي شهرستان شوشتر

58 1394، پاییز و زمستان 4و3مندیش، دوره ششم، شماره 

Quality of life and its related factors in nurses of Al Hadi hospital of Shushtar city
in 2015

Saberipour B1, Mohammadzadeh H2, Hemtipour A3, Zamani M4, Salehi kambooM2

1. Nursing Student, Student Research Committee, Shushtar Faculty of Medical Sciences, Shushtar, Iran
2. Lecturer, Department of Nursing, Shushtar Faculty of Medical Sciences, Shushtar, Iran
3. Master of nursing, Shushtar Faculty of Medical Sciences, Shushtar, Iran
4. Nutrition Student, Student Research Committee, Shushtar Faculty of Medical Sciences, Shushtar, Iran

Abstract

Background & Aim: Nowadays, many organizations concentrate on the quality of life as a
scientific subject. Since the most important Group offers services to patients that are nurses they
must enjoy a good life, Therefore, the present study aimed to determine quality of life and its related
factors in nurses of Al Hadi hospital of Shushtar city in 2015
Material & Methods: This descriptive & analytical study was conducted on 90 graduated nurses
who were working in different wards of Shushtar Al Hadi hospital in 2015 by census sampling
method.
Data collection tools included demographic questionnaire and quality of life questionnaire (SF-36),
the analysis of the data was performed using SPSS version 21.
Results: In this study, 77 women (85.6%) with a mean age of 33.34± 6.88 participated. During the
study, the highest quality of life was in physical function dimension (71.72±27.93) and lowest was
in the role of physical health problems dimension (57.77±38.51), respectively. A significant
correlation was found between the kind of units, employment and nursing shifts and quality of life
(P <0.05).
Conclusion: The results revealed that regard to the average state of overall quality of life, it seems
that appropriate programs have been conducted by nursing managers to improving nurse's quality
of life, but there must be other programs considered to employing nurses based on the age and
other factors.
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