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Abstract
Introduction: Nurses' quality of work life is affected by occupational stressors, and many nurses are dissatisfied 
with it. Professional self-concept, defined as a nurse's perception of their own value and abilities, plays an important 
role in adapting to work conditions. This study aimed to determine the effect of professional self-concept training 
on nurses' quality of work life.
Methods: This two-group quasi-experimental study was conducted in 2019 on 74 nurses working at Allameh 
Bohlool Hospital in Gonabad, Iran. Participants were selected by systematic random sampling and allocated 
to intervention and control groups (n=37 each) using permuted block randomization (four-block design). The 
intervention group received six 40-minute weekly sessions of professional self-concept training through lectures. 
Data collection tools included demographic, Cowin's Professional Self-Concept, and Quality of Work Life 
questionnaires, completed before and immediately after the intervention in both groups. Data were analyzed using 
Mann-Whitney U, Chi-square, and Wilcoxon tests at a significance level of p<0.05.
Results: No significant differences were found between the two groups in professional self-concept and quality 
of work life before the intervention (p>0.05). After the intervention, the total professional self-concept score in 
the intervention group (243.08±18.60) was significantly higher than that in the control group (230.37±20.73) 
(p=0.002). Additionally, the total quality of work life score in the intervention group (93.89±9.34) significantly 
improved compared to the control group (81.84±11.61) (p<0.001). All dimensions of quality of work life except 
"working conditions" showed significant differences (p<0.001 to p=0.01).
Conclusion: Professional self-concept training can effectively improve nurses' quality of work life. Planning such 
educational programs is recommended to enhance nurses' professional self-concept and subsequently improve 
their quality of work life.
Keywords: Professional self-concept, Quality of work life, Education, Nurse.
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Extended Abstract

Introduction
Nurses’ quality of work life (QWL) is a multifaceted 
concept encompassing job satisfaction, working 
conditions, general health, work–family balance, 
occupational stress, autonomy, and participation in 
decision-making. High levels of occupational stress—
stemming from heavy workloads, rotating shifts, 
and exposure to critically ill patients—undermine 
QWL, resulting in burnout, decreased productivity, 
and increased turnover. Numerous surveys have 
documented that a substantial proportion of nurses rate 
their QWL as moderate or low (5,7). Consequently, 
identifying modifiable factors that can enhance QWL 
is a priority for nurse managers and policymakers.
Professional self-concept (PSC) refers to an 
individual’s perception of their value, competence, 
and identity as a healthcare professional. In nursing, 
a positive PSC has been associated with superior 
clinical performance, greater job satisfaction, reduced 
stress, and better patient care, while a poor PSC is 
linked to heightened job strain and a stronger desire 
to leave the profession. Theoretically, PSC and QWL 
are interconnected: nurses who view themselves as 
capable and valued are likely to experience more 
positive work-related affect and cope more effectively 
with job demands. However, despite this plausible 
relationship, experimental evidence testing whether 
strengthening PSC through education can produce 
measurable improvements in QWL is lacking. Most 
nurses receive no formal instruction on developing 
their professional self-concept during undergraduate 
or continuing education. Therefore, the present 
study aimed to determine the effect of a structured 
professional self-concept training program on the 
quality of work life of clinical nurses.

Methods
This quasi-experimental, two-group pre-test–post-
test study was carried out in 2019 at Allameh Bohlool 
Hospital, Gonabad, Iran. A total of 74 clinical nurses 
who met the inclusion criteria (bachelor’s degree or 
higher, ≥1 year of clinical experience, no diagnosed 
psychiatric disorders, and willingness to participate) 
were recruited through systematic random sampling. 
They were randomly allocated to an intervention 
(n=37) or a control (n=37) group using permuted 

block randomization with blocks of four.
The intervention group attended six face-to-face 
educational sessions (40 min each, once weekly) 
delivered via lecture by the research team on topics 
related to professional self-concept, and received a 
supplementary printed booklet. The control group 
received no educational intervention. To minimize 
contamination, participants were asked not to share 
materials.
Data were collected immediately before and after the 
intervention using a demographic questionnaire, the 
Nurse Self-Concept Questionnaire (NSCQ) developed 
by Cowin (14) (36 items, six dimensions, Likert scale 
1–8; Cronbach’s alpha = 0.89 in the Persian version), 
and a previously validated Quality of Work Life 
scale (32 items, seven dimensions, Likert scale 1–4; 
total Cronbach’s alpha = 0.921). Due to non-normal 
distribution (Kolmogorov-Smirnov test P<0.05), 
non-parametric tests were employed: Mann-Whitney 
U for between-group comparisons, Wilcoxon signed-
rank for within-group changes, and Chi-square for 
categorical variables. All analyses were performed in 
SPSS v.23 with significance set at P<0.05.

Results
The mean age of participants was 32.41 years, and 
60% were female. The groups were homogenous 
regarding demographic variables (P>0.05). Before the 
intervention, no significant differences were observed 
in total PSC or total QWL scores. Post-intervention, 
the total PSC score increased significantly in the 
intervention group (243.08 ± 18.60) compared to the 
control group (230.37 ± 20.73) (Z = –3.14, P = 0.002). 
Among PSC dimensions, general self-concept, care, 
and leadership showed significant improvements 
(P<0.01), while knowledge, communication with 
colleagues, and communication did not differ 
significantly.
For QWL, the post-intervention total score 
was markedly higher in the intervention group 
(93.89 ± 9.34) than in controls (81.84 ± 11.61)                   
(Z=–4.38, P<0.001). All QWL dimensions except 
working conditions demonstrated significant gains: 
control at work, participation, general health, work–
home interface, job satisfaction, and work stress 
(P ≤ 0.01). No significant change was observed in 
the working conditions dimension (P = 0.17), likely 
reflecting its dependence on organizational factors. 
Detailed results are presented in Table 1.
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Table 1. Comparison of quality of work life dimensions between intervention and control groups after the 
intervention.

QWL Dimension Intervention (Mean ± SD) Control (Mean ± SD) Z P-value

Control at work 11.51 ± 2.39 9.86 ± 2.66 –2.58 0.01
Participation 8.87 ± 1.39 7.08 ± 2.29 –3.31 0.001

General health 18.70 ± 2.84 16.65 ± 3.48 –2.52 0.01
Work–home interface 11.46 ± 1.89 10.19 ± 1.94 –2.40 0.01

Job satisfaction 18.14 ± 1.78 16.51 ± 2.94 –2.79 0.005
Working conditions 10.70 ± 1.89 10.11 ± 2.47 –1.36 0.17

Work stress 11.38 ± 1.68 8.81 ± 2.31 –4.64 <0.001
Total QWL 93.89 ± 9.34 81.84 ± 11.61 –4.38 <0.001

Discussion
This study demonstrates that a brief, lecture-
based professional self-concept training program 
significantly improved the quality of work life 
of clinical nurses. The positive effect on QWL is 
consistent with previous research showing that 
interventions targeting nurses’ personal resources—
such as positive-thinking training (25), Balint 
group work (3,5), and mindfulness-based programs 
(2,7)—can enhance occupational well-being. By 
strengthening nurses’ professional identity and self-
worth, the training likely fostered greater confidence, 
reduced perceived stress, and improved job 
satisfaction, which collectively elevated QWL.
Notably, the working conditions dimension did not 
change, a finding that underscores the distinction 
between individual-level interventions and system-
level determinants. Working conditions are largely 
shaped by staffing, equipment, and organizational 
policies, which were not addressed by the educational 
program. The observed improvements in dimensions 
such as work stress and participation suggest that 
enhancing PSC may help nurses reframe stressors 
and engage more actively, even when environmental 
constraints remain unchanged.
The intervention also produced differential effects 
on PSC dimensions: general self-concept, care, 
and leadership improved, whereas knowledge and 
communication did not. This pattern likely reflects 
the content focus on professional identity rather 
than on specific communication skills, which may 
require experiential, practice-based training. These 
results align with the multidimensional model of PSC 
proposed by Cowin (14).
From a practical standpoint, incorporating PSC 
development into nursing orientation, in-service 
education, and continuing professional development 

could serve as an accessible, low-cost strategy to 
improve workforce well-being and retention. Given 
that most nurses have limited exposure to self-concept 
training, such programs fill an important gap.
However, the findings should be interpreted 
cautiously due to several limitations. The single-
center, quasi-experimental design with no long-term 
follow-up limits generalizability and the ability to 
establish causality. The absence of blinding may 
have introduced bias. Moreover, the sample size 
was relatively small, and the exploratory subgroup 
analyses had low statistical power to detect interaction 
effects between PSC dimensions and specific QWL 
domains. Future randomized controlled trials with 
larger samples, multiple sites, and extended follow-
up periods are needed to replicate these results and 
explore mediating mechanisms.
In conclusion, professional self-concept training 
appears to be a promising intervention for improving 
nurses’ quality of work life. The differential impact 
across QWL dimensions, particularly the null 
effect on working conditions, highlights the need 
to combine individual-focused and organizational 
strategies. These preliminary findings encourage the 
integration of self-concept enhancement into nurse 
training curricula, although confirmation in more 
robust studies is required.

Ethical Considerations
The study was approved by the Ethics Committee 
of Gonabad University of Medical Sciences (IR.
GMU.REC.1398.05). Written informed consent was 
obtained from all participants. They were assured of 
confidentiality and could withdraw at any time. The 
control group received the educational materials after 
the study.
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چکیده
ــتند.  ــتاران از آن ناراضــی هس ــیاری از پرس ــرار دارد و بس ــغلی ق ــترس‌زای ش ــل اس ــر عوام ــتاران تحــت تأثی ــی کاری پرس ــت زندگ ــه: کیفی مقدم
خودپنــداره حرفــه‌ای بــه عنــوان درک پرســتار از ارزش و توانمندی‌هــای خــود، نقــش مهمــی در ســازگاری بــا شــرایط کاری دارد. ایــن مطالعــه بــا 

هــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش خودپنــداره حرفــه‌ای بــر کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش نیمه‌تجربــی دوگروهــه در ســال ۱۳۹۸ بــر روی ۷۴ پرســتار شــاغل در بیمارســتان علامــه بهلــول گنابــادی انجــام شــد. 
نمونه‌هــا بــه روش تصادفــی سیســتماتیک انتخــاب و بــا اســتفاده از بلوک‌هــای جایگشــتی چهارتایــی بــه دو گــروه آزمــون و کنتــرل )هــر گــروه ۳۷ 
نفــر( تخصیــص یافتنــد. گــروه آزمــون طــی شــش جلســه ۴۰ دقیقــه‌ای )هفتــه‌ای یــک بــار( آمــوزش خودپنــداره حرفــه‌ای را بــه صــورت ســخنرانی 
دریافــت کــرد. ابــزار گــردآوری داده‌هــا شــامل پرسشــنامه‌های اطلاعــات دموگرافیــک، خودپنــداره حرفــه‌ای کویــن و کیفیــت زندگــی کاری بــود کــه 
قبــل و بلافاصلــه پــس از مداخلــه در هــر دو گــروه تکمیــل شــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمون‌هــای یومن‑ویتنــی، کای‌اســکوئر و ویلکاکســون در 

ســطح معنــاداری ۰/۰۵ تحلیــل شــدند.
یافته‌هــا: دو گــروه قبــل از مداخلــه از نظــر خودپنــداره حرفــه‌ای و کیفیــت زندگــی کاری تفــاوت معنــاداری نداشــتند )P<۰/۰۵(. پــس از مداخلــه، 
 .)P=۰/۰۰۲( بــود )نمــره کل خودپنــداره حرفــه‌ای در گــروه آزمــون )۱۸/۶۰±۲۴۳/۰۸( بــه طــور معنــاداری بالاتــر از گــروه کنتــرل )۲۰/۷۳±۲۳۰/۳۷
 .)P>۰/۰۰۱( بهبود معنــاداری یافــت )همچنیــن کیفیــت زندگــی کاری کل در گــروه آزمــون )۹/۳۴±۹۳/۸۹( نســبت به گــروه کنتــرل )۱۱/۶۱±۸۱/۸۴

.)P=۰/۰۱ تــا P>۰/۰۰۱( در ابعــاد کیفیــت زندگــی کاری، تمــام ابعــاد بــه جــز »شــرایط کاری« تفــاوت معنــاداری داشــتند
نتیجه‌گیــری: آمــوزش خودپنــداره حرفــه‌ای می‌توانــد نقــش مؤثــری در بهبــود کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران داشــته باشــد. برنامه‌ریــزی جهــت 

برگــزاری دوره‌هــای آموزشــی مشــابه بــرای ارتقــای خودپنــداره حرفــه‌ای و بــه تبــع آن افزایــش کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران توصیــه می‌شــود.
کلیدواژه ها: خودپنداره حرفه‌ای، کیفیت زندگی کاری، آموزش، پرستار.

 

مقدمه
مفهــوم کيفیــت زندگــي کاري امــروز بــه يــک موضــوع اجتماعــي 
ــه در  ــي ک ــت، در حال ــده اس ــدل ش ــا مب ــر دني ــده در سراس عم
گذشــته فقــط تأکيــد بــر زندگــي شــخصی بــود، در جامعــه امــروز 
ــداف  ــن اه ــه صــورت يکــی از مهــم تری ــي کاري ب ــود زندگ بهب
ســازمان و کارکنــان آن درآمــده اســت )1(. کیفیــت زندگــی کاری 
پنــداره ای پیچیــده و گســترده اســت کــه بــه خشــنودی کارکنــان 

ــاره دارد )2(.  ــود اش ــی کاری خ از زندگ
ــیفت  ــاد کار، ش ــار زی ــت و فش ــترس زا اس ــغلی اس ــتاري ش پرس
ــدار و  ــت ناپای ــا وضعی ــاران ب ــا بیم ــه ب ــردش، مواجه ــاي در گ ه
غیــره باعــث اســترس مــی گــردد. اســترس موجــب کاهــش بهــره 
وري ســازمان هــا، افزایــش جابجایــی و کاهــش ســامت عمومــی 
و در نهایــت کاهــش کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران مــی شــود. 
)تأثیــر آمــوزش گروهــی مهارتهــاي زندگــی بــر ســامت عمومی و 
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کیفیــت زندگــی پرســتاران(. مطالعــات انجــام گرفتــه در ایــن زمینه 
ــتی،  ــی بهداش ــای مراقبت ــتم ه ــه در سیس ــد ک ــی دهن ــان م نش
کیفیــت زندگــی کاری افــراد بــا شــرایط کاری و رضایت شــغلی آن 
هــا در ارتبــاط اســت و رضایــت پرســتاران را افزایــش مــی دهــد 
ــتم  ــداری سیس ــان از پای ــت اطمین ــم جه ــل مه ــن از عوام و همی
ــت زندگــی کاری در  ــی هرچــه کیفی بهداشــتی اســت )9(. از طرف
پرســتاران پاییــن باشــد، احتمــال انصــراف آن هــا از شغلشــان نیــز 
افزایــش خواهــد یافــت )8(.  در مطالعــات مختلــف کیفیــت زندگــی 
کاری در پرســتاران مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. بــرای نمونه 
مطالعــه درگاهــی و همــکاران نشــانگر آن اســت کــه 74/5 درصــد 
ــتند )6(.  ــنود هس ــود ناخش ــی کاری خ ــت زندگ ــتاران از کیفی پرس
ــه نیمــی از شــرکت کننــدگان  در مطالعــه دهقــان نیــز نزدیــک ب
ــم  ــک ده ــر از ی ــط و کمت ــود را متوس ــی کاری خ ــت زندگ کیفی
آن‌هــا، کیفیــت زندگــی کاری خــود را مطلــوب ارزیابــی کــرده انــد 

 .)7(
ــش  ــتاران نق ــش کاری پرس ــر تن ــط پ ــه در محی ــی ک از عوامل
مهمــی در ایجــاد ســازگاری بهتــر بــا شــرایط تنــش زای کاری و 
ارائــه مراقبــت هــای مطلوبتــر بــه بیمــاران دارد، خودپنــداره حرفــه 
ــالا مــی باشــد. همچنیــن افزایــش میــزان تنــش و ضعیــف  ای ب
بــودن خودپنــداره ارتبــاط معنــی دار وجــود دارد. درک از خــود بــالا 
ــرای  و در نتیجــه هویــت حرفــه ای مثبــت یــک ویژگــی مهــم ب
ــزایی در  ــه س ــش ب ــداره نق ــن، خودپن ــاوه برای ــتار اســت. ع پرس
شــکل گیــری هویــت فــرد داشــته و بــه نوبــه خــود عملکــرد فــرد 
ــل پرســتاری در  ــن دلی ــه همی ــرار مــی دهــد. ب ــر ق را تحــت تأثی
ميــان رشــته هــای دانشــگاهي و حرفــه هــاي مختلــف نيــاز بــه 
ــگاه خاصــي  ــن لحــاظ از جاي ــري داشــته و  از اي ــداره بالات خودپن

برخــوردار اســت.
خودپنــداره حرفــه اي پرســتاران مفهومــي اســت كــه اهميــت آن 
هــر روز افزايــش مــی يابــد )10(. خودپنــداره حرفــه اي، درك فــرد 
ــر چگونگــي  ــه اي اســت و ب ــرد حرف ــوان يــك ف ــه عن از خــود ب
تفكــر، تكامــل نقــش، رفتــار و عملكــرد حرفــه اي وي تأثيــر دارد 
و بررســي چگونگــي قضــاوت پرســتاران از خــود حرفــه اي آنهــا 
توســط بســياري از محققيــن تأيكــد شــده اســت )11(. پرســتاران 
حرفــه ای بایــد ضمــن بــه دســت آوردن دانــش، مهــارت و ارزش 
هــای حرفــه ای، درک کافــی و مناســبی از خــود و نقــش هــای 
ــا  ــتار ی ــداری پرس ــه خودپن ــروف ب ــه مع ــند؛ ک ــته باش ــود داش خ

ــالا و در  ــود ب ــد )12(. درك از خ ــی باش ــه ای م ــداری حرف خودپن
نتيجــه هويــت حرفــه اي مثبــت يــك ويژگــي مهــم بــراي پرســتار 
اســت )13(. در حقيقــت پرســتاران بــا خودپنــداره ســالم، مراقبــت از 
مددجــو را در جهتــي مثبــت و در مقابــل، پرســتاران بــا خودپنــداره 
ضعيــف، مراقبــت از مددجــو را بــه طــور منفــي تحــت تأثيــر قــرار 
 Sook Kim and Hyun می‌دهنــد )14(. در مطالعــه اي كــه
ــد، نشــان داده شــد كــه خودپنــداره حرفــه اي  Choi  انجــام دادن

ــتاران  ــدي پرس ــاي توانمن ــث ارتق ــادي، باع ــر انتق ــت و تفك مثب
در حــل مســئله و بــه دنبــال آن بهبــود مراقبــت هــاي پرســتاري 
ــداره                                                                                         ــا خودپن ــتاران ب ــل پرس ــود )15(. در مقاب ــي ش ــار م از بيم
حرفــه اي Professional self-concept پاييــن، شايســتگي هــاي 
بالينــي خــود را كمتــر مــي داننــد )16(، اســترس شــغلي بيشــتري 
ــتري  ــل بيش ــر و تماي ــغلي كمت ــت ش ــد، رضاي ــي كنن ــه م تجرب
بــراي تــرك حرفــه خــود دارنــد )Mlinar .)17 در مطالعــه خــود از 
خودپنــداره مثبــت پرســتاران، بــه عنــوان يــك منبــع پايــان ناپذيــر 
ــراي تحقــق بخشــيدن بــه وظايــف و اهــداف مختلــف  انــرژي، ب
در جهــت مراقبــت از بيمــاران بــا شــرايط تهديــد كننــده زندگــي 
ــد )18(. در مطالعــه اي كــه در كــره جنوبــي انجــام  ــاد كــرده ان ي
شــد، نتايــج حاكــي از آن بــود كــه خودپنــداره بــالا تنهــا در ميــان 
ــن و 12  ــال س ــش از 35 س ــه بي ــود ك ــي ش ــده م ــتاراني دي پرس
ســال ســابقه كار داشــتند )19(. علــي رغــم نيــاز بــه بررســي تكامل 
خودپنــداره در پرســتاران و ايجــاد اســتراتژي هايــي در جهــت بــالا 
بــردن خودپنــداره آن‌هــا، تنهــا تعــداد اندكــي از محققين پرســتاري 
ــا ايــن ويژگــي مهــم پرداختــه  ــاط ب ــي در ارتب ــه انجــام مطالعات ب
ــز  ــود ني ــل خ ــي دوره تحصي ــتاران در ط ــب پرس ــد )17( و اغل ان
آمــوزش رســمي در ارتبــاط بــا چگونگــي رشــد درك از خــود نمــي 
ــزرگ  ــده ب ــتاران، نماین ــه پرس ــا آن ک ــن ب ــد )20( و همچنی بينن
ــت  ــدگان مراقب ــهیل کنن ــتان و تس ــروه کاری در بیمارس ــن گ تری
بیمارســتانی هســتند، مطالعــات اندکــی بــه ماهیــت کار پرســتاری 
ــا  ــن ب ــد )9(.  بنابرای ــت زندگــی کاری پرســتاران پرداخته‌ان و کیفی
توجــه بــه نقــص در تکامل خودپنــداره حرفــه ای پرســتاران و وجود 
تصــورات منفــی نســبت بــه حرفــه پرســتاری و پاییــن بــودن نمــره 
کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران در اکثــر مطالعــات و از آنجایــی 
کــه پــس از بررســی مقــالات موجــود، مطالعــه ای مشــابه بــا آنجه 
در مطالعــه حاضــر مــد نظــر اســت، یافــت نشــد، لــذا ایــن مطالعــه 
بــا هــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش خودپنــداره حرفــه ای بــر کیفیــت 
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زندگــی کاری پرســتاران انجــام شــد.

روش کار
ــر  ــه ب ــوده ک ــه ب ــی دو گروه ــه تجرب ــوع نیم ــه از ن ــن مطالع ای
روی 74 نفــر از پرســتاران شــاغل در کلیــه بخــش هــای بالینــی 
بیمارســتان علامــه بهلــول گنابــادی در ســال 1398 پــس از 
ــی  دریافــت اجــازه انجــام پژوهــش از شــورای تحصیــات تکمیل
ــوم  ــگاه عل ــش دانش ــاق پژوه ــه اخ ــتاری، کمیت ــکده پرس دانش
پزشــکی گنابــاد بــا کــد )IR.GMU.REC.1398.05( و هماهنگی 
بــا محیــط پژوهــش )بیمارســتان علامــه بهلــول گنابــادی( انجــام 
ــه  ــل ب ــامل: تمای ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــت. معیاره ــه اس یافت
ــا  ــتاری ی ــی پرس ــدرک کارشناس ــتن م ــه، داش ــرکت در مطالع ش
ــه  ــا ب ــدم ابت ــی، ع ــابقه کار بالین ــال س ــک س ــل ی ــر، حداق بالات
ــال  ــناخته شــده و در ح ــی ش ــی و اجتماع ــالات روحــی روان اخت
ــامل  ــروج ش ــای خ ــتاری و معیاره ــه پرس ــودن در حرف ــتغال ب اش
ــردن  ــت ک ــه و غیب ــه از مطالع ــر مرحل درخواســت انصــراف در ه

ــود. ــار در جلســات آموزشــی ب ــک ب ــش از ی بی
ــه  ــول مقایس ــتفاده از فرم ــا اس ــه ب ــم نمون ــه حج ــن مطالع در ای
ــد و  ــان 95 درص ــه اطمین ــا فاصل ــتقل ب ــه مس ــن دو جامع میانگی
تــوان آزمــون 80 درصــد براســاس مطالعــه مشــابه معتمــد جهرمی 

ــن شــد. ــرای هــر گــروه تعیی ــر ب و همــکاران )21(، 37 نف
ــه  ــای ورود ب ــاظ معیاره ــا لح ــرایط و ب ــد ش ــتاران واج ــدا پرس ابت
ــای  ــوک ه ــا شــیوه بل ــی سیســتماتیک انتخــاب و ب روش تصادف
جایگشــتی چهارتایــی بــه هــر یک از گــروه هــای کنتــرل و آزمون 
تخصیــص یافتنــد. بــه ایــن صــورت کــه ابتــدا لیســتی از پرســتاران 
شــاغل تهیــه شــد و بــه هــر پرســتار یــک عــدد اختصــاص یافــت. 
ــن  ــن شــد. ای ــراد تعیی ــه اف ــل فاصل ــول ذی ســپس براســاس فرم

فاصلــه برابــر 5 بــود.

 
ــا  ــج نوشــته شــد و ب ــا پن ــک ت ــداد ی ــج کارت اع ســپس روی پن
ــد  ــن واح ــه اولی ــدد انتخــاب شــد ک ــک ع ــه کشــی ی روش قرع
پژوهــش بــود و افــراد بعــدی بــا فاصلــه 5 نفــر تعییــن شــدند. پس 
از انتخــاب واحدهــای پژوهــش بــه منظــور تخصیــص آن هــا بــه 
دو گــروه مداخلــه و کنتــرل از بلــوک هــای جایگشــتی چهارتایــی 

اســتفاده شــد.در ایــن روش گــروه کنتــرل را بــا حــرف A و گــروه 
ــن در  ــت ممک ــش حال ــد. ش ــذاری ش ــرف B کدگ ــا ح ــه ب مداخل
 ABAB BBAA، AABB، ABBA، BAAB، بلــوک هــا شــامل
BABA، بــود، کــه هــر حالــت روی یــک کارت نوشــته شــد و بــه 

کارت هــا شــماره یــک تــا شــش تخصیــص داده شــد. ســپس بــا 
اســتفاده از تــاس از شــش حالــت ممکــن یکــی انتخاب و براســاس 
آن بیمــاران انتخابــی بــه دو گــروه تقســیم شــدند. ایــن فرآینــد تــا 

تکمیــل حجــم نمونــه ادامــه یافــت.
از ســه پرسشــنامه اطلاعــات  ابــزار جمــع آوری اطلاعــات 
دموگرافیــک، پرسشــنامه خودپنــداره حرفــه ای و کیفیــت زندگــی 

ــد.  ــتفاده ش کاری اس
 Cowin پرسشــنامه خودپنــداره حرفــه ای پرســتاری توســط
و همــکاران در ســال 2001 طراحــی شــده )12( و شــامل 36 
ــا  ــط ت ــاً غل ــرت )كام ــه اي لكي ــش گزين ــاس ش ــؤال در مقي س
ــي 6  ــراي بررس ــه ب ــت ك ــا 8 اس ــره 1ت ــا نم ــح( ب ــاً صحی كام
ــداره عمومــي پرســتاري )ســؤالات  ــداره شــامل خودپن بعــد خودپن
1 تــا 6(، مراقبــت )ســؤالات 7 تــا 12(، ارتباطــات بيــن همــكاران 
)ســؤالات 19 تــا 24(، ارتبــاط )ســؤالات 25 تــا 30(، دانــش 
ــي  ــا 36( طراح ــؤالات 31 ت ــري )س ــا 18( و رهب ــؤالات 13 ت )س
شــده اســت )هــر بعــد داراي 6 ســؤال اســت(. بنابرايــن، حداقــل 
ــداره ضعيــف(  ــن پرسشــنامه 36 )خودپن ــل كســب در اي نمــره قاب
ــه در  ــنامه ای ک ــت. پرسش ــالا( اس ــداره ب ــر 288 )خودپن و حداكث
ــم مصیبــی  ــه مطالعــه خان ــوط ب ــه اســتفاده شــد، مرب ــن مطالع ای
ــود  ــداره حرفــه ای پرســتاران ب ــرای بررســی خودپن و همــکاران ب
کــه در آن ضریــب آلفــای کرونبــاخ  0/89 و ضریــب همبســتگی  

ــت )22(. ــده اس ــزارش ش 0/88گ
پرسشــنامه کیفیــت زندگــی کاری جهــت ارزیابــی کیفیــت زندگــی 
ــی و  ــط مظلوم ــی آن توس ــی و پایای ــه روای ــوده ک ــتاران ب پرس
ــاس از  ــن مقی ــت. ای ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تأیی ــکاران م هم
ــی کاری  ــت زندگ ــری کیفی ــدازه گی ــرای ان ــی ب ــه اصل 7 مؤلف
ــؤالات 1، 3، 8،  ــغل )س ــه و ش ــت از حرف ــامل رضای ــتاران ش پرس
11، 18و 20(، شــرایط کاری )ســؤالات 13، 16، 22 و 31(، وضعیت 
ســامت عمومــی )ســؤالات 4، 9، 10، 15، 17 و 21(، ارتبــاط کار 
منــزل )ســؤالات 5، 6، 14 و 25(، اســترس در کار )ســؤالات 7، 19، 
24 و 29(، کنتــرل در کار )ســؤالات 2، 12، 23 و 30(، مشــارکت و 
ــن  ــد. ای ــتفاده می‌کن ــؤالات 26، 27 و 28( اس ــری در کار )س درگی
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پرسشــنامه مشــتمل بــر 32 ســؤال بــه صــورت لیکــرت می‌باشــد 
ــی  ــره کل ــؤال 32 نم ــم(. س ــاً موافق ــم، 1=کام ــاً مخالف )4=کام
کیفیــت زندگــی کاری را بررســی مــی کنــد. طبــق نتایــج حاصــل 
از بررســی پایایــی پرسشــنامه، نمــره کلــی کیفیــت زندگــی کاری 

ــود )23(. ــاخ 0/921 ب ــای کرونب دارای آلف
ابتــدا فــرم اطلاعــات دموگرافیــک، پرسشــنامه خودپنــداره حرفــه 
ــه روش  ــتاران ب ــه پرس ــرای هم ــی کاری ب ــت زندگ ای و کیفی
خودگــزارش دهــی در هــر دو گــروه تکمیــل شــد. ســپس جلســات 
ــی  ــق ط ــم تحقی ــط تی ــخنرانی، توس ــورت س ــه ص ــی ب آموزش
ــالن  ــل س ــک باردرمح ــه ای ی ــه ای هفت ــه 40 دقیق ــش جلس ش
ــون  ــروه آزم ــط در گ ــول و فق ــه بهل ــتان علام ــس بیمارس کنفران
ــب  ــوای آموزشــی در قال ــر جلســات، محت ــاوه ب ــد. ع ــزار ش برگ
جــزوه آموزشــی بــه افــراد در گــروه آزمــون ارائــه شــد. در پایــان 
ــون و  ــروه آزم ــی کاری در گ ــت زندگ ــنامه کیفی ــه، پرسش مداخل
ــه آموزشــی  ــچ مداخل ــرل هی ــروه کنت ــل شــد. در گ ــرل تکمی کنت
انجــام نشــد. بــرای جلوگیــری از تبــادل اطلاعــات، بیــن اعضــای 
ــراد گــروه آزمــون خواســته شــد کــه جــزوه  ــه اف دو گــروه از کلی
ــار افــراد گــروه شــاهد قــرار ندهنــد. پــس  ی آموزشــی را در اختی
از انجــام پــس آزمــون بــرای رعایــت اخــاق، محتــوای آموزشــی 
ارائــه شــده بــه گــروه آزمــون، در قالــب جــزوه آموزشــی در اختیــار 

گــروه کنتــرل نیــز قــرار گرفــت.
داده هــا بــه وســیله نــرم افــزار SPSS نســخه 23 مــورد تجزیــه و 
تحلیــل قــرار گرفتنــد. نتایــج آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف در 
ــا متغیرهــای کمــی ایــن مطاللعــه نشــان داد کــه هیــچ  ارتبــاط ب
ــذا از  ــد )P>0/05( ل ــی کردن ــروی نم ــال پی ــع نرم ــک از توزی ی
آزمــون هــای آمــاری یومــن ویتنــی، کای اســکوئر و ویلکاکســون 
ــر از 0/05 جهــت  ــاداری کمت ــس در ســطح معن و کروســکال والی

ادامــه تجزیــه و تحلیــل اســتفاده شــد.
ملاحظــات اخلاقــی شــامل رعایــت حقــوق نویســندگان و مؤلفیــن 
در انتشــارات حاصــل از ایــن پژوهــش برابــر مقــررات، اخــذ رضایت 
آگاهانــه و کتبــی از واحدهــای پژوهــش، ارائــه نتایــج پژوهــش بــه 
بیمــاران در صــورت درخواســت آن‌هــا و قــرار دادن یــک نســخه 

ــاد جهــت  ــوم پزشــکی گناب ــه دانشــگاه عل از پژوهــش در کتابخان
ــداف  ــريح اه ــود و تش ــي خ ــگران، معرف ــایر پژوهش ــی س دسترس
پژوهــش بــراي نمونه‌هــای موردمطالعــه به‌منظــور شــرکت 
در پژوهــش، حفــظ آزادی واحدهــای مــورد پژوهــش و حــق 
کناره‌گیــری از مشــارکت در هــر زمــان و هــر بخــش از پژوهــش، 
ــط و  ــه محی ــرای ورود ب ــازه ب ــب اج ــای لازم و کس هماهنگی‌ه
ــش  ــاي پژوه ــه واحده ــيدن ب ــان بخش ــش، اطمين ــروع پژوه ش
ــده و آگاه  ــات کســب ‌ش ــه اطلاع ــدن کلي ــه مان ــورد محرمان در م
کــردن نمونه‌هــای پژوهــش از نتيجــه مطالعــه در صــورت تمايــل                     

مــی باشــد.

یافته ها
ایــن مطالعــه بــر روی74 پرســتار شــاغل در بخــش هــای 
ــن ســنی                                                                                               ــول انجــام شــد. میانگی ــه بهل ــی بیمارســتان علام بالین
ــه هــا مونــث  ــوده و 60 درصــد )44نفــر( نمون ــه هــا32/41 ب نمون

ــدول1(.  ــد )ج بودن
براســاس آزمــون یومــن ویتنــی میانگیــن امتیــاز خودپنــداره                  
حرفــه ای کل قبــل از مداخلــه در گــروه کنتــرل )230/21±20/96( 
ــاری     ــاوت آم ــه تف ــود ک ــه )22/02±232/56( ب ــروه مداخل و در گ
ــن  ــش از ای ــای پژوه ــته و واحده ــروه نداش ــی داری در دو گ معن
ــد  ــه ای کل بع ــداره حرف ــد )P<0/05(. خودپن ــن بودن ــر همگ نظ
ــن  ــری و همچنی ــت و رهب ــی، مراقب ــاد عموم ــه در ابع از مداخل
ــه صــورت معنــی داری در  خــود پنــداره کل )18/60±243/08(، ب
گــروه مداخلــه بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود. در حالــی کــه در ابعــاد 
دانــش، ارتبــاط بــا همــکاران و ارتبــاط تفــاوت آمــاری معنــی داری 

یافــت نشــد )جــدول2(. 
ــی کاری  ــت زندگ ــاز کیفی ــی امتی ــن ویتن ــون یوم ــاس آزم براس
قبــل از مداخلــه در گــروه کنتــرل 13/45±83/65 و در گــروه 
ــام  ــی کاری کل و تم ــت زندگ ــود. کیفی ــون8/46±81/19 ب آزم
ــورت                                 ــه ص ــه ب ــد از مداخل ــرایط کاری بع ــز ش ــه ج ــاد آن ب ابع
ــروه  ــتر از گ ــه9/34±93/89 و بیش ــروه مداخل ــی داری در گ معن

کنتــرل 11/61±81/84 بــود )جــدول3(.
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جدول 1: مقایسه گروه‌های آزمون و شاهد از نظر متغیرهای دموگرافیک

متغیرها

گروه ها
نتایج آماری

شاهدآزمون

آزمون خی دو)%( تعداد)%( تعداد

جنس
)56/7(21)62/1(23زن

P= 0/5
)43/3(16)37/9(14مرد

وضعیت تأهل
)81(30)83/8(31متأهل

P= 0/6
)19(7)16/2(6مجرد یا بیوه

تحصیلات
)83/8(31)73(27کارشناسی

P= 0/25
)16/2(6)27(10کارشناسی ارشد

وضعیت استخدامی

)37/8(14)64/8(24رسمی

P= 0/13
)35(13)21/7(8پیمانی

)8/2(3)2/7(1قراردادی
)19(7)10/8(4طرحی

سابقه کار

)30(11)21/6(8کمتر از 5 سال

P= 0/26
)35(13)21/6(58-10 سال
)27(10)37/8(1014-15 سال

)8(3)19(7بیشتر از 15 سال

بخش محل کار

)19(7)19(7اورژانس

P= 0/75

)21/6(8)16/2(6داخلی
)27(10)35/1(13جراحی

)8/1(3)16/2(6اطفال و دیالیز
CCU3)8/1(3)8/1(
ICU1)2/7(3)8/1(

NICU1)2/7(3)8/1(

جدول 2: مقایسه خودپنداره حرفه ای بعد مداخله در دو گروه آزمون و کنترل

گروه

ابعاد

نتیجه آزمونکنترلمداخله
من ویتنی یو انحراف معیار± میانگینانحراف معیار± میانگین

Z= -2/58 2/66±2/399/86±11/51کنترل در کار
P= ۰/01

Z= -3/31 2/29±1/397/08±8/87مشارکت در کار
P= ۰/001

Z= -2/52 3/48±2/8416/65±18/70سلامت عمومی
P= ۰/01

Z= -2/40 1/94±1/8910/19±11/46ارتباط کار و منزل
P= ۰/01

Z= -2/79 2/94±1/7816/51±18/14رضایت کاری
P= ۰/005

Z= -1/36 2/47±1/8910/11±10/70شرایط کاری
P= ۰/17

Z= -4/64 2/31±1/688/81±11/38استرس کاری
P< ۰/001

Z= -4/38 11/61±9/3481/84±93/89کیفیت زندگی کاری کل
P< ۰/001
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جدول3: مقایسه میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی کاری دو گروه بعد از مداخله

گروه

ابعاد

نتیجه آزمونکنترلمداخله
من ویتنی یو انحراف معیار± میانگینانحراف معیار± میانگین

Z= -2/43 48/13±70/6533/8±37/5عمومی
P= ۰/01

Z= -2/35 27/27±24/5339/4±41/3مراقبت
P= ۰/01

Z= -1/23 67/66±00/8139/4±41/3دانش
P= ۰/21

Z= -1/27 8/50±35/9640/4±42/1ارتباط با همکاران
P= ۰/2

Z= -0/29 86/15±97/0641/4±41/4ارتباط
P= ۰/77

Z= -3/15 24/98±81/7135/4±38/3رهبری
P= ۰/002

Z= -3/14 37/73±08/60230/20±243/18خود پنداره کل
P= ۰/002

بحث 
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش خودپنــداره حرفــه ای 
بــر کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران در ســال 1398 در بیمارســتان 
علامــه بهلــول گنابــادی انجــام گرفــت. نتایــج پژوهــش در ارتبــاط 
بــا مقایســه خودپنــداره حرفــه ای پرســتاران در دو گــروه قبــل و بعد 
از مداخلــه حاکــی از آن بــود کــه خودپنــداره حرفــه ای پرســتاران در 
ایــن مطالعــه بعــد از مداخلــه در حــد بــالا مــی باشــد.  همچنین قبل 
ــداره  ــه تفــاوت آمــاری معنــی داری در دو گــروه در خودپن از مداخل
حرفــه ای کل و ابعــاد آن وجــود نداشــت. ایــن در حالــی بــود کــه 
بعــد از مداخلــه خودپنــداره حرفــه ای پرســتاران در گــروه مداخلــه 
در تمامــی ابعــاد بــه صــورت معنــی داری افزایــش داشــته اســت. از 
طرفــی مقایســه خودپنــداره حرفــه ای پرســتاران در دو گــروه کنترل 
ــی داری در  ــاوت معن ــده تف ــه نشــان دهن ــد از مداخل ــه بع و مداخل
خودپنــداره حرفــه ای کل و ابعــاد عمومــی، مراقبــت و رهبــری بــود. 
مصیبــی و همــکاران در مطالعــه ای بــا عنــوان همبســتگی تنــش 
ــاط  ــودکان ارتب ــتاران ک ــه ای در پرس ــداره حرف ــا خودپن ــغلی ب ش
تنــش شــغلی بــا خودپنــداره حرفــه ای در پرســتاران کــودکان را بــه 
ــد. همچنیــن میــزان خودپنــداره  صــورت معکــوس بیــان کــرده ان
حرفــه ای در ایــن پرســتاران نیــز بــالا گــزارش گردیــد کــه بــا یافته 
هــای مطالعــه ی ماهمخوانــی نداشــت )22(. از طرفــی حیــدری و 
شــکوهی در مطالعــه تاثیــر برنامــه آموزشــی-توجیهی بــر خودپنداره 
ــداره  ــتاری، خودپن ــه ای دانشــجویان مقطــع کارشناســی پرس حرف
ــد  ــزارش کردن ــط گ ــتاری متوس ــجویان پرس ــه ای را در دانش حرف

کــه بــا یافتــه هــای حاصــل از مطالعــه حاضــر همخوانــی نداشــت 
)31(. پرســتاران شــاغل بــا شــرایط متفاوتــی ماننــد ســرکار داشــتن 
بــا همراهــی بیمــار، وجــود بیمــاران بدحــال در بخــش و مراقبــت 
ــن  ــه رو هســتند. همچنی ــه دانشــجویان رو ب ــداوم و... نســبت ب م
ــا مربیــان پرســتاری و برگــزاری دوره هــای  تعامــل دانشــجویان ب
ــت  ــر مثب ــان تاثی ــه ای آن ــا در تکامــل حرف ــرای آن ه آموزشــی ب
ــه بررســی  دارد. در مطالعــه ای دیگــر گلســتان و همــکاران کــه ب
ــژه  ــای وی ــش ه ــاغل در بخ ــتاران ش ــه ای  پرس ــداره حرف خودپن
پرداختــه بودنــد، خودپنــداره حرفــه ای پرســتاران در ســطح متوســط 
ــده  ــه دســت آم ــرات ب ــن نم ــن میانگی ــوده و بیشــترین و کمتری ب
ــی  ــداره عموم ــات و خودپن ــاد ارتباط ــه ابع ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ب
ــا  ــداره کل ب ــه حاضــر در ســطح خودپن ــد )32(. مطالع ــزارش ش گ
یافتــه هــای حاصــل از مطالعــه گلســتان و همــکاران متفــاوت بــود 
و دلیــل ایــن تفــاوت در خودپنــداره می‌توانــد مربــوط بــه جامعــه و 
بخــش مــورد مطالعــه باشــد ولــی در نمــرات بیشــترین و کمتریــن 
ابعــاد بــا مطالعــه ی مــا همخوانــی داشــت. ایــن درحالــی بــود کــه 
کریمــی و همــکاران در مطالعــه ای بــا هــدف بررســی خودپنــداره 
ــژه،  ــای وی ــای مراقبت‌ه ــاغل در بخش‌ه ــتاران ش ــه‌ای پرس حرف
خودپنــداره حرفــه ای در ایــن پرســتاران را در ســطح بــالا گــزارش 
کردنــد و بیشــترین و کمتریــن نمــره بــه ترتیــب مربــوط بــه ابعــاد 
دانــش و رهبــری بــود کــه بــا یافتــه هــای حاصــل از مطالعــه ی ما 

همخوانــی نداشــت )32(.
ــاوت  ــه تف ــل از مداخل ــه قب ــود ک ــی از آن ب ــه حاک ــج مطالع نتای
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ــی کاری کل و  ــت زندگ ــروه در کیفی ــی داری در دو گ ــاری معن آم
ابعــاد آن وجــود نداشــت. ایــن در حالــی بــود کــه بعــد از مداخلــه 
کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران در گــروه مداخلــه در همــه ابعــاد 
بــه غیــر از بعــد شــرایط کاری بــه صــورت معنــی داری افزایــش 
یافــت. همچنیــن کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران در ایــن مطالعــه 
در حــد متوســط و رو بــه پاییــن بدســت آمــد. در ارتبــاط بــا ایــن 
نتایــج در مطالعــه ای، معتمــد جهرمــی و همــکاران در ســال 2017 
ــرد رســانه هــای  ــق کارب ــت از طری ــر تفکــر مثب ــه بررســی تاثی ب
ــه  ــد ک ــتاران پرداختن ــی کاری پرس ــت زندگ ــر کیفی ــی ب اجتماع
ــر کیفیــت  ــر مثبــت تفکــر مثبــت ب ــده تاثی نتایــج آن نشــان دهن
زندگــی کاری پرســتاران بــود. ایــن نتایــج بــا یافتــه هــای حاصــل 
از مطالعــه مــا همخوانــی داشــت. یکــی از راه هــای تقویــت تفکــر 
ــرادی کــه خــود  ــراد می‌باشــد. اف ــداره اف مثبــت، تقویــت خــود پن
ــرده و  ــل ک ــر عم ــت بهت ــر مثب ــد، در تفک ــی دارن ــداره بالای پن
ــان  ــد داشــت )24(. خدایاری ــری خواهن ــت زندگــی کاری بهت کیفی
ــه  ــر ب ــی تأثی ــدف بررس ــا ه ــه ب ــه ای ک ــکاران در مطالع و هم
کارگیــری برنامــه ارتقــای صلاحیــت بالینــی بــر کیفیــت زندگــی 
کاری پرســتاران واحــد مراقبت‌هــای ویــژه قلبــی انجــام دادنــد ایــن 
گونــه بیــان مــی کننــد کــه آمــوزش ایــن برنامــه باعــث ارتقــای 
کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران از ســطح متوســط بــه مطلوب می 
گــردد. برنامــه ارتقــای صلاحیــت بالینــی، برنامــه ای جامــع بــوده 
و حیطــه هــای مختلــف خودپنــداره را نیــز شــامل مــی شــود )25( 
کــه بــا تقریبــا بــا محتــوای آموزشــی مــا تناســب دارد. یافته¬های 
حاصــل از مطالعــه موســوی و همــکاران بــا عنــوان تاثیــر ارتقــای 
ــه در  ــتاران ک ــی کاری پرس ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــت بالین صلاحی
ــودن  ــز نشــان دهنــده متوســط ب بخــش کــودکان انجــام شــد نی
نمــره کیفیــت زندگــی کاری بــوده و کمتریــن نمــره نیــز مربــوط 
ــه  ــود )26(. در مطالع ــری ب ــم گی ــارکت در تصمی ــد مش ــه بع ب
نصیــری پــور و همــکاران بــا عنــوان رابطــه کیفیــت زندگــی کاری 
بــا میــزان تعــارض کار-خانواده پرســتاران بیمارســتان های وابســته 
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران نیــز بیشــترین نمــره در ابعــاد 
کیفیــت زندگــی کاری مربــوط بــه بعــد آمــوزش و کمتریــن نمــره 
مربــوط بــه بعــد مشــارکت در تصمیــم گیــری بــود )27(. مشــغله 
زیــاد پرســتاران و شــرایط ویــژه کاری و مســئولیت بالای پرســتاران 
ــا  ــان در کاره ــارکت ایش ــش مش ــث کاه ــاران باع ــال بیم در قب
شــده اســت. ایــن نتایــج بــا یافتــه هــای حاصــل از مطالعــه ی مــا 
همخوانــی نداشــت  کــه یکــی از دلایــل آن مــی توانــد متفــاوت 
بــودن ابــزار مــورد اســتفاده در مطالعــات باشــد. همچنین اســماعیل 
پــور و جعفــر جــال نیــز در مطالعــه خــود ســطح کیفیــت زندگــی 

کاری پرســتاران در بخــش هــای روانپزشــکی را در حــد متوســط 
ــامت  ــی کاری و س ــت زندگ ــن کیفی ــاط بی ــرده و ارتب ــان ک بی
ــال  ــی، اخت ــم اضطراب ــی پرســتاران در حیطــه هــای علائ عموم
ــد. در  ــت آورده ان ــوس بدس ــردگی را معک ــم افس ــواب و علائ خ
بحــث ســامت عمومــی، یکــی از مهــم تریــن موضوعات ســامت 
روانــی مــی باشــد کــه خودپنــداره حرفــه ای یکــی از حیطــه هــای 
ــا ارتقــای خودپنــداره حرفــه ای در پرســتاران  مهــم مــی باشــد. ب
مــی تــوان توانایــی ایشــان در برابــر افســردگی، اضطــراب و ســایر 
اختــالات روانــی را افزایــش داده و بــه دنبــال آن کیفیــت زندگــی 
ــری و همــکاران در  ــود بخشــید )28(. جعف کاری پرســتاران را بهب
ــه‌ای را از  ــاق حرف ــناختی و اخ ــتی روانش ــود بهزیس ــه خ مطالع
عوامــل مؤثــر بــر کیفیــت زندگــی کاری عنــوان مــی کننــد و ارتقــا 
ــنهاد  ــی کاری پیش ــت زندگ ــود کیفی ــرای بهب ــل را ب ــن دو عام ای
می‌کننــد )29(. طبــق یافتــه هــای مطالعــه درگاهــی و همــکاران 
ــران  ــكي ته ــوم پزش ــگاه عل ــاي دانش ــتان ه ــتاران بيمارس پرس
ــای  ــود برنامه‌ه ــي، وج ــول ايمن ــت اص ــه رعاي ــد كـ ــده دارن عقي
بهداشــت شــغلي و بهداشــت محيــط كار در بيمارســتان هــا، 
افزايــش حقــوق و رفــاه شــغلي در ارتقــاي يكفيــت زندگــي كاري 
آنهــا نقــش دارد. اگــر چــه وجــود اســترس هــاي شــغلي و روشــن 
ــرار  ــت ق ــدي اهمي ــه بع ــز در درج ــغلي ني ــاي ش ــودن دورنم نب
ــت،  ــوان گف ــي ت ــالات مربوطــه م ــا بررســي مق ــرد )30(. ب می‌گی
آمــار نشــان دهنــده کيفيــت زندگــي کاري متوســط و رو بــه پاييــن 
پرســتاران نــه تنهــا در بیمارســتان علامــه بهلــول شهرســتان گناباد 
بلکــه در اکثــر شــهرهاي ايــران اســت کــه مــی توانــد بــه دنبــال 
زیــاد بــودن ســاعات کاری و کمبــود نیــرو بــوده کــه خــود مســتلزم 
ــي  ــر نارضايت ــر ب ــل مؤث ــايي عوام ــراي شناس ــتر ب ــي بيش بررس
پرســتاران از کيفيــت زندگــي کاريشــان و ارائــه راهکارهايــي بــراي 
بهبــود آن مــي باشــد. نکتــه دیگــری کــه مــی تــوان در ارتبــاط بــا 
مطالعــات فــوق بــه آن اشــاره کــرد بررســی پرســتاران در بخــش 
هــای مختلــف ماننــد روانپزشــکی، اطفــال و بخــش هــای ویــژه 
بــود. در حالــی کــه در مطالعــه حاضــر تمامــی بخــش هــای بالینــی 
بیمارســتان مــورد بررســی قــرار گرفــت. پرســتاران در بخــش های 
ــه شــرایط بخــش دارای کیفیــت زندگــی کاری  ــف بســته ب مختل
ــن  ــرایط کاری در ای ــد ش ــا بع ــاط ب ــند. در ارتب ــی باش ــاوت م متف
مطالعــه مــی تــوان ایــن گونــه بیــان کــرد کــه ســوالات مربــوط به 
ایــن بعــد در پرسشــنامه مــورد اســتفاده تحــت تاثیــر شــرایط محیط 
کاری بــوده و آمــوزش هــای ارائــه شــده در ایــن مطالعــه تاثیری در 

بهبــود آن نداشــته اســت. .
افزایــش نمــره خودپنــداره حرفــه ای در ایــن مطالعــه نشــان دهنده 
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موثــر بــودن آمــوزش هــای ارائــه شــده در ایــن مطالعــه بــود. بــا 
ــطح  ــتاران، س ــه پرس ــداره ب ــه خودپن ــوط ب ــم مرب ــوزش مفاهی آم
دانــش، آگاهــی و اعتمــاد بــه نفــس آن هــا افزایــش یافتــه کــه می 
توانــد باعــث بهبــود کیفیــت زندگــی کاری نیــز گــردد. خودپنــداره 
ــن عوامــل زیســتی و محیطــی و  ــاط بی ــه ای در نتیجــه ارتب حرف
ــه  ــوان نتیج ــی ت ــرد. م ــکل می‌گی ــت ش ــم و تربی ــر تعلی ــر اث ب
گرفــت خودپنــداره بــر اثــر تعامــل بیــن انســان و عامــل محیطــی 
ــراه  ــه هم ــی ب ــتی و محیط ــل زیس ــد. عوام ــو می‌یاب ــد و نم رش
آمــوزش در شــکل گیــری خودپنــداره حرفــه ای مؤثــر مــی باشــد 
و یادگیــری و آمــوزش نقشــی مهــم در رشــد خودپنــداره حرفــه‌ای 
دارد . در حقیقــت خودپنــداره پرســتاران بــه عنــوان یکــی از انــواع 
ــده درک پرســتاران از  ــه تنهــا نشــان دهن ــداره حرفــه ای ن خودپن
ــای  ــه مهارت‌ه ــد، بلک ــی باش ــود م ــه ای خ ــای حرف صلاحیت‌ه
ــز  ــد را نی ــی باش ــروری م ــار ض ــت بیم ــرای مراقب ــه ب ــی ک عمل

توصیــف مــی نمایــد )32(. 

نتیجه گیری 
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش خودپنــداره                        
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــری در بهب ــش مؤث ــد نق ــه ای می‌توان حرف
ــران  ــرای مدی ــا ب ــه ه ــن یافت ــد. ای ــته باش ــتاران داش کاری پرس

پرســتاران از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. از طرفــی ارتقــای 
کیفیــت زندگــی کاری خــود نیــز می‌توانــد باعــث بهبــود خودپنداره 
در پرســتاران شــده و اعتمــاد بــه نفــس ایشــان را افزایــش دهــد. 
ــده کیفیــت زندگــی  ــان پیشــنهاد می‌شــود در مطالعــات آین در پای
کاری در بخش‌هــای مختلــف بــه صــورت جداگانــه مــورد بررســی 
قــرار گرفتــه و تأثیــر آمــوزش خودپنــداره بــر پرســنل بخــش هــای 
مختلــف مقایســه گــردد، همچنیــن از فضاهــای مجــازی مــی توان 

جهــت ارســال محتــوای آموزشــی اســتفاده کــرد.

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش حاصــل بخشــی از پایــان  نامــه کارشناســی 
ــورای  ــد در ش ــس از تایی ــه پ ــت ک ــوده اس ــتاری ب ــد پرس ارش
و  گنابــاد  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  تکمیلــی  تحصیــات 
ــماره                                                                                             ــه ش ــگاه ب ــاق دانش ــه ای اخ ــه منطق ــب در کمیت تصوی
IR.GMU.REC.1398.05 ثبــت گردیــد. بدیــن وســیله از تمامی 

ــرم  ــنل محت ــش، پرس ــن پژوه ــده در ای ــرکت کنن ــتاران ش پرس
ــی  ــی و پژوهش ــت آموزش ــوزه معاون ــن ح ــتان و همچنی بیمارس
ــاق در  ــه ای اخ ــه منطق ــاد )کمیت ــکی گناب ــوم پزش ــگاه عل دانش
پژوهــش، واحــد تحصیــات تکمیلــی و مدیریــت امــور پژوهشــی 

ــردد. ــی گ ــی م ــکر و قدردان ــگاه( تش دانش
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