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اي ه يگژبا برخي از وي انكيفيت زندگي كاري پرستارهمبستگي ابعاد بررسي 
  اي دولتي شهر زنجانه ندر بيمارستا شناسي جمعيت

  
  3محمد شيري، 2فريده يغمايي، 1شراره آذررنگ

  
   چكيده

اهش كيفيـت   كسبب اين مشكلات. شكايت دارند و تنش شغلي ، كار در گردشزيادكار ميزان  پرستاران اغلب از     :مقدمه
تعيين همبـستگي ابعـاد كيفيـت زنـدگي كـاري           هدف از اين پژوهش      .شود ميترك خدمت   در نهايت    و فرسودگي   ،زندگي كاري 

  .باشد مي 1388اي دولتي شهر زنجان ه نناسي در بيمارستاش تاي جمعيه يپرستاران با برخي از ويژگ
 بـه   اي دولتي شهر زنجان   ه  نستاران شاغل در بيمارستا   پر نفر از    390 تعداد   ،مبستگيه - اين پژوهش توصيفي   در :روش

 »كيفيت زندگي كـار پرسـتاري  « ناختي وش تدو قسمتي جمعي  پرسشنامهابزار پژوهش. كردندشركت  انتخاب و شماريروش سر
رنامه ب -2 زندگي خانگي  - زندگي كاري  -1 شامل در چهار زيرمقياس جهت بررسي كيفيت زندگي كاري پرستاري           ابزار اين. بود

يـري اعتبـار از طريـق اعتبـار     گ هانداز.  طيف لايكرت مطرح شده استصورته  بكه   است   دنياي كاري  -4زمينه كاري    -3كاري  
ا ه ـ  هداد. باشد مي دهنده اعتبار و پايايي مقياس     نشان) 56/0-88/0در ابعاد مختلف پايايي     (محتوا و پايايي از طريق آلفاي كرونباخ        

 تحليل اطلاعات در دو بخـش آمـار   .تجزيه و تحليل گرديدند SPSS v.11.5افزار   نرمبه وسيله و آوري توسط پرسشنامه جمع
ار استنباطي نيز روابـط بـين       آمار توصيفي جداول توزيع فراواني و جداول دو بعدي و آم          . ه شده است  يتوصيفي و آمار استنباطي ارا    

  .كند مين ضريب همبستگي را تبيين ها در قالب آزمومتغير
 از  %6/75 و سال   40 از پرستاران در گروه سني كمتر از         %84 ،%5/9 و پرستاران مرد     %5/90تعداد پرستاران زن     :ها  فتهيا

دست آمده از بررسي همبستگي بين ابعاد كيفيت زندگي كـاري پرسـتاران             ه  نتايج ب ا نشان داد    ه  ه، يافت به علاوه  .آنان مجرد بودند  
-46/0(دار منفـي    معنـا  همبـستگي    »زمينه كاري « و كيفيت    »زندگي خانگي  - گي كاري زند «حاكي از اين است كه بين كيفيت      

=r ( دار مثبـت و قـوي   معنـا  همبستگي »زمينه كاري« و كيفيت »دنياي كاري«از طرف ديگر، بين كيفيت    . وجود دارد)66/0=r (
  .وجود دارد

و خـانوادگي و كـاري       اري تعادل بين زنـدگي    عدم برقر  ،در انجام وظيفه  يري  گ  مكافي در تصمي   اختيار   عدم :گيري  نتيجه
  .سازد ميپرستاري فراهم گذاران   اطلاعاتي را براي سياستاه هاين يافت. پرستاران بودمشكلات مطرح شده  شغلي يعدم ارتقا
  

  اناركيفيت زندگي كاري، پرست: ها كليد واژه
  

  19/7/1391: تاريخ پذيرش  1/5/1391: تاريخ دريافت
  
  
  
  
  

                                                 
  ات بهداشتي و درماني شهيد بهشتيالملل دانشگاه علوم پزشكي و خدم دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري، شعبه بين - 1
  )نويسنده مسؤول (د بهشتيدانشيار گروه بهداشت، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهي - 2

  farideh_y2002@yahoo.com :پست الكترونيكي
  شناسي دانشگاه تهران دانشجوي دكتراي جمعيت - 3

 18-24 ،1391 زمستان 27 شماره 7پژوهش پرستاري دوره 
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   مقدمه
 سـازماني بـه     شناسـي   روان اخير توجـه     ايه  لسا در

مهـم  امـر   و ايـن  اسـت  كيفيت زندگي كاري افزايش يافته  
 و در نهايـت    كاركنـان     كـاري   كيفيت زندگي  سبب افزايش 

). 2و1( شـود  مي سطح توانمندي و بازدهي سازماني       يارتقا
چند بعـدي اسـت و      كيفيت زندگي كاري در اصل مفهومي       

 .شود مي  افراد، كار و سازمان    درك منجر به يري آن   گ  هدازنا
 آن كاركنـان    ت زندگي كاري فرآينـدي اسـت كـه در         كيفي
اي مربوط به طراحـي مـشاغل       ه  ييرگ  متوانند در تصمي   مي

  ).3(سازمان خود مشاركت داشته باشند 
ــا درك ــدگي كــاري  يو در نتيجــه ارتق كيفيــت زن

 كيفيت  يپرستاران عامل مهمي در دستيابي به سطوح بالا       
 كيفيت زندگي كاري پرسـتاران    . باشد  مي از بيماران ت  مراقب

 نيازهاي مهم فـردي را از       بتوانند آنانبدين معني است كه     
  ).4( رفع نمايندخود در سازمان ختن و آزمو هبر تجراه

 كه فشار كاري  در اين رابطه نشان داده است        مطالعات
 شـود،  مي كيفيت زندگي كاري  سبب كاهش    بالا در پرستاران  

  واندكي داشته انرژي ، پس از اتمام كار   ي كه پرستاران  به طور 
را  زنـدگي كـاري خـويش و زنـدگي خـانوادگي             توانستند نمي

 چرخـشي   بنـدي  انبرنامـه زم ـ  ،  بـه عـلاوه   . )5(متعادل سازند   
 و سبب مختل شدن )4(  دارد پرستارانمنفي بر زندگي  تأثيري  

  ).6(شود  مييت خواب آنان فكيشرايط جسمي و 
Khani  كيفيت زنـدگي   خود   پژوهشدر   كاران و هم

اي شـهر اصـفهان را مـورد        ه ـ  نكاري پرستاري در بيمارسـتا    
.  پرستار شركت كردنـد    120طالعه  م اين   در. رار دادند قبررسي  

 Anderson و   Brooksابزار گردآوري اطلاعات مقيـاس      
 انـرژي   پرسـتاران  بيش از نيمي از      نشان داد كه  نتايج  . بود )4(

توانـستند بـين زنـدگي       مـي كار داشتند و ن   اندكي پس از اتمام     
بندي  برنامه زمان. كاري و زندگي خانوادگي تعادل برقرار سازند

با توجه  . )7 (ي بر زندگي آنان داشته است     چرخشي تأثيري منف  
افـزايش  سبب  ان پرستار كه بهبود كيفيت زندگي كاريبه اين 

 نتعيي با هدف    مطالعه حاضر  .شود ميانجام وظايف   بازدهي در   
  .كيفيت زندگي كاري پرستاران شهر زنجان انجام شد

  
   روش مطالعه

كيفيت  «ابزار، از همبستگي - توصيفياين پژوهش در 
گيري ابعاد كيفيـت زنـدگي       اندازهجهت   »زندگي كار پرستاري  

 در  عبـارت  39داراي   مقياساين   )4( ان استفاده گرديد  پرستار

چهـار  امل  ش ـ  مقيـاس  اين. باشد  طيف لايكرت مي   صورته  ب
باشـد   مي مقياس در بررسي كيفيت زندگي كاري پرستاري      زير
برنامه كار   -2 زندگي خانگي -زندگي كاري  -1:  عبارتند از  كه
  .كاري دنياي -4  كاريزمينه -3

 يـا   خـانگي زنـدگي    - كاري زندگي   ،اولين زيرمقياس 
از آنجـا كـه   .  داردمواسط بين كار و زندگي خانگي پرستار نـا    

مراقبـت از   (ر زنان هستند اين بعد نقش مـادر         پرستاران بيشت 
نيازهـاي  (و همـسر    ) مراقبت از والدين سالمند   (، دختر   )فرزند

  .دهد ميپرستاران در تقابل با محيط كاري را نشان  )خانواده
باشـد و كـار       مـي  تركيب كار پرستاري  : برنامه كاري 

  .دهد  ميدهند را شرح  ميواقعي كه پرستاران انجام
شـود    مـي  ي عملكردي ها شامل محيط  :زمينه كاري 

كنند و تأثير محيط كـار را هـم           مي كه در آن پرستاران كار    
ايـن بعـد   . كنـد  مـي بررسـي  بر روي بيمار و هم پرسـتار را     

. بيانگر عوامل انساني و محيطي مرتبط با زمينه كاري است       
 ياي ارتقـا  ه ـ  تا و فرص  ه  ت موقعي هدهند  به عبارتي نشان   و

اي آمـوزش   ه ـ  ت رفاه كاري، فرص ـ   موقعيت شغلي، امكانات  
. جهت بهبود اجراي كار و روابط بين فردي همكاران اسـت     

بديهي است كه بهبود كيفيـت زمينـه كـاري شـرايط لازم             
  .آورد ميجهت افزايش اثربخشي كاركنان را فراهم 

اي اجتماعي  ه  هدهنده زمين  اين بعد نشان  : دنياي كاري 
ت بـه موقعيـت     اي اجتماعي نسب  ه  تكاري كه مبتني بر ذهني    

شغلي و بازخورد اجتماعي موقعيت شغلي در فـرد بـه شـكل             
بـر   اثـرات اجتمـاعي      اين بعد سـبب   . باشد ميرضايت شغلي   

 پرسـشنامه دروني  پايايي   )4( شود ميان  روي عملكرد پرستار  
در ابعاد مختلـف     )Anderson )4 و   Brooksدر مطالعه   

) 7( و همكـاران     Khani. گزارش گرديد  88/0 و   56/0بين  
را در   فـوق پرسشنامه مقياس كيفيت زندگي پرستاري      پايايي  
  .اند هنمود تعيين 93/0 و 75/0 بين  خودپژوهش

از  ،اعتبـار  به منظـور بررسـي        نيز  حاضر در پژوهش 
لـذا  . و صوري استفاده شـد    ) 8(روش شاخص اعتبار محتوا     

ت علمـي   أ اعضاي هي   و از مدرسين  نفر   10خواهي از   با نظر 
شـهيد  دانشگاه علوم پزشـكي     مامايي  و    پرستاري هدانشكد
شاخص . تعيين گرديد  زنجانو پرستاران بيمارستان    بهشتي  

ه كــه دســت آمــده  بــ%5/97اعتبــار محتــواي پرســشنامه 
  .باشد ميلاي ابزار دهنده اعتبار با نشان

پايايي پرسشنامه مذكور از آلفاي كرونبـاخ اسـتفاده          
بعــد  4نتــايج آزمــون آلفــاي كرونبــاخ در . گرديــده اســت

 -  زنـدگي كـاري     شـامل  »كيفيت زندگي كـار پرسـتاري     «
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نـه كـاري    ، زمي 62/0برنامـه كـاري      ،84/0 زندگي خـانگي  
  .بود 50/0دنياي كاري  ،87/0

آوري اطلاعات از طريق توزيع پرسشنامه بـوده         جمع
 420اي پژوهش شامل كل پرستاران زنجـان        ه  هنمون. است
 390بـين    »كيفيت زندگي كـار پرسـتاري     «پرسشنامه  . بود
انجام پژوهش  .  توزيع شد  انتخاب و  به روش سرشماري  نفر  

  .ولين انجام گرفتؤبا كسب اجازه از مس
 افزار آماري   پس از كدگذاري با استفاده از نرم       ها داده

SPSS v.11.5 تحليل اطلاعات در دو . تحليل گرديدند
آمـار  . ه شده اسـت يبخش آمار توصيفي و آمار استنباطي ارا  

ول توزيع فراواني و جـداول دو بعـدي و آمـار            توصيفي جدا 
ريب استنباطي نيز روابط بين متغيرها در قالـب آزمـون ض ـ          

  .كند ميهمبستگي را تبيين 
  
   هايافته

 حاكي از اين رستاراني پ ناسش  تتحليل اطلاعات جمعي  
از ) نفـر  353( %5/90حـدود    ، پرسـتاران   از ميان كل    كه است

 و  )n=95( %4/24 راد متأهـل  تعـداد اف ـ  . اند ودهبزن  پرستاران  
 بودند كه اين امر نـشانگر جـوان         %84 سال،   40افراد كمتر از    

پرسـتاران بـا سـابقه      . باشـد  مـي بودن ساختار سني پرسـتاران      
بـه ترتيـب    سـال بيـشترين فراوانـي       10-15 و   5-10خدمت  

 ،بـه عبـارتي   . انـد  را به خود اختـصاص داده     ) %8/32 و 8/31(
 سـال   15تـر از     قه خـدمت پـايين    سـاب پرستاران   از   %74حدود  

. داشتند سال   20 سابقه كار بالاتر از      %10 و فقط حدود     شتنددا
 قـراردادي و    %9/15 از آنان اسـتخدام رسـمي و         %9/65تعداد  

 پرسـتاران در    %3/92شـيفت كـاري     . انـد   ه پيماني بود  2/18%
  .داشتند از آنان شيفت كاري ثابت %7/7بوده و فقط گردش 

 پرستاران پس از    %9/51شان داد كه    ، نتايج ن  به علاوه 
 پرسـتاران قـادر بـه       %9/52اتمام كار انرژي اندكي داشتند و       

برقراري تعادل بين زندگي خانوادگي و زنـدگي كـاري خـود            
اي زمـاني چرخـشي     ه ـ  ه اظهار نمودند كه برنام ـ    %93. نبودند

تعداد پرستاراني كه مديران    . تأثيري منفي بر زندگي آنان دارد     
تعـداد    بودنـد و   %7/67گذاشـتند    ميآنان احترام   پرستاري به   

ا شركت داشـته  ه ييرگ متوانستند در تصمي    از آنان مي   9/68%
 پرستاران مطرح كردنـد كـه جامعـه         %9/91علاوه،  ه  ب باشند،

تعداد پرسـتاراني كـه بيـان      . ذهنيت درستي از پرستاران ندارد    
ان  شغلي را برايش   يكردند سازمان محل كار آنان امكان ارتقا      

  . بودند%4/78كند  ميمهيا ن

ــه   ــشان داد ك ــايج ن ــتاران  %3/66نت ــت پرس كيفي
 %1/31خود را مطلـوب،      »زندگي خانگي  - زندگي كاري «

  . نامطلوب ارزيابي نمودند%6/2و در حد متوسط 
آن را  پرستاران،   %8/29 »برنامه كاري «در رابطه با    

 نامطلوب ارزيابي   %7/21 و   در حد متوسط   %5/48مطلوب،  
 پرستاران كيفيت  %70نتايج نشان داد كه     علاوه،  ه  ب .ردندك
در  كه مبين تركيب كاري پرستاران اسـت،         »برنامه كاري «

 پرستاران قـادر    %65. ارزيابي كردند حد متوسط و نامطلوب     
ــد و   ــه تكميــل كارشــان در زمــان موجــود نبودن  %2/34ب

پرستاران اظهـار كردنـد كـه از اختيـار كـافي در خـصوص        
  .باشند ميتي از بيمار برخوردار ناي مراقبه ييرگ متصمي

زمينــه « پرســتاران كيفيــت %11 ،در ايــن پــژوهش
 %30 نيـز در حـد متوسـط و         %59 خود را مطلـوب،      »كاري

، نتـايج نـشان داد كـه        بـه عـلاوه   . نامطلوب ارزيابي كردند  
 كيفيت  %8/45مطلوب،    را »دنياي كاري «پرستاران  % 1/8

  .لوب ارزيابي كردندمطنا %6/46را در حد متوسط و 
 »زمينـه كـاري   «در رابطه با نوع استخدام و كيفيت        

 پرسـتاران   %74دست آمده بيانگر ايـن اسـت كـه          ه  نتايج ب 
 را »اي كـاري ه ـ هزمين«،  پرستاران پيماني % 40قراردادي و   

نامطلوب ارزيابي كردنـد در حـالي كـه ايـن ميـزان بـراي               
  .باشد مي %16كاركنان رسمي برابر با 

در  پرستاران   %8/82ا نشان داد كه     ه  ه، يافت به علاوه 
و  را نامطلوب    »زمينه كاري «،   سال 20-30اي سني   ه  هگرو

 ـ  سال متوسط    40-50در گروه سني    % 7/94  دارزيابي كردن
  .)1 شماره جدول(

 و  %5/58 سـال،    20-30اي  ه ـ  ه، در گـرو   به عـلاوه  
 »دنياي كـاري  « از پرستاران كيفيت     %4/97 سال،   50-40

  ).1 شماره نمودار(وب ارزيابي نمودند خود را نامطل
، نتـايج   »دنياي كاري «در رابطه با سابقه كار و كيفيت        

 20-30پرستاران با سـابقه كـار       % 5/95حاكي از آن است كه      
دنياي « سال، كيفيت    0-10 پرستاران با سابقه     %9/51 و   لسا

  ).2 شماره جدول( خود را نامطلوب ارزيابي نمودند »كاري
آمده از بررسي همبستگي بـين ابعـاد        دست  ه  نتايج ب 

كيفيت زندگي كاري پرستاران حاكي از اين است كـه بـين            
زمينـه  « و كيفيـت     »زندگي خانگي -زندگي كاري  «كيفيت
از . وجـود دارد  ) r=-46/0(دار منفي   معنا همبستگي   »كاري

زمينـه  « و كيفيـت  »دنياي كاري «طرف ديگر، بين كيفيت     
وجـود  ) r=66/0(وي  دار مثبت و ق ـ   معنا همبستگي   »كاري
  ).3شماره جدول (دارد 
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 مطلوب در حد متوسط

   بر حسب سن»زمينه كاري«توزيع فراواني كيفيت  -1جدول 
  سن

  »زمينه كاري«كيفيت   جمع  50-40  40-30  30-20
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  مطلوب
  در حد متوسط
  نامطلوب
  كل

5  
10  
72  
87  

7/5  
5/11  
8/82  

100  

34  
138  
38  
210  

2/16  
7/65  
1/18  

100  

2  
36  
0  
38  

3/5  
7/94  

0  
100  

41  
184  
110  
335  

23/12  
93/54  
84/32  

100  
  
  
  

  هاي سني توزيع فراواني كيفيت دنياي كاري بر حسب گروه -1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   بر حسب سابقه كار»دنياي كاري«  كيفيتتوزيع فراواني -2جدول 
  سابقه كار

  »دنياي كاري«كيفيت   عجم  30-20  20-10  10-0
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  مطلوب
  در حد متوسط
  نا مطلوب

  كل

1  
75  
82  
158  

6  
5/47  
9/51  

100  

28  
95  
66  
189  

8/14  
3/50  
9/34  

100  

1  
0  
21  
22  

5/4  
0  

5/95  
100  

30  
170  
169  
369  

13/8  
07/46  
80/45  

100  
  
  
  

  د كيفيت زندگي كاري پرستارانابعاهمبستگي بين  -3جدول 
  »زمينه كاري« كيفيت  

  -464/0  ضريب همبستگي
  »زندگي خانگي-زندگي كاري«كيفيت  >000/0p داريمعناسطح 

  246 تعداد مشاهدات
  662/0  ضريب همبستگي

  »دنياي كاري« كيفيت  >000/0p داريمعناسطح 
  363 تعداد مشاهدات
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   بحث
كيفيـت  ) %4/97(پرسـتاران   نتايج نـشان داد كـه اكثـر         

 خـود را مطلـوب و در حـد          » زنـدگي خـانگي    -زندگي كـاري  «
دهنده شـرايط مطلـوب      ارزيابي نمودند كه اين امر نشان     متوسط  

 نتـايج پـژوهش   ايـن يافتـه مخـالف        .باشـد  مـي بين كار و خانه     
Khani    نشان داد كه    )5( همكارانو علايي و     )6( و همكاران

بب كاهش انـرژي در آنـان گرديـده         ميزان كار زياد پرستاران س    
 كـه پرسـتاران نتواننـد بـين         ه است دياست و اين امر سبب گرد     

  .ندزادل برقرار ساعندگي خانوادگي خويش تززندگي كاري و 
 كيفيــت) %70( پرســتاران بيــشتر نتــايج نــشان داد كــه

در حـد   كه مبين تركيب كاري پرستاران اسـت،         »برنامه كاري «
و براي اتمام كار زمـان كـافي        كردند   ارزيابينامطلوب  متوسط و   

 پرستاران اظهار كردند كـه از اختيـار         %2/34 ،به علاوه . شتندندا
 اناي مراقبتــي از بيمــارهــ ييــرگ مكــافي در خــصوص تــصمي

 Hegneyنتايج پـژوهش    در همين راستا،     .باشند ميبرخوردار ن 
 حاكي از اين است كه ميزان زياد كـار پرسـتاران         )9(و همكاران   

 ـ تأثير ه خـدمات پرسـتاري داشـته و        ي ـي در كيفيـت ارا    يسـزا  ه ب
توانستند كار خويش را در زمان موجـود بـه پايـان             پرستاران نمي 

  .برسانند و اين امر منجر به ترك كار پرستاران شده است
نتايج مطالعـه حاضـر در رابطـه بـا كيفيـت            ،  به علاوه 

 كه بيان كردند    رستاراناكثريت پ   نشان داد كه   »زمينه كاري «
فـراهم  هاي پيشرفت شـغلي را       هاي كاري آنان فرصت    محيط
اين امر متعاقباً در تعيين رضايت شغلي، ايجاد انگيـزه    . كند نمي

براي مفيد واقع شدن و افزايش رشد و توسعه فـردي مهـم و              
 و  Hegneyنتايج پژوهش   در همين رابطه،     .باشد اساسي مي 
 ـ   نشان داد كه مهم    )9 (همكاران پرسـتاران  اي  ه ـ  يترين نگران

  .عدم توجه مديران به نظرات و مشكلات آنان بوده است
 »زمينـه كـاري   «در رابطه با نوع استخدام و كيفيت        

بيانگر ايـن اسـت كـه       از مطالعه حاضر    دست آمده   ه  نتايج ب 
نـامطلوب  اي كاري را    ه  هپرستاران قراردادي و پيماني زمين    

ت توانـد سـبب موقعي ـ     مـي نوع استخدام   لذا   .ارزيابي كردند 
  .مطلوب شوداجتمايي نامطمئن و در نهايت نا
 حاكي از ايـن     »دنياي كاري «رابطه سابقه كار و كيفيت      

خـدمتي متفـاوت    اي پرستاران با سابقه     ه  هاست كه در تمام گرو    
 كـه بيـانگر ميـزان       »بعد دنياي كاري  «ميزان مطلوبيت كيفيت    

رضايتمندي اجتماعي و اقتـصادي از موقعيـت شـغلي اسـت در             
از پرستاران كيفيت    %5/95 كه د به طوري  ن قرار دار  ينيسطح پاي 

عامل مهم   .اند  خود را نامطلوب ارزيابي كرده     »بعد دنياي كاري  «

نتايج پژوهش  . اين امر، موقعيت ضعيف پرستاري در ايران است       
Khani  پرسـتاران را بـه عنـوان        ،كه مردم  داد   )7 ( و همكاران 

از پزشـكان نيـز     كننـد و بـسياري       دستياران پزشكان تلقـي مـي     
وب نمــوده و آنــان را هــاي خــويش محــس پرســتاران را كمــك
  .دانند  پرستاري نميمتخصصان در حرفه
Brooks   و Anderson )4 (  كننـد كـه     ميمطرح

 عـدم رضـايت پرسـتاران مـستقيماً بـه حقـوق          ين علت بيشتر
حاضر اين مهم در نتايج پژوهش      . شد دريافتي آنان مربوط مي   

طوري كه اغلب پرستاران ميزان رضايت نيز مشاهده گرديد به  
  .غلي خود را نامطلوب ارزيابي نمودندشغلي و امنيت ش

 كه مرتبط بـا     »دنياي كاري «كيفيت  ر،  ضدر مطالعه حا  
رضايتمندي اجتماعي و اقتـصادي كاركنـان و طـرز برداشـت            

 ، از باشـد  مـي گـاه اجتمـاعي خـود در اجتمـاع          جايپرستاران از   
 از  %4/75 ،بـه طـوري كـه     .  بود ارتري برخورد  بيت پايين مطلو

  . را نامطلوب ارزيابي كردند»دنياي كاري«كيفيت  پرستاران
 بــين نفــيمو دار معنــااز طــرف ديگــر، همبــستگي 

زنـدگي   - زندگي كـاري  « و كيفيت    »زمينه كاري «كيفيت  
  سـطح كيفيـت    يدهد كه بهبود و ارتقـا      مي نشان   »خانگي

رستاران را  كاري كه شرايط لازم جهت افزايش اثربخشي پ       
  .شود ميآورد سبب كاهش كيفيت زندگي خانگي  ميفراهم 

و مثبـت   دار  معنـا دست آمده از همبـستگي      ه  نتايج ب 
 نشان  » كاري دنياي« و كيفيت    »زمينه كاري «بين كيفيت   

 سطح كيفيت بعد زمينه كاري كـه بيـشتر          ي كه با ارتقا   داد
آورد كيفيـت بعـد      مـي اي پيشرفت كاري را فـراهم       ه  هزمين
  .يابد ميماعي زندگي پرستاري نيز افزايش اجت

  

  گيري نتيجه
عدم برقـراري    ،زمينه كاري و دنياي كاري نامطلوب     

 ، شـغلي  يتعادل بين زندگي خانوادگي و كاري و عدم ارتقا        
ايـن پـژوهش    . پرستاران بـود  توسط  مشكلات مطرح شده    

پرستاران در يكي از شهرهاي ايران      كاري  شناسايي زندگي   
به كيفيت  ا بايستي   ه  نبيمارستامديران   لذا. خترا فراهم سا  

و ابعاد آن توجـه كـرده و در جهـت     پرستارانزندگي كاري   
  . آن كوشش نماينديارتقا

  

   تشكر و قدرداني
اي ه ـ ن و كليه پرستاران بيمارستا، مديريت از رياست 

دولتي شهر زنجان كـه در انجـام ايـن پـژوهش همكـاري              
  .گردد ميو قدرداني نمودند تشكر 
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Correlation dimensions of quality of work life of nurses and 
demographic characteristics 

 
 
Azarrang1 Sh (B.Sc) - Yaghmaei2 F (Ph.D) - Shiri3 M (MSc.). 
 
 

Introduction: Nurses complain from high workload, shift rotation and job stress. 
These problems cause low quality of work life, exhaustion and ultimately leaving job. 
The aim of this study was to determine the correlation dimensions of quality of life of 
nurses and some demographic characteristics in Zanjan hospitals in 2004. 

Methods: In this descriptive-correlation study, 390 (all nurses in Zanjan 
hospitals) nurses were participated. Instrument was in two parts demographic and 
"Quality of Work Life Nursing" with four likert subscales: 1.work life/home life, 2. 
work design, and 3. work context and 4.work world. Validity of the instrument was 
measured by content validity Index and reliability by alpha Cronbach (r=0.88). Data 
were collected by questionnaire and analyzed by using SPSS v.11.5. 

Results: Results showed that %90.5 of nurses were female and %9.5 male. %84 
of nurses were under 40 years age range and %75.6 was single. In addition, results 
showed that there is a negative correlation between work life/home life and work 
world (r=-0.46). However, results showed a positive correlation between work world 
and work context (r=0.66). 

Conclusion: Lack of autonomy to decision making, providing balance between 
family and work life, job promotion were the problems of nurses. These finding can 
help policy makers of nursing. 

 
Key words: Quality of work life, nurse 
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