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Abstract 
 
The aim of the present study was to identify the contextual and intervening factors of nurses' quality of work life to present 

a model. This study was applied in terms of purpose and qualitative in terms of method, using the grounded theory approach. 

The research setting in the qualitative phase included all nurses working in the teaching hospitals of Mashhad, with a total 

population of 971 individuals. The sampling method was theoretical sampling, and data collection continued until data 

saturation was reached, which occurred with 20 participants. Data were collected using in-depth and unstructured interviews. 

Data analysis was conducted through the categorization of open coding, axial coding, and selective coding. Overall, the 

results indicated that the contextual factors included (group formation, cultural development, and investment opportunities), 

while the intervening factors included (environmental influences, intra-organizational influences, workload, and lack of 

resilience), all of which played a significant role in nurses' quality of work life. 

Keywords: Quality of work life, Intervening conditions, Contextual conditions, Nurses. 

 

 
 

How to cite: Kiani, N., Esmaeilishad, B., & Afrassiabi, R. (2024). Identifying Contextual and Intervening Factors of Nurses' Quality of Work Life to Present a Model. Cognition, 

Behavior, Learning, 1(2), 68-79. 
 

© 2024 the authors. This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License. 

 

  

 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 1403، سال دومدوره اول، شماره  

70 

 مقدمه 

(.  ۲۰۰۸۲خانی و همکاران،  به یک موضوع مهم تبدیل شده است و مطالعات زیادی در این زمینه منتشر شده است ) 1امروزه کیفیت زندگی کاری

ترکیبی از متغیرهای محیط کاری است که بر ارتقای رضایتمندی، جذب و نگهداری و بهبود کیفیت خدمات    کاری تحت تأثیر  کیفیت زندگی 

ماهیت شغلی پرستاران، فراهم    بنا به.  (Adnan Kamel et al., 2024; Maarefvand & Shafiabady, 2024)  باشدان موثر میکارکن

ها  ای را از سوی آنتوان خدمات بهینهدگی کاری پرستاران میها ضرورت دارد. چنانکه با تأمین کیفیت زنبرای آن سازی کیفیت زندگی کاری

از  .  (Priyanggono, 2023; Rai, 2023; Zaghini et al., 2023)برای بیماران دریافت نمود   شواهد نشان داده است که پرستاران 

زندگی   بدلیلکیفیت  و  نداشته  چندانی  رضایت  خود  آنتوجهیبی  کاری  به  که  نگرانندهایی  است،  شده  ندارند    ها  خوشایندی  احساس  و 

(Abdolbaghi Thabet et al., 2023; Akbar et al., 2023; Babamohamadi et al., 2023; Bozkul & Karakul, 2023 ) .

.  (Damanik et al., 2022; Dilmaghani et al., 2022)  کندپرستاری نقش اساسی در مدیریت مراقبت ایفا می کیفیت زندگی کاری

.  (Mutair et al., 2022; Ogbuabor et al., 2022)شود  بهبود علاقه به شغل پرستاری از طریق کیفیت زندگی کاری روزافزون می

کیفیت زندگی کاری شان تا حد   وها  اگرچه پرستاران برای ارائه مراقبت از بیمار و بهبود کیفیت زندگی بیماران آموزش دیده اند اما نیازهای آن

علاقه روزافزونی به بهبود امروزه  از این رو ؛ (Hsu & Kernohan, 2006; Wallapa Boonrod, 2009) زیادی نادیده گرفته شده است 

 .  (Akter et al., 2019) محیط کاری پرستاران صورت پذیرفته است

ضعیف بودن .  (Shalchi et al., 2021)ها در رابطه است  آن  ی و نحوه خدمات ده  ی زندگ  تیفیپرستاران با ک  یکار  طیاستلزامات مح  نیتأم

 Suaib)کند  ها اثرات ناخوشایندی دارد که مشکلات متعددی برای بیماران فراهم میکیفیت زندگی کاری پرستاران بر نحوه خدمات دهی آن

et al., 2019)  .شود و در چنین حالتی احساس بهبود کیفیت زندگی کار موجب احساس خوشحالی در پرستاران می  پیشین،مطالعات    بنا به

 ,.Al-Maskari et al., 2020; Babamohamadi et al)یابد هایی که بر عهده آنهاست، توسعه میها بابت مسئولیتوظیفه شناسی آن 

2023; Mogharab et al., 2013)پرستاران می  ؛ نگرانی  بهبود شرایط کاری موجب کاهش  به  این در حالی است که  بنا  باید  لذا  شود 

 Abdolbaghi Thabet et)ها توجه شود  ها در رابطه با بیماران دارند، بیش از پیش به آنهای متعددی که پرستاران در بیمارستان چالش

al., 2023; Pourabrahimi et al., 2019; Rashidi et al., 2020)  .اری پرستاران  جذب و نگهد  (۲۰17لی و همکاران )  مطالعه   بنا به

ها  هاست و مادامی که احساس ناخوشایندی در این رابطه نمایند، احتمال ترک خدمت در بین آن یت زندگی کاری ادراک شده آنفوابسته به کی

م برخوردار  ها از کارآمدی و اثربخشی لازهای آنها احساس آرامش روحی و روانی دارند و فعالیتبا فراهم شدن رضایتمندی، آن  یابد. گسترش می

-یابد و با انگیزه به رسالت خود که همانا ارائه خدمات بهداشتیها در سمت شغلی و وظایف محوله تداوم میشود. از این روست که پایداری آنمی

 . (Lee et al., 2017)پردازند پزشکی به بیماران است، می

کیفیت زندگی    ادراک  شده است که این امر با کاهش  پرستارانبار شغلی منجر به فشار روحی و جسمی  نشان داد  (  14۰۰نتایج مطالعه چرمی )

کیفیت زندگی  بهبود  شغلی و    راهبردهای کاهش فشارهت آموزش مدیران بیمارستان در رابطه با  جلذا برنامه ریزی  دررابطه بوده است.  کاری  

( در پژوهشی با عنوان کیفیت زندگی کاری پرستاران و عوامل ۲۰۲1)  . خیری و همکاران(Chermi, 2021)  ضروری است  پرستاران  کاری

این   مرتبط با آن، بیان داشتند که بهبود استانداردهای کاری ممکن است پرستاران را از کارکردن ساعات اضافی یا در مشاغل مختلف باز دارد.

هایی  امر، همراه با تسهیل رفتارهای جستجوی اطلاعات بهداشتی پرستاران، ممکن است با حفظ تعادل بین کار و زندگی و کسب دانش و مهارت

 ,.Kheiri et al)  ها کمک کند تواند به مدیریت موثر تعهدات کاری و زندگی کمک کند، به بهبود کیفیت زندگی کاری و زندگی آنکه می

ازهای زندگی نیازمند سرمایه گذاری هستند که باید  ( نشان داد پرستاران برای دلگرمی و رفع نی۲۰۲1مطالعه فتوحی و همکاران )  .(2021

تواند  های سرمایه گذاری میدهد. فراهم سازی فرصتها افزایش میادراک شده نزد آن   یکار  یزندگ  تیفیک  که این امر  ها فراهم شودبرای آن 

 
1 QWL 
2 Khani Jaafarpour Dyrekv and-Mogadam. 
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به    دی باشود.  منجر به ایجاد نگرش خوشایندی در رایطه با شغلشان میباشد که    یای حاکم در حرفه پرستارحرفه  یو باورها  نیاز قوان  یناش

 Fotoohi) ای داشته باشندژه یبه جامعه توجه و یاز پرستار  حیصح  یریها و ارائه تصوآن  یشغل تیامن نیافراد و همچن نیا دحقوق و دستمز

et al., 2021).  دهد.  ها را کاهش میتاب آوری آندر پرستاران    ی شغل  یمشکلات خواب و خستگ(  ۲۰۲۰)  مطالعه رشیدی و همکارانبه    بنا

ها  دهد چنانکه منجر به کاهش تاب آوری آنها را تحت تأثیر قرار میهای شغلی، کیفیت زندگی ادراک شده آندر واقع کیفیت شرایط فعالیت

و عوامل استرس زای شغلی رابطه   کیفیت زندگی بین متغیرهای( 139۸مطالعه لیالی و همکاران )  بنا به .(Rashidi et al., 2020) شودمی

دارد وجود  آماری  افزایش.  معنادار  شغلی با  زندگی،  استرس  با   کیفیت  و  آنکاهش  زندگی کاهش  می کیفیت  افزایشافزایش  استرس   یابد. 

ابعاد شغلی از  بر برخی  تأثیر منفی می کیفیت زندگی پرستاران  لذا میآنان  ارتباط صحیح  بایست مدیران بخشگذارد  برقراری  با  پرستاری, 

در جهت ها  گیری  مشارکت کارکنان در تصمیمپرستاران و حمایت آنان در جهت کاهش نیازهای فیزیکی و فشارهای روانشناختی و نیز   با

نتایج رئیسی و    .(Liyali et al., 2019)  پرستاران شوند کیفیت زندگی عمل نمایند تا سبب افزایش کیفیت کاری و استرس شغلی کاهش

های شناسایی  پیش بینی که کیفیت زندگی کاری پرستاری در سطح پایینی بود و نیاز به مداخلات بهبود دارد.  شان داد( ن۲۰19همکاران )

های موفقی را به طور مناسب برای بهبود  کند.مدیران و سیاست گذاران پرستاری باید استراتژیشده امکان مداخلات هدفمندتری را فراهم می

اجرا کنند.کیفیت زندگی کاری   پرداخت توسعه دهند و  امنیت شغلی، سیاستها، حمایتاین شامل  ارتقای  های سازمانی و مدیریتی،  های 

اقداماتی برای کاهش استرس شغلی است تحلیل عوامل (با عنوان »1395مطالعه بهنیا و همکاران )  .(Raeissi et al., 2019)   منصفانه و 

 بیانگر این بود که عوامل تسهیل «  کننده کار تیمی پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه جندی شاپور اهواز  تسهیل

آموزش ،  نقش حمایت سازمانی  کردند. از واریانس کل آزمون را تبیین می  64/75کار تیمی در پرستاران شامل هفت مؤلفه بودند که  کننده  

کار  ،  کنترلیهای  و اهرم  ی معوامل تأثیرگذار برکارتی،  ق گروهیلاالزامات اخ،  رهبری مشارکتی،  سازمانی  انعطاف ساختار،  مهارتهای کار تیمی

در   را  میتیمی  تسهیل  پرستاران  )(Behnia et al., 2016)  د نکردبین  همکاران  و  نجار  وفایی  نتایج  داد  1394.  نشان  از  (  یکی  بایستی 

ندگی کاری باشد تا شرایط های اصلی مدیران بیمارستان اتخاذ راهکارهای مناسب جهت کاهش اضطراب در محیط کار و ارتقا کیفیت زاولویت 

( نشان داد  ۲۰1۸)  آلوتایبی و همکاراننتایج    .(Vafaei Nejar et al., 2015)  لازم جهت بهبود کیفیت ارائه خدمات پرستاری فراهم گردد 

بر آن مترتب است، با فرهنگ سازی در رابطه است و این امر در کیفیت زندگی    کنند و استلزاماتی که ای که پرستاران در آن کار میفهم زمینه

و سطح    یکار  فتیبرنامه ش(  ۲۰1۸)  پیرز و همکاران- مطالعه زوری گل  بنا به.  (Alotaibi et al., 2018)   کار پرستاران نقش بسزایی دارد

شود که سوب میفرهنگ سازی برای پرستاران مح  کننده  ینیب  شیعوامل پ از    یپرستار  رانیدر مد  یاز تفکر انتقاد  یبا سطح بالاتر  لاتیتحص

مطالعه   بنا به .  (Zuriguel‐Pérez et al., 2018)  ها توجهی خاص داشتاز این رو باید به ویژگی پرستاران برای بهبود وضعیت کاری آن

 یدر محل کار بر سلامت جسم  ضیتبع  یامدها یپ ها در رابطه است.  عدالت سازمانی برای آن ( حفظ سرمایه انسانی پرستاران با  ۲۰15)  باپتیسته

درک   نده، یدر آ یپرستار یکمبودها ینیب  شیگذارد. با پ می ریتأث یهای بهداشتمراقبت یهای سازمان نهیو هز ماریمراقبت از ب تیفی، کیو روان

  بنا به   .(Baptiste, 2015)  خواهد بود یهای بهداشتهای مراقبتو سازمان  مارانیدر محل کار به نفع پرستاران، ب  ضیتبع  ساندنو به حداقل ر

ها وابسته عواملی است که موجب بهبود کیفیت کاری  ( کیفیت زندگی کاری پرستاران علاوه بر توانمندسازی آن ۲۰16زاوالا و همکاران )  مطالعه

کیفیت   شود، امری لازم و ضروری است تا حدی کهها انگیزه سازی برای پرستاران مییی که به موجب آنهاپیشران شود. توجه به  ها میآن 

آرامش و رفاه کاری در بروز اختلالات جسمانی    (۲۰1۸و همکاران )  گارسیامطالعه    بنا به.  (Zavala et al., 2016)یابد  ارتقاء میها  خدمات آن

  ها برای تأمین ی آنهایبه نگران  یدگیپرستاران و رسمشکلات    لذا لزوما ضرورت دارد که بیش از پیش به  سزایی داردو روحی این قشر نقش ب

پذیرد    تیرضا که  (García‐Sierra & Fernández‐Castro, 2018)صورت  کاری    چرا  زندگی  پیشران  کیفیت  مهمترین  عنوان  به 

ها  و محیط بسیار مطلوب و جذابی را برای آن   گردد ها میمتعدد آنهای  تنش  که منجر به رفع  شودهای شغلی پرستاران محسوب میفعالیت

یابد. از  ها بهبود می. در چنین حالتی است که راندمان کاری آن(Akter et al., 2019; Pourabrahimi et al., 2019)سازد  فراهم می
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ایط علیّ به کیفیت کنند. برخی مطالعات از وجه شراین روست که پاسخگویی مؤثرتری داشته و در برابر بیماران خود احساس وظیفه شناسی می

ای دیگر از وجه شرایط راهبردی به این مهم پرداخته اند، برخی دیگر از وجه صرفا سازمانی و  زندگی کاری پرستاران توجه داشته اند، دسته

کیفیت زندگی    ای به مسئلهای و مداخلهبرخی دیگر از منظر روانشناختی به آن توجه کرده اند و این درحالی است که از منظر عوامل زمینه

  ی کار  ی زندگ  تیفیای کای و مداخلهنه یعوامل زمای ملاحظه نشد لذا مسئله اصلی این تحقیق عبارت است از اینکه  کاری پرستاران مطالعه

 چیست و مدل آن چگونه است؟ پرستاران 

 شناسی روش

کلیه   محیط تحقیق در بخش کیفی شاملاد بود.  روش پژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و به لحاظ روش کیفی از نوع نظریه داده بنی

ها بود  نفر و شیوه نمونه گیری به شیوه غربالگری تا حد اشباع داده  971به تعداد    آموزشی شهر مشهد مقدس   - های درمانیبیمارستان پرستاران  

 . نفر ادامه یافت ۲۰که تا حد 

ها از تأییدپذیری خبرگان و برای اعتباریابی از شیوه های مصاحبهبرای تأمین روایی دادهابزار تحقیق مصاحبه عمیق و غیر ساختاریافته بود.  

 ها به شیوه دسته بندی کدُهای باز، کدُ محوری و کدُ انتخابی انجام شد. تحلیل دادهبه عمل آمد.   اطمینان پذیری استفاده

 

 هایافته

پژوهش،   این  پاسخگویان زن و    %16/79در  بوده  %۸4/۲۰از  پاسخگویان مرد  پاسخگویان در گروه سنی    %5۰اند.  از  از    %33/33،  35-45از 

 سال بوده اند.  56از پاسخگویان در گروه سنی بالاتر از  %67/16و  46-56پاسخگویان در گروه سنی 

 های به عمل آمده ذکر شده است.ای از مصاحبه نمونه 1در جدول 

 های به عمل آمده از شرکت کنندگان ای از مصاحبه . نمونه 1جدول 

 متن مصاحبه  کدُ مصاحبه 

زندگی کاری خوب و خوشایند دارای گروه باشند و در سیستم خود گروه کاری تشکیل بدهند از  به نظر من پرستاران باید برای داشتن کیفین   مصاحبه نفر اول

قبیل تشکیل گروه پرستاری تخصصی، تشکیل گروه یادگیری سازمانی، تشکیل گروه پرستاری اجتماع درمان مدار، تشکیل گروه پرستاری تسهیل  

 پرستاری، تشکیل تعاون اجتماعی پرستاری، تشکیل گروههای همکاری پرستاری   گر، تشکیل گروه منتورینگ پرستاری، تشکیل گروه حمایت گر 

در صورتی که درپی بهبود کیفیت زندگی کاری پرستاران باشیم باید فرهنگ سازی برایشان صورت پذیرد. فرهنگ مهمترین عامل در نگرش و   مصاحبه دوم 

بهبود کیفیت زندگی کاری در آنهاست از قبیل فرهنگ سازی پاسخدهی،  احساس    تلاش پرستاران است لذا فرهنگ سازی راهبردی مهم برای 

فرهنگ سازی سازماندهی، فرهنگ سازی حمایت گری، فرهنگ سازی ارتباط مؤثر، فرهنگ سازی رعایت استانداردها، فرهنگ سازی وظیفه  

 ماد به سازمان شناسی، فرهنگ سازی اعتماد به همکاران، فرهنگ سازی اعتماد به فرادست، فرهنگ سازی اعت

های سرمایه گذاری در ابعاد مختلف برایشان  ها فراهم ساخت که فرصتبه نظر من برای بهبود کیفیت زندگی کاری پرستاران بستری برای آن مصاحبه سوم 

گذاری علمی برای پرستار،  سرمایه  های  اجتماعی برای پرستار، فراهم سازی فرصت  سرمایه گذاریهای  صورت پذیرد از قبیل فراهم سازی فرصت

فرصت سازی  فرصتهای  فراهم  سازی  فراهم  پرستار،  برای  فرهنگی  گذاری  سازی  های  سرمایه  فراهم  پرستار،  برای  اقتصادی  گذاری  سرمایه 

 سرمایه گذاری سازمانی برای پرستار های  فرصت

شونده   مصاحبه 

 چهارم 

را در فرایندهای کاری توسعه داد در چنین حالتی است که  ها  آن  اید سطح تاب آوری به منظور ارتقای کیفیت زندگی ادراک شده نزد پرستاران ب 

شغلی خواهند داشت از قبیل تاب آوری وظایف اضافی، تاب آوری فشارهای روانی همکاران،  های  نگرش خوشایندی نسبت به سازمان و فعالیت

 تاب آوری فشارهای روانی سازمان، تاب آوری فشارهای کاری 

شونده    مصاحبه 

 پنجم

کیفیت زندگی کاری عامل دلبستگی شغلی است و شغل پرستارای بدلیل اهمیتی که دارد باید برای پرستاران لذت بخش و ارزشمند باشد تا با  

  ند انجام وظایف محوله به نحو احسن اقدام ورزند. خیلی از موارد تعیین کننده کیفیت زندگی کاری در درون سازمان نهفته است مواردی مان 

نابجا و غیرتخصصی، تأثیرگذاری عدم مشارکت دهی،  های  جای غیر متخصصان، ارزیابیبی  هایتوجهی به شأن و منزلت، تأثیرگذاری مداخلهبی

 سازمانی های  حرمتیبی تأثیرگذاری

شونده   مصاحبه 

 ششم

کند، در این بین  می اعفی علاوه بر وظایفم بر من تحمیل کنم دیگر بریده ام و توان تحمل شرایط کاری را ندارم....ساختار فشار مضمی گاهی فکر

 شود. می رفتارها و انتظارات رده بالادستی و پایین دستی مزید بر علت 
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شونده   مصاحبه 

 هفتم

میماتی که  ها توجه کرد که برخی به ساختار سازمانی و برخی به تصباید برای بهبود کیفیت زندگی کاری پرستاران به کلیه عوامل اثرگذار بر آن

شود اما بر زندگی کاری پرستاران موثر است، مرتبط است از قبیل تأثیرگذاری حقوق و دستمزد ضعیف بر  در بیرون از محیط کاری اخذ می

نگرش پرستاران، تأثیرگذاری عدم تفویض اختیارات بر شرایط کاری پرستاران که این خودش منجر به ناامیدی کارکنان شده و بر کیفیت زندگی  

 گذارد  می کاریشان تاثیر

شونده   مصاحبه 

 هشتم 

ری  مواردی در کیفیت زندگی کاری پرستاران موثر است که ریشه شان در محیط بیرون از کار است مثلا تأثیرگذاری فرهنگ کاری ناسالم، تأثیرگذا

 یتیر ی مد یثباتبی  یرگذاریتأثارتقا، های رویه

اگر امروز را تحمل کنم، فردا کارم سبک تر    اینجوری نیست که بگویم   شدت از کیفیت زندگی من و همکاران کم کرده....کار زیاد و مضاعف به   نهم مصاحبه شونده  

 است، بار شغلی مستمر و همیشگی، خسته کننده است 

شونده   مصاحبه 

 دهم

نارضایتی به های  ریشه تمام استرسها و  باید  بیمار،    پرستاران را در کار زیاد جستجو کنید...یک پرستار  باشد... در قبال  چندین گروه پاسخگو 

کند...گاهی وظایفی که از یک  می  باید پاسخگو باشد و این مساله بار کاری زیادی را بر یک پرستار تحمیلها  خانواده اش، پزشک معالج و خیلی

 شود ارتباطی با وی ندارد.می پرستار مطالبه 

 

 کدامند؟  آموزشی شهر مشهد مقدس -های درمانیبیمارستان  ی کاری پرستارانای بهبود کیفیت زندگشرایط زمینه  سؤال اول:

 های شهر مشهد مقدسای بهبود کیفیت زندگی کاری پرستاران بیمارستان . شرایط زمینه 2جدول 

 کُدهای باز  کُدمحوری  کدُ انتخابی 

(، تشکیل گروه پرستاری اجتماع درمان  1یادگیری سازمانی )کُد(، تشکیل گروه  1تشکیل گروه پرستاری تخصصی)کد تشکیل گروه ای زمینه  شرایط 

)کد1ُمدار)کدُ گر  تسهیل  پرستاری  گروه  تشکیل  )کد1ُ(،  پرستاری  گر  حمایت  گروه  تشکیل  گروه  1(،  تشکیل   ،)

 ( 1(، تشکیل گروههای همکاری پرستاری)کد1ُ(، تشکیل تعاون اجتماعی پرستاری )کد1ُمنتورینگ پرستاری )کدُ

فرهنگ سازی    ، (۲(، فرهنگ سازی حمایت گری )کد۲(، فرهنگ سازی سازماندهی)کد۲فرهنگ سازی پاسخدهی )کد ازی فرهنگ س 

(، فرهنگ سازی  ۲(، فرهنگ سازی وظیفه شناسی )کد۲(، فرهنگ سازی رعایت استانداردها )کد۲ارتباط مؤثر )کد

 ( ۲اعتماد )کد

سرمایه   فرصتهای 

 گذاری 

سرمایه گذاری علمی  های  (، فراهم سازی فرصت3اجتماعی برای پرستار )کد سرمایه گذاری های فراهم سازی فرصت

های  (، فراهم سازی فرصت3سرمایه گذاری فرهنگی برای پرستار )کدهای  (، فراهم سازی فرصت3برای پرستار )کد

 ( 3برای پرستار )کد سرمایه گذاری سازمانیهای (، فراهم سازی فرصت3سرمایه گذاری اقتصادی برای پرستار )کد 

 

های شهر مشهد مقدس شامل سه کدُ محوری  ای بهبود کیفیت زندگی کاری پرستاران بیمارستانشرایط زمینه   ۲های جدول  براساس یافته

 های سرمایه گذاری( بوده است.)تشکیل گروه، فرهنگ سازی و فرصت

 

 کدامند؟  آموزشی شهر مشهد مقدس - های درمانیبیمارستان ای بهبود کیفیت زندگی کاری پرستاران شرایط مداخلهسؤال دوم:  

 ای بهبود کیفیت زندگی کاری پرستاران . شرایط مداخله 3جدول 

 کُدهای باز  کُدمحوری  کدُ انتخابی 

های  تأثیرگذار ای مداخله شرایط

 محیطی

 ( ۸ی )کد تیر یمد یثباتبی  ،(۸)کد   ارتقاهای هی ، رو(۸)کد  ناسالم   یفرهنگ کار(، 7حقوق و دستمزد )کد

درون  های  تأثیرگذار

 سازمانی 

نابجا و های  (، تأثیرگذاری ارزیابی5جای غیر متخصصان )کدبی های(، مداخله5توجهی به شأن و منزلت )کدبی تأثیرگذاری

)کد )کد(،  5غیرتخصصی  دهی  مشارکت  عدم  )کدهای  حرمتیبی  (،5تأثیرگذاری  تفویض  5سازمانی  عدم  تأثیرگذاری   ،)

 (، 7اختیارات )کد

)کدُ بار شغلی  مضاعف  )کُد9بارشغلی  مستمر  بارشغلی  مغرضانه)کد9ُ(،  بارشغلی  تأثیرگذاری  )کد  9(،  مرتبط  غیر  بارشغلی   ،)1۰  ،)

 ( 1۰تأثیرگذاری بارشغلی نابجا )کد 

(، تاب  4(، تاب آوری فشارهای روانی سازمان )کد4(، تاب آوری فشارهای روانی همکاران )کد4تاب آوری وظایف اضافی )کد تاب آوری عدم 

(، تاب آوری 6(، تاب آوری فشارهای رده بالادستی )کد6(، تاب آوری فشارهای ساختاری )کد4آوری فشارهای کاری )کد

 ( 6فشارهای رده پایین دستی )کد
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جدولیافته  براساس مداخله  3  های  بیمارستان شرایط  پرستاران  کاری  زندگی  کیفیت  بهبود  کدُ  ای  چهار  شامل  مقدس  مشهد  شهر  های 

 های درون سازمانی، بارشغلی،عدم تاب آوری( بوده است. های محیطی،تأثیرگذاریمحوری)تأثیرگذاری 

 

 چگونه است؟   ایو مداخلهای مدل کیفیت زندگی کاری پرستاران با رویکرد زمینهسؤال سوم: 

 

 

 
 . مدل مفهومی کیفیت زندگی کاری پرستاران 1شکل 

 گیری نتیجهبحث و  

از شرایط ها،  هاست. بر اساس یافتهبهره وری پرستاران و ارائه خدمات مؤثر به بیماران وابسته به کیفیت زندگی کاری ادراک شده آن یکی 

همسو بود.   (Behnia et al., 2016)های پژوهش حاضر با نتایج پیشین  تشکیل گروه بوده است. یافته  ای بهبود کیفیت زندگی کاری،زمینه 

مؤثر   یبا همکار   توانندیپرستاران می کیفیت زندگی کاری، تشکیل گروه برای پرستاران بوده است.  هاپیشران ها از از جمله  مطالعات آن  بنا به

به    تواندیپرستاران م  یکار  ی زندگ  تیفیک   ش یگروه موثر و افزا  کی  لیتشک  .ها کمک کنندمراقبت  تیفیو ک  یوربه بهبود بهره  یدرمان   میبا ت

فرهنگ سازی   ای بهبود کیفیت زندگی کاری،یکی از شرایط زمینهها،  بر اساس یافته ها کمک کند.  آن  یشغل  تیرضا  شیبهبود عملکرد و افزا

 همسویی داشت.  (Alotaibi et al., 2018; Zuriguel‐Pérez et al., 2018)پیشین بوده است. نتایج تحقیق با مطالعات 

یافته اساس  زمینه ها،  بر  شرایط  از  کاری،یکی  زندگی  کیفیت  بهبود  با  فرصت  ای  تحقیق  نتایج  است.  بوده  گذاری  سرمایه  مطالعات  های 

بود.    (Fotoohi et al., 2021; Javanmardnejad et al., 2021)پیشین از  مطالعات آن   بنا بههمسو  ی کیفیت زندگی  هاپیشران ها 

وجود داشته   ی مختلف  ی هابه شکل  تواندیپرستاران م  یبرا  یگذارهیسرما  یها فرصتای پرستاران بوده است  های سرمایه گذاری برکاری، فرصت

 ها کمک کند.  آن یشغل ت یرضا شیشدن و افزا یا ها، حرفهباشد که به ارتقاء مهارت

 ,Baptiste)پیشین های محیطی بوده است. نتایج تحقیق با مطالعات تأثیرگذار ای بهبود کیفیت زندگی کاری،یکی از شرایط مداخله همچنین

2015; Suaib et al., 2019)    .های بهبود کیفیت زندگی کاری، شرایط نامساعد  ها از جمله بازدارندهمطالعات آن   بنا بههمسویی داشته است

 

 کیفیت زندگی کاری 
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ها  آن  ی شغل   تید و رضاداشته باشد و عملکر  یپرستاران اثرات منف  یممکن است برا  یطینامساعد مح  طیشرا  محیطی برای پرستاران بوده است.

نسبت به تعداد    مارانیتعداد ب  ش یو ملزومات، افزا  زاتیتجه  ریبالا، کمبود منابع نظ  یشامل فشار کار  تواندیم  طیشرا  ن یقرار دهد. ا  ریرا تحت تأث

ها  کننده مانند مراقبت از اورژانسخسته   یو مسائل ادار  فیانجام وظا   یبرا  ی فشار زمان   ، یو بهداشت  یمنیا  راتدر معرض خط   یریپرستاران، قرارگ

 ها، ممکن است باشد. و بحران 

قبلی  های درون سازمانی بوده است.نتایج تحقیق با مطالعات  تأثیرگذار  ای بهبود کیفیت زندگی کاری،یکی از شرایط مداخله ها،  بر اساس یافته

(Raeissi et al., 2019; Vafaei Nejar et al., 2015)    ای بهبود کیفیت زندگی  یکی از شرایط مداخله همسویی داشته است. همچنین

 ,.Ahmadi et al., 2019; Liyali et al., 2019; Rashidi et al) پیشین  عدم تاب آوری بوده است. نتایج تحقیق با مطالعات    کاری،

بالا، بار    یاست که ممکن است پرستاران با آن مواجه شوند. فشار کار  یمهم یهااز چالش  یکی  یشغل  یعدم تاب آورهمسویی داشت.    (2020

ب  ی ناش  یاحساس از  با وضع  ای   ریناپذمراقبت   مارانیاز مراقبت  ب  ، یبحران  ی هات یمواجهه    یها، و فشار زمان و خانواده  مارانیاحساسات مختلف 

 پرستاران شود. یشغل یباعث کاهش تاب آور تواندیم

 ;Chermi, 2021)پیشین  بارشغلی بوده است. نتایج تحقیق با مطالعات    ای بهبود کیفیت زندگی کاری،کی از شرایط مداخله یها،بر اساس یافته

Kheiri et al., 2021)    .ن یبر عهده دارند. ا  یاریبس  یهات یها مسئولآن  رایز  بالا باشد  اریبس  تواندیپرستاران م  یفشار کارهمسویی داشت  

 است.   یپزشک یها و بحران  دهیچیپ   فرایندهای درمانیانجام   ماران،یشامل مراقبت از ب

پرستاران    یو جسم  یکنند تا به حفظ سلامت روان  جادی ا  یبهتر  یکار  طیشرا  ،یها و مراکز بهداشتسازمانلازم است که  با عنایت به موارد فوق،  

ضروری است پرستاران هت آموزش مدیران بیمارستان در رابطه با موضوعات استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری جبرنامه ریزی   کمک کنند.

 .  کاهش استرس شغلی پرستاران تدوین گردد های موثر برای پیشرفت شرایط کاری وتا استراتژی 

یافته اساس  میبر  پیشنهاد  تحقیق  راستایهای  در  که  تلاش شود  پرستاران  کاری  زندگی  کیفیت  بهبود  برای  در   شود  کاری  گروه  تشکیل 

 ارتباطات مؤثر انجام شود.  فرهنگ سازی جهت اتخاذ رویکردهای حمایت گرانه و  برای بهبود کیفیت زندگی کاری،  بیمارستان برنامه ریزی شود.

پرستاراران همچون هر شغل دیگری نیاز به داشتن فرصتهای سرمایه گذاری دارند، هم در عرصه توسعه فردی و هم از جهت سازمانی ومالی  

 های سرمایه گذاری در تمام جوانب فوق برای پرستاران فراهم شود. فرصت فلذا برای بهبود کیفیت زندگی کاری،

همچنین با استخدام تعداد مناسب پرستاران و   های آشنایی و بهبود ظرفیت تاب آوری برگزار گردد. دوره  کیفیت زندگی کاری، برای بهبود  

 فشار شغلی پرستاران کاهش یابد. توزیع و ظرح دقیق وظایف، 

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این م احه تمامی نویسادگا  ن ش یگسانی ایفا ک،دند. 

 تعارض منافع 

 .وهود ندارد یتضاد ماافع گونهچیاناا  مواحعه حاض،  ه در

 

Extended Abstract 
Introduction 

Quality of work life has increasingly gained attention in academic and professional discussions, particularly in 

nursing, where the nature of the job exposes nurses to various physical, psychological, and organizational 

challenges (Adnan Kamel et al., 2024; Maarefvand & Shafiabady, 2024). A supportive work environment 

significantly affects nurses' job satisfaction, retention, and the quality of healthcare services they provide 

(Priyanggono, 2023; Rai, 2023; Zaghini et al., 2023). However, empirical evidence suggests that nurses 

often report dissatisfaction with their work-life quality due to workplace stress, organizational challenges, and 
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lack of sufficient support (Abdolbaghi Thabet et al., 2023; Akbar et al., 2023; Babamohamadi et al., 2023; 

Bozkul & Karakul, 2023). 

The quality of work life in nursing is fundamental to the management of healthcare systems, influencing both 

patient outcomes and job performance (Damanik et al., 2022; Dilmaghani et al., 2022). Enhancing job 

satisfaction through improved working conditions has been associated with a higher level of commitment and 

professional engagement among nurses (Mutair et al., 2022; Ogbuabor et al., 2022). Although nurses are 

trained to provide healthcare and enhance patient well-being, their own professional needs and work-life 

balance are often overlooked (Hsu & Kernohan, 2006; Wallapa Boonrod, 2009). As a result, the importance 

of addressing nurses’ work conditions has become a pressing issue (Akter et al., 2019). 

Previous studies have shown that workplace conditions directly impact the well-being and productivity of 

nurses (Shalchi et al., 2021). Inadequate work-life quality may lead to higher burnout rates, lower job 

performance, and increased turnover (Suaib et al., 2019). Evidence indicates that improving nurses’ work 

environments enhances their sense of professional responsibility and overall well-being (Al-Maskari et al., 

2020; Babamohamadi et al., 2023; Mogharab et al., 2013). Moreover, improving workplace conditions 

significantly reduces stress and anxiety among nurses, making them more effective in patient care (Abdolbaghi 

Thabet et al., 2023; Pourabrahimi et al., 2019; Rashidi et al., 2020). 

Studies suggest that perceived job quality directly affects nurses’ motivation and retention rates (Lee et al., 

2017). If nurses perceive their work-life quality as poor, their likelihood of leaving the profession increases. 

Conversely, ensuring job satisfaction and mental well-being promotes job retention and enhances the overall 

efficiency of healthcare systems. Additionally, studies have indicated that workload stress significantly reduces 

job satisfaction, underscoring the need for organizational interventions to mitigate workplace pressures 

(Chermi, 2021). 

This study aims to identify the contextual and intervening factors that influence the quality of nurses’ work 

life and develop a model to improve their working conditions. Given the lack of comprehensive studies 

addressing the underlying and intervening factors of nurses' work-life quality, this study attempts to fill the 

gap by providing an in-depth qualitative analysis of the factors affecting nurses in teaching hospitals. 

Methods and Materials 

This study was applied in nature and employed a qualitative research design using the grounded theory 

approach. The research population included all nurses working in the teaching hospitals of Mashhad, totaling 

971 individuals. Theoretical sampling was used, and data collection continued until data saturation was 

reached, which occurred with 20 participants. 

Data were collected through in-depth and unstructured interviews. The validity of the interviews was ensured 

by expert verification, while reliability was established using credibility techniques. Thematic coding was used 

for data analysis, incorporating open coding, axial coding, and selective coding to identify major themes. 

Findings 

The demographic findings revealed that 79.16% of the participants were female, while 20.84% were male. The 

age distribution indicated that 50% of the participants were between 35-45 years old, 33.33% between 46-56 

years old, and 16.67% were older than 56 years. 

The qualitative analysis identified three major contextual factors influencing nurses’ quality of work life: group 

formation, cultural development, and investment opportunities. Group formation was associated with 

professional peer support and the establishment of specialized nursing teams, learning networks, and mentoring 

programs. Cultural development involved promoting organizational responsiveness, professional ethics, and 

mutual trust. Investment opportunities encompassed access to social, educational, financial, and institutional 

resources to enhance professional development and economic stability. 
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Additionally, four key intervening factors were identified: environmental influences, intra-organizational 

factors, workload, and lack of resilience. Environmental influences included unstable managerial policies, 

workplace discrimination, and lack of professional growth opportunities. Intra-organizational factors involved 

hierarchical barriers, non-specialist interventions, and inadequate participation in decision-making processes. 

Workload issues included excessive responsibilities, prolonged shifts, and lack of adequate staffing, which 

contributed to stress and burnout. Finally, lack of resilience was linked to emotional exhaustion, reduced 

adaptability, and lower overall job satisfaction. 

The findings suggest that contextual factors play a fundamental role in shaping nurses' perceptions of job 

quality, while intervening factors act as barriers that may exacerbate workplace dissatisfaction and professional 

disengagement. 

Discussion and Conclusion 

The results highlight the significant influence of both contextual and intervening factors on nurses' quality of 

work life. Among the contextual factors, group formation played a critical role in enhancing teamwork and 

professional engagement, consistent with previous findings (Behnia et al., 2016). Collaboration within nursing 

teams fosters job satisfaction and reduces burnout by creating a supportive work environment. Similarly, 

cultural development was identified as a key determinant of workplace motivation, aligning with prior studies 

(Alotaibi et al., 2018; Zuriguel‐Pérez et al., 2018). 

Investment opportunities also emerged as an essential factor influencing nurses’ work-life quality, echoing 

previous research (Fotoohi et al., 2021; Javanmardnejad et al., 2021). Providing avenues for professional 

growth, financial security, and career advancement significantly improves job satisfaction and work-life 

balance. 

Among the intervening factors, environmental influences were found to have a substantial negative impact, 

consistent with earlier research (Baptiste, 2015; Suaib et al., 2019). Unstable management, unclear career 

pathways, and external stressors contributed to job dissatisfaction. Intra-organizational challenges, such as 

workplace discrimination and lack of autonomy, further exacerbated stress and lowered work motivation, 

corroborating previous studies (Raeissi et al., 2019; Vafaei Nejar et al., 2015). 

Additionally, resilience was identified as a crucial factor in managing workplace stress, consistent with prior 

findings (Ahmadi et al., 2019; Liyali et al., 2019; Rashidi et al., 2020). Emotional resilience enables nurses 

to cope with occupational challenges, while the absence of such resilience increases psychological distress. 

Workload was another key issue, in line with existing research (Chermi, 2021; Kheiri et al., 2021). Excessive 

job demands, extended shifts, and insufficient resources contributed to heightened stress levels, leading to 

potential burnout and lower job performance. 

To improve nurses’ quality of work life, healthcare organizations must implement targeted interventions to 

address these factors. Establishing support networks through group formation, fostering a culture of mutual 

respect, and providing investment opportunities are critical steps toward improving workplace conditions. 

Additionally, hospital administrations must address environmental and organizational barriers by promoting 

equitable policies, reducing hierarchical constraints, and ensuring manageable workloads. 

Future research should focus on developing comprehensive strategies for long-term work-life quality 

improvement. By addressing both contextual and intervening factors, healthcare institutions can create a more 

sustainable and supportive work environment, ultimately enhancing the well-being of nurses and improving 

patient care outcomes. 
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