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Abstract
Introduction: Nurses’ quality of work life is recognized as an important factor in retaining the nursing workforce, 
improving professional performance, and enhancing the quality of healthcare services. Pediatric nurses, due to 
continuous exposure to complex patient conditions, parental concerns, and the emotional burden of care, may 
experience greater occupational pressures. This study aimed to investigate the relationship between quality of 
work life and quality of life among nurses working in Shahid Motahari Children's Hospital in Urmia in 2025.
Methods: This descriptive-correlational study was conducted in 2025 among nurses working at Shahid Motahari 
Children's Hospital in Urmia. Participants were selected using a census sampling method. Data were collected 
using a demographic information questionnaire, Walton’s Quality of Work Life Questionnaire, and the World 
Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF). Data analysis was performed using SPSS 
version 26 through descriptive statistics, Spearman’s correlation coefficient, and comparative statistical tests. A 
significance level of less than 0.05 was considered statistically significant.
Results: The mean score of nurses’ quality of work life was 83.72 ± 10.76, and the mean score of their quality 
of life was 32.11 ± 8.07. The results of Spearman’s correlation test showed no significant relationship between 
quality of work life and quality of life among nurses (r=0.03, P=0.62). Significant relationships were observed 
between quality of work life and age (P=0.001), work experience (P<0.01), marital status (P=0.001), and work 
shift type (P=0.001). A significant relationship was also found between nurses’ quality of life and age (P=0.001).
Conclusion: Although this study did not identify a significant direct relationship between quality of work life 
and quality of life among nurses, demographic and occupational factors such as age, work experience, marital 
status, and work shift type were associated with nurses’ quality of work life and quality of life. Attention to 
working conditions, nurses’ individual characteristics, shift scheduling, and strengthening organizational support 
may contribute to improving the professional well-being and quality of life of pediatric nurses.
Keywords: Quality of Work Life; Quality of Life; Nurses; Pediatric Hospital.
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Extended Abstract

Introduction
Nurses represent one of the largest and most essential 
professional groups in healthcare systems, and their 
well-being has a direct impact on the quality and 
safety of patient care. Among the various dimensions 
of nurses’ professional well-being, quality of work 
life (QWL) has received considerable attention as 
an important organizational factor influencing job 
satisfaction, professional commitment, occupational 
performance, and retention of nursing staff. A 
favorable quality of work life reflects a supportive 
work environment, appropriate working conditions, 
professional development opportunities, job security, 
and a balance between occupational responsibilities 
and personal life.
Pediatric nursing is a specialized field associated with 
unique emotional and professional challenges. Nurses 
working in pediatric hospitals frequently encounter 
critically ill children, complex care needs, uncertain 
clinical outcomes, and emotionally distressed 
parents. Continuous exposure to these stressors 
may increase psychological burden, emotional 
exhaustion, and occupational stress among pediatric 
nurses, potentially affecting their overall quality of 
life (QOL). Therefore, understanding the relationship 
between quality of work life and quality of life 
among pediatric nurses is essential for developing 
effective organizational strategies aimed at improving 
nurses’ health, maintaining workforce stability, and 
enhancing healthcare quality.
Although previous studies have examined QWL 
and QOL among nurses in different healthcare 
settings, findings regarding their relationship have 
not always been consistent. Differences in workplace 
characteristics, clinical environments, cultural 
factors, and demographic conditions may influence 
these associations. Pediatric nurses may represent a 
unique population because of the emotional demands 
associated with caring for children and supporting 
families during stressful health conditions. Therefore, 
this study aimed to investigate the relationship 
between quality of work life and quality of life 
among nurses working at Shahid Motahari Children’s 
Hospital in Urmia in 2025.

Methods
This descriptive-correlational study was conducted 
in 2025 among nurses working at Shahid Motahari 

Children’s Hospital in Urmia, Iran. Participants 
were selected using a census sampling approach. 
All eligible nurses working in different clinical units 
of the pediatric hospital were invited to participate 
in the study.Data were collected using three 
instruments. The first section included a demographic 
questionnaire assessing variables such as age, work 
experience, marital status, and work shift type. The 
second instrument was Walton’s Quality of Work Life 
Questionnaire, which evaluates different dimensions 
of nurses’ work-related well-being, including working 
conditions, opportunities for professional growth, 
social integration, and organizational aspects. The 
third instrument was the World Health Organization 
Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF), 
which assesses quality of life across several domains, 
including physical health, psychological health, 
social relationships, and environmental conditions.
Data were analyzed using SPSS version 26. 
Descriptive statistics, including mean and standard 
deviation, were used to summarize quantitative 
variables. The Spearman correlation coefficient was 
applied to examine the relationship between quality 
of work life and quality of life. Additional statistical 
tests were performed to evaluate differences according 
to demographic and occupational characteristics. The 
significance level was considered less than 0.05.

Results
The findings demonstrated that the mean score of 
quality of work life among pediatric nurses was 83.72 
± 10.76, indicating a moderate level of perceived 
quality of work life. The mean score of quality of life 
was 32.11 ± 8.07, suggesting that nurses experienced 
a relatively low level of quality of life.The results of 
the Spearman correlation analysis showed that there 
was no statistically significant relationship between 
quality of work life and quality of life among nurses 
(r=0.03, P=0.62). Therefore, although both variables 
represent important aspects of nurses’ professional 
and personal well-being, the findings did not confirm 
a direct association between them in this study 
population.
Further analysis revealed significant relationships 
between quality of work life and several demographic 
and occupational factors. A significant association 
was observed between quality of work life and age 
(P=0.001). In addition, work experience (P<0.01), 
marital status (P=0.001), and work shift type 
(P=0.001) were significantly associated with nurses’ 
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quality of work life. Moreover, nurses’ quality of life 
was significantly associated with age (P=0.001).

Conclusion
This study demonstrated that pediatric nurses at 
Shahid Motahari Children’s Hospital experienced 
moderate quality of work life and relatively low 
quality of life. Although no significant direct 
relationship was found between quality of 
work life and quality of life, demographic and 
occupational characteristics appeared to influence 
nurses’ professional and personal well-being.The 
unique working conditions of pediatric nurses, 
including emotional demands, communication with 
families, and responsibility for vulnerable patients, 
highlight the importance of developing supportive 
organizational policies. Nursing managers should 
consider improving workplace conditions, optimizing 
shift schedules, strengthening organizational support, 
providing professional development opportunities, 
and implementing psychological health promotion 
programs. Future multicenter and longitudinal 
studies are recommended to further explore causal 
relationships and investigate potential mediating 
factors such as resilience, social support, occupational 
stress, and compassion fatigue.

Keywords
Quality of Work Life; Quality of Life; Pediatric 
Nurses.
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چکیده
مقدمــه: کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران به‌عنــوان یکــی از عوامــل مهــم در حفــظ نیــروی انســانی، ارتقــای عملکــرد حرفــه‌ای و بهبــود 
کیفیــت مراقبت‌هــای ســامت شــناخته می‌شــود. پرســتاران شــاغل در بخــش کــودکان بــه دلیــل مواجهــه مســتمر بــا شــرایط پیچیــده 
بیمــاران، نگرانــی والدیــن و بــار عاطفــی مراقبــت، در معــرض فشــارهای شــغلی بیشــتری قــرار دارنــد. هــدف ایــن مطالعــه بررســی ارتباط 

کیفیــت زندگــی کاری بــا کیفیــت زندگــی پرســتاران شــاغل در بیمارســتان کــودکان شــهید مطهــری ارومیــه در ســال ۱۴۰۴ بــود.
روش کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه توصیفی-همبســتگی بــود کــه در ســال ۱۴۰۴ بــر روی پرســتاران شــاغل در بیمارســتان کــودکان 
ــا اســتفاده از پرسشــنامه  ــه روش سرشــماری/ در دســترس انتخــاب شــدند. داده‌هــا ب ــه انجــام شــد. نمونه‌هــا ب شــهید مطهــری ارومی
اطلاعــات جمعیت‌شــناختی، پرسشــنامه کیفیــت زندگــی کاری والتــون )Walton Quality of Work Life Questionnaire( و پرسشــنامه 
ــزار  ــا اســتفاده از نرم‌اف ــا ب ــل داده‌ه ــع‌آوری شــد. تجزیه‌وتحلی ــی بهداشــت )WHOQOL-BREF( جم ــی ســازمان جهان ــت زندگ کیفی
SPSS نســخه 26 و آزمون‌هــای آمــاری توصیفــی، ضریــب همبســتگی اســپیرمن انجــام شــد و ســطح  معنــاداری کمتــر از 0/05در نظــر 

گرفتــه شــد.
ــان  ــن نش ــتاران8/07+32/11 پایی ــی پرس ــت زندگ ــره کیفی ــن نم ــی کاری )10/76+ 83/72( میانگی ــت زندگ ــزان کیفی ــا: می یافته‌ه
داد. آزمــون ضریــب همبســتگی اســپیرمن بیــن کیفیــت زندگــی کاری بــا کیفیــت زندگــی پرســتاران ارتبــاط معنــی داری نشــان نــداد 
ــا ســن )P=0/001( ســابقه کاری )P> 0/01(، تاهــل )P=0/001( و نــوع  )r=0/03،P=0/62( . همچنیــن بیــن کیفیــت زندگــی کاری ب
شــیفت کاری)P=0/001( اختــاف معنــی داری مشــاهده شــد. بیــن کیفیــت زندگــی پرســتاران بــا ســن )P=0/001( ارتبــاط معنــی داری 

مشــاهده شــد.
ــش  ــود شــرایط کاری، افزای ــی پرســتاران، بهب ــت زندگ ــا کیفی ــی کاری ب ــت زندگ ــادار کیفی ــاط معن ــه ارتب ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه‌گی
ــه  ــد ب ــودکان می‌توان ــتاران بخــش ک ــه ســامت روان پرس ــه ب ــه‌ای و توج ــای توســعه حرف ــردن فرصت‌ه ــازمانی، فراهم‌ک ــت س حمای
ارتقــای رفــاه شــغلی و فــردی آنــان کمــک کنــد. برنامه‌ریــزی مدیــران پرســتاری بــرای تقویــت محیــط کاری حمایتــی، نقــش مهمــی در 

حفــظ و ارتقــای کیفیــت خدمــات پرســتاری خواهــد داشــت.
کلیدواژه ها: کیفیت زندگی کاری؛ کیفیت زندگی؛ پرستاران. 
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مقدمه
ــه‌ای  ــای حرف ــن گروه‌ه ــی از بزرگ‌تری ــوان یک ــه عن ــتاری ب پرس
ــه مراقبــت ایمــن، جامــع  نظــام ســامت، نقــش محــوری در ارائ
ــه  ــت حرف ــد )1(. ماهی ــا می‌کن ــاران ایف ــه بیم ــان‌محور ب و انس
پرســتاری تنهــا محــدود بــه انجــام مداخــات بالینــی نیســت، بلکه 
شــامل برقــراری ارتبــاط درمانــی، حمایــت روانــی، تصمیم‌گیــری 
اخلاقــی و پاســخگویی در موقعیت‌هــای پیچیــده مراقبتــی اســت 
)2( بــا توجــه بــه نقــش مســتقیم پرســتاران در پیامدهــای ســامت 
بیمــاران، حفــظ ســامت جســمی، روانــی و اجتماعــی آنــان یکی از 
ــود  ــوب می‌ش ــامت محس ــتم‌های س ــی سیس ــای اساس اولویت‌ه
ــود،  ــه خ ــت حرف ــل ماهی ــه دلی ــتاران ب ــال، پرس ــن ح ــا ای )3(. ب
همــواره بــا چالش‌هایــی ماننــد حجــم کاری بــالا، کمبــود نیــروی 
انســانی، شــیفت‌های طولانــی، فشــار زمانــی، مواجهــه مــداوم بــا 
ــه  ــتند ک ــه هس ــه‌ای مواج ــات حرف ــاران و تعارض ــج بیم درد و رن
ــد  ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــان را تح ــرد آن ــامت و عملک ــد س می‌توان

.)6-4(
ــتاران،  ــغلی پرس ــرایط ش ــی ش ــم در بررس ــم مه ــی از مفاهی یک
کیفیــت زندگــی کاری )Quality of Work Life( اســت کــه 
بیانگــر میــزان رضایــت کارکنــان از محیــط کار، احســاس امنیــت 
ــادل  ــه‌ای، تع ــت ســازمانی، فرصت‌هــای رشــد حرف شــغلی، حمای
بیــن زندگــی شــخصی و کاری و احســاس ارزشــمندی در ســازمان 
اســت. کیفیــت زندگــی کاری مطلــوب می‌توانــد موجــب افزایــش 
رضایــت شــغلی، تعهــد ســازمانی، حفــظ نیــروی انســانی و ارتقــای 
کیفیــت مراقبت‌هــای پرســتاری شــود؛ در مقابــل، کیفیــت پاییــن 
زندگــی کاری بــا افزایــش اســترس شــغلی، فرســودگی حرفــه‌ای، 
کاهــش انگیــزه و تمایــل بــه تــرک خدمــت همــراه اســت )7( یک 
ــت زندگــی کاری  ــر نشــان داد کــه کیفی ــرور سیســتماتیک اخی م
پرســتاران تحــت تأثیــر عوامــل فــردی، ســازمانی و روان‌شــناختی 
قــرار دارد و بهبــود شــرایط محیــط کار یکــی از راهکارهای اساســی 

ــاه پرســتاران محســوب می‌شــود )8(. ــای رف ــرای ارتق ب
در کنــار عوامــل ســازمانی، ابعــاد اخلاقــی حرفــه پرســتاری نقــش 
مهمــی در تجربــه کاری و کیفیــت زندگــی پرســتاران دارد. اخــاق 
حرفــه‌ای شــامل مجموعــه‌ای از ارزش‌هــا و اصــول ماننــد احتــرام 
بــه کرامــت انســانی، مســئولیت‌پذیری، عدالــت، همدلــی، صداقــت 
ــه از  ــتارانی ک ــت. پرس ــوب اس ــت مطل ــه مراقب ــه ارائ ــد ب و تعه
شایســتگی اخلاقــی بالاتــری برخــوردار هســتند، توانایــی بیشــتری 
در مواجهــه بــا موقعیت‌هــای پیچیــده بالینــی، مدیریــت تعارضــات 
و برقــراری ارتبــاط مؤثــر بــا بیمــاران و خانواده‌هــا دارنــد. بــا ایــن 
حــال، زمانــی کــه پرســتاران بــه دلیــل محدودیــت منابــع، فشــار 

ــازمانی  ــرایط س ــه‌ای و ش ــای حرف ــن ارزش‌ه ــاد بی ــا تض کاری ی
قــادر بــه ارائــه مراقبــت مطابــق بــا اســتانداردهای اخلاقی نباشــند، 
ــای  ــد پیامده ــه می‌توان ــوند ک ــی می‌ش ــانی اخلاق ــار پریش دچ
ــته  ــان داش ــی کاری آن ــت زندگ ــامت روان و کیفی ــر س ــی ب منف
باشــد )9, 10(. کیفیــت زندگــی پرســتاران به‌عنــوان یــک شــاخص 
چندبعــدی، ابعــاد جســمی، روانــی، اجتماعــی و حرفــه‌ای زندگــی 
فــرد را دربرمی‌گیــرد. پرســتارانی کــه از کیفیــت زندگــی مطلــوب 
برخــوردار نیســتند، بیشــتر در معرض خســتگی، فرســودگی شــغلی، 
کاهــش رضایــت حرفــه‌ای و افــت عملکــرد مراقبتــی قــرار دارنــد. 
ــط کاری  ــل محی ــه عوام ــد ک ــان داده‌ان ــی نش ــواهد پژوهش ش
نامطلــوب، اســترس شــغلی و فشــارهای ســازمانی می‌تواننــد 
کیفیــت زندگــی حرفــه‌ای پرســتاران را کاهــش داده و پیامدهــای 
نامطلوبــی بــرای کارکنــان و بیمــاران ایجــاد کننــد )11(همچنیــن، 
ــن مســئولیت‌های شــغلی و زندگــی شــخصی یکــی از  ــادل بی تع
ــا کیفیــت زندگــی ادراک‌شــده پرســتاران  عوامــل مهــم مرتبــط ب

شــناخته شــده اســت )12(.
در ایــن میــان، پرســتاران بخــش کــودکان بــه دلیــل ویژگی‌هــای 
خــاص محیــط کاری، گروهــی آســیب‌پذیر از نظــر فشــارهای روانی 
و شــغلی محســوب می‌شــوند. مراقبــت از کــودکان بیمــار نیازمنــد 
ــا  ــر ب ــاط مؤث ــات، ارتب ــرل هیجان ــی، کنت ــای تخصص مهارت‌ه
والدیــن و توانایــی مدیریــت شــرایط بحرانــی اســت. پرســتاران این 
بخــش عــاوه بــر مراقبــت مســتقیم از کــودک، بایــد اضطــراب، 
نگرانــی و انتظــارات خانواده‌هــا را نیــز مدیریــت کننــد؛ موضوعــی 
کــه بــار عاطفــی قابــل توجهــی بــر آنــان تحمیــل می‌کنــد )13(. 
ــرایط  ــدید، ش ــای ش ــودکان، بیماری‌ه ــا درد ک ــداوم ب ــه م مواجه
تهدیدکننــده زندگــی و تصمیم‌گیری‌هــای اخلاقــی پیچیــده 
می‌توانــد موجــب افزایــش اســترس، خســتگی عاطفــی و کاهــش 

کیفیــت زندگــی حرفــه‌ای ایــن گــروه شــود )14(.
مطالعــات اخیــر نشــان داده‌انــد کــه پرســتاران  کــودکان در معرض 
خطــر بالاتــری بــرای تجربــه فرســودگی شــغلی و کاهش ســامت 
روان قــرار دارنــد؛ زیــرا مراقبــت از کــودکان مبتــا بــه بیماری‌های 
ــت  ــواده، مراقب ــار و خان ــا بیم ــق ب ــی عمی ــاط عاطف ــدید، ارتب ش
ــار  ــی، ب ــای بحران ــا موقعیت‌ه ــرر ب ــه مک ــور و مواجه خانواده‌مح
ــد  ــل می‌کن ــن گــروه تحمی ــر ای ــی قابل‌توجهــی ب ــی و عاطف روان
)15(محیــط کار پرســتاران بخــش کــودکان بــه دلیــل مواجهــه بــا 
موقعیت‌هــای پیچیــده درمانــی، تصمیم‌گیری‌هــای اخلاقــی، 
تعــارض منافــع کــودک و خانــواده و محدودیت‌هــای مراقبتــی، بــا 
ــن چالش‌هــا  چالش‌هــای اخلاقــی قابل‌توجهــی همــراه اســت. ای
ــی، فرســودگی شــغلی و کاهــش  ــد موجــب فشــار اخلاق می‌توانن
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رضایــت و کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران شــوند. تقویــت 
ــط  ــاد محی ــازمانی و ایج ــت س ــه‌ای، حمای ــاق حرف ــوزش اخ آم
اخلاقــی ســالم می‌توانــد نقــش مهمــی در کاهــش ایــن پیامدهــا 

داشــته باشــد )14, 16(.
ــت  ــه کیفی ــان داد ک ــودکان نش ــتاران ک ــه در پرس ــک مطالع  ی
زندگــی حرفــه‌ای ایــن گــروه تحــت تأثیــر عواملــی مانند خســتگی 
ناشــی از شــفقت، اســترس شــغلی و شــرایط محیــط کار قــرار دارد 
ــر اهمیــت مداخلاتــی ماننــد  )17(. همچنیــن، مرورهــای جدیــد ب
حمایــت ســازمانی، ارتقــای تــاب‌آوری، آمــوزش مهارت‌هــای 
مقابلــه‌ای و ایجــاد محیــط کاری حمایتــی بــرای بهبــود ســامت 
ــا  ــد. ب ــد کرده‌ان ــودکان تأکی ــتاران ک ــی پرس ــت زندگ روان و کیفی
ــودگی و  ــر فرس ــر ب ــل مؤث ــاره عوام ــود درب ــواهد موج ــود ش وج
ســامت روان پرســتاران کــودکان، بیشــتر مطالعــات بــر متغیرهای 
ــا فرســودگی شــغلی تمرکــز  فــردی ماننــد اســترس، تــاب‌آوری ی
داشــته‌اند و بررســی همزمــان نقــش اخــاق حرفــه‌ای و کیفیــت 
ــه  ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــر م ــروه کمت ــن گ ــی کاری در ای زندگ
اســت. بنابرایــن، انجــام پژوهش‌هایــی کــه بتواننــد ارتبــاط 
بیــن شایســتگی‌های اخلاقــی، تجربــه چالش‌هــای اخلاقــی 
ــرای  ــد، ب ــن کنن ــودکان را تبیی ــتاران ک ــغلی پرس ــای ش و پیامده
ــد  ــر می‌رس ــه نظ ــروری ب ــی ض ــع حمایت ــات جام ــعه مداخ توس

.)18,19(
بــا توجــه بــه اهمیــت نقــش پرســتاران کــودکان در ارائــه مراقبــت 
ــی  ــت زندگ ــر کیفی ــر ب ــل مؤث ــناخت عوام ــت، ش ــن و باکیفی ایم
آنــان ضــروری اســت. بــا وجــود بررســی عوامــل مختلفــی ماننــد 
اســترس شــغلی و فرســودگی، نقــش همزمــان اخــاق حرفــه‌ای و 
کیفیــت زندگــی کاری در پرســتاران بخــش کــودکان کمتــر مــورد 

توجــه قــرار گرفتــه اســت.

روش کار
ــا  ــه روش توصیفــی همبســتگی در ســال 1404 ب ــه ب ــن مطالع ای
هــدف بررســی ارتبــاط بیــن کیفیت زندگــی کاری و کیفیــت زندگی 
مرتبــط بــا ســامت در پرســتاران شــاغل در بیمارســتان کــودکان 
شــهید مطهــری ارومیــه انجــام شــد. جامعــه پژوهــش شــامل کلیه 
ــود.  پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای مختلــف ایــن بیمارســتان ب
ــماری  ــری سرش ــتفاده از روش نمونه‌گی ــا اس ــرکت‌کنندگان ب ش
انتخــاب شــدند.معیارهای ورود شــامل اشــتغال در بخش‌هــای 
کــودکان، داشــتن حداقــل شــش مــاه ســابقه فعالیــت حرفــه‌ای در 
ــا مراقبــت از کــودکان، تمایــل بــه شــرکت  بخش‌هــای مرتبــط ب
در مطالعــه و تکمیــل کامــل پرسشــنامه‌ها بــود. پرســتارانی 

ــت  ــر وضعی ــر ب ــای مؤث ــا داروه ــترس ی ــد اس ــای ض ــه داروه ک
ــاری  ــاس خوداظه ــر اس ــا ب ــد ی ــرف می‌کردن ــناختی مص روان‌ش
دارای ســابقه اختــالات روان‌شــناختی تشــخیص داده‌شــده بودنــد، 
از مطالعــه خــارج شــدند. همچنیــن عــدم تمایل بــه ادامــه همکاری 
یــا انصــراف در هــر مرحلــه از پژوهــش بــه عنــوان معیــار خــروج 
در نظــر گرفتــه شــد. داده‌هــای پژوهــش بــا اســتفاده از ســه بخش 
ــت  ــنامه کیفی ــناختی، پرسش ــخصات جمعیت‌ش ــرم مش ــامل ف ش
ــا  ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــنامه کیفی ــون و پرسش ــی کاری والت زندگ

ســامت SF-36 جمــع‌آوری شــد.
فــرم مشــخصات جمعیت‌شــناختی شــامل اطلاعاتــی از قبیل ســن، 
ــات،  ــدان، ســطح تحصی ــداد فرزن ــت تأهــل، تع جنســیت، وضعی
ــوع شــیفت کاری، میــزان درآمــد  ــوع اســتخدام، ن ســابقه کاری، ن
ــت  ــی کیفی ــرای ارزیاب ــود. ب ــت ب ــل خدم ــش مح ــه و بخ ماهان
زندگــی کاری از پرسشــنامه اســتاندارد کیفیــت زندگــی کاری 
 )Walton Quality of Work Life Questionnaire( والتــون 
اســتفاده شــد. ایــن ابــزار شــامل 35 گویــه در هشــت مؤلفه شــامل 
پرداخــت منصفانــه و کافــی، شــرایط کاری ایمــن و ســالم، فرصــت 
اســتفاده و توســعه توانایی‌هــای انســانی، فرصــت رشــد و امنیــت 
شــغلی، یکپارچگــی اجتماعــی در ســازمان، قانون‌گرایــی در محیــط 
ــی کاری  ــی زندگ ــتگی اجتماع ــی و وابس ــی زندگ ــای کل کار، فض
ــر اســاس مقیــاس پنج‌درجــه‌ای لیکــرت از  اســت )20( پاســخ‌ها ب
ــا »کامــاً موافقــم« امتیازدهــی می‌شــوند و  »کامــاً مخالفــم« ت
ــب  ــه کس ــرار دارد؛ به‌طوری‌ک ــا 175 ق ــن 35 ت ــرات بی ــه نم دامن
نمــره بالاتــر نشــان‌دهنده کیفیــت زندگــی کاری مطلوب‌تــر 
اســت )21(.. والتــون پایایــی پرسشــنامه کیفیــت زندگــی کاری را 
بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/88 گــزارش کــرده اســت 
ــوی  ــی محت ــکاران )2025(روای ــاری و هم ــه انص )20(. در مطالع
ــای  ــب آلف ــد و ضری ــد ش ــی کاری تأیی ــت زندگ ــنامه کیفی پرسش
کرونبــاخ آن 84/0 محاســبه گردیــد )22( روایــی و پایایــی نســخه 
ــان  ــر روی کارکن ــات انجــام ‌شــده ب ــزار در مطالع ــن اب فارســی ای
حــوزه ســامت تأییــد شــده اســت. در مطالعــه Bakhshi و 
همــکاران، پایایــی درونــی پرسشــنامه بــا اســتفاده از ضریــب آلفای 
کرونبــاخ بیــش از 0/90 گــزارش شــد کــه نشــان‌دهنده همســانی 

درونــی مطلــوب ابــزار اســت.
ــرای ســنجش کیفیــت  پرسشــنامه کیفیــت زندگــی )SF-36(: ب

 SF-36 زندگــی مرتبــط بــا ســامت از نســخه فارســی پرسشــنامه
اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه شــامل 36 ســؤال و هشــت حیطــه 
عملکــرد جســمانی، محدودیــت نقش ناشــی از مشــکلات جســمی، 
درد جســمانی، ســامت عمومــی، عملکــرد اجتماعــی، محدودیــت 
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ــی، ســامت روان و ســرزندگی  نقــش ناشــی از مشــکلات هیجان
اســت. نمــرات هــر حیطــه از صفــر تــا 100 محاســبه می‌شــود و 

نمــره بالاتــر بیانگــر وضعیــت بهتــر کیفیــت زندگــی اســت )23(.
ــکاران  ــران توســط منتظــری و هم ــی SF-36 در ای نســخه فارس
اعتبارســنجی شــده اســت. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه ابزار 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــوده و ضرای ــوب ب ــازه مطل ــی س دارای روای
ــرار دارد  ــول ق ــل قب ــدوده قاب ــف آن در مح ــاد مختل ــرای ابع ب
ــن  ــی ای )24(. همچنیــن معتمــد و همــکاران پایایــی نســخه ایران
پرسشــنامه را تأییــد کــرده و آلفــای کرونبــاخ کلــی را 0/87 گزارش 
کردنــد )25(. کــه بیانگــر قابلیــت اعتمــاد مناســب ابــزار در جمعیت 

ایرانــی اســت.
تأییــد  و  لازم  مجوزهــای  دریافــت  از  پــس  مطالعــه  ایــن 
کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی ارومیــه بــا کــد                                                                                      
 ،114057 طــرح  کــد  و   IR.UMSU.REC.1404.080

ــنامه‌ها را  ــل پرسش ــوه تکمی ــه و نح ــداف مطالع ــگران اه پژوهش
ــنامه‌ها در  ــپس پرسش ــد. س ــح دادن ــرکت‌کنندگان توضی ــرای ش ب
ــل  ــرار گرفــت و پــس از تکمی ــار پرســتاران واجــد شــرایط ق اختی
جمــع‌آوری شــد. در صــورت وجــود ابهــام، توضیحــات لازم بــدون 
ــه  ــرکت در مطالع ــه گردید.ش ــخ‌دهی ارائ ــوگیری در پاس ــاد س ایج
ــت  ــش، رضای ــه پژوه ــل از ورود ب ــود و قب ــه ب ــاً داوطلبان کام
ــه  ــد. ب ــت ش ــرکت‌کنندگان دریاف ــی ش ــی از تمام ــه کتب آگاهان
شــرکت‌کنندگان اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات آنــان محرمانــه 
باقــی خواهــد مانــد و عــدم مشــارکت یــا انصــراف از مطالعــه هیــچ 
ــی  ــت. تمام ــد داش ــان نخواه ــغلی آن ــت ش ــر وضعی ــری ب تأثی
پرسشــنامه‌ها بــدون درج نــام و اطلاعــات هویتــی تکمیــل و داده‌ها 
صرفــاً بــرای اهــداف پژوهشــی مورد اســتفاده قــرار گرفــت. تحلیل 
ــا اســتفاده از نرم‌افــزار آمــاری SPSS نســخه 22 انجــام  داده‌هــا ب
ــف ویژگی‌هــای جمعیت‌شــناختی و متغیرهــای  ــرای توصی شــد. ب
اصلــی پژوهــش از شــاخص‌های آمــار توصیفــی شــامل میانگیــن، 
انحــراف معیــار، فراوانــی و درصــد اســتفاده شــد. پیــش از انجــام 
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــع داده‌ه ــتنباطی، توزی ــای اس تحلیل‌ه
کولموگروف–اســمیرنوف بررســی شــد.با توجــه بــه عــدم تبعیــت 
ــتفاده  ــک اس ــای ناپارامتری ــال، از آزمون‌ه ــع نرم ــا از توزی داده‌ه
ــی کاری و  ــت زندگ ــه‌ای کیفی ــن رتب ــرای مقایســه میانگی شــد. ب
کیفیــت زندگــی در گروه‌هــای دوگانــه از آزمــون من–ویتنــی و در 
گروه‌هــای بیــش از دوگانــه از آزمــون کروســکال–والیس اســتفاده 
ــت  ــی کاری و کیفی ــت زندگ ــن کیفی ــاط بی ــن ارتب ــد. همچنی ش
ــب همبســتگی  ــا اســتفاده از ضری ــا ســامت ب ــط ب ــی مرتب زندگ
ــر از 0/05 در  ــی‌داری کمت ــطح معن ــد. س ــی گردی ــپیرمن بررس اس

ــد. ــه ش ــر گرفت ــا در نظ ــی آزمون‌ه تمام

یافته ها
پژوهــش                             واحدهــای  ســن  میانگیــن  مطالعــه  ایــن  نتایــج 
7/33 +35/85 ســال بــا ســابقه کاری 6/55 + 10/08 ســال 
نشــان داده شــد. از نظــر جنســیت 93/2% زن، 6/8 % مــرد،62/9 % 
متاهــل و 37/1 % مجــرد بودنــد. از نظــر نــوع اســتخدامی 35/6 % 
قــراردادی، 42% رســمی  و 22/4% طرحــی بودنــد. 82% شــیفت در 
گــردش و 18% شــیفت ثابــت بــودن و 82% در امــد کــم و 18 % در 

ــد متوســط داشــتند )جــدول 1(. آم
بــر اســاس یافته‌هــا، نمــره کلــی کیفیــت زندگــی کاری در 
ســطح متوســط رو بــه پاییــن )10/76+ 83/72( قــرار دارد. در 
بیــن ابعــاد مختلــف، توســعه قابلیت‌هــای انســانی )3/2+ 13/73و 
ــن میانگین‌هــا  ــه و کافــی )2/41+ 8/62( بالاتری پرداخــت منصفان
ــی                     ــی اجتماع ــل، انســجام و یکپارچگ ــد. در مقاب را نشــان می‌دهن
)1/62+ 4/18( و فرصــت رشــد و امنیت شــغلی )1/95+ 14/14( در 
ســطح پایین‌تــری قــرار دارند)جــدول شــماره2(. همچنیــن نتایــج 
ایــن پژوهــش میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی پرســتاران8/07+ 
ــپیرمن  ــب همبســتگی اس ــون ضری ــن نشــان داد. آزم 32/11 پایی
بیــن کیفیــت زندگــی کاری بــا کیفیــت زندگــی پرســتاران ارتبــاط 

ــدول 2(. ــداد )r=0/03،P=0/62( )ج ــان ن ــی داری نش معن
ضریــب همبســتگی اســپیرمن بیــن کیفیــت زندگــی کاری 
کاری                                           ســابقه  و   )r=0/23  ،P=0/001( ســن  بــا  پرســتاران 
)P>0/01( ارتبــاط معنــی داری نشــان داد. طــوری کــه افزایــش 
ســن و ســابقه کاری کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران بیشــتر مــی 

ــد. ش
ــا  آزمــون یومــن ویتنــی بیــن کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران ب
جنــس )P=0/18( و تحصیــات )P=0/51( اختــاف معنــی داری 
ــی  ــت زندگ ــن کیفی ــی بی ــن ویتن ــون یوم ــی آزم ــداد. ول نشــان ن
)P=0/001( ــیفیت کاری ــوع ش ــل )P=0/001(و ن ــا تاه کاری ب
اختــاف معنــی داری نشــان داد. کیفیــت زندگــی کاری در افــراد 

ــود )جــدول 4(. ــت کاری بیشــتر ب متاهــل و شــیفت ثاب
ــتاران  ــی پرس ــت زندگ ــن کیفی ــپیرمن بی ــتگی اس ــب همبس ضری
ــان داد.  ــی داری نش ــاط معن ــن )r=0/97 ،P=0/001( ارتب ــا س ب
ــد.  ــی ش ــتاران بیشــتر م ــی پرس ــت زندگ ــش ســن کیفی ــا افزای ب
ولــی آزمــون ضریــب همبســتگی اســپیرمن بیــن کیفیــت زندگــی 
 ،P=0/06( پرســتاران بــا ســابقه کار ارتبــاط معنی داری نشــان نــداد

.)r=0/22
آزمــون یومــن ویتنــی بیــن کیفیــت زندگــی پرســتاران بــا جنــس 
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)P=0/02( اختــاف معنــی داری نشــان داد. طــوری کــه کیفیــت 
زندگــی در پرســتاران مــرد بیشــتر بــود. همچنیــن آزمــون یومــن 
ویتنــی بیــن کیفیــت زندگــی بــا تاهــل )P=0/44(، شــیفت کاری 

ــان  ــی داری نش ــاف معن ــات )P=0/33( اخت )P=0/06(، تحصی
نــداد )جــدول 5(.

جدول1: بررسی وضعیت جمعیت شناختی واحدهای پژوهش 

فراوانی

جمعیت شناختی
فراوانی )درصد(

جنس
14)6/8 %(مرد
191)93/2 %(زن

تحصیلات
21)10/1 %(ارشد

184)89/9 %(کارشناسی

نوع شیفت
37)18%(ثابت

168)82 %(درگردش

درامد
127)82 %(کم

78)18%(متوسط

تاهل
76)37/1 %(مجرد

129)62/9 %(متاهل 

وضعیت استخدامی
46)22/4 %(طرحی

73)35/6 %(قراردادی
86)42 %(رسمی

جدول2: بررسی ابعاد کیفیت زندگی کاری پرستاران در بیمارستان کودکان شهر ارومیه

میانگین و انحراف معیارکیفیت زندگی کاری   

2/41+ 8/62پرداخت منصفانه و کافی
2/23+ 14/25محیط کار ایمن و بهداشتی

1/95+ 14/14فرصت رشد و امنیت مداوم شغلی
2/61+ 7/03قانون‌گرایی در سازمان )حقوق کارکنان(

2/16+ 10/79وابستگی اجتماعی زندگی کاری
2/32+ 10/95فضای کلی زندگی کاری

1/62+ 4/18انسجام و یکپارچگی اجتماعی
3/2+ 13/73توسعه قابلیت‌های انسانی

10/76+ 83/72بعد کلی کیفیت زندگی کاری 

جدول3: ارتباط کیفیت زندگی کاری با کیفیت زندگی پرستاران

P_Valueمیانگین و انحراف معیار متغییر          

10/67P=0/62 + 83/72کیفیت زندگی کاری پرستاران
r=0/03 8/07 + 32/1کیفیت زندگی پرستاران
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جدول4: ارتباط کیفیت زندگی کاری پرستاران با مشخصات جمعیت شناختی

کیفیت زندگی کاری

جمعیت شناختی 
P_Valueمیانگین و انحراف معیار

جنس
7/63 + 19187/35زن

P=0/18 10/13 + 1483/26مرد
8/25 + 4186/34بالا15سال

تاهل
11/25 + 7680/45مجرد

P=0/001
9/91 + 12985/62متاهل

شیفت کاری
6/12 + 3788/81ثابت

P=0/001
11/14 + 16982/45درگردش 

تحصیلات
10/92 + 18483/55کارشناسی

P=0/51
7/92 + 2185/11ارشد

جدول 5: ارتباط کیفیت زندگی پرستاران با مشخصات جمعیت شناختی

کیفیت زندگی 
P_Valueمیانگین و انحراف معیار جمعیت شناختی

جنس
6/27 + 19127/34زن

P=0/02 8/18 + 1432/24مرد
8/26 + 4133/27بالا15سال

تاهل
9/01 + 7631/29مجرد

P=0/44
7/57 + 12933/15متاهل

شیفت کاری
8/05 + 3734/32ثابت

P=0/06
8/01 + 16931/61درگردش 

7/79P=0/23 + 18431/87کارشناسیتحصیلات

بحث
ــی  ــت زندگ ــن کیفی ــاط بی ــه حاضــر بررســی ارتب هــدف از مطالع
کاری و کیفیــت زندگــی در پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای 
کــودکان بیمارســتان شــهید مطهــری ارومیــه بــود اگرچــه انتظــار 
ــی  ــت زندگ ــا کیفی ــر ب ــی کاری مطلوب‌ت ــت زندگ ــت کیفی می‌رف
بهتــر پرســتاران همــراه باشــد، در مطالعــه حاضــر ارتبــاط آمــاری 
ــه  ــن یافت ــد. ای ــاهده نش ــر مش ــن دو متغی ــن ای ــی‌داری بی معن
ــتاران  ــی پرس ــت زندگ ــه کیفی ــد ک ــد نشــان‌دهنده آن باش می‌توان
ــردی،  ــل ف ــدارد و عوام ــرار ن ــرایط کاری ق ــر ش ــا تحــت تأثی تنه
ــز در  ــه‌ای نی خانوادگــی، اجتماعــی، اقتصــادی و ســبک‌های مقابل
ــا  ــی ایف ــش مهم ــی نق ــت زندگ ــی کیفی ــه کل ــکل‌گیری تجرب ش
ــن، ماهیــت کار پرســتاری در بخــش کــودکان،  ــد. همچنی می‌کنن
ــا،  ــی خانواده‌ه ــودک، نگران ــج ک ــا رن ــداوم ب ــه م ــامل مواجه ش
ــه  ــت ک ــالا اس ــی ب ــئولیت‌های مراقبت ــی و مس ــارهای عاطف فش
ممکــن اســت اثــر عوامــل شــغلی بــر ادراک کلــی کیفیــت زندگــی 

را تعدیــل کنــد. بنابرایــن، بهبــود کیفیــت زندگــی پرســتاران نیازمند 
رویکــردی چندبعــدی شــامل ارتقای محیــط کار، حمایت ســازمانی، 
ــان  ــه نیازهــای روانی–اجتماعــی آن ــاب‌آوری و توجــه ب ــت ت تقوی

ــت )19, 26(. اس
ــی  ــت زندگ ــن کیفی ــه ســطح پایی ــه حاضــر در زمین ــج مطالع نتای
ــا یافته‌هــای مطالعــات اخیــر همســو اســت. در ســال‌های  کاری ب
ــروی  ــود نی ــار کاری، کمب ــش ب ــل افزای ــه دلی ــتاران ب ــر، پرس اخی
انســانی، فشــارهای روانــی ناشــی از مراقبــت از بیمــاران و افزایــش 
انتظــارات ســازمانی، بــا چالش‌هــای قابــل توجهــی در محیــط کار 
مواجــه شــده‌اند. یــک مــرور سیســتماتیک دربــاره کیفیــت زندگــی 
ــط کار،  ــا محی ــط ب ــل مرتب ــه عوام ــان داد ک ــتاران نش کاری پرس
شــرایط ســازمانی، رضایــت شــغلی، تعــادل کار و زندگــی و حمایــت 
ــی کاری  ــت زندگ ــای کیفی ــن تعیین‌کننده‌ه ــی از مهم‌تری مدیریت
پرســتاران هســتند )27, 28(. همچنیــن مطالعــه‌ای در ســال 2021 
کــه بــا هــدف توســعه و اعتبارســنجی ابــزار کیفیــت زندگــی کاری 
پرســتاران انجــام شــد، نشــان داد کــه محیــط کار، شــرایط کاری، 
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ــط بیــن فــردی، اســترس  تعــادل زندگــی کاری، پرداخت‌هــا، رواب
ــت  ــی کیفی ــاد اصل ــه‌ای از ابع ــای توســعه حرف شــغلی و فرصت‌ه

ــوند )29(. ــوب می‌ش ــتاران محس ــی کاری پرس زندگ
در مطالعــه حاضــر، بعــد »توســعه قابلیت‌هــای انســانی« بالاتریــن 
میانگیــن و ابعــاد »انســجام و یکپارچگــی اجتماعــی« و »فرصــت 
رشــد و امنیــت شــغلی« پایین‌تریــن میانگیــن را داشــتند. ایــن یافته 
ــد از  ــاس می‌کنن ــالًا احس ــتاران احتم ــه پرس ــت ک ــر آن اس بیانگ
توانایی‌هــای حرفــه‌ای آنــان در مراقبــت بالینــی اســتفاده می‌شــود، 
ــارکت  ــه‌ای و مش ــت حرف ــغلی، امنی ــای ش ــای ارتق ــا فرصت‌ه ام
ســازمانی بــرای آنــان کافــی نیســت. ایــن موضــوع بــا یافته‌هــای 
ــر نقــش فرصت‌هــای پیشــرفت حرفــه‌ای،  مطالعــات اخیــر کــه ب
ــای  ــتاران در تصمیم‌گیری‌ه ــارکت پرس ــازمانی و مش ــت س حمای
ــد،  ــد کرده‌ان ــی کاری تأکی ــت زندگ ــش کیفی ــی در افزای مدیریت

ــت دارد )7, 30(. مطابق
در پژوهــش حاضــر، کیفیــت زندگــی پرســتاران پایین گزارش شــد. 
ــد پرســتاران در  ــر کــه نشــان داده‌ان ــا مطالعــات اخی ــه ب ایــن یافت
معــرض خطــر بــالای کاهــش کیفیــت زندگــی، فرســودگی شــغلی 
ــب  ــی دارد.خطی ــد، همخوان ــرار دارن و مشــکلات ســامت روان ق
زاده و همــکاران در یــک مــرور سیســتماتیک گــزارش کردنــد کــه 
ــا کاهــش  ــل توجهــی ب ــاط قاب فرســودگی شــغلی پرســتاران ارتب
ــده  ــی ‌ش ــات بررس ــتر مطالع ــان دارد و بیش ــی آن ــت زندگ کیفی
رابطــه معنــی‌داری بیــن ابعــاد فرســودگی شــغلی و کیفیــت زندگــی 
ــده  ــات انجام‌ش ــن مطالع ــد )31(. همچنی ــان داده‌ان ــتاران نش پرس
پــس از همه‌گیــری کوویــد-19 نشــان داده‌انــد کــه افزایــش فشــار 
ــرات  ــازمانی اث ــت س ــش حمای ــی و کاه ــتگی هیجان کاری، خس
ــتاران  ــی پرس ــت زندگ ــامت روان و کیفی ــر س ــی ب طولانی‌مدت
داشــته اســت )32(. عــدم مشــاهده ارتبــاط معنــی‌دار بیــن کیفیــت 
ــاف  ــر، برخ ــه حاض ــی در مطالع ــت زندگ ــی کاری و کیفی زندگ
برخــی مطالعــات پیشــین اســت. در مطالعــه زاهدنــژاد و همــکاران 
ــاب‌آوری  ــا ت ــی، کیفیــت زندگــی کاری ب ــر روی پرســتاران ایران ب
و ابعــاد فرســودگی شــغلی ارتبــاط داشــت و نشــان داده شــد کــه 
ــش  ــق کاه ــد از طری ــازمانی می‌توانن ــل س ــط کاری و عوام محی
فرســودگی شــغلی بــر ســامت حرفــه‌ای پرســتاران اثــر بگذارنــد 
ــن یافته‌هــا ممکــن اســت ناشــی از ویژگی‌هــای  ــاوت بی )33(. تف
خــاص جامعــه مــورد مطالعــه حاضــر باشــد؛ زیــرا پرســتاران بخش 
کــودکان عــاوه بــر فشــارهای معمــول شــغلی، بــا بــار هیجانــی 
ناشــی از مراقبــت از کــودکان بیمــار، نگرانــی والدیــن و نیــاز بــه 
تعامــل عاطفــی مــداوم مواجــه هســتند. بنابرایــن، متغیرهایــی مانند 
حمایــت اجتماعــی، تــاب‌آوری، اســترس شــغلی و خســتگی ناشــی 

از شــفقت ممکــن اســت نقــش میانجــی در رابطــه بیــن کیفیــت 
ــای  ــد )26(. یافته‌ه ــا کنن ــی ایف ــت زندگ ــی کاری و کیفی زندگ
ــا افزایــش کیفیــت  ایــن مطالعــه نشــان داد کــه افزایــش ســن ب
ــن  ــود. ای ــراه ب ــتاران هم ــی پرس ــت زندگ ــی کاری و کیفی زندگ
ــود  ــه‌ای، بهب ــه حرف ــش تجرب ــل افزای ــه دلی ــد ب ــه می‌توان نتیج
ــط کاری و  ــا محی ــتر ب ــازگاری بیش ــه‌ای، س ــای مقابل مهارت‌ه
ــد.  ــابقه باش ــتاران باس ــه‌ای در پرس ــس حرف ــش اعتمادبه‌نف افزای
ــردی  ــای ف ــه ویژگی‌ه ــد ک ــان داده‌ان ــز نش ــر نی ــات اخی مطالع
ــناختی  ــع روان‌ش ــه‌ای و مناب ــازگاری حرف ــه کاری، س ــد تجرب مانن
ــی  ــت زندگ ــامت و کیفی ــظ س ــی در حف ــش مهم ــد نق می‌توانن
پرســتاران داشــته باشــند )33(. در مطالعــه حاضــر، کیفیــت 
زندگــی کاری در پرســتاران متأهــل و افــرادی کــه شــیفت 
ثابــت داشــتند بیشــتر بــود. ایــن یافتــه احتمــالًا بــه دلیــل نقــش 
ــن زندگــی شــخصی و  ــارض بی ــت خانوادگــی و کاهــش تع حمای
ــا  ــد ب ــی می‌توان ــیفت‌های چرخش ــل، ش ــت. در مقاب ــه‌ای اس حرف
اختــال خــواب، خســتگی جســمی و کاهــش تعــادل کار–زندگــی 
ــای  ــه برنامه‌ه ــد ک ــان داده‌ان ــد نش ــات جدی ــد. مطالع ــراه باش هم
ــش  ــم کاه ــل مه ــی از عوام ــیفت‌های طولان ــم و ش کاری نامنظ
ســامت جســمی و روانــی پرســتاران هســتند )34, 35(. بــا توجــه 
بــه اهمیــت کیفیــت زندگــی کاری در حفــظ و نگهداشــت نیــروی 
ــن مطالعــه ضــرورت طراحــی و  انســانی پرســتاری، یافته‌هــای ای
ــد.  ــته می‌کن ــازمانی را برجس ــطحی س ــات چندس ــرای مداخ اج
ــت  ــط کار، تقوی ــود محی ــا بهب ــد ب ــتاری می‌توانن ــران پرس مدی
ــه‌ای،  ــعه حرف ــای توس ــردن فرصت‌ه ــازمانی، فراهم‌ک ــت س حمای
ــام  ــا، اصــاح نظ ــتاران در تصمیم‌گیری‌ه ــارکت پرس ــای مش ارتق
روان،  ســامت  ارتقــای  برنامه‌هــای  اجــرای  و  شــیفت‌بندی 
ــاه حرفــه‌ای پرســتاران  زمینــه بهبــود کیفیــت زندگــی کاری و رف
ــت  ــه حمای ــد ک ــان داده‌ان ــر نش ــواهد اخی ــد. ش ــم کنن را فراه
ــد  ــای رش ــاز و فرصت‌ه ــری توانمندس ــده، رهب ــازمانی ادراک‌ش س
حرفــه‌ای از عوامــل کلیــدی در افزایــش بهزیســتی شــغلی، کاهش 
ــتاران  ــت پرس ــرک خدم ــد ت ــش قص ــغلی و کاه ــودگی ش فرس
هســتند )36, 37( همچنیــن مرورهــای سیســتماتیک اخیــر تأکیــد 
ــر محیــط کار، شــامل کاهــش  ــد کــه مداخــات مبتنــی ب کرده‌ان
بــار کاری، حمایــت همــکاران، برنامه‌هــای ســامت روان و اصلاح 
ــاب‌آوری و  ــی، ت ــت زندگ ــد کیفی ــازمانی، می‌توانن ــای س فرآینده

ــود بخشــند )8(. ــان ســامت را بهب مشــارکت شــغلی کارکن
محدودیت‌های پژوهش

ایــن مطالعــه بــا وجــود ارائــه شــواهدی دربــاره وضعیــت کیفیــت 
زندگــی کاری و کیفیــت زندگــی پرســتاران بخش‌هــای کــودکان، 
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دارای محدودیت‌هایــی اســت. طراحــی مقطعــی و توصیفــی–
همبســتگی پژوهــش، امــکان تعییــن روابــط علّــی بیــن متغیرهــا 
را محــدود می‌کنــد. همچنیــن، اســتفاده از ابزارهــای خودگزارشــی 
می‌توانــد تحــت تأثیــر ســوگیری پاســخ‌دهی و ادراک فــردی 
ــه  ــم نمون ــن، حج ــر ای ــاوه ب ــرد. ع ــرار گی ــرکت‌کنندگان ق ش
ــی  ــی تخصص ــز درمان ــک مرک ــه در ی ــام مطالع ــدود و انج مح
ــای  ــتان‌ها و گروه‌ه ــایر بیمارس ــه س ــج ب ــم نتای ــودکان، تعمی ک
ــا  ــده ب ــات آین ــازد. مطالع ــه می‌س ــاط مواج ــا احتی ــتاری را ب پرس
طراحــی طولــی، حجــم نمونــه بزرگ‌تــر و مشــارکت مراکــز 
ــر  ــر ب ــل مؤث ــری از عوام ــد درک دقیق‌ت ــدد می‌توانن ــی متع درمان

ــد. ــه دهن ــی پرســتاران ارائ ــت زندگ کیفی

نتیجه‌گیری
یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه کیفیــت زندگــی کاری بــا 
کیفیــت زندگــی پرســتاران شــاغل در بیمارســتان کــودکان شــهید 
ــرایط  ــه ش ــه ب ــا توج ــاداری دارد. ب ــاط معن ــه ارتب ــری ارومی مطه
خــاص کاری پرســتاران بخــش کــودکان و مواجهــه مــداوم آنــان 
ــای  ــای مؤلفه‌ه ــی، ارتق ــی و عاطف ــمی، روان ــارهای جس ــا فش ب
ــاه  ــود رف ــی در بهب ــش مهم ــد نق ــی کاری می‌توان ــت زندگ کیفی
فــردی و حرفــه‌ای آنــان داشــته باشــد. بنابرایــن، مدیران پرســتاری 

ــود  ــر بهب ــز ب ــا تمرک ــد ب ــامت بای ــام س ــت‌گذاران نظ و سیاس
محیــط کار، افزایــش حمایــت ســازمانی، ایجــاد فرصت‌هــای 
رشــد حرفــه‌ای، اصــاح شــرایط کاری و توجــه بــه ســامت روان 
پرســتاران، زمینــه ارتقــای کیفیــت زندگــی و حفــظ نیروی انســانی 

ــد. ارزشــمند پرســتاری را فراهــم کنن

سپاسگزاری
بدین‌وســیله از تمامــی پرســتاران گران‌قــدر شــاغل در بیمارســتان 
ــمند  ــارکت ارزش ــا مش ــه ب ــه ک ــری ارومی ــهید مطه ــودکان ش ک
ــی و  ــه قدردان ــد، صمیمان ــن پژوهــش همــکاری نمودن خــود در ای
تشــکر می‌شــود. همچنیــن از مســئولان محتــرم واحــد پژوهــش 
ــه  ــه ب ــری ارومی ــهید مطه ــودکان ش ــتان ک ــت بیمارس و مدیری
ــه  ــن مطالع ــام ای ــای لازم در انج ــا و همکاری‌ه ــل حمایت‌ه دلی

سپاســگزاری می‌گــردد.

تعارض منافع
ــد کــه در انجــام، تحلیــل  ــه اعــام می‌دارن نویســندگان ایــن مقال
داده‌هــا و انتشــار نتایــج ایــن پژوهــش، هیچ‌گونــه تعــارض منافــع 

وجــود نــدارد.
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