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  ها با يكديگر و ارتباط آنوري پرستاران بالين  كيفيت زندگي كاري و بهره
  

  3ي نوقابي اسدياحمد عل - 2ينه صالحيتهم - 1يرين د دهقانيدكتر ناه
  

  چكيده
ستم ي ـس ازي ـ مـورد ن   ي منابع انـسان   ي توانمندساز ينه اساس يش زم ي به عنوان شرط و پ     ي زندگي كاري  ت بالا يفيك :مقدمه
 چنانچه ارتباط بين كيفيت     .استوري پرسنل پرستاري عامل مهمي در موفقيت سازمان           بهره.  شناخته شده است   يمراقبت بهداشت 

 .وري پرسنل را فراهم آورند توانند با بالا بردن كيفيت زندگي كاري زمينه بهره   ميوري مشخص شود مديران       زندگي كاري با بهره   
  .باشديمپرستاران بالين  يور با بهرهي كاريدگت زنيفين كي ارتباط بيهدف از مطالعه حاضر بررس

وري با استفاده از       همبستگي است كه دو متغير كيفيت زندگي كاري و بهره          از نوع  مقطعي،   اي  مطالعهپژوهش  اين  : روش
 جامعـه پـژوهش را كليـه پرسـتاران شـاغل در           . ابزار پژوهشگر ساخته همراه با متغيرهاي دموگرافيك مورد بررسي قـرار گرفـت            

وري آ روش جمـع  .  گرفتـه شـد    ها  آن نمونه تصادفي از بين      360دادند كه    ميهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران تشكيل        بيمارستان
ال در  ؤ س ـ 25بـا   وري    ال در مقياس ليكرت و پرسشنامه بهـره       ؤ س 45با  پرسشنامه كيفيت زندگي كاري      .ا خودگزارشي بودند  ه  هداد

 يب همبـستگ يضـر و آزمـون هـاي آمـاري     SPSS v.11.5ا با اسـتفاده از  ه هوري دادآ بعد از جمع. مقياس ليكرت ساخته شد
  .قرار گرفتمورد تحليل  دو يرسون و مجذور كايپ

كمتـر از    ها در سطح متوسط قرار دارد و       وري آن   واحدهاي مورد پژوهش بهره    %9/31ا نشان دادند از نظر      ه  هيافت :ها  يافته
ها در سـطح متوسـط        آن  كاري كيفيت زندگي  %9/41 از نظر چنين  هم. اند  ب گزارش نموده  وري خود را مطلو      بهره ها  آنيك دهم   

معناداري همبستگي  پيرسون  آماري  آزمون  . اند  خود را مطلوب گزارش نموده    كاري  ها كيفيت زندگي     نآقرار دارد و تنها يك دهم       
  ).>r=)001/0p 357/0نشان داد را د افراوري و كيفيت زندگي كاري  را بين بهره

را در  خـود   ري و كيفيت زندگي كاري      و  ه بهر ي مورد پژوهش  كه تنها حدود يك دهم واحدها      با توجه به آن    :گيري نتيجه
 مهـم   ياه ـ  ه و مؤلف ـ  يكـار زنـدگي   ت  ي ـفيك  مناسب يكارها اتخاذ راه  باتوانند   مي بنابراين مديران    ،اند ورد نموده آ مطلوب بر  حسط
  . را فراهم سازندپرستاران يوربهره ه خدمات ويت ارايفيكبهبود ط لازم جهت ي شرااده وارتقا د  را پرستاراني كاريت زندگيفيك

  
  پرستاران بالين، وري بهره، كيفيت زندگي كاري: هاي كليدي واژه

  
  2/2/1388: پذيرش مقاله   23/9/1387 :دريافت مقاله

  
  
  
  
  
  
  

                                                           
  )ولؤنويسنده مس(تهران دانشگاه علوم پزشكي  عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي - 1
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  مقدمه
كيفيت زندگي كاري يكـي از متغيرهـايي اسـت كـه            

ظ اهميت، مورد توجه بسياري از مـديران كـه در           اخيرا به لحا  
 كيفيت منابع انساني خـود هـستند قـرار گرفتـه            يصدد ارتقا 

مركـب از    ودهي ـچي پيا لهأ مـس  ي كـار  يت زنـدگ  يفي ك .است
 شـخص   ي كل يابيو فراورده ارز  است   يط كار ي مح يرهايمتغ

چـه هـيچ تعريـف رسـمي از           گـر  .)2و1( باشـد  مياز شغلش   
شناسـان صـنعت و      روان ود ندارد اما  كيفيت زندگي كاري وج   

انـد    در نظر گرفته   اي  دانشمندان مديريت آن را به عنوان سازه      
شـود و تمركـز آن فراتـر از            كاركنان مربوط مـي    1رفاهكه به   

 ازت ي رضـا  بـر  اين سازه اثر مكـان كـار       .رضايت شغلي است  
ت از  ي، رضـا  ير كـار  ي ـ غ ي زنـدگ  ياه ـ  هطيت در ح  يكار، رضا 

 را در بـر     4ي ذهن ـ رفاه ، و    3ي شخص يحال ، خوش  2ي كل يزندگ
 ي كار يت زندگ يفيك) 2003( 5نيادگار و بود   ).4و3(رد  يگ مي

نـد  معتقد د و ندان مي كار در سازمان     يط واقع يرا مجموعه شرا  
احساس كاركنان از كـار خـود         نگرش و  ي كار يت زندگ يفيك

 و مـشتمل بـر جنبـه        )5( دهـد  ينشان م  صورت خاص ه  را ب 
ري اسـت كـه بـر يـادگيري و سـلامت            وسيعي از محيط كا   

 پرسـتاران   ي كـار  يت زندگ يفيك ).6( گذارد   مي تأثيركاركنان  
ط يشـرا   و يتيري، مـد  يـي ، اجرا ير عوامـل اجتمـاع    يتحت تأث 

آن انگـاره    شرفت و ارتقـا   ي ـپ و )7(  قـرار دارد   يخاص فرهنگ 
  .)4( رديگ يكسان در بر ميكاركنان را به  ران ويمد

 يك ـيپرسنل و پزشـكان      ي كار يت زندگ يفي ك يرتقاا
 يستم بهداشـت  ي ـ س يداري ـنان از پا  يعوامل مهم جهت اطم    از

 بـالا  ي كـار يت زندگ يفي ك يدر هر سازمان  .  شده است  يمعرف
  از آنجـا كـه     ).8( اسـت    ي جذب و حفظ كاركنان اساس ـ     يبرا

 يمكان كار مطلوبيت   احساس فرد درباره     ي رو ي كار يزندگ
مربـوط بـه تجربـه        و شود مي يگذار هيپاآنچه در آن است      و

 دگاهي ـن د ي ـاز ا ) 1( اسـت  ي كـار  يهـا   طـه ي در ح  فرد يجار
 را  ي كـه احـساس فـرد سـازمان        ي كار يت زندگ يفي ك يررسب
ه ي ـتواند در كل   يم راي ز  است يت فراوان يز اهم يدارد حا  ميان  يب

  .)9( ر گذاردي تأثيت مراقبت پرستاريفيسطوح بر ك
ن يمارسـتان كـه بزرگتـر   ي چـون ب ييهـا  در سـازمان 

ت ي ـاهم )10( دهند يل م يخش كاركنان را پرستاران تشك    ب

                                                           
1 - Well being 
2 - Satisfaction with overall life 
3 - Personal happiness 
4 - Subjective well being 
5 - Beaudoin & Edgar 

و  اسـت  ياتيح  و ي ضرور ي كاركنان پرستار  يابقا جذب و 
 هـا  مارستانيب ييش كارا ي افزا يبرات پرستاران   ي وضع اًرياخ
قـان  محق و   )11( استران قرار گرفته    يار مورد توجه مد   يبس

 ي رو ي اثر مهم  ي كار يت زندگ يفيك دال بر آن كه      يمدارك
ت ي، رضا يت سازمان ي كاركنان مانند هو   ي رفتار يها  شواكن
، قـصد  ي، عملكرد شغل  ي، تلاش شغل  ي، مشاركت كار  يشغل

). 4( اند  ه داده ي دارد، ارا  يل سازمان ير و تبد  ييترك خدمت، تغ  
ل كيفيـت زنـدگي كـاري بـر         يمسااند    د كرده ييأت تحقيقات

 تـأثير  ابقا يا تـرك پـست كنـوني          و نهايتاً  رضايت كاركنان 
نـه  ين زم ي كه در ا   ييكمبودها مشكلات و  و )12( گذارد مي

جـه  يدر نت   و ي شـغل  يتيتوانـد سـبب نارضـا      يم ـ وجود دارد 
 ـ يفرسودگ ت ي ـفيك ضـمناً  .)7( تـرك شـغل شـود       و ي روان

 ير ابعـاد زنـدگ    ي در رضايت از سا    ي سهم مهم  ي كار يزندگ
دال بر  نيز   يمدارك). 4(و سلامت دارد     حير خانواده، تفر  ينظ

مـار  ي ب يامـدها ي پ ي رو ماًي مـستق  ي كـار  يها  طيآن كه مح  
. نـشان داده شـده اسـت      محققـان   رگذار هستند توسط    يثأت

ر ي ـزان مـرگ و م ي ـهـا نـشان داده م       مارسـتان يق در ب  يتحق
 دارند كمتر از    يتي حما ي كار يها  طي كه مح  ييها  مارستانيب
در و همكـاران     6يگريس ـ .)13( گر است ي د يها  مارستانيب

 در  رفـاه  و   يسلامتمربوط به   متون   از   دي جد يسنتزمرور و   
، بتيغ را رفاه و   ين سلامت ييح پا و سط يامدهاي پ ،مكان كار 

شتر و  يات ب يت خدمات، شكا  يفيكاهش ك ،  يكاهش اثربخش 
 ن اساس يبر هم . )4( اند  ان كرده يب يم طب ي مستق يها  نهيهز

 يرهايران به متغ  يك مد ي توجه نزد   معتقدند 7تيهود و اسم  
تـر را     ي انـسان  يط كـار  يواند مح ـ ت مي ي كار يت زندگ يفيك

 پرسـنل، بلكـه   ي اساس ـيازهـا يد كه نه تنهـا ن  يتسهيل نما 
ز يشرفته را ن  ي سطوح بالاتر، رشد مداوم و عملكرد پ       يازهاين

  .)14( رديبر گ در
كه پرستاران نماينده بزرگترين گروه كاري در        با آن 

، كنندگان مراقبت بيمارسـتاني هـستند      بيمارستان و تسهيل  
كيفيـت زنـدگي    ماهيت كار پرستاري و     به  اندكي  مطالعات  

 مطالعـات ن  ي ـا از   يك ـي. )10( انـد  پرداختـه كاري پرستاران   
 يت زنـدگ  ي ـفيپرسـتاران از ك   % 5/74ن است كـه     يانگر ا يب

اي كـه     محـيط يـا زمينـه      .)11(  بودنـد  ي خود ناراض ـ  يكار
ه ي ـكنند روي كيفيـت مراقبـت ارا     پرستاران در آن عمل مي    

 گـذارد،   مي تأثيرها    بر هزينه   و در نهايت   ، ابقا پرستاران  شده
ن يط كار از كمتـر    ي مربوط به مح   يها  يدگيچين حال پ  يبا ا 

                                                           
6 - Sigry 
7 - Hood & Smith 
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در حالي   ،)5(اند    اند كه مورد مطالعه قرار گرفته        بوده يعوامل
 مفيدي براي رهبرانـي كـه اشـتياق         جينتا ،ها  آنكه مطالعه   

 ، اداره كننـد   يخوبه   ب دارند كاركنان و پيامدهاي سازماني را     
  .)10( كند عرضه مي

 ي و بررس ـ  ي انـسان  يروي ـ ن يرو  هگر بهـر  ياز طرف د  
 توســعه هــر شرفت ويــ پيهــا تيــ از اولويكــيق آن يــعم

ري عبارتست از احـساس     و  هبهر. شود مي محسوب   يسازمان
و به    توانمندي فرد در سازمان     و ، بازدهي يي، كارا ياثربخش

 كار، توان،   يروي از ن  نهيبه و استفاده    يريگ گر سخن بهره  يد
وري پرسـنل   بهـره  ).15( ي انـسان يروي ـمهارت ن  استعداد و 
 مكـاني    است زيـرا بيمارسـتان     تيز اهم يحابسيار   پرستاري

  و كـه نيازهـاي پيچيـده     اسـت   براي مراقبـت از بيمـاراني       
ن يز اشاره شد، بزرگتر   ي ن طور كه قبلاً   همانو  متعددي دارند   

تـشكيل  را پرسـتاران    سيستم مراقبت بهداشتي      كار يروين
هاي مراقبت بهداشـتي       سازمان نيابا وجود    ،)16(دهند    مي

هــاي صــنعتي و تجــاري، بــه نــدرت  بــر خــلاف ســازمان
وري در سـطح پرسـنلي را بررسـي           هاي افزايش بهره    روش
 ـ      نموده هـاي مـديران جهـت ايجـاد          لاشاند و بسياري از ت

آخرين تغييرات نارسا بوده و به عـصبانيت و تـرك خـدمت             
ــي  ــزايش اشــتباهات داروي ــده و اف  ،ســريع پرســنل انجامي

ناخوشي، مرگ و مير و نارضايتي بيماران را در پـي داشـته             
 معتقدنـد ز ي ـن) 2009( 1 و تامپـسون ياستانوسك ).17( است
ــزا ــرياف ــتارانيرو هش به ــمزا  پرس ــظ نيياي ــاهش ي ر ك
 اسـتفاده مـؤثر از     پرستاران،ي   ابقا ،يمارستاني ب ياه  تعفون

مـار، پرسـتار،    يت ب يش رضـا  يافـزا   و ي كـار پرسـتار    يروين
شناسايي عوامل و   . )18( پزشك وكاركنان را به همراه دارد     

توانـد مـديران را در       وري مـي    متغيرهاي مربـوط بـه بهـره      
ات نشان  مستنديبرخ .وري سازمان ياري دهد    افزايش بهره 

ت ي ـفي ك ،يرو  هبهبود بهـر  يكي از عوامل احتمالي     د  نده يم
ران بـا دانـستن     يمـد  .)19( اسـت  كاركنـان    ي كـار  يزندگ
تواننـد   مـي  از منظـر كاركنـان       يت زنـدگ  ي ـفي ك يها  ارزش
 يشتري ـ كه ارتباط ب   ي و ابعاد  ش داده ي آنان را افزا   يرو  هبهر

بـا   ).1( ر قـرار دهنـد    يثأ دارند را آگاهانه تحت ت     يور  با بهره 
انگر ي ـكـه ب  ) 11و7( توجه به مطالعات انجام شده در كشور      

 وبـوده    پرسـتاران    ي كـار  يت زنـدگ  ي ـفينامطلوب بـودن ك   
 ي ناكــافيرو ه كــه نــشان از بهــريگــري ديفــيمطالعــه ك

جهـت  تحقيـق    ضرورت انجـام   ،)20(  دارد ينيپرستاران بال 
                                                           
1 - Stanowski & Thompson 

پرسـتاران بـالين    روي   كيفيت زندگي كاري و بهـره     بررسي  
با هم احساس    آن دو و ارتباط   علوم پزشكي تهران    دانشگاه  

  .است پرداختهن مطالعه به آن يكه ا شد يم
  

  مطالعهروش 
بود  همبستگيتوصيفي و   از نوع   اين مطالعه مقطعي    

ري و ه و بهـر كيفيـت زنـدگي كـاري   كـه بـا هـدف تعيـين     
 علـوم پزشـكي     هاي دانشگاه  پرستاران شاغل در بيمارستان   

 جامعـه پـژوهش را كليـه        .نجام شـد  ا ها  آنو ارتباط   تهران  
دهنـد و    مـي ها تـشكيل     پرستاران شاغل در اين بيمارستان    

 ـ  گيري بـه صـور     نمونه ي تـصادفي صـورت   ا هت چنـد مرحل
 و  ي كـار  يت زنـدگ  ي ـفير ك ي ـكه متغ   با توجه به اين    .گرفت
مطالعـه   رنـد ابتـدا   يگ مـي نه قـرار    ير زم يثأ تحت ت  يرو  هبهر

 تعـداد نمونـه   ،ز آن و بـا اسـتفاده ا      فـت مقدماتي صورت گر  
پرسـتاران   نفـر از     20مطالعه مقـدماتي روي     . برآورد گرديد 
 كه جزء نمونه    هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران     بيمارستان

وري معـادل     كه نتيجـه آن، بهـره      انجام شد  پژوهش نبودند 
سـپس بـا     . را نـشان داد    65/0 و كيفيت زندگي كاري      6/0

رمـول حجـم نمونـه      وري و با اسـتفاده از ف         بهره pتوجه به   
ابزارهـا را پـر      نمونه   360در نهايت   و  نفر برآورد    360تعداد  

  .به محققين برگرداندند نموده و
هاي عمـومي دانـشگاه      بيمارستانكل   مكان پژوهش 

 يبه صورت تصادف   ها  آن  از يمين علوم پزشكي تهران بود كه    
تعـداد   با توجه بـه    مارستانيدر هر ب  . قرار گرفتند  يبررس مورد
 ي تـصادف  بـه صـورت   هـا     از بخش  ي، تعداد آنپرستاران  كل  

 منتخب بـه عنـوان      يها و كل پرستاران بخش    ساده انتخاب 
  .نمونه پژوهش در مطالعه شركت داده شدند

وري و كيفيـت   بهـره پرسشنامه  – ابزارهاي پژوهش 
پس از مطالعه متون و با تكيـه بـر تحقيـق             -زندگي كاري 

 هر دو ابزار جهت     سسپ. ساخته شد  )21( كيفي انجام شده  
تعيـين روايـي صــوري و محتـوا در اختيــار چنـدين نفــر از     

ت علمـي و متخصـصين در ايـن زمينـه قـرار             أاعضاي هي ـ 
در . گرفــت و پيــشنهادات مربوطــه در ابزارهــا اعمــال شــد

 نفـر از پرسـتاران داده شـد و بـا       20ابزارهـا بـه     مرحله بعد   
 مـورد  آندرونـي  استفاده از ضريب آلفاي كرونبـاخ پايـايي         

در قسمت كيفيـت     ضريب آلفاي كرونباخ  . ييد قرار گرفت  أت
ــود 88/0 وري  و در قــسمت بهــره94/0 زنــدگي كــاري . ب

  .قسمت ديگر ابزار متغيرهاي دموگرافيك بودند
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ال در ؤ ســ45 شــامل كيفيــت زنــدگي كــاريابــزار 
 25وري نيـز حـاوي         ليكرت و ابزار بهره    اي   نقطه 5 مقياس
كيفيت زندگي كـاري     در ابزار .  در مقياس ليكرت بود    سؤال

مواردي چون علاقمندي به كار، تطابق حقوق با معيارهاي         
 فرد، اهميت و انگيزش شغل،جوسازماني، مديريت سازمان،      
مشاركت فرد در تصميمات، امكان ارتقاي شـغلي گنجانـده          

 اختـصاص  5 تا   1هر گويه نمره    به  در هر دو ابزار      .شده بود 
هـاي موافـق بـا         زياد در گزينه    براي خيلي  5يافت نمره     مي

 براي خيلي كـم  1 و نمره ري،و  هبهر  و كيفيت زندگي كاري  
هايي كه به طور معكوس       در مورد گويه  . يافت  اختصاص مي 

 بـدين ترتيـب   طرح شده بود نيز به همين ترتيب عمل شد          
 براي كمترين حالت كيفيت زندگي كاري از منظر         45نمره  

حداكثر امتياز را به     225مشاركت كننده در پژوهش و نمره       
وري نيـز بـه همـين         در مـورد بهـره     .داد  خود اختصاص مي  

وري و نمـره    براي كمترين بهره25طريق عمل شد و نمره      
جهـت   .شـد  در نظـر گرفتـه    وري     براي حداكثر بهـره    125
ر ي ـ نظيفي توص ـرآمـا  SPSS v.11.5ا از ه هافتيل يتحل
 ـيمطلـق و آمـار تحل       و ي نـسب  ين، فراوان يانگيم  شـامل   يل

  . دو استفاده شديرسون و مجذور كاي پيب همبستگيضر
جهـت   ا خودگزارشـي بـود و     ه ـ  هروش گرداوري داد  

رعايت اخلاقيات در پژوهش بعد از كـسب اجـازه كتبـي از             
ها، واحدهاي مورد پـژوهش       ولين دانشگاه و بيمارستان   ؤمس

شدند كه جهت شركت در پـژوهش آزاد هـستند و             آگاه مي 
تواننـد پرسـشنامه را پـر نمـوده و            يدر صورت رضـايت م ـ    

هـايي   ب همكاران پژوهش در محيط    ين ترت ي به ا  .برگردانند
افته و در صـورت رضـايت       يها قرار داشتند حضور       كه نمونه 

داده و   واحدهاي مورد پژوهش ابزار را در اختيار آنـان قـرار          
ــاران پــس از پاســخگويي، در فرصــتي مناســب   ــه همك ب

  .ندشد ميبرگردانده تحقيقي 
  

  اه هيافت
 شناختي نـشان داد ميـانگين سـني        هاي جمعيت  يافته

كمتر از  % 56حدود  . است )49/32+45/6(واحدهاي پژوهش   
 100بـيش از    % 2دادنـد و تنهـا         ساعت اضـافه كـار مـي       30

شغل پرسـتاري در     به %7/4تنها  . دادند  ساعت اضافه كار مي   
 به شغل غير پرستاري     4/4محل ديگري نيز مشغول بودند و       

در واحـدهاي پـژوهش     % 6/3. در محل ديگر مشغول بودنـد     
% 7/1ها   آنبين   كه از ترك خدمت داشتند    طول خدمت خود    

اعـلام كردنـد در      %8/90 .نـد ا  هفقط يكبار ترك خدمت داشت    
بـار در    يك طور متوسط ه  ب 9/8طول خدمت غيبت نداشته و      

در سال   طور متوسط دو بار يا بيشتر     ه  ب% 3/0و   سال يا كمتر  
اعلام كردنـد برنامـه كـاري مطـابق      % 2/12 .ندا  هداشت تغيب

اعـلام كردنـد تـا      % 3/55شود و     نميم  يتنظ ها  آندرخواست  
 سـاير   .گـردد  يم م ـ يتنظ ـ هـا   آنحدودي برنامه مطابق ميـل      

  .ورده شده استآ 1 در جدول شماره اي دموگرافيكه هيافت
 اه ـ  هيافت ـدر ارتباط بـا متغيرهـاي پـژوهش         چنين  هم

واحدهاي مورد پژوهش    %9/41 از نظر كه   ستحاكي از آن ا   
در سطح متوسط قـرار دارد و تنهـا         شان   ي كار كيفيت زندگي 

خود را مطلـوب     يكاركيفيت زندگي    ها  آن) 6/10( يك دهم 
واحـدهاي مـورد     %9/31از نظـر     ضـمناً . انـد   گزارش نمـوده  

 در سطح متوسط قرار دارد وكمتـر از         ها  آنوري    پژوهش بهره 
را مطلـوب گـزارش      وري خـود    بهـره %) 6/8( ها  آن يك دهم 

 نـسبي   و توزيـع فراوانـي مطلـق        2جـدول شـماره      .اند  نموده
كيفيت زندگي  وري واحدهاي مورد پژوهش را بر حسب          بهره
 يياه  هنموندهند   ا نشان مي  ه  ه يافت .دهد   نشان مي  ها  آن كاري

% 8/1در سـطح پـايين بـوده اسـت تنهـا           ها  آن وري  كه بهره 
شــان را در ســطح مطلــوب گــزارش  كيفيــت زنــدگي كــاري

%) 2/3( اين در حالي است كه تنها عده بسيار قليلي         .اند  نموده
وري بالا داشتند كيفيت زندگي كاري خود         از افرادي كه بهره   

 هـا   آناند و بيشترين درصد       نمودهبرآورد  را در سطح نامطلوب     
ــوب  %) 2/32( ــاري خــود را مطل ــدگي ك ــرآورد كيفيــت زن ب

وري و    ن پيرسون ارتباط معناداري را بين بهـره       آزمو .اند  نموده
). >r=)001/0p 357/0كيفيت زندگي كاري فرد نـشان داد  

نيـز ارتبـاط معنـاداري بـين طبقـات           كـاي دو  آزمون آماري   
  .)>001/0p( ادنشان دراوري  زندگي كاري با بهرهكيفيت 

ا در مورد ارتبـاط متغيرهـاي دموگرافيـك بـا           ه  هيافت
، كاري نشان داد اين متغيـر بـا جـنس       متغير كيفيت زندگي    

سـابقه   و ، شغل دوم پرسـتاري    ، ترك خدمت  هلأوضعيت ت 
، ، غيبـت  اما با شغل غير پرسـتاري      .ردارتباط معنادار ندا  كار  

با سـن   داشته و ارتباط معنادار    ريزي مطابق ميل آنان     برنامه
چنـين   هم .)p=062/0( نيز ارتباطي نزديك به معنادار دارد     

 وري بهـره رد ارتباط متغيرهاي دموگرافيك با      ا در مو  ه  هيافت
شغل غيـر    ،هلأ نشان داد اين متغير با جنس، وضعيت ت        نيز

  و تعـداد فرزنـد   پرستاري، ترك خدمت، شغل دوم پرستاري     
ارتباط معنادار   )p=026/0( اما با غيبت   ،ردارتباط معنادار ندا  

ريـزي مطـابق ميـل        برنامهوري و     و ارتباط متغير بهره   رد  دا
  .نزديك بود ،)p=056/0( به سطح معناداري نآنا
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  هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران هاي دموگرافيك پرستاران شاغل در بيمارستان توزيع فراواني مطلق و نسبي داده -1جدول 
  درصد  تعداد  هاي دموگرافيك داده

30-22  147  8/40  
38-31  139  6/38  
46-39  48  3/13  

  6/3  13  46بيش از 
  سن

  6/3  13  موش شدهفرا
  5/37  135   سال5كمتر از 
10-5  106  4/29  
15-10  75  8/20  
20-15  20  6/5  

  7/4  17  20بيش از 

 سابقه كار

  9/1  7  فراموش شده
  3/15  55  مرد  جنس  7/84  305  زن
  3/38  138  مجرد
  60  216  متاهل
  هلأوضعيت ت  8/0  3  مطلقه

  8/0  3  ساير
0  194  3/53  
1  78  7/21  
2  46  8/12  
3  5  4/1  
4  2  6/0  

  تعداد فرزند

  7/9  35  فراموش شده
  4/31  113  بخش عمومي

  7/9  35  سي سي يو و اي سي يو
  8/12  46  اورژانس
  9/3  14  خون
  2/2  8  ريه
 9/3  14  اطفال

  3/3  12  اتاق عمل

  بخش

  7/32  118  ساير
  
  

 ها واحدهاي مورد پژوهش بر حسب كيفيت زندگي كاري آنوري  توزيع فراواني مطلق و نسبي بهره -2ول جد
  كم

  )90كمتر از (
  متوسط

)90 -100(  
  نسبتا بالا

)100-110(  
  بالا
 وري  بهره  نتيجه آزمون  جمع  110بيش از 

  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  كيفيت زندگي كاري 

  12,5  45  3,2  1  11,8  12  12,1  14  16  18  )100كمتر از ( كم 
  41,9  151  42  13  36,2  37  34,8  40  54,5  61  )130- 100( متوسط 

  35  126  22,6  7  36,2  37  44,4  51  27,7  31  )160-130(نسبتا مطلوب 
  10,6  38  32,2  10  15,8  16  8,7  10  1,8  2  )160بيشتر از ( مطلوب 

  100  360  100  31  100  102  100  115  100  112  جمع

61/40=2χ  
9-df 

001/0=p 
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  بحث
كنـد    كار منبع درآمد افراد است و به آنان كمك مـي          

علاوه بر آن كار بيشترين     . تا نيازهاي خود را برآورده نمايند     
گيـرد   مـي  بـر  ساعات افراد را در بيـداري و در طـي روز در         

 ـ      زندگيبنابراين كيفيت   ). 22( سـزايي   ه كـاري از اهميـت ب
 ـ ي ـفيك بـا  يكـار ط يشرااست و   برخوردار   ش يت، شـرط و پ

ستم ي ـس ازي مورد ن  ي منابع انسان  ي توانمندساز ينه اساس يزم
ت ي ـفي ك يدر هر سـازمان    .اند   شناخته شده  يمراقبت بهداشت 

 است  ي جذب و حفظ كاركنان اساس     ي بالا برا  ي كار يزندگ
  ).23و 8(

تنهـا   اي مهم اين مطالعه آن بود كـه       ه  هيكي از يافت  
ت زندگي كـاري خـود را       پرستاران سطح كيفي  عده قليلي از    

 همكــاران  ويدرگــاه .نــدا هبــرآورد نمــوددر حــد مطلــوب 
% 5/74ز در مطالعـه خـود گـزارش كردنـد كـه             ين )1385(

 تنهـا   و ي خـود ناراض ـ   ي كـار  يت زنـدگ  ي ـفيپرستاران از ك  
ا ي ـ عناصـر    اغلبن افراد   ي ا يتيناراضا.  بودند يراض% 85/0
 .)11(گرفـت    ي را در بـر م ـ     ي كار يت زندگ يفي ك ياه  همؤلف

 زاست ذاتي استرس  د پرستاري به طور   ان  محققين ابراز نموده  
ب بــه اتفــاق پرســتاران از وجــود    يــت قريــاكثر ،)22(

ش ي خـو  ي شغل يشفاف نبودن دورنما    و ي شغل يها استرس
 ي كـار  يت زنـدگ  ي ـفي بـر ك   اًعتيكه طب  )11(  هستند يناراض
 يآگـاه ، درك و    ش حجم كـار   يافزا  اما ؛ستير ن يتأث يآنان ب 

 مراقبـت   ي كار يها  طي در مح  يت شغل يان و عدم قطع   ماريب
ن كـه پرسـتاران چگونـه       ي ا ي قابل توجه رو   ي اثر يبهداشت

  .)13(  دارد،كنند ميكارشان را تجربه 
پيـشبرد   بـا هـدف    يفرآينـد  كيفيت زنـدگي كـاري    

ــار اســت   ــساني در مكــان ك ــه نحــووضــعيت ان ــهيب   ك
. )24(  ايجـاد كنـد    يتر متر و سال    هاي كاري انساني    موقعيت

نيــز ماننــد ســاير ن ي پرســتاران بــالي كــاريت زنــدگيــفيك
ن مشغول  آ كه در    يطيات مح ير خصوص يثأتحت ت كاركنان  

. ردي ـگ مـي  قرار   يطيات خارج مح  ي خصوص و  هستند به كار 
ط ي بـر مح ـ   يپرستاران ممكن است كنترل كم ـ    با اين حال    

 ـ   يا ه يخود داشته و     ج ينتـا .  نداشـته باشـند    يچ گونـه كنترل
بعد اسـتقلال كيفيـت     % 8/12 نشان داد تنها     مطالعه حاضر 

با وجود اين   . ندا  هزندگي كاري خود را مطلوب گزارش نمود      
 ذكر شده ي كاريت زندگيفيك فاكتور مهم در ك    ياستقلال  

 ـ      يكاركنـان  و )1( است  ي توانمنـد و دارا    ي كـه از نظـر روان
داشـته   نسبت به كار خود      يتر ار هستند احساس مثبت   ياخت

تـر   ورتـر و اثـربخش      به اهداف سازمان بهـره     يابيو در دست  
كـا  ي كه در آمريا ه در مطالع)2004( 1تياسم ).25( هستند

از عناصر مهم    استقلال در كار را     و يخود مختار  انجام داد 
  ).26( ان نمودي ب پرستاراني كاريت زندگيفيكي در ارتقا

از ابعاد مورد بررسـي در كيفيـت زنـدگي           گريديكي  
ج مطالعـه   ينتـا  كـه    ريتي مديران بـود   هاي مدي   كاري سبك 

واحدهاي مورد مطالعه كيفيت زندگي     % 83حاضر نشان داد    
ن بـرآورد   آكاري خود در بعد مديريتي را متوسط و كمتر از           

اين بعد از كيفيت زندگي كاري خـود را         % 5تنها   ند و ا  هنمود
ز در  ين) 2002(همكاران   و 2گروگر .ندا  هبسيار مطلوب دانست  

ــد كــه حماق خــود گــيــتحق ــزارش كردن ت سرپرســتان، ي
 ي كـار  يت زنـدگ  ي ـفيك  بـر ارتقـا    يكار گروه ـ  همكاران و 

  بـا بهبـود    يران پرسـتار  يمـد  و) 27( كاركنان مـؤثر اسـت    
 پرسـتاران را    يا حرفه  و ينيبال توانند عملكرد  يط كار م  يمح

به طور وسيع اين احساس وجود دارد كـه          ).28( ارتقا دهند 
 اسـناد و مـدارك نـشان         اسـت و   خـاص اي    پرستاري حرفه 

از ل متعـددي    يدهند كه كيفيت زندگي كـاري بـا مـسا           مي
  .)30و29(شود  تعيين مياي  رهبري حرفهجمله 

  كـه  يا  همطالعانجام  با   2003 و همكاران    3استراكوتا
روي پرستاراني كه يا به طور اختياري به كار           ماه 9در طي   

ود را  بودند و يا نوع وضعيت استخدامي خ ـ       خود خاتمه داده  
از پرسـتاران بـا   % 52 نتيجـه گرفتنـد كـه        ،تغيير داده بودند  

هـا    گرچـه پاسـخ    .انـد   له داشته أمديريت واحد پرستاري مس   
ت و  يريپرستاران، مـد  نگراني اصلي    يولمتغير و متنوع بود     

كمبـود شـناخت و قـدرداني از         سرپرستي زيـر اسـتاندارد و     
داد تنهـا   نتايج مطالعه كنوني نيز نـشان        ).31( شان بود كار
كيفيـت زنـدگي كـاري      را در   بعد ارزشيابي و قـدرداني      % 2

 انـد   دريافتـه   ديگـر  محققـان . ندا  هورد نمود آمطلوب بر  ،خود
نگرش مديران درباره پرستاري و مراقبت بيمـار در سراسـر           

يابـد و روي كيفيـت زنـدگي كـاري            سازمان گسترش مـي   
يـن   بـراي ا  هـا   آنچنانچـه    و )32( گذارد   مي تأثيرپرستاران  

توانـد     مـي  هـا   آنآماده نباشـند عـدم صـلاحيت         وليتؤمس
و داده  كـاهش   و انگيـزه را      محيطي ايجاد كنـد كـه تعهـد       

 در  يگر ابعـاد مـورد بررس ـ     ياز د  ).33( تفاوتي ايجاد كند   بي
 ياي ـمزا زان حقـوق و   ي ـ پرسـتاران م   ي كـار  يت زندگ يفيك
ــدر ــوديافتي ــشان داد . ب ــوني ن ــه كن ــايج مطالع از % 77  نت

                                                           
1 - Smith 
2 - Krueger 
3 - Strachota 
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كاري خود را از نظر      رد پژوهش كيفيت زندگي   واحدهاي مو 
ز ي ـ ن )2004 (تيماس. ندا  هاين بعد بسيار ضعيف براورد نمود     

ت ي ـفي ك ي مهـم در ارتقـا     ياه ـ  هش حقوق را از مؤلف ـ    يافزا
اي ديگـر     در مطالعـه  . )26( دانـد  ي پرستاران م  ي كار يزندگ
انـه پرسـتاران    يحقـوق ماه    و ي كـار  يت زندگ يفين ك يب نيز

 ساير مطالعات   )11( گزارش شد ) >001/0p( ردااارتباط معن 
انه باعث  ي ماه يايمزا ش حقوق و  يافزاكه   اند  هنشان داد ز  ين

شـان   ي كـار  يت زنـدگ  ي ـفي از ك  ت پرسـتاران  يش رضا يافزا
  ).34و27و9( گردد يم

 ــ ــدگي ك ــين ســابقه كــار وكيفيــت زن اري رابطــه ب
ــا  ــه معن ــن مطالع ــتاران در اي ــودپرس و  =p 19/0( دار نب

07/0=r (  همكـاران    مطالعه درگـاهي و   اما)نـشان داد  ) 11 
 ـ يكه سـابقه كـار    پرستاراني    سـال داشـتند، از      10ش از   ي ب

 .)>001/0p( تـر بودنـد    ي خـود راض ـ   ي كار يت زندگ يفيك
جـه گرفتنـد    يز در مطالعه خود نت    ين) 86(ان  ي وكرمپور يمنيا

 ي كـار  يت زندگ يفي ك داري بين اكه همبستگي مثبت و معن    
افتـه  ي ).35( وجـود دارد  ) p=044/0(و سابقه كاركنـان بـا       

ن تـرك خـدمت و      يگر مطالعه دال بر عدم وجود رابطه ب       يد
  پرستاران با وجـود    يعني  پرستاران بود  ي كار يت زندگ يفيك

شان حاضـر بـه تـرك       ي ـ كار يت زندگ يفيت از ك  يعدم رضا 
، ترس از دسـت     ي مشكلات اقتصاد  ديكه شا خدمت نبودند   

 مناسب بتواند   يشغل يها تيدادن ممر درآمد و كمبود موقع     
در مطالعه حاضر، آزمون     همچنين. ديه نما يافته را توج  ين  يا

را نزديك بـه معنـاداري        مثبت و  همبستگي پيرسون ارتباط  
 .)p=062/0( داد بين سن با كيفيت زنـدگي كـاري نـشان         

ش ي با افـزا   نشان داد كه  نيز   1ن و كارلوس  يديكونسمطالعه  
بـا ايـن حـال       )36( ابدي كاهش م  ي كار يت زندگ يفيسن ك 

  .)11و7( ه استد نشدييگر تأيافته در مطالعات دين يا
اي ايـن مطالعـه در بعـد اهميـت و           ه  ههمچنين يافت 

معتقدند اين بعد   % 5/17تنها   ارزش كار براي فرد نشان داد     
گـر  ياز د .  قرار دارد   از حد مطلوب   در سطح مطلوب و بالاتر    

، عـد جـو   ر زمينه كيفيت زندگي كـاري ب       د  مطالعه ياه  هافتي
آن % 7/6محيط و فرهنگ سازماني بود كه نشان داد تنهـا           

ــر  ــيش از آن ب ــوب و ب ــودآرا مطل ــدا هورد نم ــليف .ن  و 2وني
 مهـم   ياه ـ  ه كار را از مؤلف ـ    يز جو روان  ين )2009( همكاران

 و  يمن ـي ا ).37( انـد    برشـمرده  ي كـار  ي از زندگ  يتمنديرضا

                                                           
1 - Carllus & Considine 
2 - Fillion 

 ز در مطالعه خود نـشان دادنـد هـر چـه قـدر             يان ن يكرمپور
 اسـترس كمتـري     ، فـرد بـالاتر باشـد      ي كار يت زندگ يفيك
)004/0=p(          داشته و در نتيجه از بهداشت رواني بهتري در

هـا    ايـن يافتـه    ).35( برخورد با ارباب رجوع برخورداراسـت     
 چه افزايش اسـتخدام پرسـتاران و       كنند كه گر    پيشنهاد مي 

 ـ     اسـتراتژي  ، مزايا يبرقرار  كمبـود پرسـتار در     يهـاي جبران
 ازمنـد يناه مدت هستند اما پيشبرد كيفيت زندگي كاري         كوت

رويكردي عملي و طولاني مدت براي پيشبرد ابقا پرستاران         
  .)38( در بيمارستان است

.  پرسـتاران بـود   يرو  هگر در مورد بهر   يافته مهم د  ي
ك تم مشترك در متون مربوط     ي كاركنان   يرو  هبهبود بهر 

 انگري ـبتايج تحقيق   ن ).10( است   ي بهداشت ياه  تبه مراقب 
 ،از نظـر اكثريـت واحـدهاي مـورد پـژوهش          آن بود كـه     

كمتـر از    وداشـته   متوسط قـرار      در سطح  ها  آنوري    بهره
وري خــود را مطلــوب گــزارش   بهــرههــا آنيــك دهــم 

اين در حالي است كـه ارتبـاط معنـاداري بـين            . اند  نموده
وري پرستاران در اين مطالعه       كيفيت زندگي كاري با بهره    

چه اين ارتباط بسيار قوي نبود اما مـداركي          گر. فت شد يا
رتـر،  و  هدهند كارمند خشنود بهـر      يوجود دارند كه نشان م    

 يده زنـدگ  ي ـ دو پد  ).8( تـر اسـت     فه شناس يتر و وظ   يكار
 يا دكنندهي اثرات متقابـل و تـشد      ي شخص ي و زندگ  يكار

ن دو قـسمت    ي ـ كـه در ا    يگر داشته و فـرد    يكدي يبر رو 
ن مشكلات  يطور قطع ا  ه   باشد ب  يعدد مشكلات مت  يدارا

ط ي در مح  يت از كار، شاداب   ي، رضا يا  هحرف  تمركز يبر رو 
). 39( رگـذار خواهـد بـود     يتأث  او ي سازمان يرو  هكار و بهر  

 هايي را براي پيـشبرد      تكنيك هايي كه   بسياري از سازمان  
هـا را بـراي     اند آن متـدها و تكنيـك        كيفيت عرضه نموده  

يكـي از    بـه عبـارتي    .اند   يافته ؤثرموري نيز     افزايش بهره 
وري و     كه منجـر بـه پيـشبرد كيفيـت بهـره           رامداخلاتي  

شـود كيفيـت      كاركنـان مـي    درگيري و مـشاركت بيـشتر     
ز ي ن 3يتامپسون و استانوسك   .)19( اند  زندگي كاري دانسته  

 ياه ـ ه كه از مؤلف ـيتيافت خدمات حما  يدر گزارش كردند 
ش يستاران را افزا   پر يرو  ه است، بهر  ي كار يت زندگ يفيك
متأسـفانه بـا وجـود جـستجوي دقيـق در           . )18( دهـد  يم

اي مختلف، پژوهشي كه رابطه اين دو متغير را در ه تساي
  امـا قاسـمي    .پرستاري مورد مطالعـه قـرار دهـد نيـافتيم         

 كيفيـت زنـدگي     تـأثير كه  بر اساس مطالعه خود     ) 1379(
                                                           
3 - Thampson & Stanowski 
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ر ري نيروي انساني را در دو شـركت معتب ـ        و  هكاري بر بهر  
بين كيفيـت   : نويسد ميايراني مورد بررسي قرار داده بود،       

ري نيروي انساني رابطه مـستقيم و       و  هزندگي كاري و بهر   
داري وجـود دارد، يعنـي هـر چـه در ايجـاد سيـستم               امعن

ري و  هگذاري كنيم، بـر بهـر       سرمايه 1كيفيت زندگي كاري  
هـاي   بـا توجـه بـه آزمـون       . سازمان افـزوده خواهـد شـد      

هـاي    شـاخص  چند تـا از    كه   شود ميحظه  همبستگي ملا 
رضايت شـغلي، كـاهش نـرخ       كيفيت زندگي كاري، يعني     

، 99/0(توليد سـرانه بـه ترتيـب ضـرايب           و   ورود و خروج  
بـه عبـارت    . نـد ا  هرا به خـود اختـصاص داد      ) 99/0،  99/0

 زندگي كـاري   كيفيتديگر داراي بيشترين همبستگي با
  نيـز  ين دو جامعـه   نتايج مربوط به مقايسه ميانگ    . باشد مي

ري نيـروي انـساني و      و  هدهد كه ميـانگين بهـر      مينشان  
 كيفيـت   تأثيرتحت  ) الف(هاي مذكور در سازمان      شاخص

كـه  ) ب(زندگي كاري، بيشتر و بهتر نسبت بـه سـازمان           
  .)40( استسيستم كيفيت زندگي كاري ندارد، 

ــدگي كــاري كاركنــان در هــر   افــزايش كيفيــت زن
ها در تماسند     رد مشاغلي كه با انسان    سازماني به ويژه در مو    

 تـأثير  سـطوح مختلـف كـار        مانند پرستاري مهم است و بر     
  پيامـد  انـد   نـشان داده   نيـز  مطالعـات ديگـر    ).6( گـذارد   مي

 كيفيـت زنـدگي كـاري سـازماني شـامل افـزايش             افزايش
ها و كاهش غيبت      ذخيره هزينه  وري و كيفيت فراورده،     بهره

است كه منجر به ابقا      سازماني   و اثربخشي و تغيير و تبديل     
 .)36(ش مـشاركت كاركنـان را در بـر دارد           يافزا  و ودش  مي
 ـ    ي رو ي كار يت زندگ يفيك چنينهم ر يثأ عملكرد پرسـنل ت
اهـداف و  با افزايش كيفيت زندگي كـاري        و )14( گذارد مي

  ).24( شوند ورده ميآنيازهاي سازماني بر
  

  گيري نتيجه
ط ي از مح ـ  يعي وس ـ يها   جنبه ي كار يت زندگ يفيك

 و ســلامت يريادگيــ يگيــرد كــه رو  را در برمــييكــار
 ـ   ـ) 41(ر گذاشـته  يثأكاركنان ت  مثبـت بـر تعهـد    يريثأو ت

اعتقاد كلي بر ايـن اسـت كـه كيفيـت            ).8(  دارد يسازمان
تـر و    پذيرتر، با انگيـزه    زندگي كاري، مكان كاري انعطاف    

اي ه ـ ييكــي از ويژگ ـ ). 3(دهد  تر را پرورش مي  صادقانه
اي مخـتلف اقتصاد كـشورهاي در حـال توسـعه         ه  شخـب

وري منـابع    وري، بـه ويـژه بهـره       پايين بودن سطح بهـره    
                                                           
1 - QWL (Quality of Work Life) 

ري و كيفيت و هدر چند سال اخير رابطه بهر. انسـاني است
زنـدگي كــاري مـورد توجــه و مــطالعه محافــل علمـــي    

ل يكـه مـسا    از آنجا  .)42(قرار گرفته است    مديريـت دنيا   
 قابـل توجـه     ،كيفيت زندگي كـاري   ن  ييسطوح پا ناشي از   
ن ي ـج حاصـل از ا ينتـا  ،وري نيز ارتباط دارد    با بهره بوده و   

ران ارشد حـوزه سـلامت جهـت        يتواند به مد   يپژوهش م 
 مناسب نظير ايجاد   ي راهبرد ياه  هكارها و برنام   ن راه يتدو

انگيزش در محيط كار به نحوي كه غيبت را بـه حـداقل             
اين كه تا    ا و ه  يگير ميمبرساند، مشاركت كاركنان در تص    

ريزي شـيفت كـاري بـر اسـاس نيـاز و             حد امكان برنامه  
 يت زنـدگ يفي كي ارتقادرخواست كاركنان انجام گردد، به   

 كــار در يرويــن نيعنــوان بزرگتــر ه پرســتاران، بــيكــار
ق ين طر ياز ا  د و ي،كمك نما ي درمان ي بهداشت يها مراقبت

 پرسـتاران را  يرو ه و ارتقا بهر ي به اهداف سازمان   يابيدست
اي افزايش كيفيت زندگي   ه  ههمچنين برنام  .ديل نما يتسه

اي ضمن خدمت مديران مورد     ه  شتواند در آموز   ميكاري  
  .گنجانده شودنظر 

ت ي ـفيكشود مـديران بـه ابعـاد مختلـف           ميتوصيه  
آن بـر   ي  ارتقـا و بـا    توجـه نمـوده       پرسـتاران  ي كار يزندگ

مثبـت   ثيرتـأ احساس پرسـتاران از كيفيـت زنـدگي كـاري       
هـم  . وري واحد خود بيافزاينـد      گذاشته و به تبع آن بر بهره      

 بر كيفيت زندگي كاري     مؤثرعوامل  شود   چنين پيشنهاد مي  
مـداخلاتي در   و  شـده   بر اساس اولويت تعيـين      وري    و بهره 

 و   شـده  جهت افزايش كيفيت زندگي كاري طراحي و اجـرا        
 ن كـه  بـا توجـه بـه آ       .اثربخشي آن مورد بررسي قرار گيرد     

توانـد    ا كه خودگزارشـي بـوده و مـي        ه  هوري داد آروش گرد 
 حالات روحي افراد قرار گيرد بنابراين طراحي و         تأثيرتحت  

تر نظير مـشاهده     ياي عين ه  شاجراي مطالعات مكمل با رو    
  .شود مينيز توصيه 

  
  تشكر و قدرداني

ايــن مقالــه حاصــل طــرح تحقيقــي اســت كــه در 
. تـصويب رسـيده اسـت     دانشگاه علوم پزشكي تهران بـه       

ه همكاران پرسـتار    ي و كل  مربوطهولين  ؤ از مس  لهيوس نيبد
 دانشگاه علوم پزشكي تهران كه      يها  مارستانيشاغل در ب  

تشكر و قـدرداني      نمودند ياريق  ين تحق يما را در انجام ا    
  .شود مي
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Assessing the quality of work life, productivity of nurses and 
their relationship 

 
 
Dehghan Nayeri1 N (Ph.D) - Salehi2 T (MSc.) - Asadi Noughabi3 AA (MSc.). 
 
 

Introduction: High quality of work life is known as basic prerequisite of 
empowering human resources in healthcare system. Nurses’ productivity plays an 
important role in organizations’ success. Knowing the correlation between quality of 
work life and productivity, managers can improve staffs’ productivity by promoting 
nurses’ quality of work life. This study aimed at assessing relationships between 
quality of work life and productivity of nurses. 

Methods: This cross-sectional correlation study was conducted with a random 
sample of 360 nurses drawn from hospitals affiliated to Tehran University of Medical 
Sciences. Data were gathered through self-administered questionnaires containing 
work quality of life questionnaire (45 questions on a likert rating scale) and 
productivity questionnaire (25 questions on a likert rating scale). Both questionnaires 
were developed by the researchers. All statistics were computed using the SPSS 
software (version 13) with pearson and K square tests. 

Results: Findings revealed that 31.9% of the nurses considered their productivity 
level, moderate. 41.9% of them reported their work quality of life at moderate level. 
Only 10% of them believed that their work quality of life is good. The results 
demonstrated statistically significant correlation between work quality of life and 
productivity level of nurses (r=0.357, P<0.001). 

Conclusion: Since just 0.1 of nurses reported their productivity and quality of 
work life good, managers should apply the appropriate strategies to promote nurses’ 
quality of work life and provide the ground for improving the quality of care and 
productivity of nurses. 
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