
 
February-March 2019, Volume 13, Issue 6  DOI: 10.21859/ijnr-130607 

 

Iranian Journal of Nursing Research (IJNR)              Original Article 

The Relationship between Job Stress and Quality of Work Life 
among Pre-hospital Emergency Personnel in Shiraz, 2017 

 
Abouzar Negahdari 1, Maryam Jadid-Milani 2,*, Seyedeh Nafiseh Alemohammad 

3, Amir Seyed Hossein Pishgooei 4 

 
1 Student of MSc in Critical Care Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shahed University, Tehran, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shahed University, Tehran, 
Iran 
3 Assistant Professor, Department of Mathematics and Applications, Shahed University, Tehran, Iran 
4 Associate Professor, Departmental of Medical- surgical, School of Nursing, AJA University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
* Corresponding author: Maryam Jadid-Milani, Assistant Professor, Department of Nursing, School of 
Nursing and Midwifery, Shahed University, Tehran, Iran. E-mail: milani2000ir@yahoo.com 
 

Received: 10 Jun 2018    Accepted: 25 Jun 2018 

 
© 2019 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 
Introduction: Pre-hospital emergency personnel are faced with stressful environments such as injured 
places, unwell patients, etc, which are hard to work with and it effects on their quality of work life. The 
quality of work life is more important because it is related to the key factor in achieving the goals of the 
organization, that is, human resources. This research conducted to determine correlation between job stress 
and quality of work life of emergency pre-hospital personnel in Shiraz. 
Methods: This study was a descriptive-co-relational study that was performed on pre-hospital emergency 
department personnel in the road and township of Shiraz city. Data were collected using three standard 
demographic characteristics, a Health and Safety Executive (HSE) questionnaire and a Walton Quality of 
Work Life (QWL) questionnaire. Data was analyzed with SPSS16 software by using descriptive statistics 
for explain quality of work life and job stress variables and Pearson correlation for determining Correlation 
between variables. 
Results: In this study, all 260 personnel who participated in the study completed the project until the end. 
According to the findings of this study, the median of quality of work life 
 Was 89.94 ± 13.8 and the median of job stress was 105.14 ± 93.4. Also there was a significant and inverse 
relationship between the quality of work life index and job stress (P < 0.001). 
Conclusions: The results of this study indicate that the emergency nurse of Shiraz has a moderate upward 
job stress and a moderate quality of working life. The lower the job stress, the higher the quality of work life 
increases. 
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مقدمه

هاست. شغل برای شغل افراد، یکی از دلایل ایجاد استرس در زندگی آن

هر فرد به عنوان عامل تشکیل دهنده هویت اجتماعی، منبع تأمین 

شود و در نیازهای زندگی و تشکیل دهنده روابط اجتماعی محسوب می

ها ارتباط عین حال منبع مهم استرس است و در مشاغلی که در آن

. در این بین کارکنان [1]استرس بیشتری وجود دارد  انسانی وجود دارد،

های پر تنشی چون اماکن مملو از اورژانس پیش بیمارستانی با محیط

های دردناک روبرو هستند که شرایط مجروح، بیماران بد حال، صحنه

وجود رفتارهای  . در این بین[2]باشد انجام کار در آن بسیار سخت می

خشن و تهاجمی در بیماران با سابقه روانی و یا مصرف کننده دارو یا 

کشد. الکل، کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی  را به چالش می

محرکهای استرس زای  شرایط کار، کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی 

های دیگر را در معرض خطرهای زیاد نظیر تصادفات، خطاها و آسیب

های و عامل ایجاد هیجان [3]دهد ه قابل اجتناب نیست، قرار میک

محیطی با استرس منفی در کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی است 

 چکیده

های استرس زایی همچون اماکن پراز مجروح، بیماران بد حال و غیره روبرو هستند اورژانس پیش بیمارستانی با محیطپرسنل  :مقدمه

اصی خ گذارد. مقوله کیفیت زندگی کاری از اهمیتها تأثیر میکه کار کردن در آن بسیار دشوار است و برروی کیفیت زندگی کاری آن

ترین عامل در تحقق اهداف سازمان، یعنی نیروی انسانی در ارتباط است. بدین منظور پژوهش حاضر با برخوردار است زیرا با کلیدی

 هدف تعیین همبستگی استرس شغلی با کیفیت زندگی کاری پرسنل پیش بیمارستانی اورژانس شهر شیراز، انجام شد.

ای و همبستگی است که بر روی پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی شاغل در پایگاه جاده-ی این مطالعه یک پژوهش توصیف :روش کار

ها از سه ابزار استاندارد مشخصات دموگرافیک فردی، پرسشنامه شهری شیراز به صورت سرشماری انجام شد. جهت جمع آوری داده

( استفاده شد. از نرم Walton QWLدگی کاری )( و پرسشنامه کیفیت زنHSE: Health and Safety Executiveاسترس شغلی )

ای، کیفیت زندگی کاری و استرس شغلی و به منظور تعیین های آمار توصیفی جهت توصیف متغیرهای زمینهو از روش SPSS16افزار 

 شد. هها استفادهمبستگی بین کیفیت زندگی کاری با استرس شغلی، از ضریب همبستگی پیرسون، جهت تجزیه و تحلیل داده

نمونه به پایان  262پرسنلی که وارد مطالعه شدند، طرح را تا پایان همراهی کردند و مطالعه با  262در این مطالعه تمام  ها:یافته

 43/121 ± 9/19بود و میانگین استرس شغلی  49/84 ± 8/13های این پژوهش میانگین کیفیت زندگی کاری رسید. بر اساس یافته

 ( ارتباط معکوس و معنی داری وجود داشت.P < 221/2خص کیفیت زندگی کاری با استرس شغلی )بود. همچنین، بین شا

شیراز دارای استرس شغلی متوسط رو به بالا  111نتایج حاصل از پژوهش حاضر حاکی از آن است پرستاران اورژانس  نتیجه گیری:

 د.یابکیفیت زندگی کاری متعاقب آن افزایش میو کیفیت زندگی کاری متوسط هستند که هرچه استرس شغلی کاهش یابد 

 اورژانس پیش بیمارستانی، استرس شغلی، کیفیت زندگی کاری واژگان کلیدی:
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. مطالعات نشان داده [9]در محل وقوع حادثه حضور پیدا کنند  که باید

که تجربه استرس شغلی کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی قابل توجه 

است زیرا این کارکنان اولین افرادی هستند که در انواع شرایط اورژانس 

یابند ماری حضور میاز تصادفات سنگین گرفته تا صدمات جزیی و بی

اد تواند با ایج. استرس ناشی از شغل اگر بیشتر از حد باشد، می[6, 1]

عوارض جسمی، روانی و رفتاری برای فرد، سلامت وی را به مخاطره 

تواند اندازند. همچنین وجود این فشارها با تهدید اهداف سازمانی، می

در بعد کلی؛ استرس شدید  [1]موجب کاهش کیفیت کار فرد گردد 

در محل کار هم برای فرد و هم برای سازمان موجب به بار آمدن خسارت 

ترین عوامل شود و سلامت شاغلین به عنوان مهمهای فراوان میو هزینه

عرض خطر قرار های شغلی در متاثیرگذار بر تولید، در اثر استرس

در کشور انگلستان هزینه بیماری و غیبت مرتبط با  .[1]گیرد می

. از دهه [8]بیلیون پوند در سال برآورد شده است  9استرس شغلی، 

های بهداشتی درمانی، ها از جمله سازماندر بسیاری از سازمان 1412

ای شده است. کیفیت به کیفیت زندگی کاری کارکنان توجه ویژه

زندگی کاری، فرهنگ سازمانی یا شیوه مدیریت است که کارکنان 

و  [4]کنند احساس مالکیت، خودگردانی، مسئولیت و عزت نفس می

اثربخشی و کارایی سازمان از طریق بالا بردن مقام و منزلت و فراهم 

. در کیفیت زندگی [12]یابد نمودن امکان ترقی کارکنان افزایش می

ها هایی که بخصوص بر شغل آنکاری همه اعضای سازمان در تصمیم

گذارد مشارکت دارند و در نتیجه مشارکت و بر محیط  کارشان اثر می

شود و استرس ناشی از کار کاهش ها از کار بیشتر میو خشنودی آن

یابد. کیفیت زندگی کاری به طور مستقیم روی خدمت رسانی می

مطالعات نشان داده است  گذارد.مناسب سازمان به مشتریانش تأثیر می

تر، هویت سازمانی منسجم که کارکنان دارای کیفیت زندگی کاری بالا از

رضایت و عملکرد شغلی بالاتری برخوردارند و کمتر تمایل به ترک کار 

های ارتقاء کیفیت و جابجایی موقعیت کاری خود دارند. همچنین برنامه

زندگی کاری، موجب کاهش میزان شکایات کارکنان، کاهش نرخ غیبت 

نگرش مثبت  از کار، کاهش میزان اعمال مقررات انظباطی، افزایش

های نظام پیشنهادها شده کارکنان و افزایش مشارکت آنان در برنامه

. مقوله کیفیت زندگی کاری از اهمیت خاصی [12, 11, 4]است 

ترین عامل در تحقق اهداف سازمان، یعنی برخوردار است زیرا با کلیدی

نیروی انسانی در ارتباط است و از سوی دیگر بالا بودن تمایل به ترک 

حرفه در بین کارکنان شاغل در اورژانس پیش بیمارستانی و اهمیت 

 ای ازپیش بیمارستانی  که حلقه سلامت روان در کارکنان  اورژانس

فقدان پیشینه مطالعات سیستم ارائه خدمات بهداشتی درمانی است و 

در زمینه ارتباط بین استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری در پرسنل 

اورژانس پیش بیمارستانی، نیاز به انجام این پژوهش احساس شد. از 

خی از حضور سویی شهر شیراز به علت وجود اماکن مذهبی و تاری

های اورژانس پیش گردشگران زیادی برخوردار است که یکی از چالش

این  باشد. بنابراین تعیین رابطهبیمارستانی حفظ سلامت گردشگران می

دو متغیر در پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی شهر شیراز اطلاعات 

ا ب کاربردی را در اختیار دست اندرکاران نظام سلامت قرار خواهد داد تا

استفاده از نتایج آن کارایی کارکنان افزایش یابد واز افت عملکرد شغلی 

 در این افراد جلوگیری بعمل آید.

 

 کار روش

باشد که بر روی مییک پژوهش توصیفی همبستگی این مطالعه 

ای و شهری شاغل در پایگاه جاده اورژانس پیش بیمارستانیکارکنان 

یری به صورت سرشماری بود، در شهر شیراز انجام شد. روش نمونه گ

ای اورژانس پیش پایگاه جاده 11پایگاه شهری و  24شهر شیراز 

نفر، که ویژگی معیارهای ورود به پژوهش  262بیمارستانی وجود دارد و 

باشند. از آنجاییکه کلیه پرسنل را دارا بودند، در این پایگاهها شاغل می

 262بنابراین، کلیه  تندای در گردش هسدر پایگاههای شهری و جاده

نفر پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی جزء نمونه پژوهش قرار گرفتند. 

های اورژانس پیش معیارهای پژوهش شامل: شاغل بودن در آمبولانس

های اداری و مرکز ارتباطات در نظر بیمارستانی )افراد شاغل در قسمت

س پیش شوند(، شغل اصلی پرسنل فعالیت در اورژانگرفته نمی

بیمارستانی باشد و به صورت اضافه کاری از سایر واحدها نباشد و حداقل 

یکسال سابقه کار در اورژانس پیش بیمارستانی را داشته باشند، است. 

ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی، 

 Walton Quality of Workپرسشنامه کیفیت زندگی کاری والتون )

Life شغلی با استفاده از پرسشنامه  استرس( و(HSE: Health and 

Safety Executive )پرسشنامه کیفیت زندگی کاری والتون  باشد.می

، 1ام ای لیکرت )کاملاً ناراضیسؤال با مقیاس پنج درجه 31شامل 

( 1ام و کاملاً راضی 9ام ، راضی3ام ، نه راضی و نه ناراضی2ام ناراضی

ذ تواند اخای که فرد در این پرسشنامه میباشد که بالاترین نمرهمی

باشد که نمره بالا نشان دهنده می 31ترین نمره و پایین 111نماید 

نشان دهنده  31کیفیت زندگی کاری بهتر و نمره پایین و نزدیک به 

کیفیت زندگی کاری پایین است. این ابزار هشت مؤلفه کیفیت زندگی 

کاری شامل: پرداخت منصفانه و کافی، محیط کاری ایمن و بهداشتی، 

امنیت مداوم،  های انسانی، تأمین فرصت رشد وتوسعه قابلیت

یکپارچگی و انسجام اجتماعی، سؤال قانون گرائی در سازمان، فضای 

کلی زندگی، وابستگی اجتماعی زندگی کاری را مورد سنجش قرار 

دهد. پایایی این پرسشنامه بر حسب آلفای کرنباخ توسط آزادی می

گزارش شده  ،[13] 41/2اعتباریان  و [12] 81/2تیماره  ،[11] 83/2

 است.

 :HSE)بوط به استرس شغلی با استفاده از پرسشنامه های مرداده

Health and Safety Executive ) جمع آوری شد. این پرسشنامه با

بعد شامل: نقش، ارتباط، حمایت مسئوولین، حمایت  1سؤال در  31

همکاران، کنترل، تقاضا و تغییرات است. این پرسش نامه در مقیاس 

بعضی اوقات، اغلب و همیشه( نمره ای )هرگز، به ندرت، نمره 1لیکرت 

گذاری شده است. نمره بالا در این پرسشنامه نشان دهنده استرس و 

فشار شغلی پایین و مناسب، همچنین نمره پایین نشانه سطح بالای 

پایایی پرسشنامه از جنبه همسانی درونی ضریب آلفای  .استرس است

ی با روش دونیمه و از جنبه تکرار پذیر α=  18/2کرون باخ برابر با 

 61/2کردن انجام شد که ضریب همبستگی دونیمه پرسش نامه برابر با 

 =r  جهــت رعایت اخلاق پژوهش، قبل از انجام پژوهش [19]بود .

های پژوهش با تمایل خود وارد مجوزهای لازم اخذ گردید و نمونه

ژوهش شدند و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات پرسشنامه آنها پ

 ماند.محرمانه باقی می
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هایافته

نفر پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی شهر شیراز  262میانگین سن 

درصد  8/28ها متأهل و درصد آن 2/11سال بود.  ±6/32  94/91

درصد  21درصد کاردانی،  2/11یلی مجرد، از نظر مدرک تحص

درصد کارشناسی ارشد )پرستاری( بودند. میانگین  8/3کارشناسی و 

درصد در  9/68( بود. 1و  26سال )دامنه  6/8±  14/61سابقه کار آنها 

ای شاغل بودند. از درصد در پایگاههای جاده 1/31پایگاههای شهری و 

 6/14هش تکنسین و های پژودرصد نمونه 9/82نظر پست سازمانی 

 کنندها فقط در کاردرمانی خدمت میدرصد امدادگر بودند )تکنسین

درحالی که امدادگر علاوه بر کمک به کار درمانی دارای گواهی پایه یک 

درصد  1/31توانند رانندگی کنند(. از نظر رتبه سازمانی هستند و می

ت ارشد درصد پس 1/11درصد پست پایه،  1/98افراد پست مقدماتی، 

های پژوهش درصد نمونه 2/44درصد پست خبره، را دارا بودند.  3/2و 

درصد نیز علاوه بر ساعات کاری  8/42شیفت در گردش داشته و 

دهد میانگین ( نشان می1موظف، اضافه کاری نیز داشتند. جدول )

باشد )دامنه میانگین کیفیت می 49/84±  8/13کیفیت زندگی کاری 

نشان دهنده کیفیت زندگی  111باشد که می 111 تا 31زندگی بین 

 9/19دهد میانگین استرس شغلی نشان می 2کاری بالا است(. جدول 

 111تا  31باشد )دامنه میانگین استرس شغلی بین می ±43/121 

 نشان دهنده استرس پایین است(. 111باشد که می
 

پرسنل نفر  262های آن در توزیع میانگین کیفیت زندگی کاری و حیطه :1جدول 

 1346اورژانس پیش بیمارستانی شهر شیراز در سال 

 انحراف معیار±  میانگین متغیر

 49/84±  8/13 کیفیت زندگی کاری

  های کیفیت زندگی کاریحیطه

 81/1±  3/2 پرداخت منصفانه و کافی

 64/19±  9/3 محیط کاری ایمن و بهداشتی

 89/11±  1/3 های انسانیتوسعه قابلیت

 21/4±  4/1 تأمین فرصت رشد و امنیت مداوم

 41/4±  2/2 یکپارچگی و انسجام اجتماعی

 14/12±  6/2 قانون گرایی

 66/1±  9/2 فضای کلی زندگی

 22/19±  3/3 وابستگی اجتماعی زندگی کاری

 

پرسنل اورژانس نفر  262های آن در توزیع میانگین استرس شغلی و حیطه :2جدول 

 1346پیش بیمارستانی شهر شیراز در سال 

 انحراف معیار±  میانگین متغیر

 43/121±  9/19 استرس شغلی

  های استرس شغلیحیطه

 41/22±  9 نیاز )تقاضا(

 13/11±  9 کنترل

 21/13±  2/2 حمایت همکاران

 81/13±  1/9 مدیریتیحمایت 

 61/11±  21/3 روابط

 69/14±  6/3 نقش

 48/8±  1/2 تغییر

 

دهد، بین شاخص کیفیت زندگی کاری با استرس نشان می 3جدول 

 ( ارتباط معکوس و معنی داری وجود دارد.P<221/2شغلی )
 

پرسنل نفر  262همبستگی بین کیفیت زندگی کاری و استرس شغلی در  :3جدول 

 1346اورژانس پیش بیمارستانی شهر شیراز در سال 

 استرس شغلی کیفیت زندگی کاری متغیرها

   همبستگی پیرسون

 221/2 1 کیفیت زندگی کاری

 -133/2 - کیفیت زندگی کاری

   سطح معناداری

 1 221/2 سلامت شغلی

 - -133/2 سلامت شغلی

 بحث

این مطالعه با هدف تعیین همبستگی استرس شغلی با کیفیت زندگی 

کاری پرسنل پیش بیمارستانی اورژانس شهر شیراز انجام گرفت. 

بیماران به صورت سرشماری و در صورت دارا بودن شرایط ورود به 

پرسنلی که وارد مطالعه  262مطالعه انتخاب شدند. در این مطالعه تمام 

نمونه به پایان  262ان همراهی کردند و مطالعه با شدند، طرح را تا پای

های این پژوهش بین شاخص کیفیت زندگی کاری رسید. بر اساس یافته

( ارتباط معکوس و معنی داری وجود P < 221/2با استرس شغلی )

 دارد.

نتایج نشان داد میانگین و انحراف معیار استرس شغلی در میان پرسنل 

. این در حالی است که در مطالعه نصیری زرین قبائی و متوسط بود

هم پرستاران دارای استرس زیاد بودند؛ که موید نتیجه  [11]همکاران 

نیز که به  [16]نژاد و همکاران  عقیلیاین مطالعه است. در مطالعه 

 مختلف هایبخش زن پرستاران شغلی استرس سطح مقایسه

این  ایران پرداختند؛ نتایج پزشکی علوم تابعه دانشگاه هایبیمارستان

مطالعه نشان داد که پرستاران شرکت کننده در مطالعه در سطح 

باشند و البته تفاوت معناداری در مقایسه سطح متوسطی از استرس می

های مختلف مشاهده شد که این استرس در استرس پرستاران بخش

د ها بوپرستاران بخش اورژانس به طور معنادار بیشتر از بقیه بخش

نیز استرس پرستاران را در حد متوسط  [11]اران مطالعه معلمی و همک

انجام  [18]خاقانی و همکاران ای که ارزیابی کردند. هرچند در مطالعه

دادند نتایج نشان داد سطح استرس شغلی اکثر پرستاران در حد طبیعی 

 Osipowبود. البته لازم به ذکر است در مطالعه خاقانی از پرسشنامه 

استفاده شد که با پرسشنامه استرس شغلی مطالعه حاضر متفاوت بوده، 

افزون بر این مطالعه خاقانی در بیمارستان یک ارگان )نیروهای مسلح( 

نمونه گیری شده و طیف وسیعی از جمعیت مختلف پرسنل را بررسی 

 نکرده است.

ی میانگین کیفیت زندگ دهددر پاسخ به هدف شماره دو، نتایج نشان می

باشد که بیانگر کیفیت زندگی متوسط در می 49/84±  8/13کاری 

قشر پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی شهر شیراز است. در مطالعه 

سطح کیفیت زندگی کاری اکثر پرستاران در  [18]خاقانی و همکاران 

حد متوسط، و مشابه مطالعه حاضر است. مطالعه نصیری زرین قبائی و 

بر روی کیفیت زندگی پرستاران شهر ساری نیز نشان  [11]همکاران 

داد اکثریت واحدهای پژوهش دارای کیفیت زندگی متوسطی بودند که 

تأیید کننده نتایج مطالعه حاضر است. تحقیقی با هدف بررسی کیفیت 

تی های دولزندگی کاری و رضایت شغلی در میان پرستاران بیمارستان

صوت گرفت که نتایج نشان داد  و همکاران Uddinبنگلادش توسط 
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که  [14]اکثریت پرستاران دارای کیفیت زندگی کاری پایینی هستند 

و همکاران در سال  Zhaoهمسو با نتایج مطالعه حاضر است. مطالعه 

شغلی  هایتأثیر کیفیت زندگی کاری بر نگرش "با موضوع  [22] 2213

یز نشان ن "تاریو تعهد عاطفی و تأثیر کلی آنها بر برنامه کارکنان پرس

داد که افزایش کیفیت زندگی کاری پرستاران، نگرش شغلی و تعهد 

دهند و در نتیجه، قصد خود را برای ترک کار عاطفی را افزایش می

های کیفیت زندگی در مطالعه حاضر دهد. در بررسی حیطهکاهش می

یابیم کیفیت زندگی در پرسنل اورژانس شهر شیراز به ترتیب در در می

های انسانی، محیط کاری توسعه قابلیتیابد: های ذیل کاهش میطهحی

ایمن و بهداشتی، وابستگی اجتماعی زندگی کاری، قانون گرایی، 

یکپارچگی و انسجام اجتماعی، تأمین فرصت رشد و امنیت مداوم، 

ط ای که توسپرداخت منصفانه و کافی، فضای کلی زندگی. در مطالعه

Lee پیش بینی کیفیت زندگی کاری در  " و همکاران با موضوع

انجام شد، نشان داد که بیش از نیمی از  "پرستاران با هدف ترک شغل

درصد(. در این مطالعه  1/12پرستاران تمایل به ترک شغل خود دارند )

بعد از معیارهای کیفیت زندگی کاری رابطه مثبتی با تمایل به ترک  1

جش در کیفیت زندگی کاری کار و هفت مورد دیگر از ابعاد مورد سن

مهم  هایرابطه معکوسی با تمایل به ترک کار دارد. پیش بینی کننده

تر ترک شغل شامل مجرد بودن، دارای سطح تحصیلات دیپلم و پایین

مایل های تهای غیر آموزشی بود. پیش بینی کنندهو کار در بیمارستان

عد معیار ب 9به ترک کار از پرسشنامه کیفیت زندگی کاری شامل 

ای شغل، نظم در کار و حجم حمایتی با امنیت شغلی و شناخت حرفه

کاری، تعادل میان کار با زندگی شخصی و پرسنل پرستاری و مراقبت 

از بیمار بود. در پایان این مطالعه چنان نتیجه گیری کرد که متغییرهای 

و تر( مربوط به فرد )تنها بودن، دارای سطح تحصیلات دیپلم و پایین

های غیر آموزشی( و چهار بعد متغییر وابسته به کار )کار در بیمارستان

بیان شده از کیفیت زندگی کاری نقش مهمی در تمایل پرسنل کادر 

. هرچند ابعاد سنجیده شده از [21]پرستاری به ترک شغل خود دارد 

کیفیت زندگی با مطالعه حاضر یکسان نیست ولی این مطالعه نیز مانند 

دهد امنیت و نظم در محیط کار و حجم کاری پژوهش حاضر نشان می

 گردد.مناسب باعث افزایش کیفیت زندگی کاری می

دهد هرچه استرس شغلی افزایش یابد کیفیت زندگی نتایج نشان می

یابد. در مطالعه زرین قبایی و همکاران نیز نتایج در کاهش میکاری 

. بنایراین نتایج مطالعات مشابه و [11]جهت مطالعه حاضر بوده است 

این مطالعه موید این مهم است که استرس شغلی تاثیرات منفی زیادی 

گذارد به طوری که می 111در زندگی افراد بخصوص پرسنل اورژانس 

ها را نیز کاهش داده و مسلماً باعث کاهش کیفیت زندگی کاری آن

گردد. با توجه به نتایج این مطالعه و مطالعات روی انسانی میکارایی نی

های رسد نیاز به برنامه ریزی مدون بر روی حیطهمشابه به نظر می

ها و متعاقباً افزایش کارایی پرسنل استرس شغلی جهت کاهش آن

باشد. افراد مسئول در حیطه مدیریت پرستاری و پیش بیمارستانی می

های مختلف از جمله کاهش ساعت کاری، برنامهباید از طریق اعمال 

های ورزشی منظم، بهبود وضعیت مالی و رفاهی پرسنل و ... ارائه برنامه

با هدف بهبود کیفیت زندگی پرسنل کادر پرستاری و متعاقباً بهبود 

رت شود که مطالعات به صوکیفیت کاری اقدام کنند. در پایان توصیه می

های مختلف ملی در جهت ارزیابی برنامهدستوالعمل های استانی یا 

بهبود کیفیت زندگی کاری و کاهش میزان استرس انجام گیرند تا 

بهترین روش و برنامه در جهت بهبود عملکرد و کیفیت زندگی کاری 

 به کار گرفته شود.

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب در کمیته 

ثبت شده است. بدین  IR.Shahed.REC.1395.194 اخلاق با کد

وسیله نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه شاهد و مسئولین و 

پیش بیمارستانی شهر شیراز که امکان انجام این  ورژانساپرسنل 

 پژوهش را فراهم نمودند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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