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Objective The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has exposed nurses to many stressful 
conditions that may affect their quality of life. This study aims to compare the quality of life of nurses 
working in COVID-19 referral hospitals and other hospitals in Iran.
Methods This descriptive -comparative study was conducted on 122 nurses working in COVID-19 referral 
hospitals and other hospitals in Sabzevar, Iran in May 2020, who were selected using a convenience sampling 
method. The 36-item short form survey (SF-36) was used to collect information online. Data were analyzed 
using descriptive and analytical statistics in SPSS software, version 16. P<0.05 was statistically significant.
Results The Mean age of participants in the COVID-19 referral hospital was 32.38±7.158 years and in 
other hospitals it was 35.08±.6.547 years. Most of nurses (58%) had a moderate quality of life. Marital 
status (P= 0.008), exposure to COVID-19 (P=0.034) and underlying diseases (P=0.031) had a statistically 
significant relationship with the quality of life (QoL). There was no significant difference between the two 
groups in the total score of SF-36.
Conclusion Due to the prevalence of COVID-19 and its negative effects on the quality of life of nurses, 
it is recommended to take the necessary measures such as social participation, planning for greater 
welfare of nurses, and adjusting the working hours in order to improve the QoL of nurses during the 
pandemic.
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I
Extended Abstract

Introduction

n December 2019, several cases of a new 
pneumonic disease with unknown etiology 
having symptoms such as fever, shortness of 
breath, cough, and invasive lesions in lungs 
was emerged in Wuhan, China which was later 

named COVID-19. After the increase in cases and the 
global spread of this virus, the World Health Organiza-
tion (WHO) declared the COVID-19 as the sixth pub-
lic health emergency worldwide. This disease quickly 
became a global pandemic and put a lot of pressure on 
the healthcare system of the countries and the nurses 
underwent severe mental and physical pressures. One 
of the most important concerns in this regard was the ef-
fect of COVID-19-related anxiety on the quality of life 
of nurses. With the improvement of medical sciences and 
the health of human societies over time, people’s atten-
tion has changed from longevity and treatment to sub-
jective and objective issues about well-being and quality 
of life, and the measurement of the quality of life (QoL) 
have been widely used in health and medical sciences. 
For this reason, QoL has been one of the most important 
subjects of clinical research during the past two decades. 
This study aims to compare the QoL of nurses working in 
COVID-19 referral hospitals and other hospitals.

Methods 

This descriptive -comparative study was performed 
on 122 nurses working in one COVID-19 referral hos-
pital and five other hospitals in Sabzevar, Iran in May 
2020, who were selected using a convenience sampling 
method. Inclusion criteria were willingness to com-
plete the questionnaire and not visiting a psychiatrist 
for having anxiety, stress and depression in the last six 
months. The 36-item short form survey (SF-36) was 
used to collect information online. This questionnaire 
has eight subscales classified into two general scales of 
physical health and mental health. The Persian version 
of this questionnaire was validated by Montazeri et al. 
in 2015 on healthy samples aged >15 years in Tehran 
city, and a Cronbach’s alpha coefficient of 0.77-0.90 
was reported. The reliability of the questionnaire in the 
present study using Cronbach’s alpha was 0.944. After 
obtaining ethical approval from Sabzevar University of 
Medical Sciences and obtaining informed consent from 
the participants, the online version of the questionnaire 
was prepared and its link was sent to the participants 
on social networks (Telegram, WhatsApp, Instagram) or 
by SMS to complete. Mean and standard deviation were 

used to describe quantitative variables, and frequency 
and percentage were used for describing qualitative 
variables. The significance level was set at 0.5.

Results

The Mean±SD age of participants in the COVID-19 
referral hospital was 32.38±7.15 years and in other hos-
pitals it was 35.08±6.54 years. Most of nurses (58%) 
had a moderate quality of life. There was no statistically 
significant difference between the quality of life of the 
two groups (Table 1).

Discussion 

Due to the prevalence of COVID-19 and its negative 
effects on the quality of life of nurses, it is recommended 
to take the necessary measures such as social participa-
tion, planning for greater welfare of nurses, and adjust-
ing the working hours in order to improve the quality of 
life of nurses during the pandemic.

In this study, due to the outbreak of COVID-19 in 
Iran, the information was collected online using social 
networks. Other limitation was the use of a self-report 
questionnaire to collect information, in which the re-
sponses may be biased depending on the mental condi-
tions of the participants. In addition, the demographic 
differences of the participants may affect their quality 
of life scores. Therefore, it is recommended to use other 
methods such as interviews for collecting data in future 
studies. Considering the spread of covid-19 disease and 
its inevitable effects on the quality of life of nurses, the 
use of measures for improving the working environment 
of nurses such as social particaption, planning for the 
greater welfare of nurses, and adjusting the amount and 
hours of work, is necessary to improve the quality of 
life of nurses. Proper communication with nurses and 
their support, development of effective incentive plans, 
and teaching coping strategies are among other methods 
that hospital managers can use during the pandemic for 
the nurses. 

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study obtained an ethical approval from Sabzevar 
University of Medical Sciences (Code: IR.MEDSAB.
REC.1399.039)
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Table 1. Mean scores of SF36 and its subscales in the two study groups 

Variables Group Mean±SD Std. Error t-test Mann-Whitney U test

Total 
Referral hospital 25.71±6.49 0.81 T=1.517

Df=120
P=0.132

Z=-1.455
P=0.146Other hospitals 27.41±5.75 0.74

General health
Referral hospital 3.79±1.25 0.15 T=1.748

Df=120
P=0.083

Z=-1.431
P=0.152Other hospitals 4.17±1.13 0.14

Physical functioning
Referral hospital 8.08±1.72 0.21 T=1.676

Df=117
P=0.096

Z=-2.038
P=0.042Other hospitals 8.60±1.63 0.21

Role physical 
Referral hospital 3.11±1.30 0.16 T=.193

Df=115
P=0.847

Z=-.016
P=0.988Other hospitals 3.16±1.26 0.16

Role emotional
Referral hospital 2.12±1.26 0.16 T=1.005

Df=115
P=0.317

Z=-.726
P=0.468Other hospitals 2.34±1.04 0.14

Vitality
Referral hospital 2.50±0.86 0.10 T=1.516

Df=120
P=0.132

Z=-1.280
P=0.201Other hospitals 2.73±0.76 0.09

Mental health
Referral hospital 3.25±1.05 0.13 T=1.267

Df=119
P=0.208

Z=-.801
P=0.423Other hospitals 3.47±0.8 0.11

Social functioning
Referral hospital 1.35±0.48 0.06 T=1.114

Df=119
P=0.268

Z=-1.179
P=0.238Other hospitals 1.45±0.45 0.05

Bodily pain
Referral hospital 1.49±0.48 0.06 T=1.531

Df=120
P=0.128

Z=-1.513
P=0.130Other hospitals 1.62±0.43 0.05
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هدف همه گیری ناشی از بیماری کووید-19 پرستاران را به عنوان گروه بسیار مهمی که در مراقبت از این بیماران نقش دارند، در معرض 
تنش های زیادی قرار داده که ممکن  است برکیفیت زندگی شان تأثیر بگذارد. مطالعه حاضر با هدف مقایسه کیفیت زندگی پرستاران شاغل 

در بیمارستان های مرجع کووید-19 با سایر بیمارستان ها انجام شد.

روش ها این مطالعه توصیفی مقایسه ای در پرستاران شاغل در بخش های درگیر کووید-19 و غیر درگیر شهرستان سبزوار در اردیبهشت 
1399 انجام شد. با استفاده از نمونه گیری در دسترس 122 پرستار وارد مطالعه شدند. از پرسش نامه استاندارد کیفیت زندگی برای 
جمع آوری اطلاعات به صورت آنلاین استفاده شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی در نرم افزار SPSS نسخه 16 آنالیز شدند. 

P<0/05 از نظر آماری معنی دار در نظر گرفته شد.

یافته ها میانگین سنی شرکت کننده ها در بیمارستان ریفرال کرونا 7/15±32/38 و در سایر بیمارستان ها 6/54±08/35 بود. اکثر 
پرستاران )58 درصد(کیفیت زندگی متوسط داشتند. وضعیت تأهل )P= 0/008(، مواجهه با کووید-19 )P= 0/34( و بیماری های 
زمینه ای )P= 0/31( با کیفیت زندگی ارتباط آماری معنی داری داشت، اما بین نمره کل کیفیت زندگی تفاوت آماری معنی داری 

مشاهده نشد.

نتیجه گیری با توجه به شیوع بیماری کووید-19 و تأثیرات اجتناب ناپذیر آن بر کیفیت زندگی پرستاران، توصیه می شود تمهیدات لازم مانند 
مشارکت  های اجتماعی، برنامه ریزی در راستای رفاه بیشتر پرستاران و تعدیل حجم ساعت کاری برای ارتقای کیفیت زندگی پرستاران 

انجام شود.

کلیدواژه ها: 
کووید-19، کیفیت 

زندگی، پرستار

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 22 مهر 1401
تاریخ پذیرش: 21 آذر 1401

تاریخ انتشار: 11 دی 1401

1. گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.
2. گروه آموزشی پرستاری داخلی - جراحی، مرکز تحقیقات بالینی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.

3. کمیته تحقیقات دانشجویی، مرکز تحقیقات بالینی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.
4. گروه فوریت پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  سبزوار، ایران.

5. گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.

مقاله پژوهشی

مقایسه کیفیت زندگی پرستاران شاغل در بیمارستان های مرجع کووید-19 با سایر بیمارستان ها 

، *آرزو داوری نیا مطلق قوچان1  ، صدیقه رستاقی5  ، علی تاج آبادی4  ، فاطمه برزوئی3  ، نرجس حشمتی فر2  زهره محمدزاده تبریزی1 

Citation Mohamadzadeh Tabrizi Z, Heshmatifar N, Borzoee F, Tajabadi A, Rastaghi S, Davarinia Motlagh Quchan A. [Com-
paring the Quality of Life of Nurses Working in COVID-19 Referral Hospitals and Other Hospitals in Iran (Persian)]. Journal of 
Modern Medical Information. 2023; 8(4):374-383. https://doi.org/10.32598/JMIS.8.4.6

 : https://doi.org/10.32598/JMIS.8.4.6

Use your device to scan 
and read the article online

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
https://orcid.org/0000-0003-2094-0166
https://orcid.org/0000-0003-3286-4965
https://orcid.org/0000-0001-7859-.934
https://orcid.org/0000-0003-1064-3483
https://orcid.org/0000-0003-0352-2966
https://orcid.org/0000-0003-1422-0947
https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.32598/JMIS.8.4.6


378

زمستان 1401. دوره 8. شماره 4

مقدمه

بیماری  از  متعددی  موارد   ،2019 سال  دسامبر  اواخر  از 
پنومونیالیک )همراه با علائمی از جمله تب، مشکل در تنفس، 
سرفه و ضایعات تهاجمی در هر دو ریه( با علت ناشناخته در شهر 
ووهان چین مرکزی پدید آمد که به نام کووید-19 نام گذاری شد 
]1[. پس از افزایش موارد ابتلا و گسترش جهانی این ویروس، 
سازمان بهداشت جهانی با انتشار بیانیه ای، شیوع کروناویروس 
جدید را ششمین عامل وضعیت اضطراری بهداشت عمومی در 
سرتاسر جهان اعلام کرد که تهدیدی نه فقط برای چین، بلکه 
برای تمام کشورها به شمار می رود ]2[. این بیماری به سرعت 
تبدیل به یک پاندمی جهانی شد و سیستم بهداشتی و درمانی 
کشورها را به شدت تحت فشار قرار داد. در این بین پرستاران تحت 
فشار استرس های روحی و جسمی شدیدی قرار گرفتند. یکی 
از نگرانی های بسیار مهمی که در این رابطه وجود دارد، تأثیر 
اضطراب ناشی از بیماری کرونا بر روی کیفیت زندگی1 پرستاران 
است. با گذشت زمان و با ارتقای سطح بهداشت و سلامت جوامع 
انسانی، توجه افراد جامعه انسانی از طول عمر و درمان به سمت 
مسائل ذهنی و عینی در مورد رفاه و کیفیت زندگی تغییر کرده 
است و سنجش کیفیت زندگی به عنوان پیامدی از سطح سلامت 
در حوزه سلامت و علوم بهداشتی کاربرد گسترده ای یافته است 
]3[ و به همین علت در طی 2 دهه گذشته، کیفیت زندگی یکی 
از مهم ترین موضوعات پژوهش های بالینی بوده است. سازمان 
بهداشت جهانی، درک فرد از وضعیت کنونی اش با توجه به فرهنگ 
و نظام ارزشی ای که در آن زندگی می کند و ارتباط آن ادراکات 
با هدف ها، انتظارها، استانداردها و اولویت های موردنظر فرد را 

کیفیت زندگی تعریف می کند ]4[. 

کیفیت زندگی مفهوم مهمی است که به محققان اجازه می دهد 
رضایت فعلی مردم را با جنبه های مختلف زندگی ارزیابی کنند 
و فاکتورهای تسهیل کننده و یا مانع کیفیت زندگی را شناسایی 
کنند ]5[. کیفیت زندگی شامل همه ابعاد زندگی است و فقط 
محدود به سلامتی نمی شود. شغل یکی از عوامل مؤثر در کیفیت 
زندگی است ]6[. پرستاری به عنوان یکی از 4 حرفه اول پر استرس 
تنش زای  عوامل  معرض  در  را  فرد  مشاغل  سایر  از  بیش  دنیا 
مختلف فیزیکی، جسمی، روان شناختی و اجتماعی قرار می دهد و 
سبب تهدید و کاهش سلامتی و رفاه شاغلین خود می شود ]7[.

 ابوشایقه و همکاران در مطالعه خود دریافتند پرستاران در حوزه 
روان شناختی و روابط اجتماعی نمره بالاتری در مقایسه با سلامت 
فیزیکی کسب کردند ]8[. در مطالعه ای که جودکی و همکاران بر 
روی پرستاران انجام دادند، نتایج نشان داد کیفیت زندگی در حیطه 
سلامت روان بالاترین و در حیطه سلامت جسمانی کمترین میانگین 
نمره را به خود اختصاص داد ]7[. از جمله عوامل مؤثر بر اضطراب 

1. Quality of Life (QoL)

پرستاران تغییرات ناگهانی در وضعیت بیماران، تماس مکرر با درد 
و رنج بیماران، کار به صورت شیفتی و شب کاری، عدم اطمینان 
از درمان، بار کاری زیاد، اضافه کاری اجباری، عدم امنیت شغلی، 
محیط های کاری مختلف، ورود به محیط کار جدید، سختی حرفه 
پرستاری، تعارض با پزشکان، تعارض بین همکاران، ساعات کاری 
بالا، حقوق و دستمزد پایین، عدم تعهد مدیر یا سرپرستی، تبعیض 
بین کارکنان، نبود امکانات مناسب و تجهیزات درمانی کافی، فعالیت 
در فضای فیزیکی غیر استاندارد و نامناسب و بی توجهی به شأن و 
جایگاه واقعی پرستاران در جامعه است ]9[. این فشارها می تواند 
باعث افزایش اضطراب پرستاران شوند و زیان های قابل توجهی برای 

سلامت و کیفیت زندگی آنان داشته باشند ]10[. 

بر روی سلامتی و  استرس های شغلی  و  از آنجایی که شرایط 
تأثیر جدی دارند، توجه به سلامت و  افراد  نیز کیفیت زندگی 
کیفیت زندگی پرستاران و سالم نگه داشتن این گروه از اهمیت 
ویژه ای برخوردار است ]7[ و با توجه به اینکه در شغل پرستاری 
میزان کیفیت زندگی و اضطراب دچار تغییراتی می شود و این 
زندگی  قلمروهای  در  فرد  قابل توجه  از کار افتادگی  به  مشکلات 
فردی، اجتماعی و اشتغال منجر می شود و عملکردهای روزمره 
فرد همچون خوردن، خوابیدن و سلامتی فرد را تحت تأثیر قرار 
می دهد ]11[، باید کیفیت زندگی افراد، به ویژه افرادی که در خط 
مقدم مبارزه با بیماری هستند، ارزیابی شود ]8[. استرس به تنهایی 

تمرکز و توجه فرد و درک واقعیت را مختل می کند ]12[. 

در طی بیماری کووید-19، ابتلا به ویروس و آلوده کردن اعضای 
خانواده بیشترین استرس را برای پرستاران به  دنبال دارد. به طور کلی 
، این شرایط چالش برانگیز به افزایش بار کاری ناشی از بیماری 
همه گیر منجر شده و باعث می شود پرستاران در مورد ادامه کار یا 
مراقبت باکیفیت دچار تردید شوند ]13[. مطالعات مختلف حاکی 
از این است که بحران هایی مانند همه گیری کووید-19 می تواند 
اثراتی بر کیفیت زندگی افراد و مخصوصاً پرستاران داشته باشد 
و در نتیجه ممکن است کیفیت مراقبت از بیماران را تحت الشعاع 
خود قرار داده و چالشی جدی برای نظام سلامت ایجاد کند. در 
این زمینه مطالعه ای در ایران یافت نشد. بنابراین با توجه به شیوع 
با هدف مقایسه کیفیت زندگی  این مطالعه  بیماری کووید-19 

پرستاران شاغل در مرکز کرونا با سایر مراکز انجام شد.

مواد و روش ها

این مطالعه توصیفی مقایسه ای با مشارکت 122 نفر از پرستاران 
شاغل در مراکز درمانی شهرستان سبزوار شامل 1 بیمارستان 
مرجع کرونا و 5 بیمارستان غیر کرونایی در بازه زمانی 6 ماهه 
)خرداد تا آذر 1399( به روش نمونه گیری دردسترس انجام شد. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل به تکمیل پرسش نامه 
و  استرس  اضطراب،  دلیل  به  روان پزشک  به  مراجعه  عدم  و 
افسردگی در 6 ماه گذشته بود. واحدهای پژوهش با استفاده از 
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روش نمونه گیری در دسترس و از طریق شبکه های اجتماعی وارد 
مطالعه شدند. حجم نمونه با استفاده ار نرم افزار جی پاور نسخه 
3/0/10 و براساس مطالعه سلیمانی و همکاران ]14[ محاسبه 
شد. تعداد نمونه با سطح اطمینان 95درصد، توان آزمون 0/95 
درصد و اندازه اثر 0/52، 97 نفر در هر گروه در نظر گرفته شده 
است. برای جمع آوری اطلاعات از پرسش نامه جمعیت شناختی و 

پرسش نامه کوتاه کیفیت زندگی 36 سؤالی  استفاده شد.

این پرسش نامه دارای 36 سؤال در 8 خرده مقیاس جزئی است 
و در 2 مقیاس کلی سلامت جسمی و سلامت روان طبقه بندی 
شده است. این پرسش نامه توسط منتظری و همکاران در سال 
1385 بر روی جمعیت سالم بالای 15 سال شهر تهران تعیین 
اعتبار شده و ضریب آلفای کرونباخ آن 0/77 تا 0/90 گزارش 
شده است ]15[. پایایی پرسش نامه در مطالعه حاضر بررسی شد 

و مقدار آلفای کرونباخ 0/944 به دست آمد

IR.( از تصویب طرح و اخذ کد اخلاق این پژوهش بعد  در 
سبزوار،  علوم پزشکی  دانشگاه  از   )MEDSAB.REC.1399.039
لینک  تأیید،  از  بعد  انجام شد.  اینترنتی پرسش نامه ها  طراحی 
واتساپ،  )تلگرام،  اجتماعی  شبکه های  از طریق  پرسش نامه 
در  شد.  فرستاده  گروه ها  و  افراد  برای  پیامک  و  اینستاگرام( 
ابتدای پرسش نامه، هدف از انجام کار ذکر شده بود تا پرستاران 
با رضایت آگاهانه پرسش نامه را تکمیل و ارسال کنند. داده ها با 
استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 تجزیه و تحلیل شدند. برای 
انحراف معیار  از میانگین و  ارائه آمار توصیفی متغیرهای کمی 
و برای متغیرهای کیفی از تعداد و درصد استفاده شد. سطح 
معنی داری نیز برای مدل نهایی 5 درصد در نظر گرفته شد. از 
به منظور  نیز  آزمون کای اسکوئر و تی تست و رگرسیون خطی 
تحلیل داده ها استفاده شد. سطح معنی داری برای مدل نهایی 5 

درصد در نظر گرفته شد.

یافته ها

داده های 122 پرستار تجزیه و تحلیل قرار گرفت. میانگین سنی 
شرکت کننده ها در بیمارستان ریفرال کرونا 7/15±32/38 و در 
پرستاران  کاری  سابقه  بود.   35/08±6/54 بیمارستان ها  سایر 
شاغل در بیمارستان کرونا 1/23 ±31/ 2 و در سایر بیمارستان 
1/05 ±08/ 2 بود. اکثر نمونه های پژوهش )83/6 درصد( دارای 
مدرک کارشناسی و 70/5 درصد نمونه ها متأهل بودند. 85/2 
درصد نمونه ها هیچ گونه استعمال مواد مخدر نداشتند. 4/1 درصد 
بیماری  درصد  قلبی، 4/9  بیماری  درصد  دیابت، 2/5  نمونه ها 
کلیوی، 1/6 درصد فشار خون، 2/5 درصد مشکلات اعصاب و 
روان، 0/8 درصد مشکلات تنفسی و 4/1 درصد بیماری تیروئیدی 
داشتند. 32 درصد از پرستاران در بخش کووید-19 مشغول به 
خدمت بودند و 73/8 درصد مواجهه با بیماری کووید-19 داشتند..

اکثر پرستاران )58/2 درصد( کیفیت زندگی متوسط داشتند. 

مردان  در  زندگی  کیفیت  کل  نمره  میانگین±انحراف معیار 
کل  نمره  که  بود   26/10±6/19 خانم ها  در  و   27/39±6/14
کیفیت زندگی در آقایان بیشتر از خانم ها بود، ولی تفاوت آماری 

معناداری وجود نداشت. 

 همچنین نتایج نشان داد بین کیفیت زندگی کل 2 گروه 
تفاوت آماری معناداری وجود نداشت )جدول شماره 1(. 

است  داده  نشان  را  معنی داری  تفاوت  که  متغیری  تنها 
متغیرهای  اثر  کنترل  برای  که  است  اجتماعی  کارکرد  متغیر 
مخدوش کننده از روش رگرسیونی استفاده شد که نتایج نشان 
داد با کنترل اثر مخدوش کنندگی سن )P= 0/10( ، دارو )0/17 
=P( و مواجهه با کووید-19 )P= 0/28(، کارکرد اجتماعی در 2 

بیمارستان تفاوت معنی دار آماری نداشت.

بحث 

این مطالعه به صورت مقطعی با هدف مقایسه کیفیت زندگی 
پرستاران شاغل در مراکز ریفرال کرونا و غیر کرونایی در شهرستان 
سبزوار انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد بین نمره کل کیفیت 
اکثر  ارتباط آماری معنی داری مشاهده نشد.  زندگی پرستاران 
پرستاران دارای کیفیت زندگی متوسط بودند )58 درصد(. نمره 
کل کیفیت زندگی در آقایان بیشتر از خانم ها بود، ولی تفاوت 
آماری معناداری وجود نداشت. همچنین یافته ها نشان داد بین 
وضعیت تأهل، مواجهه با بیماری کووید-19 و داشتن بیماری های 
زمینه ای با کیفیت زندگی ارتباط آماری معنی داری وجود داشت.

نتیجه مطالعه پولویرنتی و همکاران )2020( در ایتالیا نشان 
داد بیماری کووید-19 بر کیفیت زندگی در بیماران با کمبود 
آنتی بادی اولیه مؤثر است ]16[. همچنین نتایج مطالعه گی ین 
و همکاران )2020( در ویتنام نشان داد افراد مشکوک به بیماری 
سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  نمره   ،2019 کرونا ویروس 
کمتری نسبت به افراد سالم داشتند ]17[. در زمان نگارش این 
مقاله مطالعه ای که ارتباط کیفیت زندگی پرستاران شاغل در 
بیمارستان های ریفرال کرونا با سایر بیمارستان ها را بررسی کرده 
نتایج به بررسی  بنابراین جهت بحث در مورد  باشد، پیدا نشد. 
مطالعات مشابه پرداخته می شود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
بین نمره کل کیفیت زندگی پرستاران ارتباط آماری معنی داری 
اکثر  که  بود  این  نشان دهنده  یافته ها  نشد. همچنین  مشاهده 
پرستاران دارای کیفیت زندگی متوسط بودند که هم راستا با نتایج 

مطالعات مختلف بود ]20-18[.

 در مطالعه ای که توسط جودکی و همکاران بر روی پرستاران 
در حیطه  زندگی  کیفیت  داد  نشان  نتایج  انجام شد،  خرم آباد 
کمترین  در حیطه سلامت جسمانی  و  بالاترین  روان  سلامت 
میانگین نمره را به خود اختصاص داد ]7[. همچنین ابوشایقه 
و همکاران ]8[ در مطالعه خود که در کشور عربستان سعودی 
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انجام دادند، دریافتند پرستاران در حوزه روان شناختی و روابط 
اجتماعی نمره بالاتری در مقایسه با سلامت فیزیکی کسب کردند، 
درحالی که در مطالعه حاضر عملکرد جسمانی بیشترین میانگین 
و عملکرد اجتماعی کمترین میانگین نمره را به خود اختصاص 
داد. عوامل جسمانی که موجب استرس شغلی می شود شامل 
حجم کاری زیاد، ساعات طولانی و کمبود حمایت و ناتوانی در 
رها نشدن از کار و استراحت است که این عوامل می تواند موجب 
آسیب های اسکلتی عضلانی در پرستار شود و به تناسب موجب 

افت کیفیت زندگی شود ]15[. 

از عوامل  پرستاران  کار  به  مربوط  فعالیت های  و  کار  محیط 
تهدید کننده و موجب اضطراب است و آنان را همواره در معرض 
آسیب های ناشی از اضطراب قرار می دهد و به دلیل ماهیت شغلی 
در معرض خطرات ناشی از سبک زندگی ناسالم قرار دارند که 
این موضوع از نگرانی های عمده متخصصین بهداشتی است ]9[. 

 نتایج مطالعه حاضر نشان داد پرستاران مرد دارای کیفیت 
زندگی بالاتری هستند، ولی تفاوت آماری معنی داری دیده نشد 

که هم راستا با نتایج مطالعات مختلف است ]18، 19[ در همین 
راستا سوزا و همکاران در کشور برزیل در مطالعه خود دریافتند 
کیفیت زندگی به خصوص در بُعد سلامت فیزیکی در زنان کمتر 

از مردان است ]21[.

نتایج مطالعه پاشیب و همکاران در تربت حیدریه نشان داد 
زنان دارای کیفیت زندگی بالاتری نسبت به مردان هستند که 
همسو با نتایج مطالعه حاضر نیست ]22[. یلدیریم در ترکیه نیز 
در مطالعه خود دریافت که زنان در بُعد سلامت فیزیکی نمره 

بالایی کسب کرده اند که مخالف مطالعه حاضر است ]23[.

درحالی که نصیری قبائی و همکاران در مطالعه خود در شهر 
ساری نشان دادند مردان دارای کیفیت زندگی بهتری نسبت به 
زنان هستند که همسو با نتایج مطالعه حاضر است. در رابطه با 
پایین تر بودن کیفیت زندگی در پرستاران زن ، می توان به تعدد 
نقش ها در زندگی آنان اشاره کرد که مسئولیت های متعددی را 
در زندگی روزمره به آنان تحمیل می کند. زنان پرستار علاوه بر 
مسئولیت های شغلی، در ادامه روز موظف به رسیدگی به امور 
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آزمون من ویتنیانحراف معیار Stdمیانگین± انحراف معیاربیمارستاننام متغیر

عملکرد جسمانی
1/720/21Z=-2/038±8/08ریفرال کرونا

P=0/042 1/630/21±8/60سایر بیمارستان ها

درد جسمانی
0/480/06Z=-1/513±1/49ریفرال کرونا

P=0/130 0/430/05±1/62سایر بیمارستان ها

سلامت جسمانی
1/300/16Z=-0/016±3/11ریفرال کرونا

P=0/988 1/260/16±3/16سایر بیمارستان ها

سلامت عمومی
1/250/15Z=-1/431±3/79ریفرال کرونا

P=0/152 1/130/14±4/17سایر بیمارستان ها

سرزندگی
0/860/10Z=-1/280±2/50ریفرال کرونا

P=0/201 0/760/09±2/73سایر بیمارستان ها

عملکرد اجتماعی
0/480/06Z=-1/179±1/35ریفرال کرونا

P=0/238 0/450/05±1/45سایر بیمارستان ها

نقش هیجان
1/260/16Z=-0/726±2/12ریفرال کرونا

P=0/468 1/040/14±2/34سایر بیمارستان ها

سلامت روان
1/050/13Z=-0/801±3/25ریفرال کرونا

P=0/423 0/840/11±3/47سایر بیمارستان ها

نمره کل کیفیت زندگی
6/490/81Z=-1/455±25/71ریفرال کرونا

P=0/146 5/750/74±27/41سایر بیمارستان ها
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شخصی و خانوادگی خویش هستند ]14[ و نقش های دیگری 
همچون مراقبت از فرزندان را نیز برعهده دارند که این عوامل در 
کنار هم سبب تحلیل انرژی و تأثیر بر میزان کیفیت زندگی آن ها 

می شود ]24[. 

نتیجه  گیری

در  کووید-19  بیماری  شیوع  زمان  در  که  مطالعه  این  در 
ایران انجام شد، به جهت رعایت اصول بهداشتی و فاصله گذاری 
اجتماعی جمع آوری اطلاعات به صورت غیر حضوری و با استفاده 
از ظرفیت شبکه های اجتماعی انجام شد که می تواند یکی از نقاط 

قوت مطالعه حاضر باشد. 

از  استفاده  به  می توان  حاضر  مطالعه  محدودیت های  از 
اشاره کرد که  پرسش نامه خوداظهار جهت گردآوری اطلاعات 
آن ها  پاسخ دهی  نحوه  بر  می توانست  پرستاران  روحی  حالات 
تأثیرگذار باشد. همچنین تفاوت های فردی واحدهای مورد پژوهش 
که  باشد  مؤثر  زندگی  کیفیت  از  آن ها  درک  بر  می تواند  نیز 
بدین منظور پیشنهاد می شود در مطالعات آتی از سایر روش های 
گردآوری اطلاعات مانند مصاحبه استفاده شود. با توجه به شیوع 
بیماری کووید-19 و تأثیرات اجتناب ناپذیر آن بر کیفیت زندگی 
پرستاران، به کارگیری تمهیداتی به منظور بهبود شرایط محیط 
کار شاغلان مانند مشارکت های اجتماعی، برنامه ریزی در جهت 
رفاه بیشتر پرستاران و تعدیل حجم و ساعت کاری جهت ارتقای 
کیفیت زندگی پرستاران ضروری است. ارتباط صحیح با پرستاران 
و حمایت آن ها، برقراری طرح های تشویقی مؤثر و تغییر مدیریت 
از جمله  مقابله ای،  و آموزش روش های  ساعات کاری پرستاران 
کارهایی است که مدیران سازمان های خدمات بهداشتی درمانی 

در این بحبوحه زمانی می توانند انجام دهند.

اجتناب ناپذیر  تأثیرات  و  کووید-19  بیماری  شیوع  با توجه به 
آن بر کیفیت زندگی پرستاران، به کارگیری تمهیداتی به منظور 
بهبود شرایط محیط کار شاغلان، مانند مشارکت های اجتماعی، 
برنامه ریزی در جهت رفاه بیشتر پرستاران و تعدیل حجم و ساعت 
کاری جهت ارتقای کیفیت زندگی پرستاران ضروری است. ارتباط 
صحیح با پرستاران و حمایت آن ها، برقراری طرح های تشویقی 
مؤثر و تغییر مدیریت ساعات کاری پرستاران و آموزش روش های 
مقابله ای از جمله کارهایی است که مدیران سازمان های خدمات 

بهداشتی درمانی در این بحبوحه زمانی می توانند انجام دهند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.MEDSAB. این مطالعه دارای تأییدیه اخلاقی به شماره
REC.1399.039 از دانشگاه علوم پزشکی سبزوار است.

حامی مالی

این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی سبزوار انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

ایده پردازی و نظارت، نگارش، بررسی و ویرایش: آرزو داوری 
نیا مطلق قوچان و زهره محمدزاده تبریزی؛ روش شناسی و مرور: 
تاج آبادی؛  علی  )5 درصد(،  برزوئی  فاطمه  نرجس حشمتی فر، 
جمع آوری داده ها: آرزو داوری نیا مطلق قوچان، زهره محمدزاده 
تاج آبادی؛  علی  حشمتی فر،  نرجس  برزوئی،  فاطمه  تبریزی، 

تجزیه و تحلیل داده ها: صدیقه رستاقی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

پژوهشگران بر خود لازم می دانند از کلیه پرستارانی که در این 
مطالعه شرکت کردند و نیز از مرکز تحقیقات بالینی بیمارستان 

واسعی سبزوار تشکر کنند.

زهره محمدزاده تبریزی و همکاران. مقایسه کیفیت زندگی پرستاران 

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
http://www.medsab.ac.ir/
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