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هاي کیفیت زندگی کاري و رضایت شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستانهمبستگی
دانشگاه علوم پزشکی کرمان

4تکتم کیانیان،3مهدي رضوانی امین، 2سامان صابر*، 1علی نویدیان

چکیده
. یکی از مهمترین این عوامل کیفیت زندگی کاري پرستاران است.یت شغلی پرستاران تاثیر می گذاردبر رضاعوامل مختلفی : مقدمه

هاي دانشگاه علوم پزشکی کیفیت زندگی کاري و رضایت شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستانهمبستگی این مطالعه با هدف تعیین
.شده استانجام کرمان 

هاي دانشگاه علوم نفر از پرستاران بیمارستان266است که روي همبستگی-توصیفیمطالعه از نوع این پژوهش یک : هامواد و روش
رضایت "پرسشنامه هاي . به تناسب جمعیت پرستاران هر بیمارستان انجام گرفتساده پزشکی کرمان به روش نمونه گیري تصادفی 

، پس از تایید روایی ”Quality of Nursing Work Life“"کیفیت زندگی کاري پرستاري"و”Job Satisfaction“"شغلی
SPSSافزار اطلاعات حاصل به کمک نرم. به منظور جمع آوري اطلاعات  مورد استفاده قرار گرفتندبازآزماییبه روشو پایایی محتوا 

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت16نسخه
همچنین متغیر ). P=001/0(دار وجود دارد همبستگی مثبت و معنیبین رضایت شغلی پرستاران و ابعاد کیفیت زندگی کاري: هایافته

.کیفیت زندگی کاري پرستاران می تواند بخشی از نمره رضایت شغلی پرستاران شاغل را پیش بینی کند
با توجه به همبستگی بین رضایت شغلی و کیفیت زندگی کاري پرستاران، بهبود کیفیت زندگی کاري پرستاران از سوي : نتیجه گیري

پیشنهاد می گردد مدیران بیمارستانی ضمن توجه به . آنان شودبه افزایش رضایت شغلی منجرمی تواندي و بیمارستانی ن پرستارمدیرا
.کیفیت زندگی کاري پرستاران، در جهت ارتقاي آن تلاش کنند

.کیفیت زندگی کار پرستاري، رضایت شغلی، پرستار: کلید واژه ها

24/12/1392: پذیرشتاریخ 1/10/1392: تاریخ دریافت
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).ولؤنویسنده مس(.پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر، ایرانعلوم گاه، دانشانشکده پرستاري و ماماییگروه پرستاري، دکارشناس ارشد، - 2

ssamansaber@yahoo.com:یپست الکترونیک

.کارشناس ارشد، گروه اتاق عمل، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران- 3
.پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر، ایرانعلوم دانشکده پرستاري و مامایی ، دانشکده ،گروه پرستاريکارشناس ارشد، - 4



و همکارانعلی نویدیان ...کیفیت زندگی کاري و رضایتهمبستگی

1393بهار2شماره 3دوره8مدیریت ارتقاي سلامت 

همقدم
و حتی اقوام مفهوم رفتار کاري و کیفیت زندگی در جوامع 

رو یافتن روش از این. عمده اي داردتمختلف یک جامعه تفاو
درك رابطه متقابل بین این دو پدیده در هر جامعه هایی براي

اي، به منظور ایجاد انگیزه و انتخاب شیوه مناسب مدیریتی، 
توان به رابطه بنابراین، همیشه نمی).1(اهمیت زیادي دارد

حتی اگر این همبستگیمستقیم رضایت و عملکرد متکی بود،
د مختلف پذیرفته شود، شناخت عوامل ایجاد رضایت براي افرا

ها و نیازهاي مختلف،کاري بسیار ها، باورها، سلیقهبا فرهنگ
در چند دهه اخیر در کنار رضایت، ).2(است دشوار و پیچیده

دگی کاري مطرح شده که دیگري تحت عنوان کیفیت زنواژه
اما پرسش . تري از رضایت را توصیف می کندمفهوم عمیق

: سخ داد این است کهتوان به آن پااي که به سادگی نمیعمده
اولاً کیفیت زندگی کاري چیست و آیا در همه جوامع یک مفهوم 

اي بین کیفیت زندگی کاري و رضایت شغلی ثانیاً چه رابطه. دارد
اگرچه هیچ تعریف رسمی از کیفیت زندگی ).3(برقراراست 

روانشناسان و دانشمندان مدیریت آن را ،)4(کاري وجود ندارد 
اند که با خوب بودن کارکنان اي در نظر گرفتهبه عنوان سازه

). 5(شود و از رضایت شغلی متفاوت است مربوط می
رضایت شغلی یکی از پیامدهاي بسیار موثر بر کیفیت زندگی 

کیفیت زندگی کاري نه تنها روي رضایت شغلی ).6(کاري است 
هاي رضایت نظیر زندگی بلکه روي سایر جنبه،گذاردتاثیر می
). 5(تاثیر گذار است نیز اقتصادي وزندگی اجتماعی ،خانوادگی

هاي روي رضایت از شغل و حیطهبر کار حلاین مفهوم اثر م
زندگی غیر شغلی، رضایت از کل زندگی و خوشحالی شخصی 

مفهوم کلیدي که در ). 7(وخوب بودن ذهنی را دربر می گیرد 
هاي زندگی شود شامل رضایت در حیطهتون بحث میم

شخصی، چهارچوب کاري، زمینه کاري و جهانی کار می باشد 
کیفیت زندگی کاري در عکس العمل کارکنان نسبت به ). 8(

).9(و سلامت روانی آنان انعکاس می یابد رضایت شغلی 
رضایت شغلی به عنوان سطح یا درجه اي که کارمندان 

شغلی رضایت ). 10(وست دارند تعریف شده استشان را دشغل
که حاصل همگامی بین نگرش و رفتار ذهنی است یک پدیده

رضایت شغلی نشانگر احساسات فردي و ). 11(می باشد
گرایش، تمایل، بت به شغل بوده و به عبارتی دیگرشخصی نس

علاقه، استعداد و آمادگی جهت ارائه پاسخ به شغل یا نگرش به 
گزارش شده ).12(محیط کار را می توان رضایت شغلی نامید

است که حمایت سازمانی رضایت شغلی پرستاران را افزایش می 
&مطالعه  . دهد CartwringBradly روي حمایت

مت پرستاران در رضایت شغلی و سلا،اجتماعی، تنش شغلی
انگلیس نشان داد که حمایت اجتماعی در ارتباط با رضایت 

حمایت سازمانی ممکن است ). 13(شغلی و سلامت می باشد 
شامل فرآهم کردن منابع کافی، ارتباطات مناسب، آموزش و 

نتایج مطالعه اي در ). 14(توسعه و نظارت حمایتی مناسب باشد 
نشان داد شرایط کاري بخش جراحی یک بیمارستان خصوصی 

ضعیف، عدم حمایت مدیریتی، توزیع کاري نابرابر، کمبود منابع، 
برنامه کاري انعطاف ناپذیر و کمبود نیروي انسانی، ،کمدستمزد 

نتایج).15(می باشنداز مهمترین علل نارضایتی پرستاران 
عوامل موثر بر تنش و رضایت شغلی اي با هدف بررسیمطالعه

بخش هاي روانپزشکی، نشان داد رضایت شغلی پرستاران در
). 16(روانی قرار دارد تحت تاثیر کیفیت رهبري بالینی و تنش

هاي رفتاري کارکنان کیفیت زندگی کاري اثر مهمی بر واکنش
مانند هویت سازمانی، رضایت شغلی، مشارکت کاري، تلاش 

، تغییر و تبدیل سازمانی شغلی، عملکرد شغلی، قصد ترك خدمت
فیت زندگی کاري بر رضایت مسائل مربوط به کی). 7(دارد

و نهایتا بر ماندگاري یا ترك پست کنونی تاثیر می کارکنان
). 17(گذارد 

اینکه در شرایط و هاي انجام شده مبنی برباتوجه به پژوهش
پرستاران عوامل گوناگونی را بر کیفیت هاي متفاوت، زمان

انجام ،)4(موثر می دانند شان ضایت شغلیزندگی کاري و ر
ارتباط کیفیت زندگی کاري و رضایت شغلی پژوهش در زمینه

لذا این . ها ضروري به نظر می رسدپرستاران در بیمارستان
کاري و پژوهش با هدف تعیین همبستگی کیفیت زندگی

هاي دانشگاه علوم پزشکی رضایت شغلی پرستاران بیمارستان
.شدانجام 1391کرمان در سال 
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هامواد و روش 
-مطالعه توصیفی از نوع توصیفیپژوهش، یک این 

همبستگی است و جامعه پژوهش آن را کلیه پرستاران شاغل در 
بخش هاي مختلف بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم 

تشکیل داده اند که مجموعا طبق 1391پزشکی کرمان در سال 
لذا تعداد. نفر برآورد گردید789ها حدود آمار اخذ شده تعداد آن

پرسشنامه بین پرستاران به روش نمونه گیري تصادفی 266
پس از لیست کردن شماره پرستاران با استفاده از جدول ساده

به تناسب جمعیت پرستاران هر اعداد به صورت ساده و منظم 
.بیمارستان توزیع شد
براياز سه پرسشنامهو ماهیت پژوهش، با توجه به هدف

شامل پرسشنامه استفاده گردید کهنیازهاي موردگردآوري داده
جنس، وضعیت تاهل، میزان اطلاعات عمومی مانند سن، 

. ساعت اضافه کار، سابقه خدمت و ترك خدمت بودتحصیلات،
Quality of“"کیفیت زندگی کاري پرستاري"پرسشنامه 

Nursing Work Life” کیفیت زندگی بعد4شامل
گیري در طیف لیکرتمقیاس اندازهسوال با44و داراي کاري

سوال، چهارچوب 8بعد زندگی شخصی با . اي بودشش طبقه
سوال و بعد جهانی کار 20سوال، بعد زمینه کاري با 10کاري با 

). 19(ورد ارزیابی و سنجش قرار می گیردسوال م6با 
طالعه ضریب پایایی آن با استفاده از آلفاي کرونباخ در م

، در مطالعه آذرنگ و 88/0تا حداکثر 56/0ی بین حداقل اصل
و در مطالعه خانی و همکاران 87/0تا 50/0بین ) 20(همکاران

در مطالعه حاضر . گزارش شده است93/0تا 75/0بین ) 21(
پس از ترجمه "کیفیت زندگی کاري پرستاري"پرسشنامه
نفر از متخصصان و اساتید داخل و خارج از دانشگاه 10دراختیار 

علوم پزشکی کرمان قرار گرفت و پیشنهادات اصلاحی در آن 
از تایید روایی محتوا، ابزار کیفیت زندگی کاري پس . اعمال شد
ضریب .پرستار بررسی و تایید شد20اي متشکل از روي نمونه

براي بعد جهانی کار 71/0بین حداقل آلفاي کرونباخ پرسشنامه
براي بعد زندگی شخصی و پایایی بازآزمایی آن 91/0تا حداکثر 

براي بعد 88/0براي بعد چهارچوب کاري تا 67/0بین حداقل 
.    زمینه کاري بدست آمد

که ”Job Satisfaction “"رضایت شغلی"پرسشنامه
Paule Spectoدردانشگاه فلوریداي 1985آن رادر سال

است که ومنفیمثبتعبارت36کرد، شاملتدوینجنوبی
این . )10(می باشدخودحرفهبهنسبتفردنگرششامل

پیشرفتدرآمد، امکان :در ابعادراشغلیپرسشنامه رضایت
احتمالی، بالاتر، تسهیلات جانبی، پاداش هايدرکار، رده هاي

موجودارتباطاتوکارکار، همکاران، ماهیتمحیطشرایط
هر یک از ابعاد با چهار عبارت .کندبررسی میکاردرمحیط

پاسخ هر آزمودنی به هر عبارت در دامنه . سنجیده می شود
"کاملا موافقم"تا "مخالفم"کاملا"درجه اي 6لیکرت 

216تا 36نمره رضایت هر آزمون در دامنه . مشخص می شود
ضریب آلفاي کرونباخ آن در نسخه اصلی از . ار می گیردقر
براي کل مقیاس 91/0تا "همکاران"براي خرده مقیاس 60/0

18نفري به فاصله 43متغیر بوده و پایایی بازآزمایی روي نمونه 
در ایران ضریب ).10(متغیر بوده است 74/0تا 37/0ماه از 

تا 58/0و پایایی بازآزمایی از 92/0تا 68/0آلفاي کرونباخ از 
رضایت "روایی محتواي پرسشنامه ). 22(متغیر بود 88/0

10پس از ترجمه دراختیار ”Job Satisfaction“"شغلی
داخل و خارج از دانشگاه علوم مدرسیننفر از متخصصان و 

دات اصلاحی در آن اعمال پزشکی کرمان قرار گرفت و پیشنها
62/0با ضریب آلفاي کرونباخ پایایی آن در مطالعه حاضر. شد
.متغیر بود85/0تا 71/0و پایایی باز آزمایی بین 88/0تا 

هاي خام براي توصیف داده پس از گردآوري و استخراج داده
هاي کمی از شاخص هاي مرکزي و پراکندگی و براي 

سپس از ضریب . ی و درصد استفاده شدمتغیرهاي کیفی از فراوان
ن و رگرسیون خطی گام به گام براي تجزیه و وهمبستگی پیرس

.هاي پژوهش استفاده گردیدتحلیل متغیر

هایافته
مشخصات جمعیت شناسی افراد مورد بررسی در مطالعه به 

:آمده است1تفکیک در جدول 
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مطالعهمورد هاينمونهمشخصات جمعیت شناسی :1جدول 
درصد تعداد متغیر

6/31 84 30کمتر از 

2/49سن 131 30-40
2/19 51 40بیشتر از 

100 266 جمع
4/27 73 مرد

6/72جنس 193 زن
100 266 جمع

9/69 186 متاهل
1/27تاهل 72 مجرد

3 8 مطلقه
100 266 جمع

9/54 146 دارد
1/45فرزند 120 ندارد

100 266 جمع
91 242 کارشناسی

9تحصیلات 24 کارشناسی ارشد
100 266 جمع

1/64 171 عمومی

3/20بخش 54 ویژه
6/15 41 روان پزشکی

100 266 جمع
3/76 203 پرستار

12سمت 32 استاف
7/11 31 سرپرستار

100 266 جمع
2/75 200 چرخشی

شیفت
4/12 33 ثابت صبح
9/7 21 ثابت عصر
5/4 12 ثابت شب

100 266 جمع
7/26 71 سال5کمتر از 

سابقه خدمت

2/25 67 سال10تا 6
1/21 56 سال15تا 11
9/16 45 سال20تا 16
2/10 27 سال و بیشتر21

100 266 جمع
7/11 31 دارد

3/88شغل دوم پرستاري 235 ندارد
100 266 جمع

9/4 13 دارد
1/95شغل دوم غیر پرستاري 253 ندارد

100 266 جمع
5/7 30 دارد

5/92سابقه ترك خدمت 236 ندارد
100 266 جمع
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هاي دیگر این پژوهش دلالت بر آن داشت که میانگین یافته
00/21با انحراف معیار 56/106نمره رضایت شغلی پرستاران 

از رضایت درصد سطح متوسطی 5/85بود و و در واقع حدود 
چنین میانگین کیفیت زندگی کاري هم. شغلی را دارا هستند

نانآبود و اکثریت 14/45با انحراف معیار 96/146پرستاران 
. در سطح متوسط گزارش دادندراابعاد کیفیت زندگی کاري

رضایت شغلی، کیفیت زندگی مربوط به هاي آماري شاخص
.آمده است2کاري و ابعاد آن به تفکیک در جدول 

آمارهاي توصیفی مربوط به نمرات رضایت شغلی، کیفیت زندگی کاري و ابعاد آن:2جدول 
حداکثر نمرهانحراف معیار+میانگینها                 متغیرشاخص

56/106216±00/21رضایت شغلی
96/146252±14/45کیفیت زندگی کاري
04/2242±85/7بعد زندگی شخصی

31/3260±11/11چوب کاريبعد چهار
63/75120±45/22بعد زمینه کاري
95/1630±56/5بعد جهانی کار

وضعیت هر یک از ابعاد کیفیت زندگی کاري جهت بررسی
اد آن مورد ارزیابی هاي آماري به تفکیک ابعپرستاران، شاخص

درصد از واحدهاي 5/83شخصیدر بعد زندگی. تگرفقرار
.کردنداظهار نارضایتی مورد پژوهش از کم بودن مرخصی

مربوط به اثر منفی شیفت در گردش همچنین بیشترین رضایت
درصد از 3/85در بعد چهارچوب کاري .درصد بود9/42با 

واحدهاي مورد پژوهش از کم بودن پرستار در محیط کار اظهار 
نارضایتی داشتند و بیشترین رضایت مربوط به ارائه مراقبت با 

.درصد بود7/76دهندگان به پرسشنامه با کیفیت از سوي پاسخ
درصد از واحدهاي مورد پژوهش از 2/78در بعد زمینه کاري 

.رضایتی داشتنداحترام نگذاشتن پزشکان به پرستاران اظهار نا
به اهمیت رابطه دوستی درصد مربوط6/84با رین رضایتتبیش

درصد از واحدهاي مورد 8/86در بعد جهانی کار .با همکاران بود
ضایتی داشتند و ناکافی اظهار ناريپژوهش از حقوق و مزایا

درصد 3/82مربوط به احساس امنیت شغلی با بیشترین رضایت
.بود

داري همبستگی مستقیم و معنی،هاي حاصل از آزمونیافته
ت زندگی کاري و رضایت شغلی پرستاران نشان داد را بین کیفی

)0001/0P= ،23/0r=( .هاي دیگر این پژوهش همچنین یافته
حاکی از آن بود که میان همه ابعاد کیفیت زندگی کاري و 

این . دار وجود داشترضایت شغلی پرستاران همبستگی معنی
بدین معنی است که پرستارانی که کیفیت زندگی کاري بهتري

ابعاد مختلف داشتند، از رضایت شغلی بالاتري برخوردار در 
از بین ابعاد کیفیت زندگی کاري، بعد چهارچوب کاري . هستند

).3جدول (بیشترین ارتباط را با رضایت شغلی پرستاران داشت 
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زندگی کاريماتریس ضریب همبستگی بین رضایت شغلی و ابعاد کیفیت : 3جدول 

به منظور بررسی قابلیت پیش بینی نمرات رضایت شغلی از 
روي ابعاد کیفیت زندگی پرستاران، از یک مدل رگرسیون خطی 

آماري همبستگینتایج این مدل بندي نشان داد که . استفاده شد
معنی داري بین نمرات کیفیت زندگی و رضایت شغلی پرستاران 

فیت زندگی و ابعاد کی) =24/0r=  ،002/0p(وجود داشته 
درصد تغییرات نمرات رضایت شغلی پرستاران را تبیین 5قادرند 
.نمایند

نتایج همچنین نشان دادکه قویترین سازه پیشگویی کننده 
تغییرات نمره رضایت شغلی، نمره کیفیت زندگی کاري می باشد 
و طبق مدل رگرسیون سایر متغیرهاي ابعاد کیفیت زندگی کاري 

بعد جهانی کار، زندگی شخصی و چهارچوب مانند زمینه کاري، 
کاري گرچه همبستگی با رضایت شغلی دارند، اما قدرت پیش 

.بینی کنندگی رضایت شغلی را ندارند

بحث
هاي این بررسی نشان داد که میانگین و انحراف معیار یافته

. می باشد96/146±14/45کیفیت زندگی کاري پرستاران برابر 
که کیفیت زندگی کاري نشان دادنتایج این پژوهش چنین هم

نتایجها با این یافته. اردها در حد متوسط قرار دز نمونهنیمی ا
هاي شهر که در بیمارستاننیري و همکاران پژوهش دهقان

در مطالعه آنان نیز مطابقت دارد، چرا که،تهران انجام گرفت
حد متوسط بوده درپرستارانمیانگین نمره کیفیت زندگی کاري

7همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که تنها ). 23(است 

درصد پرستاران داراي کیفیت زندگی کاري خوب بوده و از 
هاي دیگر حاصل از یافته. وضعیت خودشان رضایت داشتند

بررسی ابعاد کیفیت زندگی کاري پرستاران نشان داد که اکثریت 
داراي سطح خیلی ) درصد35(پرستاران در بعد زندگی شخصی 
در سطح پایین، در ) درصد39(پایین، در بعد چهارچوب کاري 

در سطح متوسط و همچنین در بعد ) درصد53(کاري زمینهبعد 
به عبارتی نشان . داراي سطح پایین بودند) درصد43(جهانی کار 

پرستاران در دهنده پایین بودن ابعاد کیفیت زندگی کاري
نشان دادزاده و همکاران سلامنتایج مطالعه .باشدبیمارستان می

هاي مورد بررسی از کیفیت زندگی کاري درصد از نمونه46که 
).24(ها رضایت نسبی داشتند درصد از آن3خود ناراضی و تنها 

Essinدرصد 3/19نشان دادند که تنها نیزو همکاران
یافته ها با این ).25(پرستاران از وضعیت خود رضایت داشتند

نتایج پژوهش از سویی.نتایج پژوهش حاضر مشابهت دارد
ها از نمونهدرصد  21فلاحی خشکناب و همکاران نشان داد که 

ها از کیفیت زندگی کیفیت زندگی متوسط و بیش از نیمی از آن
پژوهش حاضر همخوانی هايبرخوردار بودند که با یافتهیخوب

از دلایل این ناهمخوانی تفاوت جامعه مورد مطالعه . )26(ندارد 
. می باشدحاضربا مطالعه ) 26(در پژوهش فلاحی خشکناب 

بخش شاغل درپرستارانراويمطالعه زیرا کلیه نمونه هاي 
تشکیل هاي علوم پزشکی تهران هاي روانپزشکی دانشگاه

در ل شاغپرستاران درمیان، در حالی که این مطالعه می دادند

همبستگی پیرسون
کیفیت زندگی 

کاري
بعد زندگی رضایت شغلی

شخصی
چوب بعد چهار

کاري
بعد جهانی بعد زمینه کاري

کار

رضایت شغلی
*23/0ضریب همبستگی

1 0001/0سطح معناداري
18/0**79/0ضریب همبستگیبعد زندگی شخصی

1 0001/0002/0سطح معناداري
*74/0*22/0*90/0ضریب همبستگیچوب کاريبعد چهار

1 001/00001/0001/0سطح معناداري
73/0*58/0*21/0**93/0ضریب همبستگیبعد زمینه کاري

1 0001/0001/00001/00001/0سطح معناداري
76/0**64/077/0*20/0**87/0ضریب همبستگیبعد جهانی کار

1 0001/0001/00001/0001/00001/0سطح معناداري
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بخش هاي مختلف بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی 
.صورت گرفته بودکرمان 

هاي پژوهش حاضر همچنین نشان داد که میانگین و یافته
می 56/106±00/21انحراف معیار رضایت شغلی پرستاران 

نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از آن بود که سطح . باشد
نکته قابل توجه . رضایت شغلی پرستاران در سطح متوسط است

مورد بررسی داراي رضایت هايدرصد نمونه80این است که 
این نتیجه با پژوهش هایی که . تر هستندشغلی متوسط و پایین

هماهنگی )27،28(پژوهشگران قبلی در ایران انجام داده اند 
پرستاران رضایت شغلی نیز شهبازيیافته هاي مطالعه . دارد

که از نتایج پژوهش حاضر دادنشان یزدي را در حد متوسط 
به هرحال نتایج این پژوهش نشان ). 29(فاصله چندانی ندارد 

می دهد که باید تدابیري جهت افزایش رضایت شغلی پرستاران 
بسته به شرایط اجتماعی و البته رضایت از شغل.ه شودیداندیش

محیطی مانند جایگاه شغل پرستاري در جامعه، امکانات و 
تجهیزات بیمارستان، مزایا و پرداخت ها یا حقوق و درآمد و حتی 

Jansenبراي مثال، .نگرش هاي پرستاران متفاوت خواهد بود

میزان رضایت شغلی پرستاران هلندي را درحد نو همکارا
و همکارانLu، در صورتی که )30(کنندمتوسط گزارش می 

رضایت از شغل پرستاران چینی را در حد بالایی گزارش می 
اند که فرهنگ که پژوهش ها نشان دادهییاز آنجا). 15(کنند

روي انگیزه اعضا، عملکرد، رضایت، سطح تنش و تغییر و تبدیل 
، این پژوهش نیز همبستگی بین کیفیت زندگی )31(تاثیر دارد 

بنابراین، لازم است مدیران . اري با رضایت شغلی را نشان دادک
و فرهنگ سازمانی نه تنها راهکارهایی را بیاندیشند که در زمینه

پاسخگوي درك کارکنان از زندگی کاري خود باشد بلکه 
.رضایت شغلی آنان را نیز افزایش دهند

از آنجا که علاوه بر ارتباط کیفیت زندگی کاري با رضایت 
لی که در مطالعه اخیر مورد نظر قرار گرفت؛ نتایج مثبت شغ

کیفیت زندگی کاري با تعدادي از مطالعات قبلی از جمله کاهش 
وري حمایت شدهبهرهپیشرفتغیبت، تغییر و تبدیل کمتر، و

است؛ بنابراین، همت همه جانبه مدیران را در این راستا 

نایی موسسه براي به کیفیت زندگی کاري نه تنها در توا. طلبدمی
کارگیري افراد با کیفیت تاثیر دارد، بلکه رقابت موسسه را 

الاي زندگی اعتقاد کلی بر آن است که کیفیت ب. دهدافزایش می
تر و کاري انعطاف پذیرتر، با انگیزهمحیطکاري به طور مثبت

).8(تر را پرورش می دهدصادقانه

نتیجه گیري نهایی
د، کیفیت نهاي پژوهش نشان می دههمانگونه که یافته

زندگی کاري می تواند نقش موثري در افزایش رضایت شغلی 
مدیران باید نظام کیفیت زندگی کاري را بنابراین، . داشته باشد

مدیران . ها طراحی و به درستی اجرا نماینددر بیمارستان
را به عنوان باید کیفیت زندگی کاري پرستاران ها بیمارستان

فرهنگ بیمارستانی یا شیوه مدیریتی تبدیل کنند که نوعی 
ودگردانی، مسؤلیت و پرستاران براساس آن احساس مالکیت، خ

کارآیی و افزایش منجر به نهایتاً که ، چرا عزت نفس کنند
. اثربخشی سازمان و در نهایت ارتقاء رضایت شغلی خواهد شد
ار همچنین عوامل موثر بر رضایت شغلی نیز مورد بررسی قر

شود مدیران به ابعاد مختلف و شرایط بنابراین، توصیه می. گیرد
کاري پرستاري توجه نموده و با افزایش کیفیت آن بر احساس 
پرستاران از کیفیت زندگی کاري تاثیر گذاشته و به تبع آن بر 

بعلاوه، پیشنهاد می شود .رضایت شغلی واحد خود نیز بیافزایند
فیت زندگی کاري طراحی، اجرا و مداخلاتی در جهت افزایش کی

. اثربخشی آن مورد بررسی قرار گیرد

تشکر و قدردانی
پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري سامان این مقاله حاصل 

صابر و به راهنمایی آقاي دکتر علی نویدیان در دانشکده 
از مسئولین بیمارستان هاي . پرستاري  و مامایی کرمان است

ران و کلیه عزیزانی که در انجام این محل پژوهش، پرستا
پژوهش، پژوهشگران را یاري کرده اند، تشکر و قدردانی

.می شود
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Correlation of quality of work life and job satisfaction in nurses of
Kerman University of Medical Sciences

Navidian A1, *Saber S2, Rezvani Amin M3, Kianian T4

Abstract
Introduction: Different factors affected the nursing job satisfaction. One of the most

important factors is quality of nurses' work life. The aim of this study was to determine the

correlation of quality of work life and job satisfaction in nurses of Kerman University of

Medical Sciences.

Materials and Methods: This study was descriptive-correctional one. This study was

conducted on 266 nurses of Kerman University of Medical Sciences through simple random

sampling. For data collecting the “Job Satisfaction” and “Quality of Nursing Work Life”
questionnaires were used. Then after content validity and test- retest reliability were

measured. For analyzing data the SPSS/16 was utilized.

Findings: There was a significant positive correlation between job satisfaction of nurses

and dimensions of quality of work life (P=0.0001). In addition, nurses' quality of work life

can predict a part of job satisfaction score.

Conclusion: Considering the correlation between job satisfaction and nurses' quality of

work life, promoting and improving of nurses' quality of work life through nurses and

hospital managers can increase job satisfaction. It is recommended that hospital managers

consider the quality of nurses' work life and also act on it.
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