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Objective Nurses encounter challenging conditions such as sleep deprivation, job stress, and multiple 
responsibilities. Given the crucial role of nurses in patient care and health promotion, attention has been 
drawn to topics such as their quality of work life. This study aimed to assess the quality of work life for 
nurses working in hospitals affiliated with the University of Rehabilitation Sciences and Social Health, 
Tehran City, Iran.
Materials & Methods This cross-sectional study was conducted on 313 employed nurses in hospitals 
affiliated with the University of Rehabilitation Sciences and Social Health. They were selected by simple 
random sampling in 2022. The data collection tools included a demographic information questionnaire 
and the Richard Walton (1973) work-life quality questionnaire. The inclusion criterion for the study was 
nurses with a bachelor’s degree or higher. Data analysis was conducted using descriptive and analytical 
statistics, including t test, analysis of variance, and regression analysis, utilizing SPSS software, version 23.
Results More than 50% of the nurses participating in the study (53.4%) were male. About 45% of the 
participants were between 31 and 40. Also, 72.5% of the participants were married, and 77.6% had a 
bachelor’s degree. The nursing work-life quality was reported as moderate to low by 84% of nurses. The 
highest average score at Rofeideh Hospital belonged to the work and total life space domain (2.94), while 
at Razi Hospital, it belonged to the “opportunity for continued growth” and “security” domains (2.61). 
The lowest average score in both hospitals was related to the “adequate and fair compensation” domain 
(1.71 and 2.72, respectively). There was a significant relationship between the quality of work life, marital 
status, and the hospital of employment (P<0.001). Marital status and the hospital of employment were 
the most influential factors in predicting nurses’ quality of work life.
Conclusion The nursing work-life quality in the hospitals affiliated with the University of Rehabilitation 
Sciences and Social Health was moderate to low. The results indicate a correlation between low work-
life quality levels and nurses’ productivity and performance. Since the results of low quality of work 
life are associated with nurses’ productivity and performance, health managers should help develop 
appropriate strategies and plans, such as motivating nurses’ life quality as the largest workforce in health 
care organizations, thus facilitating the achievement of organizational goals.
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Introduction

urses play essential roles in the healthcare 
system; therefore, their job satisfaction and 
performance are crucial for the success 
of hospitals [1]. Nurses’ work-life quality 
significantly influences their well-being, 

work experiences, and ability to meet job demands and 
maintain their mental health [2]. This issue, in turn, in-
fluences their job satisfaction and decisions regarding 
whether to remain in or leave their positions, making it 
a key factor in shaping organizational behavior, which 
can lead to job dissatisfaction and burnout when there are 
problems or shortages in this area [3, 4]. Work-life qual-
ity also plays an essential role in satisfaction with other 
dimensions of life, such as family, leisure, and health [5].

Nurses often work under challenging conditions such 
as sleep deprivation, high stress, and multiple responsi-
bilities. These factors can negatively affect their mood, 
behavior, social interactions, overall quality of life, 
learning capacity, decision-making, and the care they 
provide to patients [6]. Additionally, nurse shortages, 
low income, job abandonment, and migration to other 
countries further reduce their quality of care. There-
fore, improving nurses’ work-life quality is essential 
to attracting and retaining them [7]. Hospitals with low 
work-life quality face higher rates of job abandonment 
and absenteeism, while improvements in this area lead 
to better performance, reduced absenteeism, and lower 
stress levels [7-9].

The quality of life and job satisfaction of nurses is a 
global challenge. In 2010, around 40000 nurses left their 
jobs, doubling to 80000 by 2020. Ensuring a good qual-
ity of work life for nurses increases their productivity 
and reduces job turnover. However, many nurses still 
lack a satisfactory work-life quality [10]. In the Gulf 
region, studies show widespread dissatisfaction among 
nurses. For example, Al-Maskari et al. found that nurses 
in Oman generally experience a moderate quality of 
work life [11]. Similarly, Oweidat et al. reported moder-
ate levels of work quality in Jordan [12]. Kaddourah et 
al. reported that over half of the nurses working in two 
healthcare institutions in Riyadh, Saudi Arabia, were 
unsatisfied with their work life, with 94% considering 
leaving their jobs [13]. In Iran, research by Mohammadi 
et al. reveals that two-thirds of nurses are dissatisfied 
with their quality of work life [14], with another study 
indicating that 74.5% of nurses share this dissatisfaction 
[15].

The University of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences oversees two unique hospitals. Rofeideh Re-
habilitation Hospital is the only rehabilitation hospital 
in the country, providing services to patients who need 
rehabilitation for brain injury, spinal cord injury, stroke, 
cerebral palsy, multiple sclerosis, cerebral palsy, and 
other disabling sensory and motor diseases. The largest 
psychiatric hospital in the Middle East is Razi Psychi-
atric Hospital, which offers psychiatric services. There 
are numerous challenges that nurses must deal with in 
these two hospitals that can impact their quality of life. 
Understanding the factors that affect the quality of work 
life for nurses in these hospitals is crucial for develop-
ing strategies to enhance motivation, job performance, 
and nurse retention, indirectly improving patient care 
quality. Assessing the work-life quality and other key 
factors is vital in implementing supportive policies for 
nurses. Given the critical role of nurses in patient health, 
improving their work-life quality not only enhances pa-
tient care quality but also positively impacts the entire 
healthcare system [16]. This study evaluated the work-
life quality of nurses working at the hospitals affiliated 
with the University of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences.

Materials & Methods 

This descriptive-analytical cross-sectional study was 
conducted in 2022. The research population consisted of 
nurses working at Razi Psychiatric and Rofeideh Reha-
bilitation hospitals, affiliated with the University of So-
cial Welfare and Rehabilitation Sciences. At the time of 
the study, 605 nurses were employed at the two hospitals 
(512 nurses at Razi Psychiatric Hospital and 93 nurses at 
Rofeideh Rehabilitation Hospital).

To determine the sample size, assuming that the work-
life quality was very good for 20% of nurses, the equa-
tion 1 was used, resulting in a required sample size of 
245:

1. 
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Samples were selected randomly from the nurses work-
ing in the two hospitals using their codes. Consequently, 
253 nurses from Razi Psychiatric Hospital (85%) and 60 
nurses from Rofeideh Rehabilitation Hospital (100%) 
participated in the study.

The inclusion criteria required participants to provide 
informed consent, hold a bachelor’s degree or higher, 
and have at least one year of work experience. The ex-
clusion criteria included nurses who were ill or on leave 
during the data collection period.

The Richard Walton quality of work-life questionnaire 
(1973) was used to measure the work-life quality in this 
study [16]. Responses were scored using a 5-point Lik-
ert scale ranging from very low (1) to very high (5). The 
questionnaire also included demographic questions at 
the beginning. The highest possible score was 160, and 
the lowest was 32, with higher scores indicating a better 
work-life quality. This questionnaire has been used in 
similar studies [17-19].

The study objectives and methods for data collection 
were explained to four trained interviewers. After ex-
plaining the study’s objectives and ensuring confiden-
tiality, the interviewers distributed the questionnaires to 
the participants. They collected the completed question-
naires the following day.

The questionnaire consisted of two sections. The first 
section addressed demographic variables, including the 
hospital of employment, age, gender, marital status, edu-
cation level, and work experience. The second part in-
cluded 32 questions that addressed various dimensions 
related to work: 5 questions on fair compensation, 3 on 
safe working conditions, 3 on immediate opportuni-
ties for skill development, 9 on opportunities for career 
growth and job security, 2 on social integration within 
the workplace, 3 on organizational principles, 2 on bal-
ancing work and personal life, and 5 on the societal im-
pact of work-life.

The content validity of the Walton quality of work-life 
questionnaire has been confirmed by experts and spe-
cialists in various studies [20-22]. The Cronbach α coef-
ficients for the trustworthiness of the Walton quality of 
work-life questionnaire were 0.92 and 0.83 in Talasaz et 

al. and Imani et al. findings, respectively [20, 23]. For 
data analysis, descriptive statistics such as frequency, 
mean, percentage, and standard deviation were comput-
ed alongside analytical statistics, including t test, analy-
sis of variance (ANOVA), and regression, using SPSS 
software, version 23.

In this study, ethical principles in research, such as ob-
taining informed consent, maintaining confidentiality, 
and respecting individuals’ privacy, were observed. This 
article is based on a research project titled “Exploring 
quality of working life in nurses working at hospitals 
affiliated with the University of Social Welfare and Re-
habilitation Sciences,” approved by the University of 
Rehabilitation Sciences and Social Health with the eth-
ics code IR.USWR.REC.1400.322.

Results

In this study, 253 nurses from Razi Psychiatric Hospi-
tal and 60 nurses from Rofeideh Rehabilitation Hospital 
participated. According to Table 1, more than half of the 
participating nurses (53.4%) were male. Forty-five per-
cent of the participants were between the ages of 31 and 
40. Additionally, 72.5% of the participants were mar-
ried, and 77.6% of the nurses had a bachelor’s degree 
(Table 1).

The evaluation of the work-life quality for nurses who 
were working in Razi Psychiatric Hospital and Rofeideh 
Rehabilitation Hospital showed that the highest aver-
age score was in the “adequate and fair compensation” 
domain, specifically for the question “To what extent is 
your salary paid on time?” with an average of 3.29. The 
lowest average score was also in the “ adequate and fair 
compensation “ domain for the “To what extent does 
your salary suffice for your living expenses?” with an 
average of 1.86 (Table 2).

The numerical assessment of nurses’ work-life qual-
ity showed that 53% of the participants had a moder-
ate work-life quality. Only 11% of the participants had 
a very good or good quality of work life. The work-life 
quality for 36% of the nurses was low or very low (Fig-
ure 1).

The average scores of the domains of work-life qual-
ity indicated that the domain of “adequate and fair com-
pensation” in Rofeideh Rehabilitation Hospital had the 
highest average score of 2.94. In contrast, the “oppor-
tunity for continued growth and security” domain in 
Razi Psychiatric Hospital had the highest average score 
of 2.61. In the domain of “adequate and fair compensa-
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Table 1. Demographic variables of nurses working in razi and rofeideh hospitals

Variables Category No. (%)

Gender
Men 147(46.7)

Female 166(53.3)

Age (y)

20-30 66(21)

31-41 142(45.3)

41-50 86(27.4)

51 and above 19(6)

Marital status
Single 86(27.4)

Married 227(72.5)

Job position

Nurse manager 2(0.6)

Supervisor 28(8.9)

Nurse 274(87.5)

Education level

BS 243(77.6)

MS 68(21.7)

PhD 2(0.6)

Years of being employed in Rofeideh and 
Razi hospitals

5 years and belove 46(14.7)

5 to 9 109(34.8)

10 to 14 52(16.6)

15 to 19 50(16)

20 to 24 28(8.9)

25 to 30 28(8.9)

Employee type

Direct 172(55)

Contract 89(28.5)

Internship 5(1.3)

Corporate 44(14.1)

Contractual 3(1)

Shift type
Fixed 113(36.1)

Rotating 200(63.9)

Hospital 
Rofeideh 60(19.1)

Razi 253(80.8)

Hosseini Zare SM, et al. Quality of Work Life Among Iranian Nurses. RJ. 2025; 25(4):766-789.
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Table 2. Evaluation of quality of work-life scores of nurses working in razi and rofeideh hospitals

Question Mean±SD Domain 
Average 

Adequate and 
fair compensa-

tion

To what extent does your salary meet your expectations? 1.91±0.848

2.192

To what extent does the salary system align with other job payments? 1.94±0.833

To what extent are you satisfied with your salary? 1.96±0.901

To what extent is your salary paid on time? 3.29±1.044

To what extent does your salary suffice for your living expenses? 1.86±0.847

Safe and 
healthy work-
ing conditions 

To what extent are you satisfied with your physical work environment? 2.40±0.893

2.563To what extent is your work environment safe and healthy? 2.54±0.967

To what extent are you satisfied with your working hours? 2.75±0.833

Immediate 
opportunity 

to Use and de-
velop human 

capacities 

To what extent does your job provide opportunities for growth and potential development? 2.39±0.829

2.61To what extent are you able to apply your learned skills? 2.68±0.801

To what extent is job security present in your hospital? 2.76±0.085

Opportunity 
for continued 
growth and 

security 

To what extent is the behavior of the organization’s officials towards employees fair? 2.68±0.991

2.414

To what extent can employees freely express their educational and research opinions? 2.64±0.041

To what extent do employees experience relative tranquility in the organization? 2.41±0.905

To what extent is there a defined method for expressing opinions and complaints? 2.5±0.951

To what extent are the existing laws in the organization satisfactory for employees? 2.45±0.839

To what extent are employee issues resolved according to principles and laws? 2.48±0.881

To what extent do hospital officials honor the laws governing society? 2.80±0.943

To what extent do hospital officials act according to the organization’s laws? 2.79±0.691

To what extent does the organization feel responsible for environmental protection? 2.71±1.016

Social integra-
tion in the 

work organiza-
tion

To what extent does your job hinder fulfilling family responsibilities? 2.94±1.139
2.91

To what extent does your job hinder performing other social roles in your non-work life? 2.88±1.017

Constitutional-
ism in the work 

organization

To what extent does your job prevent you from having the necessary leisure time? 2.74±1.158

2.53To what extent does the organization provide opportunities for further education? 2.59±0.967

To what extent does the organization provide facilities for presenting scientific papers? 2.26±0.935

Work and total 
life space

To what extent are tasks and duties in your organization performed based on administrative 
hierarchy? 2.78±1.025

2.645
To what extent do colleagues trust each other in your organization? 2.51±1.029

Social rel-
evance of work 

life

To what extent are opportunities for employee promotion provided in the organization? 2.52±0.913

2.544

To what extent do colleagues support each other when necessary? 2.50±0.941

To what extent does your job provide opportunities to use other job skills? 2.42±0.997

To what extent do you have access to necessary and relevant information for employees? 2.61±0.82

To what extent are library and internet facilities available for accessing required specialized 
information? 2.67±1.108

Hosseini Zare SM, et al. Quality of Work Life Among Iranian Nurses. RJ. 2025; 25(4):766-789.
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tion,” Razi Psychiatric Hospital had the lowest average 
work-life quality score of 2.32, while Rofeideh Reha-
bilitation Hospital had the lowest average score of 1.71 
among all domains of quality of work-life (Table 3).

A comparison of the distribution of work-life quality 
scores between single and married groups showed that 
the average score for married individuals (82.44) was 
higher than for singles (78.36), and this difference was 
significant statistically (P<0.001). A comparison of the 
distribution of work-life quality scores based on the hos-
pital of employment indicated that the average score at 
Razi Hospital (82.46) was higher than at Rofeideh Hos-

pital (76.53), and this difference was significant statisti-
cally (P<0.001) (Table 4).

The results of multiple regression analysis of demo-
graphic variables and work-life quality showed that two 
variables, ie, marital status and hospital of employment, 
have a significant relationship with work-life quality. 
This finding means that marital status and hospital em-
ployment are the most influential factors in predicting 
the nurses’ quality of work life (Table 5).

Table 3. Average scores of responses to quality of work-life domains by hospital

Domain Rofeideh Hospital Razi Hospital

Adequate and fair compensation 1.71 2.3

Safe and healthy working conditions 2.66 2.53

Immediate opportunity to use and develop human capacities 2.64 2.54

Opportunity for continued growth and security 2.57 2.61

Social integration in the work organization 2.24 2.07

Constitutionalism in the work organization 2.28 2.5

Work and total life space 2.94 2.57

Social relevance of work life 2.32 2.59

Figure 1. Assessment of Nurses’ Quality of Work Life
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compensation " domain for the "To what extent does your salary suffice for your living expenses?" 
with an average of 1.86. 

 

Figure 1: Assessment of Nurses' Quality of Work Life 

The numerical assessment of nurses' work-life quality showed that 53% of the participants had a 
moderate work-life quality. Only 11% of the participants had a very good or good quality of work 
life. The work-life quality for 36% of the nurses was low or very low. 

 

 

Table 3: Average Scores of Responses to Quality of Work-Life Domains by Hospital 
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Discussion

The current study was designed to determine the work-
life quality of nurses working in hospitals affiliated with 
the University of Social Welfare and Rehabilitation Sci-
ences. In this study, the work-life quality was found to 
be very good for 7 nurses (2%), good for 45 (9%), mod-
erate for 166 (53%), low for 75 (24%), and very low 
for 20 (12%). Overall, the nurses’ quality of work life 
in the hospitals affiliated with the University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences was moderate to 
low. The current study findings align with other stud-
ies conducted in some hospitals in Iran [8]. Zakeri et al. 
revealed that nurses working in the intensive care units 
of hospitals affiliated with Mashhad University of Medi-
cal Sciences, Mashhad City, Iran, had a moderate quality 
of work life [22]. Bozorgzad et al. also indicated that 
nurses working in the Emergency Departments of hospi-
tals affiliated with Yazd University of Medical Sciences, 
Yazd City, Iran, rated their work-life quality as moderate 

[10]. Moradi et al. demonstrated a moderate work-life 
quality of nurses working in hospitals affiliated with the 
Kerman University of Medical Sciences, Kerman City, 
Iran [4]. Raeissi reported that the work-life quality of 
nurses was low [24]. Khajehnasiri et al. also showed 
that nurses working at hospitals affiliated with the Teh-
ran University of Medical Sciences, Tehran City, Iran, 
were unsatisfied with their work-life quality [25]. Stud-
ies in other countries varied. Boonrod et al. showed that 
the work-life quality of nurses in Thailand was moder-
ate [26]. In countries like Ethiopia, Egypt, and Nigeria, 
the work-life quality for nurses was also assessed as 
low [27-29]. However, Nagammal et al. found that in a 
hospital in Qatar, nurses’ quality of work life was rated 
as good [30]. Thus, economic conditions, management 
style, and the organizational structure of hospitals can 
influence nurses’ quality of work life. In recent years, 
the excessive migration of nurses has led to a shortage 
of nurses in hospitals. This condition has resulted in high 
work pressure for the remaining nurses. The expectation 

Table 4. Average score of quality of work life based on demographic variables 

Variables Category Frequency
Quality of Work Life

Mean F P

Gender
Men 146 45.83

904.2 089.0
Female 167 47.79

Age (y)

20-30 66 78

459.1 226.0
31-41 142 54.81

41-50 86 01.83

51 and above 19 23.81

Marital status
Single 86 36.78

826.8 001.0
Married 227 44.82

Job position

Nurse manager 2 82.83

678.1 189.0Supervisor 28 51.86

Nurse 274 73.80

Education level

Bachelor 243 69.80

498.2 084.0Master 68 10.84

PhD 2 64

Hospital 
Rofeideh 60 53.76

715.10 001.0
Razi 253 46.82
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for higher wages and benefits among nurses in this situ-
ation and the failure to meet these expectations could 
explain the low work-life quality of nurses in Iran.

This study investigated 8 aspects of work-life qual-
ity across two hospitals: Razi Psychiatric Hospital and 
Rofeideh Rehabilitation Hospital. These factors en-
compassed fair compensation, safe working conditions, 
opportunities for skill development, job security and 
growth opportunities, social integration at work, adher-
ence to organizational principles, work-life balance, and 
the societal significance of work-life.

 At Rofeideh Hospital, the highest average score was 
for the work and total life space domain (2.94), while the 
lowest was for the “adequate and fair compensation” do-
main (1.71). This condition highlights the importance of 
mutual trust among colleagues, adherence to administra-
tive hierarchy, and the level of salaries and wages. Care 
and treatment activities in the nursing field depend on 
trust and adherence to the administrative hierarchy. Ac-
cording to the study’s findings, nursing care and treat-
ment actions are acceptable, given the relatively high 
average score in “the work and total life space” domain 
at Rofeideh Hospital. At Razi Hospital, the highest aver-
age score was for the “opportunity for continued growth 
and security” domains (2.59), and the lowest score was 
for the “adequate and fair compensation” domain (2.3). 
This finding indicates the importance of coworker sup-
port, access to information resources, and career ad-
vancement opportunities for nurses at Razi Psychiatric 
Hospital. In both hospitals, the lowest scores were re-
lated to economic factors. It can be said that fair and 
sufficient payment leads to feelings of security, positiv-
ity, and the ability to manage life, underscoring the im-
portance of economic factors for nurses. In the study by 

Ehsan Bakhshi et al., the highest average score pertains 
to the domain of providing growth opportunities (3.53), 
and the lowest average score was for the fair and suf-
ficient payment domain (2.29) among nurses who were 
working in hospitals affiliated with the Rafsanjan Uni-
versity of Medical Sciences, Rafsanjan City, Iran [31]. 
In the study by Noorbakhsh et al., economic factors 
were among the most important elements impacting the 
work-life quality for nurses [32].

Assessing the relationship between work-life quality 
and demographic variables showed a significant cor-
relation between work-life quality and marital status. 
Married nurses had a higher work-life quality compared 
to single nurses. In studies by Lebni et al., Mosisa et 
al., and Moradi et al., the work-life quality for married 
nurses was also higher for single nurses [4, 33, 34]. 
This outcome could be due to greater emotional support 
from spouses [35], which can help cope with daily work 
pressures and stresses. Additionally, more interpersonal 
communication can increase self-confidence and resil-
ience against work-related adversities. In the study by 
Hemanathan et al., a significant relationship was also 
found between work-life quality and marital status, with 
married nurses having a higher work-life quality than 
single nurses [36].

In the current study, there was no significant relation-
ship between work-life quality and gender. However, 
more women than men rated their work-life quality 
higher. Since there is a greater expectation for men to 
fulfill family needs, the inability of the organization or 
individual to meet these expectations can potentially 
impact their work-life quality. Heidari Rafat’s study 
showed that female nurses had a higher work-life qual-
ity than male nurses, although this relationship was not 

Table 5. Results of multiple regression analysis of demographic variables and quality of work life

Demographic Variables B SD Beta t P

Gender 550.2- 405.2 079.0- 060.1- 290.0

Marital status 284.6 455.2 153.0 9310. 001.0

Education level 339.5 590.2 137.0 062.2 06.0

Age 269.2 028.2 118.0 119.1 264.0

Years employment 595.1- 047.1 150.0- 524.1- 129.0

Job position 482.4 367.2 132.0 886.1 61.0

Hospital of Employment 822.6 257.3 0.151 095.2 005.0
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as significant as the present study [37]. Other studies 
have also indicated no significant relationship between 
work-life quality and gender [38, 39].

This study found no significant relationship between 
work-life quality and work experience. Nevertheless, 
many individuals with more work experience rated their 
work-life quality as good. Dehghannyieri et al. also in-
dicated no significant relationship between work experi-
ence and work-life quality [39]. However, Noorbakhsh 
et al. confirmed a significant relationship between work 
experience and work-life quality among nurses [32]. 
Hemanathan et al. found a significant relationship be-
tween work-life quality and work experience, with less 
experienced individuals having a higher work-life qual-
ity [36]. It can be said that individuals with higher work 
experience have greater mastery of their tasks, which 
can influence their perception of work-life quality.

The study results showed no significant relationship 
between the level of education and work-life quality. 
These findings align with the results of studies by Al-
Malki and Suresh [40, 41]. However, in the study by 
Moradi et al., this relationship was significant, indicat-
ing that as the level of education increased, the work-life 
quality for nurses decreased [4].

This research showed a significant relationship be-
tween the work-life quality and the hospital where nurs-
es work. The work-life quality was lower in Rofeideh 
Hospital than in Razi Hospital. Since fair and sufficient 
compensation is an influential factor in the quality of 
life for nurses and Razi Hospital, due to its specialized 
nature and geographical location, offers better salaries 
and benefits compared to Rofeideh Hospital, it can be 
said that this is one of the reasons for the better work-
life quality in Razi Psychiatric Hospital. Razi Hospital 
is located in the Amin Abad area, considered an under-
privileged urban area. This factor influences higher sala-
ries and benefits. Additionally, being a single-specialty 
hospital with the type of patients it serves means fewer 
emergencies in this hospital. Moradi et al. also showed a 
significant relationship between the hospital of employ-
ment and the work-life quality for nurses, with single-
specialty hospitals having a higher work-life quality 
than general hospitals [8]. Contrary to the present study, 
Hasan Dargahi found that smaller hospital sizes increase 
satisfaction with work-life quality [15].

Our results revealed that older individuals had better 
quality-of-life scores, although these differences were 
not statistically significant. Suleiman concluded no sig-
nificant relationship exists between age and work-life 

quality [42]. Other studies also confirmed this result 
[43-45]. However, Hemanathan et al. found a significant 
relationship between the quality of life for nurses and 
age, with younger individuals having a better work-life 
quality [36]. This condition could be due to lower job 
expectations at the beginning of their employment.

One of the constraints of this research was the nurses’ 
lack of trust in maintaining the confidentiality of in-
formation, which led to the cautious completion of the 
questionnaires. In this regard, the examiners tried to as-
sure the nurses of the confidentiality of the information 
before distributing the questionnaires. Other research 
limitations include individual differences and the men-
tal and emotional conditions of the participants when 
responding to the questions, which could affect the re-
search results and were beyond the researcher’s control.

Conclusion 

This study shows that the work-life quality for nurses 
at the hospitals affiliated with the University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences is average to poor. 
Since, according to studies, the outcomes resulting from 
low levels of work-life quality are related to the produc-
tivity and performance of nurses, the findings of this 
research can assist senior health officials in formulat-
ing appropriate strategies and strategic plans to enhance 
the work-life quality for nurses as the largest workforce 
in healthcare organizations, thereby facilitating the 
achievement of organizational goals. Measures such as 
salary and benefits reform and holding in-service classes 
for managers to familiarize them with the importance 
of work-life quality can influence managers’ decisions 
to improve the nurses’ quality of life and consequently 
improve their performance.
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مقاله پژوهشی

کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم توانبخشی و 
سلامت اجتماعی: یک مطالعه مقطعی

هدف پرستاران در شرایط سختی چون محرومیت از خواب، استرس شغلی و مسئولیت های متعدد قرار دارند. باتوجه به نقش مهم پرستاران 
در درمان بیماران و تأمین سلامت آن ها، پرداختن به موضوعاتی مانند کیفیت زندگی کاری مورد توجه قرار گرفته  است. مطالعه حاضر با 

هدف تعیین کیفیت زندگی کاری در بیمارستان های دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی انجام شد.
روش بررسی مطالعه مقطعی حاضر بر روی 313 پرستار شاغل در بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی و 
به صورت نمونه گیری تصادفی ساده در سال 1401 انجام شد. پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه کیفیت زندگی کاری 
ریچارد والتون )1973( در این مطالعه استفاده شد. معیار ورود به مطالعه شامل پرستاران دارای مدرک کارشناسی و بالاتر بود. داده ها با  

شاخص های توصیفی و آمارهای تحلیلی تی تست مستقل، آنووا و رگرسیون با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 انجام شد.
یافته ها بیش از نیمی از پرستاران شرکت کننده در مطالعه )53/4 درصد( مرد بودند. سن 45 درصد از شرکت کنندگان بین 31 تا 40 سال 
بود. 72/5 درصد از شرکت کنندگان متأهل و سطح تحصیلات 77/6 درصد از پرستاران کارشناسی بود. درمجموع 84 درصد از پرستاران 
در دو بیمارستان رازی و رفیده کیفیت زندگی کاری خود را متوسط و رو به پایین توصیف کردند. بیشترین میانگین نمره کیفیت زندگی 
کاری در بیمارستان رفیده مربوط به حوزه وحدت و انسجام برابر با 2/94 و در بیمارستان رازی مربوط به حوزه وابستگی اجتماعی برابر با 
61/2 بود. کمترین میانگین نمره در هر دو بیمارستان رفیده و رازی مربوط به حوزه پرداخت منصفانه بود )1/71 و 2/72(. بین کیفیت 
زندگی کاری با تأهل و بیمارستان محل اشتغال ارتباط معنی دار آماری وجود داشت )P<0/001(. وضعیت تأهل و بیمارستان محل اشتغال 

مؤثر ترین عوامل در پیش بینی کیفیت زندگی کاری پرستاران بودند.
نتیجه گیری کیفیت زندگي کاري پرستاران در دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی در حد متوسط و رو به پایین قرار داشت. 
ازآنجاکه نتایج ناشی از سطوح پایین کیفیت زندگی کاری با بهره وری و عملکرد پرستاران ارتباط دارد، مدیران ارشد حوزه سلامت باید با 
استفاده از این نتایج برای تدوین راهکارها و برنامه های راهبردی مناسب نظیر ایجاد انگیزش به ارتقاء کیفیت زندگی پرستاران کمک کنند 

و از این طریق دستیابی به اهداف سازمانی را تسهیل کنند.
کلیدواژه ها کیفیت زندگی کاری، پرستار، بیمارستان
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مقدمه

پرستاران نقش حیاتی در نظام سلامت دارند و توجه به عواملی 
مانند کیفیت زندگی کاری بر رضایت و عملکرد آن ها و در نهایت 
موفقیت بیمارستان تأثیرگذار است ]1[. کیفیت زندگی کاری1 
به عنوان عکس العمل کارکنان در برابر کار، به ویژه پیامدهای آن 
در ارضای نیازهای شغلی و سلامت روحی تعریف می شود و با 
استفاده از این تعریف کیفیت زندگی کاری بر پیامدهای شخصی، 
نیازهای فرد  به منظور رفع  بهبود کار  تجربه کاری و چگونگی 
تأکید دارد ]1[. کیفیت زندگی کاری بر رضایت کارکنان و ابقاء یا 
ترک پست کنونی تأثیر می گذارد ]2[ و بنابراین یکی از مهم ترین 
فاکتورهایی است که می تواند به رفتار سازمانی کارکنان شکل 
دهد ]3[. مشکلات و کمبودهایی که در این زمینه وجود دارد 
می تواند سبب نارضایتی شغلی و در نتیجه فرسودگی شغلی شود 
]4[. کیفیت زندگی کاری سهم مهمی هم در رضایت از سایر ابعاد 

زندگی نظیر خانواده، تفریح و سلامت دارد ]5[. 

نظام سلامت با چالش های زیادی در حوزه پرستاری روبه رو 
است. پرستاران در طول دوره کاری خود در شرایط سختی چون 
محرومیت از خواب، استرس شغلی بالا و مسئولیت های فراوان 
قرار دارند. این عوامل می تواند اثرات نامطلوبی بر خلق وخو، رفتار، 
روابط اجتماعی، کیفیت زندگی، قدرت یادگیری، تصمیم گیری و 
مراقبت از بیماران داشته باشد ]6[. کمبود پرستاران، عدم رضایت 
پرستاران از میزان درآمد، ترک خدمت و مهاجرت به کشورهای 
دیگر ازجمله عواملی است که درنهایت به کاهش کیفیت مراقبت 
منجر می شود. برای جلب رضایت و حفظ پرستاران ارتقاء کیفیت 
با کیفیت  بیمارستان های  زندگی کاری ضروری است ]7[. در 
زندگی کاری پایین میزان ترک خدمت و غیبت کارکنان بالاتر 
از میانگین بوده و بهبود کیفیت زندگی کاری به بهبود عملکرد، 

کاهش غیبت و استرس منجر می شود ]9-7[. 

بقای پرستاران در شغل خود به عنوان موضوعی جهانی مطرح 
است. در سال 2010 تعداد پرستارانی که شغل خود را رها کرده 
بودند 40000 نفر بوده است، درحالی که در سال 2020 این آمار 
به 80000 نفر رسید. داشتن کیفیت زندگی کاری مناسب در 
پرستاران بهره وری را افزایش داده و موجب ترک نکردن شغل در 
پرستاران می شود. باوجوداین پرستاران از کیفیت زندگی کاری 
مناسبی برخوردار نیستند ]10[. در حوزه خلیج فارس بیشتر 
مطالعات حاکی از نارضایتی پرستاران از کیفیت زندگی کاری 
است، به طوری که المسکری2 و همکاران گزارش دادند که کیفیت 
زندگی کاری پرستاران در کشور عمان در حد متوسط می باشد 
]11[. اویدات 3 و همکاران در مطالعه خود کیفیت زندگی کاری 

1. Quality of Work Life
2. Al-Maskari
3. Islam Oweidat

پرستاران در کشور اردن را متوسط برآورد کردند ]12[. کادورا4 
و همکاران گزارش دادند که بیش از نیمی از پرستاران )54/7 
درصد( که در دو مؤسسه بهداشتی درمانی در ریاض عربستان 
سعودی مشغول به کار بودند، از کیفیت زندگی کاری خود راضی 
نبوده و علاوه براین 94 درصد از شرکت کنندگان تصمیم به ترک 
شغل خود گرفته اند ]13[. در ایران محمدی و همکاران نشان 
دادند که در مجموع دوسوم از پرستاران از کیفیت زندگی کاری 
خود رضایت ندارند ]14[. مطالعه دیگر در ایران نشان داد که 
74/5 درصد از پرستاران از کیفیت زندگی کاری خود ناراضی 

هستند ]15[.

بیمارستان  توانبخشی و سلامت اجتماعی دو  دانشگاه علوم 
منحصربه فرد را تحت پوشش دارد. بیمارستان توانبخشی رفیده 
به عنوان تنها بیمارستان توانبخشی کشور مشغول به خدمت رسانی 
به بیماران نیازمند به خدمات توانبخشی مانند آسیب نخاعی، 
آسیب مغزی، سکته مغزی، ام اس، فلج مغزی و دیگر بیماری های 
روانپزشکی  بیمارستان  ناتوان کننده حسی و حرکتی می باشد. 
رازی به عنوان بزرگترین بیمارستان روانپزشکی خاورمیانه مشغول 
به خدمات رسانی در حوزه روانپزشکی می باشد. پرستاران در این 
دو بیمارستان با چالش های زیادی روبه رو هستند که می تواند بر 
کیفیت زندگی آن ها تأثیرگذار باشد. درک بهتری از عواملی که 
بر کیفیت زندگی کاری پرستاران در این دو بیمارستان تأثیرگذار 
است، بسیار حیاتی است تا استراتژی هایی برای افزایش انگیزه، 
عملکرد شغلی و نگه داشتن پرستاران را توسعه داده و از این طریق 
به طور غیرمستقیم کیفیت مراقبت از بیماران را بهبود بخشید. 
تعیین میزان کیفیت زندگی کاری و عوامل تأثیر گذار بر آن نقش 
دارد.  پرستاران  از  حمایتگریانه  سیاست های  اجرای  در  مهمی 
باتوجه به اهمیت نقش پرستاران در تأمین سلامت بیماران، ارتقاء 
کیفیت زندگی کاری آنان علاوه بر ارتقاء کیفیت مراقبت از بیماران 
بر کل نظام سلامت نیز تأثیرگذار است ]16[. هدف مطالعه حاضر 
بررسی کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در بیمارستان های 

تابعه دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی بود.

روش بررسی

این مطالعه مقطعی ازنوع توصیفی تحلیلی و در سال 1401 
بیمارستان  در  شاغل  پرستاران  را  پژوهش  جامعه  شد.  انجام 
روانپزشکی رازی و بیمارستان توانبخشی رفیده وابسته به دانشگاه 
علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تشکیل می دادند. در زمان 
انجام مطالعه 605 پرستار در دو بیمارستان ) 512 پرستار در 
بیمارستان روانپزشکی رازی و 93 پرستار در بیمارستان توانبخشی 

رفیده( مشغول به کار بودند.

برای تعیین حجم نمونه آماری با فرض اینکه کیفیت زندگی 
کاری 20 درصد پرستاران خیلی خوب باشد، با استفاده از فرمول 

  4. Kaddourah
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شماره 1، 245 نمونه مورد نیاز بود.

1. 

4 
 

study evaluated the work-life quality of nurses working at the hospitals affiliated with the 
University of Rehabilitation Sciences and Social Health. 

 

Participants and Methods  

This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2022. The research population 
consisted of nurses working at Razi Psychiatric and Rofeideh Rehabilitation hospitals, affiliated 
with the University of Rehabilitation Sciences and Social Health. At the time of the study, 605 
nurses were employed at the two hospitals (512 nurses at Razi Psychiatric Hospital and 93 nurses 
at Rofeideh Rehabilitation Hospital). 

To determine the sample size, assuming that the work-life quality was very good for 20% of nurses, 
the following formula was used, resulting in a required sample size of 245: 

N = z2 p(1 − p)
d2 = (1.96)2 0.2(0.8)

(0.05)2 = 245 

Given an estimated response rate of 70%, 350 samples were ultimately selected. 

Where N is the Sample size, X refers to the nurses working in each hospital, and Y is the total 
nurses working in these two hospitals, the following formula estimates the number of samples 
selected from each hospital: 

𝑛𝑛 = 𝑁𝑁∗𝑋𝑋
𝑌𝑌 =  350∗512

605 = 295  Sample size for Razi Hospital 

𝑛𝑛 = 𝑁𝑁∗𝑋𝑋
𝑌𝑌 =  350∗99

605 = 60  Sample size for Rofeideh Hospital 

Samples were selected randomly from the nurses working in the two hospitals using their codes. 
Consequently, 253 nurses from Razi Psychiatric Hospital (85%) and 60 nurses from Rofeideh 
Rehabilitation Hospital (100%) participated in the study. 

The inclusion criteria required participants to provide informed consent, hold a bachelor's degree 
or higher, and have at least one year of work experience. The exclusion criteria included nurses 
who were ill or on leave during the data collection period. 

The Richard Walton quality of work-life questionnaire (1973) was used to measure the work-life 
quality in this study (16). Responses were scored using a 5-point Likert scale ranging from very 
low (1) to very high (5). The questionnaire also included demographic questions at the beginning. 
The highest possible score was 160, and the lowest was 32, with higher scores indicating a better 
work-life quality. This questionnaire has been used in similar studies (17-19). 

The study objectives and methods for data collection were explained to four trained interviewers. 
After explaining the study's objectives and ensuring confidentiality, the interviewers distributed 

باتوجه به پیش بینی پاسخ حدود 70 درصد از پرستاران، در 
نهایت 350 نمونه انتخاب شدند. 

N: حجم نمونه

X: تعداد پرستاران هر بیمارستان

Y: تعداد کل پرستاران دو بیمارستان

حجم نمونه بیمارستان رازی
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نمونه ها به صورت تصادفی ساده از لیست پرستاران شاغل در 
دو بیمارستان براساس کد استخراج شدند. به این ترتیب 253 
پرستار بیمارستان روانپزشکی رازی )85 درصد( و 60 پرستار 
شاغل در بیمارستان توانبخشی رفیده )100 درصد( این پژوهش 

شرکت کردند.

معیار ورود به مطالعه رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، 
دارا بودن مدرک تحصیلی کارشناسی و بالاتر و داشتن حداقل 
1 سال سابقه کار بود. معیار خروج شامل پرستارانی بود که در 
دوره جمع آوری اطلاعات دچار بیماری بودند یا در مرخصی به 

سر می بردند. 

از  پژوهش  این  در  کاری  زندگی  کیفیت  سنجش  برای 
پرسش نامه استاندارد کیفیت زندگی کاری ریچارد والتون )سال 
1973( استفاده شد ]16[. برای نمره دهی به سؤالات از مقیاس 
5 گزینه ای لیکرت استفاده شد که به صورت خیلی کم )1(، کم 
)2(، متوسط )3(، زیاد )4( و خیلی زیاد )5( می باشد. همچنین در 
ابتدای پرسش نامه درخصوص عوامل شخصي و جمعیت شناختی 
این  در  می توانست  فرد  یک  که  نمره ای  بالاترین  شد.  سؤال 
پرسش نامه دریافت کند 160 و پایین ترین نمره 32 بود. نمره 
بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی کاری بهتر بود. این پرسش نامه 
درخصوص   .]19-17[ بود  شده  استفاده  مشابه  مطالعات  در 
جمع آوری اطلاعات اهداف مطالعه و نحوه جمع آوری اطلاعات 
از دسترسی  به 4 پرسشگر آموزش داده شد. پرسشگران پس 
و  پژوهش  اهداف  درخصوص  توضیحاتی  ارائه  با  و  نمونه ها  به 
پرسش نامه ها در بخش ها  توزیع  به  اطلاعات  حفظ محرمانگی 
پرداخته و روز بعد از آن ها تحویل گرفتند. پرسش نامه دو بخش 
داشت. بخش اول مربوط به متغیرهای جمعیت شناختی شامل 

بیمارستان محل اشتغال، جنسیت، سن، وضعیت تأهل، میزان 
تحصیلات و سابقه خدمت و بخش دوم پرسش نامه 32 سؤالی 
بود که شامل ابعاد پرداخت منصفانه )5 سؤال(، محیط کار ایمن و 
بهداشتی )3سؤال(، تأمین فرصت رشد و امنیت مداوم )3 سؤال(، 
فضای  سؤال(،   2( اجتماعی  وابستگی  سؤال(،   9( قانون گرایی 
توسعه  و  )2 سؤال(  انسجام  و  )3 سؤال(، وحدت  زندگی  کلی 

فعالیت های انسانی )5 سؤال( بود. 

روایی محتوایی پرسش نامه کیفیت زندگی کاری والتون در 
مطالعات مختلف توسط صاحبنظران و متخصصان تأیید شده بود 
]20-22[. ضریب آلفای کرونباخ برای پایایی پرسش نامه کیفیت 
زندگی کاری والتون در مطالعه طلاساز و همکاران و ایمنی و 
همکاران با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با 
0/92 و 0/83 بوده است ]20، 23[. برای آنالیز داده ها از آمارهای 
توصیفی )فراوانی و درصد و میانگین و انحراف معیار( و آمارهای 
  SPSS تحلیلی تی تست مستقل5، آنووا6 و رگرسیون در نرم افزار

نسخه 23 استفاده شد.

یافته ها

در این مطالعه 253 پرستار شاغل در بیمارستان روانپزشکی 
رازی و 60 پرستار شاغل در بیمارستان توانبخشی رفیده در این 
پژوهش شرکت کردند. براساس جدول شماره 1، بیش از نیمی 
از پرستاران شرکت کننده در مطالعه )53/4 درصد( مرد بودند. 
سن 45 درصد از شرکت کنندگان بین 31 تا 40 سال بود. 72/5 
درصد شرکت کنندگان متأهل و سطح تحصیلات 77/6 درصد 

پرستاران کارشناسی بود )جدول شماره 1(.

ارزیابی کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در دو بیمارستان 
روانپزشکی رازی و رفیده نشان داد بیشترین میانگین نمره مربوط 
به حوزه پرداخت منصفانه و مربوط به سؤال »تا چه اندازه حقوق 
شما به موقع پرداخت می شود؟« و با میانگین 3/29 می باشد. 
کمترین میانگین نمره مربوط به حوزه پرداخت منصفانه و مربوط 
به سؤال »تا چه اندازه حقوق دریافتی شما برای مخارج زندگی تان 
کفایت می کند؟« و با میانگین 1/86 می باشد )جدول شماره 2(. 

داد  نشان  پرستاران  کاری  زندگی  کیفیت  عددی  میزان 
53 درصد از شرکت کنندگان از کیفیت زندگی کاری متوسط 
برخوردار بودند. تنها 11 درصد از شرکت کنندگان دارای کیفیت 
زندگی خیلی خوب و خوب بودند.کیفیت زندگی کاری 36 درصد 

پرستاران کم و خیلی کم بوده است )تصویر شماره 1(.

داد  نشان  کاری  زندگی  کیفیت  حوزه های  نمره  میانگین 
با  رفیده  توانبخشی  بیمارستان  انسجام در  و  که حوزه وحدت 
میانگین عددی 2/94 و حوزه وابستگی اجتماعی در بیمارستان 

5. Independent sample t test
6. ANOVA

سیده محبوبه حسینی زارع و همکاران. کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی
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جدول 1. متغیرهای جمعیت شناختی پرستاران شاغل در بیمارستان های رازی و رفیده 

تعداد )درصد(مشخصات جمعیت شناسی

جنس
)46/7(146زن

)53/3(167مرد

سن

30-2066)21(

40-31142)45/3(

50-4186)27/4(

)6(5119 به بالا

وضعیت تاهل
)27/4(86مجرد

)72/5(227متأهل

پست سازمانی

)0/6(2مترون

)8/9(28سوپروایزر 

)87/5(274پرستار

تحصیلات

)77/6(243کارشناسی

)21/7(68کارشناسی ارشد

)0/6(2دکتری

سابقه کاری

)14/7(46زیر 5 سال

)34/8(109بین 5 تا 9 سال

)16/6(52بین 10 تا 14 سال

)16(50بین 15 تا 19 سال

)8/9(28بین20 تا 24 سال

)8/9(28بین 25 تا 30 سال 

نوع استخدام

)55(172رسمی

)28/5(89پیمانی

)1/3(5طرحی

)14/1(44شرکتی

)1(3قراردادی

نوع نوبت کاری
)36/1(113ثابت

)63/9(200در گردش

بیمارستان محل اشتغال
)19/1(60رفیده

)80/8(253رازی
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جدول 2. ارزیابی نمرات کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در بیمارستان ها رازی و رفیده

میانگین هر حوزه میانگین±انحراف معیار سؤال

2/192

1/91±0/848 تا چه اندازه حقوق دریافتی شما، با معیارهای مورد نظرتان مطابقت دارد؟

پرداخت منصفانه

1/94±0/833 تا چه اندازه نظام پرداخت حقوق کارکنان با پرداخت حقوق مشاغل دیگر سازگاری دارد؟

1/96±0/901 تا چه اندازه از حقوق دریافتی خود رضایت دارید؟

3/29±1/044 تا چه اندازه حقوق شما به موقع پرداخت می شود؟

1/86±0/847 تا چه اندازه حقوق دریافتی شما برای مخارج زندگی تان کفایت می کند؟

2/563

2/40±0/893 تا چه اندازه از شرایط فیزیکی و محیط کاری خود رضایت دارید؟

محیط کار ایمن و 
0/967±2/54بهداشتی تا چه اندازه محیط کار شما از نظر ایمنی و بهداشت مورد رضایت است؟

2/75±0/833 تا چه اندازه از ساعت کاری خود رضایت دارید؟

2/61

2/39±0/829 تا چه اندازه شغل شما امکان رشد ظرفیت و توانایی های بالقوه را برایتان فراهم می کند؟

تامین فرصت رشد و 
امنیت مداوم

2/68±0/801 تا چه اندازه بکارگیری مهارتهای آموخته شده برای شما فراهم است؟

2/76±1/085 تا چه اندازه در این بیمارستان امنیت شغلی وجود دارد؟

2/414

2/68±0/991 تا چه حد نحوه برخورد مسئولین سازمان با کارکنان منصفانه است؟

قانون گرایی

2/64±1/041 تا چه اندازه کارکنان امکان بیان آزادانه نظرات آموزشی و پژوهشی خود بدون واهمه از مسئولین سازمان را دارند؟

2/41±0/905 تا چه اندازه کارکنان در سازمان از آرامش نسبی برخوردارند؟

2/50±0/951 تا چه اندازه روش مدونی برای اظهار نظرات و شکایات در بیمارستان برای کارکنان وجود دارد؟

2/45±0/839 تا چه اندازه قوانین موجود در سازمان برای کارکنان رضایتبخش است؟

2/48±0/881 تا چه اندازه مسائل و مشکلات کارکنان در سازمان بر طبق اصول و قوانین حل میشود؟

2/80±0/943 مسئولین بیمارستان تا چه اندازه به قوانین حاکم بر جامعه ارج می نهند؟

2/79±0/691 به نظر شما مسئولین بیمارستان تا چه اندازه بر طبق قوانین حاکم بر سازمان عمل می کنند؟

2/71±1/016 سازمان تا چه حد در برابر حفاظت از محیط زیست احساس مسئولیت می کند؟

2/91
2/94±1/139 تا چه اندازه شغلتان مانع از انجام مسئولیتهای خانوادگی می شود؟ وابستگی 

1/017±2/88اجتماعی تا چه اندازه شغلتان مانع از ایفای سایر نقش های اجتماعی خود در زندگی غیر کاری می شود؟

2/53

2/74±1/158 تا چه حد شغلتان مانع از اوقات فراغت مورد نیازتان می شود؟ فضای کلی زندگی

2/59±0/967 سازمان تا چه اندازه امکان ادامه تحصیل را فراهم ساخته است؟

2/26±0/935 تا چه اندازه سازمان تسهیلات لازم جهت ارائه مقالات علمی در داخل و خارج کشور را فراهم می سازد؟

2/645
2/78±1/025 در سازمان شما کارها و وظایف تا چه اندازه بر اساس سلسله مراتب اداری انجام می  شود؟ وحدت و 

1/029±2/51انسجام تا چه اندازه همکاران شما در سازمان به یکدیگر اعتماد دارند؟

2/544

2/52±0/913 تا چه اندازه زمینه ارتقاء کارکنان در سازمان فراهم است؟ توسعه فعالیت های انسانی

2/50±0/941 تا چه اندازه کارکنان در موقع لزوم مورد حمایت همکاران خود قرار می گیرند؟

2/42±0/997 تا چه اندازه شغل شما امکان به کارگیری مهارتهای شغلی دیگر را فراهم می کنند؟

2/61±0/882 تا چه اندازه امکان دسترسی به اطلاعات لازم و مربوط به کارکنان برای شما فراهم است؟

2/67±1/108 تا چه اندازه امکانات کتابخانه و سایت اینترنتی برای دسترسی به اطلاعات مورد نیاز رشته تخصصی شما فراهم است؟

سیده محبوبه حسینی زارع و همکاران. کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی
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روانپزشکی رازی با میانگین نمره 3/07 بالاترین میانگین نمره را 
داشته است. کیفیت زندگی کاری در حوزه توسعه فعالیت های 
انسانی در بیمارستان روانپزشکی رازی با عدد 2/3 و در بیمارستان 
توانبخشی رفیده با میانگین 1/71 پایین ترین میانگین نمره را در 

میان حوزه های کیفیت زندگی کاری داشت )جدول شماره 3(. 

مقایسه توزیع نمره کیفیت زندگی کاری در دو گروه مجرد و 
متأهل نشان داد میانگین نمره در متأهلین )82/44( بیشتر از 
مجردها )78/36( است و این اختلاف ازنظر آماری معنی دار است 
)P<0/001(. مقایسه توزیع نمره کیفیت زندگی کاری براساس 
بیمارستان محل اشتغال نشان داد که میانگین نمره در بیمارستان 
رازی )82/46( بیشتر از بیمارستان رفیده )76/53( است و این 
اختلاف ازنظر آماری معنی دار است )P<0/001( )جدول شماره 4(. 

نتایج رگرسیون چندگانه مربوط به متغیرهای جمعیت شناختی 
و  تأهل  وضعیت  متغیر  دو  داد  نشان  کاری  زندگی  کیفیت  و 
بیمارستان محل اشتغال با کیفیت زندگی کاری ارتباط معنی دار 
دارند. به این معنی که وضعیت تأهل و بیمارستان محل اشتغال 
مؤثر ترین عوامل در پیش بینی کیفیت زندگی کاری پرستاران 

هستند )جدول شماره 5(.

بحث 

مطالعه حاضر با هدف تعیین کیفیت زندگی کاری پرستاران 
شاغل در بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم توانبخشی 
و سلامت اجتماعی طراحی و انجام شد. در مطالعه حاضرکیفیت 
زندگي کاري 7 )2 درصد( پرستاران خیلي خوب، 45 )9 درصد(
پرستاران خوب، 166 )53 درصد( پرستاران متوسط، 75 )24 

جدول 3. میانگین نمره پاسخ به حوزه های کیفیت زندگی کاری به تفکیک بیمارستان

بیمارستان رازیبیمارستان رفیدهحوزه ها

1/712/3پرداخت منصفانه

2/662/53محیط کار ایمن و بهداشتی

2/642/54تأمین فرصت رشد و امنیت مداوم

2/572/61قانون گرایی

2/242/07وابستگی اجتماعی

2/282/5فضای کلی زندگی

2/942/57وحدت و انسجام

2/322/59توسعه فعالیت های انسانی

تصویر 1. سنجش میزان کیفیت زندگي کاري پرستاران

11 
 

 
 

 : سنجش میزان کیفیت زندگی کاری پرستاران1نمودار شماره 

متوسط برخوردار بوده  یکار  یزندگ  تیفیدرصد شرکت کنندگان از ک  53 نشان داد کهپرستاران    یکار  یزندگ  تیفیک  عددی  زانیم
  ندرصید پرسیتارا  36 یکار  یزندگ  تیفیخوب و خوب بوده اند.ک یلیخ  یزندگ  تیفیک یدرصید شیرکت کنندگان دارا  11اند. تنها  
 کم بوده است. یلیکم  و خ

 

 

 زندگی کاری به تفکیک بیمارستان: میانگین نمره  پاسخ به حوزه های کیفیت  3جدول شماره 
 بیمارستان رازی  بیمارستان رفیده حوزه ها

 3/2 1/ 71 پرداخت منصفانه
 2/ 53 2/ 66 محیط کار ایمن و بهداشتی

 2/ 54 2/ 64 تامین فرصت رشد و امنیت مداوم 
 2/ 61 2/ 57 قانون گرایی 

 2/ 07 2/ 24 وابستگی اجتماعی 
 5/2 2/ 28 فضای کلی زندگی 

 2/ 57 2/ 94 انسجام وحدت و 
 2/ 59 2/ 32 توسعه فعالیتهای انسانی 

 

  یعدد نیانگیبا م دهیرف یتوانبخش مارستانیحوزه وحدت و انسجام در ب میانگین نمره حوزه های کیفیت زندگی کاری نشان داد که
 ت یفیک.  نمره را داشته است  نی انگیم  نیبالاتر  07/3نمره    نیانگیبا م  یراز  یروانپزشک  مارستانیدر ب  یاجتماع   یو حوزه وابستگ  2/ 94
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درصد( پرستاران کم و 20 )12 درصد(پرستاران خیلي کم بوده 
است. در مجموع کیفیت زندگي کاري پرستاران در بیمارستان های 
تابعه دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی در حد متوسط 
و رو به پایین قرار دارد. نتایج این مطالعه هم راستا با مطالعات 

دیگری در بعضی بیمارستان های ایران است ]8[. 

در  شاغل  پرستاران  داد  نشان  همکاران  و  ذاکری  مطالعه 
بخش مراقبت های ویژه بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد کیفیت زندگی کاری متوسطی دارند ]22[. نتایج 
پرستاران  که  بود  این  نشانگر  نیز  همکاران  و  بزرگزاد  مطالعه 
بخش اورژانس بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
یزد کیفیت زندگی کاری خود را متوسط برآورد کرده اند ]10[. 
مطالعه مرادی و همکاران نیز نشان داد که کیفیت زندگی کاری 
پرستاران در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی کرمان متوسط 
است ]4[. مطالعه رئیسی حاکی از پایین بودن کیفیت زندگی 
کاری پرستاران بود ]24[. مطالعه خواجه نصیری و همکاران نیز 
نشان داد که پرستاران دانشگاه علوم پزشکی تهران از کیفیت 

زندگی کاری خود راضی نیستند ]25[. 

مطالعه در دیگر کشورها متفاوت بود. بونرود7 و همکاران نشان 
دادند که کیفیت زندگی کاری در پرستاران تایلند متوسط است 
]26[. در کشورهایی نظیر اتیوپی، مصر و نیجریه هم کیفیت 
زندگی کاری پرستاران پایین برآورد شده است ]27-29[، اما 
بیمارستانی در قطر  ناگامال8 و همکاران در  یافته های مطالعه 
نشان داد که کیفیت زندگی کاری پرستاران در حد خوب برآورد 
شده است ]30[. می توان گفت شرایط اقتصادی، نحوه مدیریت و 
ساختار سازمانی بیمارستانی می تواند از عوامل اثرگذار بر کیفیت 
زندگی کاری پرستاران باشد. در سال های اخیر مهاجرت بی رویه 
پرستاران کمبود پرستاران در بیمارستان ها را دربر داشته است. 
این امر باعث فشار کاری بالا برای دیگر پرستاران شده است. 
انتظار حقوق و مزایای بیشتر از سوی پرستاران در این موقعیت 
و برآورده نشدن آن می تواند توضیحی بر کیفیت زندگی کاری 

پرستاران در ایران باشد. 

7. Boonrod
8. Nagammal

جدول 4. میانگین نمره کیفیت زندگی کاری براساس متغیرهای جمعیت شناختی

تعدادمشخصات جمعیت شناسی
کیفیت زندگی کاری

نتایج آزمونFمیانگین

جنس
14683/45زن

2/9040/089
16779/47مرد

سن

30-206678

1/4590/226
 41-3114281/54

50-418683/01

511981/23 به بالا

وضعیت تاهل
8678/36مجرد

8/8260/001
22782/44متأهل

پست سازمانی

283/82مترون

1/6780/189 2886/51سوپروایزر 

27480/73پرستار

تحصیلات

24380/69کارشناسی

2/4980/084 6884/10کارشناسی ارشد

264دکتری

بیمارستان محل اشتغال
6076/53رفیده

10/7150/001
25382/46رازی
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در این پژوهش 8 عامل پرداخت منصفانه، محیط کار ایمن 
قانون گرایی،  مداوم،  امنیت  و  رشد  فرصت  تأمین  بهداشتی،  و 
وابستگی اجتماعی، فضای کلی زندگی، وحدت و انسجام و توسعه 
فعالیت های انسانی که مربوط به حوزه های کیفیت زندگی کاری 
هستند در دو بیمارستان روانپزشکی رازی و توانبخشی رفیده 
مورد بررسی قرار گرفتند. در بیمارستان رفیده بیشترین میانگین 
نمره مربوط به حوزه وحدت و انسجام )2/94( و کمترین نمره 
مربوط به پرداخت منصفانه )1/71( بوده است که نشان دهنده 
اهمیت اعتماد همکاران به همدیگر در محیط کار، رعایت سلسله 
مراتب اداری و میزان حقوق و دستمزد است. اقدامات مراقبتی و 
درمانی در حوزه پرستاری منوط به وجود اعتماد و رعایت سلسله 

مراتب اداری است. 

براساس یافته های پژوهش می توان گفت باتوجه به میانگین 
نمره نسبتاً بالای حوزه وحدت و انسجام در بیمارستان رفیده، 
ارائه  قابل قبولی  حد  در  پرستاران  درمانی  و  مراقبتی  اقدامات 
می گردد. در بیمارستان رازی بیشترین میانگین نمره مربوط به 
حوزه توسعه فعالیت های انسانی )2/59( و کمترین نمره مربوط به 
حوزه پرداخت منصفانه )2/3( بوده است که نشان دهنده اهمیت 
حمایت همکاران، دسترسی به منابع اطلاعاتی و فرصت ارتقاء 
شغلی در پرستاران بیمارستان روانپزشکی رازی بوده است. در هر 
دو بیمارستان کمترین نمره مربوط به عوامل اقتصادی بوده است. 
می توان گفت پرداخت منصفانه و کافی به احساس امنیت، مثبت 
نگری و توانمندی در اداره زندگی منجر می شود که نشان دهنده 

اهمیت عوامل اقتصادی برای پرستاران است.

 در مطالعه احسان بخشی و همکاران بیشترین میانگین نمره 
مربوط به حوزه تأمین فرصت رشد )3/53( و کمترین میانگین 
نمره مربوط به حوزه پرداخت منصفانه و کافی )2/29( در پرستاران 
شاغل در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان بود 
]31[. در مطالعه نوربخش و همکاران عوامل اقتصادی از مهم ترین 

مؤلفه های اثرگذار بر کیفیت زندگی کاری پرستاران بود ]32[. 

متغیرهای  و  کاری  زندگی  کیفیت  بین  ارتباط  سنجش 
جمعیت شناختی نشان داد که بین کیفیت زندگی کاری و تأهل 
ارتباط معنی دار وجود دارد. کیفیت زندگی کاری پرستاران متأهل 
بیشتر از مجردها بود. در مطالعه لبنی و همکاران، موسیسا و 
در  کاری  زندگی  کیفیت  نیز  همکاران  و  مرادی  و  همکاران 
پرستاران متأهل بیشتر از مجردها بود ]4، 33، 34[. علت این امر 
می تواند حمایت های عاطفی بیشتر از سوی همسر ]35[ باشد که 
خود می تواند برای مقابله با فشارها و استرس های کاری روزمره 
کمک کننده باشد. همچنین ارتباطات درون فردی بیشتر می تواند 
به افزایش اعتمادبه نفس و مقابله با ناملایمات کاری منجر شود. 
در مطالعه هماناتان9 و همکاران نیز ارتباط معنی دار بین کیفیت 
زندگی کاری و تأهل وجود داشت، به طوری که کیفیت زندگی 

پرستاران متأهل بیشتر از مجردها بود ]36[. 

در مطالعه حاضر بین کیفیت زندگي کاري و جنسیت ارتباط 
معنی دار وجود نداشت. بااین حال درصد بیشتري از خانم ها نسبت 
به آقایان کیفیت زندگي کاري خود را بیشتر ارزیابي کرده اند. 
ازآنجاکه انتظار بیشتری از مردان جهت برآورده شدن نیازهای 
خانواده وجود دارد در صورت عدم پاسخگویی سازمان و فرد به 
انتظارات امکان تأثیر بر کیفیت زندگی کاری وجود دارد.  این 
حیدری رفعت در مطالعه خود نشان داد که پرستاران زن کیفیت 
زندگی کاری بیشتری از مردان داشتند ]37[ که این رابطه همانند 
مطالعه حاضر معنی دار نبود. در این راستا مطالعاتی دیگری نیز 
حاکی از این بود که متغیر کیفیت زندگی کاری با جنسیت ارتباط 

معنی دار ندارد ]38، 39[.  

در این مطالعه مشخص شد که بین کیفیت زندگي کاري و 
از  بیشتري  تعداد  بااین حال  ندارد.  ارتباطي وجود  سابقه کاری 
افرادی که سابقه کاری بیشتری داشتند کیفیت زندگي کاري خود 
را خوب ارزیابي کرده بودند.  نتایج حاصل از مطالعه دهقان نیری و 
همکاران نیز حاکی از آن بود که رابطه بین سابقه کاری و کیفیت 

9. Hemanathan

جدول 5. نتایج رگرسیون چندگانه مربوط به متغیرهای جمعیت شناختی و کیفیت زندگی کاری

P t β خطای استاندارد B متغیر

0/290 -1/060 -0/079 2/405 -2/550 جنس

0/001 0/931 0/153 2/455 6/284 وضعیت تأهل

0/06 2/062 0/137 2/590 5/339 تحصیلات

0/264 1/119 0/118 2/028 2/269 سن

0/129 -1/524 -0/150 1/047 -1/595 سابقه کاری

0/61 1/886 0/132 2/367 4/482 پست سازمانی

0/005 2/095 0/151 3/257 6/822 بیمارستان محل اشتغال
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زندگی کاری معنی دار نمی باشد ]39[. بااین حال مطالعه نوربخش 
و همکاران ارتباط معنی دار بین سابقه کاری و کیفیت زندگی 
و  تأیید کرد ]32[. در مطالعه هماناتان  را  پرستاران  کاری در 
همکاران بین کیفیت زندگی کاری و سابقه کاری ارتباط معنی دار 
وجود داشت. کیفیت زندگی کاری افراد کم سابقه تر بیشتر بود 
]36[. می توان گفت افراد با سابقه کاری بالاتر تسلط بیشتری بر 
انجام وظایف خود دارند که این امر می تواند بر برداشت افراد از 

کیفیت زندگی کاری تأثیرگذار باشد.

و  تحصیلات  سطح  بین  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
این  نتایج  ندارد.  وجود  معنی دار  ارتباط  کاری  زندگی  کیفیت 
مطالعه هم راستا با نتایج مطالعه المالکی10 و سورش11 بود ]40، 
41[. هرچند در مطالعه مرادی و همکاران این ارتباط معنی دار 
رفتن سطح تحصیلات کیفیت  بالاتر  با  این معنی که  به  بود. 

زندگی کاری پرستاران کمتر می شد ]4[. 

کیفیت  بین  معني داري  ارتباط  که  داد  نشان  پژوهش  این   
کیفیت  دارد.  وجود  اشتغال  محل  بیمارستان  و  کاري  زندگي 
رازی  بیمارستان  از  کمتر  رفیده  بیمارستان  در  کاري  زندگي 
برآورد شده است. ازآنجاکه پرداخت منصفانه و کافی از عوامل 
اثرگذار بر کیفیت زندگی در پرستاران بود و بیمارستان رازی 
به علت نوع تخصص و مکان جغرافیایی از حقوق و مزایای بهتری 
نسبت به بیمارستان رفیده برخوردار است می توان گفت یکی 
روانپزشکی  بیمارستان  در  بهتر  کاری  زندگی  کیفیت  علل  از 
رازی همین نکته است. بیمارستان رازی در منطقه امین آباد که 
جزء مناطق محروم شهری می باشد واقع شده است. این امر بر 
افزایش حقوق و مزایا تأثیرگذار است. از طرفی تک تخصصی 
بودن و نوع بیماران مراجعه کننده به بیمارستان روانپزشکی باعث 
می شود شرایط اورژانسی کمتری در این بیمارستان وجود داشته 
باشد .مطالعه مرادی و همکاران نیز نشان داد که بین بیمارستان 
محل اشتغال و کیفیت زندگی کاری پرستاران ارتباط معنی دار 
وجود دارد. کیفیت زندگی کاری در بیمارستان تک تخصصی 
از بیمارستان های عمومی بیشتر بود ]8[. برخلاف نتیجه مطالعه 
باعث  را  بیمارستان  اندازه  بودن  حاضر حسن درگاهي کوچک 
زندگی کاری خود می داند  از کیفیت  آن ها  افزایش رضامندی 

.]15[

نتایج حاصل نشان داد افراد با سن بالاتر نمرات کیفیت زندگی 
نبود.  معنی دار  اختلافات  این  آماری  ازنظر  که  داشتند  بهتری 
و  بین سن  نتیجه رسید که  این  به  سلیمان12در مطالعه خود 
کیفیت زندگی کاری ارتباط معنی دار وجود ندارد ]42[. مطالعات 
دیگری هم این نتیجه را تأیید کردند ]43-45[، اما در مطالعه 
هماناتان و همکاران ارتباط معنی دار بین کیفیت زندگی پرستاران 

   10. Almalki
  11. Suresh
12. Suleiman

و سن وجود داشت. افراد جوانتر کیفیت زندگی کاری بهتری 
داشتند ]36[. این امر می توانست ناشی از توقعات کمتر کاری در 

شروع دوره استخدام باشد.

نتیجه گیری

نتایج این پژوهش نشان داد کیفیت زندگي کاري پرستاران 
در دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی در حد متوسط 
و رو به پایین قرار دارد. ازآنجاکه طبق مطالعات انجام شده، نتایج 
ناشی از سطوح پایین کیفیت زندگی کاری با بهره وری و عملکرد 
پرستاران ارتباط دارد، نتایج حاصل از این پژوهش می تواند به 
مدیران ارشد حوزه سلامت جهت تدوین راهکارها و برنامه های 
راهبردی مناسب به ارتقاء کیفیت زندگی کاری پرستاران به عنوان 
بزرگ ترین نیروی کار در سازمان های بهداشتی درمانی، کمک و 
از این طریق دستیابی به اهداف سازمانی را تسهیل کند. مواردي  
مانند اصلاح حقوق و مزایا و برگزاری کلاس های ضمن خدمت 
برای مدیران در جهت آشناسازی آنان با اهمیت کیفیت زندگی 
کاری مي تواند در تصمیم گیری مدیران در جهت بهبود کیفیت 
زندگي پرستاران و متعاقب آن بهبود عملکرد آن ها تأثیرگذار باشد.

یکی از محدودیت های این پژوهش، عدم اعتماد پرستاران به 
پرسش نامه ها  می شد  باعث  که  بود  اطلاعات  محرمانگی  حفظ 
سعی  پرسشگران  خصوص  این  در  گردند.  تکمیل  احتیاط  با 
کردند قبل از توزیع پرسش نامه ها اطمینان پرستاران را به حفظ 

محرمانگی اطلاعات جلب کند.

از محـدودیت هـاي دیگر پژوهش مي توان به تفاوت های فردی 
و شرایط روحی و روانی شرکت کنندگان در پاسخگویی به سؤالات 
اشاره کرد که می توانست بر نتیجه پژوهش مؤثر باشد که کنترل 

آن ها خارج از اختیار پژوهشگر بود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش دارای کد IR.USWR.REC.1400.322 از کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی است. به کلیه 
شرکت کنندگان در مورد محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان داده 
شده بود. شرکت کنندگان اجازه خروج از پژوهش را در هر زمان 

داشتند و از آن ها رضایت  نامه آگاهانه کتبی اخذ شد. 

حامي مالي

این مطالعه حاصل طرح پژوهشی است که حامی مالی آن 
دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی بود.

سیده محبوبه حسینی زارع و همکاران. کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
https://razi.uswr.ac.ir/
https://rofeideh.uswr.ac.ir/
https://razi.uswr.ac.ir/
https://rofeideh.uswr.ac.ir/
https://razi.uswr.ac.ir/
https://razi.uswr.ac.ir/
https://razi.uswr.ac.ir/
https://uswr.ac.ir/
https://uswr.ac.ir/
https://uswr.ac.ir/


زمستان 1403. دوره 25. شماره 4

786

مشارکت نویسندگان

و  روش شناسی  زارع؛  حسینی  محبوبه  سیده  مفهوم سازی: 
اعتبارسنجی: جعفر باباپور؛ تحلیل: احمد سیر صدر؛ تحقیق و 
بررسی: بیژن خراسانی، جعفر باباپور و سیده محبوه حسینی زارع، 
منابع: مریم سادات حسینی؛ نگارش پیش نویس: سیده محبوبه 
حسینی زارع و مریم سادات حسینی؛ ویراستاری، نهایی سازی 
و بصری سازی: سیده معصومه حسینی زارع؛ نظارت و مدیریت 

پروژه: بیژن خراسانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان های روانپزشکی رازی 
و بیمارستان توانبخشی رفیده که ما را در این پژوهش همراهی 

کردند تشکر می شود.
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