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A B S T R A C T  

The present study aimed to investigate the role of job stress and 

spiritual health in predicting the quality of life of nurses in Qaen city.  

The research method was descriptive-correlational. The statistical 

population included all nurses in Qaen city, from whom 150 people 

selected as samples using the available non-random sampling method. 

Data collected using the Health and Safety Executive (HSE) stress 

questionnaire (1990), Paloutzian and Ellison spiritual health scale 

(1982), and World Health Organization Quality of Life Questionnaire - 

short form (1991). To analyze the data, regression analysis used with 

the help of Spss23 software. The results showed that job stress and 

spiritual health were able to predict quality of life and they predicted 

more than 53% of the variance in quality of life. Therefore, it can be 

concluded that job stress and spiritual health have a significant role in 

predicting quality of life, and the need to pay attention to these factors 

seems essential to increase the quality of life in nurses. 
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علمی  نشریه    

 کار یشناسروان
 

 
 پژوهشی« »مقاله

پیش  در  معنوی  سلامت  و  شغلی  استرس  پرستاران نقش  زندگی  کیفیت  بینی 

 شهر قاین 

 
 3، فائزه رضازاده2، زهره عباسی*1احمد موحد 

 

 چکیده 

بینی کیفیت زندگی پرستاران پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش استرس شغلی و سلامت معنوی در پیش 
همبستگی بود. جامعه آماری شامل کلیه پرستاران   -توصیفیروش پژوهش حاضر    شهر قاین انجام شد.

گیری در دسترس و غیرتصادفی به عنوان نفر با استفاده از روش نمونه  150شهر قاین بودند که از بین آنها  
 های استرس شغلی موسسه سلامت و ایمنی انگلستان ه نام پرسش ها با استفاده از  داده   . نمونه انتخاب شدند 

 (HSE )   (1990  ،) ( الیسون  و  پالوتزین  معنوی  جهانی   (، 1982سلامت  بهداشت  سازمان  زندگی   کیفیت 
(WHOQOL)  -   ( کوتاه  جمع 1991فرم  داده (  تحلیل  و  تجزیه  جهت  گردید.  تحلیل آوری  روش  از  ها 

نرم   رگرسیون  استرس شغلی و سلامت    Spss23افزار  با کمک  که  داد  نشان  نتایج پژوهش  استفاده شد. 
ها درصد از کیفیت زندگی آزمودنی  53بیش از اند و در مجموع بینی کیفیت زندگی بوده معنوی قادر به پیش 

توان نتیجه گرفت که استرس شغلی و سلامت معنوی نقش معناداری در بنابراین می کنند.  بینی می را پیش 
بینی کیفیت زندگی دارند و لزوم توجه به این عوامل برای افزایش کیفیت زندگی در پرستاران ضروری پیش 
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 مقدمه
حرفه پرستاری را ستون فقرات و تنه    ،سازمان جهانی بهداشت

نامیده   درمان  و  بهداشت  نظام  همکاران،   1)چن   استاصلی  و 
بخش  .( 2022 از  یکی  که  سلامت  بخش  که  در  است  هایی 

مختلف   دلایل  به  پرستاران  است،  شدید  آن  در  انسانی  تعامل 
ماهیت این   (.2024، 2)کیزیلکایا کننداسترس کاری را تجربه می

گونه  به  نقششغل  از  ترکیبی  با  که  است  طریق  ای  از  ها 
ای، روابط انسانی و احساس های حرفههای فنی، مهارتفعالیت

فعالیت این  از  کدام  هر  و  است  ارتباط  در  و  همدردی  نقش  ها 
می موجب  پرستار  برای  را  زیادی  و  مسئولیت  )باباپور  شود 

 (. 1398همکاران، 
طاقت و  پراسترس  پرستاری  استرس  حرفه  و  است  فرسا 

بر کیفیت زندگی، نگرش و روابط بین  زا  آسیبشغلی و تجارب  
می  تأثیر  پرستاران  همکاران،    گذاردفردی  و    . (1401)رمضانی 

های سلامت انسان است  ترین جنبهکیفیت زندگی یکی از مهم
همکاران،   و  کیفیت  بر  (.1398)جودکی  گروه  تعریف  اساس 

(، کیفیت زندگی، ادراک 2016)  3زندگی سازمان بهداشت جهانی
زندگی موقعیت  از  سیستم  فرد  بافت  در  ارزشی اش  و  فرهنگی 

کند و در ارتباط با اهداف، انتظارات،  است که در آن زندگی می
ای چند بعدی  کیفیت زندگی، سازه  .است  و علایق وی  معیارها

از کنش  ناشی  اجتماعی و روانی  ابعاد فیزیکی، هیجانی،  شامل 
  است متقابل بین شخصیت افراد و پیوستگی رویدادهای زندگی  

همکاران،  4)اسپیوی  د  (.2020  و  همچنین  زندگی  ر کیفیت 
مندی، خوشحالی، نظیر احساس رضایت  ؛برگیرنده ابعاد مختلفی

سلامت   و  جسمانی  سلامت  به   شناختیروانامید،  که  است 
می عمل  پویا  نظامی  بازهصورت  در  و  مختلف  کند  زمانی  های 

   (.2021، 5)بایل و ییلدیز شوددچار تغییراتی می
تر شدن فناوری، روابط اجتماعی و بسیاری از امروزه پیچیده 

مسائل ناشی از آن باعث شده که اضطراب و به تبع آن استرس  
زندگی انسان را متأثر سازد  های  و فشار روانی، بسیاری از جنبه 

توان یافت که تحت  ای از زندگی را میا جایی که کمتر جنبهت
همکاران،  و  )سلطانی  باشد  نگرفته  قرار  روانی  پدیده  این  تأثیر 

مختلف    (.1402 منابع  از  که  است  عللی  معلول  شغلی  استرس 
منابع می  گیرد.نشات می درون سازمان  این  یا  بیرون  در  توانند 

های مؤثر بر کارکنان و یا  جایی داشته باشند و یا مربوط به گروه
 (. 2018و همکاران،    6حسین سلیمان )  ود افراد باشندخمربوط به  
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صورت مزمن و طولانی مدت منجر به تخلیه ذخایر  استرس به
وم خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و فرسودگی ر عاطفی، سند

   (.1403شود )صداقتی و همکاران، شغلی در پرستاران می
مؤلفه  از  و یکی  سلامت  با  تنگاتنگ  ارتباط  که  هایی 
سلامت معنوی، نگرش مذهبی و اعتقادات   ،بهداشت روان دارد

افراد است و همکاران،    دینی  معنویت،   (.1398)رفیعی  موضوع 
به  وی  درونی  نیازهای  جزء  و  بوده  انسان  توجه  مورد  همیشه 

نظران، آن را متضمن بالاترین  آید که برخی از صاحبشمار می
برای    های رشد شناختی، اخلاقی، عاطفی و تلاش سطوح زمینه

می زندگی  چراهای  به  دادن  همکاران،   آقاخانی)دانند  پاسخ    و 
این    (.1395 فرد  به  بیکران  قدرت  با  معنوی  ارتباط  ایجاد 

می را  حمایت اطمینان  را  او  همیشه  قوی  نیرویی  که  دهد 
خود    کند.می اعتقاد  و  ایمان  بر  تکیه  با  را  حوادث  افراد  این 

شوند  خوش تنش و اضطراب میگذرانند، کمتر دستتر میراحت
افراد از   انتظار این  نتیجه  تر تر و خوشبینانهینده امیدوارانهآو در 

 .(1394 توان و همکاران،) است
برخی  که  است  سلامتی  ابعاد  از  یکی  معنوی  بعد 

بسیار  صاحب بعد،  این  به  جدی  توجه  هستند  معتقد  نظران 
، دیگر ابعاد زیستی، روانی 7بدون سلامت معنوی   .استضروری  

نمی اجتماعی  به و  یا  و  باشند  داشته  درستی  عملکرد  توانند 
نتیجه در  برسند؛  خود  ظرفیت  زندگی    حداکثر  سطح  بالاترین 

 (. 1395قابل دستیابی نخواهد بود )رحیمی و همکاران، 
برخورداری از حالتی که طی    سلامت معنوی عبارت است از

طریق  از  دوسویه  و  مستمر  منسجم،  پویا،  مقدس،  فرایندی 
خلقت و روابط متقابل    ،کسب معرفت و باور نسبت به خدا، خود

هستی  آن سرچشمه  با  هدفمند  و  مناسب  اتصال  و  درک  ها، 
کنش بینش،  در  و  شده  می حاصل  متجلی  عواطف  و  شود ها 

با مفهوم تعالی    (.1403)مرتضوی و همکاران،   سلامت معنوی 
و   استکننده سیستم ارزشی فرد  نفس مرتبط است که منعکس 

عقیده  به  مربوط  است  مممکن  در  یا  ای  ماورایی  پدیده  ورد 
 (. 1397 )خجسته، طبیعی باشد

سلامت  است؛  شده  تشکیل  مؤلفه  دو  از  معنوی  سلامت 
وجودی. سلامت  و  با   مذهبی  ارتباط  نشانه  مذهبی  سلامت 

یعنی خداست. برتر  روانی  قدرت  عنصر  یک  وجودی  -سلامت 
که کیست، چه کاری و چرا اجتماعی و نشانه احساس فرد از این

بعد سلامت مذهبی ما را در    دهد و به کجا تعلق دارد.انجام می
کند، در حالی که بعد سلامت وجودی رسیدن به خدا هدایت می
به  و  خود  از  فراتر  را  می ما  سوق  محیط  و  دیگران  دهد سوی 

همکاران،   و  آن   (.1400)جوادی  صورت از  به  انسان  که  جا 
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با  نظامی یکپارچه عمل می کند، این دو بعد در عین جدا بودن 
هم و  تعامل  سلامت  هم  احساس  نتیجه  در  و  دارند  پوشی 

آید )عباسی معنوی، رضایت و به تبع آن هدفمندی به وجود می
سلامت معنوی به عنوان یکی از ابعاد مهم    (.1391و همکاران،  

انسان، می میان سلامت  یکپارچه  و  ارتباط هماهنگ  تواند یک 
نیروهای درونی فرد ایجاد کند و سبب ثبات در زندگی، احساس  

آرا و ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط گردد )صف 
 (. 1401همکاران، 
  به بررسی   که   ( 1394) پژوهش چاوشیان و همکاران    نتایج 

بینی کیفیت رابطه سلامت معنوی و حمایت اجتماعی در پیش 
صد پرستاران در   49/ 2نشان داد که    ،پرداختند   پرستاران  زندگی 

داشتند.  متوسطی  زندگی  که هم   کیفیت  داد  نشان  چنین 
استفاده با  زندگی  ارتقاء کیفیت  باعث  معنوی   افزایش سلامت 

 گردد.ی در پرستاران می معنادار از حمایت همکاران به شکل 
ویتورینو  مطالعه  نتایج  اساس  همکاران  1بر   ( 2018)   و 

کیفیت  باعث  هم  با  دو  هر  بالا  معنویت  و  مذهبی  رفتارهای 
 شود.و شادی بیشتر می   اندیشی، مثبت شناختی روان زندگی  

بررس   ( 1390)   همکاران  و   یعصارود   پژوهش  به  ی که 
پرستاران  زندگی  کیفیت  و  معنوی  سلامت   پرداخته،   ارتباط 

مختلف   که   داد  نشان  ابعاد  با  معنوی  سلامت  بالای  سطوح 
میانگین کیفیت   . ی داشت معنادار کیفیت زندگی ارتباط مثبت و  

محدود  در  )   ۀ زندگی  در 64.38±17.84متوسط  و  است  بوده   )
 . مردان و زنان تفاوت معناداری نداشت 

( در پژوهشی تحت عنوان 1387اله بخشیان و همکاران ) 
سلامت معنوی و کیفیت زندگی در مبتلایان به   بررسی رابطه

دریافتند  اسکلروزیس   بعد  در  معنوی  سلامت   بینکه    مولتیپل 
 وجود  ری دا ا معن   اط ارتب   ی روان   بعد   در   زندگی   کیفیت   و   مذهبی 
 بعد   دو   هر   در   زندگی  کیفیت   با  نیز  وجودی   بعد   در  . داشت 

 .شد   مشاهده  ی معنادار  وانی ارتباط ر   و   جسمی 
 از   استفاده   که   دریافتند   ( 2014)   همکاران   و   2رینولدز 
 های بیماری   به  مبتلا  بیماران   در   معنوی   سلامت   راهبردهای 

 علائم  کاهش  به   منجر  دیابت،   و   کیستیک  فیبروز   مانند   ؛ مزمن 
 .شود می   بیماران  این   در  رفتاری   مشکلات  و   افسردگی 

 ( و همکاران  ارتباط 1401کوچک  مورد  در  پژوهش  ( طی 
مراقبت  بخش  پرستاران  زندگی  کیفیت  و  شغلی  های استرس 

بیمارستان  که ویژه  رسیدند  نتیجه  این  به  دریایی  نیروی  های 
حد  در  پرستاران  این  زندگی  کیفیت  و  شغلی  استرس  نمره 
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 پرستاران  ی زندگ   ت ی ف ی ک   با   ی شغل  استرس  ه و متوسط قرار داشت 
  . دارد  معنادار   و   معکوس ارتباط 

کریمی  و  عماد  بررسی 1402)افشار    پژوهش  هدف  با   )
رابطه بین استرس شغلی و کیفیت زندگی و سازگاری زناشویی 

 داد   نتایج نشان  ماماهای شهرستان سیرجان انجام شده است. 
 یی زناشو   ی سازگار   و   ی زندگ   تی ف ی ک   با  ی شغل   استرس  نیب   که 

 نی ب   ن ی همچن   .دارد   وجود  ی معنادار  و  معکوس  رابطه  ماماها
 پزشکان،  با  یر ی درگ   مردن،  و  مرگ )   ی شغل   استرس   یها مولفه 
 در   نان ی اطم   عدم   و   کار   حجم   ، ی بان ی پشت   عدم   ، ی ناکاف   ی آمادگ 
 ماماها  ییزناشو   ی سازگار   و   ی زندگ   ت ی فی ک   با  (درمان   مورد
 چند  ونی رگرس   ج ی نتا  .دارد   وجود  ی معنادار   و   معکوس  رابطه 

 یزندگ   تی ف ی ک   کنندهی ن ی ب ش یپ   نی تر مهم  که  داد  نشان  رهی متغ 
 .است   آنها کار   حجم   ماماها،

 به  ( 1397)   ی موسو امیری    و اسفجیر    ی عباس   پژوهش 
  و   ی زندگ   ت ی ف ی ک   با   ی شغل   استرس  ن یب   ۀ رابط   ی بررس   منظور 
 گرفته  انجام   آمل   شهرستان   در  زن   پزشکان  یی زناشو   ی سازگار 

  ی زندگ   ت ی ف ی ک   و   ی شغل   استرس  ن ی ب  داد   نشان   ج ی نتا   . است 
 .دارد   وجود   ی معنادار  رابطه  زن،  پزشکان 

 نقش  عنوان   تحت   ی پژوهش   ( 1398)   همکاران   و   ی ال ی ل 
 .دادند   انجام  پرستاران   ی زندگ   ت ی ف ی ک   در  ی شغل   ی ها استرس

 نی ب   که   داد   نشان  پژوهش   ن یا   در   ی خط   ون ی رگرس   آزمون   ج ی نتا 
 رابطهی  شغل   ی زا استرس  عوامل   و   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی رها ی متغ 

 درصد  79  که ی  نحو   به(  P  <0/ 001)   دارد   وجود   ی آمار   دار ا معن 
 قابل  ی شغل   ی زا استرس  عوامل   توسط   ی زندگ   ت ی ف ی ک   رات یی تغ 
 0/ 7  موجب  ی شغل   استرس  ش یافزا   واحد  کی   و   است  ین ی ب ش ی پ 

  . شود ی م  ی زندگ   ت ی ف ی ک   نمره  کاهش   واحد 
دهد که نشان می   ( 2017) و همکاران    3نتایج پژوهش پیکو

پرستاران   میزان خستگی و ترک شغل در پرستاران بالا است. 
می  تجربه  را  تنیدگی  و  استرس  بالای  سبب سطح  که  کنند 

کاهش کارایی، خستگی و کاهش سطح کیفیت زندگی کاری  
 شده است.  ها آن 

انسان  جان  با  که  پرستاران  در  زندگی  کیفیت  ها مقوله 
را  مؤثری  خدمات  بتوانند  تا  است  اهمیت  حائز  دارند  سروکار 

دهند.  مطلوب   ارائه  زندگی  کیفیت  از  که  تری افرادی 
حرفه عملکرد  مناسب برخوردارند،  دارند ای  رشد   ؛ تری  لذا 

می  پرستاران  زندگی  کارایی وضعیت کیفی  بهبود  موجب  تواند 
اثربخشی آن  ارائه خدمات بیشتر و مطلوب و  تر ها و در نهایت 

 ارتقاء  که   آنجا  از   و   ( 1398ران شود )لیالی و همکاران،  به بیما 
سلامت   ی روان   سلامت   و   ی زندگ   ت ی ف ی ک  حوزه   و   کارکنان 

 
3 Picco 
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 و  ی دار ی پا   مهم   عوامل   از   کار   ط ی مح   در  استرس  و   تنش   کاهش 
 و  ی عصارود )   است   ی درمان   ی بهداشت   ستم یس   ی اثربخش 

و   ؛ ( 1390  همکاران،  پرستاران  زندگی  کیفیت  بررسی  بنابراین 
می  نظر  به  ضروری  آن  با  مرتبط  های پژوهش   رسد. عوامل 

محیط  در  اما  است  شده  انجام  زمینه  این  در  های چندی 
مس کم  این  به  سنتی، کمتر  بافت  دارای  و  پرداخته ئ جمعیت  له 

است.  فرهنگی   شده  بافت  با  مرتبط  جمعیتی  -از طرفی عوامل 
)فیضی،   زندگی  سبک  اجتماعی1390همچون  انسجام   ،) 

همکاران،   و  سبک (  1395)نیازی  )امیری و  ارتباطی  های 
تأثیرگذار 1388کوهی،  م بر  زندگی  کیفیت  بر  این   است؛   (  لذا 

نقش استرس شغلی و سلامت معنوی   پژوهش با هدف بررسی 
پیش  پرستاران در  زندگی  کیفیت  قاین    در  بینی  بافت شهر  با 

های فرهنگی بومی خاص خود، لفهؤ اجتماعی سنتی و دارای م 
 . انجام گرفت 

 

 روش پژوهش 
پژوهش حاضر   آماری   .بود همبستگی    -توصیفی روش  جامعه 

پژوهش، بخش   پرستاران کلیه  شامل    این  در  های شاغل 
دولتی  بیمارستان  بودند.شهر  شهدای    مختلف  به   قاین  نظر 

با استناد به منابع روش  مشکلات دسترسی به جامعه مزبور و 
)دلاور،   روش 1385تحقیق  برای  لازم  نمونه  حداقل  که   )

نفر   30در این پژوهش یعنی همبستگی را  شده  استفاده آماری  
جمع  روش  برای  لازم  نمونه  حداقل  این و  اطلاعات  آوری 

زمینه یعنی  را  پژوهش  می   100یابی  اعلام   .نمایند نفر 
حداقل  عودت  و  تکمیل  از  اطمینان  جهت  پژوهشگران 

نفر از جامعه مزبور را به   150ای شامل  ه لازم، نمونه نام پرسش 
انتخاب گیری در دسترس  نمونه   روشعنوان نمونه پژوهش به  

  . کردند 
 

 گیری ابزار اندازه 
شغلی:  نامپرسش الف(   استرس  دهه ه  اواخر  در  ابزار  این 
انگلستان   1990 ایمنی  و  سلامت  موسسه  توسط  میلادی 

سازمان اجرایی بهداشت و ایمنی   2004استفاده شد و در سال  
مجموعه  قالب  در  این انگلستان  مدیریتی  استانداردهای  از  ای 

دارای ارائه داد که    HSEکننده  تعیین  ه را با نام، ابزار نام پرسش 
( تا 1از هرگز )نمره    ای لیکرت سؤال با مقیاس پنج درجه   35

)نمره   این    . است   ( 5همواره  در  بالا  ه نامپرسش نمره 
نمره نشان  و  مناسب  و  پایین  شغلی  فشار  و  استرس  دهنده 

است.  استرس  بالای  سطح  نشانه  و   پایین  کر  مطالعه  در 
این    ( 2002)   همکاران  کلی  آلفای   0/ 83ه  نام پرسش ضریب 

ه مطلوب گزارش شده نام پرسش گزارش شد و روایی سازه این  
)کر  همکارن،    1است  جنبه نام پرسشایایی  پ  (. 2002و  از  ه 

و از جنبه  0/ 78همسانی درونی ضریب آلفای کرونباخ برابر با  
ضریب تکرار  که  شد  انجام  کردن  دونیمه  روش  با  پذیری 

)آزادمرزآبادی   بود   0/ 65ه برابر با  نام پرسش همبستگی دونیمه  
فشارکی،   غلامی  پایایی   (. 1389و  حاضر  پژوهش  در 

دست ه  ب  0/ 76ه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  نام پرسش 
 آمد.

معنوی:ب(   سلامت  آزمون    مقیاس  سؤالی   20این 
الیسون و  پالوتزین  سال   2توسط  دو   1982در  که  شد  ساخته 

اساس  بر  را  وجودی  و سلامت  مذهبی  مقیاس سلامت  خرده 
تا مقیاس لیکرت شش درجه  )نمره شش(  موافقم  از کاملا  ای 

می  یک(  )نمره  مخالفم  سلامت   سنجد. کاملا  نمره  دامنه 
به  وجودی  و  مذهبی  سلامت  ابعاد  از  یک  هر  برای  معنوی 

معادل   دو    10-60تفکیک  )جمع  معنوی  کل سلامت  نمره  و 
هست و هر چه نمره به دست   20-120بعد( به تفکیک معادل  

نشان باشد،  یالاتر  خواهد آمده  بالاتر  معنوی  سلامت  دهنده 
الیسون  بود.  و  آلفای 1982)   پالوتزین  ضریب  پژوهشی  در   )

با  برابر  را  مقیاس  کل  و  وجودی  و  مذهبی  سلامت  کرونباخ 
پایایی این مقیاس، توسط   گزارش کردند.   0/ 93و    0/ 91،  0/ 91

( روی دانشجویان دختر و پسر از 1387دهشیری و همکاران ) 
مقیاس  خرده  و  مقیاس  کل  برای  کرونباخ  آلفای  طریق 
ترتیب  به  وجودی،  سلامت  مقیاس  خرده  و  مذهبی  سلامت 

ترتیب    0/ 87و    0/ 82،  0/ 90 به  بازآزمایی  روش  با  ، 0/ 85و 
است.   0/ 81و    0/ 78 شده  صف   گزارش  پژوهش  و در  آرا 

 ( این  1400همکاران  پایایی  در   بود.   0/ 83ه  نام پرسش ( 
پایایی   حاضر  آلفای نام پرسش پژوهش  ضریب  از  استفاده  با  ه 

 دست آمد.ه ب   0/ 79کرونباخ  

بهداشت نامپرسش ج(   سازمان  زندگی  کیفیت  ه 

کوتاه -  3(WHOQOL)جهانی این مقیاس   :فرم  فرم کوتاه 
حیطه از کیفیت زندگی   4سؤال است که به ارزیابی    26دارای  

و   7و    6و    3ها به ترتیب  هر یک از این حیطه   پردازد.افراد می 
، شناختی روان سؤال دارد و شامل سلامت جسمانی، سلامت    8

هستند.  دیگران  با  روابط  و  زندگی  نمره    محیط  و   26حداقل 
)  . است   130حداکثر آن   (، ضمن ترجمه و تهیه 1385نصیری 

ایرانی این مقیاس ضریب پایایی و همسانی درونی آن  نسخه 
نمونه   یک  در  ترتیب   302را  به  شیراز  دانشجویان  از  نفری 

است.   0/ 84و    0/ 87 نموده  این    گزارش  ه نامپرسش همچنین 

 
1 Kerr 

2 Paloutzian & Ellison 

3 World Health Organization Quality of Life Questionnaire 
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همکاران  و  نجات  است 1385)   توسط  شده  استانداردسازی   ،)
محتوایی   روایی  با نام پرسش که  را  آن  پایایی  مطلوب،  را  ه 

برای حیطه  بازآزمایی  از روش  های سلامت جسمانی،  استفاده 
ترتیب شناختی روان سلامت   به  محیط  و  دیگران  با  روابط   ،

بخش   0/ 84و    0/ 75،  0/ 77،  0/ 77 درونی  همسانی  های  و 
مختلف آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای افراد سالم 

روانی   مشکلات  دارای  کرده   0/ 84تا    0/ 52و  در   اند. اعلام 
پایایی   حاضر  آلفای نام پرسش پژوهش  ضریب  از  استفاده  با  ه 

 دست آمد.ه  ب   0/ 93کرونباخ  

 

 های پژوهشیافته 
ابتدا   قسمت  این  جمعیت در  و شناختی،  اطلاعات  میانگین 

انحراف معیار متغیرهای پژوهش و سپس ضرایب همبستگی و 
  تحلیل رگرسیون به شیوه همزمان ارائه شده است. 

 

ویژگی1جدول   جمعیت،  نمونه  های  را    شدهبررسیشناختی 

 دهد. نشان می 

 
را 2جدول   پژوهش  متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین   ،

 . دهدنشان می 
 

جدول  داده  که  می  نشان   3های  همبستگی   ضریبدهد 
زندگی کیفیت  و  شغلی  استرس  نمرات  بین   0/ 653  پیرسون 

نشان   .است متغیر  ۀ  دهندکه  دو  این  بین  بالا  مثبت  همبستگی 
ه استرس شغلی  نامپرسشکه نمره بالا در  است و با توجه به این

پایین  ۀدهندنشان استرس  نشان   ،است  سطح  همبستگی  این 
در  می بالاتر  زندگی  کیفیت  با  پایین  استرس  سطح  که  دهد 

است نمرات   ضریبهمچنین    .ارتباط  بین  پیرسون  همبستگی 
 ۀکه نشان دهند  است  0/ 553  سلامت معنوی و کیفیت زندگی

کیفیت  و  معنوی  سلامت  بین  بالا  به  رو  متوسط  همبستگی 
زندگی است یعنی سلامت معنوی بالاتر با سطوح بالاتر کیفیت 

 . ارتباط است زندگی در
فرضیه  جهت رگرسیون  از    تحقیق هایآزمون  تحلیل 

از   قبل  و  ابتدا  در  منظور  بدین  که  است  شده  استفاده  همزمان 
فرضیه  پیشآزمون  رگرسیون،  انجام  و  را  فرضها  آن  های 

فاصله  یم.دکربررسی   به  توجه  اندازه با  مقیاس  بودن  گیری ای 
باقی  متغیرها، دوربینماندهاستقلال  آماره  از    واتسون   -  ها 

آزمون    (635/1) نتایج  اساس  بر  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  و 
رگرسیون    ، (=14/0sig)  1اسمیرنف  -  کولموگروف تحلیل  از 

 همزمان استفاده شد.

 
1 Kolmogorov - Smirnov Test 

 شناختی اطلاعات جمعیت . 1جدول 

 درصد  فراوانی  متغیر 

 جنسیت 
 1/31 32 مرد 
 68 70 زن

 1 1 اعلام نشده 

مدرک  

 تحصیلی 

 8/6 7 فوق دیپلم
 9/70 73 کارشناسی 

 4/20 21 کارشناسی ارشد 

 9/1 2 اعلام نشده 

وضعیت  

 تأهل 

 6/13 14 مجرد 
 5/84 87 متأهل 

 9/1 2 اعلام نشده 

 سابقه کار 

 32 33 سال   5تا 1
 5/15 16 10تا  6
 5/16 17 15تا   11
 5/17 18 20تا  16
 6/12 13 25تا   21
 9/4 5 30تا   26

 1 1 اعلام نشده 

 سن
 انحراف معیار  میانگین 

6/35 9/7 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش   . 2جدول 

 انحراف معیار  میانگین  نمره حداکثر  نمره حداقل  متغیر
 36/13 08/110 163 82 استرس شغلی 
 58/12 95/86 146 54 سلامت معنوی
 47/14 91/87 119 41 کیفیت زندگی

 استرس شغلی و سلامت معنوی  تحلیل رگرسیون همزمان نمره کیفیت زندگی بر اساس . 4جدول 

 واتسون -آماره دوربین R 2R سطح معناداری  F میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منابع تغییرات 

 81/5145 2 62/10291 رگرسیون
 85 82/8802 مانده باقی 635/1 528/0 539/0 0001/0 65/49

63/103 
 87 443/19100 کل 

استرس شغلی و سلامت معنوی با  ضرایب همبستگی بین   . 3جدول 

 کیفیت زندگی

 سلامت معنوی استرس شغلی   متغیر

کیفیت 
 زندگی

 553/0 653/0 ضریب همبستگی
 0001/0 0001/0 سطح معناداری 
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جدول  داده  می   4های  پیش نشان  که  کیفیت  دهد  بینی 
آزمودنی اساس  زندگی  بر  معنوی ها  سلامت  و  شغلی  استرس 

ها را  درصد از کیفیت زندگی آزمودنی  52  بوده و بیش از  معنادار
  (.2R= 0/ 528) کندبینی میپیش

 
ضرایب رگرسیون همزمان میزان کیفیت زندگی بر اساس    . 5جدول 

 استرس شغلی و سلامت معنوی 

جدول  داده  می  5های  ضریب  نشان  مقدار  که  دهد 
شده استاندارد  شغلی   ( Beta)  رگرسیونی  استرس   برای 

(0001/0p<،  516/0β=)    معنوی سلامت   ، >0001/0p)و 
363 /0β=)  .آمده  است دست  به  نتایج  اساس  گرفته    ، بر  نتیجه 
مثبت و می به شکل  معنوی  استرس شغلی و سلامت  شود که 

 کنند. معناداری کیفیت زندگی پرستاران را پیش بینی می
 

 گیری بحث و نتیجه
بررسی نقش استرس شغلی و سلامت  با هدف  پژوهش حاضر 

پیش در  پرستارانمعنوی  زندگی  کیفیت  قاین  بینی  انجام    شهر 
پژوهش  شد. توان    حاضر  نتایج  شغلی  استرس  که  داد  نشان 

دارد پیش را  زندگی  کیفیت  پژوهش  بینی  نتایج  با    های که 
  و   یعباس  (،1402)  (، عماد و کریمی1401کوچک و همکاران )

هم1398)  همکاران  و  یالیل  (،1398)  یموسو هم  سو(  خوان و 
دارد  بود. وجود  مشاغل  تمامی  در  شغلی  در    ؛استرس  اما 

انسانحرفه با سلامتی  این موضوع  هایی که  دارند،  ها سرو کار 
می پیدا  بیشتری  فراوانی  و  و همکاران، )صالحی  کنداهمیت  نیا 

1401 ) 
متی و لاروی س  های شغلیز آنجایی که شرایط و استرس ا

ا زندگی  کیفیت  سنیز  به  توجه  دارند،  جدی  تأثیر  و لافراد  مت 
کیفیت زندگی پرستاران و سالم نگه داشتن این گروه در درجه  
فردی که   به عنوان  بعد  مرحله  و در  انسان  به عنوان یک  اول 

س ویژهلاحافظ  اهمیت  از  است  جامعه  دیگر  اعضای  ای مت 
است همکاران،    برخوردار  و   ستیبایم  لذا  (.1398)جودکی 

 و  پرستاران   با   حیصح  ارتباط  یبرقرار  با   یپرستار  بخش   رانیمد
  ی فشارها  و  یکیزیف  یازهاین  کاهش  جهت  در  آنان  تیحما

  در   هایریگمیتصم  در  کارکنان  مشارکت  زین  و  شناختیروان
 شیافزا  سبب  تا  ندینما  عمل  یشغل   استرس   کاهش  جهت

  و   یالیل)  شوند  پرستاران  ی زندگ   تیفیک  و  یکار   تیفیک
  (.1398 همکاران،

  برخوردارند   یترمطلوب  ی زندگ   تی فیک  از  که  یپرستاران
  نیا  و  دارند  خود  کار  محل  در  یتر مناسب  یاحرفه  عملکرد

  پرستاران  یاثربخش  بهبود  به  منجر  تواندیم  یزندگ  تیفیک  بهبود
  به   .شود  مارانیب  به  ترمطلوب  و  شتر یب  خدمات  ارائه  تینها  در  و

 عواقب   تواندیم  یزندگ  ت یفیک  ضعف  نسبت  همان
 یشغل   یها استرس   و  باشد  داشته  پرستاران  بر  یریناپذجبران

  ی ئ قبا  نیزرنصیری  )  باشد  راستا  نیا  در  رگذاریتاث  یعامل  تواندیم
 (. 1395 همکاران، و

حاضر  نتایج پژوهش  معنوی   دیگر  سلامت  که  داد  نشان 
دارد  بینیپیش   توان را  پرستاران  زندگی  نتایج   کیفیت  با    که 

)  هایپژوهش همکاران  و   و   یعصارود  ،(1394چاوشیان 
)  ،( 1390)  همکاران همکاران  و  بخشیان  هم1387اله  و  سو  ( 

بودهم   که   است  یینوپا  قاعده  کار  طیمح  در   تیمعنو  .خوان 
  ارمغان   به   افراد   یزندگ  یبرا  را  ژرف  و  قدرتمند  ییروین  تواندیم
  ی زندگ  که  شد  خواهد  حاصل  یزمان  قدرتمند  یروین  نیا  .اوردیب

  با  تیمعنو  یکپارچگ ی  .بخورد  وندیپ  یمعنو  یزندگ  با  یکار
  خود   شغل  از  یشتریب  تیرضا  افراد  که  شودیم  باعث  یزندگ

  ند ینما  تجربه  را   یبهتر  یزندگ  تیفیک  تینها   در  و  باشند  داشته
داشتن اعتقاد به وجود خداوند و    (.1394  همکاران،  و  انیچاوش)

رابط هدفتیرضا  ۀداشتن  و  خداوند  با  داشتن   یمندبخش  و 
زندگ  یمعن م  یدر  کمک  پرستاران  بسیبه  تا  از    یاریکند 
روزاناسترس   ط یو شرا  یمنف  یدادها یرو   مارستان ی ب  طیمح  ۀآور 

توانمند با  کنند.  یشتریب  یرا  معنو  در  تحمل  سلامت    ی واقع 
سپر براب  یهمچون  ناراحت   ردر  و  قرار    یهایمشکلات  افراد 

ضربه  ردیگیم صورت  به  م  ر یگو  افزایعمل  با  و   ش یکند 
پ  جادیا  ،یخودآگاه و  اطراف  وندیارتباط  در  انیبا    ت یحما  افتیو 

اطم  شیافزا  گران،ید  یاجتماع در    یمعن   نان،یحس  هدف  و 
  ی و جسمان  یمؤثر با مشکلات روان  یو مقابله و سازگار  یزندگ

موجب بهبود و    ،یمرتبط با سلامت روان   یهاگر مؤلفهیدر کنار د
  1نترینر )آ  شودی افراد م  یزندگ  تیفیک  جهیسلامت و درنت  یارتقا

همکاران،   م  .( 2014و  معنویدرواقع  سلامت  گفت   یتوان 
م  یعامل موجب  که  پستیاست  برابر  در  انسان  و   یشود 
  از خود نشان دهد.  یشتریب  مت یصبر و ملا  یزندگ  یها یبلند

بالا    یزندگ  یها یسخت  در برابر  اتحمل افراد ر  زانیم  علاوهه  ب
مثبتب نگرش  و  زندگ  یبرد  به  نسبت  ا  یرا  او   نماید.  جادیدر 

  نیو ا  کندی م  جاد یدر افراد حس معنا و هدف ا  یسلامت معنو
رضا موجب  هدف  و  معنا  ام  یمندتی حس  افراد   یدوار یو  در 

معنو  شود.یم سلامت  با  م  یافراد  ارتباط تا  کوشند  یبالاتر 
کسب   یبرقرار کنند و از تمام منابع موجود برا  طیبا مح  یبهتر
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در  تیرضا و  کنند  ک  زین  یزندگ   استفاده  رضا  تیفیاز    تیو 
 (. 1401بیشتری برخوردارند )یوسفی افراشته و مرادی، 

می  آمده  دست  به  نتایح  به  توجه  با  مجموع  نتیجه  در  توان 
در  معناداری  نقش  معنوی  و سلامت  استرس شغلی  که  گرفت 

ه به این عوامل برای  ینی کیفیت زندگی دارند و لزوم توجبپیش
می  نظر  به  ضروری  پرستاران  در  زندگی  کیفیت    رسد. افزایش 

برنامه پیشنهاد می  بنابراین به  گردد مسئولان،  ریزان و مشاوران 
برنامه  در  متغیر  دو  این  مشاوره نقش  توجه و های  درمانی  و  ای 

انگیزشی و های مشاورهقرار دهند و کارگاهآنها را مدنظر   ای و 
مقابله راهبردهای  آموزش  )مانند  کاهش آموزشی  برای  ای 

هس شغلی  استرس  دارای  که  پرستارانی  برای  را  تند،  استرس( 
کیفیت  ب افزایش  زمینه  آنها  در  انگیزش  ایجاد  با  و  کنند  رگزار 

 زندگی را فراهم آورند. 
محدودیت با  حاضر  روبهپژوهش  نیز  بودهایی  جمله   ؛رو  از 

نمونه  روش  از  دسترس،  استفاده  در  و  تصادفی  غیر  گیری 
ها هنامپرسشمحدودبودن نمونه به پرستاران شهر قاین، تکمیل  

ساعت تعمیم  در  پژوهش،  بودن  مقطعی  و  متفاوت  کاری  های 
می  مواجه  مشکل  با  را  ابزار    سازد.نتایج  از  استفاده  همچنین 

داده  گردآوری  برای  داده خودگزارشی  سوگیری  احتمال  را ها  ها 
های آینده در شود پژوهشپیشنهاد می  بنابراین  دهد.افزایش می

گروه و  شود. شهرها  انجام  بیشتر  حجم  با  و  مختلف    های 
کنار   در  روش نامپرسشهمچنین  از  جمعه  دیگر  آوری های 

گردد  داده  استفاده  نیز  مصاحبه  نظیر  با  ها  را  نتایج  بتوان  تا 
داد. تعمیم  بیشتری  بین   اطمینان  ارتباط  وجود  به  توجه  با 

پرستاران،  زندگی  کیفیت  با  معنوی  سلامت  و  شغلی  استرس 
می مطالعه  این  سیاستنتایج  و  مدیران  به  حوزه تواند  گذاران 

استرس  کاهش  برای  تمهیداتی  اندیشیدن  مورد  در  سلامت 
طراحی  صورت  به  پرستاران  معنوی  سلامت  افزایش  و  شغلی 

های بلندمدت کمک کند تا به ارتقای سلامت کادر درمان  برنامه 
بیشتر اهمیت دهند و از این طریق شاهد ارائه خدمات با کیفیت  

   بیشتر باشند.
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پرستاران،  زندگی  آموزش و سلامت جامعه  کیفیت  (،  1)2،  مجله 
19-28. 
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 . 68-58(، 1)61، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
( علی  روش 1385دلاور،  روان (.  در  تحقیق  علوم  های  و  شناسی 

 تربیتی. تهران: انتشارات پیام نور. 
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ارتباط سلامت معنوی و میزان اضطراب در دانشجویان پرستاری 
 .  64-56(، 2)4، دین و سلامتو مامایی. 

زهرا  رحمتی،  و  پژمان  صادقی،  محمدزکریا؛  کیائی،  سیما؛  رفیعی، 
یک    (.1398) پرستاران  شغلی  استرس  بر  معنوی  نقش سلامت 
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قزوین.   شهر  آموزشی  بیمارستان  در  مقطعی  فصلنامه مطالعه 
 .  41-33(، 1)18، بیمارستان
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پرستاران.   زندگی  پرستاریکیفیت  مدیریت  (،  4)11،  فصلنامه 

69-80 . 
علی   مهداد،  و  غلامرضا  منشئی،  هادی؛  فرهادی،  مریم؛  سلطانی، 

مقایسه  1402) و  مجازی  واقعیت  با  مواجهه  درمان  اثربخشی   .)
اثربخشی آن با کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس  

مؤلفه و  شغلی.  شغلی  استرس  دارای  کارکنان  در  آن  طب  های 
 .66-53(، 3)15، کار
و  صالحی همایون  بنادرخشان،  ابراهیم؛  فرمی،  نصیری  رضا؛  نیا، 

(. بررسی استرس شغلی و عوامل مرتبط با  1401پورمحمد، رضا )
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سلامت معنوی و مقابله مذهبی با استرس شغلی پرستاران شاغل  
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ی  شناسروان .  شناختیروان در سالمندان: نقش میانجی سرسختی  

 :DOI    . 387-375(،  4)8،  پیری

 10.22126/JAP.2022.8160 .1644 
( سمیه  سیده  موسوی،  امیری  و  اصغر  علی  اسفجیر،  (.  1397عباسی 

ی استرس شغلی با کیفیت زندگی و سازگاری زناشویی در  رابطه 
 .288-271(، 3)9، زن و جامعه بین پزشکان زن شهرستان آمل.

احسان؛   کوشکی،  شمسی  فریدون؛  عزیزی،  محمود؛  عباسی، 
)ناصری مریم  دلاکه،  اکبری  و  محسن  تعریف  1391راد،   .)

روش  مطالعه  یک  معنوی؛  سلامت  سازی  عملیاتی  و  مفهومی 
 .  44-11(، 20)6، نشریه اخلاق پزشکی شناختی.

( آرش  اکابری،  و  اصغر  افشانی،  گل  عبدالقادر؛  (. 1390عصاروردی، 
پرستاران.   در  زندگی  کیفیت  و  معنوی  سلامت  مجله  ارتباط 

 . 86-79(، 4)3، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی
( افشار  کریمی  و  استرس  1402عماد  بین  رابطه  بررسی  هدف  با   .)

شهرستان   شغلی و کیفیت زندگی و سازگاری زناشویی ماماهای
 . 7(، 21)17، یشناسروانهای نوین فصلنامه ایدهسیرجان. 

)  ،یضیف بررس1390آوات  سبک   ی(.  مختلف  ابعاد  و  استرس  ارتباط 
ک  یزندگ افراد    یزندگ   ت یفیبا  و    19در  اصفهان  بالاتر  و  سال 

  ن یبشیپ یرهایکلاس پنهان با متغ ونیحومه, کاربرد مدل رگرس
 .1202-1188(،  6)7، نظام سلامت قاتیتحقپنهان. 

( میرمحمد  میری،  و  رضا  محمدی،  مهران؛  ارتباط 1401کوچک،   .)
های استرس شغلی با کیفیت زندگی در پرستاران بخش مراقبت

بیمارستان  نیروی دریایی.  ویژه در  ،  مجله طب دریاهای منتخب 
4(4 ،)223-230. 
  ؛ سیدعلیا  ،عمادیان  ؛احسان  ،عابدینی  ؛مریم  ،قاجار  ؛عیسی  ،لیالی

استرس(.  1398)منیژه    ،جولایی کیفیت  نقش  در  شغلی  های 
پرستاران.   مازندرانزندگی  پزشکی  علوم  دانشگاه    ، مجله 

29(180)، 133-129. 

سادات  ،مرتضوی صالحه  ،مرتضوی؛  محسن  ،شتی  ؛فاطمه    ؛ سیده 
بررسی    (.1403)  حسین  ،عجم زیبد  ؛ منیژه  ، مقدم  ؛ فاطمه  ،شیرزاد

وضعیت و ابعاد سلامت معنوی در سالمندان ایرانی: مطالعه تلفنی  
جمعی بر  ایرانسالمند:  .  مبتنی  سالمندی  -143(،  1)19،  مجله 

130 . 10.32598/sija.2023.1874.2DOI:  
محمد،   کورش؛  نایینی،  هلاکویی  علی؛  منتظری،  سحرناز؛  نجات، 

استاندارد سازی  1385کاظم و مجدزاده، سیدرضا ) ه  نامپرسش (. 
بهداشت   جهانی  سازمان  زندگی  -WHOQOL)کیفیت 

BREF):    روان و  ایرانیترجمه  گونه  دانشکده  .  سنجی  مجله 
 . 12-1(، 4)4، بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی 

قبائین زرین  امیری  ؛داود  ،صیری  پور  حسینی    ؛فرشته  ،طالب 
کیفیت  (.  1395)  رضوان  ،رجب زادهو    سید محمدرضا  ،ولشکلایی

در   شاغل  پرستاران  در  شغلی  استرس  با  آن  ارتباط  و  زندگی 
سال  بیمارستان در  ساری  شهر  پرستاری.  1394های   ، آموزش 
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حبیب )نصیری،  کوتاه    .(1385اله  مقیاس  پایایی  و  روایی  بررسی 

کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت و تهیه نسخه ایرانی آن.  
بهداشت روانی دانشجویان. تهران: دانشگاه علم  سومین سمینار 
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