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 مقاله پژوهشی

 

  

 استرس از بالایی سطوح با خود حرفه دلیل به پرستاران و است پرستاری حرفه در اساسی های چالش از یکی شغلی استرس مقدمه:

 هدف با پژوهش این. باشد داشته بیماران به خدمات ارائه و زندگی برکیفیت منفی تأثیرات تواند می شغلی استرس. هستند مواجه

 .شد انجام پرستاران زندگی کیفیت با شغلی استرس ارتباط بررسی

شکی علوم پز دانشگاه به وابسته درمانی آموزشی  مراکز در شاغل پرستار 274بر روی  تحلیلی مقطعی مطالعه این روش بررسی:

های  نامه ها با استفاده از پرسش ای صورت گرفت. داده صورت تصادفی طبقه انتخاب نمونه بهانجام شد.  1400 در سال کرمان

آوری شدند.  شناختی، استرس شغلی مؤسسه سلامت و ایمنی انگلستان، و کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت جمع جمعیت

های توصیفی مانند فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار  انجام شد و شامل شاخص  SPSS version 16 افزار ها با نرم تحلیل داده

 همبستگی ضریب والیس، -کروسکال طرفه، یک واریانس آنالیز مستقل، تی های آزمون از متغیرها بین روابط بررسیبرای بود. 

  گردید.  استفاده خطی رگرسیون و پیرسون

 معکوس ارتباط که دادند نشان ها یافته. بود 48/3±48/0 و 97/2±23/0 با برابر ترتیب به زندگی کیفیت  و لیشغ استرس کلی  نمره نتایج:

 به شغلی استرس که داد نشان رگرسیون آزمون نتایج(. r=-88/0 ؛ p<001/0) دارد وجود زندگی کیفیت و شغلی استرس بین معنادار

R=787/0 ؛p<001/0) کند بینی پیش را زندگی کیفیت تغییرات از درصد 6/78 است قادر تنهایی
2
adj59/0 ؛=SE862/1 ؛-=B.) 

منفی بر سلامت عمومی پیامدهای تواند  گذارد و می بر کیفیت زندگی پرستاران تأثیر میمعناداری طور  استرس شغلی به گيری: نتيجه

های حمایتی و آموزشی، و ارائه مشاوره  ای برنامهها داشته باشد. برای کاهش استرس، بهبود شرایط کاری، اجر ای آن و عملکرد حرفه

ای  ای به حفظ سلامت روان و بهبود عملکرد حرفه های مقابله ضروری است. همچنین، افزایش آگاهی درباره مدیریت استرس و مهارت

 .کند آنها کمک می

 

 پرستاران زندگی، کیفیت شغلی، استرس های کليدی: واژه

 
مجله علمی پژوهشی دانشگاه  .پرستاران زندگی کيفيت با شغلی استرس ارتباط بررسی .زاده بیگ امین حیدری، سارا ی،عسکر سید مصطفی سید ارجاع:

 .9239-52(: 7) 33؛ 1404د یزعلوم پزشکی شهید صدوقی 

 

 

                                                           

 .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم اعصاب، پژوهشکده نورفارماکولوژ قاتیمرکز تحق -1

 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکعلوم مرکز مطالعات و توسعه آموزش  ،یآموزش پزشک گروه -2

 .رانیا رجان،یس رجان،یس یدانشکده علوم پزشک ،یمرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشک -3
  7819638203صندوق پستی : ،beigzadeh.amin@gmail.com :، پست الکترونیکی09134418319 تلفن: نویسنده مسئول(؛*)
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  یزندگ تيفيبا ک یارتباط استرس شغل
 

… های ایران شيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 مقدمه

 در. شود می محسوب استرس مهم منابع از یکی افراد شغل

 ترسخصوص پرستاری اس به پزشکیحِرف  با مشاغل مرتبط

 با داشتن به دلیل سروکار ( و پرستاران1دارد ) وجود بیشتری

 با خود محیط شغلی از ناشی ویژه شرایط و ها انسان سلامتی

 و ها این استرس که شوند می رو روبه خاصی شغلی های استرس

 شغلی از جمله منفی دادهای برون به تواند می شغلی فشارهای

سازمان ملل . (2شود ) منجر شغل ترک و شغلی فرسودگی

( استرس شغلی را بیماری قرن بیستم United nationsمتحد )

های هیجانی است که  واکنشاسترس شغلی (. 3نامیده است )

کنـد کـه شـرایط و امکانات شغل متناسب با  زمانی بروز مـی

مک ویکار . (4) ها، منابع یا نیازهای فـرد شـاغل نیست ظرفیت

(McVicarبا بررسی پژوهش )   مرتبط با استرس شغلی در های

گیرد کـه عـواملی مانند کار زیاد،  پرستاران نتیجه می

هـای هیجـانی مراقبـت، تعارض با  های شغلی، هزینه تعارض

پزشکان، تجهیزات ناکافی، رویارویی با بیماران در حـال مرگ، 

هـای مناسـب و  شیفتی بودن کار پرستاری، فقدان پـاداش

مد از منابع اصلی استرس شـغلی پرسـتاران میزان حقوق و درآ

( و Loai Zabinنتایج مطالعه لوای زابین ) (.5د )هستن

استرس شغلی تأثیر نشان داد که  2025همکاران در سال 

کار دارد و عواملی از قبیل منفی بر درک فرهنگ ایمنی بیمار 

تیمی، حجم کار، تأمین نیروی انسانی، ارتباطات، درگیری با 

توجهی بر  طور قابل ، کمبود حمایت و گزارش خطا بهرانهمکا

داشتند و فرهنگ ایمنی بیمار تأثیر  پرستاران استرس شغلی

 Wolduمتاآنالیز، ولدو ابرهی )(. در یک مرور سیستماتیک و 6)

Aberhe نشان دادند که شیوع کلی  2024( و همکاران در سال

د. % بو6/49استرس شغلی در میان پرستاران اتیوپیایی 

های این پژوهش نشان داد که یکی از هر دو پرستار  یافته

 هـای ایران پـژوهش در(. 7اتیوپیایی دچار استرس شغلی است )

صفاییان و همکاران در بزرگترین مرکز درمانی استان اصفهان 

با کارکنان اطاق  (9) کریمی و بهنامپورکلاگری، ثناگو، میر( 8)

بـا پرسـتاران جنـوب ایـران  (10) پنـاه و دیانـت عمل و یزدان

همگی حاکی از آن است که پرستاران ایرانـی در حـد متوسـط 

 کادر د. از آنجا کهکنن و زیاد استرس شغلی را تجربه می

 در بیماران بهداشتی به خدمات ارائه در مهمی نقش پرستاران

 هستند که گروهی از جمله قشر این و دارند ها بیمارستان

سلامتی  مسئولیت دارند، ها انسان جان با زدیکن بسیار ارتباطی

 و بیماران با و کشند می دوش به را ها انسان زندگی و

 پیوسته رو، از این هستند، رو روبه ناپذیر های درمان بیماری

به  تواند می کنند که می تجربه شدیدی را روانی فشارهای

 منجر بیماران از مراقبت کیفیت افت کیفیت زندگی و کاهش

 کیفیت عنوان تحت پزشکی علوم در زندگی د. کیفیتشو

 وضعیت از فردی ذهنی ارزیابی از عبارتست با سلامت مرتبط

 ارتقا های فعالیت و بهداشتی های مراقبت کنونی وی، سلامت

 به و شود می کلی فعالیت از سطحی که موجب سلامتی دهنده

کند  دنبال را خود زندگی ارزشمند که اهداف دهد می اجازه فرد

 و ارزیابی را زندگی کیفیت (. سازمان جهانی بهداشت11)

 و فرهنگی نظام تأثیر تحت زندگی خویش وضعیت از فرد ادراک

 در و نماید می تعریف می کند آن زندگی در که موقعیتی ارزشی

 میزان به فرد های خواسته انتظارات، معیارها و اهداف، واقع

 روابط استقلال، نروانی، میزا جسمانی، وضعیت بر وسیعی

 محیط (. سلامت12است ) تأثیرگذار فرد اعتقادات و اجتماعی

 و گردد فراهم می زندگی کیفیت های شاخص افزایش با کار

 افزایش های بهداشتی باعث سازمان در مساله این به توجه

 کیفیت بر مؤثر (. عوامل13گردد ) و کارآمدی پرسنل می کارایی

 شغلی رضایت و کار نحوه بر یمیمستق پرستاران تأثیر زندگی

 ناسالم و تندخو مضطرب، پرستاران افسرده، .آنان خواهد داشت

 را لازم خاطر امنیت و نشاط توانند نمی و روانی جسمانی نظر از

نتایج . (14سازند ) برقرار کار در محیط را ثبات و داشته

 زندگی کیفیت که دهد می نشان استرالیا در شده انجام مطالعات

( و Su(. سو )15یابد ) می کاهش سن افزایش با ری پرسنلکا

همکاران با بررسی سلامت روانی و کیفیت زندگی پزشکان، 

پرستاران و سایر حِرف بیمارستانی به این نتیجه رسید که 

های شاغل در بیمارستان  کیفیت زندگی در بین همه گروه

ها، این مشکلات در  ضعیف است ولی در بین تمامی گروه

 (. کیفیت16ها است ) ستاران و داروسازان بیشتر از سایر گروهپر
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  و همکارانی عسکر ديس یمصطف ديس
 

 ارائه مسئولیت مستقیم صورت هب پرسنل پرستاری که زندگی

های شغلی  دارند و با استرس عهده بر به بیماران را خدمات

سزایی برخوردار است.  همتعددی مواجه هستند از اهمیت ب

پرسنل  در شغلی استرس بالای شیوع بنابراین با توجه به

آن بر کیفیت زندگی و ارائه خدمات درمانی،  تأثیر پرستاری و

( تعیین سطح استرس شغلی و کیفیت 1مطالعه حاضر با هدف 

( بررسی ارتباط بین استرس شغلی و 2زندگی پرستاران و 

درمانی  -کیفیت زندگی در پرسنل پرستاری مراکز آموزشی

در کرمان  یدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان

 د. انجام ش 1400سال 

 روش بررسی

نفر از پرسنل  274بر روی تحلیلی  مقطعی مطالعه این

 درمانی دانشگاه علوم پزشکی-پرستاری شاغل در مراکز آموزشی

درمانی  -درمانی شفا، مرکز آموزشی -مرکز آموزشی)کرمان 

درمانی شهید بهشتی و مرکز  -شهید باهنر، مرکز آموزشی

( و در بازه زمانی بین شهریور تا آبان پور افضلی درمانی-آموزشی

 با مطالعه این در مورد نیاز نمونه انجام شد. حجم 1400سال 

 5 اول نوع خطای لحاظ کردن با واستفاده فرمول کوکران 

 با که شد نفر محاسبه 300 درصد، 80 آزمون توان و درصد

 نهنمو حجم به نفر 20 نمونه، ریزش احتمال درصد 10 احتساب

 مطالعه در این مورد نیاز نمونه حجم و شد اضافه مورد نظر

 روش کنندگان به مشارکت. شد گرفته نظر در نفر 320

 نسبت به مختلف پرستاران مراکز بین از ای طبقه گیری نمونه

 مرکز هر لیست پرستاران از تصادفی روش به و نمونه کل

 دریافت از پس نفر از پرستاران 274شدند که در نهایت  انتخاب

های مطالعه بر  گرفتند. نمونه قرار آگاهانه مورد بررسی رضایت

کار  سابقه سال یک حداقل شامل داشتن ورود اساس معیارهای

 و فعلی، داشتن حداقل مدرک کارشناسی پرستاری شغل در

 عدم ورود مطالعه انتخاب شدند. معیارهای در شرکت به رضایت

زای شدید بر اساس  استرس طشرای سابقه پرستاران با از عبارت

شامل فوت همسر، طلاق، زندگی جدا از  Holmes-Raheمعیار 

همسر، فوت یکی از اعضای خانواده و زخمی یا بیمار شدن خود 

( یا سابقه بیماری روانپزشکی و سابقه استفاده از 17فرد )

 بودند. اطلاعات نامه پرسشداروهای روانپزشکی و تکمیل ناقص 

توسط  Holmes-Raheمعیارهای  و طالعهم مورد در لازم

تمامی  به ،چنین همگرفت.  قرار افراد اختیار در طرح مجری

 اطمینان ها آن اطلاعات بودن محرمانه مورد در کنندگان شرکت

کمیته اخلاق دانشگاه،  در طرح تصویب از پس. داده شد

 مطالعه در کنندگان تمام شرکت اختیار در کتبی نامه رضایت

ها در محل کار پرستاران بعد از بیان  نامه پرسشو  گرفت قرار

 کنندگان تکمیل شدند.  اهداف تحقیق توسط مشارکت

 نامه پرسش شامل پژوهش این در مورد استفاده ابزار

استرس شغلی مؤسسه  نامه پرسششناختی،  های جمعیت ویژگی

کیفیت زندگی سازمان  نامه پرسشو  مت و ایمنی انگلستانلاس

شناختی  های جمعیت ویژگی نامه پرسشت بود. جهانی بهداش

شامل جنسیت، سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، وضعیت 

استخدامی، سابقه کار، محل خدمت و درآمد ماهیانه بود. 

 Health Safetyاسترس شغلی ) یسوال 35 نامه پرسش

Executive  یاHSEمیلادی توسط  1990ه (، در اواخر ده

گیری استرس  ستان به منظور اندازهایمنی انگل سلامت و موسسه

شغلی کارگران و کارمندان انگلیسی در هفت حیطه شامل 

 5(، حمایت مسئوولین )سوال 6(، کنترل )سوال 8تقاضا )

(، ارتباط سوال 3(، تغییرات )سوال 4(، حمایت همکاران )سوال

این  (.18( تهیه شده است )سوال 5( و نقش )سوال 4)

به توسط آزادمرزآبادی و فشارکی  1389در سال  نامه پرسش

آلفای  فارسی ترجمه شد و روایی و اعتبار آن با استفاده از

(. این 19اثبات گردید ) 65/0اسپیرمن  و ضریب  78/0کرونباخ 

دهی  نمره 1-5اساس مقیاس لیکرت، بین  بر نامه پرسش

 5عدد  لت خیلی کم وحا گرانیب 1در آن عدد شود که  می

نمود. بدین  استرس زیاد( را مشخص میلی زیاد )ت خیحال

استرس  3تا  2مربوط به استرس کم،  2تا  1ترتیب که امتیاز 

به استرس  5تا  4استرس متوسط و  4تا  3طبیعی )نرمال(، 

سنجش روایی در این  جهت(. 20شدید اختصاص داشت )

اختیار سه تن از اعضای  استرس شغلی در نامه پرسشمطالعه، 

و نظرات  قرار گرفت ه پرستاری ماماییت علمی دانشکدأهی

آلفای  اصلاحی ایشان اعمال شد. برای پایایی از روش ضریب
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تحقیق  های نفر بهره گرفته شد که از نمونه 30کرونباخ بر روی 

استرس  نامه پرسشآمده برای  دست خارج شدند. میزان آلفای به

ی کیفیت زندگی سازمان سوال 26 نامه پرسشبود.  83/0 شغلی

 World Health Organization Quality ofهانی بهداشت )ج

Life  یاWHOQOLصورت کلی و عمومی  ( کیفیت زندگی را به

 7حیطه سلامت جسمانی ) 4دارای  نامه پرسشسنجد. این  می

( و سوال 3(، روابط اجتماعی )سوال 6(، سلامت روانی )سوال

 2 نامه پرسش این ضمن در( است. سوال 8سلامت محیطی )

 وضعیت و نداشته تعلق ها حیطه از کدام هیچ به که دارد نیز سؤال

 می قرار ارزیابی مورد کلی شکل را به زندگی کیفیت و سلامت

که  نامه پرسش این ایرانی گونه سنجی روان دهد. مشخصات

 این که است داده نشان توسط نجات و همکاران انجام شده است،

(. به 21گیرد ) قرار ستفادها مورد نیز ایران در تواند می ابزار

 در نامه پرسش ای خوشه درون بستگی هم شاخص که صورتی

بوده  84/0تا  75/0هفته در دامنه  2آزمون مجدد در فاصله 

و  کرونباخ آلفای مقادیر گیری اندازه طریق از نیز سازه است. روایی

در  ابزار این قبول قابل روایی از حکایت مربوطه های شاخص

اساس مقیاس  بر نامه پرسش(. این 21ن دارد )جمعیت ایرا

گر  بیان 1شود که در آن عدد  دهی می نمره 1-5لیکرت، بین 

شرایط خیلی بالا و کیفیت زندگی  5شرایط خیلی پایین و عدد 

نشان دهنده  33/2تا  1بهتر بود. بدین ترتیب که امتیاز بین 

ح مربوط به سط 67/3تا  34/2کیفیت پایین زندگی، امتیاز 

نمایانگر سطح خوب بودند  68/3متوسط و امتیازات بالاتر از 

کیفیت  نامه پرسشجهت سنجش روایی در این مطالعه، (. 20)

 ت علمی دانشکدهأ، در اختیار سه تن از اعضای هیزندگی

پرستاری مامایی قرار گرفت و نظرات اصلاحی ایشان اعمال شد. 

نفر از افراد  30روی از روش ضریب آلفای کرونباخ بر  برای پایایی

ورود به مطالعه، بهره گرفته شد. این افراد از  واجد شرایط

آمده  دست به کرونباخخارج شدند. میزان آلفا های تحقیق نمونه

 بود. 80/0کیفیت زندگی  نامه پرسشبرای 

 تجزیه و تحليل آماری

 version 16  SPSSافزار دست آمده، وارد نرم اطلاعات به

ها با آزمون  بودن داده نرمالی قرار گرفت. شد و مورد واکاو

جهت متغیرهای توصیفی، . شد اسمیرنوف بررسی-کولموگروف

از آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار و 

جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با استرس 

آنالیز و  های تی مستقل آزمونشغلی و کیفیت زندگی، از 

ای از آزمون  های رتبهرس یک طرفه و برای متغینواریا

سنجی بین  استفاده شد. به منظور ارتباط سیوال-کروسکال

متغیرهای مطالعه )استرس شغلی و کیفیت زندگی( از ضریب 

شد. سطح  تحلیل رگرسیون استفادهو همبستگی پیرسون 

 نظر گرفته شد.  در 05/0داری کمتر از  معنی

 نتایج

نفر  90پرسنل پرستاری،  274ز مجموع در این مطالعه، ا

درصد( زن بودند که  16/67نفر ) 184درصد( مرد و  84/32)

درصد رسید. بیشترین تعداد پرستاران  62/85دهی به  نرخ پاسخ

درصد( قرار داشتند. از  86/36سال ) 39تا  30در گروه سنی 

نفر  181درصد( مجرد و  94/33نفر ) 93نظر وضعیت تأهل، 

 134صد( متأهل بودند. در زمینه مقطع تحصیلی، در 06/66)

طبق درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند.  91/48نفر )

دست آمده بین جنسیت، محل خدمت و وضعیت درآمد  هنتایج ب

ر سطح با متغیرهای استرس شغلی و کیفیت زندگی د

داری وجود داشت.  ارتباط معنی 05/0کمتر از داری  معنی

داد که زن ها نسبت به مرد ها استرس شغلی  ها نشان یافته

افراد شاغل در  چنین همکمتر و کیفت زندگی بالاتری دارند. 

بخش اورژانس استرس شغلی بالاتر و کیفیت زندگی پایینتری 

نسبت به سایر بخش ها دارند. در مورد سطح درآمد نیز هر چه 

سطح درآمد پرستاران بیشتر باشد استرس شغلی کمتری و 

 (.1ت زندگی بالاتری خواهد داشت )جدول کیفی

دهد که میانگین کلی نمره استرس شغلی  ها نشان می افتهی

 قرار نرمال شغلی استرس محدوده در که باشد می 23/0±97/2

 48/3±48/0 زندگی کیفیت کلی نمره میانگین چنین هم. دارد

. دارد قرار متوسط زندگی کیفیت محدوده در که آمد دست به

 کننده شرکت پرستاران تمامی بین در شغلی ترساس وضعیت

 شغلی استرس درصد 7/2که  بود صورت این به تحقیق این در

 استرس درصد 1/32نرمال،  شغلی استرس درصد 9/61کم، 
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. داشتند شدید شغلی استرس درصد 3/3و  متوسط شغلی

 3/20 که بود صورت این به زندگی کیفیت وضعیت بعلاوه،

کیفیت زندگی درصد  6/71 ایین،درصد کیفیت زندگی پ

 ریدر زد. درصد کیفیت زندگی بالا داشتن 1/8 متوسط و

به حیطه مربوط ه نمر ینبالاتری استرس شغل یها اسیمق

نمره مربوط به  نیکمترد. بو (47/3±51/0تغییرات با نمره )

 ریز درد. بو (55/2±46/0حیطه حمایت همکاران با نمره )

ی حیطه ها نزدیک به هم در نمره ها یزندگ تیفیک اسیمق

 (.2سطح کیفیت متوسط بدست آمده است )جدول 

ضریب هبستگی پیرسون بین دو متغیر استرس شغلی و 

بود که نشان از رابطه معکوس و قوی  -88/0کیفیت زندگی 

بین این متغیرها می باشد. به گونه ای که با افزایش استرس 

(. p<001/0کند ) شغلی کیفیت زندگی نیز کاهش پیدا می

های استرس  دست آمده بین تمامی حیطه هضریب همبستگی ب

حیطه حمایت مسولین( با نمره کل کیفیت زندگی  جز هشغلی )ب

بود. رابطه مثبت و  دار عنیهای آن منفی مو تمامی حیطه

بین حیطه حمایت مسولین در متغیر استرس شغلی  دار معنی

دهد که با  می با نمره کل و تمام ابعاد کیفیت زندگی نشان

بعاد افزایش یا کاهش حمایت مسولین کیفیت کلی زندگی و ا

 جینتا خواهد کرد. پیدا داری معنیآن در پرستاران افزایش 

 یشغلاسترس نشان داد که  رهیتک متغ یخط ونیرگرس لیتحل

را  یزندگ تیفیک ینمره کل راتیی% از تغ78 تواند یم ییبه تنها

نشان دهنده  ردا معنیی و . ضریب رگرسیون منفکند نییتب

 واحد کی شیکه با افزااست  ریدو متغ نیا نیب معکوسرابطه 

واحد  86/1 زایبه م یدگزن تیفیک ،یشغلاسترس  یدر نمره کل

 2علاوه مدل شماره  هب (.β،001/0>p=-86/1) ابدی یکاهش م

لی و استرس شغنشان داد که بین  رهیمتغ چند یخط ونیرگرس

-86/1)داری وجود دارد  عکوس و معنیکیفیت زندگی رابطه م

=β،001/0>p.) فیت رابطه بین جنسیت و کی خصوصدر

واحد کیفیت  19/0اندازه  به ها نزندگی، نتایج نشان داد که ز

 (.β،760/0=p=19/0)زندگی بهتری نسبت به مردها دارند 

به اندازه  تر پاییننسبت به سنین کیفیت زندگی در سنین بالاتر 

 (.β،259/0>p=-02/0)کند  ش پیدا میواحد کاه 02/0

 30/0کیفیت زندگی در متاهلین نسبت به مجردین  چنین هم

ولی از نظر آماری  (.β،454/0>p=-30/0)واحد کمتر است 

داری بین جنسیت، سن و وضعیت تاهل با سطح  رابطه معنی

دست نیامد.  هب p<05/0 یدار یعندر سطح مکیفیت زندگی 

کند  نییرا تب یزندگ تیفیک تراییتغاز % 79 مدل دوم توانست

(001/0>p.) 

 
 شرکت کننده در مطالعه  علوم پزشکی کرمان  دانشگاه به وابسته درمانی آموزشی  مراکز در شاغل: مشخصات دموگرافیک پرسنل پرستاری 1جدول 

 استرس شغلی کيفيت زندگی
 متغير تعداد )درصد(

P ميانگين ± انحراف معيار  P ميانگين ± انحراف معيار 

0325/0 * 
44/0 ± 33/3  

0415/0 *
 

19/0 ± 08/3  (84/32 )90  مرد 
 جنسیت

50/0 ± 67/3  24/0 ± 86/2  (16/67 )184  زن 

160/0 **
 

49/0 ± 54/3  

414/0 **
 

21/0 ± 96/2  (34/19 )53  30کمتر از  
 سن

 )سال(
45/0 ± 46/3  18/0 ± 97/2  (86/36 )101  30-39 
46/0 ± 50/3  20/0 ± 94/2  (20/29 )80  40-49 
56/0 ± 36/3  36/0 ± 01/3  (60/14 )40  50بیشتر از  

325/0 *
 

45/0 ± 43/3  
415/0 *

 
21/0 ± 98/2  (94/33 )93  مجرد 

 وضعیت تأهل
49/0 ± 50/3  23/0 ± 96/2  (06/66 )181  متأهل 

794/0 ***
 

50/0 ± 47/3  

697/0 ***
 

25/0 ± 97/2  (35/46 )127  کارشناسی 
49/3 ± 47/0 تتحصیلا  20/0 ± 96/2  (91/48 )134  کارشناسی ارشد 

44/0 ± 42/3  16/0 ± 00/3  (74/4 )13  دکتری 

710/0 **
 

53/0 ± 53/3  
618/0 **

 
25/0 ± 96/2  (14/13 )36 وضعیت  طرحی 

50/3 ± 48/0 استخدامی  22/0 ± 96/2  (96/37 )104  قراردادی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
7.

19
83

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i7.19838
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6502-fa.html


 
 

 1404 مهر، هفت، شماره سی و سهدوره       مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد 

9244 CC BY-NC 4.0 

  یزندگ تيفيبا ک یارتباط استرس شغل
 

… های ایران شيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

39/0 ± 49/3  13/0 ± 96/2  (31/11 )31  پیمانی 
48/0 ± 43/3  25/0 ± 98/2  (59/37 )103  رسمی 

503/0 **
 

48/0 ± 49/3  

738/0 **
 

19/0 ± 97/2  10کمتر از  94( 30/34) 
سابقه کار 

 )سال(
45/0 ± 48/3  21/0 ± 96/2  (32/38 )105  10-19  
48/0 ± 52/3  17/0 ± 95/2  (50/13 )37  20-29  
59/0 ± 39/3  36/0 ± 99/2  (88/13 )38 30بیشتر از    

038/0 **
 

50/0 ± 01/3  

048/0 **
 

26/0 ± 00/3  (13/36 )99  اورژانس 

 محل خدمت
49/0 ± 28/3  22/0 ± 98/2  (61/18 )51  آی سی سو 

46/0 ± 46/3  20/0 ± 96/2  (61/18 )51  سی سی یو 
48/0 ± 77/3  17/0 ± 75/2  (85/9 )27  جراحی 
42/0 ± 67/3  21/0 ± 74/2  (80/16 )46  داخلی 

039/0 ***
 

50/0 ± 24/3  

045/0 ***
 

26/0 ± 09/3  (12/9 )25 درآمد ماهانه  20کمتر از  
)میلیون 
 تومان(

48/0 ± 57/3  21/0 ± 97/2  (25/68 )187  20-30 
47/0 ± 61/3  26/0 ± 73/2  (63/22 )62  30بیشتر از  

         *Independ sample t-test             **One-way Anova test             ***Kruskal-Wallis test 

 

 علوم پزشکی کرمان دانشگاه به وابسته درمانی آموزشی  مراکز در شاغل پرستاران: میانگین و انحراف معیار نمرات استرس شغلی و کیفیت زندگی 2جدول 

 متغير ميانگين و انحراف معيار 

31/0 ± 42/3  تقاضا 

ها حیطه  

36/0 ± 59/2  کنترل 
44/0 ± 09/3  حمایت مسئولین 
46/0 ± 55/2  حمایت همکاران 
46/0 ± 41/3  ارتباط 
41/0 ± 74/2  نقش 

51/0 ± 47/3  تغییرات 

23/0 ± 97/2  نمره کل استرس شغلی 
49/0 ± 47/3  سلامت جسمانی 

ها حیطه  
49/0 ± 48/3  سلامت روانی 
51/0 ± 46/3  روابط اجتماعی 
49/0 ± 48/3  سلامت محیطی 
53/0 ± 47/3  کیفیت زندگی 
48/0 ± 48/3  نمره کل کیفیت زندگی 

 

 علوم پزشکی کرمان دانشگاه به وابسته درمانی آموزشی  مراکز در شاغل پرستاران : ضریب همبستگی بین استرس شغلی و کیفیت زندگی3جدول 

استرس  کيفيت زندگی

 شغلی

نمره کل کيفيت 

 زندگی

 کيفيت زندگی سلامت محيطی روابط اجتماعی سلامت روانی یسلامت جسمان

 -887/0* نمره کل استرس شغلی
*870/0- *851/0- *840/0- *869/0- *815/0- 

 -390/0* -426/0* -423/0* -436/0* -447/0* -446/0* تقاضا
 -402/0* -420/0* -402/0* -414/0* -444/0* -436/0* کنترل

 004/0** 36/0** 009/0** 003/0** 27/0** 17/0** حمایت مسئولین
 -364/0* -363/0* -326/0* -352/0* -359/0* -367/0* حمایت همکاران
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 -435/0* -415/0* -386/0* -395/0* -400/0* -419/0* ارتباط
 -403/0* -416/0* -430/0* -437/0* -417/0* -436/0* نقش

 -206/0* -286/0* -226/0* -272/0* -260/0* -271/0* تغییرات

*P<0.001                 **P<0.05 

 
 تحلیل رگرسیونی استرس شغلی و تأثیر آن بر کیفیت زندگی: 4جدول 

R R متغيرها
2 R

2 
adjusted B  %(95) CI   P 

  1مدل 
 000/0 -747/1تا  -978/1 -862/1 786/0 787/0 887/0 شغلیس استر
 2مدل 

  استرس شغلی
 
889/0 
 

 
 
791/0 

 
 
788/0 

 000/0 -745/1تا  -977/1 -861/1
 760/0 76/0تا  -038/0 19/0 جنسیت 

 259/0 015/0تا  -056/0 -02/0 سن
 454/0 49/0تا  -110/0 -30/0 وضعیت تأهل 

 

 بحث

ارتباط استرس شغلی با کیفیت  بررسی هدف با مطالعه این

 ن مطالعه نشان داد کهزندگی پرستاران انجام شد. نتایج ای

داری بین جنسیت، محل خدمت و وضعیت درآمد  تفاوت معنی

پرسنل پرستاری و متغیرهای استرس شغلی و کیفیت زندگی 

که داد نشان  ها ارد. در خصوص متغیر جنسیت، یافتهوجود د

زنان نسبت به مردان استرس شغلی کمتری دارند و کیفیت 

پیشین  کنند. این یافته با مطالعات زندگی بالاتری را تجربه می

طور معمول در مواجهه  دهند زنان به نی دارد که نشان میخوا هم

ای بهتری دارند و از  های مقابله های شغلی مهارت با استرس

، چنین هم(. 22د )های اجتماعی بیشتری برخوردارن حمایت

تواند  شناختی بین زنان و مردان می های بیولوژیکی و روان تفاوت

عنوان مثال، زنان  ر بگذارد. بهه مدیریت استرس تأثیبر نحو

معمولاً تمایل به برقراری ارتباط و جستجوی حمایت اجتماعی 

این (. 23د )تواند به کاهش استرس کمک کن دارند که می

های حمایتی  ریزی ها بر لزوم توجه به جنسیت در برنامه یافته

ای که  نتایج مطالعهد. از طرف دیگر، کن برای پرستاران تأکید می

دهد که  باباپور و همکاران انجام شده است، نشان می توسط

پرستاران زن نسبت به پرستاران مرد دارای سطوح بالاتری از 

. این یافته با نتایج تحقیق حاضر (14) استرس شغلی هستند

، تحقیقات مختلف دیگری نشان چنین همخوانی ندارد.  هم

وجود  اند که بین جنسیت و استرس شغلی تفاوت معناداری داده

پرستاران شاغل نشان داد که  چنین همها  (. یافته24،25د )ندار

کنند و  در بخش اورژانس استرس شغلی بالاتری را تجربه می

تواند به ماهیت  کیفیت زندگی کمتری دارند. این موضوع می

فشارزا و پر استرس کار در بخش اورژانس مرتبط باشد، جایی 

ازهای فوری بیماران مواجه که پرستاران با شرایط بحرانی و نی

ای که توسط صفائیان و همکاران انجام  مطالعه(. 26د )هستن

شده است، نشان داد که بالاترین میزان استرس شغلی مربوط 

، که با نتایج تحقیق حاضر (8) به بخش اورژانس بوده است

های انجام شده توسط  باشد. از سوی دیگر، پژوهش راستا می هم

خمسه و  چنین همو  (27) همکاران قاسمی پیربلوطی و

دهنده بالاترین میزان استرس در  ، نشان(28) همکاران

ها با نتایج  های ویژه هستند، که این یافته های مراقبت بخش

فشار کاری بالا، ساعات طولانی و د. خوانی ندار تحقیق حاضر هم

تواند به افزایش استرس و  عدم تعادل بین کار و زندگی می

ت زندگی منجر شود. بنابراین، نیاز به توسعه کاهش کیفی

ها  های حمایتی و آموزشی برای پرستاران در این بخش برنامه

شود تا به بهبود وضعیت روانی و کیفیت زندگی  احساس می

دهد که افزایش  نشان می چنین همنتایج د. ها کمک کن آن

سطح درآمد پرستاران با کاهش استرس شغلی و افزایش 
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  یزندگ تيفيبا ک یارتباط استرس شغل
 

… های ایران شيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

های اقتصادی و  ی مرتبط است. این یافته با نظریهکیفیت زندگ

تواند  دهند درآمد بالاتر می خوانی دارد که نشان می اجتماعی هم

د به بهبود شرایط زندگی و کاهش فشارهای مالی منجر شو

، پرستاران با درآمد بالاتر ممکن است دسترسی چنین هم(. 29)

ات بهداشتی به منابع بیشتری برای مدیریت استرس، مانند خدم

های تفریحی داشته باشند. بنابراین، توجه به  و درمانی و فعالیت

تواند به  های مالی و حقوقی در حرفه پرستاری می سیاست

در  کند.بهبود شرایط کاری و کیفیت زندگی پرستاران کمک 

نتایج نشان خصوص نمرات استرس شغلی و کیفیت زندگی، 

( در محدوده استرس 97/2دهد که نمره کل استرس شغلی ) می

گر این است که کارکنان در  طبیعی )نرمال( قرار دارد، که بیان

این نتایج این مطالعه با سطح معقولی از استرس مواجه هستند. 

( و مطالعه لی و ونگ 30مطالعه عبدی و شهبازی )های  با یافته

(Lee & Wong( )31)  که استرس شغلی را در حد طبیعی

های  می باشد. ولی این نتایج با یافتها راست گزارش کردند هم

پرسنل  از نیمی حدود داد نشان( که 32مطالعه سپهریان )

سو نیست. مک  %( دارای استرس شغلی متوسط بودند هم3/49)

 استرس وجود (Mckinnon( و مکینون )McAllisterالیستر )

 بحرانی پرستاران میان در ویژه به درمانی مشاغل بهداشتی در را

 دانست. پرستاران طبیعی آنان شغلی به ماهیت توجه با تهالب و

نیز  و بحرانی کارهای انجام سایر افراد، با بسیار تعامل علت به

دایمی، با استرس بالایی مواجهه  مراقبت بر مبنی خود ظیفهو

(. در مطالعه حاضر، بیشترین میزان استرس شغلی 33داشتند )

مربوط به حیطه حمایت  مربوط به حیطه تغییرات و کمترین آن

تواند به این دلیل باشد که  این نتایج میباشد.  همکاران می

تغییرات در محیط کار معمولاً با عدم قطعیت و فشارهای روانی 

تواند منجر به احساس استرس و نگرانی در  همراه است، که می

از سوی دیگر، وجود حمایت همکاران به عنوان د. کارکنان شو

تواند به کاهش استرس کمک کند و  عی مییک منبع اجتما

د. در احساس امنیت و پشتیبانی را در محیط کار تقویت نمای

( بیشترین 34( و شهنازدوست و همکاران )32مطالعه سپهران )

میزان استرس شغلی مربوط به حیطه حمایت مسئولین و در 

بوط به حیطه نقش بود که با مطالعه سپهران کمترین آن مر

حال، نمره  با اینخوانی ندارد.  پژوهش حاضر همهای  یافته

که داشت قرار  متوسط( در محدوده 48/3کیفیت زندگی )

های مختلف زندگی این افراد  دهنده رضایت نسبی از جنبه نشان

تواند به این معنا باشد که اگرچه کارکنان با  است. این نتایج می

ی آنها رو هستند، اما کیفیت زندگ هاسترس شغلی متوسطی روب

تواند به عوامل  در سطح مطلوبی قرار دارد. این موضوع می

حمایتی موجود در محیط کار یا کیفیت روابط اجتماعی مرتبط 

ت باشد که به کاهش اثرات منفی استرس کمک کرده اس

 بررسی کیفیت زندگی تحقیقات نتایج با یافته (. این35،36)

 مسلح، ایهای منتخب نیروه بیمارستان پرستاران در کاری

نداشت  سازگاری در بنگلادش پرستاران چنین هم و تهران

 سطح در آنان اکثر این مطالعات کیفیت زندگی که در طوری به

های مطالعه حاضر  یافته (.37،38ارزیابی شد ) پایین

دهنده یک رابطه معکوس و قوی بین استرس شغلی و  نشان

این  است. -88/0پیرسون  کیفیت زندگی با ضریب همبستگی

رس شغلی، وضوح بیانگر این است که با افزایش است نتایج به

این د. یاب توجهی کاهش می طور قابل کیفیت زندگی کارکنان به

دهد  ها با تحقیقات پیشین همخوانی دارد که نشان می یافته

های مختلف  تواند تأثیرات منفی بر جنبه استرس شغلی می

د. به عنوان مثال، زندگی فردی و اجتماعی افراد داشته باش

تواند منجر به  اند که استرس شغلی می نشان دادهشواهد علمی 

و حتی  (40) ، اختلالات روانی(39) کاهش رضایت از زندگی

(، 14نتایج مطالعات باباپور ) ( شود.41فرسودگی شغلی )

دهد که  ( نیز نشان می43( و کُردی )42نصیری زرین قبائی )

ن تمامی ابعاد استرس شغلی با یک رابطه معکوس معنادار بی

مطالعه با نتایج ها  این یافتهکه دارد کیفیت کلی زندگی وجود 

دهد که  علاوه بر این، نتایج نشان میدارد.  خوانی همحاضر 

های استرس شغلی، به جز حیطه حمایت  تمامی حیطه

مسئولین، با نمره کل کیفیت زندگی و ابعاد آن رابطه منفی و 

دهنده این است که عدم  این موضوع نشان دار دارند. معنی

تواند به افزایش استرس و کاهش  حمایت در محیط کار می

کیفیت زندگی منجر شود. در مقابل، وجود رابطه مثبت و 

دار بین حیطه حمایت مسئولین و کیفیت زندگی، نشان  معنی
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  و همکارانی عسکر ديس یمصطف ديس
 

های موثر از سوی مدیران و مسئولین  دهد که حمایت می

کیفیت زندگی کارکنان کمک کند. بنابراین، تواند به بهبود  می

تواند به عنوان یک  های سازمانی و مدیریتی می تقویت حمایت

کیفیت استراتژی مؤثر برای کاهش استرس شغلی و بهبود 

های پر استرس  ویژه در حرفه های کاری به زندگی در محیط

نتایج تحلیل رگرسیون د. مانند پرستاری مورد توجه قرار گیر

% از 78دهد استرس شغلی  متغیره که نشان می خطی تک

وضوح  کند، به کیفیت زندگی را تبیین میتغییرات نمره کلی 

دهد که استرس شغلی به عنوان یک عامل کلیدی در  نشان می

نشان  کند. این یافته تعیین کیفیت زندگی افراد عمل می

تواند به کاهش رضایت از زندگی  استرس شغلی میدهد که  می

رابطه (. 44و45د )اد مشکلات جسمی و روانی منجر شوو ایج

نشان  دار بین استرس شغلی و کیفیت زندگی معکوس و معنی

طور  زایش استرس شغلی، کیفیت زندگی بهدهد که با اف می

تواند به دلیل  یابد. این موضوع می توجهی کاهش می قابل

فشارهای روانی و جسمی ناشی از محیط کار باشد که بر روی 

به عبارت دیگر،  .گذارد مت روانی و جسمی افراد تأثیر میسلا

های کاری با استرس بالا قرار دارند، ممکن  که در محیط افرادی

است با احساس خستگی، اضطراب و کاهش انگیزه مواجه 

ها تأثیر منفی  شوند که به نوبه خود بر کیفیت زندگی آن

متغیره  علاوه بر این، نتایج مدل رگرسیون چندد. گذار می

شناختی مانند جنسیت، سن  دهد که عوامل جمعیت نشان می

و وضعیت تاهل تأثیرات متفاوتی بر کیفیت زندگی دارند. 

های جنسیتی، سنی  دهد که تفاوت هرچند که نتایج نشان می

توان به  و وضعیت تاهل از نظر آماری معنادار نیستند، اما می

زنان به دلیل  این نکته اشاره کرد که در برخی مطالعات،

های چندگانه و فشارهای اجتماعی ممکن است  مسئولیت

(. 46د )کیفیت زندگی متفاوتی نسبت به مردان تجربه کنن

، کاهش کیفیت زندگی با افزایش سن و وضعیت چنین هم

تواند به دلیل تغییرات اجتماعی، اقتصادی و عاطفی  تاهل می

از جمله د. کنن باشد که افراد در این مراحل زندگی تجربه می

توان  نمیهای این پژوهش مقطعی بودن آن است و  محدودیت

روابط علّی بین استرس شغلی و کیفیت زندگی را به طور 

ها به عنوان ابزار  نامه پرسشثانیاً، استفاده از . قطعی تعیین کرد

های  ها ممکن است منجر به بروز سوگیری آوری داده جمع

گان ممکن است تمایل کنند دهی شود، زیرا شرکت پاسخ

، نتایج چنین هممطلوب را ارائه دهند.  های داشته باشند پاسخ

درمانی یک -ها تنها در مراکز آموزشی آوری داده به دلیل جمع

  د.تری نیستن شهر، قابل تعمیم به جمعیت وسیع

 گيری نتيجه

 معنادار معکوس ارتباط دهد که نتایج این مطالعه نشان می

استرس شغلی  دارد و وجود زندگی کیفیت و شغلی استرس بین

درصد از تغییرات کیفیت زندگی را  6/78 به تنهایی قادر است

اری کیفیت طور معناد استرس شغلی بهند. بنابراین بینی ک پیش

تنها به  دهد. این تأثیرات نه ر قرار میتأثی زندگی پرستاران را تحت

پیامدهای  تواند لکه میشود، ب کاهش رضایت از زندگی منجر می

ها  ای آن توجهی بر سلامت عمومی و عملکرد حرفه منفی قابل

تواند به بروز مشکلات روانی  داشته باشد. استرس شغلی می

مانند اضطراب، افسردگی و فرسودگی شغلی منجر شود که در 

د. گذار نهایت بر کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران تأثیر می

رس بالا ممکن است در انجام علاوه بر این، پرستاران با است

تواند به  وظایف خود دچار اختلال شوند، که این موضوع می

افزایش خطاهای پزشکی و کاهش کیفیت مراقبت از بیماران 

منجر شود. در نتیجه، بهبود شرایط کاری و کاهش استرس 

های بهداشتی و  امشغلی به عنوان یک اولویت اساسی در نظ

برای کاهش استرس شغلی، لازم د. یرنظر قرار گدرمانی باید مد

های حمایتی و آموزشی مؤثری طراحی و اجرا  است که برنامه

های مدیریت استرس،  توانند شامل تکنیک ها می شوند. این برنامه

ای، و ایجاد محیط کار حمایتی باشند.  های مقابله آموزش مهارت

های اجتماعی در محیط کار و ارتقاء  ، تقویت حمایتچنین هم

تواند به کاهش احساس  ارتباطات میان پرستاران و مدیران می

 د. تنهایی و افزایش روحیه همکاری کمک کن

 گزاری سپاس

اسـت   95000182حاصل طرح پژوهشی بـا کـد    مطالعه حاضر

در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان بــا بیانیــه  کــه 
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ه هلسینکی تأیید و بـه ثبـت رسـیده اسـت. در طـی انجـام مطالع ـ      

اطلاعات مربوط به افـراد محرمانـه ثبـت شـد و رضـایت آگاهانـه از       

 .  مشارکت کنندگان اخذ گردید

 .ندارد حامی مالی:

 .وجود نداردتعارض در منافع: 

 ملاحظات اخلاقی

در کمیته IR.KMU.REC.1398.336 مطالعه حاضر با کد 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان با بیانیه هلسینکی تأیید و 

 ثبت رسیده است. به

 مشارکت نویسندگان

زاده، سیدمصطفی سیدعسکری و سارا حیدری در  امین بیگ

زاده و سیدمصطفی  یه کار و طراحی مطالعه، امین بیگایده اول

ها همکاری داشتند.  آوری و آنالیز داده سیدعسکری در جمع

زاده، سیدمصطفی سیدعسکری و سارا حیدری در  امین بیگ

رایش آن سهیم بودند. نسخه نهایی مورد تأیید نگارش مقاله و وی

 تمامی نویسندگان قرار گرفت. 

 

 

References: 

1- Shirnasab S, Adel Mehraban M, Rasouli M. 

Relationships between Career Adaptability and 

the Intention to Stay in Job among Nurses 

Working in Critical Care Units. Iran Journal of 

Nursing 2024; 36(145): 438-49. [Persian] 

2- Dall'Ora C, Ball J, Reinius M, Griffiths P. 

Burnout in Nursing: A Theoretical Review. 

Hum Resour Health 2020; 18(1): 41. 

3- Alkhawaldeh JMA, Soh KL, Mukhtar FBM, 

Peng OC, Anshasi HA. Stress Management 

Interventions for Intensive and Critical Care 

Nurses: A Systematic Review. Nurs Crit Care 

2020; 25(2): 84-92.  

4- Daniel CO. Effects of Job Stress on Employee’s 

Performance. Int J Business Manag Soc Res 

2019; 6(2): 375-82.  

5- McVicar A. Workplace Stress in Nursing: A 

Literature Review. J Adv Nurs 2003; 44(6): 

633-42. 

6- Zabin LM, Qaddumi J, Ghawadra SF, Battat 

MM. Job Stress and Patient Safety Culture: A 

Qualitative Study among Hospital Nurses in 

Palestine. BMC Nursing 2025; 24(1): 308.  

7- Aberhe W, Mariye T, Bahrey D, Hailay A, 

Mebrahtom G, Zereabruk K, et al. Job Stress 

among Nurses in Ethiopia: A Systematic 

Review and Meta-Analysis. International J 

Africa Nursing Sciences 2024; 20: 100661.  

8- Safaeian A, Rouzbahani R, Tavakolifard N, 

Mzannar S, Fatemi SM, Abbasi F. Assessment 

of Job Stress among the Employees of Alzahra 

Hospital; The Largest Healthcare Center in 

Isfahan Province, Iran. J Isfahan Med Sch 

2019; 37(536): 857- 63. [Persian] 

9- Kolakari SH, Sanakoo A, Mirkarimei F, 

Behnampour N. The Level of Stress among 

Gorgan University of Medical Sciences 

Hospital Operation Room's Personals and Its 

Relation to Some Related Factors. J Gorgan 

Univ Med Sci 2002; 4(2): 54-9. [Persian] 

10- Yazdanpanah S, Dianat M. A Survey on 

Work-Related Stressors in Nursing and 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
7.

19
83

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i7.19838
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6502-fa.html


 

 1404 مهر، هفت، شماره سی و سهدوره       مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد 

9249 CC BY-NC 4.0 

  و همکارانی عسکر ديس یمصطف ديس
 

Methods of their Reduction a Focus Group 

Discussion. Iran South Med J 2004; 6(2): 172-8. 

[Persian] 

11- Mo PK, Wong EL, Yeung NC, Wong SY, 

Chung RY, Tong AC, et al. Differential 

Associations Among Social Support, Health 

Promoting Behaviors, Health-Related Quality 

of Life and Subjective Well-Being in Older and 

Younger Persons: A Structural Equation 

Modelling Approach. Health and Quality of Life 

Outcomes 2022; 20(1): 38.  

12- WHOQoL Group. The Development of The 

World Health Organization Quality of Life 

Assessment Instrument (The WHOQOL). In: 

Orley J, Kuyken W(editors) Quality of Life 

Assessment: International Perspectives. 

Springer, Berlin, Heidelberg. Berlin; 

Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg 1994; 

41-57. 

13- Yadav A, Pandita D, Singh S. Work-Life 

Integration, Job Contentment, Employee 

Engagement and Its Impact on Organizational 

Effectiveness: A Systematic Literature Review. 

Industrial and Commercial Training 2022; 54(3): 

509-27. 

14- Babapour AR, Gahassab-Mozaffari N, 

Fathnezhad-Kazemi A. Nurses’ Job Stress and 

Its Impact on Quality of Life and Caring 

Behaviors: A Cross-Sectional Study. BMC 

Nurs 2022; 21: 75.  

15- Dargahi H, Gharib M, Goodarzi M. Quality 

of Work Life in Nursing Employees of Tehran 

University of Medical Sciences Hospitals. 

Journal of Hayat 2007; 13(2): 13-21. [Persian] 

16- Su JA, Weng HH, Tsang HY, Wu JL. Mental 

Health and Quality of Life among Doctors, 

Nurses and Other Hospital Staff. Stress and 

Health 2009; 25(5): 423-30.  

17- Bagheri B, Meshkini F, Dinarvand K, 

Alikhani Z, Haysom M, Rasouli M. Life 

Psychosocial Stresses and Coronary Artery 

Disease. Int J Prev Med 2016; 7(1): 106.  

18- MacKay CJ, Cousins R, Kelly PJ, Lee S, Ron 

H. McCaig RH. Management Standards’ and 

Work-Related Stress in the UK: Policy 

Background and Science. Work & Stress 2004; 

18(2): 91-112.  

19- Azad Marzabadi E, Gholami Fesharaki M. 

Reliability and Validity Assessment for the Hse 

Job Stress Questionnaire. Journal of Behavioral 

Sciences 2011; 4(4): 291-7. [Persian] 

20- Sharifi T, Sepehrian R, namdari M. The 

Effects of Occupational Stress on Personnel’s 

Quality of Life and Desire to Continue Serving 

in Emergency Operation Center. Health_Based 

Research 2016; 2(1): 93-104. [Persian] 

21- Nejat S, Montazeri A, Holakouie Naieni K, et 

al. The World Health Organization Quality of 

Life (WHOQOLBREF) Questionnaire: 

Translation and Validation Study of the 

Iranian Version. Sjsph 2007; 4(4): 1-12. 

[Persian] 

22- Matud MP. Gender Differences in Stress and 

Coping Styles. Personality and Individual 

Differences 2004; 37(7): 1401-15. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
7.

19
83

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                            11 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i7.19838
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6502-fa.html


 
 

 1404 مهر، هفت، شماره سی و سهدوره       مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد 

9250 CC BY-NC 4.0 

  یزندگ تيفيبا ک یارتباط استرس شغل
 

… های ایران شيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

23- Barnett MD, Maciel IV, Johnson DM, 

Ciepluch I. Social Anxiety and Perceived Social 

Support: Gender Differences and the 

Mediating Role of Communication 

Styles. Psychol Rep 2021; 124(1): 70-87.  

24- Delirrooyfard A, Masoumi K, Forouzan A. 

Occupational stress among emergency 

department nurses of Golestan and Emam 

Khomeini hospitals in Ahvaz. Jundishapur Sci 

Med J 2015; 14(3): 296-300. [Persian] 

25- Mojdeh S, Sabet B, Irani MD, Hajian E, 

Malbousizadeh M. Relationship of Nurse’s 

Stress with Environmental-Occupational 

Factors. IJNMR 2007; 13(1): 1-5.  

26- Pérez-Valdecantos D, Caballero-García A, 

Bello HJ, Noriega-González D, Palomar-Ciria 

N, Roche A, et al. Professional Quality of Life 

of Healthcare Workers in Hospital Emergency 

Departments. Behav Sci 2022; 12(6): 188. 

27- Ghassemi-Pirbalouti M, Ahmadi R, Alavi-

Eshkaftaki SS. Association of Organizational 

Culture and Job Stress with Mental Health in 

Nurses in Hajar and Kashani Hospitals of 

Shahrekord City. J Clin Nurs and Midwifery 

2013; 2(3): 53-63. [Persian] 

28- Khamseh F, Roohi H, Ebaady A, Hajiamini 

Z, Salimi H, Radfar S. Survey Relationship 

Between Demographic Factors and Stress, 

Anxiety and? Depression in Nurses Working in 

Selected Hospitals in Tehran City. JHNM 2011; 

21(1): 13-21. [Persian] 

29- Guan N, Guariglia A, Moore P, Xu F, Al-

Janabi H. Financial Stress and Depression in 

Adults: A Systematic Review. PloS ONE. 2022; 

17(2): e0264041.  

30- Abdi H, Shahbazi L. Job Stress in Nurses 

Working in Specialized Care Units and Its 

Relationship with their Job Burnout. JSSU 

2001; 9(3): 64-70. [Persian] 

31- Lee I, Wong H. Perceived Occupational 

Stress and Related Factors in Public Health 

Nurses. J Nurs Res 2002; 10(4): 253-60.  

32- Sepehrian R, Sharifi T, Sepehrian R, Namdari 

M. The Effects of Occupational Stress on 

Personnel’s Quality of Life and Desire to 

Continue Serving in Emergency Operation 

Center. Health_Based Res 2016; 2(1): 93-104. 

[Persian] 

33- McAllister M, McKinnon J. The Importance of 

Teaching and Learning Resilience in the Health 

Disciplines: A Critical Review of The Literature. 

Nurse Educ Today 2009; 29(4): 371-9.  

34- Shahnazdoust, Maghsudi, Tabari, 

Kazemnegad. Relationship Between Nursing 

Burnout and Occupational Support. JGUMS 

2011; 20(80): 49-59. [Persian] 

35- Rezaei H, Bahmanbijari B, Beigzadeh A, 

Askari SM, Khadir E. Job Satisfaction and 

Organizational Commitment of Nurses in 

Teaching Hospitals Affiliated to Kerman 

University of Medical Sciences. Iranian Journal 

of Medical Education 2017; 17: 245-50. 

[Persian] 

36- Jolly PM, Kong DT, Kim KY. Social Support 

at Work: An Integrative Review. J 

Organizational Behavior 2021; 42(2): 229-51.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
7.

19
83

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                            12 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i7.19838
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6502-fa.html


 

 1404 مهر، هفت، شماره سی و سهدوره       مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد 

9251 CC BY-NC 4.0 

  و همکارانی عسکر ديس یمصطف ديس
 

37- Khaghanizadeh M, Ebadi A, Cirati nair M, 

Rahmani M. The Study of Relationship between 

Job Stress and Quality of Work Life of Nurses 

in Military Hospitals. J Mil Med 2008; 10(3): 

175-84. [Persian] 

38- Uddin M, Islam MT, Ullah MO. A study on 

the quality of nurses of government hospital in 

Bangladesh. Proc Pak Acad Sci 2006; 43(2): 

121-9. 

39- Mousavi SF. Job Stress and Marital 

Satisfaction in Married Nurses: The Mediating 

Role of Self-Regulation in Relationship. 

Journal of Woman and Family Studies 2022; 

10(4): 38-55.  

40- Dehghani F, Bahari Z. The Mediating Role 

of Cognitive Flexibility in the Relationship 

Between Job Stress and Psychological 

Wellbeing of Nurses. IJN 2022; 34(133): 16-27. 

[Persian] 

41- Üngüren E, Onur N, Demirel H, Tekin ÖA. 

The Effects of Job Stress on Burnout and 

Turnover Intention: The Moderating Effects of 

Job Security and Financial Dependency. Behav 

Sci 2024; 14(4): 322. 

42- Nasiry Zarrin Ghabaee N, Talebpour Amir F, 

Hosseini Velshkolaei M, Rajabzadeh R. Quality 

of Life and Its Relationship to the Job Stress in 

among Nursing Staff in Hospitals of Sari, In 

2015. JNE 2016; 5(2): 40-8. [Persian] 

43- Kordi M, Mohamadirizi S, Shakeri MT, 

Modares Gharavi M, Salehi Fadardi J. The 

Relationship between Occupational Stress and 

Work Ability among Midwives in Mashhad, 

Iran. J Midwife Reprod Health 2014; 2(3): 188-

94.  

44- Hajian S, Tamannaeifar M. The Mediating 

Role of Perceived Stress in the Relationship 

between the Meaning of Life and Death 

Anxiety in Iranian Nurses. IJN 2024; 37(150): 

306-21. [Persian] 

45- Zborowska A, Gurowiec PJ, Młynarska A, 

Uchmanowicz I. Factors Affecting 

Occupational Burnout among Nurses 

Including Job Satisfaction, Life Satisfaction, 

and Life Orientation: a Cross-Sectional Study. 

Psychology Research and Behavior 

Management 2021: 14: 1761-77.  

46- Yao X, Wen S, Song Z, Wang J, Shen Y, 

Huang X. Work–family conflict categories and 

support strategies for married female nurses: a 

latent profile analysis. Front Public Health 

2024; 12: 1324147. 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
7.

19
83

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                            13 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i7.19838
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6502-fa.html


 

 Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences       Vol 33 | NO 7 | Sep 2025 

 9252 CC BY-NC 4.0 

Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences        Received: 26 Aug 2025 

Vol 33| NO 7 | Sep 2025              Accepted: 16 Sep 2025 

Study of Relationship between Job Stress and Quality of Life among 

Nurses 

 

Seyd Mostafa Seyed Askari
1
, Sara Heydari

2
, Amin Beigzadeh

*3 

 

 
Original Article 

 

  
Introduction: Job stress is a primary issue in the nursing profession, and nurses experience significant 

stress due to their work. Stress can adversely affect both the quality of life and the delivery of services to 

patients. This study aimed to study the relationship between job stress and quality of life among nurses. 

Methods: This cross-sectional analytical study was conducted on 274 nurses working in educational 

and therapeutic centers affiliated with Kerman University of Medical Sciences in 2021. The sample 

was selected through a stratified random sampling method. Data were collected using a demographic 

questionnaire, Health and Safety Executive (HSE) Job Stress Questionnaire, and World Health 

Organization Quality of Life (WHOQOL) Questionnaire. Data analysis was performed using SPSS 

version 16, which included descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard 

deviation. To examine the relationships between variables, independent t-tests, one-way ANOVA, 

Kruskal-Wallis tests, Pearson correlation coefficient, and linear regression were employed to 

investigate the relationship among variables. 

Results: The total job stress score and quality of life were 2.97±0.23 and 3.48±0.48, respectively. The 

results indicated a significant inverse relationship between job stress and quality of life (r=-0.88; 

p<0.001). The outcomes of the regression analysis showed that job stress by itself could predict 78.6% 

of the changes in quality of life (B=-1.862; SE=0.59; R²adj=0.787; p<0.001). 

Conclusion: Occupational stress significantly affects nurses’ quality of life and may lead to adverse 

effects on their health and job performance. To reduce stress, it is essential to enhance working 

conditions, implement supportive and educational programs, and provide counseling services. 

Additionally, increasing awareness about stress management and coping strategies can support mental 

health and improve job performance. 
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