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یکی از اهداف مدیران در نظام سلامت، بهبود عملکرد کارکنان و کیفیت خدماتی که به مراجعین ارائه می شود و بعضی از عوامل می تواند : مقدمه

ز عوامل مهم تأثیرگذار بر کیفیت خدمات، مطرح می این خدمات را بهبود ببخشد، در این میان میزان استرس و کیفیت زندگی کاری پرستاران ا

  .باشند

و  استرس شغلیدو پرسشنامه از  انتخاب شدند. ابزار اصلیبیمارستان گنجویان دزفول  نفر از پرسنل پرستاری 353در این مطالعه  روش کار:

و با کمک آمار توصیفی شامل:  24نسخه    SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار است.  تشکیل شده پرسشنامه کیفیت زندگی کاری پرستاران

 .مستقل و آنالیز واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند  tفراوانی، میانگین و انحراف معیار و آمار تحلیلی شامل: آزمون های 

سال( به دست آمد. میانگین استرس  23-13دامنه=) سال 41.12±15.51 پرستار در مطالعه حاضر، میانگین سنی آنها 353مجموع  دریافته ها: 

نفر استرس  22نفر سطح استرس کم و  55پرستاری که پرسشنامه را پر کردند،  353به دست آمد. از  131.34±8..8شغلی در مطالعه حاضر 

 در پرستاران میانگین بعد فیزیکی کیفیت زندگیاز پرستاران مشاهده شد.  %55.42نفر یا  251شدید را تجربه می کردند. استرس متوسط در 

فیزیکی کیفیت  به دست آمد. همچنین همبستگی معنی دار آماری بین دو بعد 43.5±18..1و میانگین بعد روانی کیفیت زندگی  15..34±4،.

 (. =p 31.3( با استرس شغلی در پرستاران دیده شد)=r 55.3) روانی کیفیت زندگی ( و =r 32.3) زندگی در پرستاران

استرس شغلی از عوامل تاثیرگذار در کیفیت زندگی کاری و سلامتی پرستاران می باشد که نیازمند بررسی بیشتر در  بحث و نتیجه گیری:

 در کیفیت زندگی کاری پرستاران می باشد.  ریعوامل تاثیرگذار و زمینه سازی در ایجاد تغی خصوص تعیین دیگر

 

 استرس شغلی، کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی، کیفیت زندگی کاری، پرستاران :کلمات کلیدی

 چكيده

 .دانشگاه علوم پزشکی دزفول مکاتبه: آدرس
Email: dr_ahmad_mosavi@yahoo.com 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
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 مقدمه 

استتت که در شتترایط مختل  بر  21استرس بیماری شایع قرن 

درصد از بیماریها و غیبت از  15مسئول و  انستان اثر می گذارد

ی ا کار در پرستنل مراکز بهداشتتی میباشتد که سالیانه هزینه

را در بر دارد. این مستتتاله تنها  لارمیلیون د 155-155معادل 

ی استترس استت در حالی که استرس تاثیر  بعد مادی مستاله

استرس  (.1) ی آنها و بیماران دارد بستزایی بر پرسنل، خانواده

 ربهتج و فراگیر پدیده اب ناپذیرزندگی استتتت، یکبخش اجتن

نژاد،  جنس، ستتن، به توجه بدون فردی هر بر که بشتتر عمومی

   (.2) گذارد می اثر آموزش سطح یا اقتصادی شرایط

امروزه افراد بیش از نیمی از اوقتتات بیتتداری خود را در محیط 

هتای کاری می گذرانند و در نتیجه تحت تاثیر عوامل مختلفی 

در کلیه  در محیط کتارشتتتان وجود دارد قرار می گیرنتد.کته 

محیط های کاری پنج خطر عمده ستتتتتتلامتی افتتتتتتتتتراد را 

بتتتتتته مخارره می اندازد  این خطرات عبارتند از عوامل زیان 

آور فیزیکی، شتتتیمیتتایی، ارگونومیکی، بیولوویکی و روانی. در 

خطر به  حقیقتت این عوامتل ستتتلامتی افراد در محیط کار را

تواند باعث بیماری و ناتوانی در آنها شتتتود. مهم  انداخته و می

این است که خطرات روانی محیط کار و از جمله استرس شغلی 

در همه جا وجود داشتته و مربو  به شتغل خاصی نیست، ولی 

خطرات دیگر ممکن استتتت بر حستتتف کار فرد در یک محیط 

خطرات  کاری وجود نداشتتته باشتتد. مکلا یک فرد جوشتتکار با

بیولوویکی خاصتی در تماس نیست و یا یک پرستار را خطرات 

 (. 3,4) فیزیکی چندانی تهدید نمی کند

 لتعاد پرستار توانایی های و شتغلی نیازمندی های بین هرگاه

 شغلی استرش (.5آید ) می بوجود استرس باشد نداشتته وجود

 تهدیدی و اجتماعی زندگی مهم در های پدیده از یکی امروزه

که  بنحوی باشتتد می جهان در کار نیروی ستتلامتی برای جدی

 دهش شناخته بعنوان را شغلی استرس کار المللی بین ستازمان

 مودهن معرفی کارگران ی سلامتی کننده تهدید ی پدیده ترین

ها و  یماریدرصد از ب 33مسئول استرس به تنهایی  (.1) استت

بهداشت و درمان است که سالانه هزینه  لپرسندر  از کار بتیغ

تنها بعد  میلیون دلار دارد، این مستتتاله 155-155ای معتادل 

مالی استترس شتغلی است در حالی که تاثیر زیادی بر پرسنل، 

 نامطلوب، فیزیکی شتتترایط(. 5ختانواده آنهتا و بیماران دارد )

 و ابهام افراد، مسئولیت زمان، فشار کاری، بار جسمانی، خطرات

 زیردستان، یا ارشتد مدیران و همکاران با تعارض نقش، عارضت

تصمیم گیری، تکراری بودن  اندك در مشتارکت ها، محدودیت

 و یشتتغل تنزل یا ترفیع فرایند کاری، حس تحت کنترل بودن،

مشتاغل هستند  شتایع زاهای استترس از شتغلی امنیت کمبود

(8.) 

 سترتسا ملاعو و دهبو سستراپر یها حرفهاز  یکی ریپرستا 

 نکنارکارا در  دییاز اتتاثیر حرفه ینا در دموجو اوانفری زا

 شتابهدو  ملی موسسه مینهز یندر ا .ستا شتهاگذ یجا بهآن 

 سلامتی تختلالاا نسبی عشیو رهباای در مطالعهاز  پس اتمریکآ

 غلتش133از هتک تتسا دهرتتک ملاتتعا سستراپرشاغل تتمدر 

 تمشکلا جهت پزشک به جعهامردر  رانپرستا یتسربر ردوتتم

 .(.) دتتتتنا دهکر کسفرا 25تبه ر نیروا لامتتتتتساز  یتتتتناش

و  دهکر تجربهرا  سسترا راناتتتبیم دتتتمانن زتتتنی رانتاتتتپرس

 که میگیرند ارقر اییتتته سترتتتسا تاثیر تحت نهااز آ ریبسیا

 (.  13د )تنارندرا  نهاآ با تطبیق ناییاتو

 به هفته هردر  رانپرستا صددر 5.4  هاهشوپژ ساتتتتسا رتتتتب

که  کنند می غیبت سستراز ا ناشی نیاناتو اتی گیدوتفرس علت

 از پرستتتاری (. حرفه11ست )ا وهگر سایراز  بیشتر صددر 83

 هک است شتده تشتکیل فردی بین و روابط ها فعالیت یکستری

 مستتئولیت قبول به شتتدن مجبور .باشتتد زا می استتترس اغلف

 که با افرادی کردن کار ندارد، آمادگی آن برای فرد که هائی

 که محیطی در کردن کار همکاران، با تضتتاد ندارند، صتتلاحیت

 جمله از کنند نمی حمایت کارکنان از ستتوپروایزرها و مدیران

 ها استرس است، این شده شناخته زا استرس که است مواردی

 کالم برای. شود می بیشتر رود می پرستاران از که انتظاراتی با

منفی  های واکنش و احستتاستتات خود دروندر  پرستتتاران اگر

 بیانات کلامی و رفتارها خود نقش در بایستتتی باشتتند داشتتته

 در استتترس عامل (. پنج12ببرند ) بکار کننده حمایت و مکبت

 شتتتخصتتتی، نگرانی های های واکنش: از عبارتند پرستتتتاری

 انجام های نگرانی و نقش انجام کاری، های شتتخصتتی، نگرانی

 که می توانند وجود دارد بیمارستتتان ها در بستتیاری موارد. کار

این  از کدام هر گردند و پرستتتاران در استتترس ایجاد ستتبف
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 ای مشتتتکلات عدیده بروز عوامل استتتترس زا می توانند باعث

استرس در . آنهاست از یکی شتغلی خطاهای افزایش که گردند

 را آنان و تاثیر بگذارد آنان خوی و خلق بر می تواند پرستتتاران

 مداوم های همچنین استرس. نماید افسردگی و دلسردی دچار

 ائلیمس و شده شغلی فرسودگی بروز باعث محیط کار رولانی و

 را کاری و بازده انروی مکرر، کاهش غیبت های استتتعفا، مانند

 منابع پرستتتاران المللی بین شتتورای .(13آورد ) می دنبال به

 تعارض با میر، و مرگ با را برخورد پرستتتاران استتترس اصتتلی

 مراقبت دیگر های حرفه و ستتتوپروایزرهتا از اعم همکتاران

 عارفی نیازهای با ناکافی برای برخورد آمادگی بهتداشتتتتی،

 برنامه و بارکاری حمایت، کمبود هایشتتان، خانواده و بیماران

 (.14های درمانی می باشد )

باشتتتد، کیفیت از ابعاد مهم ستتتلامت کیفیت زندگی افراد می

ی یا همان کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی مفهومی است زندگ

رود. بر که برای ترستتیم توستتعه رفاه در یک جامعه به کار می

 مفهوم به زندگی کیفیت یجهان بهداشت سازمانربق تعری  

 به توجه با زندگی در خود موقعیت از فرد هر برداشتتت و درك

زندگی  آن در که اجتماعی ارزشتتی نظام و فرهنگی شتترایط

 اصتتتلی، اهداف با ارتبا  در درك این و باشتتتدمی ،کندمی

این  یابد.می مفهوم حیات، از فرد هایبرداشتتتت و ادراکتات

مختل   قیرر به که استتت ایگستتترده محدوده دارای واقعیت

 و ارتبارات فردی باورهای روانی، جسمانی، وضعیت تأثیر تحت

 .(11، 15) ددار قرار فرد اجتماعی

های مهم در بعد روانی و فیزیکی زندگی یکی از شاخصکیفیت 

باعث افزایش  تواندبتاشتتتد کته توجته به این مقوله میافراد می

و اختلالات روانی  عملکرد افراد و جلوگیری از تشتتنج هاکارایی  

کیفیت زندگی مفهوم گستتترده احستتاس خوب بودن و شتتود. 

نتیجه یک ارزیابی شخصی از تجربیات  رضتایت از زندگی استت،

کسف شده در رول زندگی که این تجربیات منحصر به فرد بوده 

زندگی شتخصتی مانند ازدوا ، اشتتغال و سلامتی  محدودهو در 

شود و در نهایت احساس رضایت و عدم رضایت از این یممطرح 

 هاییتموقعتجربیات ناشتتی از هماهنگی یا عدم هماهنگی بین 

های مورد انتظار مطلوب فرد استتتت. اصتتتطلاح یتوقعمعلمی و 

                                                 
1 Newman 

های گوناگون ستتتیاستتتی، اجتماعی و ینهزمکیفیتت زندگی در 

شود اما اغلف در مطالعات بهداشتی و یماقتصتادی هم استتفاده 

اپیدمیولوویک کاربرد دارد و دارای ابعاد مختل  جستتمی، روانی، 

 ندیکیفیت زندگی نیروی قدرتم باشتتتد،یماجتماعی و معنوی 

در راستتتای راهنمایی، حفپ پیشتتبرد ستتلامت و تندرستتتی در 

ی مختل  است. همچنین استرس شغلی می هافرهنگجوامع و 

تواند باعث کاهش کیفیت زندگی افراد به خصتتوص در مشتتاغلی 

سترس دو بعد مهم دارد: استرس ا (.13) همانند پرستتاری گردد

ن عنوا فیزیولوویک و استتتترس روانی. استتتترس فیزیولوویک به

ستردرد، میگرن، درد شتتکم، ستتستی، )واکنش فیزیولوویکی بدن

و  ل خوابلاکمر درد، درد قفسه سینه، خستگی، تپش قلف، اخت

نی و همچنین تغییر در غتتذا خوردن، نوشتتتیتتدن، لادرد عضتتت

به محرك های مختل   (خوابیتدن و عادات ستتتیگار کشتتتیدن

 (.15) استاسترس زا، درمحیط کار دیده شده 

استرس روانتی اغلتف بته عنتوان واکتنش احستاس اضتطراب و 

افستتردگی، فرستتودگی شتغلی، بیگتتانگی شتتغل، خصتتومت، 

افستتتردگی ، تتتنش، خشتتم، عصتتبانیت، تحریتتک پتتذیری 

و ناامیدی به اثر یک محرك در مقابتتتل کتتتار تعریتتت  متتتی 

 را کنترل ها استرسشتتود.اگر کارکنتتان نتواننتتد ایتتن قبیتل 

کنند ایتتن استتترس ممکتن استت بتر نگترش و رفتتار کتاری 

 مت درمحیطلاافتراد مکتل رضایت، تعهد، بهره وری، کیفیت و س

استتتترس شتتتغلی نوعی واکنش عارفی،  .کار تاثیر منفی بگذارد

شتتتناختی، رفتاری و روانی به جنبه های زیان آور کار و محیط 

ترس شتتغلی را پاستت  به کار استتت. به رور کلی می توان استت

فشتارهای ناشتی از محیط کار دانست و وقتی روی می دهد که 

انتظارات از فرد پاستتتخگو بیشتتتتر از اختیارات و توانایی های او 

فشار شغلی را چنین تعری  می کند: شرایطی که  1نیومن باشتد

تحت تاثیر موقعیت های شتتتغلی پدید می آید و فرد را از کنش 

 (.18) زدمعمولی منحرف می سا

با مرگ است و مطالعات  یبدون استترس، مساو یاگر چه زندگ

از استتتترس، به منظور حفپ  ینیکه مقدار مع دهدی م نشتتتان

 هم به تواندیم ادیاست، اما استرس ز ازیمورد ن نه،یعملکرد به
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وارد سازد و هم در عملکرد  فیفرد، آس یو روان یسلامت جسم

 (..1) کند جادیاختلال ا یو

ی ت جسملامس افتادنبه خطر  سبفاز آنجا که استرس شغلی 

این افراد  کتاهش انروی و بتازده کاری و  و روحی پرستتتتتاران

های صتتتحیح  عدم ارائه مراقبتمنجر بته  میتوانتد، میشتتتود

تبعات جبران ناپذیری برای فرد وبیماران به  شتتتدهپرستتتتاری 

 ،تیسلامهمچنین کیفیت زندگی مرتبط با همراه داشته باشد. 

لذا  ،پرستاران باشد جسمی و روحیمی تواند نمایانگر وضتعیت 

عوامل همچنین  کیفیت زندگی، استتتترس شتتتغلی و بررستتتی

های کارامد جهت رفع این عوامل  ریزی زا و برنامه استتتترس

استرس مساله  تیبا توجه به اهم .رددبایستی مورد توجه قرار گ

مفید ن راهکارهای پرستتتاران، میتوادر و درك عوامل ایجاد آن 

و  یسطح استرس شغل قیتحق نیاو بهبود دهنده ای ارایه داد. 

 کیفیتت زنتدگی مرتبط بتا ستتتلامتی و ارتبتا  آنهتا با هم در

ار قر یمورد بررس بیمارستان بزرگ دزفولپرستتاران شاغل در 

موثر بر  عواملگرفت تا با شتناخت سطح استرس آنها و  خواهد

سازگاری  ایبرای کاهش استرس  ییراهکارها ازینآن در صورت 

 .ارائه شود کیفیت زندگی آنهابهبود و  با استرس ت مکب

 هامواد و روش

 یطعمق کیولوویدمیاز نوع اپ یلتحلی – یفیمطالعه توصتتت نیا

 انیدکتر گنجو مارستتتتانیب پرستتتاران یرو که بر می باشتتد

مورد مطالعه شامل  تید. جمعشتانجام  ..13دزفول در ستال 

مختل   یپرستتتتتتاران مرد و زن شتتتاغتل در بخش هتا هیتکل

در  یبه همکار لیکته تما بود نتدبزرگ دزفول  متارستتتتتانیب

 داشتند. راپژوهش 

 جهت از پرستتاران پرستشنامه ها آگاهانه  پس از اخذ رضتایت

به پرستتتار کلیه بخش های بیمارستتتان  ارلاعات آوری جمع

 ،سن مورد در دموگرافیک ارلاعات ابتدا پرسشنامه . ارائه  شتد

و شیفت  محل بخش میزان تحصتیلات،وضتعیت تاهل، جنس،

                                                 

36-Short Form 2 
3 Role physical( RF) 

Role Emotional (RE)4 
5 Physical Function(PF) 

6 Vitality(VT) 

 ادامه در. مورد ستتتوال قرار گرفت شتتتف کاری، ستتتابقه کار 

 پرستاران استرس شغلی مورد وضعیت در سوالات پرستشتنامه

 که رایس ال فیلیپ از پرسشنامه  .توستط پرستتار تکمیل شتد

عتماد  ا قابلیت با آمریکا روانی بهداشتتت ستتتیتویان تأیید مورد

 پرستتشتتنامه این. شتتد استتفاده مطالعه این در می باشتد،2..3

 فردی، بین روابط سه خرده مقیاس شتامل و ستوال 55 حاوی

اولیه  ستتوالات. باشتتد می شتتغلی علایق و جستتمانی وضتتعیت

 یفرد بین روابط در موجود مشکلات برای سنجش پرسشنامه،

 هب آن از پس .است شده شغلی تدوین رضایت عدم یا رضایت و

می  فردی روزمره خستگی موجف که جستمانی های وضتعیت

 هب نیز پرسشنامه سومین قسمت و استت شتده پرداخته شتوند

 این گذاری شتتده استتت. نمره داده اختصتتاص شتتغلی یق علا

 ، 1=  هرگز ) صتتورت به ای ینه گز 5 لیکرت مقیاس در آزمون

=  اوقات بیشتتتر و 4=  اغلف ، 3=  اوقات گاهی ، 2=  به ندرت

 گذاری نمره نامه پاستت  از کلید استتتفاده با. شتتود می انجام (5

 نمرات کل جمع از شغلی استرس نمره و شتود می انجام نهایی

 کلیه کردن کمی از حاصتتل نتایج ستتپس. آید می به دستتت

 استتترس کننده نمره تعیین که می شتتود جمع هم با ستتوالات،

 نشان 111 از کمتر شغلی استرس نمره. باشتد می افراد شتغلی

 استرس دهنده نشان 111 - 143 استرس پائین، سطح دهنده

 بالا می استرس سطح دهنده نشتان 143 از بیشتتر و متوستط

 .(23) .باشد

 12پرسشنامه دوم پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 

SF-میباشتد که فرم تعدیل شتده پرستشنامه  SF-12ستوال

پتتایتتایی آن توستتتط منتظری و بتتاشتتتد، کتته روایی و می362

  بخش 8همکارانش ستنجیده شده است. این پرسشنامه شامل 

، 1انروی، 5ملکرد فیزیکی، ع4نقش احستتاستتی، 3نقش جستتمی
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و  .ستتتلامت روحی،  8عملکرد اجتماعی ، 5ستتتلامتت عمومی

(  PCS)11که به دو بعد فیزیکی باشد،می 13خستتگی جسمانی

ستتلال  1امل شتتوند هر بعد شتتتقستتیم می 12(MCS) روانی و

باشد و نمره نهایی هر ای میگزینه 5یا  3استت و ستلالات آن 

شود. که این نمره بر اساس محاسبه می 133بعد، بین صتفر تا 

شتتود. نمره بالاتر نمره دهی می 13روش نمره بندی استتتاندارد

برای هر بعد نشان دهنده وضعیت بهتر آن بعد است. همچنین 

مه در جامعه ایرانی از فاکتور برای بررستتی روایی این پرستتشتتنا

درصتتد از  55آنالیز تاییدی استتتفاده شتتده استتت که حدود 

واریانس کیفیت زندگی مرتبط با ستتلامتی توستتط این دو بعد 

تبیین گردید. بعلاوه برای بررستتی پایایی، مقدار ضتتریف آلفای 

به  52.3و برای بعتد روانی  53.3 کرونبتا  برای بعتد فیزیکی

 (.21) دست آمده است

 ،کلیه ها پرسشنامه تکمیل و ارلاعات وریآجمع از پس

 جهت. دیدگر 24نسخه SPSS رافزا نرم وارد حاصل ارلاعات

 مرکزی، های شاخص از نیز ها داده آمار توصیفی بررسی

 به همچنین. شد استفاده فراوانی و نمودار جدول و پراکندگی

 یفیتشغلی و کاسترس   میانگین مقایسه و نتایج تحلیل منظور

 T.test ،ANOVA ای مختل  از ازمون هایزندگی در گروه ه

One wayو chi -square آزمون تمام در .  گردید  استفاده 

 جمع از پس  .شد گرفته نظر در 35.3 داری معنیسطح   ها

 و تجزیه مورد افزار از نرم استفاده با ها داده ارلاعات، آوری

 نی،فراوا تعیین جهت توصیفی آمار از. گرفت قرار آماری تحلیل

 رسونپی همبستگی ضریف از و متغیرها معیار انحراف و میانگین

       ( کار سابقه-جنس -سن:  مخدوشگرهای تعدیل) رگرسیون و

 .گردید استفاده متغیرها بین ارتبا  تعیین جهت

 یافته ها

در مطالعتته حاضتتر، میتتانگین ستتنی  پرستتتار 353درمجمتتوع 

ستتال( بتته دستتت  23-13 دامنتته) ستتال 41.12±15.51 آنهتتا

در  پرستتتاران . همچنتتین میتتانگین تعتتداد افتتراد ختتانوارآمتتد

بته دستت نفتر( 1-.)دامنته=نفتر  3.12±1.33 مطالعه حاضتر

 پرستتاران درصتد 4..1حتدود  تأهتلاز لحتا  وضتعیت  آمد.

 2.1جنستتیت   و از لحتتا بودنتتد متأهتتلستتال  23بتتالای 

 درصتتد ( 11پرستتتار متترد ) 54و  ( درصتتد 84پرستتتار زن  )

متاهتتتل،  %4..1مجتتترد،  %24.1 از بتتتین پرستتتتارانبودنتتتد. 

همستتر ختتود را از دستتت داده  %1.3متارکتته کتترده و  5.2%

همچنتتین  صتتاحف فرزنتتد بودنتتد. %15.3بودنتتد. از ایتتن آمتتار 

از ایتتتن افتتتراد تحصتتتیلات تکمیلتتتی  درصتتتد  3.14حتتتدود 

داشتتتند و میتتانگین ستتابقه کتتار کلیتته ی شتترکت کننتتدگان 

 بدست آمد. 8.5±14.3

ترس اسستایر مشخصات توصیفی افراد و ارتبا  این متغیرها با 

، کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی، با استفاده از آزمونهای شغلی

 نشان داده شده است. ذیل در جدول های 14متغیره دو

 

 

 

 

 

 

                                                 
7 General Health(GH) 
8 Social Function(SF) 
9 Mental Health(MH) 
10 Bodily Pain(BP) 

Physcical Component Summary 11 

Menal Component Summary 12 

12v2-SF based scoring-Norm 13 

stestivariate B 14 
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پرستار شرکت کننده در مطالعه 353 جمعیت شناختیطلاعات ا -1شماره  جدول  

درصد   متغیرها  طبقه بندی فراوانی 

25.1 .5 5-1  

رستاری)سال(پ در سابقه خدمت  
42 .8 85 13- 5  

33.5 115 23-13  

 
14 4. 

 

و بیشتر 23  

 
.1.85 

 

33. 

 
سانسیل  

تیلاتحص  زانیم  
.143  11 سانسیل فوق   

 

2 54 

 

 صبح ثابت

 

کارینوبت   
 عصر ثابت 1 1

 
 شف ثابت 1 1

 
1.85  542 یرخشچ   

 
 

پرستاران جمعیت شناختی یرهاینمودار فراوانی نسبی متغ -1 شمارهدارنمو
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سیرا-پیلیفبعد های پرسشنامه براساس  پرستاران  استرس زانمی -2جدول شماره   

 

 امتیاز استرس میانگین)انحراف معیار( تعداد درصد

11.28 55 (12.8)12.84 55-111استرس کم    

55.42 251 (34..)54.128 143-111استرس متوسط    

1. 82  22 (12.1).1.151 و بیشتر 143زیاد استرس    

نفر سطح  55پرستاری که پرسشنامه را پر کردند،  353از 

نفر استرس شدید را تجربه می کردند. استرس  22و استرس کم 

 از پرستاران مشاهده شد.  %55.42نفر یا  251متوسط در 
-t آزمون میزان استرس شغلی به تفکیک عوامل، یبررس یبرا

عه جام نیانگیآزمون در مورد م نی. در اشداستفاده  یا تک نمونه

 ،ییاتهارچ  یسوال با توجه به ر نیکه ا گرفتقرار  یمورد بررس

در نمونه مورد  یسطح استرس شغل نییتع یآزمون برا نیاز ا

   استفاده شده است. ،یبررس

 ،یابعاد استرس شغل یمربو  به تمام یدار یمقدار سطح معن

گرفت فرض  جهینت توان یکوچکتر است که م 35.3از مقدار 

H0 از  شیب یابعاد که همگ نیانگیو با توجه به م شود یرد م

گرفت که افراد نمونه از استرس  جهینت توانیم شدبا یم 5.1

 برخوردار هستند. ییبالا

 

 
 

 

معیار فیلیپ رایس روابط بین فردیعامل بر اساس  پرستاران  یزان استرسم -3شماره  جدول  
 

 سطح معناداری میانگین)انحراف معیار( tآماره آزمون  متغیرها

> 12.3( 51..3 1.12 رابط بین فردی 3.331  

جسمانی وضعیت  2.45 35.12(4.51)  < 3.331  

(3.12)35.11 2.51 علایق شغلی  < 3.331  

(8..8) 131.34 - میانگین استرس شغلی  - 

براساس معیارهای پرسشنامه فیلیپ رایس و پاس  پرستاران به 

در  دیترد، بالا یبارکار، تیحما کمبود معیارهای آنهتا میانگین

 tآزمون  دست آمد.ب پرستتاران یشتغل استترسو مورد درمان 

بجز  هاپارامتریز برای پارامترها انجام شتتتد و همه مستتتتقل ن

معناداری داده ها توسط  معنادار بدستت آمدند.آمادگی ناکافی 

pvalue  به اثبات می رسد. 35.3کوچکتر از 
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 العهغیرهای مورد بررسی در مطبر اساس متپرستاران وضعیت استرس شغلی  -4 هجدول شمار
 

درصد() یفراوان دسته بندی متغیر  
استرس شغلی یانگینم  

 )انحراف معیار(

 

 

P-value 

 سن)سال(

2.-23 (21.82).. (21..).4.141 

 

3.32  

3.-33 (33.48)135  (..48)133.41  

4.-43 (25..3).1  (..15)124.58  

5.-53 (15.38)54  (13.25)113.5.  

 جنس

54(.51.3) مردة  (13.38)123.82  

3.31  
2.1(84.13) زن  (13.48)138.24  

 

 

سال() یلاتتحص  

 

 

.33(1.85.) لسیانس  (13.33)513.23  
 

3.33  
11(3.14) فوق لیسانس  (13.31 )125..5  

تأهلوضعیت   

243(.3..1) متأهل  (13.21)114.3.  

 

3.31 84(24.11) مجرد   (..51)133..1  

23(.1.4) مطلقه و بیوه  (11.32 )13..45  

 سابقه خدمت

پرستاری)سال( در  

1-5    (25.51).5  (13.54)135.12  

 

 

3.31  
 

5-13 (24.81)85  (..32)12..33  

13-23 (33.34)115  (11.1.)123.23  

.4(14) و بیشتر 23  (13.51)135.13  

 نوبت کاری

54(1..22) صبح ثابت  (13.11)138.11  

3.32 2(3.12) عصر یا شف ثابت   (13.18)143.82  

245(51.45) چرخشی  (1..3)12..82  
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براستاس جدول بالا تمام متغیرهای ذکر شده در جدول شامل 

سن، جنس، تحصیلات، وضعیت تاهل پرستاران با نمره استرس 

بعلاوه نیز سابقه خدمت و شتغلی ارتبا  معنی دار آماری دارد. 

نوبت کاری نیز این ارتبا  معنی داری با وضتتتعیت استتتترس 

 غلی پرستاران دارد.ش

 .15.4±..34در پرستاران  میانگین بعد فیزیکی کیفیت زندگی

به دست  5.43±.18.1و میانگین بعد روانی کیفیت زندگی )

 فیزیکی آمد. همچنین همبستگی معنی دار آماری بین دو بعد

( =r 55.3)روانی کیفیت زندگی ( و =r 32.3)کیفیت زندگی  

 (. =p 31.3دیده شد)با استرس شغلی در پرستاران 

 

 روانیو  فیزیکی  بعد پرستاران در  یزندگ تیفیکی فراوان عیتوز- 5ل شمارهجدو

 

 )انحراف معیار( میانگین (درصد)فراوانی کیفیت زندگی دابعا

 بعد فیزیکی

 115(33.43) خوب

 185(52.81) متوسط .±15.4..34

 48(13.51) ضعی 

 بعد روانی

 5.(25.14) خوب

 153(48.55) متوسط ±5.43.18.1

 85(.24.2) ضعی 

 تیفیکی فراوان عیتوزSF-12براستتاس معیارهای پرستتشتتنامه 

 %11پرستتتتاران و میانگین معیار آن بدستتتت آمد.  که  یزندگ

 %1.15متوستتتط و  یزندگ تیفیک 18..خوب،  یزندگ تیفیک

 پرستاران کیفیت زندگی ضعیفی داشتند.

 

 پرستاران در یسلامت با مرتبط یزندگ تیفیک ابعاد با آن ارتباط و جمعیت شناختی شخصاتم -6شماره جدول
 

 دسته بندی متغیر
 یفراوان

درصد()  

 PCS یانگینم

 )انحراف معیار(
P-value 

 MCS یانگینم

 )انحراف معیار(
P-value 

 سن)سال(

2.-23 (21.82).. (28..).1.4. 

3.32  

(13.53)45.83  

3.33  
3.-33 (33.48)135  (..45)45.21  (..21)42.33  

4.-43 (25..3).1  (..11)44.58  (8.58)41.12  

5.-53 (15.38)54  (13.25)41.5.  (13..1)3..33  

 جنس

54(.51.3) مرد  (..38)41.23  

3.31  
(8.51)41.83  

3.33  
2.1(84.13) زن  (..43)42.24  (8.33)4..51  
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 یلاتتحص

سال()  

 

 

.33(1.85.) لسیانس  (13.33)42.23   

 

 

3.31  

 

(8.38)43.18  

3.32  
11(3.14) فوق لیسانس  (13.31 )4...5  (..25)43.35  

وضعیت 

 تأهل

243(.3..1) متأهل  (13.24)45.3.  

 

3.31  

(8.38)41.1.  

 

3.31 84(24.11) مجرد   (..51)4...1  (8.51)42.23  

23(.1.4) مطلقه و بیوه  (11.32 )3..45  (8.11)3..51  

قه ساب

 خدمت

1-5 (25.51).5  (13.43)41.12  

 

 

3.31  

 

(8.45)43.51  

 

 

3.32  
 

5-13 (24.81)85  (..12)53.33  (8.2.)41.35  

13-23 (33.34)115  (11.45)44.23  (8.12)41.2.  

.4(14) و بیشتر 23  (13.51)43.13  (8.23)42.31  

 نوبت کاری

54(1..22) صبح ثابت  (13.11)55.11  

3.33  

(8.13)42.32  

3.32 2(3.12) عصر یا شف ثابت   (13.18)43.82  (8.2.)35...  

245(51.45) چرخشی  (..48)45.132  (..15)3..18  

 

پرستاران  جمعیت شناختی متغیرهای ،فوق بر ربق جدول

و  سابقه خدمت، وضعیت تأهل، تحصیلاتسن، جنس،  شامل

رتبط ی مابعاد کیفیت زندگارتبا  معنی دارآماری با  نوبت کاری

 (.>35.3p) ( داشتندMSCو  PCS) یسلامتبا 

نی های س تر نسبت به گروهیینهای سنی پا گروهپرستاران در 

 ر در موردکه این ام باشدیمبیشتر  بعد فیزیکی میانگین  بالاتر

عد بنیز صادق است، البته به رور کلی میانگین  بعد روانی 

سنی بالاتر  های در همه گروه بعد روانینسبت به  فیزیکی

 گزارش گردیده است.

و  ی بعد فیزیکبا  همچنین در بررسی ارتبا  بین وضعیت تأهل

مجرد نسبت به  پرستاران در ،مذکور بر ربق جدول بعد روانی 

ر دبعد فیزیکی  و بعد روانی  وضعیت  یا بیوه مطلقه متأهلافراد 

ر این ارتبا  معنی دار اماری د .(.>35.3p) باشدیآنها بهتر م

مورد سابقه خدمت و شیفت کاری پرستاران نیز دیده می 

 (.>35.3p)شود

 و نتیجه گیری بحث

 تحصیلات، جنس، سن، متغیرهای بین حاضر، ی مطالعه در

 دار معنی ارتبا  شغلی استرس نمره با پرستاران تاهل وضعیت

  نیز کاری نوبت و خدمت سابقه  بعلاوه. شد مشاهده آماری

 .تندداش پرستاران شغلی استرس وضعیت با داری معنی ارتبا 

 اربسی تعداد و متوسط استرس پرستاران عمده حاضر مطالعه در

 از بسیاری. کنند می تحمل را زیادی استرس ها آن از کمتری

 ردهک گزارش متوسط حد در را پرستاران شغلی استرس مطالعات

 دارند همخوانی حاضر مطالعه با که اند

 9.04در پرستارانکیفیت زندگی میانگین بعد فیزیکی 

به 43.5±18..1و میانگین بعد روانی کیفیت زندگی  49.17±
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 بعد دو بین آماری دار معنی همبستگی همچنین. دست آمد

 استرس اب زندگی کیفیت روانی بعد و  زندگی کیفیت فیزیکی

 . شد دیده پرستاران در شغلی

 فیتکی فراوانی توزیعSF-12 پرسشنامه معیارهای براساس

 ایجنت ربق.  آمد بدست آن معیار میانگین و پرستاران زندگی

 .داشتند متوسط زندگی کیفیت پرستاران عمده آمده بدست

 سن، شامل پرستاران دموگرافیک متغیرهای دیگر، سوی از

 کاری نوبت و خدمت سابقه تأهل، وضعیت تحصیلات، جنس،

 لامتیس با مرتبط زندگی کیفیت ابعاد با دارآماری معنی ارتبا 

 .داشتند( روانی و فیزیکی)

 نیس های گروه به نسبت ترپایین سنی های گروه پرستاران در

 که باشدیم بیشتر زندگی کیفیت فیزیکی بعد میانگین بالاتر

 کلی رور به البته است، صادق نیز روانی بعد مورد در امر این

 ایه گروه همه در روانی بعد به نسبت فیزیکی بعد میانگین

 .شد گردیده گزارش بالاتر نیس

 کیفیزی بعد با تأهل وضعیت بین ارتبا  بررسی در همچنین

 جردم پرستاران در زندگی کیفیت روانی بعد و زندگی کیفیت

 کیفیت فیزیکی بعد وضعیت مطلقه بیوه یا متأهل افراد به نسبت

 این .باشدمی بهتر آنها در زندگی کیفیت روانی بعد و زندگی

 کاری شیفت و خدمت سابقه مورد در ماریآ دار معنی ارتبا 

 .شود می دیده نیز پرستاران

 باشد می نزدیک ما مطالعه به نسبتاً که خاتونی مطالعه در

 میان در اول زای استرس عامل نقش بارکاری که شد مشاهده

 از پس و است داشته را قزوین پزشکی علوم دانشگاه کارمندان

 در.. دارند قرار بعدی های رده در مسئولیت و سازمانی جو آن

 معنی ارتبا  کاری نوبت و خدمت سابقه حاضر ی مطالعه

 و کیفیزی) سلامتی با مرتبط زندگی کیفیت ابعاد با دارآماری

 (.13) باشد می همسو خاتونی مطالعه با ما یافته. داشتند( روانی

 کار اب مرتبط استرس اثرات و منابع عنوان با  موستاکا مطالعه در

 نبود مکل ای پایه عوامل که داد نشان ها یافته پرستاری، رد

 چون تهدیداتی همچنین و نقشی تضاد و نقش در ابهام قدرت،

 یترق انداز چشم و بودن واقعی ارزش از کمتر بیهودگی، از ترس

 موقعیت از برخی چه اگر. هستند زا استرس همگی مشخص، نا

 یمارستانب واحدهای از خاصی نوع مختص زا استرس های

 می زیادی عمومی استرس معرض در پرستاران میباشند،

 (. 22)باشند

 عمومی سلامت و شغلی استرس عنوان با  سالموند مطالعه در

 و جراحی داخلی پرستاران از ای مقایسه مطالعه یک که

 اریپرست که شد داده نشان باشد، می خانه در مراقبت پرستاران

 وسیله به استرس حال، این با است زا استرس ای حرفه ذاتا

 مطالعه در(. 23)گردد می شدیدتر سازمانی مسایل از درجاتی

 درصد 81 در شغلی استرس سطح تبریز، در هم رحمانی

 سلامت ابعاد شدت نظر از. بود بالا حد در پرستاران

 بالا حد در اضطراب بعد در پرستاران درصد 1.53عمومی،

 استرس بین داری معنی آماری ارتبا  همچنین. شدند ارزیابی

 عمومی سلامت و شغلی استرس و شغلی فرسودگی و شغلی

 استرس بررسی به ای مطالعه در  وو تسو (.24) داشت وجود

 واملع شناسایی و شده التحصیل فارغ تازه پرستاران بین شغلی

 ارک به شروع به تمایل و شغلی استرس میزان بر تاثیرگذار

 نامهبر نوع بخش، که داد نشان شپژوه از حاصل نتایج و پرداخته

 استرس بر داری معنی تاثیر آماری لحا  از جنسیت کاری،

 یزانم سال دو از کمتر کاری سابقه با پرستاران در. ندارند شغلی

 سال دو زا بیش کاری سابقه با پرستاران از بیشتر شغلی استرس

 سطح در زا، استرس عوامل تمام بین از. بود شده گزارش

 این. آمد دست به داری معنی ارتبا  آماری نظر از تحصیلات

 عهمطال با همسو شغلی استرس با سابقه رابطه لحا  از مطالعه

 مدرك با پرستاران  در استرس حاضر مطالعه در زیرا بوده حاضر

 رشدا کارشناسی مدرك با پرستاران از بالاتر بسیار لیسانس

 مدرك با ادافر در روانی و فیزیکی بعد دو هر و شد مشاهده

 طالعهم میدهد نشان که گردید، گزارش کمتر تر پایین تحصیلی

 مطالعه در(. 25)دارد همخوانی پیشین مطالعات با حاضر

 کاری حجم پرستاری، در شغلی زای استرس عوامل تیموری،

 عدم درمان، در تردید مردن، و مرگ مشاهده کم، درآمد زیاد،

 روزهای در وظیفه جامان پرستاران، سایر و پزشکان با توافق

 و خواب در اختلال و جامعه در شغل مقبولیت عدم تعطیل،

 باشد می حاضر مطالعه با همسو گردیدندکه معرفی استراحت

 بر که 2315 سال در همکاران و خامیسا ی مطالعه در (.21)

 دید،گر انجام پرستاران استرس میزان و کاری شیفت و سلامتی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                            11 / 15

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-274-fa.html


 موسوی و همکاران...بررسی ارتباط استرس شغلی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در پرستاران

 

9939پاییز و زمستان / 2/ شماره یازدهموسعه پرستاری در سلامت/ دوره ت                                                                                         67  

 رور به شخص عمومی سلامت ری،کا استرس افزایش با همزمان

 حاضر حال نتایج با مطالعه یافت این می کاهش معناداری

 و لاندا توسط که دیگری ی مطالعه در.( 25)دارد  همخوانی

 میزان و پرستاران سلامتی بررسی به 2338 سال در همکاران

 با همزمان پرداخت، افراد این هیجانی هوش و کاری استرس

 رور به شخص جسمانی لامتس کاری، استرس افزایش

 دبع و استرس ارتبا  در مطالعه این یافت می کاهش معناداری

 (.28)باشد می ما مشاهدات با راستا هم زندگی کیفیت جسمانی
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Abstract 

Introduction: One of the goals of managers in the health system is to improve staff performance and the quality 

of services provided to clients. Many factors can improve these services, including the amount of stress and 

quality of work-life of nurses are important factors affecting the quality of services are important.  

Methods: In this study, 350 nursing staff of Ganjavian Hospital in Dezful were selected. The main data 

collection tool consists of two parts: nurses 'job stress questionnaire and nurses' quality of life questionnaire 

and the data using SPSS 24 software with the help of descriptive statistics including: frequency, mean and 

standard deviation and analytical statistics Including: Independent t-test and analysis of variance were 

analyzed. 

Findings: A total of 350 nurses in the present study had a mean age of 41.62 ± 15.56 years (range = 20-63 

years). The mean of job stress in the present study was 131.34 ± 8.98. Of the 350 nurses who completed the 

questionnaire, 57 experienced low-stress levels, and 22 experienced severe stress. Moderate stress was 

observed in 271 patients or 77.42% of nurses. The mean physical dimension of quality of life (PCS) in nurses 

was 49.17 ± 9.04. the mean psychological dimension of quality of life (MCS) was 40.69 ±7.68. Also, a 

statistically significant correlation was observed between PCS (r = 0.32) and MCS (r = 0.55) with job stress 

in nurses (p = 0.01). 

Discussion and Conclusion: Job stress is one of the factors affecting the quality of work-life and health of 

nurses, which requires further study to determine other influential factors and pave the way for changes in the 

quality of work-life of nurses. 

 

Keywords: Job stress, Health-related quality of life, Quality of work life, Nurses 
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