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Abstract 
Background and Aim: Occupational stress in the Intensive Care Unit (ICU) has a serious impact on the health 

and quality of life of nurses. Paying attention to the quality of life of nurses and reducing occupational stress can 

lead to better provision of medical services in the ICU and hospital. Therefore, the present study was conducted 

to determine the relationship between occupational stress and quality of life in ICU nurses in selected naval 

hospitals. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 76 ICU nurses in selected naval hospitals in the south of Iran in 

2019 participated. Sampling was done by census and available methods. The research tools included the 26-

question quality of life (WHOQOL-BREF) and occupational stress questionnaires, which were completed by 

nurses, and then data were analyzed. 

Results: The mean score of occupational stress and quality of life in ICU nurses in selected naval hospitals 

were estimated as 42.9±1.7 and 62.3±19.1 respectively, both of which are at a moderate level. Occupational stress 

has an inverse and significant relationship with quality of life in ICU nurses. Occupational stress and quality of 

life had no significant relationship with any of the ICU nurses' demographic variables. 

Conclusion: The findings of the present study demonstrated that there is a significant and inverse relationship 

between the quality of life and occupational stress in ICU nurses, so the increase in occupational stress of ICU 

nurses has a negative effect on their quality of life, and this can affect the quality of providing clinical care in 

hospital. Therefore, improving the quality of life and reducing occupational stress should be on the agenda of 

health officials.  
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 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران بیمارستان امام حسین،دانشکده پزشکی،  ،ویژه هایمراقبتبخش  آدرس: 

 

 
 

 هایبیمارستاندر ویژه  هایمراقبت بخش پرستاران در زندگي كیفیت با شغلي استرس ارتباط

 نیروی دریایيمنتخب 

 
 ⃰   1 میرمحمد میری، 0محمدی رضا، 1مهران كوچک 

 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران بیمارستان امام حسین،دانشکده پزشکی،  ،ویژه هایمراقبتبخش  1

 ، ایرانبوشهر، بوشهردانشگاه علوم پزشکی ، دانشکده پرستاری، پرستاریگروه  2
 

 40/40/1041 پذیرش مقاله:     12/40/1041 دریافت مقاله:

   دهکیچ
کیفیت  توجه به د.تاثیر جدی دار پرستاران کیفیت زندگیبر سلامتی و های ویژه بخش مراقبت در شغلی استرس ف:هدزمینه و 

 تواند منجر به ارائه بهتر خدمات درمانی در بخش و بیمارستان گردد. لذا مطالعه حاضر با هدفکاهش استرس شغلی میان و پرستار زندگی

 .شد انجامنیروی دریایی  منتخب هایویژه در بیمارستان هایمراقبتبخش پرستاران  زندگی در با کیفیت شغلی استرس ارتباط تعیین

در  های منتخب نیروی دریاییهای ویژه در بیمارستانبخش مراقبتپرستار در  07در مطالعه توصیفی تحلیلی حاضر تعداد  ها:روش

 هایگیری به صورت سرشماری و در دسترس انجام شد. ابزار پژوهش شامل پرسشنامهشرکت داشتند. نمونه 1911در سال جنوب کشور 

داده ها مورد آنالیز سپس بود که توسط پرستاران تکمیل شد و  شغلی استرس و (WHOQOL-BREF)الی سئو 27 زندگی کیفیتاستاندارد 

 قرار گرفت.

ه ب های منتخب نیروی دریاییهای ویژه در بیمارستانزندگی در پرستاران بخش مراقبت کیفیتو ی استرس شغلمیانگین نمره : هایافته

عکوس مارتباط  پرستاران استرس شغلی با کیفیت زندگی هر دو در سطح متوسطی قرار دارد. برآورد شد که 9/72±1/11و  1/02±1/0 ترتیب

 .نداشتند داریمعنی ارتباط پرستاران دموگرافیک متغیرهای از کدام هیچ با زندگی استرس شغلی و کیفیتدارد. دار و معنی

 بدین دارد، دار و معکوس وجودمعنی شغلی ارتباط استرسبا  کیفیت زندگی بین داد که نشانحاضر  مطالعههای یافته گیری:نتیجه

تواند بر گذارد و همین امر میمی منفی تأثیر زندگی آنان های ویژه بر کیفیتپرستاران در بخش مراقبت شغلی استرس افزایش که صورت

بایست در دستور کار می شغلی کاهش استرس و کیفیت زندگی بهبود های بالینی در بخش، تاثیر سوء داشته باشد. لذاکیفیت ارائه مراقبت

  .گیردمسئولین بهداشت و درمان قرار 

 
 .بخش مراقبتهای ویژه پرستار، کیفیت زندگی، استرس شغلی، :هاكلیدواژه
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 مقدمه
عمده  علل یکی ازبه استرس شغلی یا  کاراسترس مرتبط با 

. تبدیل شده است درنم در جوامعهای بهداشت روانی نگرانی
 هایی در زمینه سلامت روانی افرادنگرانی استرس شغلی باعث بروز

الگوی واکنشی احساسی، ادراکی،  صورت یک که به شودمی
نامطلوب محتوای شغلی،  هایرفتاری و فیزیولوژیکی به جنبه

ی تأثیر استرس شغل .دگردسازمانی و محیطی محل کار تعریف می
ی بالا سطوح. است های فیزیکی و ذهنی قابل توجهبر بیماری

ن و همچنیشده تواند باعث اخلال در عملکرد کارکنان استرس می
ان داده مطالعاتی نش. داشته باشدمنفی بر نگرش و رفتار آنها  تأثیر

زا های استرسدر موقعیت( ROS) های فعال اکسیژنکه گونه
ه باعث نتیج اکسیداتیو گردد، که در توانند باعث ایجاد استرسمی

 Aged) های دژنراتیو مرتبط با سنبیماری و Agingایجاد پدیده 

related degenerative diseases) (1،2) شود. 
در  ولی دارد وجود مشاغل تمام در شغلی اگرچه استرس

 و اهمیت موضوع این دارند انسان سروکار سلامتی با که هاییحرفه
 پرستاری به در این بین، حرفه. (9)کند می پیدا بیشتری فراوانی

های موقعیت دلیل تخصصی بودن، پیچیدگی و نیاز به مدیریت
. دگردمی مشاغل با استرس بالا و چالشی محسوب واضطراری، جز

 این از که شوندمی استرس باعثدر حرفه پرستاری زیادی  موارد
 کار با همکاران، عارضت ماهیت پر استرس شغل، به توانمی میان

 حمایت کارکنان از و مدیران سوپروایزرها که محیطی در کردن
 از یکی عنوان به پرستاران در کرد. استرس شغلی اشاره ،کنندنمی

 کیفیت بر زیادیات اثر دارای درمانی بهداشتیسیستم  مهم اجزای
 با شغلی استرساین دیگر  سوی از .(0) است های بالینیمراقبت
 بهره وری کاهش نیز و از کار غیبت و تأخیر کاری، حوادث افزایش

. گرددمی منجر بیماران از کیفیت مراقبت افت به سازمانی تعهد و
 تحت که کارکنانی کندمی اعلام المللی پرستاریبین شورای
کاری  حوادث دچار بیشتر درصد 94 دارند، قرار شغلی بالایی استرس

 تحلیل و تنش شغلی وجود دهندهنشان تحقیقات .(2)شوند می
غیبت در محل  به منجر که هستندپرستاران  در زیاد روانی و جسمی

 ناتوانی و سلامتی در اختلال ،یجابجای کارکنان و میان برخورد ،کار
کاهش  ای،حرفه ارتباطات در پذیریآسیب انجام وظایف، در

 شغل ترك و نارضایتی نهایتاً و شده ارائه بالینی مراقبت کیفیت
 پرستاران از ، نیمیو همکاران زادهلطیف مطالعه . در(7)شود می

 جنس، وضعیت سن، به میزان این که داشتندبالا  شغلی استرس
کار،  تجربه کاری، شیفت اشتغال، وضعیت سطح تحصیلات، تاهل،
میان عوامل  در .(0) داشت بستگی فرزندان تعداد و کار محل

 نداشتن درصد( و 92کمترین ) ناکافی مهارت ،زا روانیاسترس
 استرس روی را تاثیر درصد( بیشترین 00) ایهفته آخر تعطیلات

 .(8) اندهداشت

ها، بخش همچون بیمارستان مختلف هایدر قسمت پرستاران
های مراقبت ویژه و بخش عمل هایاتاق ،هااورژانس، درمانگاه

 هایمراقبتبخش  پرستاران، بین این در .هستند فعالیت مشغول به
 شغل پراسترس، به دلیل که هستند پرستاری جامعه از قسمتی ویژه
ورهای استرس و معرض حوادث در دارند عهده بر که حساسی و مهم

 و انپزشک با تعارض مرگ بیمار، و رنج درد، مانند مختلفی
با این شرایط  .هستند حساس، شرایط کاری کار، سختی ،همکاران

ن س شغلی که در بین پرستاراکاری پر استرس و به عبارتی استر
رواج بیشتری دارد و همچنین تاثیرات  ویژه هایمراقبت بخش

منفی که این استرس شغلی بر عملکرد و همچنین کیفیت زندگی 
گذارد، ضرورت انجام مطالعات در این زمینه احساس ن میپرستارا

 .(1،14) شودمی
 که با جان انسانها سروکار دارند کیفیت زندگی در پرستاران

. ده دهنئثرتری را اراومبالینی توانند خدمات ب ات است تمیز اهئحا
 لکردمتری برخوردارند، عکه از کیفیت زندگی مطلوب افرادی

 دین منظور کیفیت بالاى زندگىب د.دارنتری بمناس ایهحرف
 از هاکارکنان تبدیل به یک موضوع مهم در بسیارى از سازمان

 .گردیده است 1104هاى بهداشتى درمانى از دهه انجمله سازم
تأثیر  تحت که است ایگسترده محدوده دارای کیفیت زندگی

 فرد ارتباطات اجتماعی و فردی باورهای روانی، جسمانی، وضعیت
 کیفیت در جسمی و روانی بعد به توجه همچنین .گیردمی قرار

 چالشهای از جلوگیری افراد و کارایی افزایش باعث تواندمی زندگی
 محیطی، ابعاد از فرد بر درك سخت مشاغل .(11)شود  روانی

 .(12)دارند  منفی اثرات کیفیت زندگی جسمانی و اجتماعی
 ،ویژه به دلیل ماهیت شغلی که دارند هایمراقبت بخش پرستاران

 هایمراقبت تا بتوانند باشند برخوردار مطلوبی زندگی کیفیت از باید
 در این و دهند رای بیماران بدحال ارائهب مطلوب شکل به را بالینی

 در و کاری رضایت نظر روانی، از پرستاران که است میسر صورتی
باشند داشته قرار  مطلوبی سطح زندگی در مختلف هایجنبه واقع

(19). 
تواند مىدر مورد کیفیت زندگی  های مختلفپژوهشانجام 

رغیب زندگى آشنا شده و ت مسئولین را یارى دهد تا با مفهوم کیفیت
ب ایجاد تغییرات مطلو برایبیشتر  به اختصاص بودجه و امکانات

 ترى را براىبهتر و زمینه مناسب طیتا شرا شوند در محیط کار
انطور همفراهم نمایند. ویژه  هایمراقبتدر بخش فعالیت پرستاران 

و  توان سلامت جسمانىمى با بهبود کیفیت زندگىکه اشاره شد 
فیت ت کیضرورى اساز طرف دیگر  ،روانى نیروى کار را تامین کرد

به  و به نیروهاى مسلح هاى وابستهدر بیمارستانپرستاران زندگى 
ارزیابى گردد تا با تعیین عوامل مرتبط با  طور خاص نیروی دریایی

شاغل در  ویژه هایمراقبت بخش زندگى پرستاران کیفیت
ان هاى بالقوه کارکنآن، از توانمندی هاى نظامى و ارتقاىبیمارستان

 .(10) شوداستفاده  به افراد جامعه بالینی در ارائه خدمات
 با کیفیت شغلی استرس ارتباط یینتع هدف بامطالعه حاضر 

 هایویژه در بیمارستان هایمراقبتپرستاران بخش  زندگی در
 انجام شد. در جنوب کشور نیروی دریایی تخبنم
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 و همکاران کوچک/  227

 1441 زمستان، 4 ، شماره4 دوره                                 دریامجله طب 

 هاروش
در بخش  1911حاضر در سال  تحلیلیتوصیفی مطالعه 

نیروی دریایی در جنوب منتخب  هایویژه بیمارستان هایمراقبت
 پرستارانهمه جامعه پژوهش در این مطالعه شامل  کشور انجام شد.

در  وقت و داراى مدرك کارشناسى و بالاتر شاغل رسمى و تمام
 و گیری با روش در دسترسنمونه بودند.ویژه  هایمراقبتبخش 

و همه پرستاران واجد شرایط با در  گرفتانجام  به طور سرشماری
 شدند.نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج وارد مطالعه 

 

 شامل مطالعه به ورود معیار
 ویژه  هایمراقبتتجربه کار در بخش  سال یک حداقل 

 در رشته پرستاری داراى مدرك کارشناسى و بالاتر 

 مزمن هایبیماری به عدم ابتلا 

  مخدر موادعدم مصرف  
 سابقه بیماری روانی 
 طلاق یک، درجه عزیزان مرگ مانند شدید هایبحران نبود، 

 گذشته. ماه 7 دراقتصادی  ورشکستگی
 

 معیارهای خروج
  .پرستارانی که تمایل به حضور در مطالعه نداشتند 
 های ناقصپرسشنامه. 
 

 ابزارهای پژوهشي
سن، جنس، اطلاعات مربوط به  دموگرافیک:پرسشنامه 

 .شدثبت  سابقه کار و وضعیت تاهل، میزان تحصیلات،
 سؤال 12 دارای پرسشنامه این :شغلي استرس پرسشنامه

 مدیران، حمایت حمایت کنترل، مطالبات، شامل زیرشاخه 7 در
 لیکرت مقیاس بر اساس پاسخ ها است. نقش و ارتباطات همکاران،

 به امتیاز(، 9) گاهی امتیاز(، 2اغلب ) امتیاز(، 1) همیشه صورت به
 مجموع .شودمی سنجیده امتیاز( 2هرگز ) و امتیاز( 0) ندرت

 ؛است ترتیب این به بندینحوه سطح واست  12-02 بین امتیازات
 94 بین نمرات ،شدید شغلی استرسمعادل  94 تا 12 بین نمرات

 معادل 02 بالای نمرات متوسط و شغلی استرشمعادل  02 تا
 توسطاین پرسشنامه  روایی و پایایی .است کمبسیار  شغلی استرس
 ارزیابیدرصد  01 کرونباخ آلفا ضریب اساس بر و همکاران فرجی
درصد  82در مطالعه حاضر نیز آلفای کرونباخ . (12)است  شده

 ورد شد.آبر

 (:WHOQOL-BREF) زندگي كیفیت پرسشنامه

 است. کلی یک نمره و زیرمقیاس 0 والی دارایس 27 این پرسشنامه
 روابط روان، سلامت سلامت جسمی، از عبارتند هازیرمقیاس این

 نمره یک ابتدا در کلی. نمره یک و محیط اطراف سلامت اجتماعی،
 به فرمول طریق از که آیدمی دست به هر زیرمقیاس برای خام
 بالاتر نمره شود.می تبدیل 144 تا 4 بین ای استانداردنمره

 پایاییدر مطالعه پیشین  .است بهتر زندگی کیفیت دهندهنشان
 00 جسمی سلامت صورت به هازیرمقیاس برای بازآزمون-آزمون

 سلامت و درصد 02 اجتماعی روابط درصد، 00 روانی سلامتدرصد، 

در مطالعه حاضر نیز . (17) ه استآمد دست به درصد 80محیط 
 82ویژه  هایمراقبتمیزان آلفای کرونباخ در پرستاران بخش 

 ورد گردید.آدرصد بر
 

 روش اجرا
های لازم با و انجام هماهنگی اخلاقی ملاحظات رعایت ضمن
ظ و همچنین حف ویژه هایمراقبت و بخشها بیمارستانمسئولین 

 نیروی دریایی، متنخب هایمحرمانگی اطلاعات در بیمارستان
ان آوری شد. پژوهشگرجمعاطلاعات لازم با استفاده از سه پرسشنامه 

ها را در اختیار ویژه پرسشنامه هایمراقبتبا حضور در بخش 
اسب توسط ایشان تکمیل ند تا در زمان مندداپرستاران قرار می

درصد  14هایی که بیش از پرسشنامهگردد و تحویل داده شود. 
  ها ناقص بود، از مطالعه کنار گذاشته شدند.داده

 

 هاداده آماری تجزیه و تحلیل
استرس  و دموگرافیک متغیرهای همزمان تأثیر بررسی برای

 پیرسون همبستگی روش از کیفیت زندگی متغیرهای برشغلی 
 و زندگی کیفیت ،استرس شغلی ارتباط بررسی برای .شد استفاده

 پاسخ از متغیرهای بودن وابسته به توجه با ،دموگرافیکمتغیرهای 
افزار نرم باتمامی آنالیزها  .شد استفاده MANOVA آماری تحلیل
بعنوان سطح  42/4کمتر از  p. مقدار گردیدانجام  SPSS 22آماری 
 .شدداری لحاظ معنی

 

 ملاحظات اخلاقي
به اصول معاهده  یبندپا ینمراحل مطالعه محقق یدر تمام

ر شرکت د یدکامل در مورد فوا یحضمن توضبودند.  ینکیهلس
 پرستاران یو اجازه آگاهانه از تمام تبیک یتنامهمطالعه، اخذ رضا
رح ط ینقدم جهت شروع کار در ا ینو مهمتر ینشرکت کننده، اول

ن پرستارااطلاعات مربوط به  یکامل تمام. حفظ بود یقاتیتحق
 نیروی دریاییمتنخب های ویژه در بیمارستان هایمراقبتبخش 

اقدامات جهت  یگراز د ی،اطلاعات یهابصورت محرمانه در برگه
 گریبود. از طرف دیقاتی طرح تحق یندر ا یملاحظات اخلاق یترعا

 ینام او بدون نام منتشر شد. انج یتمام اطلاعات بصورت گروه
ه در ویژ هایمراقبتپرستاران بخش به  ایینهگونه هزیچپژوهش ه
 طلبداو پرستاران. از نکرد یلتحم های نیروی دریاییبیمارستان

 نیو آگاهانه کسب شد. در ا ینامه کتبیتپژوهش رضا یاجرا برای
ویژه در  هایمراقبتپرستاران بخش  یفرد یازاد یقتحق

 انایش یشد و برا یترعا نیروی دریایی منتخب هایبیمارستان
و  یاریطرح کاملاً اخت یننها در اآداده شد که شرکت  یحتوض

  از مطالعه خارج شوند. توانندیاست و هر لحظه م داوطلبانه
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 نتایج
در  ویژه هایمراقبتپرستار بخش  70 سنمیانگین 

کننده در مطالعه شرکتهای منتخب نیروی دریایی بیمارستان

 2/22نفر( مردان و  94) درصد 8/00سال بود و  1/92±8/8 حاضر
 8/92 نفر( مجرد و 17) درصد 1/29. بودندنفر(  90درصد زنان )

 رشدا کارشناسیدارای مدرك تحصیلی  پرستاراند نفر( درص 20)
سال  14ز پرسنل سابقه کمتر از نفر( ا 22) درصد 9/90 .بودند

  (.1-)جدولداشتند 

بخش  نادر پرستار یاسترس شغلمیانگین و انحراف معیار نمره 
 های منتخب نیروی دریاییویژه در بیمارستان هایمراقبت

 و . میانگینقرار دارددر سطح متوسطی  که بدست آمد 1/0±1/02
 که باشدمی 9/72±1/11 پرستاران زندگی کیفیت معیار انحراف

 کیفیت که داد نشان نتایج. است متوسط زندگی کیفیت نشانگر
 ارتباط دموگرافیک متغیرهای از هیچکدام با زندگی و استرس شغلی

ارتباط با این حال،  (.9-( )جدول2-نداشتند )جدول داریمعنی
.(0-)جدول بدست آمداسترس شغلی با کیفیت زندگی معنی دار 

 
 کننده در مطالعههای منتخب نیروی دریایی شرکتویژه در بیمارستان هایمراقبتپرستار بخش  70 دموگرافیک اطلاعات .1-جدول

 تعداد )%(  دموگرافیک

 (9/90) 22 سال 24-94 )سال( سن
 (9/04) 20 سال 94 -04 
 (0/22) 12 سال 04بیشتر از  

 (8/00) 94 مرد جنس
 (2/22) 90 زن 

 (2/70) 09 یکارشناس سطح تحصیلات
 (8/92) 20 کارشناسی ارشد 

 (1/29) 17 مجرد وضعیت تاهل
 (1/07) 21 متاهل 

 (9/90) 22 سال 14کمتر از  )سال( سابقه كار
 (9/04) 20 سال 24تا  14 
 (0/22) 12 سال 24بالاتر از  

 
 نفر( 70) های منتخب نیروی دریاییویژه در بیمارستان هایمراقبتبخش  انپرستاردر  زندگی کیفیتارتباط متغیرهای دموگرافیک با  .0-جدول

 p-Value F 

 78/4 01/4 )سال( سن

 01/4 11/4 جنس

 01/4 12/4  وضعیت تاهل

 81/4 00/4 تحصیلات

 82/4 71/4 )سال( سابقه كار

 
 نفر( 70) های منتخب نیروی دریاییویژه در بیمارستان هایمراقبتپرستاران بخش در  شغلی استرسارتباط متغیرهای دموگرافیک با  .3-جدول

 p-Value F 

 81/4 71/4 )سال( سن

 99/4 07/4 جنس

 77/4 91/4  وضعیت تاهل

 20/4 28/4 تحصیلات

 02/4 92/4 )سال( سابقه كار

 
 نفر( 70) های منتخب نیروی دریاییویژه در بیمارستان هایمراقبتپرستاران بخش ارتباط استرس شغلی با کیفیت زندگی در  .4-جدول

  كیفیت زندگي                  

P value= 24/4  421/4 Pearson Correlation= - استرس شغلي 
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 و همکاران کوچک/  228

 1441 زمستان، 4 ، شماره4 دوره                                 دریامجله طب 

 بحث
ی دهنده خدمات بهداشتهئپرستاران به عنوان بزرگترین گروه ارا

ی هاتبرخوردار باشند تا بتوانند مراقبکیفیت زندگی مطلوبی  باید از
مطالعه  .(19،10) ه دهندئرا به شکل مطلوب به مددجویان ارا بالینی
 زندگی در با کیفیت شغلی استرس تعیین ارتباط به منظور حاضر

یروی نمنتخب های ویژه در بیمارستان هایمراقبتپرستاران بخش 
که کیفیت نشان داد ها یافته .شد انجام در جنوب کشور دریایی
در سطح متوسطی قرار دارد که با نتایج حاصل از پرستاران زندگی 

 محمدی و ،و همکاران پیشین همچون فلاحی خشکنابمطالعات 
 از یکی به عنوان پرستاران .(10،18) داردهمخوانی و همکاران 

و  هستند متلاس نظام درمانی و بهداشتی اعضاء گروه مهمترین
که  دندار قرار جسمی و ذهنی گوناگون تحت فشارهای متعاقباً

برشمرد،  روزشبانه ساعات در کاری فشردگی را آن دلیل توانمی
 و کنند پایش بیمار را چندین همزمان اندموظف که پرستاران چرا
توجهی  کم سبب متوالی، در روزهای تکرار دلیل به میتواند امر این

 هایآسیب سبب آن متعاقب و کار حین ایمنی در اصول به ایشان
بگذارد  تأثیر آنان زندگی کیفیت بر به تناسب و و روانی جسمانی

های دیگری همچون والد، همسر، ... همین پرستاران نقش. (11)
 لذا ،اجرای آن هستندبه  موظف ادامه روز در که نیز در جامعه دارند

 و امور آن انجام در توانداز کار می ناشی هایخستگی و هاآسیب
 سبب و خدشه وارد کند خانواده افراد عاطفی با حتی رفتارهای
روزمره  کارهای انجام به آنان میلیو بی زندگی کاهش کیفیت

 .(1،14) گردد سلامتی به مربوط امور سایر یا ورزش همچون
 هایمراقبت پرستاران بخش ای نشان داده شده کهدر مطالعه

 های عمومی، با استرسشاغل در بخش ویژه در مقایسه با پرستاران
 ایبرآگاهی و اقدام مناسب مستلزم هستند که  بیشتری مواجه

 ساستر. استروانی و رضایت شغلی این گروه  افزایش بهداشت
 خانواده و کار، خود، به نسبت منفی نگرش و رفتار به شغلی منجر

 و پایین کار، اخلاق از غیبت و غیرمولد کار سبب و شده مددجویان
و  McGrath ایدر مطالعه .(24)شود می شغلی رضایت عدم

 شغلی استرس موجب جسمانی که عواملنشان دادند  همکاران
 حمایت و کمبود طولانی ساعات کاری زیاد، حجم شامل شودمی

 عضلانی اسکلتی هایآسیب تواند موجبمی عوامل این که است
زندگی  کیفیت افت اینکه موجب علاوه بر و شود انپرستار در

ان پرستار. (21) شودنیز  کار محیط در استرس ایجاد باعث ،گرددمی
 شماری مانندبی خطر عوامل معرض درویژه  هایمراقبتبخش 
 ساعات کار، سخت محیط شرایط به بیمار، مربوط عاطفی مسائل

با  بنابراین و قرار دارند کار حجم بالای و شب شیفت زیاد، کار
روبرو هستند  توأم افسردگی عاطفی، روانی، فشارهای افزایش

 در روانی که عوامل دهندمی نشان اپیدمیولوژی مطالعات .(11)
 عدم کاری، بالای اقتصادی، حجم فشارهای همچون زندگی طول

 در کار محیط در تعارض نیز و انکارمند با مسئولین ارتباط صحیح
این  بنابراین ،دارد اساسی نقش شغلی استرس وجود آمدن به

 بر تناسب به کیفیت زندگی که باشد این مبین تواندمی موضوع
استرس  وجود بالعکس، و مؤثر بوده کار محیط در استرس سطح

 گرددمی انپرستار روانی امتلبه س باعث آسیب نیز کار محیط در
 .(8،14)بود  خواهد بارز فرد شخصی زندگی در نمود آن که

 ایهمراقبتپرستاران بخش استرس شغلی  در مطالعه حاضر
 داری نداشت که شایدبا متغیرهای دموگرافیک ارتباط معنی ویژه

های هاین نتایج با یافتعلت آن مربوط به کم بودن حجم نمونه باشد. 
 و همکاران Floولی با نتایج است همسو  (22) و همکاراننجفی 

که نشان دادند استرس شغلی با  (20)و ایزدی و همکاران  (29)
 باشد.در تضاد می، استداری وضعیت تاهل دارای رابطه معنی

 یزمینه اساسکیفیت بالای زندگی به عنوان شرط و پیش
 توانمندسازی منابع انسانی موردنیاز سیستم مراقبت بهداشتی

توجه به این که پرستاری شغلی  با و شده است شناخته درمانی
 به مشکلات روانشناختی و تاثیر توجه ؛شود می استرس محسوبپر

ه ب زندگی مهم است و با توجه کیفیت زندگی و رضایت از برآن 
ه حاضر لازم است که توجه بیشتری ب نتایج مطالعات قبلی و مطالعه

نجام اویژه  هایمراقبتدر بخش  پرستاران استرس شغلیمسئله 
تواند از کارکنان خود می  های مهمی که سازمانیکی از شیوه .شود

ها های لازم است. چنانچه آموزشموزشآ حمایت کند، فراهم آوردن
وزش آم کارکنان ضرورت داشته باشد، تنها در دسترس بودن برای

یژه مناسب به و کافی نیست، بلکه فراهم آوردن تسهیلات و زمان
است. از جمله تدابیر  ارائه آموزش در محیط کاری بسیار مهم

 تواند به عنوان یکی از مهمترینمی ای این پرستاران، کهمناسب بر
این منبع انسانی محسوب شود، آموزش  ابعاد توسعه و بهسازی

 های لازم،ها و تکنیک. با آموزش روشاست مدیریت استرس
رده و از ک توانند به روش مناسب بر استرس خود غلبهپرستاران می

 .(22،27) های شغلی بکاهنداثرات نامطلوب تنش
 هاییمحدودیتمطالعات دیگر، همچون بسیاری از  حاضر مطالعه

کیفیت  خصوص . درهای آن باید احتیاط شوددارد که در تعمیم یافته
 روی قابل توجهی بر تأثیر روانی عوامل و محیطی عوامل زندگی،

 کنترل را عوامل توان ایننمی که دارد سؤالات به نحوه پاسخگویی
از پرسشنامه  استفاده وجود با نیز شغلی استرس خصوص در کرد.

 تکمیل هنگام غیرشغلی را عوامل تأثیر تواننمی ،استاندارد
همچنین  داشت. دور نظر از ،استرس محاسبه نهایت در و پرسشنامه

 هایروش از نکردن استفاده مطالعه، های اینمحدودیت دیگر از
کاری  مشغله دلیل به مصاحبه همچون سنجش بالینی معتبرتر

  .بود امر این در ایشان همکاری عدم پرستاران یا

 مسئولین به حاضر نتایج پژوهشگردد پیشنهاد می

 جهت راهکارهایی طراحی برای ،های نیروی دریاییبیمارستان

 و رفاهی تسهیلات نمودن فراهم مناسب، محیط کاری ایجاد
 همچنین .شود ارائه پرستاران در روانی امنیت و ایجاد انگیزشی

 طراحی کوریکولوم و آموزش زمینه در تواندمی پژوهش نتایج این

 آموزشی هایطول دوره در تدریس جهتپرستاری  رشته آموزشی
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 ارائه و مدیریت استرس ارائه راهکارهای هدف با دانشجویان

 گرفته شود. کار به زندگی بهبود کیفیت راهکارهای
 

 گیرینتیجه
 با کیفیت زندگی بین داد که های پژوهش حاضر نشانیافته
 ترتیب بدین دارد، وجوددار و معکوس معنی ارتباط شغلی استرس

 بر ویژه هایمراقبتدر بخش  پرستاران شغلی استرس افزایش که
تواند بر و همین امر می گذاردمی منفی تأثیر زندگی آنان کیفیت

 .های بالینی در بخش، تاثیر سوء داشته باشدکیفیت ارائه مراقبت
در  بایستمی شغلی کاهش استرس و زندگی کیفیت بهبود لذا

دستور کار مسئولین بهداشت و درمان قرار داشته باشد تا در انتها، 
  ارائه خدمات بهداشتی درمانی برای بیماران ارتقا یابد.

 لازم خود بر بدینوسیله نویسندگان و قدرداني:تشکر 

مسئولین بیمارستانهای منتخب نیروی دریایی در  از دانند کهمی
 قدردانی و تشکر محترم پرستاران و سرپرستاران ،جنوب کشور

 نبود. میسر پژوهش این آنان انجام همکاری بدون که نمایند
که در  و خانم اعظم اصغری میرهاشمی نرگس خانمهمچنین از 

 شود.جمع آوری داده ها کمک شایانی داشتند، صمیمانه قدردانی می

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

ا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، ب
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند
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