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 چکیده

بیش از پیش مطرح است.  "کیفیت زندگی"در نظر داشتن ابعاد چندگانه سلامتی و به بیان دیگر  امروزه در اندازه گیری سلامت، زمینه:

ارائه خدمات و مراقبت های بهداشتی و سلامتی جامعه ایفا می کنند، این مطالعه با دلیل نقش مهمی که پرستاران و کارکنان اداری در ه ب
 درمانی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل صورت پذیرفت. و هدف مقایسه کیفیت زندگی کارکنان ستادی و پرستاران مراکز آموزشی

کارمناد   252 پرستار باالینی و  250گرفت. تعداد انجام  1320-21در سال  که بود تحلیلی –این مطالعه از نوع توصیفی  :کار روش

ستادی و اداری شاغل در ستاد معاونتها، دانشکده ها و مراکز بهداشت از روی لیست کارگزینی پس از تفکیک به شکل تصادفی انتخاب 
 SF36کیفیت زندگی اجتماعی و عوامل شغلی و پرسش نامه معتبر  -شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات فردی

 بررسیمورد  و تحلیلی و با بهره گیری از آزمون های توصیفیSPSS v.19 بود. پرسشنامه ها پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار پ
 قرار گرفتند.

 40تا  30درصد در سنین 44از نمونه ها را تشکیل دادند، بیشترین نمونه ها با  (% 54) نفر 268( و  زنان % 46) نفر 234مردان  یافته ها:
 باود  بالا معناداری به طورنتایج نشان داد که نمره کلی سلامت جسمی و روانی کارکنان ستادی نسبت به پرستاران . سال قرار داشتند

(05/0>p) از نظر حیطه ها نیز، در حیطه های عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی و سلامت جسمی اختلاف آماری معناداری وجود داشت .
 (.p<05/0)و کارکنان ستادی از وضعیت بهتری نسبت به پرستاران برخوردار بودند 

شاید بتوان دلایل کیفیت مطلوب زندگی کارکنان ستادی را در مقایسه با پرستاران، شرایط سخت محیط کاری پرستاران و  نتیجه گیری:

پرستاران دانست. پیشنهاد می گردد مسئولان به ابعاد مختلف کار  حجم کار و سختی عدم توجه به حمایت و سلامت اجتماعی آنها، نوع و
 کیفیت زندگی پرستاران توجه کنند تا بهره وری مناسبی در امر ارائه خدمات پرستاری بوجود آید. 

 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل کیفیت زندگی، پرستاران، کارکنان ستادی، :یکلیدای واژه
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 مقدمه  
مهمی که در حوزه علوم باالینی و بهداشاتی   از موضوعات  

انادازه گیاری ساط     "از اهمیت بسایاری برخاوردار اسات    
است. امروزه در انادازه گیاری سالامت، در نظار      "سلامتی

کیفیات  "داشتن ابعاد چندگانه سلامتی و باه بیاان دیگار    
بیش از پیش مطرح اسات و انادازه گیاری آن باه      "زندگی

ر حاوزه علاوم بهداشاتی    عنوان پیامدی از سط  سالامت د 
 (.1کاربرد گسترده ای یافته است )

بر اساس تعریف سازمان بهداشات جهاانی    1کیفیت زندگی
عبارتساات از پناادارهای فاارد از وضااعیت   1226در سااال 

زندگی خود با توجه به فرهنگ و نظاام ارزشای کاه در آن    
(. کیفیات زنادگی شاامل هماه ابعااد      2) زیست مای کناد  

 .(3محدود به بعد سلامتی نمی شاود ) زندگی است و فقط 
     شااغل را یکاای از عواماال مااوفر در کیفیاات زناادگی   2فاارل

منبع مهمی برای امرار معااش  ، می داند، از سوی دیگر کار
و احراز موقعیت های اجتماعی اسات، در عاین حاال مای     
تواند منجر به نارضایتی و تحلیل قوای جسمانی نیاز گاردد   

(1.) 
در ( 1376توساط جزایاری )  در ایاران  مطالعات انجام شده 

خصوص کیفیت زندگی کارکنان سازمانهایی که با سالامت  
(. 4و بهداشت مرتبط هستند در ایران محدود می باشاند ) 

این در حالی است که بیمارستان باه عناوان یاک ساازمان     
می تواند مددجویان، پرستاران و کارکنان را به طور جادی  

باه مراتاد دارای تاافیرات     تحت فشار قرار دهد که مسالما  
(. پرساتاری باه عناوان    5) جسمانی و روحی بیشتری است

یکاای از چهااار حرفااه اول پراسااترس دنیااا باایش از سااایر  
مشاااغل در معاارا عواماال تاانش زای مختلااف فیزیکاای،  

سابد تهدیاد و    اجتمااعی باوده و   جسمی، روانشناختی و
کاهش سلامتی و رفاه شاغلین خود می شود. ایان تهدیاد   

تنها باعث عادم برخاورداری پرساتاران از سالامتی مای      نه 
گردد بلکه از طریق تحات تاافیر قارار دادن خادمات ارائاه      
شده توسط آنها به طاور غیرمساتقیم بار کیفیات خادمات      

جنتای   .(6)پرستاران و سلامتی جامعه نیز افر می گاذارد  
درصد پرستاران را بطور مرتد تحت تافیر عوامل تانش   23

زای محیط کار می داند که این مسائله مای تواناد رواباط     
نیاز  دوستانه و خانوادگی آناان را تحات تاافیر قارار داده و     

پیشگویی قوی از اختلالات خلقای را در پرساتاران مطارح    
 ،پرسااتاران بااا ایاان اخااتلالات و اسااترس هااا  .(7) نمایااد

احساس ناخوشایند در بعد سالامت اجتمااعی کارده و در    

                                                           
1. Quality of life 

2. Frel 

نتیجه کارکردهای اجتمااعی شاان تحات تاافیر قارار مای       
گیرد. این موضوع برای حرفه پرستاری که باا انساان هاای    

ند بسیار مهم است، چارا کاه   نیازمند به مراقبت سروکار دار
از شاخص های اصلی سلامت اجتماعی، داشتن مشارکت و 
ارتباط اجتماعی و نشاط و شادمانی است که خاود زمیناه   

شاادمانی   ،نشاط .(8) هاست ساز انجام موفر وظایف و نقش
تمایل به ارتباط و مصااحبت باا دیگاران را افازایش داده و     
ساابد افاازایش ساالامت دروناای، معاشاارت پااذیری و      

یان عوامال کاه هام در     . ا(2)نوعدوستی در افراد می شود 
هم بیرون شخص قرار دارند نیازمند توجاه دائمای    درون و

. از سوی دیگار پرساتاری باه    (10)فرد و اجتماع می باشد 
تهدیاد  دلیل حضور بیشاتر زناان در آن مای تواناد سابد      

عنوان رکان اساسای جامعاه    ه سلامتی آنها و خانواده آنها ب
شود. همچنین حضور زنان به دلیل موقعیت های ناابرابر در  
حیطه های اجتماعی، فرهنگای، سیاسای و اقتصاادی کاه     
منجر به مسئولیت های اجتماعی و فرهنگی خاصای شاده   
نه تنها مانع از مشارکت کامل آنها می شود بلکه بر کیفیت 

 (.2) گذارد می ندگی آنها نیز تافیرز
کارکنان کاادر اداری شااغل در بیمارساتان هاا نیاز نقاش       
تافیرگذاری در ارائه مطلوب خدمات سالامتی دارناد، چارا    
که کادر اداری باه عناوان پشاتیبان ارائاه خادمات، انجاام       
وظیفه می نمایند و شاید این امر باعث شده نقش آناان در  

(. با این حال کیفیت 11س نباشد )مراقبت از بیماران ملمو
زندگی آنان به دلیل نوع نقشای کاه در ارائاه خادمات باه      
بیماران دارند، میتواند به طور بالقوه بر نحاوه رسایدگی باه    

(. مطالعات انجاام  4) بیماران و ارائه مراقبت ها تافیر بگذارد
شده در ایران در ارتباط با مقایسه کیفیت زندگی کارکناان  

پرستاران بسایار انادم مای باشاد. اماا از میاان       ستادی و 
مقالات مشابه می توان به سه مطالعه اشاره کارد. مطالعاه   

نشان داد که  1382خرسندی و همکاران در ارام در سال 
میانگین ابعاد مختلف کیفیت زندگی در کارمندان ساتادی  

 باشاد  می داری بیشتر از کارمندان بیمارستانی به طور معنی
 (1376توسط درگااهی )  شده انجام دیگر طالعهم (. در11)
 و اجرایای  مسائولیت  باین  تهاران  پزشاکی  علوم دانشگاه در

 وجود دار معنی ارتباط بررسی مورد معه جا زندگی کیفیت

 مادرم  جانس،  سان،  تأهال،  باین وضاعیت   ولای  داشت

 باا  تخصصای  یاا  عمومی نظر از نوع بیمارستان و تحصیلی

 نشاد  مشااهده  داری معنای  ارتبااط ، زندگی پرسنل کیفیت
 کاه  کارکنانی (. مطالعات انجام شده در استرالیا نشان12)

کارکناان   با مقایسه در کنند می کار کوچک های در سازمان
 زنادگی  کیفیات  از کمتری نارضایتی تر، بزرگ های سازمان

 .(13) دارند خود
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از آنجا کاه تااکنون مطالعاه ای در ماورد کیفیات زنادگی       
بیمارساتان هااای تابعاه دانشااگاه علاوم پزشااکی    کارکناان  

اردبیل صورت نگرفته است، این مطالعاه در جهات بررسای    
کیفیت زندگی این قشر و همچنین پرستاران تنظایم شاده    
است، تا اطلاعات پایه جهت انجام مداخلات بارای ارتقاای   
کیفیت زندگی کارکنان مذکور به عمل آید. در این مطالعاه  

ابعااد مختلاف کیفیات زنادگی در      سعی شده باه مقایساه  
کارکنان اداری و پرساتاران پرداختاه شاود و رابطاه آن باا      

 عوامل محیطی و اجتماعی بررسی گردد.

   کارروش 
که جامعه ماورد   بود تحلیلی –این مطالعه از نوع توصیفی 

مطالعه را پرساتاران و کارکناان اداری شااغل در دانشاگاه     
علوم پزشکی اردبیل تشکیل می دادند. تعداد نموناه ماورد   

 به دست آمد:نفر  240نیاز با استفاده از فرمول زیر 

   
          

 

 
       

             

 فرمول

و

 

 
   8 0      و      

مقارر شاد از هار دو     ،متناساد که با استفاده از تخصایص  
نموناه   270گروه پرستاران و کارکناان باه تعاداد مسااوی     

گیاری تصاادفی    انتخاب شاود. نموناه هاا باه شایوه نموناه      
 ( مشاخص و باا مراجعاه حضاوری    K=N/nسیستماتیک )

، آموزش دیده و توجیاه  ای توسط پرسشگران که در جلسه
درمانی شده بودند و مجوز حضور آنها در مراکز بهداشتی و 

از معاونت پژوهشی و حراست دانشگاه  اخذ شاده باود بار    
اساااس لیساات کااارگزینی کارکنااان اداری و پرسااتاران     
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام گردید. محیط پژوهشی 
این مطالعه، بیمارستانهای باوعلی، اماام خمینای، علاوی و     
فاطمی، دانشکده هاا و ساتاد مرکازی و مراکاز بهداشاتی      

بودند. اطلاعات جمع آوری شده به صورت بای ناام    اردبیل،
بوده و نتایج به صورت کلی تفسیر شادند، در صاورتی کاه    
افراد تمایل به پاسخگویی نداشتند، پرسش ناماه هاا را باه    
پرسشگر مربوطه تحویل مای دادناد. از میاان نموناه هاای      

نفار از پرساتاران    250نفر از کارکنان و 252مشخص شده 
 تحویل دادند. پرسشنامه ها را

اباازار جمااع آوری اطلاعااات شااامل پرسشاانامه اطلاعااات  
اجتمااعی و عوامال شاغلی و پرساش ناماه معتبار        -فردی

ترجمه جهااد دانشاگاهی باود کاه      SF36کیفیت زندگی 
عملکاارد  کیفیات زناادگی را در دو بعااد سالامت جساامی،  

جسمی، محدودیت جسمی، درد جسمی و سلامت عمومی 
جتماعی، مشکلات روحی، عملکرد ا)شامل  و سلامت روانی
(. هار  1و نشاط( مورد بررسی قرار می دهاد )  سلامت روان

سوال از صفر تا صد نمره گذاری و نمره بالاتر نشان دهناده  
حداقل نمرات تماام حیطاه   کیفیت بهتر در آن مورد است. 

، 1000ها صفر بود و حداکثر نمره حیطه عملکرد جسامی  
لامت روان و سالامت  ، سا 400محدودیت جسمی و نشاط 

و  200، عملکاارد اجتماااعی و درد جساامی  500عمااومی 
بود. همچنین حاداکثر نمارات کلای     300مشکلات روحی 

 1400و  2100سلامت جسمی و سلامت روانی به ترتیاد  
 پایاایی  و روایای  تاییاد  طارح  اجارای  از همچنین قبلبود. 

 انجام پرسشنامه اطلاعات فردی و اجتماعی و عوامل شغلی

 از نفار  20 توساط  پرسشانامه  ابتادا  منظاور  بادین  ت،گرفا 
 ماورد  محققاان  و مربوطاه )بهداشات و پرساتاری(    اساتید
 آزماون قبال   به صورت سپس گرفت، قرار بازبینی و بررسی
 تکمیل پرستاران و کارکنان ستادی از نفر 60 توسط و بعد

 آلفاای  نهایات  در باود،  روز 20 آزماون هاا   فاصاله  گردید،

 .گردید تعیین 82/0کرونباخ 
 پرسشنامه ها پس از جماع آوری باا اساتفاده از نارم افازار     

SPSS v.19   با بهره گیری از آزمون های آماری آناووا،  و
تی تست، کای دو و آماره های های توصیفی ماورد تجزیاه   

 و تحلیل قرار گرفتند.

 یافته ها
 250نفر مورد مطالعاه قارار گرفتناد کاه        502بطور کلی 
نفر کارمناد   252 % مرد( و36% زن و64) پرستار نفر از آنها
% مرد( بودند.  بیشاترین رده سانی    58% زن و  42اداری )

سال باه باالا    50 %(5کمترین ) سال و 30- 32 %( بین44)
دام %( اساتخ 6/42) نفار  214بودند. از نظار ناوع اساتخدام    

%( 3/24) نفاار 122%( پیمااانی،2/30نفاار ) 155، رساامی
 %( شرکتی بودند.2/2) نفر 11قراردادی و 

میااانگین نمااره کاال کیفیاات زناادگی کارمناادان اداری و   
بااود،  2225پرسااتاران دانشااگاه علااوم پزشااکی اردبیاال   

همچنین به تفکیک میانگین نمره کال کارمنادان ساتادی    
بود که این اخاتلاف از نظار    2157و برای پرستاران  2223

      آماااری بااا اسااتفاده از آزمااون تاای تساات معنااادار بااود   
(04/0p=).    وضعیت در دو بعد سلامت جسامی و سالامت

رواناای میااانگین نماارات در کارکنااان سااتادی نساابت بااه  
. جادول  (P <05/0بطور معنی داری بیشتر بود ) پرستاران

کیفیات زنادگی،    عوامال نشان می دهد  بین جنسیت و  1
تنها در حیطه های محدودیت جسمی و مشاکلات روحای   

(، بادین  P<05/0جاود داشات )  اختلاف آماری معناداری و
معنا که در ایان حیطاه هاا زناان وضاعیت مطلاوب تاری        

(. باین وضاعیت تاهال و ابعااد مختلاف      1 داشتند )جادول 
 کیفیات زناادگی در دو گاروه ارتباااط معناادار دیااده نشااد   

(05/0p>.)  گاردد در   می مشاهده 2همانگونه که درجدول

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

21
 ]

 

                               3 / 9

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-32-fa.html


 2331، پاییز 3سال پانزدهم، شماره                                            مجله سلامت و مراقبت                                                     

12 
 

رابطه با حیطه هاای ماورد مطالعاه کیفیات زنادگی باین       
پرستاران و کارکناان ساتادی از نظار فاکتورهاای عملکارد      
جسامی، عملکاارد اجتمااعی و ساالامت جسامی اخااتلاف    

آماری معناداری وجود داشات، یعنای در هار ساه حیطاه،      
کارکنان ستادی از وضعیت بهتری در مقایسه باا پرساتاران   

 (.2)جدول  (p<05/0برخوردار بودند )
 

 1331سال ،مقایسه میانگین ابعاد کیفیت زندگی بر اساس جنس در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل :1جدول 
 

p جنس مذکر مونث 

 انحراف معیارو  میانگین انحراف معیارو  میانگین ابعاد کیفیت زندگی
 جسمیسلامت  4/420±2/1403 4/434±8/1436 7/0

 عملکرد جسمی 4/258±2/707 2/262±4/750 7/0

 محدودیت جسمی 4/134±7/251 150±248 03/0

 درد جسمی 5/50±137 51±128 2/0

 سلامت عمومی 5/26±2/308 6/21±6/313 7/0

 سلامت روانی 1/235±2/837 2/250±7/811 2/0

 عملکرد اجتماعی 2/46±7/134 4/44±1/135 8/0

 مشکلات روحی 2/108±2/127 6/122±3/178 003/0

 سلامت روان 2/72±2/253 4/62±2/222 6/0

 نشاط 2/70±2/251 6/67±232 4/0

 

 1331سال ، اداری دانشگاه علوم پزشکی اردبیلمقایسه میانگین ابعاد کیفیت زندگی در پرستاران و کارمندان  -2جدول
 

p پرستاران 
 انحراف معیار و میانگین

 کارکنان ستادی
 انحراف معیار و میانگین

 نوع شغل
 ابعاد کیفیت زندگی

 سلامت جسمی 8/425±14717 1/384±4/1347 02/0

 عملکرد جسمی 4/260±5/725 7/225±6/705 02/0

 محدودیت جسمی 141±1/250 7/145±6/215 2/0

 درد جسمی 8/50±3/133 3/48±6/124 4/0

 سلامت عمومی 3/24±311 4/21±300 2/0

 سلامت روانی 7/241±2/826 2/227±4/763 08/0

 عملکرد اجتماعی 4/45±2/134 2/40±6/125 005/0

 مشکلات روحی 6/114±2/182 8/110±6/164 5/0

 سلامت روان 4/71±1/256 2/68±244 2/0

 نشاط 3/62±5/246 3/68±300 4/0

 

در رابطه با نوع استخدام با استفاده از آزمون آناووا، از نظار   
اخااتلاف معناااداری  ،حیطااه هااای درد جساامی و نشاااط 

 ،مشاهده گردید، بدین ترتید کاه در حیطاه درد جسامی   
کارکناان رساامی   ،کارکناان قااراردادی و در حیطاه نشاااط  

دارای شرایط مناسد تری نسبت به بقیاه کارکناان بودناد    
 .(3شماره )جدول  (=p 008/0و  =01/0p)به ترتید 

های سنی مختلاف تنهاا در   یافته ها نشان داد که در گروه
حیطه عملکرد اجتماعی اختلاف آمااری معنااداری وجاود    
دارد و عملکاارد اجتماااعی افااراد در دوره میانسااالی بااه    

(. همچنین در گاروه  =04/0pبیشترین حد خود می رسد )

پرستاران بین نگرانی از آینده شغلی و تمامی حیطه ها باه  
ری جاز عملکاارد جساامی و ساالامت عمااومی ارتباااط آمااا 

(، باه گوناه ای کاه نمارات     p<05/0معنادار وجود داشت )
ابعاد کیفیت زندگی در افرادی که نگرانی کمتاری داشاتند   
بالاتر بود در حالی که در کارکنان ساتادی باین نگرانای از    
 آینده شغلی و هیچکادام از حیطاه هاای کیفیات زنادگی     

 (.4  )جدول  معنادار مشاهده نشد ارتباط آماری
بین شیفت کاری و حیطه سلامت روانی، سلامت جسمی،  

مشکلات روحی، سلامت عمومی، درد جسامی و عملکارد   
جساامی در پرسااتاران ارتباااط معنااادار وجااود داشاات     
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(05/0>p     در حالی که در کارکناان ساتادی باین شایفت )
کاااری و دو حیطااه عملکاارد جساامی و ساالامت جساامی  

(. 5)جاادول ( p<05/0ارتباااط معنااادار مشاااهده گردیااد )

آزمون آنووا نشان داد که ارتبااط معنااداری باین درآماد و     
حیطه های مختلف کیفیت زندگی در هیچکدام از گروههاا   

 (.p>05/0) وجود ندارد
 

 1331سال  ،مقایسه میانگین ابعاد کیفیت زندگی بر اساس نوع استخدام در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل :3جدول
 

 نوع استخدام

 ابعاد کیفیت زندگی

 خدماتی قراردادی پیمانی رسمی

p و میانگین 
 انحراف معیار

 و میانگین
 انحراف معیار

 و میانگین
 انحراف معیار

 و میانگین
 انحراف معیار

 7/0 1508±4/508 8/1370±372 7/1383±5/424 5/1382±4/405 سلامت جسمی

 8/0 7/772±7/267 2/720±238 715±6/248 2/710±4/234 عملکرد جسمی

 3/0 250±1/158 1/213±6/152 241±6/142 8/237±132 محدودیت جسمی

 01/0 6/168±2/31 7/131±48 7/122±3/50 8/122±1/50 درد جسمی

 2/0 316±3/82 5/306±8/23 2/302±24 5/306±8/22 سلامت عمومی

 3/0 8/771±223 1/813±253 7/766±8/244 4/807±5/220 سلامت روانی

 2/0 7/122±8/37 7/132±4/42 6/124±4/43 2/133±3/43 عملکرد اجتماعی

 2/0 8/181±8/107 5/172±7/112 2/172±3/115 8/178±1/113 مشکلات روحی

 4/0 7/252±3/55 1/252±5/72 6/245±5/71 1/248±5/63 سلامت روان

 008/0 5/214±3/61 4/242±8/78 1/224±2/67 1/247±7/63 نشاط
 

 

ارتباط بین ابعاد کیفیت زندگی و نگرانی از آینده شغلی در پرستاران و کارمندان اداری دانشگاه علوم پزشکی  :4جدول 

 1331سال  ،اردبیل
 

 نوع شغل  کارکنان ستادی    پرستار  

 آینده شغلی در نگرش زیاد تا حدودی کم  زیاد تا حدودی کم 

p تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد p تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد 
 سلامت جسمی 2672 780 1352 382 2720 778 2/0 2688 887 1318 418 3054 800 006/0

 عملکرد جسمی 1437 471 706 212 1378 447 2/0 1440 521 664 272 1543 422 06/0

 محدودیت جسمی 412 221 223 132 432 351 2/0 423 280 237 144 560 264 01/0

 درد جسمی 237 25 124 50 262 23 3/0 250 112 117 45 227 24 000/0

 سلامت عمومی 573 121 227 24 646 161 1/0 577 224 300 74 652 172 05/0

 سلامت روانی 1506 471 767 202 1568 425 4/0 1457 420 800 212 1800 456 000/0

 عملکرد اجتماعی  244 88 128 37 255 76 3/0 233 22 131 41 225 82 000/0

 مشکلات روحی 337 217 173 104 306 232 2/0 220 226 180 111 441 217 000/0

 سلامت روان 485 142 236 67 515 130 3/0 475 151 248 63 542 132 003/0

 نشاط 541 135 222 58 482 160 1/0 558 138 240 64 520 135 002/0
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 1331در پرستاران و کارمندان اداری دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال ارتباط بین ابعاد کیفیت زندگی و شیفت کاری در  -5جدول 
 

 کارکنان ستادی                               نوع شغل                          پرستاران

 شیفت ثابت صبح ثابت عصر شیفت در گردش  ثابت صبح ثابت عصر شیفت در گردش 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد p تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد p ابعاد کیفیت زندگی

 سلامت جسمی 1221 324 1223 434 1428 326 00000 1448 406 624 102 1320 457 000/0

 جسمی عملکرد 614 207 650 250 764 217 00000 743 246 222 61 753 243 000/0

 محدودیت جسمی 206 128 228 170 220 155 7/0 25 142 166 100 250 136 1/0

 درد جسمی 116 45 118 46 130 42 08/0 136 50 86 31 120 61 008/0

 سلامت عمومی 283 83 226 48 310 26 02/0 317 23 212 58 267 20 001/0

 سلامت روانی 766 180 620 244 765 252 6/0 832 237 624 133 766 300 01/0

 عملکرد اجتماعی 128 33 26 44 125 43 1/0 136 46 111 18 120 46 1/0

 مشکلات روحی 167 101 142 132 164 115 8/0 124 113 100 122 168 113 04/0

 سلامت روان 232 58 228 63 248 74 4/0 252 70 200 22 245 27 06/0

 نشاط 232 58 222 45 228 73 8/0 248 67 213 31 232 27 2/0

 

مقایسه ارتباط میان ابعاد مختلف کیفیت زنادگی و ساابقه   

کاری کارکنان و پرستاران نشاان داد کاه در پرساتاران ماا     

بین سابقه کار و حیطه درد جسامی و عملکارد اجتمااعی    

( و ایان در  p<05/0)ارتباط آماری معناادار وجاود داشات    

هیچ ارتباط معناداری  ،کارکنان ستادیبین حالی است که 

 مشاهده نگردید.

 بحث

نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که در کارکناان ساتادی   

دو بعاد کلاای ساالامت جسامی و ساالامت رواناای بهتاار از   

پرستاران بود، شاید بتوان علت این امر را به دلیال شارایط   

سخت محیط کاری پرساتاران، ساختی کاار و اخاتلال در     

 جتماعی پرستاران دانست.سلامت ا

مطالعه حاضر نشان داد در اکثر حیطه هاا   ،از نظر جنسیت

زنان نسبت به مردان کیفیت زندگی مطلوب تری داشاتند،  

اما این یافته با بسایاری از مطالعاات مشاابه انجاام گرفتاه      

مغایر باود، باه عناوان مثاال مطالعاه فلاحای و همکااران        

( و 15( )1222) 1کوئیساات و جانسااون(، ساند14( )2007)

(، یاازدی مقاادم و  11( )2010خورسااندی و همکاااران ) 

( نشااانگر کیفیاات زناادگی مطلااوب 16( )2010همکاااران )

مردان در مقایسه باا زناان باود. البتاه برخای از مطالعاات       

( هایچ  17( )2004همچون تحقیق آیت اللهای و  رفیعای )  

ارتباط آماری معنااداری باین کیفیات زنادگی و جنسایت      

                                                           
1.Sundquist J, Johansson SE  

 

 

 -به خاطر زمیناه فرهنگای   د. این تفاوت می تواندنشان ندا

و جایگاه ویژه خاانم هاا در خاانواده ایان اساتان      اجتماعی 

 باشد که تا حدی متفاوت از سایر جاها است.

طبق یافته های این تحقیاق باین وضاعیت تاهال و ابعااد      

مختلف کیفیت زندگی ارتباط معنادار مشاهده نگردیاد. در  

( عملکاارد 18( )2002) همکااارانمطالعااه عباادار پااور و  

اجتماعی افراد متاهل بیش از سایرین بود، که می تواند باه  

دلیل متفاوت بودن سبک زندگی در دو مطالعه فوق باشاد.  

( ایان  2007ولی در مطالعه فلاحی خشکناب و همکااران ) 

 (.  14ارتباط معنادار نبود )

د در سه بعکارکنان ستادی نتایج این تحقیق نشان داد که 

 ،عملکرد جسامی، عملکارد اجتمااعی و سالامت جسامی     

بودند، ایان  نسبت به پرستاران دارای کیفیت زندگی بهتری 

( 11( )2010یافته با یافتاه هاای خورساندی و همکااران )    

مطابقت داشت، که می تواند باه دلیال تفااوت در ماهیات     

 سختی کار پرستاران باشد. و مشتریان و شرایط محیط کار

با افازایش سان از    نگر این مطلد بود که عمدتا یافته ها بیا

سط  کیفیت زندگی افراد کاسته می شود، این یافته ها باا  

اکثر مطالعات صورت گرفته چه در ایران و چه در خاار  از  

( 2006ایران همخوانی دارد. مطالعه منتظری و همکااران ) 

( نیاز حااکی از   16( )2010( و یزدی مقدم و همکاران )1)

اسات.  یت زندگی با سپری شادن بیشاتر عمار    کاهش کیف

میتوان گفت با افزایش سن چون فرد به بیماریهاای مازمن   

مبتلا میشود بنابراین ابعااد مختلاف کیفیات زنادگی افات      

پیدا می کناد. معناادار باودن عملکارد اجتمااعی در دوره      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

21
 ]

 

                               6 / 9

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-32-fa.html


 حامد رضاخانی مقدم                                                                                                                      مقایسه کیفیت زندگی کارکنان 

12 
 

میانسالی را در این تحقیق می توان اینگونه تعبیر نمود کاه  

یل افازایش بهاره وری، افازایش فعالیات     در میانسالی به دل

های اجتماعی )مثل ارتباط با همکاران، اعضاای خاانواده و   

عملکارد اجتمااعی    ،همسایگان( و افزایش اعتماد به نفاس 

 نیز ارتقاء می یابد.  

این مطالعه نشان داد پرساتارانی کاه نگرانای در رابطاه باا      

آینده شغلی خاود داشاتند، دارای کیفیات زنادگی پاایین      

ری در مقایسه با سایرین بودند، این یافته یک امر طبیعای  ت

محسوب می شاود، چارا کاه نگرانای در هماه ساطوح بار        

کارآیی فرد و در نتیجه بار کیفیات زنادگی وی تاافیر مای      

( نیز معتقدناد احتماال   2001) 1گذارد. بورم و گرینگلاس

از دست دادن شغل در پرستاران با کاهش احساس آرامش 

همچناین بیکااری و از دسات     (.12اسات )  در آنهاا هماراه  

دادن درآمد یک پیش بینی کننده منفی قاوی از وضاعیت   

 شادی و رضایت از زندگی است.

همانگونه که در قسمت یافته هاا عناوان شاد باین میازان      

درآمااد و حیطااه هااای مختلااف کیفیاات زناادگی اخااتلاف 

 آماری، معنادار نبود. بسیاری از مطالعاات انجاام شاده نیاز    

ل مطالعاات وحادانی نیاا و    ایان مطلاد هساتند مثا    موید 

( 14( )2005(، فلاحی و همکااران ) 20( )2001)همکاران 

( کااه بااین میاازان 11( )2010و خورسااندی و همکاااران )

حقوق و کیفیت زندگی به ارتباط معناداری دست نیافتناد.  

عبادار   ( و21( )2006و همکااران )  2ولی نتایج مطالعه کو

با یافته هاای فاوق مطابقات     (18( )2002پور و همکاران )

ماذکور   عامال نداشت بدین معنا که ارتباط معنادار بین دو 

که این امر می تواند به دلیل تفاوت در نحاوه   وجود داشت.

گزارش دهی افراد از میزان درآمد در این مطالعاات باشاد.   

بر این اساس می توان گفت علت کیفیت پایین زنادگی در  

از عللی غیار از میازان درآماد  مای     برخی سطوح را ناشی 

 توان دانست.

یافته ها بیاانگر آن باود کاه در کارکناان ساتادی ارتبااط       

معناداری بین ساابقه کاار و ابعااد کیفیات زنادگی وجاود       

نداشت، این نتیجه باا یافتاه هاای خورساندی و همکااران      

( همسو نیست، چرا کاه مطالعاه آناان بیاانگر     11( )2010)

گذشت ساالهای خادمت باود،     ر افرکاهش کیفیت زندگی ب

شاید دلیل تفاوت، متفاوت بودن محل انجام مطالعه باشاد،  

گاواه بار    (16( )2010ولی مطالعه یزدی مقدم و همکاران )

                                                           
1 .Burke & Green glass  
2 .Kou 

 

عدم وجود ارتباط معناادار باین ساابقه خادمت و کیفیات      

زندگی بود. لازم به ذکر است در مطالعاه حاضار نیاز باین     

جتمااعی پرساتاران باا    حیطه های درد جسمی و عملکرد ا

سابقه کار آنها ارتباط معناداری وجود داشت. شااید بتاوان   

گفت اکثار پرساتاران باه دلیال ناوع شغلشاان در معارا        

اسااترس هااای مختلفاای بااوده و مجبورنااد در شاایفتهای   

شاایفت شااد کااه ساااعت   مختلااف و چرخشاای خصوصااا 

همچناین   بیولوژیک و برنامه زندگی آنها را به هم میزناد و 

شاوند  مای  ساعت های بیشتری را ایستاده مشغول به کاار  

کاه ایاان مساااله باعاث افاازایش خسااتگی و درد جساامی،   

اختلال در فعالیتها و مشارکت اجتماعی و در نتیجاه افات   

 عملکرد اجتماعی می گردد.

در این طرح مهمترین مشکل بوجود آمده که سبد تااخیر  

ای دریافات لیسات   در نمونه گیری شد فرایند اخذ مجوز بر

کااارگزینی و عاادم همکاااری بعضاای از متصاادیان اماار بااا  

پژوهشگران برای استفاده در نمونه گیری تصاادفی و عادم   

 همکاری بعضی از نمونه ها با پرسشگران بود.

 نتیجه گیری

مطالعه حاضر بیانگر آن باود کاه کیفیات زنادگی در باین      

شاتر از  کارکنان ستادی باالاتر از پرساتاران و در ماردان بی   

زنان می باشد. بنابراین بایستی مسئولان توجه بیشتری بار  

کیفیت زندگی پرستاران و به خصوص پرستاران زن داشاته  

باشند تا بادین طریاق بتاوان بهاره وری را افازایش داده و      

خدمات سلامتی و تندرستی مطلوبی را در سط  جامعه به 

 مردم عرضه کرد.

 قدر دانی تشکر و

ح از معاونات پژوهشای دانشاگاه علاوم     پژوهشگران این طر

پزشکی اردبیل که حمایت مالی طرح را بر عهاده داشات و   

همچنین از کلیه دست اندرکاران، پرسشاگران، کارکناان و   

پرستاران محترمی که در ایان پاژوهش مشاارکت داشاتند     

 .قدردانی خود را اعلام می دارند و تشکر
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ABSTRACT 

Background: Nowadays, notice to multiple dimensions of health and in other word “quality 

of life” is too important. Because of the important role of nurses and administrative staff in 

providing health care services and community health, the present study was done in Ardabil 

University of medical sciences to compare quality of life of administrative staff and nurses of 

Ardabil educational Centers. 

Methods: This descriptive–analytical study was conducted in 2011-2012. 250 nurses and 252 

administrative employees working in headquarters departments, faculties and Health Centers 

were selected from the employment list randomly were collected using a demographic 

occupational factor and quality of life’s valid questionnaires. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics in Spss v.19 software. 

Results: There were 234 men and 268 women in samples. Largest sample with 44% were 

aged 30 to 40 years. Results showed that the total score of physical health and mental health 

of staff was better than nurses. Also, in the domains of physical function, social function, 

physical health, there was statistically significant difference, and the staffs had better 

condition than nurses (p  > 0.05) 

Conclusion: Perhaps we could say that, one of the reasons of good quality of life in 

administrative nurses is due to nurse’s difficult working conditions and ignorance of their 

social health and support, workload and hard work. So, in order to achieve perfect efficiency in 

delivery of nursing services, it's recommended that managers pay attention to nurses' different 

dimensions of quality of life.  

Key words: Quality of Life, Nurses, Administrative Staff, Ardabil University of Medical 

Sciences 
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