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Abstract 

Background and Aims: Following the spread of the COVID-19 and the subsequent increased hospital 

visits, healthcare workers underwent psychological pressure. This situation could have had negative 

effects on the organization's performance. The present study was, therefore, conducted with the aim 

of analyzing the general health and work-related quality of life of hospital employees in post-Corona. 

Materials and Methods: This is a descriptive correlational study conducted cross-sectionally in 2022. 

Herein, 344 employees working in hospitals under the auspicious of Zabol University of Medical 

Sciences were selected through stratified random sampling method. The tools of data collection were 

demographic information, as well as general health and work life quality questionnaires. Data 

analysis was conducted using descriptive and inferential statistics in SPSS (v.22). Ethical 

considerations were observed in all stages of the study. 

Results: A statistically significant relationship was observed between the quality of work life and the 

general health of employees (P=0.0001). The mean score of the general health questionnaire was 

1.49±0.62 (that was considered average) and the mean score of the quality of work life questionnaire 

was 2.49±0.71 (that was seen as relatively average). In the components of the quality of work life, 

the lowest and highest points were assigned to the component of fair payment (2.19±0.76) and general 

life environment (3.1±0.7), respectively. Moreover, in the components of general health, the lowest 

and highest scores were attributed to depression (1.09±0.55) and social functioning (1.76±0.76), 

respectively. 

Conclusion: Considering the relationship between general health and the quality of working life, 

hospital managers are required to constantly examine these two factors, especially during critical 

situations and the subsequent periods. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه
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 مقاله پژوهشی

 

ها در دوران پس از کرونا: یک مطالعه ارتباط بین کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی کارکنان بیمارستان
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 چکیده

. این دقرار گرفتنفشار روانی تحت کارکنان نظام سلامت ،هابه بیمارستان و افزایش مراجعات بیماری کرونا بعد از گسترشزمینه و اهداف: 

و ی کاری کیفیت زندگ ارتباط بینحاضر با هدف  پژوهشبه همین دلیل، عملکرد سازمان داشته باشد. تأثیرات منفی بر توانست یوضعیت م

 .انجام شد ناها در دوران پس از کروبیمارستان کارکنانسلامت عمومی 
کارمند شاغل در  144انجام شد.  1411باشد که به شیوه مقطعی در سال این مطالعه از نوع توصیفی همبستگی می ها:مواد و روش

ا، پرسشنامه های انتخاب شدند. ابزار گردآوری دادهگیری تصادفی طبقههای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی زابل به روش نمونهبیمارستان

تنباطی ه از آمار توصیفی و اسها با استفادشناختی، پرسشنامه سلامت عمومی و کیفیت زندگی کاری بود. تجزیه و تحلیل دادهاطلاعات جمعیت

 .ملاحظات اخلاقی در طول نگارش مطالعه رعایت شدانجام شد.  22نسخه  SPSSافزار در نرم

. میانگین امتیاز کل (=1111/1P) مشاهده شدداری ارتباط آماری معنیکارکنان، عمومی  لامتین کیفیت زندگی کاری و سب ها:یافته

)نسبتا متوسط(  44/2±31/1و میانگین امتیاز کل پرسشنامه کیفیت زندگی کاری، )در حد متوسط(  44/1±22/1پرسشنامه سلامت عمومی،

( و فضای کلی زندگی 14/2±32/1های کیفیت زندگی کاری، کمترین و بیشترین امتیاز به ترتیب به مولفه پرداخت منصفانه )بود. در مولفه

( 14/1±55/1)مت عمومی، کمترین و بیشترین امتیاز به ترتیب شامل افسردگی های سلا( اختصاص یافت. همچنین، در مولفه31/1±1/1)

 بودند.  (32/1±32/1) و کارکرد اجتماعی

ها، ملزم به بررسی مداوم این دو عامل به با توجه به ارتباط بین سلامت عمومی و کیفیت زندگی کاری، مدیران بیمارستان :گیرینتیجه

 ها خواهد شد.وری بیمارستانپس از آن هستند. این اقدامات منجر به بهبود عملکرد و ارتقای بهرهخصوص در شرایط بحرانی و دوران 
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 مقدمه
 انیمنابع انس های موفق، برخلاف تمرکز بر امکانات و تجهیزات، بهسازمان

به عنوان یکی از مهمترین  منابع انسانی سازمان، .[1] ای دارندتوجه ویژه
شوند، زیرا تصمیمات آنها موضوعات و ها شناخته میارکان سازمان

وان ها به عنکنند. در حوزه سلامت، بیمارستانمشکلات سازمان را حل می
 شوند وهای حیاتی در تامین سلامت جامعه شناخته مییکی از سازمان

 .[3] ها وجود داردای به نیروی انسانی در این سازمانویژهاهمیت 

 گذارد،یهاتاثیر معوامل اساسی که بر عملکرد نیروی انسانی بیمارستان
باشد. می شرایط کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی کارکنان شامل

از نیازهای اساسی انسان، درتوسعه پایدار جامعه سلامت به عنوان یکی 

ها، یکی از لامت کارکنان در سازمانس .[2] کندنقش مهمی ایفا می
 . عوامل[4] رودهای اصلی اثربخشی هر سازمانی به شمار میمولفه

و کارکنان  دبگذارن تأثیر افراد روانی سلامت توانند بر وضعیتمی مختلفی
. توجه به نیروی انسانی [6،5] بیمارستان از این قاعده مستثنی نیستند

ها، به خصوص در حوزه به عنوان محور توسعه و موفقیت در سازمان
ه ب بهداشت و درمان، با درنظر گرفتن ابعاد کیفیت زندگی کاری، منجر

ی کاری کیفیت زندگهای انسانی گردیده است. افزایش ظرفیت و قابلیت

به طور مستقیم بر توانایی سازمان برای ارائه خدمات مناسب به بیماران 
گیری نشود، توسعه موثری نخواهد گذارد و اگر این جنبه اندازهتاثیر می

 .[7] داشت

دون تواند بعدم رضایت از کیفیت زندگی کاری، موضوعی است که می
زا باشد و توجه به سلامت توجه به مقام و جایگاه سازمانی افراد، آسیب

تمام مراحل زندگی بویژه در زمینه زندگی کاری از اهمیت عمومی در 

ه صافی و صادقیان، کیفیت های مطالع. یافته[8] زیادی برخوردار است
؛ اما نتایج [9] را مطلوب ارزیابی کرد زندگی کاری کارکنان بیمارستان

مورد  جامعه پژوهش نجفی و همکاران نشان داد که کیفیت زندگی کاری
 . [11] ر نیستندمطالعه در بیمارستان از سطح مطلوبی برخوردا

مطالعه رشیدی و همکاران در خصوص سلامت عمومی کارکنان یکی از 
وم پزشکی کشور نشان داد که نمره سلامت عمومی افراد های علدانشگاه

در جامعه مورد مطالعه خفیف یا به عبارتی نمره سلامت عمومی ناسالم 

که با مطالعه حیاتی و همکاران نیز همخوانی داشت که نشان  [11] بود
های تحت پوشش یکی از داد، نیمی از کارکنان بیمارستانمی

 های علوم پزشکی کشور سلامت عمومی نه چندان مناسب دارنددانشگاه

 مختلف جهان و عدمبا توجه به زمان شیوع بیماری کرونا در نقاط  .[13]
های بهداشتی و تجربه مشابه و دقیق، فشار کاری زیادی بر سازمان

درمانی در ارائه خدمات گسترده به بیماران کرونایی پدید آمد. یکی از 

های عوامل اصلی موفقیت و عبور از اپیدمی کرونا، منابع انسانی سازمان
ن گیــری، میــزاـهزمــان همـ شدنبهداشتی و درمانی بودند. با طولانی

پذیــری، تجهیــزات کــم مراقبتــی مخصوصــا در ســرایت لایبــا
هــا در برخــی از گیــری، افزایــش تعــداد بســتریابتــدای همــه

هـای زمانـی، افزایـش تعـداد مـرگ و میـر، تغییـر رفتـار برهـه
ـای لـن ابتویـروس، افزایـش سـرایت آنـان بـه جوانـان و همچنی

دار دوبـاره بیمـاران در مراحـل بعـدی موجـب نوعـی اسـترس ادامـه
  .[12] شد های کشورکارکنان بیمارستاندر 

اســترس یــک واکنــش غیرمشــخص بــدن و نوعــی اضطــراب، 
انجــام  همطالعـ. [14] فشــار روحــی، نگرانــی و تــرس اســت

، کرونــا ویــروس مانندهایــی بیمــاری شیوعشــده در زمــان 

ی هــاتــی ماننــد اســترس و اضطــراب ناشــی از بیمــاریاللااخت
 ــت عملکــرد کارکنــانکیفی دهد که به شدت بررا نشان می مســری

. همچنین [16] گذاردبخــش بهداشــت و درمــان تاثیــر قــرار مــی

ط هـای مربـوپزشــکان و پرسـتاران شـاغل در قسـمتدر مطالعه دیگر 
 هــایبخــش سایردر مقایســه بــا ، بـه بیمـاری کرونـا ویــروس

 .[15]کننـد ی را تجربـه مـیفرسـودگی بیشـتر یبیمارســتان

مومی عبا توجه به نیاز مطالعه در خصوص کیفیت زندگی کاری و سلامت 

حاضر با هدف  پژوهش کارکنان بیمارستان پس از دوران کرونا ویروس،
تعیین رابطه کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی کارکنان 

های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی زابل در دوران پس بیمارستان

 انجام شد.  1411از کرونا در سال 
 

 هامواد و روش

. همبستگی است –ای کاربردی، از نوع توصیفیمطالعه حاضر مطالعه
های جامعه آماری پژوهش شامل همه مدیران و کارکنان بیمارستان

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی زابل بود. با توجه به حجم جامعه 

گیری جوامع محدود کوکران حداقل حجم نمونه آماری و فرمول نمونه
گیری نفر شد. در پژوهش حاضر از روش نمونه 244انتخابی تعداد 

ها از پرسشنامه ای استفاده شد. برای جمع آوری دادهطبقهتصادفی 

شناختی، شامل جنسیت، سن، وضعیت تاهل، سابقه کار، سابقه جمعیت
 :GHQ) پرسشنامه سلامت عمومی مدیریت و وضعیت استخدامی،

General health Questionnaire) و پرسشنامه کیفیت زندگی کاری 

(QWL:Quality of work life)  .استفاده شد 
توسط گلدبرگ و هیلر تدوین  1979پرسشنامه سلامت عمومی در سال 

مولفه علائم جسمانی، اضطراب و  4ای شامل گویه 38شد. پرسشنامه 

اختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی است. برای 
های پرسشنامه گویه تعیین شد. تمام عبارت 7های هر مولفه عبارت

گذاری ای است که بر اساس این شیوه، نمرهدرجه 4قیاس دارای م
( انجام گرفت، 2و  3، 1ای به صورت )صفر، درجه 4های هریک از عبارت

تعیین شد. نمره کمتر بیانگر 2یعنی حداقل نمره صفر و حداکثر نمره 
. روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه [17] سلامت عمومی بهتر است

 . [18،19] یید شده استدر مطالعات مختلف تا

 جهت  محاسبه شد. 832/1پایایی ابزار در این مطالعه با آلفای کرونباخ 
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یچارد رپرسشنامه کیفیت زندگی کاری گیری کیفیت زندگی کاری، اندازه
 ،امتیاز 1)خیلی کم لیکرت  ایدرجه 6که درمقیاس  استفاده شد والتون

مورد  (امتیاز 6امتیاز و خیلی زیاد  4زیاد امتیاز،  2متوسط  ،امتیاز 3 کم
مولفه پرداخت منصفانه و کافی، محیط کاری  8داد. سنجش قرار می

ر گرایی دقانون ایمن و بهداشتی، تامین فرصت رشد و امنیت مداوم،
فضای کلی زندگی،  سازمان، وابستگی اجتماعی زندگی کاری،

یص تخص ی انسانیهایکپارچگی و انسجام اجتماعی و توسعه قابلیت

است. میانگین  متغیر 6تا  1مورد بررسی قرار گرفت. میانگین نمرات بین 
باشد. روایی بالاتر بیانگر وضعیت مطلوب کیفیت زندگی کاری مینمره 

پرسشنامه در اختیار اساتید و خبرگان قرار گرفت و بررسی پایایی ابزار 

توزیع و محاسبه شد  نفری 21در این مطالعه با آلفای کرونباخ و نمونه 
ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و (. داده798/1)

مورد تجزیه و 33نسخه  SPSSضریب همبستگی پیرسون در نرم افزار 
تحلیل قرار گرفت. همچنین در این مطالعه به ملاحظات اخلاقی نظیر 

آوری داده و انتشار آن نهایت توجه انجام شده امانت و صداقت در جمع
است. معیار ورود به مطالعه، تمایل و رضایت آگاهانه کارکنان در تکمیل 

میل به صورت ناقص تکهایی بود که پرسشنامه و معیار خروج، پرسشنامه

 شده بودند.

 

 هایافته

نتایج حاصل از بررسی مشخصات جمعیت شناختی نمونه آماری مطالعه 
درصد از اعضای نمونه مورد بررسی را زنان و مابقی  7/64نشان داد که 

دادند. از نظر مدرک تحصیلی و وضعیت استخدامی، را مردان تشکیل می

 ( و استخدام رسمی%67) اسیمدرک کارشن بیشترین افراد، دارای

طالعه نیز کننده در م( بودند. بیشترین میانگین سنی افراد شرکت1/28%)

 . (1)جدول شماره  سال مشخص شد 41-21
است. در  49/1±53/1عمومی میانگین امتیاز کل پرسشنامه سلامت 

باشد که با می 2پرسشنامه سلامت عمومی میانگین امتیاز بین صفر تا 
توان سلامت عمومی جامعه مورد مطالعه را در مطالعه حاضر میتوجه به 

مومی های سلامت عوضعیت متوسط درنظر گرفت. میانگین امتیاز مولفه
نشان داد که کمترین میانگین امتیاز مربوط به مولفه افسردگی 

و بالاترین میانگین نمره مربوط به مولفه کارکرد اجتماعی  66/1±19/1

کنندگان در مشارکت %22/61(. 3ل شماره بود )جدو 75/1±75/1

میانگین  مطالعه، تا حدودی از سلامت عمومی متوسط برخوردار بودند.
امتیاز کل پرسشنامه کیفیت زندگی کاری جامعه مورد مطالعه، 

 است.  71/1±49/3

باشد می 6تا  1در پرسشنامه کیفیت زندگی کاری، میانگین امتیاز بین 
توان کیفیت زندگی کاری مطالعه حاضر که با توجه به مطالعه حاضر می

های را در وضعیت نسبتا متوسط درنظر گرفت. میانگین امتیاز مولفه

کیفیت زندگی کاری نشان داد که کمترین میانگین امتیاز مربوط به 
و بالاترین میانگین نمره مربوط به  19/3±75/1داخت منصفانه مولفه پر

درصد  8/49(. 3بود )جدول شماره  1/2±72/1مولفه فضای کلی زندگی 
کنندگان در مطالعه از کیفیت زندگی کاری متوسط برخوردار مشارکت

 بودند. 
یت شناختی با کیفدر مطالعه حاضر همبستگی بین متغیرهای جمعیت

لامت عمومی بررسی و نتایج آن نشان داد که بین سن، زندگی کاری و س
وضعیت تاهل و سابقه کاری با کیفیت زندگی کاری، ارتباط آماری 

( و متغیرهای سطح تحصیلات P>16/1دار وجود نداشت )معنی
(11/1P=( و رسته شغلی )12/1P= با کیفیت زندگی کاری سطح )

 دار داشتند. ارتباط معنی
 

 ننده کشناختی کارکنان شرکتتوزیع فراوانی مشخصات جمعیت -1جدول 
Table 1- Frequency distribution of demographic 

characteristics of employees participating  

 فراوانی )درصد( بندیطبقه متغیر

 (7/64) 188 مرد جنس

 (2/46) 165 زن

 (1/74) 366 متاهل تاهل وضعیت

 (9/36) 89 مجرد

 

 گروههای سنی

 (9/37) 95 سال 21 از کمتر

 (5/63) 181 سال 41 تا 21

 (6/19) 57 به بالا 41

 سطح

 تحصیلات

 (7/16) 64 دیپلم و زیر دیپلم

 (8/11) 27 کاردانی

 (67)195 کارشناسی

 (6/15) 67 فوق لیسانس و بالاتر

 

 استخدام

 (1/28) 121 رسمی

 (3/19) 55 پیمانی

 (6/13) 42 شرکتی

 (2/18) 52 قراردادی

 (9/11)41 سایر 

 (9/37) 95 بلی سابقه مدیریت

 (1/73) 348 خیر

 

 رسته شغلی

 (6/13) 42 اداری

 (7/5) 32 مالی

 (4/73) 349 درمانی

 (4/8)39 پاراکلینیکی

 

های تهگیری در رسبه عبارتی با افزایش میزان تحصیلات کارکنان و قرار

های درمانی، بر کیفیت زندگی کاری کارکنان افزوده شغلی مانند رسته
یابد. همچنین بین میزان تحصیلات، سن، جنس و سابقه شده و ارتقا می

( P>16/1کاری با سلامت عمومی ارتباط آماری معناداری مشاهده نشد )

(. آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین 2)جدول شماره 
زندگی کاری و سلامت عمومی همبستگی وجود دارد کیفیت 

(1111/1P=.) 
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 کارکنان مورد مطالعه امت عمومی و کیفیت زندگی کاریمیانگین نمره سل -3جدول 
Table 2- The average general health and quality of life score of the studied employees 

 حداکثر حداقل میانگین ±انحراف معیار ابعاد متغیر

 

 

 سلامت عمومی

 2 1 69/1 ±/81 علائم جسمانی

 2 1 1/1±87/63 علائم اضطراب و اختلال خواب

 2 1 75/1±75/1 علائم اختلال کارکرد اجتماعی

 2 1 19/1±/66 علائم افسردگی

 2 1 49/1±/53 سلامت عمومی

 

 

 

 

 کیفیت زندگی کاری

 6 1 1/3±75/19 پرداخت منصفانه

 6 1 67/3±/91 محیط کار ایمن و بهداشتی

 6 1 1/3±85/61 تامین فرصت رشد

 6 1 3/±38 86/1 سازمانگرایی در قانون

 6 1 63/3± 81/1 وابستگی اجتماعی زندگی کاری

 6 1 13/2± 72/1 فضای کلی زندگی

 6 1 1/3±77/44 یکپارچگی و انسجام اجتماعی

 6 1 26/3 ±/59 توسعه قابلیت های انسانی

 6 1 49/3±/71 کیفیت زندگی کاری

 
 همبستگی متغیرهای جمعیت شناختی با کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی کارکنان مورد مطالعه -2جدول 

Table 3- Correlation of demographic variables with the quality of working life and general health of the studied 

employees 
 سلامت عمومی کیفیت زندگی کاری متغیر

 =18/1P= 16/1P جنس

 =66/1P= 93/1P سن

 =37/1P= 14/1P وضعیت تاهل

 =81/1P= 57/1P سابقه کاری

 =12/1P= 13/1P رسته شغلی

 =11/1P= 21/1P سطح تحصیلات

 

 بحث
های این مطالعه، کیفیت زندگی کاری بیشتر کارکنان در بر اساس یافته

وضعیت متوسط بود. مطالعه بخشی و کلانتری نشان داد که کیفیت 
زندگی کاری بیشتر کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان اسلام 

نشان  [31]، همچنین مطالعات زارعی  [31]باشد آباد غرب، متوسط می

داد که کیفیت زندگی کاری کارکنان مورد مطالعه در سطح متوسط 
جفی که ن مطالعهباشد که در راستای نتیجه این مطالعه است. نتایج می

در ارتباط با پرستاران انجام شد، نشان داد که کمتر از نیمی از پرستاران 

که با نتایج مطالعه حاضر  [11]کیفیت زندگی کاری متوسط داشتند 
ایط ها، شرباشد. تفاوت محیط پژوهشی، شرایط بیمارستانهمسو نمی

ه تواند منجر بها میکاری کارکنان و میزان حمایت مدیران بیمارستان
 شود.ها در مطالعات مختلف میاین تفاوت

ترین میانگین امتیاز کیفیت زندگی کاری مربوط به مولفه پرداخت پایین
منصفانه و بالاترین میانگین نمره مربوط به مولفه فضای کلی زندگی بود 

 ترین سطح مربوط به بعد یکپارچگی و انسجامکه در مطالعه مشابه پایین

 [11] اجتماعی و بالاترین آن مربوط به محیط کار ایمن و بهداشتی بود
های که با مطالعه حاضر همخوانی نداشت. افزایش حقوق و مزایا از مولفه

دگی کاری کارکنان در مطالعه مذکور محسوب مهم در کیفیت زن

توان ها میشود. بنابراین با ایجاد شفافیت، عدالت و تناسب در پرداختمی
 وری فرد و سازمانکیفیت زندگی کاری را ارتقا داد که منجر به بهره

بودن شرح وظایف شغلی و برخورداری از شرایط احراز گردد. شفافمی

ر روحیه کارکنان و عملکرد سازمان داشته باشد. تواند تاثیر خوبی بآن می
گرایی در سازمان نیاز است به عوامل موثر بر برای رعایت موضوع قانون

ها و سیاست های مجاری باز ارتباطی آن توجه شود. تعیین استراتژی
بین مدیران و کارکنان و تاکید بر سلطه قانون نسبت به سلطه انسانی، 

ون ترس و نگرانی نظرات، پیشنهادات و شود کارکنان بدباعث می
های انتقادات خود را بیان کنند. همچنین در خصوص وجود فرصت
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ه های انسانی باید این نکته را یادآوری کرد کمناسب برای توسعه قابلیت
کارکنان هر سازمانی تمایل به پیشرفت و ارتقا دارند. در اغلب سازمانها 

قای کارکنان وجود ندارد. نیاز است ای برای پیشرفت و ارتهیچ برنامه
علاوه بر تامین امنیت شغلی، مدیران سازمان کمک کنند تا مسیر زندگی 

شغلی کارکنان دارای معنی و مفهوم گردد و امادگی لازم را برای مسیر 
انگیزگی، ای داشته باشند، در غیر اینصورت موجب بیشغلی زندگی حرفه

 ود.شمناسب زندگی کاری مییاس و نومیدی و کیفیت پایین و نا

کنندگان تا حدودی از سلامت عمومی متوسط همچنین بیشتر شرکت
که در ارتباط با پرستاران بود و  [11] برخوردار بودند که با مطالعه نجفی

همخوانی داشت. در میان مولفه های سلامت  [33] با مطالعه حیدری

رین تاثیر و مولفه کارکرد اجتماعی بیشتعمومی، مولفه افسردگی کمترین 
گیری سلامت عمومی داشتند که این نتایج با مطالعه تاثیر را در اندازه

ولی با مطالعه نجفی که مولفه های کارکرد  [13] حیاتی مطابقت دارد
اجتماعی و اضطراب در پرستاران به ترتیب بیشترین و کمترین تاثیر را 

در  .[11] طالعه حاضر همخوانی نداشتدر سلامت عمومی داشتند، با م
 یرهاخصوص کارکرد اجتماعی باید مدیران کلیه سطوح سازمان از کا

ورت های خود به صتیمی حمایت کنند و کارمندان را با توجه به توانمندی

مکمل در کنار یکدیگر قرار دهند تا بتواند عملکرد هر فرد در سازمان 
 بهبود یابد.

دار وجود بین کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی کارکنان رابطه معنی

کاری مطلوب در داشت. برخورداری از سلامت عمومی و کیفیت زندگی 
ات تر در ارائه خدمریزی بهتر و خلاقانهها به برنامهکارکنان بیمارستان

همخوانی  [32] که با مطالعه پورابراهیمی و همکاران [11] شودمنجر می

داشت که بر اثرگذاری کیفیت زندگی کاری بر سلامت روان تاکید 
نمود. میرکمالی و همکاران در مطالعه خود به شرایط روانشناختی می

همکاری متقابل اشاره کردند که به بالا رفتن کیفیت زندگی کاری  سالم و
شود. این و رشد و نوعی احساس مثبت به کار و محیط آن منجر می

احساس علاوه بر تامین نیازها و تحقق اهداف فردی و سازمانی سبب 
سلامتی جسمی و روانی، وفاداری و بالاخره افزایش اثربخشی و کارایی 

. البته مطالعه نجفی و همکاران نشان داد که بین [34] شودسازمان می

 دگی کاری و سلامت عمومی در پرستاران ارتباط وجود نداردکیفیت زن
 د. باشکه با مطالعه حاضر همسو نمی [11]

های کیفیت زندگی کاری و سلامت روان کارکنان بررسی مولفه

بیمارستان باید مورد توجه مدیران و سیاستگذاران مراقبت بهداشتی و 
درمانی قرار بگیرد تا منجر به اتخاذ تصمیمات مناسب اجرایی شود. به 

رسد موفقیت برنامه کیفیت زندگی کاری مستلزم درک عمیق نظر می

شنهاد باشد. پیسط مدیریت عالی سازمان وتعهد به آن میاین فرایند تو

شود با توجه به وجود ارتباط بین کیفیت زندگی کاری و سلامت روان، می
های بهداشتی و راه اندازی و گسترش مراکز مشاوره شغلی در سازمان

ررسی توان به بدرمانی مورد تاکید قرار گیرد. از نقاط قوت این مطالعه می
ها و ت زندگی کاری و سلامت عمومی کارکنان بیمارستانوضعیت کیفی

ارتباط بین این دو متغیر در دوران پس از کرونا اشاره کرد که مطالعه 
مشابهی در این زمینه انجام نشده است و اکثر مطالعات به پرستاران 

های مطالعه در خصوص محدودیت .[11،13] بیمارستان محدود شده بود 

تواند دن محیط پژوهش اشاره کرد که میبوتوان به محدودحاضر می
ها را با محدودیت مواجه سازد. محدودیت دیگر مربوط پذیری یافتهتعمیم

به استفاده از پرسشنامه برای دستیابی به مطالعه بود که اگر امکان 

 آمد.مصاحبه با جامعه مورد مطالعه وجود داشت نتایج دقیقتری بدست می

 

 گیرینتیجه
ان عمومی کارکن سلامت و کاری زندگی کیفیت بین حاضر، درمطالعه

دار وجود داشت. به عبارت دیگر وضعیت مناسب سلامت رابطه معنی
عمومی باعث بهبودی وضعیت مناسب کاری که از آن به عنوان کیفیت 

گردد و افراد را به سمت کار و تلاش می ،شودزندگی کاری تعبیر می

اری وجه به وضعیت کیفیت زندگی کدهد. با تتر سوق میبیشتر و مطلوب
های مربوط به آن نیازمند اقدامات و سلامت عمومی و بررسی مولفه

ها با هدف ارتقا سطح سلامت روان از سوی مدیران بیمارستان ضروری

و کیفیت زندگی کاری کارکنان از طریق افزایش حقوق و مزایا، 
 هایطراحی برنامه های انسانی،گرایی در سازمان و توسعه قابلیتقانون

 کاری زندگی کیفیت و عمومی سلامت مداوم پایش مدونی جهت

 .باشدمی مناسب راهکارهای و کارکنان
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