
وری با کیفیت زندگی کاری در پرستاران شاغل در بیمارستان های تابعه آجا  بررسی ارتباط بهره

 در شهر تهران

 1زهرا فارسی

  دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، نويسنده مسئول -1

وری پرستاران موضوع بسيار مهمی است که بهره وری کل سازمان را تحت   بهرهميزان مقدمه:  

کـيـفـيـت     احتمـالاً،    تاثير قرار می دهد و منجر به تغيير کيفيت خدمات و هزينه ها می شود.  

اگر ارتباط اين دو متغير مشخص شود، وری باشد.  زندگی کاری از جمله عوامل ت ثيرگذار بر بهره

 مديران قادر خواهند بود برای افزايش بهره وری پرستاران شرايط مناسبی را فراهم نمايند.

وری با کيفيت زندگی کاری در پرستاران شاغل  بررسی ارتباط بهرههدف از اين پژوهش  هدف: 

 در بيمارستان های تابعه ارتش جمهوری اسلامی ايران در شهر تهران می باشد.

پرستار شاغل در بيمارستان های تابعـه   322اين يک مطالعه مقطعی است که روی روش کار:  

به انجام رسيد. واحدهای مورد   1331-32ارتش جمهوری اسلامی ايران در شهر تهران در سال 

پژوهش به روش چند مرحله ای انتخاب شدند. جهت جمع آوری داده ها از ويرايـش فـارسـی       

پرسشنامه بهره وری و کيفيت زندگی کاری که روايی و پايايی آن در مطالعات مختلـف مـورد     

وآزمـون   SPSSتاييـد قـرار گرفتـه است استفـاده شد. سپس داده ها با استفاده از نـرم افـزار    

 مورد بررسی قرار گرفت. و تحليلی های توصيفی 

%( اثربخشی بسـيـار     4801از لحاظ بهره وری شغلی اکثريت واحدهای مورد پژوهش ) يافته ها:  

%( در بعد تعهد نمره مطلوب و بسيار مـطـلـوب      5205زيادی داشتند. همچنين، اکثريت آن ها )  

%پرستاران نمره بسيار مـطـلـوب اخـذ          4702کسب کردند. در بعد در دسترس بيمار بودن نيز  

نمودند. ضريب همبستگی پيرسون بين بهره وری با ابعاد مختلف و نمره کلی کيفيت زنـدگـی      

 (.>3035Pکاری واحدهای مورد پژوهش ارتباط مستقيم معنادار آماری را نشان داد )

توصيه می شود مديران به کيفيت زندگی کاری پرستاران توجه بيشتری نماينـد  نتیجه گیری:  

 و برای افزايش آن از انگيزاننده های مناسب کنند.
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 مقدمه

نيروی انسانی از اساسی ترين منابع استراتژيک هر سـازمـانـی    

نيروی انسانی و بررسی عـمـيـق آن از         1(. بهره وری  1است )

اولويت های پيشـرفت و توسعه هر سازمـانی به شمار می آيـد  

(. بهره وری عبارت است از احساس اثربخـشـی، کـارايـی،         2) 

بازدهی و توانمندی فرد در سازمان. به عبارت ديگر، بهره وری  

استفاده بهينه از نيروی کار، توان، استعداد و مهارت نـيـروی     

وری و استفاده مطلوب از  (. امروزه، افزايش بهره2انسانی است )

منابع محدود و ارزيابی دقيق از کيفيت خدمات ارائه شده در   

ها از  جهت ت مين، حفظ و ارتقاء سلامت بيماران در بيمارستان

(. از     3آيـد )       های مراکز درمانی به شمار می ترين رسالت مهم

آنجايی که پرستاران بزر  ترين بخش از نيروی انسانی نظـام  

سلامت را تشکيل می دهند و نقش اساسی در تداوم مراقبت و 

ارتقاء سلامت بيـماران دارند، بهره وری آنان موضـوع بسـيـار     

مهـمی است که بهره وری کل سازمـان را تحت تاثيـر قــرار     

می دهد و منجر به افزايش کيفيت خدمات و کاهش هزينه هـا  

وری گروه پرستـاری بـه عـنـوان          (. در ايران، بهره  4می شود ) 

های مديران نظام  ترين بخش نظام سلامت يکی از دغدغه بزر 

ها در اين راستا به اقداماتی  های اخير بوده و آن سلامت در سال

دهند  مطالعات نشان می(.  5اند)  سازی روی آورده نظير خصوصی

که کمبود نيروی انسانی منجر به ايـجـاد اسـتـرس شـديـد،           

وری و کاهش کيفيت مراقبت از    فرسودگی شغلی، کاهش بهره

مطالعات حاکی  (. 6گردد ) بيماران و نهايتاً نارضايتی بيماران می

وری، کاهش درآمد و مسائلی نظير تورم،  از آنند که کاهش بهره

بيکاری، نزول سطب و کيفيت زندگی در جامعه و کاهش امنيّت 

وری    آورد، در حالی که افزايش بـهـره   اجتماعی را به همراه می

هـا     ی بهينه از امکانات مادّی و معنوی سازمـان  موجب استفاده

ها  ی آن توان، استعداد و امکانات بالقوّه سازمان شده و به واسطه

شکوفا گشته و افزايش دستمزدها، کاهش قيمت محصـولات و    

تـر،     خدمات، دستيابی به استانداردهای زندگی، سـود بـيـش     

1-Productivity  

  33فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 0 شماره سوم 0 سال دوم 0 تابستان  33



پذيری و موفقّيّت سازمان را در    ی اقتصادی، بقا، زيست توسعه

در مقابل، مطالعات نشان داده انـد کـه      (. 7پی خواهد داشت ) 

نيروی انسانی، انعطاف پذيری ساعات کار، دموکراسی در محل 

( آموزش و افزايش مهارت ها، انـطـبـاق     4کار، تفوي  اختيار ) 

(، قانون گرايی در سـازمـان،    1،4شغلی با سطب تخصص افراد ) 

( 1وجود سيستم پاداش مناسب و مشارکت در تصميم گيری ) 

از جمله عواملی است که باعث افزايش بهره وری در سـازمـان   

ها  همچنين، پژوهش می شود و بايد مد نظر مديران قرار گيرد. 

از جمله عوامل مهم و 2دهند که کيفيت زندگی کاری نشان می

سازمـان هـای     (.  8باشند )  وری پرستاران می ت ثيرگذار بر بهره

عصر حاضر با نگاه راهبردی به منابع انسانی آن را به عـنـوان     

دارايی هوشمند و ارزشمند در نظر دارند و بيش از پيـش بـه     

(. 3ارتقاء کيفيت زندگی و رضايت شغلی آنان تـوجـه دارنـد)        

در سـال    3اصطلاح کيفيت زندگی کاری اولين بار توسطّ مايـو 

کيفيت زندگی کاری يـک مـفـهـوم         (. 8)استفاده شد  1333

کـنـنـده از       ی تحليل پيچيده، چندبعدی و عام و يک مجموعه

باشـد. بـه نـظـر           ی افراد از کار و سازمان می چگونگی تجربه

ها و احساسـات کارکنـان   رسد کيفيت زندگی کاری نگـرش می

(. کيفيت زندگی کاری توسطّ   8باشد )  شـان می نسبت به شغل

های مختلفی تعريـف شـده اسـت کـه            پژوهشگران به روش

مترادف مواردی همچون کيفيت کار، عملکرد مفاد کار، خـوب  

بودن کارمند، محيط کار و تعادل بين نيازهای شغل و استقلال 

گيری يا تعادل بين کنترل نياز و کنترل ظرفيت در نظر  تصميم

(. همچنين در تعريف اين اصطلاح آمـده      8گرفته شده است ) 

ی رضايت پرستاران از ميـزان   درجهاست کيفيت زندگی کاری 

برآورده شدن نيازهای مهم فردی و خواسته های سازمانـی از    

طريق تجربيات شان در سازمان کاری شان حين دستيابی بـه  

کيفيت زندگی کاری به عـنـوان     (.  8)اهداف سازمان می باشد 

عاملی ماورای رضايت شغلی است و با خوب بودن افراد مرتبط 

معتقدند که پرستـاران بـه دنـبـال         است. برخی پژوهشگران  

شان هستند و کيفيت زندگی  افزايش کيفيت مراقبت از بيماران

(. در   13کاری خودشان به ندرت مورد توجّه قرار گرفته است ) 

سال های اخير پژوهش هايی به بررسی اين مساله در ايـران      

پرداخته اند. به طور مثال، در برخی پژوهش ها مسئله کيفيت  

(و  1،4،8زندگی کاری پرستاران در سطب متوسط تا پـايـيـن)      

( 11، 4-1،8ميزان بهره وری آنان نيزدرسطب متوسط تا پايين)

گزارش شده است. اکثر مطالعات انجام شده ارتبـاط مـثـبـت        

معناداری بين بهره وری و کيـفيت زندگی کاری پـرسـتـاران      

(. يکی از محدوديت های اکـثـر       1،2،4،11گزارش نموده اند ) 

مطالعات مذکور، استفاده از ابزارهای خودگزارش دهـی بـرای     

بررسی بهره وری و کيفيت زندگی کاری می باشد. همچنـيـن    

مطالعات مذکور در بيمارستان های محدودی انجام شده است 

که نتايج آن قابليت تعميم به کل جامعه پرستاری را ندارد. بـا   

وری و      ی بهـره  هايی که در دو حوزه عليرغم بررسیاين وجود، 

های مختلف کشور  کيفيت زندگی کاری پرستاران در بيمارستان

ی    های تابعه به انجام رسيده است، اين دو مفهوم در بيمارستان

کـه بـخـش اعـظـمـی از                جمهوری اسلامـی ايـران    ارتش 

شوند تا کنون مورد بررسی و  های کشور را شامل می بيمارستان

موشکافی دقيق قرار نگرفته است. با توجّه به اينکـه رسـالـت،       

ها  ها و نيازها و فرهنگ سازمانی حاکم در اين بيمارستان دغدغه

های کشور است؛ لذا ضرورت انـجـام    متفاوت از ساير بيمارستان

شود. از اين رو، هـدف از      پژوهشی در اين خصوص احساس می

وری و ارتباط آن بـا کـيـفـيـت         انجام اين پژوهش بررسی بهره

ی ارتـش   های تابعه زندگی کاری پرستاران شاغل در بيمارستان

 باشد. جمهوری اسلامی ايران در شهر تهران می

 روش کار

همبستگی( است که در    –اين پژوهش از نوع مقطعی )توصيفی 

ی    انـجام شـد. محيـط مـورد پـژوهـش کليـه  1331-32سال 

ی ارتش جمهـوری اسـلامـی       های تابعه های بيـمارستان بخش

باشند. جمعيّـت مـورد       بيمارستان( می  7ايران در شهر تهران ) 

های تابعه ی    پژوهـش شـامل پرستاران شـاغل در بيمارستـان

های  ارتش جمهوری اسلامی ايران . در شهر تهران که در بخش 

های کاری صبب، عصر، شب و يا در  عمومی و تخصّصی در نوبت

گردش مشغول انجام وظيفه بودند که به روش تصادفی چـنـد     

مرحله ای وارد پژوهش شدند. کليه پـرسـتـاران شـاغـل در             

بيمارستان های تابعه ی ارتش جمهوری اسلامی ايران در شهر 

شـرايـط ورود بـه           از مقطع ديپلم تا دکترای تخصصی تهران

در نظر گرفتن واريانس جامـعـه مـعـادل       مطالعه را داشتند. با  

( و با حداکثر اشتباه  12بر اساس يکی از مطالعات مرتبط )3044

نـفـر بـرآورد        237حجم نمونه  3035و اطمينان  3035برآورد 

پرسشنامه جهت تکـمـيـل بـه        383گرديد که در اين پژوهش

پرسشنامه تکميل شد.  322پرستاران داده شد که از اين تعداد 

 % بود. 15% و ميزان ريزش  85با اين حساب ميزان پاسخ تقريباً 

وری و کيفيـت زنـدگـی کـاری          متغيّرهای اصلی پژوهش بهره

 پرستاران بودند. 

بخش بـود.     3ای مشتمل بر  ابزار گردآوری اطّلاعات پرسشنامه

ای پژوهشگر ساخته مربوط به مشخّصـات   بخش اول پرسشنامه

فردی شامل )سن، جنس، سطب تحصيلات، وضعيّـت تـ هّـل،       

ی خدمت به عنوان پرستار، نوبت کـاری،     تعداد فرزندان، سابقه

کاری، تعداد ساعات  ساعات کار موظفی در ماه، دارا بودن اضافه

اضافه کاری در ماه، دارا بودن شغل دوم، بخش، غيبت در کار و 

وری و    تطابق برنامه با تمايل فرد( و بخش دوم پرسشنامه بهره 

 ی کيفيت زندگی کاری پرستاران بود.  بخش سوم پرسشنامه

ی    وری از پـرسشنامه در ايـن پژوهـش، جـهت سنـجش بهـره

2-quality of working life 

3-Mayo  
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نيری و همکارانش بر مبنای ديدگـاه   وری که توسطّ دهقان بهره

پرستاران ايرانی تدوين و بومی سازی شده است استفاده شـد.    

بعد اثربخشی، کارايی،  4گويه دارد و دارای  22اين پرسشنامه 

سوال مربـوط بـه      5تعهد و در دسترس بيمار بودن می باشد.  

سوال مربوط به کـارايـی    7(،  8، 6، 5، 2، 1اثربخشی )سوالات  

سوال مربوط به تعهد  7(،  22و  13، 16، 13، 3، 4، 3)سوالات 

سوال مربوط به  3( و 18و  17، 15، 14، 13، 12، 11)سوالات 

ی    ( است که همه 21و  7،23در دسترس بيمار بودن )سوالات  

=کامـلاً مخـالـف،    1ای ليکـرت )  نقـطه 5ها در مقيـاس  گزينـه

= کاملاً موافق( تـنـظـيـم         5موافق و  4= خنثی،  3= مخالف،  2

متغيـر اسـت کـه         113تا  22ی نمرات بين  اند. محدوده  شده

باشند. شـاخـص     وری بالاتر می ی بهره دهنده نمرات بالاتر نشان

و ضريب آلـفـای      1تا  303اين پرسشنامه بين  4اعتبار محتوای

 (. 8،11گزارش شده است ) 3084کرونباخ برای پايايی اين ابزار 

ی کيفيت زندگی کاری که تـوسّـط    در اين پژوهش، پرسشنامه

دهقان نيری و همکارانش بر مبنای الگوهای فرهنگی و مـلـی     

سازی شده است مورد استفاده قرار گرفت. اين پرسشنامه   بومی

 32گيری )سوالات     بعد دارد که عبارتند از: استقلال تصميم  5

(،  25تـا       3روابط فردی و حمايت )سوالات  -(، مديريت 34تا 

 23(، حقوق و مزايا )سوالات     8تا  1جنبه های کاری )سوالات  

(. بعد از تحليل 28تا  26( و احتمال ارتقاء شغل )سوالات 31تا 

مـورد     34عامل اکتشافی تعداد گزينه های اين پرسشنامه به   

=کاملاً مخالف،  1)ای ليکرت  نقطه 5کاهش يافته که در مقياس 

تنظيم شده  = کاملاً موافق(  5موافق و  4= خنثی،  3= مخالف،  2

متغير اسـت. اعـتـبـار           173تا  34ی نمرات از  است. محدوده 

صوری و اعتبار محتوای اين مقياس با استـفـاده از نـظـرات         

پرستاران، اعضای هيئت علمی و کارشناسان حوزه مورد نـظـر   

( مورد تـ يـيـد     1تا  3085ی  )شاخص اعتبار محتوا در محدوده 

نيری و همکارانش پايايی اين  قرار گرفته است. همچنين، دهقان 

گـزارش   3031پرسشنامه را با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ 

ها با استفاده از آمار توصيـفـی )فـراوانـی،         (. داده  8نموده اند ) 

هـای آمـاری      درصد، ميانگين، انحراف معيار( و تحليلی )آزمون  

کای دو و ضريب همبستگی پيرسون( مورد تجزيه و تـحـلـيـل      

 قرار گرفتند. 

های انسانی و اصول اخلاقی  پژوهشگر به منظور صيانت از ارزش

خود را ملزم به رعايت نکات اخلاقی بيانيه هلسينکـی   ،پژوهش

(. اخذ رضايت آگاهانه از واحدهای مورد پـژوهـش،     13دانست ) 

رعـايـت اصـل      ، توجيه پرستاران در مورد پژوهش و اهداف آن

آزادی ها،  رازداری در انتشار اطّلاعات و محرمانه نگه داشتن آن

واحدهای مورد پژوهش در ترک مطالعه و رعايت حقوق مؤلّفين 

در استفاده از متون و منابع چاپی و الکترونيکی از جمله اصـول  

 اخلاقی بودند که در اين پژوهش رعايت شدند. 

 يافته ها

هـای     ها نشان داد که ميانگين سنیّ واحـد  تجزيه و تحليل داده

سال  18-43ی سنیّ  ( با محدوده 33035± 5086مورد پژوهش )

باشد. مشخصات جمعيت شناختی واحدهای مورد پژوهـش    می

ارائـه شده است. اکثريت واحدهای مورد پـژوهش   1در جدول 

%( در نوبت های کاری ثابت مشغول به کـار بـودنـد و          7405) 

% واحدهای  27% آن ها اضافه کاری می کردند. همچنين،   6306

%دارای شـغـل    2207مورد پژوهش دارای شغل دوم پرستاری و 

دوم غير پرستاری در مرکزی به جز محل اصلی خدمت خـود    

%( سابقه ترک خدمـت و      1306بودند. حدود يک پنجم آن ها )  

% 43%سابقه غيبت از محل کار را گزارش نمودند. حـدود     2308

 پرستاران از برنامه کاری خود اظهار نارضايتی می کردند.

4-Content Validity Index: CVI  

 درصد فراوانی متغیر درصد فراوانی متغیر

     سطب تحصيلات     سن )سال(

 1303 35 ديپلم 1303 35 23-18

 208 3 کاردانی 2607 86 23-24

 8405 272 کارشناسی 3103 126 35-33

 303 3 کارشناسی ارشد و بالاتر 1608 54 41-36

 303 3 داده های از دست رفته 301 13 سال و بالاتر 42

     وضعيت تاهل 304 11 داده های از دست رفته

 2405 73 مجردّ     جنس

 7207 234 مت هّل 4708 154 زن

 208 3 داده های از دست رفته 5102 165 مرد

       303 3 داده های از دست رفته

 : توزيع فراوانی مطلق و نسبی برخی مشخصات جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش 1جدول 
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%( نمره بهره وری بالايی کسب نمودند.   3501نشان داده شده است اکثريت واحدهای مورد پژوهش )  2همان طور که در جدول شماره 

%( در بعد تعهد نمره مطلوب   5205%( اثربخشی بسيار زيادی داشتند. همچنين، اکثريت آن ها )    4801اکثريت واحدهای مورد پژوهش ) 

 (. 2%پرستاران نمره بسيار مطلوب اخذ نمودند )جدول 4702و بسيار مطلوب کسب کردند. در بعد در دسترس بيمار بودن نيز 

 درصد تعداد بهره وری شغلی
میانگین انحراف 

 معیار

 اثربخشی

 1502 43 کم

4062± 13087 

  

 1307 44 متوسطّ

 2303 74 زياد

 4801 155 بسيار زياد

کارايی و 

 صداقت

 2101 68 کم

 6036±  27083 
 2302 65 متوسط

 3606 118 مطلوب

 2203 71 بسيار مطلوب

 تعهد

 2607 86 کم

6082± 27013 
 2308 67 متوسط

 2806 32 مطلوب

 2303 77 بسيار مطلوب

در دسترس 

 بودن

 1303 35 کم

3017± 11028 
 1803 61 متوسط

 2303 74 مطلوب

 4702 152 بسيار مطلوب

 نمره کل

 بهره وری 

 2803 33 پايين

13015± 86011 
 1704 56 متوسط

 3501 113 بالا

 1306 63 بسيار بالا

 : توزيع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش بر حسب فراوانی ابعاد گوناگون بهره وری شغلی 2جدول 

%( استقلال تصميم گيری در سطب متـوسـط     6304های مورد پژوهش )  يافته ها نشان داد از لحاظ کيفيت زندگی کاری، اکثريّت واحد

ی کـم اخـذ      % پرستاران در اين بعد نمره 2306ی متوسط و  %( در بعد مديريت روابط فردی نمره3107داشتند. همچنين اکثريّت آنها )

% پرستاران احتمال ارتقاء شغل را  3203% پرستاران نمره مطلوب را به اين  بعد اختصاص دادند.   3203نمودند. در حيطه حقوق و مزايا  

% واحدهای مورد پژوهش در بعد جنبه های کاری در سـطـب        43% اين احتمال را در سطب کم می دانستند. بيش از   2405مطلوب و 

 بود. 136036 ±23083(. ميانگين کلی کيفيت زندگی کاری پرستاران 3بسيار مطلوب قرار داشتند )جدول 
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يافته ها حاکی از آن بود که بين بهره وری با ابعاد مختلف و نمره کلی کيفيت زندگی کاری واحدهای مورد پژوهش ارتباط مستـقـيـم    

  (.4معنادار از نظر آماری وجود دارد )جدول 

 بهره وری

 ابعاد کیفیت زندگی کاری

 ضريب همبستگی

r† سطب معناداری 

 3031 *3034 استقلال تصمیم گیری

 3031 *3045 جنبه های کاری

 3031 *3026 مديريت روابط فردی و حمايت

 3031 *3027 حقوق و مزايا

 30333 *3016 ارتقاء شغلی

 3031 *3038 نمره کلی کیفیت زندگی کاری

 : همبستگی بین بهره وری با ابعاد کیفیت زندگی کاری در واحدهای مورد پژوهش4جدول 

   >P 3031ضريب همبستگی پيرسون   *  

همچنين، آزمون آماری کای دو ارتباط معناداری را بين بهره وری و کيفيت زندگی کاری واحدهای مورد پژوهش نشان داد. به طوری  

% افرادی که کيفيت زنـدگـی    5303% افرادی که کيفيت زندگی کاری کمی داشتند بهره وری پايينی داشتند. همچنين، 73که بيش از 

 (.5کاری بسيار مطلوبی داشتند بهره وری بالايی داشتند )جدول 

کیفیت 

 زندگی کاری

 بهره وری

 جمع بسیار مطلوب مطلوب متوسط کم

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 %3028 33 %3012 3 %8025 23 %4026 32 %3073 26 کم

 %4017 56 %7014 11 %2023 18 %7023 25 %405 2 متوسط

 %1035 113 %3053 43 %8034 31 %4031 38 %8013 4 بالا

 %6013 63 %3023 15 %1013 17 %5021 26 %5013 5 بسیار بالا

 %133 322 %133 75 %133 83 %133 121 %133 37 جمع

 های مورد پژوهش بر حسب کیفیت زندگی کاری : توزيع فراوانی مطلق و نسبی بهره وری واحد5جدول 

P=30331    df=3 

 بحث و نتیجه گیری

وری با کيفيت زندگـی   اين پژوهش با هدف بررسی ارتباط بهره

ی ارتـش       هـای تـابـعـه       در بيمارستانکاری پرستاران شاغل 

به انجام رسيد. نـتـايـج     جمهوری اسلامی ايران در شهر تهران 

نشان داد که ميانگين نمره کل بهره وری واحـدهـای مـورد          

بود و اکثريت واحدهای مورد پژوهش  86011±13015پژوهش 

%( بهره وری در سطب بالا را گـزارش نـمـودنـد. در                3501) 

پرستـار    233پژوهشی که توسط دهقان نيری و هوشمند روی 

-1386دانشگاه های علوم پزشکی شهر تـهـران سـال        بالين 

به انجام رسيد ميانـگـيـن نـمـره کـل بـهـره وری                  1385

% 3305گزارش شد که در پژوهش مذکـور     ±151025 18025

پرستاران از نظر بهره وری در سطب متوسط قرار داشـتـنـد و      

(. علت ايـن اخـتـلاف          14% در سطب بسيار پايين بودند )505

تفاوت جامعه آماری دو پژوهش و تفاوت در ابزار مورد استفاده 

و نحوه ی نمره دهی می باشد. همچنين، در مطالعه ی ديگری  

پرستار بالـيـن    363که توسط دهقان نيری و همکاران بر روی 

دانشگاه های علوم پزشکی شهر تهران به انجام رسيـد حـدود     

وری در سـطـب      %( واحدهای مورد پژوهش بهره  33يک سوم ) 

(. در مطالعه ديگری که تـوسـط       8متوسط را گزارش نمودند ) 

صابر و همکارانش به انجام رسيد سطب بهره وری اکـثـريـت        

پرستاران بيمارستان های دانشگاه علوم پزشکی کرمان پايـيـن   

( که سطب بهره وری در اين دو مطالعه نيز با پژوهـش   15بود ) 

حاضر تفاوت دارد. تفاوت جامعه  آماری مهم ترين دليل تفاوت  

 نتايج دو مطالعه است.

%(  4801هـای مـورد پـژوهـش)            در اين مطالعه اکثريّت واحد

اثربخشی بسيار زيادی داشتند. اين يافته با نتايـج مـطـالـعـه         
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دهقان نيری و همکاران همخوانی دارد. ايـن پـژوهشـگـران            

اثربخشی اکثريت واحدهای مورد پژوهش را در سطب بسـيـار     

(. در اين مطالعه اکثـريـت     8%( گزارش نمودند )   4101مطلوب ) 

%( در بعد کارايی و صداقت در سطب مطلوب و   5806پرستاران ) 

بسيار مطلوب قرار داشتند. اين نتـايج مشابه نتـايج مـطـالـعـه      

%6803پژوهشگـران فـوق می باشـد کـه در مـطـالـعـه آنـهـا        

پرستاران از نظر کارايی و صداقت در سطب مطلوب و بسـيـار       

(. در مطالعه حاضر، اکثريّت واحدهای مـورد      8مطلوب بودند ) 

%نـمـره    2303مطلـوب و        %( در بعد تعهد نمره  2806پژوهش )

بسيار مطلوب کسب نمودند. در مطالـعه دهـقـان نـيـری و            

%( نـمـره        3304همکاران اکثريـت واحدهای مورد پـژوهـش ) 

( که به نظر  8% نمره ی مطلوب کسب نمودند )  2801متوسط و 

می رسد وضعيت پرستاران در پژوهش حاضر در اين بـعـد تـا      

حدودی بهتر باشد. در اين پژوهش اکثريت واحـدهـای مـورد       

%( در بعد در دسترس بيمار بودن نمره ی بسيار   4702پژوهش )

مطلوب کسب نمودند که در مقايسه با پژوهش بالا وضـعـيـت    

بهتری داشتند. در پژوهش دهقان نيری و همکاران اکـثـريـت     

 (. 8%( نمره متوسط کسب نمودند )3607پرستاران )

نتايج نشان داد که ميانگين کلی کـيـفـيـت زنـدگـی کـاری            

بود و اکثريـت واحـدهـای مـورد         136036± 23083پرستاران 

% 1105%( کيفيت زندگی کاری متوسـطـی و         3706پژوهش ) 

کيفيت زندگی کاری پايينی داشتند. در مطالعه دهقان نيری و  

همکاران کيفيت زندگی کاری در ميان واحدهای مورد پژوهش 

هـا از     % آن 306%( بود و فقط   6104در سطب متوسط تا پايين ) 

( که تا حـدودی بـا        8نمودند )  شغل خود احساس رضايت می

مطالعه حاضر همخوانی دارد. در مطالعه صابر و همکاران ميزان  

(.  15کيفيت زندگی پرستاران در سطب متوسط گزارش شـد )    

تفاوت جامعه آماری و ابزار مورد استفاده برای سنجش کيفيت 

زندگی می تواند توجيه کننده اين تفاوت باشد. نـتـايـج ايـن        

های مورد پژوهـش  مطالـعه حاکـی از آن بود که اکثريّت واحد

%( استقلال تصميم گيری در سطب متوسط داشتند. در      6304) 

%پرستاران در استقلال تصميـم   7708پژوهش دهقان نيری نيز 

گيری در همين سطب را گزارش نمودند که با يـافـتـه هـای         

(. در پژوهش حاضر، اکثريّـت    8پژوهش حاضر همخوانی دارد ) 

ی    %( در بعد مديريت روابـط فـردی نـمـره          5503پرستاران ) 

متوسط به پايين اخذ نمودند که با يافته های پژوهش دهـقـان   

نيری و همکاران هم راستا است. آن ها گزارش نـمـودنـد کـه        

% پرستاران نمره ی متوسط و پايين در اين بعـد کسـب      6503

% 3203(. در اين پژوهش، در حيطه حقوق و مزايـا      8نمودند ) 

%نمره ی متوسط کسب کردنـد.   2803پرستاران نمره مطلوب و 

%(  4601در پژوهش دهقان نيری و همکاران اکثريت پرستاران ) 

(.  8% نمره متـوسط گـرفتند )  4107در اين بـعد نمره  پايين و 

% پرستاران احتمال ارتقاء شـغـل را      3203در پژوهش حاضر،  

% اين احتمال را در سطب کم می دانستند. در     2405مطلوب و 

% پرستاران اين احتمال را در سطب  4101پژوهش دهقان نيری 

% 73(. در اين پژوهش، بـيـش از           8مطلوب گزارش نمودند ) 

پرستاران در بعد جنبه های کاری در سطب مطلوب و بسـيـار     

% 53مطلوب قرار داشتند. در پژوهش دهقان نيری بـيـش از        

( که به نـظـر مـی رسـد          8پرستاران در اين دو سطب بودند ) 

 وضعيت پرستاران در پژوهش حاضر در اين بعد بهتر می باشد. 

ضريب همبستگی پيرسون و آزمون کای دو نشان داد که بيـن  

بهره وری با ابعاد مختلف کيفيت زندگی کـاری )اسـتـقـلال          

تصميم گيری، جنبه های کاری، مديـريـت روابـط فـردی و           

حمايت، حقوق و مزايا و ارتقاء شغلی و همچنين نمـره کـلـی      

کيفيت زندگی کاری( واحدهای مورد پژوهش ارتباط مستقيـم   

( وجود دارد. به طـوری کـه         >P  3031معنادار از نظر آماری ) 

% افرادی که کيفيت زندگی کاری کمی داشـتـنـد       73بيش از 

% افرادی که کيفيـت   5303بهره وری پايينی داشتند. همچنين، 

زندگی کاری بسيار مطلوبی داشتند بهره وری بالايی داشتـنـد.   

داری را  در اين راستا، ساير پژوهشگران نيز ارتباط مستقيم معنا

( 8،15بين بهره وری و کيفيت زندگی کاری گزارش نمودنـد )    

که با مطالعه حاضر همخوانی دارد. به طور خلاصه، نتايج حاکی  

از آن بود که در بعد بهره وری اکثريت پرستاران بـهـره وری       

بالايی داشتند که جای اميدواری دارد، وليکن در بعد کيفـيـت   

زندگی اکثريت نمره ی متوسط کسب نمودند که در اين حيطه 

نياز به استفاده از انگيزاننده های مناسب در راستای افـزايـش     

کيفيت زندگی اين قشر زحمت کش را مطرح می سازد. يکی از 

گزارش دهـی  -محدوديت های اين مطالعه پرسشنامه های خود

بـود کـه به ارزيابی بهـره وری و کيـفيت زنـدگی پرستـــاران   

می پرداخت. توصيه می شود اين متغيرها از ديدگاه ساير افراد  

از جمله مديران و مشتريان و همچنين با روش های ديـگـری     

همچون مشاهده مستقيم مورد ارزيابی قرار گيرند و نـتـايـج        

مقايسه شوند. همچنين پيشنهاد می شود عوامل موثر بر بهـره   

وری و کيفيت زندگی پرستاران با روش های کمی و کـيـفـی      

 مورد بررسی قرار گيرند. 

نظر به اين که پرستاران شاغل در بيمارستان های نظامی هم با 

تنش های موجود در محيط نظامی مواجه هستند و هم با تنش 

که دشواری تحمل  -های قرار گرفتن در يک سيستم بهداشتی 

و با توجـه   -چنين استرس هايی بر هيچ فردی پوشيده نيست 

تـر و       به نتايج به دست آمده از اين پژوهش آگـاهـی بـيـش      

ی عوامل موثر بر بهره وری و کيفيت زندگی کاری و بـه   مطالعه

دنبال آن اتخاذ تدابيری در راستای رفع عوامل مهارکنـنـده و     

گذاری  تقويت عوامل تسهيل کننده از ضروريات کنونی سياست

بـاشـد. از         در امر بهداشت و درمان در چنين محيط هايی می

آنجايی که بيش تر سازمان هايی که در راستای بهبود کيفيـت  

زندگی کاری کارکنان خود گام برداشته اند بهبود بهره وری در 
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سازمان را تجربه نموده اند توصيه می شـود از راهـکـارهـای         

اتخاذ تمهيدات مناسب در جهت کاهش تنش مناسبی همچون 

افزايش مـيـزان حـقـوق و           و افزايش حمايت های سازمانی، 

دستمزدها، در نظر گرفتن و افزايش امکانات رفاهی، کاهش بار 

کاری پرستاران از طريق افزايش نيروی انسانی، اصلاح قوانيـن  

مديريتی در راستای کاهش حس نابرابری و بی عـدالـتـی و        

افزايش انگيزه کاری با در نظر گرفتن تفاوت هـا و کـارايـی          

پرستاران در سيستم تشويق و تنبيه مديريتـی در راسـتـای        

 افزايش کيفيت زندگی کاری پرستاران استفاده شود.

 تشکر و قدر دانی:

نتايج اين پژوهش حاصل يک طرح پژوهشی مصوب دانشـگـاه   

 1333013011در تاريخ  3315علوم پزشکی آجا به شماره ثبت 

به اتمام رسيد. از مسئولين مـربـوطـه،        1332بود که در سال 

پرستاران محترمی که در اين پژوهش شـرکـت نـمـودنـد و            

دانشجويانی که فعالانه به جمع آوری داده هـا پـرداخـتـنـد،          

 سپاسگزارم.
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The relationship between productivity and quality of working life in nurses of AJA 

Hospitals in Tehran 
Farsi Z (BScN, MScN, PhD)* 

 

Abstract 

 

Introduction:Productivity of nurses is very important that affect productivity of organization and 

result to change care quality and health promotion of clients. Probably, quality of working life is 

one of effective factors on productivity. If the relationship between them becomes apparent, man-

agers can provide conditions for nurses to be more productive.The purpose of this study is to inves-

tigate the relationship productivity and quality of working life in nurses of AJA Hospitals in Teh-

ran.  

Methods:This cross-sectional study was carried out on 322 clinical nurses working in AJA hospi-

tals in Tehran. The subjects were recruited by multi-stages sampling method in 2012-2013. Data 

was collected by using the Persian version of Productivity questionnaire and quality of working 

life’s questionnaire, and then analyzed by SPSS software. 

Results:Findings showed that most nurses (35.1%) obtained high productivity score. Most nurses 

(48.1%) reported very high effectiveness. Also, most of them (52.5%) obtained desirable and very 

desirable score in commitment dimension. In dimension of presence for patients, 47.2% of nurses 

also received very desirable score. Findings showed that most nurses (35.1%) obtained high 

productivity score. Pearson correlation coefficient indicated a statistical positive relationship be-

tween total productivity score and quality of working life (p<0.05). 

conclusion:It is advised that managers pay more attention to quality of working life in nurses and 

use useful motivators for them to increase quality of working life. 
Keywords:Nurse; Quality of working life; Productivity. 
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