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چکیده
مقدمــه: کیفیــت زندگــی یــک مفهــوم چندبعــدی اســت کــه عوامــل مهــم و متعــددی نظیــر وضعیــت جســمی 
و روانــی بــر آن تأثیــر می گــذارد. از ســویی اســترس شــغلی نیــز یکــی از عوامــل اساســی در کاهــش بهــره وری 
ــا اســترس شــغلی در  ــاط آن ب ــی و ارتب ــت زندگ ــدف بررســی کیفی ــه حاضــر باه در ســازمان ها اســت. مطالع

پرســتاران شــاغل در بیمارســتان های شــهر ســاری در ســال 1394 انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع توصیفــی تحلیلــی بــود کــه بــر روی 940 نفــر از پرســتاران شــاغل در کلیــه 
ــتفاده  ــا اس ــه ب ــای مطالع ــردآوری داده ه ــد. گ ــام ش ــماری انج ــه روش سرش ــاری، ب ــهر س ــتان های ش بیمارس
 HSE (Health and Safety Executive) ــغلی ــترس ش ــؤالی و اس ــی 36 س ــت زندگ ــش نامه کیفی از پرس
ــی تســت،  ــس، ت ــز واریان ــا اســتفاده از آزمون هــای آنالی ــه  و تحلیــل داده هــا ب ــد. تجزی اســتاندارد انجــام گردی

ــت. ــزار SPSS صــورت گرف ــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون خطــی توســط نســخه 18 نرم اف ضری
یافته هــا: اکثریــت واحدهــای موردپژوهــش بــا فراوانــی 62/2 درصــد دارای کیفیــت زندگــی متوســطی بودنــد. 
همچنیــن میانگیــن و انحــراف معیــار کلــی اســترس شــغلی 20/94 ± 115/02 بــرآورد شــد کــه نشــان دهنده 
اســترس زیــاد در پرســتاران بــود. بیــن بعــد کلــی ســامت جســمی و ســامت روانــی بــا تمــام ابعــاد اســترس 
ــود داشــت )0/05  ــی داری وج ــاط معن ــت مســئولین ارتب ــرل و حمای ــاس کنت ــرده مقی ــتثنای خ ــغلی به اس ش
<P(. همچنیــن بیــن جنــس و نظــام کاری باکیفیــت زندگــی و نیــز بیــن ســن، ســابقه، وضعیــت تأهــل و نظــام 

.)P> 0/05( کاری بــا اســترس شــغلی افــراد ارتبــاط معنــی دار آمــاری وجــود داشــت
ــاد کیفیــت زندگــی  ــر برخــی از ابع ــش اســترس شــغلی پرســتاران ب ــا نشــان داد افزای ــری: یافته ه نتیجه گی
ــا  ــش، ب ــن پژوه ــج ای ــی از نتای ــا آگاه ــتاری ب ــران پرس ــت مدی ــذا می بایس ــذارد. ل ــی می گ ــر منف ــان تأثی آن
ــارهای  ــی، فش ــای فیزیک ــش نیازه ــت کاه ــان در جه ــت آن ــتاران و حمای ــا پرس ــح ب ــاط صحی ــراری ارتب برق
روان شــناختی و مشــارکت کارکنــان در تصمیم گیری هــا در جهــت کاهــش اســترس شــغلی عمــل نماینــد کــه 

ــردد. ــتاران می گ ــی پرس ــت زندگ ــت کاری و کیفی ــش کیفی ــبب افزای ــاً س متعاقب
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مقدمه
پرســتاران یکــی از مهم تریــن ارکان بخــش درمــان هســتند کــه 
بــا توجــه بــه وضعیــت شــغلی، مســئول وظایــف مهمــی از قبیــل 
مراقبت هــای روحــی و روانــی و نیــز فیزیکــی بیمــار می باشــند 
کــه فعالیت هــای فــوق در صــورت عــدم رعایــت اصــول ایمنــی 
ــمانی و  ــالات جس ــروز اخت ــاه کاری، در ب ــش و رف ــز آرام و نی
روحــی ایــن قشــر نقــش بســزایی دارد ]1[. در خصــوص 

ــه  ــل از مطالع ــار حاص ــی از کار، آم ــی ناش ــیب های فیزیک آس
ــد  ــان می ده ــال 2014، نش ــی در س ــتاران ایران ــر روی پرس ب
ــاکار  ــط ب ــای جســمانی مرتب ــراد از درده ــارم اف ــاً یک چه تقریب
ــر  ــک نف ــر ی ــد و از هــر ســه نف ــج می برن ــه درد کمــر رن ازجمل
دچــار کمردردهــای مرتبــط بــاکار می گــردد ]2[. همچنیــن 7/4 
درصــد پرســتاران در هــر هفتــه بــه علــت خســتگی روحــی یــا 
ناتوانــی فیزیکــی ناشــی از کار غیبــت می کننــد کــه 80 درصــد 
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ــن عوامــل  ــه ای اســت ]3[ و ای بیشــتر از ســایر گروه هــای حرف
ــب  ــد موج ــوده و می توان ــاط ب ــان در ارتب ــی آن ــت زندگ باکیفی
اخــال در امــور زندگــی ایشــان گــردد ]4[. در صــورت مزمــن 
شــدن ایــن اختــالات، مشــکات اجتماعــي، شــخصي، اقتصادي 
ــد  ــده و می توان ــود آم ــه وج ــرد ب ــراي ف ــماری ب ــي بی ش و روان
باعــث ایجــاد مشــکات جنســي و نیــز افــت عملکــرد در فــرد 
 شــود ]5[ و کیفیــت زندگــي فــرد را دچــار اختــال جــدي نماید 
]6[. از ســویی کیفیــت زندگــی یــک مفهــوم چندبعــدی اســت 
کــه عوامــل مهــم و متعــددی نظیــر وضعیــت جســمی، روانــی، 
ــر دارد ]7[.  ــر آن تأثی ــی ب ــات اجتماع ــردی و ارتباط ــده ف عقی
یکــی از عوامــل مؤثــر در کیفیــت زندگــی شــغل می باشــد ]8[. 
ــط  ــی در محی ــی و اجتماع ــی، روان ــای فیزیک ــود محرک ه وج
کار از عوامــل تنیدگــی به حســاب می آینــد و اســترس ها و 
فشــارها بــر رفــاه فیزیکــی و روحی-روانــی اثــر نامطلــوب دارنــد 
]9[. از ســوی دیگــر بعضــی از مشــاغل بــا تنیدگی هــای زیــادی 
همــراه بــوده و ایــن مســئله معلــول ماهیــت آن مســئولیت های 
همــکاران  و  درگاهــی   .]10[ می باشــد  مشــاغل  این گونــه 
ــت  ــتاران از کیفی ــد دوســوم پرس ــه خــود نشــان دادن در مطالع
زندگــی خــود رضایــت نداشــتند و بیشــترین میــزان نارضایتــی 
آنــان بــه نیازهــای اولیــه و پایــه زندگــی کاری و وجــود اســترس 
در محیط هــای کار بــود کــه بــر زندگــی و امــور شــخصی آنــان 
تأثیــر می گذاشــت ]11[. لــذا بــا توجــه بــه اجتناب ناپذیــر بــودن 
برخــی از عوامــل در حرفــه پرســتاری، لــزوم پیشــگیری از آثــار 
روانــی و رفتــاری در جهــت بهبــود کیفیــت زندگــی و آمــوزش 
ــازمان های  ــران س ــف مدی ــه وظای ــه ای ازجمل ــای مقابل روش ه
خدمــات بهداشــتی درمانــی می باشــد ]12[. بنابرایــن از عوامــل 
مهمــی کــه در کیفیــت زندگــی پرســتاران می توانــد اثــر ســوئی 
داشــته باشــد، تنــش شــغلی اســت کــه باعــث کاهــش رضایــت 
ــالت  ــویی رس ــردد ]13[. از س ــازمانی می گ ــد س ــغلی و تعه ش
حرفــه پرســتاران، ارائــه مراقبت هــای بالینــی بــا بهتریــن شــکل 
ممکــن بــه بیمــاران اســت ]14[. کارایــی و بهبــود عملکــرد آنان 
ــال  ــه دنب ــانی ب ــت خدمت رس ــغلی و اف ــت ش ــه رضای درنتیج
نبــودن شــاخص های ســامت روان و متعاقــب آن اســترس 
شــغلی حاصــل مــی شــود ]15[. بهرامــی و همــکاران محیط کار 
و بیمارســتان را در ایجــاد اســترس شــغلی و مشــکات فیزیکــی 
ــزارش  ــر گ ــتاران مؤث ــوص پرس ــان و بخص ــی در کارکن و روان
کرده انــد ]16[ و غــام نــژاد نیــز ضمــن اذعــان بــه ایــن مســئله، 
ــاد  ــبب ایج ــد س ــکات می توان ــن مش ــه ای ــوده ک ــد نم تأکی
اخــال در زندگــی شــخصی فــرد گــردد ]17[. توصیــف تأثیــرات 
ســطوح مختلــف اســترس شــغلی بــر پیامدهایــی ماننــد ســطح 
ــای  ــاب راهبرده ــامت و انتخ ــا س ــط ب ــی مرتب ــت زندگ کیفی

ــور  ــی به ط ــات اندک ــت ]18, 19[. مطالع ــم اس ــگیرانه مه پیش
ــی اجتماعــی مرتبــط  ــه بررســی عوامــل خطــر روان گســترده ب
باکیفیــت زندگــی و اســترس شــغلی در پرســتاران پرداخته انــد 
ــر موردمطالعــه  و می بایســت ایــن مــوارد در ایــن گــروه عمیق ت
ــا توجــه بــه پایــگاه داده هــای در دســترس  قــرار گیــرد ]20[. ب
مطالعــه ای بــا عنــوان کیفیــت زندگــی و ارتبــاط آن بــا اســترس 
ــت  ــتر کیفی ــذا بیش ــوده و ل ــود نب ــتاران موج ــغلی در پرس ش
زندگــی در پرســتاران را در ســطح متوســط بیــان نمودنــد 
ــز حاکــی از وجــود اســترس  ــون نی ــر مت ــروری ب ]21-23[ و م
ــن  ــر ای ــت ]11, 24, 25[ ب ــتاران اس ــط در پرس ــغلی متوس ش
ــامت  ــی، س ــت زندگ ــای کیفی ــی از مؤلفه ه ــون یک ــاس، چ قی
ــی دار  ــذاری معن ــرض اثرگ ــا ف ــه ب ــن مطالع ــد ای روان می باش
ــد.  ــی ش ــی طراح ــت زندگ ــطح کیفی ــر س ــغلی ب ــترس ش اس
بنابرایــن بــا عنایــت بــه اینکــه ســطح کیفیــت زندگی پرســتاران 
در عملکــرد آنــان در محیــط کار بســیار مهــم بــوده و در ســطح 
خدمت رســانی بــه بیمــاران و سیســتم درمانــی نقــش اصلــی را 
ایفــا می کنــد و از ســویی وجــود محرک هــای تنــش زای فــراوان 
در محیــط کار پرســتاری، لــذا اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه نتایــج 
حاصــل از ایــن مطالعــه بتوانــد بســتر لازم بــرای ارزیابــی ابعــاد 
کیفیــت زندگــی و اســترس شــغلی و شناســایی عوامــل خطــر 
ــگیرانه  ــات پیش ــرای مداخ ــزی ب ــی و برنامه ری ــی اجتماع روان
بــرای طراحــی مجــدد شــغل پرســتاری جهــت افزایــش کارایــی 
ــه  ــای پرســتاران بیمارســتان ها، کمــک ب و اثربخشــی فعالیت ه
ــذا  ــد. ل ــران و تصمیــم ســازان امــر ســامت را فراهــم نمای مدی
ایــن مطالعــه باهــدف بررســی کیفیــت زندگــی و ارتبــاط آن بــا 
اســترس شــغلی در بیــن پرســتاران شــاغل در بیمارســتان های 

شــهر ســاری در ســال 1394 انجــام شــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر توصیفــی تحلیلــی بــوده کــه در بیــن 940 نفــر 
از پرســتاران شــاغل در بیمارســتان های ســطح شــهر ســاری در 
ســال 1394 انجــام پذیرفــت. جامعــه پژوهــش مطالعــه حاضــر 
ــطح  ــتان های س ــه در تمامــی بیمارس ــتارانی ک ــه پرس را کلی
ــد تشــکیل مــی داد کــه  شــهر اعــم از دولتــی و خصوصــی بودن
جمعــاً 8 بیمارســتان بــود کــه بــه روش نمونه گیــری سرشــماری 
انجــام شــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل پرســتار بــودن، 
داشــتن حداقــل یــک ســال ســابقه کاری، عــدم داشــتن شــغل 
ــاه  ــاد در 6 م ــدید و ح ــترس ش ــه اس ــتن تجرب ــود. داش دوم ب
ــل  ــدم تمای ــکان( و ع ــی نزدی ــوت ناگهان ــون ف ــته )همچ گذش
ــد.  بــه همــکاری، معیارهــای خــروج از مطالعــه را تشــکیل دادن
ــود جهــت جمــع آوری داده هــا از ســه پرسشــنامه مشــخصات   ب
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ــی 36 ســؤالی و پرسشــنامه  ــت زندگ ــردی، پرسشــنامه کیفی ف
اســترس شــغلی Health and Safety Executive( HSE( نســخه 
ــؤالاتی  ــامل س ــک ش ــنامه دموگرافی ــد. پرسش ــتفاده ش 7 اس
درزمینــه ی ســن، جنــس، وضعیــت تأهــل، وضعیــت تحصیلــی، 
 )BMI: Body Mass Index( ســابقه کار، شــاخص تــوده بدنــی
و نظــام کاری بــود. پرسشــنامه کیفیــت زندگــی SF-36 دارای 36 
ســؤال در هشــت خــرده مقیــاس جزئــی بــوده کــه در دو مقیاس 
طبقه بندی شــده  روان  ســامت  و  جســمی  ســامت  کلــی 
اســت، بــه عبارتــی ســامت جســمی از مجمــوع ســؤالات خــرده 
مقیاس هــای عملکــرد فیزیکــی بــا 10 ســؤال، محدودیــت 
ــامت  ــؤال و س ــا 2 س ــمی ب ــؤال، درد جس ــا 4 س ــمی ب جس
ــز  ــا 5 ســؤال تشکیل شــده اســت و ســامت روان نی ــی ب عموم
ــکل از مجمــوع ســؤالات خــرده مقیاس هــای عملکــرد  متش
اجتماعــی بــا 2 ســؤال، مشــکات روحــی بــا 3 ســؤال، ســامت 
ــن  ــد. همچنی ــؤال می باش ــا 4 س ــاط ب ــؤال و نش ــا 5 س روان ب
یــک ســؤال دیگــر به طــور منفــرد تغییــر در وضعیــت ســامتی 
فــرد را طــی دوره ای بررســی می نمایــد. امتیازهــای هــر مقیــاس 
از صفرتــا 100 متغیــر اســت کــه صفــر بدتریــن و 100 بهتریــن 
ــن  ــد ]9[. ای ــزارش می کن ــر گ ــاس موردنظ ــت را در مقی وضعی
ــر  ــال 1385 ب ــکاران در س ــری و هم ــط منتظ ــنامه توس پرسش
ــن  ــران تعیی ــهر ته ــؤال ش ــالای 15 س ــالم ب ــت س روی جمعی
ــا 0/90  ــاخ 0/77 ت ــرون ب ــای ک ــب آلف ــده و ضری ــار ش اعتب
ــز  ــؤالی نی ــنامه HSE 35 س ــت ]26[. پرسش ــده اس گزارش ش
ــاس ]27[: 1- نقــش )درک درســت کاری  در هفــت خــرده مقی
کارکنــان از ســازمان مــورد خدمــت خــود( بــا 5 ســؤال )ســؤالات 
1، 4، 11، 13، 17(، 2- ارتبــاط )افزایــش تمریــن و خصوصیــت 
مثبــت جهــت افزایــش ارتباطــات جمعــی و کاهــش کشــمکش 
ــؤالات 5، 14، 21،  ــؤال )س ــا 4 س ــط کار( ب ــری در محی و درگی
34(، 3- حمایــت مســئولین )میــزان حمایتــی کــه فرد از ســوی 
مدیریــت و نهــاد خدمتــی خــود دریافــت می کنــد( بــا 5 ســؤال 
)ســؤالات 8، 23، 29، 33، 35(، 4- حمایــت همــکاران )میــزان 
حمایتــی کــه فــرد از ســوی همــکاران خــود دریافــت می کنــد( 
بــا 4 ســؤال ) ســؤالات 7، 27، 24، 31(، 5- کنتــرل )اینکــه تــا 
ــام  ــیر انج ــرد در مس ــک ف ــه ی ــت ک ــوان گف ــدازه می ت ــه ان چ
ــؤالات 30، 10، 15،  ــؤال )س ــا 6 س ــد( ب ــود می باش ــای خ کاره
ــارکاری،  ــد ب ــی مانن ــامل موضوعات ــا )ش 19، 25، 2(، 6- تقاض
خصوصیــات و محیط کاری( با 8 ســؤال )ســؤالات 18، 6، 9، 12، 
16، 3، 20، 22( و 7- تغییــرات )نحــوه ســازمان دهی و تغییــرات 
ــؤالات 32، 28، 26(  ــؤال )س ــا 3 س ــازمان( ب ــک س ــای ی نیروه
ــا  ــن پرسشــنامه هرکــدام از مقیاس ه تشکیل شــده اســت. در ای
از 1 تــا 5 نمــره دهــی می شــوند کــه در آن 1 حالــت مطلــوب و 

5 حالــت پراســترس و نامطلــوب اســت کــه بــا توجــه بــه نمــره 
کلــی اســترس، )35-0( به عنــوان اســترس مطلــوب، نمــره )70-
35( اســترس کــم، نمــره )105-70( اســترس متوســط، نمــره 
)140-105( اســترس زیــاد و نمــره )175-140( به عنــوان 
ــای  ــه مزای ــود ]28[. ازجمل ــی  ش ــه م ــر گرفت ــوب در نظ نامطل
ــرای حصــول  ــه مطالعــات متنــوع ب ایــن پرسشــنامه می تــوان ب
روایــی محتــوی پرسشــنامه و نیــز حیطه هــای متنــوع و تعــداد 
ســؤالات کــم ایــن پرسشــنامه در مقابــل پرسشــنامه های رقیــب 
آن اشــاره کــرد ]29[. اعتبــار پرسشــنامه توســط آزاد مرزآبــادی 
و همــکاران )1391( موردبررســی قــرار گرفــت و بــا اســتفاده از 
ارزیابــی ثبــات داخلــی حیطه هــای چنــد ســؤالی تعییــن شــد. 
ضریــب آلفــای کــرون بــاخ برابــر بــا 0/78 بــود کــه بــر اعتبــار 
مطلــوب ایــن پرسشــنامه دلالــت دارد ]28[. پژوهشــگر پــس از 
اخــذ مجــوز از دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران و ارائــه آن بــه 
بیمارســتان های شــهر ســاری در طــول روزهــای هفتــه )شــنبه 
تــا پنجشــنبه( و دو شــیفت کاری صبــح و عصــر به منظــور 
دسترســی بــه تمــام کارکنــان بــه بیمارســتان ها مراجعــه و پــس 
از بیــان اهــداف مطالعــه به صــورت فــردی و اخــذ رضایت نامــه از 
آن هــا، پرسشــنامه در اختیــار پرســتاران قــرار داده می شــد و بــا 
صــرف مدت زمــان لازم کــه متناســب بــا درخواســت پرســتار بــا 
ــود )به طــور  ــه حجــم کاری و ســرعت در پاســخ دهی ب توجــه ب
ــخص  ــود ش ــط خ ــنامه ها توس ــاعت(، پرسش ــک س ــن ی میانگی
ــع آوری  ــگر جم ــط پژوهش ــت توس ــل و درنهای ــتار تکمی پرس
 SPSS ــزار ــخه 18 نرم اف ــا از نس ــز داده ه ــت آنالی ــد. جه می ش
ــس،  ــز واریان ــای آنالی ــی و آزمون ه ــار توصیف ــتفاده از آم ــا اس ب
تــی تســت، ضریــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون خطی در 
ســطح معنــی داری 0/05 اســتفاده گردیــد. همچنیــن به منظــور 
ــر  ــل اث ــز تعدی ــا و نی ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم بررســی پیش ف
متغیرهــای مخدوش کننده هــا بــر روی متغیرهــای اصلــی، 
 Partial بــه ترتیــب از آزمون هــای کولموگروف-اســمیرونف و

Correlation اســتفاده شــد.

یافته ها
میانگیــن ســنی پرســتاران شــرکت کننده در پژوهــش 8/07 ± 
33/7 ســال و متوســط ســابقه خدمــت آنــان 5/6 ± 9 ســال بــود. 
همچنیــن متوســط شــاخص تــوده بدنــی واحدهــای موردمطالعه 
ــت  ــی مشــخصات جمعی ــع فراوان ــد. توزی ــرآورد ش 4/7 ± 25 ب
شــناختی واحدهــای موردپژوهــش در جــدول شــماره 1 نشــان 
ــد  ــه 13/8 درص ــان داد ک ــه نش ــج مطالع ــت. نتای ــده اس داده ش
واحدهــای موردپژوهــش دارای کیفیــت زندگــی مطلــوب، 62/2 
ــت  ــی متوســط و 24 درصــد دارای کیفی ــت زندگ درصــد کیفی
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ــرده  ــش در خ ــای موردپژوه ــد. واحده ــوب بودن ــی نامطل زندگ
مقیــاس نشــاط بــا میانگیــن و انحــراف معیــار 19/28 ± 53/54 
دارای کمتریــن نمــره و در خــرده مقیــاس عملکــرد جســمی بــا 
ــترین  ــار 27/48 ± 74/88 دارای بیش ــراف معی ــن و انح میانگی
ــا اســتفاده از آزمــون کولموگــروف- نمــره بودنــد )جــدول 2(. ب
اســمیرونف نرمــال بــودن داده هــا بــا P 0/05 ≤ بــه اثبات رســید. 
نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه تفــاوت معنــی داری بیــن کیفیــت 
ــه  ــود دارد به طوری ک ــرد و زن وج ــس م ــان جن ــی در می زندگ
مــردان از کیفیــت زندگــی بالاتــری برخــوردار بودنــد و ایــن در 
ــه  حالــی اســت کــه کیفیــت زندگــی در بعــد روحــی نســبت ب
ــام  ــر نظ ــوص متغی ــی داری در خص ــور معن ــمی به ط ــد جس بع
کاری بالاتــر بــوده اســت )P < 0/05( به گونــه ای کــه پرســتاران 
ــه شــیفت در گــردش کیفیــت  ــت نســبت ب ــا نظــام کاری ثاب ب
ــاخص  ــاط ش ــوص ارتب ــتند. در خص ــری داش ــی مطلوب ت روح
ــز  ــی )P = 0/034،r = -0/34( نی ــت زندگ ــی باکیفی ــوده بدن ت
ارتبــاط معنــی داری مشــاهده شــد. به منظــور تعدیــل اثــر 
ــون  ــی، از آزم ــت زندگ ــر کیفی ــا ب ــای مخدوش کننده ه متغیره
Partial Correlation اســتفاده شــد و نتایــج حاکــی از عدم تغییــر 

ــن  ــان داد میانگی ــه نش ــج مطالع ــود. نتای ــی ب ــر اصل در متغی
ــرده  ــت خ ــغلی در هف ــترس ش ــره کل اس ــار نم ــراف معی و انح
ــاط  ــاس ارتب ــرده مقی ــد. خ ــاس 20/94 ± 115/02 می باش مقی
بــا میانگیــن و انحــراف معیــار 3/46 ± 10/9 کمتریــن مقــدار و 
خــرده مقیــاس تقاضــا بــا میانگیــن و انحــراف معیــار 10/33 ± 
27/3 دارای بیشــترین نمــره بودنــد )جــدول 2(. درصــد فراوانــی 
ــترس  ــای اس ــرده مقیاس ه ــاس خ ــر اس ــه ب ــراد موردمطالع اف
ــه،  ــج مطالع ــت. نتای ــده اس ــان داده ش ــر 1 نش ــغلی در تصوی ش
همبســتگی معنــی دار معکوســی بیــن ســن بــا اســترس شــغلی 
ــغلی  ــترس ش ــن اس ــش س ــا افزای ــه ب ــه ای ک ــان داد، به گون نش
کاهــش پیــدا می کــرد )P = 0/008 ،r =  -0/87(. همچنیــن 
ــوس )0/95-  =  ــه معک ــابقه رابط ــترس باس ــره کل اس ــن نم بی
ــیفت رابطــه مســتقیم )0/8+  =  ــداد ش ــا تع P = 0/004 ،r( و ب
P> 0/001 ،r ( و نیــز بیــن نمــره کل اســترس و وضعیــت تأهــل 
ــه ای کــه در  ــاط معنــی داری مشــاهده شــد به گون )0/036( ارتب
ــار )20/7 ± 117/5(  ــن و انحــراف معی ــا میانگی ــراد مجــرد ب اف
ــود و  ــتر ب ــترس بیش ــل )22/9 ± 114/2( اس ــه متأه ــبت ب نس
ــردش  ــیفت در گ ــام کاری ش ــه دارای نظ ــرادی ک ــت اف درنهای
ــد، نســبت  ــار )22 ± 115/7( بودن ــراف معی ــن و انح ــا میانگی ب
ــغلی  ــترس ش ــطح اس ــت )15/7 ± 112/4( س ــیفت ثاب ــه ش ب
بیشــتری را گــزارش نمودنــد )P = 0/018(. بــرای بررســی ارتباط 
بیــن کیفیــت زندگــی بــا شــاخص های اســترس شــغلی از آزمون 
آمــاری همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. نتایــج آزمون نشــان 

ــا  ــی ب ــت زندگ ــمی از کیفی ــامت جس ــی س ــد کل ــن بع داد بی
ــد  ــز بع ــرل و نی ــتثنای کنت ــغلی به اس ــترس ش ــاد اس ــام ابع تم
کلــی ســامت روان از کیفیــت زندگــی بــا تمــام ابعــاد اســترس 
شــغلی به اســتثنای خــرده مقیــاس حمایــت مســئولین ارتبــاط 

ــدول 3(. ــت )P < 0/05( )ج ــود داش ــی داری وج معن

جدول 1: توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی در پرستاران شاغل 
)n = 940( 1394 در بیمارستان های شهر ساری در سال

درصدتعدادخصوصیات جمعیت شناختی
جنس

24826/4مرد
69273/6زن

وضعیت تأهل
22323/7متأهل
71776/7مجرد

وضعیت تحصیلی
9610/2کاردان

79684/7کارشناس
485/1کارشناسی ارشد

نظام کاری
74579/3شیفت در گردش

19520/7ثابت

جدول 2: میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد کیفیت زندگی و استرس 
شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان های شهر ساری در سال 

)n = 940(1394
Mean±SDابعاد

کیفیت زندگی
29/06 ± 65/53محدودیت جسمی

27/48 ± 74/88مشکات روحی
19/28 ± 53/54نشاط

18/58 ± 61/38سامت روان
22/32 ± 57/46عملکرد اجتماعی

استرس شغلی
22/32 ± 57/46درد جسمی

19/40 ± 54/28سامت عمومی
26/37 ± 69/37عملکرد فیزیکی

3/96 ± 20نقش
3/46 ± 10/9ارتباط

3/4 ± 15/5حمایت مسئولین
3/5 ± 13/37حمایت همکاران

3/78 ± 15/3کنترل
10/33 ± 27/3تقاضا

2/66 ± 9/15تغییرات
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)n= 940( 1394 جدول 3: ضریب همبستگی ابعاد کیفیت زندگی و استرس شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان های شهر ساری در سال
استرس شغلی

کیفیت زندگی

حمایت ارتباطنقش
مسئولین

Adjusted R2تغییراتتقاضاکنترلحمایت همکاران

0/0090/142-**0/172-**0/164-**0/140/094-**0/33-0/01-عملکرد جسمی

0/066**0/16*0/078-0/042**0/192**0/101**0/182-**0/221مشکلات جسمی

0/0450/149-**0/107-*0/07-**0/0270/124-**0/252-**0/187مشکلات روحی

0/085**0/215**0/113-**0/182**0/182**0/102**0/096-0/06-نشاط

0/089**0/137**0/282-*0/072**0/18-0/019-**0/229-0/035سلامت روحی

0/039**0/195**0/298-0/039**0/0570/186**0/214-*0/074عملکرد اجتماعی

0/121**0/237**0/301-0/05**0/231**0/124**0/246-0/003سلامت عمومی

0/174**0/195**0/298-0/039**0/0570/186**0/214-*0/074درد جسمی

0/055**0/19**0/274-0/018-**0/237**0/089**0/335-**0/112سلامت جسمی )بعد کلی(

0/121**0/174**0/301-*0/067**0/0380/256**0/315-**0/111سلامت روانی )بعد کلی(
** همبستگی در سطح 0/01 معنی دار است.

* همبستگی در سطح 0/05 معنی دار است.

  
ــر اســاس خــرده مقیاس هــای اســترس شــغلی  ــراد پرســتاران شــاغل در بیمارســتان های شــهر ســاری در ســال 1394 ب ــی اف ــکل 1: درصــد فراوان ش

)n =940(

بحث
ایــن مطالعــه کــه باهــدف تعییــن ارتبــاط بیــن کیفیــت زندگی 
ــی از  ــان برخ ــان داد می ــد، نش ــام ش ــغلی انج ــترس ش ــا اس ب
ابعــاد کیفیــت زندگــی بــا اســترس شــغلی ارتبــاط وجــود دارد، 
به گونــه ای کــه افزایــش اســترس شــغلی پرســتاران بــر کیفیــت 
ــان تأثیــر منفــی می گــذارد. نتایــج مطالعــه حاضــر  زندگــی آن
ــه بیــش از نیمــی از پرســتاران کیفیــت زندگــی  نشــان داد ک
خــود را در حــد متوســط بیــان داشــتند درحالی کــه تنهــا 13/8 
درصــد دارای کیفیــت زندگــی مطلــوب بودنــد. ایــن یافتــه بــا 
نتایــج حاصــل از مطالعــات فاحــی خشــکناب )1387(، خاقانی 

زاده )1388( و ... Beaudoin )2003( همخوانــی داشــت ]24, 
Sveinsdóttir  .]31 ,30 )2006( در مطالعــه خــود می نویســد 
رســالت حرفــه پرســتاران به عنــوان یکــی از مهم تریــن اعضــاء 
ــاً  ــوده و متعاقب ــامت ب ــام س ــی نظ ــتی و درمان ــروه بهداش گ
ــه  ــرار دارد ک ــمی ق ــی و جس ــون ذهن ــارهای گوناگ تحت فش
می تــوان دلیــل آن را فشــردگی کاری در ســاعات روز برشــمرد، 
بیمــار  چندیــن  هم زمــان  موظف انــد  پرســتاران  چراکــه 
ــرار در  ــل تک ــه دلی ــد ب ــر می توان ــن ام ــد و ای ــش کنن را پای
روزهــای متوالــی، ســبب کم توجهــی ایشــان بــه اصــول ایمنــی 
ــمانی و  ــیب های جس ــبب آس ــب آن س ــن کار و متعاق در حی
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روانــی و به تناســب بــر کیفیــت زندگــی آنــان تأثیــر بگــذارد و 
در ســطح متوســطی نســبت بــه ســایر اقشــار جامعــه گردانــد 
]32[. از طرفــی به تناســب جنــس افــراد پرســتار کــه در ادامــه 
روز موظــف بــه رســیدگی در امــور شــخصی و خانوادگــی 
ــی از  ــتگی های ناش ــیب ها و خس ــن آس ــتند، ای ــش هس خوی
ــی  ــای عاطف ــی رفتاره ــور و حت ــام آن ام ــد در انج کار می توان
ــش  ــبب کاه ــب س ــوده و به تناس ــل ب ــواده دخی ــراد خان ــا اف ب
کیفیــت زندگــی و بی میلــی آنــان بــه انجــام کارهــای روزمــره 
ــردد.  ــامتی گ ــوط به س ــور مرب ــایر ام ــا س ــون ورزش ی همچ
ــن نمــره  کیفیــت زندگــی پرســتاران در بعــد نشــاط پایین تری
ــر  ــل فوق الذک ــوان دلی ــه می ت ــاص داد ک ــود اختص ــه خ را ب
ــترس  ــی اس ــم داد. از طرف ــه تعمی ــن یافت ــه ای ــرای توجی را ب
ــد  ــرآورد ش ــاد ب ــد زی ــه در ح ــای موردمطالع ــغلی واحده ش
ــی زاده  ــات خاقان ــل از مطالع ــج حاص ــا نتای ــه ب ــن یافت ــه ای ک
)1388(، Sveinsdóttir )2006( و Mcvicar )2015( همســو 
بــود ]Roh .]33 ,32 ,24 )2014( می نویســد اســترس شــغلی 
یــک ســندرم جســمانی-روانی بــه همــراه خســتگی اســت کــه 
منجــر بــه رفتــار و نگــرش منفــی نســبت بــه خــود، کار، خانواده 
ــت از کار،  ــد و غیب ــر مول ــبب کار غی ــده و س ــان ش و مددجوی
ــدم  ــود و از ع ــی  ش ــغلی م ــت ش ــدم رضای ــن و ع اخــاق پایی
ــرد  ــا منشــأ می گی ــی آن ه ــای روحــی و ذهن ــز و تنش ه تمرک
]34[. ایــن آرامــش در محیــط کار جــز از ســوی مســئولین و 
همــکاری صحیــح و بی منــت همــکاران و نیــز عــدم وارد آمــدن 
ــط  ــیاری در محی ــا بس ــود. چه بس ــل نمی ش ــار کاری حاص فش
ــی مســلماً محیــط  ــی داشــته باشــند ول خــارج از کار تنش های
کاری آرام و توجــه همــراه بــا لطــف مســئولین می توانــد 
ــن  ــد و در ای ــاد کن ــرد ایج ــرای ف ــر ب محیطــی آرام و کارآمدت
صــورت اســت کــه بــازده کاری افزایش یافتــه و متعاقبــاً 
آســیب های حاصلــه بــه کار و نیــز فــرد انجــام دهنــده کاهــش 
ــد  ــن بع ــان داد بی ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــت. نتای ــد یاف خواه
کلــی ســامت جســمانی تنهــا بــا بعــد کنتــرل رابطــه معنــی دار 
ــود  ــاط وج ــا ارتب ــرده مقیاس ه ــایر خ ــا س ــدارد و ب ــود ن وج
داشــت. بــا توجــه بــه تعاریــف هرکــدام از خــرده مقیاس هــای 
ــوان بعــد جســمانی کیفیــت زندگــی را  اســترس شــغلی، می ت
از عوامــل مهــم در اســترس شــغلی برشــمرد چراکــه اختــال 
ــمی در  ــت و درد جس ــز محدودی ــمانی و نی ــرد جس در عملک
ــترس  ــاد اس ــب ایج ــد موج ــیفت های کاری می توان ــول ش ط
ــامت  ــه به س ــذا توج ــود. ل ــره کاری ش ــور روزم ــام ام در انج
ــی  ــول ایمن ــت اص ــز رعای ــی و نی ــول زندگ ــمانی در ط جس
ــرد  ــس ف ــش اعتمادبه نف ــث افزای ــی باع ــد به نوع کاری، می توان
ــر  ــن ام ــه ای ــردد ک ــش گ ــره شــغل خوی ــور روزم در انجــام ام

نیــز به نوبــه خــود موجــب بهتــر شــدن بــازده کاری و رضایــت 
ــد  ــط کار خواه ــکاران در محی ــت هم ــز حمای ــئولین و نی مس
گردیــد.  McGrath )2003( بیــان می کنــد عوامــل جســمانی 
کــه موجــب اســترس شــغلی مــی  شــود شــامل حجــم کاری 
ــا  ــی در ره ــت و ناتوان ــود حمای ــی و کمب ــاد، ســاعات طولان زی
ــد  ــل می توان ــن عوام ــه ای ــت ک ــتراحت اس ــدن از کار و اس نش
موجــب آســیب های اســکلتی عضانــی در فــرد پرســتار گــردد 
ــت زندگــی  ــت کیفی ــر اینکــه موجــب اف ــاوه ب و به تناســب ع
ــز  ــط کار نی ــترس در محی ــاد اس ــث ایج ــردد، باع ــرد می گ ف
خواهــد شــد ]35[. همچنیــن بیــن بعــد کلــی ســامت روحــی 
ــز  ــت مســئولین نی ــاد اســترس به اســتثنای حمای ــا تمــام ابع ب
ــی از  ــت زندگ ــی کیفی ــد روان ــت. بع ــی دار داش ــاط معن ارتب
ــه  ــغلی اســت به طوری ک ــر اســترس ش ــر ب ــل بســیار مؤث عوام
و  اعتمــاد  افزایــش  باعــث  روان  ســامت  از  برخــورداری 
ــرل  ــترس کنت ــروز اس ــرای ب ــه را ب ــده و زمین ــتگی ش همبس
می کنــد ]36[ ولــی ازآنجاکــه حرفــه پرســتاری در بیــن ســایر 
ــت  ــوردار اس ــه برخ ــژه ای ک ــت وی ــل موقعی ــه دلی ــا ب حرفه ه
ــماری  ــر بی ش ــل خط ــرض عوام ــاً در مع ــاغان آن دائم و ش
ــخت  ــرایط س ــار، ش ــه بیم ــوط ب ــی مرب ــائل عاطف ــد مس مانن
ــم  ــب کاری و حج ــیفت ش ــاد، ش ــاعات کار زی ــط کار، س محی
ــا  ــن ب ــتند و بنابرای ــاس تری هس ــت حس ــالای کار در موقعی ب
ــرو  ــوأم روب ــردگی ت ــی، افس ــی، عاطف ــارهای روان ــش فش افزای
ــه  ــد ک ــان می دهن ــوژی نش ــات اپیدمیول ــتند ]26[. مطالع هس
عوامــل روانــی در طــول زندگــی همچــون فشــارهای اقتصــادی، 
حجــم بــالای کاری، عــدم ارتبــاط صحیــح مســئولین باکارمنــد 
ــود  ــه وج ــط کار در ب ــری در محی ــمکش و درگی ــز کش و نی
ــن  ــن ای ــی دارد بنابرای ــش اساس ــغلی نق ــترس ش ــدن اس آم
موضــوع می توانــد مبیــن ایــن باشــد کــه نــوع کیفیــت 
ــر  ــط کار مؤث ــترس در محی ــطح اس ــر س ــب ب ــی به تناس زندگ
ــث  ــز باع ــط کار نی ــود اســترس در محی ــوده و بالعکــس، وج ب
ــه نمــود  ــرد پرســتار می گــردد ک آســیب به ســامت روحــی ف
ــود. در خصــوص  ــارز خواهــد ب ــرد ب آن در زندگــی شــخصی ف
ــناختی  ــت ش ــای جمعی ــا ویژگی ه ــی ب ــت زندگ ــاط کیفی ارتب
ــل  ــه  Ferguson & Marras )1997( عوام ــور ک ــز همان ط نی
ــر شــرایط و کیفیــت  ــه ب ــروز آســیب های حاصل ــردی را در ب ف
ــن  ــز بی ــه نی ــن مطالع ــته اند ]37[، در ای ــر دانس ــی مؤث زندگ
ــاخص  ــام کاری و ش ــس، نظ ــل جن ــل مث ــن عوام بعضــی از ای
ــاهده  ــی داری مش ــه معن ــی رابط ــت زندگ ــی باکیفی ــوده بدن ت
ــت  ــر جنــس ســطح کیفی ــه در خصــوص متغی شــد به نحوی ک
ــه نیــز  ــن یافت ــود کــه ای ــان ب زندگــی در مــردان بیشــتر از زن
بــا نتایــج حاصــل از مطالعــات علــی افســری )1394(، درگاهــی 
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ــت ]8, 11, 34[.  ــی داش ــه )1386( همخوان )1388( و چوبین
همچنیــن بعــد روحــی کیفیــت زندگــی در پرســتاران بــا نظــام 
کاری ثابــت نســبت بــه شــیفتی بالاتــر بــود کــه علــت آن را نیز 
می تــوان بــه دلیــل اطمینــان خاطــر از آینــده شــغلی و متــداوم 
بــودن شــغل نســبت بــه کســانی کــه به صــورت قــراردادی و بــه 
تعــداد شــیفت  هــای کاری حقــوق دریافــت می کننــد، اشــاره 
کــرد و نیــز میانگیــن شــاخص تــوده بدنــی در زنــان نســبت بــه 
مــردان بیشــتر بــود و بیشــتر در آســتانه چاقــی قــرار داشــتند 
کــه وزن بــالا نیــز یکــی از مهم تریــن علــل آســیب های 
ــی  ــت زندگ ــب آن اخــال در کیفی ــی و متعاق اســکلتی عضان
ــا  ــغلی ب ــترس ش ــر اس ــاط متغی ــوص ارتب ــد. در خص می باش
ــج نشــان داد ســطح  ــز نتای ــت شــناختی نی مشــخصات جمعی
اســترس شــغلی بــا ســن پرســتاران ارتبــاط معنــی دار معکــوس 
دارد به گونــه ای کــه بــا افزایــش ســن، ســطح اســترس کاهــش 
ــنا  ــرد و آش ــه ف ــوان در تجرب ــت آن را می ت ــه عل ــت ک می یاف
بــودن بــه نحــوه برخــورد بــا مشــکات و موانــع کاری توجیــه 
ــا مطالعــات Yada )2014(، شــاکرنیا  ــن یافتــه نیــز ب نمــود. ای
)1390( و Cimete )2003( همخوانــی داشــت ]15, 18, 38[. 
در خصــوص ســابقه کار نیــز ارتبــاط معنــی داری بــرآورد شــد 
ــه  ــر با تجرب ــتاران ب ــن پرس ــون س ــز همچ ــورد نی ــن م ــه ای ک
ــا کلیــه جوانــب کار و راه هــای مقابلــه  بــودن و نیــز آشــنایی ب

ــط کار اشــاره دارد. ــل اســترس زا در محی ــا عوام ب
مطالعــه حاضــر محدودیت هایــی داشــت. در خصــوص کیفیــت 
زندگــی، عوامــل محیطــی و عوامــل روانــی تأثیــر قابل توجهــی 
ــوان  ــه نمی ت ــؤالات دارد ک ــه س ــخ گویی ب ــوه پاس ــر روی نح ب
ایــن عوامــل را کنتــرل نمــود. بســیاری از کارکنــان پرســتاری 
بخش هــای  همچــون  دیگــر  بخش هــای  در  هم زمــان 
روان پزشــکی نیــز مشــغول بــه کار بودنــد و امــکان جداســازی 
ــت  ــر کیفی ــه ب ــف ک ــای مختل ــود در بخش ه اختصاصــی موج
وجــود  کامــل  به صــورت  دارد  تأثیــر  پرســتاران  زندگــی 
نداشــت. در خصــوص اســترس شــغلی نیــز باوجــود اســتفاده از 
ــر شــغلی  ــر عوامــل غی ــوان تأثی پرسشــنامه اختصاصــی، نمی ت
ــترس  ــبه اس ــت محاس ــنامه و درنهای ــل پرسش ــگام تکمی را هن

ــای  ــر محدودیت ه ــن از دیگ ــت. همچنی ــر دور داش ــان ازنظ آن
ایــن مطالعــه، اســتفاده نکــردن از روش هــای معتبرتــر ســنجش 
بالینــی همچــون مصاحبــه بــه دلیــل مشــغله کاری پرســتاران 

ــد. ــر می باش ــن ام ــان در ای ــکاری ایش ــدم هم ــا ع ی

نتیجه گیری
ــج مطالعــه، میــان بعضــی از ابعــاد کیفیــت  ــه نتای ــا توجــه ب ب
زندگــی بــا اســترس شــغلی ارتبــاط وجــود دارد، بدیــن شــکل 
ــر کیفیــت زندگــی  کــه افزایــش اســترس شــغلی پرســتاران ب
آنــان تأثیــر منفــی می گــذارد. لــذا در خصــوص کاهــش 
ــا آگاهــی از  ــران پرســتاری ب اســترس شــغلی می بایســت مدی
نتایــج ایــن پژوهــش، بــا برقــراری ارتبــاط صحیــح با پرســتاران 
و حمایــت آنــان و ایجــاد محیــط مناســب بــرای ادامــه فعالیــت 
حرفــه ای پرســتاران از بــروز اســترس شــغلی بکاهنــد؛ بنابرایــن 
ــش  ــی و کاه ــت زندگ ــود کیفی ــت بهب ــه جه ــه مداخل هرگون
ــر کاهــش نیازهــای  ــه ترتیــب ب اســترس شــغلی می بایســت ب
ــت  ــطح کیفی ــش س ــناختی، افزای ــارهای روان ش ــی، فش فیزیک
ــز  ــا متمرک ــان در تصمیم گیری ه ــارکت کارکن ــی و مش زندگ
شــود. همچنیــن پیشــنهاد می شــود چنیــن پژوهشــی در 
ــور  ــز به منظ ــد و نی ــرا درآی ــه اج ــه مرحل ــم ب ــر ه ــاط دیگ نق
ــری  ــوارد به کارگی ــاً در م ــش، خصوص ــای پژوه ــت یافته ه صح
یافته هــا در موقعیــت بالینــی، عــاوه بــر اســتفاده از پرسشــنامه 
ــون  ــی همچ ــق بالین ــای دقی ــی کاری، روش ه ــت زندگ کیفی

ــود. ــرده ش ــز به کارب ــاختاریافته نی ــه س مصاحب

سپاسگزاری
ــت  ــوب معاون ــی مص ــرح تحقیقات ــه ط ــر نتیج ــش حاض پژوه
ــه  ــدران ب ــکی مازن ــوم پزش ــگاه عل ــاوری دانش ــات و فن تحقیق
شــماره 94/20 می باشــد. بدین وســیله پژوهشــگران کمــال 
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  مســئولین  از  را  تشــکر  و  تقدیــر 
ــتان های  ــه بیمارس ــی کلی ــز پژوهش ــران مراک ــدران، مدی مازن
ــز و  ــتاران عزی ــه پرس ــن کلی ــاری و همچنی ــهر س ــطح ش س
ــد.  ــام می دارن ــن پژوهــش اع زحمت کــش شــرکت کننده در ای
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Abstract
Introduction: Quality of life is a multidimensional concept influenced by various physical 
and psychological factors. Moreover, Job stress is one of the most important factors 
regarding reduced productivity in organizations. The present study was performed to 
determine quality of life and its relationship with job stress among nursing staff of hospitals 
of sari, during year 2015.
Methods: This descriptive-analytical study was performed on 940 individuals among 
nursing staff of hospitals of Sari, during year 2015. The samples were selected by the 
census sampling method. Data were gathered using particular questionnaires of quality of 
life (SF-36) and HSE Health and Safety Executive (HSE) for Job stress. Collected data 
were analyzed by Analysis of Variance (ANOVA), t-test, Pearson's correlation and Linear 
Regression using the SPSS software (V18).
Results: The majority of samples with frequency of 62.2%, had a moderate quality of life. 
Also, the Mean ± Standard Deviation (SD) of job stress was 115.02 ± 20.94 that represents 
a great amount of stress in nurses. Also a significant correlation was observed between 
general aspects of physical health and mental health with all aspects of job stress except 
control and support of authorities (P > 0.05). In addition, the relationships between 
gender, work, body mass index and quality of life disorders, and also between history, 
marital status, working system and job stress were significant (P > 0.05).
conclusions: The findings showed that increases in job stress have a negative effect 
on some aspects of quality of life. Therefore, nursing managers by being aware of this 
issue, with proper communication and support can reduce the physical requirements 
and psychological pressure. Furthermore, managers should attempt to increase staff 
participation in decision-making in order to reduce job stress and thus increase job quality 
and improve overall quality of life.
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