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Abstract 
Introduction: Nurses as the largest group among vocations medical system face a lot of stressful 
situations which can put their quality of work life and general health in danger. Accordingly, the present 
study was carried out with the purpose of determining the relation between quality of work life and 
general health of nurses working in Razi Psychiatric Center in Tehran, Iran. 
Methods: In the current cross-sectional study the population was all nurses who were working in Razi 
Psychiatric Center in 2017. A total number of 339 nurses were chosen based on entrance criteria of the 
study. Instruments used to gathering information were personal characteristics questionnaire, a 28-
question of general health questionnaire (GHQ-28), and Walton’s quality of life questionnaire. The 
data were analyzed through SPSS 18 software package by descriptive and inferential statistics using 
independent sample t-test, variance analysis, and Pearson coefficient. 
Results: It has been found that gender, type of employment, age, marital status, working times, 
exercising, and smoking don’t have a significant effect of general health and its elements and only 
working in a second job is negatively related to the participants physical health (P = 0.032). Also the 
results indicated a positive relationship between general health and quality of work life (P = 0.004). 
Conclusions: The results of current study show that there is a meaningful relationship between nurses’ 
general health and their quality of work life. A large number of nurses did not have suitable levels of 
mental health. It is crucial for medical managers and politicians to devise coherent plans to monitor 
nurses’ levels of general health and work life quality; besides, they need to come up with solutions to 
improve levels of mentioned factors. 
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مقدمه

امروزه توجه به ابعاد سلامتی و تمرکز بر پیشگیری و شناسایی زودرس 

نشانه ها جهت ارتقاء سطح سلامت عمومی در جوامع مختلف از اهم 

 جهانی در حوزه بهداشت و سلامت است موضوعات مورد توجه در سطح

ای از رفاه، سلامتی را مجموعه (WHO. سازمان جهانی بهداشت )[١]

 چکیده

مواجه  یمتعدد یکار با عوامل تنش زا طیدر مح ،یو درمان یبهداشت ستمیدر س ایی گروه حرفه نیپرستاران به عنوان بزرگتر مقدمه:

 تیفیکرابطه  نییمطالعه با هدف تع نی. لذا ااندازدیآنها را به مخاطره ب یو سلامت عموم یکار یزندگ تیفیتواند ک یکه م شوندیم

 تهران انجام گرفت. یراز یپرستاران مرکز روانپزشک یبا شاخص سلامت عموم یکار یزندگ

بودند. ١٣01تهران در سال  یراز یپرستاران شاغل در مرکز روانپزشک هیحاضر، جامعه پژوهش کل یمقطع یفیدر مطالعه توص روش کار:

 پرسشنامه سلامت" ،یفرد یهایژگیاطلاعات، فرم و یورود به مطالعه انتخاب شدند. ابزار گردآور اریپرستار با توجه به مع ٣٣0تعداد 

مستقل،  یت یلیتحل یو آزمونها یفیبود. داده ها با استفاده از آمار توص والتون یکار یزندگ تیفیکپرسشنامه "و  یسوال ٢2 یعموم

 شدند. لیوتحل هیتجز SPSS-18تحت نرم افزار  رسونیپ یهمبستگ بیو ضر انسیوار زیآنال

رف ورزش کردن و مص ،یکار فتیتاهل، ش تینوع استخدام، سن، وضع ت،یها مشخص شد که جنس افتهی لیو تحل هیدر تجز ها:یافته

دارد  فرد یبا سلامت جسمان یندارد و تنها اشتغال در  شغل دوم رابطه منف یمعنادار ریآن تاث یو شاخص ها یبر سلامت عموم گاریس

(2٣٢/2  =P) یکار یزندگ تیفیو ک یسلامت عموم نیرابطه مثبت ب داز وجو یحاک جینتا نی. همچن ( 224/2بود  =P.) 

 ی روان با کیفیت زندگی کاری رابطه دهد بین سلامت عمومی پرستاران بخشهاینتایج مطالعه حاضر  نشان می نتیجه گیری:

           معناداری وجود دارد. میزان قابل ملاحظه ای از پرستاران از سلامت روانی مناسبی برخوردار نبودند، ضروری است مدیران و 

 ی و راهکارهایسیاست گذاران بهداشتی، برنامه های مدون جهت پایش مداوم سلامت عمومی و کیفیت زندگی کاری پرستاران را طراح

 مناسب جهت ارتقای آنها را اتخاذ نمایند.

 یکار یزندگ تیفیک ،یسلامت عموم ،انپرستار ها:کلیدواژه
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آسایش کامل جسمانی، روانی و اجتماعی تعریف کرده است که 

؛ سلامت روانی لازمه حفظ و دوام [٢] کدام بر دیگری برتری نداردهیچ

عملکرد اجتماعی، شغلی و تحصیلی افراد جامعه است و در واقع سلامتی 

گانه وضعیتهای جسمی، روانی و اجتماعی نسبت به محرکهای پاسخ سه

باشد. یکی از داخلی و خارجی در جهت نگهداری ثبات و راحتی می

های توسعه سلامتی در جوامع، بخش بهداشت و درمان ین حوزهمهمتر

که در این بخش،   [٣] است که ارتباط مستقیمی با سلامت انسانها دارد

درصد از کل کارکنان  42پرستاران بزرگترین گروه حرفه ای و بیش از 

درصد از کل هزینه  11یـك بیمارسـتان را تشکیل میدهند و بیش از 

، بنابراین آنـها بــه [4] کارکنان بیمارستان به پرستاران اختصاص دارد

عنــوان یکــی از ارائــه دهنــدگان مراقبــتهــای درمــان نقـش 

. لازم به ذکر [1, 4] بـارزی در سیسـتم مراقبـت بهداشـتی دارنــد

است که شیوه کار و محیط آن می تواند بر روی سلامت روان افراد 

. [6] تاثیرگذار باشد و در نتیجه باعث ارتقاء یا افت عملکرد آنها شود

یکی از مشکلات محیط کار، استرس می باشد که اگر طولانی مدت به 

. فرسودگی [1] که به فرسودگی منجر شود انتظار میرود ،فرد وارد شود

شغلی امروزه به عنوان یك مشکل در تمام سیستم های بهداشتی و 

رح است، به طوری که طبق آمار موجود، از هر هفت نفر درمانی مط

. [2] پرستار، یك نفر در پایان روز دچار تحلیل و فرسودگی می شود

ا تنه که د نشان دادند( در مطالعه خو١٣0٢) بدریزاده و همکارانش

درصد دارای  2/1٣ و پرستاران سلامت روان مطلوب درصد 46/٢

سطحی از اختلال در سلامت روان بودند و این فشارها نه فقط بر جنبه 

های فردی زندگی پرستار تاثیر می گذارد بلکه عملکرد شغلی او را نیز 

(، نشان داد که بین اختلالات روانی ٢2١2. گارتنر)[0] متاثر می سازد

پرستاران و اشتباهات دارویی، ایمنی بیمار و رضایت وی رابطه وجود 

. شیفت های کاری طولانی و خستگی ناشی از آن همیشه [١2] دارد

و روانی پرستاران است و پرستارانی تهدید کننده ی سلامتی جسمانی 

که از سلامت روانی و جسمی مناسب برخوردار نباشند، قادر نخواهند 

. مشکلات [١١] بود مراقبت های مطلوبی از بیماران به عمــل آورند

سلامت جسمی و روانی پرستاران عامل تعیین کننده در کاهش کمی 

و عملکرد افراد در  ن کاری بوده که با شیفت های کاریو کیفی راندما

 .[١٢] مراقبت از بیماران در ارتباط است

بخشهای روانپزشکی به دلیل شرایط خاص ناشی از پرستاران شاغل در 

محیط کار و بیماران ممکن است بیشترین استرس را تحمل نمایند. از 

 جمله عوامل استرس زای این حرفه، می توان به مواردی چون ارتباط

ن، ارتباط و مکالمه با بیمار و سطح کاری با سایر پرستاران و کارکنا

کاری بالا،  برای کار در این بخش، حجم د نیازبالای مهارت و دانش مور

لزوم پاسخ سریع پرستار به موقعیتهای فوری و مسؤولیت سنگین ناشی 

یماران خاص و دارای مشکلات از مراقبت در بخشهای روانپزشکی با ب

. این مشکلات سبب کاهش کیفیت زندگی [١٣] ، اشاره کردروانی

. یکی از [١4] تمایل به جابجایی می شود کاری، ترک خدمت  یا

بزرگترین چالشها برای بیمارستانها توسعه کیفیت زندگی کاری 

ت کیفیارتقا کاری پرستاران برای پرستاران است. کیفیت زندگی 

. ارتباط بین [١1] جذب و ابقاء پرستاران امری ضروری است مراقبتها و

کیفیت زندگی کاری و میزان فعالیت پرستاران در کارشان یك فاکتور 

. [١6] تر مراقبتهای ارائه شده استکلیدی در دستیابی به سطح بالا

کیفیت زندگی کاری را می توان از دو دید عینی و ذهنی تعریف نمود. 

قعی کار در یك سازمان مانند تعریف عینی مجموعه ای از شرایط وا

حقوق و مزایا، امکانات رفاهی، بهداشت و ایمنی، مشارکت در تصمیم 

گیری، دموکراسی، سرپرستی، تنوع و غنی بودن مشاغل است و تعریف 

. کیفیت [١1] ذهنی شامل تصور فرد از کیفیت زندگی کاری است

زندگی کاری پرستاری درجه ای است که پرستاران در رابطه با اهمیت 

نیازهای فردی و نیازهای سازمانی احساس رضایت می کنند. این مفهوم 

هم جنبه های اجتماعی و هم حرفه ای محیط کار مانند ارتباطات، 

مهارتها، پروسیجرها و دانش و  نگرشها، انتظارات از محیط کار،

. مطالعات نشان می دهند عدم رضایت [١0, ١2] تکنولوژی را دربردارد

شغلی پرستاران و کیفیت پایین زندگی کاری آنها منجر به فرسودگی 

 و [٢٢, ٢١] ، ترک محل کار و یا ترک حرفه[٢2] شغلی، جابجایی

و پیامدهای ارتقای کیفیت زندگی  [٢٣] وری می شود کاهش بهره

و  [٢4] هزینه ها، کاهش غیبتکاهش کاری شامل افزایش بهره وری، 

. مطالعات زیادی در زمینه کیفیت [٢1] افزایش رضایت شغلی است

( ١٣24زندگی کارکنان بیمارستان انجام شده است. مصدق راد و سیفی)

درصد  6/٢2نشان دادند که کیفیت زندگی کاری کارکنان بیمارستان در 

توسط و فراد ما %1در  پایین، درصد افراد 1/64در  افراد خیلی پایین،

. [٢6] و در کل آن را ضعیف ارزیابی نمودند درصد بالا بوده ٢تنها در 

( نشان دادند کیفیت زندگى کارى در کارکنان ١٣21درگاهى و سراجى)

بیمارستان هاى دانشگاه علوم پزشکى تهران، سطح پایینی داشته که 

مهمترین جنبه هاى زندگى نشان دهنده نارضایتى اکثریت کارکنان از 

( نشان داد که ٢226. نتایج پژوهش تاج اودین)[٢1] کارى ایشان است

. [1] باشند درصد پرستاران داراى کیفیت زندگى کارى پایین می 14

( در بررسی خود نشان دادند که سطح ١٣21) ی زاده و همکارانخاقان

درصد( در حد متوسط بود،  2١کیفیت زندگی کاری اکثر پرستاران )

زندگی ناراضی بودند و همچنین  پرستاران از حقوق و تعادل بین کار و

 همبستگی بین اکثر ابعاد کیفیت زندگی کاری با یکدیگر مثبت بود

ام شد مشخص کشور آمریکای لاتین انج 6. دربررسی که در [٢2]

گردید که بین رضایت از کیفیت زندگی کاری و کاهش خطر بیماریهای 

 در شده انجام . در بررسی های[٢0] روان ارتباط آماری وجود دارد

 روانشناختی، مشکلات ارتباط بین داخلی، و خارجی مطالعات

 با وری بهره حرفه، به ترک تمایل شغلی، رضایت شغلی، فرسودگی

ارتباط بین سلامت عمومی و  اما شده اند، بررسی کاری زندگی کیفیت

کیفیت زندگی کاری تا کنون بررسی نشده است با توجه به مطالب فوق، 

کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی پرستاران در تعیین وضعیت 

محیطهای مختلف به منظور بررسی و اتخاذ راهکارهای مناسب جهت 

ای برخوردار است؛ اما در بررسی های صورت  بهبود آن از اهمیت ویژه

گرفته در کشور تا کنون مطالعه ای به بررسی ارتباط بین این دو متغیر 

ش برآن شدیم که ضمن بررسی وضعیت نپرداخته است، لذا در این پژوه

سلامت و کیفیت زندگی کاری پرستاران به رابطه این دو متغیر در 

 پرستاران بخشهای روان بپردازیم.

 روش کار

 ستا یاز نوع مقطع یلیتحل - یفیمطالعه توص كیکه در این مطالعه 

جامعه پژوهش شامل پرستاران مرکز آموزشی درمانی رازی است به و 

نفر  پرستاری که در مرکز مشغول به  ٣٣0کلیه جامعه پژوهش یعنی 

کار بالین بوده و از زمان شروع به کارشان بیش از یك  سال می گذشت 
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 شاخص سلامت عمومی نامه های داده های جمعیت شناختی،پرسش

(GHQو سنجش کیفیت زندگی ) والتون کاری (Walton’s quality 

of work life questionnaire از طریق منشی بخش و بدون دخالت )

محققین تحویل داده شد. با توجه به اینکه اکثر کارکنان در شیفتهای 

مختلف مشغول به کار بودند روند توزیع پرسشنامه یك هفته به طول 

ایی که به صورت  پرسشنامه ٣١6وری، تعداد آانجامید و پس از جمع 

مورد ارزیابی قرار گرفت. پرسشنامه سلامت ، کامل تکمیل شده بود

تهیه شده است و مبتنی بر روش  ١012عمومی توسط گلدبرگ در سال 

سؤال چهار گزینه ای در چهار بعد سلامت  ٢2خود گزارشی و شامل 

جسمانی، اضطراب و اختلالات خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و 

ی است و روش نمره گذاری آن به صورت لیکرت بوده  و هر افسردگ

را  ٣سؤال بر مبنای مقیاس چهارگزینه ای لیکرت عددی بین صفر تا 

به خود اختصاص می دهد.  نمره بالاتر نشان دهنده سطح سلامت پایین 

پایایی نسخه فارسی پرسشنامه در مطالعات . روایی و [٣2] تر است

ن مطالعه با آلفای . پایایی ابزار در ای[٣٢, ٣١] مختلف تأیید شده است

محاسبه شد. پرسشنامه کیفیت زندگی کاری ریچارد  26٣/2کرونباخ 

گزینه ای لیکرت  1و درمقیاس  گویه 42( دربرگیرنده ١01٣التون )و

 1=، همیشه4=، اغلب اوقات٣=، بعضی اوقات٢، بندرت=١شامل )هرگز=

گویه در  1گویه به پرداخت منصفانه و کافی،  1( طراحی شده است. 

گویه مرتبط با قانون گرایی،  1ابطه با محیط کاری ایمن و بهداشتی، ر

گویه مربوط  1ویه مربوط به تأمین و فرصت رشد و امنیت مداوم، گ  1

گویه در ارتباط با یکپارچگی و  1به وابستگی اجتماعی زندگی کاری، 

 1گویه در ارتباط با توسعه قابلیت های انسانی و  1انسجام اجتماعی، 

پایین ترین وضعیت  42مربوط به فضای کلی زندگی است. نمره گویه 

 ٢22کیفیت زندگی کاری از منظر مشارکت کننده در پژوهش و نمره 

. روایی [٣٣] حداکثر کیفیت زندگی کاری را به خود اختصاص می دهد

. پایایی [٣1, ٣4] و پایایی این ابزار در مطالعات مختلف تأیید شده است

محاسبه شد. داده ها با  2٢6/2ابزار در این مطالعه با آلفای کرونباخ 

استفاده از آمار توصیفی )توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و 

های تحلیلی تی مستقل، آنالیز واریانس و ضریب همبستگی  آزمون

تجزیه و تحلیل شدند. نرمال  ١2نسخه  SPSS پیرسون تحت نرم افزار

 اسمیرنوف تأیید شد.-بودن داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف

 هایافته

پرسشنامه تکمیل شده حاکی  ٣١6تجزیه و تحلیل داده های حاصل از 

سال سن  42درصد زیر  ٢/62درصد پرسنل مرد ، ٢٣/16از آن بود که 

درصد  11شتند، بیش ازدرصد مدرک لیسانس و بالاتر دا 1/12داشتند، 

سال را ذکر کردند و  ١2درصد سابقه بالای  1/61شغل دوم نداشتند، 

ساعت اضافه کاری در ماه  ١22تقریبا نیمی از کارکنان هم  بالای

 داشتند.

 
 تحلیل آماری خرده مقیاس های شاخص سلامت عمومی :١جدول 

 

 ضریب همبستگی ابعاد کیفیت زندگی کاری با سلامت عمومی :٢جدول 

 سلامت عمومی مؤلفه های  کیفیت کاری

 2 > P/r 2١=  -٣1٢/2**  پرداخت منصفانه و کافی

 2 > P/r 2١=  -444/2**  محیط کاری ایمن و بهداشتی

 2 > P/r 2١=  -462/2**  قانون گرایی

 2 > P/r 2١=  -٣02/2**  تأمین و فرصت رشد و امنیت مداوم

 2 > P/r 2١=  -4٣4/2**  وابستگی اجتماعی زندگی کاری

 2 > P/r 2١=  -٣02/2**  یکپارچگی و انسجام اجتماعی

 2 > P/r 2١=  -٣1٢/2**  توسعه قابلیت های انسانی

 2 > P/r 2١=  -42٣/2**  فضای کلی زندگی

 2 > P/r 2١=  -62٢/2**  نمره کل

 

 ضریب همبستگی ابعاد سلامت عمومی با کیفیت زندگی کاری :٣جدول 

 کیفیت کاری مؤلفه های سلامت عمومی

 2 > P/r 2١=  -1٣١/2**  جسمانی

 2 > P/r 2١=  -416/2**  اضطرابی و اختلال خواب

 2 > P/r 2١=  -10١/2**  کارکرد اجتماعی

 2 > P/r 2١=  -114/2**  علائم افسردگی

 معنادار است. P=  22١/2**ضریب هبستگی در سطح

 سلامت عمومی افسردگی علائم اجتماعی کارکرد خواب اختلال و اضطرابی جسمانی پرسشنامه سلامت عمومی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 ٣/١ 4 2/٣ ١٢ ١/4 ١٣ 0/2 ٢2 ١/١2 ٣٢ هیچ یا کمترین حد

 4/٣2 06 1/٢2 02 ٣/٣1 ١١2 2/٣2 ١٢2 ٢/٣0 ١٢4 خفیف

 ١/٢0 0٢ 1/١1 40 4٣ ١٣6 ٢1 10 1/٢4 12 متوسط

 ٢/٣0 ١٢4 ٢/1٢ ١61 1/١1 40 ٢/٢2 20 0/٢1 2٢ شدید
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در بررسی سلامت عمومی، تحلیل آماری خرده مقیاس های شاخص 

سلامت عمومی) علائم جسمانی، علائم اضطرابی، کارکرد اجتماعی و 

افسردگی( نشان دهنده علائم جسمانی خفیف، علائم اضطرابی علائم 

متوسط، علائم اجتماعی متوسط و علائم افسردگی شدید بود. این نتایج 

ان متوسط شیوع علائم مرضی در پرستاران به طورکلی حاکی از میز

بخش روان است. در تجزیه و تحلیل یافته ها مشخص شد که جنسیت، 

نوع استخدام، سن، وضعیت تاهل، شیفت کاری، ورزش کردن و مصرف 

معناداری ندارد و تنها سیگار بر سلامت عمومی و شاخص های آن تاثیر 

انی فرد دارد شغل دوم رابطه منفی با سلامت جسماشتغال در 

(٣٢/2=P همچنین نتایج حاکی از وجود رابطه مثبت بین سلامت .)

(. بررسی ابعاد سلامت P=224/2عمومی و کیفیت زندگی کاری بود )

عمومی نشان دهنده وجود رابطه معنادار بین کیفیت زندگی کاری و 

 ( و افسردگیP=22١/2(، کارکرد اجتماعی)P=224/2علائم اضطرابی)

(2٣٣/2=P ).بوده اما این رابطه در بعد علایم جسمانی معنادار نبود 

 بحث

دهد که میزان قابل ملاحظه ای از پرستاران از سلامت نتایج نشان می

باشند، به خصوص پرستاران بخش روانی مناسبی برخوردار نمی

روانپزشکی و کسانی که دارای اضافه کار بودند، سلامت روانی کمتری 

ز اثرگذاری کیفیت زندگی کاری بر سلامت روان نتایج حاکی ا .داشتند

است. در میان مولفه های آشکار سلامت روان و کیفیت زندگی کاری، 

به ترتیب اعتقاد به لزوم حاکمیت قانون و علائم افسردگی بیشترین 

تأثیر و ناسازگاری جسمی و کار معتبر و سودمند اجتماعی کمترین 

و کیفیت زندگی کاری دارند. نتایج  تأثیر را در اندازه گیری سلامت روان

این پژوهش با نتایج مطالعات زیادی چه در پرستاران و کارکنان درمانی 

و چه در کارکنان حرفه های دیگر، مطابقت دارد. در مطالعه مرادی و 

درصد پرستاران گزارش کردند که سطوح  62( ٢2١4همکاران )

درصد  ١/٣1ه متوسطی از کیفیت زندگی کاری داشتند، در حالی ک

. در مطالعه صابر و [٣6] کیفیت زندگی نامطلوبی گزارش کردند

( در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ١٣0١ان )همکار

کیفیت زندگی کاری پرستاران در سطح متوسط بود و بین کیفیت 

. [٣1] زندگی کاری و بهره وری ارتباط مثبت و معنی داری وجود داشت

( نشان داد که بین کیفیت زندگی کاری و ابعاد آن در ٢2١4بیگلری )

ابطه معناداری منفی کارکنان ادارات ورزشی و جوانان با اختلالات روان ر

. نظری نیز در داوران ورزشی [٣2] (2=P/r ،22١=  -46٣/2وجود دارد )

به نتایج مشابهی دست یافت. بین کیفیت زندگی کاری و سلامت روانی 

 وجود داشت، بهکارکنان اداره زندان دشتستان رابطه منفی و معنی دار 

 یتمام ابعاد سلامت روانی قادر به پیش بینی کیفیت زندگگونه ایی که 

. از جمله نتایج تحقیق محمودیان و [٣0] کاری کارکنان می باشند

( که با موضوع بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی ٢2١1همکارانش )

کاری و سلامت روان کارکنان بالینی بیمارستان های منتخب آموزشی 

بیمارستان انجام شد، نشان  ٣رکنان بالینی در نفر از کا ٣12یزد بر روی 

=  -١4/2داد که کیفیت زندگی کاری بر سلامت روان اثر می گذارد )

r و نتیجه گیری کردند که اصلاح کیفیت زندگی کاری می تواند با )

نتایج . اما [42] بهبود سلامت روان موجب ارتقاء عملکرد کارکنان شود

( در ٢2١١همکارانش )و پژوهش حاضر مغایر با نتایج مطالعه محمدی 

بررسی ارتباط مشکلات روانشناختی برکیفیت زندگی کاری پرستاران 

بخش های مراقبت ویژه است که ممکن است ناشی از تفاوت ابزار 

 )بخش مراقبت ویژه و بخش روان ( باشد ) بررسی سلامت و نوع بخش

(٢1/2-  =r ،22٢/2  =P) [4١] نتایج مطالعه نوین و همکارانش .

 و( نیز ارتباطی منفی بین افسردگی و کیفیت زندگی کاری ٢2١4)

برخی ابعاد کیفیت  همچنین رابطه معناداری بین اضطراب، استرس و

 .[4٢] زندگی کاری را نشان داد

کیفیت زندگی کاری و  ( نشان داد که بین رضایت از٢2١1گنزالس)

سلامت روان پزشکان رابطه وجود دارد و توصیه می کند که طراحی 

هایی برای حفاظت کارکنان بهداشتی، تهیه شبکه های  مکانیسم

اجتماعی حمایت کننده و دیگر ارزیابی ها برای پیشگیری از عوامل 

. جنابادی در تحقیقی در [4٣] مخرب در سازمان باید برنامه ریزی شود

( نشان داد که بین کیفیت زندگی با کیفیت زنـدگی کــاری ٢2١٣سال)

. لازم [44] کارکنــان روانپزشـکی رابطـه آمـاری معنا داری وجود دارد

به ذکر است نتایج برخی مطالعات حاکی از وجود رابطه ی معنی داری 

بین ابعاد کیفیت زندگی کاری و تعداد، شدت و فراوانی بیماریهای 

پژوهش است که احتمال دارد به جسمی میباشد که مغایر با نتایج این 

. از [41] علت توانمندی پرستاران در مراقبت جسمانی از خود باشد

محدودیت های مطالعه می توان به انجام آن تنها در یك مرکز درمانی 

 اشاره کرد.

 گیرینتیجه

کیفیت زندگی کاری مفهومی است که هدف آن ارتقاء  شان و منزلت 

د شرایط جسمی و روحی آنها از طریق فراهم آوردن کارکنان، بهبو

تغییرات سازنده در فرهنگ  فرصتهای رشد و پیشرفت و نیز ایجاد

دهد بین سلامت نشان می . نتایج مطالعه حاضر[46] سازمانی است

عمومی پرستاران بخشهای روان با کیفیت زندگی کاری رابطه ی 

معناداری وجود دارد. میزان قابل ملاحظه ای از پرستاران از سلامت 

روانی مناسبی برخوردار نبودند، ضروری است مدیران و سیاست گذاران 

بهداشتی، برنامه های مدون جهت پایش مداوم سلامت عمومی و 

جهت کیفیت زندگی کاری پرستاران را طراحی و راهکارهای مناسب 

لذا مطالعات بیشتر برای بررسی علل مؤثر ارتقای آنها را اتخاذ نمایند. 

گیری و بر سلامت این قشر ارزشمند جامعه و اقدامات لازم جهت پیش

 شود.درمان اختلالات جسمی و روانی آنها  توصیه می

 سپاسگزاری

در دانشگاه  IR.IRU.TMU.REC.1395.234کد اخلاق این مقاله با 

آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران به تصویب رسیده است. 

آزاد واحد دانشگاه  نویسندگان از معاونت محترم تحقیقات و فن آوری

علوم پزشکی و همکاری صمیمانه پرستاران شاغل در مرکز آموزشی 

 درمانی رازی تشکر و قدردانی مینمایند.

 منافع ادتض

 .نداشته است منافعی تضاد گونه هیچ نویسندگان برای مطالعه این
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