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Abstract 

Background: Today, occupational health of nurses in the health care system is important. This 
study aimed to investigate the relationship between death anxiety, sleep quality and job satisfaction of 
nurses working in Arak university of medical sciences hospitals in 2015.  

Materials and Methods: The research method was descriptive, correlational and cross-
sectional. The population included nurses in public hospitals affiliated with Arak university of medical 
sciences. The samples included 309 nurses that were simply and randomly selected. Data were 
collected with Herzberg job satisfaction, Pittsburgh sleep quality questionnaires and death anxiety 
scale. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics.  

Results: The results showed that the relationship between job satisfaction with sleep quality of 
nurses was significant, but there was not a significant relationship between job satisfaction and quality 
of sleep with death anxiety of nurses. In addition, there was a significant telationship between 
diffevent parts of hospitals in job satisfaction and death onxiety, although this difference was not 
significant in quality of sleep. Job satisfaction was the only factor that was significant in the group 
with the possibility of difficult working conditions. 

Conclusion: According to the research findings, it seems that paying attention to sleep quality 
sleep is important to improve nurses satisfaction. Job satisfaction is also influenced by the hard 
conditions of work and requires more attention to a group of nurses who are working in such a 
situation. Also, a higher death anxiety than usual in nurses requires more study and reflection.  
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  چکیده
 حاضر پژوهش .باشد  می برخوردار خاصی اهمیت از کشور سلامت نظام در پرستاران شغلی سلامت امروزه :هدف و زمینه

 دانـشگاه  به وابسته هاي بیمارستان در شاغل پرستاران شغلی رضایت و خواب کیفیت مرگ، اضطراب رابطه بررسی هدف با
   .پذیرفت صورت 1392-93 سال در اراك شهر پزشکی علوم
 در شـاغل  پرستاران کلیه شامل آماري جامعه .بود مقطعی و همبستگی نوع از و توصیفی ،پژوهش روش :ها روش و مواد

 پرستار 309 شامل ساده تصادفی روش بر طبق  آماري نمونه و اراك پزشکی علوم دانشگاه به وابسته دولتی هاي بیمارستان
 اضـطراب  مقیـاس  و پیترزبـورگ  خـواب  کیفیـت  هرزبرگ، شغلی رضایت هاي نامه پرسش شامل ها داده گردآوري ابزار .بود

 .ندشد تحلیل و تجزیه استنباطی و توصیفی آمار از استفاده با ها داده .بود مرگ
 خواب کیفیت و شغلی رضایت بین اما ،شدیافت   پرستاران خواب کیفیت با شغلی رضایت بینداري   ي معنی  رابطه :ها یافته

هـاي مختلـف از لحـاظ        داري بین بخـش    چنین تفاوت معنی   هم .وجود نداشت  يدار معنی رابطه پرستاران مرگ اضطراب با
 رضـایت  تنهـا  به علاوه، .نبود دار معنی خواب کیفیت این تفاوت از بعد  هرچند ،رضایت شغلی و اضطراب مرگ وجود داشت      

   .بود دار معنی تر دشوار کار شرایط احتمال اب گروه در شغلی
 منـدي  رضـایت  میـزان  بهبود منظور به خواب کیفیت به توجه رسد می نظر به پژوهش هاي یافته به توجه با :گیري نتیجه

 که است پرستارانی به بیشتر توجه نیازمند و کار دشوار شرایط از متأثر نیز شغلی رضایت وضعیت .است مهم امري پرستاران
 تأمـل  و بررسـی  نیازمند پرستاران در معمول حد از بالاتر مرگ اضطراب وجود چنین هم .دارند قرار کاري وضعیت چنین در

 .است بیشتر
 خواب کیفیت پرستاران، شغلی، رضایت مرگ، اضطراب :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 کیفیـت  بـا  مـستقیم  رابطـه  پرستاران شغلی رضایت

 .)1(دارد جامعـه  افراد سلامت آن دنباله  ب و پرستاري خدمات
 اسـترس  از بـالایی  درجه با آن ماهیت سبب به پرستاري شغل

 در ها انسان جان و زندگی با آن ارتباط دلیل به و است همراه
 ایـن  .باشـد   مـی  برخوردار صیخا اهمیت از دیگر مشاغل بین

 بیمار حمایت جهت را پرستار توانایی و بوده آور زیان ها تنش
 کیفیـت  .دهـد  مـی  قـرار  تأثیر تحت کیفیت با مراقبت انجام و

 ممکـن  ویـژه  هـاي  بخش در شرایطی چنین تحت پرستار کار
  .)2(پیداکند افت و گرفته قرار تأثیر تحت سهولت به است

 آن بـه  کـردن  فکـر  حتی که هایی موقعیت از یکی
 .باشـد   مـی  مـرگ  گـردد،  اضـطراب  بروز موجب تواند می نیز

 بعضی در که باشد   می بشر هاي تنش جمله از مرگ اضطراب
 .دارد وجـود  روزمـره  صـورت  بـه  پرسـتاري  جملـه  از مشاغل
 پـیش  عمـده  مـسائل  جمله از مرگ حال در بیماران با ارتباط

 موجـب  توانـد  یم ـ آن بـه  توجـه  عدم که بوده پرستاران روي
 ،مثـال  عنـوان  بـه ( پرستاران براي نامناسب و ناخواسته عواقب

 عـدم  مانند( بیماران و )روانی و روحی مشکلات و نارضایتی
 از تــرس .)3(گــردد )کــافی و صــحیح هــاي مراقبــت دریافــت

ــوعی مــرگ  .باشــد مــی پزشــکی روان حیطــه در اضــطراب ن
 ودآگـاه ناخ یا آگاهانه ترس را مرگ اضطراب جونز هارمون

 پیچیـده  مفهـومی  مـرگ  اضـطراب  .داند می مردن یا مرگ از
 مشتمل کلی طور به و نیست توضیح قابل سادگی به که است

 در .)4(اســت دیگــران و خــود مــرگ از تــرس و مفــاهیم بــر
 و مــرگ اضــطراب مــرگ، ادراك« عنــوان بــا کــه پژوهــشی

ــه نــسبت نگــرش  »تومورشناســی پرســتاران میــان در مــرگ ب
 آمـده  دسـت  بـه  نتـایج  ،شـد  انجـام  همکاران و هانگ توسط

 مـشاهده  یـا  و مـرگ  حـال  در بیماران از مراقبت که داد نشان
 مثبتـی  دار  معنی رابطه خانواده ياعضا مرگ تجربه یا و مرگ

 عنـوان  بـا  کـه  دیگري پژوهش در .)5(رددا مرگ اضطراب با
ــطراب« ــرگ اض ــترس و م ــرد و اس ــتاران عملک ــش پرس  بخ

 گرفـت،  صـورت  همکـاران  و یـاو  توسـط  »ویژه هاي مراقبت
 اضــطراب ســطح در يدار معنــی تفـاوت  کــه داد نــشان نتـایج 
 ویژه هاي مراقبت بخش در عملکرد  بر علاوه استرس و مرگ

 و تایـــسون مطالعــه  نتــایج  در .)6(دارد وجــود  پرســتاران  در
ــار ،همکــاران ــا برخــورد کــاري، ب  و مــرگ هــاي موقعیــت ب
ــوان و ظرفیــت از خــارج وظــایف انجــام زنــدگی،  در و )7(ت

 ارتباط و مشاوره زیاد، کاري بار ،همکاران و هردیس مطالعه
 کـار  بـراي  ناکافی منابع ،عملکرد از ناکافی بازخورد ناکافی،

 پرسـتاران  اسـترس  عمـده  منـابع  خانـه،  و بیرون کار تداخل و
  .)8(است

ــوي از ــر سـ ــواب ،دیگـ ــک خـ ــد یـ ــم فراینـ  مهـ
 و روحـی  سـلامت  بـر  عمیقـی  اثـرات  که است فیزیولوژیک

 در پرســتاراناز آن جــایی کــه  .)5(گــذارد مــی افــراد جـسمی 
 فعالیـت  نـامنظم  طور به و شب عصر، صبح، کاري هاي  نوبت

 اخـتلالات  بـه  ابـتلا  معـرض  در افـراد  سـایر  از بیشتر کنند، می
 ارایـه  پیکـره  بر تواند می خواب اختلال .)9(دارند قرار خواب

 باعـث  و دبزن ـ صـدمه در محـیط کـار       شـغلی  محولـه  وظایف
 عملکـرد  شـدید  فتاُ چنین هم و آن کمیت و کیفیت تخریب

 .شـود  اسـت،  بیمـاران  نیازهـاي  بـر  پاسخی اساساً که اي حرفه
 ماننـد  معـضلاتی  بروز باعث تواند می چنین هم خواب اختلال

ــاي ــه خطاه ــتباه( اي حرف ــایی عــدم دادن، دارو در اش  در توان
 غیـر  صدمات و) غیره و بحرانی و حاد موارد در گیري تصمیم

 داروهـاي  از رویـه  بـی  اسـتفاده  رانندگی، تصادفات( اي حرفه
ــواب ــوارد  و آور خ ــایر م ــردد )س ــت در .گ ــتلال نهای  در اخ
 سیر افتادن تعویق به بر علاوه پرستاري، خدمات ارایه کیفیت
 هـاي  مراقبـت  ارایـه  از آنـان  نـشدن  مند بهره و بیماران بهبودي
 عملکــرد در وري بهــره کــاهش موجـب  موقــع، بــه و صـحیح 
 و بـاقري  پـژوهش  نتـایج  .)10(شـود  مـی  نیز پرستاري مدیریت

 پرســتاران اکثــر در خــواب کیفیــت کــه داد نــشان همکــاران
 آنـان  زنـدگی  کیفیـت  دار معنـی  کاهش باعث و بوده ضعیف

 جـسمانی  درد و ذهنـی  وضـعیت  عمـومی،  سـلامت  درك در
 ددا نـشان  نیز همکاران و سلیمانی پژوهش .)11(است گردیده

 و عمومی سلامت تواند می پرستاران خواب کیفیت بهبود که
 ارتقـا  را بیمـاران  از آمـده  عمـل ه  ب ـ هاي مراقبت کیفیت نهایتاً
 کــارى ســاعات همکــاران و سوانــسون مطالعــه در .)12(دهــد

 اخـتلالات  و شـده  مـزمن  خـواب  اخـتلالات  به منجر طولانى
 قبیـل  از شـغلى  منفـى  نتـایج  وقـوع  افـزایش  باعث هم خواب
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پـژوهش   .)13(بـود  گردیـده  کـار  از غیبـت  و شغلى اشتباهات
سـنجري و همکـاران نـشان داده کـه فـراهم کـردن امکانــات       

توانـد بـه     مناسب و نزدیک شدن به الگوي طبیعی خواب مـی         
ارتقاي عملکـرد شـغلی پرسـتاران و در نتیجـه بهبـود کیفیـت           

ــت ــزایش     مراقب ــت اف ــاران و در نهای ــه بیم ــه شــده ب ــاي ارائ ه
ــایت ــک      رض ــتاري کم ــتلاي پرس ــان و اع ــدد جوی ــدي م من

 کـار نـشان داد کـه       همکاران و توماس مطالعه نتایج. )14(کند
 حیطـه  روي بـر  ناکـافی  باخواب همراه شب شیفت در کردن

 افـزایش  و تمرکـز  کـاهش  باعـث  و گـذارد  می تأثیر شناختی
 نامناسـب  هاي پاسخ و درك حافظه، کاهش دهی، پاسخ زمان

 خـواب  ناشی از  خستگی این، بر علاوه .شود می پرستاران در
 پرسـتاران  در دارویـی  خطاهـاي   موجب افزایش بروز   ناکافی

 .)15(شود می

 تــرین مهـم  از یکــی عنـوان  بـه  نیــز شـغلی  رضـایت 
 رضـایت . شـود   می قلمداد کاري زندگی کیفیت دادهاي برون

 افراد که است مثبت هاي نگرش و احساسات از حدي شغلی،
 تمـام  در تقریبـاً  کـه  ییجـا  آن از .ددارن ـ خـود  شـغل  به نسبت

 را بهداشـتی  نظـام  انـسانی  نیـروي  بخـش  تـرین  عمده کشورها
 بــر مــؤثر عوامــل شناســائی ،)16(دهنــد مــی تــشکیل پرســتاران

 در مقولـه  ایـن  زیـرا  ،اسـت  مهـم  بـسیار  آنـان  شـغلی  رضایت
   .)17(دارد نقش فردي زندگی حتی و سازمانی پیامدهاي

 رضـایت  کـاهش  بـه  منجر پرستاران شغلی استرس
ــغلی، ــزایش ش ــزان اف ــرك می ــدمت ت ــاهش و خ ــت ک  کیفی
 شـغلی  مـشکلات  تـشخیص  .)8(شود می پرستاري هاي مراقبت

ــنش هــاي موقعیــت کــردن برطــرف هــاي راه و پرســتاران  زا ت
 دیـدگاه  از .شـود  شـغلی  رضـایت  افـزایش  بـه  منجـر  تواند می

 تـرك  تـوان  مـی  پرستاران شغلی رضایت افزایش با ،سازمانی
 مراقبــت کیفیـت  نتیجـه  در و داد کــاهش را غیبـت  و خـدمت 

 پرسـتاران  زاي استرس شرایط در کار.)17(برد بالا را پرستاري
 هـاي  غیبـت  شـکل  بـه  شـغلی  فرسـودگی  علایـم  بروز با غالباً

 عـزت  کـاهش  حرفـه،  تـرك  و جـایی ه  ب جا به تمایل مکرر،
 نتایج .)18(است همراه آن نظایر و داروها مصرف ءسو نفس،

 بخش در شاغل پرستاران دهد می نشان گراس مک هاي یافته
 بیمـاران  و کـار  محـیط  از ناشـی  خـاص  شـرایط  دلیل به ویژه

 عوامل جمله از .نمایند تحمل را بیشتري استرس است ممکن
 کـاري  ارتبـاط  چون مواردي به توان می ویژه بخش زاي تنش

 با مکالمه و ارتباط بهداشتی، تیم کارکنان و پرستاران سایر با
 مهـارت  و دانـش  بـالاي  سـطح  بـه  نیـاز  وي، همراهان و بیمار
 پاسـخ  لـزوم  بـالا،  کـاري  حجـم  و هـا  بخش این در کار براي

 ولیتئمـس  و فـوري  هـاي  موقعیت به پرستار درنگ بی و سریع
  .)19(کرد اشاره بیمار مراقبت از ناشی سنگین

 نظیـر  هـایی   اسـترس  بـا  مواجهـه  تعل ـ بـه  پرستاران
 مراقبتـی  نیازهـاي  بـا  بیمـاران  از مراقبـت  بیماران، میر و مرگ

 وجـود  عـدم  بـالا،  کـاري  فـشار  فردي،  بین مشکلات پیچیده،
 زیاد تعداد با مواجهه مزایا، و حقوق بودن پایین شغلی، تنیام

 بــر اورژانــسی مواقــع در گیــري تــصمیم روز، طــول در بیمــار
 ایـن  نتـایج  بـراي  بـودن  گـو   پاسـخ  و ناکـافی  لاعاتاط اساس

 از اجتنـاب  بـراي  روانی فشار با همراه تلاش ها، گیري  تصمیم
 و کـار  محـل  در تهدیـد  و خشونت با مواجهه اشتباه، هرگونه
 تـري   بـیش  اسـتعداد  مـشاغل  سـایر  به نسبت شبانه هاي کشیک

 اجتمـاعی -روانـی  مـشکلات  و شـغلی  عملکـرد  کاهش براي
 فـشار  تحت شدیداً روانی لحاظ از دنتوان می نتیجه در و دندار

 هـاي   حـوزه  تـرین   مهم از یکی که ییجا آن از .)2(ندگیر قرار
 و بهداشـت  بخـش  بـشري،  جوامع در سلامتی پایدار ي  توسعه
 و دارد هـا   انـسان  سـلامت  بـا  مستقیمی ارتباط که است درمان
 انسانی ي  جامعه در را سلامتی ي  اعاده و حفظ خطیر ي  وظیفه

 و شـاداب  گرانـی   درمـان  نیازمند امر این قتحق ،دارد عهده بر
 پرسـتاري  کـادر  گـران،   درمـان  این ي  جمله از که است سالم
 تـرین  مهـم  و تـرین  اصـلی  پرسـتاران  کـه  این به توجه با .است

ــه در را نقــش ــا هــا بیمارســتان در بهداشــتی خــدمات ارائ  ایف
 از یکی پرستاران، شغلی رضایت عدم یا بودن پایین ،کنند می

 عـدم  .باشـد  مـی  پرستاري خدمات مدیریت در مطرح مسایل
 نیـروي  بخـش  تـرین  عمـده  عنـوان  بـه  کـه  پرسـتاران  رضایت

 کـاهش  بـه  منجـر  توانـد  مـی  باشد، می سلامت نظام در انسانی
 آنـان  توسـط  کـار  از غیبت و خدمت ترك خدمات، کیفیت

 توانـد  مـی  پرسـتاري  گروه شغلی رضایت ،این بنابر .)10(شود
 بـه  توجـه  .بگـذارد  پرسـتاري  خدمات کیفیت بر مستقیم تأثیر

 توجـه  عدم و است جامعه سلامت به توجه واقع در مسأله ینا
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 حرفـه  که شود  می پرستارانی تعداد کاهش سبب مساله این به
  .)20(کنند می ترك را خود

ــزان ارتقــاي ــودي می ــک بیمــاران ســلامت و بهب  ی
 داشـتن  گـرو  در سالم جامعه یک داشتن آن دنبال به و جامعه

 روان ســلامت ودبهبــ بــراي تــلاش  اســت وســالم پرســتارانی
 .اسـت  ضـروري  امـري  آن کننـده  تهدیـد  عوامـل  و پرستاران
 اضــطراب رابطـه  بررسـی  هـدف  بـا  حاضـر  پـژوهش  بنـابراین 
 در شـاغل  پرسـتاران  شـغلی  رضایت و خواب کیفیت مرگ،

 در اراك شهر پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هاي بیمارستان
  .گرفت انجام 1392-93 سال

  

   هاروشمواد و 
 و همبستگی نوع از و توصیفی حاضر قتحقی روش

 آمـاري  جامعه .است مقطعی نوع از و پیمایشی زمان لحاظ به
 هـاي  بیمارستان در شاغل پرستاران کلیه شامل حاضر پژوهش
ــی ــسته دولت ــه واب ــشگاه ب ــوم دان ــکی عل ــامل( اراك پزش  ش

 امیرکبیــر، عــصر، ولــی خوانـساري،  ..ا آیــت هــاي بیمارسـتان 
 توجـه  بـا  آماري نمونه و بود )طالقانی ...ا آیت و امیرالمؤمنین

 279 کـوکران  فرمول از استفاده با و جامعه افراد کل تعداد به
 هـا،  آزمـودنی  افـت  احتمـالی  بینی پیش با که آمد دست به نفر

 هـاي  بخـش  و ها بیمارستان به مراجعه با نامه پرسش 320 تعداد
 .دش ارایه پرستاران به ساده تصادفی صورت به ها آن مختلف

 هـاي  نامـه  پرسـش  حـذف  و هـا  نامه پرسش آوري جمع از پس
 نامـه  پرسـش  309 تعـداد  مجموع در ،نشده تکمیل یا و ناقص
   .گرفت قرار نهایی تحلیل مورد
  :از بودند عبارت اطلاعات گردآوري هايابزار
   مرگ اضطراب مقیاس :الف

 کـه  اسـت  عبارت 34شامل مرگ اضطراب مقیاس
ــرار بررســی مــورد را مــرگ اضــطراب علائــم  و دهــد مــی ق

 "نیست درست اصلا" از پیوستار یک در نیاز مورد هاي پاسخ
 بـه  آن گـذاري  نمره و گیرند می قرار "است درست کاملا" تا

امتیـاز صـفر،    » درسـت نیـست   « بـه گزینـه    کـه  است شکل این
ــستم«، 1امتیــاز » اصــلاً درســت نیــست « ــاز » مطمــئن نی ، 2امتی
» کـاملاً درسـت اسـت     « و   3امتیـاز   » تاحدودي درست اسـت   «

 مقیـاس  این در توان می که نمراتی دامنه . تعلق گرفت  4امتیاز  

 روایـی  .اسـت  136 بیـشترین  تـا  34 کمتـرین  از کـرد،  کسب
 وشـد    تأییـد  متخصـصین  توسـط  مقیـاس  صـوري  و محتوایی

  .)21(باشد می 85/0 حاضر تحقیق در آن پایایی
  

  پیترزبورگ خواب کیفیت نامه پرسش :ب
 پیترزبورگ خواب کیفیت ستانداردا نامه پرسش

 جهت که است سوالی 18 استاندارد ي نامه پرسش یک
 بزرگسال افراد در خواب الگوهاي و کیفیت گیري اندازه

 طور به خواب کیفیت جزء 7شامل سوالات .شود می استفاده
 و ییکارا خواب، زمان مدت رفتن، خواب در تاخیر ذهنی،

 طول در نامناسب کردعمل و اختلالات خواب، بودن موثر
 حداکثر و حداقل نامه، پرسش این اساسبر  .باشد می روز
 هر و باشد می 39 ات صفر بین خواب کیفیت براي ممکن نمره
 خواب کیفیت معنی به باشد، بالاتر خواب کیفیت نمره چه

 بدترین دهنده نشان 39 نمره دیگر، عبارت به . است تر پایین
 خواب کیفیت بهترین دهدهن نشان صفر، و خواب کیفیت

براساس آزمون آلفاي کرونباخ  ابزار این پایایی .باشد می
 صوري و محتوایی روایی .)22(شد تعیین 80/0برابر با 

   .شد تأیید امر متخصصین توسط نیز نامه پرسش
   هرزبرگ شغلی رضایت نامه پرسش :ج

 سال در همکاران و دانت توسط نامه پرسش این
 ارائه هرزبرگ فردریک عاملی دو تئوري قالب در 1966

 که باشد می سؤال 72 حاوي مذکور نامه پرسش .است شده
 که دارد وجود اي درجه 7 مقیاس یک عبارت هر مقابل در
 و بخواند دقت به را ها عبارت تا شده خواسته گو پاسخ از

 علامت با ها عبارت از هریک با را خود موافقت میزان
 درجه .نماید مشخص 7 تا 1 يها درجه از یک هر در ضربدر

 نشان را آنان موافقت بیشترین 7 درجه و موافقت کمترین 1
 36 و شغلی رضایت سؤال 36 حاوي نامه پرسش این .دهد می

 عوامل هم کدام هر در که است شغلی نارضایتی سؤال
 طوري به .باشد می موجود بهداشتی عوامل هم و انگیزشی

 اول بخش :است دهش تشکیل بخش دو از نامه پرسش که
 سن، جنس، شامل آزمودنی فردي هاي مشخصه شامل

 و باشد می خدمت سابقه و تحصیلی مدرك تأهل، وضعیت
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 پژوهش هاي سؤال به پاسخ جهت نامه پرسش دوم بخش
 براي و است پاسخ بسته سؤال 36 شامل که باشد می

 شده استفاده لیکرت اي گزینه 7 مقیاس از ها آن گیري اندازه
 ،نامه پرسش محتوایی و صوري روایی تأیید ضمن .است

   .)21(به دست آمد 84/0 حاضر تحقیق در آن پایایی
 از اسـتفاده  بـا  ها داده اطلاعات، آوري جمع از پس

 هــا، فراوانــی درصــد و تعــداد محاســبه شــامل توصــیفی آمــار
 اســتنباطی آمــار و متغیرهــا معیارهــاي انحــراف و هــا میــانگین

 و همبستگی تحلیل واریانس، تحلیل رگرسیون، تحلیل شامل
 و تجزیه مورد16 نسخه SPSS افزار نرم کمک با و t آزمون
  .گرفتند قرار تحلیل
 ها یافته

 بـه   کـه  داد نشان حاضر پژوهش توصیفی هاي یافته
 هـاي  بیمارسـتان  در شـاغل  پرستاران کار محل بخش تفکیک

 خـون  بخـش  ،اراك شـهر  پزشـکی  علـوم  دانـشگاه  بـه  وابسته
  درصـد  1 بـا  کـدام  هر (ENT) بینی و حلق و گوش و اطفال
 اختـصاص  بـا  اورژانـس  بخش و پرستار تعداد کمترین داراي

 پرسـتاران  اکثر .بود پرستارتعداد   بیشترین داراي درصد 8/18
 شهر پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هاي بیمارستان در شاغل
 )درصد 8( مرد آنان از کمی تعداد و )درصد 92( زن ،اراك
 بــه وابــسته هــاي بیمارســتان در شــاغل پرســتاران اکثــر .بودنــد

 و )درصــد 73( متاهــل، اراك شــهر پزشــکی علــوم دانــشگاه
 نـوع  لحـاظ  از .بودنـد )درصـد  27( مجرد آنان از کمی تعداد

 پیمانی ترتیب ه ب ها بیمارستاناین   در شاغل پرستاران استخدام
 )درصــد 26( رسـمی  و )درصـد  35(قـراردادي  ،)درصـد  39(
 سـال  10 از کمتـر  پرسـتاران  اکثـر  ،کاري سابقه لحاظ از .ودب

 20 تا 10 ها آن از  درصد 18 ،)درصد 78(داشتند کاري سابقه
 از .داشـتند  سـابقه  سـال  20 از بیش درصد 4 تنها و سابقه سال

 ،سـال  30 از کمتر پرستاران  از درصد 49 ،سنی سطوح لحاظ
 سن سال 40 از بیش درصد 8 و سال 40 تا 31 بین درصد 43

 .داشتند
 خواب کیفیت شغلی، رضایت وضعیت بررسی در

 دانـشگاه  بـه  وابسته هاي بیمارستان پرستاران مرگ اضطراب و
 رضـایت  پرستاران از درصد 1/19 ،اراك شهر پزشکی علوم

 7/19 کـم،  شـغلی  رضـایت  درصـد  4/20 کـم،  خیلـی  شغلی
 رضــایت درصــد 7/19 شـغلی،  رضــایتتــا حـدودي   درصـد 

 بـه  .داشتند زیاد خیلی شغلی رضایت درصد 21 و زیاد شغلی
 از کلـی  طـور  بـه  پرستاران از درصد 5/39 حدود ،ترتیب این

 درصـد  7/40 حـدود  و نداشـتند  رضایت خود شغلی وضعیت
ــد راضــی خــود شــغلی وضــعیت از  وضــعیت لحــاظ از .بودن

ــت ــتاران خــواب کیفی ــسیار وضــعیت در درصــد 7/8 ،پرس  ب
 مناسب، حدودي تا صددر 3/45 مناسب، درصد 4/7 مناسب،

 بـه  .بودنـد  نامناسب بسیار درصد 3/2 و نامناسب درصد 2/36
 بـه  کلـی  طـور  به پرستاران از درصد 2/16 حدود ،ترتیب این

 نیـز  درصـد  5/38 و مناسب وضعیت در خواب کیفیت لحاظ
 اضطراب وضعیت لحاظ از .داشتند قرار نامناسبی وضعیت در

 درصد 35 پایین، مرگ اضطراب درصد 11 ،پرستاران مرگ
 شـدید  مـرگ  اضطراب درصد 54 و متوسط مرگ اضطراب

 داراي پرسـتاران  از درصـد  11 حـدود  ،ترتیب این به .داشتند
 مرگ اضطراب  داراي  نیز درصد 54 و پایین مرگ اضطراب

  . بودندشدید
 تنها متغیر کیفیت خواب    ،1هاي جدول     مطابق داده 

ــی  ــا رضــایت شــغلی رابطــه معن ــر داري داشــته اســت  ب و متغی
داري با رضایت شـغلی نداشـته         ي معنی   اضطراب مرگ رابطه  

  . است

  
 به وابسته هاي بیمارستان پرستاران گ مر اضطراب و خواب کیفیت شغلی، رضایت ي رابطه ي مطالعه در مختلف )α(ضرایب .1 جدول

   اراك پزشکی علوم دانشگاه

 ضرایب  نشده استاندارد ضرایب
 مدل  شده استاندارد

B  بتا معیار انحراف خطاي 
t  p 

  000/0  144/22    193/7  289/159  ضرایب
  772/0  290/0  016/0  088/0  026/0  مرگ اضطراب
  008/0  -670/2  -151/0  540/0  -443/1  خواب کیفیت

α( شغلی رضایت :متغیرملاك  
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داري  ي معنی  رابطه،2هاي جدول   دادهبر طبق
)150/0-=r ،309=N ،008/0=p (ی با بین رضایت شغل

 اما بین رضایت شغلی ،وجود داشتکیفیت خواب پرستاران 
و کیفیت ) r ،309=N ،890/0=p=008/0(با اضطراب مرگ 

) r ، 309=N ،326/0=p=056/0(خواب و اضطراب مرگ 
  .دار نبود رابطه معنی

 بـین داري   ، تفاوت معنـی    3 جدول هاي داده مطابق
 رگم اضطراب و شغلی رضایت لحاظ به مختلف هاي بخش

ــود  و N ، 253/2= 17،291 F ، 003/0=p= 308( دارد وجـــ
308 =N ، 251/2= 17،291 F ، 004/0=p(، لحــاظ  بــه  امــا 

 =N ، 40/1= 308(نیـست  دار معنی تفاوت این خواب کیفیت
17،291 F ، 135/0=p.(  

 و خواب کیفیت شغلی، رضایت پیرسون بستگی هم .2 جدول
 ي مطالعه در مختلف هاي بخش پرستاران مرگ اضطراب

 پرستاران مرگ اضطراب و خواب کیفیت شغلی، رضایت ي رابطه
   اراك پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هاي بیمارستان

 کیفیت  شغلی رضایت  متغیرها
  خواب

 اضطراب
  مرگ

 رضایت
  شغلی

  1         بستگی هم ضریب
p                          ـــ  

  309                    تعداد

**150/0-  
008/0  

008/0  
890/0  

 کیفیت
  خواب

  -150/0** بستگی هم ضریب
p                       008/0  

  309                    تعداد

1  
  ـــ

056/0  
326/0  

 اضطراب
  مرگ

  008/0     همبستگی ضریب
p                       890/0  

  309                   تعداد

056/0  
326/0  

1  
  ـــ

  
 و خواب کیفیت شغلی، رضایت ي رابطه ي مطالعه در مختلف هاي بخش در متغیرها نمرات اساس بریک طرفه  واریانس حلیلت . 3 جدول

   اراك پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هاي بیمارستان پرستاران گ مر اضطراب

 آزادي درجه   مجذورها مجموع  مدل
(df)  

 میانگین
 مجذورها

  F   pآزمون

  935/2190  17  891/37245  یگروه بین
  شغلی رضایت  620/972  291  28/283032  گروهی درون

    308  17/320278  کل
253/2  003/0  

  624/15  17  614/265  گروهی بین
  خواب کیفیت  160/11  291  499/3247  گروهی درون

    308  113/3513  کل
40/1  135/0  

  405/903  17  884/15357  گروهی بین
  مرگ اضطراب  296/401  291  07/116777  گروهی درون

    308  96/132134  کل
251/2  004/0  

  
 بـین   داري ، تفـاوت معنـی    4هاي جدول     مطابق داده 

هاي مختلف به لحاظ رضایت شغلی و اضطراب مرگ           بخش
ــود دارد   و N ،568/2 =11،270 F ،004/0=p= 281(وجـــــ

281 =N   ، 996/2 =11،270 F   ، 001/0=p .(  ایـن تفـاوت    اما
= N ،473/1= 281(باشد نمیدار   کیفیت خواب معنی   به لحاظ 
11،270 F ، 141/0=p.(  

  
 کیفیت شغلی، رضایت ي رابطه ي مطالعه در نفر 10 از بیشتر یا مختلف هاي بخش در متغیرها نمرات اساس بر واریانس تحلیل .4 جدول
   اراك پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هاي بیمارستان پرستاران مرگ اضطراب و خواب

 مجموع  مدل
   مجذورها

 آزادي درجه
(df) 

 میانگین
 F  pآزمون  مجذورها

  852/2444  11  371/26893  گروهی بین
  شغلی رضایت  129/952  270  90/257074  گروهی درون

    281  27/283968  کل
568/2  004/0  

  466/15  11  131/170  گروهی بین
  خواب کیفیت  497/10  270  237/2834  گروهی درون

    281  369/3004  کل
473/1  141/0  

  122/1258  11  339/13839  گروهی بین
  مرگ اضطراب  900/419  270  06/113373  گروهی درون

    281  40/127212  کل
996/2  001/0  
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ي دو گـروه      در مقایـسه  ،   5هاي جدول     مطابق داده 
با پیش فرض مشخص شده در متغیرهاي پژوهش، بین میـزان        

داري وجود داشته است    و گروه تفاوت معنی   رضایت شغلی د  

 t  ، 307=-251/3(باشـد     و این تفاوت به نفـع گـروه دوم مـی          
=df ، 001/0=p.(  

 
 در مختلف )ها بخش سایر( دوم گروه و )1 گروه( تر دشوار کار شرایط در حضور فرض پیش با گروه یک گروه، دو ي مقایسه .5 جدول

   اراك پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هاي بیمارستان پرستاران مرگ اضطراب و خواب تکیفی شغلی، رضایت ي رابطه ي مطالعه

 آزادي درجه  t معیار انحراف میانگین تعداد گروه متغیرها
(df) 

p 

  001/0  307  - 251/3  92/32  155  170  2  شغلی رضایت  26/30  19/143  139  1
 890/0 307 138/0  55/3  78/7  170  2  خواب کیفیت  16/3  84/7  139  1

  805/0  307  -247/0  15/20  79/65  170  2  مرگ اضطراب  44/21  20/65  139  1

  
   بحث
 و خــواب کیفیــت شــغلی، رضــایت ي رابطــه بررســی در

 دانـشگاه  بـه  وابـسته  هـاي  بیمارستان پرستاران مرگ اضطراب
 رضـایت  بـا  خـواب  کیفیـت  متغیـر  تنهـا  اراك پزشـکی  علوم

ــی رابطــه شــغلی ــر و داشــت داري معن ــرگ اضــطراب متغی  م
 متغیـر  عبارتی به .نداشت شغلی رضایت با داري معنی ي رابطه

 شـغلی  رضـایت  بـراي  مناسبی کننده بینی پیش خواب کیفیت
 مـرگ  اضـطراب  متغیر براي وضعیتی چنین اما ،بود پرستاران

 هـاي  نوبـت  داراي شغلی هر از بیشتر پرستاري .نداشت وجود
 در کـار  .)23(باشـد   مـی  شب نوبت خصوص به کاري مختلف

 کـه  زمـانی  در خوابیـدن  بـراي  تلاش و خوابید باید که زمانی
 جـسمی،  هـاي  آسیب مانند مهمی پیامدهاي ،کرد فعالیت باید

 .)24(دارد دنبــال بــه را عــاطفی و روانــی شــناختی، اخــتلالات
 شـدن  کـم  باعـث  پرسـتاران  بیـداري  و خـواب  نامنظم الگوي
 هـاي  فعالیـت  انجـام  در ییتوانـا  کـاهش  و خواب زمان مدت

 خـصوص  بـه  کـاري  مختلف هاي  نوبت .)25(شود می روزمره
 مخــاطره بــه را زن پرســتاران ســلامت وضــعیت ،کــاري شــب

 بـه  قریـب  اکثریـت  مـا  کـشور  در کـه  ایـن  ویژه به ،اندازد می
 از محرومیـت  .)24(دهنـد  مـی  تشکیل زنان را صنف این اتفاق

 روانـی  و ختیشنا خلقی، جسمی، سلامت خستگی، و خواب
 فـردي  زندگی کیفیت و انداخته مخاطره به را آنان حرکتی -
 احـساس  کـاهش  .)26(سازد می متأثر نیز را آنان خانوادگی –

 از پرسـتاران  برخـورداري  عـدم  باعـث  تنهـا  نه سلامتی و رفاه

 کیفیــت بــر مــستقیم غیــر طــور بــه بلکــه ،گــردد مــی ســلامتی
 طبیعتـاً  و داشـت  هدخوا اثر نیز جامعه سلامتی و آنان خدمات
 .)27(دارد پی در را شغلی رضایت کاهش

 دار معنـی  رابطـه حـاکی از     پژوهش دیگر هاي یافته
 ایـن  بـه  .بـود  پرسـتاران  خـواب  کیفیـت  و شغلی رضایت بین

 در تــري پـایین  ي نمـره  خــواب کیفیـت  انـدازه  هــر کـه  معنـی 
 تر مناسب وضعیت گر بیان که( باشد داشته مذکور نامه پرسش
در  .بـود  خواهـد  بهتـر  شـغلی  رضـایت  ،)است وابخ کیفیت
 پـژوهش  ،)12(همکـاران  و سـلیمانی  مطالعه ،یافته این راستاي

 داد نـشان  )13( همکاران و سوانسون  و )8(همکاران و هردیس
 کیفیــت کــاهش باعــث مختلــف  کــاريهــاي  نوبــت در کــار

 نتایج .شود می بیماري ایجاد و شغلی رضایت کاهش خواب،
 در خـواب  کیفیـت  که داد نشان نیز همکاران و باقري تحقیق

 کیفیـت  دار معنـی  کاهش باعث و بوده ضعیف پرستاران اکثر
 و ذهنـی  وضـعیت  عمـومی،  سـلامت  درك در آنـان  زندگی

 جـسمی،  عـوارض  بـالتبع  و )11(اسـت  گردیـده  جسمانی درد
 کـاهش  به و کرده تهدید را سازمانی اهداف رفتاري و روانی

 ،بنـابراین  .)20(شـود  مـی  منجر غلیش نارضایتی و فرد عملکرد
 الگـوي  بـه  شـدن  نزدیـک  و مناسـب  امکانـات  کـردن  فـراهم 
 و پرسـتاران  شـغلی  عملکـرد  ارتقـاء  به تواند می خواب طبیعی

 در و بیمـاران  به شده ارائه هاي مراقبت کیفیت بهبود نتیجه در
 پرسـتاري  اعـتلاي  و مددجویان مندي رضایت افزایش نهایت
  .)14(نماید کمک
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 رضــایت دار معنــی رابطــه عــدم ،هــا یافتــه دیگــر از
 پیـشینه  بـه  توجـه  بـا  .بـود  پرسـتاران  مـرگ  اضطراب و شغلی

 پرسـتاران  در مرگ اضطراب با ارتباط در که کمی پژوهشی
 اضـطراب  ایجـاد  عوامـل  بـه  هـا  پـژوهش  بیـشتر  داشت، وجود

ــرگ ــتاران در م ــه پرس ــد پرداخت ــه از ان ــژوهش جمل ــاو پ  و ی
 مطالعـــه و )7(همکـــاران و تایـــسون مطالعـــه و )6(همکـــاران

 اضــطراب شــغلی پیامــدهاي بــه امــا ،)8(همکــاران و هــردیس
   .است نشده پرداخته مرگ

 اضـطراب  با خواب کیفیت بین دار  معنی رابطه عدم
 .بـود  پـژوهش   ایـن  هـاي  یافته دیگر از پرستاران بین در مرگ

 شـده  انجـام  مطالعـات  اکثر گفت توان می یافته این توجیه در
 نوبـت  در کـردن  کـار  که دهد می نشان خواب کیفیت هدربار
 تـأثیر  شـناختی  حیطـه  روي بـر  ناکـافی  خـواب  بـا  همراه شب
 کیفیـت  تـاثیر  بـر  مبنـی  پژوهـشی  انمحقق ـ اما ،)15(گذارد می

 .نیافتند مرگ اضطراب بر خواب

 هـاي  بخـش  بـین کـه    داد نـشان  پژوهش یافته دیگر
 وتتفـا  مـرگ  اضـطراب  و شـغلی  رضـایت  لحاظ به مختلف

 ایــن خــواب کیفیــت لحــاظ بــه امــا ،دارد وجــود داري معنــی
 بـا  تـر  دقیـق  بررسـی  منظـور  بـه  چنین هم .نبود دار معنی تفاوت
 ایزولـه ( اسـت  نفـر  10 زیر ها آن مقدار که هایی بخش حذف
 ،)اطفال و اطفال اورژانس اطفال، خون چشم، گوش، اطفال،
 داًمجـد  نتـایج  کـه  شـد  انجـام  یک بار دیگـر    واریانس تحلیل

 و شـغلی  رضـایت  لحـاظ  بـه  مختلف هاي بخش بین داد نشان
 لحـاظ  بـه  امـا  ،دارد وجود داري معنی تفاوت مرگ اضطراب

 در شـغلی  رضـایت  .نبـود  دار معنی تفاوت این خواب کیفیت
 سـازمانی  تعهـد  و شـغلی  اسـترس  ماننـد  مفـاهیمی  با پرستاري

 رد شغلی استرس افزایش با دیگر، بیان به. است خورده پیوند
 رابطـه  این .هستیم آنان شغلی رضایت کاهش شاهد پرستاران

 از پرسـتاري  در شـغلی  تنیـدگی  زیـرا  ،رسد می نظر به منطقی
 کـار،  محـل  در فـرد  نقـش  مانند شغل ماهیت با مرتبط عوامل
 بیمارستان، پزشکان ارتباط با  یا و کارکنان بین موجود روابط

 انتظـار  ،رو ایـن  از .پـذیرد  مـی  تأثیر آن مانند و ها  هحرف ارتقاي
 ،کننـد  می تجربه را بالایی شغلی تنیدگی که پرستارانی داریم

 رضـایت  اند کرده اختیار که اي حرفه و شغل از میزان همان به

 هـر  از بیـشتر  پرسـتاري  کـه  جـایی  آن از .باشند داشته کمتري
 مختلـف  هـاي   نوبت داراي خدمت محل بخش از فارغ شغلی
 دار  معنـی  تفاوت عدم ،باشد می شب نوبت خصوص به کاري

 .اسـت  توجیـه  قابـل  خـواب  کیفیـت  در دوم و اول گـروه  بین
 دلیـل  بـه  پرسـتاران  دهـد  مـی  نـشان  نیـز  متعدد تحقیقات نتایج

 زنـدگی  سـبک  از ناشـی  خطـرات  معـرض  در شغلی، ماهیت
 بــا مواجهــه و ناســالم خــواب الگــوي اســترس، ماننــد ناســالم
 سلامت ارتقاء طرح چه چنان و دارند قرار عفونی هاي بیماري

 بـه  هـا  آن ابتلاء نگیرد، قرار اجرایی تعهد اولویت در قشر این
 انتظــار از دور ناســالم زنــدگی ســبک از ناشــی هــاي بیمــاري
 و یـاو و   )5( همکـاران  و هانگ هاي پژوهش .)28(بود نخواهد

 نـشان سو بودنـد و بـه طـور کلـی          با این یافته هم    )6( همکاران
 اضـطراب  روي بـر  پرسـتاران  کـاري  محل بخش تاثیر دهنده
مغـایر بـود،     آقاجانی مطالعه با یافته این اما . بودند ها آن مرگ

 مراقبت تعداد چون   هم مهمی متغیرهاي بین داد نشان چرا که 
 در مـستقیم  حـضورهاي  تعـداد  حیات، آخر مرحله بیماران از

ــا ــداد  واحی ــرگ مــشاهده تع ــاران م ــا بخــش در بیم  ســطح ب
  .)3(ردندا وجود اي رابطه ،انبیمار مرگ اضطراب

 ي مجموعـه  تفکیـک  بـا  کـه  داد نشان ها یافته دیگر
 یـک  فـرض  پیش با گروه دو به مختلف هاي بخش پرستاران

ــا گــروه  شــامل )1 گــروه( دشــوارتر کــار شــرایط احتمــال ب
هـاي   بخـش مراقبـت    سـرطان،  هـاي  بخش در شاغل پرستاران

 رژانــساو و اطفــال خــون قلــب، اورژانــس اورژانــس، ،ویــژه
داري  تفـاوت معنـی    هـا،  بخـش  سایر شامل دوم گروه و اطفال

 ایــن و مــشهود گــشت گــروه دو شــغلی رضــایت میــزان بــین
  .بود دوم گروه نفع به تفاوت

 در آمـده  دسـت  بـه  نتیجـه  بـا  متعدد مطالعات نتایج
 برخـی  در کـارکردن  کـه   مبنی بر این  بود سو  هم پژوهش این

 جمله از که کند می وارد پرستاران به بیشتري استرس ها بخش
 روان ،عمـل  اتـاق  سـوختگی،  هـاي  بخـش  بـه  تـوان  مـی  ها آن

 ،هـاي ویـژه    بخـش مراقبـت   ( ویـژه  هـاي   بخـش  ،)29( پزشکی
 .نمــود اشــاره )30( )اورژانــس و کلیــه پیونــد ،اورژانــس قلــب

ــات ــام مطالع ــط شــده انج ــک توس ــشان گــراس م ــه داد ن  ک
ــتاران ــش پرس ــاي بخ ــژه ه ــس و وی ــترس ،اورژان ــغلی اس  ش
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 کننـد  می تجربه ها بخش سایر پرستاران با مقایسه در تري بیش
 عمـدتا  کـه  جـایی  آن از .دارد خـوانی  هم ما مطالعه یافته با که

 و اورژانـس  هـاي  بخش در شاغل پرستاران جمله از پرستاران
 و شـوند  مـی  مواجه بیماران مرگ و رنج با متعدد طور به ویژه

 در گـرفتن  قـرار  و بیـشتر  وتـنش  بحـران  بـا  درگیـري  علت به
 مراتـب  بـه  کـاري  شـرایط  و بیشتر موارد استرس آور   معرض
 به نسبت را کمتري شغلی رضایت ها، بخش دیگر از تر سخت

 چنــین گفــت تــوان مــی دارنــد، عــادي هــاي بخــش پرســتاران
  .نیست انتظار از دور اي یافته

 مرگ اضطراب دار معنی تفاوت عدم توجیه در اما
 نظــر هکــه بــ گفــت تــوان مــی دوم و اول گــروه پرســتاران در
در  اطفـال  اورژانـس  و اطفـال  خون چون هایی بخش رسد می

اورژانس  ،هاي ویژه  بخش مراقبت  چون هایی بخش مقایسه با 
 از مراقبــت بــا کمتــر مراتــب بــه پرســتاران اورژانــس و قلــب

 مواجــه اطفــال مــرگ مــشاهده یــا و مــرگ حــال در بیمــاران
 نیـز  فـوق  در شـده  کـر ذ هـاي  پژوهش در که چنان هم ،هستند
 ذکــر زیــاد اســترس بــا هــاي بخــش جــزء هــایی بخــش چنــین

  .است نگردیده
  

  نتیجه گیري
ــژوهش ــه مراجعــه حــضوري    حاضــر پ ــا توجــه ب ب

 عـدم  چـون  هم هایی محدودیت داشتن علیرغمگران و    پرسش
 بـه  پرسـتاران  بـه  شـده  ارائه هاي نامه پرسش از تعدادي تکمیل
 بـه  علاقـه  عـدم  وقـت،  دکمبـو  کاري، مشغله چون هم دلایلی
 متغیرکه   داد نشان  موارد دیگر  و خستگی نامه، پرسش تکمیل

 و رددا داري معنــی رابطــه شـغلی  رضــایت بـا  خــواب کیفیـت 
 شـغلی  رضـایت  بـا  داري معنـی  ي رابطه مرگ اضطراب متغیر

 رسـد  مـی  نظـر  به پژوهش هاي یافته به توجه با ،بنابراین .ردندا
 توجـه  است، از این رو    وابخ کیفیت از متأثر شغلی رضایت

 پرسـتاران  منـدي  رضـایت  میـزان  بهبـود  منظـور  به متغیر این به
 رضـایت  وضـعیت  چنین هم .است ناپذیر اجتناب و مهم امري
 بـه  بیـشتر  توجـه  نیازمنـد  و کـار  دشـوار  شرایط از متأثر شغلی

 دارنـد،  قرار کاري وضعیت چنین در که پرستاران از گروهی
 فـراهم  لحاظ از پرستاران به خاص جهتو بنابراین .بود خواهد

 نظــر بـه  ضــروري شـغلی  رضــایت مناسـب  تمهیــدات نمـودن 
 معمول حد از بالاتر مرگ اضطراب وجود چنین  هم .رسد می
 پایــان در .اسـت  بیـشتر  تأمــل و بررسـی  نیازمنـد  پرسـتاران  در

 منبـع  یـک  عنـوان  بـه  پـژوهش  ایـن  نتـایج  گـردد  مـی  پیشنهاد
 مــورد مــسئولین ریــزي نامــهبر جهــت در آمــاري و اطلاعــاتی

 نمسئولا به پژوهش این هاي یافته براساس .گیرد قرار استفاده
 بـه  را خـدمت  ضـمن  آمـوزش  هـاي  برنامـه  تا شود می پیشنهاد
 و اســـترس مـــوثر مـــدیریت تـــا نماینـــد طراحـــی اي گونـــه

 از .دهـد  پوشـش  نیـز  را خـواب  کیفیـت  ارتبـاط  هاي تکنیک
 وابـسته  هـاي  بیمارسـتان  در شاغل پرستاران بیشتر که جایی آن
بایـد بـه     د،ن ـده مـی  تـشکیل  زنـان  را پزشکی علوم دانشگاه به

 نمـود  بیشتري توجه زن پرستاران به محولهتخصیص وظایف    
و بـه میـزان     مقتـضی  نحـو  بهرا   ها مرخصی چون هم مزایایی و

 .ها در نظر گرفت  آنبرايبیشتر 
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 دانشجویی نامه پایان برگرفته از حاضر پژوهش
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