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ABSTRACT
Introduction: Nurses’ high workload may affect their ability to work, cause health problems, and reduce 
nurses’ quality of life. Considering the important role of nurses in society’s health, it is important to identify 
the factors affecting their physical and mental health. The current study investigates and correlates nurses’ 
workload, quality of life, workability, and contextual variables.
Material and Methods: In this descriptive-analytical and cross-sectional study, 142 subjects from the 
ICU, CCU, emergency department, and other departments of Qazvin educational-therapeutic hospital 
participated. Data collection tools included a demographic information questionnaire, NASA-TLX (Task 
Load Index), Short Form Health Survey (SF-36), and work ability index (WAI). Data were analyzed with an 
independent t-test, Pearson’s correlation coefficient, and a one-way ANOVA test.
Results: The mean and standard deviation of nurses’ age and work experience were 31.3±6.1 and 7.6±5.8, 
respectively. The mean and standard deviation of nurses’ workload score, quality of life, and workability 
were 80.4±13.4, 55.5±18.7, and 31.8±7.3, respectively. According to the results, nurses’ workload had 
a significant relationship with quality of life (P-value=0.001) and workability (P-value=0.000). Significant 
relationships were also observed between quality of life and workability (P-value=0.001). Quality of life 
had a significant negative correlation with age, work experience, and the number of nurses’ shifts per 
month (P-value<0.05). Nurses with higher education had lower workload and higher workability.
Conclusion: Nurses working in ICU and CCU units had a higher workload. Nurses with higher education 
levels had less workload and more ability to work. There was an inverse correlation between workload 
quality of life and nurses’ workability. It is possible to reduce nurses’ workload by reducing their tasks and 
working hours.
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1. INTRODUCTION
The nursing staff is very important because they 

provide healthcare services to patients and direct 
communication with them. Maintaining nurses’ 
physical and mental health should be society’s 
priority. Nurses’ workload affects patients’ safety 
and quality of service. Workload has physical and 

mental dimensions, and the combination of these 
factors can be effective at the productivity level of 
nurses.

Based on previous studies, the increased workload 
can lead to health problems and reduce nurses’ quality 
of life. One of the factors affecting nurse quality of 
life in international studies is workability. The work 
ability index identifies people who cannot balance 
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their health, ability, and job needs.
An accurate and timely assessment of nurses’ 

psychological status is an effective and necessary 
step before designing interventions to improve 
nurses’ efficiency and prevent physical, mental, and 
social problems caused by high stress and heavy 
workload. Despite nurses’ workload, quality of life, 
and workability separately and their relationship 
with other occupational and health components, 
relatively little attention has been paid to the 
comprehensive study and relationship of these 
variables in nurses. Therefore, this study investigated 
a correlation between nurses’ workload, quality of 
life, workability, and contextual variables.

2. MATERIAL AND METHODS
The present study was a descriptive cross-

sectional study among nurses in the Qazvin 
University of Medical Sciences teaching hospital. 
The data in the present study were collected by 
self-report method and using questionnaires of 
demographic information, NASA-TLX (Task Load 
Index), Short Form Health Survey (SF-36), and 
Work Ability Index (WAI).

For statistical analysis, SPSS software version 
24 was used. To describe variables, such as mean 
and standard deviation, descriptive statistics were 
used. The Kolmogorov-Smirnov test was used to 
check the data distribution normality. Then, an 
independent t-test was used to compare the means 
of quantitative variables in two independent groups 
and a one-way analysis of variance (ANOVA) to 
compare the means of quantitative variables in three 
independent groups and more. Besides, to examine 
the relationship between quantitative variables, 
Pearson correlation was used. The significance level 
in the present study was less than 0.05.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
In this study, 142 nurses in ICU (Intensive Care 

Unit), CCU (Cardiac Care Unit), and general and 

emergency units participated. 105 (73.9%) were 
female, and 37 (26.1%) were male. The mean age 
and work experience were 31.3±6.1 and 7.6±5.8, 
respectively.

The mean and standard deviation of the total 
NASA-TLX score was 80.4±13.4, which indicated 
a high workload level. The mean and standard 
deviation of the total SF-36 score was 55.5±18.7. 
The total score of nurses’ workability was at a 
moderate level (31.8±7.3).

The correlation coefficient between NASA-
TLX and WAI was -0.597. A significant negative 
correlation coefficient was obtained by examining 
the relationship between NASA-TLX and SF-36 
(r=-0.349, P=0.001). Then, the relationship between 
NASA-TLX and WAI was stronger than between 
NASA-TLX and SF-36. Moreover, a significant 
positive correlation was observed between WAI 
and SF-36 (Figure 1).

The results showed a negative and significant 
correlation between age, work experience, the 
number of shifts per month, and nurses’ SF-36 
scores. Also, the examination of nurses’ education 
showed a statistically significant difference in the 
NASA-TLX score and WAI of nurses with different 
educational levels. Nurses with master’s degrees had 
less workload and more workability than nurses with 
bachelor’s degrees. Table 4 shows other information.

According to Figure 2, nurses in the ICU and 
CCU wards had a higher average workload but 
lower quality of life and workability. In addition, 
nurses working in the public sector had the lowest 
average workload and the highest average score for 
quality of life and workability.

Nurses from different hospital wards 
participated in the study. Their workload, quality 
of life, and workability scores were examined 
separately. After the investigation, it was found 
that the highest and lowest workload was in the 
ICU and general wards, respectively. As expected, 
special wards such as the ICU require mental 

 
 
 

Figure 1. The relationship between NASA-TLX, SF-36 and WAI (n=142) 
  

Fig. 1: The relationship between NASA-TLX, SF-36 and WAI (n=142)
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activity and higher workload due to critical and 
stressful conditions. Based on the results, nurses 
in the general ward had the highest quality of life 
and work ability among the studied wards. In the 
study by Abbasi et al., the lowest value of WAI 
belonged to emergency ward nurses. However, 
in the present study, the lowest work ability score 
belonged to the nurses of the ICU and CCU wards, 
which could be due to the acute health condition 
of the patients in these units, the observation of 
the death of patients, quick and critical decisions, 
the need for frequent examination and high job 
stress.

Examining gender and marital status did not 
show any significant difference in the mean score 
of workload, quality of life, and workability of 
nurses. However, previous research has shown that 
workability decreases with age due to decreased 
physical activity and increased diseases. Such a 
result was not reached in the present study. One of 
the reasons is the low mean age of participants in 
this study

4. CONCLUSIONS
Nurses working in ICU and CCU units had a 

higher workload. Nurses with higher education 
levels had less workload and more ability to work. 
There was an inverse correlation between workload, 
quality of life, and nurses’ workability. Nurses’ 
workload can be reduced by reducing their tasks 
and working hours. Education and awareness can 
reduce workload, increase nurses’ quality of life, 
and workability. It is recommended that managers 
and supervisors hold written training programs 
and provide opportunities for nurses to continue 
their education to reduce nurses’ workload.
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Figure 2. NASA-TLX, SF-36 & WAI in different wards (n=142) 
 

ICU CCU General Emergency
NASA-TLX 87.5 85.3 75.1 79.1
SF-36 50 48.7 61.8 54.7
WAI 29.7 30.1 33.8 31.5

0

20

40

60

80

100

Fig. 2: NASA-TLX, SF-36 & WAI in different wards (n=142)

Table 4. Correlation between background variables with NASA-TLX, SF-36 & WAI (n=142) 
 

Variables Gender * Age 
Work 

experience 

Number of 
shifts per 

month 
Marital status * Education 

* 

NASA-TLX P 
r 

0.521 
- 

0.159 
0.11 

0.235 
0.10 

0.078 
0.15 

0.770 
- 

0.000 
- 

SF-36 P 
r 

0.942 
- 

0.029 
- 0.18 

0.034 
- 0.17 

0.003 
- 0.25 

0.508 
- 

0.192 
- 

Physical health P 
r 

0.982 
- 

0.026 
- 0.18 

0.027 
- 0.18 

0.014 
- 0.20 

0.441 
- 

0.537 
- 

Mental health P 
r 

0.876 
- 

0.068 
- 0.15 

0.090 
- 0.14 

0.002 
- 0.25 

0.646 
- 

0.073 
- 

WAI P 
r 

0.683 
- 

0.424 
- 0.06 

0.381 
- 0.07 

0.032 
- 0.18 

0.854 
- 

0.007 
- 

significant at P-value <0.05  
*Using One-way ANOVA and T-test according to the distribution of the variable 
 

Table 1: Correlation between background variables with NASA-TLX, SF-36 & WAI (n=142)
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  چکیده
مقدمه: حجم کار بالا در پرستاران ممکن است توانایی کار آن ها را تحت تاثیر قرار دهد و سبب مشکلات سلامتی و 
همچنین کاهش کیفیت زندگی پرستاران شود. با توجه به نقش مهم پرستاران در سلامت جامعه، شناسایی فاکتورهای 
تاثیرگذار بر سلامت جسمی و ذهنی این افراد مهم است. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی و ارتباط سنجی بارکاری، 

کیفیت زندگی، توانایی کار و متغیرهای زمینه ای در پرستاران انجام شد.

روش کار: 142 پرستار از بخش های ICU، CCU، اورژانس و سایر بخش های بیمارستان آموزشی-درمانی شهر 
 ،)NASA-TLX( قزوین در این مطالعه توصیفی-تحلیلی و مقطعی شرکت کردند. داده ها توسط شاخص بارکاری ناسا 
پرسشنامه کیفیت زندگی SF-36 و شاخص توانایی کار )WAI( جمع آوری شدند. داده ها با آزمون تی مستقل، 

ضریب همبستگی پیرسون و ANOVA تجزیه و تحلیل شدند. 

یافته ها: میانگین و انحراف معیار سن و سابقه کاری پرستاران به ترتیب 6/1±31/3 و 5/8±7/6 بود. میانگین و انحراف 
معیار نمره بارکاری، کیفیت زندگی و توانایی کار پرستاران به ترتیب برابر با 13/4±80/4، 18/7±55/5 و 31/8±7/3 
بود. طبق نتایج، بارکاری پرستاران با کیفیت زندگی )P-value  = 0/001( و توانایی کار )P-value  = 0/000( ارتباط 
معنی دار داشت. بین کیفیت زندگی و توانایی کار نیز ارتباط معنی دار مشاهده شد )P-value  = 0/001(. کیفیت زندگی 
با سن، سابقه کار و تعداد شیفت پرستاران در ماه همبستگی معکوس معنی دار داشت )P-value > 0/05(. پرستاران با 

سطح تحصیلات بالاتر دارای بارکاری کمتر و توانایی کار بیشتری بودند. 

نتیجه گیری: پرستاران شاغل در بخش های ICU و CCU دارای میانگین بارکاری بالاتری بودند. پرستاران با سطح 
تحصیلات بالاتر دارای بارکاری کمتر و توانایی کار بیشتری بودند. همبستگی معکوس بین بارکاری با کیفیت زندگی و 
توانایی کار پرستاران وجود داشت. می توان با کم کردن وظایف و ساعات کاری پرستاران سبب کاهش بارکاری پرستاران 

شد.

   کلمات کلیدی: بارکاری، کیفیت زندگی، توانایی کار، پرستاران

بررسی و ارتباط سنجی بارکاری، کیفیت زندگی، توانایی کار و متغیرهای زمینه ای در 

پرستاران

تاریخ دریافت:  1401/11/19 ،        تاریخ پذیرش:   1402/05/30 
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   مقدمه
را  بیمارستان  هر  کارکنان  از  زیادی  درصد  پرستاران 
تشکیل می دهند )1(. کادر پرستاری با توجه به وضعیت 
شغلی، وظایف مهمی از قبیل مراقبت های روحی و روانی 
حفظ  لذا   .)3،2( دارند  عهده  بر  را  بیمار  فیزیکی  نیز  و 
سلامت جسمی و ذهنی این افراد به دلیل ارتباط مستقیم 
با بیماران و تاثیر بسزایی که در سلامت جامعه دارند اهمیت 
بالایی دارد و باید از جمله اولویت های هر جامعه ای باشد 
)5،4(. تعداد وظایف  پرستاران  در هر شیفت کاری بدلیل 
کمبود تعداد پرستاران، سیاست های سازمان برای کاهش 
...( به نوبه خود  هزینه ها )پرسنلی، استخدامی، جاری و 
سبب افزایش بار کاری این گروه از پرسنل درمانی شده 
است  فاکتورهایی  از  یکی  پرستاران  بارکاری   .)6( است 
رسانی  خدمت  کیفیت  و  بیماران  ایمنی  بر  می تواند  که 
پرستاران تاثیرگذار باشد )7(. بارکاری دارای ابعاد جسمی 
نیازهای  با  جسمی  بارکاری  بطوریکه،  است.  ذهنی  و 
فیزیکی مانند تحرکات افراد، جابه جایی بیماران و تزریق 
داروها تعیین می شود. اما بارکاری ذهنی شامل دریافت، 
با  تعامل  و  تمرکز  اطلاعات، تصمیم گیری،  تفسیر  درک، 
بیماران و خانواده هایشان است )9،8(. در یک مطالعه بین 
در  آن ها  درصد   99 از  بیش  کاری  بار  ایرانی،  پرستاران 
سطح بالا ارزیابی شد )10(. طبق نتایج مطالعه بخشی و 
همکاران، بارکاری پرستاران شاغل در بخش مراقبت های 
ویژه )ICU( به طور معنی داری بالاتر از پرستاران اورژانس 
بارکاری کل در پرستاران  بود. بطوریکه  و سایر بخش ها 
اورژانس،  پرستاران  و   75/26 با  برابر  ویژه  مراقبت های 
داخلی، جراحی و اطفال به ترتیب برابر با 70/75، 59/57، 

71/70 و 67/77 بود )11(. 
منجر  می تواند  بارکاری  افزایش  مطالعات،  اساس  بر 
تنش، خستگی،  افزایش  مانند  بروز مشکلات سلامتی  به 
کاهش  همچنین  و  شغلی  رضایت  کاهش  و  فرسودگی 
کیفیت زندگی پرستاران شود )12(. طبق تعریف سازمان 
بهداشت جهانی )WHO(، کیفیت زندگی به عنوان »درک 
و  فرهنگی  چارچوب  در  زندگی  در  خود  موقعیت  از  فرد 
نظام ارزشی که در آن زندگی می کند می باشد که با توجه 

تعریف  فرد  نگرانی های  و  هنجارها  انتظارات،  اهداف،  به 
ایرانی  پرستاران  بین  در  مطالعه ای  در   .)13( می شود« 
نمره کیفیت زندگی در سطح متوسط ارزیابی شد )14(. 
زندگی ممکن است کیفیت خدمات  بودن کیفیت  پایین 
تاثیر  تحت  پرستاران  سوی  از  را  بیماران  به  شده  ارائه 
قرار دهد )15(. با توجه به کمبود نسبت پرستار به ازای 
به صورت  پرستاران  کاری  شیفت های  معمولاً  بیمار،  هر 
می شود  باعث  امر  این  که  می شود  برنامه ریزی  فشرده 
را در شیفت های  زیادی  باشند وظایف  پرستاران مجبور 
سنگین،  کاری  حجم  نتیجه  در  و  دهند  انجام  طولانی 
ساعات کاری طولانی، عدم حمایت و ناتوانی در ترک کار 
و نداشتن استراحت کافی می تواند باعث آسیب جسمی 
و  استرس  افزایش  و  زندگی  کیفیت  کاهش  پرستاران، 
تنش در محیط کار شود )16،14(. بنابراین از آنجایی که 
پرستاران تمام تلاش خود را در جهت مراقبت از بیماران 
بررسی  می دهند،  انجام  آن ها  زندگی  کیفیت  بهبود  و 
عواملی که می توانند بر کیفیت زندگی آنها تأثیر بگذارد 

ضروری به نظر می رسد )16(. 
در  پرستاران  زندگی  کیفیت  بر  موثر  عوامل  از  یکی 
پژوهش های بین المللی، توانایی کار است )17(. توانایی 
کار به این اشاره دارد که افراد چقدر می توانند کار خود 
را به خوبی انجام دهند. مفهوم توانایی کار در سال 1980 
توسط موسسه بهداشت حرفه ای فنلاند )FIOH( توسعه 
یافت. توانایی کاری بر اساس تعادل مناسب بین ویژگی ها، 
توانایی های افراد و خواسته های شغلی آن ها است و به 
این موضوع می پردازد که افراد چه اندازه می توانند کار 
توانایی  شاخص   .)19،18( دهند  انجام  خوبی  به  را  خود 
بین  تعادل  برقراری  به  قادر  که  را  افرادی  می تواند  کار 
سلامتی، توانایی و نیازهای شغلی خود نیستند شناسایی 
کند )20(. یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز که به بررسی 
پرستاری  پرسنل  بین  در  کاری  توانایی  جهانی  شیوع 
پرداخته بود، گزارش داد که تقریباً یک نفر از هر چهار نفر 
از پرستاران در جهان توانایی کاری ناکافی دارند و بنابراین 
در معرض چندین پیامد منفی در طول زندگی کاری خود 
قرار دارند )Abebe .)21 و همکاران در مطالعه خود عنوان 
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کردند که 59 درصد پرستاران اتیوپی توانایی کار ضعیف 
داشتند )22(. همچنین مطالعه ای در بین پرستاران ایرانی 
نشان داد که 27/6 درصد از پرستاران مرد در معرض خطر 
توانایی کاری متوسط و ضعیف بودند که 1/8 برابر بیشتر 
از آمار مؤسسه بهداشت حرفه ای فنلاند بود، که می تواند 
ناشی از نوبت کاری و افزایش ساعات کاری باشد )23(. بر 
اساس مطالعات، از جمله عواملی که می تواند بر توانایی 
کار افراد تاثیرگذار باشد، افزایش سن، سبک زندگی ناسالم، 
سلامت جسمانی ضعیف و بیماری های مختلف ذکر شده 
است )17(. بنابراین توانایی کار یک مفهوم ضروری برای 

ارزیابی پرستاران شاغل در بیمارستان است )18(.
روان شناختی  وضعیت  موقع  به  و  دقیق  ارزیابی 
پرستاران، گامی موثر و ضروری قبل از طراحی مداخلات 
بروز  از  پیشگیری  و  پرستاران  کارایی  بهبود  منظور  به 
استرس  از  ناشی  اجتماعی  و  روانی  جسمانی،  مشکلات 
بالا و بارکاری زیاد است. علی رغم اینکه بارکاری، کیفیت 
زندگی و توانایی کار به صورت مجزا در پرستاران بررسی 
زمینه  در  محدودی  مطالعات  اما   ،)24،17،5( است  شده 
وجود  پرستاران  در  متغیرها  این  ارتباط  و  جامع  بررسی 
از  بهتری  درک  هم،  بر  متغیرها  این  تاثیر  شناخت  دارد. 
وضعیت ذهنی، جسمی و شرایط زندگی پرستاران به ما 
تکرار پژوهش های مشابه در جوامع مختلف،  و  می دهد 
اطمینان داده ها و قدرت تعمیم آن ها را افزایش می دهد. 
لذا این مطالعه با هدف بررسی و ارتباط سنجی بارکاری، 
در  زمینه ای  متغیرهای  و  کار  توانایی  زندگی،  کیفیت 

پرستاران انجام شد. 

   روش کار
نوع مطالعه، شرکت کنندگان و روش نمونه گیری

از نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی بود  مطالعه حاضر 
بیمارستان  در  شاغل  پرستاران  در   1399 سال  در  که 
انجام  قزوین  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمانی   - آموزشی 
شد. تعداد نمونه ها بر اساس مطالعه عرب و همکاران، با 
استفاده از فرمول شیوع 150 نفر بدست آمد که 8 نفر با 
توجه به معیارهای ورود و خروج از مطالعه حذف شدند و 

در نهایت 142 پرسشنامه تکمیل و مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفت )24(. )فرمول 1( 

n=(Z2×P(1-P))/d2  )1(

صورت  به  پرستاران  از  یک  هر  برای  پژوهش  اهداف 
و  شد  داده  توضیح  بخش–  –در  انفرادی  و  حضوری 
رضایت نامه آگاهانه از پرستاران گرفته شد. برنامه زمانی 
متنوعی برای تکمیل پرسشنامه به پرستاران پیشنهاد شد 
تا بر اساس آن تاریخ و ساعت مورد نظر و دلخواه را مشخص 
کنند. یک پیامک یادآور یک روز قبل از تاریخ مذکور برای 
هر پرستار ارسال شد. پرسشنامه ها به صورت فیزیکی در 
اختیار پرستاران قرار گرفت و از آنها خواسته شد در مدت 
زمان تقریبی 30 دقیقه به سوالات پاسخ بدهند. در طول 
زمان تکمیل پرسشنامه، یکی از اعضای تیم تحقیق جهت 
از  اطمینان  احتمالی،  به سوالات  پاسخگویی  و  ابهام  رفع 
تقدیر  همچنین،  و  سوالات  تمام  به  کامل  و  دقیق  پاسخ 
بیمارستان حضور  بابت مشارکت در پژوهش در  و تشکر 
داشت. معیارهای ورود شامل؛ داشتن مدرک کارشناسی 
و کارشناسی ارشد در رشته پرستاری، داشتن حداقل یک 
سال سابقه کاری، عدم ابتلا به اختلالات روانی یا جسمانی 
)بر اساس پرونده پزشکی یا گزارش فرد( و نداشتن بیش 
از 1 ماه مرخصی بعلت بیماری در یک سال گذشته بود. 
در  شرکت  برای  پرستاران  تمایل  عدم  نیز  خروج  معیار 

پژوهش بود )25،8(.

ابزار و روش گردآوری داده ها
با  و  به روش خودگزارشی  داده ها در پژوهش حاضر 
استفاده از پرسشنامه های اطلاعات دموگرافیک، شاخص 
زندگی  کیفیت  کوتاه  فرم   ،)NASA-TLX( ناسا  بارکاری 
)SF-36( و شاخص توانایی کار )WAI( جمع آوری شدند. 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک
از این پرسشنامه جهت ارزیابی متغیرهای زمینه ای و 
انسان شناختی مانند جنسیت، وضعیت تأهل، سن، سابقه 
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بخش  و  ماه  در  شیفت   تعداد  تحصیلات،  )سال(،  کار 
استخدامی پرستار در بیمارستان استفاده شد.

NASA-TLX
پرسشنامه شاخص بارکاری ناسا توسط هارت و استاولند 
در سال 1988 جهت ارزیابی چندبعُدی ذهنی افراد ساخته 
شد )26(. این پرسشنامه شامل دو بخش می باشد. در بخش 
اول کل حجم کار فرد به شش زیرمقیاس ذهنی، جسمی، 
زمانی، عملکرد، تلاش و سرخوردگی تقسیم می شود. سپس 
در  بصری  مقیاس  از  استفاده  با  زیرمقیاس ها  از  یک  هر 
محدوده  0 تا 100 امتیاز با فاصله های 5 واحدی طبقه بندی 
سوالات،  به  پاسخ  از  قبل  شرکت کننده   .)25( می شوند 
توضیحات مربوط به هر زیرمقیاس را جهت تعیین مقدار تأثیر 
هر یک از این زیرمقیاس ها در ایجاد بارکاری مطالعه می کند. 
در بخش دوم، برای ایجاد یک وزن دهی و مشخص نمودن 
اولویت زیرمقیاس های شش گانه، شرکت کنندگان براساس 
اهمیت درک شده خود، زیرمقیاس ها را به صورت جداگانه 
دو به دو با هم مقایسه می کنند. تعداد دفعات انتخاب هر یک 
از زیر مقیاس ها، وزن آن زیرمقیاس است و در نمره مربوط به 
آن زیرمقیاس ضرب شده و سپس بر عدد 15 تقسیم می شود 
)5(. امتیاز نهایی بارکاری به سه دسته کم )50 < (، متوسط 
)50-80( و بالا )80 > ( تقسیم می شود )12(. نسخه فارسی 
این پرسشنامه نیز توسط محمدی و همکاران مورد بررسی و 

تایید قرار گرفته است )27(.

SF-36
این پرسشنامه شامل 36 سوال در هشت حوزه سلامت 
جسمی و ذهنی می باشد. هشت حوزه شامل: 1( عملکرد 
فیزیکی 2( محدودیت های نقش به دلیل مشکلات سلامت 
 جسمی 3( درد بدنی 4( درک عمومی سلامت 5( نشاط 
دلیل  به  نقش  محدودیت های   )7 اجتماعی  عملکرد   )6
مشکلات عاطفی و 8( سلامت ذهنی عمومی است. چهار 
تشکیل  را  جسمی  سلامت   )4 تا   1 )شماره  اول  حوزه 
می دهند و چهار حوزه دیگر )شماره 5 تا 8( سلامت ذهنی 
را تشکیل می دهند. امتیاز نهایی SF-36 در بازه 0 تا 100 

قرار دارد، که در آن بالاترین نمره کیفیت زندگی بهینه و 
پایین ترین نمره، کم ترین کیفیت زندگی را نشان می دهد 
تحقیقات  در  گسترده ای  طور  به  پرسشنامه  این   .)28(
این  فارسی  نسخه  قرار می گیرد.  استفاده  مورد  بهداشتی 
پرسشنامه بعنوان یک ابزار اندازه گیری قابل اعتماد و معتبر 

در جمعیت های ایرانی استفاده شده است )29(.

WAI
پرسشنامه شاخص توانایی کار توسط مؤسسه بهداشت 
حرفه ای فنلاند )FIOH( به منظور سنجش توانایی کاری 
افراد تهیه شده است )30(. این پرسشنامه ابزاری مناسب 
ظرفیت های  و  توانایی ها  از  کلی  دید  که  است  معتبر  و 
پرسشنامه شامل  این  ارائه می دهد )31(.  را  افراد  کاری 
بهترین  با  مقایسه  در  فعلی  کار  توانایی   )1 مولفه:  هفت 
زمان زندگی، 2( توانایی کار در ارتباط با نیازهای شغلی 
شده  داده  تشخیص  بیماری های   )3 روانی(،  و  )جسمی 
فعلی توسط پزشک، 4( توانایی کار کاهش یافته به واسطه 
بیماری ها 5( تعداد غیبت ناشی از بیماری ها طی 12 ماه 
گذشته، 6( پیش بینی توانایی کار طی دو سال آینده و 7( 
قابلیت های فکری و ذهنی است. در نهایت این شاخص 
برای هر مولفه محاسبه  آمده  به دست  امتیازات  با جمع 
امتیاز بدست  تا 49  از 7  کار  توانایی  نمره کل  می شود. 
می آید که شامل: امتیاز 7–27 مربوط به توانایی کم کار، 
امتیاز 28-36 مربوط به توانایی کار متوسط، امتیاز 37-
-44 امتیاز  سرانجام،  و  کار  خوب  توانایی  به  مربوط   43
روایی  می شود.  طبقه بندی  عالی  توانایی  به  مربوط   49
و  مظلومی  توسط  پرسشنامه  این  فارسی  نسخه  پایایی  و 

همکاران مورد بررسی و تایید قرار گرفته است )32(.

آنالیز داده ها
نرم افزار  از  داده ها  آماری  تحلیل  و  تجزیه  جهت 
از  برای توصیف متغیرها  استفاده شد.  SPSS  نسخه 24 

آمارهای توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار استفاده 
داده ها  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  جهت  همچنین،  شد. 
سپس  گردید.  استفاده  کولمونگروف-اسمیرنف  آزمون  از 
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برای مقایسه میانگین متغیرهای کمی در دو گروه مستقل 
برای مقایسه میانگین متغیرهای  از آزمون تی مستقل و 
کمی در سه گروه مستقل و بیشتر از آزمون آنالیز واریانس 
یک طرفه )one way ANOVA( استفاده شد. همچنین، 
بین  رابطه  بررسی  برای  پیرسون  همبستگی  آزمون  از 
متغیرهای کمی استفاده شد. سطح معنی داری در مطالعه 

حاضر کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

   یافته ها
در این مطالعه 142 نفر از پرستاران شاغل در بخش 
قلب  مراقبت های  بخش   ،)ICU( ویژه  مراقبت های 
از  داشتند.  شرکت  بخش ها  سایر  و  اورژانس   ،)CCU(
پرستار   37 و  زن  )73/9درصد(  پرستار   105 تعداد  این 
کاری  سابقه  و  سن  میانگین  بودند.  مرد  )26/1درصد( 
داده های  سایر  بود.   7/6±5/8 و   31/3±6/1 ترتیب  به 
پرستاران  دموگرافیک  و  زمینه ای  متغیرهای  با  مرتبط 

شرکت کننده در مطالعه در جدول 1 درج شده است.

توانایی  و  زندگی  کیفیت  بارکاری،  بررسی شاخص  نتایج 
کار

امتیاز  انحراف معیار  و  میانگین   2 بر اساس جدول   
نشان دهنده  که  بود،   80/4±13/4 با  برابر  بارکاری  کل 
زیرمقیاس های  میان  در  بود.  بالا  بارکاری  سطح 

مربوط  ترتیب  به  امتیاز  حداکثر  و  حداقل  بارکاری، 
بود.  ذهنی«  »فعالیت  و  »تلاش«  زیرمقیاس های  به 
کیفیت  کل  امتیاز  معیار  انحراف  و  میانگین  همچنین 
گردید.  محاسبه   55/5±18/7 با  برابر  پرستاران  زندگی 
زندگی  کیفیت  پرسشنامه  قبلی،  توضیحات  طبق 
زندگی  کیفیت  ذهنی  و  جسمانی  سلامت  حوزه  دو 
این  نتایج  طبق  اساس  همین  بر  می کند.  بررسی  را 
بررسی مشخص شد که نمره سلامت جسمی پرستاران 
و  بیشترین  همچنین  بود.  بالاتر  ذهنی  سلامت  نمره  از 
به  ترتیب  به  نمره کیفیت زندگی در پرستاران  کمترین 
زیرمقیاس های عملکرد فیزیکی و محدودیت های نقش 
به دلیل مشکلات عاطفی تعلق داشت. سایر اطلاعات در 

جدول 2، منعکس شده است.
میانگین و انحراف معیار نمره کل توانایی کار برابر با 
توانایی  گروه  در  را  شرکت کنندگان  که  بود   31/8±7/3
بین  کار  توانایی  سطوح  توزیع  داد.  قرار  متوسط  کاری 
پرستاران در جدول 3 ارائه شده است. با توجه به نتایج، 
در سطح  مطالعه  مورد  کنندگان  از شرکت  درصد   71/2

ضعیف و متوسط توانایی کار بودند. 

بررسی ارتباط بین بارکاری، کیفیت زندگی و توانایی کار 
پرستاران

و  بارکاری  امتیاز  میانگین  بین  ارتباط  بررسی  در 

 ) n=142(اطلاعات دموگرافيك پرستاران شركت كننده در مطالعه . 1 جدول
 
  

بنديطبقه متغيرها انحراف معيار ±ميانگين    (درصد) تعداد  
3/31 ± 1/6 - سن  - 

6/7 ± 8/5 - سابقه كاري   - 
4/27 ± 3/4 - تعداد شيفت در ماه  - 

 مجرد  وضعيت تاهل 
 متاهل 

- 
- 

)38 (54  
)62 (88  

 كارشناسي  سطح تحصيلات 
 كارشناسي ارشد 

- 
- 

)5/79 (113  
)5/20 (29  

ICU -)6/22 (32بخش   
CCU -)2/16(23
30)1/21( - اورژانس
ها ساير بخش  - )1/40 (57  

 
  

)n=142( جدول 1: اطلاعات دموگرافیک پرستاران شرکت کننده در مطالعه
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که  آمد  بدست   -0/597 همبستگی  ضریب  کار،  توانایی 
دو  این  بین  معنی دار  معکوس  همبستگی  نشان دهنده 
شاخص بود )P = 0/000(. بر این اساس می توان گفت، 
کاری  توانایی  کاهش  شاهد  می توان  بارکاری  افزایش  با 
پرستاران بود. همچنین در بررسی ارتباط بین بارکاری و 
معنی دار  معکوس  نیز ضریب همبستگی  زندگی  کیفیت 
بدست آمد )P = 0/001 ،r = -0/349(. بار کاری با توانایی 
به کیفیت زندگی نشان  کار همبستگی قوی تری نسبت 
داد. همچنین، همبستگی مثبت و معنی داری بین توانایی 

کار و کیفیت زندگی مشاهده شد. )شکل 1(

 NASA-TLX, SF-36 ارتباط بین متغیرهای زمینه ای با
& WAI

شیفت  تعداد  و  کار  سابقه  سن،  بین  نتایج،  براساس 
در ماه با کیفیت زندگی پرستاران همبستگی معکوس و 
معنی دار مشاهده شد. همچنین، بررسی سطح تحصیلات 
پرستاران تفاوت معنی دار آماری در نمره بارکاری و توانایی 
کار افراد با سطوح مختلف تحصیلی را نشان داد. بطوریکه 
دارای  ارشد  کارشناسی  تحصیلات  سطح  با  پرستاران 
بارکاری کمتر و توانایی کار بیشتری نسبت به پرستاران 
با تحصیلات کارشناسی بودند. در بررسی جنسیت و تاهل 

 ) n=142( در پرستاران باركاري و كيفيت زندگي نتايج بررسي شاخص. 2جدول 
  

  انحراف معيار   ميانگين  متغير 
  4/804/13  باركارينمره كل 

  0/842/18  فعاليت ذهني
  2/832/19  فعاليت فيزيكي

  1/829/16  فشار زماني 
  5/833/18  كارايي
  6/727/21  تلاش 

  6/798/21  سرخوردگي
  7/18  5/55  كيفيت زندگي نمره كل

  9/19  5/60  سلامت جسمي 
  4/20  5/50  سلامت ذهني

  0/29  0/69  عملكرد فيزيكي
  2/41  6/56 هاي نقش به دليل مشكلات سلامت جسميمحدوديت
  9/583/25  درد بدني 

  6/576/15  درك عمومي سلامت
  4/508/19  نشاط

  4/21  2/54  اجتماعيعملكرد 
  3/488/42  هاي نقش به دليل مشكلات عاطفي محدوديت

  2/495/18  سلامت ذهني عمومي
 
  

)n=142( جدول 2: نتایج بررسی شاخص بارکاری و کیفیت زندگی در پرستاران

  )n=142(پرستاران در  نتايج بررسي كيفي توانايي كار. 3جدول 
 
  

 درصد  تعداد  سطوح توانايي كار
464/32ضعيف
558/38متوسط 
301/21خوب
7/7 11 عالي   

 
  

)n=142( جدول 3: نتایج بررسی کیفی توانایی کار در پرستاران
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تفاوت  کار  توانایی  و  زندگی  بارکاری، کیفیت  با شاخص 
معنی داری مشاهده نشد. سایر اطلاعات نیز در جدول 4 

منعکس شده است. 
نتایج بررسی بارکاری، کیفیت زندگی و توانایی کار در 

بخش های مختلف بیمارستان در شکل 2 ارائه شده است. 
 CCU و ICU طبق نتایج، پرستاران شاغل در بخش های
دارای میانگین بارکاری بالاتری بودند، اما کیفیت زندگی 
و توانایی کاری کمتری داشتند. علاوه بر این، پرستاران 

  
 

 

  )n= 142( ارتباط بين باركاري، كيفيت زندگي و توانايي كار پرستاران. بررسي  1 نمودار

   

 )NASA-TLX, SF-36 & WAI )142=nبا   اينهي زم يرهايمتغ ن يارتباط ب .4جدول 
  

 متغيرها  *جنس   سن  سابقه كاري  تعداد شيفت در ماه  * وضعيت تاهل   * سطح تحصيلات 
000/0  
-  

770/0  
-  

078/0  
15/0  

235/0  
10/0  

159/0  
11/0  

521/0  
- 

P 
r 

 باركاري 

192/0  
-  

508/0  
-  

003/0  
25/0 -  

034/0  
17/0 -  

029/0  
18/0 -  

942/0  
- 

P 
r 

 كيفيت زندگي

537/0  
-  

441/0  
-  

014/0  
20/0 -  

027/0  
18/0 -  

026/0  
18/0 -  

982/0  
- 

P 
r 

 سلامت جسمي

073/0  
-  

646/0  
-  

002/0  
25/0 -  

090/0  
14/0 -  

068/0  
15/0 -  

876/0  
- 

P 
r 

 سلامت ذهني

007/0  
-  

854/0  
-  

032/0  
18/0 -  

381/0  
07/0 -  

424/0  
06/0 -  

683/0  
- 

P 
r 

 توانايي كار 

P             : باشدمي  05/0سطح معني داري (كمتر از(    ،rضريب همبستگي :  
 ) استفاده شد ANOVAجهت بررسي توزيع اين متغيرها از آزمون تي مستقل و آناليز واريانس يك طرفه (  *                  

)n=142( شکل 1: بررسی ارتباط بین بارکاری، کیفیت زندگی و توانایی کار پرستاران

)n=142( NASA-TLX, SF-36 & WAI جدول 4: ارتباط بین متغیرهای زمینه ای با

  
 

 

  )n=142(  هاي مختلف بيمارستان باركاري، كيفيت زندگي و توانايي كار در بخش .2نمودار 

 

ICU CCU اورژانس ساير بخش ها
NASA-TLX 87.5 85.3 79.1 75.1
SF-36 50 48.7 54.7 61.8
WAI 29.7 30.1 31.5 33.8

0

20

40

60

80

100

)n=142( شکل 2: بارکاری، کیفیت زندگی و توانایی کار در بخش های مختلف بیمارستان
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و  بارکاری  میانگین  کمترین  بخش ها  سایر  در  شاغل 
بیشترین میانگین امتیاز کیفیت زندگی و توانایی کار را 

داشتند. 

   بحث
بارکاری، کیفیت زندگی و توانایی  در مطالعه حاضر، 
مورد  پرستاران  در  زمینه ای  متغیرهای  همچنین  و  کار 
ارزیابی و تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نمره نهایی بارکاری 
شد.  ارزیابی  بالا  سطح  در  حاضر  پژوهش  در  پرستاران 
نتایج مطالعه ملک پور و همکاران نیز سطح بالای بارکاری 
را در پرستاران نشان داد )33(. همچنین، همسو با سایر 
بعُد  به  بارکاری  ابعاد  بین  در  نمره  بیشترین  مطالعات، 
از جمله  تعلق داشت )35،34(.  پرستاران  فعالیت ذهنی 
دلایل این امر می توان به نیاز به افزایش فعالیت ذهنی 
پرستاران  زیرا  کرد  اشاره  شغل  ماهیت  اثر  در  پرستاران 
باید تعدد دستورات پزشکی را به بخاطر بسپارند و در عین 
کنند.  تصمیم گیری  لحظه  در  اورژانسی  مواقع  در  حال 
بنابراین می توان گفت که پرستاران به علت ماهیت کاری 

در معرض بارکاری بالای ذهنی قرار دارند.
 55/5 حاضر  مطالعه  در  پرستاران  زندگی  کیفیت 
گزارش شد. غلامی و همکاران )36( و جعفری و همکاران 
)37( در مطالعه خود امتیاز کیفیت زندگی پرستاران را 
بررسی  از  پس  کردند.  گزارش   67/5 و   64/7 ترتیب  به 
حوزه های کیفیت زندگی مشخص شد که امتیاز سلامت 
و  غلامی  بود.  جسمی  سلامت  از  کمتر  پرستاران  ذهنی 
همکاران نیز همسو با نتایج مطالعه حاضر امتیاز سلامت 
ذهنی پرستاران را کمتر از سلامت جسمی گزارش دادند 
)36(. بنابراین می توان گفت که پرستاران نشاط، عملکرد 
اجتماعی، محدودیت های نقش ناشی از مشکلات عاطفی 
نتایج  همچنین  دارند.  کمتری  عمومی  ذهنی  سلامت  و 
پژوهش مشخص کرد که بیشترین و کمترین نمره کیفیت 
زندگی در پرستاران به ترتیب به زیرمقیاس های عملکرد 
فیزیکی و محدودیت های نقش به دلیل مشکلات عاطفی 
تعلق داشت. در مطالعه Zamanian و همکاران نیز که در 
زندگی  کیفیت  نهایی  امتیاز  شد،  انجام  ایرانی  پرستاران 

در محدوده مشابه پژوهش حاضر بود و عملکرد فیزیکی 
در بین زیرمقیاس های کیفیت زندگی بیشترین مقدار را 

داشت )38(.
طبق نتایج، 71/2 درصد از پرستاران توانایی کارشان 
را در سطح متوسط و ضعیف گزارش کردند. امتیاز نهایی 
شد.  ارزیابی  متوسط  سطح  در  پرستاران  کار  توانایی 
همکاران  و  آبادی  رستم  و   )17( همکاران  و  ابراهیمی 
پرستاران  در  را  کار  توانایی  متوسط  سطح  نیز   )39(
ایرانی گزارش دادند. در مطالعه ای که توسط Heyam و 
همکاران در پرستاران کشور ارُدن انجام شد توانایی کار 
پرستاران در محدوده متوسط گزارش شد )18(. همچنین 
مطالعه Yang و همکاران نیز در جمعیت پرستاران سین 
کیانگ سطح متوسط را در شاخص توانایی کار نشان داد. 
کار  توانایی  پرستاران شاخص  از  بطوریکه 52/64 درصد 
و   Akodu اما  را گزارش کردند )40(.  و متوسط  ضعیف 
همکاران توانایی کار پرستاران نیجریه را در محدوده خوب 
گزارش کردند و شیوع قابل توجهی از افزایش توانایی کاری 
پرستاران ایالت لاگوس را گزارش کردند )41(. تفاوت بین 
به  است  و همکاران ممکن   Akodu و  این مطالعه  نتایج 
پرستاران،  محل خدمت  بیمارستان  نوع  در  تفاوت  دلیل 
تفاوت در سیستم های حاکم در دو جامعه و تفاوت های 

فردی باشد.
طبق نتایج مطالعه حاضر همبستگی معکوس معنی دار 
بین متغیر بارکاری با کیفیت زندگی و توانایی کار پرستاران 
مشاهده شد. سایر مطالعات نیز نتایج مشابهی را گزارش 
کردند )42،39(. با توجه به بالاتر بودن ضریب همبستگی 
بیشترین  گفت  می توان  کار،  توانایی  و  بارکاری  بین 
بر  سپس  و  کار  توانایی  بر  ابتدا  بارکاری  تغییرات  تاثیر 
کیفیت زندگی می باشد. بین توانایی کار و کیفیت زندگی 
Min- مطالعه  داشت.  وجود  معنی دار  مثبت  همبستگی 

Chi Chiu و همکاران که در پرستاران تایوانی انجام شده 

و  توانایی کار  بین  نیز همبستگی مثبت معنی داری  بود 
کیفیت زندگی را نشان داد. در این مطالعه جهت بهبود 
افزایش  مانند  اقداماتی  پرستاران،  کاری  توانایی  حفظ  و 
توانایی مقابله با نیازهای ذهنی شغل برای پرستاران جوان 
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پرستاران  بارکاری  کاهش  برای  شغل  طراحی  بهبود  و 
 Abbasi ارشد توصیه شد )43(. در مطالعه ای که توسط
و همکاران نیز در بین پرستاران ایرانی انجام شده بود، بین 
توانایی کار و کیفیت زندگی ارتباط مثبت و معنی داری 
مشاهده کردند، بطوریکه پرستاران با توانایی کاری بالاتر، 
کیفیت زندگی بالاتری گزارش کردند و خاطرنشان کردند 
وضعیت  تجربه،  سن،  مانند  فردی  عوامل  از  برخی  که 
سلامت و نوع کار می توانند با تأثیرگذاری بر یکی از این 
همچنین   .)17( بگذارند  تأثیر  تعامل  این  بر  شاخص  دو 
بسیار  بارکاری  داده اند که  نشان  پیشین  نتایج مطالعات 
باعث  می تواند  افراد  کاری  محیط  در  کم  بسیار  یا  زیاد 
بر  نظارت  بنابراین   .)20( گردد  فرد  کار  توانایی  کاهش 
ایجاد تعادل در بارکاری افراد در جهت حفظ توانایی کار 
در آن ها و متعاقب آن بهبود کیفیت زندگی ضروری است. 
بررسی متغیرهای زمینه ای در پژوهش حاضر نشان 
شیفت  تعداد  و  کاری  سابقه  سن،  متغیرهای  که  داد 
معکوس  همبستگی  زندگی  کیفیت  با  ماه  در  پرستاران 
همکاران،  و   Ibrahim مطالعه  در  داشتند.  معنی دار 
پرستارانی که سن و سابقه کار بیشتری داشتند، کیفیت 
جوان  شرکت کنندگان  به  نسبت  را  بهتری  زندگی 
در  پرستاران  مثبت  تجربه  را  آن  علت  و  کردند  گزارش 
تجربه  سال ها  و  سن  افزایش  با  خود  حرفه ای  زندگی 
با  همسو  و همکاران   Milosevic  .)44( دادند  نسبت 
مطالعه حاضر، همبستگی معنی دار معکوس بین سن با 
سن  که  کردند  بیان  و  دادند  گزارش  را  زندگی  کیفیت 
حوزه  در  زندگی  پایین  کیفیت  پیش بینی کننده  بالاتر 
روابط اجتماعی است )45(. ممکن است افراد با افزایش 
و  خستگی  زمینه ای،  بیماری های  استرس،  دچار  سن 
اختلالات خواب بیشتری شوند، لذا افراد مسن تر کاهش 
مطالعه  در  می کنند.  تجربه  را  بیشتری  زندگی  کیفیت 
Serinkan و همکاران، بعٌد سلامت جسمی کیفیت زندگی 

با افزایش سن کاهش یافت )46(. در پژوهش حاضر نیز 
بعُد سلامت جسمی کیفیت زندگی با افزایش سن و سابقه 
بنابراین می توان  کاری کاهش چشمگیری را نشان داد. 
گفت که عملکرد فیزیکی، مشکلات سلامت جسمی، درد 

بدنی و درک عمومی سلامت در پرستاران در پی افزایش 
سن و سابقه کاری کاهش می یابد.

پرستاران  شیفت  تعداد  و  کار  توانایی  نمره  بین   
با  همبستگی معنی دار معکوس وجود داشت. این نتیجه 
نتایج عباسی و همکاران همسو بود )Heyam .)5 و همکاران 
پرستاران  توانایی کار  میانگین  بین  اظهار داشتند که  نیز 
در شیفت های ثابت 8 ساعته و شیفت های چرخشی 12 
ساعته تفاوت معنی داری وجود دارد )18(. می توان گفت 
که کاهش تعداد شیفت در ماه با تاثیر بر 1( کاهش میزان 
ساعات کاری 2( کاهش فشارهای روانی و جسمانی مربوط 
به کار 3( افزایش سلامت روان و سلامت عمومی پرستاران 
می تواند سبب افزایش توانایی کار پرستاران شود. پرستاران 
با سطح تحصیلات بالاتر دارای بارکاری کمتر و توانایی کار 
بیشتری بودند. در مطالعه Lukasz Rypicz و همکاران نیز 
نتایج  با  انجام شد، همسو  بر روی پرستاران لهستانی  که 
بالاتر  با تحصیلات  پرستاران  داد که  نشان  مطالعه حاضر 
دارای توانایی کار بیشتری بودند )Rajna Golubic .)47 و 
همکاران نیز تاثیر مثبت سطح تحصیلات را در توانایی کار 
گزارش دادند )48(. پرستاران با سطح تحصیلات بالاتر به 
دلیل برخورداری از اطلاعات بیشتر، احتمالا میزان استرس 
و اضطراب کمتری را تجربه می کنند که این امر می تواند 
منجر به افزایش اعتماد به نفس و توانایی کار در آن ها شود.
مختلف  بخش های  از  پرستاران  اینکه  به  توجه  با 
بیمارستان در مطالعه شرکت داشتند، لذا به صورت جداگانه 
امتیاز بارکاری، کیفیت زندگی و توانایی کار آنها بررسی شد. 
پس از بررسی مشخص شد بیشترین و کمترین بارکاری 
بود. همانطور  و سایر بخش ها   ICU در بخش  ترتیب  به 
که انتظار می رود بخش های ویژه نظیر ICU با توجه به 
شرایط حیاتی و استرس زا مستلزم فعالیت ذهنی و متعاقب 
سایر  پرستاران  نتایج،  طبق  هستند.  بالاتری  بارکاری  آن 
بخش ها در بین بخش های مورد بررسی بیشترین کیفیت 
زندگی و توانایی کار را داشتند. در مطالعه Abbasi و همکاران 
اورژانس  پرستاران بخش  به  متعلق   WAI مقدار  کمترین 
بود )17( اما در پژوهش حاضر کمترین مقدار توانایی کار 
در پرستاران بخش های ویژه ICU و CCU تعلق داشت، 
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که می تواند به دلیل وضعیت حاد سلامت بیماران در این 
واحدها، مشاهده مرگ بیماران، تصمیم گیری های سریع و 
حیاتی، نیاز به بررسی مکرر بیماران و استرس شغلی بالا 
باشد. بررسی جنسیت و وضعیت تاهل در میانگین امتیاز 
اختلاف  پرستاران  کار  توانایی  و  زندگی  کیفیت  بارکاری، 
معنی داری نشان نداد. اگرچه پژوهش های پیشین به طور 
با افزایش سن به  کلی نشان داده است که توانایی کاری 
دلیل کاهش فعالیت فیزیکی و افزایش بیماری ها کاهش 
نتیجه ای  چنین  به  حاضر  پژوهش  در  ما   ،)49( می یابد 
نرسیدیم، شاید بتوان یکی از دلایل این امر را پایین بودن 

میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه حاضر دانست.

   نتیجه گیری
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که پرستاران شاغل در 
بخش های ICU و CCU دارای میانگین بارکاری بالاتری 
بودند، اما کیفیت زندگی و توانایی کاری کمتری نسبت به 
سایر پرستاران داشتند. پرستاران با سطح تحصیلات بالاتر 
دارای بارکاری کمتر و توانایی کار بیشتری بودند. با توجه به 
بالا بودن سطح بارکاری پرستاران و وجود همبستگی معکوس 
معنی دار بین بارکاری با توانایی کار و کیفیت زندگی، باید با 
پایین آوردن بارکاری سعی در افزایش توانایی کار و کیفیت 
زندگی پرستاران داشت. همچنین با توجه به تاثیر مثبت 
آموزش و سطح آگاهی در کاهش بارکاری که می تواند منجر 
به افزایش کیفیت زندگی و توانایی کار پرستاران شود. برگزاری 
برنامه های آموزشی مدون و فراهم سازی زمینه های ادامه 
تحصیل برای پرستاران توسط مدیران و سرپرستان جهت 

کاهش بارکاری پرستاران پیشنهاد می شود. 

   محدودیت های پژوهش
بود  مقطعی  توصیفی  پژوهش  یک  کنونی  مطالعه 
صورت  به  معلولی  و  علت  روابط  بررسی  امکان  بالتبع  و 
دقیق و جامع در آن ممکن نبود. اجرای مطالعات طولی 
قدرت  می تواند   )Follow-up( مکرر  اندازه گیری های  با 

افزایش دهد.  را  متغیرها  بین  روابط  تصمیم گیری درباره 
انتخاب پرستاران از بیمارستان های دولتی و شهر قزوین 
بر قدرت تعمیم نتایج به شدت تاثیرگذار است. در مطالعات 
آتی توصیه می شود از پرستاران شاغل در بیمارستان های 
خصوصی و همچنین از سایر شهرها و استان ها نیز نمونه 
مشارکت داده شود تا تاثیر متغیرهای فرهنگی، اجتماعی و 
اقتصادی نیز به خوبی مورد ارزیابی قرار بگیرد. متغیرهای 
میزان درآمد، نوع شیفت چرخشی یا ثابت، تفکیک تعداد 
و  شغلی  استرس  و شب(،  عصر  )صبح،  ماه  در  شیفت ها 
که  هستند  مواردی  جمله  از  روانی-اجتماعی  متغیرهای 
می توانند بر بارکاری، کیفیت زندگی و توانایی کار پرستاران 
موثر باشند. توصیه می شود این متغیرها نیز در مطالعات 
آینده بررسی شوند. پرسشنامه های خودگزارشی علی رغم 
آنکه روش معتبر و مطمئنی برای گردآوری داده محسوب 
به  تورش  همچون  تورش هایی  با  همیشه  اما  می شوند 
نکات  )کتمان  ذات  از  تورش صیانت  و  )حافظه(  یادآوری 
معکوس و اغراق در بیان صفات مثبت( همراه خواهند بود. 
گزارش  مانند  از روش هایی  استفاده  امکان  در صورت  لذا 
روزانه،  عملکرد  ثبت  یا  همکاران  یا  سرپرستان  توسط 
ماهیانه و غیره بعنوان نشانگرهای موثر بر پیامدهای مورد 

اندازه گیری در پژوهش های آتی توصیه می شود.

   تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله از کلیه پرستارانی که در انجام 
را  قدردانی  و  تشکر  کمال  داشتند  همکاری  مطالعه  این 
دارند. پژوهش حاضر با حمایت کمیته تحقیقات دانشگاه 
علوم پزشکی قزوین و در قالب پایان نامه کارشناسی ارشد 
اجرا شده و به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

.)IR.QUMS.REC.1399.440( قزوین رسیده است
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