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Abstract 

Background and Aims: The quality of work life is a sign of an organizational culture based on which 

employees feel self-sufficiency and self-esteem. Considering that such a study has not been 
conducted among the operating room staff, the present study aimed to determine the quality of work 
life among the operating room staff of selected hospitals in Tehran in 2021. 

Materials and Methods: The current research is a descriptive-cross-sectional study. Sampling was 
done as a cluster and the samples were selected from the operating room staff of selected government 

hospitals in Tehran in 2021. In total, 231 participants answered questions related to demographic 
information and Walton's quality of work life questionnaire (35 options) in the form of self-report. 
The data were analyzed with the help of descriptive and inferential statistical methods in SPSS-24 

software at a significance level of 0.05.  
Results: The participants age averaged (standard deviation) at 31.69 (6.35). The mean (standard 

deviation) of the quality of work life of operating room workers was 96.04 (18.28), so that 23.8% 
had low levels of work life quality, 73.2% had average and 3% had high work life quality. The overall 
work life environment and safe and healthy work environment revealed the lowest and highest scores, 

respectively. 
Conclusion: It seems that the quality of working life of the operating room staff is not at the optimal 

level. Therefore, the treatment officials should provide the necessary platforms to improve the 
quality of work of the operating room staff in different areas, so that the staff can serve with more 
motivation. 

Keywords: Quality of work life, Operating room staff, Tehran, Government hospitals 
 
Please Cite this article as: Karimi Ronaghi M, Heidari M. Investigating the quality of working life among 
operating room staff in selected government hospitals in Tehran in 2020. Journal of Health in the Field 2024; 
11(4):45-51. 

Corresponding Author: Department of Midwifery, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahed University, 

Tehran, Iran. 
Email: heidari@shahed.ac.ir 
DOI: https://doi.org/10.22037/jhf.v11i4.43177 
Received: 6 September 2023 

Accepted: 27 April 2024 

 

 

mailto:heidari@shahed.ac.ir
https://doi.org/10.22037/jhf.v11i4.
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0006-0318-8514
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-7543-5453


 

 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -بهشتیدانشگاه علوم پزشکی شهید   

 41 تا 44 ، صفحات1412 زمستان ،4شماره  11 دوره
 

 مقاله پژوهشی

 

 0011های دولتی منتخب شهر تهران در سال کیفیت زندگی کاری کارکنان اتاق عمل در بیمارستان

 2*معصومه حیدری، 1مینا کریمی رونقی

 ، تهران، ایراندانشگاه شاهد ،كمیته تحقیقات دانشجویی -1

 تهران، ایران ،دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه شاهد مامایی،گروه  -2

 

 چکیده

 كنند.ی، نشانه نوعی فرهنگ سازمانی است كه براساس آن كاركنان احساس خودكفایی و عزت نفس میكار یزندگ تیفیكزمینه و اهداف: 

 تیفیی حاضر با هدف تعیین كمطالعه موجود نیست،كاری كاركنان اتاق عمل در مورد كیفیت زندگیكاملی اطلاعات با توجه به اینکه 
 انجام شد. 1411تهران در سال شهر های منتخب كاركنان اتاق عمل بیمارستان یكار یزندگ

اتاق عمل  كاركنانها از نمونه ای انجام شد وگیری بصورت خوشهنمونه .استمقطعی  -ای توصیفیپژوهش حاضر مطالعه ها:مواد و روش

اطلاعات دموگرافیك و پرسشنامه  به سوالات مربوط بهنفر  231انتخاب شدند.  1411منتخب شهر تهران در سال دولتی های بیمارستان

های آماری توصیفی و استنباطی، در ها با كمك روشداده. پاسخ دادند گزارشی ای( به صورت خودگزینه 34) كیفیت زندگی كاری والتون

 .ملاحظات اخلاقی در طول نگارش مطالعه رعایت شد .تحلیل شد 14/1داری و سطح معنا SPSS-24افزار نرم

 هبود، ب 14/66 (22/12) معیار كیفیت زندگی كاری كاركنان اتاق عملو  66/31 (34/6) هامیانگین و انحراف معیار سن نمونه ها:یافته

 یفضا ترتیب مربوط به حیطهكمترین و بیشترین نمره به .بالا داشتند %3 متوسط و %2/33كیفیت زندگی كاری پایین، %2/23كه  طوری

 سالم بود.و  منیا یكار طیمح كاری و حیطه یزندگ یكل

تی بسترهای بایس بنابراین مسئولین درمان،. باشدنمیرسد كیفیت زندگی كاری كاركنان اتاق عمل در حد مطلوب به نظر می :گیرینتیجه

 .فراهم كنند تا كاركنان بتوانند با انگیزه بیشتر خدمت كنند مختلف، هایدر حیطهرا لازم جهت ارتقاء كیفیت كاری كاركنان اتاق عمل 

 های دولتیاتاق عمل، تهران، بیمارستان كاركنانكیفیت زندگی كاری،  ها:کلید واژه
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 مقدمه
مطرح شد و مورد توجه  0391کیفیت زندگی کاری اولین بار در سال 

به عنوان  یها به منابع انسان، سازمانامروزه .جهانی قرار گرفت
 تیبهبود عملکرد کارکنان و رضا بهو کنند نگاه می ،ارزشمند یهاییدارا

کیفیت زندگی کاری دو هدف دارد: بهبود . [0ی آنها توجه دارند ]شغل
 وری کلی سازمانکیفیت تجربه کاری کارکنان و همزمان بهبود بهره

 یی آنانارابر ک یمثبت و قابل توجه ریتأث ،کارکنان یزندگ تیفی[. ک2]

از موضوعات مهم در  یکی یکار یزندگ تیفیکطوری که ه، ب[9] دارد
 ،یمنابع کار تیفیک یارتقا لیامروز به دل یایاست که در دن یمنابع انسان

توجه به  با[. 6] از کارشناسان را به خود جلب کرده است یاریتوجه بس

 تیارض ،شودیهر فرد محسوب م یاز ابعاد مهم زندگ یکی ،که شغل نیا
[. مفهوم 5د ]بگذار ریتاث یو یزندگ تیفیبر ک واندتیآن م ی ازتینارضا ای
 شأن و منزلت کارکنان و شیها با افزادر سازمان یکار یزندگ تیفیک

[. مردم 4] باشدیسازمان در ارتباط م یو اثربخش تیرضا با جهیدر نت

 و منزلت آنها در ازهایها، نمندند بدانند چگونه انتظارات، خواستهعلاقه
نجام به هدف ا دنیرس یتلاش خود را برا نیشود تا بهترینظر گرفته م

 [.8،7دهند ]

 ،فرادا یکاریزندگ تیفیک ،دهندیمطالعات انجام شده نشان م نیهمچن
آنها در ارتباط است بلکه از  یشغل تیو رضا یکار طینه تنها با شرا

 یبرا یکار یزندگ تیفی[. ک3] ردیپذیم ریتاث زیآنها ن یشخص یزندگ

[. 01است ] یکارکنان ضرور یجذب و نگهدار یبرا یهرنوع سازمان
از جمله حقوق، دستمزد، فرصت ارتقا،  یعوامل یبراکارکنان سازمان 

طرز  یکار طیسازمان و شرا یهایاستو س یمشکار، خط تیماه

 هانیاز ا کیکارکنان از هر  تیدارند و درجه رضا یخاص یهایتلق
ه کارکنان، ب یکار یزندگ تیفیک شیافزا ی[. ازطرف00متفاوت است ]

ها در تماس مانند کار در اتاق عمل که با انسان یدر مورد مشاغل ژهیو
[. در جهان 02] گذاردیم ریمهم است و بر ابعاد مختلف کار تاث ،هستند

تفاده به اس یبستگ یهر کشور یو رفاه یو قدرت اقتصاد ییامروز توانا
هر  کهیطوربه ؛ور داردآن کش یانسان یرویاز منابع و امکانات و ن نهیبه

ر عرصه آن کشور د شرفتیپ ،مدتر باشدآتر و کارستهیشا ،کار یرویچه ن

 نهیمز نیخواهد بود. مطالعات انجام شده در ا رشتیب یو اجتماع یاقتصاد
 یکاریندگز تیفیک ،یبهداشت یمراقبت یهاستمیکه در س دهندینشان م
دارد، بلکه از عوامل مهم  یکارکنان را در پ تینه تنها رضا ،مطلوب

عکس، هرچه  . براست یبهداشت ستمیس یداریاز پا نانیجهت اطم
 شیافزا زیباشد، احتمال انصراف از شغل ن نییپا یکاریزندگ تیفیک

 یوانو ر یسلامت جسم تواندیم یکار یزندگ تیفی[. ک09] افتیخواهد 

ان اضطراب آن زانیقرار دهد و بر م ریتحت تاث زیکارکنان اتاق عمل را ن
 تیفیکه ک یداری[. با توجه به رابطه مثبت و معن06بگذارد ] ریتاث زین

 یهاولفهم یو دستکار رییبا تغ توانیبا عملکرد فرد دارد، م یکار یزندگ
گام  یکار یزندگ تیفیو در جهت رشد ک دیآن، عملکرد را بهبود بخش

محسوب  مارستانیب کی[. از آنجا که اتاق عمل، قلب 05برداشت ]
 ینمراقبت درما ستمیمهم س اریو کارکنان اتاق عمل جزء بس شودیم

کارکنان اتاق عمل در  یرو یامطالعه نیو چن شودیکشور محسوب م
 تیفیک نییحاضر با هدف تع یتهران انجام نشده است، لذا مطالعه

منتخب تهران در سال  هایبیمارستانکارکنان اتاق عمل  یکاریزندگ
 تیفیطرح بتوان ک نیا جیاست با استفاده از نتا دی. امشدانجام  0611
خود  فیاتاق عمل را بالا برده تا بتوانند وظا یها نیسیتکن یکار یزندگ

  انجام دهند. یبهتر طیرا در شرا
 

 هامواد و روش

ـال در س یصورت مقطع به است که یفیتوصای پژوهش حاضر مطالعه
جامعه . منتخـب شـهر تهران انجام گرفت هایبیمارستاندر  0611

ود. شهر تهران ب یدولت هایبیمارستانپژوهش شامل کارکنان اتاق عمل 

 صورت که ابتدا نیانجام گرفت، به ا یابه صورت خوشه یریگنمونه
 هیهاتاق عمل بودند، ت یشهر تهران که دارا یدولت هایبیمارستان ستیل

 تهران رباز شمال، جنوب، شرق و غ یدولت یهامارستانیاز ب یو تعداد

ان شامل کارکن یانتخـاب شد. نمونـه مـورد بررسـ یبه صورت تصادف
صبح، عصر، شب و  یهافتیمذکور در ش هایبیمارستاناتاق عمل 

نفر از  51 یرو بر قیانجام تحق محقق با در گردش بود. یهافتیش
 جیتان ،تهران شهر هایبیمارستاناز  یکی( لوتی) پا پرسنل اتاق عمل

و  نامطلوب داشتند یکار یزندگ تیفیها کدرصد نمونه 21نشان داد که 
درصد،  35 نانیبا توجه به فرمول حجم نمونه کوکران و با سطح اطم

 . (0)فرمول شماره  دیگرد نیینفر تع 264تعداد نمونه 

N=Z2pq/d2                                                                                                                                  )0( 
d= 15/1  p= 2/1  q= 7/1    n=264 

پرسشنامه،  264مشخص شد از  ،یریگبعد از اتمام نمونه نکهیبا توجه به ا

پرسشنامه حذف  05 نیعدد بطورکامل پاسخ داده نشده است، بنابرا 05
عدد  290 یرو یآمار لیمجدد نبود، تحل یریگشد و چون امکان نمونه

 داشتن سابقه کار حداقل ،معیارهای ورود به مطالعه پرسشنامه انجام شد.

دم عو معیار خروج از مطالعه،  امهنتیرضا لیتکم، سال در اتاق عمل کی
منظور تحقق اهداف پژوهش،  بهی بود. به ادامه همکار لیتما

 تیفیو پرسشنامه ک یشناخت تیمشتمل بر اطلاعات جمع یاپرسشنامه

 یکار یزندگ تیفیمدل ک والتون، مورد استفاده قرار گرفت. یکار یزندگ
فانه، و منص یکارکنان را براساس پرداخت کاف یزندگ تیفیک والتون،

فرصت  نیتام ،یانسان یهاتیتوسعه قابل ،یو بهداشت منیا یکار طیشرا
 ،در سازمان یو انسجام اجتماع یکپارچگی مداوم، تیرشد و امن

ی زندگ یاجتماع یو وابستگ یزندگ یکل یدر سازمان، فضا ییگراقانون
کاری والتون در  یزندگ تیفیک پرسشنامه[. 04کند ]یم یابیارز یکار

 ریسوال و هشت ز 95شده و دارای  هیتوسط والتون ته 0389سال 

  ،یناراض یلیخ کرتیل یاپنج درجه فیط یمبنا است که بر اسیمق
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 جمع[. 08] باشدیم یراض یلیخ ،یراض ،یو نه ناراض ینه راض ،یناراض
 کاری را به دست یزندگ تیفینمرات تمام سوالات، نمره کل آزمون ک

 ،دینما اخذ تواندیپرسشنامه م نیکه فرد در ا یهایهنمر نی. بالاتردهدیم
 تیفیدهنده کنشان ،. نمره بالاترباشدیم 95نمره  نیترنییو پا 085

 یزندگ تیفیدهنده کنشان 95به  کیو نزد نییبهتر و نمره پا یزندگ
کیفیت زندگی کاری پایین  75که نمره زیر طوریه. بباشدیم نییپا یکار

 .اشدبکیفیت زندگی بالا می،  090متوسط و نمره بالای  091تا  74و نمره 

( توسط 0389کاری والتون ) یزندگ تیفیپرسشنامه ک ییایو پا ییروا
 یپرسشنامه در حالت کل نیا ییایپا بیوالتون گزارش شده است. ضر

پرسشنامه بر حسب  نیادرونی  ییایپا[. 08] گزارش شده است 77/1

حاضر،  قیتحقدر  [.07دست آمد ]به 75/1 مهداد کرنباخ توسط یآلفا
 یو برا دیرس دییبه تا 83/1 کرونباخ یلفای پرسشنامه با آدرون ییایپا

 تلیقاب نشانگر که آزمون باز –از روش آزمون یرونیب ییایپا یبررس

رسشنامه به که پ بیترت نیاستفاده شد. بد ،پرسشنامه است یریپذتکرار
 ردندکها را پر و دو هفته بعد مجددا پرسشنامه شدها داده نفر از نمونه 01

  .به دست آمد 78/1 ضریب پایایی پرسشنامه

 هایبیمارستان فهرستانجام شد. ابتدا  یابصورت خوشه یریگنمونه
 یادو تعد هیته ،اتاق عمل هستند یشهر تهران که دارا یو آموزش یدولت
از شمال، جنوب، شرق و غرب تهران به صورت  یدولت هایبیمارستاناز 

 از کارکنان شــاغل در اتاق یانتخـاب شد. نمونـه مـورد بررسـ یتصادف

 یهافیصبح، عصر، شب و ش یهافتیمذکور در ش هایبیمارستانعمل 
 ،مربوطه هایبیمارستانلازم با  یهایهماهنگ پس از در گردش بود.

 یهاواحد برای قینجام پژوهش و مراحل انجام کار به طور دقهدف از ا

 نانیاطلاعات اطم هیبه افراد در مورد محرمانه ماندن کل .بیان شدپژوهش 
 جهت .توانند از مطالعه خارج شونداینکه هر زمان بخواهند میو  داده شد

 26نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده رها،ییارتباط متغ یبررس

 یهاها از شاخصقرار گرفت. جهت تحلیل داده لیو تحل هیمورد تجز
استفاده  دو یو آزمون کا رمنیاسپ یهمبستگ بیضر ،یپراکندگ ،یمرکز

 رفتهنظر گدر 15/1دار کمتر از یها سطح معنانجام آزمون یشد. برا
  شود.یم

 

 هایافته
( 95/4ها، )سن نمونهنتایج مطالعه نشان داد میانگین و انحراف معیار 

نفر از نمونه ها زیر  61سال بود.  51سال و حداکثر 22و حداقل  43/90

سال بودند.  95نفر کمتر از  63سال و  25-95نفر بین  062سال،  25

ها از نمونه نفر 34ها مرد بودند. نفر از نمونه 016ها زن واز نمونه نفر 028

ها رسمی نفر از نمونه 43نفر متاهل بودند. از نظر استخدام،  095مجرد و 

ها پیمانی، قراردادی و طرح نیروی انسانی بودند. از نظر نوع و بقیه نمونه

نفر، ثابت صبح  80ها شیفت در گردش، نفر از نمونه 057شیفت کاری 

 لاتیتحص یپژوهش دارا یهانمونهنفر از  079نفر، ثابت شب بودند.  2و 

 تیفیکلیسانس بودند. میانگین و انحراف معیار نفر فوق 67و  سانسیل

و حداکثر  52)حداقل  13/34( 27/07 ) کارکنان اتاق عمل یکار یزندگ

درصد  7/29( بود. کیفیت زندگی کاری کارکنان اتاق عمل در 052

راف درصد خوب بود. میانگین و انح 9درصد متوسط و  2/89ضعیف، 

معیار ابعاد هشت گانه کیفیت زندگی کاری کارکنان اتاق عمل در جداول 

 یکار یزندگ تیفیاز ابعاد ک یتمندیرضا نشان داده شده است. 2شماره 

، سالمو  منیا یکار طیمح :عبارت بودبه ترتیب از بیشترین به کمترین 

 یکپارچگی ی،کار یزندگ یاجتماع ی، وابستگیانسان یهاتیتوسعه قابل

فانه پرداخت منص ،تی، فرصت رشد و امنیی، قانونگرایو انسجام اجتماع

  ی.کار یزندگ یکل یو فضا

ا کاری کارکنان اتاق عمل، ب برای بررسی رابطه سن و کیفیت زندگی
توجه به اینکه نمرات سن و کیفیت زندگی کاری از توزیع نرمال برخوردار 

-= r  076/1و  =P/ 116با نبودند از آزمون اسپیرمن استفاده شد و 

جود کاری کارکنان اتاق عمل و دار بین سن و کیفیت زندگیارتباط معنی

ی بین سن و کیفیت زندگ ،داشت، آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد
ه ک طوریهکاری همبستگی وجود دارد و جهت این رابطه منفی است، ب

 بین شود.کیفیت زندگی کاری کمتر می رود،هرچه سن بالاتر می

تحصیلات و کیفیت زندگی کاری با استفاده از آزمون اسپیرمن، ارتباط 
که افرادی که تحصیلات بالاتر  طوریهب ،=166/1Pدار وجود داشت معنی

داشتند، از کیفیت زندگی کاری بالاتری برخوردار بودند. بین شیفت کاری، 
اط بنوع استخدام، جنسیت و تاهل با کیفیت زندگی کاری کارکنان ارت

 دار نبود. معنی

 
 رابطه کیفیت زندگی کاری و عوامل دموگرافیک -0جدول 

Table 1- The relationship between quality of work life 

and demographic and contextual factors  

 R P-value هاشاخص

-077/1 سن  116/1  

808/1 جنس  848/1  

062/1 تاهل  550/1  

564/1 تحصیلات  166/1  

293/1 شیفت  18/1  

079/1 استخدام  140/1  
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 های آنانحراف معیار کیفیت زندگی کاری و زیر مقیاسمیانگین و  -2جدول 
Table 2-The mean and standard deviation of the quality of working life and its subscales  

 انحراف معیار میانگین ابعاد کیفیت زندگی کاری 

 76/2 08/01 پرداخت منصفانه 

 72/6 89/07 یو بهداشت منیا یکار طیمح

 65/9 75/06  یانسان یهاتیقابل توسعه

 58/5 61/00  تیرشد و امن فرصت

 53/9 45/02  یو انسجام اجتماع یکپارچگی

 36/2 82/00  ییقانونگرا

 29/2 21/7 کاری یزندگ یکل یفضا

 35/9 39/09  یکار یزندگ یاجتماع یوابستگ

 27/07 13/34 نمره کل کیفیت زندگی کاری

 

 بحث
عمل  کارکنان اتاق یکار یزندگ تیفیی حاضر با هدف تعیین کمطالعه

نمونـه  انجام شد. 0611تهران در سال شهر منتخب  هایبیمارستان

مذکور در  هایبیمارستانشامل کارکنان اتاق عمل  یمـورد بررسـ

نشان  هایافته در گردش بود. یهافتیصبح، عصر، شب و ش یهافتیش

اتاق  کارکنان یکار یزندگ تیفیک اریو انحراف معکلی  نیانگیم ،داد

 یزندگ تیفکی. بود( 052 حداکثر و 52 حداقل) 13/34±27/07عمل 

درصد متوسط  2/89 ف،یدرصد ضع 7/29کارکنان اتاق عمل در  یکار

در بیرجند  مطالعه مقرب و همکاران. این یافته با درصد خوب بود 9و 

و  رئیسی و [21]همکاران  و مرادی [،00] ، شعبانی نژاد در تهران[03]

 همخوانی دارد.  [،20]همکاران 

در مطالعه دهقان نیری و همکاران نیز کیفیت زندگی کاری در میان 

 4/9( گزارش شده و فقط  % 6/40پرستاران در سطح متوسط تا پایین )

که با مطالعه  [،22]اند ت کردهدرصد آنها از شغل خود احساس رضای

حاضر همخوانی دارد. در مطالعه صابر و همکاران نیز میزان کیفیت 

نتایج این مطالعه با  [،29]زندگی پرستاران در سطح متوسط گزارش شد 

ان دانشگاه گرگ هایبیمارستانهای پژوهش آسایش و همکاران در یافته

 آسایش نشان داد که کیفیتهای پژوهش چرا که یافته ؛مشابهت نداشت

( بالاتر از حد متوسط و در حد %9/40ان )زندگی کاری اکثریت پرستار

د که نشان دا نیپیلیدر ف باراندینومطالعه  ن،یهمچن [،26]مطلوبی است 

 ؛[25] دبرخوردار هستن یمطلوب یکار طیو مح یزندگ تیفیپرستاران از ک

نشان دادکه اکثریت در مقابل، نتایج پژوهش المالکی در عربستان 

شاید علت  [،06]پرستاران دارای کیفیت زندگی کاری پایینی بودند 

های پژوهش حاضر، ریشه در طرح های این مطالعات با یافتهتفاوت یافته

پژوهشی مورد استفاده داشته باشد، چرا که در هریک از این مطالعات 

دهی آنها متفاوت جامعه آماری و ابزارهای به کار گرفته شده و نحوه نمره

تواند یم یکار یزندگ تیفیکارآمد ک یهابرنامه یبطور کلمی باشد. 

 یکار یندگز تیفیرا بهبود بخشد. ک یسازمان یبخشکارکنان و اثر هیروح

هبود و حفظ پرستاران را ب یپرستار یمراقبتها تیفیتواند کیم نیهمچن

 یتر برایبلند مدت کاربرد کردیرو کیتواند یم ریمتغ نیبخشد. بهبود ا

ه آن ب دیسلامت با یمراقبتها رانیکار باشد که مد یروین فظجذب و ح

  توجه کنند.

پرستار شاغل در  071بر روی که  و همکاران پوردر مطالعه شفیع

موزشی ساری وابسته به آ هایبیمارستانهای ویژه مراقبت یهاشبخ

دگی ابعاد کیفیت زن، نشان دادمازندران انجام شد، دانشگاه علوم پزشکی 

کاری از میانگین متوسطی برخوردار است و بیش از نیمی از پرستاران 

که  [24]( کیفیت زندگی کاری متوسطی داشتند %0/44تحت مطالعه )

ه های مطالعه حاضر، مطالعباشد. همسو با یافتهبا مطالعه حاضر همسو می

ر ی پرستاران شاغل دباشد که نشان داد کیفیت زندگی کارمحمدی می

شهر تهران در سطح متوسطی قرار دارد  هایبیمارستانهای ویژه بخش

ها میتوان شرایط متفاوت محیط کاری از علل احتمالی این تناقض [،28]

زیرا هر بخش بنا بر فضای  ؛مختلف را قید نمود هایبیمارستاندر 

 مراقبتی خاص خود از شدت درجات استرسی متفاوتی برخوردار است.

جو سازمانی نیز در هر مرکز با دیگر مراکز درمانی متفاوت بوده و دراین 

بعد  ،ی کاریزندگ تیفینظر ابعاد ک ازاند. در تحقیق حاضر امر دخیل

، 2ه رتب یانسان یهاتیلبعد توسعه قاب ،0رتبه  سالمو  منیا یکار طیمح

و انسجام  یکپارچگی، بعد 9رتبه  یکار یزندگ یاجتماع یبعد وابستگ

رتبه  تی، بعد فرصت رشد و امن5رتبه  یی، بعد قانونگرا6رتبه  یاجتماع

 داشت. 7رتبه  یزندگ یکل یبعد فضا و 8، بعد پرداخت منصفانه رتبه 4

 مرتبط با آن دربررسی کیفیت زندگی کاری و عوامل پور در شفیع

های در خصوص هریک از مولفه های ویژهپرستاران بخش مراقبت

دهنده کیفیت زندگی کاری بر اساس نمره میانگین کسب شده، تشکیل

نشان داد پرستاران در اکثر ابعاد )جز در بعد یکپارچگی و انسجام اجتماعی 
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دار بودند رهای انسانی( از نمره میانگین یکسانی برخوو بعد توسعه قابلیت

و نتایج نشان داد که پرستاران از سطح متوسط کیفیت زندگی کاری با 

ی کاری های کیفیت زندگبیشترین نارضایتی از عدم دسترسی به مولفه

چون پرداخت منصفانه و کافی، محیط کاری ایمن و سالم، تامین فرصت 

و  یگرایی در سازمان، وابستگی اجتماعی کاررشد و امنیت مداوم، قانون

ای که بر روی در همین راستا، مطالعه [،24]باشد فضای کلی زندگی می

منتخب نیروهای مسلح در تهران  هایبیمارستانپرستاران شاغل در 

انجام شده بود، نشان داد که آنان از سه بعد کیفیت زندگی کاری یعنی 

فرصت رشد و امنیت مداوم، فضای کلی زندگی، یکپارچگی و انسجام 

ها توسط سازمان، پرستاران راضی نبوده و با تامین این بعد اجتماعی

درگاهی و  .[27]کیفیت زندگی کاری مناسب را درک خواهند کرد 

های کیفیت زندگی کاری مانند پرستاران از مولفه همکاران نشان دادند،

های بودن شرایط کار، وجود استرسفقدان محیط ایمن کاری، نامطلوب

رسد که به نظر می [،23]نارضایتی داشتند دستمزدها بودن شغلی و پایین

میزان درک کیفیت  شرایط متفاوت محیط کاری، از عوامل موثر بر

 یکار یزندگ تیفیک نیبباشد. در مطالعه حاضر زندگی کاری می

ا که ب یطورهدار وجود داشت، بیارتباط معن ،کارکنان اتاق عمل و سن

 دایکارکنان اتاق عمل کاهش پ یکار یزندگ تیفیک زانیسن، م شیافزا

نشان  2110پژوهش انجام شده در کشور استرالیا در سال  نتایج. کردیم

داد که با بالا رفتن سن، سطح کیفیت زندگی کاری کارکنان کاهش 

 و که با نتایج تحقیق حاضر همسو بود. در مطالعه مقرب [91]یافت می

 [03]شد اری نیز افزوده میبر کیفیت زندگی ک ،با افزایش سن همکاران

که با نتایج تحقیق حاضر مغایرت دارد که احتمالا به انطباق پرستاران با 

شرایط محیط کاری و افزایش تبحر آنان مربوط است. این ارتباط در 

دار بود با این تفاوت که با نیز معنی و همکاران مطالعه یزدی مقدم

در مطالعه حاضر  .[90]شد افزایش سن از نمره کیفیت زندگی کاسته می

شاهده دار مرابطه معنی ،بین نوع شیفت کاری و کیفیت زندگی کاری

 ،اما در بنگلادش ؛[03]دار نبود نشد. در مطالعه مقرب نیز این رابطه معنی

ت زندگی کیفی ،کردندپرستارانی که در نوبت کاری صبح و عصر کار می

 .[92] شب داشتندکاری بالاتری نسبت به پرستاران نوبت کاری 

نوبت کاری در گردش در پرستاران،  ،مویک و همکاران معتقد هستند 

صا لوژیکی برای آنان، مخصوباعث ایجاد اثرات مضر روانشناختی و فیزیو

شود و زمانی پرستاران کیفیت زندگی کاری سال می 61در سنین بالای 

زندگی  ویکنند که نوبت کاری، کمترین اثر منفی ربالایی را درک می

در مطالعه باقری نیز کیفیت زندگی کاری  .[99] شخصی آنان داشته باشد

  .[96]شود پایین در پرستاران نوبت شب دیده می

دار آماری بین جنسیت با کیفیت زندگی کاری عدم وجود ارتباط معنی

مقرب و همکارن، خاقانی و پرستاران در مطالعه حاضر با مطالعات 

در مطالعه  [،03،27،23]باشد همسو میهمکاران  وی همکاران و درگاه

د. در دار مشاهده نشیرابطه معن ،یکار یزندگ تیفیتاهل و ک نیحاضر ب

 تیوضع نیب رجندیدر ب و همکاران یدرگاهو همکاران و  مطالعه مقرب

[، که با مطالعه 03،23] دار نبودیارتباط معن یکار یزندگ تیفیتاهل و ک

و  دار بودهیارتباط معن نیزاده ایدر مطالعه خاقان باشد.میحاضر همسو 

 . [27] بود شتریپرستاران در افراد متاهل ب یکار یزندگ تیفیک

ارتباط  کارکنان لاتیو تحص یکار یزندگ تیفیک نبیدر مطالعه حاضر 

 یکار یندگز تیفیک شتر،یلات بیکه افراد با تحص یطورهدار بود، بیمعن

زندگی  بین کیفیت ،نشان داد مطالعه المالکیداشتند. همچنین  یبالاتر

سن، جنس، وضعیت تاهل،  بخش مراقبتهای ویژه باران تاپرسکاری 

ا اما ب داشتدار وجود سطح تحصیلات و نوع بخش ارتباط آماری معنی

ارتباط  ،متغیرهایی نظیر تعداد شیفت، میزان ساعات کاری و کفایت درآمد

 .[06]نداشت وجود دار آماری معنی

 

 گیرینتیجه
 کارکنان اتاقکیفیت زندگی کاری  ،تایج مطالعه حاضر نشان دادن

 ؛شدبانامطلوب نمیچه اگرهای منتخب شهر تهران، های بیمارستانعمل

مخصوصا در ابعاد وب خود نیز قرار ندارد؛ مطلو آل ولی در شرایط ایده

 هت کاسلازم بنابراین و پرداخت منصفانه،  کاری یزندگ یکل یفضا

ر بر توجه بیشت طریقمدیران بیمارستانی با آگاهی از شرایط موجود، از 

نه را ، زمیهان و اهتمام به ارتقای سطح آناکیفیت زندگی کاری کارکن

، ستانبیماربرای نیل به شرایط مطلوب مهیا سازند و کارکنان خود را در 

ز ج ،دستیابی به این مهم تر نمایند. بدیهی است کهشکارآمدتر و اثربخ

ا هایی که شرایط کیفیت زندگی کاری ربکار گرفتن استراتژی طریقاز 

. دهد، ممکن نخواهد بودمراقبت بهداشتی درمانی ارتقاء می مراکزدر 

های کیفی برای بررسی دقیقتر ابعاد کیفیت زندگی انجام پژوهش

 شود. کارکنان  بهداشت و درمان توصیه می

ارهای ساده، برای بهبود فضای کلی زندگی کارکنان، ایجاد یکی از راهک

محلی برای استراحت کارکنان، گذاشتن گلدانهای گل برای لطیف کردن 

محیط کار و اختصاص میان وعده های متنوع در طول روز برای کارکنان 

 نییدر تع تیبه محدود منجر حاضر قیتحق یمقطع تیماه باشد.می

کنان کاردر تحقیق برای مشارکت  با اینکه بود، همچنین یروابط واقع

، دمانبه آنها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه می و داوطلبانه بود

 ردند.ک یاز سوالات خوددار یاز پاسخ به برخ یشخص لیبه دلا کارکنان
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