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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

در سیستم مراقبت بهداشتی و  یاپرستاران بزرگترین گروه حرفه

و نقش کلیدی در فراهم کردن مراقبت  (1)دهند یدرمانی را تشکیل م

. مسائل مرتبط با کیفیت زندگی کاری (2)با کیفیت از بیماران دارند 

ن اغلب از کار زیاد، کار در . پرستارا(5)پرستاران رو به افزایش است 

گردش، و تنش شغلی شکایت دارند. این مشکلات سبب کاهش کیفیت 

. یکی (3)شود ی، یا تمایل به جابجایی م(4)زندگی کاری، ترک خدمت 

ها برای بیمارستانها توسعه کیفیت زندگی کاری از بزرگترین چالش

کیفیت زندگی کاری پرستاران برای کیفیت مراقبتها و  پرستاران است.

. ارتباط بین کیفیت (0)جذب و ابقاء پرستاران امری ضروری است 

زندگی کاری و میزان فعالیت پرستاران در کارشان یک فاکتور کلیدی 

. کیفیت (7)ارائه شده است  یهابالاتر مراقبتدر دستیابی به سطح 

زندگی کاری یک مفهوم چند بعدی و پیچیده است. این مفهوم نگرشها، 

دگی . کیفیت زندهدیان نشان مو احساسات کارکنان را نسبت به شغلش

است که پرستاران در رابطه با اهمیت نیازهای  یاکاری پرستاری درجه

 چکیده

 یتعددم یکار با عوامل تنش زا طیدر مح ،یو درمان یمراقبت بهداشت ستمیدر س یاگروه حرفه نیپرستاران به عنوان بزرگتر مقدمه:

اط ارتب نیی. مطالعه حاضر با هدف تعاندازدیآنها را به مخاطره ب یو سلامت عموم یکار یزندگ تیفیک تواندیکه م شوندیمواجه م

 زاهدان صورت گرفت. یآموزش یمارستانهایپرستاران شاغل در ب یرکا یزندگ تیفیبا ک یسلامت عموم

بودند.  1533زاهدان در سال  یآموزش یمارستانهایپرستاران شاغل در ب هیحاضر، جامعه پژوهش کل یدر مطالعه مقطع روش کار:

 یوارد مطالعه شدند. ابزار گردآور مارستانهایو بر اساس نسبت پرستاران در ب یاچند مرحله یریپرستار به روش نمونه گ 246تعداد 

-GHQ-28: General Health Questionnaire) ،یسوال 20 یپرسشنامه سلامت عموم" ،یفرد یهایژگیاطلاعات، پرسشنامه و

و  یفیها با استفاده از آمار توصبود. داده "(QWL: Quality of Work Lifeوالتون ) یکار یزندگ تیفیپرسشنامه ک"و "(28

 شدند. لیوتحل هیتجز SPSS.22 ارتحت نرم افز رسونیپ یهمبستگ بیو ضر انسیوار زیمستقل، آنال یت یلیتحل یهاآزمون

. بود 114 ± 55/01آنان  یکار یزندگ تیفینمره ک نیانگمی و 05/30 ± 33/11پرستاران  ینمره سلامت عموم نیانگیم ها:یافته

 یزندگ تیفیاز ک %1/42و  فیضع یکار یزندگ تیفیپرستاران از ک %5/23نامطلوب گزارش کردند.  عمومی سلامت پرستاران 7/40%

=  05/6وجود نداشت ) یدار یمعن یپرستاران ارتباط آمار یو سلامت عموم یکار یزندگ تیفیک نیمتوسط برخوردار بودند. ب یکار

P.) 

ها از سلامت از آن یمیبه ن کیدار نبود، اما نزد یپرستاران معن یو سلامت عموم یکار یزندگ تیفیک نیهر چند ارتباط ب نتیجه گیری:

ون مد یهابرنامه ،یبهداشت استگذارانیو س رانیاست مد یمتوسط برخوردار بودند. ضرور یکار یزندگ تیفینامطلوب و ک یعموم

 .ندیآنها را اتخاذ نما یمناسب جهت ارتقا یو راهکارها یپرستاران را طراح یکار یدگزن تیفیو ک یمداوم سلامت عموم شیجهت پا

 پرستاران ،یکار یزندگ تیفیک ،یسلامت عموم ها:یدواژهکل
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. این مفهوم هم کنندیفردی و نیازهای سازمانی احساس رضایت م

ها، محیط کار مانند ارتباطات، نگرش یااجتماعی و هم حرفه یهاجنبه

دانش و تکنولوژی را در ها، پروسیجرها و انتظارات از محیط کار، مهارت

. ابعاد کیفیت زندگی کاری شامل پرداخت منصفانه و (3, 0)بردارد 

فرصت رشد وامنیت، قانون گرایی  نیکافی، محیط ایمن و بهداشتی، تأم

در سازمان، وابستگی اجتماعی سازمان، فضای کلی زندگی، یکپارچگی 

. مطالعات (16) باشدیانسانی م یهاتیه قابلاجتماعی سازمان و توسع

عدم رضایت شغلی پرستاران و کیفیت پایین زندگی  دهندینشان م

، ترک محل کار و (11) ییکاری آنها منجر به فرسودگی شغلی، جابجا

؛ بخصوص (14) شودیو کاهش بهره وری م (15, 12)یا ترک حرفه 

کیفیت زندگی کاری پرستاران تازه کار که استرس شغلی و بار کار 

پیامدهای ارتقای  .(13)تهدید شود  تواندی، مشوندیزیادی را متحمل م

 ، کاهشهانهیکیفیت زندگی کاری شامل افزایش بهره وری، ذخیره هز

. در یک مطالعه (17) باشدیو افزایش رضایت شغلی م (10)غیبت 

مرکز بهداشتی در  154مقطعی کیفیت زندگی کاری پرستاران از 

عربستان مورد بررسی قرار گرفت. اغلب پاسخ دهندگان از کیفیت 

درصد پرستاران تمایل به جابجایی از  46زندگی کاری ناراضی بودند. 

. در مطالعه دهقان نیری و همکاران (10)محل کار فعلی خود داشتند 

درصد مشارکت کنندگان کیفیت زندگی کاری  4/01 (،2611)

( دو سوم 1500. در مطالعه درگاهی و همکاران )(13)متوسطی داشتند 

. در مطالعه (26)پرستاران از کیفیت زندگی کاری خود رضایت نداشتند 

پرستار به روش کیفی مورد  14(، 2611وقار سیدین و همکاران )

اثر  کاری یهافتیمصاحبه قرار گرفتند. پرستاران معتقد بودند که ش

. عدم رضایت از حقوق دریافتی، گذاردیها ممنفی بر زندگی شخصی آن

، تمایل به یا، فقدان فرصت برای رشد حرفهیااستقلال حرفهعدم 

بازنشستگی پیش از موعد، نوع بخش، سبک مدیریت، عدم حمایت 

مدیران و برنامه کاری غیر منعطف از دلایل عدم رضایت شغلی و کیفیت 

. پرستاران روزانه در محیط کار (21)زندگی کاری نامطلوب گزارش شد 

با عوامل تنش زای متعددی همچون کار بیش از حد توان، تعارضات 

بر سلامت  تواندیکه م شوندیفردی و فقدان حمایت روانی روبرو م

. سلامت عمومی شامل (25, 22)بگذارد  ریعمومی پرستاران تأث

سازگاری مداوم با شرایط متغیر و تلاش برای تحقق اعتدال بین 

تقاضهای درونی و الزامات محیط در حال تغییر است. بنابراین پرستارانی 

که بتوانند با محیط خوب سازگار شوند، از نظر سلامت عمومی بهنجار 

. سلامتی پرستاران به دلیل خستگی ناشی از شیفت (24)خواهند بود 

. فرسودگی شغلی نیز بر (23)کاری طولانی در معرض خطر قرار دارد 

. در مطالعه برزیده و همکاران (20)دارد  ریسلامت عمومی پرستاران تأث

پرستاران از نظر سلامت عمومی در وضعیت مشکوک  7/04%(، 1531)

(، در بررسی 1503. در مطالعه رحمانی و همکاران )(27)قرار داشتند 

در بعد علایم جسمانی در حد  %3/36ابعاد سلامت عمومی پرستاران، 

پرستاران در بعد اضطراب در حد بالایی ارزیابی شدند.  %7/02متوسط و 

از  %3/47در بعد اختلال در کارکرد اجتماعی در حد پایین و  7/46%

 %2/57نظر افسردگی در حد پایین ارزیابی شدند. در مجموع تنها 

. در (20)رستاران از سلامت عمومی مطلوب برخوردار بودند پ

انجام شده در مطالعات خارجی و داخلی، تا کنون ارتباط  یهایبررس

بین مشکلات روانشناختی، فرسودگی شغلی، رضایت شغلی، تمایل به 

باط اند، اما ارتترک حرفه، بهره وری با کیفیت زندگی کاری بررسی شده

بین سلامت عمومی و کیفیت زندگی کاری تا کنون بررسی نشده است. 

تعیین وضعیت کیفیت زندگی کاری و سلامت با توجه به مطالب فوق، 

مختلف به منظور بررسی و اتخاذ  یهاطیعمومی پرستاران در مح

برخوردار است؛ اما  یاژهیراهکارهای مناسب جهت بهبود آن از اهمیت و

به بررسی  یاصورت گرفته در کشور تا کنون مطالعه یهایدر بررس

العه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین این دو متغیر نپرداخته است. مط

شاغل در  ارتباط سلامت عمومی با کیفیت زندگی کاری پرستاران

 بیمارستانهای آموزشی زاهدان صورت گرفت.

 روش کار

در مطالعه مقطعی حاضر، جامعه پژوهش کلیه پرستاران شاغل در 

پرستار  246. تعداد بودند 1533بیمارستانهای آموزشی زاهدان در سال 

 نمونه ز فرمول حجمبا استفاده ا

N =
p(1−p)(Z

1−
α
2
+Z1−β)

2

(𝑝1−𝑝0)
 =240 

Z1−α
2
 = 1/30 

Z1−β = 0/6  

و بر  یابه روش نمونه گیری چند مرحله (23)با توجه به مطالعه انجام شده 

آموزشی انتخاب و مورد بررسی  یهامارستانیاساس نسبت پرستاران در ب

که ابتدا لیستی از پرستاران مشغول به کار، به  به این صورت قرار گرفتند.

تفکیک از چهار بیمارستان آموزشی دانشگاه با توجه به معیارهای ورود به 

مورد پژوهش در هر بیمارستان با  یهامطالعه تهیه شد. سپس تعداد نمونه

ها تعیین توجه به تعداد کل پرستاران آن بیمارستان، بر اساس فرمول نسبت

ها در سه شیفت، تعداد ن مجدداً بر اساس تعداد پرستاران بخشو متعاقب آ

هر بخش مشخص شد و به روش نمونه گیری تصادفی پرستاران وارد  نمونه

مطالعه شدند. اگر فردی به دلیل عدم دسترسی یا عدم تمایل به شرکت، در 

. معیارهای ورود به دیگردی، فرد دیگری جایگزین مشدیمطالعه وارد نم

ه شامل دارا بودن مدرک کارشناسی، دارا بودن سابقه یکسال کار و مطالع

نداشتن سمت سوپروایزری یا مدیریتی بود. ضمناً پرستاران شاغل در 

بیمارستان روانپزشکی نیز وارد مطالعه نشدند. ابزار گردآوری اطلاعات، 

 سوالی، 20 یپرسشنامه سلامت عموم"فردی،  یهایژگیپرسشنامه و

(GHQ-28: General Health Questionnaire-28)" و

 QWL: Quality of Work)پرسشنامه کیفیت زندگی کاری والتون "

Life)" .تهیه  1370گلدبرگ در سال  پرسشنامه سلامت عمومی توسط بود

 20. این پرسشنامه مبتنی بر روش خود گزارشی و شامل (56)شده است 

در چهار بعد سلامت جسمانی، اضطراب و اختلالات  یانهیسؤال چهار گز

روش نمره  باشدیو افسردگی شدید م خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی

که هر سؤال بر مبنای مقیاس چهار  باشدیگذاری آن به صورت لیکرت م

 )هیچگاه دهدیرا به خود اختصاص م 5لیکرت عددی بین صفر تا  یانهیگز

 7(. هر بعد شامل 5و همیشه =  2=  ، بیشتر اوقات1=  = صفر، گاهی اوقات

از  تواندیو در مجموع کل نمره فرد م 21سؤال و حداکثر نمره در هر بعد 

است  رتنیی. نمره بالاتر نشان دهنده سطح سلامت پامتغیر باشد 04صفر تا 

روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه در مطالعات مختلف تأیید  .(51)

 07/6. پایایی ابزار در این مطالعه با آلفای کرونباخ (20, 24)شده است 

( 1375ریچارد والتون )محاسبه شد. پرسشنامه کیفیت زندگی کاری 

 لیکرت شامل )هرگز یانهیگز 3که درمقیاس  باشدیگویه م 46دربرگیرنده 

( طراحی 3=  ، همیشه4 = ، اغلب اوقات5=  ، بعضی اوقات2=  ، بندرت1= 
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گویه در رابطه با  3گویه مربوط به پرداخت منصفانه و کافی،  3شده است. 

گویه مربوط  3ط با قانون گرایی، گویه مرتب 3محیط کاری ایمن و بهداشتی، 

گویه مربوط به وابستگی زندگی  3و فرصت رشد و امنیت مداوم،  نیبه تأم

گویه در ارتباط  3گویه در ارتباط با یکپارچگی و انسجام اجتماعی،  3کاری، 

گویه مربوط به فضای کلی زندگی است.  3انسانی و  یهاتیبا توسعه قابل

. بنابراین دامنه نمره کلی کیفیت زندگی اشدبیم 1-3نمره هر گویه بین 

وضعیت کیفیت زندگی  نیترنییپا 46خواهد بود. نمره  46-266کاری بین 

حداکثر کیفیت  266کاری از منظر مشارکت کننده در پژوهش و نمره 

. روایی و پایایی این ابزار در (52) دهدیزندگی کاری را به خود اختصاص م

. پایایی ابزار در این مطالعه با (55, 16)است  شده دییمطالعات مختلف تأ

در نوبتهای  پژوهشگر جهت اجرای مطالعه محاسبه شد. 03/6آلفای کرونباخ 

پس از  آموزشی مراجعه نموده و یهامارستانیمختلف کاری به بخشهای ب

توضیح در مورد اهداف تحقیق به پرستاران و کسب رضایت آگاهانه آنان، 

 یفیها با استفاده از آمار توصها تکمیل و جمع آوری شد. دادهپرسشنامه

، تحلیلی تی مستقل یهاآزمون)توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و 

 SPSS.22آنالیز واریانس و ضریب همبستگی پیرسون تحت نرم افزار 

 -ها با استفاده از آزمون کولموگروفتجزیه و تحلیل شدند. نرمال بودن داده

 شد. دییاسمیرنوف تأ

 هاافتهی

سال و میانگین سابقه کاری  30/56±  34/0میانگین سن پرستاران 

پرستاران، زن بودند. سایر  %7/72سال بود.  33/7±  21/0آنها 

 ارائه شده است. 1جدول اطلاعات دموگرافیک و بالینی پرستاران در 

بود.  114±  55/01میانگین نمره کیفیت زندگی کاری پرستاران، 

کمترین میانگین نمره مربوط به بعد یکپارچگی و انسجام اجتماعی 

( و بالاترین میانگین نمره مربوط به بعد محیط کار ±52/15  02/4)

 %5/23(. همچنین 2جدول ( بود )63/10±  20/4ایمن و بهداشتی )

 %1/42امتیاز(، 166)کمتر از  فیپرستاران کیفیت زندگی کاری ضع

کیفیت کاری نسبتاً مطلوب و تنها  %5/27کیفیت کاری متوسط، 

 ز کیفیت کاری مطلوب برخوردار بودند.پرستاران ا 5/1%

 فردی یهایژگیدموگرافیک، میانگین نمرات کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی بر حسب و یهایژگیو :1جدول 

 P سلامت عمومی P کیفیت زندگی کاری )درصد( یفراوان متغیر
 * 52/6  * 0/6   جنس

  20/33±  07/3  50/113±  21/24 41(5/27) مرد

  42/37±  03/12  27/114±  31/25 163(7/72) زن

 * 03/6  * 0/6   وضعیت تأهل

  37/30±  45/11  50/115±  60/22 43(7/52) مجرد

  30/30±  51/12  17/113±  00/24 161(5/07) متأهل

 ** 24/6  ** 00/6   سابقه کار )سال(

5-1 (5/55)36 57/22  ±64/115  25/12  ±04/30  

7-4 (20)42 32/24  ±37/110  40/11  ±00/34  

11-0 (4/15)26 00/23  ±13/113  26/15  ±03/33  

11< (5/23)50 33/24  ±71/115  53/11  ±06  

 33/7±  21/0  انحراف معیار ± میانگین

   سن )سال(

 30/56±  34/0  انحراف معیار ± میانگین

 *آزمون تی مستقل

 **آزمون آنالیز واریانس یک راهه

 

 میانگین نمرات کیفیت زندگی کاری پرستاران بر حسب ابعاد آن :2جدول 

 دامنه انحراف معیار±  میانگین مؤلفه

 0-23 12/13±  63/5 پرداخت منصفانه

 3-23 63/10±  20/4 محیط کار ایمن و بهداشتی

 3-23 44/15±  60/4 سازمانقانون گرایی در 

 3-23 24/14±  27/4 فرصت رشد نیتأم

 3-23 14±  52/4 وابستگی اجتماعی زندگی کاری

 3-23 52/15±  02/4 یکپارچگی و انسجام اجتماعی

 3-23 74/15±  00/5 انسانی یهاتیتوسعه قابل

 3-23 34/14±  01/5 فضای کلی زندگی

 01-173 114±  55/01 نمره کل
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 میانگین نمرات سلامت عمومی پرستاران بر حسب ابعاد آن :3جدول 

 دامنه انحراف معیار±  میانگین مؤلفه

 0-53 00/14±  10/4 علایم جسمانی

 7-20 01/13±  06/5 اضطراب

 0-20 02/11±  03/5 کارکرد اجتماعی

 7-20 02/14±  22/4 افسردگی

 53-35 05/30±  33/11 نمره کل

 

 همبستگی نمره ابعاد سلامت عمومی با کیفیت زندگی کاری ضریب :4جدول 

 کیفیت زندگی مؤلفه

 r ،664/6  =P=  -25/6 علایم جسمانی

 r، 663/6  =P=  -2/6 اضطراب

 r، 660/6  =P=  22/6 کارکرد اجتماعی

 r، 02/6  =P=  64/6 افسردگی

 r، 05/6  =P=  -4/6 نمره کل

 

بود.  05/30±  33/11میانگین نمره کل سلامت عمومی پرستاران 

( 02/11±  03/5کمترین میانگین نمره مربوط به بعد کارکرد اجتماعی )

( بود 01/13±  06/5و بالاترین میانگین نمره مربوط به بعد اضطراب )

مطلوب (. همچنین هیچ یک از پرستاران سلامت عمومی 5جدول )

ها تا حدودی از سلامت آن %5/31( گزارش نکردند. 27)نمره کمتر از 

سلامت عمومی نامطلوب گزارش  %7/40عمومی برخوردار بودند و 

 کردند.

بین متغیرهای کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی  4جدول مطابق 

 (.P=  05/6پرستاران همبستگی آماری معنی داری وجود نداشت )

همچنین متغیرهای جنس، تأهل، سابقه کار ارتباط معنی داری با 

 (.1جدول سلامت عمومی و کیفیت زندگی کاری نداشتند ) یهاطهیح

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین متغیرهای کیفیت زندگی کاری 

وجود ندارد.  و سلامت عمومی پرستاران همبستگی آماری معنی داری

هر چند ارتباط بین این دو متغیر در مطالعه حاضر معنی دار نبود، 

اما برخورداری از سلامت و کیفیت زندگی کاری مطلوب در کارکنان 

تر در ارائه خدمات منجر به برنامه ریزی بهتر و خلاقانه هامارستانیب

. در مطالعه حاضر کمتر از نیمی از پرستاران (54)شود یها متوسط آن

کیفیت زندگی کاری در حد متوسط داشتند. در مطالعه توصیفی که 

درصد  06( صورت گرفت، بیش از 1536توسط حسام و همکاران )

. (53)پرستاران نمره کیفیت زندگی کاری آنها بالاتر از میانگین بود 

پرستاران گزارش کردند  %06(، 2614در مطالعه مرادی و همکاران )

ی داشتند، در حالی که که سطوح متوسطی از کیفیت زندگی کار

. در مطالعه صابر (50)کیفیت زندگی نامطلوبی گزارش کردند  1/57%

( در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی کرمان، 1531و همکاران )

کیفیت زندگی کاری پرستاران در سطح متوسط بود و بین کیفیت 

زندگی کاری و بهره وری ارتباط مثبت و معنی داری وجود داشت 

(، نیز کیفیت 1536. در مطالعه شهرکی واحد و همکاران )(57)

. که با (54)کارکنان در حد نسبتاً مطلوب بود  %3/03اری زندگی ک

. در مطالعه فارسی و همکاران باشندینتایج مطالعه حاضر همسو نم

پرستاران شاغل در بیمارستانهای تابعه آجا کیفیت  0/57%(، 31)

که با نتایج مطالعه حاضر  (50)زندگی کاری متوسطی داشتند 

به تفاوت  توانیم هاافتهیهمراستا است. از جمله دلایل تفاوت در 

، شرایط بیمارستانها، شرایط کاری پرستاران در پژوهش یهاطیمح

ها و میزان حمایت مدیران بیمارستانها از پرستاران در ابعاد بخش

ی سطح کیفیت زندگ نیترنییمختلف اشاره نمود. در مطالعه حاضر، پا

کاری پرستاران در بعد یکپارچگی و انسجام اجتماعی و بالاترین سطح 

داشتی بود. در مطالعه کرمان ساروی آن در بعد محیط کار ایمن و به

پرداخت  "(، دو جزء کیفیت زندگی کاری شامل2613و همکاران )

 توانستند رضایت شغلی "یکپارچگی اجتماعی "و  "منصفانه و کافی

حمدی و . در مطالعه م(55)اعضای هیات علمی را پیش بینی کنند 

پرستاران از نظر پرداخت منصفانه و کافی  %5/37(، 1536همکاران )

در سطح پایین و در سایر ابعاد در سطح متوسط کیفیت زندگی کاری 

مهم  یهاکه افزایش حقوق از مؤلفه دهدیقرار داشتند. این نشان م

ود شیدر کیفیت زندگی کاری پرستاران در مطالعه مذکور محسوب م

. از آنجایی که باشدیکه با نتایج مطالعه حاضر همراستا نم (53)

مهمی بر جذب و ابقاء کارکنان دارد، توجه  ریکیفیت زندگی کاری تأث

بیشتر به کیفیت زندگی کاری پرستاران حائز اهمیت است. در این 

زمینه انجام تحقیقات بیشتری به منظور شناسایی دلایل این تفاوتها 

و ارتباط آن با نوع و شرایط کاری پرستاران مورد نیاز است. در مطالعه 

عمومی مطلوب گزارش نکردند  حاضر، هیچ یک از پرستاران سلامت

و بیش از نیمی از آنها از سلامت عمومی متوسطی برخوردار بودند. 

بعد سلامت عمومی پرستاران مربوط به بعد کارکرد  نیترمطلوب

اجتماعی و نامطلوبترین بعد مربوط به بعد اضطراب بود. در مطالعه 

را پرستاران سلامت عمومی خود  %30(، 1535نیازی و همکاران )

خوب و خیلی خوب گزارش کردند. سلامت عمومی پرستاران ارتباط 

که با نتایج  (46)معنی داری با سن، جنس، وضعیت تأهل داشت 

. سلامت عمومی نامطلوب برای باشدیمطالعه حاضر همراستا نم

، موضوع مهمی باشندیپرستاران که خود متولی سلامت افراد جامعه م

است که در مطالعه حاضر گزارش شد. این موضوع و بررسی عواملی 

ید ، باشودیکه در محیط کاری پرستاران منجر به افت سلامت آنان م
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جه مسئولین و سیاستگزاران بهداشتی قرار گیرد تا بر اساس مورد تو

آن بتوانند سیاستهای مناسب اجرایی را اتخاذ نمایند. در این پژوهش، 

 یهاطهیمتغیرهای جنس، تأهل و سابقه کار ارتباط معنی داری با ح

سلامت عمومی و کیفیت زندگی کاری نداشتند؛ در حالی که در 

(، کیفیت زندگی کاری با 1507اران )مطالعه خاقانی زاده و همک

. در مطالعه (16)وضعیت تأهل و ساعات کاری رابطه معنی دار داشت 

 تحصیلات، سابقه مرادی و همکاران نیز ارتباط معنی داری بین سطح

کاری، و نوع بیمارستان با کیفیت زندگی کاری پرستاران وجود داشت 

(، کیفیت زندگی 1536. در مطالعه شهرکی واحد و همکاران )(50)

سال  26کاری مردان، افراد متأهل و شاغلین با سابقه کار بیشتر از 

 .باشدیکه با نتایج مطالعه حاضر همراستا نم (54)بهتر گزارش شد 

به روش خودگزارشی  توانیاضر ماز جمله محدودیتهای مطالعه ح

را تحت  هاافتهیجمع آوری اطلاعات اشاره نمود که ممکنست نتایج 

قرار دهد. همچنین محدود بودن محیط پژوهش و حجم نمونه  ریتأث

ت را با محدودی هاافتهیتعمیم پذیری  توانندیاز عواملی هستند که م

 مواجه سازند.

 نتیجه گیری

بین کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی  در مطالعه حاضر، ارتباط

پرستاران معنی دار نبود؛ با این وجود نزدیک به نیمی از آنها از سلامت 

عمومی نامطلوب و کیفیت زندگی کاری متوسط برخوردار بودند. 

مدون جهت  یهاضروری است مدیران و سیاستگذاران بهداشتی، برنامه

اری پرستاران را طراحی پایش مداوم سلامت عمومی و کیفیت زندگی ک

 و راهکارهای مناسب جهت ارتقای آنها را اتخاذ نمایند.

 اریزسپاسگ

 علمی یهااین مقاله برگرفته ازطرح تحقیقاتی مصوب مرکز پژوهش

و کد اخلاقی  7564دانشجویان با شماره ثبت 

IR.ZAUMS.REC.1394.132  زاهدان در دانشگاه علوم پزشکی

. نویسندگان از معاونت محترم تحقیقات و فن آوری دانشگاه باشدیم

 یهامارستانیپرستاران شاغل در بعلوم پزشکی و همکاری صمیمانه 

.ندینمایتشکر و قدردانی مدانشگاه علوم پزشکی زاهدان  آموزشی
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Abstract 

Introduction: : Nurses as the largest professional group in the health care system, encounter 

numerous stressors in the workplace, which can threaten their quality of work life and general 

health. The aim of this study was to determine the relationship between general health and quality 

of work life of nurses working in Zahedan teaching hospitals. 

Methods: In this cross-sectional study, the research population was all nurses working in Zahedan 

teaching hospitals during year 2016. Overall, 240 nurses were enrolled with a multi-stage sampling 

method based on the ratio of nurses in the hospitals. Data collection tools were personal 

characteristics questionnaire, General Health Questionnaire-28 (GHQ-28), and Walton's Quality of 

Work Life (QWL). Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, Analysis of 

Variance (ANOVA), and Pearson correlation using the SPSS 22 software. 

Results: The mean score of nurses' general health was 56.83 ± 11.69 and quality of work life of 

nurses was 114 ± 61.33. In total, 48.7% reported undesirable general health. Furthermore, 29.3% of 

nurses had poor quality of work life and 42.1% reported average quality of work life. There was no 

significant correlation between quality of work life and general health of nurses. 

Conclusions: Although the relationship between quality of work life and general health of nurses 

was not significant in this study, nearly half of the cases had poor general health and average quality 

of working life. It is essential for health managers and policymakers to develop appropriate 

programs and strategies to continuously monitor and promote the general health and quality of 

working life of nurses. 

Keywords: General Health, Quality of Work Life, Nurse 
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