
دانشگاه علوم پزشکی شهید  مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی اخلاق پرستاریاستادیار گروه . 1

 Email: faribaborhani@msn.com)نویسنده مسؤول(                    ، تهران، ایران.بهشتی

ی ها نوری پرستاران بیمارستا بهره وکیفیت زندگی کاری  ارتباط

 1931 در سال دانشگاه علوم پزشکی کرمان
 سامان صابر

 1فریبا برهانی

 علی نویدیان

 طاهره رمضانی

 مهدی رضوانی امین

 تکتم کیانیان

 چکیده

 کنندگان تسهیلکاری در بیمارستان و  های ین گروهتر بزرگ یکی ازپرستاران 

ای  با وجود اهمیت کیفیت زندگی کاری، منابع اساسی و پایه .بیمارستانی هستند مراقبت

مطالعات اندکی ماهیت کار پرستاری و  .شود مورد نیاز کار پرستاران فراهم نمی

 راستا، این در .را بررسی کرده استکیفیت زندگی کاری پرستاران  های کاری و محیط

ای ه بیمارستان پرستاران وری بهره و کاری یزندگ کیفیت رابطه بررسی هدف با پژوهشی

این پژوهش یک مطاله توصیفی از نوع . گرفت دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام

های  نفر از پرستاران بیمارستان 622باشد که روی  به روش مقطعی می همبستگی و

جام ان ،بودند گیری تصادفی انتخاب شده دانشگاه علوم پزشکی کرمان که به روش نمونه

ماری این تحقیق را جامعه آ .میدانی بود ای ری اطلاعات کتابخانهوآ روش جمع گرفت.

ه علوم پزشکی کرمان تشکیل های دانشگا های مختلف بیمارستان کلیه پرستاران بخش

نیری پس از  دهقان پرسشنامه پژوهشگر ساخته توسطوری پرستاران به وسیله  د. بهرهدادن

ران توسط همچنین کیفیت زندگی کاری پرستا .ر گرفته شدوایی و پایایی بکار تأیید

 .و پایایی مورد استفاده قرار گرفتروایی  تأییدپس از  (م. 6002)پرسشنامه بروکس 
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ی، توصیفی و مارآهای  زمونو با استفاده از آ SPSSافزار  به کمک نرم اطلاعات حاصل

که میزان کیفیت زندگی  بود تایج این تحقیق حاکی از آنن .شداستنباطی تجزیه و تحلیل 

تر  پرستاران از میزان متوسط کماکثر وری  و سطح بهره پرستاران در سطح متوسط کاری

که بین کیفیت زندگی کاری  ن داشتهای این پژوهش، دلالت بر آ است. همچنین یافته

های این تحقیق  از یافته وجود دارد. یدار وری پرستاران رابطه مثبت و معنی و بهره

سطح  یتوان نتیجه گرفت که بهبود کیفیت زندگی کاری پرستاران موجب ارتقا می

به عنوان راهنمایی برای مدیران  تواند می وری خواهد شد. همچنین نتایج این پژوهش بهره

ها و مدیران خدمات پرستاری و سر پرستارها مورد استفاده قرار گیرد و در  بیمارستان

را ارتقا  ت بهداشتی درمانی و موقعیت حرفه پرستارینهایت موقعیت بیمار،کیفیت خدما

 .بخشد

 

 واژگان کلیدی

 ، پرستاران6وری ، بهره1کیفیت زندگی کاری
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 مقدمه

های فردی  زمان و مکان و ارزش ثر ازأمت ووجهی، نسبی کیفیت مفهومی چند

و نگاه او به  بینی فرد کیفیت زندگی در سطح فردی به جهان و اجتماعی است.

. گردد سرانجام به فرد برمی کاری همه بحث کیفیت زندگی بستگی دارد.زندگی 

هایی که در سطح جهانی و ملی و  این فرد است که باید احساس کند همه تلاش

تقریبا  (م. 1991، دابرین) .گیرد، زندگی او را بهبود بخشیده است محلی صورت می

ترین عامل  اساسی شناس صنایع جهان منابع انسانی رارهمه صاحبنظران و مدیران س

توان به صورت  می و معتقدند که سرمایه و تکنولوژی را به ترتیب اند تلقی کرده

توان  توان به وام گرفت و نه می ها را نه می اما انسان ،نمود و خرید تأمینوام 

کشورهای جهان پرورش یابند  همه ای اصلیه اید به عنوان سرمایهها ب خرید. انسان

 (م. 6006 ،)جوادین. تلاش نموددر آن ها انگیزه  باید برای ایجادو 

ین بخش کارکنان را پرستاران تر بزرگهایی چون بیمارستان که  در سازمان

اهمیت جذب و ابقای کارکنان امری ضروری و حیاتی است و  دهند، تشکیل می

ها بسیار مورد توجه  اخیرا وضعیت پرستاران برای افزایش کارآیی بیمارستان

وری  از طرف دیگر بهرهم.(  6002و همکاران،  )درگاهی .مدیران قرار گرفته است

های پیشرفت و توسعه هر  نیروی انسانی و بررسی عمیق آن یکی از اولویت

ها نیز از این قاعده  بیمارستان (م. 1992 ی و همکاران،)اقدس. شود سازمانی محسوب می

اند ابعاد کمی و  سعی نموده ها نهای اخیر بسیاری از آ نبوده و در سالمستثنی 

وری نیروی انسانی را افزایش دهند تا در محیط رقابتی و با کمبود منابع  کیفی بهره

وری  بهرهزیرا  ،بتوانند به طور موثر مدیریت کرده و بقای خود را تضمین نمایند

را در دنیای پررقابت فعلی تضمین  ها ناز عواملی است که دوام و بقای سازما

 ،موضوع بسیار مهمی استان پرستار وری بهره (م. 1991 ی و همکاران،)سلطان. کند می
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نیازهای پیچیده  کهمکانی برای مراقبت از بیمارانی هستند  ها نبیمارستا کهچرا

به خوبی شناخته شده که پرستاران منبع کاری بزرگی را در  متعددی دارند و

در بسیاری از  طوری کهه ب (م. 600۲هال، ) .دهند راقبت بهداشتی تشکیل میسیستم م

بودجه عملیاتی را به خود اختصاص  %20های پرستاری تا  هزینه ها نبیمارستا

را تا حد زیادی  ۲وری عامل کل بهرهبنابراین  (م. 1991هلمر و همکاران، ). دهد می

که  مدیران پرستار در حالیچنین در حال حاضر هم ثیر قرار دهد.أتواند مورد ت می

های پرستاری اعمال  کردن هزینهتار وجود دارد و فشار برای محدودکمبود پرس

و  ها پرداخت وری گروه، پاسخگوی بودجه، لازم است از طریق توجیه بهره شود می

وری، محققان  با وجود اهمیت بهره (م. 600۲)هال،  .باشند مورد نیاز پرستارانتعداد 

، و همکاران )اعرابی .اند سیر نزولی آن را در چند سال اخیر اعلام نمودهایرانی 

پائین، کاهش  وری بهره ،از دیدگاه اقتصادیاین در حالی است که  (ش. 1۲90

نزول سطح زندگی در  و عبمناکاهش لی نظیر تورم، بیکاری، یدرآمدها و مسا

دین و ) .آورد را به همراه می کاری افت کیفیت زندگی (ش. 1۲21 ی،)براتجامعه 

 وری و هرهاست که ب آنمدیریت  بنابراین یکی از وظایف اصلی (م. 600۲همکاران، 

از  مفیدثر بر آن را به طور عمیق ارزیابی و اقدامات مناسبی برای استفاده ؤعوامل م

اند افزایش منابع  مطالعات نشان داده (ش. 1۲12 ی،)احمد .دنبه عمل آور ها آن

های کیفیت زندگی کاری و  های مراقبت بهداشتی و ورود سایر شاخص سازمان

گیرندگان را به  توانند دسترسی تصمیم های مدیریتی همگی می ترکیب با سیستم

 م.( 6002کل و همکاران، ) .اطلاعات مربوط به سلامت کارکنان افزایش دهند

تحقیقات لزوم توجه به کیفیت زندگی کاری در سطح کارکنان را مورد بررسی 

اند توجه به مسائل مهم برای زندگی کاری افراد اجرایی سطح  قرار داده و نشان داده

دهد  تواند روی رفتار و عملکرد روزانه و خدمتی که مؤسسه ارائه می میانی، می



 

اط
رتب

ا
 

ی 
ار

 ک
گی

ند
ت ز

یفی
ک

 و
ره

به
 

ان
ست

ار
یم

ن ب
ارا

ست
 پر

ری
و

 
ان

رم
 ک

کی
زش

م پ
لو

 ع
گاه

نش
 دا

ای
ه

 
ل 

سا
ر 

د
59

35
 

 2931سال سوم، شماره نهم، پاییز                 /  فصلنامه اخلاق زیستی   541

توجه نزدیک مدیران به متغیرهای  م.( 600۲روزر و همکاران، ) .داشته باشد تأثیر

تر را تسریع نموده که این  تواند محیط کاری انسانی کیفیت زندگی کاری می

بلکه نیازهای سطوح بالاتر  ،گیرد بر می محیط نه تنها نیازهای اساسی کارکنان را در

م.(  1992 همکاران، ناکس و) .شود رشد مداوم و عملکرد پیشرفته را نیز شامل می

و  مرکب از متغیرهای محیط کاریای پیچیده،  مسألهکیفیت زندگی کاری 

این م.(  1992 ناکس و همکاران،) .باشد فرآورده ارزیابی کلی شخص از شغلش می

های کاری با  محیط از نظر شدت و پیچیدگی افزایش خواهد یافت و موقعیت

گذارند با تغییرات  می تأثیرتان هایی که روی مراقبت و بیمارس تشکیل شبکه

های کاری  بیشتری مواجه خواهند شد. پایداری و قابلیت پیشگویی در محیط

 ،شوند خصوصیاتی هستند که به عنوان قسمتی از کیفیت زندگی کاری تعیین می

های کنونی مراقبت بهداشتی با ناپایداری و غیر قابل پیشگویی  در حالی که محیط

 م.( 1992ناکس و همکاران، ) .گردند بودن مشخص می

ها قرار  ها محور تمرکز بسیاری از سازمان کیفیت زندگی کاری در بیمارستان

کیفیت زندگی کاری پرستاران یکی از عوامل مهم برای اطمینان  یگرفته و ارتقا

از پایداری سیستم بهداشتی معرفی شده است. در هر سازمانی کیفیت زندگی کاری 

زیرا زندگی  م.( 6002)لیز و همکاران،  ،فظ کارکنان اساسی استبالا برای جذب و ح

کاری روی احساس فرد درباره آنچه که در مکان کاری، مطلوب است یا نیست 

های کاری و هم در  مربوط به تجربه جاری هم در حیطه و شود پایه گذاری می

یت در پیشرفت کیفم.(  1992 ناکس و همکاران،) .شود های شخصی زندگی می حیطه

مکان کار مفهومی است که انگاره مدیران و کارکنان را به طور یکسان دربر 

ها در مورد کیفیت خدمات، تضمین  گیرد. در طی دهه گذشته بسیاری از نوشته می

کیفیت، چرخه کنترل کیفیت، کیفیت زندگی کاری، مدیریت و کنترل جامع 
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در همین راستا محیط کاری با  (م. 1996 شانی و همکاران،) ت.کیفیت بوده اس

کیفیت بالا به عنوان شرط و پیش زمینه اساسی برای توانمندسازی منابع انسانی 

 (م. 6002سراجی و همکاران، ) .مورد نیاز سیستم مراقبت بهداشتی شناخته شده است

کیفیت زندگی کاری را به عنوان فرایندی که به وسیله آن یک سازمان با  1رابینز

اجازه  ها ندهد تا به آ هایی به نیازهای کارکنان واکنش نشان می گسترش مکانیسم

شود  ریزی می شان طرح ی کاریهایی که در زندگ گیری کاملا در تصمیم ،دهد

مشارکت داشته باشند تعریف نموده است. کیفیت زندگی کاری سازه چندبعدی 

واژه کیفیت  (م. 1991لو و همکاران، ) .باشد است و یک سازه جهانی و فناناپذیر نمی

نفرانس ارتباطات کاری در طی یک ک 1926بار در سال  زندگی کاری نخستین

المللی در رابطه با مسائل کاری در خانه اردن معرفی شد. کیفیت زندگی کاری  بین

توجه بیشتری را بعد از آنکه کارکنان اتومبیل متحده و جنرال موتور شروع به 

یک برنامه کیفیت زندگی کاری برای بازساخت و اصلاح کار کردند به خود 

ابتدا نگرانی برای کیفیت زندگی کاری در  (م. 1991لو و همکاران، ) .اختصاص داد

. این نگرانی بعد از عواقب حیطه سنتی مدیریت علمی و اوج گرفت 1920دهه 

بوروکراسی ناشی از آن که محیط کاری ضد انسانی، وظیفه محور، غیر شخصی، 

کرد و همه سطوح شأن و منزلت شخصی  کارا ایجاد می بدون پاداش و عموما غیر

از نمود، حاصل شد و بعد  داد و منابع انسانی را ضایع می را مورد هتک قرار می

غالب گشت. به عبارتی مفهوم  1990مجددا در دهه  1910نمودن در دهه  فروکش

سال قبل بکار گرفته شده است. کیفیت زندگی  سیکیفیت زندگی کاری حدود 

مارتی و ) .تواند افزایش یابد کاری با واکنش و پاسخ به نیازهای فردی و اشتیاق می

های فراوانی در زمینه  پژوهش 6002تا  1910های  در بین سال (م. 6002همکاران، 

دهد کیفیت زندگی  نشان می ها نکیفیت زندگی کاری انجام شده است که نتایج آ
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کاری رابطه مثبتی با سایر متغیرهای موجود در سازمان )عملکرد، تعهد سازمانی 

وری  بهره .اشاره کرد نیز وری بهره تأثیر هتوان ب در اینجا میو...( دارد که 

گیری و استفاده بهینه از  آوردن حداکثر سود ممکن با بهره دسته عبارتست از ب

مهارت نیروی انسانی، زمین، ماشین، پول، تجهیزات،  کار، توان، استعداد و نیروی

در  2سوارتام.(  6002)لی و همکاران،  .رفاه جامعه یه منظور ارتقا... بزمان، مکان و

در بررسی که در یکی از شهرهای آمریکا انجام داد به این نتیجه رسید  1912سال 

وری کارکنان  ای بر روی بهره قابل ملاحظه تأثیرپذیری ساعات کاری،  که انعطاف

و همکارانش در تحقیقات خود گزارش دادند که  2کروگر م.( 1912اسوارت، ) .دارد

کیفیت زندگی کاری  یحمایت سرپرستان، همکاران و کار گروهی بر ارتقا

بیان  600۲در سال  2فدریکوم.(  6006)کروگر و همکاران، . کارکنان مؤثر بوده است

کارکنان و  کرد که رسالت کیفیت زندگی کاری ایجاد رضایت شغلی برای

 600۲فدریکو، ) .باشد کمک به سازمان برای گزینش، حفظ و نگهداری کارکنان می

پرستاران مزایایی نظیر  وری بهرهمعتقدند افزایش  9و استانوسکی 1تامسونم.( 

های بیمارستانی، ابقای پرستاران، استفاده مؤثر از نیروی کار و  کاهش عفونت

)تامسون و  .و کارکنان را به همراه دارد افزایش رضایت بیمار، پرستار، پزشک

 م.(  6009استانوسکی، 
ی ها ندر شرایط و زما که اینهای انجام شده مبنی بر  باتوجه به پژوهش

شان  وری بهره و کاری زندگی کیفیت بر را گوناگونی های مؤلفه پرستاران متفاوت،

کیفیت  ارتباطانجام تحقیقی که بتواند  (م. 6009بلام و همکاران، ) .دانند مؤثر می

مورد سنجش  ی شهر کرمان راها نبیمارستاوری پرستاران در  بهره وزندگی کاری 

های انجام  اکثر پژوهش که اینهمچنین با توجه به  .ودنم ضروری می دهد، قرار

های عمومی  هده در زمینه کیفیت زندگی کاری پرستاران با استفاده از پرسشنامش
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انجام شده بود، در این پژوهش از پرسشنامه  (م. 192۲والتون، ) کیفیت زندگی کاری

استفاده گردید که این پرسشنامه دارای س بروک 10کیفیت زندگی کاری پرستاران

مختص پرستاران در چهار بعد زندگی  که اینهای خاصی از جمله  ویژگی

دقیقا مطابق با  11و بعد جهانی کار 1۲زمینه کاری 16، چارچوب کاری،11شخصی

تعاریف م.(  6002)بروکس و همکاران،  .ظلات و مشکلات پرستاران تنظیم شده بودمع

 باشد:  این چهار بعد بدین صورت می

 زندگی شخصی و پرستاری کار بین توازن ایجاد زندگی شخصی به بعدـ 

  .شد می اطلاق

 در که آنچه تشریح و پرستاری کارهای مجموعه چارچوب کاری به بعدـ 

  .شد می اطلاق دادند، می نجاما پرستاران عمل

 و کردند کار می آن در پرستاران که کاری شرایط و محیط زمینه کاری: بعدـ 

  .داشت بیماران و پرستاری های سیستم روی بر کار محیط که تأثیراتی کشف

 کارکرد بر تغییرات نقش نیز و اجتماعی گسترده کار اثرات جهانی بعدـ 

 م.( 6002)براکس و همکاران،  .ردک پرستاری را بررسی می حرفه

 :شد انجام پژوهشگران توسط زیر اهداف با تحقیقی لذا

( QNWLبررسی وضعیت کیفیت زندگی کاری پرستاران ) ـ الف

 ؛ی دانشگاه علوم پزشکی کرمانها نبیمارستا

ی دانشگاه علوم ها نوری پرستاران بیمارستا بررسی و ارزیابی بهرهب ـ 

 ؛پزشکی کرمان

وری پرستاران  سی ارتباط بین کیفیت زندگی کاری و بهرهبررج ـ 

 ی دانشگاه علوم پزشکی کرمانها نبیمارستا
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 روش 

 ها داده آوری جمع روش و تحلیلی ـ توصیفی مطالعه یک تحقیق این

 هیچ بدون دارند سعی پژوهشگران منظور بدین .است میدانیـ  ای کتابخانه

 پژوهش این برای نیاز مورد اطلاعات. ندبپرداز دموجو وضع توصیف به داوری پیش

 مرحله و ای کتابخانه اطلاعات شامل اول مرحله گردید. آوری جمع مرحله دو طی

 های بخش پرستاران توسط ها پرسشنامه کردن تکمیل شامل و میدانی مطالعات دوم

 اهداف به توجه با .دبوی دانشگاه علوم پزشکی کرمان ها نبیمارستا مختلف

 نیاز، مورد های داده گردآوری برای روش ترین مناسب تحقیق، هیتما و پژوهش

 گردید: استفاده زیر پرسشنامه سه از منظور بود. بدین پرسشنامه از استفاده

سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان پرسشنامه اطلاعات عمومی شامل  ـ الف

  .تحصیلات، ساعت اضافه کار، سابقه خدمت و سابقه ترک خدمت

)بروکس و همکاران، بروکس ه کیفیت زندگی کاری پرستاران پرسشنام ـ ب

گیری در طیف  ، با مقیاس اندازهالؤس 16بعد و  1این پرسشنامه دارای م.(  6002

 ای طراحی شده بود. شش طبقه لیکرت

مشتمل  (م. 6011نیری و همکاران،  دهقان) وری نیروی انسانی پرسشنامه بهره ـ ج

ای مورد  پنج طبقهلیکرت وری پرستاران را در طیف  گویه که میزان بهره 62بر 

 ارزیابی قرار داد.

توسط دو مترجم ترجمه  پس ازبروکس پرسشنامه کیفیت زندگی کاری 

 اخل و خارج از دانشگاهنفر از متخصصان و اساتید د 10اختیار  در زبان انگلیسی

 )روایی: قرار گرفت و پیشنهادات اصلاحی در ابزار اعمال شد علوم پزشکی کرمان

ای متشکل از  ، ابزار کیفیت زندگی کاری روی نمونهمحتوا بعد از روا شدن /.(.11

ورد آلفای کرونباخ برآن با استفاده از آپرستار بررسی شد و ضریب پایایی  60
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 وری نیروی انسانی همچنین پرسشنامه بهره محاسبه گردید. ./1۲ نآکه ضریب  شد

 تأییدنیز که روایی محتوایی آن قبلا وی و همکارانشان ش.(  1۲12)نیری  دهقان

مجددا مورد روایی محتوا توسط اساتید داخل دانشکده پرستاری و مامایی  ،شده بود

/. 11فای کرونباخ /.( و پایایی آن نیز با ضریب آل12 کرمان قرار گرفت )روایی:

محاسبه گردید. جامعه آماری این پژوهش را کلیه پرستاران دانشگاه علوم پزشکی 

نفر  219 ها نشهر کرمان تشکیل دادند که مجموعا طبق آمار اخذ شده تعداد آ

، 12حجم نمونه کوکرانبراساس فرمول برای تعیین حجم نمونه آماری، اعلام شد. 

نفر  622و برای  درصد 2/0دقت برآورد درصد و  درصد 2/0سطح خطای  در

گیری  پرسشنامه بین پرستاران به روش نمونه 622لذا تعداد ، محاسبه گردید

های خام به منظور تجزیه و  تصادفی، توزیع شد. پس از گردآوری و استخراج داده

های  ها و تعیین شاخص ، ابتدا از آمار توصیفی برای تنظیم دادهها نتحلیل آ

ندگی و ترسیم نمودارهای مختلف استفاده شد و در نهایت از آمار مرکزی، پراک

استنباطی )ضریب همبستگی( برای تجزیه و تحلیل متغیرهای پژوهش استفاده 

 گردید.

 ها یافته

سال  12/۲1±۲2/2 با میانگین 21تا  61دامنه سنی واحدهای پژوهش بین 

متأهل،  درصد 9/29 از واحدهای پژوهش زن و بقیه مرد بودند. درصد 2/26بود. 

 616) %91دارای فرزند بودند.  درصد 9/21 % مطلقه و حدود۲مجرد،  درصد 1/62

نفر( کارشناس ارشد  61% )9نفر( از افراد مورد مطالعه دارای مدرک کارشناسی و 

 سال با میانگین ۲0تا  1بودند. دامنه سابقه کار واحدهای مورد پژوهش 

ساعت با  90تا  ۲0ر واحدهای مورد پژوهش کا بود. دامنه اضافه 29/2±12/11

به شغل پرستاری در محل دیگری نیز درصد  2/11بود.  1۲/26±19/61 میانگین
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از واحدهای مورد پژوهش به شغل غیر پرستاری نیز درصد  9/1مشغول بودند. 

گونه ترک خدمت در طول  پرستاران سابقه هیچدرصد  2/96مشغول بودند. حدود 

 .شان نداشتند خدمت

وری  های دیگر این تحقیق دلالت بر آن داشت که میانگین نمره بهره یافته

سطح  درصد 2/19بود و و در واقع حدود  00/66با انحراف معیار  22/26پرستاران 

وری را دارا هستند. همچنین میانگین کیفیت زندگی کاری پرستاران  پایینی از بهره

های کیفیت  ت پرستاران از مؤلفهبود و اکثری 11/12با انحراف معیار  92/112

کیفیت  وری، بهره آماری های شاخص کردند. می نارضایتی اظهار شان کاری زندگی

 آمده است. 6زندگی کاری و ابعاد آن به تفکیک در جدول 

در نمونه مورد بررسی جهت آگاهی از وضعیت هر یک از ابعاد کیفیت 

ابعاد آن مورد ارزیابی قرار  های آماری به تفکیک زندگی کاری پرستاران، شاخص

بودن  از واحدهای مورد پژوهش از کم درصد 2/1۲در بعد زندگی  گرفت که

مندی  های خودشان اظهار نارضایتی کردند. همچنین بیشترین رضایت مرخصی

بود. در بعد چارچوب کاری درصد  9/16مربوط به اثر منفی شیفت در گردش با 

بودن پرستار در محیط کار اظهار  از کم از واحدهای مورد پژوهشدرصد  ۲/12

نارضایتی داشتند و بیشترین رضایت مندی مربوط به ارائه مراقبت با کیفیت از 

 6/21در بعد زمینه کاری  بود. درصد 2/22دهندگان به پرسشنامه با  سوی پاسخ

از واحدهای مورد پژوهش از احترام نگذاشتن پزشکان به پرستاران اظهار  درصد

مربوط به اهمیت رابطه  درصد 2/11داشتند و بیشرین رضایتمندی با  نارضایتی

% از واحدهای مورد پژوهش از 1/12در بعد جهانی کار  دوستی با همکاران بود.

حقوق و مزایای ناکافی اظهار نارضایتی داشتند و بیشترین رضایتمندی مربوط به 

 بود. درصد ۲/16احساس امنیت شغلی با 
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داری را بین  آزمون همبستگی ارتباط مستقیم و معنیهای حاصل از  یافته

(. =92/0r و =001/0pوری پرستاران نشان داد ) کیفیت زندگی کاری و بهره

ای دیگر این پژوهش حاکی از آن بود که میان همه ابعاد کیفیت ه همچنین یافته

داری وجود داشت. این بدین معنی  وری پرستاران رابطه معنی زندگی کاری و بهره

ی بالاتری رو است که پرستارانی که کیفیت زندگی کاری بهتری داشتند، از بهره

برخوردار هستند. علاوه بر این، از بین ابعاد کیفیت زندگی کاری، بعد زمینه 

 (.1وری پرستاران داشت )جدول  کاری بیشترین ارتباط را با بهره

 گیری نتیجه

حراف معیار کیفیت زندگی های این بررسی نشان داد که میانگین و ان یافته

بود. همچنین نتایج این پژوهش  11/12و  92/112کاری پرستاران به ترتیب برابر 

ها در حد متوسط قرار  دلالت بر آن داشت که کیفیت زندگی کاری نیمی از نمونه

مطابقت دارد، ش.(  1۲12)نیری و همکارانش  ها با پژوهش دهقان داشت. این یافته

ی شهر تهران انجام ها ننیری که در بیمارستا ژوهش دهقانهای پ چراکه یافته

اکثرا  ها نگرفت نشان داد که میانگین نمره کیفیت زندگی کاری در این بیمارستا

های این پژوهش با  یافتهم.(  6011نیری و همکاران،  )دهقان .در حد متوسط بوده است

ابهت نداشت، مشش.(  1۲12)نتایج بدست آمده از پژوهش فلاحی و همکارانش 

های پژوهش فلاحی نشان داد که کیفیت زندگی کاری پرستاران  چرا که یافته

بالاتر از حد متوسط است و هیچ یک از پرستاران در گروه کیفیت زندگی پایین 

همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که  ش.( 1۲12ی و همکاران، )فلاح .قرار نگرفتند

خوب بوده و از  پرستاران تحت مطالعه دارای کیفیت زندگی درصد 2/1تنها 

های دیگر حاصل از بررسی ابعاد  وضعیت کاری خودشان رضایت داشتند. یافته

کیفیت زندگی کاری پرستاران نشان داد که اکثریت پرستاران در بعد زندگی 
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%( در سطح ۲9%( دارای سطح خیلی پایین، در بعد چارچوب کاری )۲2شخصی )

چنین در بعد جهانی سط و هم%( در سطح متو2۲وب کاری )پایین، در بعد چارچ

بودن  دهنده پایین %( در سطح پایین بودند. به عبارتی این آمار نشان1۲کار )

های  باشد. این بررسی با یافته کیفیت زندگی کاری پرستاران در بیمارستان می

مشابهت دارد.  م.( 6000)و همکارانش  12و اسنش.(  1۲12)زاده و همکارانش  سلام

های مورد بررسی از کیفیت زندگی کاری  % از نمونه12 د کهزاده بیان کر سلام

زاده و همکاران،  )سلام .رضایت نسبی داشتند ها ناز آ درصد 0۲/0 خود ناراضی و تنها

 %61نشان داد که ش.(  1۲12)همچنین نتایج پژوهش فلاحی و همکارانش  م.( 6001

ز کیفیت زندگی خوب ا ها نها از کیفیت زندگی متوسط و بیش از نیمی از آ نمونه

زاده و  )فلاح .های پژوهش حاضر همخوانی ندارد برخوردار بودند که با یافته

کند که اسن و همکارانش نشان دادند که تنها  بیان می 12سایمتم.(  6002همکاران، 

م.(  600۲)سایمت و همکاران،  .% پرستاران از وضعیت خود رضایت داشتند۲/19

وری  ین نشان داد که میانگین و انحراف معیار بهرههای پژوهش حاضر همچن یافته

بود. از سوی دیگر، نتایج حاصل از  00/66و  22/26پرستاران به ترتیب برابر با 

وری پرستاران تحت بررسی در سطح  ن بود که سطح بهرهآاین مطالعه حاکی از 

ی ور % نمونه مورد بررسی دارای بهره91کم است. نکته قابل توجه این است که 

نیری و همکارانش  تر هستند. نتایج این پژوهش با تحقیق دهقان متوسط و پایین

نشان داد که  نیری و همکارانش ش.( مطابقت داشت. نتایج تحقیق دهقان 1۲1۲)

عمدتا صرف امور اداری و  ها نوری مناسب را ندارند و انرژی آ پرستاران بهره

ر بودند که آنچه برای آن آموزش شود و اکثرا پرستاران بر این باو گری می منشی

زاده و   نتایج تحقیق سلام م.( 6002نیری و همکاران،  )دهقان .اند متفاوت است دیده

)سلام زاده و  .وری حاصل از این تحقیق مطابقت داشت همکاران نیز با نتایج بهره
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زندگی شخصی اثرات متقابل و و  دو پدیده زندگی کاری م.( 6001همکاران، 

ای بر روی یکدیگر داشته و فردی که در این دو قسمت دارای  دهکننتشدید

ای،  مشکلات متعددی باشد به طور قطع این مشکلات بر روی تمرکز حرفه

گذار خواهد تأثیروری سازمانی او  رضایت از کار، شادابی در محیط کار و بهره

ند که به نتایج تحقیقات دیگری نیز نشان دادم.(  1990)باربرا و همکاران،  .بود

ندادن به  های نامناسب مدیریت، عدم حمایت پرستاران و اهمیت کارگیری شیوه

باشد. در حالی که روابط  وری پرستاران می بودن بهره نظرات آنان از علل پایین

)هوسر،  .شود وری می خوب و حمایت مدیران از پرستاران باعث افزایش بهره

ی پاداش بر اساس عملکرد و نظارت ها م.( علاوه بر این استقرار سیستم 600۲

 .وری را ارتقا و بهبود دهد تواند بهره مستمر و ارزیابی صحیح پرستاران نیز می
 م.(  1999)هافمن و همکاران، 

ی خدمات انسانی امروزه شیوع کیفیت زندگی ها ناصلی سازما مسألهیک 

ا انتظارات مدیران خدمات بهداشتی بم.(  6002)کل و همکاران،  .کاری ضعیف است

تر، با فشار برای کنترل  های کاری مشارکتی و انسانی روزافزون جهت محیط

شوند که باید  ها در عین افزایش اثربخشی و پیشرفت تکنولوژی مواجه می هزینه

رفتار با کارکنان را یاد بگیرند و محیط کاری را به عنوان یک محیط یادگیری 

از آنجا که مسائل ناشی از م.(  6009همکاران،  )بلام و .مددجو بسازند ـتعامل پرستار 

وری ابعاد دیگر را  کیفیت زندگی کاری ضعیف قابل توجه بوده و علاوه بر بهره

توانند به افزایش کیفیت زندگی  بنابراین مدیران می .دهد نیز تحت تاثیر قرار می

)کل و . دکاری با توجه نمودن به اثر کار بر افراد و اثربخشی سازمانی کمک نماین

برای افزایش کیفیت زندگی کاری بررسی و پایش محیط کار،  م.( 6002همکاران، 

های پیشگیری  تعیین مسائل وکاربرد مداخلات ضروری است. همچنین تلاش
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 .وری باید صورت گیرد کننده از افت کیفیت زندگی کاری و به تبع آن بهره
 م.(  6000)دمروتی و همکاران، 

 پیشنهادات

که توازن نسبی توجیهات فرهنگی در یک فرهنگ خاص تأثیر از آنجا 

نگرش اعضای سازمان به کیفیت زندگی کاری دارد و   ای روی نحوه عمده

اند که فرهنگ روی انگیزه اعضا، عملکرد، رضایت، سطح  تحقیقات نشان داده

 این تحقیق نیزم.(  6001)گودمان و همکاران،  .استرس و تغییر و تبدیل تأثیر دارد

وری را نشان داد. بنابراین بر مدیران لازم  ارتباط بین کیفیت زندگی کاری با بهره

است راهکارهایی بیاندیشند که در زمینه و فرهنگ سازمانی نه تنها پاسخگوی 

وری آنان را نیز افزایش  بلکه بهره ،درک کارکنان از زندگی کاری خود باشد

 دهد.

وری که در مطالعه  دگی کاری با بهرهاز آنجا که علاوه بر ارتباط کیفیت زن

نتایج مثبت کیفیت زندگی کاری با تعدادی از  ،اخیر مورد نظر قرار گرفت

 اند از جمله کاهش غیبت، تغییر و تبدیل کمتر، مطالعات قبلی نیز حمایت شده

بنابراین همت همه جانبه مدیران را در این  .وری پیشرفت رضایت شغلی و بهره

یفیت زندگی کاری نه تنها در توانایی مؤسسه برای بکارگیری طلبد. ک راستا می

دهد. اعتقاد کلی بر  افراد با کیفیت تأثیر دارد بلکه رقابت مؤسسه را نیز افزایش می

آن است که کیفیت زندگی کاری به طور مثبت مکان کاری انعطاف پذیرتر، 

 م.( 1991)بو و همکاران،  .دهد تر را پرورش می تر و صادقانه انگیزه با

شود مدیران به ابعاد مختلف مکان کاری توجه نموده و با افزایش  توصیه می

ثیر گذاشته و به تبع أکیفیت آن بر احساس پرستاران از کیفیت زندگی کاری ت

عوامل موثر بر کیفیت زندگی کاری بر  و وری واحد خود نیز بیافزایند آن بر بهره
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دهد کیفیت  های تحقیق نشان می افتهاساس اولویت تعیین شود. همانگونه که ی

بهتر  بنابراین .وری داشته باشد تواند نقش مؤثری در افزایش بهره زندگی کاری می

اجرا شود  ها نهای کیفیت زندگی کاری بتدریج در بیمارستا سعی شود برنامه است

11 سیستمنیز و عناصر آن تقویت شده و مدیران 
QWL ان ش یها نرا در بیمارستا

 وری بالایی برخوردار شوند. تا از بهره به درستی اجرا نمایند طراحی و

را به عنوان نوعی فرهنگ بیمارستانی یا  QWLباید  ها نمدیران بیمارستا

، خودگردانی مالکیت، احساس آن اساس بر پرستاران که کنند تبدیل مدیریتی شیوه

سازمان و در منجر به کارآیی و اثربخشی  . این اقدامیت و عزت نفس کنندمسؤول

 وری خواهد شد.  بهره ینهایت ارتقا

و کرمان بوده  ی شهرها نشده در بیمارستا متحقیق انجا که اینبا توجه به 

، به پژوهشگران علاقمند به این موضوع توصیه جامعه محدودی را در بر می گیرد

 دسایر مناطق کشور نیز انجام دهن ها در شود تا این تحقیق را با همین ویژگی می

در صورت لزوم ران در سایر نقاط کشور دیدگاه پرستاضمن آشنایی با تا 

 مربوطه گرفته شود. سیاستگذارن و مدیرانهای کلان در این مورد از سوی  تصمیم

 

 سپاسگزاری

م که در دانشگاه علو کارشناسی ارشد است این مقاله حاصل یک پایان نامه

ین مربوطه و مسؤوله از تمام . بدین وسیله استپزشکی کرمان به تصویب رسید

ی دانشگاه علوم پزشکی کرمان ها نهمکاران محترم و زحمتکش پرستار بیمارستا

 شود. که ما را در انجام این تحقیق یاری دادند، تشکر می
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 های مربوط به نمونه آماری مشخصات دموگرافیک داده :1جدول 
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 121 عمومی
1/21 

 درصد
 60۲ پرستار

۲/22 

 درصد
 600 چرخشی

6/22 

 درصد
 درصد 2/62 21 5کمتر از 

 21 ویژه
۲/60 

 درصد
 ۲۲ ثابت صبح %16 ۲6 استاف

1/16 

 درصد
 درصد 6/62 22 11تا  6

  روان

 پزشکی
11 

2/12 

 درصد

سر 

 پرستار
۲1 

2/11 

 درصد

ثابت 

 عصر
61 

9/2 

 درصد
 درصد 1/61 22 15تا  11

 16 ثابت شب
2/1 

 درصد

 درصد 9/12 12 01تا  16

بیشتر از 

01 
 درصد 6/10 62

 

 
 وری، کیفیت زندگی کاری و ابعاد آن های آماری مربوط به بهره شاخص: 0جدول 

 حداکثر نمره ارمیانگین + انحراف معی متغیر یها شاخص

22/26±00/66 وری بهره  160 

 626 92/112±11/12 کیفیت زندگی کاری

 16 01/66±12/2 بعد زندگی شخصی

 20 ۲1/۲6±11/11 بعد چارچوب کاری

 160 2۲/22±12/66 بعد زمینه کاری

 ۲0 92/12±22/2 بعد جهانی کار
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 مورد پژوهشوری واحدهای  توزیع فراوانی مطلق و نسبی سطح بهره: 3جدول 

 درصد تعداد سطح )امتیاز(

 درصد 1992 6۲1 (90متر از کم )ک

 %9 ۲ (100- 90) متوسط

 %2 6 (110- 100نسبتا بالا )

 %9 6۲ (160-110) بالا

 %100 622 جمع

 

 
 آن ابعاد کاری، زندگی کیفیت وضعیت بین رابطه: 4جدول 

 واحدهای مورد پژوهش وری بهره با 

 دگی کاری، رابطه بین کیفیت زن

 وری ابعاد آن با بهره
 P value (rضریب همبستگی)

 001/0 92/0 وری کیفیت زندگی کاری و بهره

 001/0 90/0 وری بعد زندگی شخصی و بهره

 001/0 9۲/0 وری بعد چارچوب کاری و بهره

 001/0 91/0 وری بعد زمینه کاری و بهره

 001/0 91/0 وری بعد جهانی کار و بهره
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 ها نوشت پی
1. Quality of work life 

2. Productivity 

3. Total Factor Productivity (TFP) 

4. Robbins 

5. Swart 

6. Krueger 

7. Federico 

8. Thompson 

9. Stanowski 

10. QNWL: Quality of nursing work life 

11. Work life/home life dimension 

12. Work design dimension 

13. Work context dimension 

14. Work world dimension 

15. Cochran 

16. Essin  

17. Cimete  

 کیفیت زندگی کاری. 11
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