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Abstract   
 

Background and aims: Nurses are the most important support of treatment that is 

responsible for important tasks such as the patient's psychological and physical care. Due to 

the working conditions of nurses, the occurrence of physical and mental disorders of nurses 

plays an important role. Quality of work life is one of the most important issues in any 

organization that is the key to the success of any organization. Quality of work life was first 

highlighted with emphasis on different aspects of work and productivity of the organization. 

The quality of working life describes employee satisfaction in a safe environment with 

regard to promotion of the organization. Quality of Work Life, as a comprehensive program, 

is dedicated to enhancing the satisfaction and improvement of the quality of life of 

employees in the workplace, as it is a vital element in recruiting, retaining and enhancing the 

quality of human resources of any organization. Nurses are one of the most important pillars 

of the health care sector, which, depending on their occupational status, are responsible for 

important tasks such as mental and physical care of the patient. These activities play a 

significant role in the development of physical and mental disorders in the case of non-

compliance with the principles of safety, tranquility and work welfare. Another major 

problem for nurses is high workload, which affects their attention capacity and increases 

medical errors. Several studies have shown that high workload can compromise the quality 

and safety of patient care, increase medical errors, increase the length of hospital stay, and 

ultimately reduce quality of service. High workload is highly correlated with poor quality of 

care and is one of the most important causes of stress in nurses. The purpose of this study 

was to determine the relationship between the quality of work life of nurses working in 

Kermanshah educational hospitals with their perception and evaluation of workload. 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted on 873 nurses in 

Kermanshah educational hospitals in 2017. The stratified random sampling was performed 

according to the sample size and the number of nurses employed in each hospital. Nurses 

working in each hospital were selected by random sampling. Demographic data, Darren Van 

Laar Quality of Work Life Questionnaire and NASA TLX Workload Questionnaire were 

used for data collection. Generalized questionnaire designed to collect demographic data 

including sections of age, sex, marital status, work sector, work experience, average number 

of shifts per month, average number of patients per shift, and number of overtime hours per 

month. The validity and reliability of the NASA-TLX Questionnaire for the Iranian 

population were assessed by Mazloomi et al. and its Cronbach's alpha was estimated to be 

0.897. NASA-TLX is a multidimensional method that provides a total score of workload 

based on the weighted average of six subscales of mental demand, physical demand, 

temporal demand, performance, effort, and frustration. This method has high validity and 

general acceptance and can be used to identify sources with high workload. Mean scores 
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below 50 are considered acceptable and the score above 50 is considered as high. The Daren 

van Laar Quality of Life Questionnaire is a multidimensional tool for assessing the quality of 

work life that was designed and used in 2007 to assess the quality of work life in the health 

sector. The Darren Van Lar Questionnaire is a reliable and reliable tool for assessing the 

quality of work life in the health sector. The questionnaire consisted of 24 5-point Likert 

scale questions (5-1) with 5 indicating "strongly agree" and 1 indicating "strongly disagree" 

and 6 factors including job satisfaction, working conditions, general health status. , Examines 

work-home communication, stress at work, and control at work. SPSS 18 software and 

Spearman correlation coefficient, Kruskal-Wallis test and Fisher exact test were used for 

data analysis. 

Results: The mean age of participants was 32.44 5 5.88 years. 40.5% of the sample were 

men and 59.5% were women. Significant relationship was observed between all dimensions 

of workload (p<0.05). There was a relationship between general status dimension with all 

dimensions of workload (p<0.05) except performance and efficiency (p<0.05). There was a 

significant relationship between overall quality of life with time dimension (p=0.027), effort 

(p=0.046), and frustration (p=0.015), but between overall quality of work life and subscales. 

There was no significant relationship between mental and mental load (p=0.17), physical 

load (p=0.181) and performance and efficiency (p=0.852). There was no significant 

relationship between the overall quality of life of nurses with the number of shifts (p=0.107) 

and the number of patients per shift (p=0.618). There was a significant relationship between 

nurses' overall quality of life and overtime (p=0.001). Based on Fisher exact test results, 

there was no significant relationship between gender and marital status with overall quality 

of life of nurses. There was a significant relationship between the quality of life and the 

hospital ward studied, with the lowest quality of work life in the surgical ward and the 

highest quality of work life in the pediatric ward. 

Conclusion: According to the results of this study, the effect of workload on decreasing the 

quality of working life, adopting measures to improve the quality of working life, removing 

the underlying factors, preventing, treating and training appropriate coping methods and 

skills, and Communication is one of the current essentials of health policy making in such 

environments. It also identifies the role and impact of management and supervisors on 

effective interventions to improve the quality of work and work life, and further studies are 

suggested to identify other factors affecting the quality of life and work. 
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 زانيام باا کرمانشاه شهر یدرمان - یآموزش يهامارستانيب در شاغل پرستاران کاري زندگی کيفيت ارتباط

 6931 سال در يبارکار از آنان یابیارز و درک
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 رانیا

 رانیا سنندج، کردستان، یپزشک علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر یاجتماع یعوامل قاتیتحق مرکز پژوهشگر ،یستیز آمار ارشد کارشناس: یکاشف هاجر

 رانیا کرمانشاه، کرمانشاه، یپزشک علوم دانشگاه، پژوهشکده سلامت سلامت، بر مؤثر یطیمح یعوامل قاتیتحق مرکز کارشناس ،ایحرفه بهداشت یمهندس یکارشناس: ییبابا روشکین ایدن

  رانیا دزفول، دزفول، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یعموم بهداشت یکارشناس: زادهیاریبخت بایفر

 کرمانشاه، یپزشک علوم دانشگاه پژوهشکده سلامت، سلامت، بر مؤثر یطیمح یعوامل قاتیتحق مرکز پژوهشگر ط،یمح بهداشت یمهندس یکارشناس( مسئول سندهینو)*  :یمیرح بیشع

                 rahimishoeib@gmail.com رانیا کرمانشاه،

   چکیده

مندی و بهبود کیفیت زنددگی کارکندان در محدیط کدار ای جامع و فراگیر، به ارتقای رضایتبرنامه عنوانبهکیفیت زندگی کاری  زمینه و هدف:

در  کداری، رفاه و آرامش نیز ایمنی و اصول رعایت عدم صورت که در هستند درمان بخش ترین ارکانمهم از یکی یابد، پرستاراناختصاص می
باشدد. هددا از ین علل ایجاد استرس در پرستاران مدیترمهمدارد. بارکاری زیاد یکی از  بسزایی نقش قشر این و روحی جسمانی اختلالات بروز

هر کرمانشداه بدا میدزان در  و ارزیدابی درمانی ش –های آموزشی مطالعه حاضر تعیین ارتباط کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در بیمارستان
 آنان از بار کاری بود.

هدای نفدر از پرسدتاران بیمارسدتان 379بدر روی  6931مقطعدی در سدال  صدورتبهتحلیلدی و -توصیفی صورتبهاین مطالعه  روش بررسی:

نمونه و با توجه به تعداد پرستاران شاغل در هدر ای متناسب با حجم تصادفی طبقه صورتبهگیری . نمونهشدانجامدرمانی شهر کرمانشاه -آموزشی
هدا از اطلاعدات آوری دادهگیدری تصدادفی انتخداد شددند. بدرای جمدعبیمارستان انجام شد. پرستاران شاغل در هر بیمارستان به صورت نمونده

ارکاری ناسا استفاده شدد. بدرای ( و پرسشنامه بDarren Van Laar، پرسشنامه کیفیت زندگی کاری درن ون لار )محقق ساختهدموگرافیک 
 استفاده شد.  والیس و آزمون دقیق فیشر-و آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن، آزمون کروسکال SPSS-18افزار ها از نرمداده لیتحل و هیتجز

را زندان تشدکیل  %5/53را مردان و  %5/44 مطالعه موردسال بود. در بین نمونه  44/93 ±33/5در مطالعه  شده دادهسن افراد شرکت  ها:یافته

( غیر از p<45/4(. بین بعد وضعیت عمومی با کلیه ابعاد بارکاری )p<45/4ی بین کلیه ابعاد بارکاری با یکدیگر مشاهده شد )دارامعندادند. رابطه 
( و =441/4p(، میزان تدلا  و کوشدش )=437/4pی )زمان بار( ارتباط وجود داشت. بین کیفیت کلی زندگی با بعد p>45/4عملکرد و بازدهی )

ی بار فکدری و ههندی هااسیخرده مقی وجود داشت، اما بین کیفیت کلی زندگی کاری با دارامعن( رابطه =p 465/4احساس ناکامی و دلسردی )
(67/4=p( بار فیزیکی ،)636/4=p( و عملکرد و بازدهی )353/4=p ارتباط معناداری مشاهده نشد. رابطه )ی بین کیفیت کلی زنددگی پرسدتاران دارامعن

ی بدین کیفیدت کلدی زنددگی پرسدتاران بدا سداعات دارامعن( مشاهده نشد. ارتباط p=163/4( و تعداد بیماران در هر شیفت )p=647/4با تعداد شیفت )
وجدود داشدت   مطالعده موردو بخش بیمارستانی ی بین کیفیت زندگی دارامعنمشاهده شد. رابطه  مطالعه مورد( در بین پرستاران p=446/4ی )کاراضافه

 به طوری که کمترین کیفیت زندگی کاری در بخش داخلی جراحی و بالاترین کیفیت زندگی کاری مربوط به بخش اطفال بود.

 راسدتای تددابیری در اتخداه کاری، زندگی کیفیت تأثیر بارکاری بر کاهش  بر مبنی پژوهش این از آمدهدستبه نتایج به با توجه گیری:نتیجه

 ضدروریات از ارتبداطی تطدابقی و صحیح هایمهارت و هارو  آموز  و درمان ، پیشگیری،سازنهیزم عوامل رفع کاری، زندگی کیفیت ارتقای

مداخلات  انجام جهت سرپرستان و مدیریت ریتأث و همچنین نقش .باشدمی هاییمحیط چنین در و درمان بهداشت در امر گذاریسیاست کنونی
 دیگدر فاکتورهدای شناسدایی جهدت در آیندده در بیشتر مطالعات ی را مشخص کرده و انجامبارکار و زندگی کاری کیفیت بهبود جهت در مؤثر

  .گرددمی پیشنهاد یبارکار و زندگی کیفیت بر رگذاریتأث
 

 : گزار  نشده است.تعارض منافع

 کرمانشاه یپزشک علوم دانشگاه :منبع حمایت کننده

 هاکلیدواژه

 یکار یزندگ تیفیک

 یبارکار

 پرستار

 مارستانیب

 کرمانشاه
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 مقدمه
 سازمانی هر استراتژیک منابع ترینمهم از انسانی منابع

 هیا سیازما، موفقیی  اسیا  گمیا، بیی. باشین میی

 از میثرر اسیتااه  به مختلف مشاغل و کاری هایطمحی

 چیاش  بیا روییارویی بیرای. بسیتیی هاره انسیانی منابع
 از جیامع و وسییع شیناتتی منبیع  این از مثرر استااه 

 لازم آ، تاص ابزارهای و انسانی منابع به مربوط مااهیم

 منیابع بیه نسب  هایای   چنین هنبال به. (2  1) اس 

 کیایی  مهیم یهاکننی   ینیب یپ تحقیقات  انسانی 

 کیایی . انی کیره  کشیف را انسانی منابع کاری زن گی

 شحیا  بیه کیه اسی  متغیرهیایی از یکیی کیاری زن گی
 ارتقیا  هرص ه که م یرا، از بسیاری مورهتوجه اهمی  

 اسی   قرارگرفتیه هسیتن   تیوه انسیانی منابع کیای 

 کاری زن گی کیای  برای که هاییشاتص مطاشعه گرچه

. (3) هاره هیرینیه ایتاریخچیه هستن  مضر یا و سوهمن 
مهیم هر هیر کیای  زن گی کیاری  یکیی از موعیو ات 

سازما، اسی  کیه کلیی  موفقیی  هیر سیازما،  مطیر  
باش   برای اوشین بار با تأکی  بر ابعاه مختلیف کیار و می
کیایی  زنی گی  .(6-4)وری سازما، مطر  گرهیی  بهر 

کاری  رعای  کارکنا، را هر محیطی ایمن و با توجه به 
کارکنا،  یوو   هرواقع. (4) هه میارتقا  سازما، شر  
به کیای  زنی گی  زما،همم ییر  بر همکاری مثرر با ه

ییی اهی ا  همسیو گراو کارایی سازما، توجه کره  و با 
هارا، سییازما، بییه توسییعه و تکامییل کارکنییا، و سییهام
  نوا،بیه. کیای  زن گی کیاری (9-7)سازما، بپرهازن  

من ی و بهبوه ای جامع و فراگیر  به ارتقای رعای برنامه
یاب   کیای  زن گی کارکنا، هر محیط کار اتتصاص می

ارتقیای کیایی  منیابع  زیرا برای جذب  ابقا  کارکنا، و
 . (11  11  8)انسانی هر سازما،  نصر حیاتی اس  

 هستن  هرما، بخ  ارکا، ترینمهم از یکی پرستارا، 

 قبییل از مهمیی وظیایف شیغلی  وععی  به توجه با که
را بیر  بیمیار فیزیکیی نییز و روانیی و روحی هایمراقب 

 نیز و ایمنی اصول ر ای    م صورت هر که  ه   هارن 

 روحی و جسمانی اتتولات بروز هر کاری  رفا  و آرام 

 هایآسیب تصوص هر. (12)هاره  بسزایی نق  قشر این

 روی بیر مطاشعیه از حاصیل آمیار کیار  از ناشی فیزیکی

تقریبیا   ههی میی نشیا،  2114 سال هر ایرانی پرستارا،
 کیار بیا میرتبط جسیمانی هرههیای از افیراه چهیارمیک

 نایر ییک نایر سیه هر از و برن می رنج کمر هره ازجمله

 همچنین. (13) گرههمی باکار مرتبط کمرهرههای هچار

 روحی تستیی  ل  به هاته هر هر پرستارا، هرص  4/7

 81 کیه کننی میی غیب  کار از ناشی یزیکیف ناتوانی یا

 این و (14)اس   ایحرفه هایگرو  سایر از بیشتر هرص 

 توانی میی و بوه  ارتباط هر آنا، زن گی با کیای   وامل

 هر .(11) گیرهه ایشیا، زنی گی امیور هر اتیول موجب

 اجتمیا ی  وتکمشی اتتولات  این ش ، مزمن صورت

 وجوه به فره برای شماریبی روانیاقتصاهی و  شخصی 

 افی  نییز و جنسی مشکوت ایجاه با ث توان می و آم  
 هچیار را فره زن گی کیای  و (16) شوه فره هر  ملکره

 ییک زن گی کیای  سویی از. (17) نمای  ج ی اتتول

 نظییر متع هی و مهم  وامل که اس  یچن بع  ماهوم

 ارتباطیات و فیرهی  قیی   روانیی  جسیمی  وعیعی 

 . (18) هاره تأریر آ، بر اجتما ی
بسیاری از پرسیتارا، حرفیه پرسیتاری را بیرای سیایر 

و  (19) کننی می نن  م یری  یا آموزش ترکها ماشغل
این شغل را به بهانه مراقب  از کوهک ییا  هاآ،برتی از 

. ایین رونی  ممکین هر (21)کننی  بازنشستیی ترک می
مراحل مختلای اتااق بیات  که پرستارا، واح   سیازما، 

. تعی اه کمیی از (21  21) یا شغل توه را تیرک کننی 
  نوا،بیهمطاشعات به پایین بوه، کیای  زنی گی کیاری 

انی  یکی از  وامل قص  ترک ت م  پرستارا، پرهاتتیه
و همکیارا، نشیا، هاه  اسی    Laiaمطاشعه . (23  22)

یکیی  .(24) کیای  زن گی تح  تیأریر بارکیاری اسی 
بارکیاری   ترین مشیکوت کیاری پرسیتارا،هییر از مهم

باش  که بر ظرفی  توجه آنا، اررگذار بیوه  و با یث می
شوه. چن ین مطاشعه نشیا، افزای  تطاهای پزشکی می

  و ایمنیی توانی  کیاییهه  که بارکیاری زییاه مییمی
ان اتته  تطاهای پزشیکی  به تطرمراقب  از بیمارا، را 

شی   و یبستررا افزای  و با ث بیشتر ش ، طول زما، 
ی  موجب کاه  کیای  ت مات گیرهه. بارکیاری هرنها

زیاه ارتباط بسیار زیاهی با کیای  پایین مراقبی  هاره و 
ین  لییل ایجییاه اسییتر  هر پرسییتارا، تییرمهمیکییی از 

تعامیل  صورتبهی بارکاری طورکلبه .(26  21) باش می
نیازهای شغلی  محیط کاری  مهارت  رفتار و هرک افراه 

. نیازهییای مربییوط بییه وظیاییه یییا شیی   اسیی تعریییف 
ای از وظایف شغلی ممکن اس  شامل  اق امات مجمو ه

فیزیکی یا انجام هاه، کارهای شناتتی و ذهنیی باشی . 
های فره انجام ههنی   آ، شیغل ارر این نیازها به توانایی

66/66/33تاریخ پذیر :               35/5/33تاریخ دریافت:   
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هزینیه   نوا،بیه. بیر ایین اسیا  بارکیاری بستیی هاره
بییه اپراتییور توسییط وظییایف کییاری جهیی   شیی  لیتحم

 هستیابی به سطح تاصی از  ملکره تعریف شی   اسی 
ارتباط بیین  صورتبه. بعوو   ویکنز نیز بارکاری را (27)

بیر کنی . نیازهای شغلی و منابع هر هستر  تعریف میی
هیای شیغلی و منیابع هر ایین تعرییف پیچیی گی اسا 

 ناصیری از ماهیوم   نوا،بیهتیوا، فره را مییهستر  
ی زییاه و سیا   . بارکیار(28)بارکاری هر نظیر گرفی  

متمییاهی کییار  هو  امییل کلییی ی اسیی  کییه منجییر بییه 
شون . هر مشاغلی که بارکاری زیاهی وجیوه تستیی می

بن ی کار نیز نامناسب باش   بیه زما، کهیهرصورتهاره  
یی کم شی   و با یث کیاه  کار آ ل  وجوه تستیی  

پییذیری و حافظییه  آسیییب بییه فرآینیی  تاکییر  تحریییک
 (26) شییوههگیری فییره میییزوهرنجییی و کییاه  یییا

.همچنین افراه تسته  احتمال بیشیتری بیرای انتخیاب 
بیر از قبیل انجیام کارهیای مییا، زیآممخاطر رفتارهای 

 نیتیرمهمیکیی از  .(27)برای انجیام وظایاشیا، هارنی  
مشکوت کاری پرسیتارا، هر بیمارسیتا، بارکیاری بیالا 

 گانییه فیزیوشییو یکی و روانییی بییر باشیی .  وامییل چنمییی
با یث افیزای   تواننی یمیبوه  و  اررگذارظرفی  توجه 

اییین  وامییل  ازجملییهمیییزا، تطاهییای پزشییکی شییون . 
توا، به موارهی همچو، افزای  بارکیاری  تسیتیی  می

و تطا  مثرربین پرسنلی غیر  روابطافزای  بار شناتتی  
عیه نشیا، هر پرهازش اطو ات اشار  کره. چنی ین مطاش

توانی  کیایی  و ایمنیی هه  که بارکیاری زییاه مییمی
ان اتته  تطاهای پزشیکی  به تطرمراقب  از بیمارا، را 

و  شی  یبستررا افزای  و با ث بیشتر ش ، طول زما، 
موجب کاه  کیای  مراقب  گیرهه. بارکیاری   یهرنها

زیاه ارتباط بسیار زیاهی با کیای  پایین مراقبی  هاره و 
بیمیار شیوه و از -توان  با ث کیاه  تعیاهل پرسیتارمی

پزشک را نیز هچار نقصیا، نمایی . -طرفی ارتباط پرستار
 لییل ایجییاه اسییتر  هر  نیتییرمهماییین امییر یکییی از 

تحقیقیی کیه  بیر اسیا . (31  29) باشی پرستارا، می
Gaba  وLee  که هر حال حاعر به  افتن یهران  انجام هاه

تواننی  استر  می جاهکنن  یاهشیل اینکه  وامل متع ه 
 .(31) ارائییه تی مات مراقبتییی ارییر بیذارنیی   یییقابلبیر 

هیای به اشیتی  ههنی گا، مراقبیارزیابی بارکاری ارائه
همچنیین  .(26)جه  کنترل آ، امری بسیار مهم اس  

 61   اسی هاه نشیا، (2117مطاشعه فرجی و همکارا، )
کییاری پییایینی  زنیی گی کیاییی  پرسییتارا، از هرصیی 

 کیه هاشیتن  نظیر هر پرستارا، هرص  7/39 و ان هاشته
 اجیزای کیایی  بیین همچنین. کنن  ترک را توه شغل

 همبسیتیی شیغلی تیرک قصی  و کیاری زن گیکیای  
مطاشعیه  .(32)ه اسی  هاشیت وجیوه معکو  و هاریمعن

 بیا یکیار یزنی گ  ییایکپارک و همکیارا، نییز بیین 
 و یشخصی سیوم   یسیازمان  یحما  یسازمانفرهنگ
نشیا، هاه  اسی   مثبی  یهمبسیتی یسیازمان سوم 

(33). 
  هی   از شی  گاتهشذا با توجیه بیه اهمیی  مطاشیب 

مطاشعییه حاعییر تعیییین ارتبییاط کیاییی  زنیی گی کییاری 
هرمیانی  –های آموزشیی پرستارا، شاغل هر بیمارستا،

شهر کرمانشا  با میزا، هرک و ارزیابی آنیا، از بارکیاری 
 بوه.
 

 روش بررسی
تحلیلی و از نوع مقطعی هر سال -این مطاشعه توصیای

ی هامارسییتا،یبناییر از پرسییتارا،  873هر بییین  1396
هرمانی کرمانشا  انجام گرفی . بیا توجیه بیه  -آموزشی 

گییری هیا نمونیهتع اه پرسیتارا، شیاغل هر بیمارسیتا،
ای متناسب با حجم نمونیه و بیا تصاهفی طبقه صورتبه

ا، شاغل هر هر بیمارسیتا، انجیام توجه به تع اه پرستار
ش . برای تکمیل پرسشنامه بیا توجیه بیه  یون شی ، 

و پی  از  شی  پخ های کاری ابت ا پرسشینامه شیا 
آوری هییای مختلییف بییرای جمییعیییک هاتییه هر نوبیی 
 پرسشنامه مراجعه ش . 

بیا اسیتااه  از اطو یات  هر این پیژوه : گیرینمونه
از هانشیا   لوم پزشکی کرمانشیا  هر تصیوص  اتذش  
بیا هر نظیر گیرفتن هیا  افراه شاغل هر این بخی  تع اه

بیین  -117/1عریب همبستیی و  %91اطمینا، آماری 
انی از  کیای  زن گی کاری و میزا، بارکیاری  هو متغیر 

نایر بیه هسی   881نمونه لازم برای انجام این مطاشعیه 
 آم .
  

 
 

𝑧1−𝛼
2
عریب رابتی اس  که با توجه به سطح تطای    
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 و همکاران وگوزلقره فرامرز

متناظر با تطیای  مق ار  𝑍1−𝛽 شوه نوع اول تعیین می

و مق ار عریب همبسیتیی بیین هو متغییر نوع هوم بوه 

سیایر   باش یم -18/1برابر با  (24) طبق مطاشعات قبلی

شون   با قبیول سیطح پارامترها به این صورت تعیین می

𝑧1−𝛼= 96/1 هرص   1تطای 
2

شیوه. بیا هر تعییین میی  

𝑍1−𝛽 هرصی   مقی ار 91ن تیوا، آزمیو، نظر گیرفت =

بیا ایین اطو یات  تعی اه . شوههر نظر گرفته می  1.28

ناییر   881پرسشیینامه  جهیی  تکمیییل ازیییمورهننمونییه 

پرسشینامه تکمییل و بی ،  873ش  کیه تعی اه برآوره 

 نقص به گرو  پژوه  برگرهان   ش .

اطو ییات از آوری بییرای جمییع: هییاآوری هاه جمییع
پرسشنامه مشتمل بر سیه بخی   پرسشینامه اطو یات 
هموگرافیک  پرسشنامه کیایی  زنی گی کیاری هر، و، 

( اسیتااه  NASA-TLX) لار و پرسشنامه بارکاری ناسیا
 ش .

 ریآوجهیی  جمییعشی    مییومی طراحیییپرسشینامه 
هیای )سین  جین   اطو ات هموگرافیک شامل بخی 

قه کیار  متوسیط وععی  تأهل  بخ  محیل کیار  سیاب
تع اه شیا  هر ما   متوسط تع اه بیمار هر هیر شییا  

 بوه. ی هر ما ( پرستارا،کاراعافهکاری  تع اه سا ات 
پرسشینامه : (NASA TLXناسیا ) یبارکیار پرسشینامه

 ارزیییابی ابییزار ( یییکNASA TLX) ناسییا یبارکییار
 ارزیابی آ، ه   که اس  پرسشنامه قاشب هر چن بع ی

 کار یک ارزیابیمنظور به اهراکی فشار و حجم سنج  و
 ییک ارربخشیی و کیارایی سیستم  یک تاص  فعاشی  یا

 ابیزار ایین. باش می  ملکره هییر هایجنبه سایر یا تیم 
 Human Performance) انسیانی کیارایی گیرو  توسیط
Group )تحقیقیات مرکز هر Ames سیه می ت هر ناسیا 
 توسعه آزمایشیاهی سازیشبیه 41 از بی  انجام و سال
پرسشینامه بیرای  ایین پاییایی و روایی که (34)ش  هاه 

 گرهی  بررسی همکارا، و مظلومی توسط جمعی  ایرانی
 .(31) ش  برآوره( = 897/1α) آ، کرونباخ آشاا میزا، و

 ابزارهییای از یکییی NASA-TLX یبارکییار شییاتص
 فیرهی هیی گا  از یبارکیار ارزییابی جهی ش   شناتته
 آزمو، موره مت  این ابت ا هما، از NASA-TLX. اس 

  ملکیره بیه مربیوط مطاشعات از بسیاری هر وقرارگرفته 
 بعیوو . اس مورهاستااه  قرارگرفته  مکررطور به انسانی
 بسییار فیرهی هی گا  از یبارکار یریگان از  هر مت  این

 ییک NASA-TLX. اسی توجه قرارگرفتیه  موره توب
بیر  یبارکیار از کلیی امتیاز یک که اس  یچن بع  مت 

بیار فکیری و  مقییا تیره   ش  وزنی میانییناسا  
زمیانی  مییزا، تیوش و  بارکیارفیزیکیی   بارکیارذهنی  

کوش    ملکره و بازههی  احسا  ناکامی و هشسیرهی 
 و هیارت توسیطشی   انجام مطاشعه هر .کن یفراهم م را

-NASA متی  کیه هاه نشیا، نتایج 1987 هر استاشوشن 

TLX  انیواع بیین کیهیطوربیه هاشیته بالایی حساسی 
 قائل تمایز وظیاه نیازهای و شناتتی وظایف از مختلای
 زمیا، هر متی  ایین مقییا  ش  همچنین .(36)اس  
نیییز   ملیییاتی یهییاطیمح هر و بییوه نییتعقابییل کمییی

 بورتوشوسییی و باتیسیی . رنیی یگیمیی قییرارمورهاسییتااه  
 بیییا، را یارییر بارکییار test-ertest همبسییتیی( 1998)

 ییباز آزما هرآم   هس به همبستیی کهیطوربه کرهن 
 هارای NASA-TLX اسییی . بیییوه  76/1شییی   انجام

 میییزا، یریگانیی از  یابزارهییا بییین هر مزییی  چنیی ین
  میومی پیذیرش و بالا ا تبار از مت  این . اس  یبارکار

 کیه منیابعی تشیخیص بیرای توانی یم و اس  برتورهار
 هر. گییره قیرارمورهاسیتااه   هستن  بالا یبارکار هارای

 تیط ییک توسیط مقیا  هر NASA-TLX پرسشنامه
( ذهنیی نیازمثال  نوا،)به  نوا، یک و یمتریسانت 11

 هو هر( کم/زییاه) یهوقطبی توصیف و اس ش   مشخص
. هر بخی  هوم  (37) اسی  شی  ا،یب تیط این انتهای
بیا یکی ییر مقایسیه شی   و  هوهوبیه صیورتبهمحورها 

آزموهنی محوری را که تح  تیأریر و اهمیی  بیشیتری 
کن . فرآین  بار ذهنیی برای او هاشته باش   مشخص می

کار نیز بیا اسیتااه  از آ، شیامل سیه مرحلیه اسی . هر 
مرحله نخس  تعییین وز، بیار  هر مرحلیه هوم تعییین 

آزموهنی  لهیوسبهگانه  6های هرجه بار هر یک از مقیا 
عیرب وز، و هرجیه گیره و هر اهامیه حاصیلصورت می

 11. مییانیین نمیرات زییر (38)شیوه ابعاه تعییین میی
 .(36) شوهبالا هر نظر گرفته می 11و بالاتر از  قبولقابل

ی آورجمیع منظوربیه: پرسشنامه کیای  زن گی کاری
های مرتبط با کیای  زنی گی کیاری از پرسشینامه هاه 

( Darren Van Laarکیای  زنی گی کیاری هر، و، لار)
ی چن بع . این پرسشنامه یک ابزار (39) استااه  گرهی 

که هر سیال  باش یمجه  ارزیابی کیای  زن گی کاری 
جه  ارزیابی کیایی  زنی گی کیاری هر بخی   2117

 . قییرار گرفیی مورهاسییتااه سییوم  طراحییی شیی  و 
پرسشنامه هر، و، لار ابزاری با قابلی  اطمینا، مناسب 
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جه  ارزیابی کیای  زنی گی کیاری هر بخی  سیوم  
ی بیا انیهیگز 1 سثال 24. این پرسشنامه شامل باش یم

 کیامو "بیانیر  1باش  که   ه ( می1-1مقیا  شیکرت )
 6و  باشی یمی "مخیاشام کامو "بیانیر  1و   ه  "موافقم

ی  از شغل و حرفه  شرایط کاری   وعیعی  فاکتور رعا
منیزل  اسیتر  هر کیار و - مومی سومتی  ارتباط کیار

منظور بیه. ههی یمیکنترل هر کار را موره بررسی قیرار 
مقایسییه و ارزیییابی بهتییر نتییایج اییین مطاشعییه بییا سییایر 

های کیای  زن گی کیاری مطاشعات  هر هر یک از حیطه
تراز  1 -111 به مأتذو امتیاز کل پ  از تجمیع نمرات 

حیطیه رعیای  از  6سیثال ایین پرسشینامه  23گرهی . 
  شیرایط کیاری  سیومتیشغل و حرفه  وعیع  میومی 

منزل  استر  هر کیار  کنتیرل  -های کارارتباط فعاشی 
طور مجیزا رعیای  از به 24سنج  و سثال هر کار را می

هر  .ههی بی قیرار مییاکیای  زن گی کاری را موره ارزی
و همکارا، صورت  ی نژاهتوسط شعبان قبو ای که مطاشعه

گرفته اس  روایی و پایایی این پرسشنامه موره بررسیی 
آشاای کرونباخ برای ایین پرسشینامه  بیو عرقرارگرف  

 .(41) اس  آم  هس به 897/1
هیا های حاصل از پرسشنامههاه  لیتحل و هیتجزبرای 
استااه  شی . بیا توجیه بیه نتیایج  SPSS-18افزار از نرم

هیا نرمیال اسمیرنو  که توزیع هاه -آزمو، کوشموگرو 
عییریب همبسییتیی  کیییناپارامترهییای نبییوه  از آزمییو،

بیرای  واشی  و آزمو، هقیق فیشیر-اسپیرمن  کروسکال
 نتایج استااه  ش .  لیتحل و هیتجز
 
 هاافتهی

هر مطاشعییه  شیی  هاه متوسییط سیین افییراه شییرک  
 مطاشعیه میورهسال بیوه. هر بیین نمونیه  88/1±44/32

ناییر  119( را مییرها، و تعیی اه %1/41ناییر ) 314تعیی اه 
ناییر  138هاهنیی . تعیی اه ( را زنییا، تشییکیل مییی1/19%)
 11( متأهل بوهن . متوسط تع اه شیا  افیراه 76/67%)

شییا  و  11شیا  هر ما  بوه  اس   بیشیترین میوره 
 11شیا  بوه  اس . متوسط تع اه بیمیارا، 1کمترین 

نایر  1نایر و کمتیرین  12نار  بیشیترین تعی اه بیمیار 
 9/8 ± 18/1اسی . متوسییط سیابقه افییراه  شی  گزارش

 

 های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهنفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 379فراوانی و درصد متغیرهای کیفی در  -1جدول 

 درصد فراوانی یبندگروه متغیر

 %9/93 995 مجرد وضعیت تأهل
 %7/16 593 متأهل

 مرد وضعیت تأهل
 زن

954 
563 

5/44% 
5/53% 

 %7/3 31 ساعت 94کمتر از  یکاراضافه
 %1/63 679 ساعت 14تا 94
 ساعت 34تا  14

 ساعت 34بیشتر از 
963 
339 

91% 
6/99% 

 

هدای نفدر از پرسدتاران شداغل در بیمارسدتان 379هدای بارکداری در میانگین و انحراا معیار متغیرهای دموگرافیک و خرده مقیاس -2جدول 

 آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 معیار انحراا میانگین بیشترین کمترین متغیر

 334/5 44/93 43 33 سن
 577/5 3/3 35 6 سابقه کار
 693/1 51/61 54 3 تعداد شیفت
 794/5 43/66 14 3 تعداد بیماران
 336/3 43/7 64 4 بار فکری و ههنی
 436/9 53/7 64 4 بار کار فیزیکی
 634/9 65/7 64 4 بار کار زمانی

 635/9 33/7 64 4 میزان تلا  و کوشش
 449/9 53/1 64 4 بازدهی عملکرد و

 731/9 63/5 64 4 احساس ناکامی و دلسردی
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 و همکاران وگوزلقره فرامرز

کیه کمتیر از  ان هاشته( ا وم %7/9موره ) 86وه. سال ب
( بین %6/19نار ) 173هارن   تع اه  کاراعافهسا    31
سا    91تا  61( بین %36نار ) 318سا     61تا  31

سیییا    91( بیشیییتر از %1/33نایییر ) 293و تعییی اه 
جیواب  سیثالو بقیه افراه بیه ایین  ان هاشتهی کاراعافه
متوسط نمر  بار کار فکری و ذهنیی (. 1)ج ول  ان ن اه 

 12/7±12/3  نمر  بار کار فیزیکیی 48/7±99/2برابر با 
  مییزا، تیوش و کوشی  11/7±18/3بار کیار زمیانی 

و  19/6±4/3  متوسط  ملکیره و بیازههی 12/3±29/7
بییوه  18/1±87/3احسییا  ناکییامی و هشسییرهی هارای 

 (.2)ج ول 
عیریب همبسیتیی اسیپیرمن  آزمیو،نتایج حاصل از 
ی بین کلیه ابعاه بارکیاری بیا هارامعننشا، هاه که رابطه 

قیوی  نسیبتا یک ییر وجوه هاره و این ارتباط مستقیم و 
  بین وععی   مومی با کلیه ابعاه بارکاری غییر باش یم

از  ملکره و بازههی ارتباط وجوه هاشی . هر بیین ابعیاه 
مختلییف هو متغیییر بارکییاری و کیاییی  زنیی گی ارتبییاط 

 .(3)ج ول  ش مشاه  ی مطابق ج ول زیر هارامعن
برای بررسی رابطه بین کیای  کلی زن گی با بارکاری 

کروسکال واشیی  اسیتااه  گرهیی  کیه نتیایج  آزمو،از 

ی زمیان بیارنشا، هاه بین کیای  کلیی زنی گی بیا بعی  
(127/1p=(  میییزا، تییوش و کوشیی  )146/1p= و )

( رابطیییه =111/1pاحسیییا  ناکیییامی و هشسیییرهی )
ره  امیا بیین کیایی  کلیی زنی گی ی وجیوه هاهاریمعن

(  p=17/1ی بار فکری و ذهنی )هاا یتره  مقکاری با 
( p=812/1( و  ملکره و بازههی )p=181/1بار فیزیکی )

 ارتباط معناهاری مشاه   نش   اس .
ی بین کیای  کلی زن گی پرستارا، با هاریمعنرابطه 

( و تع اه بیمارا، هر هر شییا  p=117/1تع اه شیا  )
(618/1=p مشاه   نش   اس . ارتباط )ی بیین هاریمعن

ی کاراعیافهکیای  کلی زنی گی پرسیتارا، بیا سیا ات 
(111/1=p ،هر بین پرستارا )مشاه   ش . مورهمطاشعه 
ی هاریمعنهقیق فیشر  ارتباط  آزمو،نتایج  بر اسا  

کیایی  کلیی زنی گی بین جنسی  و وععی  تأهل بیا 
 مشاه   نیرهی . پرستارا،
ی بییین کیاییی  زنیی گی و بخیی  هاریمعنییرابطییه 

وجیوه هاره کمتیرین کیاییی   مورهمطاشعیهبیمارسیتانی 
اسی  و  شی  مشاه  زن گی هر بخ  هاتلیی جراحیی 

 بالاترین کیای  مربوط به بخ  اطاال بوه  اس .
 

 های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهنفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 379در  هاآنهای کاری و بارکاری و خرده مقیاسارتباط بین کیفیت زندگی  -3جدول 
بار فکری  

 و ههنی

بار 
 فیزیکی

میزان تلا  و  یبارزمان
 کوشش

عملکرد و 
 بازدهی

احساس ناکامی و 
 افسردگی

کنترل 
 کار

وضعیت 
 عمومی

-ارتباط کار
 منزل

رضایت از شغل 
 و حرفه

استرس در 
 کار

شرایط 
 کار

بار فکری و 
 ههنی

 ضریب اسپیرمن
 مقدار پی

6            

 ضریب اسپیرمن بار فیزیکی
 مقدار پی

537/4 
*446/4 

6           

 ضریب اسپیرمن یبارزمان
 مقدار پی

493/4 
*446/4 

193/4 
*446/4 

6          

میزان تلا  و 
 کوشش

 ضریب اسپیرمن
 مقدار پی

949/4 
*446/4 

493/4 
*446/4 

539/4 
*446/4 

6         

عملکرد و 
 بازدهی

 ضریب اسپیرمن
 مقدار پی

993/4 
*446/4 

949/4 
*446/4 

955/4 
*40446 

559/4 
*446/4 

6        

احساس 
ناکامی و 
 یافسردگ

 ضریب اسپیرمن
 مقدار پی

633/4 
*446/4 

335/4 
*446/4 

635/4 
*446/4 

947/4 
*446/4 

999/4 
*446/4 

6       

 ضریب اسپیرمن کنترل کار
 مقدار پی

694/4- 
*449/4 

697/4- 
*446/4 

691/4 
*446/4 

433/4- 
*437/4 

445/4- 
337/4 

633/4- 
*446/4 

6      

وضعیت 
 عمومی

 ضریب اسپیرمن
 مقدار پی

654/4- 
*446/4 

614/4- 
*446/4 

639/4- 
*446/4 

673/4- 
*446/4 

416/4- 
644/4 

364/4- 
*446/4 

493/4 
*446/4 

6     

کار  -ارتباط
 منزل

 ضریب اسپیرمن
 مقدار پی

434/4- 
*496/4 

634/4- 
*444/4 

694/4- 
*446/4 

663/4- 
*447/4 

443/4- 
349/4 

644/4- 
*446/4 

439/4 
*446/4 

454/4 
*446/4 

6    

رضایت از 
 شغل و حرفه

 ضریب اسپیرمن
 مقدار پی

634/4- 
*446/4 

647/4- 
*446/4 

696/4- 
*446/4 

434/4- 
451/4 

433/4- 
543/4 

40674 
*446/4 

534/4 
*446/4 

435/4 
*446/4 

434/4 
*446/4 

6   

 ضریب اسپیرمن استرس در کار
 مقدار پی

614/4 
*446/4 

646/4 
*446/4 

634/4 
*449/4 

413/4 
643/4 

431/4 
*493/4 

443/4 
343/4 

364/4- 
*446/4 

366/4- 
*446/4 

657/4- 
*444/4 

967/4- 
*446/4 

6  

 ضریب اسپیرمن شرایط کار
 مقدار پی

619/4- 
*446/4 

636/4- 
*446/4 

635/4- 
*446/4 

657/4- 
*446/4 

665/4- 
*446/4 

653/4- 
*446/4 

433/4 
*446/4 

434/4 
*446/4 

454/4 
*446/4 

417/4 
*446/4 

699/4- 
*446/4 

6 
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                     یبارکار از آنان یابیارز و در  زانیم با پرستاران کاری زندگی کیفیت ارتباط

 

 

1 

 بحث
نتایج نشا، هاه  اس   بین وععی   میومی بیا کلییه 
ابعاه بارکاری غیر از   ملکیره و بیازههی ارتبیاط وجیوه 
هاره. هر بین ابعاه مختلف هو متغیر بارکیاری و کیایی  

تیرین بعی  ی مشاه   ش . قیویهاریمعنزن گی ارتباط 
بارکاری مربوط بیه بارکیاری فیزیکیی بیوه   و احسیا  

ترین بع  بارکاری بیوه. نتیایج یفناکامی و هشسرهی عع
ی بین کلیه ابعاه بارکاری با هاریمعننشا، هاه که رابطه 

قیوی  نسیبتا یک ییر وجوه هاره و این ارتباط مستقیم و 
ی  مییزا، بارزمیان  بین کیای  کلیی زنی گی و باش یم

توش و کوش   و احسا  ناکیامی و هشسیرهی رابطیه 
و همکیارا، هر  پوشیوامطاشعه ی یاف  ش  اس . هاریمعن

کنن گا، کیای  زن گی کیاری پیایینی را اوگان ا شرک 
هر پرسنل به اش  و هرما،  کنترل هر کار کم و تعامل 

. هر مطاشعیه (21)تانیه کمیی را گیزارش کرهنی   –کار
پرسییتارا، بیمارسییتا، میییزا، کییم کیاییی   راهمصیی ق

زن گی کاری را گزارش کرهنی . کیایی  زنی گی کیاری 
 همبستیی قوی با قص  ترک تی م  نشیا، هاه  اسی 

پور و همکیارا، توسط شایع ش  انجام. هر مطاشعه (41)
 هیایمثشایه اکثیر ازهای وییژ  پرستارا، بخ  مراقب 

 .(42) ان نسبی هاشته رعای  توه کاری زن گی کیای 
ی و بخی  کاراعیافههاری بیین سیا ات ارتباط معنی
با کیای  کلی زن گی پرستارا،  مورهمطاشعهبیمارستانی 

ی بین کیایی  کلیی هاریمعنمشاه   گرهی . اما رابطه 
زن گی پرستارا، با تع اه شیا  و تع اه بیمارا، هر هیر 

 مشییاه   نیرهییی .شیییا   جنسییی  و وعییعی  تأهییل 
( هر اوگانیی ا ارتبییاط 2114و همکییارا، ) مطاشعییه اپوشییو

هاری بین کیای  زن گی کاری بیا سین و سیا ات معنی
پیور و . هر مطاشعه شیایع(21) کاری مشاه   ش   اس 
هاری بین کیای  زن گی کیاری و همکارا، ارتباط معنی

 کاایی  و میا  هر شیب شییا   اهتعی  کاراعافه سا  

هاه  اسی   امیا بیین  نشیا، را هاریمعنیی رابطه هرآم 
کیای  زن گی کاری و جنسی   سین  وعیعی  تأهیل  

. (42) بخ  محل کار رابطه معناهاری یاف  نش   اس 
همچنیین همسییو بییا نتیایج مطاشعییه حاعییر هر مطاشعییه 

هیای هانشییا   لیوم پزشیکی یمارسیتا،هر ب ش  انجام
انی  کیه کیایی  زنی گی کیاری بیا تهرا، گزارش کره 

.  اما (9)جنسی  و وععی  تأهل رابطه معناهاری ن اره 
ای گزارش نمیوه هر راستای نتایج مطاشعه حاعر  مطاشعه

که کیای  زن گی کیاری پرسیتارا، بیا افیزای  سین و 

ی کیاه  کاراعافهسابقه کاری بیشتر ش   و با افزای  
رس  با افزای  سن  تبحر افراه . به نظر می(43)یاب  می
وه کیایی  زنی گی کیاری هر و سیبب بهبی افتهی یافزا

مطاشعه مذکور ش   اس . همچنین نتایج مطاشعه حاعیر 
های نیروهای مسلح  هر بیمارستا، ش  انجامهر مطاشعه 

وععی  تأهل و سا ات کاری با کیایی  زنی گی کیاری 
همچنیین هر مطاشعیه  (44) انی رابطه معناهاری هاشیته

هر بنیوهش پرستارا، شییا  صیبح و  صیر  ش  انجام
نسب  به  پرستارا، شیا  شب کیای  زنی گی کیاری 

غضیناری و  ش  انجام. هر مطاشعه (41) ان بهتری هاشته
( بین متغیرهای هموگرافییک و کیایی  1396هاشمی )

 (46)زن گی کاری رابطه معناهاری مشاه   نشی   اسی 
ای سینج  .این اتتو  شای  به هشیل تااوت هر ابزاره

بییر روی  شیی  انجامکیاییی  زنیی گی باشیی . مطاشعییه 
های مراقب  ویژ  نشا، هاه  اس   که با پرستارا، بخ 

فزای  حجم کاری  کیای  زن گی کاری افزای  یافتیه 
. (47)و تعاهل زن گی شخصی آنا، مختیل شی   اسی  

های هر گرهش  افیزای  تعی اه افزای  بارکاری  شیا 
های ها و بخصوص شیا  شب هر ما  و یا شیا شیا 

کییاری طییولانی  هر پرسییتارا، سییبب آرییار مخییرب 
شوه و به کیای  زن گی میی شناتتروا،فیزیوشو یک و 

مطاشعییه  .(47  44  43) رسییان پرسییتارا، آسیییب مییی
نشیا، هاه کیه  اشملکی و همکارا، هر  ربستا، سیعوهی
( از زنیی گی PHCکارکنییا، مراقبیی  به اشییتی اوشیییه )

کاریشا، ناراعی بوهن . نامناسب بیوه، سیا ات کیاری  
نبوه تسهیوت پرستاری  ناتوانی هر ایجیاه تعیاهل بیین 
کار و نیازهای تیانواه   ناکیافی بیوه، زمیا، تعطییوت 

هایشا،  نیروی انسانی عیعیف  برای پرستارا، و تانواه 
ل نظارت و م یری   نبوه فرصی  ارتقیا  شیغلی  و ا ما

محیط کاری نامناسب از قبیل امنی  پایین  تجهیزات و 
منابع کم مراقب  از بیمار و کمبوه امکانیات تاریحیی از 

بر کیای  زن گی کیاری بوهنی . سیایر  رگذاریتأر وامل 
اساسی شامل هی گا  جامعه نسب  بیه  رگذاریتأر وامل 

ی بیین هاریمعنپرستاری  و حقوق ناکافی بوهن . تااوت 
و موقعییی  مرکییز  PHCسییطح تحصیییوت پرسییتارا، 
 زنی گ  . کیایی (48) مراقب  به اشتی وجوه ن اش 

 می یری  شیو  یا یسازمانفرهنگ نمایانیر نو   کارى 

 ماشکیی   احسیا  آ، اسیا  بیر کارکنیا، کیه اسی 

 و ارربخشی  و (49) نا  زت و مسئوشی  توهگرهان  
 فراهم و منزش  و مقام بره، بالا طریق از سازما، ییکارا
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 و همکاران وگوزلقره فرامرز

 .(11)یاب  می افزای  افراه ترق  امکا، نموه،
 

 گیرینتیجه
 ساشم کاری نیروی هاشتن هابیمارستا، تمام یمشتط

پیام های  به هستیابی و بیمار امنی  تأمین برای راعی و
 بیه اسی . نظیر اهمیی  حائز بسیار بیمارا، برای مثب 

هیای تین  با هابیمارستا، این هر شاغل پرستارا، اینکه
 نتیایج بیه توجیه بیا و کنن می نرم وپنجههس  بسیاری

بیین  ارتبیاط وجیوه بر مبنی پژوه  این از آم  هس به
 هر تی ابیری اتخیاذ کیاری  زنی گی کیایی  بارکیاری و

  وامیل رفیع کیاری  زنی گی کیایی  ارتقیای راسیتای

 و هیاروش آمیوزش و هرمیا، پیشیییری   سیازنهیزم
 کنونی عروریات از ارتباطی و تطابقی صحیح هایمهارت

 چنیین هر هرمیا، و به اشی  هر امیر گیذاریسیاسی 

 .باش می هاییمحیط
هییای اییین مطاشعییه هر بییین پرسییتارا، بیمارسییتا،

تیوا، بیه هرمیانی انجیام شی  و نتیایج را نمیی-آموزشی
تصوصیی و  ازجملیههیا پرستارا، شاغل هر سایر بخی 

گیرهه مطاشعات بع ی توصییه مییهر  نظامی تعمیم هاه.
هر فره نیز شحیا  گیرهه. بخ  کاری شغل و سم  که 

بررسیی . هر نظر گرفته شوه ترجامعه مورهمطاشعه بزرگ
کیاییی  زنیی گی و سییوم  روانییی افییراه نیییز پیییرو 

با توجیه بیه اینکیه  های ج اگانه ارزیابی شوه.پرسشنامه
 ی متایاوتهیاا یتیره  مقهای متنو ی بیا پرسشنامه

بییرای بررسییی کیاییی  زنیی گی کییاری وجییوه هاره  از 
هییای مناسییب و هر پرسییتارا، شییاغل هر پرسشیینامه
هیای تصوصیی  نظیامی و تیأمین اجتمیا ی بیمارستا،

آوری و بررسییی اسییتااه  شییوه. همچنییین بییا جمییع
تیوا، اقی ام بیه های کیای  زن گی کاری میپرسشنامه

ی بیراطراحی ییک پرسشینامه کیایی  زنی گی کیاری 
  ستارا، مناسب کشور ایرا، طراحی نموه.پر

 
 تقدیر و تشکر
از حماییی  مییاشی معاونیی   لهیوسیینیب نویسیین گا، 

تحقیقیات و فنیاوری هانشییا   لیوم پزشیکی کرمانشیا  
( برای انجام این مطاشعیه تقی یر و 96321)طر  شمار  

تشکر هارن . همچنین از پرستارا،  زییزی کیه میا را هر 
 بیه  میلانجام این پژوه  یاری کرهن   تق یر و تشکر 

 آی .می
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