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  مقاله پژوهشي
  

 كاركنان بيمارستان در با كيفيت زندگي كاري SCL90لفه هاي تستؤبررسي م
  شهر زابل) ع(اميرالمومنين 

    
  ****مريم حيدري ، ***الهه اسدي بيدمشكي  ،**مرجان مرداني حموله ، *عزيز شهركي واحد

  *****سودابه حامدي شهركي
  

                                 16/12/89 :  ،  پذيرش    23/8/89  :دريافت 
  

  :چكيده
 اختلالات سلامت رواني ، از معضلاتي هستند كه در ميان افراد شاغل در بيمارستان ها به ميـزان زيـادي مـشاهده                       :مقدمه و هدف  

گي كـاري   كيفيـت زنـد  اخـتلال در يكـي از ايـن مـشكلات مهم،   .  اجتماعي زيادي خلق نماينـد ـشوند و مي توانند مشكلات رواني  مي
  . كاركنان بيمارستان  مي باشد  كاري با كيفيت زندگيSCL90لفه هاي تستؤلذا هدف مطالعه حاضر ، تعيين م. كاركنان است

شهر زابل به روش سرشـماري مـورد        ) ع( نفر از كاركنان بيمارستان اميرالمومنين       200 ،مقطعيتوصيفي   دراين مطالعه    :روش كار 
و پرسـشنامه كيفيـت     ) SCL-90(به وسيله پرسشنامه مشخصات فردي ،چك ليست نشانگان روانـي           داده ها   . بررسي قرار گرفتند    

و آزمون هاي آماري مجذور     17 ويرايش   SPSSبا استفاده از نرم افزار    تجزيه و تحليل اطلاعات     . زندگي كاري جمع آوري  شدند       
  . انجام گرديد كاي 
 ، در ابعـاد اضـطراب ،     SCL90در مولفـه هـاي تـست      . تا مطلـوب بـود    كاركنـان در حـد نـسب       % 5/65 كيفيت زنـدگي كـاري     :نتايج

  . خودبيمارانگاري، حساسيت  بين فردي و پرخاشگري اختلال ديده شد
  . ضروري است امري كاري آنان  توجه به سلامت روان كاركنان بيمارستان ها جهت بهبود كيفيت زندگي:نتيجه نهايي 

  
 كيفيت زندگي كاري/ ن بيمارستان كاركنا/  رواني بهداشت :كليد واژه ها

   

  :مقدمه 
يكي از مهمترين حوزه هاي توسعه پايدار سـلامتي در                

جوامع بشري ،بخش بهداشت و درمـان اسـت كـه ارتبـاط             
مستقيمي با سلامت انسانها دارد و وظيفه خطيـر حفـظ و            

ــده دارد   ــساني برعه ــه ان ــه جامع ــاده  ســلامتي را ب در . اع
فقط سـازمانهايي قـادر بـه ادامـه          مروز،سازمانهاي رقابتي ا  

لذا لازم اسـت    . حيات هستند كه كارايي خود را ارتقا دهند       
بـه عنـوان يكـي از ايـن نـوع سـازمانها جهـت          بيمارستان،

ارتقاي كارايي خـود ، وضـعيت سـلامت روانـي و كيفيـت              
  ). 1(دهد زندگي كاري كاركنان را مورد توجه قرار

  
  
  
  

ش به سزايي در تحول و پيشرفت       نيروي هاي انساني نق       
امور مراقبتي و درماني دارند و به عنوان يكي از اركان مهم            
هر سـازمان بـه شـمار مـي آينـد و همـواره مـورد تاكيـد                  

به  ).  2(صاحبنظران در مديريت منابع انساني هم بوده اند       
دستيابي به اهداف سازمانها تا حد زيـادي در          رسد،نظر مي 

ايـن   .ت ظرفيت نيروي انساني است    گرو به كار گيري درس    
امر در سـازمانهاي خـدماتي مثـل بيمارسـتانها از اهميـت             
بيشتري برخوردار است و كارآمدي و اثربخشي ايـن گونـه           
سازمانها پيوند نزديكي با چگونگي ارائـه خـدمات از سـوي            

ــان دارد ــرين وظــايف .كاركن ــان يكــي از مهمت ــن مي   در اي
  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )azizshahraky@yahoo.com(عضو هيأت علمي گروه پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي زابل *

  نجف آباد اصفهان) س(كارشناس ارشد پرستاري بيمارستان فاطمه الزهرا  **
  لعضو هيأت علمي گروه روان پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي زاب ***

  عضو هيأت علمي گروه هوشبري دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي زابل ****
  عضو هيأت علمي گروه آمار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي زابل *****
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شرايط بـراي نيـروي انـساني       مديران فراهم كردن بهترين     
است تا بهترين خدمات را ارائه نموده و عملكرد موثر خـود            
را افزايش دهند پس توجه به مفاهيمي چون سلامت روان          
و كيفيت زندگي كاري در سازمانهايي كه كاركنان مجبـور          
به انجام كارهاي طاقـت فرسـا ،پرمـسئوليت و دريافتهـاي            

در . مـديريتي اسـت   اندك هستند،يكي از مهارتهـاي مهـم        
واقع سلامت روان عبات است از رفتار هماهنگ با جامعـه ،       
پذيرش واقعيتهاي اجتماعي و قـدرت سـازگاري بـا آنهـا و             

نكتـه مهـم    ). 3( ارضاي نيازهاي خويشتن به طور متعـادل      
كاركنـان   به وضعيت سـلامت روان     كه عدم توجه   اين است 

 زايشبيمارستانها موجب غيبت،تاخير،كـاهش تـلاش و اف ـ       

رواني كاركنان   و پريشاني  شود مي سوي آنان  از شغلي خطاي
بر احساس رضايت شغلي آنها و در نتيجه كيفيـت زنـدگي            

در حقيقت،كيفيــت ). 4(كــاري آنهــا اثرگــذار خواهــد بــود
زندگي كاري ،يك برنامه جامع و فراگير است كه به ارتقاي           
رضايتمندي كاركنان اختصاص يافتـه اسـت و در هـر نـوع       

 .ماني براي جذب و نگهداشت كاركنـان ضـروري اسـت          ساز
بدين منظور كيفيت بالاي زندگي كاري كاركنان تبديل به         
يك موضوع مهم در بسياري سازمانهاي بهداشـتي از دهـه           

اين موضوع يك ساختار چند بعدي است       . شده است  1970
 كه شامل مفاهيمي مثل اقدامات رفاهي و خدمات درماني،        

طراحـي   امنيـت شـغل،    ناسب شغل، ت طرح هاي تشويقي،  
 اهميت به نقش و كاهش تعارضات و ابهامات شغلي،         شغل،

يـك برنامـه كيفيـت      .آموزش و سيـستمهاي پـاداش اسـت       
زندگي كاري به معني فرايندي است كه به وسيله آن همه           
اعضاي سازمان از راه مجراي ارتباطي بـاز و متناسـبي كـه             

يماتي كـه بـر     براي اين مقصود ايجاد شده اسـت ،در تـصم         
محيط كارشان به طور كلي اثر دارد،دخالت مي يابنـد و در       
نتيجه مشاركت و خشنودي آنها از كار بيشتر مـي شـود و             

به بيـان ديگـر، كيفيـت       .استرس ناشي از كار كم مي گردد      
زندگي كاري نمايـانگر نـوعي فرهنـگ سـازماني يـا شـيوه            

 كاركنان بر اسـاس آن احـساس مالكيـت،         كه مديريت است 
مسئوليت و عزت نفس كرده و ضمن آن اثربخشي سازمان          
از طريق بالا بردن مقام و منزلت و فراهم شدن امكان ترقي 

سلامت روان و كيفيت زندگي كاري      . افراد افزايش مي يابد   
به طور مستقيم روي توانايي سازمان براي خدمات مناسب         
 اثر دارد و اگر اندازه گيري نشود نمي تواند بـه طـور مـوثر              

  عـواملي چـون احـساس      .توسعه داده شده و حفـظ گـردد       
  وليت وــاحساس مسئ به رسميت شناخته شدن، موفقيت،

  
مهم تضمين كننده كيفيت زندگي  را از عوامل ترفيع گرفتن

 عامـل بازدارنـده در      4در مقابل به    ). 5(كاري بر شمرده اند   
ارتقاي كيفيت زندگي كاري شامل فقدان حمايت از طـرف          

اشتن مسئوليت زياد،ساعات طولاني كار و حجـم        مديران ،د 
به ضررهاي متعدد  لذا با توجه. وظايف اشاره شده است  زياد

كاري كاركنان  سلامت روان و كيفيت زندگي از تهديد ناشي
  كه منجـر بـه كـاهش كيفيـت ارائـه خـدمات               بيمارستانها

شده و صدمات جبران ناپـذير بعـدي را بـه دنبـال خواهـد           
  ). 6(داشت

شناسايي وضعيت سلامت روان و كيفيت زندگي كاري             
بنـابراين   كاركنان بيمارستان حائز اهميت فراوان مي باشد      

اي با هدف    مطالعه با عنايت به مطالب مذكور، پژوهشگران،     
 با كيفيت زندگي كاري در      SCL90هاي تست  تعيين مولفه 

كاركنان بيمارستان انجام داده اند تا از اين طريق بتوان در           
جهت ارتقاي سلامت روان و بهبود كيفيت زنـدگي كـاري            
كاركنــان بيمارســتان گــام برداشــت و همچنــين بتــوان از 
توانمنديهاي بالقوه كاركنان در ارائه خدمات به افراد جامعه        

  .سود برد
  :روش كار

شـامل  آمـاري   جامعه    مقطعي، مطالعه توصيفي دراين        
 بيمارسـتان  كليه  كاركنان شاغل در محيط پژوهش يعنـي      

شهرستان زابل و نمونه منطبق بر جامعـه        ) ع(اميرالمومنين
  شــامل كاركنــان شــاغل در   نفــر،200آمــاري، بــه تعــداد 

   هــاي شــغلي پرســتاري ، مامايي،پيراپزشــكي، امــور گــروه
در اين مطالعه، به تمام پرسـنل   . مالي و فني بودند ـ  اداري

سلامت هاي ذكر شده، چك ليست      مشغول به كار در گروه    
 كيفيت زنـدگي     هاي مشخصات فردي و    روان و پرسشنامه  

كاري داده شد و از آنها خواسته  شـد كـه آنهـا را تكميـل                 
   spssتجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار. نمايند

در .  و آزمون آمـاري مجـذور كـاي انجـام شـد            17ويرايش  
 بـه عنـوان تفـاوت      P<0.05يه و تحليل هـاي آمـاري          زتج

 ملاحظات اخلاقي نيـز در تمـام        .آماري معني دار تلقي شد    
  .طول تحقيق رعايت  گرديد

ــه هــا شــامل جــنس،          ســن، مشخــصات فــردي نمون
  مـدرك تحـصيلي،نوبت كـاري،      سابقه كـار،   وضعيت تاهل، 

ــوع اســتخدام و واحــد محــل كــار مــورد ســنجش قــرار     ن
ــت ــاري  . گرف ــدگي ك ــت زن   بخــش دوم، پرســشنامه كيفي

  ا بررســي متــون مــرتبط توســط پژوهــشگر در بــود كــه بــ
   نسبتاً مطلوبه اي به صورت مطلوب،ـــ گزين3  عبارت32
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 و 66در ايـن ابـزار اخـذ نمـره     .و نا مطلوب طراحي گرديـد     
 65 تـا  49 بالاتر از آن بيانگر كيفيت زندگي كاري مطلوب،     

 بيـانگر وضـعيت   48 تـا  32بيانگر وضعيت نسبتا مطلوب و  
جهت . زندگي كاري كاركنان بوده است    نامطلوب در كيفيت  

تعيين روايي ابزار ذكرشده، از روايي محتوا استفاده شد، به          
 تن از اعـضاي هيئـت       10همين منظور اين ابزار در اختيار       

علمي دانشگاه علـوم پزشـكي زابـل قـرار گرفـت و روايـي               
همچنين جهت كسب پايـايي  آن از        . اخذ  شد   آنمحتواي  

 1ابزار بـه فاصـله       در اين راستا،   .روش پايايي استفاده  شد    
 نفر از كاركنان  توزيع شد و نتايج نهايي          10هفته در ميان    

هردو مرحله بـا اسـتفاده از آزمـون  همبـستگي پيرسـون               
 بيانگر پايـايي    82/0محاسبه  گرديد كه ضريب همبستگي       

بخــش ســوم،چك ليــست ســلامت روان .بــالاي ابــزار بــود
)SCL90 (راگــوتيس و همكــارانايــن ابــزار توســط د.بــود 
 سئوالي بـوده و اسـتاندارد       90طراحي شده است،    ) 1972(

 درجـه اي بـه صـورت        5مي باشد  كه در مقياس ليكـرت         
 1 ، 0هيچ ،كمي ،تاحدي ، زياد و به شدت ،به ترتيب داراي          

حيطـه روانپزشـكي     9اين آزمون  . نمره مي باشد   4 و   3 ، 2،
ت حـساسي  شامل شكايات جسمي ،وسواس فكري وعملي ،      

 پرخاشـگري،  خـصومت،  اضـطراب،  افسردگي، ميان فردي، 
را مــورد  پريــشي روان و افكــار پارانوييــدي تــرس مرضــي،
 براي تعيين شيوع علايم روانپزشـكي       .دهد بررسي قرار مي  

شود و ميانگين     استفاده مي  5/2هر حيطه از نقطه برش     در
حالت مرضي   عنوان حيطه به  و بالاتر از آن در هر      5/2نمرات
در مطالعات  داخل و      چك ليست مذكور،   .ار مي آيد  به شم 

مصلي نژاد و همكـاران      .خارج از كشور روا و پايا شده است       
ــايي  ــد  88/0پاي ــزارش داده ان ــزار گ ــن اب ــراي اي   و  )7( را ب

   نيــز دســت 0 /86 و 94/0در ســاير مطالعــات بــه پايــايي 
  ). 8،9(يافته اند

  :نتايج
  نفـر  148  بررسي زن  در اين مطالعه اكثريت افراد مورد         

بيشتر افراد مورد    . بودند )%5/65(  نفر 131 و متاهل ) 74%(
 سـال    5داراي سابقه كار كمتـر از       ) %5/49 ( نفر 99مطالعه
) %66 ( نفر132سطح تحصيلات اكثر نمونه ها از نظر .بودند

) %38 ( نفـر  76بيشتر افراد مورد بررسـي       .انددهوب ليسانس
وضعيت استخدام اكثريت   . اند بوده شاغل نوبتي سه صورت به

پيماني بود و نهايتا رسته شغلي      ) %5/34 ( نفر 69نمونه ها   
گــروه شــغلي پرســتاري )%65 ( نفــر121اكثــر نمونــه هــا 

  .)1جدول (بود

  
  مورد مطالعهكاركنان  فردي مشخصات: 1 جدول

  
  درصد  تعداد  

  جنس
  مرد
  زن

  
52  

148  

  
26  
74  

  وضعيت تاهل
  مجرد
  متاهل

  
69  

131  

  
5/34 
5/65  

 سابقه كار
 سال 5كمتراز 

 سال 9-5
  سال14-10
  سال19-15

   سال20بيش از 

 
99 
52 
18 
15 
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5/49 

26 
9 
5/7 
8  

 ميزان تحصيلات
 ديپلم

 فوق ديپلم
  ليسانس

 
25 
43 

132  

 
5/12 
5/21 

66  
 نوبت كاري

 تك نوبت
 دو نوبتي
  سه نوبتي

 
66 
58 
76  

 
33 
29 
38  

 وضعيت استخدام
 رسمي قطعي

  مايشيرسمي آز
 پيماني
  طرحي

  قراردادي

 
63 
5 

69 
36 
27  

 
5/31 
5/2 
5/34 

18 
5/13  

  
 در خصوص ارتباط بين مشخصات فردي       مطالعهيافته هاي   

  :زندگي كاري، نشان داد واحدهاي پژوهش با متغير كيفيت
. وضعيت كيفيت زندگي كاري مردان و متاهلين بهتـر بـود          

ر بيـشتر   وضعيت كيفيت زندگي كاري شاغلين با سابقه كا       
 سال از سايرين بهتر و همچنين در گـروه بـا سـابقه              20از  

در  . سال از سايرين نامطلوب تـر بـوده اسـت            19 تا 15كار  
شاغلين تك نوبتي از سايرين بهتر و بدترين ايـن وضـعيت            

كيفيت زندگي كاري   .به شاغلين سه نوبتي مربوط مي باشد      
در شاغلين داراي مدرك تحـصيلي ديـپلم از بقيـه بهتـر و              

گروه فوق ديپلمه ها از بقيه نامطلوب تـر بـوده اسـت و در               
شاغلين رسمي آزمايشي از سايرين بهتـر و نيـز  در گـروه              

لازم به ذكر اسـت از   .پيماني از بقيه نامطلوب تر بوده است      
نظر آماري به جز وضعيت كيفيت كاري بهتر مردان نسبت          

  .  بقيه موارد معني دار نگرديد)P=008/0(به زنان 
مورد  وضعيت كيفيت زندگي كاري كاركنان             بطوركلي

  . مشاهده مي شود2مطالعه در جدول 
  

  توزيع وضعيت كيفيت زندگي كاري كاركنان :2جدول 
  

  درصد  تعداد  كيفيت زندگي كاري
  5/12  25  نامطللوب

  5/65  131   مطلوب"نسبتا
  22  44  مطلوب
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 دبيمارانگاري،خو يافته ها نشان داد ، درابعاد اضطراب،           
و پرخاشگري از سلامت روان كاركنان       بين فردي  حساسيت

 روان پريـشي ،    اختلال وجود دارد ولـي در ابعـاد وسـواس،         
  .فوبيا و پارانويا اختلال وجود ندارد

  :بحث
در اين مطالعه، در ابعـاد اضـطراب ، خودبيمارانگـاري،                

ــلامت روان    ــگري از س ــردي و پرخاش ــين ف ــساسيت  ب ح
در همــين رابطه،وضــعيت . ن ،اخــتلال ديــده شــدكاركنــا

ســلامت روان كاركنــان شــاغل در بيمارســتان هــا  مــورد 
بررسي قرار گرفته اسـت و در نتـايج تحقيـق  بيـان شـده                
است،عمده ترين عامل تنش زا براي كاركنان بار كاري زياد 
و مسئوليت هاي گوناگون بوده است و همچنين بيان  شده 

 كاهش تنش و سلامت روان بـالا        است كه رضايت شغلي با    
 مذكور يكي از برنامه هاي موثر در        مطالعه. همبستگي دارد 

ــتان را     ــان بيمارس ــلامت روان كاركن ــاي س ــتاي ارتق راس
ها كـه باعـث ايجـاد ارتبـاط دو          مشاركت در تصميم گيري   

طرفه بين مسئول و زير دست مي شود ذكـر مـي نمايـد و          
ميم گيـري   اشاره مـي كنـد سـاختارهايي كـه قـدرت تـص            

بيشتري به كاركنان خود  بدهند،فشار رواني كمتري ايجاد         
مـسئوليت   نموده و سبب تقويت احـساس خـود مختـاري،         

پذيري،اطمينان و از همـه مهمتـر بهبـود كيفيـت زنـدگي           
از سـوي ديگـر،در ايـن      ) 10(كاري در كاركنان مـي شـوند      

داراي كيفيت زندگي نسبتا     ،%5/65بررسي بيشتر نمونه ها     
در همين زمينه درگاهي و همكاران بـه        . وب بوده اند  نامطل

 نفر از كاركنان پرستاري     349بررسي كيفيت زندگي كاري     
شـاغل در بيمارســتانهاي تهــران اقـدام نمــوده و در نتــايج   
تحقيق خود بيان داشته اند، اكثر كاركنان از وجود حوادث          
ــاري ،   ــضباط ك ــررات ايمنــي و ان ــدان مق  ناشــي از كار،فق

نبود آزمايشات   ودن شرايط بهداشتي محيط كار،    نامطلوب ب 
و معاينات دوره اي پزشـكي ،پـايين بـودن ميـزان حقـوق              
ــدي    ــدي و غيرنق ــهاي نق ــات رفاهي،پاداش ــه ،امكان ماهيان
،مزاياي غيرمستقيم و نيز وجود استرسهاي شغلي و شفاف         
نبودن دورنماي شغلي ناراضي اند و اين عوامل بـر كيفيـت            

  ساير محققين  ). 11(تاثير نبوده است  زندگي كاري آنان بي     
 بعـد مختلـف     4نشان دادند كه كيفيـت زنـدگي كـاري از           

تشكيل شده است كـه عبـارت بودنـد از شـرايط محيطـي              
ايجاد فرصتها  ماهيت شغلي، مناسب،رشد و تعالي كاركنان،

 ايشان در ادامه مي افزاينـد عوامـل         .و انگيزش در كاركنان   
   كاري شامل احساس مباهات،وثر بر كيفيت زندگي ــــــم

  
صداقت در مديريت ،امنيت شغلي و تشويقهاي مالي و غير          

پژوهش ديگري كـه در زمينـه كيفيـت         ). 12(اندمالي بوده 
زندگي كاري انجام شد به بررسـي كيفيـت زنـدگي كـاري             
شاغلين بيمارستاني پرداخت و بيان نمود،همـه ويژگيهـاي         

رزشمند بودن  شغلي مثل خود مختاري،حمايت و احساس ا      
بايد براي سازمان مورد توجه قـرار گيـرد تـا كاركنـان       كار،

. برانگيخته شده و قادر به رسيدن به اهداف سازماني شوند         
همچنين محقق در تفسير يافته ها به اين نكته تاكيد دارد           
كه توجه به كيفيت زندگي كاري يعني تاكيد بر روشـهايي           

وري  و بهره شغلي تدگرگون مي سازد تا رضاي را سازمان كه
كاركنان  را افزايش داده و در نتيجه سلامت روان آنها ارتقا        

در همين رابطه،طي پژوهشي كه توسط خاقـاني        ). 13(يابد
 نفــر از كاركنــان پرســتاري در 200زاده و همكــاران روي 

شهر تهران انجام شد ،محققان بـه بررسـي رابطـه كيفيـت             
يافته هـا نـشان     زندگي كاري و استرس شغلي پرداختند و        

داد كاركنان مورد بررسـي از حقـوق و تعـادل بـين كـار و                
همبستگي  از تحقيق يافته هاي  كل در .زندگي ناراضي بودند  

زنــدگي كــاري و اســترس شــغلي و  بــين كيفيــت منفــي
همبستگي مثبت بين اكثر ابعاد كيفيت زنـدگي كـاري بـا            

  ). 14(هم حمايت كرده اند
 متـاهلين،  گي كاري مردان،  در اين بررسي كيفيت زند         

ديپلمه ها و شاغلين رسـمي آزمايـشي         شاغلين تك نوبتي،  
در مطالعـه يـزدي     . از ساير گروه بهتر گزارش گرديده است      

مقدم و همكارانشان تحت عنوان كيفيت زندگي پرسـتاران         
شاغل در بيمارستانهاي شهر سبزوار ، نتايج تحقيـق نـشان    

ين تـر از مـردان بـوده        داد كه نمره كيفيت زندگي زنان پاي      
كه با پژوهش حاضر همسو مي باشد ) P<0.05( )15( است

اما بين سـابقه كـاري و نمـره كيفيـت زنـدگي پرسـتاران               
   همـسو   مطالعـه حاضـر    وجود نداشت كه بـا نتـايج         تفاوتي

در همين رابطه،فلاحي خشكناب و همكاران در       . نمي باشد 
نتايج مطالعه اي تحـت عنـوان بررسـي كيفيـت زنـدگي و               
عوامــل مــرتبط بــا آن در پرســتاران بخــش هــاي عمــومي  
دانشگاه هاي علوم پزشكي شهر تهـران  نـشان دادنـد كـه              

) بعد رواني ، معنوي خـانوادگي     (ابعاد كيفيت زندگي  كاري    
كـه  ) 16( بـالاتر از پرسـتاران مجـرد بـود         پرستاران متاهل 

شـايد ايـن يافتـه را        .مويدي بر نتايج پژوهش حاضر اسـت      
چنين بتوان توجيه نمـود كـه كاركنـان متاهـل بـه دليـل               
  برخــــورداري از حمايــــت هــــاي عــــاطفي بيــــشتر از 

  ديــدر محيط كار نيز احساس رضايت من جانب همسران،
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زنـدگي كـاري   بيشتري مي نمايند كه به تبـع آن كيفيـت     
  آنان نيـز كـه جزيـي از مفهـوم رضـايتمندي شـغلي آنهـا                

 حاضـر نـشان داد      مطالعه). 17(مي باشد ،هم ارتقا مي يابد     
كه وضعيت كيفيت زندگي كـاري شـاغلين بـا سـابقه كـار           

 سال از سايرين بهتر و در گروه با سـابقه كـار             20بيشتر از   
همـين  در . سال از سايرين نامطلوب تر بوده است   19 تا 15

زمينه درگاهي و همكـاران  در نتـايج تحقيـق خـود بيـان               
 بين كيفيت زندگي و سابقه كاري پرستاران   داشته اند كه      

 نيـز در    انايمني و همكـار    ).11(  وجود دارد  مثبتيارتباط  
 بـين   يمطالعه خود نتيجه گرفتنـد كـه همبـستگي مثبت ـ         

كـه  ) 18(كيفيت زندگي كاري و سابقه كاركنان وجود دارد       
در واقـع هـر گـاه        .پژوهش حاضـر همخـواني دارد     نتايج   با

كاركنان تجارب كاري بيـشتري در محـيط كـار خـود بـه              
  محـيط دسـت     دست آورند، به ثبات شـغلي بيـشتر در آن         

بـه درك بهتـر كيفيـت        مي يابند كه در نـوع خـود منجـر         
  ). 19(گردد مي آنان زندگي كاري

اراي مدرك  د آزمايشي، در اين مطالعه كاركنان رسمي         
تحصيلي ديپلم و شـاغل تـك نـوبتي نـسبت بـه سـايرين               

د كه با توجه بـه نقـش        داشتنكيفيت زندگي كاري بهتري     
هر يك از عوامل مذكور در اين زمينه ،لازم است تحقيقات           

 شايان ذكر است كه حجم نمونـه        .گسترده تري انجام گيرد   
ي توانايي تعميم يافته هـا را بـا دشـوار          كم در اين مطالعه،   

مواجه ساخت و ديگر آنكه به دليل انجام پـژوهش در يـك             
رسته هاي گوناگون شغلي با هم مورد بررسـي قـرار            مكان،

ــشابه در     ــات م ــام تحقيق ــا انج ــوان ب ــي ت ــه م ــد ك   گرفتن
و گروههــاي شــغلي ايــن رســته هــا  چنــدين بيمارســتان،

ايـن   بـه عـلاوه ،  .را به طور مجزا نيز بررسـي نمـود   مختلف  
كاركنـان شـاغل در بيمارسـتان انجـام          در خصوص    مطالعه

  شــده اســت و نتــايج آن قابــل تعمــيم بــه ســاير مــشاغل  
  نمي باشـد ،لـذا در ايـن رابطـه رعايـت احتيـاط ضـروري                

  .است
  :نتيجه نهايي

برخورداري از سلامت رواني و كيفيت زنـدگي كـاري                
مطلوب در كاركنان بيمارستان ها، منجر بـه برنامـه ريـزي            

ه تر  در ارائه خدمات توسط آنان مي گـردد و   بهتر و خلاقان  
  به ايشان در اجراي هر چـه بهتـر برنامـه هـا يـشان يـاري                 
مي رساند ،ضمن آنكه از اين رهگذر سلامتي و نشاط خود           

در كل كاركنان بيمارستان ها      . كاركنان نيز تامين مي شود    
  ايــنسبت به ساير مشاغل  با فشار كاري بيشتر و تنش ه

  
گون تري مواجهند كه سـبب مـي شـود سـطح            شغلي گونا 

  تحمــل فــشار روانــي در آنهــا كــم شــده و ســطوح بــالاي  
بنـابراين  . نشانه هاي روانپزشـكي در آنـان نمايـان گـردد            

پيشنهاد مي شود مديران بيمارستان ها  در جهت تـدوين           
برنامه هـاي راهبـردي و ارتقـاي سـطح سـلامت روانـي  و            

قدام نماينـد و علـل و       كيفيت زندگي كاري كاركنان خود ا     
عوارض نشانه هاي روانپزشكي در اين گـروه از كاركنـان را            

  .مورد بررسي دقيق تر قرار دهند
  :سپاسگزاري 

پزشكي و خدمات    دانشگاه علوم  مالي حمايت با طرح اين    
بدين وسـيله از معاونـت      . بهداشتي درماني زابل انجام شد    

ن زحمـتكش   محترم پژوهشي اين دانشگاه وتمامي كاركنا     
  .شركت كننده در تحقيق، صميمانه تشكر مي نماييم
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