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Abstract 
Background and Aim: This study was conducted to identify the relationship between organizational silence 

and the quality of work life of nurses working in selected hospitals, Imam Hossein (AS) and Bahar Shahroud. 

Methods: This is applied research in purpose, and in terms of data collection method and nature, it is 

descriptive-survey research. The statistical population of the research included all nurses, with a total of 395 

people in Shahrood. The statistical sample was determined based on the population ratio estimation formula and 

taking into account 10% dropout, 245 people. The sampling method was non-probability and available. The data 

collection tool was a questionnaire, and to measure organizational silence, the standard organizational silence 

questionnaire of Vakula and Borados was used, and to measure the quality of work life, the standard questionnaire 

of the quality of work life based on the Walton model was used.  

Results:  The results obtained from this research showed that there is a negative and significant relationship 

between altruistic silence, submissive silence and defensive silence and the quality of work life of nurses. That is, 

as the level of silence (altruistic, submissive, and defensive) decreases, the quality of work life of nurses increases 

and vice versa. There is no significant difference between organizational, altruistic, defensive, and submissive 

silence and nurses' sex, age, employment status, hospital department, work experience, marital status, income, 

and smoking.  

Conclusion: According to the results, increasing the quality of nurses' work life is associated with reducing 

organizational silence. Hospital administrators should provide suitable conditions for the free expression of ideas 

and opinions of nurses so that they are not afraid to present their suggestions and criticisms and break the 

organizational silence. Breaking the organizational silence leads to the improvement of the quality of work life of 

nurses. 
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هاي منتخب بررسي رابطه سكوت سازماني با كیفیت زندگي كاري پرستاران شاغل در بیمارستان

 1401-1402در سال  شاهرود

 
 * 2زردشت رقیه ، 1شمس نیام 

 
 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران بیمارستان امام حسین، مراقبت های ویژه،   بخش 1

 ران یسبزوار، سبزوار، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیسلامت سالمندان، دانشکده پ قاتیتحق  اتاق عمل، مرکز یگروه آموزش  2
 

 ده كیچ

منتخب،   هایپرستاران شاغل در بیمارستانمنظور شناسایی رابطه سکوت سازمانی با کیفیت زندگی کاری  این مطالعه به    ف:هدزمینه و  

 .امام حسین)ع( و بهار شاهرود انجام شد

.  استپیمایشی    -ها و ماهیت، پژوهشی توصیفیرو از نظر هدف کاربردی بوده و از منظر روش گردآوری دادهپژوهش پیش  :هاروش

نفر در شهرستان شاهرود بود. نمونه آماری بر اساس فرمول برآورد نسبت جامعه و با   395جامعه آماری تحقیق شامل کلیه پرستاران با تعداد 
ها پرسشنامه بود گیری به صورت غیراحتمالی و در دسترس بود. ابزار گردآوری دادهنفر تعیین شد. روش نمونه  245احتساب ده درصد ریزش،  

و برای سنجش سکوت سازمانی از پرسشنامه استاندارد سکوت سازمانی واکولا و بورادوس و برای سنجش کیفیت زندگی کاری از پرسشنامه  
   . یه مدل والتون استفاده شداستاندارد کیفیت زندگی کاری بر پا

نتایج کسب شده از این پژوهش نشان داد که بین سکوت نوع دوستانه، سکوت مطیع و سکوت تدافعی و کیفیت زندگی کاری  ها: یافته 

دارد. یعنی هرچه میزان سکوت )نوع دوستانه، مطیع و تدافعی( کاهش یابد، میزان کیفیت زندگی  پرستاران، رابطه منفی و معناداری وجود  
یابد و بالعکس. بین سکوت سازمانی، نوع دوستانه، تدافعی و مطیع و جنس، سن، وضعیت اشتغال، بخش بیمارستانی،  کاری پرستاران افزایش می

 . سابقه کاری، تأهل، درآمد و مصرف دخانیات پرستاران، تفاوت معناداری وجود ندارد

مدیران    همراه است.  یپرستاران با کاهش سکوت سازمان   یکار  یزندگ  تیفیک  شیمطالعه حاضر، افزا  جیبا توجه به نتا  گیري:نتیجه

از ارائه پیشنهادها و انتقادهای خود   هاآن  ها و نظرات پرستاران را فراهم کنند تاشرایط مناسب برای بیان آزادانه ایده  بهتر است  بیمارستان
 . شودواهمه و ترسی نداشته و سکوت سازمانی را بشکنند. شکستن سکوت سازمانی منجر به بهبود کیفیت زندگی کاری پرستاران می

 
 . پرستاران، سکوت سازمانی، کیفیت زندگی کاری، بیمارستان :هاكلیدواژه
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 مقدمه
فناوری،  و  علم  سریع  رشد  و  تکنولوژی  پیشرفت  عصر  در 

با  سازمان را  و خود  کرده  رشد  روزافروزنی  به طور  بتوانند  باید  ها 
های محیطی و همچنین دانش روز، وفق دهند.  تغییرات و پیچیدگی
در   انسانی  ارزشمندترین نیروی  و  بزرگترین  از  یکی  سازمانی  هر 

های سازمانی بوده و منبع اصلی خلاقیت و نوآوری و رشد سرمایه
ها با نوعی  . نیروی انسانی در سازمان(1)رود  سازمان به شمار می

شود  رو هستند که از آن با عنوان زندگی کاری یاد میزندگی روبه
قبیل  از  سازمانی  پیامدهای  سایر  در  بسزایی  تأثیر  پدیده  این  و 

بهره تعهد  عملکرد،  شغلی،  رضایت  شهروندی،  رفتار  بهبود  وری، 
. کیفیت زندگی کاری، نمایانگر نوعی فرهنگ  (2)... دارد   سازمانی و

، سازمانی است که کارکنان بر اساس آن احساس مالکیت، خودگردانی 
کنند و اثربخشی و کارایی سازمان پذیری و عزت نفس میمسئولیت

نمودن   انسانی و فراهم  نیروی  بردن مقام و منزلت  بالا  از طریق 
. کیفیت زندگی کاری افراد،  (3,4)یابد  امکان ترقی آنان افزایش می

ای است از شرایط واقعی کار در یک سازمان مانند: پرداخت  مجموعه
های کاری ایمن و بهداشتی، تأمین فرصت  منصفانه و کافی، محیط

گرایی در سازمان، وابستگی اجتماعی در  رشد و امنیت مداوم، قانون
اجتماعی،   انسجام  و  وحدت  زندگی،  کلی  فضای  کاری،  زندگی 

 . (5)های انسانی توسعه قابلیت
توان گفت که کیفیت زندگی کاری، طرز تلقی کارکنان به  می 

طور خاص از کار خود می باشد و یک برنامه جامع و وسیعی است  
که به منظور جلب رضایت و توجه کارکنان، کمک به آنان جهت  

و    (6)شود  مدیریت تغییرات و حفظ کارکنان در سازمان طراحی می
به عنوان مهمترین متغیر در معادله مدیریت راهبردی مورد توجه  

. کیفیت زندگی کاری به دلیل تاثیر در پیامدهای (7)گیرد  قرار می
سازمانی، رشد و تعالی سازمان، از اهمیت بسزایی برخوردار است،  

کنند که کیفیت زندگی کاری کارکنان خود ها تلاش میلذا سازمان
رضایتمندی  بر  علاوه  بتوانند  تا  داشته  نگه  بالایی  سطح  در  را 

 . (8)وری و رشد سازمان را نیز شاهد باشند کارکنان، بهره
از پدیده با آن مواجه هستند، ها  هایی که برخی سازمانیکی 

باشد. در  کاهش مشارکت و تسهیم دانش و تجربیات کارکنان می
فعالیت در  کارکنان  که  و  صورتی  نداشته  مشارکت  سازمانی  های 

ایده نگذارند، رشد  نظرات،  به اشتراک  را  ها، تجارب و دانش خود 
شود  گیرد. در چنین شرایطی گفته می سازمانی به کندی صورت می

سکوت   است.  شده  مواجه  سازمانی  سکوت  پدیده  با  سازمان  که 
افشای اطلاعات، عقاید و پیشنهادها  از  به خودداری  سازمانی که 

پدیده به  تبدیل  دارد،  فراگیر در سازماناشاره  های مدرن شده  ای 
ها قرار داده است  ای حیاتی را فراروی مدیریت سازمانلهئاست و مس

 (9 )  .Morrison    وMilliken   (2000 سکوت سازمانی را پدیده ،) ای  
دانند که در آن کارکنان از ارائه اطلاعات، عقاید  در سطح جمعی می

یا دغدغه انتقادهای خود در و  و  پیشنهادها  های خود و همچنین 
.  (10)کنند  رابطه با مسائل و مشکلات بالقوه کاری، خودداری می

ای علاوه بر رشد کند سازمان و عدم  به عقیده محققان، چنین پدیده
دستیابی به اهداف سازمانی، نیروی انسانی را نیز تحت تأثیر قرار  

و   کاری  زندگی  و  قرار  داده  الشعاع  تحت  را  آنان  شغلی  عملکرد 
( سکوت سازمانی را  2020)  و همکاران   Takhsha.  (11)دهد  می

میپدیده تعریف  جمعی  دسته  بسیار ای  مشارکت  افراد،  که  کنند 
رو  کمی، در واکنش به مسائل و مشکلاتی که سازمان با آن روبه

 .(12)دهند شود، از خود نشان میمی
سکوت سازمانی عاملی است که دستیابی به اهداف سازمان را  

سازد، یک عامل مهم کاهش داده و سازمان را با رکود مواجه می
ها به  در روند رشد و بقای سازمان و همچنین مزیت رقابتی سازمان

رود، از این رو باید مورد توجه ویژه مدیران سازمان قرار شمار می
 .(13)گیرد 

میسازمان خود  کارکنان  از  موفق  و  های  نظرات  خواهند 
پیشنهادهای خود را جهت بهبود و تعالی سازمان و بالابردن سطح  
عملکرد سازمانی و پیشرفت و رشد سازمان مطرح نموده و با بیان  

ها و نظرات و همچنین تجربیات و دانش خود پیرامون مسائل ایده
دهند   تعالی سوق  و  رشد  بهتر  هرچه  در جهت  را  سازمان  کاری، 

می  .(14) مشاهده  شده  ذکر  موارد  به  توجه  سکوت با  که  شود 
کیفیت   بر  سازمانی،  پیامدهای  سایر  بر  تأثیر  بر  علاوه  سازمانی 

 کارکنان نیز مؤثر است. زندگی کاری 
که   مدلی  همکاران   Yaoدر  طبقه 2024)  و  مورد  در  بندی ( 

آوا و رفتار کارکنان، در نظر گرفته نوع  سکوت،  اند، کارمندان سه 
ها یا در وضعیت انفعال )کناره  آن  (1دهند:  رفتار را از خود نشان می

کنند بیان نظرهایشان سودمند گیرانه( هستند که در آن تصور می
کارانه  یا در وضعیت محافظه    ( 2پذیرند؛  نیست و شرایط موجود را می

؛ و یا ترسند )خود محافظتی( هستند که در آن از بیان نظرات خود می 
کنند )دیگر خواهانه(. بر  در وضعیت فعال بوده و اظهار نظر می  (3

شود. سکوتی که  اساس این سه حالت، سه نوع سکوت حاصل می
رسد )سکوت  میشود، عدم سکوت به نتیجه ننتیجه آن تصور می

ایجاد می شود )سکوت  مطیع(؛ سکوتی که به دلیل ترس و خطر 
تدافعی( و در نهایت سکوتی که به دلیل حفظ اطلاعات محرمانه و  

انجام می منافع سازمان  ارزشمند در جهت  دانش  شود )سکوت  یا 
 . (15)نوع دوستانه( 

رشد فناوری و تولید علم در جهان روز  دانیم  همانطور که می
می اتفاق  گذشته  از  بیشتر  روز  محیطبه  امر  همین  و  های افتد 

ها  رو ساخته است. سازمانهایی روبهسازمانی را به پویایی و آشفتگی
های روز دنیا رشد کنند، باید برای اینکه بتوانند همزمان با فناوری

رو ها وفق دهند. از اینبتوانند خود را با این شرایط و این پویایی
توجه به تقویت روحیه یادگیری گروهی، خلاقیت و نوآوری، توسعه  

ها از های تسهیم دانش و بازخورد گیری گسترده در سازمانسیستم
فوق نیروی  العادهاهمیت  نقش  میان  این  در  است.  برخوردار  ای 

انی ترین منبع ایجاد تغییرات و رشد سازمانسانی به عنوان اساسی
. برنامه زندگی کاری فرایندی است که به  (16)غیرقابل انکار است  
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سازمان از راه مجاری ارتباطی باز و متناسبی    وسیله آن، همه اعضای 
های گروهی گیریکه برای این مقصود ایجاد شده است، در تصمیم

 هایدر جهت بهبود و رشد مشاغل آنان و همچنین بر روابط و محیط 
می اثر  آنان  میکاری  دخالت  نوعی  به  نتیجه  گذارد،  در  و  یابند 

 (.  13شود )مشارکت و خشنودی آنان از کار بیشتر می
توان گفت که سکوت سازمانی  با توجه به موارد ذکر شده می 

علاوه بر تأثیر بر سایر پیامدهای سازمانی، بر کیفیت زندگی کاری  
ایجاد   به عنوان مهمترین منبع  نیز مؤثر است. پرستاران  کارکنان 

توانند تاثیرات مثبت یا منفی در  تغییرات و رشد سیستم درمانی، می 
وری صحیح از عقاید  سیستم سلامت کشور داشته باشند. عدم بهره

و نظرات منابع انسانی بیمارستانی به خصوص پرستاران که به طور  
مستقیم با بیماران و دیگر پرسنل سازمانی در ارتباط هستند، باعث  

 شودرسانی سلامت به بیماران می محدودیت در ارائه و کیفیت خدمات 
 شود. فقدان مشارکت پرستارانکه به عنوان سکوت سازمانی بیان می

در مسائل بیمارستان و همچنین عدم ارائه نظرات و پیشنهادهای  
آنان از یک سو و عدم ارائه خدمات کارا و مؤثر در جهت ارتقای 
سلامت از سوی دیگر، با ایجاد پدیده سکوت سازمانی در بیمارستان  

شود بلکه از ارتقای  ها نه تنها باعث کاهش کیفیت زندگی کاری می
 . (17)کند های دیگر نیز جلوگیری میوری در بخشبهره

ها، یکی از نهادهای مهم ارائه خدمات بهداشتی و  بیمارستان 
به شمار می ارتقای سلامت  درمانی  بازگشت و  برای حفظ،  رود و 

کنند. بنابراین، انجام  جسمانی و روانی بیماران، نقش مهمی ایفا می
پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه بین سکوت سازمانی با زندگی  
کاری پرستاران بیمارستان به منظور ارتقای کیفیت خدمات بخش 

تواند، منجر به رضایتمندی سلامت انجام شد. نتایج این پژوهش می
  افزایی، افزایش تجارب پرستارانبیماران، بهبود عملکرد کاری، دانش 

 .و در نهایت رشد و تعالی سیستم سلامت گردد

 
 هاروش 

 هایاین مطالعه توصیفی/ تحلیلی، در جامعه پرستاران بیمارستان 
 انجام گرفته   1402بان  آ تا    1401اسفند  امام حسین و بهار شاهرود در  

است. جامعه آماری پژوهش، شامل تمامی پرستاران شاغل در دو  
( و    395بیمارستان  حسین  امام  بیمارستان  در  در    225نفر  نفر 

معیار  انحراف  نظر گرفتن  با در  نمونه  بود. حجم  بهار(  بیمارستان 
52/0    =δ    07/0و    %95و سطح اطمینان  =  d    حداقل اندازه نمونه ،

 گیری در دسترسنفر به روش نمونه   245با احتساب ریزش، ده درصد  
در   شرکت  به  تمایل  شامل  مطالعه  به  ورود  معیار  شدند.  انتخاب 
مطالعه و سابقه بیش از یکسال خدمت و معیارهای خروج از مطالعه  
از یکسال  و سابقه کمتر  به شرکت در مطالعه  تمایل  شامل عدم 

عرفی  خدمت و ناقص بودن پرسشنامه بود. پس از اخذ کد اخلاق و م
نامه از دانشگاه، اسامی پرستاران بیمارستان های مذکور از بخش  
ویروس   شیوع  از  جلوگیری  برای  شد.  گرفته  بیمارستان  مدیریت 

نامه به صورت الکترونیک، اخذ شد. قبل از هر  کرونا، فرم رضایت

چیزی پژوهشگران اهداف مطالعه و روند کار را برای افراد شرکت  
نامه  صورت آنلاین و فرم رضایتهکننده شرح دادند. فرم پرسشنامه ب 

ب پژوهش،  تایید همکاری در  و  امضا  الکترونیک  هبه علت  صورت 
 کنندگان قرار گرفت.چاپی در اول پرسشنامه در اختیار شرکت

  ها شامل سه بخش بود. بخش اول، پرسشنامهابزار گردآوری داده 
اطلاعات دموگرافیک که شامل: سن، جنسیت، سابقه کار، سطح  

و  ماهیانه  درآمد  تأهل،  وضعیت  شغل،  بخش    تحصیلات،  بود.   ...
دوم، شامل پرسشنامه سکوت سازمانی واکولا و بورادوس در سال  

؛  سنجید های آن را می ( بود که متغیر سکوت سازمانی و مؤلفه 2005) 
( بود  1973و بخش سوم، شامل پرسشنامه کیفیت زندگی والتون )

می  را  پرستاران،  زندگی  کیفیت  از  که  جلوگیری  علت  به  سنجید. 
 هها بشیوع بیماری کرونا و عدم تماس مستقیم، تمامی پرسشنامه

به   لینک  به صورت  پلتفرم پرس لاین  قالب  و در  آنلاین  صورت 
،  کنندگان داده شد و اعضای نمونه با ورود به لینک پرسشنامه شرکت 

ترتیب به سوالات پاسخ دادند. آدرس لینک به تلفن همراه افراد   به
 پیامک شد. 

بورادوسبه منظور   پرسشنامه سکوت سازمانی توسط واکولا و 
سنجش سکوت سازمانی طراحی و تدوین شده است. این پرسشنامه  

مولفه سکوت تدافعی، سکوت مطیع و    3سوال و شامل    13دارای  
ای لیکرت  باشد و بر اساس طیف پنج گزینهسکوت نوع دوستانه می

، به سنجش  5تا    1گذاری  از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم و با نمره
می سازمانی  پرسشنامه (18)پردازد  سکوت  این  پایایی  و  روایی   .

( است  1393توسط صلواتی و همکاران  تأیید شده  پایایی (19)(   .
کل پرسشنامه سکوت سازمانی در مطالعه حاضر با ضریب آلفای  

 گزارش شد.  83/0کرونباخ 
پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی کاری، بر پایه مدل والتون  

های پرداخت منصفانه و کافی، محیط کار ( که شامل مولفه1973)
گرائی  مداوم، قانونایمن و بهداشتی، تامین فرصت رشد و امنیت  

زندگی،   کلی  فضای  کار،  زندگی  اجتماعی  وابستگی  سازمان،  در 
باشد.  های انسانی مییکپارچگی و انسجام اجتماعی و توسعه قابلیت

( قلاوندی  توسط  پرسشنامه  است.  1389این  شده  اعتباریابی   )
شامل   زندگی  کیفیت  بسته  34پرسشنامه  می   -سوال  باشد  پاسخ 

مطالعه 20،19) در  کاری  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  کل  پایایی   .)
 . گزارش شد  93/0حاضر با ضریب آلفای کرونباخ 

 ها تجزیه و تحلیل آماري داده
شد.   24  نسخه   SPSSافزار  آوری شده وارد نرم اطلاعات جمع

های توصیفی مثل میانگین و انحراف معیار محاسبه و در  ابتدا آماره
های تحلیلی مثل همبستگی پیرسون، تی  ادامه با استفاده از آزمون

آنالیز واریانس به بررسی ارتباط بین متغیرها  ای و  تست دو نمونه
ارتباط هر   از مدل رگرسیونی  استفاده  با  نهایت  و در  پرداخته شد 

   .متغیر با متغیر پیامد در حضور کنترل سایر متغیرها، بررسی شد

 ت اخلاقي ظاملاح
خذ رضایت شفاهی آگاهانه از شرکت کنندگان قبل از انجام  ا
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ها و    مطالعه، حفظ ناشناس بودن، اطمینان از محرمانه بودن پاسخ
 گیری از مطالعه در هر زمان رعایت حقوق شرکت کنندگان برای کناره 

  طرح حاصل مقاله اینقی در پژوهش حاضر بود. لاحظات اخلااز م
  و  400012  طرح   کد   با   پزشکی سبزوار   علوم   دانشگاه   مصوب   تحقیقاتی 

 است.  IR.MEDSAB.REC.1400.075 اخلاق شناسه
 

 نتایج
با   سازمانی  سکوت  بین  رابطه  تعیین  هدف  با  پژوهش،  این 
بخش   خدمات  کیفیت  ارتقای  منظور  به  پرستاران  کاری  زندگی 

سلامت انجام شد. ارزیابی توزیع فراوانی متغیرهای کمی با استفاده  
ها نرمال  اسمیرنوف، نشان داد که توزیع داده  -از آزمون کلموگروف

درصد زن    4/71درصد پاسخ دهندگان مرد و    6/28(.  P>05/0بود )
-23  سنی( در رنج %49تحقیق )  بودند. از نظر سن، اکثریت نمونه 

وضعیت اشتغال،  ها از نظر  نمونهبیشترین فراوانی  سال بودند.    30
درصد بود.    2/41نفر و درصد فراوانی    101اشتغال رسمی با تعداد  

د  با تعدا آی سی یو و سی سی یواز نظر بخش بیمارستانی، بخش  
ترین فراوانی داشت. از نظر  بیش   %38نفر و با درصد فراوانی    93

نفر و با  88سال با تعداد    5تا    1سابقه یا تجربه کاری، سابقه کاری  

 
 نتایج آزمون همبستگی پیرسون .1-جدول

 كیفیت زندگي كاري همبستگي و سطح معنا داري متغیر

 - 328/0 همبستگی  سکوت نوع دوستانه 
 005/0 معناداری سطح 

 - 373/0 همبستگی  سکوت مطیع 
 007/0 سطح معناداری 

 - 310/0 همبستگی  سکوت تدافعی 
 008/0 سطح معناداری 

 245 حجم نمونه

 
 دو گروه مستقل بر اساس جنسیت، وضعیت تأهل و مصرف دخانیات tنتایج آزمون های . 2-جدول

 متغیرهاي پژوهش

 جنسیت

 تأهل/

 دخانیات 

 اختلاف میانگین میانگین

 معناداري اختلاف میانگین  فرض برابري واریانس 

F معناداري T معناداري 

 سکوت سازمانی 
 228/43 مرد

371/1 101/0 751/0 
370/1 172/0 

 164/0 400/1 857/41 زن

 سکوت تدافعی 
 442/15 مرد

060/0 005/0 946/0 
174/0 862/0 

 859/0 179/0 382/15 زن

 سکوت مطیع 
 128/11 مرد

540/0 700/0 404/0 
159/1 247/0 

 264/0 122/1 588/10 زن

 سکوت نوع دوستانه 
 657/16 مرد

770/0 059/0 808/0 
468/1 143/0 

 151/0 445/1 887/15 زن

 سکوت سازمانی 
 686/41 مجرد 

851/0 572/0 450/0 
888/0 - 376/0 

 391/0 - 861/0 537/42 متأهل 

 سکوت تدافعی 
 349/15 مجرد 

076/0 000/0 996/0 
233/0 - 816/0 

 821/0 - 227/0 425/15 متأهل 

 سکوت مطیع 
 710/10 مجرد 

049/0 009/0 926/0 
109/0 - 914/0 

 913/0 - 110/0 759/10 متأهل 

 سکوت نوع دوستانه 
 626/15 مجرد 

725/0 007/2 158/0 
446/1 - 149/0 

 164/0 - 398/1 351/16 متأهل 

 سکوت سازمانی 
 818/44 بله

690/2 843/0 360/0 
231/1 220/0 

 334/0 012/1 128/42 خیر 

 سکوت تدافعی 
 636/16 بله

295/1 072/0 789/0 
736/1 084/0 

 062/0 284/1 341/15 خیر 

 سکوت مطیع 
 000/12 بله

317/1 423/1 234/0 
296/1 196/0 

 309/0 068/1 683/10 خیر 

 سکوت نوع دوستانه 
 181/16 بله

079/0 014/0 907/0 
069/0 945/0 

 952/0 062/0 102/16 خیر 
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درصد بیشترین فراوانی را دارا بود. افراد متأهل    9/35درصد فراوانی  
درصد بیشترین فراوانی    1/66نفر و با درصد فراوانی    162با تعداد  

بین   با درآمد  افراد  از نظر وضعیت درآمدی،  با    10تا    8و  میلیون 
درصد را دارا بود و از    60نفر و بیشترین درصد فراوانی    147تعداد  

نفر    234نظر مصرف دخانیات، افراد بدون مصرف دخانیات با تعداد  
فراوانی   درصد  با  خود    5/95و  به  را  را  فراوانی  بیشترین  درصد 

 اند.اختصاص داده
آزمون ضریب همبستگی پیرسون در زمینه ارتباط بین متغیرها  

داری بین سکوت نوع دوستانه با کیفیت  احاکی از ارتباط منفی و معن

(، سکوت مطیع  r  =  -328/0و    P<005/0پرستاران )زندگی کاری  

( پرستاران  زندگی کاری  و  r  =  -373/0و    P<007/0و کیفیت   )

( پرستاران  کاری  زندگی  کیفیت  و  تدافعی  و    P<005/0سکوت 
328/0-  =  r  پیرسون در جدول آزمون همبستگی  نتایج  بود.   )1 

 . نشان داده شده است 
دو گروه مستقل بر اساس جنسیت، وضعیت    tهای  نتایج آزمون

تأهل و مصرف دخانیات و برای متغیرهای سکوت سازمانی، سکوت  
تدافعی، مطیع و نوع دوستانه، نشان داد که وضعیت سکوت سازمانی  

های آن )سکوت تدافعی، مطیع و نوع دوستانه( بر حسب  و مؤلفه

  2جنسیت، وضعیت تأهل و مصرف دخانیات تفاوت ندارد. جدول  
 . دهدنتایج این آزمون را نشان می

آزمون سن،  نتایج  اساس  بر  راهه  یک  واریانس  تحلیل  های 
برای   وضعیت اشتغال، بخش بیمارستانی، سابقه کاری و درآمد و 

مؤلفه  و  سازمانی  سکوت  سطح  متغیرهای  به  توجه  با  آن  های 
( است،  05/0داری یعنی )اکه بزرگتر از مقدار معن  Fداری آزمون  امعن

های جمعیت شناختی مختلف، دیدگاه نشان داد که افراد با ویژگی
اطمینان   با  و  دارند  پژوهش  متغیرهای  زمینه  در    % 95مشابهی 

تاثیر ویژگیمی های جمعیت توان گفت متغیرهای پژوهش تحت 
شناختی افراد نیست. با توجه به نتایج کسب شده، وضعیت سکوت 

مؤلفه و  بخش  سازمانی  اشتغال،  بر حسب سن، وضعیت  آن  های 
نداردبیمارستانی، سابقه ک معنادار  تفاوت  درآمد  و  این    .اری  نتایج 

 .نشان داده شده است 3آزمون در جدول 
 

به منظور سنجش اینکه هر یک از متغیرهای جمعیت شناختی  
بیمارستانی،   بخش  استخدام،  نوع  اشتغال/  وضعیت  سن،  )جنس، 

بینی  سابقه کاری، تأهل، درآمد و دخانیات( تا چه حد قادر به پیش 
های آن؛ شامل سکوت نوع دوستانه،  متغیر سکوت سازمانی و مؤلفه

 
 نتایج آزمون تحلیل واریانس بر حسب سن، نوع استخدام، بخش، سابقه و درآمد .3-جدول

 متغیرهاي پژوهش

 درآمد  سابقه كاري بخش بیمارستاني  نوع استخدام سن

 Fآماره  مقدار معناداری  Fآماره 
مقدار  

 معناداری
 Fآماره 

مقدار  
 معناداری

 Fآماره 
مقدار  

 معناداری
 Fآماره 

مقدار  
 معناداری

 376/0 983/0 186/0 513/1 807/0 326/0 776/0 369/0 419/0 980/0 سکوت تدافعی 
 591/0 528/0 150/0 642/1 064/0 476/1 403/0 980/0 406/0 005/1 مطیع

 275/0 298/1 531/0 828/0 151/0 785/1 718/0 450/0 993/0 061/0 نوع دوستانه
 727/0 320/0 089/0 937/1 060/0 905/1 947/0 122/0 639/0 634/0 سکوت سازمانی )کلی( 

 
 خلاصه تحلیل آماری مربوط به سکوت سازمانی و مؤلفه های آن و سطح معناداری آزمون  .4-جدول

  )ضریب تعیین( عنوان متغیرها 
2R 

ضریب تعیین 

 شده تعدیل
SS Df MS F Sig 

      0/ 0459 0/ 1241 تاثیر متغیرهای جمعیت شناختی با سکوت سازمانی 
 057/0 59/1 307/66 20 14/1326   رگرسیون 

   790/41 224 98/9360   خطا

    244 12/10687   کل

      - 0/ 0065 0/ 0760 سکوت نوع دوستانه تاثیر متغیرهای جمعیت شناختی با  
 560/0 92/0 478/2 20 49/ 5729   رگرسیون 

   691/2 224 810/602   خطا

    244 383/652   کل

      0/ 0256 0/ 1055 تاثیر متغیرهای جمعیت شناختی با سکوت مطیع
 167/0 32/1 980/14 20 60/299   رگرسیون 

   346/11 224 63/2541   خطا

    244 24/2841   کل

      0/ 0354 0/ 1145 تاثیر متغیرهای جمعیت شناختی با سکوت تدافعی 
 102/0 45/1 971/14 20 43/299   رگرسیون 

   341/10 224 49/2316   خطا

    244 93/2615   کل
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از آزمون رگرسیون خطی چندگانه   استفاده  تدافعی و مطیع است، 
معن به سطح  باتوجه  است.  از  اشده  بزرگتر  معن05/0داری  داری ا، 

شود. یعنی رابطه رد می95/0رابطه بین متغیرها با سطح اطمینان  
رگرسیون   گرفتن  به  مجاز  لذا  و  ندارد  وجود  متغیرها  بین  خطی 

( است  96/1نیز کمتر از مقدار بحرانی )  Fنیستیم. همچنین مقدار  
  4دهد. جدول شماره  که این امر معنادار نبودن آزمون را نشان می

های آن  خلاصه تحلیل آماری مربوط به سکوت سازمانی و مؤلفه
 . دهدرا نشان می

 
 بحث 

هدف اصلی پژوهش حاضر، شناسایی رابطه سکوت سازمانی با  
کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در بیمارستان امام حسین)ع( 

بین  بود. نتایج نشان داد که    1402تا    1401و بهار شاهرود در سال  
های آن یعنی سکوت نوع دوستانه، مطیع  سکوت سازمانی و مؤلفه

و تدافعی با کیفیت زندگی کاری پرستاران رابطه منفی و معناداری 
های آن، میزان  وجود دارد. یعنی با کاهش سکوت سازمانی و مؤلفه

یابد و بالعکس. در این  کیفیت زندگی کاری پرستاران افزایش می
( بررسی رابطه بین کیفیت زندگی  1398راستا نادری و اسماعیلی )

میانجی فلات زدگ از طریق متغیر  را  ی  کاری و سکوت سازمانی 
شغلی مورد مطالعه قرار دادند و نشان دادند که بین کیفیت زندگی  
کاری و سکوت سازمانی رابطه معکوس و معناداری وجود دارد ولی  
فلات زدگی شغلی در این رابطه نقش میانجی ندارد. در این مطالعه  
پرستاران   زندگی کاری  با کیفیت  نوع دوستانه  رابطه بین سکوت 

رار گرفت و نتایج نشان داد که بین سکوت  مورد مطالعه و بررسی ق
و   منفی  رابطه  پرستاران  کاری  زندگی  کیفیت  و  دوستانه  نوع 

( پژوهش خود  1398همکاران ). اردلان و  (21)معناداری وجود دارد  
را با عنوان نقش کیفیت زندگی کاری در سکوت سازمانی مدیران  
مدارس انجام دادند و به این نتیجه دست یافتند که کیفیت زندگی  
کاری دارای نقش معکوس، منفی و معنادار در سکوت سازمانی و  
ابعاد سکوت مطیع و سکوت تدافعی و نقش مستقیم، مثبت و معنادار 

سطح    در در  دوستانه  نوع  سکوت  این    (.22)  است  05/0بعد  در 
مطالعه نیز رابطه بین ابعاد سکوت سازمانی و کیفیت زندگی کاری  
نوع  سکوت  بین  که  داد  نشان  نتایج  و  گرفت  قرار  مطالعه  مورد 
دوستانه و کیفیت زندگی کاری پرستاران رابطه منفی و معناداری 

( همسان هست. 1398کاران )وجود دارد که با نتایج اردلان و هم
( در پژوهش خود نقش  2020و همکاران )  Peplińskaهمچنین  

متغیرهای دیگری مانند درگیری و رضایت شغلی و جو سازمانی را  
نیز مورد مطالعه قرار دادند. نتایج پژوهش آنان نشان داد که درگیری  
و رضایت شغلی و جو سازمانی نیز علاوه بر کیفیت زندگی کاری  

مؤلفهمی و  سازمانی  سکوت  روی  بر  باشند.  توانند  مؤثر  آن  های 
سطح  کاری،  زندگی  کیفیت  بهبود  با  که  دادند  نشان  همچنین 

بین سکوت سازمانی کاهش می ارتباط  فقط  مطالعه  این  در  یابد. 
مؤلفه و  سازمانی  بین  سکوت  در  کاری  زندگی  و کیفیت  آن  های 

یج این فرضیه نشان  پرستاران مورد مطالعه قرار گرفته است و نتا
داد که بین سکوت نوع دوستانه و کیفیت زندگی کاری پرستاران  

نتایج پژوهش ایزدی    .(23)شود     و بین گروهی  فردی  درون  تعارض
بهینه داد،  نشان  قارداشی  می  سطوح  سازیو  باعث    تواندتعارض، 

نتایج  .(24)شود   و بین گروهی فردی درون تعارض سطح کاهش
مطالعه ما نشان داد که راهکارهایی برای کاهش سکوت سازمانی  

می آنان  کاری  زندگی  کیفیت  ارتقا  باعث  مرور پرستاران،  شود. 
مطالعات مشابه نیز نشان داد، سکوت سازمانی، منجر به رشد کند  
سازمان و عدم دستیابی به اهداف سازمانی، تأثیر بر زندگی کاری و  

می انسانی  نیروی  شغلی  مطالعه (11)شود  عملکرد  همچنین   .
Takhsha  ای دسته جمعی بودن ( بیانگر پدیده2020)  و همکاران

و  به مسائل  بسیار کمی  واکنش  افراد،  است که  سکوت سازمانی 
. نتایج مطالعه حاضر  (12)دهند  مشکلات سازمانی، از خود نشان می

های آن بر حسب سن،  نشان داد، وضعیت سکوت سازمانی و مؤلفه
تفاوت   درآمد  و  کاری  سابقه  بیمارستانی،  بخش  اشتغال،  وضعیت 

نشان که  ندارد.  مهم  معنادار  تاثیر  بر دهنده  کاری  زندگی  کیفیت 
مولفه دیگر  و  کاری  سابقه  سن،  از  فارغ  سازمانی  های  سکوت 

نیز نشان داد کیفیت و همکاران    Hsuدموگرافیک هست. مطالعه  
زندگی کاری، طرز تلقی کارکنان به طور خاص از کار خود  است و  

  Zardoshtمطالعه  .  ( 6) به فاکتورهای دموگرافیک وابستگی زیادی ندارد  
سازمانKarimi Moonaghi  (2020  )و   فرهنگ  داد،    ی نشان 

  ی زندگ  ت یفیو ارتقا ک  ینیبال  ت یصلاح  شیافزا  ،یو مشارکت  یتیحما
مطالعه نجفی نیز نشان داد، ایجاد  .  (25افراد را به دنبال دارد )  یکار

مشارکت پرستاران در  ها با عدم پدیده سکوت سازمانی در بیمارستان
 آنان و عدم ارائه ارائه نظرات و پیشنهادهای   بیمارستان، عدم مسائل  
 

 جوامع نظامي  يبرا  يكاربرد  نيینكات بال

انقات رطب فرمایشبر   •   ی کشف و بهلامب اسلا هبر معظم 

، فراوان و  پیچیده  ادهایداستعاز    هاییشهحتی گو  رگیریکا

از  هر  تواندمی  انسان،  هختشنانا  های محیط  جمله  محیطی 

های اخصز شو با توجه به اینکه یکی انظامی را متحول سازد  

است. به مسئولین گی  د نیفیت زمهم و مؤثر منابع انسانی، ک

می پیشنهاد  لشکری،  و  کاری  نظامی  محیط  شرایط  شود 

ها و نظرات خود  مناسبی را فراهم کنند تا نظامیان بتوانند ایده

خود  انتقادهای  و  پیشنهادها  ارائه  از  و  کنند  بیان  آزادانه  را 

های نظامی، احساس  در محیطای نداشته و  هراس و واهمه

مشکلات  و  مسائل  بشکنند،  را  خود  سکوت  کرده،  راحتی 

ها و نظرات خود در جهت بهبود و موجود را بیان کنند و ایده

حل مشکلات به فرماندهان، انتقال دهند. در چنین شرایطی،  

  کنند، افزایشردی که از پرسنل نظامی دریافت میمیزان بازخو 

 ایجاد ساز و کارهایی یابد، منجربه کاهش خطاهای نظامی، و  می 

 . شودمی برای تشویق نظامیانی که فعال و اثربخش هستند،
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تنها باعث کاهش  سلامت، نه    کارا و مؤثر در جهت ارتقایخدمات  
های  وری در بخشبهرهشود بلکه از ارتقای  کیفیت زندگی کاری می

 که با نتایج مطاله ما همخوانی دارد.  ( 17) کند  دیگر نیز جلوگیری می 
 

 گیرينتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که بین سکوت نوع دوستانه، سکوت  

کیفیت   و  تدافعی  سکوت  و  رابطه  مطیع  پرستاران،  کاری  زندگی 
)نوع   سکوت  میزان  هرچه  یعنی  دارد.  وجود  معناداری  و  منفی 
دوستانه، مطیع و تدافعی( کاهش یابد، میزان کیفیت زندگی کاری  

یابد و بالعکس. همچنین نتایج نشان داد که  پرستاران افزایش می
سکوت سازمانی، نوع دوستانه، تدافعی و مطیع و جنس، سن،  بین  

و   درآمد  تأهل،  کاری،  بیمارستانی، سابقه  بخش  اشتغال،  وضعیت 
به منظور  .  پرستاران تفاوت معناداری وجود ندارد  مصرف دخانیات

کاهش  همچنین  و  پرستاران  کاری  زندگی  کیفیت  سطح  ارتقای 
شود شرایط  سکوت سازمانی به مدیران بیمارستان ها پیشنهاد می

تا پرس فراهم کنند  را  مناسبی  ایدهمحیط کاری  بتوانند  و  تاران  ها 
انتقادهای   نظرات خود را آزادانه بیان کنند و از ارائه پیشنهادها و 

  ای نداشته و سکوت سازمانی را بشکنند. شکستن خود هراس و واهمه 

-سکوت سازمانی منجر به بهبود کیفیت زندگی کاری پرستاران می
های کارکنان، ایجاد شرایط کاری ایمن از نظر  شود. توسعه قابلیت

توانایی بهبود  زمینه  کردن  فراهم  ایجاد  فیزیکی،  و  فردی  های 
به کار گرفتن مهارتفرصت برای  ایجاد  هایی  های کسب شده و 

سازوکارهایی برای تشویق کارکنان فعال و اثربخش از جمله این  
های کشور  این پژوهش در یکی از شهرستان.  باشدپیشنهادات می

بررسی قرار داده انجام شده است و   را مورد  متغیرهای محدودی 
است. لذا جهت روشن سازی سایر عوامل بر بهبود کیفیت زندگی  
به   آنان،  سازمانی  سکوت  کاهش  همچنین  و  پرستاران  کاری 

از محققان توصیه می را  این زمینه  شود که سایر عوامل مؤثر در 
های کشور، ها و استانطریق مطالعه و پژوهش در سایر شهرستان

 مورد بررسی قرار دهند.
 

قدرداني: و  مدیریت    تشكر  از  پژوهش  این  نویسندگان 

بیمارستان در  شاغل  پرستاران  کلیه  و  پرستاری  امام  محترم  های 
 .کنندمی قدردانی و تشکر و بهار شاهرود، )ع(حسین
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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