
DOI:10.29252/ijn.34.130.73 

Iran Journal of Nursing (IJN)              

Jun 2021: 73- 90 34, No. 130, Vol 

 

The Productivity and Quality of Work Life in Emergency Nurses 

 

Mojtaba Karimi1, Parisa Bozorgzad2, Tahereh Najafi Ghezeljeh3, Hamid Haghani4, 

Bahareh Fallah5 

 

 

Abstract 
Background & Aims: The emergency department is the heart of the hospital and the entry point for patients 

to receive health services and emergency nurses are one of the largest working groups in the hospital and the 

most influential force in determining the quality of services provided. The main mission of this department is 

to save the lives of patients. Therefore, emergency department nurses have big responsibility and it is 

necessary to have the necessary professional motivation and commitment along with sufficient knowledge 

and skills. In recent years, there has been a lot of focus on factors that can guarantee or impair the quality of 

emergency services, and all hospitals have tried to make the most of available resources to strengthen the 

factors with a positive impact on service quality. Productivity is a comprehensive concept that is closely 

related to effectiveness and efficiency. Several factors are involved in the organization productivity and the 

most important ones are human factors. On the other hand, a healthy and balanced work environment plays 

an important role in minimizing burnout and job stress and, consequently, improving the quality of services 

and productivity. Due to its importance, Human force productivity is considered as one of the indices of 

success or failure in any organization and its evaluation is one of the priorities of organization development. 

Therefore, one of the major challenges of health care systems is to provide quality services with a focus on 

increasing the quality of life of health care workers and increasing productivity. Therefore, information 

about the productivity and quality of work life of staff can be a basis for taking appropriate measures and 

preparing the ground for achieving the desired conditions. This study aimed to determine the productivity 

and quality of work life of emergency department nurses. 

Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 189 nurses working in the 

emergency department of educational and medical centers affiliated to Shahid Sadoughi University of 

Medical Sciences during September-November 2016. The nurses were selected through stratified allocation 

method. Data were collected using a demographic questionnaire, nurses' productivity questionnaire 

(Dehghan Naieri et al., 2013) and quality of work life questionnaire (Brooks & Anderson, 2005). ANOVA 

and t-test were used to analyze the data in SPSS version 16. 

Results: The mean productivity of nurses working in the emergency department was 92.55 ± 11.68. The 

average score of total quality of work life was 143.67 ± 26.98. The quality of work life had the highest 

average score in the dimension of work (3.58) and the lowest average score in the personal life dimension 

(3.04). The results showed no statistically significant relationship between any of the demographic 

characteristics and nurses' work productivity. Among the studied job characteristics, there was a statistically 

significant relationship between simultaneous employment and the productivity of emergency nurses 
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(P<0.05). There was also a statistically significant relationship between nurses' quality of work life with 

marital status (P<0.01) and education (P<0.05). Working overtime (P<0.05) and choice of working hours 

(P<0.01) had a statistically significant relationship with the quality of work life of emergency nurses. 

Conclusion: The findings of the present study showed that productivity and quality of work life in 

emergency nurses were at a moderate and relatively desirable level, respectively. This finding can help 

nursing planners to increase the productivity of nurses by investigating the causes of this problem and 

reducing it. For example, financial need in many cases leads the people to work in several environments, and 

planning to solve financial problems can reduce simultaneous employment and thus increase productivity. In 

particular, emergency nurses are responsible for vital activities, and sometimes the first error costs the 

patient's life. It was also found that mere academic promotion based on a degree could not be a reason to 

improve the quality of work life.  Awareness of nurses about these findings can improve these variables and 

increase their satisfaction and organizational productivity. Therefore, there is still a long way towards 

achieving the desired productivity and quality of life and require planning. Therefore, it is necessary to make 

comprehensive plans to improve the productivity and quality of work life of nurses. This planning can be 

done at the macro level by senior managers of the health system and at the micro level by the management 

of the hospital complex. It should be noted that due to the importance of the issue and the role of 

productivity and quality of work life in providing health care services and the emergency department which 

plays a vital role in hospitals, it is recommended that studies be conducted on larger sample size and more 

diverse research community. Also, the factors affecting the quality of life of single nurses and the reason for 

the decrease in their average quality of work life, and factors related to the decrease in productivity of nurses 

with a master's degree compared to nurses with a bachelor's degree should be examined in future research. 
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 وری و کیفیت زندگی کاری پرستاران اورژانسبهره
 

 5بهاره فلاح ،4، حمید حقانی3قزلجه ، طاهره نجفی2زرگزادپریسا ب ،1مجتبی کریمی

 

 

 چکیده
ثیرگذارترین نیروها در تعیین کیفیت خدمات ارائه شده أهای کاری در بیمارستان و تترین گروهپرستاران اورژانس یکی از بزرگ زمینه و هدف:

ای لازم نیز کنار دانش و مهارت کافی از انگیزه و تعهد حرفههسته اصلی رسالت این بخش نجات جان بیماران است، و لازم است در . هستند

زمینه ای برای انجام اقدامات مناسب باشند و توانند پایهوری و کیفیت زندگی کاری کارکنان آن میپیرامون بهرهبنابراین اطلاعات  .برخوردار باشند

 .بودپرستاران بخش اورژانس  وری و کیفیت زندگی کارییین بهرهتع هدف از این مطالعه رسیدن به شرایط مطلوب آماده سازند. را برای

شاغل در بخش اورژانس  نفر از پرستاران 1۸9بر روی  1399از شهریور تا آبان ماه و  بود توصیفی -مقطعیاز نوع مطالعه  نای :بررسیروش 

ابزار انجام شد.  انتخاب شدندای تخصیص طبقه به روش که ،شهید صدوقی یزد یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان -یمراکز آموزش

بهرهو پرسشنامه ( 2005پرسشنامه کیفیت زندگی کاری پرستاری )بروکس و اندرسون، ها شامل فرم مشخصات جمعیت شناختی، گردآوری داده

 16نسخه  SPSSافزار در نرم  t-testو  ANOVAهای از آزمونها تحلیل داده تجزیه یبرا .بود (1392دهقان نیری و همکاران ) وری پرستاران

 .استفاده شد

بالاترین و در بعد جهانی با میانگین و  (/۷3 ± 90/15) براساس نتایج، کیفیت زندگی کاری در بعد زمینه کاری با میانگین و انحراف معیار :هایافته

از بین مشخصات کاری مورد بررسی، اشتغال  ت. نتایج نشان داد،ترین میانگین نمره را در بین سایر ابعاد داشپایین (61/15 ± 22/۴انحراف معیار )

 01/0هل )أ(. بین کیفیت زندگی کاری پرستاران با وضعیت ت>p 05/0دار آماری داشت )وری کاری پرستاران اورژانس ارتباط معنیزمان با بهرههم

p<( و تحصیلات )05/0 p<دار آماری وجود داشت. اضافه( ارتباط معنی( 05/0کاری p<( و انتخاب ساعت کاری )01/0 p< با کیفیت زندگی )

  دار آماری داشت.کاری پرستاران اورژانس ارتباط معنی

 طح متوسط و نسبتا ّترتیب در س به وری و کیفیت زندگی کاری در پرستاران بخش اورژانس، میانگین بهرههایافتهبا توجه به  :کلی یریگنتیجه

ریزیروری است برنامهضوری و کیفیت زندگی مطلوب فاصله وجود دارد. بنابراین یابی به بهرههنوز تا دست ن اساسهمی بر .مطلوب قرار داشت

 . صورت گیرداورژانس وری و کیفیت زندگی کاری پرستاران ارتقای بهره جهتهمه جانبه  های

 

 .وری، کیفیت زندگی کاری، پرستار اورژانسبهره ها:واژه کلید
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 مقدمه

بخش اورژانس به عنوان قلب بیمارستان و نقطه ورود 

به .بیماران برای ارائه خدمات بهداشتی درمانی است

را بیماران  هادرصد مراجعین به بیمارستان ۷۸که  طوری

رژانس و پرستاران او .(1)دهدبخش اورژانس تشکیل می

دهند، به واسطه تعدادشان و ماهیت خدماتی که ارائه می

ثیرگذارترین نیروها در تعیین کیفیت خدمات ارائه أت

هسته اصلی رسالت این بخش نجات . (3-1)شده هستند

رو افرادی که در چنین است، از این جان بیماران

مداخلاتی شرکت دارند مسئولیت سنگینی برعهده دارند 

و لازم است در کنار دانش و مهارت کافی از انگیزه و 

وری بهره .(۴)ای لازم نیز برخوردار باشندتعهد حرفه

با اثربخشی و کارایی  مفهومی جامع و کلی است که

وری عوامل متعددی در بهره .(5)رابطه تنگاتنگ دارد

توان ها میترین آنسازمان نقش دارند، که از جمله مهم

اهمیت این موضوع تا آن، (6)به عوامل انسانی اشاره کرد

های وری نیروی انسانی یکی از شاخصجاست که بهره

موفقیت و یا عدم موفقیت در هر سازمانی به شمار می

های پیشرفت سـازمانیکی از اولویت آنبررسی آید و 

وری در نظام سلامت با بهره .(۷)شودها محسـوب می

مقتضیات کاری در این سیستم در ارتباط است و 

های چون انگیزه کارکنان، شرایط سازمانعواملی هم

سلامت، نحوه تقسیم کار و حتی چگونگی مدیریت این 

چون های مصنوعاتی همها در کنار ویژگیسازمان

وری این تجهیزات، داروها و تکنولوژی، در میزان بهره

در  کارگیری تجهیزاتباوجود به. (۸)ثرندؤها مازمانس

ثیر ارتقاء این أدهند سهم تاین مراکز، مطالعات نشان می

ها، بر بهرهتجهیزات با تاثیر نیروی انسانی این سازمان

وری یکی نیست و چه بسا منابع انسانی مناسب بتواند 

ح نماید و یا حتی کمبود و یا نقص تجهیزات را اصلا

. در این میان پرستاران (9)ها را بی اثر سازندوجود آن

ترین گروهی که با بیماران در همیشه به عنوان بزرگ

اند. حرفهورد توجه قرار گرفتهاند، متماس مستقیم بوده

ترین مشاغل ی پرستاری به عنوان یکی از پرتنش

همیشه با فشار در ساختار سازمانی و حتی خارج از آن 

 اند کهرفته ها تا آنجا پیشمواجه بوده است این تنش

ها نسبت به تفاوتی آنکاری و بیگاهی موجب کم

میزان اند و کیفیت خدمات سازمان و وظایفشان شده

 .(10)اندثیر قرار دادهأوری را تحت تبهره

سلامتی های نه تنها در خط مقدم مراقبت پرستاران

ها نیز هستند، بلکه در خط مقدم اصلاح این مراقبت

موارد ایجاد تغییرات، از پرستاران بیشتر قرار دارند و در 

 ییهادهیادر تمام  شود. در ایالات متحده، تقریباّآغاز می

مطرح شده است  سلامتی یهااصلاح مراقبت یکه برا

 ماریب یمنیگرفته تا بهبود ا یدرمان یهانهیاز کاهش هز)

پرستاران نقش محوری  (تا حرکت مراقبت در جامعه

رو آگاهی از درک پرستاران و . از این(11)اندداشته

وری، همواره مورد شناخت دیدگاه آنان نسبت به بهره

وری گیری بهرهتوجه بوده است. با این وجود اندازه

، چرا که ای نبوده استگاه کار سادهپرستاران هیچ

قابل  برخلاف یک خط تولید صنعتی، نتیجه کار الزاماّ

اما آنچه مسلم است آنست که در بهره .(12)لمس نیست

های سلامت، توجه به نیروی انسانی از وری سازمان

رو شناخت ای برخوردار است. از ایناهمیت ویژه

وری لازم و ضروری میثیرگذار بر بهرهأعوامل انسانی ت

معتقدند، افزایش بهره ان نیری و همکاراننماید. دهق

به  وابسته سلامت هایستمیدر س انپرستاروری 

پرستاران  روانحفظ جسم و  یکه برا ی استاقدامات

گیرد، و در این میان انجام می هاآن سیستمشاغل در 

توجه به بهبود شرایط کاری و زندگی کارکنان را از 

در یک  صابر و همکاران (13)دانندثرترین عوامل میؤم

مطالعه مقطعی در یکی از مراکز درمانی کرمان نشان 

وری با یکدیگر در دادند کیفیت زندگی کاری و بهره

ارتباط بوده و ارتقاء کیفیت زندگی کاری موجب 

زاده و همکاران نیز سلام. (1۴)گرددوری میافزایش بهره

ترین مرکز درمانی شهر در بزرگ ای مشابهدر مطالعه

محیط کاری سالم  .(15)دست آوردندیزد، نتایج یکسان به

سزایی در به حداقل رساندن  و متوازن نقش به
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کیفیت فرسودگی و استرس شغلی و به تبع آن ارتقاء 

 .(16)وری داردارائه خدمات و ارتقاء بهره

اقبت های مرهای مهم سیستمبنابراین یکی از چالش

بهداشتی ارائه خدمات با کیفیت با تمرکز بر افزایش 

های بهداشتی و افزایش کیفیت زندگی کارکنان مراقبت

وری و کیفیت زندگی کاری با وری است. بهرهبهره

مشارکت پرستاران برای دستیابی به سطوح بالاتر ارائه 

خدمات ارتباط داشته اما مسئله مهم این است که شرایط 

ران منجر به کاهش کیفیت زندگی و شغلی پرستا

ها گردید و فرسودگی شغلی در وری در آنبهره

درصد گزارش شد که  ۸0پرستاران مورد بررسی 

وری فرسودگی نیز خود بر کیفیت زندگی کاری و بهره

. علاوه بر این بقای پرستاران در (1۷)ها اثرگذار استآن

شغل خود به عنوان موضوع جهانی مطرح است. در 

تعداد پرستارانی که شغل خود را رها کرده  2010سال 

 2020نفر بوده است در حالی که در سال  ۴0000بودند 

نفر رسیده است. این در حالی است  ۸0000این آمار به 

و محیط کاری اند داشتن شرایط که مطالعات نشان داده

وری را مناسب و کیفیت زندگی کاری در پرستاران بهره

شغل در پرستاران  نکردن افزایش داده و منجر به ترک

شود. با این وجود پرستاران از کیفیت زندگی کاری می

وری در سطوح بالا در بسیاری از شرایط و بهره

برخوردار نیستند و با میانگین فاصله زیادی دارند. 

ن برای مقابله با این مشکل نیز باید فهمید چه بنابرای

ها عواملی در محیط کار بر کیفیت زندگی کاری آن

  .(1۸)ریزی کردتقای این عوامل برنامهموثر بوده و برای ار

 (Quality of Work Life) کیفیت زندگی کاری

نگرشکه بیانگر  ک مفهوم چند بعدی و پیچیده استی

است. و احساسات کارکنان نسبت به شغلشان  ها

زندگی کاری در جستجوی نظامکیفیت طرفداران نظریه 

جدیدی برای کمک به کارکنان هستند تا بتوانند  های

، رار کنندبین زندگی کاری و شخصی خود تعادل برق

چرا که کنترل فشارهای محیط کار با کیفیت زندگی 

تواند کیفیت زندگی کاری مرتبط است که خود می

علاوه کیفیت به .(19)ثیر قرار دهدأشخصی را نیز تحت ت

مت ارائه شده توسط کیفیت کار و خد زندگی کاری بر

 .(20)کارکنان نیز اثرگذار است

روابط  بهبود داد نشان Hathornاولیه  قاتیتحق جهینت

پذیر ر دلبه منظو کارکنان یبرافرصت  جادیو ا یکار

 یمطلوب سرپرست یهاوهیو ش یاجتماعبودن روابط 

 نی. دستاورد اگرددیم ترشیب یبازده وی ورباعث بهره

به عوامل  انریگران و مدپژوهش دگاهید روند باعث شد

عطوف ممهم و اثرگذار  عواملاز  یکیبه عنوان  یانسان

یک سیستم کارآمد برای  لیتشک نیاز به نیچنشود. هم

آموزش رهبران سازمان و عوامل مرتبط در چگونگی 

 .(21)برخورد با این عامل مهم و اثرگذار به وجود آمد

رضایت کارکنان را  مطلوب، کیفیت زندگی کاری

محیط تقویت  ها را دریادگیری آن ،دهدافزایش می

 فقدان دهد.ها در امر مدیریت یاری میکند و به آنمی

 تقریباّ رضایت از کیفیت زندگی کاری مشکلی است که

ها به همه کارکنان بدون توجه به مقام و جایگاه آن

کیفیت زندگی کاری در واقع . (22)رساندآسیب می

 کنددیدگاه نوینی به رضایت شغلی است که تلاش می

ای جامع و فراگیر، رضایتمندی کارکنان را طی برنامه

ارتقاء دهد به این امید که افزایش این رضایتمندی 

ها را نیز بتواند کیفیت خدمات ارائه شده توسط سازمان

رقابتی امروز  ر دنیایدها را ارتقاء بخشد و موقعیت آن

 .(23)مستحکم کند

ها و مراکز بهداشتی نیز از این امر مستثنی سازمان

در  یاتینقش ح یدرمان یبهداشت یهاسازماننیستند. 

عنوان هب و سلامت عموم مردم دارند یحفظ و نگهدار

ها و ادارت در سازمان نیتریادیو بن نیتراز مهم یکی

در این میان،  .(2۴)رودیحفظ سلامت جامعه به شمار م

، به بخش سلامت کارکنانی کار یزندگ تیفیک جه بهتو

ترین خدمات ا ارائه بیشکه ب اندر مورد پرستار ژهیو

ای در نمایان ساختن مستقیم به بیماران سهم عمده

 .(25)مات سازمان دارند، حائز اهمیت استکیفیت خد
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کیفیت زندگی کاری پرستاری اولین بار توسط 

Callahan  وAttridge ها معتقد بودند مطرح شد. آن

یابد که کیفیت زندگی کاری پرستاران وقتی ارتقاء می

های بهداشتی نیازهای با کار کردن در سازمان قادر باشند

و  Smith .(26)شخصی و ضروری خود را اغنا سازند

Hood ها معتقد بودند این دیدگاه ارتقاء دادند آن

تنها نیازهای پایه که نیاز  کیفیت زندگی کاری مناسب نه

و در  .(2۷)گیردبه رشد و عملکرد پیشرفته را نیز در برمی

زندگی مفهوم کیفیت Anderson و  Brooksنهایت 

 کاری پرستاری را در چهار بعد )بعد زندگی شخصی

Work life/home life dimension بعد ،

، بعد work design dimension چهارچوب کاری

بعد  وwork contex dimension  زمینه کاری

تعریف  (work world dimension جهانی کار

بر همین اساس دانش حاصل از سنجش این  .(2۸)کردند

ار نمایان ساختن شرایط تواند در کندو مفهوم می

موجود، متضمن پیشنهاداتی برای رسیدن به شرایط 

 مطلوب باشد.

ها در عنوان پرستاری که سال گر بهتجربیات پژوهش

دهد که کارکنان بخش اورژانس کار کرده است نشان می

های بیمارستان، استرس این بخش نسبت به سایر بخش

یط ناپایدار کنند. شراشغلی قابل توجهی را تجربه می

در طول یک بخش در کنار حجم بالای بیمارانی که این 

های شوند، چالشترخیص و پذیرش میروز کاری 

ها به همراه دارد. تری را در مقایسه با دیگر بخشبیش

علاوه این بخش به عنوان قلب مراکز درمانی و اولین به

قسمت مواجهه بیماران با تیم درمان، نقش تعیین کننده

در اعتباربخشی سازمانی دارد و اطلاعات پیرامون ای 

توانند وری و کیفیت زندگی کاری کارکنان آن میبهره

زمینه را ای برای انجام اقدامات مناسب باشند و پایه

 رسیدن به شرایط مطلوب آماده سازند.  برای

آن هستیم تا متغیرهای کیفیت  مطالعه حاضر بردر 

طور ا ابزارهایی که بهوری را بزندگی کاری و بهره

و می (29, 2۸)انداختصاصی برای پرستاران طراحی شده

توانند منعکس کننده شرایط کاری ایشان باشند، بررسی 

جایی که در هیچ یک از تحقیقات علاوه از آننماییم. به

موجود پرستاران بخش اورژانس به صورت متمرکز 

جامعه بر را  این پژوهشاند، مورد ارزیابی قرار نگرفته

ها های اورژانس بیمارستانپرستاران شاغل در بخش

بر همین اساس این مطالعه با هدف . است شدهانجام 

وری و کیفیت زندگی کاری پرستاران بخش تعیین بهره

 اورژانس صورت گرفت.

 

 بررسیروش 

 بود که صورت مقطعی، از نوع توصیفیاین پژوهش، به

بر روی پرستاران شاغل در اورژانس مراکز آموزشی 

علوم پزشکی شهید صدوقی دانشگاه درمانی وابسته به 

 و غاز شدآ 1399شهریور گیری از . نمونهانجام شد یزد

  ادامه یافت. 1399تا آبان ماه 

ی لیمدرک تحصمعیارهای ورود به مطالعه دارا بودن 

ماه سابقه کار  ششحداقل  و داشتن و بالاترکارشناسی 

 در اورژانس بود. 

مجوز کمیته گیری پس از کسب محقق برای نمونه

و ( IR.IUMS.REC.1399.431کد اخلاق اخلاق )

اخذ معرفی نامه از دانشگاه علوم پزشکی ایران و 

هماهنگی با معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یزد 

 مراکز آموزشی درمانی و ارائه معرفی نامه کتبی به

علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، دانشگاه وابسته به 

مراجعه نموده و ضمن معرفی خود، اطلاعات کافی در 

پژوهش و نحوه انجام کار را در اختیار  مورد اهداف

پرستاران داوطلب پژوهش قرار داد و با کسب رضایت 

گیری از افراد واجد شرایط نامه کتبی آگاهانه، نمونه

 95برای تعیین حجم نمونه در سطح اطمینان  جام شد.ان

درصد و با فرض اینکه ضریب  ۸0درصد و توان آزمون 

وری پرستاران هرههمبستگی کیفیت زندگی کاری و ب

باشد تا این همبستگی از نظر  2/0اورژانس حداقل 

نفر برآورد  1۸0حداقل  ،دار تلقی گرددآماری معنی

شاغل در  پرستار 3۸0از مجموع کل  .(1۴)گردید
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نفر  1۸0ای ورود ها مبتنی بر معیارهاورژانس بیمارستان

ماه  سهطی مدت ای، به روش تخصیص طبقهها از آن

 وارد مطالعه شدند. 

فرم مشخصات جمعیت  گردآوری اطلاعات شامل ابزار

پرسشنامه کیفیت زندگی کاری پرستاران و  شناختی،

مشخصات . فرم بود وری پرستارانپرسشنامه بهره

سن، جنسیت، جمعیت شناختی در این پژوهش شامل 

هل، نوع بیمارستان )عمومی، تخصصی(، أعیت توض

مدرک تحصیلی، سمت شغلی، وضعیت استخدامی، 

سابقه کار در بخش  و کاری، سابقه کار کلینوبت 

 پرسشنامه کیفیت زندگی کاری پرستاریاورژانس بود. 

، (Brooks & Anderson) بروکس و اندرسون

ال ؤس ۴2بعد کیفیت زندگی کاری و دارای  چهارشامل 

ای است. طبقه 5گیری در طیف لیکرت مقیاس اندازه با

(، ۷-1الات ؤال )سؤس ۷بعد زندگی شخصی با 

(، بعد ۸-1۷الات ؤال )سؤس 10چهارچوب کاری با 

( و بعد 1۸-3۷ؤالات ال )سؤس 20زمینه کاری با 

(، مورد ارزیابی و 3۸-۴2الات ؤال )سؤس 5با  جهانی

گی کاری در پرسشنامه کیفیت زند .گرفتسنجش قرار 

برای  6یابد. نمره اختصاص می 6تا  1به هر گویه نمره 

های موافق با کیفیت زندگی کاری خیلی زیاد در گزینه

رای یابد. ببرای خیلی کم اختصاص می 1و نمره 

های محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه

 ۴2مره بدین ترتیب ن شود.پرسشنامه جمع زده می

لت کیفیت زندگی کاری از منظر ترین حابرای کم

 حداکثر امتیاز 252مشارکت کننده در پژوهش و نمره 

یت پرسشنامه کیف .(2۸)گیردرا به خود اختصاص می

( Brooks)زندگی کاری پرستاری توسط بروکس 

روایی  .(2۸)نیز تأیید شده استطراحی و روایی آن 

 پرسشنامه کیفیت زندگی کاری پرستاریفارسی نسخه 

Brooks)) ( 2012) نیز توسط صابر و همکاران

این منظور پس از ترجمه توسط به سنجیده شده است. 

نفر از  10دو مترجم زبان انگلیسی در اختیار 

متخصصان و اساتید داخل و خارج از دانشگاه علوم 

هادات اصلاحی در پزشکی کرمان قرار گرفت و پیشن

ابزار کیفیت زندگی کاری پرستاران بر  ابزار اعمال شد.

تار بررسی شد و ضریب سپر 20 ای متشکل ازنمونه

 ۸3/0 پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

در این مطالعه جهت سنجش روایی  .(1۴)برآورد شد

ابزار ابتدا به زبان فارسی ترجمه شده و نکات مبهم با 

سپس در اختیار داوران  .شدنظر تیم تحقیق تصحیح 

. فت و نظرات اصلاحی آنان اعمال شدپژوهش قرار گر

نفر از  15جهت بررسی پایایی، پرسشنامه در اختیار 

های تحقیق نیستند( قرار گرفته )که جزء نمونه پرستاران

و پایایی درونی ابزار از طریق سنجش ضریب آلفا 

 به دست آمد. 9۴/0کرونباخ 

 25مشتمل بر  (29)روی انسانیوری نیپرسشنامه بهره

وری پرستاران را در طیف لیکرت گویه که میزان بهره

در این پرسشنامه به  ای مورد ارزیابی قرار داد.پنج طبقه

برای  5یابد. نمره اختصاص می 5تا  1هر گویه نمره 

 1وری و نمره های موافق با بهرهگزینه خیلی زیاد در

برای محاسبه امتیاز کلی  .داردبرای خیلی کم اختصاص 

 .شدهای پرسشنامه جمع زده پرسشنامه، نمره همه گویه

 طور معکوس طرح شده بودهایی که بهدر مورد گویه

( نیز به همین ترتیب 23، گویه22، گویه ۸، گویه3)گویه 

وری بهرهترین برای کم 25 مرهبدین ترتیب ن عمل شد.

 .شدوری در نظر گرفته بهره حداکثربرای  125و نمره 

و  وری پرستاری توسط دهقان نیریپرسشنامه بهره

 و پایایی آن طراحی شده است انهمکاران برای پرستار

. (29)یید شده استأت ۸۸/0آلفای توسط ایشان با ضریب 

این پرسشنامه در مطالعات متعدد مورد استفاده قرار 

روایی محتوای آن توسط اساتید دانشکده  و گرفته است

ا یید شده است. پایایی آن نیز بأپرستاری و مامایی ت

 .(1۴)گردیده استمحاسبه ۸۸/0ضریب آلفای کرونباخ 

نفر از  15امه در اختیار جهت بررسی پایایی، پرسشن

های تحقیق نیستند( قرار گرفته )که جزء نمونه پرستاران

و پایایی درونی ابزار از طریق سنجش ضریب آلفا 

 به دست آمد.  ۸۷/0کرونباخ 
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ها با استفاده از نرم لیل دادهحدر این مطالعه تجزیه و ت

ابتدا با استفاده صورت گرفت.  16نسخه  SPSSافزار 

های عددی قالب جدول و شاخص وصیفی دراز آمار ت

به توصیف واحدهای پژوهش پرداخته و سپس در 

الات پژوهش ؤراستای رسیدن به اهداف و پاسخ به س

های ضریب تی علاوه بر آمار توصیفی از آزمون

های ناپارامتریک آنالیز واریانس و از آزمون -مستقل

باط برای بررسی ارت)آزمون کای دو، آزمون من ویتنی( 

دو متغیر با کنترل بر متغیرهای دیگر نیز از مدل 

برای تمامی آنالیزها سطح استفاده شد.  رگرسیون خطی

در نظر گرفته  >P 05/0داری آماری به صورتمعنی

 شد.

 

 هایافته

، بیش از نیمی از پرستاران 1 اساس جدول شماره بر

 در مطالعه زن و با میانگین سنی (%3/59شرکت کننده )

درصد افراد نمونه آماری  ۸/۷۷بودند.  ۷ ± 26/32

( %2/95تر افراد )هل و سطح تحصیلات بیشأمت

های مربوط به شغل، کارشناسی بود. از نظر ویژگی

( نوبت کاری در گردش داشتند. %۴/9۷بیشتر پرستاران )

( دریافت کننده اضافه کاری و %3/۸۷تر پرستاران )بیش

تر پرستاران یشاز نظر وضعیت انتخاب ساعت کاری ب

درصد  ۴/۸۸( در وضعیت اجباری بودند. 5/56%)

پرستاران فقط به عنوان پرستار بخش اورژانس مشغول 

زمان در جای دیگر مشغول به کار درصد نیز هم 6/11و 

میانگین و انحراف معیار سابقه کاری پرستاران در بودند. 

 ۴تا  1تجربه کاری بین  بود. (23/5 ± 5۷/۴اورژانس )

ترین درصد از بیش 2/5۸ل در اورژانس نیز با سا

 (.1 فراوانی برخوردار بود )جدول شماره

 

شناختی در پرستاران شاغل در  وری بر حسب مشخصات جمعیتهای عددی کیفیت زندگی کاری و بهره: شاخص1 جدول شماره

 بخش اورژانس

 فراوانی شناختیمشخصات جمعیت

 )درصد(

 ریکیفیت زندگی کا وریبهره

 نتایج آزمون انحراف معیار میانگین نتایج آزمون انحراف معیار میانگین

 

 جنسیت

 t=0/33۸   df =1۸۷* 55/10 ۷9/92  (3/59) 112 زن

P = ۷35/0  

61/1۴3 ۴5/26 **t= 0/03۷ df=1۸۷ 

p= 9۷0/0  91/2۷ ۷6/1۴3 22/13 20/92 (۷/۴0) ۷۷  مرد 

 

 سن، سال

29-22  ۸5 (۴5) ۸2/92 36/11 **F=0/113 

p=  ۸93/0  

6۴/1۴5 96/26 **F=0/۴3۷ 

p=  6۴۷/0  30-39  ۷0 (3۷) 6۴/92 11/11 62/1۴1 ۴۴/22 

 99/3۴ 9۷/1۴2 ۷9/13 ۷0/91 (1۸) 3۴    به بالا ۴0

 وضعیت

 هلأت

 t=-0/533     df=1۸۷* 29/11 31/92 (۸/۷۷) 1۴۷ هلأمت

P = 595/0  

۷3/1۴6 ۸۷/25 *t=2/9۷۴  df =1۸۷ 

p=  003/0 9۷/132 0۸/13 ۴0/93 (2/22) ۴2 مجرد   35/2۸ 

-=t* 39/11 5۴/92 (2/95) 1۸0 کارشناسی تحصیلات 05۸/0     df=1۸۷ 

P =  95۴/0  
62/1۴۴ 21/26 *t=2/1۷۴  df= 1۸۷ 

p= 0/031 32/36 ۷۷/12۴ ۴3/1۷ ۷۷/92 (۸/۴) 9 ارشدکارشناسی 

=t 6۴/11 62/92 (۴/9۷) 1۸۴ در گردش شیفت کاری ۴95/0      df=  1۸۷  

p=  621/0  

1۴/1۴۴ ۸2/26 *t=1/۴55   df=1۸۷ 

P = 0/1۴۷ 56/30 ۴0/126 30/1۴ 90 (6/2) 5 صبح کار 

 t =0/۴1۷  df=1۸۷ * ۸1/11 69/92 (3/۸۷) 165 دریافت اضافه کاری

p= ۷۷6/0  

۴6/1۴5 91/26 *t= 21۴/2   df= ۸۷1  

P = 0/016  59/2۴ 3۷/131 91/10 62/91 (۷/12) 2۴ دریافت فقدان 

 وضعیت

ساعت انتخاب

 کاری

 t=-1/۴۴    df=1۸۷* ۷۴/11 66/91 (6/65) 12۴ اجباری

P = 150/0  

63/13۸ 95/25 *t=3/359  df=1۸۷  

P = 0/001 ۴9/26 29/153 ۴۸/11 2۴/9۴ (۴/3۴) 65 اختیاری 

اشتغال 

 زمانهم

 t=2/0۸   df= 1۸۷*  ۴1/11 19/93 (۴/۸۸) 16۷ جایکدراشتغال

P = 039/0  

9۴/1۴۴ 36/25 t= ۷۸3/1    df= ۸۷1  

P = 0/0۷6 
 36/36 09/13۴ ۸5/12 ۷2/۸۷ (6/11) 22 جاچندرداشتغال
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 ،سابقه کاری

 سال

۴-1 63 (3/33) ۴6/93 36/12 **F=0/12۴ 

P =  9۴6/0  

0۷/1۴2 90/2۸ **F=0/12۴ 

P =0/9۴6  9-5 ۴۸ (۴/25) 3۷/92 19/9 91/1۴3 53/22 

1۴-10 39 (6/20) 12/92 20/12 15/1۴5 9۸/22 

 ۸0/32 ۴۸/1۴۴ 0۴/13 ۷۴/91 (6/20) 39 به بالا 15

سابقه کاری 

در اورژانس، 

 سال

۴-1 110 (2/5۸) ۸۷/92 39/11 **F=1/3۴۷ 

P =  261/0  

93/1۴3 95/25 **F=0/222 

P =0/۸۸1  9-5 39 (6/20) ۷1/9۴ ۸6/10 92/1۴1 25/29 

1۴-10 30 (9/15) 60/۸9 25/1۴ 03/1۴3 5۷/2۷ 

 53/30 60/1۴9 1۴/۸ 50/۸9 (6/20) 39 به بالا 15
 آنالیزواریانس**آزمون تی مستقل     *

 

 وری و کیفیت زندگی برهای عددی بهرهشاخص

حسب مشخصات کاری در پرستاران شاغل در بخش 

ارائه شده است. بین  1، در جدول شماره اورژانس

اختی مورد بررسی، با کیفیت شنمشخصات جمعیت

و  =p 003/0) هلأزندگی کاری پرستاران، وضعیت ت

9۷/2t= )و تحصیلات (031/0 p=  1۷/2وt=)  با کیفت

میزان . دار آماری وجود داشتارتباط معنیزندگی کاری 

تر هل از مجرد بیشأکیفیت زندگی کاری در پرستاران مت

ز از بود. پرستاران با سطح تحصیلات کارشناسی نی

پرستاران با تحصیلات کارشناسی ارشد از کیفیت 

از بین زندگی کاری بالاتری برخوردار بودند. 

 زمانمشخصات کاری مورد بررسی، وضعیت اشتغال هم

(039/0 p =0۸/2و= t) وری کاری پرستاران با بهره

بدین معنا که  دار آماری داشتاورژانس ارتباط معنی

دیگری نیز مشغول به  زمان در جایپرستارانی که هم

کار بودند، نسبت به پرستارانی که فقط در یک جا 

 تری نشان دادند. وری پاییناشتغال داشتند، بهره

های مورد بررسی، از بین ها نشان داد، در نمونهیافته

 =t و۴21/2) مشخصات کاری مورد بررسی اضافه کاری

016/0p = ) 359/3) و انتخاب ساعت کاریt = 

001/0p = )  با کیفیت زندگی کاری پرستاران اورژانس

در واقع پرستارانی دار آماری وجود داشت. ارتباط معنی

کردند کیفیت زندگی بالاتری که اضافه کار دریافت می

انتخاب ساعت کاری نیز در برابر . را گزارش کردند

اجباری بودن ساعت کاری، با کیفیت زندگی کاری 

 (.1 رهجدول شما) بالاتر رابطه داشت

دهد کیفیت نشان می 2طور که جدول شماره همان

زندگی کاری در بعد زمینه کاری با میانگین و انحراف 

بالاترین و در بعد زندگی  (5۸/3 ± ۷9/0معیار )

 (0۴/3 ± ۸۴/0شخصی با میانگین و انحراف معیار )

ترین نمره را در بین سایر ابعاد داشت. میانگین و پایین

 6۴/0ره کل کیفیت زندگی کاری نیز )انحراف معیار نم

مطلوب به دست آمد )جدول  در سطح نسبتاّ (۴2/3 ±

 (.2 شماره
 

 های عددی کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در بخش اورژانس: شاخص2 جدول شماره

انحراف  میانگین بیشینه کمینه کیفیت زندگی کاری و ابعاد آن

 معیار

 ۶تا  1مبنای 

 انحراف معیار میانگین هبیشین کمینه

 ۸۴/0 0۴/3 29/5 1 ۸۸/5 31/21 3۷ ۷ زندگی شخصی

 65/0 50/3 5 1 51/6 01/35 50 10 چهارچوب کاری

 ۷9/0 5۸/3 55/5 1 90/15 ۷3/۷1 111 20 زمینه کاری

 ۸۴/0 12/3 6 1 22/۴ 61/15 30 5 جهانی

 6۴/0 ۴2/3 05/5 10/1 9۸/26 6۷/1۴3 212 ۴6 کیفیت زندگی کاری )نمره کل(
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وری پرستاران شاغل در بخش های عددی بهرهشاخص

همانطور ارائه شده است.  3در جدول شماره  اورژانس

کار من برای »شود گویه یک با عنوان که مشاهده می

بهبود مددجویان در طول بستری در بیمارستان بسیار اثر 

 ± ۷1۸/0با میانگین و انحراف معیار )« بخش است

با عنوان  23ترین نمره را کسب کرده و گویه بالا (13/۴

شود از میزان کارهای غیرمربوط بخش، موجب می»

با میانگین و انحراف « حضور من بر بالین بیمار کم شود

ترین نمره را در بین پایین (5۸20/2 ± 1532/0معیار )

میانگین و الات پرسشنامه به دست آورده است. کل ؤس

در سطح  (55/92 ± 6۸/11) وریانحراف معیار بهره

 (.3 شماره متوسط به دست آمد )جدول

 
  وری پرستاران شاغل در بخش اورژانسهای عددی بهره: شاخص3جدول شماره

 )درصد( فراوانی

معیارانحراف ± میانگین مخالفمکاملاّ مخالفم نداردفرقی موافقم موافقمکاملاّ   

تری در مددجویان در طول بس کار من برای بهبود.1

 بیمارستان بسیار اثر بخش است.

 (91/25) ۴9 (11/66) 125 (23/۴) ۸      (19/2) ۴ (62/1 )3 ۷1/0 ± 13/۴ 

های مراقبت ارائه شده، مددجو کلیه آموزش .با2

 مورد نیاز بعد از ترخیص را دریافت نموده است.

(۸1/13) 26    (۷3/5۷) 109 (2۷/12) 23 (33/1۴) 2۷  (19/2 )۴ 95 /0 ± 6۷/3 

 66/3 ± 1۸/1 56( 6۴/29) 61 (3۷/32) 32 (93/16) 33 (56/1۷) ۷ (۷2/3) ثیری ندارد.أ.کار من در ارتقاء سازمان چندان ت3

ام برای سازمان از .کار من نسبت به حقوق دریافتی۴

 نظر اقتصادی بسیار باصرفه است.

(02/2۷) 51    (۷2/31) 60  (19/11) 21 (2۴/13) 25  (93/16) 32 ۴3/1 ± 39/3 

.با امکانات موجود حداکثر توان خود را در ارائه 5

 ام.مراقبتی با کیفیت به کار گرفته

(20/31) 59 (99/51) 9۸  (69/10) 20 (۷2/3) ۷ (62/2 )5 ۸9/0 ± 05/۴ 

.مراقبت از بیمار در بخش ما در حد یک مراقبت 6

 ای است.حرفه

(5۷/1۸) 35 (۷3/5۷) 109 (66/11) 22  (09/9) 1۷  (25/3 )6 9۴/0±0 ۷9/3 

ای است که فرد .کار من در سازمان آنقدر حرفه۷

 دهد.انجامتواندنمیکارشناس،دیگری جز یک پرستار

(6۷/19) 3۷ (2۸/۴9) 93 (69/10) 20 (۴2/16)31  (23/۴ )۸ 10/1 ± 63/3 

وار است و از یکسری وظایف غیر .کار روتین۸

 است.بیمار تشکیل شده مربوط به مراقبت مستقیم از

(۴3/۷) 1۴ (9۷/3۴) 66  (66/19) 3۷ (63/2۸) 5۴ (52/9 )1۸ 1۴/1 ± 9۷/2 

.کار من در تیم درمانی به عنوان کاری مهم جهت 9

 رود.بهبود بیمار به شمار می

(2۴/31) 59 (01/55) 10۴ (69/10) 20 (1۸/1) 2 (19/2 )۴ ۸0/0 ± 12/۴ 

اصولی را بر می. در کارم راه و روش درست و 10

گزینم حتی اگر نتایج دشواری در کارسازمانی برای 

 من داشته است.

(02/2۷) 51 (22/5۸) 110 (51/۸) 16 (6۷/2) 5 (۷۴/3 )۷ ۸9/0 ± 02/۴ 

شناسم .عملکردهای اخلاقی مربوط به کارم را می11

و قادرم همه موارد اخلاقی مربوط به کارم را 

 رعایت کنم.

(6۴/20) 39 (3۷/60) 11۴ (19/11) 21  (۸3/5) 11 (19/2 )۴ ۸5/0 ± 92/3 

 ۷۷/3 ± ۸1/0  3( 62/1) 13 (9۴/6) 31 (۴2/16) 119 (05/63) 23 (2۷/12) باشم.متعهدقوانینبهتوانممیکهایست.کارم به گونه12

 53/3 ± 029/1 10( 3/5) 26 (۸1/13) 2۷ (33/1۴) 106 (16/56)  20 (69/10) عدالت را رعایت کنم. توانم کاملاّ.در کارم می13

.در مورد کارم قادرم بهترین راه را انتخاب کنم و 1۴

 آن را انجام دهم.

(56/1۷) 33 (3۷/59) 112 (۸1/1۴) 2۸ (9۴/6) 13 (62/1 )3 ۸۴/0 ± ۸۴/3 

 ۸6/3 ± ۸3/0 6( 29/3)  6 (29/3) 2۷ (33/1۴)  119 (05/63) 31 (۴2/16) کنم..نتایج حاصل از کارم را ارزیابی می15

 56/3 ± 9۴/0 9( ۸6/۴) 15 (93/۷) ۴۴ (36/23) 103 (53/5۴) 1۸ (52/9) هستم.پاسخگوخودمافوقبه.بدون اینکه وادار شوم16
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های خود را حتی بدون .وظایف و مسئولیت1۷

 دهم.نظارت انجام می

(۴3/25) ۴۸ (01/55) 10۴ (09/9) 1۷  (33/6) 12 (23/۴ )۸ 9۸/0 ± 91/3 

 ۷۸/3 ± 92/0 3( 62/1) 20 (69/10) 2۷ (33/1۴) 10۴(01/55) 35 (5۷/1۸) کنم.میتلاشایمجهت رشد و اعتلای حرفه .دائما1۸ّ

مجلات  .آگاهی و دانش خود را با مطالعه کتب،19

 نمایم.و.. به روز می

(33/1۴) 2۷ (2۸/۴9) 93  (6۴/20) 39 (6/11) 22 (23/۴ )۸ 01/1 ± 5۸/3 

 90/3 ± ۸0/0 2( 1۴/1) 10 (3/5) 29(3/15) 112 (3۷/59) 36 (0/19) دارم.تسلطکارمهای مورد نیازدر مهارت.به خوبی 20

 ۸۴/3 ± ۸2/0 3( 62/1) 12 (33/6) 2۸ (۸1/1۴)  115 (۸/60) 31 (۴2/16) دهم..حداکثر کار را در حداقل زمان انجام می21

.حجم کار من به حدی زیاد است که به کیفیت 22

 توانم بیاندیشم.نمی آن

(51/۸) 16  (3۸/۴2) ۸0 (09/1۸) 3۴  (56/26) 50     (۸2/۴ )9 0۸1/1 ± 23/3 

شود از .کارهای غیرمربوط بخش، موجب می23

 میزان حضور من بر بالین بیمار کم شود.

(۴2/16) 31  (۷6/۴0) ۷۷  (93/16) 32 (1۸/20) 3۸  (۸3/5) 11  15/0 ± 5۸/2 

تری از اتمام اهمیت بیش ت کار. برای من کیفی2۴

 به موقع کاردارد.

(35/2۴) ۴6 (16/56) 106 (۸1/1۴) 2۸  (29/3) 6  (62/1) 3 ۸1/0 ± 9۸/3 

 2۸/۴ ± ۷۷/0 2 (1۴/1) ۴ (19/2) 13 (9۴/6)  90 (6/۴۷) ۸0 (3۸/۴2) .نسبت به کارم احساس تکلیف و تعهد دارم.25

 55/92 ± 6۸/11 انحراف معیار / میانگین گویه 25مجموع کل 

 

 گیریو نتیجهبحث 

میانگین  کلی به طور های این مطالعه نشان دادیافته

در سطح متوسط قرار داشت. نتایج وری پرستاران بهره

 نشان دادند، بین هیچ کدام از مشخصات جمعیت

وری کاری پرستاران ارتباط شناختی مورد بررسی با بهره

صات کاری مورد دار وجود ندارد. از بین مشخمعنی

وری کاری زمان با بهرهبررسی وضعیت اشتغال هم

دار آماری داشت. بدین پرستاران اورژانس ارتباط معنی

زمان در جای دیگری نیز معنا که پرستارانی که هم

مشغول به کار بودند، نسبت به پرستارانی که فقط در 

 تری نشان دادند. وری پایینیک جا اشتغال داشتند، بهره

و همکاران با عنوان  Guپژوهش همسو با یافته حاضر، 

های وری پرستاران ماهر در شرایط مراقبترشد بهره

های وری پرستاران بین سالویژه پس از سانحه، بهره

مورد بررسی در ایالت متحده آمریکا  201۴تا  2006

 .(30)بود که بالاتر از متوسط گزارش شدقرار گرفته 

های پرستاران بیمارستانمحمدی و همکاران نیز دوست

تهران را مورد بررسی قرار منتخب دانشگاه آزاد شهر 

. (31)ش کردندوری را متوسط گزارمیزان بهره داده و

های های سازمانانگیزه کارکنان، شرایط و ویژگی

سلامت، نحوه تقسیم کار و کیفیت مدیریت این سازمان

ها در کنار تجهیزات، داروها و تکنولوژی، در میزان 

ثرند. تغییر و تحول در این عوامل در ؤوری مبهره

وری در های اخیر منجر به بهبودی میزان بهرهسال

جا که از آن .(۸)ن شده استپرستاران و مجموعه سازما

 توجه به بهبود شرایط کاری و زندگی پرستاران از

های ریزیبرنامه .(13)وری استثرترین عوامل در بهرهؤم

های اخیر برای تغییر وضعیت متعددی که در سال

پرستاران در زمینه افزایش حقوق و سایر موارد صورت 

وری و گرفته است، نیز توجیه مناسبی برای افزایش بهره

وری متوسط در پرستاران است. هم اکنون بهره

تری نیز در رابطه با ارتقای خدمات استانداردهای دقیق

ی اورژانس مشخص شده که شامل تشخیص، پرستار

های پرستاری، ریزی، اجرا و ارزشیابی مراقبتبرنامه

ای، شامل ثبت و ضبط اطلاعات استاندارهای حرفه

بیماران و ارائه مراقبت با کیفیت در چهارچوب اخلاق 

شود، پرستاران تصور روشن است که باعث می ایحرفه

بتوانند خود را با و دقیق از انتظارات سیستم داشته و 

این انتظارات هماهنگ کنند. طراحی و بیان این 

مندی های عینی در میزان تعهد و علاقهشاخص

پرستاران به کار اثرگذار بوده، میزان استرس و نگرانی 
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ها وری آنها را کاهش داده و در نتیجه در بهبود بهرهآن

 ثر است. ؤم

مطالعه حاضر را های مغایر با ها نیز یافتهبرخی پژوهش

 و همکاران Carvalhoدر پژوهش اند. گزارش کرده

وری کارکنان که به منظور بررسی ارتباط بین افت بهره

نشان داده شد،  انجام شد، پرستاری و بارکاری در برزیل

وری تر از متوسط بوده و بخشی از بهرهوری پایینبهره

ن معنی رود. به ایبه دلایل متعدد در سازمان از بین می

گیرد که منجر به کاهش ثیر عواملی قرار میأکه تحت ت

در این مطالعه بیان شد، سختی کار پرستاری شود. آن می

و تعداد نیروی کم نسبت به خدماتی که باید ارائه دهند، 

در . (32)گرددوری میت رفتن بخشی از بهرهباعث از دس

وری در پژوهش فارسی و همکاران نیز که بهره

های آجا در شهر تهران سنجیده شد، پرستاران بیمارستان

تر از متوسط قرار یینسطح پاوری پرستاران در بهره

وری عوامل بسیار جا که در بهرهاز آن .(33)گرفت

متعددی نقش دارند، تفاوت در هر کدام از عوامل در 

های های متعدد مورد مطالعه در دستیابی به یاقتهمحیط

نوان مثال سازمان بین المللی کار مغایر نقش دارد. به ع

آب و هوا، شرایط جغرافیایی، قوانین و 

های مالی، شرایط عمومی بازار کار و گذاریسیاست

عمومی  نسبت نیروی کار به کل جمعیت را از عوامل

نابراین کیفیت و تفاوت . ب(3۴)داندثر بر بهره وری میؤم

متفاوتی  وریهای مختلف بهرهدر این عوامل در محیط

های نادرست کارگیری شیوهبهرا نیز به همراه دارد. 

پرستاری و اهمیت نکردن از کارکنان مدیریت، حمایت 

وری پایین تواند از علل بهرهها میندادن به نظرات آن

پرستاران وقت خود را بیشتر ها در برخی مجموعه باشد.

کنند که برای آن آموزش ندیده صرف کارهای اداری می

ر اند متناسب با کاری که بهایی که دیدهو یا آموزش

وری شود نیست، در نتیجه بهرهها گذاشته میعهده آن

یابد. محیط بیمارستان شامل فضای ها کاهش میآن

فیزیکی و غیرفیزیکی و مجموعه نیروی انسانی آن و 

وری نیروی انسانی و مدیریت بیمارستان نیز در بهره

های نام برده در پرستاران آن نقش دارد. تفاوت در حوزه

های متفاوتی را ارائه پژوهش یافتههای مورد محیط

 دهد. می

کیفیت زندگی کاری پرستاران در ند ها نشان دادیافته

کیفیت زندگی کاری در مطلوب قرار دارد.  سطح نسبتاّ

ترین بعد زمینه کاری بالاترین و در بعد جهانی پایین

از طرفی بین  نمره را در بین سایر ابعاد داشت.

د بررسی با کیفیت شناختی مورمشخصات جمعیت

أهل و زندگی کاری پرستاران اورژانس، وضعیت ت

دار با کیفیت زندگی کاری ارتباط معنی تحصیلات

آماری داشت. میزان کیفیت زندگی کاری در پرستاران 

هل از مجرد بیشتر بود. پرستاران با سطح تحصیلات أمت

کارشناسی نیز از پرستاران با تحصیلات کارشناسی 

ت زندگی کاری بالاتری برخوردار بودند. ارشد از کیفی

به علاوه از بین مشخصات کاری مورد بررسی، اضافه 

کاری و انتخاب ساعت کاری با کیفیت زندگی کاری 

دار آماری داشتند. پرستاران اورژانس ارتباط معنی

کردند کیفیت پرستارانی که اضافه کاری دریافت می

ساعت کاری  زندگی بالاتری را گزارش کردند. انتخاب

نیز در برابر اجباری بودن ساعت کاری با کیفیت زندگی 

 کاری بالاتر رابطه داشت. 

و  Suleimanهای حاضر، در پژوهش همسو با یافته

اردن را  ، پرستاران شاغل در بخش اورژانسهمکاران

ها را نمورد مطالعه قرار داده و کیفیت زندگی کاری آ

مطالعه زارعی و . (35)در حد مطلوب گزارش کردند

با هدف تعیین کیفیت زندگی کاری و تمایل  همکاران

هاى در یکى از بیمارستانبه ترک شغل کارکنان 

آموزشى درمانى دانشگاه علوم پزشکى تهران نیز کیفیت 

در سطح متوسط به بالا نشان را زندگی کاری پرستاران 

 .(36)داد

حقوق و مزایا، محیط فیزیکی و  Waltonاز دیدگاه 

ر غیرفیزیکی کار، ساعات کاری و امکانات رفاهی د

 .(3۷)شوندمجموعه کیفیت زندگی کاری تعریف می

تواند در ارتقاء می ام برده قطعاّبنابراین بهبود عوامل ن
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کیفیت زندگی کاری پرستاران نقش داشته باشد. هم 

اکنون نیز توجه به کیفیت زندگی کاری نیروی انسانی و 

های جدید مورد توجه ویژه قرار پرستاران در نظام

بین گرفته است. هدف این است که پرستاران بتوانند 

تا میزان  کنندزندگی کاری و شخصی خود تعادل برقرار 

 .(19)ها نیز افزایش یابدندگی کاری آنکیفیت ز

کیفیت  و همکاران نصیرزادهناهمسو با مطالعه حاضر، 

زندگی کاری پرستاران را در سطح کم گزارش کردند. 

های وابسته به ارستاندر این پژوهش پرستاران بیم

جند مورد بررسی قرار گرفته دانشگاه علوم پزشکی بیر

های ها و ویژگینتفاوت در مدیریت سازما .(20)بودند

تواند بر میزان نیروی انسانی شاغل یعنی پرستاران می

های مختلف اثرگذار باشد و کیفیت زندگی در مجموعه

های متعدد باعث کیفیت زندگی متفاوت در سازمان

جا که در این پژوهش نیز از پرسشنامه گردد. از آن

بنابراین تفاوت در  ،کیفیت زندگی بروکس استفاده شده

تواند به دلیل تفاوت در دو مجموعه مورد ایج مینت

تواند بر کیفیت زندگی بررسی باشد. این عوامل می

از تر در پرستاران استان یزد اثرگذار باشد. کاری بیش

میزان کیفیت زندگی کاری به عملکرد کل سازمان  طرفی

یز بستگی دارد، تفاوت در این و اثربخشی سازمان ن

تواند توجیه کننده مطالعه می ردهای موزمینه در محیط

بنابراین به دلیل  های متفاوت و مغایر باشد.یافته

سازمانی و درون سازمانی متعدد اثرگذاری عوامل برون

های بر کیفیت زندگی کاری پرستاران، تفاوت در محیط

ثر است. ؤهای متفاوت ممورد پژوهش در کسب یافته

های پژوهش مدیریت استانی و بیمارستانی در محیط

 شود.متفاوت بوده و نتایج متفاوتی نیز حاصل می

 وری فقط دربهرههای پژوهش حاضر نشان داد یافته

زمان در دو گروه با یکدیگر تفاوت وضعیت اشتغال هم

وری در معنادار داشته است. به این معنی که میزان بهره

اند به پرستارانی که فقط در یک جا مشغول به کار بوده

زمان بیش از یک جا داری از پرستارانی که همیمعن طور

 اند، بیشتر بوده است. اشتغال داشته

هایی مشابه با یافته حاضر را مطالعات متعددی یافته

در یک مطالعه  و همکاران Goldsbyاند. نشان داده

وری کمتر مرتبط زمان را با بهرهتوصیفی اشتغال هم

زمان و افزایش ساعت اشتغال هم دانسته و بیان کردند،

، (3۸)شودوری در پرستاران میهش بهرهکاری منجر به کا

و  هیتجز نو همکارا Okazakiچنین در پژوهش هم

بیش  کارساعات نشان داد  رهیمتغ کی ونیرگرس لیتحل

ساعت در  50 بیشتر از ساعت در هفته و 50تا  ۴0 از

 ی پرستاران درکار یوربا بهره یداریهفته به طور معن

  .(39)استارتباط 

زمان در جایی دیگر نیز شاغل زمانی که پرستاران هم

ها و شرایط کاری و لزوم هماهنگی با محیط هستند،

انتظارات متفاوت در هر دو محیط نیاز به صرف انرژی 

تری دارد. در نتیجه فشار کاری روانی و جسمانی بیش

تر رسودگی بیشتری بر فرد وارد شده و دچار فبیش

وری کاری و فرسودگی نیز در میزان بهرهگردد. فشارمی

ثر است. از طرفی افزایش بارکاری با اشتغال ؤپرستاران م

ها را افزایش داده و در چند محیط میزان استرس آن

کند که این دو موضوع بر تر میشرایط کار را سخت

 .(۴0)پرستاران اورژانس اثرگذار هستند وریمیزان بهره

در اندونزی نشان داد و همکاران  Prasetyaپژوهش 

وری پرستاران با تجربه کاری و جنسیت رابطه بین بهره

ه مغایر با یافته پژوهش حاضر وجود دارد که این یافت

، پرستاران اورژانس پیشگفت در مطالعه .(۴1)است

اند. این در حالی است که پرستاران بررسی نشده

مخصوص به خود را دارند شغلی های اورژانس ویژگی

ارتباط فقدان وری و ارتباط یا تواند در میزان بهرهکه می

با بسیاری از متغیرها اثرگذار باشد. به عبارتی مهارت و 

کار در شرایط بحرانی از الزامات کار توانایی انجام 

پرستاران اورژانس است و این توانایی باید صرف نظر 

از هر ویژگی در این پرستاران وجود داشته باشد. این 

ها با وجود وری آنتواند بر میزان بهرهلفه میؤم

 ثر باشد. ؤشناختی مهای مختلف جمعیتتفاوت
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 و همکاران مجتبی کریمی                                                      وری و کیفیت زندگی کاری پرستاران اورژانسبهره

زندگی کاری  های پژوهش حاضر نشان داد، کیفیتیافته

در دو جنس زن و مرد با یکدیگر تفاوت ندارد. این 

نظر  به .(۴2)یید شده استأها نیز تدیگر پژوهشیافته در 

نسبت ثیرگذار در دیدگاه افراد أرسد جنسیت عامل تمی

 به کیفیت زندگی کاری آنان نباشد.

هل با أدر این پژوهش کیفیت زندگی کاری در افراد مت

مجرد تفاوت داشت و کیفیت زندگی کاری در گروه 

هل بیشتر از مجردها بود. این یافته در پژوهش أمت

میزان کیفیت . (۴3)أیید شدنیز ت و همکاران زادهحبیب

زندگی کاری در افراد با مدرک کارشناسی نیز به با 

کیفیت زندگی کاری در پرستاران با مدرک کارشناسی 

دار داشت. به این معنی که کیفیت یارشد تفاوت معن

اسی از پرستاران زندگی کاری پرستاران با مدرک کارشن

این یافته در مدرک کارشناسی ارشد بالاتر بود.  با

 .(۴۴)نیز گزارش شد و همکاران Almalkiپژوهش 

های حاضر مبنی بر کیفیت زندگی بالاتر در تبیین یافته

هل برای أهل نسبت به مجرد، افراد متأدر افراد مت

مدیریت زندگی شخصی و کاری خود نیاز به 

چنین به دلیل افزایش ریزی بیشتر داشته و همبرنامه

ها و مخارج خانواده و مسائل اقتصادی انگیزه آن

یابد. لزوم مدیریت شان برای کار افزایش میندیمعلاقه

مسائل شخصی و خانوادگی و کاری نیز برای افراد 

هل أشود افراد متهل بیشتر است. این موارد باعث میأمت

از راهکارهای بهتر و بیشتری برای مدیریت شرایط 

استفاده کرده و در نتیجه کیفیت زندگی کاری بالاتری 

ین افراد با سطح تحصیلات بالاتر چننیز داشته باشند. هم

انتظارات و توقعات بیشتری از محیط کاری و شرایط 

چنین انتظارات اطرافیان در کاری خود دارند و هم

ها محیط کار نیز به دلیل سطح تحصیلات بالاتر از آن

تواند باعث کاهش یابد که این امور میافزایش می

اران نیز و همک آذرنگکیفیت زندگی کاری آنان شود. 

رسد پرستاران با سطح یبه نظر مکنند، بیان می

خود  یکار یاز زندگ یشتریبالاتر انتظارات ب لاتیتحص

د، به ننکیرا تجربه م یشتریکسالت ب نیو بنابرا تهداش

کار آنها انتظارات آنها را برآورده  طیکه مح یهنگام ژهیو

 . (۴5)ندنک

کیفیت زندگی کاری در پرستاران دریافت  چنینهم

کاری دریافت کاری با پرستارانی که اضافهکننده اضافه

داری بالاتر بود. کیفیت زندگی یکردند، به طور معننمی

های پرستارانی که انتخاب ساعت کاری آن کاری در

داری بالاتر از پرستارانی یاختیاری بود نیز به طور معن

نوبت حال، ها اجباری بود. با اینبود که ساعت کاری آن

زمان، تجربه کاری و تجربه کار در کاری، اشتغال هم

دار یاورژانس با کیفیت زندگی کاری ارتباط معن

های متعددی مورد در پژوهش های حاضرنداشت. یافته

  .(۴2)یید قرار گرفتأت

در رابطه با ارتباط افزایش کیفیت زندگی کاری با 

توان چنین استدلال کرد که انتخاب ساعت کاری می

ریزی برای شود افراد در برنامهحق انتخاب باعث می

امور خود حق انتخاب بیشتری داشته و با دغدغه کمتر 

هایی که خود انتخاب وارد محیط کار خود در زمان

شوند. مدیریت برنامه کاری و برنامه زندگی  ،کنندمی

گیرد و احساس حق انتخاب به افراد بهتر صورت می

دگی کاری دهد و در نتیجه بر کیفیت زنحس بهتری می

کاری نیز افراد را از ها اثرگذار است. دریافت اضافهآن

مین کرده و برطرف کردن نیاز أنظر منابع مالی ت

ثر در کیفیت ؤاقتصادی به عنوان یکی از عوامل بسیار م

زندگی کاری افراد است. اهمیت پرداخت کافی و 

ای است که به عنوان یکی از ابعاد مهم مناسب تا اندازه

زندگی کاری بیان شده است. پرداخت برای یک کیفیت 

زندگی کاری قابل قبول و استاندارد لازم است و بر 

گذارد. دریافت منابع ثیر میأکیفیت زندگی کاری افراد ت

های متعدد مانند اضافه کاری بر مالی بیشتر در قالب

کیفیت زندگی شخصی پرستاران نیز اثرگذار است. این 

ی را بهبود بخشیده و در منابع کیفیت زندگی شخص

 دهد. نتیجه کیفیت زندگی کاری را نیز افزایش می

و  Fernandesهای حاضر، پژوهش ناهمسو یا یافته

نشان داد، بین کیفیت زندگی کاری پرستاران  همکاران
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های سنی و سابقه کاری مختلف تفاوت وجود در گروه

چنین کیفیت زندگی کاری پرستاران مجرد از دارد. هم

هل و زنان از مردان بیشتر است. بین سطح أمت

 تحصیلات )دیپلم، کاردانی، کارشناسی و ارشد( با

شاید به ، ای یافت نشدزندگی کاری نیز رابطهکیفیت 

با رابطه مستقیم  که میزان مهارت افراد در کاراین علت 

ها با . دلیل مغایرت این یافته(۴6)نداردسطح تحصیلات 

تواند به دلیل تفاوت در های پژوهش حاضر مییافته

نمونه مورد مطالعه و ابزار مورد استفاده در پژوهش 

سطح وسیع و با چنین مطالعات مذکور در باشد. هم

ای هتواند دلیل ارائه یافتهبوده که میتعداد نمونه بالا 

گذر زمان و تغییر در متفاوتی با پژوهش حاضر باشد.

تواند متغیرهای نظام سلامت در چند سال اخیر می

بسیاری در حوزه کیفیت زندگی کاری پرستاران را 

ل ثیر قرار داده و اثرگذاری بسیاری از متغیرها مثأتحت ت

کاری کاهش و اثرگذاری برخی نوبت جنسیت و 

 متغیرها افزایش یابد. 

با توصیف این دو متغیر مهم در پژوهش حاضر 

مدیریت مجموعه بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی 

وری و کیفیت شهید صدوقی یزد از وضعیت بهره

تواند زندگی کاری در این مجموعه مطلع شده و می

موعه داشته باشد. شناخت دقیقی از وضعیت مج

چنین نشان داد پرستاران با اشتغال در پژوهش حاضر هم

تری دارند. این یافته وری پاییندو جا میزان بهره

ریزان امور پرستاری تواند مورد استفاده برای برنامهمی

قرار گیرد تا با بررسی علل این مسئله و کاهش این امر 

چنین همد. وری پرستاران را افزایش دهنمیزان بهره

مشخص شد صرف ارتقای تحصیلی بر اساس مدرک 

تواند دلیلی بر ارتقای کیفیت زندگی کاری تحصیلی نمی

تواند این ها میباشد. آگاه سازی پرستاران از این یافته

متغیرها را بهبود بخشیده و منجر به افزایش رضایت 

 وری سازمان گردد. پرستاران و بهره

تواند سر آغاز اضر میاز طرفی نتایج پژوهش ح

ثر بر ؤهای بعدی در جهت بررسی عوامل مپژوهش

وری و کیفیت زندگی کاری پرستاران بهبود بهره

وری و کیفیت اورژانس باشد. شناسایی موانع بهره

زندگی کاری از دید پرستاران اورژانس و مدیران این 

و  وریثری برای ارتقای بهرهؤتواند گام محوزه نیز می

مدرسان چنین هم ها باشد.زندگی کاری آنکیفیت 

 یبا طراح توانندیم یآموزش زرانیسوپروا و یپرستار

ی پرستاران درباره مناسب، آگاه یبرنامه آموزش

وری و کیفیت زندگی کاری را بهبود بخشیده و بهره

ها را آموزش دهند. ثر در ارتقای آنؤراهبردهای م

ثر و ارضای ؤط ممدیران پرستاری نیز با برقراری ارتبا

توانند در های پرستاران اورژانس، مینیازها و خواسته

وری و کیفیت زندگی کاری نقش داشته بهبود بهره

باشند. با توجه به اینکه آگاهی نقش مهمی در ایجاد 

نگرش مثبت و در نتیجه رفتار دارد، لازم است مدیران 

کید بر اهمیت ارتقاء کیفیت زندگی کاری و بهرهأبا ت

وری، پرستاران را در راستای بهبود بخشیدن به شرایط 

موجود ترغیب و مشارکت آنان را برانگیزند. به علاوه 

های موجود را های سازمانی، اولویتبا بررسی چالش

های آموزشی و مدیریتی را بر آن تعیین و جهت برنامه

 اساس مشخص کنند.

 Covid-19گیری مطالعه حاضر، بیماری در زمان نمونه

ها اثر گیر شد که بر وضعیت بیمارستاندر ایران همه

گیری را از حیث همکاری گذار بوده و امکان نمونه

پرستاران دشوار ساخت. برای این منظور پژوهشگر با 

مراجعات متعدد تلاش کرد در زمان مناسب موفق به 

 جلب همکاری پرستاران شود.

 رد شاغل اورژانس پرستاران به محدود این پژوهش

شهید  پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان

 آماری جامعه به صرفاّ آن نتایج و بوده صدوقی یزد

مراکز  سایر به آن تعمیم در لذا است، تعمیم قابل مذکور

 .کرد احتیاط باید درمانی

 

هیچ تعارض منافع توسط نویسندگان : تعارض منافع

 بیان نشده است.
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 تشکر تقدیر و 

پرستاری  کارشناسی ارشد پایان نامه له حاصلاین مقا

به  ایرانکه در دانشگاه علوم پزشکی  باشدمی اورژانس

های دانشگاه بیمارستان گیری ازو نمونه تصویب رسیده

دین انجام شده است. ب شهید صدوقی یزد علوم پزشکی

وسیله از تمام مسؤولین مربوطه و همکاران محترم و 

دانشگاه علوم های انکش پرستار بیمارست زحمت

پر نمودن که ما را در  شهید صدوقی یزدپزشکی 

 گردد.دانی میقدر ،یاری دادند هاپرسشنامه
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