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بدنبال شیوع بیماري کرونا، حتی با گذر از اين بحران میزان استرس در پرستارانی که بطور مستقیم با بیماران مبتلا مواجه  زمینه و هدف:

هستند افزايش يافت که اين موضوع کیفیت زندگی آنها را متأثر کرد. اين مطالعه با هدف تعیین همبستگی استرس شغلی با کیفیت زندگی 

 و عمومی در طول پاندمی کرونا انجام شد.  هاي کروناپرستاران بخش

شاغل در  19-پرستار که در زمان شیوع کوويد 60انجام شد.  1401اين مطالعه از نوع توصیفی همبستگی است که در سال  ها:مواد و روش

هاي کرونا بصورت ستاران بخشگیري از پرهاي عمومی از دو بیمارستان وارد مطالعه شدند. نمونهپرستار بخش 90هاي کرونا بودند و بخش

هاي ها پرسشنامهاي در سه ماهه فصل بهار انجام شد. ابزار گردآوري دادهاي چندمرحلههاي عمومی بصورت خوشهدردسترس و در بخش

هاي آماري توصیفی ) میانگین، انحراف ها با آزمونبود. تجزيه و تحلیل داده OSIPOWو استرس شغلی  SF36دموگرافیك، کیفیت زندگی 

 ( صورت گرفت.و همبستگی پیرسون اسکوئرآنالیز واريانس، کاي تی مستقل،معیار( و تحلیلی)

، و براي 05/43± 86/12 و 64/66± 73/11 به ترتیب کرونا هايبخشو کیفیت زندگی پرستاران  استرس شغلینمرات میانگین  ها:یافته

 بین استرس شغلی و کیفیت زندگی(. P˂0.001دار داشت )معنی تفاوت که بود 41/56±93/13و  41/46±70/10هاي عمومی خشبپرستاران 

 (. P˂0.001) دار وجود داشتهمبستگی معکوس و معنیدر دو گروه، 

هاي کرونا بدنبال افزايش استرس شغلی، لازم است مديران حوزه سلامت با توجه به افت کیفیت زندگی پرستاران شاغل در بخش گیری:نتیجه

 حدي کنترل شود.  تدابیري بمنظور مديريت استرس اين پرستاران بیانديشند تا تأثیر آن بر کیفیت زندگی آنها تا

 

 19-کوويدشغلی، کیفیت زندگی، پرستار، استرس  واژگان کلیدی:

 چكيده

 شهرکرد پزشکی علوم دانشگاهمکاتبه:  آدرس

Email: moghaddasi@skums.ac.ir 
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 مقدمه 

الريه با علت يکسري موارد ابتلا به ذات2019در دسامبر سال    

ناشناخته در ووهان و هوبئی کشور چین بروز نمود و يك نوع 

هاي مربوط به سیستم کرونا ويروس جديد از روي نمونه تراکت

 (covid-19)2019تنفسی تحتانی جدا شد که کرونا ويروس 

يك عفونت  19-شیوع بیماري کوويد .(1)نامیده شد

طبق آمار  .(2)تهديدکننده براي سلامت و اقتصاد جهانی بود 

اکتبر  29تا  19-ندمی کوويدسازمان بهداشت جهانی از شروع پا

شناسايی شدند که از اين مورد ابتلا  245،373،039، 2021

 . (3)مورد مرگ و میر گزارش شده است  4219794تعداد،  

کننده ي روز افزون بیماران در کل جهان نگراناين افزايش ابتلا

است؛ با توجه به تجربه سندرم حاد تنفسی سال 

2002(SARS تأکید بیشتر بايد بر حفظ سلامت تیم )

بهداشتی درمانی بويژه پزشکان و پرستاران باشد؛ زيرا بعنوان 

خط اول درمان تحت استرس بالايی قرار گرفتند که بدنبال آن 

ره آنها نیز اثرگذار بود، زيرا  احتمال ابتلا به بر زندگی روزم

و درگیري اعضاء خانواده و بدنبال آن تأثیر بر ارائه  19-کوويد

. مطالعات حاضر (4)کیفیت خدمات به بیماران نیز وجود داشت 

نشان دادند که پرستارانی که در خط مقدم مبارزه با بیماري 

غلی بودند بعد از گذر از اين بحران دچار استرس ش 19-کوويد

بیشتري شدند و  اين مشکل باعث تأثیر بر کیفیت زندگی خود 

و خانواده آنها شد. اين استرس شغلی بیشتر بدنبال کمبود 

تجهیزات، افزايش مرگ و میر اعضاي تیم سلامت و کمبود نیرو 

 .(5)يافت افزايش می

شايع  يکی از مشکلاتاسترس از آنجا که در حالت معمول نیز 

ر یثعملکرد افراد تأاست که در شرايط مختلف بر حاضر قرن 

و هاست بیماريدرصد از  30علت ، ديده شده است کهگذاردمی

هاي بالايی را  بر سیستم بهداشت  و درمان و سالیانه هزينه

اين رقم تنها بعد مادي مسأله  کند.خانواده و فرد تحمیل می

 نیز که استرس تأثیرات بسزايیدر حالی ؛کنداسترس را بیان می

ترين و يکی از مهم گذاردبر جوانب مختلف زندگی افراد می

استرس شغلی يکی از انواع  .(6مسائل زندگی روزمره بشر است )

 هاي افراد است که باعث افزايش فرسودگی و کاهشاسترس

بر سلامت  ینامطلوب ریتأثو  (7)گردد خودکارآمدي پرستاران می

 . (8)ارد د آنهاو عملکرد  ی، روانیجسم

و افزايش آمار ابتلا، کمبود  19-بدنبال شیوع بیماري کوويد

تجهیزات، افزايش مرگ و میر، افزايش ابتلا جوانان، تغییر رفتار 

هاي کاري و بار ويروس و ابتلاي مجدد بیماران، افزايش شیفت

کاري پرستاران، استرس را در پرستارانی که بطور مستقیم با 

يش داد. اين موضوع باعث بیماران مبتلا مواجه بودند افزا

دلسردي، کاهش انگیزه، ناامیدي و در نهايت کاهش عملکرد 

همچنین ايزوله اجتماعی ناشی از مواجه با  .(9)شغلی آنها شد 

يل به ادامه کار را در پرستاران تما 19-بیماران مبتلا به کوويد

بت از و غی (10)خط مقدم مقابله با بیماري کرونا کاهش داد 

(. 11کار، درخواست جايجايی و تعارضات شغلی را افزايش داد )

 در بوجود آمدبراي پرستاران که بدنبال اين شرايط ی سترسا

آنها و افزايش احتمال ابتلا به بیماري  تضعیف سیستم ايمنی

در واقع  استرس باعث فرسودگی پرستاران و (. 12موثر بود )

هاي منفی نسبت به پاسختحلیل قواي جسمی، هیجانی و بروز 

 .(13)خود و ديگران شده و بر ارائه کیفیت مراقبتی موثر بود 

 19-وويدبیماري کشیوع بنابراين آنچه مشخص است در دوران 

سبك زندگی همه افراد بینی و پس از آن بصورت غیر قابل پیش

اما متاسفانه ابعاد موثر  (14) دچار تغییر شد از جمله پرستاران

بر کیفیت زندگی و تأثیرپديري آن از استرس شغلی در اين 

 مقوله بررسی نشده است. 

( نشان داد که افزايش استرس 1395مطالعه نصیري و همکاران )

شغلی پرستاران بر برخی از ابعاد کیفیت زندگی تأثیر منفی 

درک  مدنظر است کیفیت زندگیآنچه از مفهوم  .(15)گذارد می

و  یزمینه فرهنگبا توجه به افراد از موقعیت خود در زندگی 

و  اهداف، انتظاراتبیان است که با موجود هاي ارزشی سیستم

شود. اين يك مفهوم گسترده است که هايشان تعريف مینگرانی

مت جسمی، روانی، اعتقادات سلاثیر أبه طرز پیچیده تحت ت

. (16) گیردشخصی، روابط و ارتباط آنها با محیط اطراف قرار می

اقتصادي و ، خانواده، وضعیت جسمانی، اجتماعی چهار عامل

اثرگذار  افراد روي کیفیت زندگیبر م يا مستقل أتو بصورت روانی

 وضعیت روانی پرستاران به دلیل شرايط و . اما (17)است
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 مشکل هاي شغلی بیشتر در معرض خطر است و ايناسترس

کیفیت زندگی .شودمنجر به کاهش کیفیت زندگی آنان می

، فرسودگی و شغلیضعیف نیز به شدت با کاهش عملکرد 

 . (18) بازنشستگی پیش از موعد ارتباط دارد

هاي کرونا بخشکه در پرستارانی  ،19-کوويد پاندمیدر طول 

هاي عاطفی افسردگی، شکست و  اضطرابحضور دارند علاوه بر 

مین أتکردند. اين شرايط در کنار ت خواب را تجربه لالاو اخت

منجر به  حفاظتیهاي محافظ و تجهیزات ناکافی پوشش

هاي یفیت مراقبتي آنها شد که کروحیه کارتر شدن ضعیف

و اين  (19) ثیر قرار دادرا نیز تحت تأارائه شده به بیماران 

عوارض تا بعد از پايان پاندمی نیز ادامه يافت. در حال حاضر که 

ها تقريباً پاندمی در کل دنیا رو به پايان است و شرايط بیمارستان

به حالت عادي باز گشته و در حال اضطرار نیستند پرستاران با 

کوله باري از استرس و خستگی و نگرانی ناشی از دوران شیوع 

گاه ذهن و جسم آنها را رها واجه هستند که هیچپاندمی کرونا م

نکرده است و همچنان بر کیفیت زندگی آنها سايه انداخته است. 

با توجه به اينکه در خصوص عوارض بحران مراقبت در زمان 

شیوع پاندمی کرونا مطالعات زيادي انحام نشده است و با توجه 

عملکرد به اهمیت کیفیت زندگی و اثرات مثبت آن بر بهبود 

شغلی پرستاران و همچنین اثرات سوء کاهش کیفیت زندگی بر 

ها، اين مطالعه با هدف تعیین همبستگی کیفیت ارائه مراقبت

هاي استرس شغلی با کیفیت زندگی پرستاران شاغل در بخش

 کرونا و عمومی انجام شد. 

 

 هامواد و روش

هاي همبستگی است. نمونه-مطالعه حاضر از نوع توصیفی   

الله هاي آيتنفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 150مطالعه را 

کاشانی و هاجر شهرکرد تشکیل دادند. اين دو بیمارستان به 

اين دلیل انتخاب شدند که در دوران شیوع پاندمی کرونا به 

عنوان مراکز اصلی بستري بیماران مبتلا به کرونا اختصاص داده 

نفر از پرستاران در دوران پاندمی  60شده بودند. از اين تعداد 

بخش عمومی داخلی و  8نفر در  90بخش کرونا و  5کرونا در 

جراحی شاغل بودند. پرستارانی که در زمان بحران پاندمی کرونا 

گیري در هاي کرونا بودند به روش نمونهشاغل در بخش

گیري هاي عمومی  به روش نمونهدسترس و پرستاران بخش

اي بر اساس معیارهاي ورود به مطالعه مرحلهاي چند خوشه

هاي استان وارد شدند. بدين صورت که ابتدا از بین بیمارستان

هاي اين دو بیمارستان انتخاب شدند. سپس از میان بخش

هايی که در زمان پاندمی کرونا به بستري بیمارستان آن بخش

د و بیماران مبتلا به کرونا اختصاص داده شده بود انتخاب شدن

گیري شد. بر اساس ها نمونهاز پرستاران شاغل در آن بخش

اختصاص بخش معیارهاي ورود به مطالعه شامل تمايل به 

هاي کاري در بخشهمکاري در پژوهش، حضور بصورت نوبت

کرونا و عمومی ) داخلی يا جراحی( در دوران پاندمی کرونا و 

که بطور کامل سان افرادي کاري بود. بدينداشتن برنامه اضافه

ها را تکمیل نکردند از مطالعه خارج شدند. پرسشنامه

 انجام شد. 1401گیري در سه ماهه فصل بهار در سال نمونه

( 1ها از سه پرسشنامه استفاده شد: به منظور گردآوري داده 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیك )شامل سن، جنس، وضعیت 

کار، تحصیلات، درآمد، محل  يتاهل، تعداد فرزند، سابقه

 36ي دارا: که (SF36( پرسشنامه کیفیت زندگی )2سکونت(، 

، ايفاي نقش جسمی، و از هشت مقیاس بعد جسمانی استسؤال 

عملکرد ، نشاط و انرژي ،مت عمومیلاس، دردهاي بدنی

است. تشکیل شده  یمت روانلاس ی وايفاي نقش عاطف، اجتماعی

اي نمره دهی گزينه 5پرسشنامه مذکور با مقیاس لیکرت 

تا  1بد =کیفیت زندگی آزمودنی از بسیار  1در سؤال شود. می

سلامتی آزمودنی از بسیار ناراضی  2و در سؤال  5بسیار خوب =

 9تا  3در سؤالات  .شوندبندي میدرجه 5تا بسیار راضی = 1=

ت. گسترده اس 5تا اصلا = 1ها از بسیار زياد =دامنه  پاسخ

شوند. گذاري میبه صورت معکوس نمره 9و  8، 7، 6، 5سوالات 

 ، 5= کاملا تا  1= از اصلا  14تا  10هاي سؤالات دامنه پاسخ

 25تا  16، سؤالات 5بسیار خوب = تا 1= بد بسیار از 15 سؤال

 1از همیشه = 26و سؤال  5تا بسیار راضی = 1از بسیار ناراضی =

اي که هر در نهايت، کمترين نمره .است پراکنده  5تا هرگز =

. است 130و بالاترين نمره  26تواند به دست آورد فردي می

کسب نمره .نمره بیشتر نشان از کیفیت زندگی بهتر و بالاتر دارد

باشد.  پايايی اين بالاتر نشانگر کیفیت زندگی بیشتر می

با استفاده از( 1384پرسشنامه در مطالعه منتظري و همکاران )
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هاي همسانی درونی و روايی آن با استفاده از مقايسه گروه 

نشان داد که . نتايج بی شدشناخته شده و روايی همگرا ارزيا

روايی همگرا با استفاده از همبستگی هر گويه با مقیاس فرضی 

 77/0ضرايب آلفاي کرونباخ بدست آمده از   .آن مناسب است

گیري کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی به منظور اندازه90/0تا 

از پايايی و روايی لازم برخوردار نشان داد که پرسشنامه مذکور 

( در مطالعه حاضر پايايی پرسشنامه مذکور با محاسبه 20) است

( پرسشنامه استرس 3بدست آمد.  83/0ضريب الفاکرونباخ  

: اين پرسشنامه براي ارزيابی استرس فرد  (OSIPOW)شغلی 

سوال است و از  60در محیط کار طراحی شده است که داراي 

کفايتی نقش، دوگانگی نقش، شش بعد بارکاري نقش، بی

محدوده نقش، مسئولیت و محیط فیزيکی تشکیل شده است. 

، 1=هیچگاه اي ازپرسشنامه مذکور با مقیاس لیکرت پنج گزينه

دهی نمره 5، تا بیشتر اوقات=4، معمولاً=3، اغلب=2گاهی=

 50-99است که نمره  300تا  60شود. دامنه نمرات بین می

 150-199استرس کم تا متوسط،  100-149استرس کم، 

استرس شديد را نشان  250تا  200سترس متوسط تا شديد و ا

(، روايی و پايايی پرسشنامه 1385دهد. شريفیان و همکاران )می

 شیوه به نآ پايايی ومذکور را بسیار مطلوب ارزيابی کردند 

 ضريب و گرديد محاسبه بخشیرضايت سطح در بازآزمايی

 گزارش شده است محاسبه و 89/0 با برابر آن نیز آلفاکرونباخ

در مطالعه حاضر پايايی پرسشنامه مذکور با محاسبه  (.21)

 .بدست آمد که مورد تايید است 86/0ضريب الفاکرونباخ  

کد  هاي زيست پزشکیپس از تآيید کمیته اخلاق در پژوهش 

، با کسب اجازه (IR.SKUMS.REC.1400.065)اخلاق 

ي شد. بعد از توضیح گیراقدام به نمونهها از مسئولین بیمارستان

آگاهانه توسط پرستاران شاغل در اهداف پژوهش، فرم رضايت 

 هاي کرونا و عمومی که واجد معیارهاي ورود به مطالعهبخش

هاي مربوطه بدلیل رعايت بودند تکمیل شد. سپس پرسشنامه

هاي بهداشتی بصورت الکترونیك از طريق ايمیل يا پروتکل

ها قرار گرفت. مهلت نمونههاي مجازي در اختیار شبکه

ها يك هفته تعیین شد. در اين مدت پاسخگويی به پرسشنامه

ها ها يادآوري شد که به پرسشنامهيکبار بوسیله پیامك به نمونه

ها پاسخ دهند بدين ترتیب ريزش نمونه وجود نداشت. داده

هاي آماري توصیفی با آزمون 20ويرايش  SPSSافزار توسط نرم

و انحراف معیار( به منظور توصیف اطلاعات ) میانگین 

آنالیز واريانس، کاي ، تی مستقلها و تحلیلی) دموگرافیك نمونه

( به منظور مقايسه قبل و اسکوئر، فیشر و همبستگی پیرسون

هاي مورد نظر تحلیل سنجی بین متغیرها در زمانبعد و ارتباط

العه شدند. نتايج ارائه شده در اين مقاله بخشی از يك مط

 تر است که از پاندمی کرونا تاکنون انجام شده است.بزرگ

 

 یافته ها 

-49که در دامنه  بود 68/33 ± 97/6ها میانگین سنی نمونه

 ±51/7ها ي کاري نمونهسال قرار داشتند. میانگین سابقه 22

هاي کرونا شدر بخ. بودند سال 1-29 دامنه در  که بود 19

%  40%  متاهل و  60% مرد،  43/3ها زن ، % نمونه 56/7

 1/51ها زن، % نمونه 9/48هاي عمومی مجرد بودند. در بخش

ت % مجرد بودند. ساير اطلاعا 8/37% متاهل و  62.2% مرد، 

 ( نمايش داده شده است.  1دموگرافیك در جدول )

عمومی  وشاغل در بخش کرونا  پرستارانمیانگین استرس شغلی 

میانگین نمرات کیفیت (. p˂0.001) داشت دارتفاوت معنی

 نیز تفاوت و عمومیشاغل در بخش کرونا پرستاران زندگی 

 (. 2) جدول  (p˂0.001داشت ) دارمعنی

 

 یافته ها

-49که در دامنه  بود 68/33 ± 97/6ها میانگین سنی نمونه

 ±51/7ها ي کاري نمونهسال قرار داشتند. میانگین سابقه 22

هاي کرونا شدر بخ. بودند سال 1-29 دامنه در  که بود 19

%  40%  متاهل و  60% مرد،  43/3ها زن ، % نمونه 56/7

 1/51ها زن، % نمونه 9/48هاي عمومی مجرد بودند. در بخش

ت % مجرد بودند. ساير اطلاعا 8/37% متاهل و  62.2% مرد، 

 نمايش داده شده است.   (1) دموگرافیك در جدول

عمومی  وشاغل در بخش کرونا  پرستاران میانگین استرس شغلی

میانگین نمرات کیفیت (. p˂0.001) داشت دارتفاوت معنی

 نیز تفاوت و عمومیشاغل در بخش کرونا پرستاران زندگی 

 (. 2) جدول  (p˂0.001داشت ) دارمعنی
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در پژوهشکننده توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی پرستاران شرکت -(1جدول)  

P-value 

 گروه
های عمومیپرستاران بخش متغیر  پرستاران بخش کرونا 

mean±SD 

16/0 * 34/3 ± 2/6  70/32 ± 29/7  سن)سال( 

27/0 ** 89/0 ± 92/0  08/1 ± 19/1  تعداد فرزند 

16/0 * 61/11 ± 39/7  85/9 ± 2/7 ) روز در ماه(سابقه کاری   

03/0 * 01/29 ± 79/18  2/36 ± 64/20 ) ساعت(کاریاضافهساعات    

2/0 * 53/8 ±35 59/10 ± 80/2 ) تومان(مد ماهیانهآدر   

عداد)درصد(ت    

35/0 ** 
(23)14  (57)34  زن 

 جنسیت
(77)46  (43)26  مرد 

94/0 *** 

(68)41  (80)48   کارشناسی 

 تحصیلات
 

(32)15 (20)10  کارشناسی ارشد 

(6)4  دکترا 2(3) 

78/0 ** 
(40)34  (40)24  مجرد 

 تأهل
(54)26  (57)36  متاهل 

97/0 ** 
(35)31  (27)16 محل  پانسیون 

29(65) سکونت  (73)44  شخصی 

 **کاي اسکوئر                             ***آنالیز واريانس                          مستقل تی*

        

 کنندگان در پژوهشاسترس شغلی و کیفیت زندگی شرکتمیانگین و انحراف معیار  -(2)جدول

(t*, p-Value) متغیر گروه 

های عمومیپرستاران بخش بخش کروناپرستاران    

mean±SD 

t= 9/84  

p= 001/0 ˂  

41/46 ± 70/10  73/66±11/64  استرس شغلی 

t= 08/6  

p= 001/0 ˂  

41/56 ± 93/13  05/43 ± 86/12  کیفیت زندگی 

 تی مستقل*

پرستاران در هر دو گروه  بین استرس شغلی و کیفیت زندگی

که افزايش بطوري ؛دار وجود داشتهمبستگی معکوس و معنی

 استرس شغلی همراه با کاهش کیفیت زندگی پرستاران بود

(p˂0.001جدول )(3 .) 
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 کنندگان در پژوهششرکتهمبستگی بین استرس شغلی و کیفیت زندگی   -(3)جدول 

 استرس شغلی متغیر
r,p = Value 

 کیفیت زندگی
r*,p = Value 

= r کیفیت زندگی 026/0  

p = 00/0  

r =  1  

p = 00/0  

= r استرس شغلی  1  

p= 00/0  

r = 026/0  

p = 00/0  

 *ضريب همبستگی پیرسون

 در نیز پرستاران یزندگ تیفیک و یشغل استرس يهامولفه نیب

 ؛داشت وجود داریمعن و معکوس یهمبستگ گروه دو هر

 با همراه ي استرس شغلیهامولفه از كي هر افزايش کهبطوري

  (p˂0.001) بودهمراه  پرستاران یزندگ تیفیک کاهش

  (.4)جدول
 

 

کنندگان در پژوهششرکتی زندگ تیفیک با یشغل استرس یهامولفهبین  یهمبستگ -(4)جدول  

 استرس شغلی کیفیت زندگی
 

r,*
 

p
-V

a
lu

e 

ی
ت زندگ

 کیفی

ی
ب

ش
ی نق

کفایت
 

ش
ی نق

 دوگانگ

ش
حدوده نق

 م

ت
سئولی

م
ی

پذیر
 

ی
ط فیزیک

حی
 م

بار 
ی

کار
 

 -r 1 233- 187- 126- 221- 144- 107 کیفیت زندگی

p 000 004 022 124 007 079 194 

کفایتی نقشبی  r 233- 1 533 523 525 463 304 

p 233- 000 000 000 000 000 000 

 r 187- 533 1 613 632 398 297 دوگانگی نقش

p 022 000 000 000 000 000 000 

 r 126- 523 613 1 656 499 302 محدوده نقش

p 124 000 000 000 000 000 000 

یپذیرمسئولیت  r 221- 525 632 656 1 523 257 

p 007 000 000 000 000 000 002 

 r 144- 463 398 499 523 1 308 محیط فیزیکی

p 079 000 000 000 000 000 000 

 r 107- 304 297 302 257 308 1 بارکاری

p 194 000 000 000 002 000 000 

 *ضريب همبستگی پیرسون
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 بحث 

اين مطالعه با هدف تعیین همبستگی استرس شغلی و    

هاي کرونا و عمومی کیفیت زندگی در پرستاران شاغل در بخش

 در طول پاندمی کرونا انجام شد. نتايج بدست آمده نشان داد

هاي کرونا نیز پرستاران شاغل در بخشکه استرس شغلی در 

هاي عمومی دار بیشتر از پرستاران شاغل در بخشبه طور معنی

بردند که ( طی مطالعه خود پی2020سناتا و همکاران ) بود.

ها هاي کرونا نسبت به ساير بخشپرستاران شاغل در بخش

شوند زيرا استرس شغلی بیشتري دچار فرسودگی بیشتري می

هاي مختلف زندگی کنند و اين استرس بر جنبهیرا تحمل م

همانگونه که سربوزي و  (.22) آنها تأثیرگذار خواهد بود

افسردگی، استرس و اضطراب نیز میزان ( 1399همکاران )

را بالا ارزيابی کردند که  19-پاندمی کوويدناشی از پرستاران 

که  (23)ها بعد از بحران ادامه خواهد يافت اين عوارض تا مدت

هاي کرونا با عملاً بدلیل مواجهه پرستاران شاغل در بخش

عوامل بیماريزاي حاد و گاهاً مشکلات در تامین تجهیزات 

هاي اضافی و نیز خستگی زياد ناشی از شیفت حفاظت فردي

اين استرس  کندکاري مضاعفی را بر آنها تحمیل میکه فشار 

 باشد.که همه نتايج با اين مطالعه همسو میبالاتر است 

هاي در اين مطالعه کیفیت زندگی پرستاران شاغل در بخش

هاي داري کمتر از پرستاران شاغل در بخشکرونا بطور معنی

نشان نیز  (2020) همکاران و ران مطالعههاي يافته. عمومی بود

 19-در بحران مراقبت از بیماران مبتلا به کوويد داد پرستاران

ثیر أزندگی شخصی، تحت تکیفیت روانی و ، از لحاظ جسمی

گیرند که با کاهش هاي ناشی از محیط کار قرار میاسترس

ت همراه اسخانوادگی آنها سلامت روانی و افزايش مشکلات 

بردند که در در چین نیز پی (2020) آن و همکاران .(42)

 19-از بیماران مبتلا به کوويدپرستاران خط مقدم مراقبت 

شیوع افسردگی و به دنبال آن کیفیت زندگی کاهش يافته است 

درگیر  19-ويد. از آنجا که پرستاران در دوران پاندمی کو(25)

شدن براي عدم انتقال بیماري به هاي اضافه و ايزولهشیفت

خانواده و جامعه بودند عملأ در انجام وظايف خود در خانواده 

توانستند ايفاي نقش کنند و اين موضوع کیفیت مانند قبل نمی

 کیفیت زندگی به زندگی آنها را تحت تأثیر قرار داد و لازم است 

 

آنها در محل  وري و عملکردبراي بهبود بهره کاري پرستاران

 .(26توجه ويژه صورت گیرد )کار و زندگی شخصی 

هاي استرس شغلی و کیفیت زندگی در اين مطالعه بین مؤلفه

دار وجود داشت. بدين پرستاران در رابطه معکوس و معنی

ترتیب که با افزايش استرس شغلی پرستاران ناشی از بحران 

هاي کیفیت زندگی آنها ، کلیه مؤلفه19-وويدکار در پاندمی ک

 خود مطالعه در( 2020) و همکاران ویل کاهش يافته بود.

براي پرستاران دوگانگی  زامنابع استرس ترينمهمکه  دريافتند

 هاي شغلیمسئولیتو  ناشی از بارکاري زياد روانی فشار ،نقش

حمايتی براي ارتقا  منابعکه ناشی از عدم دسترسی آنها به  است

جهت مقابله با استرس  فردي ثرؤتطابق مسطح سازگاري و 

رسد همه موارد مذکور در که به نظر می (27)است شغلی 

براي پرستاران ايجاد شده است 19-بحران شیوع بیماري کوويد

ريزي بلند مدت انديشیده شود. و براي رفع آن نیاز است برنامه

هاي فردي و فرهنگی حاکم بر هر چند محیط پژوهش و تفاوت

ها موثر است اما جوامع بر تأثیرپذيري مشکلات ناشی از بحران

گیري در اين بحران چون شرايط حاکم بر دنیا بصورت يك همه

ظهور کرد نتايج مطالعات جوامع ديگر با نتايج حاصل از 

مطالعات انجام شده در ايران از جمله مطالعه حاضر هم راستا 

داري بین تنش شغلی مطالعات ديگر نیز رابطه معنیاست. در 

( که اين 28مشاهده شده است )و کیفیت زندگی پرستاران 

تواند بر کیفیت مراقبت از بیمار نیز تأثیرگذار باشد رابطه می

با ( در مطالعه خود دريافتند که 2020زو و همکاران ) .(29)

شیوع پاندمی کرونا پرستاران هم مانند همه مردم جامعه  تمايل 

به بروز احساسات منفی خود نسبت به موقعیت ايجاد شده 

داشتند اما آنها تنش را درونی کردند و به کمك بیماران 

شتافتند و وقتی در اثر بار کاري مضاعف به بیماري مبتلا شدند 

ی آنها نیز تحت تأثیر و علاوه بر وظايف شغلی وظايف خانوادگ

قرار گرفت که بار روانی اين مشکلات تا بعد از رهايی از اين 

بحران همچنان بر زندگی آنها و روحیه اين افراد مشهود است 

 تیاهم(، با توجه به 1396با مطالعه طالقانی و همکاران )(. 30)

برعملکرد  آنها استرس ریتأثو توجه ويژه به  انپرستار حمايت از

 رانيلازم است مد مارانیبه ب یدهتخدما تیفیکو  یشغل

در جهت  ،19-ي بعد از رهايی از بحران پاندمی کوويدپرستار

 جامعه به خصوص پرستارانقشر از نيان اوسلامت ر شيافزا

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

28
 ]

 

                             7 / 11

https://ndhj.lums.ac.ir/article-1-366-en.html


 و همکاران مقدسیدر طول پاندمی کرونا استرس شغلی با کیفیت زندگی پرستارانهمبستگی 

 

4011 پاییز /3شماره  /سیزدهمدوره  ر سلامت/دوسعه پرستاری ت                                                                                                       12  

را لازم  يهايزيرهبرنامهاي ويژه و بحرانی شاغل در بخش 

 . (31)داشته باشند 

رسد مشکلات شايع و بر اساس تجربه پژوهشگران به نظر می

هاي کرونا در بحرانی ايجاد شده براي پرستاران شاغل در بخش

، اعم از عدم اطلاعات و آگاهی کافی 19-کوويددوران پاندمی 

ها و نتايج قابل انتظار، ترس از انتقال عفونت به از افق مراقبت

ديگران و ابتلا به بیماري، بروز مشکلات خانوادگی، درگیر شدن 

هاي شغلی و فشار اذهان عمومی استرس شغلی با بحران

يــران مد لازم استلــذا پرستاران را دوچندان کرده است؛ 

پرســتاري بــا آگاهــی از نتايــج ايــن پژوهــش، بــا 

برقــراري ارتبــاط صحیــح بــا پرســتاران و حمايــت آنــان 

نیازهــاي فیزيکــی، روانشـناختی و  تأمیندر جهــت 

هـا در جهـت کاهـش اسـترس گیري مشـارکت در تصمیم

کیفیــت کاري و شـغلی عمـل نماينـد کـه  ســبب افزايــش 

 .کیفیــت زندگــی پرســتاران گــردد

اين مطالعه بر روي جمعیت محدودي از پرستاران دو 

هاي بیمارستان شهرکرد انجام شد. شايد عوامل فردي و تفاوت

فرهنگی بتواند در مطالعات بعدي نتايج متفاوتی را حاصل نمايد 

هاي که لازم است بر اساس شرايط در جوامع مختلف بررسی

شود اين مطالعه بر تکمیلی انجام شود. همچنین پیشنهاد می

ابعاد ديگر تأثیر پذير از اين بحران نیز انجام شود تا بتوان 

هاي بحرانی مانند يك پاندمی چه بینی کرد در موقعیتپیش

 تواند بر پرستاران تأثیرگذار باشد.مخاطرات شغلی می

 

 گیرینتیجه 

 19 -بحران شیوع بیماري کوويدبا توجه به اينکه در    

پرستاران با مشکلات عديده شغلی، خانوادگی و اجتماعی مواجه 

هاي بهداشتی درمانی شدند که آمادگی مقابله با آن در سیستم

وجود نداشت بر اين اساس نتايج اين مطالعه نشان داد که آنها 

هاي شغلی فراوانی شدند که بر همه ابعاد کیفیت درگیر استرس

گی آنها حتی با گذر از پاندمی تأثیرگذار بود. بر اين اساس زند

لازم است دست اندرکاران حوزه سلامت براي جلوگیري از افت 

 اي داشته باشند. ها به اين مقوله توجه ويژهکیفیت ارائه مراقبت

 

  

 

 تشکر و قدردانی

اين مقاله حاصل طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی    

 هاي زيست شهرکرد است که به تأيید کمیته اخلاق در پژوهش

 (. IR.SKUMS.REC.1400.065پزشکی دانشگاه رسید )

دانند از مسئولین و پرستاران پژوهشگران بر خود لازم می

براي همکاري در شهرکرد هاي هاجر و کاشانی بیمارستان

  .ش کمال تشکر را داشته باشندپژوه
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Abstract  

Background and Objectives: Following the prevalence of covid-19, even after passing through its crisis, 

the level of stress in nurses who are directly dealing with infected patients increased, which affected their 

quality of life. This study was conducted with the aim of determining the correlation between 

occupational stress and the quality of life of nurses in the corona and general departments during the 

corona pandemic. 

Materials and Methods: This is a descriptive correlational study that was conducted in 1401. The research 

sample consisted of 150 nurses (60 nurses from the covid19 department and 90 nurses from general 

departments) who entered the study from two hospitals. Sampling of nurses in corona wards was available 

and in general wards as a multi-stage cluster. Data collection tools were demographic questionnaires, 

quality of life SF36 and occupational stress OSIPOW. Descriptive statistics (mean, standard deviation) and 

analytical statistical tests (independent t, analysis of variance, chi-square and Pearson correlation) were 

used to analyze the data. 

Results: The average scores of occupational stress and quality of life of nurses in corona wards were 66.64 

± 11.73 and 43.05 ± 12.86, respectively, and for nurses in general wards, they were 56.41 ± 13.93 and 46.41 

± 10.70, respectively which had a statistically significant difference (P˂0.001). 

 There was an inverse and significant correlation between job stress and quality of life in two groups 

(P˂0.001). 

Conclusion: Considering the decline in the quality of life of nurses working in corona wards due to the 

increase in occupational stress, it is necessary for health managers to think of measures to manage the 

stress of these nurses so that its impact on their quality of life can be controlled to some extent. 

 

Keywords: Quality of life, Nurses, Job stress, Covid-19 
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