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Abstract

Background and Objectives: Occupational stress is one of the important 
factors affecting nurses’ quality of work life. This study aimed to examine the 
relationship between occupational stress and quality of work life among 
pediatric nurses.

Materials and Methods: This descriptive–correlational study was conducted 
on 205 nurses working in pediatric wards of Motahari Hospital, Urmia. Data 
were collected using the Osipow Occupational Stress Inventory and Walton’s 
Quality of Work Life Questionnaire and analyzed using non-parametric tests.

Results: The mean occupational stress score was 172.72 ± 24.73, and the mean 
quality of working life score was 83.72 ± 10.67. The results of the Spearman 
correlation analysis showed a significant negative relationship between 
occupational stress and quality of working life. Regarding demographic factors, 
occupational stress differed significantly according to age, work experience, 
marital status, and work shift, but no significant difference was observed 
according to gender. The findings indicated a significant association between 
nurses' quality of work life and age, work experience, marital status, and type of 
work shift (P < 0.05). Nurses who were over 40 years old, had more work 
experience, were married, or worked fixed shifts reported a higher quality of 
work life. No significant difference was observed between gender and quality of 
work life (P = 0.18).

Conclusion: The findings indicate that high occupational stress is associated 
with lower quality of work life among nurses. Furthermore, individual and 
occupational characteristics—such as age, work experience, marital status, and 
shift type—can influence nurses' quality of work life. Addressing working 
conditions, stress management, and organizational support can be effective in 
enhancing the quality of work life for nurses.
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رابطه استرس شغلی با کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در بخشهای کودکان بیمارستان شهید مطهری ارومیه:  

 همبستگی– یک مطالعه توصیفی
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استرس شغلی یکی از عوامل مهم تأثیرگذار بر کیفیت زندگی ک##اری پرس##تاران  :زمینه و هدف
است. این مطالعه با هدف بررسی رابطه بین استرس ش##غلی و کیفیت زن##دگی ک##اری پرس##تاران 

.بخش کودکان انجام شد
 پرس##تار بخش کودک##ان بیمارس##تان 205همبس##تگی ب##ر روی - این مطالعه توصیفی: روش کار

مطهری ارومیه انجام شد. داده ها با پرسشنامه های استرس شغلی اسیپو و کیفیت زندگی کاری 
.والتون جمع آوری و با آزمون های ناپارامتریک تحلیل شدند

 و میانگین کیفیت زن##دگی ک##اری 172/72 + 24/73میانگین نمره اس##ترس ش##غلی : یافته ها
 بود. نتایج همبستگی اسپیرمن نشان داد بین استرس شغلی و کیفیت زن##دگی 83/72 + 10/67

کاری رابطه منفی و معنی دار وجود دارد. از نظر عوامل جمعیت شناختی، استرس شغلی با سن، 
سابقه کار، وضعیت تأهل و شیفت کاری تفاوت معنی دار داشت، اما با جنسیت تفاوتی نداش##ت.  
یافته  ها نشان داد کیفیت زندگی کاری پرستاران با سن، سابقه کار، وضعیت تأهل و نوع شیفت 

 سال، دارای سابقه ک###ار بیش###تر، 40پرستاران بالای . (P< 0/05کاری ارتباط معنادار داشت )
متأهل و شاغل در شیفت ثابت، کیفیت زندگی کاری بالاتری گزارش کردن###د. بین جنس###یت و 

(.P=0/18کیفیت زندگی کاری تفاوت معناداری مشاهده نشد )
یافته های مطالعه نشان داد که استرس شغلی بالا با کاهش کیفیت زندگی کاری : نتیجه گیری

پرستاران همراه است. همچنین، ویژگیهای فردی و شغلی مانند سن، سابقه کار، وضعیت تأهل و 
نوع شیفت کاری میتوانند بر کیفیت زندگی کاری پرستاران تأثیرگذار باش##ند. توج##ه ب##ه بهب##ود 
شرایط کاری، مدیریت اس##ترس و حمایت سازمانی میتوان##د در ارتق##ای کیفیت زن##دگی ک##اری 

.پرستاران مؤثر باشد
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 مقدمه
شود. در مشاغل شغل افراد یکی از منابع مهم استرس محسوب می

خصوص پرستاری استرس بیشتری مرتبط با حِرف پزشکی به

از ارکان  یکیعنوان به یپرستار. از آنجایی که  (1) وجود دارد

 یدر ارائه خدمات درمان یاتیح ینظام سلامت، نقش یاصل

, 2) سلامت دارد یامدهایو بهبود پ ماریب یمنیا یارتقا ت،یفیباک

 یمارستانیب یهاطیو پرفشار مح دهیچیپ تیحال ماه نیبا ا (3

طور مداوم در معرض عوامل است پرستاران به موجب شده

ران به دلیل سروکار پرستا. (5, 4) رندیگ ارقر یشغل یزااسترس

ها و شرایط ویژه ناشی از محیط شغلی داشتن با سلامتی انسان

شوند که این رو میهای شغلی خاصی روبهخود با استرس

دادهای منفی شغلی تواند به برونها و فشارهای شغلی میاسترس

 .(8-6) از جمله فرسودگی شغلی و ترک شغل منجر شود

موجب  نه تنها یکه استرس شغل دهدینشان م دیجد یهاگزارش

نرخ  شیبلکه با افزا شود،یاختلال در سلامت روان پرستاران م

سلامت  ستمیدر س یانسان یروین یترک شغل و کاهش ماندگار

 یزندگ تیفیک ،یدر کنار مفهوم استرس شغل (9) ارتباط دارد زین

کارکنان  یشغل طیشرا یابیمهم در ارز یهااز شاخص یکی یکار

 (6) شودیمحسوب م

 تیاست که شامل رضا یچندبعد یمفهوم یکار یزندگ تیفیک

رشد، تعادل کار  یهافرصت ،یعدالت سازمان ،یشغل تیامن ،یشغل

 یکار یزندگ تیفیک (10) باشدیکار م طیمح طیو شرا یو زندگ

 تیو رضا یوربهره زش،یانگ شیموجب افزا تواندیمناسب م

 ،یفرسودگ دمانن ییامدهایکه کاهش آن با پ یشود، در حال یشغل

. (11) همراه است ماریمراقبت از ب تیفیاز کار و کاهش ک بتیغ

از  یسازمان تیبالا، کمبود منابع و عدم حما یکار یفشارهازیرا 

 در پرستاران هستند یکار یزندگ تیفیکاهش ک یدیعوامل کل

(12). 

اند که بین استرس شغلی و کیفیت زندگی مطالعات نشان داده

 .(14, 13) کاری پرستاران رابطه منفی و معنادار وجود دارد

کیفیت زندگی کاری پرستاران علاوه بر تأثیر بر رفاه فردی 

های سلامت های مهم عملکرد سازمانکارکنان، یکی از شاخص

اند که بهبود ها نشان دادهپژوهش (15) شودنیز محسوب می

فزایش تعهد سازمانی، تواند منجر به اکیفیت زندگی کاری می

های پرستاری و ای، بهبود کیفیت مراقبتارتقای عملکرد حرفه

افزایش رضایت بیماران شود. از سوی دیگر، کیفیت زندگی کاری 

 ای، کاهشوری، افزایش خطاهای حرفهنامطلوب با کاهش بهره

 های سازمانی همراه استکیفیت خدمات درمانی و افزایش هزینه

(16 ,17). 

های سلامت در بسیاری از کشورها با های اخیر، سازماندر سال

اند. در چنین شرایطی، چالش کمبود نیروی پرستاری مواجه شده

ای دگاری پرستاران اهمیت ویژهتوجه به عوامل مؤثر بر حفظ و مان

اند که کیفیت زندگی کاری دادهمطالعات نشان  (18) یافته است

تواند تمایل به ماندگاری در شغل را افزایش داده و مطلوب می

احتمال ترک خدمت و مهاجرت شغلی را کاهش دهد. بنابراین، 

ارتقای کیفیت زندگی کاری نه تنها برای سلامت جسمی و روانی 

پرستاران، بلکه برای پایداری و کارآمدی نظام سلامت نیز 

 (21-19) تضروری اس

های چالشهای کودکان با پرستاران شاغل در بخش

فردی مواجه هستند که آنان را در معرض سطوح منحصربه

مراقبت از کودکان  (22) دهدبالاتری از فشارهای روانی قرار می

زمان با های حاد یا مزمن، برقراری ارتباط هممبتلا به بیماری

کودک و خانواده، مدیریت نگرانی والدین و مواجهه با شرایط 

توانند استرس شغلی را بحرانی از جمله عواملی هستند که می

تشدید کنند. این شرایط ممکن است بر کیفیت زندگی کاری 

های شته و توانایی آنان را در ارائه مراقبتپرستاران تأثیر گذا

 .(25-23) مطلوب تحت تأثیر قرار دهد

رستاران در ارائه خدمات ایمن و باکیفیت، با توجه به نقش کلیدی پ

شناسایی عوامل مرتبط با کیفیت زندگی کاری و استرس شغلی 

تواند زمینه را برای طراحی مداخلات مدیریتی و حمایتی مؤثر می

های بالینی فراهم سازد. آگاهی از وضعیت این متغیرها در محیط

مناسبی  کند تا راهکارهایمختلف به مدیران پرستاری کمک می

برای بهبود شرایط کاری، ارتقای رضایت شغلی و افزایش کیفیت 

 .(26) مراقبت از بیماران اتخاذ کنند

با این حال، نتایج برخی تحقیقات در این زمینه یکسان نیست و 

فرهنگی، ساختار سازمانی، شرایط کاری و سطح های تفاوت

تواند بر شدت این رابطه اثرگذار باشد. توسعه سیستم سلامت می

دهنده وجود شکاف پژوهشی در ادبیات این ناهمگونی نتایج نشان

 (.27) علمی است

همچنین، تغییرات اخیر در نظام سلامت، افزایش حجم بیماران، 

ناشی از شرایط اقتصادی، اهمیت کمبود نیروی انسانی و فشارهای 

با وجود مطالعات (. 28) بررسی این موضوع را دوچندان کرده است
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متعدد درباره استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری پرستاران، 

شواهد موجود درباره رابطه این دو متغیر در پرستاران شاغل در 

های تخصصی کودکان همچنان محدود است. همچنین، بخش

های بالینی، تعمیم ایط سازمانی، فرهنگی و محیطتفاوت در شر

رو، کند. ازایننتایج مطالعات پیشین را با محدودیت مواجه می

زمان استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری پرستاران بررسی هم

ویژه در ایران، ضروری به نظر های بالینی تخصصی، بهدر محیط

رسی رابطه رسد. بر همین اساس، مطالعه حاضر با هدف برمی

استرس شغلی با کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در 

 .انجام شد 1404بیمارستان شهید مطهری ارومیه در سال 

 هامواد و روش

بر روی پرستاران  1404در سال  همبستگی -این مطالعه توصیفی

های کودکان بیمارستان شهید مطهری ارومیه شاغل در بخش

انجام شد. جامعه پژوهش شامل تمامی پرستاران شاغل در 

های کودکان این مرکز درمانی بود که دارای مدرک بخش

گیری به کارشناسی یا کارشناسی ارشد پرستاری بودند. نمونه

واجد شرایط وارد مطالعه  روش سرشماری انجام شد و تمامی افراد

  .شدند

عنوان پرستار در بخش  معیارهای ورود به مطالعه شامل اشتغال به

ماه سابقه کار در بخش کودکان، دارا  6کودکان، داشتن حداقل 

بودن مدرک کارشناسی یا کارشناسی ارشد پرستاری، تمایل به 

 نامه آگاهانه، و نداشتنشرکت در مطالعه و تکمیل فرم رضایت

شده یا تحت دادهپزشکی تشخیصسابقه ابتلا به اختلالات روان

معیارهای  .کنندگان، بوددرمان، بر اساس خوداظهاری شرکت

خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری در هر مرحله از 

های مورد ها یا ناقص بودن دادهپژوهش، عدم تکمیل پرسشنامه

 .نیاز برای تحلیل بود

پرسشنامه به دلیل ناقص بودن اطلاعات از  10تعداد در مجموع، 

نفر مورد  205های حاصل از فرایند تحلیل حذف شدند و داده

پس از تصویب طرح پژوهشی در . تجزیه و تحلیل قرار گرفت

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و اخذ 

ه از کمیت  IR.UMSU.REC.1404.080 کد اخلاق به شماره

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی های زیستاخلاق در پژوهش

های مورد مطالعه ضمن ارومیه، پژوهشگر با حضور در بخش

معرفی اهداف پژوهش، اطلاعات لازم در خصوص محرمانه بودن 

کنندگان و اختیاری بودن مشارکت ها، ناشناس ماندن شرکتداده

انه کتبی از نامه آگاهدر مطالعه را ارائه نمود. سپس رضایت

ها به روش آوری دادهکنندگان اخذ گردید. جمعشرکت

و از طریق تکمیل  با روش نمونه گیری سرشماری  خودگزارشی

ها شامل ابزار گردآوری داده .های پژوهش انجام شدپرسشنامه

شناختی، پرسشنامه سه بخش بود: پرسشنامه اطلاعات جمعیت

 .زندگی کاری والتوناسترس شغلی اسیپو و پرسشنامه کیفیت 

شناختی شامل متغیرهای سن، پرسشنامه اطلاعات جمعیت

 .جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و سابقه کار بود

  استرس شغلی با استفاده از پرسشنامه استرس شغلی اسیپو
(Occupational Stress Inventory-Revised: OSI-R) 

ترس شغلی از معتبرترین ابزارهای سنجش اسکه  سنجیده شد

 60شود. در این مطالعه، بخش اول پرسشنامه شامل محسوب می

، ابهام نقش، مرز  سؤال در شش بعد بار کار، ناکافی بودن نقش

مورد استفاده قرار گرفت. هر  و محیط فیزیکی نقش، مسئولیت

ای درجهها بر اساس طیف پنجسؤال بوده و پاسخ 10بعد شامل 

شوند. گذاری می( نمره5« )لب اوقاتاغ»( تا 1« )هرگز»لیکرت از 

متغیر است و نمرات بالاتر  300تا   60دامنه نمرات کل بین 

روایی و پایایی  (28, 27) باشددهنده استرس شغلی بیشتر مینشان

نسخه فارسی این ابزار در مطالعات داخلی تأیید شده است و 

گزارش شده 89/0ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل بیش از 

 .(28) است

 یکار یزندگ تیفیبا استفاده از پرسشنامه ک یکار یزندگ تیفیک

 یبعدابزار بر اساس مدل هشت نیشد. ا یابیارز والتون

Walton یکار یزندگ تیفیشده و ابعاد مختلف ک یطراح، 

، یو بهداشت منیکار ا طیمح ،یشامل پرداخت منصفانه و کاف

در سازمان،  ییگرامداوم، قانون تیفرصت رشد و امن نیتأم

 یکپارچگی ،یزندگ یکل یفضا ،یکار یزندگ یاجتماع یوابستگ

 یابیرا مورد ارز یانسان یهاتیو توسعه قابل یو انسجام اجتماع

 یاهیگو35 ی. در مطالعه حاضر، از نسخه فارسدهدیقرار م

 یهاهیشد. گو تفادهوالتون اس یکار یزندگ تیفیپرسشنامه ک

کم( تا  یلی)خ 1از  کرتیل یادرجهپنج فیپرسشنامه بر اساس ط

شدند. دامنه نمرات کل پرسشنامه از  یگذار( نمرهادیز یلی)خ 5

 یزندگ تیفیدهنده کبود و نمرات بالاتر نشان ریمتغ 175تا  35

وایی محتوایی و مطالعات مختلف ر. (29) تر بودمطلوب یکار

ای این ابزار را تأیید کرده و ضریب آلفای کرونباخ آن بیش سازه

  (.31) گزارش شده است92/0از 
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نسخه  SPSS افزارها، اطلاعات وارد نرمآوری دادهپس از جمع 

-ها از آزمون کولموگروفمنظور بررسی توزیع دادهشد. به 22

 توزیع که داد نشان آزمون این نتایج. گردید استفاده اسمیرنوف

 برای بنابراین کند؛نمی پیروی بودن نرمال از اصلی متغیرهای

 آمار . شد استفاده ناپارامتریک هایآزمون از هاداده تحلیل

د، میانگین و انحراف معیار برای درص فراوانی، شامل توصیفی

شناختی و متغیرهای پژوهش به کار های جمعیتتوصیف ویژگی

های دوگانه از مقایسه متغیرها در گروه رفت. همچنین برای

 آزمون از دوگانه از بیش هایگروه در ویتنی،-من U آزمون

 و شغلی استرس بین رابطه بررسی برای و والیس–کروسکال

ی از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. کار زندگی کیفیت

و با فاصله اطمینان  05/0داری ها در سطح معنیتمامی تحلیل

 .درصد انجام گرفت 95

 یافته ها

کننده وارد شده به مطالعه، اکثریت افراد را شرکت 205از مجموع 

( %6,8نفر ) 14دادند و مردان ( تشکیل می%93,2نفر،  191زنان )

شدند. از نظر سنی، بیشترین فراوانی مربوط از نمونه را شامل می

لی که (، در حا%44,9نفر،  92سال بود ) 40تا  30به گروه سنی 

 40( بیش از %26,3نفر ) 54سال و  30( کمتر از %28,8نفر ) 59

( %30,7نفر ) 63بررسی سابقه کار نشان داد که .سال سن داشتند

 10تا  5( دارای %26,3نفر ) 54سال سابقه کار داشتند،  5کمتر از 

 41سال سابقه و  15تا  11( دارای %22,9نفر ) 47سال سابقه، 

سال سابقه کار بودند. از نظر وضعیت  15( بیش از %20,0نفر )

( مجرد %37,1نفر ) 76( متأهل و %62,9نفر ) 129تأهل، 

های درگردش کنندگان در شیفتهمچنین، بیشتر شرکت.بودند

( %18,0نفر ) 37(، در حالی که %82,0نفر،  168کردند )فعالیت می

  (.1)جدول شماره در شیفت ثابت مشغول به کار بودند
سی ابعاد استرس شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان نتایج برر

 + 73/24کودکان نشان داد که میانگین استرس شغلی کلی 

پرستاران  انیدر م یسطح استرس شغل یفراوان عی. توزبود72/172

درصد  نیشتریکودکان نشان داد که ب یهاشاغل در بخش

 دیدر سطح متوسط تا شد یاسترس شغل یکنندگان داراشرکت

استرس  ی( دارا%18,5نفر ) 38 نی(. همچن%76,6نفر،  157بودند )

 طکم تا متوس یاسترس شغل ی( دارا%4,9نفر ) 10و  دیشد یشغل

کم قرار  یکنندگان در سطح استرس شغلاز شرکت کیچیبودند. ه

 (.2)جدول شماره نداشتند

 

 72/83+  67/10نتایج میانگین کیفیت زندگی کاری پرستاران 

پایین تر از میانگین نشان داده شد. آزمون ضریب همبستگی 

اسپیرمن بین استرس شغلی با کیفیت زندگی ارتباط معنی داری 

طوری که با افزایش استرس  (P  ،18/0=r=009/0) نشان داد

د )جدول شغلی کیفیت زندگی کاری پرستاران پایین می آی

 (. 3شماره

مشخصات جمعیت شناختی  -(1جدول)

 پژوهش واحدهای

 فراوانی                      

 جمعیت شناختی

 فراوانی )درصد(

 %( 8/6)14 مرد جنس

 %( 2/93)191 زن

 %( 8/28)59 سال30زیر سن

 %( 9/44)92 سال40-30

 %( 3/26)54 سال40بالا

سابقه 

 کار

 %( 7/30)63 سال5زیر

 %( 3/26)54 سال10-5

 %( 9/22)47 سال11-15

 (%20)41 سال15بالای

 %( 1/37)76 مجرد تاهل

 %( 9/62)129 متاهل

نوع 

 شیفت

 %( 18)37 ثابت

 %( 82)168 درگردش

بررسی سطح استرس شغلی  -(2جدول)

 پرستاران شاغل در بخش کودکان

 فراوانی)درصد( استرس شغلی

 %( 0)0 کم

 %( 9/4) 10 کم تا متوسط

 %( 6/76) 157 متوسط تاشدید

 %( 5/18) 38 شدید
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ارتباط استرس شغلی پرستاران با  -(3جدول)

 کیفیت زندگی کاری

میانگین و  متغییر

 انحراف معیار 

P_Value 

استرس شغلی 

 پرستاران

31/24 + 72/172 009/0=P 

کیفیت زندگی 

 کاری پرستاران

67/10 + 72/83 18/-0=r 

س شغلی با تر*آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن  بین اس

 (P=009/0کیفیت زندگی کاری ارتباط معنی داری نشان داد)

استرس شغلی و متغیرهای آزمون آماری کروسکال والیس بین 

اختلاف معنی داری  (P=008/0) (، سابقه کارP=002/0) سن

نشان داد. استرس شغلی در افراد با سابقه بالا و سن بالاتر بیشتر 

( P=001/0) تاهل آزمون یومن ویتنی بین استرس شغلی با بود.

 ( اختلاف معنی داری نشان داد.P=009/0) و نوع شیفت کاری

استرش شغلی در افراد متاهل و شیفت کاری ثابت بیشتر بود. 

آزمون یو من ویتنی بین استرس شغلی با جنسیت اختلاف معنی 

 .(4)جدول شماره (P=871/0) داری نشان نداد

 یرهایو متغ یی کارزندگ تیفیک نیب آزمون کروسکال والیس

اختلاف معنی داری نشان  (P=02/0( و سابقه کار)P=002/0) سن

 داد. 

 اختلاف معنی داری نشان داد. P)=002/0(، سن )P=008/0*آزمون کروسکال والیس بین استرس شغلی با سابقه کار)

 (اختلاف معنی داری نشان داد.P=001/0(، تاهل)P=009/0)**آزمون یو من ویتنی بین استرس شغلی با شیفت کاری 

 ارتباط استرس شغلی  با مشخصات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش -(4جدول)

 استرس شغلی                                                            

   جمعیت شناختی        

 P_Value میانگین و انحراف معیار

 P=002/0 167 + 01/18 59 30زیر سن 

 06/170 + 59/22 92 سال40-30

 35/182 + 23/21 54 سال40بالا

 P=87/0 82/172 + 66/22 191 زن جنس

 73/171 + 12/26 14 مرد

 P=008/0 62/166 + 02/17 63 سال5زیر سابقه کار

 9/168 + 82/22 54 سال10-5

 12/180 + 10/26 47 سال15-10

 52/178 + 56/30 41 سال15بالا

 P=001/0 92/163 + 93/15 76 مجرد تاهل

 89/177 + 25/27 129 متاهل

 P=009/0 65/182+22/73 37 ثابت شیفت کاری

 55/170 + 57/22 169 درگردش 
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کیفیت زندگی کاری پرستاران  با سن پایین و کم  سابقه پایین 

تر بود و پرستاران با سابقه و سن بالاتر کیفیت زندگی کاری 

  بالاتری داشتند.

 (P=18/0) جنس آزمون یو من ویتنی بین کیفیت زندگی کاری با

 اختلاف معنی داری نشان نداد. 

 و شیفت در گردش (P=001/0ولی آزمون یومن ویتنی با تاهل )

(001/0=P) .طوری که کیفیت  اختلاف معنی داری نشان داد

زندگی کاری پرستاران مجرد پایین تر و پرستاران شیفت در 

 .(5)جدول شمارهیت زندگی کاری پایین تری داشتند گردش کیف

 

 ارتباط کیفیت زندگی کاری پرستاران با مشخصات جمعیت شناختی -( 5جدول)

 کیفیت زندگی کاری                                      

 جمعیت شناختی 

 P_Value میانگین و انحراف معیار

 P=002/0 01/80 + 12/46 59 30زیر سن 

 22/84 + 26/10 92 سال 40-30

 77/86 + 82/7 54 سال 40بالا

 P=0/18 35/87 + 63/7 191 زن جنس

 26/83 + 13/10 14 مرد

 P=0/02   79/88 +12/29 63 سال 5 زیر سابقه کار

 83/66 +9/87 54 سال10-5

 86/58 +9/53 47 سال15-10

 86/34 +8/25 41 سال15بالا

 P=001/0 45/80 + 11/25 76 مجرد تاهل

 62/85 + 91/9 129 متاهل

 P=001/0 81/88 + 12/6 37 ثابت کاریشیفت 

 45/82 + 14/11 169 درگردش 

 نشان داد. یدار یاختلاف معن P)=002/0) سن( P=02/0) سابقه کار باکیفیت زندگی کاری  نیب سی*آزمون کروسکال وال

 ( اختلاف معنی داری نشان داد.P=001/0) آزمون یومن ویتنی بین کیفیت زندگی کاری با تاهل **

 

 بحث

های مطالعه حاضر نشان داد که پرستاران شاغل در بخش یافته

کنند کودکان، سطوح متوسط تا شدید استرس شغلی را تجربه می

 و بخش قابل توجهی از آنان در معرض استرس شغلی بالا قرار 

 

دارند. این یافته با نتایج مطالعات پیشین همسو است که پرستاری 

های کودکان و های تخصصی و حساس، از جمله بخشدر بخش

های ویژه، را با سطوح قابل توجهی از فشار روانی و مراقبت
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(. ماهیت حساس مراقبت 33، 32اند )استرس شغلی مرتبط دانسته

پذیری بیمار، مسئولیت از کودکان، نیاز به پایش مستمر وضعیت

بالا، مواجهه با شرایط بحرانی و تعامل مستمر با والدین و خانواده 

تواند از جمله عواملی باشد که تجربه استرس شغلی را بیماران می

دهد. همچنین، در این گروه از پرستاران تحت تأثیر قرار می

ای از عوامل های حرفهبارکاری بالا و فشارهای ناشی از نقش

های بیمارستانی گزارش مهم مرتبط با استرس شغلی در محیط

(. بنابراین، شرایط خاص کاری در بخش کودکان 35، 34اند )شده

ای از عوامل ممکن است پرستاران را در معرض مجموعه

زای شغلی قرار دهد که در کنار یکدیگر، تجربه استرس استرس

 .کنندرا تشدید می

کیفیت زندگی کاری پرستاران در سطح ، نشان داد مطالعه حاضر

نسبتاً پایینی قرار داشت. این یافته با شواهد موجود در مطالعات 

دهند پرستاران در مقایسه المللی همخوانی دارد که نشان میبین

های بیشتری در زمینه های شغلی، با چالشبا بسیاری از گروه

لی، کیفیت زندگی مواجه هستند. فرسودگی شغلی، استرس شغ

بارکاری بالا، کمبود نیروی انسانی و شرایط نامناسب محیط کار 

از جمله عواملی هستند که در مطالعات مختلف با کیفیت زندگی 

های (. در محیط37، 36اند )تر در پرستاران ارتباط داشتهپایین

تخصصی مانند بخش کودکان، علاوه بر فشارهای فیزیکی و 

ها از بیمار، نیازهای عاطفی خانوادهروانی ناشی از مراقبت مستقیم 

های تواند پیچیدگیو ضرورت برقراری ارتباط مؤثر با والدین می

ای پرستاران اضافه کند. از این منظر، بیشتری را به وظایف حرفه

شده در مطالعه حاضر را کیفیت زندگی کاری پایین مشاهده

زمانی توان در چارچوب تعامل میان عوامل فردی، شغلی و سامی

 .تفسیر کرد

دهد که کیفیت زندگی پرستاران شواهد موجود همچنین نشان می

های سازمانی ارتباط نزدیکی دارد. با شرایط محیط کار و ویژگی

افزایش بارکاری، کمبود نیروی انسانی و فشارهای سازمانی 

توانند با افزایش خستگی و فرسودگی شغلی همراه باشند و در می

مختلف کیفیت زندگی، از جمله سلامت جسمی و  نتیجه، بر ابعاد

(. مطالعات چندکشوری نیز شیوع 38، 37، 34روانی، تأثیر بگذارند )

قابل توجه خستگی، اضطراب و فرسودگی شغلی را در میان 

(. با این حال، در تفسیر این 39، 37اند )پرستاران گزارش کرده

ای چندبعدی ها باید توجه داشت که کیفیت زندگی پدیدهیافته

توان سطح آن را صرفاً به عوامل شغلی نسبت داد؛ است و نمی

بلکه عوامل فردی، خانوادگی، اجتماعی و سازمانی نیز ممکن است 

 .گیری آن نقش داشته باشنددر شکل

های مطالعه حاضر نشان داد که بین استرس شغلی و کیفیت یافته

که طوریارد؛ بهزندگی پرستاران رابطه منفی و معناداری وجود د

یابد. با افزایش استرس شغلی، کیفیت زندگی پرستاران کاهش می

المللی همسو است که نشان این نتیجه با شواهد گسترده بین

کننده بینیترین عوامل پیشدهد استرس شغلی یکی از مهممی

 .شودکاهش کیفیت زندگی در پرستاران محسوب می

ه حاضر، وجود رابطه منفی و های مطالعترین یافتهیکی از مهم

ای گونهمعنادار بین استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری بود؛ به

که پرستارانی که استرس شغلی بیشتری را گزارش کردند، از 

تری برخوردار بودند. این یافته با شواهد کیفیت زندگی کاری پایین

پیشین همسو است که ارتباط بین استرس شغلی و کیفیت زندگی 

(. این ارتباط 41، 40، 37اند )تر را در پرستاران گزارش کردهینپای

ممکن است از طریق خستگی جسمی و روانی، کاهش رضایت 

شغلی، فشارهای شغلی مداوم و دشواری در حفظ تعادل بین 

ای و شخصی تبیین شود. همچنین، استرس شغلی زندگی حرفه

ط داشته ممکن است با سلامت جسمی و روانی پرستاران ارتبا

شده میان تواند در توضیح ارتباط مشاهدهباشد و این موضوع می

استرس شغلی و کیفیت زندگی اهمیت داشته باشد. با این حال، با 

توان تعیین کرد که توجه به ماهیت مقطعی مطالعه حاضر، نمی

استرس شغلی موجب کاهش کیفیت زندگی شده است یا کیفیت 

ترس شغلی همراه بوده است. تر با افزایش اسزندگی پایین

گر یا ارتباط دوطرفه میان همچنین، احتمال وجود عوامل مداخله

رو، یافته حاضر صرفاً بیانگر وجود این متغیرها وجود دارد. ازاین

یک ارتباط معنادار میان استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری 

است و برای تعیین جهت و ماهیت این رابطه، انجام مطالعات 

 .ای ضروری استو مداخله طولی

شناختی و شغلی، استرس شغلی با سن، در بررسی عوامل جمعیت

سابقه کار، وضعیت تأهل و نوع شیفت کاری تفاوت معناداری 

داشت، در حالی که تفاوت معناداری بر اساس جنسیت مشاهده 

دهد که تجربه استرس شغلی ممکن ها نشان مینشد. این یافته

فردی و شرایط کاری پرستاران ارتباط داشته های است با ویژگی

باشد. پرستاران با سن و سابقه کار بالاتر در مطالعه حاضر استرس 

های احتمالی این شغلی بیشتری گزارش کردند. یکی از تبیین

زای محیط کار، تر با عوامل استرستواند مواجهه طولانییافته می
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ه فرسودگی شغلی ای و احتمال تجربهای حرفهافزایش مسئولیت

(. با این حال، عوامل دیگری مانند نوع بخش، میزان 40، 39باشد )

مسئولیت، وضعیت خانوادگی، حمایت اجتماعی و شرایط محیط 

کار نیز ممکن است در این ارتباط نقش داشته باشند. بنابراین، این 

عنوان شواهدی مبنی بر اینکه افزایش سن یا سابقه یافته نباید به

 .شود تفسیر شودتقیماً موجب افزایش استرس شغلی میکار مس

در ارتباط با وضعیت تأهل، پرستاران متأهل استرس شغلی 

بیشتری را گزارش کردند. این یافته ممکن است با تعامل میان 

های شغلی و خانوادگی مرتبط باشد. برخی مطالعات مسئولیت

تواند گی میهای شغلی و خانواداند که تعارض بین نقشنشان داده

(. با این حال، 42با افزایش فشار روانی در پرستاران همراه باشد )

 مستقیم طوربه حاضر مطالعه در خانواده–از آنجا که تعارض کار

 شغلی استرس قطعی علت را آن تواننمی است، نشده ارزیابی

ن، فرزندا تعداد مانند عواملی. دانست متأهل پرستاران در بیشتر

های خارج از خانوادگی، ساعات کاری و مسئولیتمیزان حمایت 

توانند در این رابطه نقش داشته باشند و بررسی آنها محیط کار می

 .تر این یافته کمک کندتواند به تبیین دقیقدر مطالعات آینده می

همچنین، پرستاران دارای شیفت کاری ثابت استرس شغلی 

های با ویژگی بیشتری را گزارش کردند. این یافته ممکن است

خاص برنامه کاری، نوع وظایف محوله، میزان بارکاری یا 

های متفاوت برای استراحت و بازیابی مرتبط باشد. اگرچه فرصت

های کاری نامنظم و عدم تعادل برخی مطالعات بر نقش برنامه

(، یافته 37اند )میان کار و استراحت در تجربه استرس تأکید کرده

دهد که الگوی شیفت ثابت نیز ممکن یمطالعه حاضر نشان م

است در برخی شرایط با استرس شغلی بیشتری همراه باشد. این 

های خاص محیط مطالعه، نوع تواند ناشی از ویژگیتفاوت می

های پرستاران باشد. شیفت ثابت یا تفاوت در بارکاری و مسئولیت

یزان تر نوع شیفت، تعداد ساعات کاری و مبنابراین، بررسی دقیق

تواند به تفسیر بهتر این یافته کاری در مطالعات آینده میاضافه

 .کمک کند

عدم مشاهده تفاوت معنادار در استرس شغلی بر اساس جنسیت 

نشان داد که در نمونه مورد مطالعه، زنان و مردان سطوح مشابهی 

اند. این یافته ممکن است بیانگر از استرس شغلی را گزارش کرده

در محیط مورد مطالعه، عوامل مشترک شغلی و  آن باشد که

اند. با این سازمانی بر تجربه استرس در هر دو گروه تأثیر داشته

توان بر اساس عدم وجود تفاوت معنادار، نتیجه گرفت حال، نمی

که عوامل سازمانی در مقایسه با عوامل فردی نقش بیشتری در 

تر این یق(. برای بررسی دق43تعیین استرس شغلی دارند )

موضوع، مطالعات آینده باید عوامل سازمانی، حمایت اجتماعی، 

طور بارکاری، شرایط خانوادگی و سایر متغیرهای فردی را به

 .همزمان بررسی کنند

های مهم در حفظ کیفیت زندگی کاری پرستاران یکی از شاخص

نیروی انسانی، ارتقای رضایت شغلی، کاهش فرسودگی شغلی و 

های شود. یافتههای سلامت محسوب میت مراقبتبهبود کیفی

مطالعه حاضر نشان داد که کیفیت زندگی کاری پرستاران تحت 

شناختی شامل سن، سابقه کار، وضعیت تأثیر برخی عوامل جمعیت

که جنسیت ارتباط تأهل و نوع شیفت کاری قرار دارد، در حالی

ا بیانگر آن همعناداری با کیفیت زندگی کاری نداشت. این یافته

است که کیفیت زندگی کاری پرستاران یک پدیده چندبعدی بوده 

ای و های فردی، تحت تأثیر شرایط حرفهو علاوه بر ویژگی

المللی گیرد. مطالعات مرور شده در سطح بینسازمانی نیز قرار می

شناختی از اند که عوامل فردی، شغلی و رواننیز نشان داده

 های کیفیت زندگی کاری پرستاران هستندکنندهترین تعیینمهم

(30.) 

در مطالعه حاضر، بین سن پرستاران و کیفیت زندگی کاری ارتباط 

سال بالاترین  40معناداری مشاهده شد و پرستاران بالای 

تواند ناشی میانگین کیفیت زندگی کاری را داشتند. این یافته می

یشتر، سازگاری های بالینی بای، مهارتاز افزایش تجربه حرفه

ای در پرستاران با بهتر با محیط کار و احساس شایستگی حرفه

سن بالاتر باشد. پرستاران باتجربه معمولاً توانایی بیشتری در 

مدیریت فشارهای محیط کار، برقراری ارتباط مؤثر با تیم درمان 

تواند ادراک آنان از گیری بالینی دارند که این عوامل میو تصمیم

ندگی کاری را افزایش دهد. همسو با این یافته، مرور کیفیت ز

و همکاران نشان داد که سن یکی از عوامل   Sibuea مندنظام

شناختی مؤثر بر کیفیت زندگی کاری پرستاران است و جمعیت

تر در بسیاری از مطالعات نمرات بالاتری در کیفیت پرستاران مسن

اری بیشتر موجب اند؛ زیرا تجربه کزندگی کاری گزارش کرده

ای و شناخت بهتر از محیط افزایش مهارت، استقلال حرفه

و همکاران در  Nurmeksela همچنین .(30) شودسازمانی می

مایت سازمانی، تجربه کاری مند نشان دادند که حیک مرور نظام

و ایجاد شرایط کاری متناسب با نیازهای پرستاران سالمندتر 
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ای و بهبود رفاه شغلی آنان تواند موجب تداوم فعالیت حرفهمی

 (.31) شود

در پژوهش حاضر، وضعیت تأهل با کیفیت زندگی کاری رابطه 

معنادار داشت و پرستاران متأهل کیفیت زندگی کاری بالاتری 

تواند به نقش نسبت به افراد مجرد گزارش کردند. این موضوع می

حمایت اجتماعی و خانوادگی در کاهش فشارهای شغلی و افزایش 

سازگاری روانی پرستاران مرتبط باشد. حمایت عاطفی خانواده 

های شغلی عنوان یک عامل محافظتی در برابر استرستواند بهمی

ی کاری و شخصی را فراهم عمل کرده و تعادل بهتر بین زندگ

دهد که کند. شواهد حاصل از مطالعات اخیر نیز نشان می

شناختی مانند وضعیت تأهل، حمایت های جمعیتویژگی

خانوادگی و شرایط زندگی شخصی از عوامل مؤثر بر تعادل کار و 

 (.32) زندگی و در نتیجه کیفیت زندگی کاری پرستاران هستند

ای مطالعه حاضر، ارتباط معنادار نوع هترین یافتهیکی از مهم

ای که پرستاران گونهشیفت کاری با کیفیت زندگی کاری بود؛ به

دارای شیفت ثابت کیفیت زندگی کاری بالاتری نسبت به 

های چرخشی، پرستاران شیفت در گردش داشتند. کار در شیفت

تواند موجب اختلال در ریتم خواب، های شب، میویژه شیفتبه

جسمی، کاهش فرصت تعاملات خانوادگی و افزایش  خستگی

توانند به کاهش رضایت شغلی و فشار روانی شود. این عوامل می

افت کیفیت زندگی کاری منجر شوند. یافته حاضر با نتایج 

شده در زمینه تأثیر شیفت کاری بر سلامت روان مرورهای انجام

گزارش کردند . سایر مطالعات (33) و رفاه پرستاران همخوانی دارد

که کار شیفتی با افزایش استرس، فرسودگی شغلی، مشکلات 

 .شناختی پرستاران ارتباط داردسلامت روان و کاهش رفاه روان

مند مربوط به الگوهای شیفت کاری نشان همچنین مرور نظام

های نامناسب و تغییرات مکرر برنامه کاری داده است که شیفت

ای و کیفیت زندگی پرستاران را تواند سلامت، عملکرد حرفهمی

 (.34) تحت تأثیر قرار دهد

ر مطالعه حاضر، اگرچه میانگین کیفیت زندگی کاری در زنان و د

فاوت بود، اما این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود. این مردان مت

کننده تنهایی عامل تعییندهد که جنسیت بهیافته نشان می

کیفیت زندگی کاری نیست و احتمالاً عوامل دیگری مانند شرایط 

سازمانی، حجم کار، حمایت مدیریتی، نوع بخش محل خدمت و 

ند. مرورهای اخیر نیز تری دارمیزان کنترل فرد بر کار نقش مهم

اند که عوامل شغلی و سازمانی مانند محیط کار، نشان داده

مدیریت، بار کاری و برنامه شیفتی تأثیر بیشتری بر کیفیت زندگی 

 .(33) کاری پرستاران دارند

گذاران های این مطالعه، مدیران پرستاری و سیاستبر اساس یافته

هایی برای ارتقای کیفیت زندگی کاری نظام سلامت باید برنامه

بندی، پذیر شیفتپرستاران طراحی کنند. ایجاد الگوهای انعطاف

های چرخشی طولانی، توجه ویژه به ه شیفتکاهش وابستگی ب

های سازمانی و استفاده از تجربیات پرستاران جوان، تقویت حمایت

تواند به بهبود شرایط کاری و افزایش پرستاران باسابقه می

ماندگاری نیروی پرستاری کمک کند. با توجه به نقش مستقیم 

کیفیت ای و کیفیت زندگی کاری در رضایت شغلی، عملکرد حرفه

عنوان یک اولویت مراقبت از بیماران، توجه به این شاخص باید به

  (.30) های سلامت مورد توجه قرار گیردمدیریتی در سازمان

 های پژوهشمحدودیت

های این مطالعه، احتمال سوگیری ناشی از یکی از محدودیت

دهندگان به ارائه ها و تأثیر تمایل پاسخخودگزارشی بودن داده

 هاتواند بر دقت گزارشاست که میهای مطلوب اجتماعی پاسخ

 .بگذارد-اثر

ها همچنین، شلوغی و فشار کاری در زمان تکمیل پرسشنامه

سطحی یا کاهش تمرکز  دهیممکن است منجر به پاسخ

توانند بر در نهایت، این عوامل می. کنندگان شده باشدشرکت

ها اثر گذاشته و در تفسیر نتایج باید کیفیت و صداقت گزارش

 .مدنظر قرار گیرند

 نتیجه گیری

های مطالعه حاضر نشان داد که پرستاران شاغل در بخش یافته

مواجه بوده و کودکان با سطوح قابل توجهی از استرس شغلی 

افزایش استرس شغلی با کاهش کیفیت زندگی کاری همراه است. 

همچنین، کیفیت زندگی کاری تحت تأثیر عواملی مانند سن، 

سابقه کار، وضعیت تأهل و نوع شیفت کاری قرار داشت، در حالی 

که جنسیت ارتباط معناداری با آن نشان نداد. این نتایج بر اهمیت 

ای پرستاران و سازمانی در ارتقای رفاه حرفهتوجه به عوامل شغلی 

بندی، افزایش حمایت مدیریتی، کند. بهبود شرایط شیفتتأکید می

ای های رشد حرفهسازی فرصتزا و فراهمکاهش عوامل استرس

تواند به ارتقای کیفیت زندگی کاری و ماندگاری نیروی می

طالعات پرستاری کمک کند. با توجه به مقطعی بودن مطالعه، م

ای برای بررسی عوامل مؤثر و طراحی راهکارهای طولی و مداخله

 .شوداثربخش پیشنهاد می
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 تقدیر و تشکر

ودکان کووسیله از کلیه مسئولین و پرسنل محترم بیمارستان بدین

اند، ارومیه که در انجام این پژوهش همکاری صمیمانه داشته

ین از واحد آید. همچنصمیمانه قدردانی و تشکر به عمل می

ها و فراهم نمودن بستر لازم دلیل حمایتپژوهش بیمارستان به

شود. حمایت و همراهی برای اجرای مطالعه سپاسگزاری می

مهمی اندرکاران این پژوهش نقش کنندگان و دستتمامی شرکت

 .در انجام و تکمیل این مطالعه داشته است
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