
 

 

 آوری بر کیفیت زندگی کاری پرستاران: یک مطالعه کنترل تصادفی شدههای تابتأثیرآموزش مهارت
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 ه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگا2

 
 پایش نشریه

 279-289صص  1398خرداد ـ تیر سوم، ، شماره هجدهمسال 

 19/4/1398تاریخ پذیرش مقاله: 

 [98 تیر 25 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكيده

های با کیفیت پرسـتاری دارد. پرسـتاری    بتنقش بسزایی در بهبود عملکرد آنها و ارائه مراق پرستاران کاری زندگی کیفیت ارتقای مقدمه:

کند تا بهتر با شرایط سخت کاری و انتظارات زیاد دیگران کنار بیاینـد.   آوری به پرستاران کمك می های تاب شغل پر استرسی است. مهارت

 آوری بر کیفیت زندگی کاری پرستاران پرداخت.های تاباین پژوهش به بررسی تأثیر آموزش مهارت

های خصوصی شهر تهران کـه بـه    پرستار یکی از بیمارستان 60بر روی  1394در سال  کنترل تصادفی شدهاین مطالعه  وش کار:رمواد و 

 تی ـفیک ینظـر  هـای  آموزش ،گروه آزمون نفر( تقسیم شدند، انجام شد. پرستاران 30نفر( و شاهد ) 30صورت تصادفی به دو گروه آزمون )

هـای   مهـارت  عملـی  های سپس، آموزش دریافت کردند. یسه ساعت ی هدو جلس را در یآور و تاب یلشغ یاسترس و فرسودگ ،یکار یزندگ

گویـه   36بعد و  9. از یك پرسشنامه کیفیت زندگی کاری معتبر شامل شد آنها ارائهبه  یهفتگبه صورت  یساعت 5/1جلسه  9در  آوری تاب

 تحلیل شدند. SPSS17ها با استفاده از نرم افزار آماری  استفاده شد. داده های قبل و پس از اجرای مداخله آموزشی آوری داه برای جمع

درصد افزایش( و آزمـون تـی    3/12امتیاز رسیده ) 5از  01/3به  68/2میانگین کیفیت زندگی کاری پرستاران در گروه آزمون از  ها: یافته

زندگی کاری پرستاران در گروه شاهد، در شـرو  و پایـان مطالعـه،     (. کیفیتp=003/0زوج این اختلاف را از نظر آماری معنادار نشان داد )

(. مداخله آموزشی بیشترین تأثیر مثبت را بر ابعاد حـل مشـکلات فـردی، مشـارکت در سـازمان،      p=214/0تفاوت آماری معنادار نداشت )

 ارتقای شغلی، امنیت شغلی و حقوق و دستمزد پرستاران گروه آزمون داشته است.

آوری پرستاران و در نتیجه کاهش استرس شغلی و افزایش کیفیت زنـدگی  های تاب آموزش منجر به ارتقای مهارت ه گيری:نتيجبحث و 

 شد.کاری آنها 

 آوری شخصی، کیفیت زندگی کاری، استرس شغلی، پرستاران، بیمارستانتاب کليدواژه:
 

 IR.TUMS.REC.1394.456 کد اخلاق:

                                                           
 تهران، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران: پاسخگو نویسنده 

E-mail: badrye.karami@yahoo.com 
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تـا حـد    وری سازمان . بهرهسازمان هستنده کارکنان مهمترین سرمای

هـا   به دانش، مهارت و تجربـه کارکنـان و تـلاش منسـجم آن    زیادی 

بستگی دارد. هدف بیمارستان ارائـه   برای دستیابی به اهداف سازمان

خدمات ایمن و با کیفیت تشخیصی، درمانی و بـازتوانی بـه بیمـاران    

رکنـان دارای دانـش،   است. ارائه خدمات با کیفیت بیمارستانی به کا

مهارت و توانایی و انگیزه و تعهد بالا نیاز دارد. کارکنـان بـا انگیـزه و    

رضایت شغلی بالا به سازمان خود متعهد بوده، مشارکت بیشتری در 

  [.1وری آن دارند ] امور سازمان داشته و نقش زیادی در بهره

یل هـا را تشـک   پرستاران بخش قابل توجهی از کارکنـان بیمارسـتان  

درصـد( و نقـش بسـزایی در اثربخشـی خـدمات       55-65دهنـد )  می

ساعته بـه   24های  بیمارستانی دارند. پرستاران مسئول ارائه مراقبت

ــان پرســتاری بیمارســتان  ــا   بیمــاران هســتند. کارکن ــران ب ــای ای ه

هایی نظیر کار زیاد، حقـوق و دسـتمزد پـایین، آمـوزش کـم،       چالش

ض و استرس شغلی زیاد مواجـه  های ارتقای شغلی کم و تعار فرصت

که تمایل به ترک سازمان در بین آنهـا زیـاد    [. تا جایی2-4هستند ]

ها باید بـه کیفیـت زنـدگی     [. بنابراین، مدیران بیمارستان5-6است ]

 کاری و نیازهای پرستاران توجه بیشتری کنند. 

کیفیت زندگی کاری میـزان احسـاس رضـایت کارکنـان از زنـدگی      

[. بنابراین، کیفیت زنـدگی  7فاه آنها در سازمان است ]کاری آنها و ر

هـای شـغل و شـرایط     کاری یك مفهوم چند عاملی مرتبط با ویژگی

کاری است که شامل میزان انگیزش و رضـایت کارکنـان از ماهیـت    

کار، محتوای شغل، محیط و شرایط کاری، جـو سـازمانی، حقـوق و    

ی شـغلی، امنیـت   مزایای دریافتی، آمـوزش و توسـعه شـغلی، ارتقـا    

شغلی، بهداشت و ایمنی شغلی، استرس شغلی، روابط بین کارکنـان  

های سازمان و تعادل بین کـار و   گیری و مدیران، مشارکت در تصمیم

 [.  7-8زندگی است ]

وری آنهـا اسـت.    بهبود کیفیت زندگی کاری پرسـتاران، لازمـه بهـره   

، بهبود شـرایط کـاری شـامل ف ـای فیزیکـی، گرمـایش، سـرمایش       

تهویه، روشنایی، سـر و صـدا و تجهیـزات کـاری، توسـعه و ا تنـای       

های رشد و توسعه، ت مین امنیت شغلی، بهبـود   شغلی، ارائه فرصت

سلامت و ایمنی محیط کار و پرداخت حقوق و مزایای کـافی منجـر   

شـود.  کیفیـت زنـدگی     به بهبود کیفیت زندگی کاری پرستاران مـی 

تاران و هم برای بیماران و سـازمان  کاری نتایج مثبتی هم برای پرس

بیمارســتان دارد. پرســتارانی کــه از کیفیــت زنــدگی کــاری بــالایی 

[، 10[ و انگیـزه ] 9برخوردار هستند،  یبت از کار و جابجایی کمتر ]

[ 10وری بیشتری ] [ و بهره12]  تعهد سازمانی [،11رضایت شغلی ]

س شـغلی و  دارند. کیفیت پایین زندگی کاری موجب افـزایش اسـتر  

[، کاهش تعهد سـازمانی  13نارضایتی و فرسودگی شغلی پرستاران ]

شـود. بهبـود    [ مـی 14[ و افزایش تمایل آنها به ترک بیمارستان ]7]

کیفیت زندگی کاری پرستاران موجب ارتقای کیفیـت زنـدگی آنهـا    

همچنین، کیفیـت زنـدگی کـاری پرسـتاران      [.15-16شود ] هم می

هـای بهداشـتی و درمـانی دارد     سـازمان  وری نقش بسـزایی در بهـره  

[17.]  

مطالعــات انجــام شــده در ایــران، کیفیــت زنــدگی پرســـتاران       

 های کشور را بین ضـعی  تـا متوسـط ارزشـیابی کردنـد       بیمارستان

به عنوان مثال، درگاهی و همکـاران بیـان کردنـد     [.18-21و  5-3]

در تهران دانشگاه علوم پزشکی   مارستانبی 15که دو سوم پرستاران 

[. 20از کیفیــت زنــدگی کــاری خــود ناراضــی بودنــد ] 1385ســال 

 81نشـان داد کـه    1387زاده و همکـاران در سـال    مطالعه خاقـانی 

 هاى منتخـب نیروهـاى مسـل     پرستاران شا ل در بیمارستاندرصد 

شهر تهران از کیفیت زندگی کاری در حد متوسطی برخوردار بودند 

درصــد  4/61، حــدود 1390ســال ای دیگــر در  [. در مطالعــه4]

بیان کردند که دانشگاه علوم پزشکی تهران  های مارستانپرستاران بی

[. 21از کیفیت زندگی کاری ضعی  تا متوسطی برخوردار هسـتند ] 

، به ترتیب کیفیت زندگی کـاری حـدود   1396در پژوهشی در سال 

هــای دانشــگاهی اســتان  درصــد پرســتاران بیمارســتان 7/37و  61

 [.5ن در حد ضعی  و متوسط ارزشیابی شد ]کردستا

مطالعات قبلی دلایل پایین بودن کیفیت زندگی کـاری پرسـتاران را   

هـای   های کاری نامناسب، نداشتن وقفـه  شامل بار کاری زیاد، شیفت

گیـری بـرای    استراحت کافی در محیط کار، عدم استقلال در تصمیم

یط خانـه و کـار،   بیماران، تعارض نقش، نبود تعادل بین وظای  مح ـ

آموزش ناکافی، نبود فرصت ارتقای شغلی، حقـوق و مزایـای پـایین،    

 [.  18-23نگرش جامعه نسبت به پرستاری و پرستار بیان کردند ]

های کشور بـا کمبـود کـادر پرسـتاری متعهـد و مجـرب        بیمارستان

مواجه هستند. جذب و حفظ پرستاران چالشی جدی بـرای مـدیران   

شود. کیفیت پایین زندگی کاری پرستاران  می ها محسوب بیمارستان

شود که عـلاوه بـر اثـر     منجر به افزایش جابجایی و ترک سازمان می

های پرستاری، به دلیـل کمبـود پرسـتاران،     منفی بر کیفیت مراقبت

کند. کیفیت  ها وارد می فشار زیادی هم بر پرستاران فعلی بیمارستان

جدید و نگهداری پرستاران بالای زندگی کاری برای جذب پرستاران 

  [.3ها الزامی است ] فعلی بیمارستان
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 و رمیبدریه ک                                                                                                                                    ...      تاثیر آموزش مهارت های 

[. ماهیت کـار بیمارسـتانی،   2است ] یپرستاری یك شغل پر استرس

شرایط محیط کار، ساعات کاری طولانی، مراقبت از بیماران بد حال 

کمبـود منـابع، پیچیـدگی     یا در حال مرگ، فشار کمیّ و کیفی کار،

، روابط کاری با پزشکان و سـایر کارکنـان،   های مورد استفاده فناوری

های سـازمان، عـدم حمایـت مـدیران،      تعارضات بین فردی، سیاست

هـای   ابهام نقش، عدم تناسب بین کار و خانواده، مخاطرات و آسـیب 

ها و عدم تعادل بین تقاضاهای محـیط   شغلی و خطر سرایت بیماری

وز استرس شغلی کار و توانایی فرد برای پاسخگویی به آنها موجب بر

[. اسـترس شـغلی منجـر بـه افـزایش      2 ، 24شود ] در پرستاران می

[، 26[، اختلالات اسـکلتی ع ـلانی ]  25عروقی ] -های قلبی بیماری

و حتی تمایل بـه   [29[، افسردگی ]28[، اضطراب ]27عدم تمرکز ]

[. استرس شغلی منجـر بـه کـاهش    30شود ] خودکشی کارکنان می

 [،32[، رضایت شغلی ]31، انگیزه شغلی ][7کیفیت زندگی کاری ]

[ و افزایش فرسـودگی  34وری کارکنان ] [ و بهره33تعهد سازمانی ]

[، 2[، تمایــل بــه تــرک ســازمان ]36[،  یبــت از کــار ]35شــغلی ]

افزایش خطاها و اشتباهات کاری و کاهش کیفیت خدمات ارائه شده 

 شود.  [ می37-38به بیمار ]

 شـرایط وری فردی کافی برخوردار باشند تا در آ پرستاران باید از تاب

هـای مســتمر   مراقبـت حفـظ ســلامتی خـود،    ضـمن سـخت کـاری   

آوری فردی توانایی فرد بـرای   ارائه دهند. تابپرستاری را به بیماران 

های منفی یا سازگاری مـوثر در مقابـل مشـکلات و      لبه بر موقعیت

رد بـرای  آوری شخصی بیـانگر ظرفیـت ف ـ   [. تاب39ها است ] سختی

تطبیق و سازگاری مثبت و موفقیت آمیز با شرایط سخت و چالشـی  

[، 40آوری بالای پرستاران با بهبود روابـط کـاری ]   زندگی است. تاب

[، کیفیت زنـدگی  43[، سلامت روان ]42رفاه ] [،41رضایت شغلی ]

 [ مرتبط است.45[ و کاهش ترک سازمان آنها ]44کاری ]

عوامـل درونـی و برونـی بسـتگی دارد.      آوری کارکنان بـه  میزان تاب

های کارکنان نظیـر   ها و مهارت ها، توانایی عوامل درونی شامل ویژگی

ای، اسـتعداد و شایسـتگی اجتمـاعی،     بینش، تجربه فـردی و حرفـه  

هوش هیجانی، خودباوری، خود کارآمدی، هدفمندی و تـلاش بـرای   

، همـدلی،  دوسـتی  بینی، ایمان، نـو   دستیابی به اهداف، امید، خوش

پــذیری،  خلاقیــت، توانــایی حــل مســأله، هــوش هیجــانی، انعطــاف 

سازگاری و مقاومـت نسـبت بـه شکسـت، بـر توانـایی پرسـتاران در        

 گذارنــد  زای محــیط کــاری اثــر مــی ســازگاری بــا شــرایط اســترس

آوری کارکنان شـامل   [. در مقابل، عوامل برونی موثر بر تاب47-46]

ارجی نظیـر حمایـت خـانوادگی،    سازوکارهای حمایتی و حفاظتی خ

اجتماعی و سازمانی، منابع در دسترس و تعادل زنـدگی و کـار فـرد    

زای محـیط کـار    هستند که به او در سازگاری بهتر با شرایط استرس

  [.44 ، 48کنند ] کمك می

آوری، کـاهش   های مناسـب بـرای افـزایش تـاب     مدیران باید از روش

ری پرستاران استفاده کنند. استرس شغلی و بهبود کیفیت زندگی کا

تواند شامل بکارگیری ساختار سازمانی  یر متمرکز،  ها می این برنامه

هـای بهبـود کیفیـت بـرای      اجرای نظام پیشنهادها، بکارگیری گـروه 

تقویت مشارکت پرستاران در امور مرتبط با آنها، توسعه فرهنگ کـار  

سازی مانند  رامدرمانی رفتاری، فنون آرامش و آ تیمی، مداخلات روان

هـای آموزشـی    درمانی، یوگا و ورزش ایروبیك و برنامـه  ماساژ، رایحه

تقویت خود مراقبتی، خود کنترلی، سازگاری، تعادل کـار و زنـدگی،   

 [.  49-51هوش هیجانی و تفکر انتقادی باشد ]

آوری قابل یادگیری است.  بسیاری از عوامل روانشناختی موثر بر تاب

برای تقویـت   هزینهتواند به عنوان یك روش کم بنابراین، آموزش می

آوری و بهبود کیفیت زندگی کـاری پرسـتاران محسـوب شـود.      تاب

هــای نظــری یــا عملــی محــدود و  پرســتاران ممکــن اســت آمــوزش

ها  آوری و کنترل استرس شغلی در دانشگاه ای در زمینه تاب پراکنده

ــد    ــابراین، م ــند. بن ــرده باش ــت ک ــی دریاف ــات آموزش یران و مؤسس

های تخصصی لازم را برای آنها فراهم کنند  ها باید آموزش بیمارستان

آوری و مقابلـه بـا    ها را برای افزایش تاب های آن ها و مهارت و توانایی

استرس و فرسودگی شغلی تقویت کنند. با این وجود، مدیران کمتـر  

های انسانی و ادراکی کارکنان واق  بوده و  به اهمیت آموزش مهارت

کنند. در نتیجه، ایـن پـژوهش    گذاری می تر در این زمینه سرمایهکم

آوری بر میزان کیفیـت  های تاببا هدف بررسی تأثیر آموزش مهارت

زندگی کاری پرسـتاران انجـام شـد. نتـایج ایـن پـژوهش اطلاعـات        

دهد تا کیفیت  ها قرار می ارزشمندی را در اختیار مدیران بیمارستان

نان خود را با بکارگیری اقدامات موثر ارتقـا  زندگی کاری و رفاه کارک

هـای درمـان، پرسـتاری و     دهند. همچنـین، سیاسـتگذاران معاونـت   

تواننـد   آموزشی وزارت بهداشت با استفاده از نتایج این پـژوهش مـی  

های  های کاربردی برای کارکنان بیمارستان نسبت به تقویت آموزش

 کشور به ویژه پرستاران اقدام کنند.

ــه  ــن مطالع ــرل تصــادفی شــده ای )تصــادفی شــده شــاهد دار(   کنت

Randomized control study    و با پیش آزمون و پـس آزمـون

هــای  بــر روی کــادر پرســتاری یکــی از بیمارســتان 1394در ســال 
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 96خصوصی شهر تهران انجام شد. تعداد کادر پرستاری بیمارسـتان  

تمایـل و رضـایت کامـل     نفر بـود. شـرایط ورود بـه مطالعـه شـامل     

هـای  پرستاران برای شرکت در پژوهش، عـدم شـرکت آنهـا در دوره   

آوری در گذشـته، مـدرک تحصـیلی     آموزشی مدیریت استرس و تاب

هـای کـاری مختلـ  و بـدون در      کاردانی و بـالاتر، شـا ل در نوبـت   

ی کـاری، بخـش محـل کـار و     نظرگرفتن محـدودیت میـزان سـابقه   

نفـر بـا    30هـای دیگـر بـود. تعـداد      رسـتان فعالیت همزمان در بیما

ــون    ــك از دو گــروه آزم اســتفاده از روش تصــادفی ســاده در هــر ی

 نفر در کل(.   60)مداخله( و شاهد )کنترل( جایگزین شدند )

هـای  های مرتبط با کیفیت زندگی کاری پرستاران و مهـارت  آموزش

ط آوری توسط دو نفر از اساتید مدیریت بهداشت و درمـان مسـل  تاب

به مباحث رفتار سازمانی ارائه شد. آموزش مباحـث نظـری کیفیـت    

آوری  زندگی کاری، استرس و فرسودگی شغلی، ضرورت تقویت تـاب 

آور، عوامل داخلی و خارجی موثر بـر   های افراد تاب پرستاران، ویژگی

آوری و کـاهش اسـترس    های افزایش تاب آوری و فنون و مهارت تاب

سـاعته داده شـد.    3داخلـه در دو جلسـه   شغلی به پرستاران گروه م

یل ابینی، همـدلی، حـل خلاقانـه مس ـ    مباحث مثبت اندیشی، خوش

هـا   پـذیری در آمـوزش   کاری، هوش هیجانی، خودکنترلی و انعطـاف 

مورد تأکید قرار گرفت. همچنین، بروشـورهای آموزشـی مـرتبط در    

هـای  هـا و مهـارت   کنندگان قرار گرفت. سپس، تمرین اختیار شرکت

سـاعتی   5/1جلسه  9آوری پرستاران به صورت عملی در قویت تابت

به صورت هفتگی به گروه مداخلـه آمـوزش داده شـد و بـر نحـوه و      

هـای ارائـه شـده در طـول آمـوزش      هـا و توصـیه   میزان انجام تمرین

نظارت کافی صورت گرفت. در هر جلسـه از چنـد نفـر از پرسـتاران     

را انجام دهنـد تـا ضـمن رفـع     شد تا تمرینات مورد نظر  خواسته می

اشکال، از یـادگیری صـحی  تمرینـات توسـط پرسـتاران اطمینـان       

حاصل شود. در طراحی و اجـرای برنامـه آموزشـی، اصـول آمـوزش      

 بزرگسالان و یادگیری تجربی فعال مورد تأکید قرار گرفت.

[ بـرای  7نامه کیفیت زندگی کاری مصدق راد و همکاران ]از پرسش

( و سه ماه پس از انجـام  1394ات قبل )اردیبهشت آوری اطلاعجمع

( از هردو گروه آزمون و کنترل اسـتفاده  1394مداخله آموزشی )آذر 

ای است که کیفیت زنـدگی  گزینه 5گویه  36شد. پرسشنامه دارای 

سازمان، ارتقای شغلی، حـل   در بعد مشارکت 9کاری کارکنان را در 

 و شـغلی، حقـوق   امنیـت مشکلات فردی، ارتباطات، انگیـزه کـاری،   

سنجد. هـر بعـد پرسشـنامه    شغلی می شغلی و استرس مزایا، افتخار

های ایران استفاده  گویه است. پرسشنامه قبلاً در بیمارستان 4دارای 

شد و از روایی و پایایی بالایی برخوردار بود. ضریب آلفـای کرونبـا    

از خیلـی   [. از طی  لیکرت پنج تایی7بود ] 91/0پرسشنامه برابر با 

امتیـاز( بـرای پاسـخ بـه سـؤالات       5امتیاز( تـا خیلـی زیـاد )    1کم )

و  80/1، بـین  80/1پرسشنامه استفاده شـد. کسـب نمـره کمتـر از     

بـه   20/4و بیشـتر از   20/4و  41/3، بـین  40/3و  61/2، بین 60/2

ترتیب بیانگر کیفیت زندگی کاری خیلی ضعی ، ضـعی ، متوسـط،   

  خوب و خیلی خوب بود.

از  تحلیـل شـدند.   SPSS افـزار  نـرم  17از نسـخه   اسـتفاده  ها باادهد

بـرای    Kolmogorov–Smirnov رن یاسـم -لموگروفوآزمون ک

مسـتقل   یزوج-tآزمون  از  استفاده شد.ها  تعیین توزیع نرمال داده

برای تعیین معناداری تفاوت کیفیت زندگی پرستاران قبل و بعـد از  

 یهـا آزمـون  یدر تمام یدار ی  معنسط شد. اجرای مداخله استفاده

 نظرگرفته شد.در  05/0 ز کمتر ا یآمار

توســط کمیتــه اخــلاق پــژوهش  قــیخلاپــژوهش از نظــر علمــی و ا

تأیید شد. رضایت آگاهانه از هردو گـروه   هرانت شکیپزدانشگاه علوم 

آزمون و شـاهد گرفتـه شـد. همچنـین، بـرای پیشـگیری از انتقـال        

زمون بـه گـروه شـاهد، از همـان ابتـدای      محتوای آموزشی از گروه آ

پروژه به گروه شاهد اطمینان داده شد کـه پـس از پایـان پـژوهش،     

هـای آموزشـی در    مطالب آموزشی در قالب پمفلت، بروشـور و فایـل  

اختیار آنها قرار خواهد گرفـت. سـایر ملاحظـات اخلاقـی نظیـر آزاد      

یت شوندگان نسبت به شرکت در پـژوهش، اخـذ رضـا    بودن مصاحبه

آگاهانه، محرمانه تلقی کردن اطلاعات شخصی آنهـا و عـدم دخالـت    

آوری، تحلیل و گـزارش   نظرات شخصی پژوهشگران در مراحل جمع

 ها در این پژوهش رعایت شد. داده

نفر از کادر پرستاری بیمارسـتان در قالـب دو گـروه     60به طور کلی 

یشــتر شــرکت آزمــون و کنتــرل در ایــن مطالعــه شــرکت کردنــد. ب

درصد(، با تحصیلات لیسانس  55درصد(، متأهل ) 70کنندگان زن )

درصـد( و دارای   3/43سـال )  30-50درصد(، در گروه سنی  7/91)

 هــای یژگــیودرصـد( بودنــد.   3/73ســال ) 10سـابقه کــار کمتــر از  

آزمـون و   پرستاران شرکت کننده در هر دو گـروه  یشناخت تیجمع

  شده است. انیب 1ره شمادر جدول  شاهد به تفکیك

میانگین کیفیت زندگی کاری کل پرستاران شـرکت کننـده در ایـن    

امتیاز بـوده اسـت )حـد     5از  68/2±55/0مطالعه در شرو  مطالعه 

درصــد پرســتاران از  7/6و  7/56، 3/28، 3/8متوســط(. بــه ترتیــب 
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 و رمیبدریه ک                                                                                                                                    ...      تاثیر آموزش مهارت های 

کیفیت زندگی کاری در حد بسیار ضعی ، ضعی ، متوسط و خـوب  

پرستاران هـر دو گـروه از حقـوق و دسـتمزد، حـل       برخوردار بودند.

مشکلات فردی، مشارکت در سازمان و ارتقای شغلی ناراضی بودند و 

از نظر نگیزش، استرس شـغلی، امنیـت شـغلی، ارتباطـات و افتخـار      

شغلی رضـایت در حـد متوسـطی قـرار داشـتند. بیشـترین کیفیـت        

( و 01/3لی )( و استرس شغ62/3زندگی پرستاران در ابعاد انگیزش )

کمترین کیفیت زندگی کاری آنهـا در ابعـاد حـل مشـکلات فـردی      

( و 35/2(، مشـارکت در سـازمان )  28/2(، حقوق و دستمزد )28/2)

( بوده است. پرستاران از تلاش خود برای انجـام  47/2ارتقای شغلی )

(، ماهیت 55/3(، روابط کاری با همکاران )75/3وظای  محول شده )

( 28/3هـای مـدیریتی )   ( و نظـارت و کنتـرل  52/3شغل پرسـتاری ) 

(، 10/2بیشترین رضایت و از مشارکت خود در تصمیمات سـازمانی ) 

(، حقـوق و مزایـای دریـافتی    25/2هـای آنهـا )   توجه مدیران به ایده

( و شـغلی و  30/2(، توجه مدیران به رفع  مشکلات شخصی )27/2)

 ( کمترین رضایت را داشتند. 33/2سازمانی آنها )

آزمون رگرسیون نشان داد که افتخار شغلی، حـل مشـکلات فـردی،    

 در را تـأثیر  امنیت شغلی، ارتقای شغلی و استرس شـغلی بیشـترین  

کـاری   زنـدگی  بین کیفیـت  .کیفیت زندگی کاری پرستاران داشتند

و حقـوق و   (= r 280/0و   =03/0P)با سط  تحصـیلات   پرستاران

رابطه آمار معنـادار   (= r 281/0و   =03/0P)دستمزد دریافتی آنها 

مشاهده شد. کیفیت زندگی کـاری پرسـتاران بـا مهـم بـودن شـغل       

، افتخـار کـردن بـه    (= r 364/0و   =004/0P)پرستاری برای آنهـا  

و توصیه بیمارسـتان بـه    (= r 771/0و   =001/0P)شغل پرستاری 

رابطـه آمـاری    (= r 691/0و   =001/0P)دیگران برای کـار کـردن   

و  (-= 245/0rو   =05/0P)هـای شـغلی    نادار و بـا آسـیب  مثبت مع

و   =01/0P)ترک سازمان در صـورت یـافتن فرصـت شـغلی دیگـر      

327/0- r =) .رابطه آماری معکوس معنادار داشت 

میانگین کیفیت زندگی کاری پرستاران در شرو  مطالعـه در هـر دو   

در پایـان  امتیـاز بـوده اسـت.     5از  68/2گروه آزمون و شاهد برابر با 

مطالعه، میانگین کیفیت زندگی کاری پرستاران گروه آزمون و شاهد 

(. در 2امتیاز بوده است )جـدول   5از  69/2و  01/3به ترتیب برابر با 

که کیفیت زندگی کاری پرستاران گروه شـاهد تغییـر چنـدانی     حالی

نکرده بود، کیفیت زندگی کاری پرسـتاران گـروه آزمـون بـه میـزان      

افزایش یافت. این اختلاف از نظـر آمـاری معنـادار بـود      درصد 3/12

(003/0=p   مداخله آموزشی بیشترین تأثیر مثبت را بر ابعـاد حـل .)

مشکلات فـردی، حقـوق و دسـتمزد، ارتقـای شـغلی، مشـارکت در       

سازمان و امنیت شغلی کیفیت زندگی کـاری گـروه آزمـون داشـته     

 است.

مون، کیفیت زندگی کاری درصد پرستاران گروه آز 3/63که  در حالی

خود را متوسط و بالاتر در شرو  مطالعه ارزشیابی کردند، ایـن رقـم   

درصد در پایان مطالعه رسید. ابعاد حـل مشـکلات فـردی،     3/93به 

ارتباطات، امنیت شغلی و استرس شغلی شاهد بهبـود خـوبی بودنـد    

 (.3)جدول 

 

 

 مون و شاهدهای دموگرافيک در دو گروه آز : مقایسه ویژگی1جدول

 گروه شاهد گروه آزمون شناختی متغیرهای جمعیت گروه شاهد گروه آزمون شناختی متغیرهای جمعیت

 17 10 مجرد تأهل 8 10 مرد جنسیت

 20 زن

 

22 

 

 13 20 متأهل

سال 30کمتر از  گروه سنی 4 - فوق دیپلم تحصیلات  17 12 

سال 30-50 26 29 کارشناسی  10 16 

سال 50بالای  - 1 شدکارشناسی ار  3 2 

میلیون تومان 5/1کمتر از  حقوق و مزایا 20 24 سال 1-10 سابقه کار  22 18 

میلیون تومان 5/1-2 7 1 سال 20-11  5 12 

میلیون تومان 2بیش از  3 5 سال 30-21  3 - 
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 ترل و آزمون: ميانگين و انحراف معيار کيفيت زندگی کاری  پرستاران در دو گروه کن2جدول

 ابعاد کیفیت

 زندگی کاری

 گروه شاهد گروه آزمون

 اختلاف بعد مداخله قبل مداخله

 میانگین

 tآزمــون  

 زوجی

 اختلاف بعد مداخله قبل مداخله

 میانگین

 tآزمـــون 

 زوجی

ــراف  میانگین انح

 معیار

ــراف  میانگین انح

 معیار

ــراف  میانگین P درصد انحـ

 معیار

ــراف  میانگین انحـ

 معیار

 p درصد

 110/0 _2/2 88/0 24/2 90/0 29/2 077/0 +7/13 53/0 74/2 67/0 41/2 مشارکت در سازمان

 476/0 +8/0 84/0 48/2 89/0 46/2 002/0 +9/18 44/0 95/2 59/0 48/2 ارتقای شغلی

 184/0 +2/2 81/0 29/2 85/0 24/2 001/0 +2/35 43/0 15/3 56/0 33/2 حل مشکلات فردی

 489/0 _7/0 84/0 73/2 85/0 75/2 166/0 +2/8 51/0 04/3 74/0 81/2 ارتباطات

 823/0 +3/0 79/0 45/3 75/0 44/3 566/0 _5/2 47/0 20/3 82/0 28/3 انگیزش

 442/0 +4/1 66/0 97/2 72/0 93/2 005/0 +4/11 38/0 23/3 51/0 90/2 امنیت شغلی

 354/0 +7/1 82/0 37/2 85/0 33/2 006/0 +2/23 46/0 76/2 71/0 24/2 حقوق  دستمزد

 083/0 +9/1 78/0 75/2 83/0 70/2 567/0 +8/3 45/0 71/2 72/0 61/2 افتخار شغلی

 00/1 0 91/0 94/2 93/0 94/2 246/0 +5/6 55/0 28/3 69/0 08/3 استرس شغلی

 214/0 +4/0 59/0 69/2 64/0 68/2 003/0 +3/12 21/0 01/3 46/0 68/2 کیفیت زندگی کاری

 

 

 توزیع درصد کيفيت زندگی کاری کارکنان در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله :3جدول

 ابعاد کیفیت

 زندگی کاری

 پس از مداخله قبل از مداخله

ــی  خیل

 کم

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی خیلی زیاد زیاد متوسط کم

 - 3/13 40 3/43 3/3 - 7/6 7/26 3/53 3/13 مشارکت در سازمان

 - 3/13 70 7/16 -  7/6 30 50 3/13 یارتقای شغل

 - 7/26 3/63 10 - - 3/3 3/33 3/43 20 حل مشکلات فردی

 3/3 3/23 7/56 3/13 3/3 - 7/26 7/36 3/23 3/13 ارتباطات

 - 40 7/46 3/13 - 7/16 7/26 3/33 20 3/3 انگیزش

 3/3 30 3/63 3/3 - 3/3 3/13 60 20 3/3 امنیت شغلی

 - 3/3 7/56 7/36 3/3 - 3/3 30 40 7/26 حقوق  دستمزد

 - 7/6 3/53 40 - - 3/13 7/46 3/23 7/16 افتخار شغلی

 3/3 7/46 40 10 - 7/6 3/33 30 30 - استرس شغلی

 - 3/3 90 7/6 - - 3/3 60 30 7/6 کیفیت زندگی کاری

 

 

 گيري بحث و نتيجه

 آوری بـر هـای تـاب  این پژوهش با هدف بررسی تأثیر آموزش مهارت

کیفیت زندگی کاری پرستاران انجـام شـد. در ایـن مطالعـه، میـزان      

کیفیت زندگی کاری پرستاران یك بیمارستان خصوصی شهر تهران 

درصـد(. پرسـتاران از حقـوق و     6/53در حد متوسط ارزشیابی شد )

دستمزد، حل مشکلات فـردی، مشـارکت در تصـمیمات سـازمان و     

س شـغلی، امنیـت شـغلی،    ارتقای شغلی ناراضی و از انگیزش، اسـتر 

 ای  ارتباطات و افتخار شغلی رضایت در حد متوسطی داشتند. مطالعه

 

 

 

 

ــال  ــتاران   1387در س ــاری پرس ــدگی ک ــت زن ــتان  6کیفی  بیمارس

 2/50دانشگاهی، تأمین اجتماعی و خصوصی شهر اصفهان را در حد 

هـای   درصد گزارش کرد. کیفیت زندگی کاری پرستاران بیمارسـتان 

ای دیگـر میـزان    [. مطالعـه 3درصـد بـود ]   4/49رابـر بـا   خصوصی ب

بیمارسـتان شـهر    3های ویـژه   کیفیت زندگی کاری پرستاران بخش

ــران را در ســال  ــرد ]  1389ته [. 18در حــد متوســط ارزشــیابی ک

 هــای  پژوهشــی هــم کیفیــت زنــدگی کــاری پرســتاران بیمارســتان 
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 و رمیبدریه ک                                                                                                                                    ...      تاثیر آموزش مهارت های 

 درصـد  48در حـد   1396دانشگاهی اسـتان کردسـتان را در سـال    

در پژوهشــی دیگــر، کیفیــت زنــدگی کــاری  [.5ارزشــیابی کــرد ] 

در حـد متوسـط    1391هـای کاشـان در سـال     پرستاران بیمارستان

درصـد   37و  60ارزشیابی شـد. بـه ترتیـب کیفیـت زنـدگی کـاری       

 [.  23پرستاران در حد متوسط و ضعی  بوده است ]

براین، مطالعات انجـام شـده در دو دهـه گذشـته میـزان کیفیـت       بنا

های ایران را در حد ضعی  تـا متوسـط    زندگی پرستاران بیمارستان

ارزشــیابی کردنــد. کمبــود پرســتار یــك چــالش جهــانی اســت کــه 

هـای ایـن    [. یافتـه 52مهمترین دلیل آن هم نارضایتی آنهـا اسـت ]  

تاران بـا مهـم تلقـی    پژوهش نشان داد که کیفیت زندگی کاری پرس

کردن شغل پرستاری، افتخار کردن به آن و توصـیه بیمارسـتان بـه    

هـای   دیگران برای کار کردن رابطه آماری مثبت معنادار و با آسـیب 

شغلی و ترک سازمان رابطه آماری معکوس معنادار داشت. بنـابراین،  

 های علوم پزشکی باید تدابیر سیاستگذاران وزارت بهداشت و دانشگاه

ای را برای کاهش استرس شغلی و بهبود کیفیت زندگی کـاری   ویژه

هـا   ها بکار گیرند. همچنین، مدیران بیمارسـتان  پرستاران بیمارستان

هایی را  به طور کلی و مدیران پرستاری به طور اختصاصی باید برنامه

آوری پرستاران  برای بهبود رفاه و کیفیت زندگی کاری و تقویت تاب

 بکار گیرند.  

در این پژوهش یك مداخله آموزشی برای توانمندسازی پرسـتاران و  

آوری آنها برای کاهش اثرات استرس شغلی بکـار گرفتـه    تقویت تاب

شد. میزان کیفیت زندگی کاری پرستاران بیمارستان پس از مداخله 

درصـد افـزایش    12آموزشی نسبت به قبل از آن بـه میـزان حـدود    

آوری منجر به ارتقای ابعـاد حـل    تاب های یافته است. آموزش مهارت

مشکلات فـردی، حقـوق و دسـتمزد، ارتقـای شـغلی، مشـارکت در       

سازمان و امنیت شغلی کیفیت زندگی کاری پرستاران شد. مطالعات 

آوری پرسـتاران مـوثر    های تاب قبلی نیز آموزش را در تقویت مهارت

اران آوری به پرسـت  های تاب آموزش مهارت [.49-51گزارش کردند ]

های خود را افزایش  ها و شایستگی ها، مهارت کند تا توانایی کمك می

هـای   دهند، اثرات منفی استرس شـغلی را کـاهش دهنـد و مراقبـت    

اثــربخش و کارآمــد پرســتاری را بــه بیمــاران ارائــه دهنــد. داشــتن 

دوستی، همدلی، خـود   هایی نظیر امید، ایمان، هدفمندی، نو  ویژگی

پذیری و سازگاری منجر  هوش هیجانی، انعطافبینی،  کنترلی، خوش

به افزایش توانایی پرسـتاران در سـازگاری بـا شـرایط اسـترس زای      

شود. امید، ایمان، خودباوری و هدفمندی به پرستاران  محیط کار می

کنــد تــا از اضــطراب و هیجانــات منفــی خــود کاســته و  کمــك مــی

کنند. هوش ها و مشکلات زندگی و کاری خود را بهتر تحمل  سختی

های حل خلاقانه مسایل کاری به پرستاران کمـك   هیجانی و مهارت

هـای زنـدگی شخصـی و کـاری      کند تا به طور اثربخش بر چالش می

 خود  لبه کنند.

آوری بــه  هـای تــاب  هــا ضـمن آمــوزش مهــارت  مـدیران بیمارســتان 

پرستاران باید امکانات لازم را هـم در اختیـار آنهـا بـرای بکـارگیری      

براین، ساختار و فرهنگ  مهارت کسب شده قرار دهند. علاوه دانش و

سازمان هم باید ارتقا یابد تا منجر به رفاه و رضایت شغلی پرسـتاران  

ها باید اهمیـت زیـادی بـه کیفیـت زنـدگی       شود. مدیران بیمارستان

کاری کارکنان خود دهند. آنها باید بهبود رضایت شغلی کارکنـان را  

ف اصلی برنامـه راهبـردی بیمارسـتان منظـور     به عنوان یکی از اهدا

کنند و ارتقای کیفیت زندگی کـاری، کـاهش اسـترس و فرسـودگی     

آوری کارکنان را بـه عنـوان اهـداف اختصاصـی      ب شغلی و افزایش تا

[. مشـا ل سـازمانی بایـد طـوری     53مربوطه مورد توجه قرار دهند ]

د. مـدیران  طراحی شوند که انگیزه لازم را در پرسـتاران ایجـاد کنن ـ  

باید در صورت لزوم از ساده سـازی شـغل، گـردش شـغلی، توسـعه      

شغلی و ا تنای شغلی استفاده کننـد تـا اسـترس ناشـی از ماهیـت      

ها و وظای  پرسـتاران بایـد بـه وضـو       شغلی را کاهش دهند. نقش

تعری  شده باشد. میزان کار واگذار شده به پرستاران بایـد متناسـب   

ها و مقـررات سـازمانی    ها باشد. سیاست های آن ها و مهارت با توانایی

باید در راستای بهبود کیفیت زندگی کاری کارکنـان، ایجـاد تعـادل    

هـا وضـع    بین زندگی کاری و شخصی پرستاران و رضایت شـغلی آن 

های مرتبط با مدیریت و کنتـرل اسـترس بایـد بـرای      شوند. آموزش

 [.7کار گرفته شود ] پرستاران به

ی بایـد محـیط کـاری مناسـبی را ایجـاد کننـد تـا        مدیران پرسـتار 

ای در امور سازمان داشته باشـند و   پرستاران بتوانند مشارکت فعالانه

با کمك همدیگر به اهداف سازمانی دسـت یابنـد. مشـارکت فعالانـه     

شـود   کارکنان در امور سازمان منجر به تقویت تعهد سازمانی آنها می

اران و مدیران نقش مهمـی در  [. حمایت خانواده، دوستان، همک54]

بهبود رضایت شغلی پرسـتاران و کیفیـت زنـدگی کـاری آنهـا دارد.      

ارتباطات بین مدیران و کارکنان و بین خود کارکنان تأثیر زیادی بر 

رضایت شغلی، کیفیت زنـدگی کـاری و رفـاه کارکنـان دارد. پـایین      

ک بودن حقوق و مزایای پرستاران،  یکـی از عوامـل جابجـایی و تـر    

ها باید با بهبود  مدیران بیمارستان [.14بیمارستان توسط آنها است ]

ساختار، فرهنگ و فرایندهای کاری سازمان، ایجاد یك محـیط کـار   

امن و دوستانه، تأمین منابع مورد نیاز بـرای انجـام کارهـا، آمـوزش     
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مناسب، پرداخت عادلانه و به موقع حقـوق و مزایـا و فـراهم کـردن     

 سترس شغلی پرستاران را کاهش دهند.شرایط ارتقا، ا

با استفاده از دو گروه آزمـون و   کنترل تصادفی شدهدر این پژوهش 

آوری بـر کیفیـت زنـدگی کـاری      آموزش تاب تأثیرکنترل به بررسی 

 12آوری منجــر بــه بهبــود  پرســتاران پرداختــه شــد. آمــوزش تــاب

هـای پـژوهش،    درصدی کیفیت زندگی کاری پرسـتاران شـد. یافتـه   

طلاعــات ارزشــمندی را در اختیــار سیاســتگذاران و مــدیران نظــام ا

های پژوهش هم  دهد. با این وجود، محدودیت سلامت کشور قرار می

باید مورد توجه قرار گیرد. ایـن پـژوهش فقـط در یـك بیمارسـتان      

بـر کیفیـت زنـدگی کـاری      آموزشانجام شد و فقط به بررسی تأثیر 

شــود کــه ســایر  پیشــنهاد مــیپرســتاران پرداختــه شــد. بنــابراین، 

های کشور و  پژوهشگران با انجام مطالعات مشابه در سایر بیمارستان

با بکارگیری سایر مداخلات اجرایی بهبود کیفیت زنـدگی کـاری بـه    

توسعه دانش نظری و عملی مربوطه کمك کنند. همچنین، اسـتفاده  

 هـا،  از مطالعات کیفی به دنبال مطالعات کمی در ایـن نـو  پـژوهش   

 دهد. اطلاعات ارزشمندی از نحوه تأثیر مداخلات آموزشی ارائه می

 سهم نويسندگان

 بتول احمدی: مجری پژوهش، طراحی پژوهش، نگارش مقاله

: مجـری پـژوهش، طراحـی پـژوهش، تحلیـل      راد محمد مصدق یعل

 ها، نگارش مقاله داده

هـا،   هـا، تحلیـل داده   آوری داده بدریه کرمی: مجری پـژوهش، جمـع  

 ش مقاله نگار
 

 تشكر و قدرداني

رشـته مـدیریت     نامه کارشناسی ارشدبخشی از پایان پژوهش حاضر

خدمات بهداشتی درمانی دانشکده بهداشت دانشـگاه علـوم پزشـکی    

داننـد، از کلیـه پرسـتاران    تهران است. پژوهشگران برخـود لازم مـی  

کننده و کلیه افـرادی کـه در انجـام ایـن پـژوهش همکـاری       شرکت

، تشـکر و قـدردانی کننـد. همچنـین، نویسـندگان از داوران      نمودند

محترمی که با انتقادات سازنده و بیان نظـرات کارشناسـی خـود بـه     

 کنند. ارتقای کیفیت این مقاله کمك کردند، صمیمانه تشکر می
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Objective (s): Improving quality of working life (QWL) among nurses is crucial for enhancing their performance and, 

consequently, delivery of quality nursing care to patients. Resilience skills assist nurses to deal better with workplace adversity 

and demands. Hence, this research examined the effect of teaching resilience skills on nurses’ QWL in a private hospital in 

Tehran, Iran. 

Methods: This was a randomized controlled study that was carried out in 2015. Sixty nurses in a private hospital in Tehran, 

Iran were allotted to two experimental (30 nurses) and control (30 nurses) groups. Nurses in the experimental group were 

taught about the QWL, job stress, and burnout and resiliency in two 3 hours educational sessions. In addition, they attended 9 

practical 1.5 hours training sessions. A valid and reliable questionnaire was used to collect nurses’ QWL data. Data was 

analyzed using SPSS, v. 17 statistical software. 

Results: The mean score of nurses’ QWL in the intervention group increased from 2.68 to 3.01 out of 5 (12.3% increase). The 

paired t-test confirmed the difference as significant (p = 0.003). There was no significant changes in the control group’s QWL 

at the beginning and the end of the study (2.68 vs. 2.69). Resilience education and training had the most effect on disturbance 

handling, participation and involvement, job promotion, job security, and salaries dimensions of QWL of the study group. 

Conclusion: Resilience education and training reduces nurses’ job stress and improves their quality of working life. 

 

Key Words: Personal resilience, Quality of working life, Job stress; Nurses 
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