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این  شوندمی   مواجه  زااسترس   هایموقعیت   با استرس  .  بین  ارتباط  بررسی  با هدف  مطالعه 
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   بیمارستانی  پیش  اورژانس  کاری،  زندگی  کیفیت  شغلی،  استرس:  هاکلیدواژه

 

علییی مویییدی،  *نویسننهده مسنن ول:

گیروه   دکترای پرستاری، عضو هیات علمی

دانشیکده پرسیتاری و   اسیتادیار  ،هوشبری

مامیایی، دانشیگاه علیوم پزشیکی نیشیابور، 

 نام و آدرس  نیشابور، ایران

 051-43306370 تلفن:

  پست الکترونیک:

Movahedia1@nums.ac.ir 



جمال )نام نویسنده اول 

 (و همکاران خیرآبادی

 

  شاغل  کارکنان  کاری  زندگی  کیفیت  و  شغلی  استرس

 بیمارستانی   پیش  اورژانس  در

 

  45، پیاپی  5، شماره 12ه علوم پزشکی نیشابور، دورهاگمجله دانش

 ه مقدم 

یدن به اهداف سازمان در گرو عوامل متعددی اسیت کیه سر

مند، متعهید و شک مهمترین آنها نیروی انسانی ماهر، توانبی

 کارکنییان .(1)نییدگی اسییت رضییایتمند از شییرایط کییاری و ز

 در  نیدههد  سیخپا  اولیین  عنوان  به  بیمارستانی  پیش  اورژانس

 بسییار  هیایموقعیت  بیا  آنهیا.  دارنید  یضیور  اورژانسی  مواقع

 بیه  منجیر  کیه  شیوندمی  مواجیه  برانگییز  چالش  و  زااسترس

کیه از آنجا .(2)شود  می  اورژانس  کارکنان  برای  روانی  استرس

در وری  بهیرهی یکی از عوامیل اساسیی کیاهش  استرس شغل

 و ها و ایجاد عوارض جسمی و روانیی کارکنیان اسیتسازمان

ها بیه امیروزه سیازمانباتوجه به رقابت بیرای کیارکرد بهتیر،  

های شیغلی در کننده از جمله اسیترسدنبال رفع علل مختل

د، به طیوری انبین کارکنان خود هستند که بسیار شایع شده

های شغلی را بیمیاری قیرن بیسیت  که سازمان ملل استرس

یر اعیلام کیرد گنامید و سازمان بهداشت جهیانی آن را همیه

 آن،در . اسییترس شییغلی در واقییع شییرایطی اسییت کییه(3)

ها، امکانات و نیازهیای افیراد بیا میوقعیتی کیه در آن توانایی

های نییامطلو  هسییتند منطبییا نباشیید و منجییر بییه پاسییخ

که در مشیاغل میرتبط بیا   (4)  جسمانی و روانی در فرد شود

تر است و از اهمیت بیشتری نیز برخودار سلامت انسان شایع

 میدت  طیولانی  استرس  که  دهدمی  نشان  مطالعات  .(5)است  

 مکیرر،  هیایغیبت  اسیتعفا،  بیه  منجر  تواندمی  کار  محیط  در

 و  خسیتگی  افسیردگی،  موقیع،  به  و  صحیح  تصمیمات  کاهش

 عوامیل  .(7,  6)شیود    شغلی  فرسودگی  سندرم  بروز  نهایت  در

 مییدیریت پیییش بیمارسییتانی شییامل پرسیینلدر  زااسییترس

 و  کیار  یجی   ،سیازمان  مثیال  عنیوان  بیه)  بهداشتی  خدمات

 رابطه) فردی بین زایاسترس عوامل بیمار،  از  مراقبت  ،(منابع

 ،(آسییب  معرض  در  گرفتنقرار)  محیطی  عوامل  ،(همکاران  با

 (مقابلییه راهبردهییای و تجربییه، آمییوزش،) شخصییی عوامییل و

از   درصد  28  از  بیش  یاضر،  یال  در  .(8)است  شناسایی شده

 عواقیب دلیل به که برندمی رنج استرس  از  بهداشتی  کارکنان

 372  تا  150  بین  تقریبی  بهداشتی  هایهزینه  سلامت،  بر  آن

ر یک مطالعه میرور د .(9)کند می  ایجاد  سال  در  یورو  میلیون

نظامنید مییزان اسیترس شیغلی در پرسینل اورژانیس پیییش 

مطالعه بررسی شده، متوسط گیزارش   12بیمارستانی از بین  

 . (10)شد  

 سازمانی  هر  در  انسانی  نیروی  از  بهینه  استفاده  دیگر،  سوی  از

 نسیبی ییا  کامیل  رضیایت  کیه  است  مثبتی  اقدامات  به  منوط

 صیورت،  ایین  غییر  در.  داشیت  خواهید  همیراه  به  را  کارکنان

 بیر ایین اسیاس،. یابید کیاهش اسیت  ممکن  سازمان  عملکرد

 نامییده  کیاری  زنیدگی  کیفییت  شیغل،  از  نارضایتی  یا  شادی

امروزه مفهوم زندگی کیاری بیه ییک جسیتار   .(11)  شودمی

اسیت و بهبیود اجتماعی عمده در سراسیر دنییا تبیدیل شده

ها اهیداف سیازمان  ینتیرکیفیت زندگی کیاری یکیی از مه 

ن کلید موفقیت هیر باشد و پیشرفت زندگی کاری کارکنامی

پایبنیدی، وابسیتگی شیغلی و   .(12)رود  سازمان به شمار می

ها رضییایتمندی کارکنییان موجییب افییزایش کییارآیی سییازمان

وان کیفیییت بییالای زنییییدگی کییییاری بییییه عنیییی شییود.می

اساسیییی توانمندسیازی منیابع  شییرط و پییییش زمینیییه 

ته مراقبیت بهداشییتی شیناخ  هایانسانی مورد نیاز سیسیت 

 سیازمانی  فرهنگ  کیفیت زندگی کاری، یک  .(13)ت  اسشده

 ایسیاس کارکنیان آن در که است مدیریتی  استراتژی  یک  یا

 ارتقای  با  همچنین.  کنندمی  نفس  عزت  و  مسئولیت  مالکیت،

 کیارایی  و  اثربخشیی  کارکنیان،  ارتقیای  امکان  ایجاد  و  منزلت

در واقییع هییر چییه وضییعیت  .(14)یابیید می افییزایش سییازمان

کنیان بیالاتر فیزیکی و روانی محل کار از نظر ذهنی برای کار

ها بالاتر است و این امیر باشد کیفیت زندگی کاری از نظر آن

کیفییت ایین میورد نیه   .با رضایت شغلی کاملا متفاوت است

ارتبیاط   میوثر اسیت، بلکیه  تنها بر رضیایت شیغلی کارکنیان
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بیر کیفییت زنیدگی  وت دارد مستقی  با کیفیت ارائیه خیدما

تبییاط بییا خییانواده، اوقییات فراغییت و روابییط رشخصییی فییرد، ا

موفقیت در کاهش اسیترس   .(15)  اجتماعی او نیز موثر است

شغلی ارتباط مستقی  با کیفیت زندگی کاری کارکنیان دارد 

رسیانی خواهید و این امر خود باعث افیزایش کیفییت خدمت

های شغلی خیود ر تصمی هایی که کارکنان دشد. در سازمان

هویت سیازمانی   تاثیرگذارند، خشنودی در آنها افزایش یافته،

یابد کرد شغلی آنها افزایش میتر دارند، رضایت و عملمنسج 

 باییداز جمله غیبت از کار در آنهیا کیاهش می  و موارد منفی

ای در کشورمان میزان کیفیت زندگی کاری در مطالعه.  (16)

در پرسنل پیش بیمارستانی در استان چهارمحال و بختیاری 

در   دیگیر  ایدر مطالعه.  (17)در محدوده ضعیف گزارش شد  

کشورمان میزان استرس شغلی در کارکنان پیش بیمارستانی 

داری هی  بیا کیفییت زنیدگی بالا گزارش شد که ارتباط معنا

 .(16)کاری داشت 

 شیده  ارائه  خدمات  ماهیت  بین  اساسی  هایتفاوت  به  توجه  با

و نییز در   بیمارستانی  پیش  اورژانس  مراکز  و  هابیمارستان  در

و با توجه به تاثیر قابل توجیه اسیترس و   ،های مختلفمحیط

بیر پیامیدهای نظیام سیلامت و اینکیه   کیاریکیفیت زندگی  

فیت و کی  شغلی  استرسارتباط  ای درخصوص  تاکنون مطالعه

دانشیگاه   در  پرسنل اورژانس پیش بیمارسیتانی  کاریندگی  ز

 مطالعیه  یینا  بنیابراین،  علوم پزشکی نیشابور انجیام نگرفتیه،

کیفیت زنیدگی   و  شغلی  ترسسا  بین  ارتباط  بررسی  در  سعی

 بیمارسیتانی  پییش  اورژانس  شاغل در  کارکنان  بین  در  کاری

 .دارد دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

 هامواد و روش

مقطعی   نوع  از  تحلیلی  توصیفی  مطالعه  یک  مطالعه  این 

سال  می تابستان  و  بهار  در  که  صورت ،  1403باشد   به 

از    نفر  212  نیبو در  سرشماری    طریا  از  اطلاعات  گرداوری

پزشکی    کارکنان علوم  دانشگاه  بیمارستانی  پیش  اورژانس 

در   که  یک    2  ، یشهر  گاهیپا  10نیشابور  موتورلانس،  پایگاه 

هوایی  اهپایگ  کار    یاجاده  گاهیپا  18و    اورژانس  به  مشغول 

  معیارهای نفر از کارکنان که  171. در مجموعانجام شد بودند 

پژوهش  به  معیارهای    را  ورود  شدند.  مطالعه  وارد  داشتند 

به مطالعه شامل داشتن یداقل سابقه کاری یک سال  ورود 

ی  یک  عضویت در ان نیروی اصلی، و  ، به عنو115در اورژانس  

نی عملیاتیروی از  عملیاتی،  ارتباطات -های  مرکز  و    ستادی 

بود. معیارهای خروج شامل عدم همکاری و عدم پاسخ دهی  

 بود.   کارکنان کامل به پرسشنامه توسط 

  یقسمت  3پرسشنامه    پژوهش  ن یا  در  اطلاعاتی  گردآور  ابزار

  جنس،   سن،)  کیدموگراف  اطلاعات  شامل  اول  قسمت  که  بود

ک،  دوم  تقسم  و  ...(و  بخش   یکار  یزندگ  تیفیپرسشنامه 

سوم،  و    1والتون  شغلقسمت  استرس  ایمنیپرسشنامه   و  ی 

 .  بود  (HSE) 2اجرایی  بهداشت

ک شام  یکار  یزندگ   تیفیپرسشنامه  با    32  لوالتون  سؤال 

  ینه راض  ،یناراض ،ی)کاملاً ناراض کرتیل یادرجه پنج اسیمق

راض  ،یراض  ،یو نه ناراض   که  اینمره  نریبالات( است.  یکاملاً 

  و  160  بیاورد  دستهب  تواندمی  پرسشنامه  این  در  فرد

امتیاز    ترینپایین  و  بالاترین  که  است  32  نمره   ترینپایین

 پرسشنامه   این  در  .دهندمی  نشان  را  کاری  زندگی  کیفیت

کیفیت   ترتیب، به97-160  و   65-96  ،32-64  نمرات  مجموع

ابزار    نیا  د. ده میان  شن  را  بالا   و   متوسط  زندگی کاری پایین، 

: پرداخت شودیرا شامل م   یکار  یزندگ   تیفیهشت مؤلفه ک

کاف و  بهداشت  منیا  ی کار  طیمح  ،ی منصفانه  توسعه   ، یو 

امن  نیتأم  ،ی انسان  یهاتیقابل و  رشد  مداوم،    تیفرصت 

 
1 - Walton’s Quality of Work Life Questionnaire 

(QWL) 
2 - Executive Safety and Health (HSE) 
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اجتماع   یکپارچگی انسجام  سازمان،    ییگراقانون  ،یو  در 

 روایی   .یرکا  ی زندگ  یاجتماع   یو وابستگ  یزندگ  یکل   یفضا

 در   پرستاران  روی  بر  شده  انجام  مطالعات  در  این پرسشنامه

است  شده  تایید   صوری  و   محتوایی  روایی  از  استفاده   با  ایران

این  ضریب پایایی    1در مطالعه رییمی و همکاران   . (19,  18)

در مطالعه یاضر ضریب    .(20)است  دهگردی  لامع ا  85/0  ابزار

 شد. محاسبه 81/0آلفای کرونباخ معادل 

  و  سوال  35با    HSE  یپرسشنامه  از  استفاده  با   شغلی  استرس

  یمایت  مسئولین،  یمایت  ارتباط،   ،نقش   شامل   یوزه  7  در

 ن یا  یگذارنمره.  است  تغییرات  و  ، تقاضا  ،کنترل  همکاران،

نپرسش اساس    زینامه  به  کرتیل  اسیمقبر  ندرت،  )هرگز، 

هم  اوقات، یبعض و  شدهشهیاغلب  انجام  های  یوزه  است.( 

نمره    .شودمی  امتیازدهی  معکوس  صورت  به  کنترل  و  تقاضا

ا در  نشانپرسش  نیبالاتر  و فشار شغلنامه  استرس    یدهنده 

 استرس است.  ی دهنده سطح بالانشان  ترنییو نمره پا  نییپا

نمرات   مجموع  پرسشنامه  این  و  134-85،  84-35در   ،

و    135-175 متوسط  زیاد،  شغلی  استرس  بیانگر  ترتیب  به 

م مرزن  باشد. یک   مطالعه  همکاران  در  و  برای آبادی 

پرسشنامه    ،HSEپرسشنامه   کل  کرونباخ  و    78/0آلفای 

براون اسپیرمن  شده   65/0  ضریب  در    .(21)بود  گزارش 

ضریب   یاضر  پرسشنامه آپژوهش  این  برای  کرونباخ  لفای 

 بدست آمد.  79/0معادل 

دانشگاه    پژوهش  طرح  بیتصو  از  پس پژوهشی  شورای  در 

نیشابور،   پزشکی  اخلاق  علوم  کد  با  مطالعه 

015.1402IR.NUMS.REC.  یید کمیته اخلاق دانشگاه  ا به ت

رسید.   نیشابور  پزشکی  اخذ علوم  از   از  نامه   یمعرف   پس 

فناوری  معاونت    و   شابورین  ی پزشک  علوم  دانشگاه  تحقیقات و 

انجام    ها  داده  یآور  جمع  ،سازمانمدیران    از  اجازه  کسب

با  و شرکت  گرفت رضایت کتبی کنندگان  پژوهش    اخذ  وارد 

 
1  - Rahimi, et al (2007) 

آن به  و  مورد  ها  شدند  اطم  بودن  محرمانهدر   نان یاطلاعات 

 داده شد.  

دادهآورجمع  از  پس نسخه   SPSS  ارافز  نرم  لهیوس  به   ها ی، 

ها با استفاده  نرمالیتی دادهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.    19

ها دارای توزیع  از آزمون کولموگروف اسمیرونف بررسی شد و داده

داده برای  بودند.  توصیفی  نرمال  ی  آمار  های شاخص  ازهای 

شد.   استفاده  فراوانی(  و  معیار  انحراف  )میانگین،  توصیفی 

کاری و استرس شغلی  نمرات کیفیت زندگی  جهت بررسی میانگین  

دموگرافیک دو حالته از آزمون تی تست و چند حالته از   با متغیرها

متغیرهای   با  ارتباط  جهت  همچنین  شد.  استفاده  آنووا  آزمون 

برای   استفاده شد.  از ضریب همبستگی پیرسون  دموگرافیک کمی 

نین  بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی کار و استرس شغلی و همچ

  P<05/0مقدار    ..ابعاد آن از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد

معنی  سطح  عنوان  اطمینان  به  سطح  و  نظر    95داری  در  درصد 

 گرفته شد. 

 هایافته

سنی   پژوهش  شرکت  171میانگین  در    ±   41/6کننده 

درصد(    60/90سال بود. اکثر شرکت کنندگان مرد )  96/32

کارشناسی  و مدرک  بودند. 70/63)دارای  بیشتر   ( 

)شرکت متاهل  بودند  20/77کنندگان  تعداد    کهدرصد( 

آن  بودفرزندان  نفر  دو  تا  صفر  عمده  طور  به  محل    ها  و 

مطالعه در  کننده  شرکت  افراد  اکثر  عملیاتی    ،خدمت  واید 

بود80/77) شناختی   .درصد(  جمعیت  مشخصات  سایر 

 آورده شده است. 1دول شماره  در ج شرکت کنندگان

شغلی استرس  کل  نمره  معیار    09/89  میانگین  انحراف  با 

با    35/91میانگین نمره کل کیفیت زندگی کاری  و    02/16

معیار   بالاترین    .بود  59/16انحراف  استرس شغلی،  ابعاد  در 

بعد به  مربوط  نمره  ، 82/2یانگین:  )م"تغییرات"  میانگین 

معیار:   به  ینپای  و (  72/0انحراف  مربوط  نمره  میانگین  ترین 

 د.  ( بو57/0، انحراف معیار: 92/1ن: میانگی)  "نقش"  بعد
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میانگین و جمع نمرات استرس شغلی و کیفیت   2جدول  در  

 زندگی نشان داده شده است. 

بین نمره کل کیفیت زندگی کاری و استرس شغلی، ارتباط  

مشاهده معکوس  و  پیرس شد  معنادار  همبستگی   : نو)ضریب 

این ارتباط معکوس و معنادار در  و    )p 0.001 >  و  -501/0

                        داشتتمام ابعاد استرس شغلی نیز وجود

(p < 0.05)( 3 جدول .) 

   بین نمره کل استرس شغلی و سابقه کاری، ارتباط مستقی

ش یافت  معناداری  )و  پیرسون: د  همبستگی  ضریب 

165/0) ،0.031)<  (p.   یا این  نمره  لبا  بین  استرس ،  کل 

جمعیتشغل متغیرهای  سایر  و  )مای  جنسیت، شناختی  نند 

وضعیت   و  خدمت  محل  تأهل،  وضعیت  تحصیلی،  مدرک 

 (. 4)جدول   استخدام( ارتباط معناداری مشاهده نشد

و    > p)(0.009بین نمره کل کیفیت زندگی کاری و جنسیت

ه  ب  ؛مشاهده شد ارتباط معناداری    ، (p < 0.001)  محل خدمت 

ری در کیفیت زندگی کاری ات بالاتزنان نمراین صورت که  

داشتند مردان  به  وایدهای  شرکت  .نسبت  در  کنندگان 

نمرات بالاتری  و هدایت عملیات  ستادی و ارتباطات -عملیاتی

عملیاتی   وایدهای  به  نسبت  کاری  زندگی  کیفیت  در 

ندگی  بین نمره کل کیفیت زاین در صورتی بود که    .داشتند

و متغیرها  کاری  جمعیتسایر  مدرک  شنی  )مانند  اختی 

تأه وضعیت  سابقه  تحصیلی،  و  سن  استخدام،  وضعیت  ل، 

 (. 5)جدول  کاری( ارتباط معناداری مشاهده نشد

 : توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی در وایدهای مورد پژوهش 1جدول  

 ( % 100درصد فراوانی ) نفر(  171فراوانی ) متغیر

 جنسیت
 60/90 155 مرد

 40/9 16 زن 

 صیلی مدرک تح

 10/35 60 کاردانی 

 70/63 109 کارشناسی 

 20/1 2 کارشناسی ارشد 

 تاهل

 60/21 37 مجرد 

 20/77 132 متاهل

 20/1 2 مطلقه 

 تعداد فرزند 

 90/50 87 صفر 

 10/21 36 یک 

 20/22 38 دو

 80/5 10 سه و بیشتر 

 محل خدمت 

 80/77 133 عملیاتی

 10/11 19 تادی س-عملیاتی

 10/11 19 هدایت -تارتباطا

 وضعیت استخدام 
 10/59 101 رسمی 

 90/19 34 پیمانی 



جمال )نام نویسنده اول 

 (و همکاران خیرآبادی

 

  شاغل  کارکنان  کاری  زندگی  کیفیت  و  شغلی  استرس

 بیمارستانی   پیش  اورژانس  در

 

  45، پیاپی  5، شماره 12ه علوم پزشکی نیشابور، دورهاگمجله دانش

 10/4 7 تبصره 

 00/17 29 شرکتی

 انحراف معیار  میانگین  فراوانی  متغیر

 41/6 96/32 171 سن )سال( 

 45/5 95/8 171 سابقه کاری )سال( 

 

 عاد استرس شغلی و استرس شغلی و اب  کاری  یمجموع و میانگین نمرات کیفیت زندگ:  2جدول  

  ±مجموع نمره   متغیر

 معیار  انحراف

  ±میانگین  

 معیار  انحراف

 85/2 ±  51/0 35/91 ±  59/16 کیفیت زندگی کاری 

 54/2 ±  45/0 09/89 ±  02/16 استرس شغلی 

   ابعاد استرس شغلی 

 73/2 ±  61/0 90/21 ±  88/4 تقاضا 

 79/2 ±  90/0 99/13 ±  50/4 یمایت مسئولین 

 64/2 ±  65/0 87/15 ±  92/3 کنترل

 41/2 ±  73/0 95/9 ±  92/2 یمایت همکاران 

 39/2 ±  65/0 59/9 ±  60/2 ارتباطات 

 92/1 ±  57/0 60/9 ±  88/2 نقش 

 82/2 ±  72/0 47/8 ±  18/2 تغییرات

 

 با استرس شغلی و ابعاد آن   کاری  کیفیت زندگی: ارتباط بین میانگین نمره  3جدول  

 
ترس  سا

 شغلی 
 تقاضا 

ت  یمای

 ئولینمس
 کنترل

یمایت  

 همکاران 
 تغییرات نقش  ارتباطات 

کیفیت 

 کاری  زندگی

501/0-r= 

*001/0p< 

273/0-r= 

*001/0p< 

441/0-r= 

*001/0p< 

208/0-r= 

*006/0p= 

439/0-r= 

*001/0p< 

298/0-r= 

*001/0p< 

219/0-r= 

*004/0p= 

551/0-r= 

*001/0p< 

 * همبستگی پیرسون 
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 با متغیرهای جمعیت شناختی گین نمره کل استرس شغلی  : ارتباط بین میان4ل  وجد 

 تعداد متغیر
  انحراف   ±میانگین  

 معیار 
p-value 

 جنسیت
 55/2 ±  46/0 155 مرد

457/0 
 46/2 ±  39/0 16 زن 

 مدرک تحصیلی 

 57/2 ±  47/0 60 کاردانی 

 52/2 ±  45/0 109 کارشناسی  750/0

 68/2 ±  12/0 2 کارشناسی ارشد 

 هل وضعیت تا

 52/2 ±  47/0 37 مجرد 

 55/2 ±  45/0 132 متاهل 771/0

 34/2 ±  64/0 2 مطلقه 

 محل خدمت 

 56/2 ±  44/0 133 عملیاتی

 46/2 ±  59/0 19 ستادی -عملیاتی 613/0

 50/2 ±  39/0 19 هدایت -ارتباطات

 وضعیت استخدام 

 58/2 ±  44/0 101 رسمی 

143/0 
 48/2 ±  38/0 34 پیمانی 

 20/2 ±  68/0 7 تبصره 

 56/2 ±  48/0 29 شرکتی

 =110/0r= 151/0p 171 سن بریسب سال 

 =r= 031/0p 165/0 171 سابقه کاری بر یسب سال 

 

 با متغیرهای جمعیت شناختی   کاری  : ارتباط بین میانگین نمره کل کیفیت زندگی5جدول  

 Frequency M ± SD p-value متغیر

 یتجنس
 82/2 ±  49/0 155 درم

009/0 
 17/3 ±  61/0 16 زن 



جمال )نام نویسنده اول 

 (و همکاران خیرآبادی

 

  شاغل  کارکنان  کاری  زندگی  کیفیت  و  شغلی  استرس

 بیمارستانی   پیش  اورژانس  در

 

  45، پیاپی  5، شماره 12ه علوم پزشکی نیشابور، دورهاگمجله دانش

 مدرک تحصیلی 

 91/2 ±  47/0 60 کاردانی 

 81/2 ±  54/0 109 کارشناسی  309/0

 18/3 ±  04/0 2 کارشناسی ارشد 

 وضعیت تاهل 

 79/2 ±  52/0 37 مجرد 

 87/2 ±  51/0 132 متاهل 769/0

 85/2 ±  86/0 2 مطلقه 

 محل خدمت 

 77/2 ±  45/0 133 عملیاتی

 19/3 ±  68/0 19 ستادی -عملیاتی < 001/0

 09/3 ±  58/0 19 هدایت -ارتباطات

 وضعیت استخدام 

 85/2 ±  52/0 101 رسمی 

735/0 
 78/2 ±  49/0 34 پیمانی 

 95/2 ±  75/0 7 تبصره 

 92/2 ±  47/0 29 شرکتی

 =013/0r= 862/0p 171 سن بریسب سال 

 =r= 643/0p -036/0 171 ال سابقه کاری بر یسب س

 

  بحث

مطالعه یاضر نشان داد که در میان کارکنان شیاغل در نتایج  

اورژانس پیش بیمارستانی در دانشگاه علوم پزشکی نیشیابور، 

 مییزانمیزان استرس شغلی به مییزان متوسیط وجیود دارد. 

. گزارش شید متوسط  سطح  در  نیز  کاری  زندگی  کیفیت  نمره

 سیینلرپ  در کییاری زنییدگی تکیفییی و شییغلی اسییترس بییین

 وجیود  معنیاداری  و  معکوس  رابطه  بیمارستانیپیش  اورژانس

 سراسیر  در  اورژانس پیش بیمارسیتانی  کارکنان.  است  داشته

 سیلامتی مشیکلات و هسیتند اسیترس  علائی   مستعد  جهان

 اساسیی نقیش کار محل .(22)دهند می نیز نشان  را  مختلفی

 .(23)دارد    هیابیماری  و  هاسیندرم  انیواع  و  استرس  ایجاد  در

اورژانس   کارکنان  که  کندمی  تأیید  نروژ  و  سوئد  ای درمطالعه

 نویسییندگان. کننییدمی تجربییه را اسییترس بیمارسییتانیپیش

مشییارکت  از( %28) نفییر 1286 از نفییر 360 کییه دریافتنیید

 زیسیتن  ارزش  زندگی  که  کردندمی  ایساس  گهگاه  کنندگان

 مییزان  ای در ایران بیا هیدف بررسییدر مطالعه.  (24)ندارد  

نفیر از پرسینل  150سانحه در    از  پس  استرس  اختلال  شیوع

کنندگان از مشارکت  %94اورژانس پیش بیمارستانی بیش از  

ح متوسیط گیزارش کردنید میزان این نوع استرس را در سط

 به هاماموریت انجام از  پس  مستقیماً  همکاران  با  گفتگو.  (22)

 بیمارسیتانیرا در پرسینل خیدمات پیش  استرس  خاص  طور
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 میؤثر  ابیزاری  عنیوان  بیه  تیمی نیز  همکاری.  دهدمی  کاهش

 .(3)شود می تلقی استرس،  کاهش برای

مشارکت کنندگان میزان نمره کیفیت زندگی کاری را نیز در 

 مطالعییه، اییین راسییتای در .گییزارش کردنییدسییطح متوسییط 

کیفییت  کیه دریافتنید 2019در سال   1همکاران  و  نگاهداری

 بیمارسیتانیپیش  اورژانیس  کارکنیان  بیین  زندگی کیاری در

است   متوسط  سطح  در  ای  جاده  و  شهری  اورژانس  هایپایگاه

در مییان   1403در ایران در سیال  دیگر  در مطالعه ای    .(16)

نفییر پرسیینل اورژانییس پیییش بیمارسییتانی در اسییتان  295

چهارمحییال و بختیییاری، کیفیییت زنییدگی کییاری مشییارکت 

و بیه   ضعیفکنندگان با استفاده از پرسشنامه مشابه، در ید  

کیه ایین مییزان   (17)  شید  گیزارش  73/64  ±58/11  میزان

در مطالعیه ای در کشیور   کمتر از مطالعه یاضر بیوده اسیت.

 در  شیاغل  پزشیکان  و  پرسیتاران  روی  بیر  عیهکانادا نییز مطال

روستایی کیفیت زندگی کاری پایین مشیارکت   اورژانس های

در مطالعیه یاضیر نییز  .(25)ان را ارائیه کیرده اسیت کنندگ

رسیینل شییاغل در میییزان نمییره کیفیییت زنییدگی کییاری در پ 

عملیاتی کمتر از پرسنل سیایر بخیش هیای پییش   وایدهای

زنیدگی و تفیاوت   کیفیت  بودن  پایین  دلایل  بیمارستانی بود.

 نتایج در مطالعات مختلیف میی توانید در ارتبیاط بیا مییزان

 ارتباطیات  ،بیالا  اسیترس  شیغلی،  ارتقاء  هایفرصت  دستمزد،

. باشید ارکی بیرای کی  انگییزه و  پیایین  شغلی  امنیت  ضعیف،

 بیه  پزشیکی  هایفوریت  هایتکنسین  اتفاق   به  قریب  اکثریت

 هایتکنسیین  کمبیود  ییا  هایشیانخانواده  میالی  تأمین  دلیل

 شییفت چنید یا دو یا بیشتر ساعات  در  کار  به  مجبور  باتجربه

 در  و  بگیذارد  تیأثیر  آنهیا  روان  سلامت  بر  تواندمی  که  هستند

 .دهد  کاهش را  آنها  زندگی کیفیت  نهایت

 
1 - Negahdari A, et al (2019) 

و کیفیییت زنییدگی کییاری در پرسیینل اسییترس شییغلی  بییین

 بیمارستانی نیشابور رابطه معکوس و معنیاداریاورژانس پیش

. به عبارت دیگر، افزایش استرس شغلی بیا وجود داشته است

که با مطالعیه قلعیه   است  کاهش کیفیت زندگی کاری همراه

کیه ایین ارتبیاط را در پرسیتاران شیاغل در   2ای و همکاران

در   .(26)  ه استتان ها سنجیده بودند همخوانی داشتبیمارس

 معنی  آماری  معکوس  مطالعه نگاهداری و همکاران نیز رابطه

 کارکنیان در شغلی استرس و کیفیت زندگی کاری  بین  داری

در مطالعیه ای   .(16)شید    گزارش  بیمارستانی  پیش  اورژانس

مشارکت کننده، نتیایج نشیان   726در کشور ایتالیا در میان  

 هیای  مراقبیت  در  شیاغل  پرسیتاران  زنیدگی  داد که کیفییت

 سیازمانی  سیلامت  هیای  جنبیه  با  بیمارستانی  پیش  اورژانس

 فرسیودگی  و  کیاری  زنیدگی  کیفییت  بین  .(23)دارد    ارتباط

 معکیوس  رابطه  بیمارستانی  پیش  اورژانس  کارکنان  در  شغلی

کاسییتن از  بنیابراین .(17)داشییته اسیت  وجیود داری معنیی

 در  ی راکیار  زنیدگی  کیفییت  میزانمی تواند  استرس شغلی  

 .ببرد  بالاتر  ،بیمارستانیپرسنل اورژانس پیش

سابقه کاری به عنوان ییک عامیل میؤثر بیر اسیترس شیغلی 

فیزایش سیابقه کیاری، مییزان که بیا اشناخته شد، به طوری  

ت که با مطالعه اسدی و همکیاران استرس شغلی افزایش یاف

 نییز. در مطالعه ی کشور ایتالییا  (13)( مطابقت دارد  2018)

 کمتیر  تنیی  روان  شکایات  و  استرس  و  بهتر  جسمانی  متسلا

شید   مشیاهده  جیوان  پرسیتاران پییش بیمارسیتانی  میان  در

ان عوامل میؤثر بیر جنسیت و محل خدمت نیز به عنو.  (23)

ی کاری شناسایی شدند، به طیوری کیه زنیان و کیفیت زندگ

 ،باطییاتسییتادی و ارت-افییراد شییاغل در وایییدهای عملیییاتی

، که این مورد با مطالعه کیفیت زندگی کاری بالاتری داشتند

کیفییت زنیدگی .  (27)نظری و همکاران همخوانی نداشیتند  

 
2  - Ghaleei A, et al (2015) 
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ایین تییر در کارکییان عملیییاتی اورژانییس پیییش کییاری پیی

ی استرس زای بیمارستانی می تواند در ارتباط با وظایف شغل

این پرسنل باشد کیه بیه عنیوان خیط مقیدم سیسیت  هیای 

و در خارج سیست  های درمیانی در   اورژانسی عمل می کنند

معرض خطرات مختلف بوده و یمایت های سازمانی کمتری 

 دریافت می کنند.

وجه به این نکته کیه مییانگین سینی پرسینل شیاغل در با ت

ال اسیت و فرصیت سی 32اورژانس پیش بیمارستانی نیشابور  

زیادی برای استفاده درست از سال های باقی مانیده خیدمت 

ارد و با تاکید بر نتایج بدست آمده مدیران می آن ها وجود د

توانند با برنامه ریزی درست و افزرایش مولفه هیای کیفییت 

دگی کاری موجیب کیاهش اسیترس شیغلی و اسیترس در زن

اند موجیب زندگی شخصی پرسنل شوند که در نهایت می تو

افزایش کیفییت عملکیرد ایین پرسینل در بیالین بیمیاران و 

کیفییت   افیزایش  ددجویان شیود.افزایش رضیایت منیدی می

پرسنل اورژانس پیش بیمارسیتانی میی   بین  زندگی کاری در

 در و پرسینل عیاطفی تعهید و شنگیر  بهبیود  بیه  تواند منجر

 نتیوامی  بنابراین،.  شود  کار  ترک  به  آنها  تمایل  کاهش  نتیجه

 کیفییت زنیدگی کیاری در  بهبود  برای  مؤثر  هایاستراتژی  از

 اسیترس  کیاهش  بیرای  پزشیکی  هیایفوریت  کارکنیان  میان

 .کرد استفاده  شغلی

این مطالعه جزو معدود پژوهش های انجام شیده در بررسیی 

ن استرس شغلی و کیفییت زنیدگی کیاری پرسینل ارتباط بی

 مطالعیه  ایین  های  یافتهاورژانس پیش بیمارستانی می باشد.  

 محیدودیت. شیود تفسییر آن های  محدودیت  به  توجه  با  باید

 از  یکی  است.  نهفته  آن  مقطعی  ماهیت  در  تحقیا  این  آشکار

 بیالای  کیاری  یجی   این پژوهش،  های  محدودیت  ترین  مه 

 تکمیییل بییرای بیشییتر زمییان بییه نیییاز و مشییارکت کننییدگان

 پرسشنامه  تکمیل  در  دقت  عدم  به  منجر  که  است  پرسشنامه

 و دقیت انگییزه، مییزان روانی، شرایط این، بر علاوه. شود  می

 تیأثیر  نتیایج  بیر  است  ممکن  سؤالات  به  پاسخگویی  به  تمایل

 هیای یافتیه اسیت  ممکن  آزمایشی  یا  طالعات طولیم  .بگذارد

 .کند تایید ربیشت را  این پژوهش

 یریگیجهتن

شید و   انجیام  بیمارسیتانی  پییش  اورژانیس  کارکنان  در  دگی کارینز  کیفیت  و  شغلی  استرس  بین  ارتباط  تعیین  هدف  با  مطالعه  این

بنیابراین شناسیایی و ارائیه راهکارهیای   .ارتباط آماری معنی داری بین تمام ابعاد استرس شغلی با کیفیت زندگی کاری را نشان داد

 و شیغلی اسیترس ابعیاد ییشناسیاب جهت کاهش استرس شغلی می تواند کیفیت زندگی کاری کارکنان را نیز افزایش دهید. مناس

 ییوزه  گیذاران  سیاسیت  اختییار  در  را  یییاتی  اطلاعیات  توانید  می  بیمارستانی  پیش  ورژانسا  کارکنان  بین  در  کاری  زندگی  کیفیت

 هایجنبیه بیر تمرکیز بیا ایتمالی مداخلات شناسایی این مطالعه به نتایج .دهد قرار بیمارستانی پیش های اورژانس  ویژه  به  سلامت

میدیران سیسیت  هیای   بنیابراین،  .کمک خواهید کیرد  بیمارستانی  پیش  اورژانس  کارکنان  سلامت  کیفیت  هت بالا بردنج  ،سازمانی

 بهیره  افیزایش  زندگی کیاری،  کیفیت  دبهبو  شغلی،  استرس  کاهش  برای  را  مناسبی  های  سیاست  توانند  می  موثر  مدیریت  با  سلامت

 .کنند  تدوین داشتیهبالا رفتن کیفیت مراقبت های ب نهایت  در و  شغلی وری
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A B S T R A C T   Type of Article: 

Original Article 
Introduction 

Pre-hospital emergency personnel, as first responders in emergencies, face 

stressful situations. This study aimed to investigate the relationship between 

job stress and workplace quality of life of pre-hospital emergency personnel at 

Neyshabur University of Medical Sciences. 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was conducted in a descriptive-analytical manner. A 

total of 171 employees were included in the study. The data collection tool was 

a 3-part questionnaire including demographic information, Walton’s Quality of 

Work Life Questionnaire, and the occupational safety and health stress 

questionnaire. After collection, the data were analyzed using SPSS.v19 

software using descriptive statistical tests (mean, standard deviation, and 

frequency) and inferential statistics (Independent t-test, ANOVA, Pearson 

correlation). A P value of <0.05 was considered as a significant level. 

Results 

The results of the study showed that among the staff working in the pre-

hospital emergency department, there is a moderate level of job stress (89.09 ± 

16.02). The workplace quality of life score was also reported to be at a 

moderate level (91.35 ± 16.59). There was an inverse and significant 

relationship between job stress and workplace quality of life in pre-hospital 

emergency personnel (Pearson correlation coefficient: -0.501 and P < 0.001). 

Conclusion 

Providing appropriate solutions to reduce job stress can increase the workplace 

quality of life and job productivity, and ultimately improve the quality of 

health care. The results of this study will help identify interventions focusing 

on organizational aspects to improve the health quality of pre-hospital 

emergency staff. 
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