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Abstract 
Introduction: The quality of nursing services and, consequently, the health of the community has a direct 
relationship with nurses' job satisfaction. Symptoms of nurses' job satisfaction are widespread and can affect 
the quality of life of nurses, increasing the quality of care and patient satisfaction. The purpose of this study 
was to determine the relationship between job satisfaction and quality of life of nurses working at 
Khorramabad University of medical sciences hospitals in 2019. 
Methods: In this descriptive correlational study, 200 nurses working at Khorramabad University of medical 
sciences hospitals in 2019 were selected by the size-proportional stratified sampling method. Data collection 
tools included a demographic questionnaire, the Minnesota Job Satisfaction Questionnaire, and 
WHOQOL-BRIEF. Data were analyzed by SPSS16 and descriptive and inferential statistics. 
Results: In this study, Nurses' job satisfaction was moderate and their quality of life was miserable. The 
highest mean score in job satisfaction was related to the work context (3.48 ± 0.53) and the lowest mean 
score was related to the payment system (2.09 ± 0.59). Quality of life was the highest mean score in mental 
health (51.77 ± 8.52) and lowest in physical health (43.14 ± 8.16). Also, there was a positive statistically 
significant correlation between job satisfaction and quality of life (P < 0.001, r = 0.385). 
Conclusions: In the present study, nurses with more job satisfaction had a higher quality of life. Therefore, 
it is recommended to provide backgrounds for increasing nurses' job satisfaction to improve their quality of 
life and provide better professional services. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

 یشآموز یهامارستانیپرستاران ب یزندگ تیفیو ک یشغل تیرضا نیارتباط ب

 1398آباد، سال خرم
 

 ،*1 یصالح وای، ش 1، شهلا محمدزاده  1 یجودک نبیز
 

 رانیتهران، ا ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلام یعلوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ۱
 ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلام یعلوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ،یصالح وایش: نویسنده مسئول *

 salehi.shiva@yahoo.com: لیمی. ارانیتهران، ا
 

 08/۱۱/۱398 مقاله:تاریخ پذیرش    ۱5/08/۱398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
 تیرضا یهاپرستاران دارد. نشانه یشغل تیبا رضا یمیو به دنبال آن، سلامت افراد جامعه رابطه مستق یخدمات پرستار تیفیک مقدمه:

گذارد.  ریتأث مارانیب یتمندیمراقبت و رضا تیفیک شیپرستار، افزا یزندگ تیفیبر ک تواندیو م باشدیگسترده م اریپرستاران بس یشغل
ال آباد در سخرم یآموزش یهامارستانیپرستاران شاغل در ب یزندگ تیفیو ک یشغل تیرضا نیب ارتباط نییهدف پژوهش حاضر، تع

 است. ۱398
آباد مشغول به کار خرم یآموزش یهامارستانیدر ب ۱398پرستار که در سال  200 ،یهمبستگ-یفیتوص ۀمطالع نیدر ا روش کار:

 ،یشناختتیاطلاعات شامل؛ پرسشنامه اطلاعات جمع یانتخاب شدند. ابزار گردآور یاطبقهیتصادف یریگبودند به روش نمونه
با استفاده از نرم افزار  قیتحق یهابود. داده یسوال 28 یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیو ک سوتانهیم یشغل تیپرسشنامه رضا

SPSS  دیگرد لیو تحل هیتجز یو استنباط یفیو آمار توص ۱6نسخه. 
 طهیدر ح یشغل تیبود. رضا فیآنها در سطح ضع یزندگ تیفیپرستاران در سطح متوسط و ک یشغل تیمطالعه، رضا نیدر ا ها:یافته

 طهیدر ح یزندگ تیفینمره را داشت. ک نیانگیم نکمتری( 09/2 ± 59/0نظام پرداخت ) طهیو در ح نبالاتری( 48/3 ± 53/0نوع شغل )
نمره را به خود اختصاص داد.  نیانگیم نکمتری( ۱4/43 ± ۱6/8) یسلامت جسمان طهیح درو  نبالاتری( 77/5۱ ± 52/8سلامت روان )

 .(r  ،00۱/0 > P = 385/0)وجود داشت  یارتباط معنادار و مثبت آمار یزندگ تیفیو ک یشغل تیرضا نیب
ا، فراهم برخوردار بودند. لذ یبالاتر یزندگ تیفیداشتند از ک یشتریب یشغل تیکه رضا یپژوهش حاضر، پرستاران در نتیجه گیری:
 .شودیم شنهادیتر پمطلوب یاآنها و ارائه خدمات حرفه یزندگ تیفیپرستاران جهت بهبود ک یشغل تیرضا شیافزا ینمودن بسترها

 پرستاران ،یزندگ تیفیک ،یشغل تیرضا ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 [۱]است انسان سلامت یهاجنبه مهمترین از یکی زندگی کیفیت

 زا است عبارت بهداشت جهانی سازمان تعریف طبق زندگی کیفیت

 ارزشی سیستم و فرهنگ نظر از زندگی در خود موقعیت از افراد درک

 و استانداردها انتظارات، اهداف، کنند،می زندگی آن در که

 شامل که گیردمی بر در را مختلفی ابعاد مفهوم این. هایشاناولویت

 سلامت و اجتماعی ارتباطات و روابط روانی، سلامت جسمانی، سلامت

 سنجیده زندگی کیفیت در که ییهاگزاره جمله از. [3, 2]است محیط

 دو این. نمود اشاره مالی حمایت و کاری ظرفیت به توانیم شوندیم

 شغل داشتن اگرچه [4]دارند اشاره زندگی در فرد شغل نقش به گزاره

 هایموفقیت کسب و معاش امرار برای مهم منبع یک افراد برای

 تأثیر کار محیط اجتماعی _روانی نامناسب شرایط اما است، اجتماعی

 .[5, ۱]دارد  افراد زندگی کیفیت میزان بر منفی

 ایرس از بیش دنیا پراسترس اول حرفه چهار از یکی عنوان به پرستاری

 جسمی، فیزیکی، مختلف زایتنش عوامل معرض در را فرد مشاغل

 و سلامتی کاهش و تهدید وسبب دهدمی قرار اجتماعی و روانشناختی

 شغلی هایاسترس و شرایط که آنجایی از [6]شود می خود شاغلین رفاه

 به جهتو دارند، جدی تأثیر افراد زندگی کیفیت نیز و سلامتی روی بر

 رد گروه این داشتن نگه سالم و پرستاران زندگی کیفیت و سلامت

 حافظ که فردی عنوان به بعد مرحله در و انسان یک عنوان به اول درجه

. [7]استبرخوردار  ایویژه اهمیت از است جامعه دیگر اعضای سلامت

 شهر در و ۱394 سال در همکاران و قبائیزریننصیری یمطالعه در

 زندگی کیفیت دارای پرستاران درصد 62,2 که شد مشخص ساری

 عاداب از برخی بر پرستاران شغلی استرس افزایش و بودند متوسطی

 و Naz مطالعه نتایج [8]گذارد می منفی تأثیر آنان زندگی کیفیت

 ازدرصد  79 که بود این از حاکی پاکستان در( 20۱4) همکاران
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 و دهستن پایین زندگی کیفیت و شغلی فرسودگی دارای پرستاران

 و سازگاری [8]داشت  اتباط آنان کاری محیط و کار با زندگی کیفیت

 یترضا که است عواملی از یکی شغل و زندگی کیفیت میان تناسب

 برانگیزترین چالش از یکی شغلی رضایت [9]دارد  بستگی آن به شغلی

 هایمشی خط و هاسیاست از بسیاری پایه که است سازمانی مفاهیم

 دهدمی تشکیل را هاسازمان کارآیی و بهرهوری افزایش برای مدیریت

 لحاص که خوشایندی یا مثبت عاطفی حالت یک شغلی رضایت [۱0]

 ستیابید تسهیل یا دستیابی امکان و است فرد تجربه یا شغلی ارزیابی

 در شغلی رضایت [۱۱]کند می فراهم را شغلی مهم هایارزش به

 مدت برای جهان سراسر در که است موضوعی بهداشتی، هایسازمان

 است، مهم همچنان موضوع این. است گرفته قرار توجه مورد طولانی

 و بیمارستان خدمات کیفیت نتیجه در و کارکنان عملکرد بر زیرا

 نیروی از مهمی بخش [۱2]گذارد می تأثیر بهداشتی هایمراقبت

 نبنابرای. دهندمی تشکیل پرستاران را بهداشتی هایسازمان انسانی

 خدمات ارائه نحوه به زیادی میزان به بهداشتی هایمراقبت کیفیت

 در اراندپرست شغلی رضایت مسئله به توجه عدم. دارد بستگی پرستاران

 حس کاهش عصیان،: مانند مشکلاتی بروز به منجر اخیر یهاسال

 نیروی کمبود. [۱3]است  شده خدمت ترک نهایت در و مسئولیت

 زا ناشی آن از بخشی که رودمی شمار به نیجها معضلات از پرستاری

 یمطالعه طبق [۱2]است  آنان نارضایتی خاطربه  پرستاری شغل ترک

Ekici درصد 32 که شد مشخص ترکیه در 20۱7 سال در همکاران و 

 و متوسط شغلی رضایت درصد 52 نداشتند، شغلی رضایت پرستاران

 داد نشان همچنین داشتند، خوبی شغلی رضایت درصد ۱6 فقط

 یخانوادگ هاینقش هماهنگی در کار زیاد فشار دلیل به که پرستارانی

 در کار برای را خود کنونی مشاغل دارند، مشکل هایشانمسئولیت و

 ریتیمدی حمایت و ترپایین کاری بار بهتر، کاری شرایط با هاییسازمان

 یترضا بودن پایین از ناشی عواقب به توجه با [۱4]کنند می ترک بیشتر

 تارانپرس شغلی ایترض وضعیت بررسی کشورها از بسیاری در شغلی،

. (۱۱،۱2،۱5است ) کرده جلب را محققین توجه مختلف هایدیدگاه از

 4۱) یکاستآمر کشور در پرستاران شغلی رضایت میزان یشترینب

کانادا  ،درصد( 36انگلستان ) ،درصد( 38اسکاتلند ) آن از پس و( درصد

 که ایمطالعه در. [۱5, ۱4]دارند  قراردرصد(  ۱7آلمان ) ودرصد(  33)

 وابسته هایبیمارستان در 20۱3 سال در همکاران و Myhren توسط

 پرستاران از درصد 43 تنها گرفت، صورت نروژ در اسلو دانشگاه به

 همکاران و صادقی نیز ایران در [۱6]داشتند  کارشان از شغلی رضایت

 درمانی آموزشی مراکز پرستاران روی بر ۱394 سال در که ایمطالعه در

( %3/74) که داد نشان دادند، انجام همدان پزشکی علوم دانشگاه

 4/24 و بالا رضایت درصد 3/۱ متوسط، شغلی رضایت دارای پرستاران

 .[۱7]هستند پایین شغلی رضایت دارای درصد

 باشدیم جانبه همه و گسترده بسیار پرستاران شغلی رضایت یهانشانه

 اهشک شغلی، فرسودگی کاهش پرستار، زندگی کیفیت بر تواندمی و

 فیتکی افزایش کار، از غیبت و شغل ترک کاهش کاری، استرس و تنش

 جمله از زندگی یفیتک [۱8]گذارد  تأثیر بیماران رضایتمندی و مراقبت

 شغلی رضایت و کارایی عملکرد، روزمره، زندگی بر تأثیرگذار عوامل

 میزان به زندگی کیفیت پرستاری، حرفه در واقع در. باشدمی پرستاران

 غلیش شرایط بر همچنین و پذیرد تأثیر شغلی عوامل از تواندمی زیادی

 سال در همکاران و Ioannou یمطالعه ( نتایج4،۱8باشد ) تأثیرگذار

 و بودند ناراضی خود شغل از پرستاران که داد نشان یونان در 20۱5

 کیفیت اب شغلی رضایت بین و داشتند شغل تغییر به تمایل درصد 60

 [۱9]داشت  وجود مثبت همبستگی پرستاران سلامت با مرتبط زندگی

 تأثیر به توجه با. هستند درمان خط در افراد مهمترین از پرستاران

 در تارپرس شرایط تأثیر و پرستاران زندگی کیفیت در شغلی رضایت

 رستارانپ زندگی کیفیت و شغلی رضایت میزان بررسی مراقبت، کیفیت

 و پرستاری هایبرنامهریزی به تواندمی دو این یرابطه سنجش و

. کند کمک مراقبت کیفیت افزایش با رابطه در هاگیریتصمیم

 همکاران اظهارات پژوهشگر، مشاهدات و کاری تجربه طبق همچنین،

 به هابخش شلوغی و ازدحام زیاد، کاری حجم درمان، هایمحیط در

 به لرستان استان دیگر هایشهرستان از بیماران ارجاع علت

 شرایط از متأثر درمان هایمحیط آباد،خرم شهرستان هایبیمارستان

 یترضا و عملکرد بر آنها تأثیر و شهرستان اجتماعی بافت و فرهنگی

 اینکه به توجه با همچنین و آنها زندگی کیفیت آن تبع به و پرستاران

 ضایتر بین ارتباط بتواند که پژوهشی کنونی، پژوهش طرح ارائه زمان تا

 رب نشد یافت دهد، نشان پژوهش محیط در را زندگی کیفیت و شغلی

 غلیش رضایت بین ارتباط تعیین هدف با را حاضر پژوهش تا شدیم آن

 انشگاهد به وابسته هایبیمارستان در شاغل پرستاران زندگی کیفیت و

 .دهیم انجام آبادخرم پزشکی علوم

 کارروش

 کلیه پژوهش محیط. است همبستگی-توصیفی نوع از پژوهش این

آباد خرم پزشکیعلوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان هایبخش

 هیدش بیمارستان رحیمی، شهید بیمارستان عشایر، شهدای بیمارستان)

 یهابخش در شاغل پرستاران همه را تحقیق مورد. جامعه بود( مدنی

 به ورود یارهای. معدادند تشکیلنفر  785 شامل پژوهش محیط

 کامل سلامت از برخورداری کارشناسی، مدرک حداقل داشتن پژوهش،

 مثل گذشته ماه 6-3 طی خاص نگرانی عدم روانی، و روحی جسمی،

 هایمحیط هایبخش در کار سابقه ماه 6 داشتن و عزیزان مرگ و طلاق

 رد شرکت به فرد نداشتن تمایل بررسی از خروج معیار. بود پژوهش

 .شد نظرگرفته در پژوهش

 و درصد 95 اطمینان سطح در نمونه حجم تعیین برای پژوهش این در

 یتکیف بین همبستگی ضریب اینکه فرض با و درصد 80 آزمون توان

 همبستگی این تا باشد 2/0 حداقل پرستاران در شغلی رضایت و زندگی

 گردید، برآورد نفر 200 نمونه حجم گردد، تلقی دارمعنی آماری نظر از

 نتخابا متناسب تخصیص با ایطبقه تصادفی گیرینمونه روش به که

 نسبت به نمونه کل تعداد اول یمرحله در که ترتیب این به. شدند

 تخصیص با و ایطبقه صورت به مختلف هایبخش در شاغل پرستاران

 به بخش هر به مربوط هاینمونه تعداد دوم یمرحله در و انتخاب سهم

 گردآوری ابزار. شد انتخاب ساده تصادفی طریق از نیاز مورد تعداد

 جنس، سن،) یاجتماع-فردی مشخصاتپرسشنامه -۱: شامل هاداده

 حلم بیمارستان اقتصادی، وضعیت تحصیلات، میزان تأهل، وضعیت

 وضعیت کاری، شیفت کاری، سابقه خدمت، محل بخش نوع خدمت،

 پرسشنامه-2( دیگر بیمارستان در همزمان کار و شغلی پست استخدام،

 زندگی کیفیت پرسشنامه -3 و سوتامینه شغلی رضایت استاندارد

 ۱9شامل  شغلی رضایت پرسشنامه. باشدمی جهانی بهداشت سازمان

کاملًا ) لیکرت مقیاس اساس بر ترتیب به آن در هاپاسخ که بود گویه
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 باشدمی( ؛5موافق،کاملاً  ؛4موافق، ؛3ندارم  نظری ؛2مخالف، ؛۱مخالف،

 رضایت میزان باشد 38 تا ۱9 بین پرسشنامه نمرات که صورتی در

 در شغلی رضایت میزان 57تا  38 بین ضعیف، جامعه این در شغلی

 رضایت میزان باشد 57 بالای نمرات که صورتی ودر متوسط سطح

 شنامهپرس پایایی تحقیق، این در. است شده تعریف خوب بسیار شغلی

 پرسشنامه ین. اآمد بدست 75/0 کرونباخ آلفا ضریب محاسبه طریق از

 نآ پایایی و روایی و گرفته قرار استفاده مورد متعددی هایتحقیق در

( ۱395) ییباباحاجی پژوهش در کهطوریبه است شده گزارش مطلوب

 روش از استفاده با ابزار این روایی و گزارش 82/0 پرسشنامه پایایی

 مطالعه در همچنین [20]است  شده ییدتأ محتوایی روایی تعیین

 و شد محاسبه 86/0 کرونباخ آلفای با پایایی( ۱394طلاساز )زادههادی

 .[2۱]است  شده ییدتأ محتوا و صوری اعتبار روش از استفاده با روایی

 روان، سلامت جسمی، سلامت حیطه 4 زندگی، کیفیت پرسشنامه

 از یک هرسنجد )می سؤال 24 با را محیط سلامت و اجتماعی روابط

 به اول سؤال 2(. باشندمی سؤال 8و  3 ،6 ،7 دارای ترتیب به هاحیطه

 را یزندگ کیفیت و سلامت وضعیت و ندارند تعلق هاحیطه از یک هیچ

 موعمج در پرسشنامه بنابراین. دهدمی قرار ارزیابی مورد کلی شکل به

 هر با خود مخالفت یا توافق درجه کنندگانمشارکت. دارد سؤال 26

( یازامت 5خوب ) خیلی از لیکرت ایگزینه 5 مقیاس یک در که جمله

 پس ها،یافته تفسیر منظور به. کرد انتخاب( یازامت ۱) طورنامناسب به تا

از  استاندارد نمره یک به نمرات حیطه، هر خام نمرات شدن مشخص از

 زندگی کیفیت سطح 3 به زندگی کیفیت پایان در. شد تبدیل ۱00تا  0

( 50 یرز نمره) یینپا و( 50 - 74) متوسط ،(بیشتر و 75) بالا

 همحاسب طریق از پرسشنامه پایایی پژوهش، این در. شد بندیطبقه

 پرسشنامه این پایایی و روایی. آمد بدست 77/0 کرونباخ آلفای ضریب

 طالعهم در مثال عنوان به. است گرفته قرار ییدتأ مورد ایرانی جمعیت در

 روایی و 72/0 کرونباخ آلفای با پرسشنامه پایایی( ۱395عمران )صالحی

 مکرمی تحقیق در همچنین [22]است  شده تأیید هاحیطه تمام در نیز

 72/0 یبالا هاحیطه تمام برای آن کرونباخ آلفای( ۱394همکاران ) و

 از پس پژوهشگر [23]است  شده تأیید نیز روایی و است آمده دست به

 لامیاس آزاد پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط مطالعه تأیید

 کسب و IR.IAU.TMU.REC.1397.290 کد با تهران واحد

 پژوهش مورد هایبیمارستان هایبخش به ذیصلاح مراجع از اجازه

 واحدهای رضایت جلب و مطالعه از هدف توضیح ضمن و مراجعه

 اختیار در تکمیل جهتها پرسشنامه پژوهش در شرکت برای پژوهش

 در پرسشنامه تکمیل نحوه مورد در پژوهشگر. شد داده قرار آنها

 تکمیل برای لازم زمان و داد توضیح آنان به مختلف هایقسمت

 باها ادهد تحلیل تجزیه نهایت در. شد تنظیم آنان با توافق با پرسشنامه

 و توصیفی آمار بخش دو در ۱6 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده

 راوانیف توزیع جداول از توصیفی آمار بخش در. گرفت صورت استنباطی

 و ینمیانگ بیشینه، کمینه، عددی یهاشاخص و کیفی متغیرهای برای

 لدلی به آماراستنباطی بخش در و کمی متغیرهای برای معیار انحراف

 بضری) پارامتریک آزمون از نمونه بالای حجم و نرمالیتی بودن برقرار

 .شد استفاده( پیرسون همبستگی

 

 

 هایافته

 دمور واحدهای دموگرافیک مشخصات با رابطه در آمده بدست هاییافته

 30 تا 25 پژوهش واحدهای از نیمی به نزدیک که داد نشان پژوهش

 . داشتند سال
 پرستاران شناختیجمعیت اطلاعات نسبی و مطلق فراوانی توزیع. 1 جدول

 ۱398سال ، آبادخرم آموزشی هایبیمارستان
 درصد فراوانی وضعیت

   (سال)سن

25 - 20 22 ۱۱ 

30 - 25 ۱0۱ 5/50 

35 - 30 69 5/34 

 4 8 35 از بالاتر

   جنسیت

 5/74 ۱49 زن

 5/25 5۱ مرد

   تأهل وضعیت

 25 50 مجرد

 73 ۱46 متأهل

 2 4 متارکه

   تحصیلات میزان

 5/85 ۱73 کارشناسی

 5/۱3 27 ارشد کارشناسی

   اقتصادی وضعیت

 5/8 ۱7 ضعیف

 5/85 ۱7۱ متوسط

 6 ۱2 خوب

   مخارج به نسبت درآمد)ماهیانه درآمد

 5/45 9۱ برابر

 5/۱2 25 بیشتر

 42 84 کمتر

   منزل مالکیت وضعیت

 48 96 شخصی

 4۱ 82 استیجاری

 ۱۱ 22 سایر

   کار سابقه

 5/4 9 سال یک تا ماه شش

 46 92 سال 5 تا ۱

 5/43 87 سال ۱0 تا 5

 6 ۱2 سال ۱0 از بیشتر

   خدمت محل بیمارستان

 45 90 رحیمی شهید

 5/22 45 مدنی شهید

 5/32 65 عشایر شهدای

   فعالیت محل بخش

 5/3 7 دیالیز

 3 6 قلب

 2۱ 42 اورژانس

 5/36 73 ویژه

 5/5 ۱۱ انکولوژی

 4 8 اطفال

 5/2 5 عفونی

 2 4 سوختگی

 2 4 ارتوپدی

 5/7 ۱5 داخلی

 5/۱2 25 جراحی

   کاری شیفت

 8 ۱6 صبح

 5/0 ۱ شب

 5/9۱ ۱83 درگردش

   فعلی سمت

 5/93 ۱87 پرستار

 5/6 ۱3 سرپرستار

   هابیمارستان سایر در کار

 5/۱2 25 بله

 5/87 ۱75 خیر

   استخدامی وضعیت

 5/28 57 رسمی

 36 72 پیمانی

 ۱5 30 قراردادی

 5/4 9 شرکتی

 ۱6 32 طرحی
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 مدرک دارای ،درصد( 73) متأهل ،درصد( 5/74خانم ) اکثریت

 5/85متوسط ) اقتصادی وضعیت دارای ،(درصد 5/85) یکارشناس

 46سال ) ۱-5سابقه کار  با ،درصد( 48) شخصی منزل دارای و( درصد

 یژهو بخش و( درصد 45,5) یمیرح شهید بیمارستان در شاغل ،درصد(

 9۱,5گردش ) در شیفت صورت به بخش در فعالیت و( درصد 36,5)

 درصد 87,5 و بودند( درصد 36) یمانیپ استخدامی وضعیت( و درصد

 5/65 شغلی رضایت .(۱ جدولنداشتند ) اشتغال دیگری بیمارستان در

 ± 8۱/5) یارمع انحراف و میانگین با پژوهش مورد واحدهای از درصد

 با شغل نوع حیطه در شغلی رضایت. بود متوسط سطح در( 85/54

 پرداخت نظام حیطه در و بالاترین 53/0 معیار انحراف و 48/3 میانگین

 خود به را نمره میانگین کمترین 59/0 معیار انحراف و 09/2 میانگین با

 و میانگین با پرستاران از درصد 5/60 زندگی کیفیت. داد اختصاص

 زندگی کیفیت. بود ضعیف سطح در( ۱7/48 ± 75/4) معیار انحراف

 بالاترین 52/8 معیار انحراف و 77/5۱ میانگین با روان سلامت حیطه در

 ۱6/8 معیار انحراف و ۱4/43 میانگین با جسمانی سلامت حیطه در و

 .(2 جدولداد ) اختصاص خود به را نمره میانگین کمترین
 

 ۱398سال ششگانه، هایحیطه در آبادخرم آموزشی هایبیمارستان پرستاران زندگی کیفیت و شغلی رضایت عددی هایشاخص .2 جدول

 5 تا 1 مبنای  معیار انحراف میانگین بیشینه کمینه هاحیطه

 معیار انحراف میانگین بیشینه کمینه     

         شغلی رضایت

 59/0 09/2 33/4 ۱ 78/۱ 27/6 ۱3 3 پرداخت نظام

 53/0 48/3 75/4 2 ۱3/2 95/۱3 ۱9 8 شغل نوع

 66/0 52/2 33/4 ۱ 98/۱ 58/7 ۱3 3 پیشرفت فرصتهای

 69/0 ۱۱/3 5/4 ۱ 39/۱ 23/6 9 2 سازمانی جو

 40/0 ۱3/3 25/4 2 63/۱ 55/۱2 ۱7 8 رهبری سبک

 65/0 75/2 67/4 ۱ 97/۱ 25/8 ۱4 3 فیزیکی شرایط

 3/0 88/2 89/3 2۱/2 8۱/5 85/54 74 42 کلی نمرات

         زندگی کیفیت

 ۱6/8 ۱4/43 86/67 25 28/2 08/۱9 26 ۱4  جسمانی سلامت

 52/8 77/5۱ 75 33/8 04/2 42/۱8 24 8  روان سلامت

 53/۱3 83/46 33/83 33/8 62/۱ 62/8 ۱3 4  اجتماعی سلامت

 04/7 4/47 63/65 ۱3/28 25/2 ۱7/23 29 ۱7  محیط سلامت

 75/4 ۱7/48 38/65 04/24 94/4 ۱/76 94 5۱  کلی نمرات

 
 ۱398آباد، سال خرم یآموزش یهامارستانیپرستاران ب یزندگ تیفیبا ک یشغل تیرضا یهمبستگ .3جدول 

 یرضایت شغلی کل یکیزیف طیشرا یسبک رهبر یجو سازمان شرفتیپ یهافرصت نوع شغل نظام پرداخت 

        جسمانی سلامت

r ۱99/0 287/0 ۱45/0 235/0 03/0 276/0 375/0 

p 005/0 00۱/0 > 04۱/0 00۱/0 676/0 005/0 005/0 

        روان سلامت

r 203/0 25۱/0 045/0 053/0 ۱35/0 ۱۱3/0 259/0 

p 004/0 00۱/0 > 528/0 452/0 057/0 ۱۱/0 00۱/0 > 

        اجتماعی سلامت

r ۱4/0 ۱64/0 0۱6/0 249/0 00۱/0 097/0 202/0 

p 048/0 02/0 8۱9/0 00۱/0 > 996/0 ۱7/0 004/0 

        محیط سلامت

r 20۱/0 00۱/0 ۱28/0 ۱8۱/0- ۱07/0 ۱35/0- 046/0 

p 004/0 992/0 07/0 0۱/0 ۱33/0 057/0 5۱7/0 

        یکل یزندگ تیفیک

r 334/0 306/0 ۱64/0 ۱29/0 ۱24/0 ۱4۱/0 385/0 

p 00۱/0 > 00۱/0 > 02۱/0 069/0 08۱/0 047/0 00۱/0 > 

 

 ماریآ معنادار مثبت همبستگی زندگی وکیفیت شغلی رضایت بین

 با شغلی رضایت همچنین (r  ،00۱/0 > P = 385/0)  داشت وجود

 = r ،005/0 = 375/0ی )جسمان سلامت هایحیطه در زندگی کیفیت

P) روان  سلامت(259/0 = r ،00۱/0 > P) 202/0ی )اجتماع سلامت 

= r ،004/0 = Pهمبستگی این و داشت آماری دار معنی ( همبستگی 

 زندگی کیفیت شغلی رضایت نمره افزایش با یعنی. بود مثبت صورت به

 ندگیز کیفیت با شغلی رضایت اما،. یابدمی افزایش هم هایطهح این در

 .(3 جدول) نداشت آماری دارمعنی همبستگی محیط سلامت بعد در

 بحث

 اران،پرست شغلی رضایت افزایش با که داد نشان حاضر تحقیق نتایج

 و زادهلاماس تحقیق نتایج با که. یافت افزایش نیز آنها زندگی کیفیت

 و آبادیحسین( و 20۱5همکاران ) و Ioannou( ۱393)همکاران 
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 این آماری هاییافته. باشدمی هماهنگ [24, ۱9, 9]( ۱396)همکاران 

 دگیزن کیفیت ابعاد با شغلی رضایت بین داد نشان همچنین پژوهش

 همبستگی اجتماعی سلامت روان، سلامت جسمانی، متسلا بعد شامل؛

 محیط سلامت بعد در زندگی کیفیت با اما دارد، وجود مثبت معنادر

 دهدهننشان واقع در مطلب این. است نداشته آماری دارمعنی همبستگی

 هایفرصت شغل، نوع هایحیطه پژوهش واحدهای نظر از که است آن

 عدب بر شغلی رضایت از فیزیکی شرایط و رهبری سبک پیشرفت،

 امنیت، و آزادی مالی، هایجنبه شامل زندگی کیفیت محیط سلامت

 و هامهارت کسب برای هافرصت منزل، محیط خدمات، به دسترسی

 یکییزف محیط و مسافرت و تفریح برای فرصت داشتن جدید، اطلاعات

 .است نبوده تأثیرگذار هاآن( وهوا آب سروصدا، آلودگی، شامل)

 پرستاران شغلی رضایت که بود این حاضر پژوهش نتایج دیگر از

 بررسی در. دارد قرار متوسط سطح در آبادخرم آموزشی هایبیمارستان

 طمتوس میانگین که شد مشخص شغلی رضایت به مربوط هایحیطه

 به علاقه نظیر عواملی به پژوهش واحدهای دیدگاه از شغل از رضایت

 به توجه بودن، مستقل و حرفه این داشتن اهمیت پرستاری، حرفه

 همکاران روابط بودن صمیمی کار، اجتماعی ارزش و معنوی یجنبه

 همکاران و باباییحاجی پژوهش نتایج با نتایج این. باشدیم مربوط

 بیرجند، در( ۱396همکاران ) و صفوی مطالعه اهواز، در( ۱395)

Chien  و Yick (2016) مطالعه نتایج با همچنین و کنگهنگ در 

Ekici همخوانی [25 ,20, ۱4, ۱2]ترکیه  در( 20۱7همکاران ) و 

 رد پرستاران شغلی رضایت میانگین نیز آنان مطالعه در که چرا. دارد

 نوع حیطه در شغلی رضایت حاضر، بررسی در. است بوده متوسط حد

 در ار نمره میانگین کمترین پرداخت نظام حیطه در و بالاترین شغل

 و صادقی مطالعه نتایج که داشت شغلی رضایت هاییطهح سایر بین

 در( ۱394همکاران ) و فرامرزپور مطالعه همدان، در( ۱397همکاران )

, 26, ۱7]ترکیه  در Altuntaş (2014) مطالعه همچنین و جیرفت

 .باشندمی مطلب این مؤید [27

 تکیفی که داد نشان حاضر پژوهش نتایج زندگی، کیفیت زمینه در

 و یانصار مطالعه نتایج با که است ضعیف پرستاران بیشتر زندگی

همکاران  و Naz مطالعهی همچنین و زاهدان در( ۱394همکاران )

 ارتباط از ناشی یها. تنشباشدمی همسو [28, ۱]پاکستان  در( 20۱4)

 تأثیر حتت را پرستاران یزندگ کیفیت تواندمی بیماران با نزدیک و دائم

 متأهل و خانم واحدها اکثریت پژوهش این در که بهخصوص دهد، قرار

 دیگری هاینقش شغلی و اجتماعی هایفعالیت بر علاوه زنان و بودند

 که هستند دارعهده نیز را فرزندان از مراقبت و همسرداری همچون

. دهد قرار تأثیر تحت را آنها زندگی کیفیت است توانستهمی

 کیفیت بر مؤثر عوامل از یکی داد نشان نیز( ۱395) یقبائزریننصیری

 نانز از بیشتر مردان زندگی کیفیت و است جنس پرستاران زندگی

 بخش به مربوط پژوهش مورد پرستاران اکثر این برعلاوه  (8)است 

 یژهو مراقبت هایبخش در پرستاری سنگین کار منفی تأثیر. بود ویژه

. باشد زندگی کیفیت امتیاز کاهش درمؤثر  عوامل دیگر از تواندمی

 پرستاران که شد داده نشان( ۱394پور )صابری یمطالعه در چناچه

د داشتن تریضعیف زندگی کیفیت ویژه مراقبت هایبخش در شاغل

[29]. 

 940 روی بر که( ۱395) همکاران و قباییزریننصیری یمطالعه در

 ادد نشان نتایج شد انجام ساری شهر هایبیمارستان در شاغل پرستار

 زندگی کیفیت دارای درصد 2/62 با پژوهش واحدهای اکثریت که

 رد تفاوت این. ندارد همخوانی ما مطالعه نتایج با که [8]بودند  متوسط

نفر  200) حاضر پژوهش نمونه حجم بودن کم علت به تواندمی نتایج

 .باشد زندگی کیفیت سنجش ابزار در تفاوت ونفر(  940 به نسبت

 نیز( آبادخرمپژوهش ) محیط و پرستاران بودن متفاوت ینبراعلاوه

 یمطالعه نتایج همچنین. باشد هایافته تفاوت بر دلیلی تواندمی

Kowitlawkul سطح که داد نشان سنگاپور در( 20۱8همکاران ) و 

 همخوانی ما مطالعه نتایج با که [30]بود  بالا پرستاران زندگی کیفیت

 فاختلا پژوهش، محیط در تفاوت از ناشی است ممکن تفاوت این. ندارد

 حاضر پژوهش نمونه حجم بودن کم و جامعه دو اجتماعی و فرهنگی

 هک داد نشان حاضر پژوهش نتایج. باشدنفر(  ۱040 به نسبتنفر  200)

 ان،رو سلامت جسمانی، سلامت) یزندگ کیفیت مختلف ابعاد میان از

 دبع و بیشترین روان سلامت بعد( محیط سلامت و اجتماعی سلامت

. اندداده اختصاص خود به را نمره میانگین کمترین جسمانی سلامت

همکاران  و Kowitlawkul و( ۱396) ینثمرنوری مطالعه نتایج

 زندگی، کیفیت هایمؤلفه میان در که داد نشان [3۱, 30] (20۱8)

 ما طالعهم نتایج با که. بود روان سلامت مؤلفه به مربوط امتیاز بیشترین

همکاران  و قباییزریننصیری و( ۱395) یبهرام پژوهش در. بود همسو

 سمیج عملکرد بعد در را زندگی کیفیت نمره امتیاز بیشترین( ۱395)

 لدلای. ندارند همخوانی حاضر مطالعه نتایچ با که [23, 8]کردند  گزارش

 ندگی،ز کیفیت سنجش ابزار بودن متفاوت از ناشی تواندمی تفاوت این

 نوع مختلف، شهرهای در خدمت محل پژوهش، محل بیمارستان نوع

 ملهج از دلایلی به توانمی همچنین،. باشد مختلف یهابخش در شیفت

 حاضر پژوهش در. کرد اشاره کاری شیفت و خدمت محل بخش نوع

 ارانپرست اکثر کاری شیفت و داشت را پرستار بیشترین ویژه بخش

 نبیمارا خاص هایمراقبت اینکه به توجه با. بود گردش در پژوهش مورد

 ستا ممکن خانوادگی، زندگی بر کاری نوبت منفی تأثیر و ویژه بخش

 و ناراحتی و درد انرژی، و کاری ظرفیت زندگی، روزمره هایفعالیت بر

 درک قابل نتایج در تفاوت گذارد، تأثیر پرستاران واستراحتخواب

 یتکیف که دهدمی نشان متفاوت گزارشات اینگونه همچنین. بود خواهد

 هب هاپژوهش هاییافته و بوده متفاوت درمانی مختلف مراکز در زندگی

 .نیست دیگر مراکز به تعمیم قابل راحتی

 انمدیر اطلاع باشد،می سازمان هر سرمایه انسانی نیروی که آنجایی از

 لازم یداتتمه بکارگیری و پرستاران زندگی کیفیت وضعیت از پرستاری

 مدیران. است حیاتی امری آنان، زندگی کیفیت ارتقاء جهت

 رهنگف نوعی عنوان به را پرستاران زندگی کیفیت باید هابیمارستان

 آن ساسبرا پرستاران که کنند تبدیل مدیریتی شیوه یا بیمارستانی

 خاذات با و کنند نفس عزت و مسئولیت خودگردانی، مالکیت، احساس

 ارتقاء را پرستاران زندگی کیفیت مهم هایمؤلفه مناسب، راهکارهای

 و بیمارستان اثربخشی و کارایی افزایش به منجر نهایتاً که چرا. دهند

 ارانپرست اینکه به توجه با و. شد خواهد شغلی رضایت ارتقاء درنهایت

 یتوضع از اطلاع. دارند بیماران بهبودی و مراقبت امر در بسزایی تأثیر

 اضر،ح وضعیت بهبود جهت تلاش و آنان زندگی کیفیت و شغلی رضایت

 و رستارانپ شغلی رضایت و زندگی کیفیت بر مستقیم بصورت تواندمی

 به توجه اب. باشد مؤثر پرستاری خدمات کیفیت بر غیرمستقیم بصورت

 پرستار نیروی جذب مانند راهکارهایی از استفاده پژوهش هاییافته

 یلاتتسه ایجاد کار، ساعت تعدیل پرستاران، کاری حجم کاهش بیشتر،
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 کیفیت دهنده بهبود اقدامات سایر و بیمارستان در رفاهی امکانات و

 متعاقبأ و داده افزایش را شغلی رضایت و زندگی کیفیت تواندمی زندگی

 .دهد افزایش نیز را پرستاری خدمات کیفیت

 گیری نتیجه

 زا داشتند بیشتری شغلی رضایت که پرستارانی حاضر، پژوهش در

 ژوهشپ این نتایج به توجه با. بودند برخوردار بالاتری زندگی کیفیت

 ابطهر در لازم بازنگری توانندمی کشوری ریزانبرنامه و گذارانسیاست

 تقویت جهت در و آورده عمل به پرستاری حرفه مقرارت و قوانین با

 مؤثر اقدامات شودمی شغلی رضایت سطح ارتقاء به منجر که عواملی

 راهمف با ذیربط مسؤولان و مدیران که شودیم پیشنهاد. نمایند مبذول

 اثربخش و مناسب هاییوهش اتخاذ با و مختلف بسترهای نمودن

 را خود سرپرستی تحت کارکنان شغلی رضایت رهبری، و مدیریت

 خدماتارائه  و زندگی کیفیت بهبود برای را زمینه و دهند افزایش

 بودن ناراضی به توجه با. نمایند فراهم پرستاران توسط ایحرفه

 اب پرداخت نظام دارمعنی ارتباط همچنین و پرداخت نظام از پرستاران

 حقوق میمتر با توانندمی گذارانسیاست و مسئولین آنان زندگی کیفیت

 کارانه، موقعبهپرداخت  دریافتی، میزان در عدالت رعایت مزایا، و

 یا،مزا و حقوق تنظیم در کار پیچیدگی و حساسیت سختی، احتساب

 افزایش جهت در مؤثر گامی مناسب قدردانی و تشویق هاینظام اعمال

 اشتهبرد پرستاران زندگی کیفیت ارتقاء آن تبع به و شغلی رضایت

 جمله آن از که بود همراه هاییتمحدود با پژوهش این. انجام باشند

 خستگی، مانند روحی حالات ی: برخنمود اشاره زیر موارد به توانیم

 حوهن بر تواندمی پرسشنامه کردن پر هنگام در حوصلگیبی و اضطراب

 ایطشر ایجاد طریق از که باشد تأثیرگذار پژوهش واحدهای پاسخگویی

 حیطم یسروصدا و شلوغی. بود کنترل قابل نسبی بطور مناسب زمان و

 کانم طریق از که بود تأثیرگذار پژوهش واحدهای پاسخگویی ینحوه بر

 برخی صداقت عدم. شد کنترل نسبی طوربه محدودیت این مناسب

نحوه  بر است ممکن هاپرسشنامه تکمیل هنگام دهندگانپاسخ

 رلکنت از خارج که باشد تأثیرگذار تحقیق نتایج در و آنها دهیپاسخ

 بررسی به آتی یهاپژوهش در شودیم پیشنهاد. بود پژوهشگر

 پزشکی ادرک سایر با پرستاران زندگی کیفیت و شغلی رضایت ایمقایسه

 هایمهارت آموزش ایمداخله تأثیر بررسی ماماها، و پزشکان نظیر

 آبادوخرم پزشکیعلوم دانشگاه پرستاران زندگی کیفیت بر زندگی

 کیفیت بر پرستاران فردی هایمشخصه برخی بین ارتباط بررسی

 .شود پرداخته آنان شغلی رضایت و زندگی

 سپاسگزاری

 به جودکی زینب ارشد کارشناسی نامهپایان حاصل مطالعه این

 محمدزاده شهلا دکتر خانم مشاوره و صالحی شیوا دکتر خانم راهنمایی

 میلیتک تحصیلات از. باشدمی تهران واحد پزشکی علوم آزاد دانشگاه در

 و پژوهش مورد هایبیمارستان مدیریت صمیمانه همکاری و دانشگاه

 همکاری بدون که پرستاری محترم کارکنان و پرستاری محترم مدیر

 .دارم را سپاسگزاری نهایت نبود، ممکن مطالعه این آنها

 منافع تضاد

.ندارد وجود منافعی تضاد نویسندگان بین پژوهش، این در
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