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 درمانی بهداشتی مراکز کارکنان در استرس و مشارکت سطح با کاری زندگی کیفیت رابطه 

 5مقدم حیدری رشید  ،4سلطانیان علیرضا ،1پهلویان حیدری احمد ،*2مرتضایی مرضیه ،3حمیدی یداله

 

 8/33/3131 :تاریخ پذیرش      4/3/3131: تاریخ دریافت

 چکیده

، میزان گردش ماالی، شصصایت و اساتر     شغل رضایت شغلی، ترک موضوعات مدیریت منابع انسانی است که با ترین ممهیکی از  کاری کیفیت زندگی :مقدمه

در این پژوهش هدف بررسی رابطه کیفیت زندگی کاری و  مشارکت و سطوح استر  در بین کارکنان مراکز بهداشتی درماانی شاهری   . مرتبط استکار ناشی از 

 .بود

نفر از کارکنان مراکز بهداشتی درمانی شهرستان همدان به روش تصادفی انجام  324تحلیلی و مقطعی بود که بر روی / مطالعه توصیفی این یک :هاروش مواد و

آزماون پیرساون    و از های سنجش کیفیت زندگی کاری والتون، سنجش مشارکت بلچر و استر  برای دستیابی به اهداف پژوهش استفاده شاد از پرسشنامه .شد

 .تعیین ارتباط بین متغیرها استفاده شدبرای 

 4/71، همچنین اند دانستهدرصد میزان مشارکت را زیاد  23درصد در حد متوسط و  7/18درصد افراد سطح مشارکت کلی را کم،  1/44نتایج نشان داد  :هایافته

تحقیق تائید کردناد کاه باین مشاارکت و      های یافته. اند کردهارش را زیاد گز شده ادراکدرصد سطح استر   6/26پایین و  شده ادراکدرصد افراد سطح استر  

، همچنین بین کیفیت زندگی کااری و اساتر  رابطاه منفای     ( >11/4r=  ،443/4 P-value)مثبت برقرار است  دار معنیسطح کیفیت زندگی کاری افراد رابطه 

 .-=P-value= ،233/4( r 435/4) وجود دارد، 

توان کیفیت زندگی کاری می های مناسب مشارکت و کاهش استر ،سازی استراتژیاستر  و مشارکت کارکنان و با ارائه و پیاده با شناخت سطح :گیرینتیجه

 .خدمات  بهداشتی را افزایش داد کننده ارائههای  سازمان وری بهره  نهایتاًو 

 

 کیفیت زندگی کاری، مشارکت، استر ، کارکنان بهداشتی  :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 .همدان پزشکی علوم دانشگاه ، بهداشتی علوم تحقیقات مرکز درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت گروه دانشیار، .3

                mis_mortezaei@yahoo.com .همدان پزشکی علوم دانشگاه ارگونومی، ارشد کارشنا (مسئول نویسنده)*  .2

 .همدان پزشکی علوم دانشگاه مواد، سوءمصرف و رفتاری تاختلالا تحقیقات مرکز عضو ،پزشکی روان گروه دانشیار، .1

 .همدان پزشکی علوم دانشگاه واگیر، غیر های بیماری سازی مدل تحقیقات مرکز اپیدمیولوژی، و زیستی آمار گروه استادیار، .4

 .همدان پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ارگونومی، گروه استادیار، .5
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 ... کاربران عضلانی - اسکلتی اختلالات به ابتلا ریسک ارگونومیک ارزیابی 

 

  3131پاییز ، 1، شماره2مجله ارگونومی، دوره  

 

 

   مقدمه

 هاای  ساازمان ی یک مسئله اجتمااعی مهام بارای    کیفیت زندگی کار

مجموعاه  کیفیات زنادگی کااری    .  (3)انسانی و جوامع بازر  اسات   

، شاغل  رضایت شاغلی، قصاد تارک    در شغل را که به تأثیرگذارعوامل 

 کاار مرباوط اسات   ناشای از   شصصیت و استر  میزان گردش مالی، 

  (Worley) و ورولاای (Cummin)کااامین  .(2)کنااد ماایبررساای 

   QWL (Quality of Work Life) معتقدند کیفیت زنادگی کااری  

 متاأثر ه است که های مربوط ، کار، و سازمانعملکرد پرسنل بررسیراه 

مفهاوم کیفیات   . (3)باشاد   مای رفاه کارکنان و اثربصشای ساازمانی   از 

زندگی کاری نگرشی به روابط سازمانی و روش طراحای مجادد شاغل    

ساازمان   اثربصشای گروهی و حرکت به سامت   گیری تصمیممبتنی بر 

در حرکت به سمت کیفیت بالاتر،  ،شود میگفته  که نحوی به. (4)است 

QWL  های از جنبهیکی  عنوان بهاز توسعه کارکنان و رفاه آنها  متأثر 

از ابزارهاای مهام در   . (5)های بهداشاتی اسات    سازمان وری بهرهمهم 

افزایش سطح کیفیت زنادگی کااری افاراد جلاب مشاارکت افاراد در       

مااکرو   متاداول  رویکردهاای  از یکای . سطوح مصتلا  ساازمان اسات   

 ارگونومی هایبرنامه بصشد،می بهبود را سازمانی عملکرد که ارگونومی

هاای ارگوناومی مشاارکتی در     احتمال موفقیت برنامه .است مشارکتی

های شغلی،  تغییر فرهنگ سازمانی، یاادگیری   ربوط به غیبتم مسائل

های شاغلی   و توسعه شغلی، بهبود کیفیت کار و زندگی،کاهش استر 

مشاارکت افاراد در   . (7, 6)و نهایتاً ارتقای سلامت کارکنان زیاد اسات  

طراحی و انجام شغل منجر به افزایش رضایت شغلی و کیفیت زنادگی  

هاای ارگوناومی مشاارکتی     برناماه  طاورکلی  باه . شاود  یکاری آناان ما  

(Participatory Ergonomics )  ماکرو ارگونومیکمفهوم مداخلات 

مشاارکت و   .برای بهبود مستمر روابط افراد باا محایط کارشاان اسات    

 وتحلیال  تجزیاه های اصالی در طراحای و    های مشارکتی از روششیوه

 کارکناان  اساتفاده از برای   ها این برنامه.  (8)های کاری است  سیستم

مشاارکت  . (3)طراحی ارگونومیک محیط کار است  و در تجزیه تحلیل

 سای از اسا یاک جازء   تغییار  اجرای شناسایی و در مدیریت کارکنان و

 افزایشی چنین مداخلات است که نتیجه ارگونومی مشارکتی مداخلات

ماورد نیااز حال     هایقابلیتافزایش ، (34) تغییر های برنامه اثربصشی

 در ها گروهمیان  بهتر ارتباطنین ، و همچشرایط کار بهبود برای مسئله

ات تغییار نیروی کار با ایجاد فضای مشارکت،  .(32, 33) استسازمان 

 تواناایی  آنهاو مداخلات مشارکتی به  پذیرند می تر راحتاعمال شده را 

دهاد   مای  زمانمه طور به را و سازمانی جسمیاستر   عوامل با مقابله

رابطاه باین   کنناد کاه   نظران سازمانی بیان مای بنابراین صاحب .(31)

QWL یکای از عوامال مهام دساتیابی باه       ،و میزان مشارکت در کار

از . (34)بالاتر اسات   کیفیتبا  بهداشتی سطح بالاتری از ارائه مراقبت

 تأثیرگاذار کااری   فاکتورهای مهم دیگر که در افزایش کیفیت زنادگی 

 .باشد های شغلی کارکنان می است کاهش استر 

های بهداشتی به دلیل حساسیت باالا، ضارورت تطاابق باا      در مراقبت

فشار ارتقاء کیفیت و کاهش هزینه،  استر  کاری و تحمل  های برنامه

آیناد یاا    یک پایش  عنوان بهاستر    .(35)یابد  پرسنل افزایش می در

یک تعامل تعری  شده اسات و از   عنوان بهمحرک، نتیجه یا پاسخ و یا 

. (36)مصتل  مورد بررسی قرار گرفته است  های دیدگاهها یا  چارچوب

پیشنهاد کرد که استر  یک ارزیابی فیزیولوژیک باا   برای نمونه  سلی

، از هرحاال  به. (37)تکیه بر رابطه استر  و بیماری ناشی از آن است 

یک خطر شاغلی در نظار گرفتاه     عنوان بهاستر   3354اواسط سال 

یاک معیاار    عناوان  بهتواند  ادراک استر  ناشی از شغل می .(38)شد 

زیارا یکای از اثارات     (33)مفید از عملکرد سازمان در نظر گرفته شود 

افاازایش  غیرمساتقیم  طااور باه آن کاااهش رضاایت شااغلی و   باار  زیاان 

 کاهش ضرورت بنابراین .(24)شغلی در بین کارکنان است  های غیبت

 کاملاً روانی سلامت فزایشا و وریبهره افزایش منظور به شغلی استر 

 هدف اصالی پاژوهش حاضار    فوق موارد به توجه با. شودمی احسا 

و بررسای رابطاه آن باا ساطح      کاری زندگی کیفیت سطح گیری اندازه

 ی درماانی بهداشت کزامر در شاغل کارکنان بین در استر  و مشارکت

و نتاایج   آنهاا  باین  رابطاه  تحلیال  بر اساا   تا بوده همدان شهرستان

 .بپردازد مناسب راهکارهای ارائه به دست آمدهب

 ها روش و مواد

تحلیلاای از نااو  / مطالعااه حاضاار یااک تحقیااق مقطعاای و توصاایفی 

بهداشات  )باشد که در کارکنان مراکز بهداشتی درماانی  همبستگی می

خانواده و مباارزه باا   شامل  ای، بهداشت محیط، بهداشت عمومی حرفه

کلیه کارکناان  .انجام شده است 3132شهر همدان در سال ( ها بیماری
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 همکاران وحمیدی  یداله 

 

  3131 زمستان، 4، شماره2مجله ارگونومی، دوره  

نفر بوده و حجم نموناه باا در نظار گارفتن ضاریب همبساتگی        244

(25/4r= )  (3-=)84/4و تاوان آزماون   ( =45/4)در سطح خطاای ،

تصاادفی باوده و باا     صاورت  باه گیاری   روش نمونه. نفرتعیین شد324

اطلاعاات بدسات   . مراجعه به مراکز بهداشتی شهر همدان انجاام شاد  

آماار   هاای  روشآناالیز شاد و    36نساصه   SPSS افزار نرمتوسط  آمده

توصیفی مانند جداول توزیع فراوانی، نسبت، میانگین و انحراف معیاار  

 هاا  سنجیو آزمون همبستگی پیرسون برای رابط  ها دادهبرای توصی  

    .مورد استفاده قرار گرفت

فیت زنادگی  کی سؤالی 15های  شامل پرسشنامه هاابزار گردآوری داده

سانجش ساطح مشاارکت بلچار      ساؤالی  27کاری والتون، پرسشنامه 

(Belcher)  استر  کوهن سؤالی 34و پرسشنامه(Cohen )   باود کاه

پس از توضیح اهداف تحقیق به کارکنان جامعه مورد پژوهش تحویال  

 .و توسط آنها تکمیل گردید

سنجش کیفیت زندگی شغلی بر اسا  پرسشنامه مدل توساعه یافتاه   

ساؤال پانج   15ایان پرسشانامه شاامل    . لگوی والتاون انجاام گرفات   ا

 ,Silva) گاردد  مای سانجش  (3-5)است که با روش لیکارت  ای گزینه

Bruno et al. 2008) . محور تفسیر شد و امتیاز کال و  8سؤالات در 

تفسیر نمرات به این صاورت  . امتیاز هر یک از محورها محاسبه گردید

ساطح   دهناده  نشاان است که هرچه نمره کسب شده افراد بالاتر باشد 

-های مدل والتون به شرح زیر مای مؤلفه. کیفیت زندگی بالاتری است

 :باشد

محاایط کاااری ایماان و بهداشااتی       ( 2پرداخاات منصاافانه و کااافی  ( 3

هااای شااغلی           فرصاات( 4هااای افااراد در کااار   اسااتفاده از توانااایی( 1

جایگااه  ( 7قانون گرایی در ساازمان   ( 6تعاملات اجتماعی در کار  ( 5

 .روابط اجتماعی و نفوذ در کار( 8کار در زندگی 

مشاارکت   ساؤالی  27برای سانجش ساطح مشاارکت از پرسشانامه      

کاه   سانجد  مای لچراستفاده شد کاه ساطح مشاارکت را از ساه بعاد      ب

 هاای  برناماه سطح مشارکت کارکنان، مدیران و سازمان در  دربرگیرنده

( الا  : قسامت اسات   1ایان  پرسشانامه شاامل    . باشاد  مای مشارکت 

خصوصاایات ( خصوصاایات کارکنااان ،  ( خصوصاایات سااازمانی ، ب

 کااملاً و از  5تاا   3رت از لیک صورت بهبا طی  امتیاز  ها سؤال. مدیریت

 ای گزیناه  5 سؤال 27دارای  جمعاً، که باشد میموافق  کاملاًمصال  تا 

متصصصین مدیریت رسیده و در  تأییدپرسشنامه به  روایی .(24)است 

چندین پژوهش از آن استفاده شده است از جمله پژوهش شهبازی در 

با عنوان بررسی سطح مشارکت و خلاقیت کارکنان مراکاز  3134سال 

پایائی پرسشانامه  باا اساتفاده از    . بهداشتی درمانی شهرستان همدان

بدسات   8/4برابار باا    SPSS افازار  منرضریب آلفای کرانباخ و با کمک 

  .آمد

مقیا  ارزیابی استر  ادراک شده توسط استر   سنجش پرسشنامه

گیاری میازان    جهت اندازه 3381و همکاران بود که در سال  "کوهن"

ایان   .، سااخته شاد  کناد  مای استرسی کاه شاصد در زنادگی ادراک    

ت شایوه لیکار   ساؤالات مقیا  دارد و شیوه پاساخ باه    34پرسشنامه 

را  دهناده  پاساخ نگرش  سؤالات.شود گذاری می نمره  4تا  4است و از 

 54تاا   4نماره نهاایی شاصد باین     . گردد راجع به رویدادها جویا می

/.  86تاا  /. 84پایایی این آزمون در مطالعات گوناگون باین  . خواهد بود

 .گزارش شده است

 

. رفتناد کارمند ماورد مطالعاه قارار گ    244نفر از 324در این تحقیق  

بالاترین سان  . سال بود7/17در مطالعه کنندگان شرکتمیانگین سنی 

میاانگین سانی   . سال بود 24سال و کمترین سن  58 کنندگان شرکت

 15و میاااانگین سااانی ماااردان ( =727/7SD)ساااال 53/18زناااان 

میااااانگین سااااابقه کااااار  .بااااوده اساااات ( =154/6SD)سااااال

جدول زیار  بوده است سایر مشصصات هم در ( =7/47SD)سال63/34

 .(3جدول شماره) آمده است

دموگرافیك جامعه مورد پژوهش متغیرهایتوزیع فراوانی : 1شماره جدول   

 )%(فراوانی تعداد  متغیر

 
 

 جنس

 4/77 36 زن

 6/22 28 مرد

 
 

 تأهل

 3/32 36 مجرد

 3/87 348 سایرو  متأهل

 

 

 تحصیلات

 7/3 32 دیپلم

 3/17 57 دیپلم فوق

 51/ 2 65 لیسانس

 ها یافته
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 …و مشارکت سطح با کاری ندگیز کیفیت رابطه 

 

  3131 تان، زمس4 ، شماره2مجله ارگونومی، دوره  

 

بررسی نمرات پرسشنامه کیفیت زندگی کاری والتاون نشاان داد کاه    

سطح رضایت افراد از کیفیت نظام پرداخت حقاوق و مزایاا کام باوده     

ایجادشده توسط شغل و قانون گرایی در  های فرصتاست و پس از آن 

در مقابل جایگااه کاار در زنادگی فاردی باا      . سازمان قرار گرفته است

 .رضایت را به خود اختصاص داد درصد بیشترین 7/37

 

 

 

 

 

 

 

 

درصاد   4/71افراد نتایج نشاان داد   شده ادراکدر مورد میزان استر  

درصاد   6/26پایینی دارناد و در ماورد    شده ادراکافراد سطح استر  

آزماون آمااری   . ، زیاد گزارش شده استشده ادراکآنان سطح استر  

T     نظار ساطح اساتر     تست تفاوت معناداری باین زناان و ماردان از

 .ادراک شده نشان نداد

 درصد افراد میزان مشارکت 1/44ها نشان داد  تجزیه و تحلیل داده

 23درصد میزان مشارکت را در حد متوسط و  7/18، کلی را کم

همچنین این پرسشنامه در . اند کردهدرصد میزان آن را زیاد گزارش 

. سنجد میفراد را سه بعد فردی، سازمانی و مدیریتی میزان مشارکت ا

 5/13بیشترین سطح مشارکت در سطح مشارکت سازمانی به میزان 

درصد و کمترین میزان مشارکت در سطح مشارکت مدیران گزارش 

 .(2جدول شماره ) شد

بررسی رابطه کیفیت زندگی کاری با مشارکت و استرس : 3جدول شماره 

 در جامعه مورد پژوهش

 استرس مشارکت                         متغیر                         

 > P-value 443/4 کیفیت زندگی کاری

11/4r= 

435/4 P-value= 

233/4 r=- 

ن نشاان داد کاه باین مشاارکت و ساطح      وآزمون رابطه سنجی پیرسا 

مثبات و قاوی    دار معنیکیفیت زندگی کاری افراد مورد مطالعه رابطه 

هد با افزایش مشارکت ساطح  داین رابطه مثبت نشان می. برقرار است

 دیگار آزماون  از ساوی  .یاباد  مای کیفیت زنادگی کااری نیاز افازایش     

همبستگی نشان داد کیفیت زندگی کاری و استر  با هم رابطه قاوی  

 .(1جدول شماره ) و منفی دارند

 

 

 

 

 

 

 
 

 بحث

بررسی نمرات پرسشنامه کیفیت زندگی کاری والتاون نشاان داد کاه    

کمترین نماره و رضاایت را باه    "وق و مزایا کیفیت نظام پرداخت حق"

 "جایگااه کاار در زنادگی فاردی    "خود اختصاص داده است، در مقابل 

در پاژوهش درگااهی و   . بیشترین رضاایت را باه خاود اختصااص داد    

بررسی کیفیت زنادگی کااری    "با عنوان  3185در سال  که همکاران

 143ر روی با  "دانشگاه علوم پزشکی تهاران  های بیمارستانپرستاران 

دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شاد   های بیمارستاننفر از پرستاران 

کیفیات   هاای  مؤلفاه پرستاران از اکثار عناصار یاا    مشصد گردید که 

پاایین باودن میازان حقاوق     و از  زندگی کااری خاود رضاایت ندارناد    

نقادی و غیار نقادی، مزایاای      هاای  پااداش ماهیانه، امکاناات رفااهی،   

شاغلی و شافاف نباودن     هاای  اساتر  همچنین وجود ، و غیرمستقیم

که با نتایج مطالعه حاضار همساو    (23)دورنمای شغلی ناراضی هستند

جهت توزیع عادلانه منابع و ایجاد سیستم  پاداش و  ریزی برنامه .است

شیوه ارزشیابی مناساب از ساوی    نان ومزایای مناسب با عملکرد کارک

در خصوص رضایتمندی . این نارضایتی را کاهش دهد تواند میمدیران 

در مراکاز بهداشات    2434از شیوه ارزشیابی نتایج تحقیقای در ساال   

شایوه فعلای ارزشایابی     تاأثیر درصد افراد نسبت باه   65نشان داد که 

پرسانل نظاری متوساط و     توانمندساازی و  ریازی  برناماه کارکناان در  

 . (22)اند داشتهضعی  

توزیع فراوانی سطح مشارکت در جامعه مورد پژوهش:  2جدول شماره  

 میزان مشارکت

 ابعاد مشارکت

 کم متوسط زیاد

فراوانی  درصد فراوانی درصد فراوانی  درصد 

5/13 43 مشارکت سازمانی  41 7/14  13 25 

3/17 46 مشارکت کارکنان  13 25 46 3/17  

1/35 33 مشارکت مدیریت  45 1/16  64 4/48  
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 همکاران وحمیدی  یداله 

 

  3131 زمستان، 4، شماره2مجله ارگونومی، دوره  

با هدف تعیین عوامال  3134حمیدی و همکاران در پژوهشی در سال 

آموزشای درماانی    هاای  بیمارستاندر رضایتمندی شغلی پرسنل  مؤثر

و  سرپرساتی و  که، توجه به موض رسند میشهر همدان به این نتیجه 

مدیریت در ساازمان هماراه باا ایجااد جاو مناساب در محایط کاار و         

همچنین تلاش برای برطرف کاردن مشاکلات اقتصاادی کارکناان در     

 .(21)است مؤثرافزایش رضایت شغلی آنها 

درصد افاراد میازان مشاارکت کلای را کام،       1/44نتایج نشان داد که 

درصد میازان آن   23درصد میزان مشارکت را در حد متوسط و  7/18

این پرسشانامه در ساه بعاد فاردی،      همچنین. اند کردهرا زیاد گزارش 

بیشترین سطح . سنجد میسازمانی و مدیریتی میزان مشارکت افراد را 

درصد و کمترین  5/13مشارکت در سطح مشارکت سازمانی به میزان 

در بررسای   .میزان مشارکت در سطح مشارکت مادیران گازارش شاد   

 "ان توسط نوروزی نژاد و همکاران باا عناو   3184انجام شده در سال 

و ارتبااط آن باا    گیاری  تصمیمبررسی میزان مشارکت سرپرستاران در 

 نفار از  34کاه در باین    "گیاری  تصامیم رضایت آنان از مشاارکت در  

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی و  های بیمارستانسرپرستاران شاغل در 

 هاا  دادهتجزیاه و تحلیال    خدمات بهداشتی درمانی ایران انجاام شاد،  

درصاد سرپرساتاران میازان مشاارکت خاود را در       4/44نشان داد که 

که این نتیجه با نتیجه  (24)اعلام کردند  در حد متوسط گیری تصمیم

 .بدست آمده در مطالعه اخیر مطابقت دارد

هاای ساتادی   که بر روی تیم 2443 حمیدی در تحقیق خود در سال

 تارین  مهام  شناساایی های علاوم پزشاکی کشاور و باا هادف      دانشگاه

تیجاه  انجام شاد باه ایان ن   های بهداشتی مشارکت در حوزه های مؤلفه

که بالاترین سطح مشارکت مرباوط باه تجرباه مادیران در      یافت دست

تشویق کارکنان به مشارکت و احترام به کارکناان باا    هدایت جلسات،

و کمک به افزایش دانش کارکناان و اعتقااد باه نتاایج      درصد بود 44

ماوارد آماادگی    تارین  پاایین از طرفای   .درصد قرار گرفت 11مثبت با 

کت عبارت بود از در اختیار قارار نادادن اطلاعاات    مدیریت برای مشار

عدم درک نقش خاود   و روندهای کاری، ها سیاستکاری، عدم تشریح 

کلای ایان پاژوهش نشاان      طاور  به .بود دهنده آموزشمربی و  عنوان به

درصاد   5/43درصد موافق وجود آمادگی مادیران و   1/23که  دهد می

در ماورد میازان   . (25) مصال  آمادگی مدیران برای مشاارکت بودناد  

درصاد افاراد ساطح     4/71افاراد نتاایج نشاان داد     شده ادراکاستر  

درصاد   6/26متوساطی دارناد و در ماورد    پایین و  شده ادراکاستر  

نوریاان و  . ، زیااد گازارش شاده اسات    شاده  ادراکآنان سطح استر  

 هاای  بیمارساتان پرساتار شااغل در    374روی  ای مطالعههمکاران در 

اساتر  شااغلی   هاای  پرسشانامه اصافهان و باا اساتفاده از      آموزشای 

درصاد   47/71اندرسون و سلامت عمومی گلدبر  نشاان دادناد کاه    

رسااتاران مااورد بررساای از نظاار میاازان اسااتر  در حااد متوسااط   پ

 .که با نتیجه بدست آمده همسویی دارد (26)بودند

باا هام    شاده  ادراکداد کیفیت زندگی کاری و اساتر    بررسی نشان

ساطح کیفیات    شده ادراکرابطه منفی دارند، یعنی با افزایش استر  

باا   ای مطالعاه در  Elizur الیازور . آیاد  مای زندگی کاری افراد پایین 

کاه   "کیفیت زندگی کااری و ارتبااط آن باا کیفیات زنادگی      "عنوان 

که عوامل روانی  اند دادهنشان  بررسی سیستماتیک این دو مفهوم است

اجتماعی و سازمانی بر  های حمایتافراد و یا  شده ادراکمانند استر  

کیفیات زنادگی    نهایتاًاست و  مؤثرعملکرد سازگارانه و منسجم آنان  

در . (27)دهاد  مای قارار   تاأثیر کاری و کیفیت زنادگی افاراد را تحات    

بررسای   "باا عناوان    3187  زاده و همکاران در ساال  پژوهش خاقانی 

رابطه اساتر  شاغلی و کیفیات زنادگی کااری پرساتاران شااغل در        

نفار از پرسانل    244بر روی  "منتصب نیروهای مسلح های بیمارستان

تر پرستاران داراى کیفیات زنادگك کاارى باالا    پرستاری مشصد شد 

 .(28)که با مطالعه حاضر همسویی دارد  استر  شغلی کمتری دارند

 

طراحی ارگونومیک فضای کار فیزیکای، اساتفاده از تجهیازات و ابازار     

، استفاده از خلاقیت، مشارکت و مهارت افاراد در حال مسائله و    روز به

باعا  کااهش اساتر  و     تواند میه بین همکاران ایجاد فضای صمیمان

افزایش سطح کیفیت زندگی کاری و مشارکت افراد در سطوح مصتل  

مادیران در ماورد    توانمندساازی جهات   ریازی  برناماه بناابراین  . گردد

تکنیکهاای مادیریت مشاارکتی و     هاا و  استراتژی سازی پیادهچگونگی 

 مؤثر های استراتژیین جهت افزایش مهارت مدیران در تدو ریزی برنامه

منجر باه ارائاه بهتار    براى بهبود شرایط کارى وکاهش استر  شغلك 

خدمات بهداشتی  به ماردم و عااملی بارای ارتقااء ساطح سالامت در       

 .گردد میجامعه 

 نتیجه گیری
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 …و مشارکت سطح با کاری ندگیز کیفیت رابطه 

 

  3131 تان، زمس4 ، شماره2مجله ارگونومی، دوره  
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Abstract 

 
Introduction: The quality of work life is one of the main issues in human resource management that is related to job 

satisfaction, resignation, turnover rate, personality and job stress. The present study was conducted to investigate the 

quality of work life in relation to stress levels and participation in health care workers in cities.  

Materials and Methods: The present cross-sectional study was conducted on 124 random health care workers 

employed in centers across the city of Hamadan. Walton's quality of work life questionnaire, Belcher's participation 

questionnaire and a stress questionnaire were used for achieving the study objectives. The Pearson test was used for 

determining the correlation between the variables. 

Results: The results showed that 40.3% of the subjects reported their overall participation rate to be low, 38.7%% 

reported it to be moderate and 21% reported it to be high. In addition, 73.4% of the subjects reported low levels of 

perceived stress and 26.6% reported it to be very high. The findings of the study showed a significant positive 

correlation between participation and the quality of work life (r=0.33 and p<0.001). The quality of work life and stress 

were also found to have a negative correlation (p=0.015 and r=-0.219). 

Conclusion: Through understanding participation and levels of stress among the employees and through presenting 

and implementing appropriate strategies for reducing stress and encouraging participation, the quality of work life and 

ultimately the productivity of health care organizations can be increased. 

 

Keywords: Quality of work life, Participation, Stress, Health workers 
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