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خلاصه
ــى در كاهش بهره ورى در سازمان ها و ايجاد عوارض جسمى و روانى در  ــغلى يكى از عوامل اساس ــترس ش مقدمه: اس
پرسنل است. از آنجائيكه استرس شغلى پرستاران بعنوان يك جزء مهم سيستم درمانى بهداشتى داراى اثر زياد بر كيفيت 
مراقبت بالينى است لذا اين تحقيق به منظور بررسى رابطه استرس شغلى با كيفيت زندگى كارى پرستاران در بيمارستان 

هاى منتخب نيروهاى مسلح انجام گرفت.
ــنل پرستارى  ــد كه روى 200 نفر از پرس ــتگى از نوع مقطعى مى باش مواد و روش ها: اين پژوهش توصيفى – همبس
ــد. روش جمع آورى اطلاعات پرسشنامه سه قسمتى شامل  ــدند، انجام ش كه بصورت چند مرحله اى احتمالى انتخاب ش
ــاس مدل والتون و پرسشنامه استاندارد استرس شغلى  ــنامه كيفيت زندگى كارى بر اس : ويژگى هاى دموگرافيك، پرسش

اسيپو مى باشد.اطلاعات توسط نرم افزار SPSS و آمار توصيفى و استنباطى تجزيه و تحليل گرديد. 
ــتاران (90%) در حد طبيعى بود و با جنسيت و وضعيت تأهل  ــطح استرس شغلى اكثر پرس ــان داد س نتايج: يافته ها نش
 .(p < 0.01) داراى رابطه معنى دار آمارى بوده و با سن همبستگى منفى و با ساعات كار در هفته همبستگى مثبت دارد
ــط بود و با وضعيت تأهل رابطه معنى دار آمارى داشته و  ــتاران(81%) در حد متوس ــطح كيفيت زندگى كارى اكثر پرس س
ــتاران از حقوق و تعادل بين كار و زندگى ناراضى بودند.  ــاعات كار در هفته دارد (p < 0.01). پرس ــتگى منفى با س همبس
يافته ها نشان دهنده همبستگى منفى بين استرس شغلى با كيفيت زندگى كارى پرستاران (r= - 0.637و(p< 0.001 و 

 .(p < 0.01) همچنين همبستگى مثبت بين اكثر ابعاد كيفيت زندگى كارى با يكديگر بود
بحث و نتيجه گيرى: با توجه به يافته هاى اين تحقيق كه پرستاران داراى كيفيت زندگى كارى بالاتر، استرس شغلى 
ــترس شغلى و كيفيت زندگى  ــتان در رابطه با موضوعات اس كمترى دارند، لذا برنامه ريزى حهت آموزش مديران بيمارس
كارى ضرورى است تا استراتژى هاى موثر براى پيشرفت شرايط كارى و كاهش استرس شغلى پرستاران نظير مشاركت 

پرسنل در تصميم گيرى ها، حمايت سرپرستى و كاهش بار كارى تدوين گردد. 
واژه هاى كليدى: استرس شغلى، كيفيت زندگى كارى، پرستار، بيمارستان
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مقدمه
يكى از عوامل موثر بر عملكرد افراد در سازمانها، استرس در سازمان 
است كه سلامت و بهداشت بسيارى از افراد را در معرض خطر قرار 
داده است [1]. بدين لحاظ در دهه اخير موضوع استرس و آثار آن 
در سازمان به يكى از مباحث اصلى رفتار سازمانى تبديل شده است 
[2].استرس با رضايت شغلى و عملكرد فرد رابطه مستقيم داشته و 
يكى از مؤلفه هاى موثر بر سلامت، ايمنى و آسودگى افراد است و 
نهايتا" جبران خسارت و هزينه هاى مربوط به بيماريها و عوارض 
ناشى از استرس هاى محيط كار، باعث توجه مديران به اين مهم 
و  است  كيفى  درمانى  مراقبت  مهم  جزء  پرستارى   .[3] است  شده 
پرستاران نقش حياتى در سيستم مراقبت درمانى يك كشور ايفا مى 
كنند [4]. تحقيقات زيادى نشان دهنده وجود تنش شغلى وتحليل 
جسمى و روانى زياد در پرستاران مى باشد كه منجر به فرار از شغل، 
برخورد ميان كاركنان و جابجايى شديد، اختلال در سلامتى و ناتوانى 
در انجام وظايف،آسيب پذيرى در ارتباطات حرفه ايى،كاهش كيفيت 
مراقبت ارائه شده و نهايتا" نارضايتى و ترك حرفه مى شود [5]. %7/4 
پرستاران در هر هفته به علت فرسودگى1 يا ناتوانى ناشى از استرس 
غيبت مى كنند كه 80% بيشتر از ساير گروه هاى حرفه اى است [6]. 
علاوه بر اين بايد توجه كرد كه محيط مراقبتى بهداشتى نظامى هم 
مى تواند به استرس شغلى منتهى شود [7]. با توجه به اجتناب ناپذير 
بودن برخى از عوامل استرس زا در حرفه پرستارى و لزوم پيشگيرى 
از آثار روانى و رفتارى استرس، به كارگيرى تمهيدات و اقداماتى در 
جهت بهبود كيفيت زندگى كارى2 و آموزش روش هاى مقابله اى 
از جمله وظايف مديران سازمان هاى خدمات بهداشتى درمانى است 
تنها  نه  كه  كرده  ايجاد  را  كارى  محيط  بايد  پرستارى  مديران   .[8]
پرستاران جديد را جذب كرده بلكه پرستاران فعلى را نگهدارد و از 
جابجايي آنان جلوگيرى كند [9]. بدين منظور كيفيت بالاى زندگى 
كارى كاركنان تبديل به يك موضوع مهم در بسيارى از سازمان ها 
از جمله سازمان هاى بهداشتى درمانى از دهه 1970 گرديده است. 
كيفيت زندگى كارى يك ساختار چند بعدى است كه شامل مفاهيمى 
تناسب  تشويقى،  طرحهاى  درمانى،  خدمات  و  رفاهى  اقدامات  نظير 

1 Burnout
2 Quality of Work Life(QWL)

شغل، امنيت شغل، طراحى شغل، اهميت به نقش و جايگاه فرد در 
سازمان، فراهم نمودن زمينه رشد و پيشرفت، مشاركت در تصميم 
گيرى ها، كاهش تعارضات و ابهامات شغلى، آموزش و سيستم هاى 
پاداش است[10]. يك برنامه كيفيت زندگى كارى به معنى فرايندى 
است كه به وسيله آن همه اعضاى سازمان از راه مجارى ارتباطى باز 
و متناسبى كه براى اين مقصود ايجاد شده است، در تصميم هايي كه 
بر شغلشان بخصوص، و بر محيط كارشان به طور كلى اثر مى گذارد 
به نوعى دخالت مى يابند و در نتيجه مشاركت و خشنودى آنها از كار 
بيشتر مى شود و استرس ناشى از كار كاهش مى يابد.در واقع كيفيت 
زندگى كارى نمايانگر نوعى فرهنگ سازمانى يا شيوه مديريت است 
كه كاركنان بر اساس آن احساس مالكيت، خودگردانى، مسئوليت و 
عزت نفس كرده [11] و اثربخشى و كارآيي سازمان از طريق بالا 
بردن مقام و منزلت و فراهم نمودن امكان ترقى افراد افزايش مى 
مستقيم  بطور  كارى  زندگى  كيفيت  و  كاركنان  رضايت   .[12] يابد 
مى  تاثير  مشتريانش  به  مناسب  خدمت  براى  سازمان  توانايي  روى 
گذارد و اگر اندازه گيرى نشود، نمى تواند بطور موثر توسعه داده شده 
و حفظ گردد. اندازه گيرى كيفيت زندگى كارى باعث نگرش هاى 
مثبت كاركنان نسبت به كار و سازمانشان شده، بهره ورى و انگيزش 
درونى و اثربخشى سازمانى را ارتقاء مى دهد [13]. امروزه شناخت 
قابل توجه اى نسبت به كيفيت زندگى كارى شده است. متون مربوط 
به كيفيت زندگى كارى محدود است و بيشتر تحقيقات صورت گرفته 
اين  نتايج   .[14] است  بوده  شغلى  رضايت  با  مرتبط  زمينه  اين  در 
پژوهش مى تواند مسئولين پرستارى را يارى دهد تا با مفهوم كيفيت 
امكانات  و  بودجه  اختصاص  به  ترغيب  و  شده  آشنا  كارى  زندگى 
بيشتر جهت ايجاد تغييرات مطلوب در محيط كارى گشته تا شرائط 
بهتر و زمينه مناسبترى را براى فعاليت پرستاران فراهم نمايند. هدف 
اين تحقيق، تاكيد بر اين واقعيت است كه با بهبود كيفيت زندگى 
كارى مى توان سلامت جسمانى و روانى نيروى كار را تامين كرد. 
وابسته  هاى  بيمارستان  در  كارى  زندگى  كيفيت  است  ضرورى  لذا 
به نيروهاى مسلح ارزيابى گردد تا با تعيين عوامل مرتبط با كيفيت 
ارتقاى  نظامى و  هاى  بيمارستان  در  شاغل  پرستاران  كارى  زندگى 
جامعه  افراد  به  خدمات  ارائه  در  كاركنان  بالقوه  توانمنديهاى  از  آن، 
زندگى  كيفيت  رابطه  حاضر،  پژوهش  منظور  بدين  نمود.  استفاده 
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بيمارستان  در  شاغل  پرستاران  ميان  در  شغلى  استرس  با  را  كارى 
هاى نظامى مورد بررسى قرار داده است.

مواد و روش ها
است  مقطعى  نوع  از  همبستگى  توصيفى  پژوهش  يك  تحقيق  اين 
كارى  زندگى  كيفيت  با  شغلى  استرس  رابطه  بررسى  منظور  به  كه 
پرستاران در بيمارستان هاى منتخب نيروهاى مسلح انجام گرفت. 
جامعه پژوهش در اين مطالعه شامل پرستاران شاغل رسمى و تمام 
وقت و داراى مدرك كارشناسى و بالاتر در بيمارستان هاى منتخب 
نيروهاى مسلح مى باشد. نمونه گيرى در اين تحقيق به صورت چند 
صورت  به  نيرو  اول  مرحله  در  پذيرفت.  صورت  احتمالى  اى  مرحله 
به  طبقه  هر  در  و  تقسيم  سپاه  و  ناجا  ارتش،  طبقات  در  اى  طبقه 
متناسب  نمونه  حجم  طبقه  آن  در  شاغل  پرستارهاى  تعداد  تناسب 
انتخاب گرديد. در مرحله دوم در هر طبقه بيمارستان هاى وابسته 
به آن نيرو به عنوان خوشه در نظر گرفته شده و يك خوشه (يك 
بيمارستان به صورت تصادفى ساده) از هر نيرو انتخاب و در داخل 
دفتر  در  شاغل  پرستاران  شامل  طبقه  چهار  به  پرستاران  خوشه  هر 
پرستارى و بخش هاى جراحى، داخلى و ويژه تقسيم شده و از هر 
طبقه به تناسب تعداد پرستاران آن طبقه حجم نمونه انتخاب شد. در 
مرحله چهارم در داخل هر بخش ليست پرستاران شاغل در آن بخش 
در شيفت هاى مختلف به صورت جداگانه تهيه شده و متناسب با 
تعداد پرستاران هر شيفت بصورت تصادفى ساده با استفاده از جدول 
فرمول  از  نمونه  حجم  گرديد.  انتخاب  نمونه  حجم  تصادفى  اعداد 
بررسى همبستگى بين دو متغير كمى(ميزان استرس شغلى بين 60 
تا 300 و ميزان كيفيت زندگى كارى بين 24 تا120) محاسبه مى 

گردد كه بصورت زير مى باشد: [15]
n=[(Zα+ Zβ)÷c]2+3
c=0/5×Ln[(1+r)(1-r)]
حجم نمونه برابر n= 195 مى گردد كه در اين پژوهش 200 نمونه در 
نظر گرفته شد. اطلاعات لازم با استفاده از سه پرسشنامه گردآورى 
و تجزيه و تحليل شد كه شامل پرسشنامه اطلاعات فردى(در زمينه 
خدمت،  سابقه  فرزندان،  تعداد  تاهل،  وضعيت  جنس،  سن،  هاى 
ساعات كار در هفته، نوبت كارى، ميزان تحصيلات، درجه سازمانى، 

كيفيت  پرسشنامه  بخش)،  نوع  و  بيمارستان  نوع  سازماني،  پست 
پرسشنامه  و   [16] والتون3  ريچارد  مدل  اساس  بر  كارى  زندگى 
كيفيت  پرسشنامه  باشد.  مى  اسيپو4[17]  شغلى  استرس  استاندارد 
اى  درجه  پنج  طيف  مبناى  بر  سوال   24 بر  مشتمل  كارى  زندگى 
ليكرت است كه هشت مؤلفه كيفيت زندگى كارى (شامل پرداخت 
منصفانه و كافى، محيط كارى ايمن و بهداشتى، تأمين فرصت رشد 
و امنيت مداوم، قانون گرائى در سازمان، وابستگى اجتماعى زندگى 
توسعه  اجتماعى،  انسجام  و  يكپارچگى  زندگى،  كلى  فضاى  كارى، 
كيفيت  سطوح  دهد.  مى  قرار  سنجش  مورد  را  انسانى)  قابليتهاى 
بالا  و  متوسط  پايين،  سطح  سه  در  مقياس  اين  در  كارى  زندگى 
مبناى  بر  اسيپو  شغلى  استرس  پرسشنامه  است.  گرديده  مشخص 
اين  در  باشد.  مى  قسمت  سه  شامل  و  ليكرت  اى  درجه  پنج  طيف 
تحقيق صرفا" قسمت اول پرسشنامه مورد سنجش قرارگرفت. اين 
بخش در شش بعد تنظيم شده و هر بعد شامل 10 پرسش است. بعد 
اول بار كارى نقش5 مرتبط با چگونگى پاسخگويي شخص نسبت به 
تقاضاى محيط كار است. بعد دوم بى كفايتى نقش6 مرتبط با تناسب 
با  فرد  تجربى  و  آموزشى  ويژگيهاى  و  تحصيلات  مهارت،  ميزان 
نيازهاى محيط كار است. بعد سوم دوگانگى نقش7 مرتبط با آگاهى 
است.  ارزشيابى  معيارهاى  و  كار  محيط  انتظارات  و  اولويتها  از  فرد 
وجدان  نظر  از  فرد  تضادهاى  با  مرتبط  نقش8  محدوده  چهارم  بعد 
كارى و نقشى كه از او انتظار مى رود. بعد پنجم مسئوليت9 مرتبط 
با احساس مسئوليت فرد از نظر كارايي و رفاه ديگران در محيط كار 
محيط  نامساعد  شرائط  با  مرتبط  فيزيكى10  محيط  ششم  بعد  است. 
فيزيكى كه فرد در معرض آن است. سطوح تنيدگى شغلى در اين 
مقياس به چهار سطح تنيدگى كم، تنيدگى طبيعى، تنيدگى متوسط 
و تنيدگى شديد مشخص گرديده است. پرسشنامه استاندارد استرس 
شغلى اسيپو براى اولين بار توسط اسيپو و همكاران در سال 1987 
مورد استفاده قرار گرفت و به نام وسيله اندازه گيرى استرس شغلى11 
3 Richard Walton
4 Osipow
5 Role overload
6 Role insufficiency
7 Role ambiguity
8 Role bandary
9 Responsibility
10 Physical enviornment
11 Occupational Stress Inventory
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ناميده شده است (17) ودر داخل كشور (25،31،32) به كرات توسط 
پايايي(با  و  روائى  و  گرفته  قرار  استفاده  مورد  مختلف  پژوهشگران 
سنجش  براى  است.  گرديده  تائيد  آن   (α =  0/89 كرونباخ  آلفاى 
اعتبار پرسشنامه كيفيت زندگى كارى از روش اعتبار صورى12 و به 
منظور تعيين اعتماد از روش آزمون مجدد13 استفاده گرديد و ضريب 
آمد  بدست   0/90 معادل  كه  گرديد  محاسبه  پرسشنامه  همبستگى 
كه نشان دهنده همبستگى مطلوب سوالات مى باشد. سوالات اين 
پرسشنامه بر اساس مدل ريچارد والتون (16) در سال 1973 تدوين 
است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  ايران (33، 34)  در  و  است  گرديده 
در تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS از روش 
هاى آمار توصيفى و استنباطى براى ارتباط بين متغيرهاى تحقيق 

استفاده شد.

نتايج
زن  واحدها  از   %63 كه  است  آن  بيانگر  پژوهش  از  حاصل  نتايج 
 0/87 معيار  خطاى  و  سال   33/65 سنى  ميانگين  با  مرد   %37 و 
قرار  سال   40-36 سنى  رده  در  درصد)   %29) ها  نمونه  بودند.اكثر 
داشتند. 79% متاهل، 21%مجرد و 16/45 % از نمونه ها بدون فرزند 
و 83/55 % داراى فرزند بودند. اكثر واحدها (95 درصد) داراى سطح 
سازمانى  پست  داراى  درصد   78/5 بودند.  كارشناسى  تحصيلات 
پرستار، 14 درصد سرپرستار و 7/5 درصد سوپروايزر بودند. اكثريت 
داراى  و %30/5  جزء  افسر  سازمانى  درجه  داراى   (%69/5) واحدها 
بخش  در   (%42/5) واحدها  اكثر  بودند.  ارشد  افسر  سازمانى  درجه 
هاى ويژه مشغول انجام وظيفه بودند. از نظر نوبت كارى 39 درصد 
از پرسنل صبح كار و 34/5 درصد عصر و شب كار بوده و تنها 4/5 
درصد عصركار و 5/5 درصد شب كار و 16/5 درصد درگردش بودند. 
ميانگين سابقه كار 11/29 سال با 0/99 خطاى معيار بود. ميانگين 
ساعات كار در هفته 45/9 ساعت با 2 خطاى معيار بود. نمره ميانگين 
استرس كلى شغلى پرستاران 3/4±156/1 مى باشد (جدول شماره 
درصد  بيشترين  شغلى  استرس  دارد.  قرار  طبيعى  سطح  در  كه   (1
(90%) پرستاران در سطح طبيعى، 6/5% استرس كم و 3/5% داراى 

12 Face Validity
13 Test-re Test

استرس در سطح متوسط مى باشند. در رابطه با ابعاد استرس شغلى، 
اكثريت افراد داراى استرس در حد طبيعى بودند. بين نيروها تفاوت 
معنى دارى (One way ANOVA) در دو بعد بى كفايتى نقش و 
بار  بعد  در  شغلى  استرس  ميانگين  گرديد.  مشاهده  نقش  محدوده 
كارى  زندگى  كيفيت  ميانگين  نمره  بود.  بيشتر  افراد  كل  در  كارى 
قرار  متوسط  سطح  در  كه   (2 شماره  (جدول  باشد  مى   66/1±1/6
دارد كيفيت زندگى كارى بيشترين درصد (81%) پرستاران در سطح 
بين  دارد.  قرار  بالا  سطح  در  و %6  پايين  سطح  در  و %13  متوسط 
رشد  فرصت  تأمين  يعنى  كارى  زندگى  كيفيت  بعد  سه  در  نيروها 
و امنيت مداوم، فضاى كلى زندگى و يكپارچگى اجتماعى سازمان 

.(One way ANOVA) تفاوت آمارى معنى دار وجود دارد
اكثريت (78/5%) افراد با استرس طبيعى داراى سطح كيفيت زندگى 
كارى متوسط بودند. در حاليكه تمامى افراد با استرس متوسط داراى 
سطح كيفيت زندگى كارى پايين بوده، اما هيچ يك از افراد داراى 
نبودند  برخوردار  كارى  زندگى  كيفيت  پايين  سطح  از  كم  استرس 
مى  نشان  پيرسون  همبستگى  آزمون  نتيجه   .(3 شماره  (جدول 
و  دار  معنى  رابطه  كارى  زندگى  كيفيت  و  شغلى  استرس  بين  دهد 
در  افزايش  واحد  هر  كه  نحوى  به  دارد،  وجود  معكوس  همبستگى 
نمره استرس شغلى افراد نمره كيفيت زندگى كارى آنان به ميزان 
زندگي  كيفيت  نمره  همبستگي  ميزان  يابد.  مى  كاهش  واحد   0/3
كاري افراد مطالعه با نمره استرس شغلي آنها در اين مطالعه ۶٣٧.٠- 
=r است. اكثر ابعاد كيفيت زندگى كارى در اين تحقيق با يكديگر 
داراى همبستگى مثبت مى باشند و اكثر ابعاد استرس شغلى نيز با 
يكديگر همبستگى مثبت دارند و تمامى ابعاد استرس شغلى داراى 

همبستگى منفى با كيفيت زندگى كارى مى باشند. 
بر اساس تست دقيق فيشر از بين متغيرهاى كيفى جنسيت، وضعيت 
ميزان  دارند.  آمارى  دار  معنى  رابطه  شغلى  استرس  ميزان  با  تأهل 
 (P < 0.016) مجردين  و   (P < 0.018) مردان  در  شغلى  استرس 
نمرات  بين  معني دار  آماري  اختلاف  توكى  تست  باشد.  مى  بالاتر 
استرس شغلي پرستاران و سرپرستاران با سوپروايزرها را نشان داده 
و  نداشت  وجود  سرپرستاران  با  پرستاران  بين  اختلافي  ولى  است 
با  عصر  شيفت  شغلي  استرس  نمرات  بين  معني دار  آماري  اختلاف 
شيفت عصر و شب است و ساير گروه ها با همديگر اختلافي نداشتند. 
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جدول 1- توزيع ميانگين و خطاى معيار ميزان استرس كلى شغلى و ابعاد آن در پرستاران شاغل در بيمارستان هاى منتخب نيروهاى مسلح شهر تهران 

 نيرو
استرس شغلى

كل افراد
N=200

سپاه
 n=90

ارتش
 n=43

ناجا
 n=67 P. Value

6/70.044±3/3150/6±4/7162/1±3/4157/3±156/1استرس كلى شغلى

*1/5N.S±1/530/3±1/231/4±0/829/5±30/2بار كارى نقش

0.001>1/8±226/2±1/231/3±0/9930/2±29/1بى كفايتى نقش

0/8N.S±1/519/6±1/420/9±0/8221/8±20/9دوگانگى نقش

1/60.033±1/626/1±1/228/9±0/8428±27/6محدوده نقش

1/3N.S±1/427/9±0/928/5±0/6727/4±27/9مسئوليت

1/6N.S±1/920/3±1/220/9±0/8820/3±20/4محيط فيزيكى

N.S :Not Significant

جدول 2- توزيع ميانگين وخطاى معيار ميزان كيفيت زندگى كارى و ابعاد آن در پرستاران شاغل در بيمارستان هاى منتخب نيروهاى مسلح شهر تهران 

كيفيت نيرو
زندگى كارى

كل افراد 
n=200

سپاه 
n=90

ارتش 
n=43

ناجا 
n=67 P.Value

3/40.047±2/368/3± 2/167/1± 1/663/9±66/1كيفيت كلى زندگى كارى

.0/3N.S±0/34/3± 0/33/9 ±0/164/3±4/2پرداخت منصفانه و كافى

.0/3N.S±0/35/2± 0/25/6± 0/185/1±5/2محيط ايمن و بهداشتى

0/60.006±0/611/9± 0/511/9± 0/3410/8±11/4تامين فرصت رشد و امنيت

.0/6N.S±0/710/7± 0/610/7±0/410/3±10/5قانون گرايي در سازمان

.0/4N.S±0/36/3± 0/36/1±0/26/1±6/17وابستگى اجتماعى سازمان

0.001>0/7±0/610/6± 0/59/6± 0/388/8±9/5فضاى كلى زندگى

0/50.03±0/59/7± 0/39/1±0/288/9±9/2يكپارچگى اجتماعى سازمان

.0/4N.S±0/69/4± 0/310/2± 0/269/6±9/7توسعه قابليتهاى انسانى

N.S : Not Significant

جدول 3 -توزيع فراوانى و درصد وضعيت كيفيت زندگى كارى بر حسب ميزان استرس شغلى پرستاران 
شاغل در بيمارستان هاى منتخب نيروهاى مسلح شهر تهران

 ميزان استرس شغلى 
 P. Value جمعتنيدگى متوسطتنيدگى طبيعىتنيدگى كمسطح كيفيت زندگى كارى

26 (13%)7 (3/5%)19 (9/5%)0 پايين

P<0.001
162 (81%)1570 (78/5%)5 (2/5%) متوسط

12 (6%)40 (2%)8 (4%) بالا
200 (100%)7 (3/5%)180 (90%)13 (6/5%) جمع
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پيرسون  همبستگى  (Tukey’s Post Hoc test P<0.05). آزمون 
از بين متغيرهاى كمى ارتباط معنى دار و همبستگى منفى بين سن 
با استرس شغلى و همچنين آزمون همبستگى اسپيرمن همبستگى 
مثبت بين ساعات كار در هفته با استرس شغلى پرستاران را نشان 
 ،(r= -.203 P < 0.004)مى دهد به نحوى كه افراد داراى سن بيشتر
و ساعات كار كمتر در هفته (r=.212 P < 0.003)از استرس شغلى 
تأهل  وضعيت  كيفى  متغيرهاى  بين  از  هستند.  برخوردار  كمترى 
 .(Chiداراى ارتباط معنى دار با سطح كيفيت زندگى كارى مى باشد
از   %66/7 مقابل  (در  متأهلين  از   %  82/3  square P < 0.021)
بين  از  بودند.  متوسط  كارى  زندگى  كيفيت  سطح  داراى  مجردين) 
كارى  زندگى  كيفيت  با  هفته  در  كار  ساعات  فقط  كمى  متغيرهاى 
همبستگى دارد. آزمون همبستگى اسپيرمن ارتباط منفى بين كيفيت 
زندگى كارى و ساعات كار در هفته را نشان مى دهد به نحوى كه 
68/5 % افراد با كيفيت زندگى كارى متوسط داراى ساعات كارى 

  (r=-.204 P < 0.004).كمترى مى باشند

بحث و نتيجه گيرى
در  شغلى  استرس  بودن  بالاتر  از  حاكى  پژوهش  اين  هاى  يافته 
مردان و مجردها است كه مى تواند ناشى از اين مطلب باشد كه از 
مردان و مجردها انتظارات بيشترى از طرف خانوداه، جامعه و محيط 
كار وجود دارد كه منجر به افزايش ساعات كارى و بار كارى در اين 
افراد مى شود به نحوى كه ممكن است قادر به پاسخ گويي مناسب 
هاى  يافته  خلاف  بر  جنسيت  با  رابطه  در  نباشند.  انتظارات  اين  به 
اين پژوهش بررسى پژوهش ها نشان مى دهد زنان به دليل تعارض 
از  بيشتر  خانوادگى،  هاى  مسئوليت  و  شغلى  هاى  مسئوليت  بين 
مردان در معرض عوامل استرس زا قرار مى گيرند [3]. در پژوهش 
شغلى  استرس  و  تحصيلات  سطح  بين  دارى  معنى  رابطه  حاضر 
شغلى  استرس  فراسازمانى  عوامل  جمله  از  درحاليكه  نشد  مشاهده 
وجهه و اعتبار اقتصادى و اجتماعى افراد است كه با ميزان درآمد و 
سطح تحصيلات فرد سنجيده مى شود. افراد داراى وجهه و اعتبار 
كمتر، فشار روانى بيشترى را تجربه مى كنند [18]. نوبت كارى هم 
يكى ازعوامل موثر بر بروز استرس در افراد شاغل در بيمارستان ها 

است. دمير14 (2003) مى نويسد كار در شيفت شب يكى از عواملى 
 .[19] شود  مى  شغلى  فرسودگى  بروز  تسريع  موجب  كه  است 
كارهايي كه بصورت نوبت كارى انجام مى شوند، مى توانند موجب 
اختلال در ريتم 24 ساعته شده، پيامدهاى فيزيولوژيك مثل افزايش 
شيوع مشكلات گوارشى، تغييرات خواب، خستگى مداوم، مشكلات 
تحريك  و  كارايي  كاهش  نظير  رفتارى  تغييرات  و  عروقى  قلبى 
و  خانوادگى  اختلافات  طلاق،  افزايش  باشد.  داشته  بدنبال  پذيرى 
حوادث حين كار در اين نوع كار بيشتر مشاهده مى شود [20]. در 
اين پژوهش سوپروايزرها داراى استرس شغلى كمترى بودند. دليل 
اين امر را مى توان در تناسب پست سازمانى با ميزان تحصيلات و 
راس15  همچنانكه  دانست.  فرد  هاى  توانايي  و  ها  ازمهارت  استفاده 
سطح  ترين  پايين  در  شان  شغل  كه  كاركنانى  نويسد  مى   (2005)
سلسله مراتب سازمانى قرار دارد به دليل مشاركت كمتر در تصميم 
گيرى ها بيشتر دستخوش استرس مى شوند [3]. افراد داراى سن 
بيشتر استرس كمترى داشتند كه مى تواند به علت افزايش آمادگى 
با  رابطه  در  باشد [19].  زا  استرس  هاى  موقعيت  با  رويارويي  براى 
كراوفورد16(2002)  پژوهش  اين  هاى  يافته  با  همسو  كارى  ساعات 
مى نويسد افزايش ساعات كار موجب افزايش تعارض وظايف شغلى 
و خانوادگى مى گردد كه مى تواند به استرس شغلى بيانجامد [21]. 
يافته هاى پژوهش حاضر نشان داد پرسنل مرد و مجرد كه داراى 
پايين  كارى  زندگى  كيفيت  سطح  از  بودند  بيشترى  شغلى  استرس 
ترى نسبت به زنان و متأهلين برخوردارند كه مؤيد ارتباط استرس 
اين  هاى  يافته  خلاف  بر  است.  كارى  زندگى  كيفيت  با  شغلى 
نشان  بنگلادشى  پرستاران  در   (2006) ادين  تاج  تحقيق  پژوهش، 
داده است پرستارانى كه در شيفت هاى صبح و عصر كار مى كنند 
كيفيت زندگى كارى بالاترى نسبت به پرستارانى كه در شيفت شب 
زندگى  كيفيت  كارمندان  زمانى  دارند.  كنند  مى  كار  عصروشب  و 
زندگى  روى  منفى  اثر  كمترين  كه  كنند  مى  درك  را  بالايي  كارى 
نامناسب  كارى  تقاضاهاى  داراى  كارشان  و  باشد  داشته  شخصى 
نباشد. لذا كارشيفتى به علت اختلال در زندگى خانوادگى و اجتماعى 
باعث كاهش كيفيت زندگى كارى مى شود [22]. نتايج اين پژوهش 
14 Demir
15 Roos
16 Crowford
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و  تأهل  وضعيت  تنها  دموگرافيك  متغيرهاى  بين  از  كه  داد  نشان 
مى  دار  معنى  رابطه  داراى  كارى  زندگى  كيفيت  با  كارى  ساعات 
باشند. به عبارت ديگر گستره اى از ويژگى هاى شغلى نظير ابهام 
عملكردهاى  نظير  سازمانى  هاى  ويژگى  و  شغلى  استرس  نقش، 
مديريت، ارتباطات و حمايت هاى سازمانى هستند كه روى كيفيت 
زندگى كارى كاركنان تأثير مى گذارد و به ادراكات آنان از كيفيت 
زندگى كارى شكل مى دهد [23]. كيفيت بالاى زندگى كارى براى 
سازمان ها ضروى است تا در جذب و نگهدارى كاركنان در سازمان 
تمامى  براى  استاندارد  يك  به  تبديل  اين  و  نمايند  عمل  موفق  ها 
داراى  سازمانى  است.  شده  كوچك  چه  و  بزرگ  چه  ها،  سازمان 
كيفيت بالاى زندگى كارى است كه محيط كارى را ايجاد و حفظ 
اعتماد،  قدردانى،  احترام،  باز،  ارتباط  ايجاد  از  استفاده  با  كه  كند 
حمايت، احساس رفاه، احساس رضايت از اعضايش هم فردى و هم 
دهد  مى  ارائه  كه  چيزى  هر  در  برترى  و  كمال  باعث  اى،  حرفه 
(خدمات يا محصول) شود [24]. اما استرس هاى موجود در حرفه 
پرستارى افت كيفى و كمى خدمات بهداشت و درمان را به دنبال 
دارد. لذا شناسائى ميزان استرس پرستاران در محيط كار باعث انجام 
فعاليتهايي جهت كم كردن عوارض استرس از جمله كاهش كيفيت 
ارائه خدمات مى گردد. يافته هاى اين پژوهش نشان دهنده استرس 
از  حاصل  نتايج  با  اين  كه  بود  پرستاران  اكثريت  در  طبيعى  شغلى 
زاده (1380)  خاقانى  تحقيق  نتايج  دارد.  همخوانى  مشابه  تحقيقات 
در  بدن  ايمنى  سيتم  با  استرس  نمره  رابطه  بررسى  عنوان  تحت 
ميانگين  كه  داد  نشان  االله  بقيه  بيمارستان  در  شاغل  پرستاران 
پرستاران  اكثر  بود.   152/7 برابر  پرستاران  شغلى  كلى  استرس 
(84/8%) داراى تنش طبيعى و 15/2% از پرستاران بدون تنش بوده 
و استرس متوسط و استرس شديد مشاهده نگرديد [25]. ميانگين 
استرس شغلى در بعد بار كارى در كل افراد بيشتر بود. لى و وانگ17 
(2002) نيز در بررسى استرس شغلى پرستاران و عوامل مربوط به 
آن، عمده ترين منبع استرس شغلى آنها را باركارى و مسئوليت ذكر 
كرده اند [26]. بر طبق نتايج اين مطالعه افزايش باركارى به كيفيت 
پرستارى  كادر  افزايش  رساند.  مى  آسيب  پرستاران  كارى  زندگى 
براى حمايت از بار كارى، يك ضرورت براى توسعه كيفيت زندگى 
17 Lee & Wong

داراى  كه  ناجا  منتخب  بيمارستان  در  شاغل  پرستاران  است.  كارى 
داراى  ابعاد  اكثر  در  باشند  مى  بالاترى  كارى  زندگى  كيفيت  سطح 
دو  در  شاغل  پرستاران  با  مقايسه  در  كمترى  شغلى  استرس 
سطح  افزايش  تاثير  دهنده  نشان  كه  باشند  مى  ديگر  بيمارستان 
پرستاران مى باشد.  شغلى  استرس  كاهش  كارى بر  زندگى  كيفيت 
نتايج اين تحقيق نشان داد كه اكثر پرستاران شاغل در بيمارستان 
هاى نيروهاى مسلح داراى كيفيت زندگى كارى در سطح متوسط 
كارى  زندگى  كيفيت  بررسى  تحقيقات  نتايج  با  يافته  اين  هستند. 
بنگلادش  در  پرستاران  همچنين  و  اصفهان  و  تهران  در  پرستاران 
سازگارى ندارد. در تحقيق مصدق راد و سيفى (1384) كه به منظور 
بررسى كيفيت زندگى كارى كاركنان بيمارستان هاى دانشگاه شهر 
اصفهان انجام شده است، نتايج نشان داد كه كيفيت زندگى كارى 
افراد  در %7  پايين،  افراد   %64/7 در  پايين،  خيلى  افراد   %20/6 در 
كارى  زندگى  كيفيت  كل  در  و  است  بوده  بالا   %2 در  و  متوسط 
ضعيف ارزيابى گرديد [12]. تحقيق درگاهى و سراجى (2006) هم 
كه به منظور بررسى كيفيت زندگى كارى كاركنان بيمارستان هاى 
كل  در  داد  نشان  است  شده  انجام  تهران  پزشكى  علوم  دانشگاه 
كيفيت  تهران،  پزشكى  علوم  دانشگاه  هاى  بيمارستان  كاركنان 
نارضايتى  دهنده  نشان  كه  داشتند  پايين  سطح  در  كارى  زندگى 
اكثريت كاركنان از مهمترين جنبه هاى زندگى كارى است [10] و 
كيفيت  بررسى  منظور  به  كه   (2006) اودين  تاج  پژوهش  نتايج 
هاى  بيمارستان  پرستاران  ميان  در  شغلى  رضايت  و  كارى  زندگى 
پرستاران  گرفته است نشان داد كه در كل  بنگلادش انجام  دولتى 
پرستاران  بودند. %54  پايينى  سطح  در  كارى  زندگى  كيفيت  داراى 
اين  نتايج  طبق  بر   .[4] بودند  پايين  كارى  زندگى  كيفيت  داراى 
سطح  داراى  نظامى  هاى  بيمارستان  در  شاغل  پرستاران  پژوهش، 
در  شاغل  پرستاران  به  نسبت  بالاترى  كارى  زندگى  كيفيت 
عواملى  از  ناشى  تواند  مى  كه  هستند  غيرنظامى  هاى  بيمارستان 
نظير امنيت شغلى بالا در اين سازمان ها باشد اما در بعد پرداخت 
حقوق و تعادل بين زندگى كارى و خانواده همانند بيمارستان هاى 
باشند.  مى  كارى  زندگى  كيفيت  پايين  سطج  داراى  غيرنظامى 
جابجايي  براى  مهم  دلايل  از  نويسد  مى  جاميسون18(2000) 
18 Jamison
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غير  بخش  در  بهتر  مزاياى  و  حقوق  نظامى،  بخش  از  پرستاران 
نظامى  درمانى  بهداشتى  هاى  سازمان  بنابراين   .[27] است  نظامى 
نظام  در  نظر  تجديد  به  نياز  خود  پرستاران  نگهدارى  و  جذب  براى 
ميان  تعادل  عدم  از  ناشى  هاى  تعارض  دارند.  خود  حقوق  پرداخت 
اند.  روانى  فشار  موجد  هم  خانوادگى،  زندگى  و  اى  حرفه  زندگى 
مزاياى  و  منعطف  كارى  برنامه  آوردن  فراهم  طريق  از  ها  سازمان 
متنوع كارى مى توانند ميان زندگى كارى و خانوادگى موازنه ايجاد 
تعادل  معناى  به  پرستاران  براى  كارى  زندگى  كيفيت   .[18] كنند 
بين كار و زندگى شخصى است و زمان آزاد آنان نبايد تحت تاثير 
كار باشد در غير اين صورت منجر به ترك شغل پرستاران مى شود 
[28]. با اينحال، حقوق بالا يك نيروى كارى باانگيزه و سطح بالاى 
سازمان  كه  نيست  مهم  كند.  نمى  تضمين  را  كارى  زندگى  كيفيت 
چه مقدار حقوق پرداخت مى كند، بلكه آنچه اهميت دارد اين است 
وقتى  شود.  مى  مديريت  و  ريزى  طرح  پرداخت  سيستم  چگونه  كه 
علايق كارمندان و سازمان هم راستا مى شود، كارمندان رفتارى را 
در پيش خواهند گرفت كه منجر به اثربخشى سازمانى مى شود و 
نهايتا" كيفيت زندگى كارى و بهره ورى ارتقاء مى يابد [14]. همه 
ارزشمند  احساس  حمايت،  خودمختارى،  نظير  شغلى  هاى  ويژگي 
كاركنان  تا  گيرد  قرار  توجه  مورد  بايد  سازمان  براى  آنها  كار  بودن 
 .[10] شوند  سازمانى  اهداف  به  رسيدن  به  قادر  و  شده  برانگيخته 
توجه به كيفيت زندگى كارى يعنى تاكيد بر روشهايي كه سازمان را 
دگرگون مى سازد تا رضايت شغلى و بهره ورى كاركنان را افزايش 
و  شده  بيشتر  كار  از  آنها  خشنودى  و  مشاركت  نتيجه  در  و  دهد، 
يك  نتايج  كه  همانطور   .[11] يابد  كاهش  كار  از  ناشى  استرس 
رضايت  است  داده  نشان  پرستار  در 15000  تحقيق  از 48  متاآناليز 
شغلى با كاهش استرس ارتباط قوى دارد و متعاقبا" رابطه قوى بين 
رضايت شغلى با كيفيت زندگى كارى پرستاران مشاهده شده است 
[29]. ازجمله برنامه هاى مؤثر بر كاهش استرس شغلى كه در اكثر 
تصميم  در  كاركنان  مشاركت  است  شده  اشاره  آن  به  ها  پژوهش 
گيرى ها است كه باعث ايجاد ارتباط دوسويه خوبى بين سرپرست 
تصميم  قدرت  كه  ساختارهايي  كلى  طور  به  شود.  مى  زيردست  و 
ايجاد  كمترى  استرس  دهند،  مى  خود  كاركنان  به  بيشترى  گيرى 
و  اطمينان  مسئوليت،  خودمختارى،  احساس  تقويت  باعث  و  كرده 

حس كنترل در كاركنان مى شوند [3]. حمايت سرپرستى، ارتباطات 
و مشاركت در تصميم گيرى از ضروريات محيط توانمندكننده است 
كه منجر به خودمختارى پرستاران شده به نحوى كه آنان را قادر 
مراقبت  شرايط،  ترين  سخت  و  پراسترس  محيط  در  سازد  مى 
بهداشتى را ارائه دهند [30]. بنابراين مديران با اندازه گيرى كيفيت 
زندگى كارى مى توانند موضوعات كليدى محيط كارى كه توسط 
كاركنان درك شده است را تشخيص داده و بدين وسيله به پيشرفت 
استراتژيهايي كه شرايط كيفيت زندگى كارى را در سازمان مراقبت 
بهداشتى درمانى ارتقاء مى دهد دست يابند و با تعيين عوامل مرتبط 
با كيفيت زندگى كارى پرستاران در بيمارستان هاى نظامى و ارتقاى 
جامعه  افراد  به  خدمات  ارائه  در  كاركنان  بالقوه  توانمنديهاى  از  آن، 
استفاده نمايند. شاخص هاى ارائه شده در اين تحقيق بايد به طور 
براى  اثربخش  مديريتى  عملكردهاى  تا  شوند  كنترل  اى  دوره 

پيشرفت مداوم كيفيت زندگى كارى بكار رود.
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