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 چكيده 

 .حاكي از رشد وتعالي كاركنان در سـازمان مـي باشـد    كيفيت زندگي كاري شامل هر گونه بهبود در فرهنگ سازماني است كه              :زمينه و هدف  

متخصصين بهره وري براين اعتقاد هستند كه افزايش بهره وري و بهبود كيفيت زندگي كاري در يك راستا هستند و توجه به آنها باعث رشـد                         

ژوهش           هـدف از ايـن پ      ازمانهاستاقتصادي مي شود و افزايش كيفيت زندگي كاري منوط به پذيرش ضرورت انجام اين امر توسط مديران س                 

تعيين رابطه بين كيفيت زندگي كاري و بهره وري پرستاران مي باشد تا با برنامه ريزي براي بالا بردن سطح كيفيـت زنـدگي كـاري پرسـتاران            

  .ره وري بيمارستان را فراهم ساختموجبات افزايش بهره وري آنان و نهايتاً افزايش به

جامعه پژوهش را پرستاران بيمارستان .  انجام شد1390درسال  تحليلي -توصيفي نوع همبستگي و بصورت مقطعي اين پژوهش از: روش كار

پرسـشنامه  .  نمونه بصورت تصادفي چند مرحله اي انتخاب شـد         380هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تشكيل مي دهد كه از بين آنها              

بعد از جمع آوري داده ها .  سوال در مقياس ليكرت طراحي شد26امه بهره وري متشكل از  سوال و پرسشن30كيفيت زندگي كاري متشكل از    

 مـورد  Post hoc و ANOVA ،T-test و آزمون هاي آماري ضريب همبـستگي پيرسـون، مجـذوركاي دو،    SPSSبا استفاده از نرم افزار 

  . تحليل قرار گرفت

 امتياز در سطح متوسط بـه پـايين بـود و بهـره وري آنـان بـا            47/2ي پرستاران با ميانگين     يافته ها نشان دادكه ميزان كيفيت زندگي كار       : نتايج

 40/82 درصـد پرسـتاران كيفيـت زنـدگي كـاري خـود را بـالاو               55/1همچنين يافته هـا نـشان داد        .  امتياز در سطح متوسط بود     07/3ميانگين

پيرسـون رابطـه مثبـت و معنـاداري بـين كيفيـت زنـدگي كـاري و                آزمون آمـاري  . درصدكيفيت زندگي كاري خود را متوسط گزارش نمودند 

  ).r، 001/0 =p=66/0(بهره وري نشان داد 

 با توجه به اينكه درصد پاييني از پرستاران كيفيت زندگي كاري و بهره وري خود را در سطح بالايي گزارش نمودند و با توجـه               :نتيجه گيري   

ري و بهره وري، مسئولين مي توانند با برنامه ريزي روي كيفيت زندگي كاري پرسـتاران باعـث افـزايش                     به اثبات رابطه بين كيفيت زندگي كا      

  . بهره وري آنان شوند

  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي پرستار،وري بهره، كيفيت زندگي كاري:كليديگان اژو

  مقدمه

ترين منابع استراتژيك هر  انساني از اساسينيروي

  ها به استفاده  بدون ترديد موفقيت سازمان.تسازماني اس

  

 تاس كارآمد از منابع انساني بر پايه علوم رفتاري وابسته

)Kabiri 1996( .يكي از مشاغل كليدي و مهم در محيط-
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 Ellis( تاري اسـرست، پيـي و مراكز درمانـاي بهداشتـه

and Newlis 1997(.اند  اگرچه پرستاران آموزش ديده

زندگي بيماران توجه و رسيدگي  مراقبت وكه به كيفيت 

 دهاي فردي خود مي انديشن اما آنها به ندرت به نياز،نمايند

)Hsu and Kernohan 2006  (.  با آن كه پرستاران

تسهيل  ان وـاري در بيمارستـروه كـنماينده بزرگترين گ

طالعات اندكي به  مكنندگان مراقبت بيمارستاني هستند،

  ماهيت 

 داناري پرستاران پرداختهـري و كيفيت زندگي كاـكار پرست

)Brooks and Anderson2005  .(اي پرستاران حرفه

  نابراين ، بدر برابر كيفيت زندگي بيماران مسئوليت دارند

  د ـه بتوانند به بيماران كمك كنند، بايـآنها قبل از اينك

 دـري برخوردار باشنـاز كيفيت زندگي كاري موث

)Sakulwattana1994 ; Kaewpheang et al.  

 جهت ،امروزه بهره وري و كيفيت زندگي كاري )2006

دهندگان اصلي عملكرد سازماني هستند و اين جمله جوزف 

؛ يكم را قرن كيفيت ناميده است جوران كه سده بيست و

اكيدي است بر اهميت و ضرورت شناخت اين ت

كيفيت زندگي كاري براي هر . )Cohen 2006(عموضو

ازماني براي جذب و نگهداري كاركنان لازم و نوع س

 .Sandrick 2003 ;Dargahi et al( ضروري است

در ) Quality of work lif  (QWL اصطلاح). 2007

در مطالعات هاتورن براي تعيين تاثير   توسط مايو1930سال 

ميزان روشنايي فضاي كاري روي بهره وري كارگران بوجود 

تعريف   درGrifin و Soltani 2007( .Morhed( دآم

ميزان توانايي كاركنان در «: اندكيفيت زندگي كاري آورده

ارضاي نيازهاي شخصي مهم خود با استفاده از تجاربي كه 

هاي كيفيت زندگي در برنامه. »انددر سازمان كسب كرده

كاري به شدت بر ايجاد محيطي كه منجر به ارضاي نيازهاي 

 Morhed and Grifin( تافراد شود تاكيد شده اس

برنامه كيفيت زندگي كاري شامل هر گونه بهبود ). 2004

در فرهنگ سازماني است كه حامي رشد و تعالي كاركنان در 

مفهوم كيفيت زندگي ) Dockel 2003( دسازمان باش

هاست اي در سازمانكاري در حال حاضر مربوط به فلسفه

در . خواهد شأن و منزلت كاركنان را افزايش دهدكه مي

هاي كيفيت زندگي كاري قصد ها، برنامهبعضي سازمان

رگيري و توانايي حل مسئله كاركنان را  ددارند، اعتماد،

افزايش دهند و در نتيجه رضايت و اثربخشي سازماني را 

هاي بهداشتي در سازمان ).Ngambi 2000( دافزايش دهن

 يفيت زندگي كاري به عنوان كها،درماني مانند بيمارستان

ضعف در محيط كار توصيف  مرجعي براي نقاط قوت و

 اندازه گيري )Knox and Irving 1997 (تشده اس

هاي مثبت كاركنان نسبت كيفيت زندگي كاري باعث نگرش

وري و انگيزش دروني و به كار و سازمانشان شده، بهره

. )Chehrei 2002( ددهاثربخشي سازماني را ارتقاء مي

 ي زندگي كاري كاركنان تبديل بهبدين منظور كيفيت بالا

-ها از جمله سازمانبسياري از سازمان يك موضوع مهم در

يفيت  ك. گرديده است1970هاي بهداشتي درماني از دهه 

زندگي كاري يك ساختار چند بعدي است كه شامل 

-رح، طيتي و خدمات درمانـدامات رفاهـمفاهيمي نظير اق

 طراحي شغل، هاي تشويقي، تناسب شغل، امنيت شغل،

سازمان، فراهم نمودن  جايگاه فرد در به نقش ودادن اهميت 

ها، كاهش تصميم گيري پيشرفت، مشاركت در زمينه رشد و

هاي پاداش تعارضات و ابهامات شغلي، آموزش و سيستم

بحث  .)Saraji Nasl and Dargahi 2006( تاس

 كارايي و اثربخشي خدمات در بيمارستان يا به بياني بهره

 تا 50 پيش اهميت يافته است چرا كه تقريبا  وري بيش از

هاي بهداشت و درمان را به خود  درصد از كل هزينه80

طرف ديگر  از. )Tabibi et al. 2008( دهداختصاص مي

-وري نيروي انساني و بررسي عميق آن يكي از اولويتبهره

 دشوهاي پيشرفت و توسعه هر سازماني محسوب مي

)Dehghan nayeri et al. 2008( . امروزه افزايش بهره

هاي وري كاركنان در سازمان ها به عنوان يكي از دغدغه

اصلي مديران اجرايي و تصميم گيران هر كشور مي باشد، 
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هاي خود را بر به طوري كه بسياري از كشورها عمده برنامه

 به نحوي كه در طي .دانوري قرار دادهمبناي افزايش بهره

 برابر 45وري در سطح جهان ل اخير افزايش بهرهپانزده سا

از اين رو با توجه به اهميت و  .)Faraji 2006( تشده اس

ين تحقيق با هدف بررسي كيفيت  اضرورت موضوع،

- وري پرستاران بيمارستانارتباط آن با بهره زندگي كاري و

  . هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام گرفت

  

  كارروش 

 تحليلي و –پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي            

باشد كه به صورت مقطعي و با هدف بررسي كاربردي مي

وري در بين رابطه آن با بهره ميزان كيفيت زندگي كاري و

 علوم پزشكي شهيد بهشتي هاي دانشگاهپرستاران بيمارستان

 اي درگيري به صورت تصادفي چند مرحلهنمونه. انجام شد

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد هاياران بيمارستانبين پرست

ا ـهدا بيمارستانـبدين صورت كه ابت. ي انجام شدـبهشت

، خت خواب ت100اساس تعداد تخت در سه گروه زير رب

خت خواب  ت250ز  تخت خواب و بيشتر ا250 تا 100ين ب

سپس از هرگروه دو بيمارستان به صورت  قرار گرفتند و

 در مرحله بعد، به نسبت تعداد .تصادفي انتخاب گرديد

در نهايت  وتخت در هر گروه، تعداد نمونه مشخص 

هاي مورد بين پرستاران شاغل در بيمارستان ازنفر  370تعداد

، بصورت )به نسبت تعداد پرستار در هر بيمارستان(مطالعه 

  . تصادفي ساده انتخاب گرديد

 ها پرسشنامه محقق ساخته وابزار گردآوري داده

 پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و: باشدمل سه بخش ميشا

مبناي  عمومي، پرسشنامه كيفيت زندگي كاري كه بر

 Walton Richard 1973( ،)Khacivi and( هايالگو

Aliei 2007( ،)Casio and Wayne; 1997 ( و

)Alame 1997 ( 30و تغيير  م7 شد و شامل طراحي 

بر مبناي الگوي ز وري نيرهـرسشنامه به پ.دـباشسوال مي

 شده و طراحي )Rezaeian 2007(هرسي و گلد اسميت 

   .وال مي باشد س26تغيير و  م7شامل 

نظرات اساتيد و  ز، اجهت تعيين روايي پرسشنامه

اقتصاد سلامت دانشگاه علوم  صاحبنظران گروه مديريت و

جهت پايايي پرسشنامه مذكور . پزشكي تهران استفاده شد

از پس   از جامعه مورد نظر انتخاب شد و نفري50اي نمونه

 ضريب آلفاي كرونباخ آن ،هاآوري پرسشنامهتكميل و جمع

ت زندگي كاري ضريب براي پرسشنامه كيفي. محاسبه گرديد

كه   بدست آمد/.78 يورو براي بهره 87/0الفاي كرونباخ

سنجش سوالات براساس . نشانه پايايي خوب ابزار است

 1خيلي كم  (انجام گرفتت ليكراي مقياس پنج گزينه

 امتياز و خيلي 4د  امتياز، زيا3 امتياز، متوسط 2متياز، كم ا

-  در سوالاتي كه بصورت معكوس طرح شده.) امتياز5د زيا

در اين پژوهش . اند عكس اين امتيازات در نظرگرفته شد

كيفيت زندگي  2 تا 1ميانگين نمرات در مقياس ليكرت بين 

 كيفيت زندگي 5 تا 4ن بي  متوسط و4تا  2كاري پايين، بين 

مورد بهره وري نيز به همين صورت   در.شدكاري بالا تلقي 

ت نهاي  درصد بود يعني در6/87يزان پاسخگويي  م.عمل شد

- جهت تحليل يافته.آوري شدجمع رسشنامه تكميل و پ324

راواني  فآمار توصيفي نظير ميانگين،  وSPSSر ها از ابزا

 آمار تحليلي شامل ضريب همبستگي نسبي و مطلق و

وش گرد آوري  ر.پيرسون و مجذور كاي دو استفاده شد

جهت رعايت ملاحظات اخلاقي . بود ي ها خود گزارشداده

، كتبي از مسئولين دانشگاه و بيمارستان ها اخذ مجوزبعد از 

 شركت رت تمايل در مطالعهومجاز بودند در صپرستاران 

ه ذكر گرديد كه محتويات آن پرسشنام، همچنين در كنند

  . محرمانه بوده و از نوشتن نام خودداري شود

  

 نتايج
هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه ميانگين يافته

 سال و بيشترين 5/33گروه سني پرستاران مورد مطالعه 

.  بود) درصد1/32(ال س 26- 30ي درصد مربوط به گروه سن
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 5 قه كار كمتر از پرستاران مورد مطالعه ساب درصد6/34

 بيشتر از  درصد2/22و سال  15 ا ت5ن رصد بي د2/43 ،الس

با توجه به تعريف ميزان كيفيت .  سال سابقه كار داشتند15

ها نشان داد كيفيت  يافته،زندگي كاري در اين پژوهش

متياز ا 47/2زندگي كاري پرستاران مورد مطالعه با ميانگين 

 05/16كي از آن است ها حايافته. در سطح متوسط بود

رصد واحدهاي مورد پژوهش كيفيت زندگي كاري د

 آنها كيفيت  درصد55/1فقط   متوسط و درصد4/82پايين،

ها همچنين يافته. زندگي كاري خود را بالا گزارش نمودند

ي ـ در سطح متوسط07/3زان توري نيز با ميبهرهد نشان دا

-ش بهرههاي مورد پژوهاز واحد  درصد17/2. رار داردـق

 53/1متوسط و فقط ي وربهره  درصد3/96 ،وري پايين

 .وري خود را در سطح بالايي گزارش نمودندرصد بهرهد

وري واحدهاي نسبي بهره  توزيع فراواني مطلق و1جدول 

- حسب كيفيت زندگي كاري نشان مي مورد پژوهش را بر

واحدهايي كه بهره وري % 7/85دهند ها نشان مي يافته.دده

پايين گزارش  يني داشتند كيفيت زندگي كاري خود را نيزپاي

كيفيت زندگي كاري  نمودند و هيچ فردي با بهره وري پايين

آنهايي كه  از فقط يك نفر و. خود را بالا گزارش ننموده بود

وري بالايي داشتند كيفيت زندگي كاري خود را پايين بهره

دار بود كه اين رابطه از نظر آماري معنيگزارش نمودند 

)001/0p< .(دهد كيفيت زندگي كاري با ها نشان مييافته

بقه  سا،متغييرهاي دموگرافيك جنس، سن، وضعيت تأهل

- همچنين يافته.د نداري آمارداركار، نوع استخدام رابطه معنا

 ،وري با متغييرهاي دموگرافيك جنس بهرهدهدميها نشان 

 اري ندارد ودام رابطه معنا نوع استخد، وضعيت تأهل،سن

 5وري پرستاران با سابقه كار كمتر از تنها بين ميانگين بهره

د داري مشاهده شسال رابطه معنا 15بيشتر از  ال وس

)05/0p< .(ل  بين كيفيت زندگي كاري و تعداد تخت فعا

وري داري يافت نشد اما بين بهرهبيمارستاني رابطه معنا

ي مبستگي منفپرستاران با تعداد تخت فعال بيمارستان ه

 بين  در. )r=- , 02/0= p 13/0. (وضعيفي مشاهده شد

توسعه با ميانگين  هاي كيفيت زندگي كاري، آموزش وفهلمو

 سازگاري ،وريهاي بهره در بين مولفهو نيزامتياز  79/2

 نسبت به در بالاترين سطحامتياز  55/3محيطي با ميانگين 

ستگي مثبت و  همب2 جدول .ندها قرار داشتساير مؤلفه

وري هاي كيفيت زندگي كاري و بهرهمعناداري را بين مؤلفه

  .)r، 001/0=p=66/0(دهدنشان مي

  

  حثب

تواند به كاهش كيفيت زندگي كاري پرستاران ميكاهش    

ها منجر شود و لذا بررسي عواملي كيفيت خدمات و مراقبت

د دهكه كيفيت زندگي كاري پرستاران را تحت تأثير قرار مي

 به ويژه كه ،همواره از اهميت خاصي برخوردار بوده است

شناسايي آنها ايجاد تغييرات سازنده و اثربخش را توسط 

 .Vanaki et al( دكنخاص تسهيل ميد امديران در ابع

دهد كه رابطه نشان مي )66/0(ضريب همبستگي ). 2004

وري  بين كيفيت زندگي كاري و بهرهييتقريبا بالا مستقيم و

و از لحاظ آماري در سطح خطاي ) >001/0p(جود دارد و

05/0=αداري بين نتايج اين همسويي معنا.  معنادار است

 Shikdar andپژوهش و تحقيقات انجام شده توسط 

Swaqed ) Shikdar and Swaqed 2003(  در سال

 ، طبيبي79 در سال )Ghasemi 2000 (، قاسمي2003

)Tabibi et al. 2008  ( فاطمي 87در سال ،)Fatemi 

 در )Tangan 2005(Tangan ، )2002( در سال )2002

  . يافت شده است87 و دهقان نيري در سال 2005سال 

(Dehghan Nayeri et al. 2008) اين پژوهش  نتايج

امكانات مادي و رفاهي رابطه مستقيم، همچنين نشان داد 

        =r  , 241/0(وري دارد داري با بهرهمثبت و معني

001   /0p< (دهد كه هرچه امكانات مادي و اين نشان مي

رفاهي بيشتري اعم از حقوق و دستمزد به پرستاران تعلق  و

  ميانگين امتياز.يابدوري آنها نيز افزايش ميگيرد بهره

هاي كيفيت زندگي امكانات مادي و رفاهي در بين مؤلفه

رستاران باشد و اين به اين معني است كه پكاري كمترين مي
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ها رضايت از امكانات مادي و رفاهي نسبت به ساير مولفه

 نيز افزايش حقوق را از عوامل مهم در تاسمي. كمتري دارند

 در .)Smith 2004(داند ارتقاي كيفيت زندگي كاري مي

هاي فردي نيز اين پژوهش آموزش و توسعه مهارت

وري پرستاران مورد همبستگي مثبت و معناداري با بهره

هاي يعني آموزش. )>r=001/0p, 499/0(مطالعه نشان داد 

-تواند به افزايش بهرههاي لازم ميمورد نياز و كسب مهارت

 انـنشهاي پژوهش فاطمي يافته. وري پرستاران منجر شود

 وزشـزان آمـده در ميـذاري فزاينـگداد كه سرمايه

 ميزان آموزش تخصصي  وكارشناسي، ميزان آموزش مهارت

وري نيروي كار تاثير دارد داري بر بهرهور معنابه ط

)Fatemi 2002(. ات ـ نيز در تحقيقهمچنين محققان ديگر

طه معناداري را بين آموزش و ود همبستگي مثبت و رابـخ

 (;Karimi Shahabi 2007ري نشان دادندهبهر

(Shikdar and Swaqed 2003 . پژوهش حاضر بين

ت و رابطه ي همبستگي مثبورقانونگرايي در سازمان و بهره

اين بدين  ).>r=001/0p, 438/0(داري را نشان داد معنا

معني است كه، هرچه افراد آزادي بيان بيشتري داشته باشند 

و سلطه قانون بيشتر از سلطه انساني باشد و همچنين حقوق 

افراد بيشتر تضمين گردد و در اجراي قوانين و نحوه 

دالت و عدم تبعيض اهميت برخورد با كاركنان به رعايت ع

 .م دست يابيمـتوانيري ميـداده شود به بهره وري بيشت

 .Shahbazi et al(بازي و همكاران ـج مطالعه شهـنتاي

نيز بيانگر اين  )Jamshidi 2000( و جمشيدي )2009

-گرايي در سازمان و بهرهاست كه رابطه معناداري بين قانون

ها نشان داد كه بين  هدر اين پژوهش يافت. وري وجود دارد

داري وجود دارد  و بهره وري همبستگي مثبت و معناپاداش

)358/0 ,r=001/0p< .( چنانچه از كه اين بدين معني است

كاركنان به موقع تقدير و تشكر به عمل آيد و پاداش نقدي 

 و هاي برجسته داده شود و غير نقدي در ازاي فعاليت

همچنين اگر كاركنان احساس كنند كه يك سيستم پاداش 

مبتني بر ضوابط در سازمان وجود دارد انگيزه بيشتري براي 

وري آنان  منجر به افزايش بهرهكار پيدا خواهند كرد كه

پرستاراني كه مي كند  بيان ميGrandfieldگرند . شود مي

خورد ها چه انتظاري مي رود و براي كارشان باز دانند از آن

دريافت مي كنند و همچنين به خاطر عملكرد خوبشان 

ابد ـيزايش ميـوري آنان افرهـرند، بهـگيپاداش مي

)Grandfield 1992(. اين پژوهش همچنين نشان داد كه 

وري همبستگي مثبت و گيري و بهرهبين مشاركت در تصميم

كه با نتايج . )>r=001/0p, 392/0( داري وجود داردمعني

 Glaser و )Karimvand 2004( ات كريموندمطالع

)Glaser 2004(با اين يافته پرستاران بيان . باشد همسو مي

دارند چنانچه سيستم استفاده از نظرات و پيشنهادات در مي

ذ ـه شود و در اخـر بكار گرفتـور موثـار به طـمحيط ك

تصميمات و حل مشكلات، از نظرات مشاركتي پرستاران 

د باعث افزايش سطح كيفيت زندگي كاري آنان استفاده نماين

 .شودوري ميشده و به تبع آن منجر به افزايش ميزان بهره

داري را بين طراحي شغل و ها همبستگي مثبت و معنايافته

در بين . )>r=001/0p, 568/0(دهد وري نشان ميبهره

هاي كيفيت زندگي كاري طراحي شغل بيشترين شدت مؤلفه

رسد به نظر مي. دهدوري نشان مي بهرههمبستگي را با

ص تناسب توله و دانش و تخصـف محـه بين وظايـهرچ

بيشتري وجود داشته باشد و زمينه رشد و پيشرفت و ارتقاء 

فراهم شود و زمان كاري انعطاف پذيري وجود داشته باشد 

نتيجه اين مطالعه . يابدوري پرستاران بيشتر افزايش ميبهره

همچنين نتايج اين . باشدهمسو ميو  سبك رهعبا نتايج مطال

پژوهش نشان داد كه محيط و فضاي كاري همبستگي 

وري پرستاران دارد داري با بهرهمستقيم و رابطه معني

)574/0 ,r=001/0p< .(تري از يعني هر چه محيط مناسب

لحاظ ايمني جسمي، روحي و رواني و بهداشت براي كار 

و تنش در سازمان به حداقل كردن فراهم شود و درگيري 

ش ـنتايج پژوه. يابدوري پرستاران نيز افزايش ميبرسد بهره

  د اين مطلب ـاران نيز مؤيـازي و همكـشهب

 (Shahbazi et al. 2009). باشدمي
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  نتيجه گيري 

 وري اثبات رابطه بين كيفيت زندگي كاري و بهره

زندگي تواند راهكارهاي مطلوبي را براي ارتقاء كيفيت مي

. وري پرستاران ارائه كندكاري و به تبع آن افزايش بهره

افزايش كيفيت زندگي كاري پرستاران يك نقش اساسي 

ها نشان داد كه بين يافته. براي مديران بيمارستان هاست

ي مثبت و ـوري همبستگرهـاري و بهـكيفيت زندگي ك

هاي كيفيت يعني هرچه روي برنامه. معناداري وجود دارد

 بيشتر كار )مؤلفه هاي كيفيت زندگي كاري( ندگي كاريز

پرستاراني كه . وري بيشتري خواهيم داشتكنيم افزايش بهره

گيرند و از كنند حقوق و دستمزد كافي مياحساس مي

ها و خدمات رفاهي مناسب برخوردارند، همچنين آموزش

كنند و در هاي مناسب در ارتباط با كارشان كسب ميمهارت

گيرند و همچنين احساس كارهاي برجسته پاداش ميقبال 

ها مشاركت دارند و از نظرات كنند كه در تصميم گيريمي

شود و در نهايت در يك محيط ايمن و ها استفاده مي آن

ها  وري آنكنند رضايت بيشتري دارند و بهرهسالم كار مي

ارتقاء كيفيت زندگي كاري نه تنها باعث . يابدافزايش مي

شود كه كيفيت شود بلكه باعث ميوري مييش بهرهافزا

مراقبت ارائه شده نيز افزايش يافته و بيماران نيز رضايت 

  شود بنابراين به مديران توصيه مي. بيشتري داشته باشند

  اري و ـاد مختلف كيفيت زندگي كـتا با شناسايي ابع

ها  اي مناسب براي بهبود و ارتقاء آنـهبكارگيري برنامه

وري آنان را ه رضايتمندي پرستاران و افزايش بهرهـنزمي

 مشغله كاري زياد پرستاران و عدم وقت كافي .فراهم آورند

هاي اين جمله محدوديت ها ازجهت تكميل پرسشنامه

  .پژوهش بود

  

  تشكر و قدر داني

ــد   ــي ارش ــه كارشناس ــان نام ــل پاي ــه حاص ــن مقال  اي

ــاني  ــتي درم ــدمات بهداش ــديريت خ ــته م ــوارش ــا عن  "ن  ب

وري بهــره رابطــه آن بــا كيفيــت زنــدگي كــاري  وبررســي 

پرستاران بيمارسـتان هـاي دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد             

مــي باشــد كــه بــا حمايــت     1390 در ســال "بهــشتي 

ــاني      ــتي درم ــدمات بهداش ــكي و خ ــوم پزش ــشگاه عل دان

بدينوسـيله از كليــه كــساني كــه  . تهـران اجــرا شــده اســت  

ت  يــاري و مــساعدپژوهــشگران را در اجــراي ايــن طــرح

  .نمودند تشكر و قدر داني مي شود

      

  

  بر حسب كيفيت بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتوزيع فراواني مطلق ونسبي بهره وري پرستاران مورد مطالعه - 1جدول 

  1390-زندگي كاري

 

 نتيجه آزمون

 

 جمع

 

 بالا

 

 متوسط

 

 پايين

  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  تعداد  )درصد(

         بهره وري

  
 

ندگي كاريكيفيت ز  

 ( 05/16 ) 52 ) 20(   پايين  6  )7/85(   45 )4/14( 1 

 ( 4/82 ) 267 )40(  2 )6/84(  264 )3/14(   متوسط 1 

) 55/1( 5 )40( 2 )1(  3 )0(   بالا 0 

 
 
 

75/657 

 
df-4 

 
p= 001/0  

) 100(  324 )100(  5 )100(   جمع 7  )100( 312 
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   بيمارستان هاي دانشگاه همبستگي بين مؤلفه هاي كيفيت زندگي كاري و بهره وري پرستاران مورد مطالعه -2جدول 

  علوم پزشكي شهيد بهشتي

p-value متغيير  ضريب همبستگي 

 امكانات مادي و رفاهي  241/0  >001/0

 آموزش وتوسعه  449/0  >001/0

 راييقانونگ  438/0 >001/0

 پاداش  357/0  >001/0

 مشاركت تصميم در گيري  392/0 >001/0

  طراحي شغل 568/0 >001/0

 محيط وفضاي كاري 336/0 >001/0

 كيفيت زندگي كاري كل 66/0 >001/0
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ABSTRACT 

Background and Aim: The quality of working life is a very important variable in connection 
with human resources. Therefore, it should be taken into consideration by managers if they aim 
to improve the capabilities and efficiency of their staff, which will, in turn, lead to improved 
productivity and economic growth. Productivity is an important factor in the success of hospital 
nurses too. The objective of this study was to determine the association between the quality of 
working life and productivity of nurses. Knowledge of this relationship can help plan to improve 
the nurses' quality of working life and, subsequently, improve their productivity and, ultimately, 
productivity of a hospital. 
Materials and Methods: This was a cross-sectional correlation study conducted in 2011. The 
study population was nurses of the Shahid-Beheshti University of Medical Sciences hospitals in 
Tehran, Iran. Using the randomized stratified multistage sampling method, 380 nurses were 
selected as the study sample. Data on the nurses' quality of working life and productivity were 
collected using two questionnaires and analyzed using SPSS-17, the statistical tests being Chi-2, 
ANOVA, T-test, and the Pearson correlation test. 
Results: The findings showed that nurses' quality of work life and productivity were at the 
middle level, with a mean of 2.47 and 3.07, respectively.  A very small number (1.55%) of the 
nurses reported that their quality of work life was at a high level, while the majority (82.4%) 
believed their quality of work life to be at a moderate level. The Pearson correlation test showed 
a significant positive relationship between the quality of work life and productivity of the nurses 
(r = 0.66, p-value = 0.001). 
Conclusion: Only a low proportion of the nurses report their quality of working life and 
productivity to be at a high level. Therefore, bearing in mind that a statistically significant 
relationship exists between the quality of working life and productivity, authorities should 
atempt to promote the nurses' quality of work life in order to increase their productivity. 
 
Key words: Quality of Working Life, Productivity, Nurse, Shahid Beheshti University of Medical 
Science  
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