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چکیده
مقدمــه: کیفیــت زندگــی پرســتاران و بهیــاران متأثــر از عوامــل مختلفــی از جملــه شغلشــان مــی باشــدکه بــر 
ــن پژوهــش بررســی عوامــل شــغلی و دموگرافیــک  ــزان کیفیــت خدمــات آن‌هــا تأثیــر می‌گــذارد. هــدف ای می
مؤثــر بــر کیفیــت زندگــی پرســتاران و بهیــاران بیمارســتان‌های آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان بــود.

روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه مقطعــی اســت کــه در ســال 1393 بــر روی 620 نفــر از پرســتاران و 
بهیــاران انجــام شــد. نمونــه گیــری از نــوع تصادفــی ســاده بــود. اطلاعــات بــا اســتفاده از فــرم کوتــاه )پرسشــنامه( 
کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی مــورد بررســی قــرار گرفــت. نوبــت کار بــودن، داشــتن شــغل دوم، 
ــتقل وارد  ــای مس ــر ه ــوان متغیی ــه عن ــکاری ب ــام نوبت ــر در نظ ــتغال همس ــدت ازدواج و اش ــل، م ــت تأه وضعی
مطالعــه شــدند. داده‌هــا در نــرم افــزار SPSS نســخه 18 بــا اســتفاده از آزمونهــای آمــاری آنالیــز واریانــس، ضریــب 

همبســتگی پیرســون، t مســتقل و رگرســیون خطــی مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافته‌هــا: میانگیــن ســن افــراد، مــدت تأهــل و ســابقه کار در بیمارســتان بــه ترتیــب 7/84 ± 7/32،30/81 ± 
10/61 و 7/68 ± 10/29 بــود. تعــداد فرزنــدان، داشــتن شــغل دوم، رضایــت از ســاعات ســپری شــده بــا خانــواده و 
اعتقــاد بــه تأثیــر شــبکاری بــر زندگــی خانوادگــی عوامــل مؤثر بــر کیفیــت زندگــی بودنــد )P > 0/05(. بیشــترین 
ارتبــاط کیفیــت زندگــی بــا بعــد ســامت محیطــی )r = 0/87،P = 0/001( و کمتریــن ارتبــاط بــا بعــد ســامت 

اجتماعــی )r = 0/75،P = 0/002( بــه دســت آمــد.
نتیجــه گیــری: اجتنــاب از اشــتغال در شــغل دوم، تنظیــم علمــی برنامه‌هــای نوبتــکاری و آموزش‌هــای مرتبــط 
بــا مهارت‌هــای زندگــی در نوبــت کاران بــه افزایــش ارتقــاء کیفیــت زندگــی پرســتاران و بهیــاران کمــک می‌کنــد.
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مجله ارگونومی

مقدمه
یکــی از جنبه‌هــای مهــم و اساســی زندگــی هــر شــخص کــه 
ــی  ــت زندگ ــد، کیفی ــه آن می‌باش ــن ب ــت یافت ــی دس ــواره در پ هم
ــه  ــوده و تمــام ابعــاد زندگــی از جمل اســت کــه شــاخص وســیعی ب
ــی  ــت زندگ ــن کیفی ــر ای ــاوه ب ــود ]1[. ع ــامل می‌ش ــامت را ش س
ــد  ــی، رش ــدف داری در زندگ ــدی و ه ــت من ــا رضای ــاط ب در ارتب
ــت  ــی اس ــام حوزه‌های ــادی و تم ــع م ــورداری از مناب ــخصی، برخ ش
ــر هســتند ]2[ و شــاخصی  ــت زندگــی مؤث ــه نوعــی در کیفی ــه ب ک
ــراد در زندگــی  ــدازه گیــری وضعیــت ســامتی اف ــرای ان ــا ارزش ب ب
ــکی  ــی و پزش ــت عموم ــات بهداش ــی در تحقیق ــخصی و اجتماع ش
ــات نشــان داده اســت کیفیــت زندگــی تحــت  می‌باشــد ]3[. مطالع
تأثیــر بســیاری از عوامــل شــخصی، اجتماعــی و محیطــی می‌باشــد 
ــد  ــراد می‌باش ــغل اف ــذار، ش ــل تاثیرگ ــن عوام ــی از مهم‌تری ــه یک ک

ــم  ــع مه ــک منب ــراد ی ــرای اف ــغل ب ــتن ش ــه داش ــر چ ]4, 5[. اگ
ــا  ــت، ام ــی اس ــای اجتماع ــب موفقیت‌ه ــاش و کس ــرار مع ــرای ام ب
ــر  شــرایط نامناســب روانــی– اجتماعــی محیــط کار تأثیــر منفــی ب
میــزان کیفیــت زندگــی افــراد دارد ]1[. مشــاغل پزشــکی و خدمــات 
درمانــی خصوصــاً پرســتاری و بهیــاری از جملــه مشــاغلی می‌باشــند 
ــش از  ــار کاری بی ــه ب ــی از جمل ــل و محرکهای ــاً دارای عوام ــه ذات ک
حــد هســتند کــه بــه عنــوان تهدیــدی جــدی بــرای رفــاه و آســایش 

ــد ]6[. ــمار می‌رون ــه ش ــا ب ــی آنه ــت زندگ ــطح کیفی ــراد و س اف
آن  واســطه  بــه  کــه  هســتند  حرفــه‌ای  بهیــاری  و  پرســتاری 
مجموعــه‌ای از وظایــف بعضــاً ســخت بــر عهــده آنهــا قــرار می‌گیــرد 
ــی از  ــی و روان ــورهای فیزیک ــدادی از استرس ــا تع ــط کار ب و در محی
جملــه نوبت‌هــای کاری طولانــی، ســختی و حجــم بــالای کار و 
اضافــه کاری‌هــای خواســته و ناخواســته روبــرو هســتند ]7[ همچنین 
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ــه  ــد نقــش خــود را ب ــاران بای ــه اینکــه پرســتاران و بهی ــا توجــه ب ب
ــر  ــه نظ ــذا ب ــد، ل ــا کنن ــواده ایف ــر در خان ــو مؤث ــک عض ــوان ی عن
ــی  ــن مســئولیت‌های کاری و خانوادگ ــادل بی می‌رســد در ایجــاد تع
ــتر  ــی بیش ــری روان ــل درگی ــه دلی ــوند و ب ــکل ش ــار مش ــود دچ خ
ــواده  ــاد کار- خان ــی از تض ــور خانوادگ ــر در ام ــان کمت ــرف زم و ص
بیشــتری رنــج می‌برنــد ]8[. مــوارد فــوق الذکــر می‌توانــد بــه 
ــی  ــاه فیزیکــی و روحــی - روان ــر روی رف ــدی جــدی ب عنــوان تهدی
پرســتاران و بهیــاران اثــر نامطلــوب داشــته باشــد و پیامــد آن تغییــر 

ــد ]5[. ــی باش ــت زندگ در کیفی
دهنــدگان  ارائــه  از  یکــی  عنــوان  بــه  بهیــاران  و  پرســتاران 
بــه منظــور  بهداشــتی در سیســتم‌های درمانــی،  مراقبت‌هــای 
ــف و  ــد در شــیفت‌های مختل ــاران بای ــای بیم ــردن نیازه ــرآورده ک ب
بــه صــورت 24 ســاعته فعالیــت داشــته باشــندکه بــه نظــر می‌رســد 
ایــن امــر تعهــدات خانوادگــی و اجتماعــی ایــن افــراد را تحــت تأثیــر 
ــات  ــل از مطالع ــج حاص ــه نتای ــن زمین ــد ]9[. در همی ــرار می‌ده ق
ــت‌کاری در  Rajabi و همــکاران نشــان داد کــه تأثیــرات منفــی نوب
ــت  ــه رضای ــاً در دو زمین ــارض خصوص ــاد تع ــث ایج ــتاران باع پرس
ــی  ــاد اثرات ــث ایج ــه باع ــود ک ــغلی می‌ش ــت ش ــویی و رضای زناش
نامطلــوب از جملــه اثــرات روانــی و کاهــش کیفیــت زندگــی آن‌هــا 
ــودن  ــاغل ب ــه ش ــواردی از جمل ــر م ــن دیگ ــود ]10[. همچنی می‌ش
ــن  ــب، س ــادی، مذه ــع اقتص ــدان ]5[ وض ــداد فرزن ــا ]8[ تع زوج‌ه
ازدواج و تحصیــات از عوامــل تاثیرگــذار بــر ســطح کیفیــت زندگــی 
ــر  ــی ه ــر منف ــه تأثی ــاران می‌باشــند ک و زناشــویی پرســتاران و بهی
ــی  ــد طبیع ــی رون ــه زندگ ــود ک ــث می‌ش ــل باع ــن عوام ــدام از ای ک
ــت  ــش کیفی ــورت کاه ــه ص ــت ب ــد و در نهای ــت ده ــود را از دس خ
زندگــی خــود را نشــان دهــد ]10[. در ســال‌های اخیــر توجــه 
ــوان  ــه عن ــاران ب ــه کیفیــت زندگــی پرســتاران و بهی پژوهشــگران ب
ــی  ــتی درمان ــات بهداش ــم خدم ــنل در تی ــن پرس ــی از اصلی‌تری یک
ــد  ــکیل می‌دهن ــز تش ــم را نی ــن تی ــراد ای ــداد اف ــترین تع ــه بیش ک
جلــب شــده و ارتقــا کیفیــت زندگــی ایــن افــراد نیــز مــورد تاکیــد 
قــرار گرفتــه اســت. بــا توجــه بــه ایــن حقیقــت کــه ســاعات نامنظــم 
ــر  ــار دیگ ــته در کن ــای ناخواس ــه کاری‌ه ــیفت‌های کاری و اضاف ش
ــی، زندگــی  ــر روی جســم، روان، عملکــرد و کارای عوامــل موجــود ب
فــردی، اجتماعــی و کیفیــت و رضایــت زندگــی پرســتاران و بهیــاران 
تاثیرگــذار اســت و باتوجــه بــه ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی عوامل 
ــتان‌های  ــاران بیمارس ــتاران و بهی ــی پرس ــت زندگ ــر کیفی ــر ب مؤث

ــد. ــان انجــام گردی ــوم پزشــکی کرم آموزشــی دانشــگاه عل

روش کار
ــر از  ــان 620 نف ــه در می ــود ک ــی ب ــی مقطع ــوع بررس ــه از ن مطالع
پرســتاران و بهیــاران هــر ســه بیمارســتان آموزشــی دانشــگاه علــوم 

ــا اســتفاده از  ــراد ب ــان در ســال 1393 انجــام شــد. اف پزشــکی کرم
ــدند.  ــاب ش ــه انتخ ــرای مطالع ــاده ب ــی س ــری تصادف روش نمونه‌گی
ــاه،  ــش از 6 م ــابقه کار بی ــامل س ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
اشــتغال بــه عنــوان پرســتار یــا بهیــار در ســه بیمارســتان آموزشــی 
منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان و معیارهــای خــروج شــامل 
ــراد  ــزان اف ــک و عزی ــه ی ــل درج ــوت فامی ــاق، ف ــابقه ط ــود س وج
شــرکت کننــده در مطالعــه و حوادث تلخ و اســترس زای مشــابه مؤثر 
بــر کیفیــت زندگــی افــراد بودنــد. جمــع‌آوری اطلاعــات بــا اســتفاده 
ــت  ــازمان بهداش ــی س ــت زندگ ــاه کیفی ــنامه( کوت ــرم )پرسش از ف
ــا حضــور  جهانــی )WHOQOL-BREEF( صــورت گرفــت کــه ب
پژوهشــگر در بیمارســتان‌های مــورد مطالعــه، ضمــن توضیــح هــدف 
مطالعــه بــرای پرســتاران و بهیــاران از آنهــا خواســته می‌شــد کــه در 
فرصــت مناســب اقــدام بــه تکمیــل پرسشــنامه کننــد. ســپس در روز 
ــدون  ــراد ب ــد. اف ــه جمــع آوری پرسشــنامه‌ها می‌گردی ــدام ب ــد اق بع
هیــچ گونــه اجبــار جهــت همــکاری در پژوهــش تشــویق می‌شــدند 
و درصــورت نیــاز بــه زمــان بیشــتر بــرای تکمیــل پرسشــنامه، مــدت 

ــا اختصــاص داده می‌شــد. ــه آنه ــک روز ب ــان بیشــتر از ی زم
ــراد  ــی اف ــت زندگ ــه کیفی ــت ک ــؤال اس ــامل 26 س ــنامه ش پرسش
ــی ســامت جســمانی  ــا ســامت یعن ــط ب ــار حیطــه مرتب را در چه
 ،)Mental-Health( روانــی  ســامت   ،)Physical-Health(
زندگــی  محیــط  و   )Social-Relationship( اجتماعــی  روابــط 
ــد  ــرار می‌ده ــی ق ــورد بررس ــؤال م )Environment( را در 24 س
)هــر یــک از حیطه‌هــا بــه ترتیــب دارای 7، 6، 3 و 8 ســؤال 
ــا  ــک از حیطه‌ه ــچ ی ــه هی ــوط ب ــر مرب ــؤال دیگ ــد( و 2 س می‌باش
نبــوده و وضعیــت ســامت و کیفیــت زندگــی افــراد را بــه طــور کلــی 
مــورد بررســی قــرار می‌دهــد. روایــی و پایایــی ایــن مقیــاس توســط 
Nejat و همــکاران محاســبه گردیــده اســت، بــه طــوری کــه مقادیــر 
ــا  ــام حیطه‌ه ــاخ در تم ــای کرونب ــه‌ای و آلف ــتگی درون خوش همبس
بــالای 0/7 بــه دســت آمــد و در نمونه‌هــای ایرانــی در حــد مطلــوب 

ــت ]11[. ــده اس ــزارش گردی ــش گ ــت بخ و رضای
هــر ســؤال پرسشــنامه دارای 5 گزینــه بــود کــه بــا اســتفاده 
ــورت  ــه ص ــی و ب ــی راض ــا خیل ــی ت ــی ناراض ــف از خیل ــک طی از ی
ــت  ــرد می‌توانس ــر ف ــد. ه ــذاری ش ــره گ ــرت نم ــاس لیک ــک مقی ی
ــام  ــس از انج ــد و پ ــب کن ــا 5 را کس ــن 1 ت ــؤال میانگی ــر س در ه
محاســبه‌های لازم امتیــازی معــادل 4 تــا 20 بــرای هــر حیطــه بــه 
تفکیــک بــه دســت آمــد کــه در آن نمــره 4 بــه معنــای بدتریــن و 
نمــره 20 بــه معنــای بهتریــن وضعیــت کیفیــت زندگــی در 4 حیطــه 
مــورد بررســی بــود. اطلاعــات دموگرافیــک نیــز در ابتــدای ســؤالات 
تخصصــی مربــوط بــه کیفیــت زندگــی از قبیــل ســن، جنــس، ســابقه 
کار، مــدت ازدواج، ســابقه شــیفت کاری، اشــتغال در نظــام نوبتــکاری 
وجــود داشــت و شــرکت کننــدگان در مطالعــه اقــدام بــه پاســخگویی 
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بــه آن‌هــا می‌نمودنــد. پــس از جمــع آوری اطلاعــات، داده‌هــا در دو 
ســطح آمــار توصیفــی و اســتنباطی بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری 
ــه و  ــورد تجزی ــی داری 0/05 م ــطح معن ــخه 18، در س SPSS نس
ــای  ــتنباطی از آزمون‌ه ــار اس ــطح آم ــد. در س ــرار گرفتن ــل ق تحی
ــی  ــت بررس ــون جه ــتگی پیرس ــب همبس ــی و ضری ــیون خط رگرس

ــر 4 بعــد کیفیــت زندگــی اســتفاده شــد. ــر ب عوامــل مؤث

یافته‌ها
ــر )%22/1(  ــه، 137 نف ــن مطالع ــده در ای ــر شــرکت کنن از 620 نف
ــتان  ــه بیمارس ــاغل در س ــتار، ش ــر )77/9%( پرس ــار و 483 نف بهی
ــداد  ــن تع ــد. از ای ــان بودن ــکی کرم ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش آموزش
ــه )%32/3(  ــر، 200 نمون ــه )32/3%( از بیمارســتان باهن 200 نمون
از بیمارســتان افضلــی و 220 نمونــه )35/4%( از بیمارســتان شــفاء 
ــن  ــده، میانگی ــت آم ــه دس ــج ب ــاس نتای ــر اس ــدند. ب ــاب ش انتخ
و انحــراف اســتاندارد ســن افــراد، مــدت تأهــل، ســابقه کار در 
ــه ترتیــب 7/84 ±  بیمارســتان و ســابقه کار در نظــام نوبــت کاری ب
ــه دســت  32/81، 7/30 ± 7/10،68/61 ± 10/29 و 6/83 ± 9/36 ب
ــه زن  ــده در مطالع ــرکت کنن ــراد ش ــر )86/5%( از اف ــد. 536 نف آم
ــه  ــاغل بودندک ــکاری ش ــام نوبت ــر )90/3%( در نظ ــد،560 نف بودن
ــود. بیــش از نیمــی از  ــب چرخشــی نامنظــم ب ــکاری غال نظــام نوبت
شــرکت کننــدگان در مطالعــه )71/9%( تحصیــات لیســانس و 
ــت  ــه خدم ــط ب ــان فق ــر )89/0%( از آن ــتند و 552 نف ــر داش بالات
ــایر  ــتند. س ــی نداش ــغل دوم ــد و ش ــغول بودن ــتان مش در بیمارس

ــت. ــده اس ــدول 1 آم ــات در ج اطلاع
ــداد  ــه از تع ــده در مطالع ــرکت کنن ــراد ش ــر( از اف 38% )227 نف
ــا  ــده ب ــپری ش ــود س ــواده خ ــا خان ــبانه روز ب ــه در ش ــاعاتی ک س
خانــواده راضــی بودنــد. 62/3%، 60/4% و 60/2% از افــراد نوبتــکار 
اذعــان کــرده بودنــد کــه شــب کاری بــه ترتیــب بــر زندگــی 
ــر ســوء  ــان تأثی ــی آن ــی اجتماع ــی و زندگ ــی خانوادگ ــردی، زندگ ف
ــب  ــس، ضری ــز واریان ــاری آنالی ــج آزمون‌هــای آم داشــته اســت. نتای
همبســتگی پیرســون و t مســتقل نشــان داد شــاغل بــودن همســر، 
ــواده، بیمارســتانی کــه  رضایــت از ســاعات طــی شــده در کنــار خان
ــبکاری  ــر ش ــراز تأثی ــدان، اب ــداد فرزن ــت، تع ــاغل اس ــرد در آن ش ف
ــد  ــر 4 بعُ ــر ه ــرد ب ــی ف ــی و اجتماع ــردی، خانوادگ ــی ف ــر زندگ ب
کیفیــت زندگــی )بعــد اجتماعــی، بعــد جســمانی، بعــد روانشــناختی، 
ــوده  ــر ب بعــد محیــط زندگــی( و نمــره نهایــی کیفیــت زندگــی مؤث
اســت. عــاوه بــر آن طبــق آزمــون تــی تســت، جنســیت بــا دو بعــد 
ــا اســتفاده از  جســمانی و روانشــناختی ارتبــاط معنــا دار داشــت و ب
آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون، ســن بــا نمــره 4 بعــد کیفیــت 
زندگــی ارزیابــی گردیــد و در نهایــت ارتباطــی معنــی دار بــا دو بعــد 
ــتفاده از ــا اس ــن ب ــد. همچنی ــت آم ــناختی بدس ــی و روانش اجتماع

جدول 1: فراوانی متغیرهای دموگرافیک کیفی مورد بررسی در مطالعه 
)620 نفر(

درصدفراوانی

جنسیت )620 نفر(
53686/5زن
8413/5مرد

تحصیلات )620 نفر(
13722/1دیپلم

457/3فوق دیپلم
41066/1لیسانس

284/5 بالاتر

شاغل بودن در نظام نوبتکاری
56090/3بلی
609/7خیر

نظام نوبتکاری )620 نفر(
609/6ثابت صبح
91/5ثابت عصر
243/9ثابت شب

10416/8چرخشی منظم
42368/2چرخشی نامنظم

داشتن شغل دوم )585 نفر(
335/3بلی
55289/0خیر

شاغل بودن همسر )436 نفر متأهل( 
34557/1بلی
9114/7خیر

شاغل بودن همسر در نظام نوبتکاری )446 
نفر(

13430بلی
31270خیر

تعداد فرزندان )446 نفر(
24239افراد متأهل بدون فرزند و افراد مجرد

13621/9تک فرزند
17928/9دو فرزند

6310/2سه فرزند و بالاتر

ابراز تأثیر خیلی زیاد و زیاد شیفت کاری )560 
نفر نوبتکار(

34962/3بر زندگی فردی
33860/4بر زندگی خانوادگی
33760/2بر زندگی اجتماعی
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آزمــون تــی تســت شــاغل بــودن همســر در نظــام نوبتــکاری در ســه 
ــد و  ــا دار بدســت آم ــد اجتماعــی، جســمانی و روانشــناختی معن بع
شــاغل بــودن در نظــام نوبتــکاری و مــدت ازدواج بــا بعــد جســمانی 
و ســابقه نوبــت کاری بــا بعــد روانشــناختی معنــی دار بدســت آمــد 

)جــدول 2(.
دامنــه نمــره ابعــاد کیفیــت زندگــی بیــن 0 تــا 5 بــود کــه میانگیــن 
نمــره بعــد اجتماعــی در گــروه مــورد مطالعــه 0/93 ± 2/53، در بعــد 
جســمانی 0/69 ± 2/92، در بعــد روانشناســی 0/71 ± 2/74، در 

بعــد محیــط زندگــی 0/63 ± 2/93 و میانگیــن نمــره کلــی کیفیــت 
ــور  ــه منظ ــن ب ــد. همچنی ــت آم ــراد 0/59 ± 2/83 بدس ــی اف زندگ
ــت  ــد کیفی ــار بع ــر چه ــتگی ه ــاط و همبس ــن ارتب ــی و تعیی بررس
زندگــی و نمــره کلــی کیفیــت زندگــی از آزمــون همبســتگی 
ــره کل  ــتگی نم ــب همبس ــه در آن ضری ــد ک ــتفاده ش ــون اس پیرس
ــدار  ــن مق ــی دارای بالاتری ــط زندگ ــد محی ــا بع ــی ب ــت زندگ کیفی
)r = 0/87( و ضریــب همبســتگی کیفیــت زندگــی بــا بعــد اجتماعــی 

ــدول 3(. ــد. )ج ــت آم ــدار )r = 0/52( بدس ــن مق دارای کمتری

جدول 2: نتایج بررسی ارتباطات متغیرهای دموگرافیک پرستاران وبهیاران هر سه بیمارستان آموزشی کرمان با میانگین نمره 4 حیطه کیفیت زندگی و 
نمره نهایی کیفیت زندگی با استفاده از آزمون‌های تک متغیره

نمره کلی کیفیت زندگیبعد محیط زندگیبعد رواشناختیبعد جسمانیبعد اجتماعینام متغیر
0/1790/00010/00010/660/005جنسیت*

0/6210/0590/1650/8410/222بهیار- پرستار*

0/00010/00010/00010/00010/0001شاغل بودن همسر*

0/00010/0270/0260/180/006شاغل بودن همسر در نظام نوبتکاری*

0/0910/7110/0770/5420/234داشتن شغل دوم *

0/9140/0490/5250/1510/161اشتغال در نظام نوبتکاری*

0/00010/00010/00010/00010/0001رضایت از ساعات طی شده در کنار خانواده*

0/00010/00010/00010/1230/0001وضعیت تأهل*

0/0110/0120/0220/0330/004بیمارستان**

0/6410/0650/2530/5140/254تحصیلات**

0/00010/0040/0060/0190/0001تعداد فرزندان**

0/2130/0330/3240/0010/018نوع نظام نوبتکاری**

0/00010/00010/00010/00010/0001ابراز تأثیر شبکاری بر زندگی فردی**

0/00010/00010/00010/00010/0001ابراز تأثیر شبکاری بر زندگی خانوادگی **

0/00010/00010/00010/00010/0001 تأثیر شبکاری بر زندگی اجتماعی**

0/0040/0790/0070/0650/009سن )سال( ***

0/5150/0290/8250/6840/411مدت ازدواج )سال( ***

0/2230/3540/0810/3240/059سابقه کار در بیمارستان )سال( ***

0/0620/2730/0140/2540/061سابقه شیفت کاری )سال( ***
نوع آزمون: *تی مستقل، ** آنالیز واریانس، *** ضریب همبستگی پیرسون. P > 0/05 اختلاف معنی دار

Pearson Correlation جدول 3: ضرایب همبستگی محاسبه شده در 4 بعد کیفیت زندگی با استفاده از آزمون
نمره کلی کیفیت زندگیبعد محیط زندگیبعد روانشناختیبعد جسمانیبعد اجتماعیمتغییر

1بعد اجتماعی

0/521بعد جسمانی

0/560/621بعد روانشناختی

0/590/640/611بعد محیط زندگی

0/750/850/830/871نمره کلی کیفیت زندگی
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جدول 4: نتایج اجرای آزمون رگرسیون خطی و گزارش عوامل باقیمانده 
در مدل در پرستاران و بهیاران هر سه بیمارستان آموزشی کرمان

سطح معناداریعوامل باقیمانده در مدل

بعد اجتماعی
0/001نام بیمارستان
0/0001تعداد فرزندان

0/039شاغل بودن همسر
0/0001ابراز تأثیر منفی نوبتکاری بر زندگی خانوادگی

بعد جسمانی
0/022تعداد فرزندان

0/007شاغل بودن همسر
0/001ابراز تأثیر منفی نوبت کاری بر زندگی خانوادگی
0/04ابراز تأثیر منفی نوبت کاری بر زندگی اجتماعی

بعد روانشناختی
0/014شاغل بودن همسر

0/033رضایت از ساعات سپری شده با خانواده
0/022تعداد سال‌های نوبتکاری

0/0001ابراز تأثیر منفی نوبتکاری بر زندگی خانوادگی

بعد محیط زندگی
0/002تعداد فرزندان

0/002داشتن شغل دوم
0/0001ابراز تأثیر منفی شبکاری بر زندگی خانوادگی

ــان داد  ــا روش backward نش ــی ب ــیون خط ــون رگرس ــح آزم نتای
ــر  ــی، 4 متغی ــد اجتماع ــدل در بع ــده در م ــی مان ــای باق متغیره
بیمارســتانی کــه فــرد در آن شــاغل اســت، تعــداد فرزنــدان، شــاغل 
بــودن همســر و ابــراز تأثیــر منفــی نوبتــکاری بــر زندگــی خانوادگــی 
بــوده اســت و نیــز پــس از تکــرار آزمــون جهــت متغیرهــای مؤثــر در 
بعــد جســمانی کیفیــت زندگــی، 4 متغیــر تعــداد فرزنــدان، شــاغل 
بــودن همســر، ابــراز تأثیــر منفــی نوبتــکاری بــر زندگــی خانوادگــی 
و ابــراز تأثیــر منفــی نوبتــکاری بــر زندگــی اجتماعــی در مــدل باقــی 
ــن  ــدل رگرســیون خطــی جهــت یافت ــار ســوم م ــرای ب ــد. ب مانده‌ان
متغیرهــای مؤثــر در بعد روانشــناختی، 4 متغیر شــاغل بودن همســر، 
ــال‌های  ــداد س ــواده، تع ــا خان ــده ب ــپری ش ــاعات س ــت از س رضای
نوبتــکاری و ابــراز تأثیــر منفــی نوبتــکاری بــر زندگــی خانوادگــی بــه 
ــد  ــد. در بع ــی ماندن ــدل باق ــادار در م ــر معن ــای مؤث ــوان متغیره عن
ــغل  ــتن ش ــدان، داش ــداد فرزن ــر تع ــه متغی ــز س ــی نی ــط زندگ محی
دوم و ابــراز تأثیــر منفــی شــبکاری بــر زندگــی خانوادگــی بــه عنــوان 
عوامــل مؤثــر معنــی دار در مــدل باقــی ماندنــد. در پایــان همچنیــن 
جهــت بررســی عوامــل دموگرافیــک مؤثــر بــر نمــره نهایــی کیفیــت 

زندگــی بــا اســتفاده از مــدل رگرســیون خطــی، چهــار متغیــر تعــداد 
ــا  ــدان، داشــتن شــغل دوم، رضایــت از ســاعات ســپری شــده ب فرزن
ــی در  ــی خانوادگ ــر زندگ ــی شــبکاری ب ــر منف ــراز تأثی ــواده و اب خان

مــدل باقــی ماندنــد.

بحث
ــاز  ــزون نی ــش روزاف ــه افزای ــا ب ــتاری بن ــتم‌های پرس ــروزه سیس ام
ــت  ــورت نوب ــه ص ــود ب ــنل خ ــتفاده از پرس ــه اس ــور ب ــه، مجب جامع
ــوارض روحــی و جســمی  ــی آن متحمــل ع کار می‌باشــند کــه در پ
ــراد  ــن اف ــی ای ــت زندگ ــش کیفی ــه کاه ــر ب ــده و منج ــیاری ش بس
می‌شــود ]12[. در ایــن مطالعــه چهــار بعــد کیفیــت زندگــی شــامل 
اجتماعــی، جســمانی، روانشــناختی و محیــط زندگــی در پرســتاران و 
بهیــاران ســه بیمارســتان آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان 
بررســی شــد. 38% )227 نفــر( از افــراد شــرکت کننــده در مطالعه از 
تعــداد ســاعاتی کــه در شــبانه روز بــا خانــواده خــود ســپری شــده بــا 
خانــواده راضــی بودنــد. 62/3%، 60/4% و 60/2% از افــراد نوبتــکار 
اذعــان کــرده بودنــد کــه شــب کاری بــه ترتیــب بــر زندگــی فــردی، 
ــته  ــوء داش ــر س ــان تأثی ــی آن ــی اجتماع ــی و زندگ ــی خانوادگ زندگ
 Costa اســت، ایــن نتیجــه در ارتبــاط بــا نتایــج حاصــل از مطالعــات
و Boughattas مبنــی بــر تأثیــر ســوء نوبــت کاری در زندگــی 
فــردی، خانوادگــی و ایجــاد ناهماهنگــی در روابــط کاری و اجتماعــی 
و کاهــش میــزان ســاعات حضــور افــراد در کانــون خانــواده و ارتبــاط 

ــواده می‌باشــد ]13, 14[. ــر اعضــای خان ــا دیگ ب
شــاغل بــودن همســر و تعــداد فرزنــدان نیــز از جملــه عوامــل تأثیــر 
ــده  ــناخته ش ــاران ش ــتاران و بهی ــی پرس ــت زندگ ــر کیفی ــذار ب گ
ــل  ــند تداخ ــاغل باش ــر دو زوج ش ــه ه ــی ک ــت. در خانواده‌های اس
در نقشــهای کاری و خانوادگــی افزایــش یافتــه و همیــن امــر باعــث 
ــا  ــن ب ــود ]8[. همچنی ــواده می‌ش ــی در خان ــت زندگ ــش کیفی کاه
ــوص  ــه خص ــوهر )ب ــن زن و ش ــه بی ــدان رابط ــداد فرزن ــش تع افزای
ــتری را بــرای  ــت بیش ــادران وق ــده و م ــی( کــم ش ــه جنس رابط
ــش  ــث کاه ــر باع ــه ام ــد ک ــود می‌گذارن ــدان خ ــداری از فرزن نگه
ــا  ــی آن‌ه ــت زندگ ــش کیفی ــع آن کاه ــه تب ــویی و ب ــت زناش رضای
می‌شــود ]15[. از دیگــر نتایــج مطالعــه ارتبــاط معنــی دار جنســیت 
بــا دو بعــد جســمانی و روانشــناختی و ارتبــاط معنــی دار ســن بــا دو 
بعــد اجتماعــی و روانشــناختی بــود. بــا افزایــش ســن در پرســتاران 
ــا مســئولیت‌های بیشــتر در اجتمــاع  ــه دلیــل مواجــه ب ــاران ب و بهی
و محیــط خانــواده، کیفیــت زندگــی آنهــا بیشــتر تحــت تأثیــر قــرار 
ــی و  ــای اجتماع ــر فعالیت‌ه ــاوه ب ــان ع ــن زن ــرد و همچنی می‌گی
شــغلی نقش‌هــای دیگــری همچــون مراقبــت از فرزنــدان را نیــز بــر 
عهــده دارنــد کــه ایــن عوامــل در کنــار هــم ســبب تحلیــل انــرژی 
و تأثیــر بــر میــزان کیفیــت زندگــی آنهــا و همچنیــن باعــث کاهــش 
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ــود ]12, 16[. ــاران می‌ش ــت از بیم ــت و حمای ــت مراقب کیفی
در ایــن پژوهــش بیشــترین میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی )2/93( و 
همچنیــن بالاتریــن مقــدار همبســتگی آن )r = 0/87(، بــا بعــد محیط 
زندگــی و پایین‌تریــن نمــره کیفیــت زندگــی )2/53( و کمتریــن مقدار 
همبســتگی آن )r = 0/52( در ارتبــاط بــا بعــد محیــط اجتماعــی بــه 
دســت آمــد کــه بــا توجــه بــه وضعیــت ســامت اجتماعــی پرســتاران 
ــه،  ــوق ماهیان ــزان حق ــودن می ــن ب ــه پایی ــران از جمل ــاران ای و بهی
امکانــات رفاهــی، پاداش‌هــای نقــدی و غیرنقــدی، و همچنیــن 
شــفاف نبــودن دورنمــای شــغلی و عــدم وجــود جایــگاه حرفــه‌ای ایــن 
رشــته در اجتمــاع قابــل توجیــه اســت ]17[. نتایــج حاصــل از آزمــون 
رگرســیون خطــی نشــان داد 4 متغیــر تعــداد فرزنــدان، شــاغل بــودن 
همســر و ابــراز تأثیــر منفــی نوبتــکاری بــر زندگــی خانوادگــی و زندگی 
اجتماعــی از عوامــل مؤثــر بــر فعالیت‌هــای روزمــره زندگــی، ظرفیــت 
ــن  ــودن چندی ــده دار ب ــد. عه ــواب می‌باش ــرژی، درد و خ کاری و ان
نقــش در زندگــی پرســتاران و بهیــاران )همســر، فرزنــد، مــادر یــا پدر( 
و فشــارهای شــغلی در جهــت ســازگاری بــا تقاضاهــای شــغلی در کنار 
درگیری‌هــای جســمی و عاطفــی ایــن حرفــه، بعــد جســمانی زندگــی 
پرســتاران را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد چــرا کــه خســتگی، درد، بــی 
خوابــی و غیــره همگــی متعاقــب کار ســنگین پرســتاری قابــل پیــش 

ــد ]18[. ــی می‌باش بین
ــی  ــاط حیطــه ســامت روان ــیون خطــی ارتب ــج رگرس ــر نتای از دیگ
پرســتاران و بهیــاران بــا چهــار متغیــر شــاغل بــودن همســر، رضایــت 
از ســاعات ســپری شــده بــا خانــواده، تعــداد ســال‌های نوبــت کاری 
و ابــراز تأثیــر منفــی نوبــت کاری بــر زندگــی خانوادگــی بــود. شــب 
کاری و کار طولانــی بــا بیمــاران بدحــال، ایفــای نقــش حمایتــی در 
ارتبــاط بــا بیمــاران ســالمند و ارائــه مراقبت‌هــای ویــژه بــه بیمــاران 
خــاص در طــول دوره اشــتغال بــر روی ســامت روانــی افــراد 
ــر  ــت همس ــکاری و حمای ــن هم ــد ]18[ همچنی ــذار می‌باش تاثیرگ
در امــور زندگــی باعــث کاهــش اثــر نامطلــوب یــک نقــش در نقــش 
ــی  ــف کاری و خانوادگ ــل در وظای ــش تداخ ــا کاه ــده و ب ــر ش دیگ
ســبب بهبــود وضعیــت ســامت پرســتاران و بهیــاران می‌گــردد کــه 

ــه شــده و  ــده گرفت ــودن همســر نادی ــل شــاغل ب ــه دلی ــر ب ــن ام ای
ــی  ــرای ســامت روان ــدی ب ــی و تهدی ــای ذهن ــه درگیری‌ه منجــر ب
ــی  ــره نهای ــر نم ــر ب ــک مؤث ــل دموگرافی ــراد می‌شــود ]19[. عوام اف
کیفیــت زندگــی بــا اســتفاده از مــدل رگرســیون خطــی شــامل تعداد 
ــا  ــدان، داشــتن شــغل دوم، رضایــت از ســاعات ســپری شــده ب فرزن
خانــواده و ابــراز تأثیــر منفــی شــبکاری بــر زندگــی خانوادگــی بودند. 
ــش تعــداد  ــا افزای ــان کــرد کــه ب ــوان بی ــج می‌ت ــن نتای ــد ای در تأیی
فرزنــدان پــدر و مــادر بیشــتر در فکــر تأمیــن نیازهــا و خواســته‌های 
فرزنــدان بــوده و حتــی در بعضــی از مــوارد افــراد جهــت تحقــق ایــن 
هــدف بــه شــغل دومــی مشــغول می‌شــوند. فــرد بــا داشــتن شــغل 
دوم اگــر چــه از نظــر درآمــد و مباحــث مــادی بــه نوعــی خودکفایــی 
دســت پیــدا می‌کنــد امــا عمــاً از نظــر روانــی و خســتگی جســمانی 
واقعــاً رنــج می‌بــرد و میــزان کیفیــت و ایمنــی کار در هــر دو مــورد 
ــر اســت. اســترس و شــرایط کاری در پرســتاران  ــه نســبت پایین‌ت ب
ــار  ــه در کن ــاعاتی ک ــزان س ــرد از می ــود ف ــث می‌ش ــاران باع و بهی
ــام  ــر تم ــه تأثی ــته باشــد ک ــت نداش ــواده اســت احســاس رضای خان
ایــن مــوارد کاهــش کیفیــت زندگــی پرســتاران و بهیــاران می‌باشــد 

.]21 ,20[(

نتیجه گیری
ــاران در نظــام  ــر پرســتاران و بهی ــه نقــش مهــم و خطی ــا توجــه ب ب
ــغل  ــتغال در ش ــاب از اش ــتی اجتن ــای بهداش ــامت و مراقبت‌ه س
ــط  ــای مرتب ــکاری، آموزش‌ه ــای نوبت ــی برنامه‌ه ــم علم دوم، تنظی
ــه  ــواردی اســت ک ــه م ــبکاران ازجمل ــی در ش ــای زندگ ــا مهارت‌ه ب
ــک  ــاران کم ــتاران و بهی ــی پرس ــت زندگ ــاء کیفی ــش ارتق ــه افزای ب

می‌کنــد.

سپاسگزاری
ــر و  ــب تقدی ــه مرات ــد ک ــود لازم می‌دانن ــر خ ــه ب ــندگان مقال نویس
ــتان‌های  ــی بیمارس ــنل درمان ــام پرس ــئولین و تم ــکر را از مس تش

ــد. ــام نماین ــی اع آموزش
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Abstract
Introduction: the quality of life of nurses and nurse aides is under the influence of various 
factors including the occupational ones, which affect the quality of their services. The 
purpose of this research was to investigate the occupational and demographic factors 
effective on the quality of life of nurses and nurse aides working in teaching hospitals 
affiliated to Kerman University of Medical Sciences.
Methods: the present research was a cross-sectional one conducted in 2014 on 620 nurses 
and nurse aides. Simple random sampling method was utilized. The data were collected via 
the World Health Organization Quality of Life short form (questionnaire). Shift working, 
having a second job, marital status, length of marriage and having a shift working spouse 
were the independent variables of this study. Data were analyzed in SPSS 18 software using 
analysis of variance (ANOVA), Pearson’s correlation coefficient, independent t and linear 
regression statistical tests.
Results: the average age, length of marriage and work experience in hospital were ± 32.81 
7.30 ± 10.61 ,7.84 and 7.68 ± 10.29, respectively. The number of children, having a second 
job, satisfaction from the hours spent with family, and belief in the effect of night work on 
family life were factors effective on quality of life (P > 0.05). The highest relationship of 
quality of life was with environmental health (r = 0.87, P = 0.001) and the lowest was with 
social health (r = 0.75, P = 0.002).
Conclusions: Avoiding to have a second job, scientific planning of shift work schedules 
and trainings relevant to life skills in shift workers would help improve the quality of life of 
nurses and nurse aides.
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