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Abstract
Introduction: The Quality of Nursing Work life affects health and job satisfaction and directly impacts the 
healthcare services provided to patients. This study was conducted to determine the current status of the quality 
of nursing work life and identify the factors that influenced them among the nurses in Imam Khomeini Hospital 
in Esfarayen in 2019.
Methods: This cross-sectional study evaluated the quality of work life among nurses at Imam Khomeini Esfaray-
en Hospital (2019-2020). One hundred nurses were selected using census sampling that adhered to the stipulated 
inclusion criteria, and a questionnaire was completed about their characteristics and Walton’s quality of work 
life. In the present study, content and face validity were qualitatively examined using the opinions of several 
educational and clinical specialists, and no changes were made regarding the simplicity and clarity of the items. 
The scale’s reliability was determined using internal consistency, yielding a Cronbach’s alpha coefficient of 0.86, 
indicating an acceptable reliability level for the questionnaire. After data collection, analysis ensued by applying 
descriptive statistics encompassing frequency, mean, and standard deviation in conjunction with independent 
tests and Fisher analytical tests utilizing SPSS version 16 software. 
Results: In this investigation, 23.5% (23 individuals), 64.3% (63 individuals), and 12.2% (12 individuals) exhib-
ited low, moderate, and high levels of work-life quality, respectively. There was  a significant relationship between 
the organizational position and a secure and healthy work environment (p= 0/01), the general living environment 
(p=0/004), and the enhancement of human capabilities (p= 0/002), as well as between the overall state of work-
life quality and working shift variables (p=0/009) and organizational position (p= 0/006).                                     
Conclusion: The study showed that nurses with fixed shifts and administrative positions had a higher quality of 
life. Managers and planners should note nurses’ work-life balance and take appropriate measures to improve it. 
This will help create better conditions for nurses to provide high-quality care.
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چکیده
ــر خدمــات مراقبت هــای بهداشــتی  ــر سلامــت و رضایــت شــغلی آن هــا و مســتقیماً ب مقدمــه: کیفیــت زنــدگی کاری پرســتاران ب
ارائه شــده بــه بیمــاران تأثیــر می گــذارد. ایــن مطالعــه باهــدف تعییــن وضعیــت کیفیــت زنــدگی کاری پرســتاری و عوامــل مؤثــر بــر 

آن در بیــن پرســتاران بیمارســتان امــام خمیــنی )ره( اســفراین در ســال 1398 انـــام شــد.      
روش کار: در مطالعــه توصیــفی مقطــعی حاضــر، جامعــه پژوهــش کلیــه پرســتاران شــاغل در بیمارســتان امــام خمیــنی )ره( اســفراین 
ــه  ــه مطالع ــای ورود ب ــه معیاره ــه ب ــا توج ــماری و ب ــه روش سرش ــتار ب ــداد 100 پرس ــد. تع ــال های 1399 - 1398 بودن ــن س بی
انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآوری اطلاعــات، فــرم ویژگی هــای فــردی و پرسشــنامه کیفیــت زنــدگی کاری والتــون بــود. در مطالعــه 
حاضــر روایی محتــوا و صــوری بــه صــورت کیــفی بــا اســتفاده از نظــرات تعــدادی از متخصصیــن آمــوزشی و بالیــنی بــررسی شــد 
ــا اســتفاده از همبســتگی درونی بــا  کــه هیچ گونــه تغییــری ازنظــر ســادگی و وضــوح در آیتم هــا ایـــاد نشــد. پایــایی پرسشــنامه  ب
ــا اســتفاده از  ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/86 گــزارش گردیــد کــه نشــان دهنده پایــایی قابل قبــول ایــن پرسشــنامه اســت. داده هــا ب
آمــار توصیــفی )فــراوانی، میانگیــن و انحــراف معیــار( و آزمون هــای تحلیــلی تی مســتقل و فیشــر تحــت نرم افــزار SPSS نســخه 

ــدند.      ــل ش 16 تـزیه وتحلی
ــدگی کاری  ــت زن ــب از کیفی ــه ترتی ــراد ب ــر( اف ــر( و 12/2% )12 نف ــر(، 3/ 64%)63 نف ــه 23/5% )23 نف ــن مطالع ــا: در ای یافته ه
پاییــن، متوســط و بــالایی برخــوردار بودنــد. بیــن پســت ســازمانی بــا محیــط ایمــن و بهداشــتی )p = 0/01(، فضــای کلی زنــدگی 
ــای  ــا متغیره ــدگی کاری ب ــت زن ــت کلی کیفی ــن وضعی ــن بی ــانی )p=0/002(، همچنی ــای انس ــعه قابلیت ه )p=0/004 ( و توس

ــت.       ــود داش ــنی داری وج ــاط مع ــازمانی )p=0/006( ارتب ــت س ــت کاری )p=0/009)، پس نوب
ــدگی  ــت زن ــازمانی اداری از کیفی ــت س ــت و پس ــت کاری ثاب ــتاران دارای نوب ــه پرس ــان داد ک ــه نش ــج مطالع ــری: نتای نتیجه گی
ــات اصــولی  ــدگی کاری پرســتاران و انـــام اقدام ــت زن ــزان از ســطح کیفی ــه ری ــران و برنام ــد. آگاهی مدی ــری برخــوردار بودن بالات

ــات پرســتاران را فراهــم ســازند.        ــه خدم ــت ارائ ــود کیفی ــا شــرایط لازم جهــت بهب ــاء آن امــری ضــروری اســت ت جهــت ارتق
کلیدواژه ها: کیفیت زندگی کاری، پرستاران، عوامل مرتبط، رضایت شغلی، فشار کاری      
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مقدمه
ــت،  ــانی بهداش ــازمان جه ــف س ــق تعری ــدگی1 طب ــت زن کیفی
ــگ و  ــوب فرهن ــرد در چارچ ــر ف ــدگی ه ــنی از زن ــتی ذه برداش
ارزش هــای جامعــه ای اســت کــه در آن زنــدگی می کنــد کــه تحت 
ــکل  ــرد ش ــای ف ــا و دغدغه ه ــارات، هنـاره ــداف، انتظ ــر اه تأثی
ــه  ــر تکامل یافت ــرد. مفهــوم QOL در طــول ســال های اخی می گی
ــت]1[.  ــده اس ــهی تبدیل ش ــر و چندوج ــوعی پیچیده ت ــه موض و ب
ــدگی کاری2 را  ــت زن ــت، کیفی ــار ســازمانی و مدیری ــن رفت محققی
ــعه  ــم در توس ــاتی مه ــوزه تحقیق ــک ح ــه ی ــد ک ــه می کنن مطالع
QWL اســت. تحقیقــات در مــورد ارزیــابی کیفیــت زنــدگی کاری 
در حــال افزایــش اســت کــه نشــان دهنده اهمیــت روزافــزون درک 

ــراد در محیــط کار اســت]2[.       ــاه اف و ارتقــای رف
ــانی در  ــع انس ــروی کار و مناب ــف نی ــای مختل ــان گروه ه در می
سیســتم مراقبت هــای بهداشــتی، پرســتاران بیشــترین ســهم را از 
ــامی  ــد و تم ــروی کار مراقبت هــای بهداشــتی تشــکیل می دهن نی
ــگاه  ــا را در جای ــه آن ه ــد ک ــت را در برمی گیرن ــای مراقب بخش ه
اصــلی در ارائــه خدمــات مراقبت هــای بهداشــتی قــرار می دهــد]3[. 
ــازمان های  ــژگی س ــته ترین وی ــروزه برجس ــرد، ام ــری عملک برت
و  خدمــات  ارائــه  لازمــه  و  اســت  بهداشــتی  مراقبت هــای 
مراقبت هــای باکیفیــت بــالا اســت. یــکی از عوامــل مهــم 
ــری عملکــرد بیمارســتان ها  ــه برت ــرای دســتیابی ب ــده ب تعیین کنن
ــتاری  ــرد پرس ــتی، عملک ــای بهداش ــات مراقبت ه ــت خدم و کیفی
اســت]3[. بــر اســاس تحقیقــات، محیــط کاری و کیفیــت زنــدگی 
ــه  ــوده ک ــتاران ب ــرد پرس ــر عملک ــر ب ــل مؤث ــه عوام کاری ازجمل
ــتاری  ــای کاری پرس ــاسی در محیط ه ــوم اس ــک مفه ــوان ی به عن
مطــرح اســت]4[. مفهــوم QWL بــه روش هــای مختلــفی 
ــوان  ــال Davis  QWL را به عن ــت. به عنوان مث ــده اس تعریف ش
»کیفیــت ارتبــاط بیــن کارکنان و محیــط فیزیــکی کار و ملاحظات 
انســانی همــراه بــا ملاحظــات اقتصــادی و فــنی جــاری« تعریــف 
از  شــاخص هایی  دارای   QWL تعریــف  ایــن  در  می کننــد. 
ــت شــغلی، تعهــد ســازمانی )شــامل مشــارکت در ســازمان  رضای
  Garg و هویت ســازمانی( و فشــار شــغلی اســت]5[. طبــق مــدل
QWL بــالا مزایــایی ماننــد افزایــش مشــارکت در کار، رضایــت 
شــغلی بالاتــر، عملکــرد بهتــر، غیبــت کمتــر، تغییــر شــغل کمتــر و 
بهــره وری بالاتــر را بــه دنبــال خواهــد داشــت]6[. کیفیــت زنــدگی 
ــم  ــای مه ــتاران از نیازه ــت پرس ــزان رضای ــتاران3، می کاری پرس
 شــخصی )رشــد، فرصت هــا، امنیــت( و الزامــات ســازمانی )افزایــش

1. Quality of Life (QOL)  2. Quality of Working Life(QWL)        3.Quality of nursing work life (QNWL)

بهــره وری، کاهــش جابـــایی( از طریــق تـربــه در ســازمان کاری 
خــود در حیــن رسیــدن بــه هــدف اســت]7[. در حــال حاضــر درک 
شــده اســت کــه کیفیــت زنــدگی کاری تأثیــرات مثبــت و منــفی 
 QNWL ــابی ــدی ارزی ــش کلی ــازمان ها دارد و نق ــراد و س ــر اف ب
ــود،  ــت]8 ،9[. بااین وج ــده اس ــان داده ش ــته نش ــات گذش در مطالع
ــطو ح  ــتاران دارای س ــه پرس ــد ک ــان داده ان ــات نش ــرخی مطالع ب
ــرک  ــد ت ــغلی و قص ــودگی ش ــغلی، فرس ــتی ش ــالایی از نارضای ب
ــک  ــتاران ی ــدگی کاری پرس ــت زن ــتند]8 ،10[. کیفی ــت هس خدم
ــت  ــت اس ــات سلام ــازمان های خدم ــرای س ــاسی ب ــرانی اس نگ
زیــرا بــر بهــره وری و دســتیابی بــه مراقبــت بهینــه تأثیر می گــذارد. 
توجــه بــه کیفیــت زنــدگی کاری پرســتاران (QNWL) شــناخت 
ــای  ــت مراقبت ه ــات باکیفی ــه خدم ــرای ارائ ــاد آن ب و درک ابع
بهداشــتی، کمــک بــه جلوگیــری از جابـــایی پرســتاران، افزایــش 
انگیــزه و حفــظ و بهبــود بهــره وری بــرای پرســتاران و ســازمان ها 
ــایی هســتند  ــال ایـــاد محیط ه ــه دنب ــه ب ــانی ک ــرای کارفرمای ب
کــه رفــاه و رضایــت کارکنــان خــود را تقویــت می کننــد ضــروری 
ــترده  ــود گس ــتاری و کمب ــف پرس ــنگین وظای ــار س ــت]11[. ب اس
ــتند ]12 و 13[.  در  ــده ای هس ــانی فزاین ــای جه ــتار، چالش ه پرس
مطالعــه ای گــزارش شــد کمبــود کارکنــان پرســتاری و ســنگینی 
ــه  ــه ارائ ــغلی و درنتیـ ــتی ش ــه نارضای ــر ب ــا منـ ــف آن ه وظای
خدمــات نامناســب بــه بیمــاران شــده اســت]4[. علیرغــم دریافــت 
آمــوزش توســط پرســتاران بــرای ارائــه مراقبت هــای باکیفیــت بــه 
بیمــاران، محیــط کاری پرســتاری و تداخــل بــا نیازهــای شــخصی 
ــال در  ــور مث ــت]14[. به ط ــه اس ــت قرارگرفت ــورد غفل ــا م آن ه
ــود  ــدگی خ ــت زن ــتاران کیفی ــه 77 % پرس ــه صــورت گرفت مطالع
ــر %67.2  ــه ای دیگ ــد]14[ و در مطالع ــابی نمودن ــف ارزی را ضعی
پرســتاران از کیفیــت زنــدگی کاری خــود راضی نبودنــد]15[. 
ــد  ــام دادن ــکاران انـ ــری و هم ــه نی ــه ای ک ــن در مطالع همچنی
ــد از  ــا 3.6 درص ــود و تنه ــط ب ــد متوس ــتاران در ح QWL پرس
ــه  ــه مطالع ــه ب ــا توج ــتند ]16[. ب ــوب داش ــتاران QWL خ پرس
ــط کار در تمــام ســطوح  ــود شــرایط محی ــروری انـام شــده بهب م
مدیریــتی بایــد انـــام شــود. بنابرایــن، بایــد ارزیابی هــای منظــم 
بــرای عوامــل مؤثــر بر کیفیــت زنــدگی پرســتاران و محیــط کار در 
نظــر گرفتــه شــود]17[. بسیــاری از مطالعــات عوامــل بسیــاری را 
کــه بــر QNWL تأثیــر می گذارنــد، ازجملــه متغیرهــای اجتمــاعی 
و جمعیــت شــناختی مرتبــط بــاکار را بــررسی کرده انــد ]18 و 19[. 
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 QNWL ــا ــط ب ــت شــناختی مرتب ــن ویژگی هــای جمعی مهم تری
ــود]20-22[.  ــل ب ــت تأه ــلی و وضعی ــرفت تحصی ــت، پیش جنسی
ــه  ــوط ب ــای مرب ــر جنبه ه ــر، QNWL تحــت تأثی از ســوی دیگ
محــل کار، ماننــد نگــرش، فرصــت، ویژگی هــای شــغلی، ســطوح 
اســترس، احتمــالات شــغلی، مشــکلات پیــش رو، فضــای رشــد و 
توســعه، ریســک های مرتبــط و پــاداش اســت]23، 24[. بــرخلاف 
نتایــج ایــن مطالعــات، مطالعــه ای کــه در اردن انـــام شــد هیــچ 
ــای  ــه متغیره ــرات QNWL و هم ــن نم ــاداری بی ــه معن رابط

ــاکار پیــدا نکــرد]4[ اجتمــاعی و جمعیــت شــناختی و مرتبــط ب
ــتاران، آگاهی  ــدگی کاری در پرس ــت زن ــت کیفی ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
ــتاران  ــدگی کاری پرس ــت زن ــطح کیفی ــزان از س ــران و برنامه ری مدی
و عوامــل مؤثــر بــر آن، امــری ضــروری اســت تــا شــرایط و بســتر 
ــم  ــتاران را فراه ــات پرس ــه خدم ــت ارائ ــود کیفی ــت بهب لازم جه
ــر  ــه و در ه ــر حرف ــدگی کاری در ه ــت زن ــه کیفی ــازند و ازآنـاک س
ــن  ــون چنی ــاوت اســت و تاکن ــط کاری متف ــازمانی و محی فرهنگ س
ــدف  ــه باه ــن مطالع ــت، ای ــده اس ــفراین ا نـام نش ــه ای در اس مطالع
بــررسی کیفیــت زنــدگی کاری پرســتاران شــاغل در بیمارســتان امــام 
خمیــنی )ره( اســفراین بیــن ســال های 1399-1398 انـــام پذیرفــت.    

روش کار
ــه طی  ــود ک ــعی ب ــش توصیفی_مقط ــک پژوه ــه ی ــن مطالع ای
ســال های 99- 1398 در بیمارســتان آمــوزشی، بهداشــتی و درمانی 
ــه  ــت موردمطالع ــد. جمعی ــام ش ــفراین انـ ــنی)ره( اس ــام خمی ام
شــامل کلیــه کارکنــان پرســتاران شــاغل در بیمارســتان آمــوزشی 
بهداشــتی، درمــانی امــام خمیــنی )ره( بودنــد کــه بــه روش 
ــر از  ــداد 100 نف ــه تع ــن مطالع سرشــماری انتخــاب شــدند. در ای
پرســتاران شــاغل در بیمارســتان کــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه 

ــد.      ــرار گرفتن ــررسی ق ــتند موردب را داش
ــان  ــت کارکن ــل و رضای ــه شــامل تمای ــه مطالع معیارهــای ورود ب
ــابقه کار  ــاه س ــل 6 م ــتن حداق ــه، داش ــرکت در مطالع ــرای ش ب
بــود. ناقــص تکمیــل شــدن پرســش نامه، عــدم تمایــل بــه ادامــه 
ــر  ــه حاض ــروج مطالع ــای خ ــزء معیاره ــه ج ــکاری در مطالع هم
ــت  ــه دس ــه ب ــنامه ای ک ــداد 100 پرسش ــن از تع ــد. همچنی بودن
ــص از  ــخ ناق ــل پاس ــه دلی ــنامه ب ــداد 2 پرسش ــد تع ــق رسی محق

ــدند.      ــه حــذف ش مطالع
ــردی و شــغلی و  ــه شــامل پرسشــنامه مشــخصات ف ــزار مطالع اب
پرسشــنامه کیفیــت زنــدگی کاری والتــون1 بــود. ایــن پرسشــنامه 

1. Walton’s Quality of Working Life questionnaire

ــود در  ــکی و روانی خ ــان از بهداشــت فیزی به منظــور ادراک کارکن
ــنامه  ــت ]25[. پرسش ــده اس ــال 1973 تدوین ش ــط کار در س محی
اطلاعــات فــردی شــامل )ســن، جنــس، وضعیــت تأهــل، ســابقه 
کاری، پســت ســازمانی، میــزان تحــصیلات، نــوع اســتخدام، 
ــدگی  ــت زن ــنامه کیفی ــل کار( و پرسش ــش مح ــت کاری و بخ نوب
کاری ریچــارد والتــون )1973( دربرگیرنــده 32 ســؤال بــود کــه در 
قالــب 8 حیطــه و در مقیــاس 5 گزینــه ای لیکــرت از خیــلی کــم )1 
ــا  ــاز( طراحی شــده اســت. حیطه ه ــاد )5 امتی ــلی زی ــا خی ــاز( ت امتی
ــط  ــا 5(، محی ــه و کافی )ســؤال های 1 ت شــامل پرداخــت منصفان
ــت  ــن و فرص ــا 8(، تأمی ــؤال های 6 ت ــتی )س ــن و بهداش کار ایم
رشــد و امنیــت مــداوم )ســؤال های 9 تــا 11(، قانون گــرایی 
)ســؤال های 12 تــا 17(، وابســتگی اجتمــاعی زنــدگی کاری 
ــؤال های 21  ــدگی )س ــای کلی زن ــا 20(، فض ــؤال های 18 ت )س
تــا 25(، یکپارچــگی و انســـام اجتمــاعی )ســؤال های 26 تــا 29( 
و توســعه قابلیت هــای انســانی )ســؤال های 30 تــا 32( می باشــند. 
ــدگی  ــت زن ــورت 64-32 )کیفی ــون به ص ــنامه والت ــرات پرسش نم
کاری پاییــن(، 96 -64 )کیفیــت زنــدگی کاری متوســط(، بالاتــر از 
96 )کیفیــت زنــدگی کاری بــالا( ســطح بندی شــده اســت. پایــایی 
ــه  ــران در مطالع ــده در ای ــات انـام ش ــنامه در مطالع ــن پرسش ای
محمــدی و همــکاران ســال 1395 )81 / 0(، در مطالعــه کریــمی و 
همــکاران ســال 1393 )81/ 0(، در مطالعــه عــلی پــور و همــکاران 
در ســال 1395 )87/ 0( گزارش شــده بــود ]25-27[. در ایــن 
ــا  ــا اســتفاده از همبســتگی درونی ب ــایی پرسشــنامه ب ــه پای مطالع
ــه ترتیــب   ــرای هرکــدام از حیطه هــا ب ــاخ ب ضریــب آلفــای کرونب
)86 /0، 0/86، 0/88، 0/86، 0/86، 0/86، 0/85، 0/86( و بــرای 
ــایی  ــان دهنده پای ــه نش ــد ک ــزارش گردی ــنامه 86 /0گ کل پرسش
ــوری  ــن روایی ص ــت. همچنی ــنامه هس ــن پرسش ــول ای قابل قب
ــر از  ــرات 10 نف ــتفاده از نظ ــا اس ــفی )ب ــه روش کی ــنامه ب پرسش
پرســتاران( کــه به صــورت تصــادفی انتخــاب شــدند و معیارهــای 
ــودن، واضــح  ــا ب ــای خوان ــه را داشــتند در زمینه ه ــه مطالع ورود ب
و شــفاف بــودن، دســتور زبــان و املاء کلمــات، ســبک نــگارشی و 
ســهولت تکمیل ســؤالات، انـــام شــد. روایی محتوایی پرسشــنامه 
ــن  ــر از متخصصی ــرات 7 نف ــتفاده از نظ ــا اس ــفی ب ــه روش کی ب
ــمی آمــوزش پرســتاری، 2 نفــر از  شــامل )3 نفــر عضــو هیئت عل
متخصصیــن روان ســنـی، 2 نفــر از پرســتاران و مدیــران باتـربــه 
ــان، اســتفاده از کلمــات  بیمارســتان( در زمینــه رعایــت دســتور زب
ــررسی  ــا در جــای مناســب خــود ب ــن آیتم ه ــرار گرفت مناســب، ق

4

نشریه آموزش پرستاری، دوره 13، شماره 5، آذر و دی 1403



ــری  ــه تغیی ــوایی هیچ گون ــوری و محت ــابی روایی ص ــد. در ارزی ش
ــا ایـــاد نشــد.        ــادگی و وضــوح در آیتم ه ــر س ازنظ

پژوهشــگر در زمینــه بی نــام بــودن پرسشــنامه ها و محرمانــه 
مانــدن اطلاعــات، آزادی واحدهــای موردپژوهــش در تــرک مطالعه 
ــگی  ــود. هماهن ــه نم ــه شــرکت کنندگان ارائ توضیحــات لازم را ب
و اخــذ مـــوز از ســوی مســئولان مربوطــه انـــام و پــس از اخــذ 
رضایــت آگاهانــه از پرســتاران درخواســت شــد کــه تمــام اطلاعات 

ــد.              ــخ دهن ــه پاس ــت و صادقان را به دق
داده هــای بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS نســخه 16، آمــار 
ــلی  ــار تحلی ــار( و آم ــن و انحــراف معی ــراوانی، میانگی ــفی )ف توصی
)آزمــون تی نمونــه مســتقل و فیشــر( در ســطح )p >0/05( مــورد 

ــت.          ــرار گرف ــل ق تـزیه وتحلی

یافته ها
از 98 پرســتار شــرکت کننده در ایــن طــرح حــدود نیــمی از افــراد 
)48 نفــر( در گــروه ســنی 20 تــا 30 ســال قــرار داشــتند. از بیــن 
ــا  ــت نمونه ه ــوده، اکثری ــر( زن ب ــراد 79/6 درصــد )78 نف ــن اف ای
دارای ســطح تحصیــلی لیســانس 95/9 درصــد )94 نفــر(، وضعیــت 
ــل  ــر( و متأه ــانی 51/1 درصــد )50 نف ــمی و پیم ــتخدامی رس اس
83/7 درصــد )82 نفــر( بودنــد. نزدیــک بــه نیــمی از افــراد دارای 
ــر( و  ــد )47 نف ــال 48 درص ــا 5 س ــاه ت ــن 6 م ــابقه کاری بی س
ــر( و  ــد )87 نف ــنی 89 درص ــازمانی بالی ــت س ــت دارای پس اکثری
ــد  ــر( بودن ــد )88 نف ــردش 89 درص ــت کاری در گ ــت نوب وضعی

ــدول 1(.         )ج

جدول 1.  اطلاعات فردی و شغلی پرستاران شاغل در بیمارستان امام خمینی)ره(  شهرستان اسفراین در سال 1398

درصد  فراوانی نسبی فراوانیمتغیرهای موردبررسی

7879/6زنجنسیت 

2020/4مرد

98100کل

204849تا30سالسن 

303434/7 تا 40سال

1616/3بیشتر از 40سال

98100کل

1616/3مـردوضعیت تأهل 

8283/7متأهل

98100کل

9495/9لیسانستحصیلات

44/1کارشناسی ارشد و بالاتر

98100کل

99/2قراردادیوضعیت استخدامی

5051/1رسمی و پیمانی

3939/8طرحی 

98100کل

3636/7بخش عمومیبخش محل کار

5354/1بخش ویژه

99اداری

98100کل
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درصد  فراوانی نسبی فراوانیمتغیرهای موردبررسی

64748ماه تا 5سالسابقه کار 

52222/4تا10سال

101111/2تا15سال

151212/1تا20سال

66/1بیشتر از بیست سال

98100کل

1010/2 صبح ثابتوضعیت نوبت کاری 

8889/8در گردش

98100کل

8788/8بالینیپست سازمانی 

1111/2اداری

98100کل

ــتاران  ــرات پرس ــار نم ــراف معی ــن و انح ــه میانگی ــن مطالع در ای
ــدگی کاری 24/02±78/95 از  ــت زن ــاد کیفی ــه کل ابع ــبت ب نس
160 بــود. به عبارت دیگــر، کیفیــت زنــدگی کاری به طــورکلی 
ــدگی  ــاد کیفیــت زن ــرار داشــت. در بیــن ابع در حــد »متوســط« ق

ــد  ــه بع ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــرات ب ــن نم ــن میانگی کاری، بالاتری
قانون گــرایی در ســازمان و یکپارچــگی و انســـام ±3/99 13/51 
و 2/88± 13/24 و پایین تریــن نمــره مربــوط بــه بعــد محیــط کار 

ــدول 2( ــود )ج ــتی 2/42± 7/3 ب ــن و بهداش ایم

جدول 2. میانگین و انحراف معیار هریک از مؤلفه های کیفیت زندگی کاری  پرستاران شاغل 
در بیمارستان امام خمینی )ره( شهرستان اسفراین در سال 1398

Mean(SD)مؤلفه های کیفیت زندگی کاریردیف

)3/65(10/52  پرداخت منصفانه و کافی1

)2/42( 7/3محیط کار ایمن و بهداشتی2

)3/77( 8/21تأمین فرصت رشد و امنیت مداوم3

)3/99( 13/51قانون گرایی در سازمان4

)1/79( 7/84وابستگی اجتماعی زندگی کاری5

)3/37( 10/97فضای کلی زندگی6

)2/88( 13/24یکپارچگی و انسـام7

)2/15( 7/36توسعه قابلیت های انسانی8

)24/02( 78/95کل ابعاد کیفیت زندگی کاری9

ــابقه کار و  ــتخدام، س ــت اس ــن، وضعی ــن س ــا، بی ــان متغیره از می
ــا هیچ یــک از مؤلفه هــای کیفیــت زنــدگی کاری  بخــش بالیــنی ب
و وضعیــت کلی کیفیــت زنــدگی کاری ارتبــاط معــنی داری وجــود 
نداشــت )p< 0/05(. بیــن پســت ســازمانی بــا مؤلفه هــای محیــط 

ــدگی و توســعه قابلیت هــای  ایمــن و بهداشــتی و فضــای کلی زن
انســانی ارتبــاط معــنی داری وجــود داشــت )p> 0/05( به گونــه ای 
کــه در ایــن مؤلفه هــا وضعیــت کیفیــت زنــدگی کاری در پرســتاران 

ــود )جــدول 3( ــر ب بخش هــای اداری بهت
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 جدول 3. ارتباط بین پست سازمانی و مؤلفه های کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل 
در بیمارستان امام خمینی)ره(  شهرستان اسفراین در سال 1398

                          پست سازمانی         

مؤلفه های 
کیفیت زندگی کاری

بالینی

Mean(SD)

اداری

Mean(SD)
TP_value

     13 /1/250 )3/58(12/09)3/59(10/32  پرداخت منصفانه و کافی

     2/380/01)2/5(8/9)2/33(7/1محیط کار ایمن و بهداشتی

      0/730/46)2/28(9)3/91(8/11تأمین فرصت رشد و امنیت مداوم

      1/810/07)4/13(15/54)3/93(13/25قانون گرایی در سازمان

       1/240/21)1/69(8/54)1/99(7/25وابستگی اجتماعی زندگی کاری

      2/980/004)2/76(13/72)3/29(10/63فضای کلی زندگی

      1/710/09)3/17(11/63)2/82(10/06یکپارچگی و انسـام

      3/450/002)1/13(8/9)2/19(7/47توسعه قابلیت های انسانی

همچنیــن بیــن وضعیــت کلی کیفیــت زنــدگی کاری بــا متغیرهــای 
ــنی داری  ــاط مع ــازمانی ارتب ــت س ــت کاری )p= 0/009( و پس نوب
ــتارانی  ــد از پرس ــه 40 درص ــت )p=0/006( بطوریک ــود داش وج
ــدگی خــوب  ــت داشــتند از کیفیــت زن ــح ثاب ــت کاری صب کــه نوب
برخــوردار بودنــد. ایــن در حــالی اســت کــه تنهــا 9 درصــد افــرادی 

کــه نوبــت کاری در گــردش داشــتند کیفیــت زنــدگی کاری خــود 
ــد  ــن 45/5 درص ــد. همچنی ــزارش نمودن ــوب گ ــطح خ را در س
ــدگی  ــت زن ــتند کیفی ــازمانی اداری داش ــه پســت س ــتارانی ک پرس

ــد )جــدول 4(.    ــزارش نمودن ــود را در ســطح خــوب گ کاری خ

 جدول 4. ارتباط بین کیفیت زندگی کاری با نوبت سازمانی و پست سازمانی پرستاران شاغل 
در بیمارستان امام خمینی )ره(  شهرستان اسفراین در سال1398

کیفیت زندگی 
کاری

نوبت کاری
FisherP_value

پست سازمانی
Fisher  P_value اداریبالینیدر گردشنوبت ثابت

0ضعیف 
 %0

23
% 26/1

22
% 25/3

1
%9/1   

6متوسط
%60

57
%64/8

58
%66/7

5
%45/5    

4خوب
%40       

8
%9/1

7
%7 

5
%45/5

7/980/0099/30/006

سید حمید حسینی و همکاراس
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بحث
ــل  ــدگی کاری و عوام ــت زن ــن کیفی ــه حاضــر باهــدف تعیی مطالع
مرتبــط بــا آن در پرســتاران شــاغل بیمارســتان امــام خمیــنی )ره( 
اســفراین در ســال 1398 انـــام شــد. نتایــج ایــن مطالعه نشــان داد 
کــه اکثریــت پرســتاران دارای کیفیــت زنــدگی کاری متوســط بودند 
و تنهــا عــده کــمی از پرســتاران ســطح کیفیــت زنــدگی کاری خــود 
ــج  ــا نتای ــق ب ــن تحقی ــای ای ــد. یافته ه ــرآورد نمودن ــوب ب را مطل
ــمی و همــکاران و بزرگــزار و  ــه محمــدی و همــکاران، کری مطالع
همــکاران شــفیع پــور و همــکاران مطابقــت دارد ]25 ، 27-29 [.     

ــدگی کاری در  ــت زن ــز کیفی ــکاران نی ــه داوودی و هم در مطالع
میــان پرســتاران در ســطح متوســط تــا پاییــن بــوده کــه بــا کــه 
ــا نتایــج ایــن تحقیــق همســو اســت ]30[. نتایــج ایــن مطالعــه  ب
بــا نتایــج پژوهــش ســادات و همــکاران مشــابهت نداشــت چراکــه 
یافته هــای پژوهــش ســادات و همــکاران نشــان داد کــه کیفیــت 
زنــدگی اکثریــت پرســتاران )56/7%( بالاتــر از حــد متوســط و در 
ســطح مطلــوبی قــرار داشــت]31[. در مطالعــه فتــوحی و همــکاران 
ــود را  ــدگی کاری خ ــت زن ــتاران کیفی ــد از پرس ــا 16/3 درص تنه
ــش درگاهی  ــد]32[. در پژوه ــزارش نمودن ــوب گ ــطح مطل در س
ــاغل در  ــتار ش ــر روی 349 پرس ــنـی ب ــه نظرس ــکاران ک و هم
ــران  ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــتان های وابس بیمارس
ــج نشــان داد کــه پرســتاران درمـمــوع کیفیــت  انـــام شــد نتای
ــدگی  ــت زن ــتند )74/5%( و از کیفی ــفی داش ــدگی کاری ضعی زن
ــدی  ــه مـ ــن در مطالع ــد]33[. همچنی ــاراضی بودن ــود ن کاری خ
ــراد  ــداد کــمی از پرســتاران 4/4% درصــد اف ــا تع و همــکاران تنه
کیفیــت زنــدگی کاری خــود را در ســطح مطلــوب گــزارش 
ــد]14[. در مطالعــه انـام شــده توســط مــرادی و همــکاران،  نمودن
ــط، 37/1  ــدگی کاری متوس ــت زن ــتاران از کیفی ــد پرس 60 درص
درصــد از کیفیــت زنــدگی کاری پاییــن و تنهــا دو درصــد از آن هــا 
کیفیــت زنــدگی کاری مطلــوب داشــتند]34[. در مطالعــه رئیــسی 
ــنی  ــطح پایی ــتاران در س ــدگی کاری پرس ــت زن ــکاران کیفی و هم
بــود بــه طوریکــه 69/3% پرســتاران کیفیــت زنــدگی کاری خــود را 
پاییــن می دانســتند]22[. احتمــالًا ایــن تناقــض بــه دلیــل تفــاوت 
شــرایط محیــط کار در بیمارســتان های مختلــف اســت]21[. 
همچنیــن دلیــل عــدم انطبــاق یافته هــای ایــن مطالعــات پیشیــن 
ــاتی  ــراحی تحقیق ــه ط ــد ب ــا، می توان ــش م ــای پژوه ــا یافته ه ب
ــات  ــن مطالع ــک از ای ــر ی ــه در ه ــد، چراک ــوط باش ــا مرب آن ه
ــره  ــری و روش نم ــای اندازه گی ــاری، ابزاره ــه آم ــن، نمون پیشی
ــه  ــالات مربوط ــررسی مق ــا ب ــت. ب ــه اس ــاوتی به کاررفت دهی متف

می تــوان گفــت آمــار نشــان دهنده پاییــن بــودن کیفیــت زنــدگی 
کاری پرســتاران نه تنهــا در بیمارســتان های شــهر اســفراین بلکــه 
ــتلزم  ــود مس ــه خ ــت]33 ، 34[ ک ــران اس ــهرهای ای ــر ش در اکث
ــتی  ــر نارضای ــر ب ــل مؤث ــایی عوام ــرای شناس ــتر ب ــررسی بیش ب
پرســتاران از کیفیــت زنــدگی کاری شــان و ارائــه راه کارهــایی بــرای 
بهبــود آن هســت. بــه عبــارتی ارتقــای کیفیــت زنــدگی شــغلی در 
ــا  هــر ســازمانی، به خصــوص در مشــاغلی ماننــد پرســتاری کــه ب
سلامــتی افــراد ســروکار دارنــد، امــری ضــروری اســت و بــر تمامی 
ســطوح کاری تأثیــر می گــذارد. درواقــع، کیفیــت زنــدگی کاری بــر 
ــا ارتقــای آن، اهــداف و  ــر مســتقیم دارد و ب عملکــرد کارکنــان اث

ــرآورده می شــوند.        ــه نحــو بهتــری ب ــز ب نیازهــای ســازمانی نی
در بــررسی صــورت گرفتــه، نشــان داده شــد کــه بین متغیــر کیفیت 
زنــدگی کاری و هــر یــک از ابعــاد آن در واحدهــای موردپژوهــش 
بــا جنــس، ســن، وضعیــت تأهل، ســطح تحــصیلات، بخــش کاری 
و ســابقه کار پرســتاران ارتبــاط معــنی داری وجــود نــدارد. در مطالعه 
ــاط  ــس ارتب ــا جن ــدگی کاری ب ــت زن ــکاران کیفی ــسی و هم رئی
معــنی داری داشــت طــوری کــه میانگیــن نمــرات زنــان بالاتــر از 
ــدگی کاری در  ــت زن ــره کیفی ــودن نم ــر ب ــود]22[. بالات ــردان ب م
زنــان ممکــن اســت بــا ایــن دلیــل توضیــح داده شــود کــه مــردان 
ــن  ــواده هســتند. ای ــت از خان ــرای حمای مســئول کســب درآمــد ب
امــر می توانــد منـــر بــه افزایــش ســاعت کاری شــده کــه می تواند 
ــت  ــراه داشــته و باعــث کاهــش کیفی ــه هم اســترس شــغلی را ب
زنــدگی کاری شــود. دلیــل دیگــر می توانــد این باشــد کــه در ایران، 
پرســتاری به عنــوان یــک حرفــه بــرای زنــان تلــقی شــده اســت و 
ــت]35[.  ــردان اس ــر از م ــان قابل قبول ت ــرای زن ــنتی ب ــور س به ط
ــردان  ــدگی کاری م ــت زن ــکاران کیفی ــارسی و هم ــه ف در مطالع
ــادی و همــکاران  ــه آب ــه فوزی ــود]36[. در مطالع ــان ب ــر از زن بالات
بیــن کیفیــت زنــدگی کاری پرســتاران بــا متغیرهــای ســن، 
جنــس و وضعیــت تأهــل ارتبــاط معــنی داری وجــود نداشــت کــه 
بامطالعــه حاضــر مطابقــت دارد ]37[. همچنیــن در مطالعــه مقــرب 
و همــکاران هماننــد مطالعــه انـام شــده ارتبــاط معــنی داری بیــن 
کیفیــت زنــدگی کاری واحدهــای موردپژوهــش و وضعیــت تأهــل 
مشــاهده نشــد]38[. امــا در مطالعــه فــارسی و همکاران نشــان داده 
شــد کــه افــراد متأهــل نســبت بــه افــراد مـــرد کیفیــت زنــدگی 
کاری بیشــتری دارنــد کــه احتمــالًا ایــن مســئله می توانــد بــه دلیل 
ــر ایــن دســته از افــراد  ــاز مــالی و درنتیـــه انگیــزه کاری بالات نی
باشــد]36[. در ایــن پژوهــش بیــن کیفیت زنــدگی کاری پرســتاران 
و بخــش محــل خدمــت نیــز ارتبــاط معنــاداری وجــود نداشــت؛ اما 
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ــاط معــنی داری بیــن  ــادی و همــکاران ارتب ــه آب در پژوهــش فوزی
بخــش محــل خدمــت پرســتاران بــا ابعــاد برنامــه کاری و دنیــای 
کاری وجــود داشــت. بدین صــورت کــه میانگیــن نمــرات کیفیــت 
ــای  ــت در بخش ه ــه خدم ــغول ب ــتاران مش ــدگی کاری پرس زن
ــه  ــن یافت ــود ]37[. ای ــر ب ــس بالات ــژه، داخلی-جــراحی و اورژان وی
ــر کــرد کــه باوجــود مشــقت های  ــه تفسی ــوان این گون را شــاید بت
زیــاد کار پرســتاری و حقــوق و مزایــای کــم، بخش هــای مختلــف 
ــاوت،  ــای متف ــت ها و برنامه ریزی ه ــتن سیاس ــا داش ــتان ب بیمارس
ــداد  ــان، تع ــا کارکن ــتاران ب ــاوت سرپرس ــورد متف ــن برخ همچنی
کارکنــان کافی در هــر نوبــت و ایـــاد فضاهــای فیزیــکی و 
ــود  ــه بهب ــوان ب ــش می ت ــر بخ ــب در ه ــای کاری مناس محیط ه

کیفیــت زنــدگی کاری پرســتار کمــک نمــود.            
ــدگی کاری در  ــت زن ــر، کیفی ــش حاض ــج پژوه ــق نتای ــر طب ب
پرســتارانی کــه نوبــت کاری صبــح ثابــت داشــتند در ســطح 
مطلوب تــری قــرار داشــت. در مطالعــه فوزیــه آبــادی و همــکاران 
)2018( میانگیــن نمــرات در پرســتاران بــا نوبــت کاری ثابــت صبح 
ــر  ــت کاری از دیگ ــه نوب ــن مطالع ــود. در ای ــایرین ب ــتر از س بیش
ــای  ــد جنبه ه ــدگی کاری در بع ــت زن ــط باکیفی ــای مرتب متغیره
کاری اســت؛ طــوری کــه افــراد صبــح کار، بیشــترین و افــرادی که 
نوبــت کاری در گــردش دارنــد از کمتریــن میــزان کیفیــت زنــدگی 
ــن معــنی کــه پرســتارانی کــه  ــه ای ــد]37[ ب کاری برخــوردار بودن
ــبانه،  ــای ش ــوص نوبت ه ــشی، به خص ــای کاری چرخ در نوبت ه
فعالیــت می کننــد، به طــورکلی (QWL)  پایین تــری نســبت 
ــد.  ــد، دارن ــر کار می کنن ــای دیگ ــه در نوبت ه ــتارانی ک ــه پرس ب
هم راســتا بــا پژوهــش حاضــر نتایــج یــک مطالعــه انـام شــده در 
ــح کار  ــت صب ــه در نوب ــتارانی ک ــه پرس ــان داد ک ــگلادش نش بن
ــه پرســتارانی  ــدگی کاری بهتــری نســبت ب ــد کیفیــت زن می کردن
کــه در نوبت هــای عصــر و شــب کار می کردنــد، داشــتند. در 
مطالعــه محمــدی )2017( کیفیــت زنــدگی کاری در پرســتاران بــا 
ــایش و  ــه آس ــود]39[. در مطالع ــر ب ــت بهت ــت کاری عصــر ثاب نوب
همــکاران، ارتبــاط آمــاری معنــاداری بیــن کیفیــت زنــدگی کاری 
ــانی  ــه کس ــت نشــد]40[. در مطالع ــتاران یاف ــت کاری پرس ــا نوب ب
و همــکاران )2014( ســاعات کاری در نوبــت شــب از عوامــل 
مؤثــر بــر افســردگی پرســتاران کــه کیفیــت زنــدگی کاری آن هــا 
ــده  ــات انـام ش ــود]41[. مطالع ــد ب ــرار می ده ــر ق ــت تأثی را تح
ــواب  ــه خ ــوط ب ــکلات مرب ــه مش ــد ک ــان داده ان ــن نش همچنی
ــدگی  ــد به سلامــت آسیــب برســاند و درنتیـــه کیفیــت زن می توان
را بدتــر کنــد]42[. بنابرایــن، می تــوان بیــان کــرد کــه نمــره بالاتــر 

ــد  ــح کار می کنن ــت صب ــه در نوب ــتارانی ک ــدگی پرس ــت زن کیفی
ــکاران  ــت. Newy و هم ــر آن هاس ــواب بهت ــت خ ــاشی از کیفی ن
ــد  ــت شــب کار می کنن ــه پرســتارانی کــه در نوب ــد ک نشــان داده ان
بیشــتر از پرســتارانی کــه دارای الگوهــای کاری متفــاوت هســتند، 
به ویــژه در نوبــت صبــح، از اســترس جســمانی و همچنیــن 
ــد]43[.  ــج می برن ــوادگی رن ــاعی و خان ــفی، اجتم ــکلات عاط مش
چالش هــای مرتبــط بــا نوبت هــای شــبانه، ماننــد پریشــانی 
عاطــفی نــاشی از تــرک خانــه و فرزنــدان در شــب، زمــان محــدود 
خانــواده و افزایــش خســتگی، بــه کاهــش نمــره کیفیــت زنــدگی 
ــن  ــر گرفت ــت در نظ ــر اهمی ــا ب ــن یافته ه ــد. ای ــک می کنن کم
ــگام  ــاه پرســتاران هن ــر رف ــر آن ب ــت کاری و تأثی ویژگی هــای نوب
پرداختــن بــه کیفیــت زنــدگی کاری در محیط هــای مراقبت هــای 
بهداشــتی تأکیــد می کنــد]2[. ســاعات نامنظــم و زیــاد نوبــت شــب 
و نوبت هــای نامنظــم بــر روی جســم، روان، زنــدگی فــردی، 
ــفی داشــته و از  ــر من اجتمــاعی، عملکــرد و کارایی پرســتاران تأثی
عوامــل مهــم و مؤثــر بــر کیفیــت زنــدگی کاری پرســتاران هســت. 
بنابرایــن زمــانی پرســتاران کیفیــت زنــدگی کاری بــالایی را درک 
می کننــد کــه نوبــت کاری، کمتریــن اثــر منــفی روی زنــدگی آن هــا 

داشــته باشــد.           
ــدگی کاری  ــت زن ــن کیفی ــر، بی ــه حاض ــج مطالع ــق نتای ــر طب ب
ارتبــاط معــنی داری وجــود  بــا پســت ســازمانی  پرســتاران 
ــه طوریکــه پرســتارانی کــه در بخــش اداری )مدیریــت  داشــت. ب
بیمارســتان، کارشــناس بیمــه، معاونــت آمــوزشی بیمارســتان( کار 
می کردنــد از کیفیــت زنــدگی کاری بالاتــری برخــوردار بودنــد. در 
رابطــه بــا محیــط کار، یافته هــای مطالعــات قبــلی نشــان می دهــد 
کــه پرســتاران از ایمــنی در بیمارســتان ها راضی نبودنــد]44 ، 45[. 
ــت  ــازمان و عدم حمای ــان توســط س ــدم حــل مشــکلات کارکن ع
ــارکت در  ــدم مش ــه و ع ــای ناعادلان ــت، سیاســت های ارتق مدیری
تصمیم گیــری از مهم تریــن دلایــل دیگــر کیفیــت پاییــن کیفیــت 
زنــدگی کاری پرســتاران هســت]22[. در حــال حاضــر بــر اســاس 
ــران  ــتار در ای ــزار پرس ــش از 230 ه ــده بی ــای ارائه ش گزارش ه
ــتار  ــزار پرس ــاً 100 ه ــال، تقریب ــتند بااین ح ــه کار هس ــغول ب مش
دیگــر بــرای حفــظ ســطح ایــده آل مراقبت هــای بهداشــتی 
موردنیــاز اســت ]46[. از مهم تریــن دلایــل کمبــود نیــروی 
پرســتاری در نظــام سلامــت ایــران می تــوان بــه شــرایط نامناســب 
ــبت  ــب، نس ــم کاری نامناس ــع، حـ ــود مناب ــتاری، کمب کار پرس
ــوق  ــتی و حق ــف مدیری ــت ضعی ــار، حمای ــه بیم ــتار ب ــر پرس نابراب

ــرد] 47[ ــن اشــاره ک پایی
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نتیجه گیری
یافته هــای ایــن مطالعــه ســبب ایـــاد شــناخت بیشــتری نســبت 
ــد.  ــتاران گردی ــدگی کاری پرس ــت زن ــر کیفی ــر ب ــل مؤث ــه عوام ب
ــازمانی  ــت س ــت کاری و پس ــت آمده، نوب ــج به دس ــاس نتای ــر اس ب
ــنی دار  ــاط مع ــتاران ارتب ــدگی کاری پرس ــت زن ــتاران باکیفی پرس
داشــته اســت. پرســتاران در بخش هــای اداری از کیفیــت زنــدگی 
ــه  ــاد ب ــر به احتمال زی ــن ام ــد ای ــوردار بودن ــری برخ کاری بالات
دلیــل عوامــل مختلــفی ازجملــه ســاعات کاری منظم تــر، بــارکاری 
کمتــر و اســترس شــغلی پایین تــر هســت. کیفیــت زنــدگی کاری 
در نوبــت کاری در گــردش کم تــر هســت کــه ایــن امــر توجــه بــه 
ــریع  ــای س ــم و چرخش ه ــای نامنظ ــزی نوبت ه ــدم برنامه ری ع
ــای شــب و روز،  ــن نوبت ه ــژه بی ــف، به وی ــای مختل ــن نوبت ه بی
در نظــر گرفتــن محیــط آرام و ســالم جهــت اســتراحت و اســتراحت 
تأکیــد  را  نوبت هــای طــولانی شــب  به خصــوص طی  کافی 
ــد  ــه می توان ــن مطالع ــت آمده از ای ــج به دس ــرد نتای ــد. کارب می کن
ــت  ــاء کیفی ــرای ارتق ــزی ب ــتاری در برنامه ری ــران پرس ــه مدی ب
ــای  ــاذ روش ه ــا اتخ ــا ب ــد ت ــک کن ــتاران کم ــدگی کاری پرس زن
مناســب، آرامــش بیشــتری را بــرای پرســتاران و درنتیـــه ارتقــاء 
کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری فراهــم ســازند. تحقیــق حاضــر بــا 
ــوده اســت. نخســت، ماهیــت مقطــعی  محدودیت هــایی همــراه ب
ایــن پژوهــش مانــع از بــررسی تغییــرات در طــول زمــان و کشــف 
ــنهاد  ــن، پیش ــت بنابرای ــده اس ــا ش ــن متغیره ــلی بی ــط ع رواب
ــد  ــتفاده کنن ــولی اس ــای ط ــای آتی از طرح ه ــود پژوهش ه می ش
ــا نتایــج به دســت آمده در ایــن مطالعــه را تأییــد و روابــط علــت  ت
و معلــولی را بهتــر روشــن کننــد. ثانیــاً، تمرکــز ایــن پژوهــش بــر 
ــا  ــکان تعمیم یافته ه ــتی، ام ــتان دول ــاغل در بیمارس ــتاران ش پرس
ــه  ــد. ازآنـاک ــدود می کن ــوصی را مح ــتان های خص ــه بیمارس ب
ــن  ــتان ممک ــوع بیمارس ــن دو ن ــازمانی در ای ــرایط کاری و س ش

ــود  ــه می ش ــد، توصی ــته باش ــهی داش ــای قابل توج اســت تفاوت ه
پژوهش هــای آینــده طیــف گســترده تری از بیمارســتان ها را 
شــامل شــوند. درنهایــت، اســتفاده از گــزارش خــود افــراد به عنــوان 
تنهــا ابــزار ســنـش کیفیــت زنــدگی کاری، ممکــن اســت منـــر 
ــری  ــه تصوی ــتیابی ب ــرای دس ــود. ب ــج ش ــوگیری در نتای ــه س ب
ــود  ــنهاد می ش ــتاران پیش ــدگی کاری پرس ــت زن ــر از کیفی دقیق ت
در پژوهش هــای آینــده از روش هــای ســنـش چندگانــه ای ماننــد 
ــتفاده  ــنی اس ــای عی ــا و داده ه ــتقیم، مصاحبه ه ــاهدات مس مش
شــود. همچنیــن پیشــنهاد می شــود در مطالعــات آتی بــه بــررسی 
ــدگاه  ــتاران از دی ــدگی کاری پرس ــت زن ــر کیفی ــر ب ــل مؤث عوام
مدیــران پرســتاری، نقــش سیاســت های تعــادل بیــن کار وزنــدگی 
و دســتگاه های حمایــتی در بهزیســتی پرســتاران و تـزیه وتحلیــل 
مقایســه ای کیفیــت کار وزنــدگی پرســتاران در سراســر محیط هــای 

ــود.                ــه ش ــتی پرداخت ــای بهداش مراقبت ه

سپاسگزاری
 مقالـــه حاضـــر، نتیــــه طرح تحقیقاتی مصوب معاونــت آموزشی 
ــد اخلاق  ــا ک ــفراین ب ــکی اس ــوم پزش ــکده عل ــشی دانش و پژوه

هســت.             IR.ESFARAYENUMS.REC.1398.006
ــوم  ــکده عل ــشی دانش ــوزشی و پژوه ــت آم ــه از معاون بدین وسیل
پزشــکی اســفراین بــه دلیــل حمایــت مــالی و از کلیــه پرســتاران 
شــاغل در بیمارســتان آمــوزشی درمــانی امــام خمیــنی )ره( وابســته 
بــه دانشــکده علــوم پزشــکی اســفراین کــه مــا را در انـــام ایــن 

تحقیــق یــاری نمودنــد، نیــز تشــکر و قــدردانی می شــود.        

تضاد منافع
ایــن مطالعــه بــرای نویســندگان هیچ گونــه تضــاد منافــعی نداشــته 

         . ست ا
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