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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Considering the impact of work stress on nurses'  Considering the impact of work stress on nurses' 
quality of life, stress management is of great importance. Therefore, the quality of life, stress management is of great importance. Therefore, the 
present study investigated the relationship between these two factors in the present study investigated the relationship between these two factors in the 
teaching hospitals of Shahid Sadougi University of Medical Sciences in Yazd teaching hospitals of Shahid Sadougi University of Medical Sciences in Yazd 
in 2023.in 2023.
Methods:Methods: In this descriptive cross-sectional study, the statistical population  In this descriptive cross-sectional study, the statistical population 
comprised working nurses, 123 of whom were selected using proportional comprised working nurses, 123 of whom were selected using proportional 
stratified random sampling. 1981), frequency, mean and standard deviation as stratified random sampling. 1981), frequency, mean and standard deviation as 
well as Pearson correlation test, t-test and ANOVA were used for data analysis well as Pearson correlation test, t-test and ANOVA were used for data analysis 
with SPSS version 26 software.with SPSS version 26 software.
Results: Results: Among the dimensions of job strain, nurses had the highest stress Among the dimensions of job strain, nurses had the highest stress 
(8.38 ± 4.97) and the lowest (2.31 ± 2.09) in the dimension of suffering and (8.38 ± 4.97) and the lowest (2.31 ± 2.09) in the dimension of suffering and 
death of patients. In the dimensions of quality of work life, the highest mean death of patients. In the dimensions of quality of work life, the highest mean 
score was in desire and motivation to work (15.28 ± 2.21) and the lowest in score was in desire and motivation to work (15.28 ± 2.21) and the lowest in 
problem solving (8.65 ± 2.54). According to the results of the present study, problem solving (8.65 ± 2.54). According to the results of the present study, 
there is a statistically significant relationship between occupational stress and there is a statistically significant relationship between occupational stress and 
the quality of nurses' work life (P-value<0.001 and rs=0.399).the quality of nurses' work life (P-value<0.001 and rs=0.399).
Conclusion:Conclusion: Considering the impact of stress on the quality of work life of  Considering the impact of stress on the quality of work life of 
nurses, managers and responsible officials should take measures to reduce nurses, managers and responsible officials should take measures to reduce 
stress. In addition, the existing knowledge can serve as evidence for the stress. In addition, the existing knowledge can serve as evidence for the 
relevant managers and officials so that they can take action to eliminate the relevant managers and officials so that they can take action to eliminate the 
influential problems with the knowledge of the current situation.influential problems with the knowledge of the current situation.

Keywords:Keywords: Hospital, Nurse, Quality of work life, Stress management  Hospital, Nurse, Quality of work life, Stress management 
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مقاله پژوهشی 	

بررسی ارتباط مدیریت استرس با کیفیت زندگی کاری در پرستاران بیمارستان‌های آموزشی شهر 
یزد در سال 1402

مقدمه و هدف: با توجه به آثار استرس کاری بر کیفیت زندگی پرستاران، مدیریت استرس امری مهم 
علوم  دانشگاه  آموزشی  بیمارستان‌های  در  دو  این  ارتباط  بررسی  به  پژوهش حاضر،  در  ازاین‌رو،  است. 

پزشکی شهید صدوقی یزد در سال 1402 پرداخته شد.
روش کار: در این مطالعه‌ی توصیفی‌مقطعی، جامعه‌ی آماری شامل تمام پرستاران شاغل بود که تعداد 123 
نفر از آن‌ها به روش نمونه‌گیری طبقه ای¬ تناسبی انتخاب شدند. ابزار جمع‌آوری داده‌ها پرسش‌نامه¬های 
استاندارد کیفیت زندگی کاری )کاسیو، 1998( و استرس پرستاری )اندرسون، 1981( بود. برای تحلیل 
داده‌ها از فراوانی، میانگین و انحراف معیار و همچنین، از آزمون هم‌بستگی پیرسون، تی‌تست و آنوا و از 

نرم‌افزار SPSS نسخه‌ی 26 استفاده شد.
استرس  بیشترین  دارای  بیماران  مرگ  و  رنج  بعد  در  شغلی،  استرس  ابعاد  میان  در  پرستاران  یافته‌ها: 
)4/97±8/38( و در کمبود منابع حمایتی دارای کمترین استرس )2/09±2/31( بودند. در بین ابعاد کیفیت 
حل‌وفصل  در  کمترین  و   )15/28±2/21( کار  به  انگیزش  و  میل  در  میانگین  بیشترین  کاری،  زندگی 
مشکلات )2/54±8/65( بود. طبق یافته‌های مطالعه‌ی حاضر، میان استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری 

.)r=0/399 و P<0/001( پرستاران ارتباط معناداری از نظر آماری وجود داشت
نتيجه‌گيري: با توجه به تأثیر استرس بر کیفیت زندگی کاری پرستاران، مدیران و مسئولان مرتبط باید 
برای کاهش میزان استرس برنامه‌ریزی کنند. علاوه بر این، یافته‌های موجود همچنین می‌توانند شواهدی در 
پیش روی مدیران و مسئولان مرتبط قرار دهند تا با آگاهی از وضع موجود، برای بر طرف کردن مسائل 

تأثیرگذار اقدام کنند.

کلمات کلیدی: مدیریت استرس، کیفیت زندگی کاری، پرستار، بیمارستان
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مقدمه

آن‌ها است و امروزه، استرس شغلی به مسئله‌ای شایع و پرهزینه در یکی از منابع مهم ایجادکننده‌ی استرس در زندگی افراد شغل 
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محیط‌های کاری تبدیل شده است و شغلی مانند پرستاری که افراد 
استرس  با  قرار می‌دهد، حرفه‌ای  را در معرض چالش‌های زیادی 
بالا شناخته می‌شود که می‌تواند باعث فرار از شغل، برخورد میان 
کارکنان، اختلال در سلامت و در نهایت، سبب نارضایتی و ترک 
شغل شود ]1[. استرس شغلی عامل مهمی در رضایت شغلی و تعهد 
پیش‌بینی‌کننده‌های  ذکرشده  مورد  دو  و  است  کارکنان  سازمانی 
باید  بیمارستان  مدیران  بنابراین،  هستند؛  مالی  گردش  اصلی 
استراتژی‌هایی را برای کاهش میزان استرس شغلی در بین پرستاران 
استرس حمایت  با  مقابله  برای  پرستاران  از  باید  آن‌ها  کنند.  آغاز 
بیشتری کنند ]2[. استرس شغلی عاملی تأثیرگذار بر رضایت شغلی 
و تعهد سازمانی کارکنان است و یکی از پیشبینی‌کنندههای ترک 
شغل به حساب می‌آید. استرس شغلی زمانی اتفاق می‌افتد که بین 
بی‌تعادلی  توانایی کارکنان  و  در محل کار  انتظارها  و  خواسته ها 
از روش ها  استرس طیف گسترده‌ای  مدیریت   .]3[ آید  به وجود 
به‌طور  ناگزیر،  که  است  استرس  با  مقابله  برای  ها  روان‌درمانی  و 

مداوم، وارد زندگی ما می شود ]4[. 
مهم  اهداف  از  یکی  به  کاری  زندگی  کیفیت  بهبود  امروزه، 
سازمان و کارکنان آن تبدیل شده است ]5[. کیفیت زندگی کاری 
افزایش  را  است که رضایت کارکنان  و گسترده  برنامه ای جامع 
به آن‌ها  می دهد، یادگیری آن‌ها را در محیط تقویت می کند و 
در امر مدیریت، تغییر و تحولات یاری می رساند ]6[. سطوح بالای 
سازمان  زیرا  است؛  ضروری  سازمان  برای  کاری  زندگی  کیفیت 
را برای کارکنان جذاب می کند و به حفظ و نگهداری آن‌ها در 
زندگی  کیفیت  که  است  ذکر  شایان   .]7[ می شود  منجر  سازمان 
از کار، حوادث محل کار،  موجب کاهش غیبت  کاری مشخصاً 

نارضایتی از کار و ترک شغل می شود ]8[.
به  توجه  با  که  هستند  درمان  بخش  مهم  ارکان  از  پرستاران 
مراقبت های روحی  قبیل  از  مهمی  مسئولیت‌های  وضعیت شغلی، 
فوق  های  فعالیت  دارند.  عهده  به  را  بیمار  فیزیکی  نیز  و  روانی  و 
رفاه کاری،  و  ایمنی و آرامش  نکردن اصول  در صورت رعایت 

در بروز اختلالات جسمانی و روحی این قشر نقش بسزایی دارند 
]9[. استرس از مشکلات اصلی پرستاران است که تأثیر زیادی بر 
موجب  و  می‌گذارد  آن‌ها  شخصی  زندگی  و  حرفه‌ای  عملکرد 
تعارض بین کار و زندگی می شود ]10[. پرستاران به‌عنوان نیروی 
و  روانی  جسمی،  سلامت  از  برخورداری  نیازمند  متخصص،  کار 
اجتماعی برای ایفای نقش خود و برقراری تعادل در کار و زندگی 

هستند ]11[.
تأثیر  بررسی  با هدف  و همکاران  مطالعه ای که آرلدس  در 
نقش میانجی‌گرایانه‌ی استرس شغلی بر کیفیت زندگی کاری در 
هند انجام دادند، مشخص شد که کیفیت زندگی کاری با استرس 
شغلی ارتباطی معکوس دارد و میزان بالای استرس شغلی می‌تواند 
نتیجه‌گیری  ایشان  بگذارد.  منفی  تأثیر  زندگی  و  کار  تعادل  بر 
و  اهمیت کیفیت زندگی کاری  از  مدیران می‌بایست  کردند که 
 .]12[ کنند  کسب  کافی  آگاهی  سازمان،  اثربخشی  بر  آن  تأثیر 
ارتباط  بررسی  درباره‌ی  همکاران  و  صالحی‌نیا  که  پژوهشی  در 
استان  های  بیمارستان  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  شغلی  استرس 
گیلان در سال 1400 انجام دادند، مشخص شد که مردان نسبت 
سایرین،  به  نسبت  متأهل  افراد  همچنین،  و  کمتر  استرس  زنان  به 
استرس بیشتری دارند. علاوه بر این، از نظر وضعیت شغلی، افراد 
رسمی کمترین میزان استرس و از نظر رشته‌ی تحصیلی، کارکنان 
اتاق عمل  بیشترین استرس را به‌خلاف کارکنان رشته‌ی  بیهوشی 
عنوان  تحت  که  همکاران  و  جعفری  مطالعه‌ی  در   .]2[ داشتند 
ترک  به  تمایل  و  کاری  زندگی  کیفیت  شغلی،  استرس  رابطه‌ی 
شهرهای  خصوصی  و  دولتی  های  بیمارستان  پرستاران  در  شغل 
که  شد  مشخص  شد،  انجام   1395 سال  در  گیلان  استان  منتخب 
میزان  و  پرستاران  کاری  زندگی  کیفیت  و  شغلی  استرس  سطح 
این  در  که  است  متوسط  حد  در  آن‌ها  در  شغل  ترک  به  تمایل 
شاغل  پرستاران  در  شغل  ترک  به  تمایل  و  شغلی  استرس  میان، 
بیمارستان‌های  پرستاران  از  بیشتر  خصوصی  بیمارستان‌های  در 
به  تمایل  بین  معناداری  منفی و  بود و همچنین، هم‌بستگی  دولتی 
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درحالی‌که  آمد؛  دست  به  کاری  زندگی  کیفیت  و  شغل  ترک 
و  مثبت  هم‌بستگی  شغلی  استرس  و  شغل  ترک  به  تمایل  بین 
در  که  است  آن  از  حاکی  شواهد   .]22[ شد  مشاهده  معناداری 
مدیریت  بررسی  ضمن  که  جامعی  تحقیق  تاکنون،  یزد  شهر 
انجام  کند،  ارزیابی  را  پرستاران  کاری  زندگی  کیفیت  استرس، 
نپذیرفته است. یکی از موارد دیگر که به ضرورت انجام مطالعه‌ی 
حاضر می‌افزاید، سپری شدن دوران پراسترس کرونا و پشت سر 
بر  که  است  احتمالی  تأثیرات  و  آن  متعدد  پیک‌های  گذاشتن 
شرایط  اینکه  به‌دلیل  همچنین،  است.  گذاشته  پرستاران  استرس 
خاص دوران مذکور ممکن است کیفیت زندگی کاری پرستاران 
را دستخوش تغییراتی کرده باشد، بررسی وضعیت این دو مفهوم 
اهمیت  به‌دلیل  بنابراین،  بود.  اهمیت  حائز  دو  آن  ارتباط  و 
ارتقای کیفیت زندگی کاری و سلامت در  استرس در  مدیریت 
تعیین  هدف  با  مطالعه  این  طولانی‌مدت،  استرس‌های  با  مواجهه 
پرستاران  در  کاری  زندگی  کیفیت  با  استرس  مدیریت  ارتباط 

بیمارستان‌های آموزشی شهر یزد انجام گرفت.

روش کار

پژوهش حاضر توصیفی‌تحلیلی و از نظر نتایج، کاربردی و از 
منظر زمانی، به‌صورت مقطعی بود.

جامعه و حجم نمونه‌ی مطالعه

جامعهی مورد پژوهش شامل پرستاران بیمارستان‌های آموزشی 
شهر یزد بود. نمونه‌گیری به‌صورت طبقه‌اي تناسبي و تصادفي بود 
و هر بخش معادل با یک طبقه در نظر گرفته شد. معیارهای ورود 
به مطالعه داشتن حداقل یک سال سابقه‌ی کار در بیمارستان محل 
خدمت و داشتن شیفت به‌صورت درگردش و معیارهای خروج از 
مطالعه نداشتن تمایل به همکاری در پژوهش بود. در این مطالعه، 
با در نظر گرفتن α=0/05 و β =0/02و ضریب هم‌بستگی برابر با 

0/25 با استفاده از فرمول 1، حجم نمونه 123 به دست آمد ]13[. 
بیمارستان‌های  به  تأکید می‌شود که محقق در شیفت‌های مختلف 
آموزشی شهر یزد مراجعه کرد و با توزیع پرسش‌نامه‌ها به‌صورت 
به  اقدام  توضیحات لازم،  ارائه‌ی  پرستاران، ضمن  بین  تک‌به‌تک 

جمع آوری داده ها کرد )جدول 1(.

فرمول 1:

11
2

2

3
10.5
1

z z
n=

rln
r

α β−
−

 + 
  +

+  
  −  

ابزار پژوهش

کاری،  زندگی  کیفیت  سنجش  برای  استفاده‌شده  ابزار 
بود  استاندارد کیفیت زندگی کاری کاسیو )1998(  پرسش‌نامه‌ی 
که دارای ۳۶ سؤال و در قالب مقیاس پنج‌گزینه ای لیکرت بود که 
از ۱ به معنای خیلی کم تا ۵ به معنای خیلی زیاد تنظیم شده است. 
پرسش‌نامه‌ی مذکور دارای ۸ بعد و ۳۶ سؤال است، به‌طوری که 
بعد مشارکت 4 سؤال، بعد پیشرفت شغلی 4 سؤال، بعد حل‌وفصل 
به  انگیزش  و  میل  بعد  ارتباطات 4 سؤال،  بعد  مشکلات 4 سؤال، 
 5 دستمزد  و  بعد حقوق  5 سؤال،  امنیت شغلی  بعد  5 سؤال،  کار 
افتخار شغلی 4 سؤال دارد. گفتنی است که  بعد غرور و  سؤال و 
قبلًا، سیفی )۱۳۸۳( در پروژه‌ی پژوهشی خود، روایی و پایایی آن 
را سنجیده و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ را 85 /0 به دست 

آورده است ]14[.
پرسش‌نامه‌ی  از  استرس  میزان  اندازه‌گیری  برای  همچنین، 
استاندارد استرس پرستاری اندرسون )1981( استفاده شد. این ابزار 
بررسی و  استرس را در ۷ حیطه  شامل ۳۴ سؤال است که عوامل 
تجزیه‌وتحلیل می‌کند. این پرسش‌نامه به‌صورتی تنظیم شده است 
که رنج و مرگ بیماران ۷ سؤال، تعارض با پزشکان ۵ سؤال، عدم 
خانواده‌های  و  بیماران  احساسی  نیازهای  با  برخورد  در  آگاهی 
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دیگر  با  تعارض  سؤال،   ۳ حمایتی  منابع  کمبود  سؤال،   ۳ ها  آن 
پرستاران و سوپروایزرها ۷ سؤال، بار کاری ۶ سؤال و عدم اطمینان 
لیکرت  سیستم  اساس  بر  پاسخ‌دهی  نوع  دارد.  سؤال   ۵ درمان  از 
از  کاربران  درک  اساس  بر  زیاد،  خیلی  تا  هرگز  طیف  چهار  در 
اتفاقات محیط کار است. برای کسب روایی محتوایی از 11 استاد 
دانشگاه های  مامایی  و  پرستاری  های  دانشکده  در  صاحب‌نظر 
علوم پزشکی ایران، تهران، شهید بهشتی و دانشگاه تربیت مدرس، 
نظرخواهی شد و نظرهای اصلاحی آن‌ها در پرسش‌نامه لحاظ شد 
و روایی محتوایی پرسش‌نامه را استادان مدنظر تأیید کردند. گفتنی 
است که شعربافی‌نژاد )1387( برای تضمین اعتبار از روش پایایی 
با 87 به دست آورده و حسینی  برابر  r را  با روش آزمون مجدد، 
محاسبه   0/۹۳ را  آزمون  این  کرونباخ  آلفای  ضریب  نیز   )1390(

کرده است ]15[.

تحلیل آماری

برای توصیف داده‌ها از فراوانی، میانگین و انحراف معیار استفاده 
کیفیت  و  شغلی  استرس  هم‌بستگی  بررسی  برای  همچنین،  شد. 
زندگی پرستاران از آزمون هم‌بستگی استفاده شد. سطح معنیداری 
در این پژوهش 0/05 در نظر گرفته شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار 
SPSSنسخه‌ی 26 تجزیه‌وتحلیل شدند. از آزمون‌های آماری ضریب 

هم‌بستگی پیرسون برای نشان دادن ارتباط بین دو متغیر با توزیع نرمال 
و نشان دادن جهت یک رابطه، ازT-Tes t  برای مقایسه‌ی متغیرهای 
کمی پارامتریک و از ANOVA یک‌طرفه برای بررسی میانگین و 
واریانس بین گروه‌های مختلف استفاده شد. در صورت نرمال نبودن 

داده‌ها، از آزمون کروسکال‌والیس استفاده شد.

یافته‌ها
 
از مجموع 123 نمونه‌ی درنظرگرفته‌شده، 121 نفر پرسش‌نامه‌ها 
را تکمیل  کردند )میزان پاسخ‌گویی برابر با حدود 98 درصد(. در 
ادامه، در جدول 2، توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک پژوهش 

نمایش داده شده است. 
بر اساس نتایج جدول 2، بیشترین تعداد را زنان )81/8 درصد( 
با بازه‌ی سنی 20 تا 30 سال )51/2 درصد( تشکیل دادند. بیشترین 
بالاترین  و  درصد(   90/9( لیسانس  به  مربوط  تحصیلی  مدرک 

سابقه‌ی کاری 1 تا 5 سال )37/2 درصد( بود.
میانگین و انحراف معیار ابعاد استرس و کیفیت زندگی کاری 
 3 جدول  در  مطالعه  مورد  آموزشی  بیمارستان‌های  در  پرستاران 

نمایش داده شده است.
بر اساس جدول 3، بیشترین میانگین در ابعاد استرس پرستاری 
مربوط به بعد درد و رنج و مرگ بیماران با میانگین 8/38±4/97 
به بعد کمبود منابع حمایتی بوده است  و کمترین میانگین مربوط 
ابعاد و مشخصات  در  میانگین  بیشترین  ±2/31(. همچنین،   2/09(
با  کار  به  انگیزش  و  میل  بعد  به  مربوط  کاری  زندگی  کیفیت 
میانگین 2/21±15/28 و کمترین میانگین مربوط به بعد حل‌وفصل 

مشکلات بوده است )2/54 8/65±(.
و  استرس  مدیریت  ارتباط  بررسی  از  حاصل  نتایج  همچنین، 
در  پرستاران  در  دموگرافیک  متغیرهای  با  کاری  زندگی  کیفیت 
ارائه شده است. گفتنی  بیمارستان‌های مورد مطالعه، در جدول 4 
است که در صورت وجود ارتباط معنی دار، اعداد مربوط به‌صورت 

بولد نمایش داده شده‌اند.

جدول ۱: سهم و نسبت هر بیمارستان در جامعه و نمونه‌ی مورد پژوهش 

کلبیمارستان شهدای محراببیمارستان افشاربیمارستان شهید رهنمونبیمارستان شهید صدوقینام بیمارستان

1750 110 415 525 700 جامعه‌ی پژوهش

123 7 30 36 50 نمونه‌ی پژوهش
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بر اساس جدول 4، با استفاده از آزمون من‌ویتنی، مشخص شد 
ارتباط  ابعاد،  از  هیچ‌یک  در  پرستاری  استرس  و  جنسیت  بین  که 
کروسکال‌والیس،  آزمون  از  استفاده  با  ندارد.  وجود  معناداری 
پرستاران در  استرس  بازه‌ی سنی ذکر‌شده و  بین  مشخص شد که 
تمام ابعاد، ارتباط معنی داری وجود دارد. این موضوع بیانگر این 
استفاده  با  دارد.  رابطه  آن‌ها  استرس  میزان  با  افراد  سن  که  است 
از همین آزمون، مشخص شد که بین میزان تحصیلات و استرس 
پرستاران در ابعاد رنج و مرگ‌ومیر بیماران و کمبود منابع حمایتی، 
معنی  ارتباط  ابعاد،  باقی  در  ولی  دارد؛  وجود  معنی داری  ارتباط 
و  کروسکال‌والیس  آزمون  از  استفاده  با  ندارد.  وجود  داری 
استرس  و  افراد  کاری  سابقه ی  بین  که  شد  مشخص   ،ANOVA

پرستاران در هیچ‌یک از ابعاد، ارتباط معناداری وجود ندارد و بین 

نام بیمارستان و استرس پرستاران در ابعاد عدم آگاهی در برخورد با 
نیازها، کمبود منابع حمایتی، تعارض با دیگر پرستاران، بار کاری و 
عدم اطمینان از درمان، رابطه‌ی معناداری وجود دارد؛ ولی در باقی 

ابعاد، ارتباط معنی داری وجود ندارد. 
بین  از آزمون من‌ویتنی، مشخص شد که  استفاده  با  همچنین، 
پیشرفت  مشارکت،  ابعاد  در  پرستاران  زندگی  کیفیت  و  جنسیت 
کار،  به  انگیزش  و  میل  ارتباطات،  مشکلات،  حل‌وفصل  شغلی، 
امنیت شغلی و غرور و افتخار شغلی، ارتباط معناداری وجود ندارد؛ 
با  دارد.  داری وجود  معنی  ارتباط  و دستمزد،  بعد حقوق  در  ولی 
استفاده از آزمون کروسکال‌والیس، مشخص شد که بین بازه های 
امنیت  ارتباطات،  ابعاد  سنی و کیفیت زندگی کاری پرستاران در 
شغلی و میل و انگیزش به کار، ارتباط معناداری وجود دارد؛ ولی 
سابقه‌ی کاری  بین  ندارد.  وجود  معنیداری  ارتباط  ابعاد،  باقی  در 

جدول 2: توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک مربوط به پرستاران در 
بیمارستان‌های مورد مطالعه

درصد فراوانی فراوانی متغیر 
81/8 99 زن

جنسیت
18/2 22 مرد
51/2 62 20-30

35/5گروه سنی 43 31-40
13/2 16 41-50
3/3 4 دیپلم

 تحصیلات
0/8 1 فوق‌دیپلم
90/9 110 لیسانس
5/0 6 فوق لیسانس
37/2 45 1-5  

 
سابقه‌ی خدمت

 
 

29/8 36 6-10
18/2 22 11-15
12/4 15 16-20
2/5 3 21-25

40/5 49 شهید صدوقی

29/8بیمارستان محل کار 36 شهید رهنمون

5/0 6 شهدای محراب
24/8 30 افشار

جدول 3: میانگین و انحراف معیار ابعاد استرس پرستاری و کیفیت 
زندگی کاری پرستاران در بیمارستان‌های مورد مطالعه

انحراف معیارمیانگینمتغیر ها

ابعاد استرس پرستاری

درد و رنج و مرگ 
8/384/97بیماران

4/873/40تعارض با پزشکان
عدم آگاهی در برخورد 

2/952/19با نیازهای احساسی

2/312/09کمبود منابع حمایتی
تعارض با دیگر 

پرستاران و 
سوپروایزرها

4/763/83

5/983/86بار کاری
5/333/30عدم اطمینان از درمان

ابعاد کیفیت زندگی 
کاری

8/932/47مشارکت
9/032/89پیشرفت شغلی

8/652/54حل‌وفصل مشکلات
10/572/14ارتباطات

15/282/21میل و انگیزش به کار
12/472/63امنیت شغلی

11/306/24حقوق و دستمزد
10/022/70غرور و افتخار شغلی
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و  میل  و  شغلی  پیشرفت  ابعاد  در  پرستاران  کاری  کیفیت  و  افراد 
انگیزش به کار، ارتباط معنی داری وجود دارد؛ ولی در باقی ابعاد، 
ارتباط معناداری وجود ندارد. بین تحصیلات افراد و کیفیت کاری 

پرستاران در هیچ‌یک از ابعاد، ارتباط معناداری وجود ندارد.
هم‌بستگی بین کیفیت زندگی کاری پرستاران و استرس شغلی 

در جدول 5 بررسی شده است.
کیفیت  بین  هم‌بستگی  تعیین  از  به‌دست‌آمده  نتایج  اساس  بر 
زندگی کاری و استرس شغلی پرستاران در جدول 5، بین کیفیت 

و  معنیدار  هم‌بستگی  پرستاران  شغلی  استرس  و  کاری  زندگی 
برای  همچنین،   .)P  <0/001( دارد  وجود  آماری  نظر  از  مثبتی 
تعیین رابطه‌ی کیفیت زندگی کاری با استرس شغلی پرستاران، از 

هم‌بستگی رتبه‌ای اسپیرمن استفاده شد.

نتیجه‌گیری بحث و 
 
با  استرس  مدیریت  ارتباط  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
کیفیت زندگی کاری در پرستاران بیمارستان‌های آموزشی شهر یزد 
انجام شد. پرستاران در میان ابعاد استرس شغلی، در بعد رنج و مرگ 
بیماران دارای بیشترین استرس )4/97±8/38( و در بعد کمبود منابع 
حمایتی دارای کمترین استرس )2/09 ±2/31( هستند. در مطالعه‌ی 
کاری  و حجم  بیماران  مرگ  و  رنج  بعد  همکاران،  و  محمودیان 

جدول 4: بررسی ارتباط مدیریت استرس و کیفیت زندگی کاری پرستاران با متغیرهای دموگرافیک
بیمارستان محل کارمیزان تحصیلاتسابقه‌ی کاریبازه‌ی سنیجنسیتابعادمتغیر

استرس پرستاری

0/1290/0020/1350/0320/084رنج و مرگ بیماران
0/2730/0010/0650/0600/083تعارض با پزشکان

0/3990/0050/1700/2380/034عدم آگاهی در برخورد با نیازها
0/8310/0070/9200/0400/001کمبود منابع حمایتی

0/9490/0010/0690/3220/002تعارض با دیگر پرستاران
0/3640/030/6540/7720/009بار کاری

0/4390/0010/1460/4450/008عدم اطمینان از درمان

کیفیت زندگی کاری پرستاران

0/0670/2950/4390/7130/110مشارکت

0/0590/7910/0490/8300/005پیشرفت شغلی

0/1250/4000/4630/4340/001حل‌وفصل مشکلات

0/9670/0300/1670/8570/169ارتباطات

0/0850/0490/0070/5210/004میل و انگیزش به کار

0/7940/0090/790/4940/153امنیت شغلی

0/0180/0880/080/4840/001حقوق و دستمزد

0/1700/0950/400/0980/016غرور و افتخار شغلی

جدول 5: آزمون هم‌بستگی بین کیفیت زندگی کاری پرستاران و 
استرس شغلی

مقدار احتمالهم‌بستگي اسپیرمنمتغيرها

کیفیت زندگی کاری 
0/001 >0/399پرستاران و استرس پرستاران
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میانگین  کمترین  دارای  حمایت  فقدان  و  میانگین  بیشترین  دارای 
برای منبع ایجاد تنش در شغل پرستاری بود که این یافته‌ها با نتایج 
مطالعه‌ی حاضر مطابقت دارند. در مطالعه‌ی نگهداری و همکاران، 
بیشترین استرس شغلی مربوط به حیطه‌ی نقش و کمترین آن مربوط 
به حیطه‌ی تغییر بود. همچنین، وی لون لی و همکاران در پژوهش 
کمترین  و  کاری  تعادل  بعد  به  مربوط  را  میانگین  بیشترین  خود، 
 .]15،16،17[ کرده‌اند  برآورد  ارتباطات  به  مربوط  را  میانگین 
چون  نبود؛  هم‌راستا  حاضر  مطالعه‌ی  نتایج  با  مطالعه‌ها  این  نتایج 
رنج  بعد  به  مربوط  استرس  میانگین  بیشترین  حاضر،  مطالعه‌ی  در 
و مرگ بیماران بود. یکی از دلایل این تفاوت ممکن است محیط 
پژوهشی متفاوت مطالعه‌ی حاضر با موارد فوق باشد؛ زیرا مطالعات 
است.   گرفته  صورت  پرستاران  از  غیر  افرادی  درباره‌ی  مذکور 
میل  بعد  میانگین در  بیشترین  ابعاد کیفیت زندگی کاری،  بین  در 
بعد  در  میانگین  کمترین  و   )15/28±2/21( کار  به  انگیزش  و 
و  نگهداری  آمد.  دست  به   )8/65±2/54( مشکلات  حل‌وفصل 
همکاران در مطالعه‌ی خود، بیشترین میانگین ابعاد کیفیت زندگی 
کاری را مربوط به حیطه‌ی توسعه‌ی قابلیت‌های انسانی و کمترین 
آن را مربوط به حیطه‌ی پرداخت منصفانه و کافی به دست آورده‌اند 
که متفاوت با یافته‌های این مطالعه است ]16[. قرچه و همکاران در 

بیشترین  خود،  را مطالعه‌ی  کاری  زندگی  کیفیت  ابعاد  میانگین 
مربوط به بعد محیط کاری ایمن و بهداشتی و کمترین آن را مربوط 
 .]18[ آورده‌اند  دست  به  کافی  و  منصفانه  پرداخت  حیطه‌ی  به 
بیشترین  نیز در پژوهش خود،  سحر مورسی و حنا اسماعیل صبرا 
میانگین ابعاد کیفیت زندگی کاری را مربوط به بعد زمینه‌ی شغلی 
برآورد  توسعه  فرصت‌های  بعد  به  مربوط  را  میانگین  کمترین  و 
کرده‌اند ]19[. در مطالعه‌ی شاهانا ناز و همکاران، بیشترین میانگین 
حیطه‌های کیفیت زندگی کاری مربوط به حیطه‌ی روانی بود که با 
نتایج مطالعه‌ی حاضر مغایرت دارد ]20[. با توجه به اینکه مطالعات 
با  متفاوت  اقتصادی  با وضعیت فرهنگی و  مذکور در کشورهایی 
ناز  ما صورت گرفته است و همچنین، در مطالعه‌ی شاهانا  کشور 

و همکاران، مطالعه در پرستاران سطح سوم ارجاع صورت گرفته 
است، می‌توان این ناهمخوانی را تبیین کرد ]20[. در میان سن در 
همه‌ی ابعاد، میزان تحصیلات در ابعاد رنج و مرگ بیماران و کمبود 
منابع حمایتی، بیمارستان محل کار در ابعاد عدم آگاهی در برخورد 
با نیازها، کمبود منابع حمایتی، تعارض با دیگر پرستاران، بار کاری 
از  معناداری  ارتباط  پرستاری  استرس  با  درمان  از  اطمینان  عدم  و 
نظر آماری وجود داشت. محمودیان و همکاران در مطالعه‌ی خود، 
نشان دادند که بین دو جنس در استرس، تفاوت معنی‌داری وجود 
ندارد؛ اما در مطالعه‌ی قرچه و همکاران، میان سطح استرس شغلی 
مطالعه‌ی  با  که  معنی‌داری گزارش شد  رابطه‌ی  و سن  و جنسیت 
ما مطابقت نداشت ]18[. در مطالعه‌ی وی لون لی و همکاران نیز 
میزان  و  کاری  سابقه‌ی  و  کار  محل  تحصیلات،  افراد،  سن  بین 
 .]17[ شد  یافت  معناداری  ارتباط  ابعاد،  همه‌ی  در  شغلی  استرس 
و  تحصیلات  میزان  بین  مطالعه‌ی خود،  در  همکاران  و  نگهداری 
استرس شغلی رابطه‌ی مثبت و معنی‌داری را گزارش کردند ]16[. 
در زمینه‌ی دلایل احتمالی برای این ناهمخوانی می‌توان به متفاوت 
بودن تعداد نمونه و بیمارستان بررسی‌شده در این مطالعه با مطالعه‌ی 
کرد. اشاره  مطالعه  محل  بیمارستان‌های  نوع  همچنین،  و   حاضر 

در مطالعه‌ی نحله خمیس ابراهیم و همکاران، سن، سابقه‌ی کاری 
داشتند  معناداری  رابطه‌ی  کاری  زندگی  کیفیت  با  تحصیلات  و 
خود،  مطالعه‌ی  در  نیز  صبرا  اسماعیل  حنا  و  مورسی  سحر   .]21[
میان سن و محل کار با کیفیت زندگی کاری رابطه‌ی معناداری به 
دست آوردند که با مطالعه‌ی حاضر هم‌راستا نبود ]19[. در مورد 
دلایل احتمالی، متفاوت بودن فرهنگ کشورهای مورد بررسی با 
مطالعه‌ی حاضر و تفاوت در موضوعات تأثیرگذار بر این متغیرها 

را می‌توان ذکر کرد.
استرس  و  کاری  زندگی  کیفیت  بین  حاضر،  مطالعه‌ی  در 
پرستاران هم‌بستگی معنی‌داری وجود داشت. نگهداری و همکاران 
استرس  و  کاری  زندگی  کیفیت  شاخص  بین  خود،  مطالعه‌ی  در 
در   .]16[ کردند  گزارش  معنی‌داری  و  معکوس  ارتباط  شغلی 
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حسن جعفری و همکاران /45

و  کاری  زندگی  کیفیت  میان  نیز  همکاران  و  جعفری  پژوهش 
داشت  وجود  معنی‌داری  و  معکوس  رابطه‌ی  پرستاران  استرس 
]22[. ادزاکپا گادوین و همکاران در مطالعه‌ی خود، میان استرس 
ومعنی‌داری  معکوس  رابطه‌ی  کاری  زندگی  کیفیت  و  شغلی 
میان سطح  همکاران،  و  قرچه  مطالعه‌ی  در   .]23[ کردند  گزارش 
استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری پرستاران رابطه‌ی معکوس و 
معنی‌داری گزارش شد ]18[. همان‌گونه که مشاهده می‌شود، نتایج 
امر  این  نتایج پژوهش حاضر هم‌راستا است و  با  مطالعات مذکور 

وجود ارتباط معنادار بین این دو را نشان می‌دهد.
استرس کاری مربوط  ابعاد  میانگین  بالاترین  اینکه  به  با توجه 
به رنج و مرگ بیماران و بار کاری است، افراد مسئول در حیطه‌ی 
برنامه‌های  اعمال  طریق  از  باید  بیمارستانی  و  پرستاری  مدیریت 
پرستاران  جابه‌جایی  کاری،  ساعت  کاهش  جمله  از  مختلف، 
بالعکس،  و  کم‌استرس  بخش‌های  به  پراسترس  بخش‌های  از 
زیاد  کاری  بار  کردن  کم  برای  پرستاری  دانشجویان  از  استفاده 
در  همچنین،  کنند.  اقدام  و...  روان‌شناسی  و  مشاوره  برنامه‌های  و 
نتایج به‌دست‌آمده از ابعاد کیفیت زندگی کاری، بیشترین میانگین 
مربوط به میل و انگیزش به کار و امنیت شغلی است. این موضوع 
امتیازی مثبت برای بیمارستان به حساب می‌آید و مدیران می‌توانند 

با تقویت این موارد سبب افزایش کیفیت زندگی کاری پرستاران 
کاری  زندگی  کیفیت  بعد  میانگین  کمترین  به  توجه  ولی  شوند؛ 
)حل‌وفصل مشکلات( از دید پرستاران و تلاش برای ارتقای آن، 
باید به‌عنوان اولویت در دستور کار قرار گیرد. در نهایت، می‌توان 
نتیجه گرفت با توجه به اینکه استرس و میزان آن بر کیفیت زندگی 
کاری پرستاران اثر دارد، مدیران و مسئولان مرتبط باید راهکاری 

برای کاهش میزان استرس ارائه دهند. 
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