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Abstract 

Background & aim: Occupational stress in nurses of special departments, in addition to the health of 

nurses, has an impact on their job satisfaction. Spirituality, as one of the components of health, can lead to 

the improvement of occupational performance by controlling the stress caused by work. Therefore, the 

present study has aimed to determine the relationship between spiritual health and occupational stress and 

job satisfaction of special care nurses. 

Methods: This cross sectional study was conducted among a total of over 100 nurses working in the 

Critical Care Units (CCUs) of hospitals in the city of Varamin and suburbs in 2021. Using census sampling, 

data were collected using Spiritual Well Being Scale (SWBS), Nursing Stress Scale (NSS), and Minnesota 
Job Satisfaction (MSQ) questionnaire. 

Results: The nurses had average levels of spiritual health (91.23 ± 13.27, range: 34-118), job stress (92.51 

± 21.11, range: 44-134), and job satisfaction (49.52 ± 10.89, range: 26-70). The Pearson correlation showed 

that religious health (r = 0.244, P = 0.014), existential health (r = 0.248, P = 0.013), and spiritual health (r = 

0.207, P = 0.039) were positively related to job satisfaction in the domain of occupation type. In addition, 

there was no significant correlation between spiritual health and job stress (P>0.05). 

Conclusion: Higher spiritual health may be associated with greater job satisfaction in the type of job. It is 

suggested that the role of spiritual health and its relationship with job satisfaction and job stress should be 

analyzed in advanced analyses, taking into account intervening variables. 
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 1402، 4 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 
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مقدمه
رابطه خوب فرد با معبود و احساس  یسلامت معنو

 [.1]است یو زندگ خدا، شتنیخو نیب یهماهنگ
 یبعد چند ی، انسان موجودنگرجامع یپرستار دگاهیاز د

به  ثیرتأابعاد قرار داشته و  نیدر مرکز ا یواست که بعد معن
در  ارگذتأثیراز جمله عوامل [. 2]دارد یبر کسب سلامت ییسزا

ب، ذه. ماست یاز سلامت معنو یبرخوردار یارائه مراقبت معنو
 لفهؤاست؛ م یابعاد سلامت معنو از یماد یفرد و جهان مدار

ور دامحخ ارارتباط با خدا، دعا، نگرش و رفت رندهیدر برگ مذهبی
 د،یام از ارتباط انسان با خود شامل انهیلفه فردگراؤاست. م

. است ینسبت به خود و تعال تیمسئول آرامش، ،ییخودشکوفا
 تعیو طب گرانیدر ارتباط انسان با د زین یماد یجهان مدار

و شرط  دقیی، عشق بگرانیدر برابر د تیباعث احساس مسئول
 .[3]شودمی

 یروند فرسودگ یدر حرفه پرستار یلشغ یهایدگیهم تن در
 ریبه ترک حرفه را نسبت به سا لیو تماپرستاران  یشغل

 یهاپرستاران در بخش [4]دهدیم شیافزا ،یشغل یهاگروه
در معرض  هابخش ریاز پرستاران سا شتریب ژهیو یهامراقبت

 طتضاد در رواب شرفته،یپ یهستند. تکنولوژ یاسترس شغل
 ،یپرستار رانیاختلاف نظر با مد ،یقمسائل اخلا ،یانسان

 یفشارها ،یکمبود اطلاعات کاف ماران،یب ریمشاهده مرگ و م
 یزااز عوامل استرس یشغل یهاآلدهیبه ا یابیو عدم دست یشغل
. از اصول مهم [5]هستند ژهیو یهامراقبت یهابخشدر  یاصل

 د منجر به کنترلتوانمیآن  یاست، ارتقا تیسلامت انسان معنو
عامل  کی توانمیاز کار شود و آن را  یاسترس ناش مؤثر
 .[6]پرستاران در نظر گرفت یدر عملکرد شغل یاساس

 دهکیچ
های ویژه علاوه بر سلامت پرستاران بر رضایت شغلی آنها اثرگذار است و معنویت به عنوان استرس شغلی در پرستاران بخش زمینه و هدف:

استرس ناشی از کار به بهبود عملکرد شغلی منجر شود. لذا مطالعه حاضر به منظور تعیین ارتباط  تواند با کنترلهای سلامتی مییکی از مؤلفه
 سلامت معنوی با استرس شغلی و رضایت شغلی پرستاران مراقبت ویژه انجام شد.

و  نیشهر ورام یهاارستانمیب ژهیو یهامراقبت یهاپرستار شاغل در بخش 100بر یتمام شمار قیاز طر یپژوهش از نوع مقطع نیا ها:روش

 "سوتا نهیم یشغل تیرضا"و پرسشنامه " یاسترس پرستار"، "یسلامت معنو" اسیها با استفاده از مقانجام شد. داده 1401در سال  حومه
 شد. یآورجمع

 ،51/92 ± 11/21)غلیش استرس ،(34-118: دامنه ،23/91 ± 27/13)ی از سلامت معنو یپرستاران مورد مطالعه از سطح متوسط ها:یافته

 یهااسیمق ریو ز ( r ،039/0 =P=  207/0) معنوی بودند سلامت برخوردار( 26-70:دامنه ،52/49 ± 89/10)یشغل ترضای و( 44-134:دامنه

 یشغل تینوع شغل در رضا طهیبا ح ( r ،013/0 =P=  248/0) یو سلامت وجود (r ،014/0  =P=  244/0) یسلامت مذهب یعنیآن 

  .(P>05/0)را نشان نداد  یپرستاران مورد مطالعه همبستگ یبا استرس شغل یمثبت معنادار بود، سلامت معنو یهمبستگ یان داراپرستار

نقش سلامت معنوی و ارتباط آن شود پیشنهاد می .شغل همراه باشد رضایت شغلی بیشتر در نوع تواند بامعنوی بالاتر می سلامت گیری:نتیجه
 .گر مورد واکاوی قرار گیردهای پیشرفته با در نظر گرفتن متغیرهای مداخلهاسترس شغلی در تحلیلرضایت شغلی و با 
 

 یشغل تیرضا ،یاسترس شغل ،یسلامت معنو ژه،یپرستار، مراقبت و ها:کلیدواژه
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 1402، 4 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 یمسائل سازمان نیاز مهمتر یکی ،یبر استرس شغل علاوه
با  یشغل تیآنان است. رضا یشغل تیرضا زانیپرستاران، م

د سطح توانمیسطح اعتماد به نفس و بهبود ارتباطات  شیافزا
 یروان ،یپرستاران را کاهش داده و سلامت جسم یترس رواناس

از  ییهاجنبه ه. امروزه ب[7]آنها را ارتقاء بخشد یو اجتماع
و مشخص شده که سلامت شود میدر پرستاران تمرکز  تیمعنو
 یشغل تیاست که بر ارتقاء رضا یریناپذ ییاز عوامل جدا یمعنو
نشان دادند پرستاران ( 1389) و همکاران یگذارد. روحمی تأثیر

 یهابخشنسبت به پرستاران  ژهیو یهامراقبت یهابخش
 یراستا، خرم نیدر ا [8]داشتند یرتنییپا یشغل تیرضا میعمو

 یهااز آموزه یریگکنند با بهرهمی شنهادی( پ1396) و همکاران
را  یسازمان یورکارکنان و بهره یشغل تیرضا توانمی یمعنو

سلامت  به نقش زی( ن1397پور و همکاران )یل. ق[9]ارتقاء داد
 ارهاش یو ارائه بهتر خدمات مراقبت یشغل تیبر رضا یمعنو
بالاتر  سطوح افتندی (Kim & Yeom( )2018) و [10]دارند

 ژهیکمتر پرستاران مراقبت و یشغل یبا فرسودگ یسلامت معنو
 .[11]استدر ارتباط 
آن در کاهش از  یریگو بهره یداشتن سلامت معنو لزوم
 شتریب 19 دیکوو یماریب یریگدر همه یپرستار یهااسترس

و همکاران که نشان  یوسفیبا توجه به مطالعه  شد،میاحساس 
در پرستاران شاغل در  یو سلامت معنو یاسترس شغل نیب داد

 وعیگذر از دوره ش ، با[12]دار وجود داردیبخش کرونا ارتباط معن
اطلاع  یفعل تیدر وضع از آن، یناش یهاو استرس کرونا یماریب

 یشغل تیرضا نیهمچن یشغل و استرس یسلامت معنو از
به موارد فوق،  تیرسد. با عنامیبه نظر  یپرستاران ضرور

 تمرکز یشغل تیرضا ایبر استرس و  مطالعات انجام شده غالباً
 ،یدر ارتباط با مراقبت معنو زین یمعنو متداشته و سلا

 یهاهمچون رفتار یموارد ایو  یمعنو هوش ،یشغل یفرسودگ
 یاز سوئ [13،14،15]مورد مطالعه قرار گرفته است یمراقبت

با استرس  یدر خصوص ارتباط سلامت معنو یمطالعات کاف
مشاهده  ژهیمراقبت و یهابخشپرستاران  یشغل تیو رضا یشغل

 .شودمین
کشور  یبهداشت ستمیبه نقش مهم پرستاران در س تیبا عنا

بر عملکرد آنها، پژوهش حاضر  یشغل یتیاسترس و نارضا رتأثیو 
 تیو رضا یبا استرس شغل یارتباط سلامت معنو نییبا هدف تع

 ژهیمراقبت و یهابخشپرستاران شاغل در  یشغل
 د.و حومه انجام ش نیشهر ورام یهابیمارستان

 
 هاروش

 ژهیمراقبت و یهابخشجامعه پژوهش شامل پرستاران 
(CCU وICU) یدارا) و حومه نیشهر ورام یهامارستانبی 

 یبه روش تمام شمار یریگبود. نمونه (ژهیمراقبت و یهابخش
به شرکت در پژوهش  تیرضا انجام شد که یپرستاران انیاز م

 پنج از ورود به مطالعه بودند. یهااریمع یداشتند و دارا
شاغل در  رستارنفر پ 100 ژه،یبخش مراقبت و یدارا مارستانیب

 کردند. لیرا تکم هاپرسشنامه ژهیش مراقبت وبخ
 یورود به مطالعه شامل داشتن مدرک کارشناس یارهایمع 

 یهابخشدر  یبالاتر، حداقل شش ماه سابقه کار ای یپرستار
ماه گذشته  6 ی( در معرض استرس نبودن طCCU ,ICU) ژهیو

 یارهایو ...( و مع کیاقوام درجه  یماریب ای)طلاق، فوت و 
ش از ده درصد ی)بدون پاسخ ب ناقص یهاپرسشنامهشامل  خروج

 د.الات( بوؤس
کرد و  دایمربوطه حضور پ یهابخشگر در پژوهش

کنندگان نمود و به مشارکت هیرا به پرستاران ارا هاپرسشنامه
با حوصله و صداقت انجام  هاپرسشنامه لیشد که تکم دیکأت

رستاران درباره به پ یملاحظات اخلاق تیشود. به منظور رعا
اصل  تیرعا نیدر پژوهش و همچن هاآن مشارکت داوطلبانه

 یگردآور یشد. ابزارها داده نانیها اطمدرباره داده یرازدار
، لاتیجنس، تحص )سن، یشناختتیجمع ها شامل پرسشنامهداده

استخدام،  تیهل، تعداد فرزند، سابقه کار، نوع بخش، وضعأت
 یسلامت معنو اسی(؛ مقیکاراضافه فت،ینوع ش یکاراضافه

 Paloutzian and Ellison Spiritual) پولوتزین و الیسون

Well-Being Scale( )SWBSیاسترس پرستار اسیمق (؛ 
( Gray Toft and Anderson) تافت و آندرسون یگر

(Nursing Stress Scale) (NSS؛) نوسوتایم یپرسشنامه شغل 
(Minnesota Satisfaction Questionnaire( )MSQ.بود ) 

شامل  (SWBS) یسلامت معنو یاهیگو 20 اسیمق
 فیبود که در ط یو سلامت مذهب یسلامت وجود یهاطهیح
تا  مخالفم، یمخالفم، مخالفم، تا حدود کاملاً از یارتبه 6 کرتیل

شد. مطالعه  یدهازیموافقم امت کاملاً موافقم، موافقم، یحدود
 یارسنسخه ف یر سنج( در اعتبا1397و همکاران ) یابهر

 یرانیاز آن است که نسخه ا یحاک یپرسشنامه سلامت معنو
 یخوب یریپذاعتبار و تکرار ،ییایاز پا (SWBS) یسلامت معنو

. [16]استبرخوردار  رانیدر جامعه ا یسلامت معنو یبررس یبرا
 طهیالات حؤس و 1-10از شماره  یسلامت مذهب طهیالات حؤس

 الاتؤس . به جزاست 11-20از  یسلامت وجود
به صورت معکوس  هیبق 3،4،7،8،10،11،14،15،17،19،20

 40-99 نمره ن،ییپا یسلامت معنو 40 ریشد. نمره ز یگذارنمره
بالا در  یسلامت معنو 99-120متوسط و نمره  یسلامت معنو

 نظر گرفته شد.
است که  هیگو 34 یحاو( NSS) یاسترس پرستار اسیمق

 اوقات یگاه (1) ستیزا ناسترس :یارتبه چهار کرتیبه صورت ل
. شودمی یدهازی( امت4زا )استرس شهیهم (،3) اغلب اوقات (،2)

=  69-103 ازاتیامت = استرس کم، 68 یمساو ای کمتر ازیامت
گرفته  ظردر ن ادی= استرس زشتریو ب 104و  استرس متوسط

 ی( انجام شد آلفا2001) نیکه توسط پا یقی. در تحقشودمی
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J Crit Care Nurs. 2024;16(4):12-21 

 نی. همچن[17]محاسبه شده است 89/0 پرسشنامه نیا کرونباخ
را  پرسشنامه نیکرونباخ ا ی( آلفا1390و همکارانش ) یقهرمان
 ،یکار تیها شامل ظرفاسیگزارش کردند. خرده مق 854/0

عدم  کارکنان، ت ازیحما عدم ،یناکاف یآمادگ ر،یمرگ و م
پرستاران  ریبا سا یریدرگ با پزشکان، یریدرگ از درمان، نانیاطم

 .[18]هستند
 هیگو 19 ی( داراMSQسوتا ) نهیم یشغل تیرضا پرسشنامه

 یهانوع شغل، فرصت پرداخت، نظام اس،یخرده مق 6 و
 لیتشک یکیزیف طیو شرا یسبک رهبر ،یجو سازمان شرفت،یپ

 کاملاً  کرتیل یارتبه 5 اسیپرسشنامه در مق نیاست. اشده
 یدهازیمتاموافقم  کاملاً قم،ندارم، مواف یمخالفم، مخالفم، نظر

-57 = متوسط یلشغ تیرضا ،19-38=  فیضع یشغل تیرضا)
 خوب( شد. در مطالعه اریبس یشغل تیرضا 57 یو بالا 38

مه پرسشنا یبرا 86/0 کرونباخ ی( آلفا2012) یفشارک یغلام
 نامهپرسش نیا ییای. پا[19]سوتا گزارش شد نهیم یشغل تیرضا

 یشغل تیبر رضا یقیتحق ی( ط1398)و همکاران  یتوسط جودک
 . [20]گزارش شده است 75/0کرونباخ  یپرستاران با آلفا

 رنوفیسمبا آزمون کولموگروف ا یتیها، نرمالداده یدر بررس
 یراب ،قرار گرفت دییأمورد ت رهایانجام شد و نرمال بودن متغ

 تیرضا ،یاسترس شغل ،یمعنو سلامت ریمتغ نیروابط ب یبررس
 یهمبستگ بیاز ضر یشناختتیخصات جمعو مش یشغل

 سطحاستفاده شد و  انسیزواریو آنال یآزمون ت رسون،یپ
 ته شد.در نظر گرف 05/0کمتر از  Pها در همه آزمون یداریمعن
 

 هایافته
ف با انحرا 13/39پرستاران مورد پژوهش  یسن نیانگیم

 75. درصد زن بودند 86 یعنی تیسال بود و اکثر 77/8 اریمع
رزند، درصد بدون ف 28 هل،أصد از پرستاران مورد پژوهش متدر

درصد  8و  یدرصد از آنها در سطح کارشناس 92 لاتیتحص
 30 ،یدرصد پرستاران استخدام رسم 70بود.  ارشد یکارشناس

ه قابس نیانگیبودند. م یو طرح یشرکت ،یمانیپ تیدرصد در وضع
سال  74/6 اریبا انحراف مع 64/10کار پرستاران مورد پژوهش 

 CCUدرصد در بخش  31و  ICUدرصد در بخش  69بود و 
، شتریب ساعت و 70 یدرصد اضافه کار 36مشغول به کار بودند، 

 گردش داشتند. در فتیدرصد ش 78
درصد از پرستاران مورد پژوهش در  75 یمعنو سلامت

درصد  1بالا و فقط  یدرصد سلامت معنو 24سطح متوسط بود. 
مشخص شد که  نیگزارش کردند. همچن نییپا یسلامت معنو

 نیانگیاز م اندکی( 09/46 ± 92/6) یسلامت مذهب نیانگیم
. (یک جدول) است بالاتر (15/45 ± 48/7) یسلامت وجود

دارم  دهیعق" هیمربوط به گو یسلامت معنو نیانگیم نیشتریب
 و( 39/5 ± 99/0)"که خداوند مرا دوست دارد و مراقب من است

و  ماتیپر از ناملا یزندگ کنمیاحساس م "به  نیانگیم نکمتری

 .داشت تعلق( 37/3 ± 34/1) "است هایناخوش
 ژهیو یهاپرستاران شاغل در بخش یسلامت معنو زانیم .1جدول 

 1401سال  حومه و نیشهر ورام یهامارستانیب
 سلامت معنوی و 

 های آنحیطه

انحراف  میانگین بیشینه کمینه

 معیار
 92/6 09/46 59 17 (10-60سلامت مذهبی )
 48/7 15/45 60 17 (10-60سلامت وجودی )
 27/13 23/91 118 34 (10-60سلامت معنوی )

 درصد فراوانی سلامت معنوی
 1 1 40پایین )کمتر از 

 75 75 (41-99متوسط )
 24 24 (99بالا )بالای 

 100 100 جمع کل

 
در پرستاران شاغل  یاسترس شغل زانیم یبررس جینتا
استرس  یدرصد پرستاران دارا 55نشان داد که  ژهیو یهابخش

 و( 104≤ازی)امت درصد استرس بالا 32(، 69-103 ازی)امت متوسط
 و کمتر (داشتند.  68 ازامتی) کم استرس هم درصد 13

 "ریمرگ و م" طهیمربوط به ح یاسترس شغل نیشتریب

م عد"هم مربوط به  یاسترس شغل نکمتری و( 86/2 ± 72/0)
و  نیشتربی(. دو جدول) بود( 22/2 ± 78/0) "از کارکنان تیحما

هنگام  "مربوط به  بیبه ترت یاسترس شغل نیانگیم نیکمتر
 برای نداشتن فرصت " و( 18/3 ± 88/9) " ماریرنج ب یتماشا

پرسنل  گریبا د مارانینسبت به ب یابراز احساسات منف

 ( بود.06/2 ± 93/0)"بخش
پرستاران شاغل در  یشغل تیرضا زانیم یبررس در
درصد از پرستاران مورد  57 یشغل تیرضا ژه،یو یهابخش

 پژوهش در سطح متوسط بود. 
دهنده آن نشان جینتا ،یشغل تیرضا یهاطهیح سهیدر مقا

و  06/3 نیانگیبا م یجو سازمان طهیدر ح یشغل تیبود که رضا
 نیانگیم نظام پرداخت با طهیو در ح نیبالاتر 98/0 اریانحراف مع

 نینمره را در ب نیانگیم نیترنییپا 84/0 اریو انحراف مع 84/1
 (. سه )جدول ها کسب کردندطهیح ریسا

 یشغل تیرضا نیانگیم نیشتریها نشان داد بافتهی نیهمچن

 یکارم احساس خشنود جهیاکثر اوقات از مشاهده نت "به 
در  "به یشغل تیرضا نکمتری و( 84/3 ± 95/0)" کنمیم

 یکاف میایحقوق و مزا کنم،یاحساس م تمیبا کار و فعال سهیامق

 . دارد اختصاص( 7/1 ± 02/1)"است 
با مشخصات  یارتباط سلامت معنو لتحلی در

 نشد افتی یدار آماریرابطه معن چیپرستاران ه یشناختتیجمع
(05/0P>). 
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 1401 سال و حومه ینشهر ورام هاییمارستانبهای ویژه های آن در پرستاران شاغل در بخشمیزان استرس شغلی و حیطه: 2جدول

 

 

 های آنو حیطه شغلی استرس

 

 کمینه

 

 بیشینه

 

 میانگین

 

انحراف 

 معیار

 1-5برمبنای لیکرت

انحراف  میانگین بیشینه کمینه

 معیار
 65/0 62/2 4 33/1 94/3 76/15 24 8 ظرفیت کاری

 72/0 86/2 4 14/1 1/5 07/20 28 8 مرگ و میر
 83/0 61/2 4 1 5/2 84/7 12 3 آمادگی ناکافی

 78/0 22/2 4 1 36/2 66/6 12 3 عدم حمایت از کارکنان
 7/0 82/2 4 2/1 52/3 1/14 20 6 عدم حمایت از درمان

 78/0 85/2 4 2/1 93/3 26/14 20 6 درگیری با پزشکان
 82/0 75/2 4 1 15/4 78/13 20 5 درگیری با سایر پرستاران

 62/0 72/2 94/3 3/1 11/21 51/92 134 44 ترس شغلیاس

 درصد فراوانی شغلی استرس
 19 19 (68کمتر از کم )

 57 57 (69-103متوسط )
 24 24 و بالاتر( 104بالا )

 100 100 جمع کل

 1401 سال و حومه ینشهر ورام هاییمارستانبهای ویژه های آن در پرستاران شاغل در بخشمیزان رضایت شغلی و حیطه: 3جدول

 

 

 های آنو حیطه شغلی رضایت

 

 کمینه

 

 بیشینه

 

 میانگین

 

انحراف 

 معیار

 1-5برمبنای لیکرت

انحراف  میانگین بیشینه کمینه

 معیار
 84/0 84/1 5 1 54/2 52/5 15 3 پرداخت نظام
 76/0 1/3 5 1 04/3 41/12 20 4 شغل نوع

 98/0 18/2 4 1 94/2 55/6 12 3 پیشرفت هایفرصت
 98/0 06/3 5 1 97/1 12/6 10 2 سازمانی جو

 68/0 65/2 25/4 1 73/2 63/10 17 4 رهبری سبک
 98/0 79/2 33/4 1 95/2 37/8 13 3 فیزیکی شرایط
 57/0 61/2 68/3 37/1 89/10 52/49 70 26 شغلی رضایت

 درصد فراوانی شغلی رضایت
 19 19 (19-38ضعیف )

 57 57 (38-57متوسط )

 24 24 (57خوب )بالای

 100 100 جمع کل

پرستاران شاغل در  یبا استرس شغل یسلامت معنو یدر بررس
 یهمبستگ یبا استرس شغل یسلامت معنو ژه،یو یهابخش

از  یحاک رسونیپ یهمبستگ لیتحل جینداشت. نتا یدار آماریمعن
، سلامت ( r  ،014/0 =P= 244/0) یآن بود که سلامت مذهب

 = 207/0) یو سلامت معنو (r ،013/0 = P = 248/0) یوجود
r ،039/0 =P ) نوع شغل  طهیدر ح یشغل یتمندیو رضا

 (.چهار)جدول  مثبت دارد یهمبستگ

 1401 سال و حومه ینشهر ورام هاییمارستانب یژهو یهاپرستاران شاغل در بخش شغلی رضایت با معنوی همبستگی سلامت .4جدول 

 های آنمعنوی و حیطه سلامت ی آنهاو حیطه شغلی رضایت

 سلامت معنوی وجودی سلامت مذهبی سلامت

 نظام پرداخت
111/0  =r 157/0  =r 147/0  =r 

27/0  =P 119/0  =P 145/0  =P 

 نوع شغل
207/0  =r 244/0  =r 248/0  =r 

039/0  =P 014/0  =P 013/0  =P 

 های پیشرفتفرصت
013/0  =r 036/0  =r 025/0  =r 

899/0  =P 721/0  =P 804/0  =P 

 جو سازمانی
051/0  =r 138/0  =r 105/0  =r 

615/0  =P 172/0  =P 299/0  =P 

 r 051/0  =r 077/0  =r=  089/0 سبک رهبری
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 17 / یمطالعه مقطع کیحومه:  و نیشهر ورام یهامارستانیب ژهیشاغل در بخش مراقبت وپرستاران  یشغل تیو رضا یبا استرس شغل یارتباط سلامت معنو

J Crit Care Nurs. 2024;16(4):12-21 

38/0  =P 613/0  =P 449/0  =P 

 شرایط فیزیکی
045/0  =r 077/0  =r 067/0  =r 

66/0  =P 447/0  =P 511/0  =P 

 رضایت شغلی
062/0  =r 069/0  =r 072/0  =r 

543/0  =P 498/0  =P 475/0  =P 

 یشناختتیبر حسب مشخصات جمع یشغل تیرضا لیدر تحل
و  یماستخدا تیوضع لات،یتنها با تحص یشغل تیپرستاران، رضا

را نشان داد  یدار آماریمعن بخش محل خدمت تفاوت
(05/0P<)، در  یشغل تیمره رضان نیانگیکه م یبه طور

 انستارکمتر از پر یداریبه طور معن یمانیپرستاران با استخدام پ
 تینمره رضا نیبود. همچن یو شرکت یطرح ،یبا استخدام رسم

 یرانتادر پرس ارشد و یکارشناس لاتیدر پرستاران با تحص یشغل
 بالاتر یداریمشغول به کار بودند به طور معن ICUکه در بخش 

 .(پنججدول بود )
 یشناختتیبر حسب مشخصات جمع یاسترس شغل لیدر تحل

تنها با سن و بخش محل  ینمره استرس شغل نیانگیم پرستاران،

که  یبه طور (>05/0P)داشت.  یدار آماریخدمت تفاوت معن
و بالاتر،  40در پرستاران با سن ینمره استرس شغل نیانگیم
استرس  ن،ی. همچنسال بود 40از پرستاران با سن کمتر از  شتریب

مشغول به کار بودند از  CCUکه در بخش  یدر پرستاران یشغل
 .(پنج)جدول  دبو شتریب ICUپرستاران 

بر حسب مشخصات  ینمره سلامت معنو نیانگیم
، تعداد لاتیهل، تحصأت تی، وضعتیسن، جنس یشناختتیجمع

اضافه  سابقه کار، بخش محل خدمت، ،یاستخدام تیفرزند، وضع
نداد  را نشان یمعنادار یتفاوت آمار فتینوع شو  یکار

(05/0P<).

  و حومه نیشهر ورام یهامارستانیب ژهیو یهاپرستاران شاغل در بخش یشناختتیحسب مشخصات جمع بر یو استرس شغل یشغل تیرضا زانیم .5جدول 
 1401سال 

 مشخصات فردی و شغلی
 فراوانی

 رضایت شغلی
 نیتجه آزمون

 ف معیارانحرا میانگین 
  19/11 55/49 75 هلأمت وضعیت شخصی

 تحصیلات
 t =177/2 ** 69/10 84/48 92 کارشناسی

032/ 0 P = 72/10 42/57 8 کارشناسی ارشد 

 وضعیت استخدامی

  61/10 09/49 70 رسمی

* 904 /3= F  
011/0 P = 

 36/11 41/43 13 پیمانی
 43/6 75/53 8 شرکتی
 36/10 93/57 9 طرحی

 بخش محل خدمت
ICU 69 52/51 07/10 **832/2= t  

006/0 P = CCU 31 07/45 5/11 

 مشخصات فردی و شغلی
 فراوانی

 استرس شغلی
 نتیجه آزمون

 انحراف معیار میانگین

 سن )سال(
 F=5/468* 46/15 73/82 28 30کمتر از 

P= 006/0  
39-30 43 66/93 73/20 

 26/23 25/100 29 و بالاتر 40
 ICU 69 51/88 81/19 **t=2/937 بخش محل خدمت

P= 004/0  
CCU 31 43/101 51/21 
 15/23 57/90 22 ثابت

* آنالیز واریانس        ** آزمون تی مستقل

 

 بحث
 و شغلی استرس با معنوی سلامت تحقیق حاضر ارتباط

 شهر هایبیمارستان ویژه یهابخش در پرستاران شغلی رضایت
های این مطالعه حاکی از آن انجام گرفت. یافته حومه و ینورام

درصد از پرستاران از سلامت معنوی در حد متوسط  75است که 
های سلامت همچنین در بررسی زیر حیطه .هستندبرخوردار 

که سلامت مذهبی اندکی بیشتر از  شودمیمعنوی مشاهده 
 ییزکریا کیا سلامت وجودی است. در راستای این یافته،

متوسط  معنویت در حد در پرستاران دهد کهمی( نشان 1394)
( مشخص 2010) و همکاران Hsiao . در مطالعه[21]است
که دانشجویان پرستاری در تایوان در ابعاد سلامت  شودمی

در ارتباط با سایرین  مذهبی متفاوت هستند. به این ترتیب که
های مهم جنبهمیانگین بیشتری را به خود اختصاص داده و سایر 

شامل معنای برگرفته از زندگی کردن، تعالی، خود  به ترتیب
تحقیق حاضر نشان  .[22]ادراکی و دلبستگی مذهبی بوده است

داد پرستاران به نوعی از سلامت معنوی مذهبی بالاتری 
برخوردارند؛ به این معنا که اعتقاد به مورد توجه بودن و یا دوست 
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برخوردار بودن از حس سلامت در  داشته شدن از طرف خداوند،
 ارتباط صمیمی و نزدیک با خداوند مورد نظر است. 

درصد  55 یافته دیگر این تحقیق آن است که استرس شغلی
 درصد 32از پرستاران مراقبت ویژه در سطح متوسط بوده و 

با سن بالای  استرس بالایی را گزارش کردند همچنین پرستاران
بخش مراقبت ویژه قلب در  در سال و پرستاران شاغل 40

مقایسه با سایر پرستاران مورد مطالعه استرس شغلی ببشتری را 
( 2016و همکاران ) Kumarاظهار کردند. همسو با این یافته، 

پونای هند نشان داد که  شهر مختلف یهابیمارستان ICU در
درصد  29/68 میزان شیوع کلی استرس پرستاران مراقبت ویژه

 درصد پرستاران 78/48 فراوانی شدت استرس، . از نظراست
همچنین  .داشتند متوسط استرس درصد 51/19 و خفیف استرس

پرستاران مراقبت ویژه  را در بالاتری از استرس این مطالعه شیوع
نشان  تردر مقایسه با پرستاران مسن سال 35 از با سن کمتر

الذکر قهای تحقیق حاضر در مطالعه فو. بر خلاف یافته[23]داد
 از هیچ یک از پرستاران استرس بالایی را گزارش نکردند یکی

 است فعلی ممکن مطالعه پرستاران در استرس بالاتر بودن دلایل
 استرس ارزیابی برای استفاده مورد ابزارهای در مربوط به تفاوت

 سنجی استرس پرستاراناینکه در مطالعه حاضر ابزار خود باشد؛
(NSSمورد استفاده قر )به  ار گرفته و با کارکرد متفاوت، ابزار

از دلایل  شده است. گزارشی توسط پرستاران تکمیلروش خود
شناختی پرستاران مورد های جمعیتد ویژگیتوانمیدیگر تفاوت 

مطالعه باشد؛ این که بر خلاف مطالعه مذکور که پرستاران 
ی بالا در مطالعه ما، پرستاران تر استرس بالاتری داشتندجوان

 .شغلی بیشتری را نشان دادند استرس امتیاز سال میانگین 40
د ناشی از نوع تقسیم وظایف و مسئولیت توانمیامر  این

دهی بیشتر افراد با سوابق شغلی بالاتر در پرستاران مورد پاسخ
 .مطالعه باشد

 57مراقبت ویژه،  پرستاران شغلی رضایت میزان در بررسی
طی از رضایت شغلی برخوردار درصد پرستاران از سطح متوس

( در مروری 2018) Dilig-Ruiz. همسو با این یافته، هستند
سیستماتیک از رضایت شغلی پرستاران مراقبت ویژه نشان 

 پرستاران برای شغلی رضایت نمره دهد که میانگینمی
 بودند که در راضی درصد 56 مطالعات، تمام در ویژه یهامراقبت

زاده و . همچنین موسی[24]دهدمی نشان را نوساناتی زمان طول
( در تحلیل رضایت شغلی و عوامل مرتبط در 1397) همکاران

کنند میپرستاران ایرانی شاغل در بخش مراقبت ویژه مشخص 
که میانگین نمره رضایت شغلی این پرستاران در حد متوسط 

ده رضایتمندی این پرستاران در شدلایلی که سبب  .[25]است
یکنواخت، نحوه مدیریت  د مرتبط با کارتوانمیاشد حد متوسط ب

منابع انسانی و یا تشویق نشدن باشد که این موضوعات باید در 
شناختی مورد های جمعیتمطالعات دیگر علاوه بر ویژگی

 بر رضایت شغلی در مطالعه حاضر میزان .واکاوی قرار گیرند

 کهپرستاران حاکی از آن است  شناختیجمعیت مشخصات حسب
میزان رضایت شغلی بر حسب تحصیلات، وضعیت استخدامی و 

مطالعه حاضر  داشته است. تفاوت معنادار بخش محل خدمت
و چه شیفت نشان داد نوبت کاری پرستاران چه از نوع در گردش 

. مغایر با این یافته نیستها مرتبط ثابت با رضایت شغلی آن
Dilig-Ruiz (2018شیفت کاری در گردش را به ،)  عنوان

مثبت و معناداری با رضایت  کنند که رابطهمیعاملی مطرح 
. دلیل این تفاوت را [26]شغلی پرستاران مراقبت ویژه دارد

ابت نوع شیفت ث در این موضوع جستجو کرد که احتمالاً توانمی
ی هایافتهاست. از  تأثیرو یا چرخشی در رضایت شغلی آنها بی

 دیگر مطالعه این است که رضایت شغلی در پرستاران رسمی،
. دلیل این استشرکتی کمتر از پرستاران طرحی و  پیمانی

به دلیل انتظار بالاتر سیستم از نیروهای  موضوع احتمالاً
های شرکتی برای انجام مسئولیت پیمانی و استخدام رسمی،

. علت است ی مراقبت ویژه و حجم کار بیشتر این افرادهابخش
بالاتر بودن رضایت شغلی در پرستاران با تحصیلات در سطح 

د به دلیل استحکام شغلی و اقتدار بیشتر توانمیکارشناسی ارشد 
یط دشوار های مستقل در شراگیریاین پرستاران برای تصمیم

ها باشد. همچنین، های آنحال و یا خانوادهرویارویی با بیماران بد
 ICUتر بودن رضایت شغلی در پرستاران نتایج حاکی از بالا

و پرستاران  ICUاست. دلیل این رضایتمندی شغلی پرستاران 
CCU  های درون فردی، بین فردی و یا محیطی باید در متغیررا

به دلیل رویارویی با  ICUرسد پرستارانمیجستجو نمود. به نظر 
 تر تلاش بیشتری برایحال با شرایط بالینی متنوعبیماران بد

ها و صلاحیت خود نموده از این منظر با رفع موانع ارتقاء مهارت
ای، اعتماد به نفس در تعارضات تعاملی و بهبود در عملکرد حرفه

د توانمیاند که همین موضوع و خودکارآمدی خود را ارتقاء داده
همچنین تعداد  ها کمک کرده باشد.به رضایتمندی بیشتر آن

تعداد تخت بیماران کمتر از  نسبت به CCUی هابخشنیروی 
این تعداد  در این پنج بیمارستان بود و احتمالاً ICUبخش 

آورد. در خصوص رضایت شغلی مینیروی کمتر، نارضایتی به بار 
شد بیشترین رضایتمندی در میپرستاران مراقبت ویژه مشاهده 

خصوص نوع شغل و کمترین رضایتمندی متعلق به نظام 
 ( نیز یافتند پرستاران1401) پور و همکاران. درگاهاستپرداخت 
 و مثبت کرده و رابطه ارزیابی ضعیف را کافی و منصفانه پرداخت
 .[27]حاصل شد شغلی رضایت و پرداخت بین معنادار

 پرستاران شغلی استرس با معنوی سلامت ارتباط در تعیین
ویژه نتایج این مطالعه حکایت از آن دارد  یهابخش در شاغل

ای بین سلامت معنوی و استرس شغلی وجود رابطه که هیچ
( با بررسی 2022) ندارد. متفاوت با این یافته پاکدامن و همکاران

 ی شهر یزد یافتند که بینهابیمارستانپرستاران شاغل در 
سلامت  و سلامت مذهبی) معنوی سلامت ابعاد و شغلی استرس
 افزایش منفی وجود دارد یعنی با و دارمعنی رابطه (وجودی
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 . همچنین[28]یابدمی کاهش شغلی استرس معنوی، سلامت
( و 1391) همکاران (، عصارودی و1395) همکاران و معصومی

 افزایش که رسیدند نتیجه این ( به1393) و همکاران علیزاده
 زیادی حد تا را آنها شغلی استرس پرستاران معنوی سلامت
در یافته را شاید دلیل این مغایرت  .[29،30،31] دهدمی کاهش

ی هابخشپرستاران  بتوان در این موضوع مطرح کرد که اساساً
ویژه با سطح متوسطی از استرس دست به گریبان هستند و 

های آن یعنی سلامت مذهبی و وجودی و حیطه سلامت معنوی
کاهش قابل توجه استرس شغلی همراه نبوده است،  پرستاران با

شغل، چه بسا برای کاهش  زا بودنعلاوه بر ماهیت استرس
 استرس عوامل همراه دیگری باید مورد توجه قرار گیرد. 

 رانپرستا شغلی رضایت با معنوی سلامت ارتباط در تعیین
دهد میویژه نتایج این تحقیق نشان  یهابخش در شاغل

 مذهبی، سلامت سلامت معنوی در هر سه حیطه سلامت
 مبستگی مثبتشغل ه نوع با حیطه معنوی وجودی و سلامت

از  ندیدارد. به این معنا که با افزایش سلامت معنوی رضایتم
ی و یابد. در راستای این یافته، شجاعمینوع شغل افزایش 

 ایترض و معنوی سلامت بین رابطه ( در بررسی1398) همکاران
 رضایت قانونی، نتیجه گرفتند که بین پزشکی کارکنان در شغلی
. [32]وجود دارد داریمعنی ارتباط معنوی سلامت و شغلی

همچنین بر خلاف مطالعه حاضر که سلامت معنوی فقط با 
( 1399) حیطه نوع شغل همبستگی دارد، عبدالملکی و همکاران

 انپرستار معنوی سلامت و شغلی رضایت بین در تعیین رابطه
 سلامت کردستان یافتند دانشگاه منتخب درمانی مراکز در شاغل
 وعن پرداخت، نظام شامل شغلی رضایت ادابع با تمامی معنوی

 شرایط و رهبری سبک سازمانی، جو پیشرفت، هایشغل، فرصت
 . به همین ترتیب، در تحقیق[33]استدر ارتباط  فیزیکی

 هر هک داد ( بر روی مراقبین نشان1395) یارمحمدی و همکاران
 شند،با برخوردار بالاتری معنوی سلامت از سطح مراقبین قدر

 .[34]یابدمی افزایش آنها نیز غلیش رضایت
 

 گیرینتیجه
پرستاران  یشغل تیو رضا یاسترس شغل ،یسلامت معنو

و حومه در حد  نیشهر ورام یهابیمارستان ژهیو یهابخش
آنها  یپرستاران با استرس شغل یسلامت معنو نیب متوسط است؛

نوع شغل در  طهیفقط با ح یمشاهده نشد، سلامت معنو یارتباط
با  یارتباط مثبت و معنادار را نشان داد؛ به عبارت یشغل تیرضا
 شیاز نوع شغل افزا یشغل تیرضا یسلامت معنو شیافزا
پرستاران مورد مطالعه  ینشان داد سلامت معنو هایافته .ابدیمی

همچون نظام پرداخت،  یشغل یتمندیاز رضا یبا ابعاد
 طیو شرا یسبک رهبر ،یجو سازمان شرفت،یپ یهافرصت

 ریمتغ کی یمعنو ترسد، سلاممیارتباط ندارد. به نظر  یکیزیف
 یهاریمتغ احتمالاً است و پرستاران یتمندیرضا ندیواسطه در فرآ

 یپرستاران همبستگ یشغل یتمندیهستند که با رضا یگرید
 ریمس زیتر مانند آنالگسترده یهالیتر داشته باشند و در تحلیقو

 میو ترس ییتر شناساقیشکل دقارتباطات را به  نیا توانمی
 نمود.

و  نیامشهر ور یمطالعه تنها پرستاران مراکز درمان نیا در
 را کاهش هاهیافت مید تعمتوانمی اند کهحومه وارد مطالعه شده

د مربوط به توانمیمطالعه  نیا یهاتیاز محدود یکیدهد. 
بر  یمبتن قاتیباشد. در تحق یخود گزارش یهاپرسشنامه

 یکنندگان سعرکتاحتمال وجود دارد که مشا نیامه، اپرسشن
 اقعاً ه ونشان دهند، نه آن طور ک دیکنند خود را آن طور که با

شد. با گذاریرتأث قاتیتحق جید بر نتاتوانمیله أمس نیهستند. ا
ه جم نمونرا با ح یمطالعات مشابه سندگانینو شودمی شنهادیپ

 یداشتمانند مراکز به هانبیمارستا گریانواع د در یبزرگتر و حت
 د.هنها انجام دشهر ریدر سا یاجتماع نیمأو ت یخصوص یدرمان
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