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  دهيچك

كه پرستاران بيشترين تعداد نيروي انساني  با توجه به اين. هوم  بسيار مهمي است كه با عوامل مديريتي و انساني زيادي ارتباط داردكيفيت زندگي كاري يك مف :مقدمه

  . اي كاري الزامي استو ديگر پيامده وري سازماني كننده آن براي افزايش بهره هاي بهداشتي هستند، از اين رو  ارزيابي كيفيت زندگي كاري آنان و عوامل پيشگويي سازمان

  .در پرستاران اتاق عمل مي باشدكيفيت زندگي كاري هدف اين مطالعه تعيين عوامل پيش بيني كننده  ،با توجه به شرايط ويژه پرستاران در اتاق عمل :هدف

ي پژوهشي پرستاران شاغل در اتاق عمل بودند كه به  جامعه. انجام شد 93-94تحليلي در مراكز آموزشي درماني شهرتبريز در سال -ي توصيفي اين مطالعه :ها مواد و روش

اين ابزار، كيفيت زندگي . استفاده شد) α=85/0(بود كه پس از تعيين روايي و پايايي Sirgyي كيفيت زندگي كاري  ابزار مطالعه پرسشنامه. گيري شدند اي نمونه صورت خوشه

افزار  ها با نرم داده. سنجد دي و خانوادگي، اجتماعي، عزت نفس، خود شكوفايي، دانش و نيازهاي زيباشناختي ميكاري را از هفت بعد نيازهاي بهداشتي و ايمني، اقتصا

16SPSS هاي توصيفي، تحليلي و رگرسيون واكاوي شدند و با آزمون .  

و رضايت ) p=030/0(، ورزش روزانه)p=000/0(اي درد ماهيچه .بود 65/44±40/8ميانگين و انحراف معيار كيفيت زندگي كاري. پرسشنامه تكميل شد 147در پايان  :نتايج

درصد تغيير واريانس  7/19ورزش روزانه و رضايت شغلي نيز توانستند . داري داشتند كه در  تجزيه تحليل تك متغيره با كيفيت زندگي كاري ارتباط معني) p=001/0(شغلي

  .كيفيت زندگي كاري را پيشگويي كنند

كاري ه به نتايج ،تسهيل شرايط ورزش روزانه ، اصلاح مشكلات ارگونوميكي و بهبود رضايت شغلي پرستاران اتاق عمل در جهت  بهبود كيفيت زندگي با توج :گيري نتيجه

  .آنان ضرورت دارد

  

  كيفيت زندگي/ پرستاران/ اتاق عمل :ها واژه كليد

  57-68 :صفحات ،99 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

گسترده است كه به  وپيچيده  اي پندارهيفيت زندگي كاري ك

كاركنان از زندگي كاري خود اشاره  خشنودي

كيفيت زندگي كاري را Griffin  و  Moorhead.)1(دارد

مهم و برآوردن نيازهاي شخصي در ميزان توانايي كاركنان 

اند، تعريف  آنچه كه در سازمان خود آموخته راهخود از 

ميلادي  1930بار در تاريخ  نخستيناين مفهوم . )2(اند كرده

مطالعات  ،و به دليل اهميت و تاثير زياد آن )3(مطرح شد

  .)4(است هشدانجام  موردزيادي تاكنون در اين 

 ،)6(، آهنگ ترك خدمت)5(كاركنان پايبندي اين مفهوم مهم با

 ...و  )9(، كيفيت زندگي)8(ي ور بهره، )7(يسازمان ياثربخش

مفهوم  نسبت به يجهاندر ارتباط است؛ از اين رو توجه 

و اين در حالي است كه  )10(دارد وجودي كار يزندگ تيفيك

پايين گزارش  بيشتر كارهاميزان كيفيت زندگي كاري در 

نگر نشامطالعه درگاهي و همكاران  براي نمونه. شود مي

درصد پرستاران از كيفيت زندگي كاري خود  5/74ست كه ا آن

 .)11(هستند خوشنودنا
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با توجه به اهميت اين مفهوم، شناسايي عوامل موثر بر آن 

پرستاران  ناخشنودي، گواهان. )12(براي مديران الزامي است 

، كمبود استقلال )14(، كمبود نيروي كار)13(كاري زياد از بار

مرتبط با  گيري براي بيماران و انجام كارهاي غير در تصميم

وثر بر كيفيت زندگي كاري نشان را از عوامل م )15(پرستاري

، )14(توان به سبك مديريتي از ديگر عوامل موثر مي .دهد مي

شغلي و  گسترش، ايجاد بسترهاي )15(روابط با همكاران 

ارتباط  ،بالابر موارد  افزون. اشاره كرد نيز )16(ريمحيط كا

نشان اي نيز با كيفيت زندگي كاري  زمينه هاي ويژگيبرخي 

 ميزانو  )18(، جنس)17(، براي نمونه سناست شده داده

 گفتني. با كيفيت زندگي كاري ارتباط داشتند )19(تحصيلات

نقش  فراگيرو  ژرف بررسي موردمطالعات كافي در  است كه

با اين مفهوم  ،ندنيست پذيررييتغ بيشتراي، كه  زمينه هاي ويژگي

مطالعات به بررسي ارتباط اين  بيشتر وجود ندارد و مهم

، )20(خوشنوديمتغيرهاي ديگر مانند  مفهوم با برخي

، قصد ترك )22(، فرهنگ سازماني)21(فرسودگي شغلي

تر در اين بررسي بيش بنابراين،اند؛  پرداخته... و  )23(خدمت

  .رسد به نظر مي بايستهزمينه 

وري مراكز  بهره بويژهو  ها سازمان وري نياز به افزايش بهره

پافشاري شده در ي بسيار مهم و  درماني يك مساله -بهداشتي

ترين  اخير پرستاري است و پرستاران به عنوان بزرگ هاي مقاله

تند تا هس كارداناني اين مراكز مورد توجه نيروي انسان

بررسي كيفيت زندگي كاري  .)24(ببرندوري را بالا  بهره

از  يگمان براي بيپرستاران و عوامل موثر بر آن از مسايل مهم 

و جذب  نگهداري، )25(پايداري سيستم بهداشتي

  . آيد بشمار مي )27(گيري از جابجايي آنانپيشو  )26(كاركنان

زندگي كاري پرستاران، نبود  چگونگييكي از عوامل موثر بر 

چرخشي بودن  ويژهبين كار و زندگي غيركاري، به  ترازبندي

و همكاران در  Battu؛ براي نمونه ستهاي كاري آنها نوبت

پرستاران  رانجام شده ب هاي پژوهشمقاله خود با اشاره به 

هاي چرخشي  اند كه شيفت آمريكا، ايران و تايوان، اشاره كرده

بشمار منفي در كيفيت زندگي كاري پرستاران  يعامل به عنوان

 كه داده ننشانيز  ي فشار كاري زمينه در تمطالعا. )28(آيد مي

 ريكا ندگيز كيفيت كاهش سبب رانپرستا در بالا ريكا رفشا

 ،ركابه پايان رساندن  از پس رانپرستا كه ريطو به د،وـشمي

يش را وـخ ريكا ندگيزنند انميتو و شتهدا ندكيا ژينرا

كيفيت زندگي كاري با ابعاد  ،همچنين. )29(متعادل سازند

خانواده، تفريح،  ماننداز زندگي پرستاران  اي گسترده

و حتي  )31و11(به ادامه يا ترك خدمت گرايش، )30(سلامت

ارتباط  )32(هاي پرستاري و پيامدهاي بيماران كيفيت مراقبت

  .دارد

ستاران به عنوان عامل درك و كيفيت زندگي كاري پر سويياز 

، از اين رو شود اي در نظر گرفته مي ي و كار حرفهور بهره

بررسي و ارزيابي كيفيت زندگي كاري و تعيين عوامل موثر بر 

باتوجه به  ،همچنين. مديريتي است هاي آن از الزام

هاي  ه در شرايط و زمانك هاي انجام شده مبني براين پژوهش

ي را بركيفيت زندگي كاري متفاوت، پرستاران عوامل گوناگون

 عمل كه شرايط اتاق ؛ و باتوجه به اين)33(دانند  موثر مي

ار ل شرايط كاري بسيست و از طرفي پرستاران اتاق عمهمتا بي

تعيين  ؛ها دارند ها و درمانگاه متفاوتي با ساير پرستاران بخش

 بايستهستاران اتاق عمل عوامل موثر بر كيفيت زندگي كاري پر

كه  كامليي  و اين درحالي است كه مطالعه ،رسد به نظر مي

را  عملاتاق  كاركنانعوامل موثر بر كيفيت زندگي كاري 

با توجه به شكاف علمي موجود،  .دوجود ندار دكنمشخص 

كننده كيفيت  تعيين عوامل پيشگويياين پژوهش با هدف 

  .دشانجام زندگي كاري پرسنل اتاق عمل 

  

  ها مواد و روش

ي از يك طرح مصوب بخش، تحليلي -توصيفيي  مطالعهاين 

 93-94در سال  مراكز آموزشي درماني شهر تبريزدر است كه 

هاي عمل و محيط  اتاقرستاران پجامعه پژوهش  .شد انجام

مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي تبريز  يپژوهش

 ارتوپدي، قلب،[مركز تخصصي 5و  عموميمركز  2مشتمل بر 

 دربردارنده ورود هايمعيار. بود ]و كودكان) مركز2(زنان 

عمل و مدرك  كار در اتاق پيشينهيك سال  كم دستداشتن 

پرستاران در . عمل يا پرستاري بودكارداني و بالاتر اتاق 

 اسكلتي و انحراف -صورت داشتن سابقه جراحي عضلاني

اسكلتي مانند كيفوز و اسكليوز، باردار بودن و داشتن  روشن

  .ندشدبيماري روانپزشكي از مطالعه خارج 
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كدام  صورت كه به هر بدين .اي بود گيري خوشه روش نمونه

شماره  مراجعه و انهجداگي  از مراكز به عنوان يك خوشه

ها  شماره ،سپس .هاي كوچكي نوشته شد پرسنلي افراد در برگه

. دشصورت تصادفي انتخاب  هتوسط فردي خارج از مطالعه ب

تطابق  كاركنان فهرستبا شماره موجود در  هدست آمدبعدد 

تعداد . شدگيري انجام  داده، فرد مورد نظر انتخاب و نمونه

 دارايركز به صورت نسبت افراد افراد انتخاب شده از هر م

تعيين  لازمحجم نمونه  همهبر  بخششرايط آن اتاق عمل 

  .دش

كيفيت زندگي  نخستيناطلاعات براي تعيين حجم نمونه 

 r=3/0 ،نفر 30ي  با حجم نمونه ابتدائيي  مطالعه پايهكاري بر 

 80درصد و توان  95با در نظر گرفتن اطمينان . بدست آمد

 كمينه G-Powerاي و با نرم افزار  دنباله درصد، آزمون دو

گيري  با توجه به طرح نمونه. ه شدسنجيدنفر  72حجم نمونه 

ضرب و  )34( )2عدد (بهاي اين تعداد در اثر طرح  چند مرحله

 پاياندر . دشمحاسبه ي ده درصد احتمال ريزش  به اضافه

نفر در نظر گرفته شد كه در اين  144نمونه مورد نياز  كمينه

  .دشگيري  نفر نمونه 147مطالعه از 

 هاي داده فرم شامل يبخش دو پرسشنامه ها داده يآور گرد ابزار

. بود يكار يزندگ تيفيك پرسشنامهو اي  زمينه - دموگرافي

مشتمل بر سن، جنس،  افراداي  زمينه -هاي دموگرافي ويژگي

سابقه دردهاي  عمل، كار، رشته تحصيلي، نوع اتاق سابقه

ر بيمارستان ديگر، ، كار دنوبت كارياسكلتي، نوع  اي ماهيچه

، BMIانجام ورزش روزانه، تعداد شيفت در ماه، وضعيت

از كار و  خوشنوديوليت ديگر، ئتاهل، داشتن شغل يا مس

  . فشار كاري ذهني حين انجام كار بود

 مطالعه نيا در كهكاري  يزندگ تيفيك سنجش پرسشنامه

طراحي  2001در سال )Sirgy(توسط سيرگي  شد استفاده

اي  عبارت پنج گزينه 16 دربرگيرندهاين ابزار . )30(است شده

اين ابزار، ). 1=تا كاملا مخالفم 5=كاملا موافقم(است ليكرتي 

هفت بعد نيازهاي بهداشتي و كيفيت زندگي كاري را از 

سه ( ، نيازهاي اقتصادي و خانوادگي)رتسه عبا(ايمني

 نفس ، نيازهاي عزت)دوعبارت( ، نيازهاي اجتماعي)عبارت

، نيازهاي )دوعبارت( يازهاي خود شكوفايي، ن)تدوعبار(

) دوعبارت( نيازهاي زيباشناختيو ) دوعبارت( دانش

بود  16-80از اين ابزار  بدست آمدهمحدوده نمره . سنجد مي

دهنده كيفيت زندگي كاري بهتر  بالاتر نشان هاي هكه نمر

 فتيش هر آغاز در كيفيت زندگي كاري ي پرسشنامه .است

 شد دادهتحويل افراد انتخاب شده  به وهشگرپژي توسط كار

  .دش يآور گرد فتيش يانتها در و

ها از اعتبار محتوا و صوري  روايي پرسشنامهبراي تعيين 

 توسط ده نفر از پرسشنامه استفاده شد بدين صورت كه

پايايي  .شددانشگاه بررسي و تاييد اعضاي هيأت علمي 

دروني  ماهنگيهبعد از پرسشنامه سيرگي در اين مطالعه 

اين پرسشنامه در مطالعات ايراني و ). α=85/0(شد پذيرفته

 هاي  است و پايايي اين ابزار در مقاله خارجي استفاده شده

  .)35, 30()84/0تا  70/0محدوده (شده بود  پذيرفتهمشابه نيز 

 ,SPSS,. Version 16.0. SPSS Inc Chicagoها با  داده

IL, USA آزمون  باها  داده توزيع نرمال. شد واكاوي

از اين رو براي بررسي . گلوموگروف اسميرنوف تاييد شد

سن، (ارتباطات آماري كيفيت زندگي كاري با متغيرهاي كمي

از ضريب همبستگي پيرسون، براي ) سابقه كار و تعداد شيفت

شغل جنس، ورزش روزانه و داشتن (ييرهاي كيفي دو حالتهمتغ

 ميزان(رهاي كيفي چند حالتهتست و براي متغي از تي) ديگر

از آزمون آنوا ) BMIتحصيلات، درد عضلاني و وضعيت 

داشتند وارد 1/0 كمتراز P-valueمتغيرهايي كه . دشاستفاده 

 چون .شدند main effect الگويآزمون رگرسيون خطي با 

رگرسيون خطي چندگانه بايد به صورت  الگوي غيرها درمت

اين  ه متغيرهاي كيفي درهمبه اين دليل  كمي وارد شوند،

  .مدل شد وارد dummy مطالعه به صورت متغير

  ملاحظات اخلاقي

ي اخلاق به كد  مجوز از كميته گرفتناين مطالعه پس از 

و  ن مراكززم با مسئولاهاي لا ، انجام هماهنگي11718/4/5

. دشكنندگان انجام  ها و توضيح هدف به شركت اتاق عمل

كاملا  مطالعهاين شد كه شركت در  گفتهبه افراد  افزون بر آن

موقع كه  اهد ماند و هرخو نهفتهاختياري بوده و اطلاعات 

  .ندكنتوانند مطالعه را ترك  بخواهند مي

  

  نتايج

  ي رسشنامهپ147در پايان   و  نفر پخش 157بين   مطالعه  ابزار
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  %). 63/93= دهي  ميزان پاسخ(د شتكميل شده آناليز 

متاهل  ها نمونه%  2/76كه  داد نهش نشاوين پژا ييافتهها

ي تحصيلي  رشته. دادند را زنان تشكيل مي% 3/80بوده و 

و  ميانگين. پرستاري بود%  5/41عمل و  اتاقافراد % 5/58

 ارك سابقه، گيسال 65/34±61/6انحراف معيار سن 

ماه  در 73/31±64/5 آنها فتيش تعداد سال و 5/6±26/11

 بين سن پرستاران آزمون پيرسون نشان داد .بود

)073/0,r=380/0p=(سابقه كار ،)040/0,r= 632/0p= ( و

با كيفيت زندگي ) =r=-915/0p,009/0(تعداد شيفت آنها

  . دار وجود نداشت ارتباط معني كاري

و ارتباط آنها با كيفيت توزيع ساير مشخصات دموگرافيگ 

ها،  اساس يافته بر .است آورده شده 1زندگي كاري در جدول 

افرادي كه بندرت درد عضلاني  دركاري كيفيت زندگي 

افرادي كه از كار خود در  و كردند روزانه ورزش مي ،داشتند

  .بود بيشتردار  به طور معني داشتند،حد بالايي رضايت 

  

  و ارتباط آنها با كيفيت زندگي كاري در تحليل يك متغيره پرستاران اتاق عملاي  و زمينه مشخصات دموگرافيك .1جدول 

  طبقه بندي

  متغيرهاي كيفي 
  )درصد( تعداد

  نمره كيفيت زندگي كاري

  ميانگين ±انحراف معيار 
  داري احتمال معني

  جنس

  مرد     

 

29  )7/19(  

 

46/689±8/803 

 

P=0/073 

)3/80( 118  زن       44/152±8/266 

  سطح تحصيلات

  كارداني     

 

59 )1/40(  

 

44/525±9/173 

 

P=0/887 

)5/58( 86  كارشناسي       44/674±7/876 

)4/1( 2  كارشناسي ارشد و بالاتر       47/500±12/020 

  رشته تحصيلي

  اتاق عمل      

 

86 )5/58(  

 

44/534±8/126 

 

P=0/840 

)5/41( 61  پرستار       44/819±8/849 

  نوع اتاق عمل

  ارتوپدي      

 

33 )4/22(  

 

44/121±9/757 

 

P=0/300 

)7/34( 51  جنرال       44/019±6/345 

)7/2(4   سوختگي، پوست و زيبايي       52/250±2/629 

)13/ 206  قلب       46/200±11/232 

)2/8( 12  كودكان       41/750±7/747 

)2/18( 74  زنان       45/510±8/455 

  آيا دچار دردهاي عضلاني مي شويد؟

 بندرت     

 

18 )2/12(  

 

51/666±8/778 

 

P=0/000 

)5/39( 58 گاهي       45/810±7/221 

)3/48( 71 اغلب مواقع       41/920±8/055 

  نوع شيفت

  صبح ثابت      

 

19 )9/12(  

 

44/947±7/898 

 

P=0/976 

)4/1( 2  عصر ثابت       45/500±0/707 

  در بيمارستان ديگري كار ميكنيد؟آيا 

  چرخشي     

 

126 )7/85(  

 

44/595±8/573 

)2/10(15   بله       45/373±7/887 P=0/601 

)8/89( 132  خير       44/530±8/482 

  آيا روزانه ورزش ميكنيد؟

  بله     

 

21 )3/14(  

 

48/333±8/156 

 

P=0/030 

)7/85( 126  خير       44/039±8/320 

     BMIمقدار 
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)4/1(2   كم وزن       41/500±6/363 P=0/421 

)2/62( 92  نرمال       43/978±7/203 

)32( 47  بيش وزن       45/595±9/513 

)1/4( 6  چاق       48/666±9/872 

  وضعيت تاهل 

  مجرد     

 

35 )8/23(  

 

45/000±9/058 

 

P=0/781 

)2/76( 112  متاهل       44/543±8/230 

انجام كار فشار كاري ذهني  آيا در حين

  به شما وارد مي آيد؟

  خير     

 

 

 19 )9/12(  

 

 

46/842±9/050 

 

 

P=0/225 

)1/87( 128  بله       44/328±8/293 

  آيا شغل يا مسوليت ديگري داريد؟

  خير     

 

99 )3/67(  

 

45/363±8/621 

 

P=0/071 

)7/32( 48  بله       43/187±7/824 

  د رضايت داريد؟از كار خود تا چه ح

  كم     

 

21 )3/14(  

 

43/190±7/685 

 

P=0/001 

)70/7( 104  متوسط       43/682±7/802 

)15( 22   زياد       50/636±9/594 

 

ميانگين و انحراف معيار كيفيت زندگي كاري كل 

بود كه در سطح متوسط  16- 80 ي از محدوده 40/8±65/44

هاي كيفيت  يطههاي توصيفي ح شاخص. دشو ميارزيابي 

ها  يافته برپايه .است شدهنشان داده  2زندگي كاري در جدول 

سلامت و امنيت، اجتماعي،  گستره كيفيت زندگي كاري در

در حيطه و  در حد متوسط نوآورياعتبار و احترام، دانش و 

 .بودخود شكوفايي و خانوادگي و اقتصادي در حد پايين 

  

 هاي آن يفيت زندگي كاري و زير مقياسميانگين و انحراف معيارك .2 جدول

 

 دامنه ممكن  
  نمره كيفيت زندگي كاري

 ميانگين ± انحراف معيار

3-15  سلامت وامنيت  8/693±2/039 

3-15  خانوادگي و اقتصاد  6/027±2/053 

2-10  اجتماعي  5/884±1/510 

2-10  خودشكوفايي  5/381±1/639 

2-10  اعتبار و احترام  6/027±1/638 

2-10  دانش  6/829±1/660 

2-10  خلاقيت  5/809±1/697 

 

ارتباط كيفيت زندگي كاري با مشخصات دموگرافيك و 

هايي كه در تحليل يك متغير، اي در تحليل چند متغيره زمينه

 ارتباط داشت P>1/0 متغيره با كيفيت زندگي كاري در سطح

ها، درد  ند كه از بين اين دادهشدسيون وارد آزمون رگر

كننده كيفيت  گوييجزو عوامل پيش شغليرضايت  لاني وعض

درد بندرت كه در افرادي كه  طوري هزندگي كاري بودند؛ ب

 06/9 طور ميانگين هعضلاني داشتند كيفيت زندگي كاري ب

كساني كه كيفيت زندگي كاري در بود و همچنين  بيشتر واحد

 60/7 نزديك طور ميانگين هبتري داشتند، كم رضايت شغلي

نشان داد آزمون رگرسيون  درمجموع. تر بود يينپا واحد

واريانس كيفيت  درصد تغيير 7/19 كننده گويي متغيرهاي پيش

نتايج آزمون رگرسيون . كنند ميبيني  زندگي كاري را پيش

  .است ه شدهگزيد 3خطي در جدول 
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  ريكننده كيفيت زندگي كا گويي اي پيش برآورد ضريب رگرسيون خطي عوامل زمينه .3جدول 

  ضريب رگرسيون  ميانگين ±انحراف معيار  متغير
  %95فاصله اطمينان 

  داري احتمال معني 
  حداكثر  حداقل

 0/350   جنس

 0/350 4/830 1/723- 1/554 8/803±46/689  مرد     

  رفرنس 8/266±44/152  زن    

004/0   رضايت كاري  

 0/002 2/933- 12/252- 7/593- 9/173±44/525  كم    

 0/005 1/616- 8/742- 5/179- 7/876±44/674  متوسط    

 رفرنس 12/020±47/500  زياد    

>0001/0   درد عضلاني  

>0 13/090 5/046 9/068 8/778±51/666  بندرت     /0001 

 0/018 5/930 0/575 3/253 7/221±45/810  گاهي    

  رفرنس 8/055±41/920  اغلب مواقع    

217/0  ورزش روزانه  

 0/217 5/803 1/329- 2/237 8/156±48/333  بله    

  رفرنس 8/320±44/039  خير    

 0/149  شغل ديگر

 0/149 4/548 0/700- 1/924 8/621±45/363  خير    

  رفرنس 7/824±43/187  بله    

R Squared = 197/0  (Adjusted R Squared = 162/0 ) 

   گيري و نتيجه بحث

كننده كيفيت   مل پيشگوييتعيين عوااين مطالعه با هدف 

عمل مراكز آموزشي درماني  زندگي كاري در پرستاران اتاق

شرايط است كه  گفتني .شدانجام  93- 94 سال تبريز در شهر

در . رسد ها متفاوت به نظر مي عمل با ساير بخش كاري اتاق

از كيفيت زندگي كاري  موجود در زمينهمطالعات  ضمن

از اين رو محدوده  ،است شدهابزارهاي مختلفي استفاده 

كه مطالعه مناسبي  ولي با توجه به اينند؛ دارمتفاوتي  هاي هنمر

به ناچار نتايج با شرايط كاري  بدست نيامد،روي اين جمعيت 

  . مشابه در ساير مشاغل مقايسه شد

 يت زندگي كاريفكي و انحراف معيار نگيناميدر اين مطالعه 

مطالعات مختلفي كه  .بود 16-80محدوده  در  40/8±65/44

هاي متفاوتي  ميانگين ،اند زندگي كاري را بررسي كردهكيفيت 

-80ي از محدوده 70/47 براي نمونه ميانگين ؛اند كرده گزارش

به  )19(35-175ي  از محدوده 36/84ميانگين  و )35(  16

. است مدهآبدست  مراديو آسايش هاي  ترتيب در پژوهش

كاري را كيفيت زندگي  خط برشنيز با تعريف  مطالعات ديگر

ايج نت .اند اعلام كرده )36(ديا حتي زيا )18(، متوسط)11(كم

كيفيت  است كه پيشينبرخي مطالعات  در راستاي اين مطالعه

؛ به اند گزارش كردهمتوسط در حد  زندگي كاري پرستاران را

و  boonrodو مطالعه و همكاران )8(مطالعه نيريعنوان مثال 

 هاي با يافتهولي  داردبا نتايج حاضر همخواني  )37(همكاران

كه در دانشگاه علوم پزشكي  )11(مطالعه درگاهي و همكاران

و  TajUddin همچنين با نتايج و است انجام شده تهران

هاي دولتي بنگلادش انجام  كه در بيمارستان )38(همكاران

كيفيت  نامبرده ميزانهاي  در پژوهش ناهمسان است زيرا، شده

 ،همچنين .است اعلام شدهپايين زندگي كاري كاركنان 

 )36(و همكارانبا نتايج مطالعه فلاحي پژوهش اين ي اه يافته

نيز كه كيفيت زندگي كاري پرستاران را بالاتر از حد متوسط 

در توجيه تشابه و تضاد  .استدر تضاد  ،است گزارش كرده

به تفاوت جامعه بايد با مطالعات مشابه  پژوهشهاي اين  يافته

ي  جامعه دقت كرد؛ براي نمونهآماري و محيط پژوهشي 

ل در پرستاران شاغ ،و همكاران فلاحيي  هپژوهشي مطالع

هاي فيزيكي و  بودند كه از استرسهاي روانپزشكي  بخش

  . )36(ندي اتاق عمل به دورجسم
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ادي از جمله يكه مطالعات، عوامل ز توجه به اين با ،ينهمچن

تحصيلات، نوع اتاق عمل و شيفت كاري  ميزانهل، تأ، جنس

دانند براي  را در ميزان كيفيت زندگي كاري افراد موثر مي

با ساير  مدهآميانگين بدست همخواني بحث در مورد 

ونه در براي نم. در نظر گرفتنيز بايد موارد فوق را  مطالعات

هاي  پرستاران در شيفتشده كه  نشان دادهسليماني پژوهش 

نتيجه  در )39(دارندثابت كيفيت زندگي كاري بالاتري 

برخي فيت زندگي كاري پايين پرستاران در كيتوان  مي

نسبت  هاي گردشي آنها شيفترا به  مطالعات مشابه

ها  نمونه بيشتروهش نيز پژاين ؛ هرچند در )38و11(داد

ولي بايد به اين نكته توجه كرد  ،هاي چرخشي داشتند شيفت

شود و به  ها در طول روز انجام مي ال جراحياعم بيشتركه 

تحمل ، كه فشار كاري كمتري نيروي عصركاري و شبكاري

) هاي باليني در مقايسه با پرستاران بخش(كمتري نياز ،كنند يم

   .هست

كاري پرستاران در هيچ پژوهش نه تنها كيفيت زندگي اين در 

هاي خودشكوفايي و  ها بالا نبود، بلكه در حيطه يك از حيطه

ين ا در توجيه. ، پايين نيز گزارش شدخانوادگي و اقتصادي

تري نسبت به  گستردهو  تر يافته نياز هست تا ديدگاه كلي

كيفيت زندگي كاري داشت و شرايط را در كشورهاي ديگر 

دهد در كشورهاي  نشان مي گواهانمرور . ز بررسي كردني

دليل  هاي مانند كانادا كيفيت زندگي كاري ب توسعه يافته

، حقوق مناسب و مشاركت گروهي سرپرستاران، كار پشتيباني

برخلاف آن، . )40(دارنديي سطح بالا ها گيري آنها در تصميم

همانند عربستان، شواهد نشان  در كشورهاي كمتر توسعه يافته

دهد كه سطح كيفيت زندگي كاري پرستاران به علت  مي

 پرستاران، يبرا امكانات كمبود نامناسب، يكار هاي ساعت

كافي  خانواده، يازهاين با كار بين تعادلدر ايجاد  يتواننا

 يروين آنها، يها وادهخان و پرستاران يبرا لاتيتعط نبودن

 نبود ،هاي كار وهيش بازبيني و تيريمد كاستي ،كم يانسان

 از كار طيمح نبود نامناسب و ،يا حرفه توسعه يها فرصت

تواند  هاي فوق مي يافته .)41(است، پايين تيامن سطح نظر

 ي بهبود شرايط و افزايش كيفيت زندگي كاري در دهنده نشان

صورت بهبود وضعيت مديريتي و سبك زندگي پرستاران 

  .باشد

انجام ورزش كه  نشان داده شد متغيرهادر ارتباط سنجي بين 

كه  يطور هب؛ استدار  روزانه با كيفيت زندگي كاري معني

دادند كيفيت زندگي كاري  م ميه انجاافرادي كه ورزش روزان

كه ارتباط بين اين دو را  يمطالعات مشابه. تري داشتندبالا

هد انجام ورزش با ايافت نشد ولي بر اساس شو ،دكنبررسي 

، )43(كاهش اضطراب و رامشآاحساس ، )42(افزايش شادابي

... و  )42(نفس عزت ، افزايش)44(ايجاد انگيزه و روحيه

رسد عوامل فوق باعث كمك به فرد  ارتباط دارد و به نظر مي

پژوهش براي نمونه  .دشو شغلي خود مي وظايفدر انجام 

Salmon  با و فعاليت بدني نشان داد ورزش و همكاران

نشان داد  درگاهيي  و مطالعه )45(كاهش استرس همراه است

 خوشنودهاي شغلي خود نا پرستاران از استرس بيشتر

س شغلي و و اين در حالي است كه بين استر )11(هستند

  . )18(تاس ده شدهديي معكوس  كيفيت زندگي كاري رابطه

راد نشان داد  پور و حسيني شارع پژوهشهاي  يافته ،همچنين

اعتماد و روابط همسايگي، ، هاي ارتباط دوستانه لفهؤم

ورزشي  تكاپويداري با مشاركت در  يهمبستگي معن

بعد اجتماعي كيفيت زندگي  نشانگر تواند كه مي )46(دارد

  .باشدكاري 

 "رضايت شغلي"و  "درد عضلاني"هاي متغير ،ها يافته برپايه

  .شناخته شدند كاركنانكننده كيفيت زندگي كاري  گوييپيش

 در اين پژوهش افرادي كه بندرت درد عضلاني داشتند واحد

. كيفيت زندگي كاري بيشتري نسبت به ساير افراد داشتند

كه به بررسي ارتباط درد عضلاني با  هرچند شواهد مكفي

ولي با توجه  ؛يافت نشد ،ت زندگي كاري پرداخته باشدكيفي

 -كه پرستاري شغلي است كه با مشكلات عضلاني به اين

اسكلتي زيادي همراه است و در اين ميان پرستاران اتاق عمل 

 مسالهاي به اين  بايد توجه ويژه پس دارند اي ويژهشرايط 

و  درازمدتهاي  به دليل ايستادنپرستاران اتاق عمل . شود

بروز درد  دستخوشفراوان حركات ديناميك و استاتيك 

و اين درحالي است كه به  )47(عضلاني بيشتري قرار دارند

هي دارند كيفيت رسد در مشاغلي كه شرايط مشاب نظر مي

در برابر تر از مشاغلي است كه  پايين ،زندگي كاري

كيفيت  براي نمونه. آورند تاب ميتري ي كمهاي جسم استرس

 -عضلاني هاي كه استرس )48(رسهزندگي كاري مديران مد
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و با است؛  كنند، بالا گزارش شده اسكلتي چنداني تحمل نمي

دردها و  ويژهرسد درد عضلاني به  توجه به اين كه به نظر مي

 خستگيشود با  مشكلاتي كه به دنبال كار كردن ايجاد مي

در  و بدني همراه است دردهاي و استرس جسمي، و روحي

 با نگهداري ارائه توانكرده و  دلسردي احساس افراد ،آن پي

انجام  درستي به را خود وظايف توانند نمي ، ورا نداشتهكيفيت 

كيفيت زندگي كاري افراد تاثير  برتواند  در نتيجه مي دهند

  . )49(بگذارد

ي ديگري براي  كننده گويي عامل پيش خوشنودي ها يافته برپايه

بر خلاف دو متغير . مفهوم مهم كيفيت زندگي كاري بود

 هاي پژوهش، كه در )درد عضلاني و ورزش روزانه(پيشين

در  خوشنوديكننده  است، متغير پيشگويي اندكي مطرح شده

مطالعات  بيشتر. )50و18(است مطالعات زيادي بررسي شده

دار و مثبت  و كيفيت زندگي كاري را معني خوشنوديارتباط 

از شغل با  خوشنودياند كه  گونه توجيه كرده اند و اين دانسته

نتيجه افزايش كيفيت  ر مشكلات كاري و درت تحمل راحت

  .زندگي كاري همراه است

و همكاران در آمريكا كه نشان داد  Smithهمانند پژوهش 

كاري بيشتر كيفيت زندگي كاري  وديخشنپرستاران با 

؛ در اين پژوهش نيز افرادي كه از شغل )51(بالاتري دارند

واحد كيفيت زندگي  593/7كمتري داشتند خوشنوديخود 

. بالاتر داشتند رضايت شغليكاري كمتري نسبت به افرادي با 

مفهوم بسيار مهمي است كه با مفاهيم مديريتي  رضايت شغلي

، ترك )52(فرسودگي شغليو انساني زيادي مانند 

ارتباط دارد و از طرفي  ...و )54(، تعهد سازماني)53(خدمت

از اين رو بايد به اين  ،)55(گذارد آن اثر مي برعوامل زيادي 

  .داي شو ويژهكننده توجه  گوييعامل پيش

توان در  را نيز مي رضايت شغلير بگذار  يرساير عوامل تاث

و  در مطالعه فلاحياين يافته موثر دانست؛ براي نمونه  هتوجي

كه هاي روان پزشكي  همكاران پرستاران شاغل در بخش

دگي كاري كيفيت زن ي داشتند، ازبيشتر رضايت شغلي

توجه به شرايط  بايستگياين يافته . )36(ندداشتبالاتري نيز 

ه كيفيت و در نتيج رضايت شغلي كاهشكاري پرستاران در 

عنوان مثال شواهد موجود  د؛ بهكن زندگي كاري را آشكار مي

و استرس كاري با  هاي كاري چرخشي دهد شيفت نشان مي

بين كار و خانه و در نتيجه كاهش  ناسازگاريافزايش 

ر پرستاران اتاق عمل نيز د )56(.شغلي همراه است خوشنودي

هاي كاري چرخشي دارند و در حين اعمال جراحي،  كه شيفت

استرس شغلي زيادي تحمل بخصوص در موارد اورژانس، 

در  دلخواهپيشگويي كيفيت زندگي كاري نه چندان  كنند، مي

 رضايت شغلينيست و با كاهش  .اين افراد دور از انتظار

  .همراه است

پژوهش ميزان كيفيت زندگي كاري  در اين رفته هم روي

در سطح متوسطي  بيشترهاي آن  عمل و حيطه پرستاران اتاق

ها توجه به سه متغير  با توجه به نتايج آزمون. قرار داشت

اسكلتي و انجام ورزش  –، دردهاي عضلانيرضايت شغلي

روزانه براي بهبود و ارتقاي كيفيت زندگي كاري پرستاران 

 و زيفرهنگسا باشود  مي پيشنهادو از اين ر. الزامي است

 مينهز ،جتماعيا و ، اقتصاديفرهنگي مناسب يبسترها ديجاا

در  پرستاران همه بيشتر هر چه كترمشا ايبر زملا

 سلامت سيلهو بدين تا شود، همافر شيورز يها فعاليت

 درست كردن. يابد يشافزا پرستاران نيروا و جسماني

با اصول ارگونومي و  برپايهاتاق عمل  سازوكارامكانات و 

هاي فيزيكي متناسب و  همچنين آموزش صحيح حركت

به پرستاران، براي كاهش عوارض جسمي ناشي از  ارگونومي

  . شود نتيجه بهبود كيفيت زندگي كاري، نيز توصيه مي كار و در

اين مطالعه ي پژوهشي  كه جامعه با توجه به اين :ها محدوديت

ها به پرستاران ساير  يافته يريبودند فراگپرستاران اتاق عمل 

ه محدوديت ديگري ك. ها بايد با احتياط صورت گيرد بخش

است كه تعداد  گفتني است؛ بايد به آن توجه كرد حجم نمونه

 70كه حدود  استنفر  210حدود  ي پژوهشي كل جامعه

هم ديگر محدود كردن ي م نكته. شدندآن وارد مطالعه درصد 

اي  به مشخصات دموگرافيكي و زمينهده كنن گوييمتغيرهاي پيش

و ساير متغيرهاي محتمل محيط كار و زندگي در نظر  بوده

  .است گرفته نشده

هاي نوشته  مندي نخستين گواهاين پژوهش جز  :پيشنهادات

رستاران اتاق عمل است در مورد كيفيت زندگي كاري پ شده

. شر توجه خاصي مبذول گردددهد بايد به اين ق كه نشان مي

ي كيفيت زندگي كاري اين گروه با ساير پرستاران  ايسهمق

ضروري براي درك بهتر عوامل محيطي موثر بر كيفيت زندگي 
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افزايش حجم نمونه در مطالعات آتي با . رسد به نظر مي

ها و ارزيابي  دن پرستاران اتاق عمل ساير استانشركت دا

ر و امكانات هكيفيت زندگي كاري آنها بر اساس شرايط كاري 

قوانين  هاي با توجه به محدوديت. گردد استان نيز توصيه مي

تري در  هاي گستردهشود متغير آماري رگرسيون، توصيه مي

ي بيشتر بررسي گردد تا ديد جامعي از  مطالعاتي با حجم نمونه

  .دشوكيفيت زندگي كاري پرستاران اتاق عمل فراهم 

دانشگاه  مصوب طرح از برگرفته مقاله اين :قدرداني و تشكر

از  دانند مي لازم خود بر محققان .است تبريز پزشكي علوم

سپاسگزاري  پژوهشي معاونت هاي مالي و معنوي حمايت

پرستاران اتاق عمل  همكاري صميمانه از ،همچنين. كنند مي

كه وقت گرانبهايشان را در  تبريز شهر درماني و مراكز آموزشي

  .كنيم مي سپاسدارين قرار دادن، ااختيار محقق

 .گونه تضاد منافعي ندارند نويسندگان اعلام مي دارند كه هيچ
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Abstract 

Introduction: Quality of work life (QWL) is an important concept, which is associated with many administrative and 
human factors. Given that nurses are the largest staffing in healthcare organizations, evaluating their quality of working 
life and its predictive factors is required in order to increase the productivity and other work out comes. 

Objective: Given the special conditions of nurses in the operating room, the study aimed at determining predictive 
factors of QWL among operating room nurses. 

Materials and Methods: This analytical-descriptive study was done in training hospitals of Tabriz in 2015. The 
research community was nurses in the operating room, selected by cluster sampling. The Sirgy QWL questionnaire was 
used after determining the validity and reliability (α= 0.85). It evaluates QWL in terms of seven parameters including 
hygienic and safety, economical and domestic, social, self-respect, self-bloom, knowledge, and aesthetics. Data were 
analyzed in SPSS 16 software by descriptive analysis, Pearson, t-test and ANOVA. In order to predict changes of the 
quality of working life variance, linear regression was used. 

Results: As revealed, 147 questionnaires were completed. The mean and SD of QWL was 44.65 ± 8.40. Muscle pain 
(p= 0.000), exercise (p = 0.030) and job satisfaction (p = 0.001) in univariate analysis were significantly associated with 
QWL. Daily exercising and job satisfaction could also predict 19.7% of the variance of the quality of working life. 

Conclusion: According to the results, facilitating daily physical exercise, correcting ergonomic problems and 
improving job satisfaction of nurses seem to be necessary in order to improve the QWL. 
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