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Abstract 

 

Background and purpose: Job stress is one of the main factors that reduce productivity in 

organizations and leads to physical and psychological complications in personnel. This study aimed to 

investigate the relationship between job stressors and quality of life in nurses. 

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was performed in all nurses 

(n=394) working in Sari Imam Khomini Hospital. In this study, 196 individuals (155 females and 41 

males) were selected by stratified random sampling. Expanded Nursing Stress Scale (ENSS) and World 

Health Organization Quality of Life questionnaire were used to collect the data. Statistical analysis was 

done in SPSS V20. 

Results: According to findings, 79% of changes in quality of life were predicted by occupational 

stressors. There was a significant relationship between quality of life variables and job stressors (P 

=0.001). Also, the total mean score for quality of life was more favourable in morning shifts (37.77, 

P<0.001). The results showed that high levels of work-related stress would decrease quality of life and its 

reduction improves quality of life.   

Conclusion: Job stress in respondents had negative effects on some aspects of their quality of 

life. Therefore, nurse managers should build appropriate relationships with nurses and support them to 

reduce their physical needs and psychological pressures. Staff participation in making decisions could 

also be of great benefit in reducing job stress and improve the quality of life of nurses. 
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 گزارش کوتاه

 شغلی در کیفیت زندگی پرستاران هایاسترسنقش 
 

    1عیسی لیالی

    2مریم قاجار   

   3احسان عابدینی   

  4سیدعلیا عمادیان    

،2منیژه جولایی     
 

4 

 چكیده
 یو روانم یعوارض جسم  جادیها و اوری در سازماندر کاهش بهره یاز عوامل اساس یکی یاسترس شغل و هدف: سابقه
 .انجام شدپرستاران  ی باکیفیت زندگیشغل یزاعوامل استرس نیرابطه ب یبررس منظوربه مطالعه نیاست. ادر کارکنان 

اجمرا شمد. جامعمه  یلمیتحل -یفیتوص کردیو با رو یمقطع یبا طراح یابه صورت مشاهده مطالعه نیا ها:مواد و روش
خمان   611)نفمر  691هاآن انینفر( بود که از م 493) یسار ینیامام خ  یدرمان یپرستاران مرکز آموزش ت امیشامل  یآمار
ی و پرستار یشغل ساستر هایآوری اطلاعات از پرسشنامهج ع برایانتخاب شدند.  یاطبقه یبه روش تصادف (آقا نفر 36و 
 یل شدند.تجزیه و تحل SPSS20افزار نرم ها با استفاده ازشد. سپس یافته استفاده زندگی سازمان جهانی بهداشت تیفیک

 بمین .شمودبینمی ممیی پمیششمغل یزاعواممل اسمترسدرصد از ن ره کلی کیفیت زندگی پرستاران توسم   99 ها:یافته
میمانیین ن مره  . ه چنمین(P=006/0) دارد وجود آماری معنادار رابطه شغلی زایاسترس عوامل و زندگی کیفیت متغیرهای

کمه بما نتایج مطالعمه نشمان داد(. P >006/0) ها بودتر از سایر شیفتو مطلوب (99/49)کلی کیفیت زندگی در شیفت صبح 
 یابد.افزایش استرس شغلی،کیفیت زندگی کاهش و با کاهش آن کیفیت زندگی افزایش می

گذارد. ها نشممان داد افزایش استرس شغلی پرستاران بر برخی از ابعاد کیفیت زندگی آنان تأثیمر منفی مییافته استنتاج:
پرستاری، با برقراری ارتباط صمحیح بما پرسمتاران و ح ایمت آنمان در جهمت کماهش نیازهمای بخش  بایست مدیرانلذا می
 تماها در جهت کاهش استرس شغلی ع ل ن ایند گیریمشارکت کارکنان در تص ی  نیز فشارهای روانشمناختی و و فیزیکی

 شوند. سبب افزایش کیفیت کاری و کیفیت زندگی پرستاران
 

 پرستار ،کیفیت زندگی ،یاسترس شغل های کلیدی:واژه 
 

 مقدمه
از منمابع  یکمی در مشاغل بی ارستانی مانند پرستاری

در زنمدگی ایمن افمراد مسماغل شمغلی اسمترس  جادیمه  ا
و ع لکمرد  یکمار ی،. استرس باکیفیت زنمدگ(6،2)است

های ممهثر بمر فرد رابطه مسمتقی  داشمته و یکمز از مهلفمه
جبران در نهایت  و آسودگز افراد است وسلامت، ای نز 

ناشز  ضعوار ها وهای مربوط به بی اریخسارت و هزینه
های محی  کار، باعث توجمه ممدیران بمه ایمن از استرس

پرسمتاران  در یزنمدگ تیمفیمقولمه ک .(4)مه  شده است
ها سروکار دارند حاغز اه یمت اسمت تما که با جان انسان

 که از یافراد .(3)دمد خدمات مهثرتری را اراغه دهنمبتوانن
 

  E-mail: mj89@gmail.com اعتیاد پژوهشکده رفتاری، و علوم روانپزشکی تحقیقات مرکز :ساری -یمنیژه جولای :مولف مسئول

 ایران ساری، واحد اسلامی آزاد دانشیاه بیوشی ی، . گروه6
 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشیاه اعتیاد، پژوهشکده رفتاری، و علوم روانپزشکی تحقیقات . مرکز2

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشیاه بهداشت، دانشکده بهداشتی، علوم تحقیقات مرکز دانشجویی، تحقیقات . ک یته4

 . دانشیاه آزاد اسلامی واحد ساری، ایران3

 : 1/8/6498تاریخ تصویب :            1/66/6499تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            26/8/6499 تاریخ دریافت 
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 و همکاران عیسی لیالی     
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 گزارش کوتاه

 ایتری برخوردارند، ع لکرد حرفمهلوبمط یزندگ تیفیک

 یزنممدگ یفممیک تیدارنممد. لممذا رشممد و ممع تریمناسممب

ها آن یو اثربخش ییتواند موجب بهبود کارامی پرستاران

  مارانیتر به بو مطلوب ترشیاراغه خدمات ب تیو در نها

عواممل خطمر  جامع یبه بررس یمطالعممات اندک .(1)شود

 یاسترس شمغل و یزندگ تیفیباک مرتب  یاجت اع -یروان

صورت گرفته است. برخی مطالعات نیز بمر در پرسمتاران 

 .(1)اندخصوص تأکید داشمته نیدراتر  رورت بررسی بیش

زاهای شغلی در این مطالعه با هدف بررسی نقش استرس

کیفیت زندگی پرستاران شاغل در بی ارستان امام خ ینی 

ریزی و اجمرای ساری در راستای ارتقای ک ک به برنامه

مداخلات ارتقادهنمده کیفیمت زنمدگی پرسمتاران انجمام 

 شده است.

 

 مواد و روش ها
ا ای بماین پژوهش به صورت یمک مطالعمه مشماهده

 تحلیلی اجرا شمد. -طراحی مقطعی و با رویکرد توصیفی

پرسمتاران مرکمز  ت مامی شمامل یپژوهشم یجامعمه آممار

نفمر( بمود  493) ی)ره( سار ینیامام خ  یدرمان یآموزش

 نفمر 36نفر خمان  و  611شامل  نفر 691 هاکه از میان آن

ای انتخاب شدند. حج  ن ونمه تصادفی طبقه آقا به روش

 محاسبه شد. و مورگان یکرجس جدولبر اساس 
 

 ابزار گردآوری اطلاعات
 اسیممق (:ENSSپرستاری ) یپرسشنامه استرس شغل

ENSS یاسمترس پرسمتار اسیمشده مق دنظریتجد ۀنسخ 

NSS  ( تهیمه6986تافت و اندرسمون ) یگراست که توس 

 زیرمقیاس: ممر  9گویه و  19این ابزار شامل  .است شده

 ، عدم آمادگی هیجانی کمافی،و مردن، تعارض با پزشکان

مشکلات در رابطه با ه کماران، مشمکلات در رابطمه بما 

ها، سرپرستاران، حج  کار، عدم اط ینان در مورد درمان

 .(9،8)باشممدهمما و تبعممی  مممیهممای آنبی مماران و خانواده

( 6994پرسشنامه در سال ) نیا زندگی: تیفیپرسشنامه ک

پرسشمنامه  این .است شده یو ه کاران طراح ریتوس  و

مت جسم ی از مجمموع لاسهال، به عبارتمی سم 41دارای 

 60همای ع لکمرد فیزیکمی بمما خمرده مقیماس همایوالسم

 2سهال، درد جسم ی بما  3سهال، محدودیت جس ی بمما 

شمده اسمت و  ال تشکیلوس 1ا مت ع ومی بلاال و سوس

ت خممرده الاومت روان نیممز متشممکل از مج مموع سمملاسمم

ت لال، مشممکواسمم 2هممای ع لکممرد اجت مماعی بمما مقیمماس

 3ال و نشماط بما وسم 1مت روان با لال، سواس 4روحی با 

طمور منفمرد ل دییر بهواباشد. ه چنین یک سل میواسم

ای بررسمی متی فممرد را طمی دورهلاتغییر در و عیت سم

در این مقاله ن ره کلی پرسشنامه مد نظر بوده  و ن ایدیم

متغیمر اسممت  600تما  امتیازهای هر مقیاس از صفر .است

بهتمرین و عیممت را در مقیماس  600که صفر بمدترین و 

گونمه کمه کیفیمت بمدین (.62)کنمدموردنظر گزارش ممی

کاری عصر و به دو شیفت نسبتزندگی در شیفت صبح 

و  توسم  معت مداعتبمار پرسشمنامه  باشد.تر میشب بیش

بررسی قرار گرفت و بما اسمتفاده از ارزیابممی  مورد ه کاران

 مریب . های چنمد سمهالی تعییمن شممدثبمات داخلمی حیطه

 بممود کممه بممر اعتبممار درصممد 81آلفمممای کمممرونباا برابممر بممما 

 و هیمتجزجهمت  .(9)ت داردلالمطلوب ایمن پرسشمنامه د

بمما ک ممک  SPSS-20افممزار آممماری همما از نرمهداد لیممتحل

در  و رگرسمیون ، ه بستیی پیرسمونANOVAهای نآزمو

 شده است. استفاده (P >01/0) سطح معناداری
 

 ها و بحثیافته
، از گممروه درصممد( 6/99)اکثممر پاسممخیویان خممان  

 ممدر  یدارا و درصمد( 4/49) سال 10تا  36 نیب یسن

 بودند.درصد(  2/83) سانسیلتحصیلی 

 بمین کمه داد نشمان خطمی رگرسمیون آزممون نتمایج

 شمغلی زایاسمترس عواممل و زنمدگی کیفیمت متغیرهای

 نحوی به (P >006/0) دارد وجود آماری داری معن رابطه

 عواممل توسم  زنمدگی کیفیمت تغییمرات درصد 99 که

 واحمد یمک و اسمت بینمیپمیش قابمل شمغلی زایاسترس

 واحمدکاهش ن مره 9/0 موجمب شمغلی اسمترس افزایش

 شود.می زندگی کیفیت
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و ه کماران و  مهای یزدانمی مقمدفتمهاین نتایج بما یا

اسمترس  (.60،66)دزرین قباغی و ه کماران ه خموانی دار

همایی کمه بما در ت ام مشاغل وجمود دارد ولمی در حرفمه

سملامتی انسممان سممر و کممار دارنممد ایممن مو مموع اه یممت 

، اعضای تی  پزشمکی انیم در .(64)کندتری پیدا میبیش

 .(1)مواجهمه دارنمدسمطح بمالایی از اسمترس بما  پرستاران

حمد  زا شیبم چنانچمه کمار  یاز محم یناشم یهمااسترس

و  یروانم ،یعموارض جسم  جمادیتواننمد بما ا یمم، باشند

موجب  انداخته و پرستاران را به مخاطرهرفتاری سلامت 

 ی آنان شود.شخص یزندگ تیفیکاهش ک

 تیممفیک طبممم مطالعممات جعفممری و ه کمماران بممین

بمه تمر  شمغل  لیمبا ت ا یو استرس شغل یکار یزندگ

منظور بممممه .(62)وجممممود دارد یداری معنمممم ی بسممممتیه

 رانیکممار مجممرب لازم اسممت مممد یرویممن یمانممدگار

 یزنمدگ تیمفیک شیافمزا یرا برا یمناسب یها یاستراتژ

نتممایج  .رنممدیبممه کممار گ یو کمماهش اسممترس شممغل یکمار

دهمد کمه میمانیین ن مره کلمی نشمان می 6جدول ش اره 

های کماری مختلمم متفماوت کیفیت زندگی در شمیفت

تمر از دو ت زندگی در شیفت صمبح بمیش. کیفیباشدمی

 .(P >006/0) شیفت کاری دییر بوده است

 
برای مقایسه میانیین متغیمر   ANOVAنتایج آزمون  :1جدول شماره 

 کیفیت زندگی پرستاران در سطوح مختلم شیفت کاری
 

 تعدادن ونه ها  گروه ها 
 میانیین  و انحراف معیار

 ن ره کیفیت زندگی  
 F مقدار رداستاندا انحراف

  سطح

 یداریمعن

 کاری شیفت

 9/62 99/49± 9/62 91 صبح

 1/8 64/40± 1/8 10 عصر 00/0 43/66

 0/9 00/29± 0/9 30 شب

 
ها نشممان داد افزایش استرس شغلی پرستاران بر یافته

گذارد. برخی از ابعاد کیفیت زندگی آنان تأثیر منفی می

ری، با برقراری ارتباط پرستابخش  بایست مدیرانلذا می

صحیح بما پرسمتاران و ح ایمت آنمان در جهمت کماهش 

مشارکت  نیز فشارهای روانشمناختی و و نیازهای فیزیکی

هما در جهمت کماهش اسمترس گیریکارکنان در تص ی 

سمبب افمزایش کیفیمت کماری و  تماشغلی ع مل ن اینمد 

 شوند. کیفیت زندگی پرستاران

 عمدماز ج لمه  هماییاین مطالعمه دارای محمدودیت

در مطالعمه بمه دلیمل عمدم  همایاز آزممودن یبرخشرکت 

ایمن پمژوهش بمود. و  مرورت انجمام  تیاز اه  یآگاه

سایر مراکز آموزشمی شود چنین پژوهشی در پیشنهاد می

بمه منظمور  ه  به مرحله اجمرا درآیمد و نیمز بمه و درمانی

ها در های پژوهش، خصوصا یافتهکارگیری صحت یافته

وه بمر اسممتفاده از پرسشمنامه کیفیمت لاالینی، عموقعیت ب

های دقیم بالینی ه چمون مصماحبه زندگی کاری، روش

 2نتایج جمدول شم اره  .برده شود کار ساختاریافته نیز به

شغلی و کیفیت زندگی  زاینشان داد بین عوامل استرس

 پرستاران رابطه معناداری وجود دارد.

 
 زای اسمترس عواممل ون بمیننتایج ه بستیی پیرسم :2شماره  جدول

 پرستاران زندگی کیفیت و شغلی
 

 اریسطح معنی د درجه آزادی  عوامل استرس زا متغیر

 00/0 691 -89/0 کیفیت زندگی پرستاران

 

تممری پرسممتارانی کممه از کیفیممت زنممدگی مطلمموب

ای مناسب تری در محل کار برخوردارند، ع لکرد حرفه

بهبمود کمارایی و  تواند موجبخود دارند و رشد آن می

تمر و اثربخشی پرستاران و در نهایت اراغه خمدمات بمیش

تر به بی اران شود. به ه ان نسبت  عم کیفیمت مطلوب

 ناپذیری بر پرستاران داشمتهتواند عواقب جبرانزندگی می

تواند عماملی تاثیرگمذار در های شغلی میباشد و استرس

 این راستا باشد.
 

 سپاسگزاری
 ی از پایممان نامممه کارشناسممی ارشممد ایممن مقالممه بخشمم

 خممممممان  منیممممممژه جممممممولایی بمممممما کممممممد اخمممممملا 

IR.IAU.SARI.REC.1396,75 (  از ک یتمممممه اخممممملا
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