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Abstract  
Background: Quality of work life is the reaction of employees to their work specially the 
individual results at work and mental health that affects their personal experience and work results. 
Objective: The aim of this study was to determine the effect of workload on quality of work life in 
staff of the teaching hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran. 
Methods: This analytical study was conducted in 530 staff of four hospitals affiliated to the Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences that were selected by Cochrane sampling method during 
2014. The measurement tools were demographic questionnaire, Walton's quality of work life 
questionnaire (including 32 questions and eight dimensions), and the NASA TLX workload scale. 
Data were analyzed using Pearson’s correlation coefficient. 
Findings: The mean scores of quality of work life and workload were 48.21±13.34 and 
64.70±11.44, respectively. There was negative significant correlation between workload and quality 
of work life (r= -0.0161). 
Conclusion: With regards to the results, it seems that high workload is one of the most important 
factors of reduced quality of work life that can be reduced through proper organization and 
planning.  
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چکیده 

زندگی کاري واکنش کارکنان به کار خود و به خصوص نتایج فردي در کار و سلامت روان کارکنان است که بـر تجربیـات شخصـی    کیفیت زمینه: 
 شغلی و نتایج کاري کارکنان تأثیر می گذارد. 

 درمانی شهید بهشتی تهران انجام شد.  -هاي آموزشیکنان بر کیفیت زندگی آنان در بیمارستانمطالعه به منظور تعیین اثر بار کاري کار هدف:
بیمارستان وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید     4نفر از کارکنان بالینی و غیربالینی  530 بر روي 1393این مطالعه تحلیلی در سال  روش کار:

هاي اطلاعات جمعیتی، کیفیـت زنـدگی   نامهي کوکران انتخاب شدند. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشگیربهشتی تهران انجام شد که از طریق نمونه
 ها با آزمون آماري همبستگی پیرسون تحلیل شدند. بعد) و بار کاري ناسا بودند. داده 8سؤال در  32والتون (شامل 

به دست آمد. براسـاس نتـایج آزمـون     70/64±44/11و  21/48±34/13رتیب میانگین نمره دو مؤلفه کیفیت زندگی کاري و بار کاري به ت ها:یافته
 ).r= -0161/0(دار و معکوسی بین متغیر بار کاري و کیفیت زندگی کاري وجود داشت همبستگی پیرسون، رابطه معنی

دهـی و  دگی کاري کارکنان است که با سازمانترین عوامل کاهش کیفیت زنرسد بار کاري بالا از مهمها، به نظر میبا توجه به یافته گیري:نتیجه
 توان بخشی از آن را کاهش داد.ریزي مناسب میبرنامه

 
 هاکیفیت زندگی، بار کاري، بیمارستان ها:کلیدواژه

 
 

:مقدمه 
ترین منبع راهبردي هـر سـازمان   نیروي انسانی ارزنده     

 در قیاس با سایر منابع سازمانی است که به طور فردي یـا 
تواند منشأ تغییرات سیستم گردد. در این میـان  گروهی می

هاي مهم کشور اسـت کـه   بخش سلامت از جمله سازمان
ستون فقرات آن منابع انسانی هستند و لـذا پـرداختن بـه    

هاي مختلف این گـروه از اهمیـت بـالایی برخـوردار     جنبه
 )2و1(است.
یـت  یکی از موارد مرتبط در حیطه منابع انسـانی، کیف      

دهـه   در بـار  اولـین  بـراي  مفهومزندگی کاري است. این 
متعددي  هايهمطالع شد و در یک دهه اخیرمطرح  1970

را بررسـی   حـوزه سـلامت   کیفیت زندگی کاري کارکنـان 
روي بـر   تـر بـیش  درحالی که در دهه گذشته )4و3(اند.کرده

 کیـد أت کیفیت زندگی شخصی افراد (زندگی خارج از کـار) 
امروزه مفهوم کیفیت زندگی کاري به عنوان یـک   ،شدمی

مـورد توجـه قـرار    مدیریت معاصر در اصل مهم اجتماعی 
کیفیت زندگی کاري واکـنش کارکنـان بـه     )5(گرفته است.

به خصوص نتایج فردي در کار و سلامت روان و  کار خود
نتـایج کـاري    شخصی شغلی و هتجرب برکه  استکارکنان 

کند چگونه از طریق بهبـود  و بیان می گذاردمیثیر أت هاآن
کیفیـت زنـدگی    )6(.کار خود به نیازهاي فردي دست یابند
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ــت  عبارتســت از کــاري ــان از مطلوبی ــی کارکن درك ذهن

ایـن عامـل بـه     )7(.فیزیکی و روانی کارکنان در محیط کار
بـا موضـوع    لـی و ،رفاه کارکنان در محل کار مرتبط است

. موضوع کیفیـت زنـدگی   تفاوت داردرضایت شغلی در کار 
 هـا آنبلکه زنـدگی   ،نه تنها رضایت شغلی کارکنانکاري 

اوقات فراغـت و نیازهـاي    جمله خانواده، در خارج از کار از
ی کـه  دهـد. هنگـام  قـرار مـی   تـأثیر تحت  نیز را اجتماعی

موجب ایجـاد   ،مین نشودأنیازهاي کارکنان در محیط کار ت
شود که نتایج و عواقب نامناسبی در رفاه و در کار می تنش

 )8(خواهد داشت.عملکرد شغلی کارکنان 
یکی از عواملی که امروزه کیفیت زنـدگی کارکنـان را        

هاي پر تـنش بیمارسـتانی کـاهش    ص در سیستمبه خصو
بـار  دهد، مسأله فشار بیش از حد کار و بار کاري است. می

 کـه  اسـت در محـیط کـاري    مسایل اساسیکاري یکی از 
در  تـنش افراد دارد.  کاري نقش بسزایی در کیفیت زندگی

جهت  عامل خطرمحیط کار به طور جهانی به عنوان یک 
 )9(در نظر گرفته شده است.ایمنی و سلامتی کارکنان 

در  روانـی  و فیزیکـی  بـار  بـه  بار کاري، سنتی مفهوم     
محیط کار اشاره دارد و اکنون در حال منسوخ شدن است. 
در واقع مفهوم مسأله بار کاري باید به طور کلـی بررسـی   
شود؛ یعنی از طریـق تجزیـه و تحلیـل فعالیـت و تمـامی      

ایجاد هزینه براي هر  عوامل مؤثري که به انجام فعالیت و
 در ایجاد تغییر توان گفت،رو میاین شوند. ازفرد منجر می

 )10(کـاري دلالـت دارد.   شرایط تغییر در به ایجاد بار کاري
 توسـط  بایـد  که کلی کار ز مقدارا است تعبار کاري بار

 انجام مشخص زمانی بازه ،ر یکد افراد از گروهی یا فرد
  )12و11(.دشو

هـاي  ها به بررسـی کـاهش سـاعت   از مطالعهبسیاري      
اند که به کاهش بار کاري و حجم کار افراد کاري پرداخته

هـا از ایـن طریـق        شـود و سـازمان  در سازمان منجـر مـی  
توانند نیروي کار ماهر و توانـاي خـود را حفـظ کننـد.     می

و حجـم کـار را در    همچنین هنگامی که سـازمان سـاعت  
دهد، این عامـل  ماهر کاهش می راستاي حفظ نیروي کار

 خود به افزایش انگیـزه کارکنـان در محیـط کـار و بهبـود

 )13(شود.ها منجر میعملکرد آن
ــر روي         ــه ب ــک مطالع ــاران در ی ــولینگ لا و همک س

بارکاري و کیفیت زندگی کاري نشان دادند که بـار کـاري   
در محیط کار تأثیر بسیار واضحی برروي کیفیـت زنـدگی   

اري کارکنان داشت و افزایش آن موجب کاهش میـزان  ک
 )14(کیفیت زندگی کاري کارکنان شد.

از آنجا که بهبود کیفیت زندگی کاري کارکنان عامـل       
هــا و همچنــین مهمــی در بهبــود کیفیــت ارایــه مراقبــت

مطالعـه بـه    )16و15(ماندگاري کارکنـان در سـازمان اسـت،   
کیفیت زندگی آنـان   بر اثر بار کاري کارکنان تعیینمنظور 

درمانی شهید بهشتی تهـران   -هاي آموزشیبیمارستان در
 انجام شد.

 
هامواد و روش: 

نفر از  530بر روي  1393سال  درمطالعه تحلیلی  این     
ــکان ــتاران،، پزش ــاران، پرس ــان بهی ــکی  کارکن غیرپزش

 کارکنـان  آزمایشـگاه) و  و تغذیه فیزیوتراپی، (رادیولوژي،
طالقانی، پانزده خرداد، شـهداي   بیمارستان 4ل شاغ اداري

وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید     تجریش و مفید،
بـا در نظـر گـرفتن ضـریب     بهشتی انجام شد. این تعـداد  

سبی ندرصد و  خطاي  80توان آزمون  درصد و 95اعتماد 
هـر   بـه  نمونـه  حجم تخصیص انتخاب شدند.درصد  5/2

 جمعیت آن بود.  هبا انداز بیمارستان متناسب
هاي نامهپژوهش پرسش این در هاداده گردآوري ابزار     

نامه اطلاعات جمعیتـی (شـامل جنسـیت،    زیر بود: پرسش
نامه تحصیلات، رشته شغلی و وضعیت استخدامی)، پرسش

 8سؤال در  32والتون (شامل  کاري زندگی کیفیت مقیاس
مـن و  بعد) پرداخـت منصـفانه و کـافی، محـیط کـاري ای     

هاي انسانی، فرصت رشد و امنیت بهداشتی، توسعه قابلیت
گرایی، فضاي مداوم، یکپارچگی و انسجام اجتماعی، قانون

ــدگی     ــاعی و زن ــتگی اجتم ــاري و وابس ــدگی ک ــی زن کل
 )-TLX NASA(نامه بار کاري ناسا و پرسش )17و3(کاري

گیري بار کـاري اسـت. مـوارد    هاي اندازهکه یکی از روش
 -عبارتند از: بار فکري نامه بار کاري ناساگانه پرسشپنج
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و تـلاش و   سـعی  زمانی، میـزان  ذهنی، بار فیزیکی، فشار
ده  خط یک توسط مقیاس هر نامهعملکرد. در این پرسش

نیـاز ذهنـی)    مثـال  یک عنوان (به عنـوان  و متريسانتی
دو  در (زیـاد/کم)  قطبی دو و توصیف است مشخص شده

مقـادیر   هـا مقیـاس  ایـن  شده اسـت. در  بیان خط انتهاي
هـا،  در زمـان تحلیـل داده   امـا  شـود، نمـی  عددي استفاده

 )14(.شـود فـرض مـی   100تا  1بین  آمده مقیاس به دست
آزمون آمـاري همبستگــی   و  18SPSS افزارها با نرمداده

 تحلیل شدند. پیرسون
 
هایافته: 

نامـه  پرسـش  417نامـه توزیـع شـده،    پرسش 530از       
). از ایـن  78/0تکمیل و بازگشت داده شد (نرخ بازگشـت= 

نفر مرد و بقیه زن بودند. اکثر کارکنـان مـورد    217تعداد، 
مطالعه داراي مـدرك لیسـانس و رسـمی بودنـد (جـدول      

 ).1شماره 
 کاري کاري و بار میانگین نمره دو مؤلفه کیفیت زندگی    

به دست آمد.  70/64±44/11و  21/48±24/13به ترتیب 
در میان ابعاد کیفیت زندگی کـاري، فضـاي کلـی زنـدگی     

ترین میانگین امتیاز و پرداخت ، بیش45/55کاري با مقدار 
شتند. ترین میانگین امتیاز را داکم 38/41منصفانه با مقدار 

تـرین میـانگین   ترین و کـم در بین ابعاد بار کاري نیز بیش
) و ناکـامی و  88/77امتیاز به ترتیب مربوط به بار زمـانی ( 

 ).2) بود (جدول شماره 71/56سرخوردگی (
براسـاس نتـایج آزمــون همبسـتگی پیرسـون، رابطــه          
زنـدگی  ت کیفی ومتغیر بار کاري دار و معکوسی بین معنی

 .)=r-0161/0و  =001/0P(داشت  وجودکاري 
 داريتفاوت معنـی آزمون تحلیل واریانس یک عاملی      

در  .نشان داد هاکاري در این بیمارستان بین میانگین بار را
ــیش  ــهدا ب ــتان ش ــاري و در  بیمارس ــار ک ــزان ب ــرین می ت

کـاري وجـود داشـت.     ترین میزان بـار کم بیمارستان مفید
کارکنـان   سایر از ترري بیششغل پرستا کاري در میزان بار

 ).3 شماره بود. (جدول
 

 
 فراوانی افراد مورد مطالعه برحسب مشخصات جمعیتی -1جدول 

 

 
 هاي بار کاري و کیفیت زندگی کاري در افراد مورد مطالعهمیانگین امتیاز مؤلفه -2جدول 

 

 بعد
 بار کاري کیفیت زندگی کاري

ت پرداخ
 منصفانه

محیط 
 کاري ایمن

توسعه 
 شغلی

فرصت 
 رشد

 ییکپارچگ
قانون 
 گرایی

فضاي 
 کاري

وابستگی 
 اجتماعی

کیفیت زندگی 
 کاري کل

بار 
 فکري

بار 
 فیزیکی

بار 
 زمانی

سعی و 
 تلاش

 ناکامی
بار کاري 

 کل
 7/64 71/56 97/65 88/74 66/66 32/57 21/48 82/51 45/55 76/45 39/52 68/45 99/51 41/43 38/41 میانگین

 44/11 74/28 02/13 50/17 18/28 20/30 34/13 81/16 13/19 53/14 48/12 59/16 48/17 77/18 22/20 انحراف معیار

 
 هاي مورد مطالعهامتیاز بار کاري پزشکان و پرستاران نسبت به سایر کارکنان در بیمارستانمقایسه  -3جدول 

 متغیر
 رشته شغلی وضعیت استخدامی تحصیلات جنسیت

 دیپلم زیردیپلم مرد زن
فوق 
 دیپلم

 لیسانس
فوق 

 لیسانس
 دکترا

رسمی و 
 پیمانی

 راپزشکپی پزشک پرستار طرحی شرکتی قراردادي

 66 5 119 27 30 133 227 6 38 198 47 50 78 217 200 تعداد
 8/15 2/1 5/28 5/6 2/7 9/31 4/54 4/1 1/9 5/47 3/11 12 7/18 52 48 درصد

 بعد
 پزشک پرستار

 پیراپزشک پزشک
ي و ادار

 خدمات مالی
فنی و 
 مهندسی

آموزشی و 
 پژوهشی

مدیریت و 
 پیراپزشک پرستار سرپرستان

اداري و 
 خدمات مالی

فنی و 
 مهندسی

آموزشی و 
 پژوهشی

مدیریت و 
 سرپرستان

 38/3 28/24 18/17 67/2 43/16 87/9 37/5 -99/1 90/18 80/11 -70/2 05/11 49/4 -37/5 میانگین
 99/0 00/0 01/0 99/0 00/0 36/0 92/0 99/0 00/0 00/0 36/0 00/0 05/0 92/0 انحراف معیار
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گیريبحث و نتیجه: 

این مطالعه نشان داد که بار کاري تأثیر مستقیمی بـر       
کیفیت زندگی کاري کارکنان داشته و میزان بار کـاري در  

هاي مختلف در میان کارکنـان بیمارسـتانی متفـاوت    شغل
بـار   میـان  منفـی  و دارمعنـی  رابطـه بوده است. همچنین 

افـزایش   با که به طوري زندگی نشان داد؛ و کیفیت کاري
لایـی و  یافـت.  مـی  کاهش زندگی افراد کاري، کیفیت بار

نیز در مطالعه خود به ارتبـاط منفـی میـان ایـن دو     کروتر 
  )18(اند.عامل پی برده

تـرین  در مطالعه حاضر در بین ابعاد بـار کـاري، بـیش        
ترین آن و کم 88/74میانگین امتیاز متعلق به بار زمانی با 

بـود. زاکریـان و    71/56متعلق به ناکامی و سرخوردگی با 
تـرین  فوتلر در مطالعه خود به همین عامل به عنوان بیش

در مطالعـه   زمـانی  فشار )19(اند.عامل بار کاري اشاره کرده
 داريتحصیلی تفاوت معنی مختلف هايمیان گروه حاضر،

بود  ترکم بالاتر، مدرك تحصیلی با افراد را نشان داد و در
 داري نداشت. معنی ابعاد تفاوت سایر و در
در میان ابعاد کیفیت زندگی کاري، فضاي کلی زندگی      

ترین میانگین امتیاز را داشت، ولی در بیش 45/55کاري با 
 دارا را میـانگین  تـرین بـیش  وضعیت سلامتی عرب مطالعه

 )20(بود.
بـا   بیـان کـرد   خـود  هايتحقیق نتیجه در الموتی نیز     

 )21(یابـد. افزایش بار کاري کیفیت زندگی کاري کاهش می
لییتر و لاسچینگر در مطالعه خود بـر روي محـیط کـاري    
کارکنان نشان دادند که محیط کاري و شرایط موجـود در  
 آن (بار کاري و فضاي فیزیکـی) تـأثیر بسـزایی بـر روي    

روحیه و انگیزه کارکنـان دارد و موجـب تغییـر بـازدهی و     
وري در کار و تأثیر بر کیفیت زندگی کـاري کارکنـان   بهره
 )22(شود.می

در این مطالعه بار کاري در بین پرسـتاران نسـبت بـه         
تر بود و کیفیـت زنـدگی پرستــاران را    سایر کارکنان بیش

ها مطابقت طالعهکاهـش داد که این نتیجه با نتایج سایر م
اند کـه تـنش شـغلی در    ها نشان دادهتحقیق )23-25(داشت.

بین کارکنان به خصوص پرستاران بر کیفیت زندگی کاري 

 گذارد و در نهایت باعث فرار از شغل، برخوردآنان تأثیر می
 اختلال در سلامتى و ناتوانى در جایى،کارکنان، جابه میان

اي، کـاهش  تباطات حرفهپذیري در ارانجام وظایف، آسیب
 و نارضـایتى  شـده،  ارایـه  کیفیت زندگی کاري و مراقبـت 

زاده کیفیـت  در مطالعـه خاقـانی   )26(شـود. ترك حرفه مـی 
هـاي نظـامی بسـیار    زندگی کاري پرستاران در بیمارستان
هاي غیرنظامی بـوده  بالاتر از کیفیت زندگی در بیمارستان

 )  27(است.
بهداشتی مورد مطالعه میـانگین  کلی، در مراکز طور به     

و میانگین امتیـاز کیفیـت زنـدگی     70/64امتیاز بار کاري 
بود. در مطالعه عـرب کـه بـر روي کیفیـت      21/48کاري 

هاي وابسته به متخصص بیمارستان زندگی کاري پزشکان
دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شـد، میـانگین امتیـاز    

 ـ زندگی کیفیت گـزارش   75/48ه کاري جامعه مورد مطالع
گودرزوند چگینی و همکـاران در بررسـی کیفیـت     )18(شد.

هـاي  زندگی کاري و رضایت شـغلی کارکنـان بیمارسـتان   
کـاري   رشت، میانگین امتیـاز کیفیـت زنـدگی    دولتی شهر
گزارش کردنـد کـه تفـاوت     28/73مطالعه را  جامعه مورد

در مطالعه سراج بـر روي  ) 28(زیادي با مطالعه حاضر داشت.
هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران، کل کارکنان بیمارستان

لـی وانـگ نیـز در     )29 (کیفیت زندگی کـاري پـایین بـود.   
زاي شــغلی در بــین مطالعــه خــود بــر روي عوامــل تــنش

تـرین عامـل را وجـود بـار کـاري بـالا در       کارکنان، بـیش 
سازمان عنوان کرد کـه بـه ایجـاد تـنش شـغلی در بـین       

 )30(شود.نجر میکارکنان  بیمارستان م
ضـروري   هابراى سازمان کارى زندگى بالاى کیفیت     

موفـق   در سـازمان  کارکنـان  دارىنگه و جذب در است تا
بـراى تمـامى    اسـتاندارد  یـک  به تبدیل عمل کنند و این

 زندگى داراى کیفیت بالاى ها شده است. سازمانىسازمان
 ارتباط دایجا از آن با استفاده که محیط کارى است کارى

رفـاه و   اعتمـاد، حمایـت، احسـاس    احترام، قـدردانی،  باز،
برتـري   و کمـال  اى، باعثرضایت فردي و حرفه احساس

  )27(شود. دهدمی ارایه که (خدمات یا محصول) چیزى هر در



 ی                      پژوهش/ مقاله 1395)، فروردین و اردیبهشت 84(پی در پی 1، سال بیستم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین                                   68    

 
دار معنی مطالعه و وجود رابطه بنابراین با توجه به نتایج    

بـین کارکنـان   زندگی در  کیفیت و کاري و منفی میان بار
کـاري   بار افزایش رسد بابه نظر می ها،درمانی بیمارستان

وري، کیفیـت  متعاقب آن افزایش تنش و کـاهش بهـره   و
گیـرد و کـاهش       ها نیـز تحـت تـأثیر قـرار مـی     زندگی آن

ها بـه بـار   بیمارستان شود مدیریتیابد. لذا پیشنهاد میمی
اســایی کــاري بــالاي کارکنــان مختلــف بیمارســتان و شن

 .بار کاري بالا توجه کنند مشاغل با

 
گزاريسپاس: 

هـاي مـورد   از همکاري تمـامی کارکنـان بیمارسـتان        
 .شودمطالعه  تشکر می
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