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 1395استان اصفهان در سال  یمارستانیب یهاکارکنان شاغل در اورژانس یزندگ تیفیک

 

 4، زهرا کریمیان4، مرتضي قادري3، دنیا شیباني تهراني2محمد هادي حاتمي، 1اصفهاني مهدي نصر

 
 

  چكيده
های از پیش سترسمخاطرات و ا مواره باترین نهاد ارایه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی اولیه، هترین و کاملکارکنان شاغل در بخش اورژانس بیمارستان، به عنوان بزرگ مقدمه:

ر کیفیت بعوامل مؤثر  شناسایی مطلوب زندگی آنان باشد. مطالعه حاضر با هدفتواند مخل آرامش و بر هم زننده کیفیت ای مواجه هستند که این مشکلات گاهی میتعیین نشده

 .انجام شد 1395 استان اصفهان در سال( پزشک، پرستار و متخصص طب اورژانس) زندگی کارکنان شاغل در اورژانس بیمارستانی

  WHOQOL-BREFسنننؤالی  26نامه اسنننتاندارد تحلیلنننی بنننود کنننه بنننه روب سرشنننماری و بنننا اسنننتفاده از پرسنننش -یفیتوصننن از ننننو  مطالعنننهاینننن  :بررسييي روش 

(World Health Organization Quality of Life-BREF به ،)ها بنا اسنتفاده ازشاغل در بخش اورژانس پرداخت. دادهفرد  584 ررسی و شناسایی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگیب 

 .قرار گرفت تجزیه و تحلیلمورد  Multiple Regressionو  One way ANOVA ،Kruskal-Wallisهای آزمون

بود که اختلاف  17/90 ± 76/15و در گروه متخصصان طب اورژانس  91/85 ± 05/15، در گروه پزشکان 31/81 ± 25/16میانگین کیفیت زندگی در گروه پرستاران  ها:يافته

داری (، تأثیر معنیP= 040/0یی گرم )( و اقلیم جغرافیاP=  002/0(، محل کار )P=  010/0سال ) 30 (. عواملی همچون سن کمتر ازP=  030/0داری بین سه گروه مشاهده شد )معنی

 . بر میانگین کیفیت زندگی کل در بین کارکنان بخش اورژانس داشت

 هش دهنده سطحننده و کاهای اصفهان، لازم است مسؤولان با شناخت عوامل تهدیدکزندگی پرستاران بخش اورژانس بیمارستانبا توجه به کاهش سطح کیفیت  گيري:نتيجه

ص انس و به خصوخش اورژهای موجود برآیند تا بدین گونه گام مؤثری در جهت بهبود شرایط و ارایه بهینه خدمات از سوی کارکنان بکیفیت زندگی، درصدد رفع کاستی

 .ستاران برداشته شودپر

 کیفیت زندگی؛ اورژانس؛ پزشکان؛ پرستاران؛ ایران هاي کليدي:واژه

ستند هی خود مواجه روز کار های فراوان کاری در طول یککارکنان بخش اورژانس بیمارستانی اعم از پرستار، پزشک و متخصص طب اورژانس، همواره با استرسپيام کليدي: 

تر ستانی پایینورژانس بیماراستاران گذارد. سطح کیفیت زندگی در پرها میو تأثیر بسیاری بر کیفیت زندگی آن شودهای روانی و جسمی در آنان میتنش که ناگزیر منجر به ایجاد

ش کیفیت یشتری در کاهأثیر بتیی گرم، های دولتی و فعالیت در اقلیم جغرافیااز پزشک و متخصص طب اورژانس ارزیابی شد و عواملی همچون سن کمتر، اشتغال در بیمارستان

 زندگی کارکنان شاغل در بخش اورژانس بیمارستانی داشت.

 
 15/1/1398: انتشارتاریخ  10/1/1398 پذیرب مقاله: 15/11/1397 مقاله: دریافت

استان اصفهان  یمارستانیب یهاسکارکنان شاغل در اورژان یزندگ تیفیک .، حاتمي محمد هادي، شیباني تهراني دنیا، قادري مرتضي، کریمیان زهرااصفهاني مهدي نصر ارجاع:

 30-24: (1) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . 1395در سال 

 

 مقدمه
ت ا مشکلاي بدر عصر حاضر، پیچیدگي امور روزمره از یک سو و ازدحام رویاروی

اژه ه وکهاي شغلي از سوي دیگر، باعث شده است و در رأس آن، فشار و تنش
لان سؤوو مکیفیت زندگي در بسیاري از مباحث علمي مورد توجه قرار گیرد 

ته هم داشن متري نسبت به ایبهداشتي را بر آن داشته است تا نگاه ریزبینانه
ش ه افزایب(؛ چرا که افزایش سطح کیفیت زندگي در کارکنان، منجر 1باشند )

 شود.وري اجتماعي و نشاط فردي و اجتماعي ميبهره
باشد يمچند بعدي و  یافته ساختار ايمجموعه، کیفیت زندگي در حقیقت

حاصل  تایجنسایه افکنده و سلامت جسماني، رواني و اجتماعي  هايکه در حیطه
 یروينمرتبط با هاي سلامت گذاريدر حوزه سیاستاز آن به صورت چشمگیري 

 .(2ست )اته هاي خدماتي مورد استفاده قرار گرفانساني مشغول به کار در بخش
یا ارگان را  ک هر سازمانمنابع استراتژیجا که شالوده و زیربناي از آن

 این نتیجه که موفقیت توان گفت مي دهد،آن تشکیل ميانساني  نیروي
 

 
 
 
 
 
 
 

د ابعا ه بهسازي خدمات نیروي انساني، لازم است کبراي موفقیت در بهینه
ع منب کارکنان اورژانس به عنوان اولینکیفیت زندگي انسان و به ویژه 

 (.4داشت ) ايکننده و سامان دهنده خدمات، نگاه همه جانبهتأمین

 یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشدیم 295155به شماره طرح تحقیقاتی مقاله حاصل 
 اصفهان انجام شده است.
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 منابع انساني بر پایه در گرو به کارگیري بهینههاي کاري ا و محیطهسازمان
 (. 3است، گزاف نیست )علوم رفتاري 

و به خصوص  سلامت جسمينشان داده است که ارتقاي تحقیقات نتایج 
از موارد بسیار مهم در جهت استیلاي بهینه کیفیت زندگي  ،سلامت روان

سلامت روان (. در این زمینه برخي اعتقاد دارند که 4، 5کارکنان اورژانس است )
سلامت فکر، تعادل رواني و دارا بودن خصوصیات مثبت رواني مشتمل بر 

و کارهاي اساسي مرتبط با توان ساز به این مهم، مي و با پرداختنباشد مي
و  ها ناظمکه براي تعالي و تکامل فردي و اجتماعي انسانرا سلامت فکر و روح 

جا که کیفیت زندگي مناسب براي کارکنان، از از آن(. 6)نمود روشن  ،است لازم
 ارتقاي هرچه بیشتر رود، ملزومات یک سیستم بهداشتي موفق به شمار مي

را در نظام سلامت ایجاد تر و قابل اعتمادتري رهمخاطآن، حوزه درماني کم
 .(7نماید )مي

والي و همکاران در مطالعه خود اذعان نمودند که فشار حاصل از عوامل 
هاي شغلي هاي پزشکي و در رأس آن، تنشرواني نامطلوب در بخش فوریت

 ترین موضوعات تأثیرگذار بر عملکرد جسمي و ذهنيموجود در اورژانس، از مهم
اولیه  قت در انجام امورد وو(. مجموعه عواملي مانند کمب8باشد )فرد مي

ازدحام موجود در یک محیط کاري  ،حاد بیمار یا مصدوموضعیت  ،رسانيکمک
سرعت و  ،کفایتي در نجات جان بیمارانهایي همچون بيفرار از برچسب، باز

ز بیمار و همراهان وي، نهایت، برآورده ساختن نیاجا و در به گیريتصمیمدر قدرت 
آورد که تأثیر شگرفي در کاهش کیفیت زندگي هاي پراسترسي را به وجود ميموقعیت

 (.9کارکنان این بخش دارد )
رو هاي تنش با و کارکنان اورژانس بیمارستان همواره هاتکنسیندر واقع، 

ایجاد شده، اثرات  يانفشارهاي رو کنند که به طور قطعبه رشدي برخورد مي
به طوري که این تأثیرات باعث  ارد؛ذگميها آن زندگيکیفیت مخرب و منفي بر 

تهدیدي براي  غیر مستقیم، ايو به گونه شودکاهش میزان عملکرد کارکنان مي
 تعیینبا هدف  (. بنابراین، پژوهش حاضر10رود )به شمار مي سلامت جامعه

)پزشک، پرستار و  يمارستانیب هايرژانسکارکنان شاغل در او يزندگ تیفیک
تا ضمن  شدانجام  1395در سال استان اصفهان ( متخصص طب اورژانس

در جهت  ، رویکردهاي عملي و بنیادینبررسي وضعیت کیفیت زندگي آنان
 .ها قرار گیردمهم، مورد توجه مدیران ارشد سازماناین  افزایش
 

 روش بررسي
ي و جامعه هدف، کارکنان بخش اورژانس و لیتحل -يفیتوص این تحقیق از نوع

نفر به  584 هاي پزشکي استان اصفهان بود. بنابراین، حجم نمونهمرکز فوریت
هاي دولتي و خصوصي استان اصفهان شامل شیوه سرشماري از بیمارستان

، کاشاني، امین، امام موسي کاظم )ع(، امید، شهید (س)هاي الزهرا بیمارستان
فیض، امام حسین )ع(، نور، فارابي، چادگان، عیسي بن مریم  بهشتي، چمران،

، (تأمین اجتماعي) غرضي( تأمین اجتماعي) ، شریعتي(س))ع(، حضرت زهرا 
 ، خانواده(خصوصي) ، میلاد(خصوصي) ، سعدي(خصوصي) زهراي مرضیه )س(

، امیرالمؤمنین )ع( و (سپاه) ، شهید صدوقي(ارتش) 577، بیمارستان (خصوصي)
اله الزمان )عج( شهرستان شهرضا، حشمتیه شهرستان نایین، محمد رسولصاحب

)ص( شهرستان مبارکه، شهرستان سمیرم، شهداي لنجان، مدرس و گلدیس 
شهر، امام خمیني شهرستان فلاورجان، منتظري شهرستان شهرستان شاهین

شهر، فاطمیه شهرستان بادرود، آباد، ساعي و اشرفي شهرستان خمینينجف
رستان خوانسار، بیمارستان بهنیا تیران، شهداي شهرستان دهاقان، امام بیما

حسین )ع( شهرستان گلپایگان، بیمارستان شفا شهرستان کلیشاد، بیمارستان 
رجایي شهرستان داران و بیمارستان شهرستان اردستان در نظر گرفته شد. بر 

کارمند اعم از  700اساس اظهار نظر معاونت درمان استان اصفهان مبني بر اشتغال 
بیمارستاني استان  هايپزشک، پرستار و متخصص طب اورژانس در بخش اورژانس

نامه کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني نفر اطلاعات پرسش 584اصفهان، 
WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life-BREF )
دم تمایل به همکاري یا داشتن نفر به دلایلي مانند ع 116را تکمیل نمودند و 
 سال، به مطالعه وارد نشدند. 5سابقه کاري کمتر از 

بود که کیفیت زندگي کلي و  WHOQOL-BREF، هاي دادهآورجمعابزار 
عمومي فرد را در ابعاد سلامت جسماني، رواني، اجتماعي و سلامت محیط 

نامه ارایه شده پرسشاي لیکرت مورد بررسي قرار داد. اطراف، با طیف پنج درجه
 که پس از ادغام برخي سؤالات، به  باشدسؤال مي 100شامل  WHOتوسط 

نامه مورد استفاده توسط سؤال تقلیل یافت. پرسش 26سؤال و در نهایت، به  36
نجات و همکاران ترجمه شد و از نظر روایي و پایایي مورد ارزیابي قرار گرفت 

به دست آمد.  Cronbach's alpha، 91/0ضریب (. در مطالعه حاضر نیز مقدار 10)
توسط تیم تحقیقاتي در واحدهاي  WHOQOL-BREFسؤالي  26نامه پرسش

هاي استان در بین پزشکان، پرستاران و اورژانس بیمارستاني کل شهرستان
 هاي پزشکي توزیع و سپس تکمیل گردید و در نهایت، درهاي فوریتتکنسین

 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23 نسخه SPSSافزار نرم
 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

معاونت پژوهش و نامه از يپس از اخذ معرف در پژوهش حاضر، نویسندگان
واحدهاي اورژانس بیمارستاني  به ،اصفهان يدانشگاه علوم پزشک آوريفن

و جلب  نولاؤبه مس قیبا اهداف تحق ارتباطدر  حیو پس از توض کردندمراجعه 
تیم تحقیقاتي . ها نمودندنامهتکمیل پرسشها، اقدام به آن يموافقت و همکار

و پس از توزیع  شدبه محیط پژوهش وارد ميهر روز هفته به مدت سه ساعت 
آوري اطلاعات لازم و سپس اقدام به جمع ماندها، منتظر تکمیل مينامهپرسش

یق شامل تمایل براي ورود به مطالعه و داشتن معیارهاي ورود به تحق. نمودمي
ي بود. عدم تمایل به مارستانیب اورژانسسال در واحد  5 سابقه کار بیشتر از

سال نیز به عنوان معیارهاي خروج در نظر  5همکاري و سابقه کاري کمتر از 
 گرفته شد.

در نهایت، نویسندگان خود را موظف به انجام مواردي همچون هماهنگي و 
ر نظر گرفتن مدیریت بخش اورژانس بیمارستاني استان اصفهان، دب اجازه از کس

رعایت ، رعایت صداقت و امانت علمي، هاي جامعهباورها، رفتار، مذهب و سنت
عدم استفاده از منابع مشکوک و فاقد ، هاي خاصطرفي و پرهیز از گرایشبي

اندرکاران تمام دستاي برقابل استفاده  وانتشار نتایج به زبان ساده ، اعتبار
 در حین انجام کار و همچنین، پس از پایان کار دانستند. ربطيذ

 

 هایافته
نفر از کارکنان بخش اورژانس اعم از پرستار، پزشک و  584پژوهش حاضر بر روي 

کنندگان متخصص طب اورژانس انجام شد. میانگین نمره کلي کیفیت زندگي شرکت
 ارایه شده است. 1ها در جدول آن به تفکیک مشخصات دموگرافیک
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کنندگان به تفکیک : میانگین نمره کلي کیفیت زندگي شرکت1جدول 

 مشخصات دموگرافیک

 پارامتر مورد بررس 
تعداد 

 )درصد(

نمره کل کيفيت 

زندگ  )ميانگين 

 انحراف معيار( ±

 85/80 ± 73/15 382( 4/65) زن جنسیت

 73/83 ± 91/16 202( 6/34) مرد

 24/84 ± 25/15 208( 6/35) ≤ 30 )سال(سن 

40-30 (2/44 )258 69/16 ± 59/80 

50-40 (7/14 )86 35/17 ± 41/82 

50 ≤ (9/2 )17 82/12 ± 71/79 

سنوات 

خدمت 

 )سال(

10 ≥ (4/53 )312 33/15 ± 84/83 

15-10 (3/25 )148 76/16 ± 16/80 

20-16 (2/9 )54 23/19 ± 48/78 

25-21 (7/6) 39 54/15 ± 62/84 

30-26 (4/3 )20 21/15 ± 80/77 

 31/81 ± 25/16 524( 7/89) پرستار اورژانس نو  شغل

 91/85 ± 05/15 47( 1/8) پزشک اورژانس

 15/90 ± 76/17 13( 2/2) متخصص طب اورژانس 

 29/81 ± 19/16 52( 9/8) های دولتیبیمارستان محل کار

 75/88 ± 78/14 532( 1/91) مراکز غیر دولتی

اقلیم 

جغرافیای 

 محل خدمت

 80/80 ± 05/16 437( 1/75) معتدل

 63/88 ± 15/13 46( 8/7) گرم

 33/80 ± 30/16 101( 1/17) سرد

 
درصد  1/8ن، درصد از پرسنل اورژانس را پرستارا 7/89نتایج نشان داد که 

ز این ادرصد را متخصصان طب اورژانس تشکیل دادند که  2/2را پزشکان و 
نمره کیفیت ن (. میانگی1درصد مرد بودند )جدول  6/34درصد زن و  4/65تعداد، 

 آمده است. 2در جدول  زندگي و ابعاد سلامت به تفکیک نوع شغل
نتایج به دست آمده از نمرات کیفیت زندگي نشان داد که نمرات ابعاد 
سلامت و کیفیت زندگي در گروه متخصصان طب اورژانس، بالاترین مقدار را به 

ترین نمرات در بین پرستاران اورژانس مشاهده شد. در خود اختصاص داد و پایین
اري بین نمرات سه گروه پرستار، پزشک و دبعد سلامت جسماني، اختلاف معني

هاي ( که با انجام آزمونP=  001/0متخصصان طب اورژانس وجود داشت )
داري بین گروه پرستار با دو گروه پزشکان و متخصصان تکمیلي، اختلاف معني

طب اورژانس مشاهده شد. در بعد سلامت اجتماعي نیز تفاوت بین سه گروه 
( که بیشترین اختلاف بین گروه پرستار با دو گروه پزشک P=  010/0دار بود )معني

و  (P=  250/0و متخصص طب اورژانس وجود داشت. در ابعاد سلامت روان )
داري بین سه گروه مشاهده نگردید. (، اختلاف معنيP=  057/0سلامت محیط )

داري را نشان داد ها نیز اختلاف معنيدر مجموع، نمرات حاصل از تمامي گویه
(030/0  =Pکه با انجام آزمون )تکمیلي  هايTukey  وMann-Whitney ،

(. به 2پرستار و پزشک وجود داشت )جدول  هايداري بین گروهاختلاف معني

تر از دو گروه پزشکان و طور کلي، کیفیت زندگي در گروه پرستاران بسیار ضعیف
، 50الاتر از متخصصان طب اورژانس گزارش گردید و نمره کیفیت زندگي کل ب

درصد و در گروه  100در گروه پزشک و متخصص طب اورژانس به میزان 
عوامل مؤثر بر ابعاد سلامت و کیفیت زندگي درصد ارزیابي شد.  7/85پرستاران، 
 ارایه شده است. 3در جدول 

ر در شناسایي عوامل مؤثر ب Multiple Regressionدر نهایت، تحلیل 
کنان کار تأثیرگذارترین عوامل در کیفیت زندگيکیفیت زندگي نشان داد که 

دگي، زن وبخش اورژانس، خدمت در سنین پایین، اقلیم جغرافیایي محل خدمت 
با  سیتباشد؛ به طوري که جنمحل کار )دولتي یا غیر دولتي( و جنسیت مي

سنین پایین  بت،ضریب اثر منفي و اقلیم جغرافیایي معتدل و گرم با ضریب اثر مث
 دار نير مثبت و محل کار با ارتباط معکوس )ضریب اثر منفي( معبا تأثی

 ارزیابي گردید. 
 

 بحث
ه ا تجربرري تر، کیفیت زندگي بهتنتایج پژوهش حاضر نشان داد که افراد جوان

هاي ه ردهد کهاي مطالعه عطوف و همکاران نیز حاکي از آن بونمایند. یافتهمي
تایج تحقیق ن( که با 1دگي بهتري دارند )سال، سطح کیفیت زن 30سني کمتر از 

ا د که ببو حاضر همخواني داشت. پژوهش نجاتي و همکاران نیز مؤید این مطلب
نتایج  ( و از این لحاظ با10کند )افزایش سن، سطح کیفیت زندگي افت مي

ي ت زندگیفیکباشد. محل کار نیز از دیگر عوامل مؤثر بر بررسي حاضر همسو مي
 زندگي یفیتدار و معکوسي را نشان داد و سطح ککه ارتباط معنيگزارش گردید 

مینه، زین هاي غیر دولتي بالاتر از مراکز دولتي عنوان شد. در ادر ارگان
Almalki  هاي مایتح که اي به این نتیجه رسیدندبا انجام مطالعهو همکاران

 ویت رضاتواند تأثیر شگرفي بر سطح ربط، ميهاي ذيمالي از سمت دستگاه
اقلیم  (. همچنین،11کیفیت زندگي افراد شاغل در بخش اورژانس بگذارد )

دار بیان نيمع جغرافیایي گرم و معتدل نیز از جمله عوامل تأثیرگذار مستقیم و
ز االاتر ، بگردید. نتایج حاکي از آن بود که کیفیت زندگي در نواحي گرمسیر

 .باشدنواحي سردسیر مي
ي به گذارن و سلامت اجتماعي، جنسیت عامل تأثیردر ابعاد سلامت روا

این  د. دربي شو نمره کیفیت زندگي مردان بالاتر از زنان ارزیا رودشمار مي
 داري بینيرابطه، نتایج تحقیق عطوف و همکاران نشان داد که ارتباط معن

ري (. همچنین، خدابخش و منصو1جنسیت و کیفیت زندگي وجود دارد )
رسیدند  خود به این نتیجه هاي( در پژوهش13همکاران )( و احمدي و 12)

ن و به همی باشدکه فرسودگي شغلي در میان زنان بالاتر از مردان مي
 تر از توان نتیجه گرفت که سطح کیفي زندگي زنان پایینواسطه مي

 مردان است.
کننده تنوع شغلي، سطح کیفي زندگي پرستاران در رابطه با نقش تعیین

انس همواره کمتر از پزشکان و متخصصان طب اورژانس ارزیابي بخش اورژ
هاي زیاد، شغل پرستاري اورژانس به واسطه استرس توان گفت کهگردید و مي
گذارد. نتایج مطالعه برغندان و دار و منفي بر کیفیت زندگي ميتأثیر معني

پرستاران داري بین هیجانات و کیفیت زندگي خلعتبري نشان داد که ارتباط معني
ها را به نقطه قوت در توان آنوجود دارد که با تنظیم و شناخت این هیجانات مي

 (.14حیطه پرستاري تبدیل نمود )
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 : عوامل مؤثر بر ابعاد سلامت و ابعاد کیفیت زندگي3جدول 

 Pمقدار  خطاي استاندارد (درصد 95فاصله اطمينان ) β عامل مؤثر ابعاد

 060/0 59/1 96/2( -16/0و  10/6) جنسیت سلامت جسمانی

 080/0 64/3 21/6( -93/0و  36/13) سال 30سن کمتر از 

 330/0 46/3 36/3( -44/3و  17/10) سال 30-40سن 

 120/0 60/3 53/5( -55/1و  63/12) سال 40-50سن 

 100/0 69/3 03/6( -21/1و  27/13) سال 10سابقه کاری کمتر از 

 270/0 69/3 07/4( -18/3و  33/11) سال 10-15سابقه کاری 

 560/0 95/3 28/2( -49/5و  05/10) سال 16-20سابقه کاری 

 230/0 16/4 99/4( -18/3و  18/13) سال 21-25سابقه کاری 

 *007/0 61/2 -07/7( -19/12و  -94/1) محل کار

 *03/0 43/4 -66/9( -37/18و  -94/0) پرستار اورژانس

 580/0 97/4 -73/2( -50/12و  03/7) پزشک اورژانس

 130/0 90/1 -87/2( -61/6و  86/0) اقلیم جغرافیایی معتدل

 *010/0 01/3 72/7( 81/1و  63/13) اقلیم جغرافیایی گرم

 *040/0 59/1 21/3( 08/0و  34/6) جنسیت سلامت روانی
 *< 001/0 46/3 74/7( 94/0و  54/14) سال 30سن کمتر از 

 *020/0 45/3 01/8( 23/1و  79/14) سال 30-40سن 
 *020/0 58/3 11/8( 06/1و  15/16) سال 40-50سن 

 620/0 67/3 78/1( -45/5و  00/9) سال 10سابقه کاری کمتر از 
 800/0 68/3 90/0( 31/6و  13/8) سال 10-15سابقه کاری 
 640/0 93/3 -80/1( 54/9و  92/5) سال 16-20سابقه کاری 
 380/0 14/2 57/3( -57/4و  71/11) سال 21-25سابقه کاری 

 *001/0 59/2 -48/8( -58/13و  -37/3) محل کار
 250/0 41/4 -08/5( -76/13و  59/3) پرستار اورژانس
 480/0 95/4 -43/3( -16/13و  28/6) پزشک اورژانس

 *009/0 06/2 40/5( -45/9و  -35/1) اقلیم جغرافیایی معتدل
 300/0 99/2 08/3( -80/2و  97/8) اقلیم جغرافیایی گرم

 *005/0 99/1 03/5( 71/1و  55/9) جنسیت سلامت اجتماعی
 110/0 53/4 13/7( -87/1و  04/16) سال 30سن کمتر از 

 240/0 32/4 06/5( -42/3و  56/13) سال 30-40سن 
 210/0 49/4 57/5( -25/3و  40/14) سال 40-50سن 

 130/0 60/4 84/6( -19/2و  87/15) سال 10سابقه کاری کمتر از 
 680/0 41/4 89/1( -15/7و  95/10) سال 10-15سابقه کاری 
 570/0 93/4 74/2( -94/6و  43/12) سال 16-20سابقه کاری 
 340/0 19/5 92/4( -28/5و  12/15) سال 21-25سابقه کاری 

 *040/0 22/3 -64/6( -04/13و  -25/0) محل کار
 060/0 53/5 -3/10( 17/21و  56/0) پرستار اورژانس
 310/0 20/6 -18/6( -36/18و  99/5) پزشک اورژانس

 420/0 37/2 -91/1( -57/6و  75/2) اقلیم جغرافیایی معتدل
 0530/0 75/3 25/7( -10/0و  62/14) اقلیم جغرافیایی گرم

 540/0 54/1 -92/0( -94/3و  10/2) جنسیت
     



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  کیفیت زندگی کارکنان اورژانس

 28 1398ردیبهشت افروردین و /  اول / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 )ادامه( : عوامل مؤثر بر ابعاد سلامت و ابعاد کیفیت زندگي3جدول 

 Pمقدار  خطاي استاندارد (درصد 95فاصله اطمينان ) β عامل مؤثر ابعاد

 070/0 49/3 15/6( -72/0و  02/13) سال 30سن کمتر از  سلامت محیط

 520/0 33/3 13/2( -40/4و  68/8) سال 30-40سن 

 240/0 46/3 08/4( -72/2و  88/10) سال 40-50سن 

 240/0 54/3 13/4( -83/2و  10/11) سال 10سابقه کاری کمتر از 

 180/0 55/3 73/4( -24/2و  71/11) سال 10-15سابقه کاری 

 780/0 80/3 05/1( -41/6و  52/8) سال 16-20سابقه کاری 

 140/0 002/4 80/5( -05/2و  67/13) سال 21-25سابقه کاری 

 *007/0 51/2 -83/6( -76/11و  -89/1) محل کار

 *010/0 27/4 -51/10( -89/18و  -12/2) پرستار اورژانس

 090/0 78/4 -12/8( -51/17و  26/1) پزشک اورژانس

 560/0 83/1 -04/1( -64/4و  54/2) اقلیم جغرافیایی معتدل

 056/0 89/2 53/5( -14/0 و 20/11) جغرافیایی گرماقلیم 

 110/0 09/0 14/0( -03/0 و 33/0) جنسیت کل

 *010/0 21/0 52/0( 10/0و  94/0) سال 30سن کمتر از 

 110/0 20/0 52/0( -10/0و  94/0)) سال 30-40سن 

 056/0 21/0 32/0( -08/0و  72/0) سال 40-50سن 

 110/0 21/0 40/0( -01/0و  82/0) سال 10سابقه کاری کمتر از 

 230/0 21/0 34/0( -08/0و  77/0) سال 10-15سابقه کاری 

 700/0 23/0 18/0( -16/0و  68/0) سال 16-20سابقه کاری 

 160/0 24/0 08/0( -36/0و  54/0) سال 21-25سابقه کاری 

 *002/0 15/0 -48/0( -77/0و  -18/0) محل کار

 051/0 26/0 -50/0( -02/1و  002/0) اورژانسپرستار 

 320/0 29/0 -29/0( -86/0و  28/0) پزشک اورژانس

 110/0 11/0 -17/0( -39/0و  04/0) اقلیم جغرافیایی معتدل

 *040/0 17/0 35/0( 01/0و  70/0) اقلیم جغرافیایی گرم

 
داشت که بخش اورژانس به عنوان اولین منبع توان اذعان بنابراین، مي

هاي یاري دهنده به بیماران و مجروحان و مصدومان، همواره در معرض استرس
زیادي قرار دارد که به طور قطع با افزایش سطح استرس و اضطراب در این 
گروه از کارکنان بیمارستاني، سطح کیفیت زندگي آنان و به دنبال آن، خلق و خو 

تواند دستخوش تغییرات گردد. البته ي ارایه خدمات از جانب آنان ميو سطح کیف
ها و هایي وجود دارد که از جمله محدودیتدر انجام تحقیقات همواره محدودیت

توان به هماهنگي با حراست مراکز و مشکلات موجود در بررسي حاضر مي
جراي پژوهش ها، فرایند زماني طولاني جهت امتقاعد کردن مسؤولان بیمارستان

 .ها اشاره کردنامههاي مکرر جهت تکمیل پرسشو پیگیري
 

 گیرينتیجه
با توجه به نتایج پژوهش حاضر که نشان دهنده نمره کیفیت زندگي پایین براي 
پرستاران شاغل در بخش اورژانس بیمارستاني نسبت به دو گروه پزشک و 

آوردن تمهیداتي جهت رسد فراهم ، به نظر ميباشدمتخصص طب اورژانس مي
برآورده سازي نیازهاي رواني و حتي جسمي در بین پرستاران بخش اورژانس 

تواند کمک شایاني به حل معضل کیفیت زندگي نامطلوب آنان بیمارستان، مي
هاي دیگر نماید. بر اساس تحقیق حاضر، فراهم آوردن این مهم براي گروه

وعي بهتر کردن وضعیت رواني افراد بررسي شده در اورژانس بیمارستاني و به ن
 .مفید باشد

 

 پیشنهادها
رساني در بخش اورژانس بیمارستاني با توجه به اهمیت نقش پرستاران در خدمت

و همچنین، نتایج مطالعه که حکایت از کیفیت زندگي نامطلوب آنان داشت، 
از  شود بهبود کیفیت زندگي و وضعیت رواني پرستاران به عنوان یکيتوصیه مي

هاي داراي بخش اورژانس مورد تأکید و اقدام هاي پیشگیرانه در بیمارستانبرنامه
 .قرار گیرد
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 تشکر و قدرداني
بدین وسیله نویسندگان از مرکز تحقیقات طب اورژانس، کارکنان تلاشگر 
اورژانس استان اصفهان و همه افرادي که در انجام این پژوهش مشارکت 

 . دورنآبه عمل مينمودند، تشکر و قدرداني 

 تضاد منافع
 .اندنداشته يتعارض منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: As the largest and most complete providers of primary healthcare services, employees of the emergency 

departments are constantly faced with not predetermined risks and stresses, which can often disturb their peace, and reduce their 

quality of lives. Therefore, this study aimed to recognize the factors affecting the quality of life of the emergency department staff 

(i.e., physicians, nurses, and emergency medicine specialist) of hospitals in Isfahan Province, Iran, in year 2016. 

Methods: This descriptive and analytical study was conducted using the census method, and employed the 26-item World Health 

Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) questionnaire to evaluate and detect the factors affecting the quality of 

life of 584 employees working in the emergency departments. Data analysis was carried out using one-way analysis of variance, 

Kruskal-Wallis, and multiple regression tests. 

Results: The mean quality of life score was 81.31 ± 16.25 for nurses, whereas it was 85.91 ± 15.05 and 90.15 ± 17.76 for 

physicians and emergency medicine specialists, respectively, with a significant difference (P = 0.030). In this regard, factors with 

significant impact on the quality of life of all the emergency department staff were reported to be age below 30 years (P = 0.010), 

workplace (P = 0.002), and warm climate (P = 0.040). 

Conclusion: Due to the sharp decrease in the quality of life of nurses in the emergency departments of hospitals in Isfahan 

Province, healthcare authorities must recognize the factors which threaten and decrease the quality of life in order to improve  

the quality of life and eliminate related barriers among the employees of the emergency departments, especially the nurses. This 

can be an effective step toward the enhancement of condition and provision of optimal services by the employees of the 

emergency department. 
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