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Abstract  
Background & Aims: One of the primary goals of health service provision is to prevent patient harm and maintain 

patient safety. Patient safety is defined as minimizing the risk of unnecessary injuries compared to other treatments 

or lack of treatment. Safe nursing care has four dimensions of nursing skills, providing physical safety, providing 

mental safety, and nurses' cooperation with other members. The provision of safe care depends on the quality and 

efficiency of nursing services. The efficiency of nurses depends on the measures taken to preserve the body and 

mind of nurses and the improvement of the quality of their work life. Quality of work life emphasizes personal 

consequences and professional improvement to meet one's needs in the four dimensions of personal life, work 

framework, work context, and global dimension of work. Safe care and quality of work life are important issues, 

and their dimensions have been assessed and identified separately in some studies, while they could be fully 

recognized and promoted through more approaches. The present study aimed to assess the correlation of safe 

nursing care and the quality of work life of nurses in the public hospitals of Rasht, Iran in 2020.  

Materials & Methods: This cross-sectional, descriptive-correlational study was conducted to assess the 

correlation between safe nursing care and quality of work life in eight public hospitals in Rasht. The participants 

included 250 nurses who were selected via stratified sampling based on the ratio of the total number of the nurses 

in the public hospitals of Rasht and each hospital department accessibly. Data were collected using a demographic 

questionnaire, Brooks' quality of work life (QWL) for nurses (2005), and Rashvand safe nursing care 

questionnaire (2017). Brooks' QWL questionnaire has four dimensions regarding the quality of work life of nurses 

with 42 items, including personal life (seven items), work framework (10 items), work field (20 items), global 

work dimension (five items). Each items was assigned a score within the range of 1-6 (Strongly Disagree=1, 

Strongly Agree=6) within the score range of 42-252. The reliability coefficient of this questionnaire has been 

confirmed at the Cronbach's alpha of 0.91. Rashvand safe nursing care questionnaire had 33 items in the four 

dimensions of nursing skills (16 items), mental safety (four items), physical safety (seven items), team work (five 

items), and one general question. The demographic and QWL questionnaires were completed by the nurses, and 

the safe nursing care questionnaire was completed by the nursing supervisor. Sampling was performed during 

September 22-October 20, 2020, and each questionnaire was completed within 20-30 minutes. The inclusion 

criterion was employment in a public hospital in Rasht, and the exclusion criteria were incomplete questionnaires 

and not returning the questionnaires. After the sampling process, 250 questionnaires were collected. Data analysis 

was performed in SPSS version 16 using descriptive statistics (absolute and relative frequency, mean, and standard 

deviation) and inferential statistics (independent t-test, analysis of variance, and Pearson's correlation-coefficient), 

and the significance level was considered <0.05.  

Results: The quality of work life of the majority of the nurses (78.8%) was moderate. The highest and lowest 

mean scores were obtained in the work field dimension (58.37 ± 15.74) and the global work dimension (41.92 ± 

18), respectively. In the majority of the studied nurses (94.4%), the level of safe nursing care was favorable and 
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higher, while their cooperation level with the other healthcare team members was lower comparatively. Safe 

nursing care had no significant correlation with the quality of work life and none of its dimensions. In addition, 

none of the demographic variables were significantly correlated with the quality of work life of the studied nurses. 

However, safe nursing care had significant correlations with gender, marital status, employment status, age, and 

work experience (P>0.001).  

Conclusion: Despite the moderate quality of work life, safe nursing care was considered favorable. However, no 

significant correlations were observed between safe nursing care, the quality of working life, and its dimensions. 

This finding could be due to the prevailing professional rules and beliefs in the nursing profession, which 

maintains safe care despite the limitations in the factors associated with the quality of work life. Although safe 

nursing care was favorable, the constantly increasing need for promoting the quality of care and the competition 

of care service organizations to attract more clients, safe nursing care must be enhanced continuously. According 

to the findings, the dimension of clinical skills was rather poor in terms of safe nursing care, which requires skills 

retraining and further monitoring in this regard. Since the global quality of work life mainly concerns nurses, chief 

executives must pay special attention to the salaries and wages of these individuals, as well as their job security 

and presenting a correct image of nursing to the society.   
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 چکیده
کاری، موضوعات مراقبت ایمن و کیفیت زندگی درمانی است. -ی خدمات بهداشتیترین هدف در ارائهپیشگیری از آسیب به بیمار، ابتدایی زمینه و هدف:

اند؛ ولی، راه بسیاری برای شناخت کامل و بهبود صورت جداگانه بررسی شدهها بهمهمی هستند و مورد توجه بسیار قرار دارند و در بعضی از پژوهش

 1399ال های دولتی شهر رشت در سکاری پرستاران بیمارستانن وجود دارد. این مطالعه، با هدف تعیین ارتباط مراقبت پرستاری ایمن و کیفیت زندگیآ

 انجام شد.

کاری یفیت زندگیک و ارتباط بین دو متغیّر مراقبت پرستاری ایمن و همبستگی انجام شد –صورت مقطعی، از نوع توصیفیاین پژوهش، به روش بررسی:

های نامهای و تخصیص نسبتی و با استفاده از پرسشگیری طبقههای دولتی شهر رشت، سنجیده شد. روش نمونهنفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 250

ط سرپرستاران(، تکمیل توسکاری پرستاران )تکمیل توسط پرستاران مورد پژوهش( و مراقبت پرستاری ایمن )اطلاعات جمعیت شناختی، کیفیت زندگی

مستقل، آنالیز واریانس و ضریب  tها، از آمار توصیفی )فراوانی مطلق و نسبی، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )تکمیل گردید. برای تحلیل داده

 در نظر گرفته شد. 05/0داری، کمتر از ح معنیل شد و سطتحلی 16خه ، نسSPSSافزار کامپیوتری ها، توسط نرمهمبستگی پیرسون(، استفاده شد. داده

ی کاری، بالاترین و در بعُد جهانی کار، ( پرستاران مورد پژوهش، در سطح متوسط بود و در بُعد زمینه%8/78کاری بیشتر )کیفیت زندگی ها:یافته

، در سطح خوب بود و در بعُد مشارکت پرستاران،  )%44/94) مراقبت پرستاری ایمن بیشتر پرستاران مورد پژوهش ترین میانگین نمره را داشتند.پایین

ها، همبستگی کدام از ابعاد آنکاری و هیچمراقبت پرستاری ایمن، با کیفیت زندگی های پرستاری کمتر از سایر ابعاد بود.بیشتر و در بُعد انجام مهارت

 ( داشت. p>001/0دار آماری )، وضعیت استخدامی، سن و سابقه کار ارتباط معنیاما مراقبت پرستاری ایمن با جنسیت، تأهل دار آماری نداشتند.معنی

کاری متوسط، مراقبت پرستاری ایمن درحد خوبی بود؛ این در حالی است که بین مراقبت پرستاری ایمن با با وجود کیفیت زندگی گیری کلی:نتیجه

ای در کار پرستاران دار آماری مشاهده نشد. این یافته احتمالاّ به دلیل وجود باورهای حرفهها همبستگی معنیکاری و هیچکدام از ابعاد آنکیفیت زندگی

 کاری، مراقبت ارائه شده همچنان کاملاّ ایمن باشد.های موجود در عوامل مربوط به کیفیت زندگیست که باعث شده با وجود کاستیا
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 مقدمه
ای برای پویایی و پیشرفت نیاز به شهروندانی هر جامعه

سالم و کارا دارد. بخشی از تأمین سلامتی جامعه بر عهده 

های سلامت آن است. که برای دستیابی به اهداف خود نظام

. ایمنی بیمار و (1)وابستگی زیادی به نیروی انسانی دارند

در قلب ارایه مراقبت سلامتی هستند و فراهم کردن کیفیت 

های مراقبت مراقبت ایمن و بدون خطا هدف والای سازمان

های جاری دولت ( از هزینه%50. حدود )(2)سلامت است

رد و گیها تعلق میدر بخش بهداشت و درمان به بیمارستان

 (3)ترین عضو نظام سلامت کشور هستندپرستاران نیز بزرگ

اساسی در تداوم مراقبت، ارتقا و حفظ سلامت در و نقش 

سطوح مختلف سیستم ارایه خدمات سلامت را ایفا 

 . (4)کنندمی

رعایت ایمنی بیمار از اجزای مهم کیفیت مراقبت در نظام 

ترین شروط و ترین و مهمو از ابتدایی (5)سلامت است

اهداف در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، پیشگیری از 

به بیمار و به مخاطره انداختن ایمنی او درنتیجه ارائهآسیب 

. تأکید بر حفظ ایمنی بیماران، (6)ی خدمات سلامت است

پس از انتشار گزارش انستیتوی پزشکی ایالات متحده در 

که در آن  "انسان جایزالخطا است"تحت عنوان  1999سال 

به بررسی میزان شیوع خطاهای پزشکی در این کشور 

ود، صورت گرفت که مقوله ایمنی بیماران را بیش پرداخته ب

نظران عرصه از پیش مورد توجه پژوهشگران و صاحب

. سازمان جهانی بهداشت، ایمنی در (7)سلامت قرار داد

کاهش احتمال »ی خدمات سلامتی و درمانی را محیط ارائه

با  در مقایسه« قبولصدمه غیرضروری به میزان حداقل قابل

. (8)داندرمان و یا عدم اقدام به درمان میهای دسایر روش

 421طبق اطلاعات سازمان جهانی بهداشت، سالیانه حدود 

د و افتهای جهان اتفاق میمیلیون بستری در بیمارستان

ها رخ بار در این بستریمیلیون حوادث زیان 7/42تقریباً 

در جهان  دهد و آسیب بیماران چهاردهمین دلیل مرگمی

 .(9)است

خدمات ناایمن، عواقب ناخوشایندی برای بیمار و 

ی او دارد و باعث وارد آمدن فشار روانی بر کارکنان خانواده

گردد و بار اقتصادی سیستم سلامت و افراد جامعه می

عظیمی را بر سیستم بهداشتی درمانی و جامعه تحمیل 

بیش از یک میلیون خطای پزشکی قابل  .(10)کندمی

 های ایالات متحده رخ میپیشگیری همه ساله در بیمارستان

از این خطاها، کشنده هستند. آمار  44000 -98000دهد و 

بالای خطاهای پزشکی در مطالعات مختلف، این خطاها را 

سومین عامل مرگ در ایالات متحده بعد از سرطان و 

. خدمات درمانی در (11)کندمیهای قلبی معرفی بیماری

محیطی پر از عوامل متعدد و پیچیده، شامل خود بیمار، 

مراقبان و اعضای خانواده، تجهیزات، سیاست مدیران، 

گردد. زمانی که این ها و منابع به بیمار عرضه میرویه

ر کنند، نتایج مضر و غیعوامل پیچیده با هم تداخل پیدا می

 .(12)آیدیقابل پیش بینی به وجود م

ه ترین گروه مراقبتی، وظیفعنوان بزرگاگرچه پرستاران به

پاسخگویی به نیازهای گوناگون و در حال تغییر بیماران را 

دارند؛ اما این محیط کاری پرستاران است که نقش به عهده

ای گونهای در کیفیت و ایمنی مراقبت دارد؛ بهکنندهتعیین

اد بالا که بر فرهنگ ایمنی و های با قابلیت اعتمکه سازمان

عملکرد بر اساس شواهد تأکید دارند، شرایط کاری 

تری را برای پرستاران فراهم نموده و تلاش بیشتری مطلوب

برای ارتقاء کیفیت و ایمنی مراقبت از خود نشان 

 . (13)دهندمی

تنیده شده که امروزه، چنان زندگی خصوصی انسان درهم 

استیلا پیداکرده و سبب شده زندگی کاری، بر خصوصی 

جدیدی با عنوان کیفیت زندگی کاری مورد  یاست که واژه

کوشد تا کیفیت زندگی افراد ، که می(14)استفاده قرار گیرد

کند به نیازهای شغلی که شاغل را بهبود بخشد و سعی می

به نقش یک عامل تولید در کنار دیگر عوامل تولید، مانند 

چار ازخود بیگانگی شده است، پاسخ سرمایه تنزل کرده و د

های بهداشتی که در وضعیت . یک کارمند مراقبت(15)دهد

برد، خطری برای سلامت عمومی و خستگی به سر می

. مطالعات مربوط به کیفیت زندگی (16)ایمنی بیمار است

آغاز شد. ضرورت توجه به کیفیت  1950کاری، از دهه 

هم این است رد و آنزندگی کاری و بهبود آن، یک منطق دا
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ها در محیط کار سپری درصد عمر مفید انسان 65که 

ترین شود. کیفیت زندگی کاری، یکی از جالبمی

گشای مهم در طراحی و  های ایجاد انگیزش و راهروش

سازی شغل کارکنان است؛ که ریشه در نگرش کارکنان غنی

 .(17)و مدیران به مقوله انگیزش دارد

درمانی و تشویقی، تناسب و طراحی امکانات رفاهی، 

شغلی، اهمیت جایگاه پرستار، تدارک زمینه آموزش، رشد 

کیفیت زندگی کاری »و پیشرفت پرستاران، مجموعاً 

دهند که در . مطالعات نشان می(18)شودنامیده می« پرستاران

ی مطلوب کارهای مراقبتی بهداشتی، کیفیت زندگیسیستم

، بلکه عامل مهمی (19)در پی دارد تنها رضایت کارکنان رانه

. یکی (20)جهت اطمینان از پایداری سیستم بهداشتی است

از مطالعاتی که در این زمینه صورت گرفته، بیانگر آن است 

ود کاری خدرصد از پرستاران از کیفیت زندگی 5/1که تنها 

( پرستاران کیفیت زندگی کاری پایین و %9/30اند، )راضی

. در مطالعه دهقان (21)متوسطی قرار دارند( در سطح 6/67%)

ان کاری در میان پرستارنیری و همکاران نیز، کیفیت زندگی

شده و فقط ( گزارش%4/61در سطح متوسط تا پایین )

 .(22)اند( از شغل خود احساس رضایت کرده6/3%)

 پور در رابطه با تحلیلوسیله نجفشده بهی انجامدر مطالعه

هایی برای بهبود ایمنی های ایمنی بیمار و توصیهشاخص

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران، در بیمارستان

ها وضعیت ایمنی مطلوبی نداشتند و یک از بیمارستانهیچ

تبعیت از استانداردها طبق پروتکل جهانی، ضعیف بوده و 

شده از به اقدامات ارتقادهنده در خصوص نواقص شناختهنی

. مطالعات انجام شده در ایران، (4)استوجود داشته 

درصدی از خطاهای پزشکی است که  53دهنده نرخ نشان

شود. بیشترین نوع درصد از آنها منجر به فوت می 22-44

آنها نیز به ترتیب خطاهای دارویی، اقدامات پیشگیرانه، 

. مطالعه درگاهی و (23)رمانی و مدیریتی استاقدامات د

( پرستاران از کیفیت 74%همکاران، نشان داد دو سوم )

. از طرفی، موضوع (24)کاری خود رضایت ندارندزندگی

کاری علاوه بر تحت تأثیر قرار دادن رضایت کیفیت زندگی

شغلی کارکنان، زندگی کارکنان در خارج از کار، ازجمله؛ 

فراغت و نیازهای اجتماعی آنان را نیز  خانواده، اوقات

که نیازهای کارکنان در دهد. هنگامیتحت تأثیر قرار می

محیط کار تأمین نشود، موجب ایجاد استرس در کار 

شود که نتایج و عواقب نامناسبی در رفاه و عملکرد می

. بنابراین، توجه به کیفیت (25)شغلی کارکنان خواهد داشت

ترین بخش از عنوان بزرگ، بهزندگی کاری پرستاران

های سلامت، امری ضروری و حیاتی است؛ کارکنان سیستم

زیرا درک و در نتیجه ارتقاء کیفیت زندگی کاری پرستار، 

عامل مهمی در دستیابی به سطوح بالای کیفیت مراقبت از 

. از طرفی، بررسی کیفیت زندگی کاری که (26)بیماران است

دارد، حائز اهمیت یان میاحساس فرد در سازمان را ب

شناسی، وضع کاری، از دیدگاه جامعه فراوانی است.

های ها و ارزشهای خانوادگی، نگرشی مسئولیتچرخه

طبقاتی و تضاد علایق، همگی بر تمایل کارکنان نسبت به 

گذارد. کارکنان کار و نگرش او نسبت به شغلش اثر می

 خود خدمت نمایندتوانند با تمام وجود به سازمان وقتی می

طور نسبی ارضاء که نیازهای شخصی و خانوادگی آنان به

و در نتیجه کیفیت زندگی کاری آنها نیز بهبود یابد.  (17)شود

با توجه به اهمیتی که کیفیت زندگی کاری پرستاران دارد و 

نیز توجه روزافزون جهانی به مبحث ایمنی و خصوصاً 

های موجود که در استیحال ک های ایمن، و در عینمراقبت

مسیر دستیابی به استانداردهای جهانی در این زمینه وجود 

دارد، لذا، این مطالعه با هدف تعیین ارتباط مراقبت پرستاری 

ایمن با کیفیت زندگی کاریِ پرستاران شاغل در 

 های دولتی شهر رشت انجام شد.بیمارستان

 

 روش بررسی
 IR.IUMS. REC.1398.1240کد اخلاق با  این پژوهش

در دانشگاه علوم پزشکی ایران ثبت گردیده است و 

همبستگی در سال  –صورت مقطعی از نوع توصیفیبه

 های دولتی شهرانجام شد. محیط پژوهش، بیمارستان 1399

درصد و توان  95رشت بود. حجم نمونه در سطح اطمینان، 

نفر از  250درصد، برآورد گردید. نمونه پژوهش 80آزمون 

های دولتی شهر رشت بودند پرستاران شاغل در بیمارستان
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ای، بر حسب تعداد پرستاران گیری طبقهکه به روش نمونه

ها، به کل پرستاران شاغل در شاغل در هر یک از بیمارستان

هشت بیمارستان دولتی شهر رشت و در هر بیمارستان نیز 

ن ن آبرحسب تعدادپرستاران هر بخش، به کل پرستارا

بیمارستان و سپس در هر بخش به صورت در دسترس 

 (.1انتخاب شدند )جدول شماره 

 
 های پژوهش به تفکیک هر یک از مراکز: تعداد نمونه1جدول شماره 

 سرپرستارانها و تعداد بخش شده از پرستارانتعداد نمونه انتخاب تعداد تخت فعال تعداد پرستار شاغل بیمارستان

 8 (2/15)% 18 182 118 الزهرا

 3 (%4/15) 13 98 84 امیرالمؤمنین

 13 (%59/15) 56 324 359 پور سینا

 9 (%7/15) 34    170 216 دکتر حشمت

 17 (%6/15) 53  453 339 رازی

 5 (%8/15) 30 251 189 شفا

 4 (%2/15) 18 70 118 ولایت

 12 (%3/15) 28 157 182 شهریور 17

 

ها، از پرسشنامه اطلاعات جهت جمع آوری داده

دموگرافیک شامل؛ سن، جنسیت، سطح تحصیلات، 

وضعیت تأهل، سابقه کار، تعداد فرزندان، وضعیت 

کاری )ثابت صبح یا در گردش( استخدامی و نوع نوبت

تاران از کاری پرساستفاده شد. برای تعیین کیفیت زندگی

شده طراحی 2005که در سال  Brooks(27)نامه پرسش

است، استفاده شد؛ این پرسشنامه توسط پرستاران مورد 

بعُد کیفیت زندگی کاری و  4پژوهش، تکمیل شد و شامل 

گیری در طیف لیکرت شش سؤال با مقیاس اندازه 42دارای 

سؤال، چهارچوب  7ای بود. بعد زندگی شخصی با طبقه

بعد جهانی سؤال و  20سؤال، بعد زمینه کاری با  10کاری با 

سؤال مورد ارزیابی و سنجش قرار گرفت. به هر  5کار با 

برای  6که نمره طوریاختصاص یافت؛ به 6-1گویه، نمره 

برای کاملاً مخالفم در نظر گرفته  1کاملاً موافقم و نمره 

؛ 84-42است. نمرات  252-42شد. دامنه کلی نمرات، از 

و نمرات ؛ کیفیت متوسط 168-85کیفیت پایین، نمرات 

دهند. ؛ کیفیت زندگی کاری بالا را نشان می252-169

که در مطالعات متعددی مورد Brooks ی پرسشنامه

استفاده قرارگرفته است، به زبان فارسی ترجمه و روایی و 

پایایی آن تأیید شده است. ضریب پایایی آن با استفاده از 

، بین حداقل Brooksی اصلی آلفای کرونباخ در مطالعه

، (28)، در مطالعات آذرنگ و همکاران88/0تا حداکثر  56/0

، بین (15)ی خانی و همکاران، و در مطالعه87/0تا  50/0بین 

 (29)ی سلام زاده و همکاران، و در مطالعه93/0تا  75/0

شده است. پایایی در هر یک از ابعاد )بعد گزارش 91/0

؛، بعد زمینه74/0؛ چهارچوب کاری 79/0زندگی شخصی

و پایایی کلی آن نیز  66/0و بعد جهانی کار  82/0ی کاری 

ها درصد نمونه 10، با استفاده از آلفای کرونباخ برای 916/0

به صورت تصادفی محاسبه شد. جهت سنجش مراقبت 

 (30)پرستاری ایمن نیز از پرسشنامه دکتر رشوند و همکاران

که جهت سنجش مراقبت پرستاری ایمن  2017در سال 

شده است، استفاده شد. این پرسشنامه توسط طراحی

ها و در ارتباط با هر پرستار سرپرستاران هر یک از بخش

مورد پژوهش به صورت جداگانه تکمیل شد. این 

سؤال،  16های پرستاری با حیطه مهارت 4پرسشنامه شامل 

سؤال، کار تیمی  7سؤال، ایمنی جسمی با  4ایمنی روانی با 

ل نیز جهت سنجش میزان رعایت سؤال و یک سؤا 5با 

گانه  5طور کلی است. سؤالات دارای طیف ایمنی بیمار به 

در مقیاس لیکرت از همیشه تا هرگز هستند. نمره واقعی 

ی هر گویه در طیف ضرب نمرههر گویه، از طریق حاصل

 ها،آید. وزن گویهلیکرتی، در وزن هر گویه، به دست می

 ستشده امشخص 2در جدول شماره 
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 و جمع حداقل و حداکثر نمره مراقبت پرستاری ایمن : نمره واقعی هر گویه2جدول شماره 

 حداکثر نمره حداقل نمره وزن گویه شماره سؤالات 

14 ،18 ،19 ،20 ،32 1 5 25 

2،3،4،5،7،10،11،12،13،15،17،21،26،30،16 2 30 150 

1،6،8،9،23،24،25،27،29،31 3 30 150 

22،28 4 8 40 

 365 73  جمع حداقل و حداکثر نمره مراقبت پرستاری ایمن

 

عملکرد  267تا 171عملکرد ضعیف، نمره  170تا  73نمره

دهد. عملکرد خوب را نشان می 365تا  268متوسط و نمره 

، (17)توسط رشوند و همکاران92/0و پایایی  87/0روایی 

 96/0محاسبه گردید. پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 

ها توسط محقق و با مراجعه به سنجیده شد. پرسشنامه

های مورد پژوهش در اختیار پرستاران و نیز بیمارستان

ها ها قرار داده شد، جهت تکمیل پرسشنامهسرپرستاران آن

به وجود، ای لازم است؛ با این دقیقه 30 – 20زمان 

ها در های حاضر در پژوهش و سرپرستاران آننمونه

کاری جهت پاسخگویی و صورت تمایل تا پایان نوبت

ها ها فرصت داده شد. تجزیه و تحلیل دادتکمیل پرسشنامه

در دو بخش آمار  16نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

توصیفی و آمار استنباطی صورت گرفت. در بخش آمار 

جداول توزیع فراوانی برای متغیرهای کیفی توصیفی، از 

های عددی کمینه، بیشینه، میانگین و پژوهش و شاخص

انحراف معیار برای متغیرهای کمی پژوهش استفاده شد. در 

های ضریب همبستگی بخش آمار استنباطی، از آزمون

پیرسون، تی مستقل و آنالیز واریانس و در صورت نیاز، از 

انه استفاده شد و سطح مدل رگرسیون خطی چندگ

 ( در نظر گرفته شد.>05/0p(داری معنی

 

  هایافته

با انحراف  47/36میانگین سنی پرستاران مورد پژوهش، 

 2/93سال بود. بیشتر پرستاران مورد پژوهش ) 67/7معیار 

درصد( تحصیلات  2/91درصد( زن بودند، بیشتر )

 4/70کارشناسی داشتند. بیشتر پرستاران مورد پژوهش )

با  98/11درصد( متأهل بودند، میانگین سابقه کاری آنها 

(. کیفیت 3)جدول شماره  سال بود 84/6 انحراف معیار

درصد از پرستاران مورد پژوهش در  8/78زندگی کاری 

درصد در 4/16درصد در سطح پایین و  8/4سطح متوسط، 

شود که میانگین نمره سطح بالا بود. همچنین؛ ملاحظه می

 18/26با انحراف معیار  53/155کیفیت زندگی کاری 

 بدست آمد.

دهد، مراقبت نشان می 3اره طورکه جدول شمهمان

 دار آماری داشت؛پرستاری ایمن، با جنسیت ارتباط معنی

طور شده در زنان بهطوری که میانگین نمره ی کسببه

(. وضعیت تأهل =008/0pداری، بالاتر از مردان بود )معنی

ته دار آماری داشنیز با مراقبت پرستاری ایمن ارتباط معنی

ر طوده در پرستاران متأهل بهشی کسبو میانگین نمره

(. وضعیت =035/0pداری بالاتر از مجرد بود )معنی

استخدامی متغیر دیگری بود که با مراقبت پرستاری ایمن 

( و مقایسه دو به >001/0pدار آماری داشت )ارتباط معنی

شده ی کسبی آن بود که میانگین نمرهدهندهدو توکی نشان

از  داری کمترطور معنیسانی بهدر پرستاران طرح نیروی ان

( بود. و در >001/0p(، و رسمی )=002/0pقراردادی )

دار نبود. در انتها ملاحظه سایر سطوح این اختلاف معنی

( نیز =001/0pی کار )( و سابقه=001/0pشود که سن )می

تند دار آماری داشبا مراقبت پرستاری ایمن همبستگی معنی

ی قهیعنی؛ با افزایش سن و ساب که این همبستگی مثبت بود

دام یابد و هیچککار مراقبت پرستاری ایمن نیز افزایش می

از متغیرهای دموگرافیک با کیفیت زندگی کاری پرستاران 

 دار آماری نداشت. مورد پژوهش ارتباط معنی
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ر های دولتی شهر رشت؛ بپرستاری ایمن پرستاران شاغل در بیمارستانهای عددی کیفیت زندگی کاری و مراقبت : شاخص3جدول شماره 

 1399سال  -حسب مشخصات دموگرافیک

نتیجه  عددی کیفیت زندگی کاریهایشاخص مشخصات دموگرافیک

 آزمون

نتیجه  ایمنپرستاریمراقبتعددیهایشاخص

)درصد فراوانی آزمون

 فراوانی(

 میانگین

 

انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین

 

 *جنسیت 

= t 58/26 53/155 (%2/93) 233  زن 007/0  

df =248 

P= 994/0  

72/329 3/34 t= 679/2  

df =248 

P= 008/0  

 13/31 76/306 72/20 57/155 (%8/6) 17 مرد

 

 *تحصیلات

= t 76/25 91/154 (%2/91) 228 کارشناسی 122/1  

df =247 

P= 263/0  

71/327 96/34 t = 039/1  

df =247 

P = 3/0  

کارشناسی 

  ارشد

21 (4/8%) 62/161 89/30 85/335 2/27 

وضعیت 

 *تأهل

= t 33/26 84/157 (%8/26) 67 مجرد 899/0  

df =241 

P= 369/0  

26/320 17/38 t = 125/2  

df =241 

P= 035/0  

 7/32 72/330 41/26 43/154 (%4/70) 176 متأهل

تعداد 

 **فرزندان

=F 35/22 46/156 (%5/23) 43 صفر 198/0  

P = 82/0  

18/323 91/34 F = 584/1  

P = 208/0  33/29 11/334 53/29 34/153 (%7/43) 80 یک 

 47/35 49/331 8/23 25/154 (%1/31) 57 دو

وضعیت 

 **استخدامی

طرح نیروی 

 انسانی

50 (20%) 69/154 91/22 F= 601/0  

P= 662/0  

66/309 35/34 F= 211/5  

P< 001/0  

 49/28 69/335 91/24 97/160 (%2/17) 43 قرارداد

 93/32 18/330 17/28 48/156 (%4/6) 16 پیمانی

 77/34 18/333 42/28 21/154 (%2/51) 128 رسمی

 42/31 46/322 3/15 57/152 (%2/5) 13 سایر

نوع 

 *کارینوبت

= t 11/30 13/161 (%2/23) 58 ثابت 866/1  

df=248 

P= 063/0  

21/338 94/32 t = 555/2  

df =248 

P= 011/0  

 5/34 13/325 72/24 84/153 (%8/76) 192 در گردش

 سن )سال(

*** 

انحراف معیار 

 میانگین± 

 

67/7  ±47/36 

r= 046/0 

p= 469/0  

 r= 149/0 

P = 018/0  

  

ی کار سابقه

 *** )سال(

انحراف معیار 

 میانگین± 

84/6  ±98/1 

 

r= 024/0 

p= 71/0  

r=         17/0 P = 007/0   

 *** ضریب همبستگی پیرسن  -** آنالیز واریانس   -نوع آزمون آماری: *تی مستقل

 

دهد، کیفیت زندگی نشان می 4همانطور که جدول شماره 

بالاترین و در  37/58کاری در بعد زمینه کاری با میانگین 

ترین میانگین نمره پایین 92/41بعد جهانی کار با میانگین 

را در بین سایر ابعاد داشتند. میانگین نمره کیفیت زندگی 

بدست  47/12با انحراف معیار  06/54، 100کاری بر مبنای 

است. همچنین، نتایج  50آمد که نزدیک به میانه نمره یعنی 

درصد از  4/94پژوهش نشان داد، مراقبت پرستاری ایمن 

درصد در  6/5پرستاران مورد پژوهش، در سطح خوب، 

سطح متوسط بود و هیچکدام در سطح ضعیف نبودند. 

 52/34با انحراف معیار  16/328میانگین نمره بدست آمده 

 بود.

8 



 انمعصومه فتوحی و همکار                                        ارتباط مراقبت پرستاری ایمن با کیفیت زندگی کاری پرستاران 

 

 1399سال  -های دولتی شهر رشت های عددی کیفیت زندگی کاری و ابعاد آن، در پرستاران شاغل در بیمارستان: شاخص4جدول شماره 

 100تا  0مبنای  انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه کیفیت زندگی کاری و ابعاد آن

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه

 31/15 28/50 94 14 36/5 6/24 40 12 (7-42زندگی شخصی )

 29/11 09/54 90 16 64/5 04/37 55 18 (10-60کاری ) چهارچوب

 74/15 37/58 100 0 75/15 37/78 120 20 (20-120کاری ) یزمینه

 21/18 92/41 100 0 55/4 48/15 30 5 (5-30کار ) جهانی

 47/12 06/54 95 19 18/26 53/155 242 83 (42-252کیفیت زندگی کاری )

 

دهد، مراقبت نشان می 5همانطور که جدول شماره 

پرستاری ایمن در بعد مشارکت پرستاران با سایر اعضاء 

های بالاترین و در بعد انجام مهارت 49/89تیم، با میانگین 

ترین میانگین نمره را در پایین 63/85پرستاری، با میانگین 

 بین سایر ابعاد داشتند.

 
سال  -های دولتی شهر رشتهای عددیِ مراقبت پرستاری ایمن و ابعاد آن، در پرستاران شاغل در بیمارستان: شاخص5جدول شماره 

1399 

 100تا  0مبنای  انحراف معیار میانگین هبیشین کمینه مراقبت پرستاری ایمن و ابعاد آن

 انحراف معیار میانگین هبیشین کمینه

 43/13 63/85 100 40 81/18 89/154 175 92 (35-175های پرستاری )انجام مهارت

 54/13 94/86 100 40 71/2 38/22 25 13 (5-25تأمین ایمنی جسمی )

 93/11 18/89 100 50 54/9 34/91 100 60 (20-100تأمین ایمنی روانی )

 28/13 49/89 100 34 91/6 53/59 65 31 (13-65تیم )اعضاءمشارکت پرستاران با سایر 

 82/11 38/87 100 50 52/34 16/328 365 219 (73-365مراقبت پرستاری ایمن )

 

ی ها همبستگدهد، مراقبت پرستاری ایمن با کیفیت زندگی کاری و هیچکدام از ابعاد آننشان می 6همانطور که جدول شماره 

 نداشتند.دار آماری معنی
 

تی شهر های دولها، در پرستاران شاغل در بیمارستان: همبستگی مراقبت پرستاری ایمن، با کیفیت زندگی کاری و ابعاد آن6جدول شماره 

 1399سال  -رشت

 کیفیت زندگی کاری و ابعاد آن مراقبت پرستاری ایمن و ابعاد آن

 کیفیت زندگی کاری جهانی کار کاری زمینه کاری چهارچوب زندگی شخصی

=r های پرستاریانجام مهارت 001/0-  

P= 992/0  

r= 072/0  

P= 259/0  

r= 103/0  

P= 104/0  

r= 013/0-  

P= 838/0  

r= 074/0  

P= 242/0  

=r تأمین ایمنی جسمی 048/0-  

P= 448/0  

r= 019/0  

P= 769/0  

r= 002/0  

P= 977/0  

r= 082/0-  

P= 198/0  

r= 021/0-  

P= 746/0  

=r تأمین ایمنی روانی 116/0-  

P= 067/0  

r= 041/0-  

P= 52/0  

r= 016/0-  

P= 798/0  

r= 079/0-  

P= 213/0  

r= 057/0-  

P= 369/0  

=r مشارکت پرستاران با سایر اعضاء تیم 054/0-  

P= 395/0  

r= 059/0  

P= 353/0  

r= 006/0  

P= 929/0  

r= 053/0-  

P= 402/0  

r= 005/0-  

P= 939/0  

=r مراقبت پرستاری ایمن 047/0-  

P= 46/0  

r= 041/0  

P= 519/0  

r= 053/0  

P= 405/0  

r= 046/0-  

P= 469/0  

r= 022/0  

P= 728/0  
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 گیری بحث و نتیجه

کدام مراقبت پرستاری ایمن، با کیفیت زندگی کاری و هیچ

دار آماری نداشتند. احتمالاّ این ها همبستگی معنیاز ابعاد آن

ای بودن کار پرستاری و حاکم بودن یافته، به علت حرفه

بر کار پرستاری است که باعث تلاش  ای از اخلاقیاترشته

حداکثری پرستاران برای ارائه مراقبت ایمن علارغم کاستی

های موجود در کیفیت زندگی کاریشان است. مطالعه مشابه 

 هایی با متغییرهایبا پژوهش حاضر یافت نشد اما پژوهش

مشابه نتایجی همسو و غیرهمسو با پژوهش کنونی داشتند. 

، که با هدف تعیین (31)و همکارانش Lakeی در مطالعه

بیشترین کیفیت مراقبت و ایمنی بیمار و ارتباط آن با محیط 

انجام شد، مشخص شد که بهبود عوامل  NICUکاری در 

مؤثر بر کیفیت محیط کاری، بر ارتقاء مراقبت پرستاری 

ایمن مؤثر است؛ محیط کاری یکی از عوامل مؤثر بر کیفیت 

یر عوامل احتمالاّ بتوانند از تأثیر زندگی کاری است ولی سا

که با هدف تعیین روابط بین  (32)ایآن بکاهند. در مطالعه

های مربوط به خستگی، فرهنگ ایمنی بیمار و فعالیت

مراقبت ایمن در پرستاران بیمارستان، به شناسایی و توضیح 

های مراقبت ایمن پرداخته بود؛ رابطهعوامل مؤثر بر فعالیت

ی ایمن های مراقبتو منفی بین خستگی و فعالیت داری معنی

ی ههای مراقبتی، رابطو بین فرهنگ ایمنی بیمار و فعالیت

ای که توسط مثبت معناداری را گزارش نمود. در مطالعه

Sarafis (33)و همکارانش در یونان نیز  انجام گرفت ،

زا، با رفتار مراقبتی بدتر برای بیمار همراه موقعیت استرس

، و مواجهه پرستاران با عوامل مرتبط با استرس بود

رهای کننده، از اجرای رفتابینیعنوان یک پیشتوانست بهمی

مراقبتی آنان محسوب شود و بر کیفیت زندگی آنان تأثیر 

و  Mustafa Ahmedی منفی داشت. در مطالعه

، که باهدف شناسایی موانع عملکرد پرستاران (34)همکاران

های آموزشی ها در بیمارستانکاری آنو کیفیت زندگی 

مصر انجام شد، عدم رضایتمندی از  Benhaدانشگاه 

ی های در گردش، کاهش انگیزهکاری، ازدیاد نوبتنوبت

کاری، حقوق، مزایا، نیروی کار و استخدام پرستار، همچنین 

عدم ارگونومی مناسب محیط کار، از عوامل مؤثر بر افت 

ی منفی ران است و رابطهکیفیت زندگی کاری پرستا

ای، بین عملکرد کاری و موانع و کیفیت دار قویمعنی

زندگی کاری مشاهده شد، که با مطالعه حاضر همخوانی 

ی های فرهنگتوان به تفاوتندارند. علت این تفاوت را می

و سازمانی در سایر کشورها و نیز ابزار پژوهش متفاوت 

 اشاره کرد.

طح پرستاران موردپژوهش در س کیفیت زندگی کاری بیشتر

متوسط بودند. کیفیت زندگی کاری پرستاران، فرصتی برای 

دار آورد تا مشارکت آنان با سازمان، معنیها فراهم میآن

، و ارتقاء کیفیت زندگی کاری پرستاران، یکی از (35)باشد

عوامل مهم، برای اطمینان از پایداری سیستم بهداشتی 

، (36)ی محمدی و همکارانمطالعه. در (9)معرفی شده است

که به بررسی کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در 

های استان اردبیل پرداخته بودند نیز، اکثر بیمارستان

پرستاران، از کیفیت زندگی کاری متوسطی برخوردار بودند. 

نتایج این پژوهش مشخص کرد که، بیشترین نگرانی 

رار ن را تحت تأثیر قپرستاران که کیفیت زندگی کاری آنا

تصویر صحیح "دهد؛ بُعد جهانی کار است، که شاملمی

ا پیدا کردن شغل ب"، "حقوق دریافتی"،"جامعه از پرستاران

 تأثیر کار پرستاری روی"و  "درآمد مشابه در سازمانی دیگر

 است، این یافته  "هاهای آنزندگی بیماران و خانواده

نظر پرستاران، حقوق تواند نشانگر این باشد که از می

دریافتیشان یایین است، با چالش پیداکردن شغل در سازمان 

دیگر روبرو هستند، جامعه بدرستی پی به نقش و جایگاه 

پرستار نبرده است ولی با این وجود کار پرستاری تأثیر 

زیادی در زندگی یبماران و خانواده آنها دارد؛ که لزوم توجه 

 ارتقاء کیفیت زندگی کاری هر چه بیشتر به پرستاران، و

 ها در این بُعد را مشخص است.آن

مراقبت پرستاری ایمن بیشتر پرستاران موردپژوهش در 

کدام در سطح ضعیف نبودند. انجام سطح خوب بود و هیچ 

ی مرکزی کار ایمن برای حفظ ایمنی بیمار، هسته

های پرستاریِ با کیفیت بالا است. در گذشته، مراقبت

ی ولیت پرستاران در ایمنی بیماران، در حیطهمسئ

های پرستاری، خیلی محدود بوده و تنها شامل مراقبت
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پیشگیری از اشتباهات دارویی و پیشگیری از افتادن بیمار 

بود. با وجود اینکه این ابعاد ایمنی، در اقدامات پرستاری 

مهم هستند؛ ولی عمق و وسعت ایمنی بیمار و بهبود کیفیت 

. در مطالعه کلانتری و (37)تر استی وسیعآن خیل

، بیشترین عملکرد ایمن پرستاران، در بخش (38)همکاران

ایمنی جسمی و سپس ایمنی روانی، کار تیمی و در آخر، 

ی حاضر مشابه بوده های پرستاری بود، که با مطالعهمهارت

های ی مهارتتر در زمینهی ایمنی پاییندهندهو نشان

آباد و همکاران، ی ارشدی بستاندر مطالعهپرستاری است. 

شده، برابر بعد بررسی 9میانگین عملکرد ایمن پرستاران، در 

درصد بود و سطح عملکرد ایمن پرستاران مطلوب  78با 

که همسو با مطالعه حاضر هستند؛ این در حالی  (39)بود

، تحت (40)ی بیات منش و همکاراناست که، در مطالعه

میزان رعایت ایمنی بیمار توسط پرستاران بررسی »عنوان 

های منتخب ی بیمارستانهای ویژهشاغل در بخش مراقبت

، بر اساس نتایج، متوسط «دانشگاه علوم پزشکی یاسوج

های پرستاری مرتبط با ایمنی بیمار، میزان مطابقت مراقبت

لیست مورد نظر، نامطلوب ارزیابی شد. در مقایسه با چک 

به علت استفاده از ابزار پژوهش متفاوت،  این تفاوت شاید

 های مورد مطالعه باشد.محیط و مؤلفه

کدام از متغیرهای نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هیچ

دموگرافیک، با کیفیت زندگی کاری پرستاران مورد پژوهش 

نیز  (36)ارتباط نداشت. نتایج مطالعه محمدی و همکاران

وضعیت سکونت و نشان داد، بین جنسیت پرستاران، 

ها، با کیفیت زندگی کاری و نیز بین مدرک تحصیلی آن

کیفیت زندگی کاری پرستاران با گذراندن دوره بازآموزی، 

داشتن شغل دوم و مراقبت از فرد دارای بیماری خاص در 

ی حاضر خانواده، ارتباط وجود نداشت؛ که با مطالعه

، بین (41)انی آبادی و همکارهمخوانی دارد. ولی در مطالعه

ی ترک خدمت، تحصیلات، بخش داشتن فرزند، سابقه

کار پرستاران با برخی ابعاد محل خدمت، ساعات اضافه 

دید. دار مشاهده گرمتغیر کیفیت زندگی کاری، ارتباط معنی

نشان داد که وضعیت  (42)و همکاران kelbisoی مطالعه

ینیبتحصیلی، درآمد ماهانه، واحد کاری و محیط کار، پیش

های خوبی برای تعیین کیفیت زندگی کاری پرستاران کننده

هستند. شاید تفاوت در این یافته به علت افزایش همگانی 

استرس در پرستاران ناشی از تحولات اخیر اجتماعی 

اقتصادی و شرایط سخت کاری اخیر باشد که با شیوع 

( COVID-19گیری تنفسی کرونا ویروس )بیماری همه

 ده است.دوچندان ش

اشت. دار دمراقبت پرستاری ایمن با جنسیت، ارتباط معنی

طور شده در زنان، بهی کسب که، میانگین نمرهطوریبه

داری، بالاتر از مردان بود. وضعیت تأهل نیز، با مراقبت معنی

ی دار داشته و میانگین نمرهپرستاری ایمن، ارتباط معنی

داری بالاتر از ر معنیطوشده در پرستاران متأهل، به کسب

مجرد بود. وضعیت استخدامی، متغیر دیگری بود که با 

دار داشت. مراقبت مراقبت پرستاری ایمن، ارتباط معنی

ور طپرستاری ایمن در پرستاران طرح نیروی انسانی، به

داری، کمتر از قراردادی و رسمی بود،. همچنین سن معنی

ی ایمن، همبستگی ی کار نیز، با مراقبت پرستارو سابقه

ی کار، دار مثبت داشتند، یعنی با افزایش سن و سابقهمعنی

ه یابد و این یافتمراقبت پرستاری ایمن نیز افزایش می

ای تر شدن و مسئولیت پذیر شدن احتمالاّ به علت حرفه

های پرستاران با افزایش سن و سابقه کاری است. یافته

نشان داد که بین نوع  نیز (38)ی کلانتری و همکارانمطالعه

کاری، شرکت در  بخش، جنسیت، وضعیت استخدام، نوبت

کارگاه و عملکرد ایمن پرستاران، رابطه وجود نداشت که 

 ها، با مطالعه حاضر متفاوت است.این یافته

های مربوط به این پژوهش، تکمیل یکی از محدودیت

لف، مختهای ی مراقبت پرستاری ایمن، در بخشپرسشنامه

توسط سرپرستاران است، که دیدگاه و انتظارات متفاوتی با 

یکدیگر دارند، که سعی شد با ارائه توضیح حول اهداف 

طرح تقلیل داده شود و محدودیت دیگر، شیوع بیماری 

( بوده، که COVID-19گیری تنفسی کرونا ویروس )همه

 یهای ایزولهگیری در بخشی نمونهبا توجه به عدم اجازه

گیری را با مشکل مواجهه کرده بود و حاد تنفسی، نمونه

ها، در تعدادی از پرستاران مشغول به کار در این بخش

آوری نمونه تغییر کردند و باعث کندی در روند لیست جمع
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گیری شد که با مراجعه مستمر و پیگیری روند، کاهش نمونه

رستانی آماری مربوط به بیمایافت با توجه به اینکه جامعه

های دولتی شهر رشت بوده، نیاز به مطالعاتی گسترده در 

ی کیفیت زندگی کاری پرستاران و مراقبت پرستاری زمینه

های ها و به ویژه در بیمارستانایمن در سایر بیمارستان

 های پژوهش است.خصوصی برای بالا بردن صحت یافته

من ینتایج مطالعه حاکی از این است که، مراقبت پرستاری ا

بیشتر پرستاران مورد پژوهش، در سطح خوب بود و هیچ 

کدام در سطح ضعیف نبودند. کیفیت زندگی کاری بیشتر 

پرستاران مورد پژوهش، در سطح متوسط بود و مراقبت 

ابعاد  کدام ازپرستاری ایمن، با کیفیت زندگی کاری و هیچ 

 یکدام از متغیرهادار نداشتند. هیچ ها، همبستگی معنیآن

دموگرافیک، با کیفیت زندگی کاری پرستاران مورد 

دار نداشت و مراقبت پرستاری ایمن، پژوهش، ارتباط معنی

با جنسیت، تأهل، وضعیت استخدامی، سن و سابقه کاری 

دار داشت، مراقبت پرستاری ارائه شده در ارتباط معنی

پرستاران خانم، متأهل، با سابقه کاری بیشتر، سن بالاتر و 

 تر بود. با وجود کیفیتستخدام رسمی از سایرین ایمندر ا

زندگی کاری متوسط، مراقبت پرستاری ایمن درحد خوبی 

بود؛ این در حالیست که بین مراقبت پرستاری ایمن با 

 ها همبستگیکیفیت زندگی کاری و هیچکدام از ابعاد آن

دار مشاهده نشد. این یافته احتمالاّ به دلیل حاکم بودن معنی

ای در کار پرستاران است که باعث انین و باورهای حرفهقو

های موجود در عوامل مربوط به کیفیت شده با وجود کاستی

زندگی کاری، مراقبت ارائه شده همچنان کاملاّ ایمن باشد. 

مراقبت پرستاری ایمن، در سطح خوبی بود؛ ولی با توجه 

ی ارتقاء کیفیت و %6/3به گرایش روز افزون به مسئله

ی خدمات سلامت برای دهندههای ارائهقابت سازمانر

جذب مشتری، نیاز به ارتقاء روزافزون آن است و پرستاران 

مورد پژوهش در بعد مهارت بالینی مراقبت پرستاری ایمن 

ها کنند که علاوه بر بازآموزی مهارتتر عمل میضعیف

 باشد. با توجه بهنیازمند پایش بیشتر در این زمینه نیز می

که، قسمت اعظم نگرانی پرستاران را بُعد جهانی کیفیت این

دهد، مدیران ارشد اجرایی باید به زندگی کاری تشکیل می

ی حقوق و دستمزد، امنیت شغلی و ایجاد تصویر مقوله

صحیح از پرستاری در سطح جامعه، توجه ویژه داشته 

باشند، و جهت ارتقاء این موارد، با حداکثر توان خود تلاش 

اق شود، جهت احقنمایند. و البته، به پرستاران توصیه می

جایگاه خود در جامعه، و نیز ارتقاء امنیت شغلی خود، به 

 گری توجه داشته باشند.ی مطالبهتقویت روحیه

 

: هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان تعارض منافع

 گزارش نشده است.

 

 تقدیر و تشکر

وسیله از همکاری و مشارکت تمامی پرستاران بدین 

های دولتی شهر رشت که در تکمیل پرسشنامه بیمارستان

.آیداند تشکر و قدردانی به عمل میهمکاری نموده
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