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  چكيده
وري پرسـنل   بهره. عنوان شرط اساسي در توانمندسازي انساني شناخته شده است كاري به كيفيت بالاي زندگي : مقدمه

ايـن دو متغيـر مشـخص شـود، مـديران بـا        چنانچه ارتبـاط بـين  . موفقيت بيمارستان است در پرستاري نيز عامل مهمي
هدف از اين مطالعه بررسي ارتبـاط بـين   . وري پرسنل را فراهم نمايند توانند زمينه بهره كاري مي  بالابردن كيفيت زندگي

  .باشد وري پرستاران مي كيفيت زندگي كاري با بهره
با استفاده از  وري بهره و كاري  زندگي يفيتك متغير دو كه بستگي است مقطعي از نوع هم  اي اين پژوهش مطالعه: روش

هاي شـهر   در يكي از بيمارستان شاغل پژوهش، كليه پرستاران جامعه .گرفت قرار بررسي ابزارهاي پژوهشگرساخته مورد
پايـايي  . خودگزارشـي بودنـد   هـا  آوري داده جمـع  روش .بودنـد  سرشـماري  صـورت  نفر به 100دادند كه  اهواز تشكيل مي

ازطريـق محاسـبة ثبـات درونـي بـا      ) سؤال 25(وري  بهره نامه و پرسش) سؤال 45(كاري  زندگي  كيفيت  هاي نامه پرسش
 قـرار  تحليـل  مـورد  16نسـخه   SPSS از استفاده با ها داده .بود 90/0و  96/0ترتيب  كرنباخ به گيري ضريب آلفاي  اندازه
  .گرفت
ميـانگين و  . و در سـطح متوسـط بـود    12/3±60/0پرسـتاران  ميانگين و انحراف معيار كيفيت زنـدگي كـاري   : ها يافته

مستقيم و معناداري  بستگي هم پيرسون آماري آزمون. و در سطح نسبتاً مطلوبي بود 02/4±39/0وري  انحراف معيار بهره
  ).r )001/0<P=23/0 داد نشان را پرستاران كاري كيفيت زندگي  و وري بهره بين

دهـد بـراي    وري پرسـتاران نشـان مـي    كاري و وضعيت نسبتاً مطلوب بهـره   ندگيسطح متوسط كيفيت ز :گيري نتيجه
  .وري پرستاران لازم است كاري و بهره دستيابي به وضعيت مطلوب، تلاشي بيشتر جهت ارتقا كيفيت زندگي 

  
  .وري، پرستاران كاري، بهره  كيفيت زندگي :واژگان كليدي
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  مقدمه  
ها يكـي از تمركزهـاي    در بيمارستانكيفيت زندگي كاري 
ها قرار گرفته اسـت و ارتقـاء كيفيـت     عمدة بسياري از سازمان

زندگي كاري پرستاران يكي از عوامل مهم جهـت اطمينـان از   
در هـر سـازماني   . پايداري سيستم بهداشتي معرفي شده اسـت 

كيفيت زندگي كاري بالا، براي جذب و حفظ كاركنان اساسـي  
زندگي كاري روي احساس فرد دربارة آنچه در ازآنجاكه . است

شـود و   گـذاري مـي   مكان كاري مطلوب است يا نيسـت، پايـه  
، )1(شود  شده در شغل و زندگي فرد مي به تجربة كسب  مربوط

از اين ديدگاه، بررسـي كيفيـت زنـدگي كـاري حـائز اهميـت       
اي است  نارضايتي از كيفيت زندگي كاري مسئله .فراواني است

اً روي تمـام كاركنـان، بـدون توجـه بـه موقعيـت يـا        كه تقريب
خسـتگي،  . گـذارد  وضعيت آن شخص در هر زمـان تـأثير مـي   

نوميدي و عصبانيت در كاركناني كه از كيفيت زنـدگي كـاري   
تواند بـراي   خود ناراضي هستند، معمول است و اين مسئله مي

همچنـين كيفيـت زنـدگي    . فرد يا سازمان هزينه داشته باشـد 
قيماً روي خدماتي كه يك سازمان به مشتريان خود كاري مست
گذارد و چنانچـه ايـن پديـده بررسـي      كند، تأثير مي عرضه مي

تواند ارتقا داده شـود و   نشود، پيشرفت اثربخش سازمان نه مي
كيفيت زندگي كاري پرستاران تحـت تـأثير   ). 2(نه حفظ گردد 

 عوامل اجتماعي، اجرايي، مديريتي و شـرايط خـاص فرهنگـي   
بنابراين بررسي كيفيت زندگي كاري پرستار حائز ). 3(قرار دارد 

تواند در كليه سطوح بـر كيفيـت    اهميت فراواني است؛ زيرا مي
  ).4(مراقبت پرستاري وي تأثير گذارد 

اند كه مسائل كيفيت زندگي كاري، بر  تحقيقات نشان داده
رضايت كاركنان و نهايتـاً ابقـا يـا تـرك پسـت كنـوني تـأثير        

همچنين مشـكلات و كمبودهـايي كـه در ايـن     ). 5(گذارد  مي
تواند سبب نارضـايتي شـغلي و درنتيجـه     زمينه وجود دارد، مي

ضمناً كيفيـت زنـدگي   ). 3(فرسودگي رواني و ترك شغل شود 
ر رضـايت از سـاير ابعـاد زنـدگي نظيـر      كاري سـهم مهمـي د  

وميـر   همچنين ميزان مرگ). 6(خانواده، تفريح و سلامت دارد 
هاي كاري حمايتي دارند، كمتر از  هايي كه محيط در بيمارستان

بنـابراين توجـه مـديران بـه     ). 7(هاي ديگـر اسـت    بيمارستان
تر  تواند محيط كاري انساني متغيرهاي كيفيت زندگي كاري مي

تنهـا نيازهـاي اساسـي پرسـنل، بلكـه       سهيل نمايد كه نـه را ت
نيازهاي سطوح بالاتر، رشد مداوم و عملكرد پيشرفته را نيز در 

تـرين گـروه    بزرگةكه پرستاران نماينـد از آنجا ). 8(گيرد  برمي
كننــدگان مراقبــت بيمارســتاني هســتند، در  كــاري و تســهيل
پرستاري و  خصوص در ايران، به ماهيت كار مطالعات زيادي به

يكـي از  ). 9(ها پرداختـه شـده اسـت     كيفيت زندگي كاري آن
درصـد  74ذكر اين مطالعات، بيانگر ايـن اسـت كـه     نتايج قابل

  ). 10(پرستاران از كيفيت زندگي كاري خود ناراضي بودند 
وري نيروي انساني و بررسي عميـق آن   ازطرف ديگر بهره

ماني محسـوب  هاي پيشرفت و توسعه هر سـاز  يكي از اولويت
ها نيز از ايـن قاعـده مسـتثني نبـوده و در      بيمارستان. شود مي
انـد ابعـاد كمـي و     ها سعي نمـوده  هاي اخير بسياري از آن سال

وري نيروي انساني را افزايش دهنـد تـا در محـيط     كيفي بهره
طور مؤثر خود را اداره نمـوده   رقابتي و با كمبود منابع بتوانند به

وري از عـواملي   بهـره ن نمايند؛ زيـرا كـه   و بقاي خود را تضمي
را در دنيـاي پررقابـت فعلـي     هـا  است كه دوام و بقاي سازمان

وري و لـزوم بررسـي     اهميت بهره ضمناَ). 11(كند  تضمين مي
به گسترش سطح رقابت، پيچيدگي تكنولوژي، تنوع  باتوجه آن

بركسـي  ، سـرعت تبـادل اطلاعـات    و ها، كمبـود منـابع   سليقه
ترين تلاشي كه مديريت كشـورها   جديو ) 12(يست پوشيده ن
وري نيـروي   بهـره  ،رو خواهد بـود  ههاي آينده با آن روب در دهه

). 13( خواهد بود سلامت ويژه نيروي كار بخش خدمات به ،كار
وري نيروي انساني و بررسي عميق آن يكـي از   همچنين بهره

. شـود  هر سازماني محسوب مـي  ةهاي پيشرفت و توسع اولويت
وري عبارت است از ميزان اثربخشي، كـارايي، بـازدهي و    بهره

توانمندي پرستار و استفاده بهينه از نيروي كار، توان، اسـتعداد  
هاي مراقبت  باوجوداين، سازمان). 14(و مهارت نيروي انساني 
نـدرت   هـاي صـنعتي و تجـاري، بـه     بهداشتي برخلاف سازمان

وري در ســطح پرســنلي را بررســي  ايش بهــرههــاي افــز روش
هاي مديران جهت ايجـاد آخـرين    اند و بسياري از تلاش نموده

ه و شدتغييرات نارسا بوده و منجربه ترك خدمت سريع پرسنل 
وميـر و نارضـايتي    افزايش اشتباهات دارويي، ناخوشـي، مـرگ  

  ).15(بيماران را در پي داشته است 
بهينه از  ةري، موجب استفادو تحكيم فرهنگ بهرهبنابراين 

 شـود و دائمـاً   هـا مـي   كليه امكانات مـادي و معنـوي سـازمان   
شود و  ها شكوفا مي سازمان ها، استعدادها و امكانات بالقوه توان

تـوان از   كردن فناوري و نيروي انساني جديـد مـي   بدون اضافه
موجـود در   هاي نيروي انساني امكانات، شرايط، توان و قابليت

  ). 16( هاي سازمان حداكثر بهره را برد ق هدفجهت تحق
كـاري در آن رعايـت     بنابراين محيطي كه كيفيت زنـدگي 

عنـوان محـيط كـاري مشـاركتي، پويـا، بـاز و        شده باشـد، بـه  
توان اخلاقـي و مولـد    چنين محيطي را مي. دانند غيررسمي مي

دانست؛ چراكه چنين محيطي در صورتي توسعه خواهد يافـت  
به كاركنان خود اعتمـاد و اطمينـان داشـته      سبتكه مديران ن

توانـد   هـايي مـي   همچنين فرهنگ اخلاقي در سـازمان . باشند
هـاي   هـاي سـازماني و سـبك    توسعه پيدا كند كه خـط مشـي  

پس حفـظ  . رهبري مديريت ارشد سازمان از آن پشتيباني كنند
حريم شخصي نياز به حفظ توازن خانواده و شـغل و نيازهـاي   
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هـاي عمـده در    تـرين نگرانـي   ايمني ازجملـه مهـم  سلامتي و 
هاي كيفيـت   بنابراين موفقيت برنامه. هاي كاري هستند محيط

كاري به توانايي سازمان در ايجاد سطوح بالاي اعتمـاد ميـان   
كاركنان و مديريت سازمان بستگي دارد كه منجـر بـه بهبـود    

همچنين وجود اخلاق در سـازمان  . عملكرد سازمان خواهد شد
شود  هاي كاري مثبت در ميان كاركنان مي ز منجر به نگرشني

هـا خواهـد داشـت     و تأثير غيرمستقيمي بر رضـايت شـغلي آن  
)17.(  

Thompson and Stanowski )2009 ( ــه ــد ك معتقدن
هـاي   وري پرستاران مزايايي نظير كاهش عفونـت  افزايش بهره

بيمارســتاني، ابقــاي پرســتاران، اســتفاده مــؤثر از نيــروي كــار 
پرستاري و افزايش رضايت بيماران، پرستار، پزشك و كاركنان 

هاي كيفيت  مديران نيز با دانستن ارزش). 18(را به همراه دارد 
وري آنـان را   تواننـد بهـره   زندگي كاري از منظر پرستاران مـي 

وري دارنـد،   افزايش داده و ابعادي را كه ارتباط بيشتري با بهره
با توجه به مطالعـات انجـام   ). 1( آگاهانه تحت تأثير قرار دهند

بودن كيفيت زنـدگي كـاري    شده در كشور كه بيانگر نامطلوب
وري  پرستاران بوده و مطالعات كيفـي ديگـري نشـان از بهـره    

، ضرورت انجام تحقيقي جهت )10و3و1(ناكافي پرستاران دارد 
وري پرسـتاران بـاليني و    تعيين كيفيت زنـدگي كـاري و بهـره   

پزشـكي   هاي تـابع دانشـگاه علـوم    يمارستانآموزشي يكي از ب
شـد كـه    شاپور اهواز و ارتباط آن دو با هم احساس مـي  جندي

  . اين مطالعه به آن پرداخته است
  

  روش 
 بـا  بـود كـه   بستگي مهاز نوع  مقطعي مطالعه توصيفي اين
 شـاغل  وري پرستاران بهره و كاري  زندگي كيفيت تعيين هدف

حجم نمونه معـادل  . شد انجام اهوازهاي  يكي از بيمارستان در
نفـر از پرسـتاران بـاليني و آموزشـي      100با جامعـة پـژوهش   
صـورت  1393صورت سرشماري در سـال   بيمارستان بود كه به

  .گرفت
، شـامل  شـناختي  جمعيـت بر متغيرهاي  ابزار پژوهش علاوه

ــش ــره پرس ــه به ــاري   نام ــدگي ك ــت زن ــودوري و كيفي دو . ب
 طـي  1387در سـال   وري بهـره  نامه كيفيت زنـدگي و  پرسش

پزشكي تهران اسـتفاده و   نيري در دانشگاه علوم  مطالعة دهقان
نامـه   ثبـات درونـي دو پرسـش   ). 19(سازي شـده اسـت    بومي

گيري ضـريب آلفـاي    وري، با اندازه كاري و بهره كيفيت زندگي
نامه كيفيت  پرسش. برآورد شد 90/0و  96/0كرنباخ به ترتيب 

از خيلي زيـاد  (گويه در مقياس ليكرت  45كاري حاوي   زندگي
گويـه در   25وري حـاوي   نامـه بهـره   و پرسـش ) تا خيلـي كـم  

در هر دو . است) كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم(مقياس ليكرت 

شود كـه نمـره    اختصاص داده مي 5تا  1ابزار به هر گويه نمره 
. ص داردبراي خيلـي كـم اختصـا    1براي خيلي زياد و نمره  5

كاري و نمـره   براي كمترين حالت زندگي  45ترتيب نمره  بدين
درمــورد . داد حــداكثر امتيــاز را بــه خــود اختصــاص مــي 225
 125وري و نمـره   براي كمتـرين بهـره   25وري نيز نمره  بهره

  ). 19(وري در نظر گرفته شد  براي حداكثر بهره
ن هايي همچو نامه كيفيت زندگي كاري حاوي گويه پرسش

بـودن حقـوق و مزايـاي كـار؛      انگيزه و علاقه به كار؛ عادلانـه 
امكان رشد؛ جـو سـازماني براسـاس اعتمـاد و امنيـت؛ سـبك       

گيـري و   مديريت مديران؛ امكان خلاقيت و نـوآوري؛ تصـميم  
هاي خانوادگي و اجتماعي در  كنترل روي كار؛ انجام مسئوليت

هـايي   يـه وري نيز شـامل گو  نامه بهره پرسش. كنار شغل است
هــاي  نامــه پرســش. ماننــد اثربخشــي، كــارايي و تعهــد اســت

الذكر در اختيار واحدهاي مورد پـژوهش قـرار داده شـد و     فوق
دليل اينكه  به. آوري شد ها جمع صورت حضوري از آن مجدداً به

پرســتاران قبــل از شــركت در تحقيــق بــا توضــيحات كامــل  
شـدند و بـا    ميسوپروايزرهاي آموزشي بيمارستان كاملاً توجيه 

نمودند، بنـابراين   ها را تحويل و تكميل مي نامه رضايت پرسش
نامه كتبي نبود و ملاحظـات اخلاقـي    نيازي به گرفتن رضايت

 16نسـخه   SPSSبـا اسـتفاده از   . طور كامل رعايت گرديـد  به
ميانگين، انحراف معيـار،  (ها مورد توصيف و تحليل آماري  داده

  . قرار گرفت) يرسونبستگي پ فراواني و ضريب هم
  
 ها يافته

درصـد از  37 حـدود  داد نشـان  شـناختي  جمعيت هاي يافته
. كردنـد  كـار مـي   درصد اضافه63كار نداشتند و  پرستاران اضافه

كـار بودنـد و تنهـا     درصد در شـغل پرسـتاري مشـغول بـه     98
. درصد به شغل پرستاري در محل ديگري نيز مشغول بودنـد 2

نداشتند  خدمت خود، ترك خدمت درصد پرستاران در طول99
درصد اعلام كردند در 98. درصد ترك خدمت داشتند 1و فقط 

درصـد از افـراد غيبـت    2طول خدمت غيبـت نداشـتند و تنهـا    
ها  مطابق تمايل آن كاري ةبرنام كردند درصد اعلام41. داشتند

ها برنامه  درصد نيز تا حدودي طبق نظر آن49شد و  تنظيم مي
درصـد پرسـتاران هـم    10و برنامه كـاري   شد كاري تنظيم مي
  . شد ها تنظيم مي بدون تمايل آن

پرسـتاران  كيفيت زنـدگي كـاري   و انحراف معيار ميانگين 
ميـانگين و انحـراف   . و در سطح متوسـط بـود   12/3 ± 60/0

. و در سطح نسبتاً مطلـوب بـود   02/4 ± 39/0وري  معيار بهره
 معنـاداري بـين  مسـتقيم و   بسـتگي  هم پيرسون، آماري آزمون
 r=23/0 داد نشان را پرستاران كاري كيفيت زندگي و وري بهره

)001/0<P () 1نمودار.(  



  
  

  1393تابستان ، 2، پياپي2خلاق و فرهنگ در پرستاري و مامايي، دانشگاه شاهد، دوره اول، شماره ا فصلنامه

 

36 

  
بستگي كيفيت زندگي كاري  نمودار خطي ضريب هم :1نمودار 

  وري پرستاران و بهره
  
  

و ) =11/0P(وضعيت تأهـل   با كاري  زندگي كيفيت متغير
وري  متغير بهره. داشتن داري معنا اختلاف) =60/0P(كار  سابقه

اختلاف معناداري داشت؛ ولي بـا  ) =004/0P(وضعيت تأهل  با
. نداشـت  داري معنـا  اخـتلاف ) =08/0P(كـار   سـابقه  متغيرهاي

وري نيز بـا متغيـر    كاري و بهره  همچنين متغير كيفيت زندگي
داري  معنا اختلاف) =36/0P(هاي مختلف بيمارستان نيز  بخش
يل عدم تناسب حجم نمونه با متغيرهـاي  دل بنابراين به. نداشت

كـار، شـغل دوم، تـرك خـدمت و غيبـت،       ديگر همانند اضـافه 
  .ارزيابي ارتباط ممكن نبود
هـاي مختلـف بيمارسـتان بـا متغيـر       درمورد ارتباط بخش

كـاري، پرسـتاران بخـش نـوزادان بـا كسـب         كيفيت زنـدگي 
بـا كسـب    ICUترين و پرستاران بخش  ضعيف 83/2ميانگين 
ترين ميـزان كيفيـت زنـدگي كـاري را      مطلوب 50/3ميانگين 

همچنين در ارتباط بـا متغيـر   . به ساير پرستاران داشتند  نسبت

 87/3وري، پرستاران بخش عمـومي بـا كسـب ميـانگين      بهره
 30/4با كسـب ميـانگين    ICUترين و پرستاران بخش  ضعيف
پرسـتاران  بـه سـاير    وري را نسـبت   ترين ميـزان بهـره   مطلوب
  ).1جدول (داشتند 
كاري، پرستاران در   گانه كيفيت زندگي مورد ابعاد هشت در

رشد و بهبود  ةنمودن زمين فراهم(كاري   بعد فضاي كلي زندگي
تـرين و در بعـد    ضـعيف  69/2بـا كسـب ميـانگين    ) ها مهارت

بـا  ) گيـري  مشـاركت در تصـميم  (يكپارچگي و انسجام در كار 
هتـرين بعـد كيفيـت زنـدگي كـاري را      ب 36/3كسب ميانگين 

  ).2جدول (داشتند 
  
  

هاي مختلف بيمارستان با متغيرهاي  ميزان ارتباط بخش :1جدول 
  وري كيفيت زندگي كاري و بهره

كيفيت زندگي  بخش
  كاري

  وري بهره

  30/4  83/2 نوزادان
  99/3  84/2 عفوني

  96/3  98/2 نفرولوژي
  92/3  04/3 جراحي
  98/3  09/3 اورژانس
  03/4  09/3 گوارش
NICU 12/3  98/3  

  99/3  17/3  سوپروايزر پرستاري
  87/3  23/3 عمومي

ICU 50/3  30/4  
Sig36/0  37/0  

  

  
  گانه كيفيت زندگي كاري پرستاران امتياز كسب شده ابعاد هشت :2جدول 

  رامعي انحراف  ميانگين ابعاد هشمار
  81/0  92/2 منصفانه و كافيپرداخت  1
  85/0  22/3 محيط كاري ايمن و بهداشتي  2
  99/0  95/2 تأمين فرصت رشد و امنيت  3
  08/1  10/3 گرايي در سازمانقانون  4
  15/1  11/3 وابستگي اجتماعي زندگي كاري  5
  76/0  69/2 فضاي كلي زندگي كاري  6
  82/0  36/3 يكپارچگي و انسجام در سازمان  7
  45/0  94/2 هاي انسانيقابليتةتوسع  8
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 بحث

و تـأثير   كـاري   زندگي هاي مختلفي درمورد كيفيت ديدگاه
 وري پرستاران وجـود دارد؛ ازجملـه اينكـه كيفيـت     آن بر بهره

 در انسـاني  پيشـبرد وضـعيت   هـدف  بـا  كاري فرايندي زندگي 
 تـري  سـالم  كـاري  هـاي  كه موقعيـت  نحوي به است؛ كار مكان

  كيفيـت زنـدگي   سازماني، هر درهمچنين ). 20( كند ايجاد مي
) 22و21(اسـت   اساسي كاركنان حفظ و جذب براي بالا كاري
 و شـغلي  هـاي  اسـترس  وجود از پرستاران دليل اينكه اكثر و به

، )10(هسـتند   ناراضـي  خـويش  شـغلي  دورنمـاي  نبودن شفاف
 بنـابراين . نيسـت  تـأثير  بي آنان كاري زندگي كيفيت بر طبيعتاً
 شغلي قطعيت عدم و بيماران آگاهي و كار، درك حجم افزايش

 روي توجـه  قابـل  اثري بهداشتي، مراقبت كاريِ هاي محيط در
). 7(كننـد، دارد   مـي  تجربـه  را چگونه كارشان پرستاراناينكه 

 ساير كاركنان مانند نيز پرستاران كاري زندگي درنتيجه كيفيت
كـار    مشـغول بـه   آن در كـه  محيطـي  خصوصياتتأثير  تحت
 حـال  بـااين  .گيـرد  مي قرار محيطي خارج خصوصيات و هستند

يـا   محـيط خـود داشـته    بر كمي كنترل است ممكن پرستاران
ارتقاي كيفيت  اهميتبنابراين . باشند نداشته كنترلي گونه هيچ

زندگي كاري پرستاران، يكي از عوامل مهم جهت اطمينـان از  
وري  تواند بازده يا بهـره  سيستم بهداشتي است كه ميپايداري 

اسـاس در تحقيـق حاضـر بـه      بـراين . پرستاران را مهيـا سـازد  
  .ها پرداخته شده است گيري اين دو متغير و تأثير آن اندازه

وري  است كـه ميـزان بهـره    حاضر بيانگر آن تحقيق نتايج
 كـه  است حالي در اين. گزارش شد پرستاران در سطح مطلوب

 وري بهـره  بـا  كـاري  زندگي بين كيفيت معنادار و مثبتي رتباطا
نيري و  در مطالعه دهقان  .شد يافت مطالعه حاضر در پرستاران
وري  نيـز نشـان داده شـد كـه ميـزان بهـره      ) 2009(همكاران 

 ارتبــاط همچنــين. پرســتاران در ســطح متوســط قــرار داشــت
پرستاران وجود  وري ه بهر با كاري  زندگي بين كيفيت معناداري
اي  نيــز در مطالعــه) 2014(فارســي و همكــاران ). 19(داشــت 

وري بـالايي بـه    نشان دادند كه بسياري از پرستاران نمره بهره
در ) 1387(زاده و همكـاران   سلامهمچنين ). 23(دست آوردند 

 باوجوداينكـه ميـزان   مطالعة خود به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه    
 ميـزان  از پرسـتاران  وري بهـره  سـطح  و كـاري  زندگي كيفيت
 وري بهـره  و كـاري  زندگي كيفيت بين بود، ولي كمتر متوسط

درنتيجـه  . داشـت  داري وجـود  معنـي  و مثبـت  رابطه پرستاران
 سـطح  ارتقـاي  موجـب  پرسـتاران،  كاري زندگي كيفيت بهبود
و همكـاران   Almalkiامـا  ). 24(شـد   ها خواهـد  وري آن بهره

عربستان انجـام و نشـان دادنـد    در مطالعة خود كه در ) 2012(
تـرين   كه پرستاران از زندگي كاري خود ناراضي بودنـد و مهـم  

عوامل مؤثر را ساعات كـار نامناسـب، كمبـود امكانـات، عـدم      
بـودن   توانايي در حفظ تعادل كار با نيازهـاي خـانواده، ناكـافي   

زمان تعطـيلات بـراي پرسـتاران و خـانواده، نيـروي انسـاني       
ــديريت و  ــدان   شــيوهضــعيف، م ــود، فق ــر خ هــاي نظــارت ب

اي و يـك محـيط كـاري نامناسـب      هاي توسعه حرفـه  فرصت
ازنظر سـطح امنيـت، تجهيـزات مراقبـت از بيمـار و امكانـات       

در ) 2007(زاده  بنـابراين شـريف  ). 25(تفريحي پرستاران بـود  
 زنـدگي  و زنـدگي كـاري   ةمطالعة خود نشان داد كه دو پديـد 

 يكـديگر  روي اي بـر  تشـديدكننده  و متقابـل  اثـرات  شخصي،
 متعـددي  مشكلات قسمت داراي دو اين در كه فردي و داشته
اي،  حرفـه  تمركـز  روي مشـكلات بـر   قطـع ايـن  طور به باشد،

 او سـازماني  وري بهـره  و محيط كار در كار، شادابي از رضايت
نيـز در  ) 2014(رجباني و همكـاران  ). 26( بود خواهد گذارتأثير

سـازي ضـمني و آشـكار     دادند كه بين نهادينهاي نشان  مطالعه
داري وجـود   كاري ارتباط مثبت و معنـا  اخلاق و كيفيت زندگي

  ). 17(دارد 
بعـد اول  : زندگي كـاري افـراد شـامل هشـت بعـد اسـت      

 با حقوق و مزاياي منصـفانه اسـت كـه نتـايج مطالعـه      دررابطه
داد حقوق و مزاياي پرسـتاران در سـطح متوسـط     نشان حاضر

امـا در مطالعـة   . طور تقريبي راضي هسـتند  ها به قرار دارد و آن
نشان داده شد كه پرسـتاران  ) 2009(دهقان نيري و همكاران 

حقـوق و مزايـا بسـيار     ةكيفيت زندگي كاري خـود را در زمين ـ 
 در) 2005(درگـاهي و همكـاران   ). 19(ضعيف ارزيابي كردنـد  

حقوق ماهيانـه   كيفيت زندگي كاري و بين ديگر نيز اي مطالعه
و مطالعــات ) 10(پرســتاران ارتبــاط معنــاداري گــزارش دادنــد 

Sandrick )2003 ( وKrueger  ــاران ــز ) 2002(و همكـ نيـ
نشان داد كه افزايش حقوق و مزاياي ماهيانـه باعـث افـزايش    

گــردد  شـان مـي   رضـايت پرسـتاران از كيفيـت زنــدگي كـاري    
 ).28و27(

بهداشـتي در سـطح   پرستاران در بعد محيط كاري ايمن و 
دهـد پرسـتاران از    ايـن يافتـه نشـان مـي    . متوسط قرار داشتند

خطر و حتي ساعات كـار منطقـي    شرايط فيزيكي مناسب و كم
در تحقيق خـود،   نيز) 2009(و همكاران  Fillion. برخوردارند

 كاري زندگي از مهم رضايتمندي هاي مؤلفه از را كار رواني جو
در مطالعه خـود  ) 2007(ايمني و كرمپوريان  ).29(اند  ه برشمرد

باشـد،   بـالاتر  فرد كاري نشان دادند هرچه قدر كيفيت زندگي
در  بهتـري  رواني بهداشت از درنتيجه و كمتري داشته استرس
فارسـي و همكـاران   ). 30(برخورداراست  رجوع ارباب با برخورد

وري و فرسـودگي   اي درمورد رابطه بـين بهـره   مطالعه) 2014(
هاي نظامي در تهـران   غلي در پرستاران شاغل در بيمارستانش
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نظر شدت فرسودگي شغلي، اكثر  نشان دادند كه ازنقطه انجام و
پرستاران در سطح متوسط رو به بالا در ابعاد خستگي عـاطفي  

براين، اكثراً نمره بالايي در بعد مسخ شخصيت به  علاوه. بودند
عكوسي بين نمره كل همچنين رابطه ضعيف و م. دست آوردند

 Schmalenberg). 23(وري و فرسودگي وجـود داشـت    بهره

and Kramer )2008 (اي به ملزومات محيط كار از  در مطالعه
ديدگاه پرستاران پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه در ميزان 

  ازجملـه  .هايي وجود دارد تفاوت و نوع نيازهاي كاري پرستاران
خـود را    طـور كـل محـيط كـاري     اينكه پرستاران ليسانس بـه 

تـرين محـيط،    ترين محـيط، پرسـتاران ارشـد مطلـوب     سازنده
تــرين محــيط و درنهايــت  بخــش پرســتاران باتجربــه رضــايت

ترين محيط كـار   هاي تخصصي، سرپايي و جراحي، سالم بخش
ــد   ــوان كردن ــاران  ). 31(عن ــاني و همك ــز در ) 2014(رجب ني

وجود اخلاق در سازمان نيز منجر به  اي نشان دادند كه العهمط
شـود و تـأثير    هاي كاري مثبت در ميـان كاركنـان مـي    نگرش

  ).17(ها خواهد داشت  غيرمستقيمي بر رضايت شغلي آن
بعد تأمين فرصت رشد و امنيت شـغلي در سـطح متوسـط    

از ايــن اســت كــه پرســتاران از بهبــود  قــرار داشــت و حــاكي
ها و همچنين امنيت شغلي  هاي فردي، پيشرفت مهارت توانايي

هاي دهقـان نيـري و همكـاران     اما يافته. متوسطي برخوردارند
نشان داد كه پرستاران اهميت و ارزش كار خـود را در  ) 2009(

فارسـي و همكـاران   ولـي  ). 19(سطح مطلوب قرار داده بودند 
اي ه ـ اي نشان دادند كـه درمـورد موفقيـت    در مطالعه) 2014(

، تعـداد كثيـري از پرسـتاران احسـاس موفقيـت كـم        شخصي
  ).23(داشتند 

گرايي در پرستاران مورد پژوهش در سـطح متوسـط    قانون
رو به بالا قرار داشت؛ به اين معنا كه پرستاران حق آزادي بيان 
و بدون ترس، رعايت انصاف در ارتقاء شـغلي، آزادي مخالفـت   

دهقـان  . سـائل را داشـتند  ها و حق واكنش در برابر م با نگرش
اي نشان دادنـد كـه اكثـر     در مطالعه) 2009(نيري و همكاران 

پرستاران بعد مديريتي را متوسط و كمتر از آن برآورد كردند و 
تنها تعداد كمي از پرستاران اين بعد از كيفيـت زنـدگي كـاري    

و همكـاران   Krueger). 19(خود را بسـيار مطلـوب دانسـتند    
ــت   ) 2002( ــه حماي ــد ك ــزارش دادن ــود گ ــق خ ــز در تحقي ني

سرپرستان و همكاران بر ارتقاي كيفيت زندگي كاري كاركنان 
در ) 2008( و همكــاران Laceyهمچنــين ). 28(مــؤثر اســت 

 بهبـود محـيط   با بررسي خود نشان دادند كه مديران پرستاري
دهنـد   را ارتقا نپرستارا اي حرفه و باليني عملكرد توانند مي كار

ــابراين ). 32( -Baumann O’Brienو ) Telford )2004بن

Pallas )2002 (    در تحقيقات خود به اين نتيجـه رسـيدند كـه

  يـك حرفـه   كه پرستاري دارد وجود احساس اين وسيع طور به
 زندگي كيفيت كه دهند نشان مي مدارك و اسناد و است خاص
 تعيـين  اي حرفـه  رهبـري ازجملـه   متعـددي  مسـايل  بـا  كاري
اي  نيـز مطالعـه  ) 2012( برزگـر و همكـاران  ). 34و33(شود  مي

 وري و بهره زندگي كاري رابطه بين رفتار رهبر، كيفيت درمورد
منابع انساني در ايران انجام دادند و اين نتايج به دست آمد كه 

 هاي بيمارستان در زندگي كاري كيفيت از بخشي رضايت سطح
ــعه  ــال توس ــورهاي در ح ــتكش ــود  ، دس ــد ب ــافتني خواه . ي

زنـدگي   كيفيـت بـه    نسبت كاركنان ادراكسطح براين،  علاوه
 .رفتار رهبري بودبه  ها نسبت  ميزان ادراك آن از بالاتر، كاري

، ايجاد اعتماد و احترام بر پايه زيردستان رفتار با، سبك رهبري
 هـاي  تـرويج ارزش  زيردسـتان،  شـناختن  رسـميت  بـه انگيزه و 
و  زنـدگي كـاري   كيفيت از قوي كننده بيني پيشيك سازماني، 

  ).35(منابع انساني بود  وري بهره
بعد وابستگي اجتماعي زندگي كاري يا فراهم نمودن زمينه 

ها، در تحقيق حاضـر در سـطح    رشد و پرورش و بهبود مهارت
از ايـن اسـت كـه بـه      متوسط رو به بالا قرار داشـت و حـاكي  

شـود و مـديران    وجه خاصـي مـي  برداشت و ادراك پرستاران ت
به مسئوليت اجتماعي خود كه شامل اعتماد،   بيمارستان نسبت

) پرستاران(رساني هم به مشتريان دروني  تنوع و كيفيت خدمت
اسـت كـاملاّ واقـف هسـتند؛     ) بيماران(و هم مشتريان بيروني 

كـه نشـان   ) 2009(برخلاف مطالعة دهقان نيري و همكـاران  
داده شد فقط تعداد كمي از پرستاران بعد ارزشيابي و قـدرداني  

در مطالعـه  ) 2003( Upenieks). 19(را مطلوب برآورد كردند 
 مراقبـت  و پرسـتاري  دربـاره  مـديران  دريافت كه نگرشخود 
 زنـدگي  كيفيـت  روي و يافته  گسترش سراسر سازمان در بيمار

نيـز بـر   ) 2001( Snow و) 36( گذارد ميتأثير  كاري پرستاران
 آمـاده  ايـن مسـئوليت   بـراي  مـديران  چنانچهاين باور بود كه 

 كـه  كنـد  ايجـاد  تواند محيطي ميها  آن صلاحيت عدم نباشند،
). 37(كنـد   ايجـاد  تفـاوتي  و بـي  داده كـاهش  را انگيزه و تعهد

Roman  زنـدگي   كيفيت اي اثر در مطالعه) 2012(و همكاران
شغلي را مورد بررسي قرار دادند و اين نتيجه  بر عملكرد كاري

ــاري حاصــل شــد كــه مفهــوم كيفيــت  ــدگي ك براســاس  زن
خـود   شـغل به   نسبت فرد نگرش مثبت و عاطفي هاي واكنش
شـغلي،   صـورت اجـراي وظـايف    اغلب به شغلي عملكرد. است

كار   به تمايل انگيزه كند و تكاليف افراد نمود مي ها و مسئوليت
اسـت كـه در واقـع، شـامل      تلاش كاركنان سطح معيني از در

. استانتظارات ، مقاصد و ها، اهداف نيازها، ارزش ظهور انگيزه
 كـار و  در كاركنـان  رفـاه اي بسـيار قـوي بـين     رابطهبنابراين 

  ).38(ها وجود دارد  سازمان عملكرد اين
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فضاي كلي زندگي كاري يا تعيين مسير پيشـرفت شـغلي،   
در سطح متوسط رو به پـايين قـرار داشـت و    در تحقيق حاضر 

از اين است كه پرستاران در اين زمينه از اوقـات فراغـت    حاكي
اده و حتـي  گذاشتن براي خانو مناسب، ادامه تحصيلات و وقت

شرح شغل پرستاري و احراز آن براي ارتقاي مسير شغلي بهره 
تـرين امتيـاز را در ايـن مـورد      اند؛ بنابراين ضـعيف  كافي نبرده

منظور رفع نـواقص و   داشتند كه نياز به توجه خاص مديران به
  . ها دارد ضعف

در بعد زندگي كاري، يكپارچگي و انسجام در بيمارستان يا 
گيري پرسـتاران در سـطح مطلـوبي قـرار      ميممشاركت در تص
هـاي   از اين است كه به منافع پرسـتاران و تـيم   داشت و حاكي
به عدم تعصب به نژاد و حتي آزادي بيان ايـده و   كاري، باتوجه

شـود و پرسـتاران تقريبـاً از     تشكل صنفي، توجـه خاصـي مـي   
ولي در مطالعه دهقـان  . هاي كاري منسجمي برخوردارند گروه

نشان داده شد كه فقط تعداد كمي از ) 2009(و همكاران نيري 
پرستاران جو، محـيط و فرهنـگ سـازماني را مطلـوب بـرآورد      

  ). 19(نمودند 
هاي انساني يا اسـتقلال در   همچنين در بعد توسعه قابليت

كار، پرستاران در سطح متوسط قرار داشتند و نشانگر اين است 
هـاي   مندي از مهـارت  بهرهها از استقلال و خودكنترلي،  كه آن

ريـزي و   گوناگون، دسترسي به اطلاعات متناسب با كار، برنامه
ــه    ــد و در زمين ــوزش برخوردارن ــارت و آم فرصــت كســب مه

. شماري صورت گرفته است هاي بي ها فعاليت توانمندسازي آن
ــين ــاران  Spreitzer همچن ــود ) 2005(و همك ــق خ در تحقي

 زنـدگي  كيفيـت  در مهـم  رفاكتو يك نشان دادند كه استقلال،
 و توانمنـد  روانـي ازنظـر   كـه  كاركناني شده است و ذكر كاري

 خـود كـار    بـه  تري نسـبت  مثبت احساس هستند، داراي اختيار
تر  اثربخش و ورتر بهره سازمان اهداف به يابي دست در داشته و
اي كـه در آمريكـا    در مطالعهنيز ) 2004( Smith). 39(هستند 
 مهـم در  عناصر از را كار در استقلال و خودمختاريداد،  انجام
ولـي  ). 40( نمـود  بيـان  پرستاران كاري زندگي كيفيت ارتقاي
اي در ايران نشـان   در مطالعه) 2009(نيري و همكاران  دهقان 

دادند كه تنها تعداد كمي از پرسـتاران بعـد اسـتقلال كيفيـت     
  ).19(زندگي كاري خود را مطلوب گزارش نمودند 

 و كيفيـت  كـار   سـابقه  هاي مطالعه حاضر، بين ميانگيندر 
كاري پرستاران اختلاف معناداري وجود نداشت؛ بـدين   زندگي

معني كه ميـزان كيفيـت زنـدگي كـاري پرسـتاران باسـابقه و       
  كه اين نتيجه نيز با مطالعه. سابقه به يك ميزان بوده است كم

امـا در  ). 19(مطابقـت دارد  ) 2009(دهقان نيري و همكـاران  
ــاهي و همكــاران   ــه درگ ــه  ) 2005(مطالع نشــان داده شــد ك

سال داشتند، از كيفيـت   10پرستاراني كه سابقه كاري بيش از 
و كرمپوريـان   ايمنـي ). 10(تـر بودنـد    زندگي كاري خود راضي

 مثبت بستگي هم كه گرفتند نتيجه خود مطالعه در نيز) 2007(
كاركنـان وجـود    سابقه كاري و زندگي كيفيت بين معناداري و

دهد كه سابقه  بنابراين نتايج تحقيقات بالا نشان مي). 30(دارد 
  . تأثير زيادي در ميزان كيفيت زندگي كاري پرستاران ندارد

هـاي وضـعيت تأهـل و     در مطالعه حاضـر، بـين ميـانگين   
كيفيت زندگي كاري پرستاران اختلاف معناداري وجود نداشت؛ 

گي كاري پرستاران متأهـل و  بدين معني كه ميزان كيفيت زند
 و كرمپوريـان  ولـي ايمنـي  . مجرد به يك ميـزان بـوده اسـت   

 و مثبـت  بسـتگي  هـم  كـه  نشان دادند خود مطالعه در) 2007(
كاركنـان   كاري و وضعيت تأهـل  زندگي كيفيت بين معناداري

  ). 30(وجود دارد 
هـاي مختلـف بيمارسـتان بـا متغيـر       درمورد ارتباط بخش

تـرين   كاري، پرستاران بخش نـوزادان، ضـعيف  كيفيت زندگي 
به ساير پرستاران داشتند؛   ميزان كيفيت زندگي كاري را نسبت

. ها در سطح مطلوبي قرار داشت وري آن كه ميزان بهره درحالي
تنهـا بهتـرين ميـزان     نـه  ICUكه پرستاران بخـش   درصورتي

به ساير پرستاران داشتند، بلكـه    كيفيت زندگي كاري را نسبت
كـه  . وري بـالا و مطلـوبي نيـز برخـوردار بودنـد      از ميزان بهره

دهنده اين است كه پرستاران اين بخش با وجود شـرايط   نشان
اما عبدي . كاري بسيار سخت، از بازده كاري بالايي برخورداند

اي خلاف اين امر را نشان دادنـد   در مطالعه) 2001(و شهبازي 
بار كاري (رس شغلي ازنظر ابعاد است ICUكه پرستاران بخش 

كفايتي نقـش، دوگـانگي نقـش، مسـئوليت، محـيط       نقش، بي
بيشـترين اسـترس را در بعـد محـيط     ) فيزيكي، محدوده نقش
ولـي ازنظـر ابعـاد فرسـودگي شـغلي      . انـد  فيزيكي تجربه كرده

ميزان ) تحليل عاطفي، مسخ شخصيت، فقدان موفقيت فردي(
بين ابعاد اسـترس   بنابراين ارتباط. استرس بالايي مشاهد نشد

كفايتي نقش، محـدوده   بين بي(شغلي و ابعاد فرسودگي شغلي 
دار مشاهده شد  ارتباط معنا) نقش و مسووليت و تحليل عاطفي

) تحليـل عـاطفي  (كه بيانگر اين بود كه ابعاد فرسودگي شغلي 
 ).41( .بيشتر تحت تأثير ابعاد استرس شغلي قرار گرفته بود

وري  و بهـره  كـار  سابقه هاي نگيندر مطالعة حاضر بين ميا
پرســتاران اخــتلاف معنــاداري وجــود نداشــت؛ يعنــي ســابقه  

ولي عبـدي  . وري تأثيرگذار نبوده است پرستاران در ميزان بهره
. اي خلاف اين امر را نشان دادند در مطالعه) 2001(و شهبازي 

اي مثل سن، بين موفقيت فـردي   در ارتباط با متغيرهاي زمينه
يعني هرچـه  . دار مشاهده شد ار ارتباط مثبت و معنيو سابقه ك

). 41(يافت  شد، موفقيت فردي نيز افزايش مي سابقه بيشتر مي
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وري  هاي وضعيت تأهـل و بهـره   در مطالعة حاضر بين ميانگين
پرستاران اختلاف معناداري وجود داشـت؛ بـه ايـن معنـي كـه      

نبـوده   وري پرستاران متأهل و مجرد به يك انـدازه  ميزان بهره
اي نشان دادنـد   نيز در مطالعه) 2001(عبدي و شهبازي . است

دار  بين موفقيت فردي و وضعيت تأهل ارتبـاط مثبـت و معنـي   
يعني پرستاران متاهل موفقيـت فـردي بيشـتري    . مشاهده شد

  ). 41(به افراد مجرد داشتند   نسبت
هـاي مختلـف بيمارسـتان بـا متغيـر       درمورد ارتباط بخش

تــرين ميــزان  ســتاران بخــش عمــومي، ضــعيفوري، پر بهــره
كه ميـزان   به ساير پرستاران داشتند؛ درحالي  وري را نسبت بهره

. هـا در سـطح متوسـط قـرار داشـت      كيفيت زندگي كـاري آن 
تنهـا بهتـرين ميـزان     نـه  ICUكه پرستاران بخـش   درصورتي

به ساير پرستاران داشـتند، بلكـه از كيفيـت     وري را نسبت بهره
  .بالايي نيز برخوردار بودندزندگي كاري 
در تحقيق خود به ايـن  ) 2005(و همكاران  Coleبنابراين 

هر  در كاركنان كاري زندگي كيفيت فزايشنتيجه رسيدند كه ا
تمـاس   در هـا  انسـان  بـا  كـه  مشاغلي درمورد ويژه به سازماني

 مختلـف  سـطوح  بر و است بسيار مهم پرستاري هستند، مانند
 Carllus and Considineهمچنين ). 42(گذارد  مي تأثير كار

 كيفيـت  پيامـد افـزايش   دادنـد  در مطالعة خود نشـان ) 2001(
 كيفيـت  و وري ه افـزايش بهـر   شـامل  سـازماني،  كاري زندگي

 و تبـديل  و غيبـت، تغييـر   هـا، كـاهش   هزينـه  فرآورده، ذخيره
 افـزايش  شـود و  ابقا مـي  به منجر كه است سازماني اثربخشي
 Hood and). 43(در بر خواهـد داشـت    را كاركنان مشاركت

Smith )2000 (   نيز در مطالعة خود به اين نتيجه رسـيدند كـه
و ) 8(گذارد  پرسنل تأثير مي عملكرد روي كاري زندگي كيفيت

Travis )2005 (افـزايش  بـا  نيز در بررسي خود نشان داد كه 
 بـرآورده  سـازماني  و نيازهـاي  اهـداف  كـاري،  زنـدگي  كيفيت

  ). 20(شوند  يم
  
  گيري نتيجه

پـذيرتر،   ف انعطا كاري مكان تواند كاري مي كيفيت زندگي
زيرا نتايج مطالعة حاضر . دهد پرورش را تر و صادقانه تر انگيزه با

دليل اينكه به دنبال شغل دوم  نشان داد كه پرستاران مذكور به
نبودند، از حقـوق و مزايـاي تقريبـاً مناسـبي برخـوردار بودنـد؛       

بنـابراين  . همچنين فرصت رشد و امنيت شغلي مناسبي داشتند
اي  هاي حرفـه  در زمينه توانمندسازي شغلي خود فقط در زمينه

پرستاران مذكور از وابستگي . و عملياتي تا حدودي موفق بودند
شـد   اجتماعي مناسبي برخوردار بودند كه همين امر باعث مـي 

بـه   د را نسـبت  ها نيز مسـئوليت اجتمـاعي خـو    كه مديران آن

پرستاران از آزادي بيان بـدون  . پرستاران و بيماران اجرا نمايند
ترس و رعايت انصاف مناسبي برخوردار بودند كه همـين امـر   

اي و حمايـت سرپرسـتاران    منجر بـه افـزايش رهبـري حرفـه    
خطـري   همچنـين از شـرايط فيزيكـي مناسـب و كـم     . شد مي

وانـي كـاري مناسـب و    برخوردار بودند كه منجر به ايجاد جو ر
صورت تيم  ها به آن. شد كاهش استرس و فرسودگي شغلي مي

توانسـتند در   كردنـد؛ يعنـي تـا حـدودي مـي      كاري فعاليت مي
بخشــي مشــاركت داشــته و از فرهنــگ  گيــري درون تصــميم

ــوبي برخــوردار باشــند قابــل ذكــر اســت كــه . ســازماني مطل
  هاي مختلـف بيمارسـتان در ارتبـاط بـا ايـن دو متغيـر،        بخش

داري داشـتند؛ يعنـي بـا افـزايش      رابطة مستقيم، مثبت و معنـا 
هــا نيــز افــزايش  وري آن كــاري ميــزان بهــره كيفيــت زنــدگي

كنـد كـه    به اين مطلـب اشـاره مـي   ) 1386(سلماني . يافت مي
كنندة نـوعي فرهنـگ سـازماني و     كيفيت زندگي كاري نمايان

ــان براســاس آن احســاس  شــيو ــديريت اســت كــه كاركن   ة م
كنند و در پژوهش خـود   مالكيت، خودگرداني و عزت نفس مي

ــا  ــه ايــن نتيجــه رســيد كــه رابطــة معن ــين كيفيــت  ب داري ب
بنـابراين در  ). 44(كاري و فرهنگ سازماني وجـود دارد   زندگي

شده بيشترين محدوديت، عدم شناخت مـديران   تحقيقات انجام
ــران سـ ـ ــودن   و رهب ــازمان و نب ــي س ــت فرهنگ ازمان از باف

دموكراسي سازماني و مشاركت جمعي بود كه همين امر منجر 
ولـي در  . كننده شد به عدم اعتماد و همكاري پرستاران شركت

ــه     ــاري لازم و ب ــتاران همك ــر پرس ــق حاض ــع در  تحقي   موق
دهنده اين اسـت كـه    ها را داشتند كه نشان نامه تكميل پرسش

سلسله نيازهاي كاركنان تا حـدودي شـناخته   بافت فرهنگي و 
ها و تمـايلات پرسـتاران تـا حـدودي بـرآورده       شده و خواسته

  . است شده
 زنـدگي  كيفيـت  پايين سطوح از مسايل ناشي كه ازآنجايي
 دارد، نتـايج  ارتبـاط  نيـز  وري بهـره  بـا  و توجه بوده كاري، قابل

 سـلامت  حوزه ارشد مديران به تواند مي پژوهش اين از حاصل
نظيـر   مناسـب،  راهبـردي  هاي برنامه و راهكارها جهت تدوين

ايجاد اوقات فراغت، تحصيلات و زندگي خانوادگي، شرح شغل 
 ارتقـاي  منظور تعيين مسير پيشـرفت شـغلي بـه    و احراز آن به

طريـق   ايـن  از و نمايـد  پرستاران كمـك  زندگي كاري كيفيت
را  پرسـتاران  وري بهـره  ارتقـاي  و سازماني اهداف به دستيابي
زنـدگي   كيفيـت  افـزايش  هـاي  مه برنا همچنين .نمايد تسهيل
 مـوردنظر  مديران خدمت ضمن هاي آموزش در تواند مي كاري

   .شود گنجانده
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 تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصـل طـرح تحقيقـي اسـت كـه در دانشـگاه       
. شـاپور اهـواز بـه تصـويب رسـيده اسـت       پزشكي جنـدي  علوم
مسئولين مربوطه و كليه همكاران پرستار شاغل وسيله از  بدين

شـاپور   پزشكي جنـدي  هاي دانشگاه علوم در يكي از بيمارستان
اهواز كه ما را در انجام ايـن تحقيـق يـاري نمودنـد، تشـكر و      
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Abstract 

Introduction: High quality of work life is known as basic of empowering human. Nurses 

‘productivity plays an important role in hospitals’ success. Knowing the correlation 

between quality of work life and productivity, managers can improve staffs’ productivity 

by promoting nurses’ quality of work life. This study aimed at assessing relationships 

between quality of work life and productivity of nurses. 

Methods: This cross- Sectional correlation study was conducted with a Census sample of 

100 nurses drawn from one of the hospitals in Ahvaz. Data were gathered through self-

administered questionnaires. Both questionnaires were developed by the researchers. The 

questionnaires reliability work quality of life (45 questions) and productivity (25 

questions) from the calculation of internal consistency with Cronbach's alpha were 

measured in order 0.96 and 0.90. All statistics were computed using the SPSS software 

(version 16). 

Results: Mean and standard deviation of nurses’ work quality of life 3.12±0.60 was in 

moderate level. Mean and standard deviation of productivity 4.02±0.39 was relatively in 

good level. The Pearson demonstrated direct and significant correlation between work 

quality of life and productivity level of nurses r=0.23 (P<0.001). 

Conclusion: Mid- level of work life and relatively good quality of productivity in nurses 

shows to achieve the desired state; more effort is needed to improve the quality of 

working life and productivity of nurses. 

Keywords: Quality of work life, productivity, nurses 

 


