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دانشجوي کارشناسي ارشد مديريت اجرايي يزد١
دانشجوي کارشناسي ارشد مديريت بازرگاني يزد٢
استاديار و عضو هيأت علمي و مدير گروه مديريت جهانگردي دانشگاه يزد٣

مقدمه 

امروزه تمامي صاحب نظـران و انديشـمندان بـر اهميـت و نقـش      

نيروي انساني به عنوان عامل توسعه در کشور واقف بوده و بـر آن  

،عامـل اصـلي خـدمت   ،طوري که منابع انسانيبه.)۱(تأکيد دارند 

يکـي از مشـاغل   .)۲(ها شناخته شده است بقاء و موفقيت سازمان

پرسـتاري  ،هاي بهداشتي و مراکز درمانيي و مهم در محيطکليد

هاي بهداشتي پرستاران داراي نقشي حياتي در سيستم.)۳(است 

هـا روز  نقش و مسئوليت آن،از طرف ديگر.)۴(و درماني هستند 

عنـوان يـک   کند و پرستاري بهبه روز تعاريف وسيع تري پيدا مي

.)۵(شود شناخته ميحرفه ويژه و مستقل براي جوامع پزشکي
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در اين راستا بهره وري پرسنل پرستاري موضوع بسيار مهمي است 

زيـرا پرسـتاران   ،دهدميوري کل سازمان را تحت تأثير قرار و بهره

ترين بخش از نيروي انساني نظام سـلامت را تشـکيل داده و   بزرگ

به طـوري  ) ۶(نقش اساسي در تداوم مراقبت و ارتقاء سلامت دارند 

راکز مراقبـت بهداشـتي بـدون نيـروي پرسـتاري      و مهاکه سازمان

و بهره وري ايـن گـروه يکـي از    ) ۷(توانند موفق شوند ميکارآمد ن

ي بهداشتي است کـه در  هاي مديران سازمانهابزرگ ترين دغدغه

.)۸(هستند هاصدد افزايش کيفيت خدمات و کاهش هزينه

ر هـر  دکه نيروي انسـاني  اي از طرف ديگر اهميت و نقش برجسته

پرداختن به موضوعاتي که موجـب افـزايش عملکـرد    ،سازمان دارد

نهايـت افـزايش  در و هـا کاهش غيبت و ترک خدمت آن،کارکنان

.باشـد مـي مورد توجه پژوهشگران و صاحب نظران،وري گرددبهره

.)۹(اسـت  ١کيفيـت زنـدگي کـاري   ،يکي از ايـن موضـوعات مهـم   

باشـد کـه   مـي زي سازمانکيفيت زندگي کاري از جمله فنون بهسا

عبارت است از مجموعه اي از شرايط واقعي کـار و محـيط کـار در    

بهداشتي و ،امکانات رفاهي،يک سازمان نظير ميزان حقوق و مزايا

وع ـتن،رپرستيـي سـوکراسـدم،مشارکت در تصميم گيري،ايمني

.)۱۰(شود ميلـرا شام.. .ي سازي شغل وـو غن

کيفيت زندگي کاري را ،۱۹۸۰روپايي در دهه مديران آمريکايي و ا

ي کور بهره وري پـايين  هاو گرههاوسيله اي براي گشودن دشواري

ي هـا راهچـون کـه يکـي از   ) ۹(واحدها و کارکنان خود پنداشـتند  

ارتقـاء سـطح کيفيـت زنـدگي کـاري کارکنــان      ،بهبـود بهـره وري  

ا به عنوان يکي هوري در سازمانامروزه افزايش بهره.)۱۱(باشد مي

گيـران هـر کشـور    هاي اصلي مـديران اجرايـي و تصـميم   از دغدغه

هاي توسـعه  به طوري که بسياري از کشورها عمده برنامه،باشدمي

که در طي به نحوي.اندوري قرار دادهخود را بر مبناي افزايش بهره

برابـر شـده   ۴۵وري در سطح جهـان  پانزده سال اخير افزايش بهره

.)۱۲(است 

1 Quality of Work Life (QWL)

دهـد کـه اهميـت    تجربه کشورهاي توسعه يافته صنعتي نشان مـي 

بهره وري در روند توسعه اين کشورها بيش از افزايش کمي عوامـل  

در چنـد سـال اخيـر    ،بـه عبـارت ديگـر   .کار و سرمايه بوده اسـت 

وري عمده توسعه خود را مديون افزايش بهـره ،کشورهاي پيشرفته

بـر  .ح کمي عوامل مؤثر بر توليـد اند تا گسترش و افزايش سطبوده

،وري در برنامـه چهـارم توسـعه اقتصـادي    اين اساس توجه به بهره

بـه  ،در سـند چشـم انـداز   چنـين هـم فرهنگي کشور و و اجتماعي 

ترين دغدغه سياست گزاران اقتصادي و اجتماعي بـوده  عنوان مهم

ي اقتصادي کشـور  درصد۸از رشد %۵/۲به نحوي که حدود .است

وري بايست از طريق ارتقـاء بهـره  ل برنامه چهارم توسعه ميدر طو

.)۱۳(تحقق يابد 

هـا و  وري در فرآينـد توسـعه سـازمان   علت اهميـت بـالاي بهـره   به

وري تحقيقات متعددي در زمينـه عوامـل مـؤثر بـر بهـره     ،کشورها

صورت گرفته که همگـي تأکيـد دارنـد کـه نيـروي انسـاني داراي       

.)۱۴(وري اسـت  عوامـل مـؤثر بـر بهـره    بيشترين بعد در مجموعه

ارتقـاء  ،ي بهبود بهره وري نيروي انسـاني هاعلاوه بر اين يکي از راه

در ٢اسـوارت .)۱۱(باشـد  مـي سطح کيفيت زندگي کاري کارکنان 

در بررسي که در يکي از شهرهاي آمريکا انجام داد بـه  ۱۹۸۵سال 

ير قابـل  تـأث ،اين نتيجه رسيد که انعطـاف پـذيري سـاعات کـاري    

.)۱۵(ملاحظه اي بر روي بهره وري کارکنان دارد 

بـه ايـن نتيجــه   ) ۱۹۹۵(٤باکـل و همکـارانش  ،)۱۹۹۴(٣ريتزکـي 

رسيدند که دموکراسي در محل کـار و تفـويض اختيـار و افـزايش     

.)۱۶(شود ميوري ها باعث افزايش بهرهمهارت

هـاي  اي كه بـه منظـور شناسـايي زمينـه    شيخ الاسلامي در مطالعه

وري نيروي انساني انجام داد به اين نتيجه رسـيده اسـت   انجام بهره

وري که انطبـاق شـغل بـا سـطح تخصـص باعـث بـالا رفـتن بهـره         

ــين ،پاســالادي.)۱۷(شــود کارمنــدان مــي در تحقيقــي کــه در ب

2 Swart
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4 Bucel & etal
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ش شهرسـتان بنـدر عبـاس در سـال     ري آموزش و پروهادبيرستان

يفيت زندگي کاري يکي انجام داد به اين نتيجه رسيد که ک۱۳۷۹

.)۱۸(باشد از عوامل مؤثر بر بهره وري نيروي انساني مي

تـوجهي بـه   هاي مهم مديريت در جامعـه صـنعتي بـي   از ديگر آفت

کيفيــت زنــدگي کــاري کارکنــان اســت کــه اثربخشــي و کــارآيي 

را به شدت کاهش داده و به دليل عـدم شـناخت علمـي    هامانزسا

هاي واقعي خود را از دست داده ب و اندازهتناس،مديران ارشد از آن

هـاي ايجـاد   تـرين روش کيفيت زندگي کاري يکـي از جالـب  .است

سـازي شـغل اسـت کـه     گشاي مهم در طراحي و غنيانگيزش و راه

اين موضوع .ريشه آن در نگرش کارکنان و مديران به انگيزش است

ي يک رشته پژوهشي و تحقيقي از روانشناسي و مهندس ـچنينهم

صنعتي است و اخيراً بحـث توسـعه سـازماني و رهبـري را بـه هـم       

.)۹(پيوندد مي

يي دارد که پرستاران جديدي را هاحرفه پرستاري نياز به استراتژي

،هايکي از اين استراتژي.جذب نموده و پرستاران فعلي را نگه دارد

بنابراين با ايجـاد محـيط   . باشدمي١کيفيت زندگي کاري پرستاران

مزيت رقابتي اين مراکـز  ،حمايتي در مراکز درماني براي پرستاران

امروزه محيط پوياي مراکز درماني نياز به .)۱۹(شود نيز بيشتر مي

مديراني دارد تا به دقت ابعاد کيفيـت زنـدگي کـاري پرسـتاران را     

،بهبـود راوريمورد بررسي قرار داده و اين مراکز قادر باشند بهـره 

ارزيـابي  ،به منظور دسـتيابي بـه ايـن هـدف    ،ا سازندارتقاء و شکوف

جهت بهبود بهره ،از طرفي.حائز اهميت استکاري کيفيت زندگي

سرپرستان بيمارسـتان و  ،مديران پرستاري،وري در مراکز درماني

متغيرهاي مؤثر را شناسايي تامحققان نياز به طراحي ابزاري دارند

چنينهمرا بهبود بخشند و کرده و کيفيت زندگي کاري پرستاران 

وري کـل را ارتقـاء   د تـا بهـره  به طور همزمان اقداماتي را ارائه نماين

.)۲۰(دهند

1 Quality of Nursing Work Life (QNWL)

در زمينه کاري پرستاري مورد ۱۹۹۰کيفيت زندگي کاري از سال 

هـاي محيطـي زنـدگي کـاري     محققان ويژگـي .استفاده قرار گرفت

آنـان درک  هـدف  .انـد بنـدي نمـوده  پرستاران را شناسايي و رتبـه 

ــاي محــيط خصوصــيات و ويژگــي ــدگاه  و ه ــاري از دي ــت ک کيفي

اي درجـه ،کيفيـت زنـدگي کـاري پرسـتاران    .)۲۱(پرستاران است 

است که پرستاران قادر باشند نيازهاي ضروري و شخصي خود را از 

و در نهايت به اهداف طريق کار کردن در مراکز درماني ارضا نموده

يـت زنـدگي کـاري    لين تعريـف از کيف او.)۲۲(ل شوند سازماني نائ

در سـال  .ارائـه شـد  ) ۱۹۹۰(٢هندگ و کـالا پرستاران توسط اتـر 

اين مدل را در عمـل مـورد آزمـون    ٣اوبرين پالاس و بيومن۱۹۹۲

قرار داده و مدل کيفيت زندگي کاري پرستاران را مورد بررسي قرار 

فيت کيمعتقدند که ساختار ) ۱۹۹۲(اوبرين پالاس و بيومن .ندداد

روابط متقابل بين زندگي کاري و زنـدگي خـانوادگي   ،زندگي کاري

بافـت و شـرايط   ،روابط طرحچنينهمپرستاران را توصيف کرده و 

دهد و در نهايت چگـونگي تعامـل و   کاري را با دنياي کار شرح مي

.)۲۳(نمايد وري مراکز درماني بيان ميتأثير اين ابعاد را بر بهره

٤زنـدگي کـاري پرسـتاران توسـط بـروکس     آخرين مـدل کيفيـت  

رسي هاي قبلي را بروي در تحقيق خود مدل.پيشنهاد شد)۲۰۰۱(

بـر طـرف   و برخي از ايرادات آنها رانموده و به تشريح آن پرداخت

اي از کيفيت زندگي کاري پرستاران بنابراين مدل بهبود يافته.کرد

:ارتند ازباشد عبرا ارائه نموده که داراي چهار بعد مي

) ٦۳بعد طـرح کـاري  ) ٥۲زندگي خانوادگي-بعد کيفيت کاري ) ۱

.٨بعد دنياي کار) ٧۴بعد بافت کاري

به ايجـاد تـوازن بـين کـار     : زندگي خانوادگي/ بعد کيفيت کاري-

.شودپرستاري و زندگي خانوادگي اطلاق مي
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3 Obrien – palase & Bauman
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به مجموعه کارهاي پرستاري و تشريح آن چـه  :بعد طرح کاري-

.گردداطلاق مي،دهنده در عمل پرستاران انجام ميک

محيط و شرايط کاري که پرسـتاران در آن کـار   :بعد بافت کاري-

هاي دهند و کشف تأثيراتي که محيط کار بر روي سيستمانجام مي

.پرستاري و بيماران دارد

اثرات گسترده اجتماعي و نيز نقش تغييـرات بـر   :بعد دنياي کار-

.)۱۹(حرفه پرستاريکارکرد 

:لذا تحقيقي با اهداف زير توسط پژوهشگران انجام شد

)QNWL(بررسي وضعيت کيفيت زنـدگي کـاري پرسـتاران    §

.بيمارستان شهيد صدوقي يزد

ــابي بهــره§ وري پرســتاران بيمارســتان شــهيد  بررســي و ارزي

.صدوقي يزد

وري پرستاران بررسي ارتباط بين کيفيت زندگي کاري و بهره§

.مارستان شهيد صدوقي يزدبي

كارمواد و روش 

آوريتحليلـي و روش جمـع  -توصـيفي يـک مطالعـه   اين تحقيـق  

بدين منظور پژوهشـگران سـعي   .ميداني است-اي ها کتابخانهداده

.داوري بـه توصـيف وضـع موجـود بپردازنـد     دارند بدون هيچ پيش

ري آواطلاعات مورد نياز براي اين پـژوهش طـي دو مرحلـه جمـع    

ــد ــه .گردي ــات کتابخان ــه اول شــامل اطلاع ــه دوم مرحل اي و مرحل

هـا توسـط   نامـه مطالعات ميداني و شـامل تکميـل کـردن پرسـش    

. باشدهاي مختلف بيمارستان شهيد صدوقي يزد ميپرستاران بخش

تـرين روش  مناسـب ،با توجه به اهداف پژوهش و ماهيـت تحقيـق  

بدين ،اده از پرسشنامه بوداستف،مورد نيازيهابراي گردآوري داده

.منظور از سه پرسشنامه زير استفاده گرديد

شامل مشخصات فردي و سوابق :پرسشنامه اطلاعات عمومي.۱

وضـعيت  ،سـطح تحصـيلات  ،کارکنان کـه مشـتمل بـر سـن    

.وضعيت تأهل و جنسيت است،سابقه خدمت،استخدامي

نامـه بـراي بررسـي کيفيـت     اين پرسش:QNWLپرسشنامه .۲

طراحي شـده  ) ۲۰۰۱(کاري پرستاران توسط بروکس زندگي 

.باشدسؤال مي۴۲و مشتمل بر چهار بعد و 

وري هـاي بهـره  ابعاد و مؤلفه:وري نيروي انسانيپرسشنامه بهره. ۳

ايـن پرسشـنامه برگرفتــه شـده از نظريــه هرسـي و گلداســميت و     

گانـه ايـن   ابعـاد هفـت  .باشـد سؤال و هفت بعد مـي ۲۱مشتمل بر 

،حمايـت سـازماني  ،شـناخت شـغل  ،تـوان :نامه عبارتنـد از پرسش

اعتبار و سازگاري محيطي که براي هـر  ،بازخورد عملکرد،انگيزش

لازم بـه ذکـر اسـت کـه مقيـاس      .سؤال طراحي شده اسـت ۳بعد 

وري هاي کيفيـت زنـدگي کـاري و بهـره    گيري در پرسشنامهاندازه

. باشداي ميطيف ليکرت پنج گزينه،نيروي انساني

طراحي ) ۲۰۰۱(توسط بروکس QNWLکه پرسشنامه از آن جايي

بر ،وريپرسشنامه بهرهچنينهمو روايي آن نيز تأييد شده است و 

اساس نظرات پيشنهادي اساتيد و کارشناسان طراحي و مورد تأييد 

الذکر خـود بـه خـود    هاي فوقبنابراين روايي پرسشنامه،ها استآن

ها از آزمون جهت تعيين پايايي پرسشنامهچنينهم.گرددتأييد مي

براي سـنجش پايـايي   بنابراين .آلفاي كرون باخ استفاده شده است

وري پرسـتاران از بهرهکيفيت زندگي کاري و پرسشنامه پرسشنامه

آلفاي کرون بـاخ ايـن دو   استفاده گرديد که ضرايب spssنرم افزار 

بـه دسـت آمـد کـه     %۸۱۲/۰و %۹۱۷/۰پرسشنامه به ترتيب برابر 

جامعـه آمـاري ايـن    .اسـت هـا پرسشـنامه نشان دهنده پايايي اين

ــه پرســنل پرســتاري بخــش  ــژوهش را کلي ــايپ ــه ه چهــارده گان

طبق آمار اخذ شده .دهدبيمارستان شهيد صدوقي يزد تشکيل مي

.بودنفر ۱۶۰تعداد کل پرستاران مجموعاً ،از واحد آمار بيمارستان

ن حجم نمونه آماري، با توجه به فرمول حجم جهت تعييچنينهم

نفر به دست ۷۴،%۵/۰با دقت برآورد %۵/۰نمونه در سطح خطاي 

نامـه بـين پرسـتاران بـه روش    پرسـش ۷۴لـذا تعـداد   .آمده اسـت 

آوري گرديـد  نامـه جمـع  پرسـش ۵۳توزيع و ،گيري تصادفينمونه

ي خام به هاپس از گردآوري و استخراج داده.)۷۲/۰نرخ بازگشتي(
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ابتدا از آمـار توصـيفي بـراي تنظـيم     ،هامنظور تجزيه و تحليل آن

ــاخص داده ــين ش ــا و تعي ــزي ه ــاي مرک ــيم  ،ه ــدگي و ترس پراکن

از آمـار اسـتنباطي  ،نمودارهاي مختلف اسـتفاده شـد و در نهايـت   

براي تجزيه و تحليل متغيرهاي )آزمون فرض و ضريب همبستگي(

.پژوهش استفاده گرديد

اهيافته

هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد که ميانگين گـروه سـني   يافته

،بود، از نظر ترکيب جنسيتي۰۴/۳۲±۷/۴پرستاران مورد بررسي 

افراد نمونه آمـاري  %۷۷زن و از لحاظ وضعيت تأهل %۹۴اکثريت 

پرسـتاران مـورد   %۹۰مشـخص شـد کـه    چنـين هم.متأهل بودند

و ميـانگين ســابقه  بررسـي مـدرک تحصـيلي کارشناسـي داشـتند     

هاي جمع آوري خلاصه داده.بود۴۷/۹±۴۷/۵خدمت در اين نمونه 

جدول شماره دهندگان در شده در ارتباط با مشخصات فردي پاسخ

.آورده شده است۱

ي مربوط به نمونه آماريهامشخصات دموگرافيک داده): ۱(جدول شماره

درصد فراوانيفراوانيتحصيلاتصد فراوانيدرفراوانيسابقه خدمتدرصد فراوانيفراوانيسن

۴۸فوق ديپلم۱۲۵/۲۲سال۵کمتر از ۲۹۱۳۵/۲۴تا ۲۴

۴۸۹۰ليسانس۲۵۴۷سال۱۰تا ۳۵۳۰۵/۵۶۶تا ۳۰

۹۱۷سال۱۵تا ۴۱۸۱۵۱۱تا ۳۶
فوق ليسانس 

و بالاتر
۱۲

۴۷۲۴تا ۴۲
۵۵/۹سال۲۰تا ۱۶

۲۴سال۲۶تا ۲۱

۵۳۱۰۰۵۳۱۰۰۵۳۱۰۰جمع کل

بهـره  ي ديگر اين تحقيق دلالت بر آن داشت کـه ميـانگين  هايافته

سطح %۵۸بوده و اکثرا۲/۹ًبا انحراف معيار ۰۸/۶۰وري پرستاران 

ميـانگين کيفيـت   چنـين هم.متوسطي از بهره وري را دارا هستند

بود و اکثريت ۰۵/۲۷با انحراف معيار ۱/۹۳زندگي کاري پرستاران 

جـدول  (داراي سطح کيفيت زنـدگي کـاري متوسـط بودنـد     ۵۱%

).۲و۳شماره 

کيفيت زندگي کاري و ابعاد آن ،ي آماري مربوط به بهره وريهاشاخص): ۲(جدول شماره

ها شاخص

متغيرها 
انحراف معيارميانگين

۰۸/۶۰۲/۹نبهره وري پرستارا

۰۱/۹۳۰۵/۲۷کيفيت زندگي کاري پرستاران

۴۱/۱۳۷۴/۶زندگي خانوادگي/ بعد زندگي کاري 

۱۶/۲۲۶۲/۸بعد طرح کاري

۸۰/۴۸۱۸/۱۷بعد بافت کاري

۶۴/۸۵۸/۳بعد دنياي کار
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وري پرستاران توزيع فراواني مطلق و نسبي بر حسب سطوح مختلف کيفيت زندگي و بهره ): ۳(جدول شماره

متغيرها  

ها مقياس

بهره وريکفيت زندگي کاري

درصدفراوانيدرصدفراواني

۱۲۲۳/۰۱۰۲/۰خيلي پايين 

۱۲۲۳/۰۱۰۱۹/۰پايين

۲۷۵۱/۰۳۱۵۸/۰متوسط

۲۰۳/۰۱۱۲۱/۰بالا

۰۰۰/۰۰۰۰/۰خيلي بالا

%۵۳۱۰۰%۵۳۱۰۰جمع

در نمونه مورد بررسي جهت بررسي و آگاهي از وضعيت هر يـک از  

ي آماري به تفکيک ابعـاد  هاشاخص،ابعاد کيفيت زندگي پرستاران

طوري که نتايج حاصل از اين به.آمده است۴آن در جدول شماره 

:باشدميبررسي به شرح ذيل 

عــد زنــدگيداراي ســطح خيلــي پــاييني در ب%۶۴اکثريــت افــراد 

مـورد  يهـا از نمونـه %۴۰حـدوداً  .زندگي خـانوادگي بودنـد  /کاري

اکثر افـراد تحـت   داشتندبعد طرح کاري دربررسي وضعيت پايين

اکثريـت  .در بعد بافت کاري در سطح متوسط هستند%۴۲مطالعه 

.داراي وضعيت پاييني در بعد دنياي کار بودند%۴۵افراد 

فراواني مطلق و نسبي بر حسب سطوح مختلف ابعاد کيفيت زندگي کاري توزيع): ۴(جدول شماره

ابعاد کيفيت کاري 

مقياس

بعد دنياي کاربعد بافت کاريبعد طرح کاريزندگي خانوادگي/بعد زندگي کاري

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

۳۴۶۴/۰۱۵۲۸/۰۱۰۱۹/۰۱۶۳۰/۰خيلي پايين 

۷۱۳/۰۲۱۴۰/۰۱۳۲۵/۰۱۴۴۵/۰پايين

۱۰۱۹/۰۱۱۲۱/۰۲۲۴۲/۰۸۱۵/۰متوسط

۱۰۲/۰۴۰۸/۰۷۱۳/۰۵۰۹/۰بالا

۱۰۲/۰۲۰۴/۰۱۰۲/۰۰۰۰/۰خيلي بالا

۴۱/۱۳۱۶/۲۲۸۰/۴۸۶۴/۸ميانگين

۷۴/۶۶۲/۸۱۸/۱۷۵۸/۳انحراف معيار

جهـت بررسـي   ،ه کـارگيري آزمـون فـرض   هـاي حاصـل از بـ   يافته

وري پرستاران در جـدول  وضعيت کلي کيفيت زندگي کاري و بهره

هاي حاصل در جـدول زيـر   بدين ترتيب يافته.آمده است۵شماره 

حاکي از آن است که پرستاران از لحـاظ کيفيـت زنـدگي کـاري و     

.تري از ميزان متوسط قرار داشتندوري در سطح پايينبهره

وري پرستاران مورد بررسيآزمون وضعيت کيفيت زندگي کاري و بهره): ۵(شمارهجدول

تصميم گيريسطح معني دارآمار آزمونمتغيرها

کم تر از ميزان متوسط۰۰۰/۰-۰۱۹/۹بررسي کيفيت زندگي کاري پرستاران

کم تر از ميزان متوسط۰۲۵/۰-۳۰۵/۲بررسي بهره وري پرستاران
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هاي حاصل از آزمون همبستگي ارتباط مستقيم يافته،علاوه بر اين

وري پرسـتاران  داري را بين کيفيـت زنـدگي کـاري و بهـره    و معني

هـاي ديگـر ايـن    يافتـه چنينهم.)P،۶۴۴/۰=r=۰۰۰/۰(نشان داد 

پژوهش حاکي از آن بود که ميان همه ابعاد کيفيت زندگي کاري و 

ايـن بـدين معنـا    .اشـت دار وجود دوري پرستاران رابطه معنيبهره

از ،است که پرستاراني که کيفيـت زنـدگي کـاري بهتـري داشـتند     

از بـين ابعـاد   ،عـلاوه بـر ايـن   .وري بالاتري برخوردار هسـتند بهره

زندگي خانوادگي بيشترين / بعد زندگي کاري،کيفيت زندگي کاري

.)۶جدول شماره (با بهره وري پرستاران داشت راارتباط

وري پرستارانو ابعاد آن با بهرهبررسي رابطه بين وضعيت كيفيت زندگي كاري): ۶(شمارهجدول

ها شاخص

متغيرها 
دارسطح معنيضريب همبستگي

۰۰۰/۰**۶۴۴/۰کيفيت زندگي کاري و بهره وري

۰۰۰/۰**۵۲۹/۰زندگي خانوادگي و بهره وري/کيفيت بين بعد زندگي کاري

۰۰۱/۰**۴۴۹/۰رابطه بين بعد طرح کاري و بهره وري

۰۳۲/۰*۲۹۵/۰رابطه بين بعد بافت کاري و بهره وري 

۰۰۴/۰**۳۹۰/۰رابطه بين بعد دنياي کار و بهره وري
دار است معني۰۱/۰در سطح ** 
دار استمعني۰۵/۰در سطح * 

گيريبحث و نتيجه

هاي اين بررسي نشان داد که ميانگين و انحراف معيار کيفيت يافته

.بــود۰۵/۲۷و ۱۰/۹۳زنـدگي کـاري پرســتاران بـه ترتيــب برابـر     

نتايج اين پژوهش دلالت بر آن داشت که کيفيت زنـدگي  چنينهم

هـا بـا نتـايج    اين يافته.تر بودها از ميزان متوسط پايينکاري نمونه

ي پـژوهش  هـا افتهچرا که ي،مطابقت دارد) ۱۳۸۵(وهش سيفي پژ

انجـام گرفـت   شهر سنندج يدانشگاهيهامارستانيبسيفي که در 

ايـن  دريکـار يزنـدگ تي ـفينمـره ک نيانگي ـنشان داد کـه م نيز 

سـت  بـوده ا ينييکمتر از حد متوسط و در سـطح پـا  ها بيمارستان

آمـده از پـژوهش   هاي اين پژوهش با نتـايج بـه دسـت   يافته.)۲۴(

هـاي  چرا کـه يافتـه  ،مشابهت نداشت) ۱۳۸۵(فلاحي و همکارانش 

پژوهش فلاحي نشان داد که کيفيت زندگي پرستاران بالاتر از حـد  

متوسط است و هيچ يک از پرستاران در گروه کيفيت زندگي پايين 

نتايج اين پژوهش نشان داد که تنهـا  چنينهم.)۲۵(قرار نگرفتند 

خوب بوده و تحت مطالعه داراي کيفيت زندگي کاريپرستاران۳%

هـاي ديگـر حاصـل از بررسـي     يافته.از وضعيت آن رضايت داشتند

ابعاد کيفيت زندگي کاري پرستاران نشان داد که اکثريت پرستاران 

داراي سـطح خيلـي   )%۶۴(زندگي خانوادگي / در بعد زندگي کاري

در بعـد بافـت   ،ايينداراي سطح پ ـ%۴۰در بعد طرح کاري ،پايين

%۴۵چنين در بعـد دنيـاي کـار    همدر سطح متوسط و%۴۲کاري 

دهنده پايين بودن کيفيت به عبارتي نشان.داراي سطح پايين بودند

ايـن بررسـي بـا    .دباش ـزندگي کاري پرسـتاران در بيمارسـتان مـي   

ــه ــارانش    يافت ــاهي و همک ــه درگ ــاي مطالع ــن و ) ۱۳۸۶(ه و اس

بـه طـوري کـه نتـايج پـژوهش      .مشابهت دارد) ۲۰۰۰(همکارانش 

درگاهي و همکارانش که با هـدف بررسـي کيفيـت زنـدگي کـاري      

پرستاران صورت گرفت نيز حاکي از آن بود که پرسـتاران از اکثـر   

هاي کيفيـت زنـدگي کـاري خـود ناراضـي بودنـد و       عناصر و مؤلفه

د هاي مورد بررسي از کيفيت زندگي کاري خواز نمونه%۷۴حدوداً 

چنـين هـم .)۲۶(ها رضايت کامل داشـتند  از آن%۱ناراضي و تنها 

%۲۱نشـان داد کـه   ) ۱۳۸۵(نتايج پژوهش فلاحـي و همکـارانش   
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هـا از  آنهـا از کيفيـت زنـدگي متوسـط و بـيش از نيمـي از      نمونه

هاي پژوهش حاضر کيفيت زندگي خوب برخوردار بودند که با يافته

.)۲۵(ناسازگار است 

نشـان دادنـد   ) ۲۰۰۰(کند که اسن و همکارانش ن ميبيا١سايمت

.)۲۷(پرستاران از وضعيت خود رضايت داشتند %۳/۱۹که تنها

هاي پژوهش حاضر نيز نشان داد که ميانگين و انحراف معيـار  يافته

.بود۲/۹و ۰۸/۶۰وري پرستاران به ترتيب برابر با بهره

از آن بـود کـه   نتايج حاصل از ايـن مطالعـه حـاکي    ،از سوي ديگر

. وري پرستاران تحت بررسي از ميزان متوسط کمتر استسطح بهره

بهـره نمونه مورد بررسـي داراي %۷۹نکته قابل توجه اين است که 

.تر هستندوري متوسط و پايين

) ۱۳۸۳(نيـري و همکـارانش   نتايج اين پژوهش با تحقيـق دهقـاني  

) ۱۳۸۳(نش نيـري و همکـارا  نتايج تحقيق دهقاني.مطابقت داشت

هـا  وري مناسـب را ندارنـد و انـرژي آن   نشان داد که پرستاران بهره

شود و اکثر پرسـتاران بـر   گري ميعمدتاً صرف امور اداري و منشي

دهند با آنچه بـراي  اين باور بودند که آنچه در حال حاضر انجام مي

.)۲۸(اند متفاوت است آن آموزش ديده

هـاي  دادند که به کارگيري شـيوه نتايج تحقيقات ديگري نيز نشان 

عدم حمايت پرسنل پرستاري و اهميت ندادن به ،نامناسب مديريت

در .باشـد وري پرسـتاران مـي  نظرات آنان از علل پايين بودن بهـره 

روابط خوب و حمايت مديران از پرستاران باعـث افـزايش   حالي که

اي ه ـاسـتقرار سيسـتم  ،علاوه بـر ايـن  .)۳۵،۲۹(شود وري ميبهره

پاداش بر اساس عملکرد و نظارت مستمر و ارزيابي صحيح پرسـنل  

).۳۲،۳۱(وري را ارتقاء و بهبود دهدتواند بهرهنيز مي

رود و ها چه انتظـاري مـي  دانند از آنطور کلي پرستاراني که ميبه

بـه خـاطر   چنـين هـم کننـد و  براي کارشان بازخورد دريافـت مـي  

هسـتند  ورتـري کارکنـان بهـره  ،گيرندعملکرد خوبشان پاداش مي

)۳۳(.

1 Saymet

پرسـتار انجـام داده   ۱۲۰۰بـر روي  ٢در تحقيقي که روزن اشـتاين 

مشاهده نمود که در صورت ارتقاي کيفيـت ارتبـاط مناسـب بـين     

رضايت خاطر پرستاران افزايش يافتـه و عملکـرد   ،پرستار و پزشک

.)۳۴(يابد ها نيز افزايش ميآن

نيز در کاروليناي شمالي انجام شده پژوهش ديگري،از طرف ديگر

که دلالت بر آن دارد که داشتن استقلال کـاري و ارتبـاط مناسـب    

پرستار و پزشک موجب افزايش رضايت شغلي پرستاران و طـولاني  

.)۳۵(گردد ها در حرفه و شغل آنان ميشدن اقامت آن

هاي ديگر اين پژوهش نشان داد که رابطه مثبـت و  يافتهچنينهم

وري پرستاران ديده شد داري بين کيفيت زندگي کاري و بهرهنيمع

و کـاظم  ) ۱۳۸۱(کامديـده  ،)۱۳۷۹(که با نتايج تحقيقات قاسمي 

هاي اين مطالعـات نيـز ارتبـاط    مطابقت دارد چرا که يافته) ۱۳۸۳(

وري نشـان  داري را بين کيفيت زنـدگي کـاري و بهـره   آماري معني

يج پژوهشي كه تحت عنـوان رابطـه   نتاچنينهم.)۳۷،۳۶،۹(دادند 

، كارآيي و اثر بخشي عملكرد كاركنـان ،بين كيفيت زنــدگي كاري

نشـان  ،اسلامي انجام شده اسـت يكي از واحدهاي دانشگاه آزاددر

اثـر بخشـي عملكـرد    كه بين كيفيت زندگي كاري و كـارآيي و داد

نـد  کنپژوهشگران ديگري بيان مي.)۳۶(كاركنان رابطه وجود دارد

ک فضــاي رقــابتي در هــزاره ســوم کــه بــراي ايجــاد انگيــزه در يــ

ها و فرآيندهاي مختلفي مطرح شده از جمله يکي روش،هاتکنيک

از اين مطالب، بحث کيفيت زندگي کاري است که تأثير به سـزايي  

.)۳۸(وري کارکنان دارد بر بهره

ي ذيل پيشنهادهاي کاربرد،ها و نتايج پژوهش حاضربر اساس يافته

:گرددتوصيه مي

که کيفيت زنـدگي کـاري پرسـتاران بيمارسـتان     از آن جايي-۱

بنـابراين  ،از ميزان متوسـط کمتـر اسـت   ،شهيد صدوقي يزد

،بايسـت جهـت بهبـود   مديران و مسؤلان اين بيمارستان مـي 

2 Rosenstein
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در .تدابيري بينديشـند کيفيت زندگي کاريافزايش و ارتقاء 

:شودياين زمينه اقدامات ذيل پيشنهاد م

لزوم توجه مديران بيمارستان براي طراحي نظام پرداخت و -

.جبران براساس عملکرد واقعي و ارزشيابي مبتني بر عملکرد واقعي

،توجه مديران به بهبود شرايط کاري و ايجاد محيطي حمايتي-

.صميمي و راحت براي کليه پرستاران،دوستانه

نتايج دارائه بازخوررساني مناسب جهتطراحي سيستم اطلاع-

.عملکرد و آگاهي از آن

گيري و ارزش قائل شدن به مشارکت دادن پرستاران در تصميم-

.نظرات آنان

تعهد سازماني پرستاران و رعايت عدالت ،افزايش رضايت شغلي-

سازماني به منظور بهبود نگرش پرستاران نسبت به مديران و 

.محيط کار

ستاري و سوپر وايزران به ارتباطات انساني توجه بيشتر مديران پر-

.هاي مختلف بيمارستانمؤثر در بخش

سازي جهت بهبود وجهه اجتماعي حرفه پرستاري در فرهنگ-

.بيمارستان و جامعه

وري پرستاران از ميزان متوسـط  که ميزان بهرهبا توجه به اين-۲

لذا تلاشي جهت بهبود وضع موجود و ارتقاي آن ،کمتر است

هـايي هـم   بنابراين با به کـارگيري مکـانيزم  .گرددمييه توص

چون پرداخت حقوق مکفي با توجـه بـه شـرايط اقتصـادي و     

مزايا و ايجاد امنيت شغلي بـراي  ،اعطاي تسهيلات،اجتماعي

توان در مي،کليه پرستاران و به کارگيري سبک رهبري مؤثر

.وري پرستاران گام برداشتبهرهبهبود و ارتقاء

وري پرستاران کيفيت زندگي کاري و بهرهبين که ن جايياز آ-۳

ــي   ــت و معن ــه مثب ــت رابط ــود داش ــئولان و ،داري وج مس

بايست به مسأله کيفيت زندگي اندرکاران بيمارستان ميدست

ها بيشتر وري آنکاري پرستاران به منظور بهبود و ارتقاء بهره

رفـع  توجه نمايند و اقدامات پيشنهادي فوق الـذکر را جهـت  

.اين مسأله اعمال نمايند

توانـد در بررسـي و   ها و نتايج اين پـژوهش مـي  يافته،علاوه بر اين

-شناسايي نيازهاي کليدي پرستاران در محيط کار و تدوين برنامـه 

هـا و  هاي استراتژيک جهت ارتقاي سطح کيفيت زندگي کـاري آن 

اده وري مراکز خـدمات درمـاني، مـورد اسـتف    بهبود بهره،در نهايت

.گيران حوزه سلامت قرار گيردمديران عالي و تصميم
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