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Abstract 
Background & Aims: Given the importance and role of the organization's human resources, focusing and 

addressing issues such as the quality of work life that lead to increased employee performance, reduced 

absenteeism and leave of duty is important. Quality of work life is a set of organizational conditions and is created 

when the management of the organization is democratic, staff are treated with respect, and a safe work 

environment is provided. In other words, improving the quality of work life in staff is one of the important factors 

to ensure the sustainability of the health system. Considering the sensitive and stressful job situation of emergency 

center staff and the contradictory results of researches conducted on the quality of life of staff, the present study 

aimed to analyze the relationship between perceived organizational support and quality of work life of the 

operational staff of Tehran emergency centers. 

Materials & Methods: This descriptive, cross-sectional, correlational study was conducted on the operational 

staff of Tehran Emergency Center in the second six months of 2019. The sampling method was multi-stage 

stratified with the proportional allocation and 200 qualified staff from the six emergency centers of Tehran (north, 

south, east, west, center, Islamshahr) were included in the study. Inclusion criteria were having a diploma and 

higher degrees and having at least six months of experience as operational staff. Demographic information form, 

quality of work life questionnaire developed by Walton, and Eisenberg perceived organizational support 

questionnaire were used for data collection. The researcher returned 24-48 hours after the distribution of the 

questionnaires and collected the completed questionnaires. Then, the data were analyzed using independent t-test, 

ANOVA, Pearson's correlation-coefficient, and Kruskal-Wallis tests in SPSS version 16. 

Results: The results of the current study revealed that 42.2% and 41.1& of staff considered their income to be 

insufficient and somewhat sufficient respectively and the average work experience of the surveyed staff was 10.68 

± 6. The quality of work-life of staff of medical emergency center of Tehran was 96.1 ± 22 which was moderate. 

The quality of work life in the dimension of social integration in the job with an average of 3.09 ± 0.97 was the 

highest and in the dimension of the role of work life with an average of 2.35 ± 0.87 was the lowest among other 
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dimensions. Besides, the organizational support average was 82.2 ± 0.152 which was at the intermediate level and 

the average score of organizational support was 28.49 ± 5.06. Finally, there was no significant relationship 

between the quality of work-life and its dimensions with perceived organizational support. The results of the 

correlation between these variables and demographic characteristics of staff of emergency center showed a 

statistically significant relationship between that the quality of work life with education (P=0.013). The average 

score of staff with diploma was significantly lower than staff with associate degree (P=0.026), bachelor degree 

(P=0.002), and master degree (P=0.016), and the difference was not significant in other cases. Another variable 

that had a statistically significant relationship with the quality of work life was employment status (P=0.015). The 

average score of staff with casual employment was significantly lower than corporate (P=0.041) and formal staff 

(P=0.006). Moreover, perceived organizational support had no statistically significant relationship with any of the 

individual and job variables of the staff. The average score of staff with casual employment was significantly 

lower than those with corporate (P=0.041) and formal employment (P=0.006). Perceived organizational support 

also had no statistically significant relationship with individual and job variables of the staff. 

Conclusion: According to the results of the study on the average perceived organizational support and quality of 

work life, organizational efforts of managers and related officials should be directed towards optimizing the 

organizational support and quality of work life of this group of staff. It is important to pay attention to these two 

concepts in the pre-hospital emergency operation staff because it can affect the professional, personal, life, and 

social aspects of their life. Considering that this study was conducted in Tehran Emergency Center, it is suggested 

that similar researches be conducted in other medical centers of other cities and on other clinical professions to 

compare the results. 
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در  انتهر اورژانس مرکز یاتیعمل کارکنان یارک یزندگ تیفیک و شده ادراک یسازمان تیحما

 1398 سال
 

 5فریدون خیری ،4، حمید حقانی3، پیمان صابریان2، مهناز سیدالشهدایی1عرفان یارمحمدی نژاد

 

 

 چکیده
 افزایش هب منجر که لفه کیفیت زندگی کاریؤمانند م موضوعاتی به پرداختن و تمرکز سازمان، انسانی نیروی نقش و اهمیت به توجه با :وهدف زمینه

 در ثرؤماز عوامل  یککارکنان ی یکار یزندگ تیفیک یرتقااباشد. می شود، مورد اهمیتمی آنان سوی از خدمت ترک و غیبت کاهش کارکنان، عملکرد

نین، متناقض بودن نتایج مرکز اورژانس و همچ کارکنانپراسترس  و شغلی حساس موقعیت با توجه به .گرددتلقی می یبهداشت ستمیس یداریپا ثبات و

 کارکنانزندگی کاری  تیفیک با شدهادراکبا هدف تعیین ارتباط حمایت سازمانی  کیفیت زندگی کارکنان، این مطالعهتحقیقات صورت گرفته در ارتباط با 

 عملیاتی مراکز اورژانس تهران انجام شد.

 ماهه شش) 1398 سال دوم ماهه شش در تهران اورژانس مرکز عملیاتی کارکنان روی بر توصیفی همبستگی نوع از مقطعی یمطالعه این :بررسی روش

 به ورود هایمعیار واجد کارکنان از نفر 200 که بود متناسب تخصیص با ایطبقه ایمرحله چند صورت به گیرینمونه روش. شد انجام( سال دوم

 زندگی کیفت پرسشنامه شناختی، جمعیت اطلاعات فرم از اطلاعات آوری جمع منظور به. شدند مطالعه وارد تهران اورژانس مرکز شش از پژوهش،

 مورد 16 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با هاداده و شد استفاده Eisenberger شده ادراک سازمانی حمایت پرسشنامه و Walton (QWL) کاری

 . گرفت قرار تحلیل تجزیه

 حمایت میانگین همچنین. است متوسطی سطح در که آمد بدست 01/96 ± 22 تهران اورژانس کارکنان یکار زندگی کیفیت نمره میانگین :هایافته

 با آن هایحیطه از هیچکدام و کاری زندگی کیفیت نهایت در. داشت قرار متوسط سطح در که آمد بدست 2/82 ± 152 پژوهش مورد کارکنان سازمانی

 .نداشت آماری دارمعنی همبستگی شده ادراک سازمانی حمایت

ضر،  مطالعه در :کلی گیرینتیجه شت  وجود دارییمعن رابطه شده  ادراک سازمانی  حمایت با کاری زندگی کیفیت بین حا  زندگی کیفیت به توجه. ندا

 ندگیز فردی، ی،شغل  مختلف جوانب تواندمی زیرا است  اهمیت حائز بیمارستانی  پیش اورژانس کارکنان قشر  در شده  ادراک سازمانی  حمایت و کاری

 .دهد قرار تأثیر تحت را هاآن اجتماعی و

 

 یمارستانیب شیپ اورژانسکیفیت زندگی کاری، حمایت سازمانی ادراک شده،  :هاکلید واژه
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 مقدمه
جه  با  یت  به  تو ندان  دو نقش و اهم  نیانساااا نیروی چ

 به  منجر که  موضاااوعاتی  به  پرداختن و تمرکز ساااازمان، 

 از خدمت   ترک و غیبت  کاهش  کارکنان،   عملکرد افزایش

 مهم کاری زندگی کیفیت لفهؤمانند م شااودمی آنان سااوی

ست  ستانی  پیش حیطه. (1)ا ضای  با بیمار  یمارانب ناپایدار، ف

 عملیااتی  نیروهاای  کمبود و عفونی ازنظر ناامشاااخص 

بان،  ئه  که  هساااتند  هایی چالش  پشاااتی   خدمات   دهنده ارا

ستند  روبرو آن با هرروزه (EMS) اورژانس کارکنان  . (2)ه

  اختیشنروان مشکلات بر اورژانس پیش بیمارستانی علاوه

 اسااترس، همچنین افت افسااردگی، و اضااطرا  جمله از

را  اورژانس در کاری  ضاااعیف عملکرد و زندگی  کیفیت 

 .(3)کنندتجربه می

 و سااازمانی شاارایط از ایمجموعه ،کاری زندگی کیفیت

 ،باشد دموکراتیک سازمان مدیریت که یدآمی بوجود زمانی

 راهمف امنی کاری محیط و شااود رفتار احترام با کارکنان با

شخصه   سایر  کهگردد    رضایت  سطح  از عبارتند آن هایم

هد  و درگیری انگیزش، کاری،  یت (4)کار  به  افراد تع   . کیف

 های پیامد   کننده تعیین کلیدی  عامل   عنوانبه  کاری  زندگی 

 شااغلی، رضااایت ازجمله هاسااازمان و کارکنان با مرتبط

  تمایل   و کارکنان   خدمت   ترک کاهش  ساااازمانی،  تعهد 

شارکت  به کارکنان  نظر در سازمان  سودآوری  جهت در م

 های نظام  برای بسااازایی اهمیت  از و (5)شاااودمی گرفته 

 درمانی و بهداشااتی هایمراقبت دهندگانارائه و ساالامت

 5/74 همکاران  و درگاهی  مطالعه   در .(6)تاسااا برخوردار

صد  ستاران  در ستان  15 در شاغل  پر شگاه  بیمار  علوم دان

 ناراضااای  خود کاری  زندگی  کیفیت  از تهران، پزشاااکی

 درصد 2 تنها همکاران و سیدالشهدایی مطالعه در .(7)بودند

 و مطل سطح  در را شان کاری زندگی کیفیت پرستاران  از

ند  می  که  نمود مشاااخص داخلی متون مرور .(8)دانسااات

  نانکارک در کاری زندگی کیفیت بررسااای به که ایمطالعه 

  افتی باشااد پرداخته بیمارسااتانی پیش اورژانس عملیاتی

  نشد.

توجه در سااازمان و نیروی انسااانی،   یکی از مفاهیم مورد

شده می   سازمانی ادراک  شد که حمایت  ست از   با عبارت ا

ورده آدرک کارکنان از رفاهی که سااازمان برای آنها فراهم 

ست  سازمانی را درک می  .(9)ا کنند نه کارکنانی که حمایت 

بلکه رضاااایت     کرده،تنها به ساااایر همکاران خود کمک     

لی کمتری  شغ  تشغلی بالاتر، مشارکت شغلی بیشتر و غیب    

حمایت  . (10)أمین منافع سااازمان دارنددارند و سااعی در ت

شده موجبات افزایش بهره    رد وری، عملکسازمانی ادراک 

فرد و ساااازمان، کمک به ساااایر همکاران، پیشااارفت در 

سازمان، تعهد سازمانی عاطفی و رفتار شهروندی سازمان      

ند را فراهم می عه   .(11)ک طال تا   م نان   در نیساااروسااا   کارک

 نهات شده  ادارک سازمانی  حمایت که داد نشان  بیمارستانی 

فه ؤم از برخی با  باط  کاری  عملکرد های ل  داریمعن ارت

. مطالعه در جهت بررسی درک کارکنان عملیاتی   (11)داشت 

 اورژانس در زمینه حمایت سازمانی یافت نشد.

در مورد  مطالعات   خلأ و مؤلفه،  دو این اهمیت  به  توجه  با 

  حاضااار مطالعهاین مفاهیم در کارکنان عملیاتی اورژانس، 

 اب شاادهادراک سااازمانی حمایت بین ارتباط تعیین باهدف

یت  ندگی  کیف نان ک  کاری  ز یاتی  ارک  اورژانس مرکز عمل

همچنین هدف فرعی دیگر  .شااد انجام 1398 سااال تهران

 در این پژوهش تعیین ارتباط دو مفهوم مورد سنجش بود.  

 

 بررسیروش 

نمونه  .بودی مقطعی از نوع توصیفی همبستگی  مطالعهاین 

نان      کارک عه  طال یاتی  پژوهش در این م  اورژانس مرکز عمل

ضعیت  هر با تهران ستخدامی  و  که بودند 1398 سال  در ا

های ورود به   بودند. معیار   مطالعه   به  ورود دارای معیارهای  

 و امدادگران جهت)دیپلم  مدرک مطالعه شاااامل داشاااتن

سین    ناسکارش  ارشد،  کارشناسی   ،دکتری)بالاتر  و( هاتکن

 تاقا و پزشکی، هوشبری   هایپرستاری، فوریت  (کاردان و

  کارکنان عنوان به سااابقه هما شااش حداقل عمل و داشااتن

 95برای تعیین حجم نمونه در سطح اطمینان عملیاتی بود. 

صد و توان آزمون   صد و با فرض اینکه   80در ضریب   در

با هر یک از  کارکنان یکار یزندگ تیفیکهمبسااتگی بین 
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تا این   ،باشاااد   2/0حداقل   مشاااخصاااات کمی تحقی  

نفر در  200دار تلقی گردد همبسااتگی از نظر آماری معنی

 .نظر گرفته شد

 محق  پس از کسااب مجوز انجام پژوهش از کمیته اخلاق

 دانشاااگاه (IR.IUMS.REC .1398.611)کد اخلاق 

اخذ معرفی نامه از دانشکده پرستاری    علوم پزشکی ایران، 

. با توجه به به مرکز اورژانس تهران مراجعه نمود  و مامایی   

  جنو ، ،شمال) این که مرکز اورژانس تهران به شش مرکز

سیم می      مرکز، غر ، شرق،  شهر( تق سلام  شود ابتدا به  ا

ساااهم هر ، ایحله رصاااورت چند م ه گیری ب روش نمونه 

ها بر تعداد کل نمونه شد. بدین صورت که   مرکز مشخص 

ضر  در تعداد کارکنان هر      سپس  سیم و  تعداد جامعه تق

 از کل نمونه مشاخص گردد.  ناحیه شاد تا ساهم هر مرکز  

نه ساااپس در ه به روش   ر مرکز نمو نه  ها   درگیری نمو

 انتخا  شدند دسترس 

  شاااملدر این مطالعه از فرم اطلاعات جمعیت شااناختی 

 با رابطه در اطلاعاتشااغلی و  عملکرد بر مؤثر هایلفهؤم

سیت،  سن،  ضعیت  جن صیلات،  سطح  تأهل، و شته  تح  ر

 تغال،اش وضعیت کاری، نوبت کار، سابقه درآمد، تحصیلی،

ضافه و  ی،کار ساعات  شنامه     کاری ا س  waltonبود. پر

(Quality of work life ) ت زندگی یکیف برای سنجش

پرسااشاانامه در  این  .(12)مورد اسااتفاده قرار گرفتکاری 

یمقرار  موردساانجشهشاات بعد کیفیت زندگی کاری را 

ی ارتبهبر مبنای طیف پنج  سااؤال 35مشااتمل بر که دهد

 .( اسااتی زیادلیخ ،ادیز ،متوسااط ،کم لیکرت )خیلی کم،

کیفیت زندگی کاری که در این پرسااشاانامه   مؤلفههشاات 

 سؤالات شامل پرداخت منصفانه و کافی )   شود یمسنجیده  

 (،10تا  5 ساااؤالکاری ایمن و بهداشاااتی ) طیمح (،1-4

سعه  سان  یهاتیقابل تو صت (، 15تا  11 سؤالات ی )ان   فر

 و یکپارچگ(، ی19تا  16 سااؤالاتم )مداو تیامن و رشااد

سجام  تا  24یی )گراقانون (،23تا  20 سؤالات ) یاجتماع ان

  یاجتماع یوابسااتگ(، 30تا  28) یزندگ یکل یفضااا(، 27

مره ن دامنه نمره کل کیفیت زندگی بین .هستند ( 35تا  31)

شان نمره بالاتر  ؛ کهبود 175تا  35 سطوح کیفیت     دهندهن

حمایت سازمانی   جهت سنجش  .زندگی کاری بالاتر است 

از پرسااشاانامه مرتبط در این زمینه اسااتفاده  ادراک شااده 

سط   شده و ه Eisenbergerگردید که تو  مکارانش تهیه 

نمره گذاری این گویه و  8این پرسااشاانامه دارای  .(13)بود

مه     نا نه    7پرساااشااا که برای گزی یازی بود   لاًکام » های امت

 ،«ندارم نظری» ،«مخالفم کمی» ،«مخالفم نسااابتاً» ،«مخالفم

ر نظ در «مموافق کاملاً » و «موافقم نسااابتاً » ،«موافقم کمی»

نشااان دهنده  24تا  8 نهایت امتیازات بین در .شااد گرفته

ضعیف، بین     شده  سازمانی ادراک  شان   40 تا 24حمایت  ن

شده متوسط،     سازمانی ادراک   بین امتیازات دهنده حمایت 

حمایت سااازمانی ادراک شااده بساایارخو  را   56 تا 04

شان  شنامه    .(9)دادمی ن س مختلف های کاری نوبت ها درپر

کسااب رضااایت نامه   یح اهداف پژوهش وپس از توضاا

 هقرار گرفت. تکمیل پرسشنامه ب   در اختیارکارکنانگاهانه آ

 48تا  24پس از  هشگر پژو دهی بود.صورت خود گزارش 

و پرسش   ها، مراجعه کردهنامهپرسش   از توزیع ساعت بعد 

سپس داده  نمودمی یشده را جمع آور  لیتکم یهانامه و 

سخه  SPSS افزار نرم  یها از طر ستفاده  با 16 ن  آمار از ا

 توصیف به عددی هایشاخص و جدول قالب در توصیفی

ستای  در سپس  و پرداخته پژوهش واحدهای  هب رسیدن  را

  توصیفی مارآ بر علاوه پژوهش الاتؤس به پاسخ  و اهداف

قل  تی های آزمون از نالیز ،  مسااات یانس  آ یب   وار ، ضااار

سون    ستگی پیر سکال  و همب قرار  لیمورد تحل والیس کرو

 گرفت.

 

 هایافته

سال بود.  22/35 ± 16/7 پژوهش موردمیانگین سنی افراد 

بودند که    متأهل   پژوهش مورددرصاااد از کارکنان    5/72

یلات در سطح فرزندی نداشتند. تحص هاآندرصد از  2/17

درصد بیشترین فراوانی را در بین سایر     2/43کارشناسی با   

درصد از   9/70سطوح تحصیلی داشت و رشته تحصیلی       

شکی بود.   هاآن صد و   2/42فوریت پز  1/41 آن از بعددر

  اًنسابت درصاد درآمد خود را به ترتیب در ساطح ناکافی و   

 ار پرسااشاانامه کنندگانشاارکت از نفر 13) دانسااتندکافی 
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سابقه کار کارکنان  (نکردند لیتکم  ژوهشپ مورد. میانگین 

 24ی کارنوبتدرصاااد  8/70ساااال بود.  68/10 ± 66/6

درصد بیشترین     5/33ساعته داشتند و استخدام شرکتی با      

درصد ساعت   8/68فراوانی را در بین سایر سطوح داشت. 

 1/61ساعت اعلام کرده بودند و  70کاری خود را کمتر از 

نند که از این کیمی کاراضااافه علام کرده بودند درصااد ا 

به نیمی یعنی      70درصاااد بیشاااتر از  4/50میان نزدیک 

(1ی در ماه داشتند. )جدول شماره کاراضافهساعت 

 
ی کیفیت زندگو حمایت سازمانی ادراک شده  آنها با و همبستگی (و شغلی اطلاعات جمعیت شناختی )مشخصات فردی :1شماره  جدول

 1398سال  دراورژانس  عملیاتی کارکنان کاری

 سازمانی حمایت کاری زندگی کیفیت مشخصات فردی

 نتیجه آزمون معیار()انحرافمیانگین نتیجه آزمون معیار()انحرافمیانگین )درصد( تعداد

=t 71/94 (62/21) 50 (27) مجرد هلأوضعیت ت 454/0  df=182 

65/0=p 

(07/4) 46/29 t= 591/1  df=182 

113/0=p 13/28 (37/5) 4/96 (72/22) 134 (5/72) هلأمت 

 

 تعداد فرزندان

=F 78/93 (24/23)   23 (2/17) بدون فرزند 167/0  

919/0=p 

(54/5) 7/26 F= 097/1  

353/0=p 1 (8/38) 52 (12/21) 27/96 (87/4) 9/28 

2 (37/3) 50 (65/23) 83/97 (6/5) 78/27 

3 (7/6) 9  (13/28) 86/95 (3/6) 22/29 

 

 تحصیلاتسطح 

=F 79/83 (57/19) 25 (5/13) دیپلم 683/3  

013/0=p 

(31/6) 52/28 F= 544/0  

653/0=p 45/28 (06/5) 28/95 (78/22)   69 (3/37) کاردانی 

 77/28 (62/4) 49/99 (29/22) 80 (2/43) کارشناسی

 68/26 (37/5) 06/103 (79/16) 11 (9/5) ارشدکارشناسی

 

 رشته تحصیلی

=F 14/94 (9/20)  122 (9/70) فوریت پزشکی 459/2  

065/0=p 

(16/5) 2/28 F= 385/0  

764/0=p 26/29 (97/4) 26/106 (07/25) 25 (5/14) پرستاری 

 16/28 (71/3) 66/103 (6/25) 6 (5/3) هوشبری

 9/28 (83/3) 9/92 (92/23) 19 (11) امداد

 

 درآمد

 p (03/4) 42/30 669/0=p=183/0 9/112 (8/16)  7 (8/3) خو 

 2/29 (54/6) 95 (05/21)  24 (13) کافی

 28/28 (04/5) 1/97 (42/21)  76 (1/41) کافی نسبتا

 3/28 (67/4) 74/93 (63/23) 78 (2/42) ناکافی

 

 نوبت کاری

=t 56/98 (96/20) 54 (2/29) ساعت 12 996/0   df=183 

321/0=p 

(79/4) 56/28 t= 114/0  df=183 

909/0=p 24 46/28 (18/5) 96/94 (87/22) 131 (8/70) ساعت 

 

 وضعیت اشتغال

 p (76/4) 32/28 743/0=p=015/0 39/103 (92/20) 55 (7/29) رسمی

 49/28 (79/4) 32/89 (46/21) 26 (1/14) پیمانی

 03/29 (47/5) 88/92 (18/22)   36 (5/19) قرار دادی

 26 (93/4) 61/77 (56/15)  6 (2/3) طرحی

 58/28 (09/5) 87/95 (8/22)  62 (5/33) شرکتی

=t 76/97 (47/21) 95 (8/68) 70کمتر از  ساعت کاری 113/0   df=136 

91/0=p 

(65/4) 47/28 t= 359/1  df=136 

176/0=p 70 68/29 (28/5) 32/97 (19) 143 (2/31) و بیشتر 

=t 52/94 (69/20) 113 (1/61) بله کاریاضافه  137/1    

df=183 

257/0=p 

(5/5) 38/28 t= 371/0  

df=183 

711/0=p 

 67/28 (3/4) 35/98 (68/24) 72 (9/38) خیر
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 ، سالسن

=r 48 (9/25) 30 از کمتر 06/0  

415/0=p 

F= 051/0-  

488/0=p 39-30 (4/45) 84 

 53 (6/28) بالاتر و 40

=r 44 (8/23) 5کمتر از  سال، کارسابقه  043/0  

561/0=p 

r= 01/0-  

897/0=p 9-5 (5/19) 36 

14-10 (6/28) 53  

19-15 (4/18) 34  

 18 (7/9) به بالا 20

 

ستگی متغیرها     ست آمده در رابطه با همب همچنین نتایج بد

شناختی کارکنان عملیاتی اورژانس      با مشخصات جمعیت 

یت   نشااااان داد  ندگی  که کیف با تحصااایلات    ز  کاری 

(013/0p=ارتباط معنی ) مقایساه دو به   .دار آماری داشات

شده       سب  شاندهنده آن بود که میانگین نمره ک دو توکی ن

داری در کارکنان با تحصیلات در سطح دیپلم به طور معنی

  (، کارشاااناسااای=026/0p) کمتر از تحصااایلات کاردانی

(002/0p= و ) ارشاادکارشااناساای (016/0p= بود و در )

دار نبود. متغیر دیگری که با سایر موارد این اختلاف معنی 

یت  ندگی  کیف باط معنی    ز ماری داشااات،   کاری ارت دار آ

شتغال بود   ضعیت ا شان   =015/0p) و سه دو به دو ن (. مقای

دهنده آن بود که میانگین نمره کسااب شااده در کارکنان با 

به طور معنی    خدام طرحی  کتی  داری کمتر از شاااراسااات

(041/0p= ( و رسمی )006/0p=بود )   (1)جدول شماره .

شده نیز با هیچ کدام از    همچنین  سازمانی ادراک  حمایت 

ی فردی و شاااغلی کارکنان مورد پژوهش ارتباط    امتغیره 

 .(1)جدول شماره  دار آماری نداشتمعنی

ابزار کیفیت زندگی کاری،  175تا  35با توجه به دامنه نمره 

از  درصد 4/65اد کیفیت زندگی کاری ها نشان دیافته

در سطح متوسط  کز اورژانس تهرانامر کارکنان عملیاتی

شود که میانگین نمره کیفیت بود. همچنین ملاحظه می

 همچنین کیفیتبدست آمد.  01/96 ± 34/22 زندگی کاری

 اجتماعی یکپارچگی حیطه لفه آن، درؤم 8و  کاری زندگی

 نقش حیطه در و بالاترین 09/3 ± 97/0 میانگین با شغل در

 میانگین ترینپایین 35/2 ± 87/0میانگین  با زندگی در کار

.(2داشتند )جدول شماره  هاحیطه سایر بین در را نمره
 

 1398سال  در مرکز اورژانس تهران های کیفیت زندگی کاری کارکنان عملیاتیهای عددی حیطهشاخص :2شماره  جدول

انحراف  میانگین بیشینه کمینه ری های کیفیت زندگی کاحیطه

 معیار

 5تا  1مبنای 

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه

 75/0 61/2 5/4 25/1 01/3 47/10 18 5 حقوق مناسب

 74/0 71/2 5 17/1 43/4 25/16 30 7 شرایط کاری

 73/0 79/2 6/4 1 65/3 98/13 23 5 های فرد در کاربکارگیری قابلیت

 77/0 73/2 5 1 09/3 95/10 20 4 کاری هایرصتف

 97/0 09/3 5 1 88/3 37/12 20 4 کپارچگی اجتماعی در شغلی

 92/0 67/2 5 1 69/3 7/10 20 4 قانون گرایی در کار

 87/0 35/2 5 1 61/2 07/7 15 3 نقش کار در زندگی

 87/0 83/2 8/4 1 35/4 15/14 24 5 وجهه اجتماعی و اهمیت کاری

 53/0 91/2 26/4 79/1 34/22 01/96 148 43 )کل( کی کاریکیفیت زند
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 2/82سااازمانی  براساااس نتایج مطالعه حاضاار، حمایت 

سط بود.       سطح متو صد از واحدهای مورد پژوهش در  در

ظه می  یت       همچنین ملاح ما یانگین نمره ح که م   شاااود 

بدست آمد )جدول  06/5با انحراف معیار  49/28 سازمانی

 (.3شماره 
 

 ادراکحمایت سازمانی فراوانی میزان توزیع  :3ماره ش جدول

 1398سال  در کارکنان عملیاتی مرکز اورژانس تهران شده

 درصد فراوانی سازمانی حمایت

 2/16 30 (24 تا 8) ضعیف

 2/82 152 (24-40) متوسط

 6/1 3 (56-40) بسیارخو 

 100 185 کل 

 49/28 ± 06/5 میانگین ± انحراف معیار

 15-43 کمینه -بیشینه

 

اری ک زندگی کیفیتهمچنین بر اساس نتایج بدست آمده، 

شده  ادراک سازمانی ی آن با حمایتهاطهیحاز  کدام چیهو 

 .(4)جدول شماره  شتآماری ندا داریمعنهمبستگی 
 

همبستگی کیفیت زندگی کاری با حمایت  :4جدول شماره 

 اورژانس تهرانسازمانی ادراک شده در کارکنان عملیاتی مرکز 

 1398سال  در

 

 گیریو نتیجه بحث

 شده  ادراک سازمانی  ایتحم تعیین هدف با پژوهش این

یت  و ندگی  کیف نان   کاری  ز یاتی  کارک  اورژانس مرکز عمل

  نتایج این مطالعه نشاااان داد که کیفیت .شاااد انجام تهران

ندگی  نان   از درصاااد 4/65 کاری  ز یاتی  کارک  کزامر عمل

در بررسی   همچنین. بود متوسط  سطح  در تهران اورژانس

 زا ته دسااا این نتایج نشاااان داد که   کاری  زندگی  کیفیت 

ضایت  کارکنان، سبی  ر ضای  و همکاران سا، ؤر از ن  تیم اع

  اوقات و زندگی بر آنها شغل  که ثیریأت از اما دارند، خود

شته  آنها فراغت ست  گذا ضی  ا  نگهداری مطالعه در .اندنارا

 زندگی کیفیت نمره میانگین شاایراز، شااهر در همکاران و

 سااطح در که آمد بدساات 94/89 اورژانسکارکنان  کاری

سط  ست  متو  همکاران و پور شفیع  مطالعه همچنین .(14)ا

 180 روی بر اورژانس بخش کارکنان   در 2016 ساااال در

 اساااتان  های بیمارساااتان   اورژانس بخش کارکنان   از نفر

 از اورژانس کارکنان   که  رسااایدند   نتیجه  این به  مازندران  

یت  ندگی  کیف ند  برخوردار متوساااطی کاری  ز  که  (15)بود

 و Kelbiso در مطالعه  بود.  مطالعه حاضااار    با  همساااو

 نپرسااتارا که نشااان داد نتایج اتیوپی، کشااور در همکاران

 از( %67 ) آنان بیشاااتر و دارند  کمی کاری  زندگی  کیفیت 

ند ناراضااای  خود کاری  زندگی  کیفیت  عه   در یا  (16)ا  مطال

 درصد  61 پرستاران  از نفر 167 روی بر همکاران و حسام 

 نشان  را نمیانگی از بیشتر  کاری زندگی کیفیت پرستاران  از

تایج مطالعات     توجیه  در. (17)دادند   به  توانمی تفاوت در ن

 همچنین و فرهنگی اجتماعی،  فردی، مختلف عوامل  نقش

 .کرد اشاره مختلف کاری هایسازمان

 یزندگ کیفیتهمچنین نتایج بدساات آمده نشااان داد که  

شت و کیفیت زندگی کاری     صیلات ارتباط دا کاری با تح

ت در صااایلادر کارکنان عملیاتی پیش بیمارساااتانی با تح

داری کمتر از تحصیلات کاردانی، سطح دیپلم به طور معنی

 ترپایین سطوح  که رسد می نظر بهکارشناسی و ارشد بود.    

 یپلمد تحصیلات  سطح  با کارکنان در کاری زندگی کیفیت

  نان کارک  نسااابت  به  آنها  کمتر کاری  مزایای  و رتبه  بدلیل  

صیلات  دارای سی    تح شنا سی    و کار شنا شد  کار شد  ار  .با

و حیطه کاری زندگی کیفیت

 های آن

 شدهادراک سازمانی حمایت

=r حقوق مناسب      12/0 P= 103/0  

= r شرایط کاری      81/0  P = 271/0  

بکارگیری قابلیت های فرد در 

 کار

r = 031/0  

P = 675/0  

= r رصت های کاریف     73/0  P = 324/0  

= r شغل کپارچگی اجتماعی دری       004/0-  P = 956/0  

= r قانون گرایی در کار 096/0  

         P = 192/0  

= r نقش کار در زندگی 012/0  

P = 874/0  

= r وجهه اجتماعی و اهمیت کاری      1/0 -  P = 889/0  

= r کاری زندگی کیفیت     051/0  P =  487/0  
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ساس نتایج،  همچنین بر کیفیت زندگی کاری در کارکنان   ا

داری کمتر از شاارکتی و با اسااتخدام طرحی به طور معنی

تا حدوی با مطالعات انجام شده حاضر مطالعه  .رسمی بود

 بر همکاران و حسام  مطالعه دردر این رابطه ناهمسو بود.  

ستاران  از نفر 167 روی شخص  نتایج پر   فیتکی که نمود م

ستاران  کاری دگیزن ساس  بر پر  کاری شیفت  و سمت  ا

 همکاران و پور شفیع مطالعهدر  .(17)ندارند داریمعن تفاوت

یانگر این بود که کیفیت       نیز  مازندران   تان اسااادر  تایج ب ن

سان، جنس، وضاعیت    اسااس   برزندگی کاری پرساتاران  

داری یتأهل، سااطح تحصاایلات و نوع بخش اختلاف معن

ما    ند  مان  یبا متغیرهای  کیفیت زندگی کاری    وجود ندارد، ا

ضافه    مد آکار و کفایت درتعداد شیفت شب در ماه، میزان ا

 .(15)ارددداری رابطه معنی

 2/82 ساااازمانی  نتایج این مطالعه نشاااان داد که حمایت      

و  بود متوسط  سطح  در پژوهش مورد واحدهای از درصد 

ساااازمانی ادراک شاااده  و انحراف معیار حمایت نگینمیا

نان   یاتی  کارک  (49/28 ± 06/5(تهران  اورژانس مرکز عمل

مد    یانی         .بدسااات آ نان عمل کارک که درک  به این معنی 

اورژانس تهران از حمایت سازمانی در حد متوسطی است.  

های دولتی در بیمارسااتان پژوهشاای در همکاران و گرجی

 ،اورژانس هایبخش پرستاران از رنف 123 روی بر شهر قم

 ± 76/1ا )ر شااده ادراک سااازمانی حمایت نمره میانگین

از نتایج   .(81)کردند گزارش متوسطی  سطح  در و( 12/146

سو  غیر  شی میهم سط  توان به پژوه  همکاران و ربایی تو

  هابیمارسااتان پرسااتاران اشاااره کرد که در در شااهر تهران

. (19)دارد قرار پایینی سطح  در شده  ادراک سازمانی  حمایت

های شااهر  در بیمارسااتان همکاران و ساابک رو مطالعه در

 زا پرسااتاران که گردید مشااخص نتایج اساااس برتهران 

 مطلوبی شااااده ادراک سااااازمااانی حمااایاات ساااطح

ای ان نیز در مطالعه  و همکار  abragueL .(20)برخوردارند 

شااده و تأثیر آن بر حمایت سااازمانی ادراک"تحت عنوان 

ستاران    شغلی پر شور فیلیپین   "نتایج  دند که انجام دادر ک

های  مشااخص گردید که پرسااتاران شاااغل در بیمارسااتان

شااده کمتری نساابت به   دولتی حمایت سااازمانی ادراک

شا    ستاران  ستان پر صی دارند    هایغل در بیمار و  (21)خصو

عه     طال کاران  Khraisهمچنین در م حت عنوان    و هم ت

ی شااده بر اسااترسااورها  تأثیر حمایت سااازمانی ادراک"

صری     "شغلی  ستاران م ستان     بر روی پر شاغل در بیمار

سبتاً ضعیفی از        مشخص گردید که این پرستاران سطوح ن

در  .(22)شااده را گزارش نمودند حمایت سااازمانی ادراک

تواند به ، محق  میبا این پژوهش توجیه مطالعات ناهمسو 

مانی      ماعی و سااااز مل فرهنگی/ اجت تایج نقش عوا و  بر ن

فاوت     عه پژوهش مت جام عات    عواملی همچون  طال  بین م

 اشاره کند.

 اب شده ادراک سازمانی اساس نتایج این مطالعه، حمایت بر

های  از کدام  هیچ نان    شاااغلی و ردیف متغیر  مورد کارک

 در همکاران  و گرجی نداشااات.  دارمعنی ارتباط  پژوهش

شی  ستان  پژوه شهر قم در بیمار  123 روی بر های دولتی 

مشااخص گردید که  اورژانس هایپرسااتاران بخش از نفر

شده در پرستاران اورژانس با سن     حمایت سازمانی ادراک 

ه با افزایش سن،  ترتیب ک این دار دارد بهیرابطه خطی معن

. در مطالعه (18)یابدشده افزایش می حمایت سازمانی ادراک

حمایت  ها نیز و همکاران بر پرسااتاران بیمارسااتان  ربایی

یک از متغیرهای  شده در پرستاران با هیچ   سازمانی ادراک 

شت یدموگرافیک در آنان رابطه معن . همچنین (19)داری ندا

 اریک  زندگی  کیفیت  که  بود آن از حاکی این مطالعه    نتایج 

 ادراک ساااازمانی  حمایت   با  آن های حیطه  از هیچکدام  و

مشااابه با هدف  مطالعات. ندارد دارمعنی همبسااتگی شااده

 اب شااده ادراک سااازمانی حمایت بین همبسااتگی بررساای

  . نشد یافت کارکنان کاری زندگی کیفیت

 ادراک ساااازمانی حمایت و کاری زندگی کیفیت به  توجه 

 زحائ بیمارسااتانی پیش اورژانس کارکنان قشاار در شااده

 فردی، شااغلی، مختلف جوانب تواندمی زیرا بوده همیتا

  بنابراین . دهد  قرار تأثیر  تحت  را ها آن اجتماعی  و زندگی 

جه  با  یت  به  تو جه  متغیر، این اهم ندان  تو  آن به  دوچ

  اکثریت درک با توجه به اینکه همچنین. اساات ضااروری

ستانی   در سازمانی  حمایت از کارکنان اورژانس پیش بیمار

سطی  سطح  ست گزاران       قرار متو سیا شت، مدیران و  دا
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طه می  به آن تلاش     مربو جه  با تو ند  مانی    توان های سااااز

  سااازمانی حمایت سااازیبهینه ءارتقا جهت بیشااتری در

زیرا درک کارکنان اورژانس پیش بیمارسااتانی   انجام دهند.

تواند منجر به بهبود پیامداز مورد حمایت واقع شااادن می

و باید حمایت سااازمان از  های شااغلی و سااازمانی گردد.

کارکنان به نحوی باشد که کارکنان خود را مدیون سازمان   

ند.   مل          بدان به کیفیت زندگی کاری از عوا همچنین توجه 

 و، افزایش اثربخشاای آنان عمده در رضااایتمندی کارکنان

شمار می     سازمان ب سطوح متوسط     رود.توسعه  با توجه به 

ندگی کاری در حمایت سااازمانی ادراک شااده و کیفیت ز

تواند  می ها کارکنان اورژانس پیش بیمارساااتانی، این یافته      

ولان درمانی و ساایاسااتگذاران  ئمورد توجه مدیران و مساا

سب و بهبود    مربوطه قرار بگیرد تا با اتخاذ رویکردهای منا

لفه ؤبه این دو م / سااازمانی در جهت توجهشاارایط کاری

عدیل و های بیشااتری را در جهت تکوشااش ورزند و قدم

بهبود کیفیت زندگی کاری و حمایت سازمانی ادراک شده   

و در افزایش رضاااایت کاری در کارکنان اورژانس پیش      

 هایبرنامه و آنان را در جهت تدوین بیمارسااتانی بردارند

خصااو  ه ب .کند کمک های سااازمانیراهبردی و چالش

ید    به       19-در شااارایط همه گیری کوو که اهمیت توجه 

اری و حمایت سااازمانی ادراک شااده دو کیفیت زندگی ک

 در مطالعه نیا نکهیا به توجه باهمچنین شاااود. چندان می

  ریسا  در شود می شنهاد یپ شد  انجام تهران اورژانس مرکز

د شو و پیشنهاد می  شود  انجام زین گرید شهرهای  در مراکز

های بالینی انجام و های مشااابه در سااایر حرفهکه پژوهش

 ود.شنتایج آن مقایسه 

 

هیچ گونه تعارض منافع از سوی نویسندگان :تعارض منافع

 .گزارش نشده است

 

 ر تشکتقدیر و 

تا مراتب قدردانی و تشکر را  داندخود لازم می نویسنده بر

آنان و لان و کارکنان ؤشهری، مس اورژانس هایاز پایگاه

 مقاله اعلام نمایند. اینهمکاری  اساتید دانشگاه بابت

 پرستاری رشته در ارشد کارشناسی امهن پایانحاصل 

 .است ایران پزشکی علوم دانشگاه دراورژانس 
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