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 چکیده

 شدن رآوردهب میزان و کار محیط روانی و فیزیکی مطلوبیت از کارمند یک رضایت و ذهنی تصور معنای به کاری زندگی کیفیت :مقدمه

 مطالعه این راستا، در. باشد آورد،می دست به کار محیط در مشارکت و درگیری از که نتایجی و هافعالیت منابع، طریق از نیازهای وی

 شد. انجام مشهد رشه آموزشی هایبیمارستان در شاغل پرستاران دموگرافیک عوامل با کاری زندگی کیفیت ارتباط تعیین هدف حاضر با

های آموزشی شهر مشهد )امام رضا و قائم( انجام شد. در بیمارستان 1393در سال  تحلیلی حاضر -مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

 سشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه کیفیتهای مورد استفاده در این پژوهش، پرگیری به صورت هدفمند بود. ابزارروش نمونه

 05/0صورت گرفت و مقادیر کمتر از  SPSS 16افزار ها با استفاده از نرمبود. تجزیه و تحلیل داده Waltonزندگی کاری براساس مدل 

 معنادار در نظر گرفته شد.

. سال بود 2/35±4/5سنی پرستاران  میانگین. بودند مرد درصد 24 و زن مورد بررسی واحدهای درصد از 76پژوهش  این در :هایافته

 متغیر با اداریمعن رابطه کاری، زندگی کیفیت. نمودند ارزیابی( 5/50±2/2)متوسط  حد در را خود کاری زندگی کیفیت پرستاران اغلب

سابقه  -=08/0rسن( و ) -=11/0rمعکوسی ) ( و>05/0Pمعنادار ) ارتباط کار، سابقه و سن متغیرهای با (؛ اما<05/0P) نداشت جنس

 کار( داشت.

اط توان گفت که کیفیت زندگی کاری پرستاران با متغیرهای سن و سابقه کاری در ارتببا توجه به نتایج مطالعه حاضر می :یریگجهینت

 کاری زندگی یتکیف تاس ضروری شوند،می محسوب سازمان هر عنصر ترینمهم انسانی منابع اینکه به توجه است. از سوی دیگر، با

 به ترمناسب خدمات رائها در کارکنان بالقوه هایتوانمندی از ها،آن ارتقای و مرتبط عوامل تعیین با بتوان تا گردد ارزیابی کارکنان

 .نمود استفاده جامعه افراد سایر و بیماران

 

 دموگرافیک هایویژگی کاری، زندگی پرستاران، کیفیت :یدیکل کلمات
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 مقدمه
وری ترین سرمایه سازمان هستند. بهرهرکنان مهمکا

سازمان تا حد زیادی به دانش، مهارت و تجربه کارکنان و 

ها برای دستیابی به اهداف سازمان تلاش منسجم آن

بستگی دارد. هدف بیمارستان، ارائه خدمات ایمن و 

باکیفیت تشخیصی، درمانی و بازتوانی به بیماران است. ارائه 

یت بیمارستانی به کارکنان دارای دانش، خدمات باکیف

مهارت، توانایی، انگیزه و تعهد بالا نیاز دارد. کارکنان با 

انگیزه و رضایت شغلی بالا به سازمان خود متعهد بوده و 

مشارکت بیشتری در امور سازمان و نقش زیادی در 

 مراقبت تیم اصلی هسته (. پرستاران1وری آن دارند )بهره

 سیستم در انسانی نیروی وان بزرگترینعن به و هستند

(. اگرچه پرستاران آموزش 2دارند ) درمان حضور و مراقبت

اند که به کیفیت مراقبت و زندگی بیماران توجه و دیده

ها به ندرت به نیازهای فردی خود رسیدگی نمایند؛ اما آن

 به بتوانند اینکه از قبل ها(. در واقع، آن3اندیشند )می

 مؤثری کاری زندگی کیفیت از باید کنند، ککم بیماران

 . (4)باشند  برخوردار

 رضایت و ذهنی تصور به معنای کاری زندگی کیفیت

 میزان و کار روانی محیط و فیزیکی مطلوبیت از کارمند یک

 و هامنابع، فعالیت طریق از نیازهای وی شدن برآورده

به دست  کار محیط در مشارکت و درگیری از که نتایجی

کیفیت زندگی کاری را واکنش  Waltonباشد. آورد، مییم

کارکنان در برابر کار به ویژه پیامدهای ضروری آن در زمینه 

(. 5کند )ارضای نیازهای شغلی و سلامت روحی، تعریف می

های کیفیت زندگی کاری مطلوب شامل: ارتباطات ویژگی

گیری، باز و صادقانه، وضوح نقش، مشارکت در تصمیم

تک پرستاران یادگیری و احساس خوب بودن تک محیط

 (. 6باشد )می

ها کیفیت هایی که پرستاران شاغل در آندر بیمارستان

اند، میزان غیبت، ترک زندگی پایینی را گزارش نموده

خدمت، فرسودگی و فشار کاری بسیار بالا بوده و در مقابل، 

 (.7ها کاهش داشته است )کیفیت مراقبت و عملکرد آن

نتایج مطالعات مختلف حاکی از آن هستند که در 

مجموع، دوسوم از پرستاران از کیفیت زندگی کاری خود 

های زندگی کاری خود رضایت ندارند و از بسیاری از جنبه

( نیز بیان 2005(. درگاهی و همکاران )8ناراضی هستند )

درصد از پرستاران از کیفیت زندگی  5/74اند که نموده

(. محیط کاری پرستاران بر 9باشند )راضی میکاری خود نا

کیفیت مراقبت ارائه شده، ابقای پرستاران و در نهایت 

زاده و همکاران (. خاقانی10گذارد )ها تأثیر میهزینه

درصد از  81( در مطالعه خود نشان دادند که 2008)

پرستاران دارای سطح کیفیت زندگی کاری متوسط هستند. 

ه همبستگی منفی بین استرس شغلی با دهندها نشانیافته

 (. 11کیفیت زندگی کاری پرستاران بودند )

شواهد حاکی از آن هستند که پرستاری شغلی 

درصد از  4/7(. 10-12شود )پراسترسی محسوب می

پرستاران در هر هفته به دلیل فرسودگی یا ناتوانی ناشی از 

درصد بیشتر از سایر  80کنند که استرس غیبت می

 . (11باشد )ای میهای حرفههگرو

 نیست؛ پرستاران گزینش و جلب تنها هاسازمان مشکل

. است هاسازمان در پرستاران ابقای اساسی، مشکل بلکه

 به ساله هر آمریکا، پرستاران استخدام انجمن آمار طبق

 ترک را خود شغل پرستار چهار پرستار، 10 هر ازای

ناپذیر بودن به اجتناب؛ بنابراین با توجه (15)کنند می

زا در حرفه پرستاری و لزوم برخی از عوامل استرس

پیشگیری از آثار جسمی، روانی و رفتاری استرس بر 

شاغلین این حرفه لازم است عوامل مؤثر در این زمینه به 

 (. 16ها شناسایی شود )منظور بهبود شرایط محیط کار آن

ترین و اصلی ترینبا توجه به اینکه منابع انسانی مهم

شوند، توجه کردن به عنصر هر سازمان محسوب می
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نیازهای روحی و جسمی کارکنان در تحقق این امر ضروری 

نماید؛ از این رو ضروری است کیفیت زندگی کاری می

ها، از ارزیابی گردد تا با تعیین عوامل مرتبط و ارتقای آن

بهتر و های بالقوه کارکنان در جهت ارائه خدمات توانمندی

(. 17تر به بیماران و سایر افراد جامعه استفاده نمود )مناسب

محدود بودن به علت  با توجه به دلایل مذکور و نیز

 هدف را با پژوهشیتا  می، بر آن شدمطالعات در این زمینه

تعیین کیفیت زندگی کاری و همبستگی آن با مشخصات 

شی های آموزدموگرافیک پرستاران شاغل در بیمارستان

بتواند  این پژوهش جیاست نتا دی. اممیانجام ده شهر مشهد

رسان یارینقاط ضعف،  افتنیموجود و  تیوضع نییدر تع

با  طمرتب یهاسازمان رانیو مد زانیربرنامه ،نمسئولا

 .سلامت باشد
 

 هامواد و روش

همبستگی در سال  -مطالعه حاضر به صورت مقطعی

ه آماری مورد مطالعه در شهر مشهد انجام شد. جامع 1393

تمامی پرستاران شاغل در در این پژوهش شامل 

گیری روش نمونههای آموزشی شهر مشهد بود. بیمارستان

مطالعه حاضر به صورت هدفمند بود. به این صورت که از 

گیری فقط از بیمارستان آموزشی شهر مشهد، نمونه 12بین 

ه سایرین کننده بیشتری نسبت بدو بیمارستانی که مراجعه

)عج((، از تمامی )ع( و قائمهای امام رضاداشتند )بیمارستان

های اورژانس، عمومی و ویژه انجام ها شامل: بخشبخش

ای شد. ورود پرستاران به مطالعه به صورت احتمالی طبقه

صورت گرفت. به این ترتیب که هرکدام از متغیرهای 

ن طبقه به عنوا "جنسیت پرستاران"و  "بخش بیمارستان"

در نظر گرفته شدند و براساس این دو متغیر و به نسبت 

گیری انجام جمعیت و جنسیت پرستاران هر بخش، نمونه

براساس فرمول میانگین و انحراف شد. حجم نمونه نیز 

از هر بیمارستان به نسبت تعداد پرستاران  معیار یک جامعه

پرستار وارد  300هر بخش تعیین گردید و در نهایت 

  لعه شدند. مطا

صورت بود که پژوهشگر پس روش اجرای پژوهش بدین

نامه از دانشکده پرستاری و مامایی مشهد از دریافت معرفی

و ارائه آن به مدیریت خدمات پرستاری هر بیمارستان، 

آوری اطلاعات کرد. پژوهشگر هر روز با اقدام به جمع

از ها و هماهنگی با سرپرستاران، لیستی مراجعه به بخش

کرد. سپس به شیوه ها را تهیه میپرستاران بخش

کشی، تعدادی پرستار را بر مبنای حجم نمونه انتخاب قرعه

ها، با نمود و پس از توضیح هدف کلی و جلب رضایت آنمی

استفاده از فرم انتخاب نمونه، افراد واجد شرایط پژوهش را 

داد ار میها قرها را در اختیار آنکرد و پرسشنامهانتخاب می

  تا آن را تکمیل نمایند.

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: تمایل به 

التحصیل دانشگاه در رشته شرکت در پژوهش، فارغ

وقت در پرستاری با مدرک کارشناسی و بالاتر، اشتغال تمام

همان بیمارستان، عدم اشتغال به شغل دیگری غیر از 

سابقه کار. عدم تمایل به  پرستاری و داشتن حداقل دو سال

گردان، تجربه بخش و روانهمکاری، استفاده از داروهای آرام

زای حاد در طول شش ماه اخیر و ابتلا به رویداد استرس

اختلالات جسمی و روانی حاد نیز به عنوان معیارهای 

 خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند.

ل: های مورد استفاده در این پژوهش شامپرسشنامه

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه کیفیت زندگی 

کاری بود. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، متغیرهای 

. پرسشنامه شدجنس، سن، سابقه کار و غیره را شامل می

( طراحی 1973) Waltonکیفیت زندگی کاری به وسیله 

( ترجمه گردیده است. این 1384زاده )شده و توسط قاسم

سؤال بوده و دربرگیرنده هشت مؤلفه  27امل پرسشنامه ش

اصلی کیفیت زندگی کاری است که عبارت هستند از: 

(، محیط کار ایمن 1،2،3پرداخت منصفانه و کافی )سؤالات 
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(، تأمین فرصت رشد و امنیت 4،5،6و بهداشتی )سؤالات 

گرایی در سازمان )سؤالات (، قانون7،8،9مداوم )سؤالات 

اجتماعی زندگی کاری )سؤالات  (، وابستگی10،11،12

(، 17،18،19(، فضای کلی زندگی )سؤالات 14،15،16

یکپارچگی و انسجام اجتماعی در سازمان کار )سؤالات 

های انسانی )سؤالات ( و توسعه قابلیت20،21،22،23

به منظور تعیین روایی این ابزار از  باشد.( می24،25،26،27

صورت که اعتبارسنجی روایی محتوا استفاده گردید. بدین

نفر از اعضای هیأت علمی دانشکده  10این ابزار توسط 

پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و دانشکده 

علوم تربیتی دانشگاه فردوسی مشهد انجام شد. برای تعیین 

پایایی آن نیز از روش همسانی درونی استفاده گردید و با 

 رار گرفت. مورد تأیید ق 94/0آلفای کرونباخ 

 SPSS 16افزار آوری شده با استفاده از نرمجمع هایداده

 استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه .گردیدندیه و تحلیل زتج

 ، میزانآماری نظر ازآزمون همبستگی صورت گرفت.  از

 معنادار تلقی گردید. 05/0کمتر از 

 

 نتایج

 نفر 228 ،کننده در این پژوهششرکت پرستار 300از 

میانگین  بودند.مرد  (درصد 24نفر ) 72( زن و درصد 76)

تحصیلات افراد  ود.سال ب 2/35±4/5 گانکنندسنی شرکت

درصد( و  3/93کننده در پژوهش، کارشناسی )شرکت

از  درصد 3/22درصد( بود.  7/6کارشناسی ارشد )

 7/2 و هلأمت هانآاز  درصد 3/74کنندگان مجرد، شرکت

ها نیز نآ از درصد 7/0 بودند. همسران مطلقه هاآن از درصد

کنندگان در از شرکت درصد 3/47. فوت کرده بودند

درصد در  30درصد در اورژانس و  7/22های عمومی، بخش

از واحدهای  درصد 60های ویژه مشغول به کار بودند. بخش

درصد در بیمارستان  40پژوهش در بیمارستان قائم)عج( و 

توزیع فراوانی نسبی، میانگین  تند.فعالیت داش امام رضا)ع(

و انحراف معیار ابعاد مختلف کیفیت زندگی کاری پرستاران 

 (.1در جدول زیر نشان داده شده است )جدول 

درصد از واحدهای  3/53نتایج حاکی از آن هستند که 

 درصد در 3/59پرداخت منصفانه و کافی، بعد پژوهش در 

تأمین  بعدصد در در 61محیط کار ایمن و بهداشتی، بعد 

گرایی قانونبعد درصد در  3/66فرصت رشد و امنیت مداوم، 

وابستگی اجتماعی زندگی بعد  درصد در 6/56در سازمان، 

درصد در  69فضای کلی زندگی، بعد درصد در  4/57کاری، 

 3/63یکپارچگی و انسجام اجتماعی در سازمان و بعد 

یت زندگی های انسانی، کیفتوسعه قابلیتبعد درصد در 

 اند.کاری خود را در حد متوسط به پایین ارزیابی نموده

گردد، بیشترین میانگین طور که ملاحظه میهمان

 مربوط به بعد پرداخت منصفانه و کافی در سازمان بوده و 

 

 توزیع فراوانی نسبی، میانگین و انحراف معیار ابعاد مختلف کیفیت زندگی کاری پرستاران: 1جدول 

 یفیت زندگی کاریابعاد ک
 فراوانی نسبی )درصد(

 میانگین±انحراف معیار بسیار زیاد زیاد تا حدی کم بسیار کم

 4/54±3/27 7/21 0/25 7/23 3/14 3/15 بعد پرداخت منصفانه و کافی

 0/53±1/27 0/21 7/19 7/24 3/19 3/15 بعد محیط کار ایمن و بهداشتی

 3/52±0/27 0/19 0/20 3/27 0/16 7/17 بعد تأمین فرصت رشد و امنیت مداوم

 9/43±8/26 3/15 3/18 3/13 3/28 7/24 گرایی در سازمانبعد قانون

 6/53±8/26 3/20 0/23 0/27 3/14 3/15 بعد وابستگی اجتماعی زندگی کاری

 0/54±4/27 7/21 0/21 0/26 7/17 6/13 بعد فضای کلی زندگی

 2/44±3/25 0/12 0/19 0/18 3/30 7/20 نبعد یکپارچگی و انسجام اجتماعی در سازما

 4/48±0/28 0/21 7/15 0/16 3/25 0/22 های انسانیبعد توسعه قابلیت
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 همبستگی بین جنس و کیفیت زندگی کاری پرستاران: 1نمودار 

 

گرایی در سازمان تعلق دارد. کمترین میانگین به بعد قانون

خود را در  پرستاران کیفیت زندگی کاری در مجموع، اغلب

 اند.( ارزیابی نموده5/50±2/2حد متوسط )

مستقل حاکی از آن هستند که میانگین  tنتایج آزمون 

باشد های جنسی معنادار نمیکیفیت زندگی کاری در رده

(05/0P> به عبارت دیگر، هر دو گروه از سطح کیفیت .)

 زندگی کاری یکسانی برخوردار هستند.

دهند که همبستگی نشان می براین، نتایج آزمونعلاوه

بین جنسیت و کیفیت زندگی کاری، رابطه معناداری وجود 

 (.1ندارد )نمودار 

دهد که بین سن و نتایج آزمون همبستگی نشان می

 ای معکوس وجود دارد کیفیت زندگی کاری، رابطه

(11/0-r=؛) معنا که با افزایش سن، سطح کیفیت بدین

 (.2( )نمودار >05/0Pیابد )زندگی کاری کاهش می

نتایج آزمون همبستگی حاکی از آن هستند که بین سابقه 

ای معکوس وجود دارد کار و کیفیت زندگی کاری، رابطه

(08/0-r=؛ بدین) معنا که با افزایش سابقه کار، سطح

 (.3( )نمودار >05/0Pیابد )کیفیت زندگی کاری کاهش می

 

                
 همبستگی بین سابقه کار و کیفیت زندگی کاری پرستاران: 3نمودار                                   ین سن و کیفیت زندگی کاری پرستارانهمبستگی ب: 2نمودار 

 

بحث

هدف تعیین کیفیت زندگی کاری مطالعه حاضر با 

های آموزشی شهر مشهد پرستاران شاغل در بیمارستان

پژوهش، کیفیت  طراحی و انجام شد. پرستاران حاضر در

زندگی کاری خود را در حد متوسط ارزیابی نمودند و 

بیشترین میانگین کیفیت زندگی کاری مربوط به بعد 

پرداخت منصفانه و کافی در سازمان و کمترین میانگین 

 گرایی در سازمان بود. مربوط به بعد قانون

( نشان 2007) Bangkoedpholهای پژوهش یافته

گی کاری پرستاران در ابعاد یکپارچگی دادند که کیفیت زند

اجتماعی، عوامل محیطی، فضای کلی کاری و زندگی و 
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رشد و امنیت در حد متوسطی قرار دارد. در این مطالعه نیز 

کیفیت زندگی کاری در بعد حقوق و دستمزد منصفانه، 

(. نتایج پژوهش 15تر از حد متوسط بیان شد )پایین

Considine  وCallus  (2001 )هایی مخالف حاکی از یافته

با نتایج پژوهش حاضر است؛ زیرا در مجموع، کیفیت 

زندگی کاری کارکنان استرالیایی در سطح بالایی قرار 

( 2007(. از سوی دیگر، نتایج پژوهش واسعی )18داشت )

نشان دادند که سطح کیفیت زندگی کاری در ستاد مرکزی 

ور معناداری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به ط

(. 19باشد )( می>05/0P)تر از حد مورد انتظار پایین

اختلاف نتایج به دست آمده از کیفیت زندگی کاری 

توان ناشی از تفاوت دو جامعه کارکنان استرالیایی را می

رود که کارکنان مورد مطالعه دانست. احتمال می

ها استرالیایی، استنباط بالاتری داشته و حقوق و مزایای آن

برای حفظ استانداردهای زندگیشان قابل قبول بوده است. 

ها تساوی درون سازمانی و برون سازمانی را در حقیقت، آن

 کنند. های کاری درک میدر تمام زمینه

در پژوهش حاضر، رابطه معناداری بین جنسیت و 

کیفیت زندگی کاری مشاهده نشد. در این راستا، نتایج 

مطالعه دهقان نیری و همکاران حاکی از آن بودند که متغیر 

کیفیت زندگی کاری با جنسیت ارتباط معناداری ندارد 

( 2007مطالعه یزدی مقدم و همکاران ) در مقابل، در (.20)

تر از مردان که نمره کیفیت زندگی زنان، پایین بیان گردید

(05/0P< )( دلیل این امر را می21است .) توان تفاوت

کیفیت زندگی با کیفیت زندگی کاری دانست. محیط کار و 

تواند به شکل مساوی بر هر دو جنس زن و کیفیت آن می

 مرد تأثیر داشته باشد. 

فیت در پژوهش حاضر رابطه معناداری بین سن و کی

معنا که با افزایش سن، زندگی کاری مشاهده شد؛ بدین

یافت. نتایج پژوهش سطح کیفیت زندگی کاری کاهش می

( نشان دادند که بین فضای کلی 2008یاوری و همکاران )

(. 22کاری و زندگی و سن ارتباط معناداری وجود دارد )

نتایج پژوهش دهقان نیری و همکاران نیز حاکی از ارتباط 

ک به معنادار بین سن و کیفیت زندگی کاری نزدی

(06/0P=( بودند )در این راستا، نتایج پژوهش 18 .)

Considine  وCallus (2001 نشان از آن داشتند که )

تر از کیفیت تر نسبت به کارکنان جوانکارکنان مسن

(. در مقابل، 18تری برخوردار هستند )زندگی کاری پایین

( در مطالعه خود ارتباط 2014امین بیدختی و همکاران )

معناداری را بین سن و کیفیت زندگی کاری مشاهده 

(. دلیل این تفاوت، کار پراسترس پرستاری و 23نکردند )

تواند تأثیر مستقیمی بر فرسودگی حاصل از آن است که می

 سن داشته باشد.

نتایج به دست آمده از مقایسه کیفیت زندگی کاری در 

تاران با سوابق کاری مختلف های متفاوت پرسرده

دهنده ارتباط معنادار به صورت کاهش کیفیت زندگی نشان

کاری با افزایش سابقه کاری بودند. نتایج پژوهش یاوری و 

( نیز نشان دادند که بین پرداخت منصفانه، 2008همکاران )

محیط کاری ایمن و بهداشتی، تأمین فرصت رشد و امنیت 

زمان، وابستگی اجتماعی زندگی گرایی در سامداوم، قانون

کاری، فضای کلی کاری و زندگی و یکپارچگی و انسجام 

اجتماعی در سازمان با سابقه کاری، ارتباط معناداری وجود 

های به دست آمده از پژوهش درگاهی و (. یافته22دارد )

همکاران نیز مؤید این مهم است؛ زیرا در پژوهش مذکور 

یفیت زندگی کاری و سابقه نیز نشان داده شد که بین ک

(. 9کاری پرستاران ارتباط معناداری وجود دارد )

Bangkoedphol (2007 نیز در پژوهش خود رابطه )

معناداری را بین سابقه کار و کیفیت زندگی کاری پرستاران 

(. نتایج حاصل از مطالعه دهقان نیری و 17به دست آورد )

بین سابقه کار و همکاران نیز حاکی از آن بودند که رابطه 

باشد ( معنادار نمی=19/0Pکیفیت زندگی کاری پرستاران )

( در 2007(. از سوی دیگر، ایمنی و کرمپوریان )20)
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مطالعه خود نتیجه گرفتند که همبستگی مثبت و معناداری 

( =044/0Pبین کیفیت زندگی کاری و سابقه کارکنان )

غل توان ش(. دلیل این تفاوت را می24وجود دارد )

پراسترس پرستاری دانست. در این راستا، با افزایش سابقه و 

انتظارات از یک سو و نداشتن کیفیت زندگی کاری بالا از 

سوی دیگر، همبستگی معنادار و معکوسی در پژوهش 

تواند در مشاغل دیگر، حاضر مشاهده شد که این مهم می

 متفاوت از شغل پرستاری باشد. 

ن قوت مطالعه حاضر است. با ایحجم زیاد نمونه از نقاط 

وجود، این مطالعه نیز همانند هر مطالعه دیگری نقاط 

های مطالعه در ضعفی دارد که بیشتر بر حسب محدودیت

توان به این مهم اشاره شود. در این راستا مینظر گرفته می

زا تحت کرد که در طول مطالعه، حوادث بزرگ و استرس

های کوچک قابل استرس کنترل قرار گرفته بودند؛ اما

تواند به عنوان محدودیت در ارزیابی نبودند که این امر می

نظر گرفته شود. مورد دیگر، کیفیت زندگی کاری و منبع 

کنترل مفاهیم ذهنی بود که توسط خود فرد ارزیابی 

های ارائه قت پاسخداعتماد به صحت و شوند؛ از این رو می

های یگر از محدودیتشده از سوی واحدهای پژوهش یکی د

 شود. این مطالعه در نظر گرفته می

 

 یریگجهینت

برخورداری از کیفیت زندگی کاری مطلوب در کارکنان 

تر جهت ریزی بهتر و خلاقانهها منجر به برنامهبیمارستان

گردد و از این رهگذر، سلامتی ها میارائه خدمات توسط آن

ع، کارکنان شود. در مجموو نشاط کارکنان تأمین می

ها نسبت به سایر مشاغل با فشار کاری بیشتر و بیمارستان

تری مواجه هستند که سبب های شغلی متفاوتتنش

ها کاهش یابد؛ از شود سطح تحمل فشار روانی در آنمی

ها در شود مسئولان و مدیران بیمارستاناین رو پیشنهاد می

 فیتهای راهبردی و ارتقای سطح کیجهت تدوین برنامه

زندگی کارکنان خود اقدام نمایند و از این طریق، سطح 

 سلامت روان کارکنان را افزایش دهند.
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 علوم دانشگاه پژوهشی معاونتاین مقاله با حمایت مالی 
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Abstract 

Introduction: The quality of work life means the employee's mental perception and satisfaction of 

the physical and psychological desirability of his work environment and the extent to which his 

needs are met through resources, activities, and results obtained from involvement and participation 

in the workplace. This study aimed to determine the relationship between the quality of work life and 

demographic variables of nurses working in teaching hospitals in Mashhad, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed in teaching hospitals in 

Mashhad (i.e., Imam Reza and Ghaem), 2014. The samples were selected using the purposive sampling 

method and the instruments used to collect the required data included a demographic information 

questionnaire and a quality of work life questionnaire based on the Walton model. Data analysis was 

performed in SPSS software (version 16). The p-values less than 0.05 were considered significant. 

Results: In this study, 76% and 24%of the subjects were female and male, respectively. The mean 

age of the subjects was obtained at 35.2±5.4. The results showed that most nurses expressed their 

quality of work life as moderate (50.5±2.2). Moreover, the quality of work life had no significant 

relationship with gender (P>0.05); however, it showed a significant inverse relationship with age and 

work experience (r =-0.11 and r=-0.08; P<0.05). 

Conclusion: According to the results of the present study, the nurses' quality of work life was related 

to age and work experience variables. On the other hand, considering since human resources are the 

most important elements of any organization, it is necessary to evaluate the quality of work life of 

employees to be able to determine the relevant factors and improve them, which will lead to the use 

of the potential capabilities of employees to provide better services to patients and community. 
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