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 مقاله پژوهشی

  بر کیفیت زندگی کاري پرستاران بالینی مؤثربررسی عوامل 
  

  ٣*يعصمت نوح، ٢يفائزه آباد، ١يه آباديفوز
 

  04/10/1397تاریخ پذیرش  05/07/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ق بهبود ياز طر هامارستانيببخش از کارکنان  نيتربزرگ عنوانبهپرستاران  يجذب و ابقا، يوربهرهو  يپرستار يهامراقبتت يفيش کيافزا: و هدف زمينهپيش
اران پرست يکار يت زندگيفيبر ک مؤثرعوامل  يبررس، هدف مطالعه حاضر نيبنابرااست.  يضرور يبر آن امر مؤثرآنان و شناخت عوامل  يکار يت زندگيفيک
  .باشديم ينيبال

 يتصادف گيرينمونهق يکرمان از طر يدانشگاه علوم پزشک يهامارستانيبپرستار در  ۲۶۰ يبر رو يهمبستگ-يفياز نوع توص ين مطالعه مقطعيا: مواد و روش
استفاده شد.  )QNWLاندرسون (بروکس و  يکار يت زندگيفيک و کيشامل اطلاعات دموگراف، يدوقسمت ياپرسشنامه، هاداده يانجام شد. جهت گردآور ياطبقه
و و کروسکال ي يتنيمن واستنباطي (ار) و يانحراف مع، انسيوار، نيانگي(م يفيتوص يآمار يهاآزمونو به کمک  ۱۹ نسخه SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده

  قرار گرفت. تحليلوتجزيهس) مورد يوال
سابقه ، ن داشتن فرزندين بي). همچن۳۵/۱۳۷±۷۸/۱۲( باشديمپرستاران "متوسط"  يکار يت زندگيفياز آن بود که سطح ک ين پژوهش حاکيج اينتا: هاافتهي

  ).p<۰۵/۰( ديمشاهده گرد دارمعنيارتباط  يکار يت زندگيفيک ريمتغابعاد  يپرستاران با برخ کاراضافهساعات ، بخش محل خدمت، لاتيتحص، ترک خدمت
پرستاران  يارک يت زندگيفيارتقاء ک منظوربهمناسب  يهايزيربرنامه يران پرستاريمد، شوديمه يتوص، با توجه نمودن به اثر کار بر افرادگيري: نتيجهبحث و 

  ند.يپرستاران کمک نما يکار يت زندگيفيش کين مسائل و کاربرد مداخلات به افزاييط کار و تعيش محيو پا ين با بررسيانجام دهند. همچن
  پرستاران، ينيپرستاران بال، يکار يت زندگيفيک: هاکليدواژه

  
 ۸۳۲-۸۴۰ ص، ۱۳۹۷ بهمن، ۱۱۲درپي پي، يازدهمشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
     ۰۳۴۳۱۳۲۵۲۲۰ : تلفن، دانشگاه علوم پزشکي کرمان، دانشکده پرستاري و مامايي: آدرس مکاتبه

Email: smnouhi@yahoo.com 

  
  مقدمه

 يهاحوزهتمامي  رندهيدربرگزندگي کاري و غير کاري در واقع 
 يهارقابتافزايش  علتبه که در جوامع امروزي  باشديمزندگي افراد 

و بافت جمعيت شناختي مرزبندي بين  يفنّاور توسعه، اقتصادي
. تضاد )۱است (گرديده  رنگکمزندگي کاري و زندگي خانوادگي 

مديريت قرار  موردتوجه ۱۹۸۰زندگي کاري و غيرکاري در دهه 
. )۲بود (افزايش تعداد مادران شاغل  جهيدرنت عمدتاًگرفت که 

توانايي افراد براي ايجاد تعادلي سازنده بين کار و خانواده به رو، ازاين
 توانديمتعادل بين اين دو  کهچنانآنبسيار مهم تبديل شد  يامقوله

 و ترکمغيبت ، و انگيزش بيشتر يوربهره، موجب عملکرد بهتر
کاهش ميزان بيماري کارمندان همچنين کاهش فشار و استرس 

                                                             
  رانيفسا، فسا، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پرستار ،يجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس ،يمرب ١
 رانيفسا، فسا، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پرستار ،يجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس ،يمرب ٢
  مسئول) يسنده(نوران يکرمان، کرمان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يجراح يداخل يگروه آموزش ار،ياستاد ٣

و  هاسازماندر  يوربهرهعامل  نيترمهم. )۳گردد (کار  آرناشي 
ترديدي نيست که ، منابع انساني است، در کل جامعه تيدرنها

در بهبود و پرورش منابع انساني آن نهفته  ياجامعهشکوفايي هر 
بر اين در دنياي پيچيده امروز چنان زندگي  علاوه. )۵, ۴است (

شده که زندگي کاري بر خصوصي استيلا  دهيتندرهمخصوصي انسان 
 و سبب شده که واژه جديدي با عنوان کيفيت زندگي کاري داکردهيپ

. کيفيت زندگي کاري شاخصي است که )۶گيرد (قرار  مورداستفاده
 ياسازندهکارکنان اطلاعات ارزشمند و  يعمده مسائلاز  توانديم

، در اختيار مديران قرار دهد و باعث ايجاد احساس مالکيت
آن  يجهينتدر آنان شود که  احساس امنيت، مسئوليت، يخودگردان
 پردازانهينظر. دانشمندان و )۴( باشديمکارکنان  يوربهرهافزايش 
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مختلفي به مفهوم کيفيت زندگي  يهادگاهيداز ، يسازمانتوسعه
کيفيت زندگي کاري به ، يک تعريف کلي اما در، اندپرداختهکاري 

معناي تصور ذهني و رضايت يک کارمند از مطلوبيت فيزيکي و رواني 
، منابع طريق از نيازهايش شدن محيط کارش و ميزان برآورده

ه ب کارش محيط در مشارکت و درگيري از که نتايجي و هاتيفعال
. والتون نيز کيفيت زندگي کاري را )۸, ۷( باشديم، آورديم دست
ضروري آن در  يامدهايپ ويژهبهکارکنان در برابر کار  العملعکس

. امروزه )۹( کنديمارضاء نيازهاي شغلي و سلامت روحي تعريف 
ست ادنيا  سراسر در عمده اجتماعي موضوع يک کيفيت زندگي کاري

لکه ب، گذارديم تأثيرروي رضايت شغلي  تنهانهارتقاء آن  که )۱۰(
، يسازمانتيهورفتاري کارکنان مانند  يهاواکنشاثر مهمي بر 
 ،قصد ترک خدمت، عملکرد شغلي، تلاش شغلي، مشارکت کاري

ر در ه، تغيير و تبديل سازماني دارد و کليد اصلي مديريت موفق
 کاري زندگي بالاي کيفيت )۱۲, ۱۱( روديمسازمان به شمار 

 ازيموردن انساني منابع توانمندسازي اساسي زمينهپيش عنوانبه
ت توجه به کيفي نيبنابرا، است شده شناخته سلامت يهاستميس

بخش از کارکنان  نيتربزرگ عنوانبهزندگي کاري پرستاران 
 و درک زيرا. باشديم حياتي و ضروري امري، سلامت يهاستميس
 در مهمي عامل پرستار کاري زندگي کيفيت ارتقاي نتيجه در

, ۳( باشديم بيماران از مراقبت کيفيت بالاي سطوح به دستيابي
 هک است اقداماتي به متکي سلامت نظام در پرستار . کارآمدي)۱۳

 اتاقدام اين .ديآيم عمل به پرستار روح و جسم صيانت و حفظ براي
 تناسب، تشويقي يهاطرح، درماني خدمات، رفاهي امکانات شامل
 اهجايگ اهميت و )شغلي توسعه و يسازيغنشغلي ( طراحي، شغلي

 فراهم و الذکرفوق. اجراي موارد باشديم هامارستانيب در پرستار
 کيفيت" مجموعاً، پرستاران پيشرفت و رشد، آموزش زمينه نمودن
 کاري زندگي کيفيت ).۱۴( شوديم ناميده پرستاران" کاري زندگي

 و ضروري يازهاين باشند قادر پرستاران که است يادرجه، پرستاران
 و نموده ارضاء درماني مراکز در کردن کار طريق از را خود شخصي

 مطالعات هرچند ).۱۵, ۱۳گردند ( نائل سازماني اهداف به تيدرنها
 يترکم گستردگي داراي پرستاري کاري زندگي کيفيت زمينه در

 زديکن اما، باشديم هاحرفهکاري در ساير  زندگي کيفيت به نسبت
، ستاريپر کاري زندگي کيفيت همچنين، هستند يکديگر موازاتبه و

 تمديري به مشتاق رهبران براي را مفيدتري و مستقيم بازخوردهاي
 کي عنوانبه و دهديم ارائه سازماني نتايج به دستيابي و کارکنان

 قتحق و يوربهره جهت ترمؤثر هدايت و بهتر درک براي، معتبر ابزار
 بين قوي رابطه، شد گفته چنانچه ).١٦( ديآيم حساببه ياحرفه

، ددار وجود شغلشان در پرستاران درگيري و کاري زندگي کيفيت
 و کاري يهاطيمح و پرستاري کار تيماه اندکي مطالعات حالنيباا

ش پژوه است. پس کرده بررسي را پرستاران کاري زندگي کيفيت

بر کيفيت زندگي کاري پرستاران  مؤثرتعيين عوامل  باهدفحاضر 
  انجام گرديد. ١٣٩٥سال  در کرمان پزشکي علوم باليني دانشگاه

  
  مواد و روش کار
است. جامعه  يمقطع -يفيتوص ک مطالعهيپژوهش حاضر 

 يآموزش يهامارستانيشاغل در ب ينيه پرستاران باليکل، پژوهش
پرستار  ٢٦٠کرمان بودند که تعداد  يوابسته به دانشگاه علوم پزشک

 يهاپرستاربه نسبت تعداد  ياطبقه يتصادف گيرينمونهبه روش 
انتخاب شدند. حجم نمونه بر اساس  هامارستانيک از بيشاغل در هر 

درصد  ٥/٠درصد و دقت برآورد  ٥/٠ يفرمول کوکران با درصد خطا
و مدرک  ينيکار بال ک سالين شد. داشتن سابقه حداقل ييتع

ورود به مطالعه بودند. مطالعه  يارهايو بالاتر مع يپرستار يکارشناس
  د.يزش انجام گرديبا حجم نمونه کامل و بدون ر

استفاده  يدوقسمت ياپرسشنامهاز  هادادهجهت گردآوري  
 سؤالاتاجتماعي حاوي  -گرديد. قسمت اول شامل مشخصات فردي

بخش محل ، تحصيلات، تعداد فرزند، تأهلوضعيت ، جنس، (سن
) کاراضافهوضعيت خدمت و ميزان ، سابقه کارکاري، ، نوبتسمت، کار

زار ن ابيا، بود يکار يت زندگيفيقسمت دوم شامل ابزار کبود و در 
 يرکا يت زندگيفيک يريگاندازهتوسط بروکس و اندرسون جهت 
لازم  يين ابزار از رواي. ا)١٦است (پرستاران ساخته و استاندارد شده 

 ٨٣/٠ کرونباخ يآلفا از استفاده با آن ييايپا بيبرخوردار است و ضر
 ٨٧/٠ ييايب پايز ضري. در مطالعه حاضر ن)٣است (برآورد شده 
 صورتبه مؤلفه ٤٢بعد و  ٤ يداراد. پرسشنامه حاضر يمحاسبه گرد

 ١-٦که به هر عبارت نمره  باشديمکرت يل يادرجه ٦ف يط
 ١موافقم و نمره  کاملاً يبرا ٦نمره  کهيطوربه، ابدييماختصاص 

-٢٥٢ن ي. محدوده نمرات بشوديممخالفم در نظر گرفته  کاملاً يبرا
 يکار يت زندگيفين حالت کيترکم يبرا ٤٢که نمره  باشديم ٤٢
 يدگبعد زن: اس شامليمق نياابعاد  .باشديم کنندهشرکتدگاه ياز د
ط يمح، )مؤلفه ١٠کاري (برنامه ، )مؤلفه ٧( يخانگ يزندگ-يکار
 باشديم) مؤلفه ٥کار ( يا بعد جهاني يکار ياي) و دنمؤلفه ٢٠( يکار

و محرمانه ماندن  هاپرسشنامهبودن  ناميبنه ي. پژوهشگر در زم)١٣(
ت آگاهانه يرضا حات لازم را ارائه نمود و پس از اخذياطلاعات توض

و صادقانه  دقتبهاز پرستاران درخواست شد که تمام اطلاعات را 
 هاهپرسشنامل ين به پرستاران در رابطه با تکميپاسخ دهند. همچن

 يپس از گردآور هادادهحات لازم داده شد. يتوض يابيخودارزبه روش 
اهداف ن ييتع منظوربهد و يگرد ١٩نسخه  SPSS يآمار افزارنرموارد 

 ار) سپس باين و انحراف معيانگي(م يفيپژوهش ابتدا از آمار توص
و ي( ياستنباط يآمار يهاآزموناز  هاداده غيرنرمالع يتوجه به توز

 يرهايمتغ تحليلوتجزيه يس) برايوال-و کروسکال يتنيو-مان
  د.يپژوهش استفاده گرد



 نوحي عصمت آبادي، فائزه آبادي، فوزيه
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  هايافته
درصد  ۲/۸۶، مطالعه يندر ا کنندهشرکتپرستار  ۲۶۰از  

فرزند و  يدرصد دارا ۲/۵۴، متأهلدرصد  ۵/۶۸، مؤنثپرستاران 
درصد از پرستاران  ۴/۹۰سال بود.  ۶۲/۳۱±۷۳/۵آنان  يسن يانگينم
 ۸۰مشغول به کار بودند و  يبدون داشتن سمت خاص، يسانسل

درصد  ۱/۴۸ يندر گردش داشتند. همچن کارينوبتدرصد آنان 
درصد  ۲/۴۱، يو جراح يداخل يهابخشپرستاران مشغول به کار در 

درصد  ۷/۶۲ کاراضافهسال را داشتند و  ۵-۱۰ ينب يآنان سابقه کار
و انحراف  يانگينمطالعه م ينساعت بود. در ا ۵۰-۱۰۰ ينپرستاران ب

 يارک يزندگ يفيتابعاد ک کل بهنمرات پرستاران نسبت  يارمع
، پرسشنامه مؤلفه ۴۲ ياندر م ينهمچن، بود ۷۸/۱۲±۳۵/۱۳۷

" به است يادز ازحدشيب ي"حجم کار مؤلفهنمره را  يانگينم ينبالاتر
 يندگز يفيتنمره در ک يانگينم ينترکمو ، خود اختصاص داده است

 يکار پرستار به تعداد کاف يط"در مح مؤلفهمربوط به  يپرستار يکار
، يارک يزندگ يفيتاز ابعاد ک يکهر  ي. در بررسباشديموجود دارد" 

، يارنمرات را به بعد برنامه ک يانگينم ينبالاتر به ترتيبپرستاران 
اختصاص داده بودند.  يکار يطو مح يکار يايدن، يخانگ يزندگ

  )۱ (جدول
 ييرهادر متغ، يکار يزندگ يفيتبر ک مؤثرعوامل  يدر بررس 

ند چ يرهايو متغ يو يتنيمن و يبا استفاده از آزمون آمار يدو پاسخ
از  يحاک، هاافتهي يسکروسکال وال آماربا استفاده از آزمون  يپاسخ

اعات (تمام ابعاد) و س يکار يزندگ يفيتک يرمتغ ينآن بود که تنها ب
=). ۰۰/۰pوجود دارد ( يدارمعنيارتباط  پرستاران کاراضافه
تاران با پرس يکار يزندگ يفيتابعاد ک يننشان داد ب يجنتا ينهمچن

وجود  يآمار ازنظر يدارمعنيروابط  موردمطالعه يرهايمتغ يبرخ
  .)۲<) (جدول ۰۵/۰pدارد. (

  
  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات هر يک از ابعاد کيفيت زندگي کاري  : )۱جدول (

  حداکثر نمره                                   *Mean ± SD  ابعاد کيفيت زندگي کاري                                                      

  ۴۲                          ۹۸/۱۹±۳۸/۵                                   )                    سؤال ۷زندگي خانگي(-زندگي کاري
  ۶۰                         ۵۰/۳۳±۵۸/۵)                                                                         سؤال ۱۰برنامه کاري(
  ۱۲۰                        ۹۱/۶۷±۵۰/۱                                  )                      سؤال ۲۰محيط کاري(-زمينه کاري

  ۳۰                         ۹۶/۱۵±۸۹/۳)                                                                          سؤال ۵دنياي کاري(
  

 ۲۵۲                          ۳۵/۱۳۷±۲۶/۲۲                                کل ابعاد کيفيت زندگي کاري                            

  
     وهشموردپژمقايسه ميانگين نمرات متغير کيفيت زندگي کاري پرستاري و  هر يک از ابعاد آن با اطلاعات دموگرافيک واحدهاي  : )۲جدول (

  ابعاد کيفيت زندگي کاري
  دنياي کار              محيط کار              برنامه کار               زندگي خانگي        (کل ابعاد)                  اطلاعات دموگرافيک

  ۵۰/۰             #    ۰۳/۰                 ۴۹/۰                       ۶۲/۰                  ۱۱/۰                        *داشتن فرزند    
 ۸۱/۰               #   ۰۲/۰                 ۱۱/۰                       ۴۶/۰                 ۲۶/۰                      *کار در دو محل    

 ۰۶/۰               #   ۰۲/۰                ۰۵/۰                        ۲۵/۰                ۱۲/۰                    *سابقه ترک خدمت  

 ۴۳/۰                    ۷۰/۰                ۱۸/۰                  #   ۰۳/۰                 ۴۵/۰                            **تحصيلات   

 #۰۰/۰                  ۲۸/۰             #  ۰۱/۰                      ۳۷/۰                 ۲۴/۰                  **بخش محل خدمت  

 #  ۰۲/۰                  ۰۶/۰                  ۴۷/۰                        ۶۲/۰                 ۱۲/۰                    **سمت در بخش    

 #۰۰/۰                 ۴۳/۰                 ۵۳/۰                           /۷۱                ۳۹/۰                    شيفت کاري   **نوبت

 ۰۶/۰                  ۱۷/۰                   #۰۱/۰                    #۰۰/۰                ۰۵/۰                    **وضعيت خدمت      

 #۰۰/۰               #۰۰/۰                  #۰۰/۰                       ۶۵/۰                 #۰۰/۰                      کاراضافه**ساعات 

  ) *آزمون من ويتني يو ** آزمون کروسکال واليس> ۰۵/۰P-valu(دارمعني#سطح 
  

در اين مطالعه ميانگين و انحراف معيار نمرات کل پرستاران   گيرينتيجهبحث و 
با توجه به ، بود ۳۵/۱۳۷±۷۸/۱۲نسبت به کيفيت زندگي کاري 
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 باشديم ۲۵۲اينکه حداکثر نمره در کيفيت زندگي کاري پرستاري 
رت مقياس ليک بنديدرجهنمرات کل ابعاد را با توجه به  کههنگاميو 

که سطح کيفيت زندگي کاري  گردديممشاهده ، ميکنيمبررسي 
متوسط" از مقياس ليکرت "پرستاران باليني شهر کرمان در محدوده 

قرار دارد و تنها عده قليلي از پرستاران سطح کيفيت  يانهيگزشش 
نتايج حاصل از مطالعه ، اندنمودهزندگي کاري خود را مطلوب برآورد 

 ،سلام زاده و همکاران، حاضر با نتايج مطالعه دهقان نيري و همکاران
, ۱۴دارد (حبيب زاده و همکاران و خاقاني زاده و همکاران مطابقت 

آمده از پژوهش فلاحي و  دستبه يهاافتهي اما با )۱۸, ۱۷, ۱۵
در مطالعه فلاحي بيش از نيمي از ، همکاران مشابهت نداشت

. )۱۹بودند (واحدهاي مورد مطالعه از کيفيت زندگي خوبي برخوردار 
 درصد۳/۱۹تنها ، کنديمسايمت نيز به نقل از اسن و همکارانش بيان 

درگاهي و همکاران  .)۲۰داشتند (پرستاران از وضعيت خود رضايت 
پرستاران از کيفيت  درصد۵/۷۴نيز در مطالعه خود گزارش کردند که 
. )۲۱بودند (درصد راضي  ۸/۰زندگي کاري خود ناراضي و تنها 

 دهدهننشانآمار : گفت توانيمبا بررسي مقالات مربوطه  نيبنابرا
 يهاستانماريبدر  تنهانهپايين بودن کيفيت زندگي کاري پرستاران 

که خود مستلزم ، ايران است يشهرهاشهر کرمان بلکه در اکثر 
از  بر نارضايتي پرستاران مؤثربررسي بيشتر براي شناسايي عوامل 

  .باشديمکيفيت زندگي کاريشان و ارائه راه کارهايي براي بهبود آن 
، در نمونه مورد بررسي همانطور که مشخص گرديده است 

، انددادهبعد برنامه کاري  پرستاران نمرات بالاتري را به
) بعد برنامه کاري يا چارچوب کاري به مجموعه ۵۸/۵±۵۰/۳۳(

کارهاي پرستاري و تشريح آنچه که در عمل پرستاران انجام 
. در بعد برنامه کاري بالاترين ميانگين نمره شوديماطلاق ، دهنديم

ين ترکمبود و  زياد است" ازحدشيب"حجم کاري  مؤلفهمربوط به 
"در محيط کار پرستار به تعداد کافي  مؤلفهميانگين نمره مربوط به 

از پرستاران از کم بودن  درصد۵/۸۵ کهطوريبه باشديموجود دارد" 
صابر  يهاافتهيپرستار در محيط کاري اظهار نارضايتي داشتند که با 

  .)۳داشت (و همکاران مطابقت 
دگي پرستاري به بعد "زنرتبه دوم در بين ابعاد کيفيت زندگي کاري 

) که در اين بعد نيز بالاترين ۹۸/۱۹±۳۸/۵اختصاص يافت ( خانگي"
ر شيفت در گردش اث کنميم"احساس  مؤلفهميانگين نمره مربوط به 

 ؤلفهمين ميانگين نمره مربوط به ترکممنفي روي زندگي من دارد" و 
اد جکافي است" بود. بعد زندگي خانگي به اي ميهايمرخص"ميزان 

ن . همچنيشوديمتوازن بين کار پرستاري و زندگي شخصي اطلاق 
درصد پرستاران بعد زندگي  ۵/۶۲در مطالعه حبيب زاده و همکاران 

دو پديده زندگي کاري و  ازآنجاکه. اندنمودهخانگي را پايين گزارش 
روي  بر اييدکنندهتشدزندگي خانگي يا شخصي اثرات متقابل و 

، که در اين دو بخش داراي مشکل باشد فردي، يکديگر دارند

، رضايت از کاري، احرفهاين مشکلات بر روي تمرکز  طورقطعبه
بود خواهد  تأثيرگذارسازماني او  يوربهرهشادابي در محيط کار. 

 عامل نيترمهم، تعادل بين کار و زندگي شخصي کهچنانآن. )۱۴(
دنياي کاري . رتبه سوم به بعد )۱۸است (رضايت از محيط کار 

 درصد۴/۷۸، ). در بررسي اين بعد۹۶/۱۵±۸۹/۳اختصاص يافت (
پرستاران از تصوير نادرست جامعه نسبت به پرستاري شاکي بودند. 

کاري در بعد دنياي ، صابر و همکاران در پژوهش خود يافتند که
از حقوق و مزاياي ناکافي  موردپژوهش يواحدهادرصد از  ۸/۸۶

اظهار نارضايتي داشته و بيشترين رضايتمندي مربوط به احساس 
مطالعه حاضر  يهاافتهيکه با ، درصد است ۳/۸۲امنيت شغلي با 

. در مطالعه محمدي و همکاران پرستاران با سابقه )۳داشت (مغايرت 
 دنياي کاري خود را که بيانگر ميزان مطلوبيت، سال ۳۰-۲۰کاري 

 ،کيفيت رضايتمندي اجتماعي و اقتصادي از موقعيت شغلي است
 دارديم. بروکس نيز بيان )۲۲کردند (درصد نامطلوب ارزيابي  ۵۳

يافتي به حقوق در ماًيمستقکه بيشترين علت عدم رضايت پرستاران 
 ازنظر، . بعد محيط کاري آخرين رتبه)۱۶( شوديمآنان مربوط 

کيفيت زندگي کاري را به خود  ميانگين نمرات در ميان ابعاد
). در اين بعد بالاترين ميانگين نمره به ۹۱/۶۷±۵۰/۱اختصاص داد (

"رابطه دوستي با همکارانم براي من اهميت دارد" اختصاص  مؤلفه
 و اندبودهموافق  مؤلفهاز پرستاران با اين  درصد۹۳ کهطوريبهيافت 

در  توانميم" مؤلفهين ميانگين نمره مربوط به ترکم
شارکت م، شوديمکه توسط مدير پرستاري گرفته  ييهاگيريتصميم

از پرستاران اظهار  درصد۶/۷۶طوري که پاسخ ، داشته باشم" بود
محيط و شرايط ، نارضايتي کرده بودند. بعد محيط يا زمينه کاري

ط اتي که محيتأثيرو کشف  کننديمکاري که پرستاران در آن کار 
 ندکيمرا بررسي ، پرستاري و بيماران دارد يهاستميسکار بر روي 

که در کشورهاي مختلف انجام  الملليبين نظرسنجي. در يک )۱۶(
قرار  سؤالمختلف مورد  يهاسازماننفر از کارکنان  ۱۰۴۰۰، گرديد

در  توانيمانتظارات اين افراد از محيط کارشان را  نيترمهمگرفتند. 
 ،رقراري تعادل بين کار و زندگي شخصيب: پنج مورد زير خلاصه نمود

داشتن حقوق مناسب و ، آينده تأمين، بخشلذتداشتن شغل 
تمام پرستاران بر ، همکاران خوب. در اين مطالعه و ديگر مطالعات

 قريباًتبهداشتي و ، داشتند که محيط کار بايد ايمن تأکيداين نکته 
تنش محيط کار در سطوح مختلف در حد بسيار پاييني باشد و 

روحيه بالا در کار تيمي در بين ، بالا و روابط حسنه نسبتاًآرامش 
. )۱۸يافت (حاکم باشد تا بتوان به نتايج مثمر ثمر دست  هاآن

 ريمتغبر  مؤثر) از ديگر اهداف پژوهش حاضر تعيين عوامل ۱(جدول 
انه جداگ طوربهکيفيت زندگي کاري پرستاري و هر يک از ابعاد آن 

نشان داده شد که بين متغير ، . در بررسي صورت گرفتهباشديم
 موردپژوهش يواحدهاکيفيت زندگي کاري و هر يک از ابعاد آن در 
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داشتن شغل دوم آنان ارتباط ، تأهلوضعيت ، سن، با جنس
فارسي و همکاران و يزدي مقدم  ي وجود ندارد. در مطالعهدارمعني

 ي داشتدارمعنيکيفيت زندگي کاري با جنس ارتباط ، و همکاران
اما در ، )۲۳, ۱۱بود (طوري که ميانگين نمرات مردان بالاتر از زنان 

 يترنييپامطالعه خاقاني زاده و همکارانش مردها کيفيت زندگي 
نسبت به زنان داشتند. پژوهشگران مذکور معتقدند از مردان 

جامعه و محيط کار وجود دارد ، انتظارات بيشتري از طرف خانواده
ممکن  کهنحويبهکه اين امر منجر به افزايش ساعات کاري شده 

است قادر به پاسخگويي مناسب به اين انتظارات نباشند. اين مسئله 
اشته که خود باعث کاهش کيفيت استرس شغلي را به همراه د

. همچنين در مطالعه درگاهي و همکاران )۱۸( شوديمزندگي کاري 
بين جنس و کيفيت زندگي کاري مشاهده نشد که  دارمعنيارتباط 

. در مطالعه مقرب و همکاران )۲۱دارد (با مطالعه حاضر مطابقت 
 يي بين کيفيت زندگي کاردارمعنيهمانند مطالعه حاضر ارتباط 

. اما در )۲۴نشد (مشاهده  تأهلو وضعيت  موردپژوهش يواحدها
مطالعه فارسي و همکاران همچنين فلاحي و خاقاني زاده نشان داده 

نسبت به افراد مجرد کيفيت زندگي کاري  متأهلشد که افراد 
الي و نياز م به دليل توانديماين مسئله  احتمالاًبيشتري دارند که 

. )۱۹, ۱۸, ۱۱باشد (در نتيجه انگيزه کاري بالاتر اين دسته از افراد 
کار کردن ، ي با داشتن فرزنددارمعنيدر بعد محيط کاري ارتباط 

) ۲(جدول ، ديمشاهده گرددر دو بيمارستان و سابقه ترک خدمت 
کيفيت زندگي کاري ، طوري که افراد مشغول بکار در مراکز ديگر

اد و ساعات کاري زي به دليل توانيممطلوبي نداشتند. اين مسئله را 
ران همکاخستگي متعاقب آن تفسير نمود. همانند مطالعه فارسي و 

 و منفي دارمعنييا مطالعه خاقاني زاده و همکارانش که ارتباط  )۱۱(
 بين کيفيت زندگي کاري پرستاران و ساعات کار در هفته وجود

افراد با کيفيت زندگي کاري متوسط  درصد۵/۶۸ کهنحويبهداشت؛ 
مشخص گرديد  کهچنانآن. )۱۸بودند (ي ترکمداراي ساعات کاري 

در اين مطالعه پرستاراني که فرزند دارند ميانگين نمرات بالاتري را 
 . در توجيهانددادهدر ميزان کيفيت زندگي کاري به خود اختصاص 

گفت داشتن فرزند يا به عبارتي پدر يا مادر شدن  توانيماين امر 
پرستاران از طريق افزايش انگيزه براي کار کردن در آنان و کسب 
تجارب جديدي در زندگي و با بالا بردن توانايي آنان در مقابله با 

از علل افزايش کيفيت  توانديممشکلات زندگي و مسائل کاري 
نسبت به سايرين باشد. اما  زندگي کاري در پرستاران داراي فرزند

 دارمعنيمطالعه حاضر ارتباط  برخلافدر مطالعه فارسي و همکاران 
شد نزندگي کاري پرستاران مشاهده  و کيفيتبين داشتن فرزند 

، . در اين مطالعه افرادي که سابقه ترک از محل کار داشتند)۱۱(
دند. برخوردار بو يترنييپاي از کيفيت زندگي کاري دارمعني طوربه

ازجمله، دارد.  خوانيهماين يافته با نتايج مطالعات در اين زمينه 

پرستاران در مقياس  درصد۹/۳۸مطالعه حسام و همکارانش که 
نمره بالاتر از ميانگين داشتند. بدين معني ، تمايل به ترک خدمت

که در مقايسه با ديگر پرستاران ميزان تمايل به ترک خدمت بالاتري 
. خاني و همکارانش نيز در مطالعه خود به اين نتيجه )۲۵اشتند (د

رسيدند که براي کمک به عدم ترک حرفه پرستاري توجه به 
کيفيت زندگي کاري از اهميت بالايي برخوردار است؛  يهامؤلفه

از پرستاران از عدم استقلال  درصد۷۹در مطالعه ايشان  کهيطوربه
نيز از نبود پيشرفت کاري  درصد۶۲براي بيمار و  گيريتصميمدر 

کامرينو و همکارانش در مطالعه ، بر اين علاوه. )۲۶داشتند (شکايت 
ا پرستاران ب يازهاين تأمينخود نشان دادند که شرايط محيط کار و 

دارد و بهبود کيفيت زندگي  دارمعنيتمايل به ترک حرفه ارتباط 
کاري سبب افزايش رضايت شغلي و کاهش ترک حرفه پرستاري 

. در مطالعه انجام شده توسط لي و همکارانش در کشور )۲۷( شوديم
ي بين تمايل به ترک دارمعنيچين نشان داده شده است که ارتباط 

د داراجتماعي محيط کار وجود -حرفه پرستاري با برخي عوامل رواني
در تعداد نيروهاي  توجهقابلکمبودهاي  باوجود، نيبنابرا. )۲۸(

توجه به مقوله کيفيت زندگي کاري از اهميت ، پرستاري کارآمد
  بالايي برخوردار است.

با استفاده از آزمون آماري کروسکال واليس در تعيين ارتباط  
 ،با متغير کيفيت زندگي کاري موردپژوهش يواحدهابين تحصيلات 

. ديمشاهده گرد دارمعنيتنها در بعد زندگي خانگي ارتباط 
زان يا مي، ميانگين نمرات بعد زندگي خانگي پرستاران کهچنانآن

در پرستاران داراي مدرک تحصيلي ليسانس بيشتر از  منديرضايت
رابطه ، سايرين بود. در پژوهش فارسي و همکاران و ديگر مطالعات

کاري و سطح تحصيلات پرستاران ي بين کيفيت زندگي دارمعني
به اين موضوع اشاره  توانيم. در توجيه اين امر )۱۱نشد (مشاهده 

با بالا رفتن سطح تحصيلات در پرستاران  احتمالاًکرد که 
ين و بد ابدييمکاري محول شده به آنان نيز افزايش  يهاتيمسئول

  .ابدييمطريق سطح کيفيت زندگي کاري آنان کاهش 
ي بين بخش محل خدمت دارمعنيدر اين پژوهش ارتباط 

 يببه ترتپرستاران با ابعاد برنامه کاري و دنياي کاري وجود داشت. 
ميانگين نمرات کيفيت زندگي کاري پرستاران مشغول به خدمت در 

جراحي و اورژانس بالاتر بود. بررسي اين -داخلي، ويژه يهابخش
يار بس توانيماما اين يافته را ، در مطالعات ديگر يافت نشد ريمتغ

زياد کار پرستاري و  يهامشقت باوجود کهچنانآن، مهم تلقي کرد
مختلف بيمارستان با داشتن  يهابخش، حقوق و مزاياي کم

همچنين برخورد متفاوت ، متفاوت هايريزيبرنامهو  هااستيس
 تعداد پرسنل کافي در هر شيفت و ايجاد، سرپرستاران با پرسنل

ه ب توانيمکاري مناسب در هر بخش  يهاطيمحفضاهاي فيزيکي و 
  بهبود کيفيت زندگي کاري پرستار کمک نمود.
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با سمت پرستاران در بخش  دارمعنيدر بعد دنياي کاري ارتباط 
ميزان  کهطوريبهو نوبت شيفت کاري آنان مشاهده شد. 

پرستاران از کيفيت زندگي کاري در بعد برنامه کاري  منديرضايت
ر بود و بيشت به ترتيبپرستار و سوپروايزر ، سرپرستار يهاسمتبا 

يشتر ثابت صبح ب کارينوبتهمچنين ميانگين نمرات در پرستاران با 
دگي مرتبط با کيفيت زن يرهايمتغاز ديگر  کارينوبتاز سايرين بود. 

، اري است؛ طوري که افراد صبحکارک يهاجنبهکاري در بعد 
ين ميزان ترکمبيشترين و افرادي که شيفت در گردش دارند از 

ميزان رضايت از ، کيفيت زندگي کاري برخوردار بودند. همچنين
متغيرهايي بود که با تمام ابعاد  ازجمله کارينوبتبرنامه ريزي 

در مطالعه ، کيفيت زندگي کاري ارتباط داشت. در اين راستا
صبح و عصر کار  کارينوبتروکوست و هدلي پرستاراني که در 

کيفيت زندگي کاري بيشتري نسبت به افرادي که در ، کردنديم
. در مطالعه باقري نيز پرستاران )۲۹داشتند ( کردنديمنوبت شب کار 

. )۳۰ند (داشتميزان کيفيت زندگي کاري را  نيترنييپا، شيفت شب
 کننديمپرستاران کيفيت زندگي کاري بالايي را درک زماني  نيبنابرا
  داشته باشد. هاآنين اثر منفي روي زندگي ترکاري، کمنوبتکه 

در بررسي ارتباط وضعيت خدمت پرستاران با متغير کيفيت 
عد تنها در ب، زندگي کاري آنان با استفاده از آزمون کرسکال واليس

 دارمعنيزندگي خانگي و برنامه کاري با وضعيت خدمت آنان ارتباط 
) بدين ترتيب ميانگين نمرات بالاتر مربوط ۲مشاهده شد. (جدول 

 وانتيمبه پرستاران با وضعيت خدمت رسمي بود. در توجيه اين امر 
مواردي است  ازجملهداشتن امنيت شغلي و استخدام بودن : گفت

 أمينتاز طريق ، باشديم مؤثرکيفيت زندگي کاري افراد  که بر سطح
داشتن بازنشستگي مناسب همراه با دريافت حقوق ، مالي بودن افراد

و دادن آسودگي خاطر و آرامش رواني به افراد که خود باعث رشد 
  .شوديمکيفيت زندگي کاري آنان 

بين  دارمعنيبا استفاده از آزمون کروسکال واليس ارتباط 
 ،تمام ابعاد) و هر يک از ابعاد برنامه کاريکاري (فيت زندگي کي

پرستار مشاهده شد.  کاراضافهمحيط کاري و دنياي کاري با ميزان 
در بيشتر ابعاد ميانگين نمره کيفيت زندگي کاري در  کهچنانآن

ساعت بيشتر از سايرين بود. در  ۱۰۰-۵۰ي کاراضافهپرستاران با 
و معکوس بين کيفيت  دارمعنيمطالعه مقرب و همکاران رابطه 

. اما در مطالعه )۲۴شد (نشان داده  کاراضافهزندگي کاري و ميزان 
. مطالعات )۱۱نشد (ي مشاهده دارمعنيفارسي و همکاران ارتباط 

در  بسزايي تأثير مختلف نشان دادند که ميزان زياد کار پرستاران
کيفيت ارائه خدمات پرستاري دارد و به همين علت پرستاران 

  .)۳۲, ۳۱برسانند (کار خود را در زمان موجود به پايان  توانندينم
کيفيت زندگي کاري پرستاري و هر  ريمتغدر بررسي ارتباط 
با استفاده از ضريب ، مورد پژوهش يواحدهايک از ابعاد آن با سن 

 د.بو دارمعنيدر تمامي ابعاد ارتباط غير ، رو-اسپيرمنهمبستگي 
)۰۵/۰p>)  اين مسئله ممکن است به اين دليل باشد که اکثر افراد

مورد پژوهش اختلاف سني زيادي نداشتند. اين يافته با نتايج مطالعه 
. اما مطالعاتي نيز در )۱۵دارد ( خوانيهمدهقان نيري و همکارانش 

 مقرب ازجملهاين زمينه وجود داشت که با نتايج ما مغايرت داشت؛ 
و همکارانش در مطالعه خود ارتباط مثبتي بين سن و کيفيت زندگي 

باق از انط متأثرکاري گزارش نمودند. پژوهشگران مذکور اين رابطه را 
مان ذشت زپرستاران با شرايط کاري و افزايش تبحر کاري آنان با گ

. اما يزدي مقدم و همکارانش به اين نتيجه رسيدند )۲۴دانستند (
  .)۲۳( ابدييمکيفيت زندگي کاري کاهش ، که با افزايش سن

مشخص شده در اين مطالعه عبارتند از؛ حجم  يهاتيمحدود 
منجر به عدم دقت کافي در پاسخ  توانديمزياد وظايف پرستاري 

د. باش تأثيرگذاراست بر نتايج  شده که ممکن سؤالاتگويي به 
بودن  تأثيرگذارهمچنين اين احتمال وجود داشت که نگراني از 

غير  پرستاران پاسخ گويي، هامارستانيببررسي اين متغير بر ارزيابي 
داشته باشند. لذا با توضيح در مورد چگونگي روند  سؤالاتواقعي به 
هدف پژوهش حاضر و اين که محتوي ، هاپرسشنامهتکميل 

محرمانه بوده و نيازي به ذکر نام و نام خانوادگي  کاملاً هاپرسشنامه
  سعي در کنترل اين موارد شد.، باشدينمو بيمارستان 

  گيرينتيجه
اين مطالعه سبب ايجاد شناخت بيشتري نسبت به  يهاافتهي 

بر کيفيت زندگي کاري پرستاران گرديد. بر اساس نتايج  مؤثرعوامل 
ر د يهافتيشازدياد کاري، نوبتاز  منديرضايتعدم ، آمده دستبه

نيروي کار و استخدام ، مزايا، حقوق، کاهش انگيزه کاري، گردش
ر ب مؤثرپرستار همچنين عدم ارگونومي مناسب محيط کار از عوامل 

از اين  آمده دستبهن است. نتايج افت کيفيت زندگي کاري پرستارا
به مديران پرستاري در برنامه ريزي براي ارتقاء  توانديممطالعه 

 يهاروشکيفيت زندگي کاري پرستاران کمک کند تا با اتخاذ 
 و در نتيجه ارتقاء کيفيت آرامش بيشتري را براي پرستاران، مناسب
در مطالعات  شوديمپرستاري فراهم سازند. پيشنهاد  يهامراقبت

بر کيفيت زندگي کاري پرستاران از  مؤثرآتي به بررسي عوامل 
ديدگاه مديران پرستاري و ارتباط کيفيت زندگي کاري پرستاران با 

  کيفيت خدمات پرستاري پرداخته شود.
  

  يتشکر و قدردان
شماره اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي به 

)ir.kmu.rec.1394.483(  مصوب دانشگاه علوم پزشکي کرمان است
شود. از کليه پرستاران که از مسئولين مربوطه تقدير و تشکر مي

وابسته به دانشگاه علوم پزشکي کرمان که  يهامارستانيبشاغل در 
  .شوديمنيز تشکر و قدرداني ، ما را در انجام اين تحقيق ياري نمودند
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Abstract 
Background & aims: Increase the quality of nursing care and efficiency, attract and retention of nurses 
as the largest section of workers in hospital by improving the quality of their work life and identify 
affecting factors is essential. This study aimed to affecting quality of work life in the clinical nurses in 
Kerman. 
Materials & Method: In this cross-sectional study, 260 nurses who worked in hospitals affiliated to 
Kerman University of Medical Sciences were selected using stratified random sampling method. Data 
were collected using a two-part questionnaire that included demographic variables and Quality of Work 
Life Nursing (QWLN) questionnaire. Data were analyzed using descriptive (mean and standard 
deviation) and analytic statistical tests (Mann–Whitney and Kruskal–Wallis) using SPSS software 
version 19. 
Result: The total mean scores of clinical nurses about quality of work life were in the range of 
‘moderate’, and there was significant relationship between having children, leaving work, education, 
Location of work, overtime working and … with some aspects of quality of work life. 
Conclusion: Considering the effect of work on individuals, it is recommended that nursing managers 
make appropriate plans to improve the quality of nursing work life. Also, by monitoring the work 
environment and determining the issues and the use of interventions, it will help to increase the quality 
of work life of nurses. 
Keywords: Quality of Work Life, Clinical Nurses, Nurses 
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