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مقدمه

 یاجتماع یهاتیامرار معاش و احراز موقع یمهم برا اریمنبع بس کی کار

 یانو رو یجسم یقوا لیو تحل یتیبه نارضا تواندیم ،یاست. اما از طرف

 توانندیکار م طیمح یو اجتماع یروان ،یکیزیف یهامنجر شود. محرک

 control) "کنترل و تقاضا هینظر". بر اساس (1)سبب تنش شوند 

theory and demand که توسط )Karsek  به نقل  1303در سال

 یتقاضا زانیکه م دهدیرخ م یوقت یارائه شد تنش شغل (2) یزدیاز 

 باشد. کم ،یریگ میتصم ایکار  یو کنترل بر رو ادیکار، ز یروان

از  رییشگیکار در نظام بهداشت و درمان بر روی پ روییکمبود ن بحران

. گذاردیم ریاز کشورها تأث ارییدر بس یو ارتقاء سلامت هایماریب

از  ارییدال بر عدم تعادل عرضه و تقاضای پرستار در بس یمدارک

 طیاز مح یپاسخ به فشارهای ناش ی. تنش شغل(6)کشورها وجود دارد 

 راتایاز اخت ترشیدهدکه انتظارات از فرد ب یرخ م یزمان و باشدیکار م

مشکل  نیدوم ی. پس از کمر درد، تنش شغل(1)او باشد  یهاییو توانا

 ی. طبق گزارش سازمان جهان(1) شودیمرتبط با کار محسوب م عیشا

رنج  یاز تنش شغل یاز کارکنان کشورهای صنعت یمیاز ن شیبهداشت ب

 یشاک ینفر از تنش شغل ونیلیم 11حدود  کایامر رمثال د ی. برابرندیم

 یهادر حرفه یر تمام مشاغل وجود دارد ول. اگرچه تنش د(3)هستند 

. (0) ابدییم یشتریب تیموضوع اهم نیانسان، ا یمرتبط با سلامت

به  ازین لیبه دل ی. پرستارباشدیم یازجمله مشاغل پر تنش، پرستار

و ارائه مراقبت  یقو یگروه یمهارت تمرکز بالا در انجام کار، همکار

 .(8)برخوردار است  ییبالا یساعته، از تنش شغل 21

 چکیده

 نییپژوهش تع نیدهد. هدف از ا یخود قرارم ریانسان را تحت تأث یزندگ تیفیاست که ک 21قرن  یماریب ،یتنش شغل :مقدمه

 شهر زنجان است. یعلوم پزشک یهامارستانیب یمراقبت ژهیو یهاپرستاران بخش یزندگ تیفیو ک یتنش شغل یهمبستگ

 یمراقبت ژهیو یهاپرستاران شاغل در بخش هیشامل کل یبود. جامعه آمار یهمبستگ –یفیپژوهش توص روش انجام :روش کار

نفر به صورت  167پژوهش، با استفاده از فرمول کوکران  نیا یهااست. نمونه 1631شهر زنجان در سال  یعلوم پزشک یهامارستانیب

 Job Stress) "یپرسشنامه تنش شغل" لهیها به وسداده یآور. جمع ددر دسترس انتخاب و وارد پژوهش شدن یرینمونه گ

Questionnaire یسوال 63فرم کوتاه "( و" (Short Form 36 SF- 36انجام گرد )یهاابزارها در پژوهش ییایو پا ییکه روا دی 

 شد. لیتحل 27اس اس نسخه  یشده با استفاده از نرم افزار اس پ یجمع آور یهاشده بود. داده دییتأ یقبل

 یهامارستانیب یمراقبت ژهیو یهادر پرستاران شاغل در بخش یزندگ تیفیو ک یتنش شغل نیب رسونیپ یهمبستگ بیضر ها:افتهی

پرستاران و تنش  یزندگ تیفیک نیانگی. مباشدیمعنادار م P-value ≥ 7.71بوده که با توجه به مقدار  16/7زنجان برابر  یعلوم پزشک

 ،یشغل بالا بودن تنش لیپرستاران زن به دل یزندگ تیفیک گر،یدارد. بعبارت د یدار یمعن تپرستاران مرد و زن تفاو نیدر ب یشغل

 .باشدیم ترنییبا پرستاران مرد پا سهیدر مقا

در پرستاران  یشغل تنش نیو همچن یزندگ تیفیک نیمعنادار، و ب یپرستاران همبستگ یزندگ تیفیو ک یتنش شغل نیب :یریجه گینت

. کندیم دایپرستاران کاهش پ نیدر ا یزندگ تیفیک ،یتنش شغل شیصورت که با افزا نیوجود دارد. به ا یمرد و زن تفاوت معنادار

 .گرددیم شنهادیپرستاران، پ یبرا یزندگ تیفیک شیو افزا یکاهش تنش شغل نظوربه م یو کارگاه یجلسات آموزش یلذا برگزار

 یزندگ تیفیک ،یمراقبت ژهیو یهابخش ،یتنش شغل واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-06036
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موضوعات  نیتراز مهم یکی یزندگ تیفیدو دهه گذشته ک یط در

انسان و  دگاهیبوده است. از نظرروان پزشکان، د ینیبال یهاپژوهش

ع . لذا عوامل متنوگذاردیم ریتأث یزندگ تیفیرفتارهای او بر اساس ک

او اثر گذاشته و بالعکس از آن  یاجتماع یانسان بر عوامل روان یستیز

ارت عب یبهداشت، سلامت یسازمان جهان فی. بر اساس تعرردیپذیاثر م

. با گذشت (1) طیآرامش در جسم، روان و محو  شیاست از احساس آسا

توجه افراد جامعه  ،یسطح بهداشت و سلامت جوامع انسان یزمان و ارتقا

در مورد  ینیو ع یاز طول عمر و درمان به سمت مسائل ذهن یانسان

ه ب یکرده است و سنجش سلامت عموم رییتغ یزندگ تیفیرفاه و ک

از سطح سلامت در نظام بهداشت و درمان کاربرد  یامدیعنوان پ

 .(3)است  افتهی یاگسترده

زندگی از نظر لغوی به معنای چگونگی زندگی کردن است. با  کیفیت

ین، مفهوم آن برای هر کس منحصر به فرد است و با دیگران وجود ا

 اشمتفاوت است. سازمان بهداشت جهانی، درک فرد از وضعیت کنونی

کند و ارتباط آن با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی می

های موردنظر فرد را انتظارها، استانداردها و اولویت ها،ادارکات با هدف

. واژه کیفیت زندگی نخستین بار (17) کندیم فیتعر یزندگ تیفیک

در کتاب اقتصاد و رفاه مورد استفاده قرار  1327در سال  Pighoتوسط 

به سادگی برابر با وضعیت شرایط  توانیگرفت. کیفیت زندگی را نم

از زندگی، حالت ذهنی، یا رفاه دانست،  ایتمت، سبک زندگی، رضسلا

های زندگی زیرا یک مفهوم چند بعدی شامل ادراک فرد و دیگر جنبه

. ادراک افراد از موقعیتشان در زندگی، اهداف، انتظارات، باشدیم

ارتباطات و نیازهایشان در متن فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی 

سلامت و ارتقاء عاطفی،  را. کیفیت زندگی (3) باشدیم کنندیم

ها برای انجام وظایف روزمره اجتماعی و جسمی افراد و توانایی آن

ختار کلی کیفیت زندگی را نشان . اجزای کیفیت زندگی، ساداندیم

. بعلاوه، کیفیت زندگی درک افراد از موقعیت خود در زندگی دهدیم

نظامی، روابط، آرزوها و  یهافرهنگی، ارزش یهاطهیدر ح

 .(11) باشدیم شانیهاینگران

است که از نیمه دوم قرن بیستم مورد توجه  یزندگی مفهوم کیفیت

های مختلف علوم اجتماعی و مطالعات توسعه و پردازان شاخهنظریه

مدیران و کارگزاران سیاست اجتماعی قرار گرفته است. این توجه تحت 

های تأثیر بروز پیامدهای منفی حاصل از فرایند صنعتی شدن، سیاست

 هایو تحول در رویکردهای نظری و سیاست یقتصادمتمرکز بر رشد ا

علمی توسعه بوده است. کیفیت زندگی از بدو تولد پیدایش بشر و در 

آمده طی قرون متمادی مطرح بوده و هر جا سخنی از آن به میان می

عمدتاً بعد جسمانی آن در نظر بوده و کمتر به بعد سلامت روانی آن 

به  دییضمن تأ 1337در سال  جهانیاشاره شده است. سازمان بهداشت 

مسئولان کشورها در راستای تأمین سلامت جسمی، روانی، اجتماعی 

جامعه همراه به این مطلب تاکید دارد که این سه بعد به دیگری برتری 

به شرح مفهوم کیفیت زندگی از نگاه برخی از  نجای. در ا(12)ندارد 

 .شودیپردازان پرداخته منظریه

پنج حیطه را در  Flanagan (16)ل از به نق یو نظر یمختار

خوب بودن  -1کند که عبارتند از: بندی کیفیت زندگی مطرح میگروه

مالی و بهداشتی و شخصی  نیو مادی شامل رفاه مادی و تأم یجسم

ارتباط با سایرین همانند ارتباط با همسر و فرزند/فرزندان، ارتباط با  -2

های جمعی و اجتماعی از قبیل کمک فعالیت -6 ندانوالدین و خویشاو

ها همانند تکامل تکامل فردی و آشکارسازی شخصیت -1به مردم 

 های سرگرم کننده.اجتماعی شدن از قبیل فعالیت-1نی عقلا

زندگی شهری جایگاه  سدینویدر مورد کیفیت زندگی م (11) یمحمد

عقلانیت است و کلان شهر جایگاه عقل است و احساس و روابط عاطفی 

فیت تواند به کیمعقولانه و حسابگرانه میجایگاهی در آن ندارد. لذا رفتار 

زندگی فرد بها داده و از این منظر فرد کیفیت زندگی بالاتری را تجربه 

یکی از ابعاد مهم کیفیت زندگی، توجه به احساسات  گر،ی. از طرف ددکن

و خصوصاً روابط عاطفی افراد در جامعه است. بنابراین، این ویژگی در 

س در نتیجه این جنبه دارای آثار منفی بر کلان شهرها گم شده است پ

وم کیفیت زندگی به عنوان یک مفه یروی کیفیت زندگی است. بطور کل

شود که تمام ابعاد زیستی شامل رضایت مادی، نیازهای می فکلی تعری

های انتقالی زندگی نظیر توسعه فردی، حیاتی، به علاوه جنبه

 زیهد. برخی دیگر ندخودشناسی و بهداشت اکوسیستم را پوشش می

کیفیت زندگی را برداشت فردی از وضعیت سلامت و میزان رضایت از 

 .(11)کنند سلامت ذکر می

Kumar & Biju (11)  در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که

 نیرابطه منفی بین تنش شغلی با شادی در محل کار وجود دارد. همچن

Yao  عوامل خطرساز برای مقبولیت روانشناختی و  (13)و همکاران

ساله مورد  11-21پزشک  178پرستار و  111ی را در میان فرسودگ

دار منفی و معنی یحاکی از همبستگ اهپژوهش قراردادند. یافته

( Psychological acceptabilityمقبولیت روانشناختی )

 Russelراستا مطالعه  نیها بود. در اها با ابعاد فرسودگی در آنآزمودنی

شغلی و  یجسم-زیاد روانی ینشان داد که تقاضا (10)و همکاران 

 یهای روانی و جسمکنترل نکردن خطر فرسودگی شغلی، انواع بیماری

پژوهش مستغنی و سروقد  جی. نتاشودیرا سبب مو نارضایتی شعلی 

نتایج نشان داد که بین روان رنجور خویی با فشار روانی شغلی  (18)

پذیری گرایی، تجربهمثبت و معنادار ولی بین برون یهمبستگ پرستاران

 نپذیری و همچنین تعهد و کنترل با فشار شغلی پرستاراو مسئولیت

پژوهش  جیبراساس نتا نیرابطه منفی و معناداری وجود دارد. همچن

شناختی و آشفتگی اخلاقی، سرسختی روان نی، ب(13)نیا شاکری

دار منفی وجود دارد. معنی یفرسودگی شغلی در پرستاران همبستگ

بین آشفتگی اخلاقی و فرسودگی شغلی پرستاران مورد  گر،یبعبارت د

پژوهش گزارش کرد  نیا نیدارد. همچن جودمثبت و یبررسی، همبستگ

با یکدیگر تفاوت های مختلف در متغیرهای سه گانه پرستاران بخش

تاران پرس نکهیپژوهش فوق نشان داد با توجه به ا جینتا یدارند. بررس

 ،ینوع خدمات پرستار ،یچون فشار کار، نوبت کار یمشکلات

 یارتباط درون سازمان وبدحال  مارانیارتباط با ب ،یپرستار یهامراقبت

خدمات ارائه شده به  تیفیوک تیمواجهند، که متعاقب آن کاهش کم

ت به عل نی. همچندهدیم یرو مارانیب یتیو به دنبال آن نارضا مارانیب

 ییبه جابجا لیاز کار، تما بتیغ شیافزا یو بازده کار یکاهش انرژ

 ،یبهداشت یهانهیهز شیافزا ،یمتوال یرهایکارکنان و ترک حرفه، تاخ

اختلال سردرد  ،یمثل احساس خستگ یو جسمان یرفتار راتییتغ

تضاد و تعارضات  یخواب و گوارش سوء مصرف مواد اضطراب و افسردگ

روه گ نیا یزندگ تیفیدر ک یادهیبا همکاران مشکلات عد یفرد نیب

مقابله با تنش که  یهاوهیشناخت ش ن،ی. بنابرا(27) گرددیم جادیا

 ییبالا تی، از اهمشودیاز آن م یناش یهابیآس کاهشمنجر به 

 یلتنش شغ یهمبستگ نییبرخوردار است. لذا مطالعه حاضر با هدف تع
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 یمراقبت ژهیو یهاپرستاران شاغل در بخش یزندگ تیفیوک

 جام شد.شهرزنجان ان یعلوم پزشک یهامارستانیب

 راکروش

 یبود. جامعه آمار یهمبستگ -یفیانجام پژوهش حاضر از نوع توص روش

 یهامارستانیب یمراقبت ژهیو یهاپرستاران شاغل در بخش هیشامل کل

 یبودند که در مقطع زمان 1631شهر زنجان در سال  یعلوم پزشک

هر ش عصریو ول یاله موسو تیآ یهامارستانیب ستیپژوهش در ل یاجرا

با  31/7بودند. تعدادنمونه در سطح اطمینان  شغولم تیزنجان به فعال

استفاده از فرمول کوکران به صورت زیر محاسبه گردید. در فرمول 

استفاده  p*q یعنیآن  یبیجامعه از برآوردگر تقر انسیوار یکوکران برا

 شده است. فرمول کوکران:

𝑛 =
(𝑁 × 𝑍𝛼

𝑛

2 ×  𝑝×(1−𝑝)

𝜀2 (𝑁−1)+𝑍𝛼
𝑛

2  𝑝×(1−𝑝)
 =

(195×1.962+0.5+0.5)

0.052× 194+(1.962+0.5+0.5) 
=

187.278

1.44
= 130.87 ~ 130  

N ( 131= تعداد جامعه) 

ε (71/7برآورد ) ی= خطا 

 %31 نانیسطح اطم با

P (1/7) تی= احتمال موفق 

نفر نمونه وارد پژوهش شدند که از  167طبق فرمول مذکور،  ن،یبنابرا

 در دسترس استفاده شده است. یریروش نمونه گ

ها آن تیماه از فعال 3بودند که حداقل  یورود به آزمون پرستاران ملاک

ارشد  یکارشناس ای یحداقل مدرک کارشناس یگذشته باشد و دارا

 باشند.

 -1: دیدو ابزار انجام گرد لهیها در پژوهش حاضر به وسداده یگردآور

فرم " -2 (Job Stress Questionnaire) "پرسشنامه تنش شغلی"

پرسشنامه تنش "Short Form 36 (SF- 36 .)) "یسوال 63کوتاه 

شد.  یعبارت طراح 10دارای  Philip & Rice (21)توسط  "شغلی

فردی، وضعیت  نیمقیاس روابط ب ردهپرسشنامه مذکور شامل سه خ

باشد. جملات اولیه پرسشنامه، برای جسمانی و علایق شغلی می

سنجش مشکلات موجود در روابط بین فردی و رضایت یا عدم رضایت 

های جسمانی که موجب شغلی تدوین شده است. پس از آن به وضعیت

 نیپرداخته شده است، و سومین بعد اشوند خستگی روزمره فرد می

به کار( اختصاص داده شده است  یپرسشنامه به علایق شغلی )علاقمند

 -1: باشدیم یادرجه 1 کرتیل یدارا "پرسشنامه تنش شغلی". (21)

بندرت  -2هرگز )اصلاً در شرایط کاری یا احساس شما وجود ندارد( 

گاهی  -6درصد اوقات وجود دارد(  21)شرایط با احساس موردنظر در 

 -1درصد مواقع وجود دارد.  17یا احساس موردنظر در  طاوقات: شرای

 -1رد( درصد مواقع وجود دا 01اغلب )شرایط یا احساس موردنظر در 

بیشتر اوقات )شرایط یا احساس موردنظر در عمل تقریباً وجود دارد(. 

 صورت است: نیبه ا زیپرسشنامه ن نیا ینمره ده

 ندارد. قیهرگز: اصلاً با شرایط کار یا احساس شما تطب -1

 درصد اوقات وجود دارد. 21بندرت: شرایط با احساس موردنظر در  -2

درصد مواقع وجود  17س موردنظر در گاهی اوقات: شرایط یا احسا -6

 دارد.

 درصد مواقع وجود دارد. 01اغلب: شرایط یا احساس موردنظر در  -1

 بیشتر اوقات: شرایط یا احساس موردنظر در عمل تقریباً وجود دارد. -1

 177و  نیاست که صفر بدتر ریمتغ 177از صفر تا  اسیهر مق یهانمره

 ؛ بعبارت بهتر،کندیمورد نظر گزارش م اسیرا در مق تیوضع نیبهتر

کسب کند  177پرسشنامه نمره  نیبه ا یکه در پاسخده یهر آزمودن

 .(22)و بالعکس  باشدیم یو یبالا یزندگ تیفیک زانینشانگر م

معلم مدرسه مورد آزمـون قـرار گرفت.  201پرسشنامه در مورد  این

 83/7میـزان پایایی محاسبه شده با اسـتفاده از آلفـای کرونبـاخ 

و برای سه  32/7بدسـت آمـد و میـزان روایـی بـرای کـل پرسشنامه 

)وضـعیت  88/7،83/7رتیـب روابـط بـین فـردی بخش از آن به ت

پرسشنامه  ییایشغلی( ذکر شده است. پا ئق)علا 81/7جسمانی( و 

بدست آمده  36/7پژوهش آلفای کرونباخ پرسشنامه  نیدر ا زیمذکور ن

 .(26)است 

سؤال است و از هشت  63 ی( داراSF-36) "یسوال 63فرم کوتاه "

عبارت  17تا  2متشکل از  اسیشده است که هر مق لیتشک اسیمق

لال اخت ،یپرسشنامه عبارتند از: کارکرد جسم نیا یهااسیرمقیاست. ز

 ،یجانیاختلال نقش بخاطر سلامت ه ،ینقش بخاطر سلامت جسم

دردو سلامت  ،یاجتماع کارکرد ،یجانیه یستیبهز ،ی/خستگیانرژ

به  گرید یکل اسیرمقیدو ز هااسیمق ریاز ادغام ز نیهمچن یعموم

 که عبارتند از: دیآیدست م

کارکرد جسم،  یهااسیرمقی: جمع زیسلامت جسم اسیمق ریز -

 یدرد و سلامت عموم ،یاختلال نقش بخاطر سلامت جسم

اختلال نقش بخاطر  یهااسیرمقی: جمع زیسلامت روان اسیرمقیز -

 یو کارکرد اجتماع یجانیه یستیبهز ،ی/خستگیانرژ ،یجانیسلامت ه

 63-61-22-27-2-1: در سؤالات "یسوال 63فرم کوتاه " یگذار نمره

، به 17نمره  6 نهی، به گز01نمره  2 نهی، به گز177نمره  1 نهیبه گز

-1-1-6نمره صفرداده شد؛ در سؤالات  1 نهیو به گز 21نمره  1 نهیگز

و  17نمره  2 نهینمره صفر، به گز 1 نهیبه گز 3-0-8-3-17-11-12

-18-10-13-11-11-16داده شد؛ در سؤالات  177 رهنم 6 نهیبه گز

داده شد، در سؤالات  177نمره  2 نهینمره صفرو به گز 1 نهیبه گز 13

، به 87نمره  2 نهی، به گز177نمره  1 نهیبه گز 21-26-23-20-67

 نهیو به گز 27نمره  1 نهی، به گز17نمره  1 نهی، به گز37نمره  6 نهیگز

نمره  1 نهیبه گز 61-23-28-21-21سؤالات  رنمره صفر داده شد؛ د 3

، 37نمره  1 نهی، به گز17نمره  6 نهی، به گز27نمره  2 نهیصفر، به گز

داده شد و در سؤالات  177نمره  3 نهیو به گز 87نمره  1 نهیبه گز

 6 نهی، به گز21نمره  2 نهینمره صفر، به گز 1 نهیبه گز 62-66-61

 .(21)داده شد  177نمره  1 نهیبه گز و 01نمره  1 نهی، به گز17نمره 

در جامعه  (21)و همکاران  یابزار توسط منتظر نیا ییایو پا ییروا

انجام شده است که یک  یعامل لیشده است. تحل دهیسنج ز،ین یرانیا

جسمی و روانی( به دست آمده که به صورت  یساختار دو عاملی )اجزا

 نیانگیدرصد پراکندگی نمرات را توجیه نموده است. م 3/31مشترک 

درصد،  31 یشرح است: عملکرد جسمان نیبه ا گانهبعد به صورت جدا 8

 یفایا تیدرصد، محدود 177 یجسمان لینقش به دلا یفایا تیمحدود

درصد،  177نشاط  ای یدرصد، خستگ 177 یعاطف لینقش به دلا

 177درصد، درد  177 یدرصد، عملکرد اجتماع 33 یسلامت عاطف

 8 یکل نمرهدرصد بدست آمد. ضمناً  177 زین یدرصد و سلامت عموم

است که در  نیا انگریمطلب ب نیدرصد بدست آمد. ا 80/38 زیبعد ن

 تیفیابعاد ک نیدر ب یو سلامت عاطف یعملکرد جسمان یرانیجامعه ا
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 نینمره بوده و نشانگر ضرورت توجه به ا نیترنییپا یدارا ،یزندگ

 موضوع است.

 یهاپرستاران شاغل در بخش یها، پرسشنامه براداده یگردآور برای

 تیآ مارستانیشهر زنجان )ب یعلوم پزشک یهامارستانیب یمراقبت ژهیو

گردید و درخواست شد  عی( به صورت حضوری توزعصریو ول یالله موسو

ها ادهد یفیتوص انیب یتا پس از تکمیل عودت دهند. در این مطالعه برا

ها از روش آمار توصیفی از قبیل جداول فراوانی، داده لیه و تحلیو تجز

، میانگین و انحراف استاندارد بهره گرفته شد. در قسمت آزمون درصد

. دیاده گرداستف رسون،یپ یهمبستگ بیاز ضر ،یعیطب عیها با توزفرضیه

ها مورد داده 27اس اس نسخه  یها با استفاده از نرم افزار اس پداده

 قرار گرفت. لیه و تحلیتجز

 هاافتهی

 است بوده 20±8/1نمونه مورد مطالعه  یسن نیانگینشان داد م هاافتهی

سال با  17-11درصد مربوط به سابقه کار در بازه  نیشتریب نهمچنی

 نیترشیدرصد بوده است و از لحاظ بخش محل خدمت ب 68 زانیم

درصد  86 زانیبا م CCUو  ICUدرصد مربوط به پرستاران بخش 

 00نفر ) 177نفر پاسخ دهنده،  167بوده است. بر اساس جدول از بین 

 درصد( مرد بودند. 26نفر ) 67درصد( زن و 

 تیفیک ریمتغ نیب رسونیپ یهمبستگ بیضر یآزمون معنادار جینتا

آن ثبت  یهااسیو مق یتنش شغل ریآن با متغ یهااسیو مق یزندگ

ش و تن یزندگ تیفیک نینشان داد که ب جی(. نتا1جدول شده است )

د درص کی یدر سطح خطا یو معنادار میمستق ریغ یهمبستگ ،یشغل

 (.1جدول وجود دارد )

در دو گروه  یزندگ تیفیک نیانگیم سهیمقا یبرا tآزمون  جینتا

گفت به لحاظ  توانیثبت شده است. م 2جدول پرستاران زن و مرد در 

 یاز اختلال نقش بخاطر سلامت ریدر تمام ابعاد، غ یزندگ تیفیک

دو گروه وجود داشت. با توجه  نیا نیب یو درد، تفاوت معنادار یجسم

 نشان داد که در جیدر دو گروه زن و مرد نتا ریمتغ نیانگیم ریبه مقاد

روه مردان در گ یزندگ تیفیک نیانگیم ،یزندگ تیفیک یهااسیتمام مق

 است. شترینسبت به زنان ب

 در دو گروه پرستاران یتنش شغل نیانگیم سهیمقا یراب tآزمون  جینتا

در  یگفت تنش شغل توانیثبت شده است. م 6جدول زن و مرد در 

دو  نیا نیب یتفاوت معنادار ،یجسمان تیاز وضع ریتمام ابعاد آن غ

در دو گروه زن و  ریمتغ نیانگیم ریگروه وجود دارد و با توجه به مقاد

 نیگانیم یتنش شغل یهااسیکه در تمام مق شودیم یریگ جهیمرد نت

 در گروه مردان از زنان کمتر است. یتنش شغل

 

 

 یزندگ تیفیو ک یتنش شغل نیب یهمبستگ بیضر :1 جدول

 تنش شغلی)کل( علایق شغلی وضعیت جسمانی روابط بین فردی متغیر ها

 (302/7) 760/7 (613/7) -781/7 (3/7) 713/7 (11/7) 738/7 کارکرد جسمی

 (723/7)* -131/7 (333/7) -771/7 (773/7) -228/7** (73/7) -131/7 اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی

 (777/7) -671/7** (723/7) -131/7* (716/7) -100/1* (777/7) -616/7** اختلال نقش به خاطر سلامت هیجانی

 (771/7) -218/7** (777/7) -608/7** (606/7) -703/7 (771/7) -213/7** انرژی/خستگی

 (777/7) -611/7** (777/7) -631/7** (128/7) -161/7 (777/7) -621/7** بهزیستی هیجانی

 (131/7) -731/7 (111/7) -111/7 (176/7) 111/7 (72/7) *-271/7 کارکرد اجتماعی

 (731/7) 132/7 (188/7) 113/7 (722/7) 271/7* (173/7) 706/7 درد

 (771/7) -237/7** (711/7) -213/7* (717/7) -181/7* (777/7) -673/7** سلامت عمومی

 (716/7) -108/7* (632/7) -781/7 (121/7) -161/7 (762/7) -188/7* سلامت جسمی

 (777/7) -638/7** (777/7) -602/7** (170/7) -112/7 (777/7) -166/7** سلامت روانی

 (777/7) -631/7** (777/7) -627/7** (718/7) -101/7 (777/7) -127/7** )کل(کیفیت  زندگی 

 درصد 1 ی* سطح خطا

 درصد 1 ی** سطح خطا 

 

بحث

 تیفیو ک یتنش شغل نیب یهمبستگ نییحاضر با هدف تع پژوهش

لوم ع یهامارستانیب یمراقبت ژهیو یهاپرستاران شاغل در بخش یزندگ

پژوهش نشان داد  جینتا نمونه انجام شد. 167شهر زنجان در  یپزشک

 جیاند. نتاها مرد بودهدرصد آن 26درصد شرکت کنندگان زن و  00

و  81/127 بیرا به ترت یزندگ تیفیک ریمتغ اریو انحراف مع نیانگیم

و  63/261 بیرا به ترت یسلامت جسم ریمتغ اریو انحراف مع 87/00

 18/183 ار یسلامت روان ریمتغ یبرا اریو انحراف مع نیانگیو م 06/86

 نیب ینشان داد که همبستگ هاافتهی نیگزارش داد. همچن 13/18و 

 ژهیو یهادر پرستاران شاغل در بخش یزندگ تیفیو ک یتنش شغل

 کی یزنجان در سطح خطا یعلوم پزشک یهامارستانیب یمراقبت

 تیفیو ک یتنش شغل نیب گر،یبعبارت د است. رشیدرصد، قابل پذ

وجود دارد. لذا هر اندازه  میمستق ریغ یبستگپرستاران مرد، هم یزندگ

 نییاپ یو یزندگ تیفیتنش پرستاران بالا باشد، سطح ک زانیکه م

 خواهد بود و بالعکس.

 



هیکلاچا یرئوفو  محمدی  
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 یمراقبت ژهیو یهاآن در پرستاران مرد و زن شاغل در بخش یها اسیرمقیو ز یزندگ تیفیک نیانگیم سهیمقا :2 جدول
 برای مقایسه میانگین دو گروه مستقلt  آزمون کیفیت زندگی

 T P-Valueمقدار  انحراف معیار ± میانگین 

 76/7* 13/2  کارکرد جسمی

   0/26 ± 1/01 زن

   1/12 ± 1/81 مرد

 31/7 11/7  سلامتی جسمیاختلال نقش به خاطر 

   3/66 ± 2/11 زن

   21 ± 11 مرد

 33/7   درد

  77/7 62/21 ± 3/38 زن

   71/3 ± 33 مرد

 72/7* 12/2  سلامت عمومی

   13/10 ± 1/63 زن

   63/3 ± 2/10 مرد

 72/7* 28/2  زیر مقیاس سلامت جسمی

   81/11 ± 2/220 زن

   78/21 ± 6/211 مرد

 77/7** 10/1  نقش به خاطر سلامتی هیجانیاختلال 

   3/60 ± 17 زن

   8/21 ± 2/02 مرد

 76/7** 71/1  انرژی/خستگی

   11/13 ± 1/12 زن

   81/11 ± 6/12 مرد

 77/7** 33/1  بهزیستی هیجانی

   73/13 ± 1/63 زن

   73/12 ± 1/11 مرد

 71/7* 11/2  کارکرد اجتماعی

   30/16 ± 11 زن

   1/0 ± 1/37 مرد

 77/7** 11/1  زیر مقیاس سلامت روانی

   0/13 ± 1/101 زن

   80/63 ± 1/263 مرد

 77/7 63/1  کیفیت زندگی )کل(

   21/00 ± 30/172 زن

   36/63 ± 16/181 مرد

 

 یمراقبت ژهیو یهاآن در پرستاران مرد و زن شاغل در بخش یهااسیمق ریو ز یتنش شغل نیانگیم سهیمقا :3 جدول
 مقایسه میانگین دو گروه مستقل یبرا t آزمون یتنش شغل

 T P-Valueمقدار  نیانگیم 
 777/7 23/1  یفرد نیروابط ب

   81 زن

   3/01 مرد

 16/7 12/1  یجسمان تیوضع

   8/38 زن

   1/31 مرد

 777/7 12/3  یشغل قیعلا

   28 زن

   1/27 مرد

 777/7 01/1  یتنش شغل

   8/181 زن

   0/113 مرد
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و  Lin، (12)و همکاران  Bosmaپژوهش با مطالعه  نیا یهاافتهی

و ستوده اصل و  (23)، جهانبخش گنجه و همکاران (21)همکاران 

پژوهش انجام شده گزارش  یهاافتهی. اردد یهمخوان (20)همکاران 

 سهیقرار دارند در مقا یادیز یهاکه در معرض تنش ینپرستارا کنندیم

. دارند یکمتر یمواجهند، سلامت یتنش کمتر زانیکه با م یبا افراد

ه ک ندیآیبه وجود م یهنگام ادیز یشغل یها، فشارهاپژوهش نیطبق ا

 داستیکم باشد. پ یو کنترل شغل دباش ادیز یو بارکار یشغل یتقاضاها

دچار تنش خواهند شد که اطلاعات  یافراد نسبت به مسائل و مشکلات

 یکار طیدر کنترل آن داشته باشند. هرچه افراد در مح یو تجربه کم

و حل مسئله و کنترل زمان، کنترل  یریگ میدر تصم یازکنترل کمتر

 و کنندیم ربهرا تج یشتریب یماریروش برخوردار باشند، تنش و ب

 یریگ میدر تصم یشتریازکنترل ب یکار طیدر مح برعکس هرچه افراد

را  یکمتر یماریو حل مسئله و کنترل زمان برخوردار باشند، تنش و ب

 انباریدر بدن اثرات ز تواندیتنش م نی. همچن(23)تجربه خواهند نمود 

 یکار یگندز تیفیبالا باشد، ک یاگرکنترل شغل ن،یداشته باشد. بنابرا

 ابدییکاهش م یجسم یهایماریو ب یتنش شغل جهیدر نت افتهیبهبود 

کاهش  یکار یزندگ تیفیباشد ک نییپا یو برعکس اگر کنترل شغل

 .(12) ابدییم شیافزا یجسم یهایماریو ب یو تنش شغل افتهی

 یلپرستاران و تنش شغ یزندگ تیفیک نینشان داد ب هاافتهی نیهمچن

 تیفیک نیانگیصورت که م نیجود دارد. به اپرستاران مرد و زن تفاوت و

راف و انح نیانگیاست. م شتریدر گروه مردان نسبت به زنان ب یزندگ

 12/20و  71/103 بیبه ترت زین "یپرسشنامه تنش شغل" اریمع

تنش  نیانگیم ،یتنش شغل یهااسیتمام مق در نی. همچنباشدیم

 یبه طور کل ن،یبنابرا. باشدیدر گروه مردان از زنان کمتر م یشغل

ران پرستاران مرد نسبت به پرستا یزندگ تیفیگرفت ک جهینت توانیم

-23). نتایج اکثر مطالعات باشدیها کمتر مآن یزن، بالاتر و تنش شغل

که این مطالعات  یا. به گونهباشدی، مؤید یافته پژوهش حاضر م(61

 یهاطهینیز نشان دادند با افزایش سن، کیفیت زندگی پرستاران در ح

 .ابدییو زندگی شخصی کاهش م جسمی، روانی

ابل ق هاافتهی نیمختلف، ا یهاکاری متفاوت در بخش تیتوجه به ماه با

پرستاران  یشغل یموجود در فرسودگ یهاتفاوت شهیاست. ر هیتوج

 یهاموجود در بخش یشغل یهاتنش تیدر متفاوت بودن ماه تواندیم

تنش پرستاران شاغل در بخش  نکهیمختلف باشد. با توجه به ا

 گرید یهااست، در بخش مارانیبه مرگ ب بوطمر ژه،یو یهامراقبت

مانند  یسازمان یهاپرستاران عمدتاً با تنش ،یهمچون بخش جراح

گرانباری نقش و برخورد با همکاران مواجه هستند. به طور عمده در 

ا تعارض ب اد،یمانند نوبت کاری، فشارکاری ز یشغل پرستاری، عوامل

ها و مسائل حرف تیسئولم ماران،یهمکاران، مشاهده رنج و مرگ ب

 نیکه ا شودیمحسوب م یشغل یهامرتبط با نظام اداری، جزء تنش

 .شودیم یمنته یها در درازمدت به تنش شغلتنش

  یریگ جهینت

 تیفیو ک یتنش شغل نیحاصل از پژوهش حاضر نشان داد که ب جینتا

 یهمبستگ یمراقبت ژهیو یهاشاغل در بخش در پرستاران یزندگ

 یزندگ تیفیک ستیحاک جینتا گر،یوجود دارد. بعبارت د یمعنادار

 ،یوجود تنش شغل لیبه دل یمراقبت ژهیو یهاپرستاران شاغل در بخش

 شیافراد افزا نیا یتنش شغل زانیکه م زهو هر اندا باشدیم نییپا

. کندیم دایکاهش پ زان،یها به همان مآن یزندگ تیفیک ابد،ییم

پرستاران مرد و زن شاغل  یو تنش شغل یزندگ تیفیک نیب نیهمچن

صورت  نیوجود دارد. به ا یتفاوت معنادار یمراقبت ژهیو یهادر بخش

سبت به ن یمراقبت ژهیو یهاپرستاران زن شاغل در بخش یکه تنش شغل

ها آن یگزند تیفیامر، ک نیکه بالطبع ا باشدیم ترشیپرستاران مرد، ب

 .شودیم ترنییپا

پژوهش درخواست پاسخ به سؤالات در اول  نیا یهاتیمحدود ازجمله

 یحوصله و شاداب بوده و احتمال همکار یکه پرستاران دارا فتیش

ال احتم نیپرستاران خسته بودند. همچن ،یانیبود چون ساعات پا ادیز

 یشنا تواندیکه مشرکت کنندگان وجود دارد  یرواقعیغ یهاارائه پاسخ

 ریپژوهش وجود امکان تأث نیا یهاتیمحدود گری. از ددباش یریاز سوگ

 تیفیو ک یتنش شغل زانیبر م یخانوادگ میرمستقیو غ میعوامل مستق

 امر از کنترل پژوهشگر خارج بود. نیکه ا باشدیپرستاران م یزندگ

مؤثر و  یهامقابل یجهت آموزش راهبردها یآموزش یهادوره یبرگزار

گروه  نیا یزندگ تیفیک شیو افزا یتنش در کاهش تنش شغل تیریمد

 .شودیم شنهادیاز پرستاران، پ

 سپاسگزاری

 ینیبال یارشد رشته روانشناس ینامه کارشناس انیمقاله حاصل پا نیا

 هیکلاچا یسوسن رئوف دهیخانم س ییو به راهنما یمحمد یمصطف

 نیدانشگاه آزاد واحد زنجان، مسئول یپژوهش نیمسئول هی. از کلباشدیم

 یهامورد پژوهش و به خصوص پرستاران بخش مراقبت یهامارستانیب

 مانهینمودند، صم یاریپژوهش خالصانه  نیا مکه در انجا ژهیو

.شودیم یسپاسگزار
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Abstract 
Introduction: Job stress is one of the important issues in the 21st century which affects the quality of 
human’s life. The present research aimed to determine the correlation between job stress and quality of life 
of nurses who work in Intensive Care Units of Zanjan Medical Sciences hospitals in Iran. 
Methods: This was a descriptive-correlational study. The statistical population consisted of all the nurses 
who worked at the Intensive Care Units of medical sciences hospitals of Zanjan city in 2015. Using 
Cochran’s Formula, 130 nurses were selected and participated in the survey. Data collection was conducted 
through “Job Stress Questioners” and “Short Form 36” (SF-36), the validity and reliability of which had 
been measured in previous studies. The collected data was analyzed by SPSS 20. 
Results: The results showed a significant correlation between job stress and the quality of life of nurses 
(0.43) (P ≥ 0.05). In this respect, there was a significant difference between job stress and the quality of life 
of male and female nurses. Analysis indicated that due to the high job stress of female nurses, they had a 
lower quality of life compared to their male counterparts. 
Conclusions: This study revealed a significant correlation between job stress of nurses and their quality of 
lives. Moreover, it showed that female nurses had a lower level of quality of life. As such, to reduce the stress 
and enhance the quality of life of Intensive Care Unit nurses, it is recommend to design and arrange training 
and workshop sessions. 
Keywords: Job Stress; Intensive Care Units; Quality of Life 
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