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Abstract
Introduction: Nurses are exposed to depression, anxiety and stress due to direct contact with 
Covid-19 patients, which leads to a decrease in life satisfaction among nurses. The purpose of this 
study is to compare life satisfaction, depression, anxiety, stress and demographic characteristics of 
nurses in intensive and non-intensive care units during the Covid-19 pandemic.
Methods: The present study is descriptive-comparative. The research population includes all the 
nurses working in the hospitals of Zanjan province, Iran between the fourth and sixth wave of 
Covid-19 in 2021-2022. In this study, census sampling was used and 1355 nurses participated in this 
study. Demographic questionnaire, "Satisfaction with Life Scale" and "Depression Anxiety Stress 
Scale-21" were used to collect data. The validity of the instruments in this study were limited to 
previous researches and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha 
coefficient. The collected data were analyzed in SPSS. 24.
Results: The average life satisfaction of nurses in intensive and non-intensive care units is 21.35±7.48 
and 20.44±7.66 respectively, the average depression in special and non-special wards is 11.85±4.55 
and 11.54±4.48 respectively, anxiety was 11.30±4.10 and 11.00± 4.11 respectively, and stress was 
13.69±4.72 and 13.05± 4.63 respectively. There was a significant correlation between life satisfaction 
and stress in intensive and non-intensive care units (P<0.05). But there was no significant correlation 
between depression and anxiety in intensive and non-intensive care units (P>0.05).
Conclusions: Nurses working in different wards of the hospital during the Covid-19 pandemic have 
different degrees of depression, anxiety and tension. It is suggested that in order to increase life 
satisfaction and improve the mental health of nurses working in hospitals, planning and necessary 
support measures should be done by nurse managers. 
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چکیده 
مقدمــه: پرســتاران بــه دلیــل ارتبــاط مســتقیم بــا بیمــاران کوویــد-19 در معــرض افســردگی، اضطــراب و تنــش قــرار دارنــد کــه منجــر 
بــه کاهــش رضایــت از زندگــی در بیــن پرســتاران مــی شــود. هــدف مطالعــه حاضــر مقایســه رضایــت از زندگــی، افســردگی، اضطــراب، 

تنــش و ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی در پرســتاران بخــش هــای ویــژه و  غیــر ویــژه در پاندمــی کوویــد- 19 اســت.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع توصیفــی- مقایســه ای اســت. جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــای 
اســتان زنجــان، ایــران در ســال 1400 تــا 1401  بیــن مــوج چهــارم تــا ششــم کرونــا مــی باشــد. در ایــن مطالعــه از روش تمــام شــماری 
اســتفاده شــد و در کل 1355 پرســتار در ایــن مطالعــه شــرکت نمودنــد. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیت شــناختی، "مقیاس 
 Depression Anxiety Stress( "21-و "مقیــاس افســردگی، اضطــراب و تنــش )Satisfaction with Life Scale("رضایــت از زندگــی
Scale-21) اســتفاده شــد. جهــت ســنجش روایــی مقیــاس هــای ایــن مطالعــه بــه پژوهــش هــای پیشــین اکتفــا شــد و پایایــی ابزارهــا 

بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ بررســی شــد. داده هاجمــع آوری شــده در اس پــی اس اس نســخه 24 
ــد.  تحلیل ش

یافتــه هــا: میانگیــن رضایــت از زندگــی پرســتاران در بخــش هــای ویــژه و غیــر ویــژه بــه ترتیــب  7/48 ± 21/35 و ±7/66 20/44 
، میانگیــن  افســردگی در بخــش هــای ویــژه و غیــر ویــژه بــه ترتیــب 4/55± 11/85 و 4/48 ± 11/54 ، اضطــراب بــه ترتیــب ±4/10 
11/30 و 4/11 ± 11/00 و تنــش بــه ترتیــب  4/72± 13/69 و 4/63 ± 13/05 بــود.  بیــن رضایــت از زندگــی  و تنــش در بخــش هــای 
ویــژه و غیــر ویــژه تفــاوت معنــا داری دیــده شــد )P>0/05( ولــی  بیــن افســردگی و اضطــراب در بخــش هــای ویــژه و غیــر ویــژه تفــاوت 

 .)P<0/05( معنــاداری دیــده نشــد
نتیجــه گیــری: پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مختلــف بیمارســتان در پاندمــی کوویــد- 19 از درجــات مختلفــی از افســردگی، 
اضطــراب و تنــش برخــوردار مــی باشــند. پیشــنهاد مــی شــود جهــت افزایــش رضایــت از زندگــی و ارتقــاء ســامت روان پرســتاران شــاغل 

در بیمارســتان هــا، برنامــه ریــزی و اقدامــات حمایتــی لازم توســط مدیــران پرســتاری انجــام شــود.    
کلیدواژه ها: رضایت از زندگی، افسردگی، اضطراب، تنش، پرستاران، بخش های مراقبت های ویژه، کووید- 19.
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افسانه محمدی و همکاران

مقدمه 
پاندمــی کوویــد -19 یکی از مشــکات اساســی ســامت جهانی 

در 3تــا 4 ســال اخیــر بــوده اســت  )1(. به اپیدمی بیــاری های 

عفونــی کــه بــه بســیاری از کشــورها، اغلــب بیــش از یــک قاره، 

گســرش یافتــه و معمــولاً تعــداد زیــادی از مــردم بــه آن مبتــا 

مــی شــوند پاندمــی اطــاق مــی شــود  )2(. از زمــان شروع ایــن 

بیــاری تــا ژانویــه 2023، نزدیــک بــه 700 میلیــون تــن بــه ایــن 

ــن جــان خــود را از  ــون ت ــه 7 میلی ــک ب ــا و نزدی ــاری مبت بی

دســت داده انــد )3(. پاندمــی کوویــد- 19 همــه حــوزه هــای 

شــغلی، جســمی، روانــی و اجتاعــی انســان هــا را تحــت تاثیــر 

قــرار داده اســت و منجــر بــه ایجــاد محدودیــت و فاصلــه های 

اجتاعی و قرنطینه شده و  بــــه دنبــــال آن بیــکاری طولانــی 

مــدت، از دســت دادن مشــاغل و کاهــش درآمـد خانـواده و 

کاهـش روابـط اجتاعـی در بسـیاری از کشـورها شـده اسـت 

 .)4(

ــدم در  ــط مق ــوان خ ــه عن ــامت ب ــات س ــدگان خدم ارائه کنن

ــا  ــته و ب ــرار داش ــاری ق ــن بی ــان ای ــگیری و درم ــرل، پیش کن

افزایــش شــیوع ایــن بیــاری منجــر بــه افزایــش تعــداد ســاعات 

کار، بــار کاری زیــاد، خطــر ابتــا،  مــرگ و نگرانــی انتقــال ایــن 

بیــاری بــه خانــواده هــای آن هــا گردیــده اســت  )5(. بــا توجه 

بــه اینکــه پرســتاران در خــط مقــدم مبــارزه بــا بیــاری هــای 

عفونــی و بیــاری کوویــد- 19 قــرار دارنــد، بیشــر در مواجهــه 

مســتقیم کوویــد- 19 قــرار دارنــد. افزایــش تعــداد مــوارد 

ــا انتقــال  ابتــا بــه کوویــد- 19، خطــر ابتــا بــه کوویــد -19 ی

آن بــه دیگــران و مشــکات ناشــی از آن و بســری بیــاران در 

ــای  ــی مخصوصــاً در بخــش ه ــز درمان ــا و مراک ــتان ه بیارس

ویــژه و غیــر ویــژه باعــث افزایــش بــار کاری پرســتاران شــده و 

شرایــط پــر تنشــی را بــرای ارائه کننــدگان خدمــات ســامت بــه 

ویــژه پرســتاران ایجــاد نمــوده اســت  )6(.  

ــش و  ــی مــدت تن ــه طولان مطالعــات نشــان مــی دهــد تجرب

اضطــراب در پرســتاران و ارائه کننــدگان خدمــات ســامت منجر 

بــه کاهــش ســامت جســانی و روانشــناختی، کاهــش رضایت 

شــغلی، افزایــش فرســودگی شــغلی، کاهــش کارایــی و کیفیــت 

مراقبــت های بهداشــتی  مــی شــود( )6, 7(. همچنین اضطراب 

ــی ناشــی از  ــاری و نگران ــن بی ــه ای ــا ب ــش ناشــی از ابت و تن

ــن  ــواده در بی ــه دیگــران و اعضــاء خان ــاری ب ــن بی ــال ای انتق

پرســتاران بســیار زیــاد بــوده و مشــاهده زجــر و مــرگ بیــاران، 

مــی توانــد منجــر بــه کاهــش ســطح ســامت روان پرســتاران و 

شــیوع افسردگــی، اضطــراب و تنــش در بیــن آن هــا شــود  )8(. 

نتایــج مطالعــات مختلــف نشــان مــی دهــد پرســتاران شــاغل 

در بخــش هــای مختلــف مراکــز درمانــی، درجــات مختلفــی از 

افسردگــی، اضطــراب و تنــش را در پاندمــی کوویــد- 19 گــزارش 

ــامت روان  ــر روی س ــد ب ــی توان ــر م ــن ام ــد )9, 10(. ای کردن

پرســتاران تاثیــر گــذار باشــد. همچنیــن کاهــش بهداشــت روان 

ــه رضایــت از  ــر روی ابعــاد زندگــی آن هــا از جمل پرســتاران ب

زندگــی آن هــا موثــر اســت.  تنــش، اضطــراب و افسردگــی در 

پرســتاران، مــی توانــد بــر رضایــت از زندگــی آن هــا تاثیــر منفی 

داشــته باشــد  )11(. 

ــخص  ــای ش ــورد انتظاره ــان م ــه می ــی، فاصل ــت از زندگ رضای

ــان  ــکاف می ــه ش ــر چ ــد و ه ــی باش ــی او م ــت فعل و وضعی

ــش                      ــز کاه ــرد نی ــی ف ــت از زندگ ــردد، رضای ــر گ ــا بیش آن ه

مــی یابــد )12(. رضایــت از زندگــی بوســیله وضعیت بهداشــتی، 

ــامتی  ــت س ــتان و وضعی ــی، دوس ــت خانوادگ ــغلی، وضعی ش

تحــت تاثیــر قــرار مــی گیــرد. رضایــت از زندگــی یــک ارزیابــی 

ــردی  ــتانداردهای ف ــه اس ــبت ب ــخص نس ــت ش ــی از رضای کل

ــان، موجــب  ــی در کادر درم ــت از زندگ اســت. احســاس رضای

افزایــش توانایــی آن هــا بــرای غلبــه بــر مشــکات زندگــی مــی 

ــی،  ــت، کارای ــی روی خاقی ــت از زندگ ــن، رضای ــود. همچنی ش

تعهــد شــغلی و هزینــه هــای مراقبــت بهداشــتی تاثیــر                                                                                            

ــت  ــا رضای ــتاران ب ــی پرس ــت از زندگ ــذارد  )13(. رضای ــی گ م

تاثیــر محیــط و  شــغلی آن هــا مرتبــط اســت و تحــت 

ویژگــی هــای فــردی پرســتاران قــرار مــی گیــرد )14(. مطالعــه 

Arpacıoglu و همــکاران  )15( نشــان مــی دهــد تعــداد کمــی 

از پرســتاران از زندگــی خــود راضــی هســتند. Helliwell و 

همــکاران )16( گــزارش کردنــد در ســال 2018 میانگیــن رضایت 

از زندگــی در میــان کانادایــی هــا 8/09 در مقیــاس صفــر تــا 10 

ــه 6/71  ــد -19 ب ــود کــه در ژوئــن 2020 طــی پاندمــی کووی ب

رســید کــه ایــن میــزان بــه عنــوان پاییــن تریــن ســطح رضایــت 

از زندگــی در بــازه زمانــی 2020-2003 در کانــادا گــزارش شــده 

اســت. احســاس نارضایتــی از زندگــی در پرســتاران، مــی توانــد 

ــرات  ــاران تاثی ــت از بی ــوه مراقب ــغلی و نح ــت ش روی رضای

منفــی داشــته و باعــث کاهــش کیفیــت مراقبــت از بیــاران، 

افزایــش خطاهــای مراقبتــی، اقامــت طولانــی مــدت  بیــار در 

ــه هــای بســری شــود )17(.  ــش هزین بیارســتان و افزای
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ــت هــای      ــه مراقب ــه ارائ ــاز کشــورها ب ــه اینکــه نی ــا توجــه ب ب

حرفــه ای بــه خصــوص بــرای بیــاران بــا شرایط بحرانی بســری 

در بخــش هــای ویــژه توســط پرســتاران بیشــر از زمــان هــای 

قبــل احســاس مــی شــود، بنابراین، کارکنان ســامت و پرســتاران 

از نظــر اختــالات روانشــناختی از قبیــل افسردگــی، اضطــراب 

و تنــش بایــد تحــت کنــرل و پایــش قــرار بگیرنــد. رضایــت از 

زندگــی پرســتاران در پاندمــی کوویــد- 19 پاییــن گــزارش شــده 

اســت و کاهــش رضایــت از زندگــی، پیامدهــای فراوانــی 

ــزان  ــن می ــتاران دارد. همچنی ــردی پرس ــی کاری و ف روی زندگ

افسردگــی، اضطــراب و تنــش پرســتاران در پاندمــی کووید- 19 

بــالا گــزارش شــده اســت )18-20(. بــا توجــه بــه بررســی هــای 

انجــام شــده، مطالعــات در زمینــه رضایــت از زندگی پرســتاران، 

ــد-  ــی کووی ــش پرســتاران در پاندم ــی، اضطــراب و تن افسردگ

ــن  ــه ای ــه مقایس ــه ای در زمین ــی مطالع ــده ول ــام ش 19 انج

متغیرهــا در میــان پرســتاران بخــش هــای ویــژه و غیــر ویــژه 

انجــام نشــده اســت. لــذا مطالعــه حــاضر بــا هــدف مقایســه 

رضایــت از زندگــی، افسردگــی، اضطــراب، تنــش و ویژگــی های 

جمعیــت شــناختی پرســتاران بخــش هــای مراقبــت هــای ویژه 

و غیــر ویــژه در پاندمــی کوویــد- 19 انجــام شــد.  

روش کار 
ــد.  ــی باش ــی- مقایســه ای م ــوع توصیف ــه حــاضر از ن مطالع

تــن(   1500( شــاغل  پرســتاران  تمامــی  پژوهــش  جامعــه 

در بخــش هــای مراقبــت هــای ویــژه و غیــر ویــژه در 12 

بیارســتان دولتــی و غیــر دولتــی واقع در اســتان زنجــان، ایران 

در پاندمــی کوویــد- 19 بــود. در ایــن پژوهــش از روش  تمــام 

شــاری اســتفاده شــده و نمونــه گیــری از دی 1400 تــا مــرداد  

1401 انجــام شــد. پرســتاران دارای حداقــل مــدرک کارشناســی، 

دارای حداقــل یــک ســال تجربــه کار پرســتاری در بیارســتان، 

ــل  ــه کار در بخــش هــای مختلــف بیارســتان، تمای اشــتغال ب

بــه شرکــت در پژوهــش، بــدون ســابقه افسردگــی، اضطــراب و 

ســایر اختــالات روانپزشــکی بــه صورت خــود گــزارش دهی در 

مــورد ســابقه ایــن بیــاری هــا از پرســتاران ســوال شــد، بــدون 

ســابقه بیــاری هــای مزمــن )ماننــد سرطــان، اختــال عملکــرد 

کبــد، اختــالات کلیــوی، دیابــت، اختــالات غــدد درون ریــز، 

ــی  ــت بحران ــه وضعی ــدم تجرب ــد(، ع ــای روماتوئی ــاری ه بی

در طــی 1 ســال گذشــته )طــاق، فــوت نزدیــکان، بیــاری یــا 

ــابقه  ــن س ــتان(، نداش ــک در بیارس ــه ی ــوام درج ــری اق بس

اســتفاده از داروهــای خــاص )گلوکوکورتیکوئیــد، هورمون های 

تیروئیــد، داروهــای ضد تشــنج، هپاریــن، لیتیــوم، داروهای ضد 

روان پریشــی و داروهــای ضــد افسردگــی( وارد مطالعه شــدند. 

ــش  ــای پژوه ــه ه ــده، از نمون ــر ش ــوارد ذک ــی م ــت بررس جه

بطــور شــفاهی ســوال شــده و در صــورت نبــود ایــن مــوارد، 

ــامل:  ــه ش ــروج از مطالع ــای خ ــدند. معیاره ــه ش وارد مطالع

پرســتارانی کــه تمایــل بــه ادامــه شرکــت در مطالعه را نداشــتند 

یــا پرسشــنامه خــود را ناقــص تکمیــل کــرده )حتــی بــه یــک 

ســوال هــم پاســخ نــداده باشــند(  و یــا پاســخ یکســان بــه تمــام                                                                                  

گزینــه هــا داده بودنــد از مطالعــه خــارج شــدند.  

داده ها با ابزارهای زیر جمع آوری شد.

پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل جنــس، ســن،  وضعیــت 

ــوع اســتخدام،  تاهــل، بخــش محــل کار، ســطح تحصیــات، ن

ســابقه کاری، بیارســتان محــل خدمــت، ســمت )جایــگاه 

شــغلی در محــل کار(، نــوع شــیفت کاری، شــغل دوم و 

ــد.   ــی باش ــد م ــت درآم وضعی

 )Satisfaction with Life Scale( »مقیــاس رضایت از زندگــی«

توســط Diener و همــکاران  )21( در آمریــکا در ســال 1985 

تهیــه شــده و از 5 عبــارت تشــکیل شــده اســت  کــه در مقابــل 

هــر عبــارت لیکــرت 7 نمــره ای از کامــاً مخالفــم )نمــره 1( تــا 

کامــاً موافقم )نمره 7( در نظـــر گرفتـــه شـــده اســـت. حداقل 

نمــره 5 )رضایــت پاییــن( و حداکــر نمــره 35 )رضایــت بــالا( می 

باشــد. دامنــه نمــره رضایــت از زندگــی کامــا مخالــف )5تــا9(، 

مخالفــم )10تــا14(، تاحــدودی مخالــف )15تــا19(، بــی نظــر 

)20(، تاحــدودی موافــق )21تــا25(، موافــق )26تــا30( وکامــا 

موافق )31تا35(  می باشد )Diener .)21 و همـــکاران روایـــی 

ســـازه بــــه روش تحلیــل عاملـــی اکتشـــافی »مقیاس رضایت 

از زندگــی« را بـــر روی 176 تــــن از دانشــــجویان کارشناســی 

دانشــــگاه ایلینونــــز آمریــــکا بررســـی و یـــک عامـــل مـــورد 

تاییــــد قــــرار گرفــت. پایایــی بــــه روش همســانی درونــی 

بــا محاسـبه ضریـب آلفاکرونبـاخ بـر روی نمونـه فـوق، برابـر 

0/89 و ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــه فاصلــه 2 هفتــه بــر روی 

نمونه فوق، 0/83 بـــه دســـت آمـــد )21(. 

Marcel و همـــکاران  )22( در پژوهـــش خـــود بـــر روی 225 

تــن از افــراد دارای آســیب نخاعــی در کشــور هلنــد، روایـی 

سازه به روش روایی همگـــرای »مقیـــاس رضایـــت از زندگـــی« 
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افسانه محمدی و همکاران

 General  Health( »ــی ــامت عمومـ ــنامه سـ ــا »پرسشـ را بـ

Questionnaire( بررســـی نمودنــــد و ضریــــب همبســــتگی 

0/70 بدســت آوردنــد. همچنیــن پایایـی بـه روش همسـانی 

درونــی بـــا محاســـبه ضریـــب آلفــا کرونبــاخ بـــر روی نمونـــه 

فـــوق، 0/70 بـــه دسـت آمـــد )22(. Espejo و همکاران  )23( 

در پژوهــش خــود بــر روی 1255 تــن از ســاکنین کشــور کلمبیا 

ــه روش  ــی ماکــی ب ــل 18 ســال ســن داشــتند روای ــه حداق ک

روایــی همزمــان »مقیــاس رضایــت از زندگــی« را بــا »مقیــاس 

)Flourishing Scale( 0/85، »مقیــاس جهــت  شــکوفایی« 

Life Orientation Test-( شــده«  اصــاح  زندگــی  گیــری 

 Scale( »0/69 و »مقیــاس تجربــه مثبــت و منفــی )Revised

گــزارش   ،0/81  )of Positive and Negative Experience

کردنــد. پایایــی بــه روش محاســبه همســانی درونــی بــه روش 

ــی  ــوق، 0/842،  پایای ــای ف ــه ه ــا روی نمون ــاخ  ب ــا کرونب آلف

ــه دســت آمــد. ترکیبــی 0/851 ب

در ایــران جــــوکار  )24( روایــــی ســــازه »مقیــــاس رضایـــت 

از زندگـــی« بــــر روی 577 دانــــش آمــــوز )284 دختــر، 293 

پســــر( دبیرســـتان هـــای شـــهر شـــیراز انجـــام شـــد. نتایـــج 

تحلیـــل عاملـی اکتشـافی بیانگـر وجـــود یـک عامـل کلـی در 

مقیـــاس بـود . پایایی بـــه روش همسـانی درونـی بـا محاسـبه 

ضریـب آلفاکرونبـاخ بـر روی نمونــه فــوق 0/80 بــه دســت 

ــر  ــن در مطالعــه شــیخی و همــکاران  )25( ب ــد. همچنی آمــ

روی 400 تــن از دانشــجویان )200 تــن دخــر، 200 تــن 

ــران )دانشــگاه هــای  ــی شــهر ته ــسر( دانشــگاه هــای دولت پ

تهــران، شــاهد، امیرکبیــر(، روایــی ســازة بــه روش روایــی 

همگــرا »مقیــاس رضایــت از زندگــی« بــا »ســیاهه شــادکامی 

آکســفورد« )Oxford Happiness Inventory (برابــر بــا 0/73 

 Beck( »و روایــی واگــرای مقیــاس بــا »ســیاهه افسردگــی بــک

Depression Inventory( برابــر بــا 0/63- بــود. همچنیــن 

پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای 

کرونبــاخ  و ثبــات بــه روش بــاز آزمایــی بــه فاصلــه 2 هفتــه 

بــا نمونــه هــای فــوق، بــه ترتیــب 0/85 و 0/77  گــزارش شــد.

 Depression( »21-مقیــاس افسردگــی، اضطــراب و تنــش«

Anxiety and Stress Scale-21( توسـط Lovibond در کشور 

اسرالیا در ســـال 1995 طراحـــی شـــد  )26(. این مقیاس دارای 

2 فــرم اســت. فــرم کوتــاه دارای 21 عبــارت اســت کــه هریــک 

از ســازه هــای افسردگــی، اضطــراب و تنــش را توســط 7 عبارت 

متفــاوت مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. فــرم بلنــد آن شــامل 

ــا  ــارت، یــک عامــل ی ــارت اســت کــه هریــک از 14 عب 42 عب

ــاضر از  ــه ح ــه در مطالع ــد ک ــی کن ــری م ــدازه گی ــازه را ان س

فــرم کوتــاه )21 عبارتــی( اســتفاده شــده اســت. مقیــاس 3 زیــر 

»مقیــاس افسردگــی ، اضطــراب و تنــش« را ارزیابــی مــی کنــد.

ــه  ــت ک ــارت اس ــامل 7 عب ــا ش ــاس ه ــر مقی ــک از زی ــر ی ه

ــارت هــای  ــق مجمــوع نمــره عب ــی هرکــدام از طری نمــرة نهای

ــر  ــارت  از صف ــر عب ــد. ه ــی آی ــه دســت م ــه آن ب ــوط ب مرب

)اصــاً درمــورد مــن صــدق نمــی کنــد( تــا 3 )کامــاً در مــورد 

ــن  ــر ای ــود و ب ــی ش ــذاری م ــره گ ــد( نم ــی کن ــدق م ــن ص م

اســاس نمــره نهایــی هــر کــدام از زیــر مقیــاس هــا از طریــق 

ــه دســت مــی  ــه آن ب ــوط ب ــارت هــای مرب مجمــوع نمــره عب

ــر و بیشــرین نمــره 63  ــاس صف ــن مقی ــن نمــره ای ــد. کمری آی

مــی باشــد. نمـــره پاییــن نشـــانگر ســـامت روان و نمـــره بـــالا 

نشـــانگر پریشـــانی روانـی مـــی باشـــد. هر زیر مقیاس شامل 

7 عبــارت اســت کــه بــه طــور تصادفــی قــرار گرفته انــد. 

ــاس  ــر مقی ــه زی ــوط ب ــارت هــای 3،21،17،16،13،10،5 مرب عب

ــر  ــه زی ــوط ب ــارت هــای 20،19،15،9،7،4،2 مرب افسردگــی، عب

مقیــاس اضطــراب و عبــارت هــای 18،14،12،11،8،6،1مربــوط 

بــه زیــر مقیــاس تنــش مــی باشــد.

نحــوه نمــره گــذاری در زیــر مقیــاس افسردگــی بــه ایــن صــورت 

ــا 9 بیانگــر نداشــن افسردگــی، نمــره  اســت کــه نمــره صفــر ت

ــا 20 بیانگــر  ــا 13 بیانگــر افسردگــی خفیــف، نمــره 14 ت 10 ت

افسردگــی متوســط، نمــره 21 تــا 27 بیانگــر افسردگــی شــدید، 

نمــره 28 و بالاتــر بیانگــر افسردگــی خیلــی شــدید اســت. نحوه 

نمــره گــذاری در زیــر مقیــاس اضطــراب بــه ایــن صــورت اســت 

کــه نمــره صفــر تــا 7 بیانگــر نداشــن اضطــراب، نمــره 8 تــا 9  

ــراب  ــر اضط ــا 14بیانگ ــره 10 ت ــف، نم ــراب خفی ــر اضط بیانگ

متوســط، نمــره 15 تــا 19 بیانگــر اضطــراب شــدید و نمــره 20 

و بالاتــر بیانگــر اضطــراب خیلــی شــدید اســت )19, 27, 28(. 

ــن صــورت  ــه ای ــش ب ــاس تن ــر مقی ــذاری در زی نحــوه نمــره گ

اســت کــه نمــره صفــر تــا 14 بیانگــر نداشــن تنــش، نمــره 15 

ــا 25  بیانگــر تنــش  ــا 18  بیانگــر تنــش خفیــف، نمــره 19 ت ت

متوســط، نمــره 26 تــا 33 بیانگــر تنــش شــدید، نمــره 34 و بالاتر 

بیانگــر تنــش خیلــی شــدید مــی باشــد. 

Crawford & Henry )29(روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 

ــراب  ــی، اضط ــاس افسردگ ــاه »مقی ــرم کوت ــدی ف ــی تایی عامل
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ــام  ــرد( انج ــن )979 زن و 815 م ــر روی 1794ت ــش« را ب و تن

داده انــد. نتایــج وجــود 3 زیــر مقیــاس افسردگــی، اضطــراب 

ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب و تنــش را نشــان داد. پایای

ــه  ــوق، ب ــای ف ــه ه ــاخ  در نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس

ترتیــب برابــر بــا 0/88 بــرای زیــر مقیــاس افسردگــی،0/82 برای 

زیــر مقیــاس اضطــراب، 0/90 بــرای زیــر مقیــاس تنــش و 0/93 

ــن در مطالعــه  ــد. همچنی ــرده ان ــزارش ک ــاس کل گ ــرای مقی ب

Brown و همــکاران )30( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگرا 

ــار  ــر روی 437 بی ــاس افسردگــی، اضطــراب و تنــش« ب »مقی

بســری در مرکــز اختــالات اســرس و اضطــراب شــهر بوســتون 

ــکا انجــام شــد. پایایــی ایــن مقیــاس  بــه روش هــای  در آمری

ــه  ــر روی 20 تــن از نمون ــه ب ــه 2 هفت آزمــون مجــدد در فاصل

هــا کــه بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــده بودنــد و پایایــی 

بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 

بــر روی نمونــه هــای فــوق، بــه ترتیــب بــرای افسردگــی 0/80 

ــش 0/82و  ــرای تن ــراب 0/78 و 0/85 و ب ــرای اضط و 0/87، ب

0/75 گــزارش شــد. 

در ایــران صاحبــی و همــكاران  )31(مطالعــه ای یــا »مقیــاس 

افسردگــی، اضطــراب و تنــش« 21 عبارتــی بــرای 1070 مــرد و 

زن ایرانــی انجــام دادنــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملی 

ــی  ــش«، بررس ــراب و تن ــی، اضط ــاس افسردگ ــافی »مقی اکتش

ــی  ــه روش روای ــی ب ــی ماک ــد شــد. روای ــوق تایی ــل ف و 3عام

ــگ«  ــیاهه اضطراب زان ــی بك«، »س ــیاهه افسردگ همزمان »س

ادراک  تنيدگــی  »ســیاهه  )Zung Anxiety Inventory(و 

شده«)Perceived Stress Inventory( بررسي شد. همبستگــی 

هــا بين زير مقياس افسردگــی از »مقیــاس افسردگــی، اضطــراب 

و تنش« با »ســیاهه افسردگی بك«، 0/70، زير مقياس اضطراب 

 )Zung Anxiety Inventory( زانــگ«  با »ســیاههاضطراب 

ادراک  تنيدگــی  »ســیاهه  با  تنــش  مقياس  زير  و   0/67

شــده«)Perceived Stress Inventory( 0/49 بــه دســت آمــد. 

پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 

ــرای افسردگــی 0/77،  ــوق، ب ــه هــای ف ــر روی نمون ــاخ ب کرونب

ــه دســت آمــد.  ــرای تنــش 0/78 ب ــرای اضطــراب 0/79 و ب ب

همچنیــن در مطالعــه حســین آبــادی و همــکاران )32(جهــت 

تعییــن روایــی بــه روش کیفــی »مقیــاس افسردگــی، اضطــراب، 

تنــش« در اختیــار 10تــن از اعضــای هیئــت علمــی دانشــگاه 

علــوم پزشــکی تربــت حیدریــه قــرار داده شــد و پــس از لحاظ 

ــن  ــی ای ــی محتوای نمــودن پیشــنهادات و اصاحــات لازم، روای

ــراب،  ــی، اضط ــاس افسردگ ــی »مقی ــد. پایای ــد ش ــاس تایی مقی

تنــش« بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 

کرونبــاخ بــر روی 10 تــن از  پرســتاران 0/81 بدســت آمــد. 

در پژوهــش حــاضر،  بــرای بررســی روایــی ابــزار هــا بــه 

ــانی  ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــا ش ــین اکتف ــات پیش مطالع

ــن  ــر روی 30 ت ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب درون

ــه  از پرســتاران شــاغل در بیارســتان هــاي اســتان زنجــان، ک

ــز  ــی ج ــته ول ــش را داش ــای پژوه ــه ه ــای ورود نمون معیاره

ــام  ــد، انج ــه نبودن ــن مطالع ــزارش شــده در ای ــه هــای گ نمون

شــد.  نتایــج ضریــب پایایی بــرای »مقیــاس رضایــت از زندگی« 

0/93 و بــرای کل »مقیــاس افسردگــی، اضطــراب، تنــش« 0/85، 

ــراب 0/80و  ــی 0/87، اضط ــاي افسردگ ــاس ه ــر مقي ــرای زي ب

ــه دســت آمــد. ــرای تنــش 0/87ب ب

بــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــدا  طــرح پژوهشــی در کمیتــه 

ــه  ــد ک ــب ش ــان تصوی ــکی زنج ــوم پزش ــگاه عل ــاق دانش اخ

ــه 1400/2/6  ــش در مورخ ــاق در پژوه ــی اخ ــامانه مل در س

ــا مســئولین بیارســتان  ــل مشــاهده مــی باشــد. ســپس ب قاب

هــای شــهرهای منتخــب  اســتان زنجــان اقدامــات لازم در 

ــا  ــش ب ــام پژوه ــرای انج ــا ب ــت آن ه ــب موافق ــوص جل خص

ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش ــه از معاون ــی نام ــه معرف ارائ

پزشــکی زنجــان صــورت گرفــت. پژوهشــگران بعــد از مراجعــه 

بــه بیارســتان هــای منتخــب اســتان زنجــان و کســب اجــازه 

از مدیــران آن بیارســتان هــا، بــه بخــش هــای منتخــب محــل 

خدمــت پرســتاران مراجعــه نمودنــد و بعــد از معرفــی خــود و 

ــه، مندرجــات  ــت اگاهان ــان اهــداف مطالعــه و اخــذ رضای بی

پرسشــنامه و روش تکمیــل آن را بــرای پرســتاران بیــان نمودنــد. 

ســپس رضایــت آگاهانــه کتبــی از نمونــه هــا بــرای شرکــت در 

ایــن پژوهــش اخــذ گردیــد. اصــل محرمانگــی نیــز در تکمیــل 

پرسشــنامه هــا رعایــت شــد.

پرسشــنامه هــا بــه صــورت کاغــذی، در شــیفت هــای مختلــف 

کاری، بــا مراجعــه حضــوری پژوهشــگران در طــی چنــد مرحله 

در بخــش هــای مختلــف بیارســتان، در بیــن تمامــی پرســتاران 

ــه تعــداد 1500  شــاغل در بیارســتان هــای اســتان زنجــان، ب

تــن توزیــع شــد. قبــل از تکمیــل پرسشــنامه توســط پرســتاران، 

توضیحــات لازم در زمینــه نحــوه تکمیــل پرسشــنامه بــه نمونــه 

ــی  ــه شــد. در صورت ــه، توســط پژوهشــگران ارائ هــای مطالع
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کــه نمونــه هــای پژوهــش در مــورد نحــوه تکمیــل پرسشــنامه 

ســوالی داشــتند، پژوهشــگران بــه ســوالات آن هــا پاســخ         

ــن  ــل کار و همچنی ــلوغی مح ــه ش ــه ب ــا توج ــد. ب ــی دادن م

شــیوع بیــاری کرونــا، بــه پرســتاران گفتــه شــد کــه پرسشــنامه 

ــا تعــدادی  ــد. ام ــل نماین ــه فرصــت داشــتند تکمی ــی ک را زمان

ــان  ــتند، در هــان زم ــی را داش ــه فرصــت کاف ــتاران ک از پرس

ــه پژوهشــگران  ــه پرسشــنامه هــا پاســخ داده و آن هــا را ب ب

مطالعــه حــاضر تحویــل دادنــد. مــدت زمــان تقریبــی تکمیــل 

هــر پرسشــنامه 15 دقیقــه بــود. در نهایــت 1355 پرسشــنامه 

)90/33 درصــد( تکمیــل شــده و گــردآوری داده هــا حــدود 8 

ــا مــرداد  1401 طــول کشــید. مــاه از دی 1400 ت

ــه منظــور تعییــن  ــرای تحلیــل داده هــا از آمــار توصیفــی ب ب

میانگیــن و انحــراف معیــار و همچنیــن چــارک و میانــه 

ــی  ــش و فراوان ــی، اضطــراب، تن ــی و افسردگ ــت از زندگ رضای

ــت شــناختی پرســتاران بخــش  و درصــد ویژگــی هــای جمعی

ــل  ــه دلی ــژه اســتفاده شــد. ب ــر وی ــژه و غی ــت وی هــای مراقب

توزیــع غیــر نرمــال داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون کولموگروف 

اســمیرنف، جهــت تعییــن همبســتگی رضایــت از زندگــی 

ــا متغیرهــای جمعیــت شــناختی در بخــش هــای  پرســتاران ب

ــت  ــد. جه ــتفاده ش ــون کای دو اس ــژه از آزم ــر وی ــژه و غی وی

مقایســه میانگیــن رضایــت از زندگــی بــا افسردگــی، اضطــراب 

و تنــش پرســتاران بخــش هــای ویــژه و غیــر ویــژه از آزمــون 

مــن ویتنــی اســتفاده گردیــد. تحلیــل، داده هــا در نــرم افــزار 

ــد. ــام ش ــخه 24  انج ــی اس اس نس اس پ

یافته ها
نتایــج جمعیــت شــناختی نشــان داد 1068 زن )78/8 درصد( و 

286 مــرد )21/1 درصــد(، 738 تــن )54/5 درصــد( در محــدوده 

ســنی 34-21 ســال، 937 تــن) 69/20 درصــد( متاهــل، 321 تن) 

23/70 درصــد( از آن هــا شــاغل در بخــش مراقبــت هــای ویژه 

)CCU، ICU، دیالیــز( و 1025 تــن )75/6 درصــد( در بخــش 

هــای غیــر ویــژه، 1258 تــن )92/80 درصــد( دارای تحصیــات 

ــمی و 734   ــتخدام رس ــد( اس ــن)45/8 درص ــی،621 ت کارشناس

تــن )54/2 درصــد( اســتخدام غیررســمی )قــراردادی و شرکتی(، 

831 تــن )61/3 درصــد( ســابقه کاری کمــر از 10 ســال،1307 

تــن )96/5 درصــد( شــاغل در بیارســتان هــای دولتــی، 1195 

تــن )88/20 درصــد( از نظــر جایــگاه شــغلی در محــل کار بــه 

صــورت پرســتار بالینــی، 1120 تــن )82/70 درصــد( شــیفت در 

ــن )92/8 درصــد( شــغل دوم نداشــته و 760  گــردش، 1257 ت

تــن )56/1 درصــد( وضعیــت درآمــد ضعیــف داشــتند )جــدول 

.)1

جدول 1: مقایسه ویژگی های جمعیت شناختی و رضایت از زندگی در بین پرستاران بخش های مراقبت های ویژه و  غیر ویژه در پاندمی کووید- 19

رضایت از زندگی

درصد تعداد بخش های مراقبت های غیر ویژهویژگی های جمعیت شناختی بخش های مراقبت های ویژه

P M ±SD P M ±SD

**0/002 7/51±10/53
**0/263

8/50±20/53 21/1 286 مرد
جنس

7/62±20/96 7/20±21/56 78/8 1068 زن

**>0/001
7/70±19/50

**0/482
8/71±20/97 54/5 738 21-34

21/43±7/53سن 7/34±21/97 36/2 436 35-47
7/34±22/06 6/32±21/02 13/1 177 48-60

**>0/001

7/51±18/32

**0/087

7/94±19/76 29/7 402 مجرد 

وضعیت تاهل
7/52±21/44 7/21±21/93 69/2 937 متاهل 
7/66±15/60 8/52±24/00 1/00 14.00 مطلقه 

0/0±0/00 0/1 1 بیوه

*0/096 7/66±20/44 7/48±21/35
23/7 321 بخش های ویژه

بخش محل کار
75/6 1025 بخش های غیر ویژه

** 0/057
7/70±20/36

**0/073
7/68±21/35 92/8 1258 کارشناسی

سطح تحصیات
7/08±21/63 5/14±21/32 7/1 96 کارشناسی ارشد و دکری
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**0/381

7/68±20/61

** 0/650

7/32±21/44 45/8 621 دائم )رسمی و 
پیانی(

نوع استخدام

7/64±20/29 7/61±21/29 54/2 734
موقت 

)طرحی،قراردادی، 
شرکتی(

**>0/001
7/68±19/69

**0/212
7/97±20/93 61/3 831 1-10

21/71±7/60سابقه کاری)سال( 6/74±22/37 30/4 412 11-20
7/09±21/47 6/36±21/35 8 108 21-30

**0/107

7/63±20/28

**0/520

7/54±21/25 85/1 1153 بیارستان های 
آموزشی دولتی

 بیارستان محل 
21/58±7/78خدمت 6/98±20/40 11/4 154 بیارستان های غیر 

آموزشی دولتی

7/39±19/20 6/72±23/15 3/5 48 بیارستان های 
خصوصی

**>0/001

7/69±20/04

**0/811

7/60±21/30 88/2 1195 پرستار بالینی

سمت                    
)جایگاه شغلی در 

محل کار(

7/56±19/82 6/51±22/75 3 40 استف بخش

6/66±24/81 5/78±21/15 4/2 57 سرپرستار

… … 4/5 61 سوپروایزر

… … 0/1 1 مدیر خدمات 
پرستاری

**0/623
7/88±20/08

**0/654
7/81±22/09 17/3 235 شیفت ثابت

نوع شیفت کاری
7/61±20/51 7/42±21/20 82/7 1120 شفت در گردش

*0/061
7/48±18/14

*0/422
9/12±19/18 7/1 96 بله

شغل دوم
7/65±20/59 7/30±21/55 92/8 1257 خیر

**>0/001
7/56±19/42

**0/001
7/65±20/09 56/1 760 ضعیف

21/57±7/45وضعیت درآمد 6/91±22/79 41/1 557 متوسط

9/18±23/71 6/30±28/60 2/7 37 خوب

در جــدول 1، منظــور از  عامــت* آزمــون کای دو و منظــور از 

عامــت ** آزمــون دقیــق فیــر مــی باشــد.

ــی در  ــت از زندگ ــن رضای ــدول 1 بی ــات ج ــا اطاع ــق ب مطاب

ــل،  ــت تاه ــن، وضعی ــس، س ــا جن ــژه ب ــر وی ــای غی ــش ه بخ

ســابقه کاری و جایــگاه شــغلی همبســتگی مثبــت معنــاداری 

مشــاهده شــد )P>0/05( همچنیــن بیــن رضایــت از زندگــی و 

وضعیــت درآمــد در بخــش هــای ویــژه و غیر ویژه همبســتگی 

 .)P>0/05( ــاداری مشــاهده شــد مثبــت معن

مقایســه میانگیــن رضایــت از زندگــی و افسردگــی، اضطــراب و 

تنــش در بیــن پرســتاران بخــش هــای ویــژه و غیــره ویــژه در 

پاندمــی کوویــد-19 در جــدول 2 مطــرح شــده اســت.
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افسانه محمدی و همکاران

جدول2: مقایسه میانگین رضایت از زندگی و درجات مختلف افسردگی، اضطراب و تنش در بین پرستاران بخش های ویژه و غیره ویژه در پاندمی کووید- 19

P value
آزمون من ویتنی

بخش های غیر ویژه بخش های ویژه

میانگین )SD(متغیرهای اصلی
میانه )چارک 25-چارک 75(

)SD( میانگین
میانه )چارک 25-چارک 75(

0/045 7/66±20/44
)26 – 15( 00/21

7/48±21/35
)27 – 16( 00/22 رضایت از زندگی

0/210 4/48±11/54
)14 – 8 ( 00/10

4/55±11/85
)14 – 8( 00/11 افسردگی

0/109 4/11±11/00
)13 – 8( 00/10

4/10±11/30
)14 – 8( 00/10 اضطراب

0/022 4/63±13/05
)16 – 9( 00/12

4/72±13/69
) 17- 10( 00/13 تنش

نتایــج جــدول 2 نشــان مــی دهــد میانگیــن و انحــراف معیــار 

ــب  ــه ترتی ــژه ب ــر وی ــژه و غی ــای وی ــش ه ــی در بخ افسردگ

4/55± 11/85 و 4/48 ± 11/54 و اضطــراب بــه ترتیــب ±4/10 

11/30 و 4/11 ± 11/00 و تنــش بــه ترتیــب ±4/72 13/69 

ــی و اضطــراب  ــن افسردگ ــن میانگی ــود. بی و 4/63 ± 13/05 ب

در بخــش هــای ویــژه و غیــر ویــژه بــا اســتفاده از آزمــون مــن 

ویتنــی تفــاوت معنــاداری دیــده نشــد )P<0/05(. ولــی بیــن 

ــاوت  ــژه تف ــر وی ــژه و غی ــش در بخــش هــای وی ــن تن میانگی

معناداری مشــاهده شــد)P>0/05(.میانگین رضایــت از زندگی 

پرســتاران در بخــش هــای ویــژه و غیــر ویــژه بــه ترتیــب  7/48 

± 21/35 و 7/66± 20/44 بــود. بیــن رضایــت از زندگــی نیز در 

بخــش هــای ویــژه و غیــر ویــژه تفــاوت معنــاداری مشــاهده 

 .)P>0/05(شــد

بحث
هــدف از انجــام ایــن مطالعــه، مقایســه رضایــت از زندگــی بــا 

افسردگــی، اضطــراب، تنــش و ویژگــی هــای جمعیت شــناختی 

پرســتاران بخــش هــای ویــژه و غیــر ویــژه در  پاندمــی کوویــد- 

19 مــی باشــد. 

ــتاران  ــی پرس ــت از زندگ ــن رضای ــاضر میانگی ــه ح در مطالع

بخــش هــای ویــژه نســبت بــه بخــش هــای غیرویــژه در 

ــکاران )33( ــزاده و هم ــود. علی ــر ب ــد- 19 بالات ــی کووی پاندم

گــزارش کردنــد بیــن رضایــت از زندگــی پرســتاران بخــش هــای 

ــه طــوری  ــاداری وجــود دارد ب ــاوت معن ــژه تف ــژه و غیروی وی

کــه پرســتاران بخــش هــای غیــر ویــژه  نســبت بــه پرســتاران 

بخــش هــای ویــژه از رضایــت زندگــی بالاتــری برخــوردار                             

مــی باشــند کــه مخالــف بــا مطالعــه حــاضر مــی باشــد. ایــن 

ــش  ــتاران بخ ــی پرس ــه قبل ــل تجرب ــه دلی ــد ب ــی توان ــر م ام

هــای ویــژه در زمینــه مراقبــت از بیــاران بــد حــال،  توانایــی 

ســازگاری بیشــر بــا ایــن شرایــط نســبت بــه پرســتاران بخــش 

هــای غیــر ویــژه، کاهــش نگرانــی پرســتاران از احتــال انتقــال 

بیــاری بــه اعضــای خانــواده به دلیــل واکسیناســیون و افزایش 

آگاهــی پرســتاران در زمینــه تشــخیص، درمــان و پیشــگیری از 

ــش  ــتاران در بخ ــب پرس ــذا اغل ــد. ل ــد- 19 باش ــاری کووی بی

هــای غیــر ویــژه تجربــه کافــی در زمینــه مراقبــت از بیــاران 

ــه پرســتاران بخــش هــای ویــژه ندارنــد و  بــد حــال نســبت ب

نیــز بــه عــدم اطــاع پرســتاران ایــن بخــش هــا از ناقــل بــودن 

ــش  ــاری و کاه ــال بی ــرس از انتق ــه ت ــر ب ــاران منج ــن بی ای

رضایــت زندگــی پرســتاران مــی گــردد.

ــژه  ــای وی ــش ه ــتاران بخ ــد پرس ــاضر 31 درص ــه ح در مطالع

و غیــر ویــژه در پاندمــی کوویــد- 19 افسردگــی در ســطح  

خفیــف داشــتند. در ایــن راســتا مطالعــه شریفــی فــرد و 

همــکاران  )34( نشــان دادنــد؛ 47 درصــد پرســتاران در پاندمی 

کوویــد- 19 افسردگــی بســیار شــدید داشــتند کــه مخالــف بــا 

نتایــج مطالعــه حــاضر اســت. ایــن امــر ممکــن اســت بــه دلیل 

ــواده،  ــب خان ــتاران از جان ــی پرس ــت اجتاع ــت حای دریاف

ــراز  دوســتان، آشــنایان و همــکاران شــاغل در بیارســتان و اب

ــا آن هــا باشــد.  همدلــی و همــدردی ب

در ایــن مطالعــه میــزان تنــش پرســتاران در بخــش هــای 

ویــژه نســبت بــه بخــش هــای غیــر ویــژه بالاتــر بــود. Liu و 

همــکاران  )35(گــزارش کردنــد؛ درصــد بــالای تنــش پرســتاران 

اغلــب بــه دلیــل مواجهــه آن هــا بــا بیــاران مبتــا بــه کووید- 

ــوده  ــاران ب ــن بی ــه ای ــات ب ــه خدم ــا و ارائ ــش ه 19 در بخ

ــی  ــد در پاندم ــزارش کردن ــکاران  )36( گ ــت. Tiete و هم اس
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ــط  ــم متوس ــتاران، عائ ــد پرس ــط 25/1 درص ــد- 19 فق کووی

ــج  ــا نتای ــی شــدید از تنــش را داشــتند کــه مخالــف ب ــا خیل ت

ــتاران  ــش پرس ــزان تن ــودن می ــالا ب ــت. ب ــاضر اس ــه ح مطالع

بخــش هــای ویــژه مــی توانــد بــه دلیــل بــالا بــودن بــار کاری 

آن هــا در پاندمــی کوویــد- 19 نســبت بــه ســایر بخــش هــای 

بیارســتان باشــد کــه ســامت روانــی پرســتاران بخــش هــای 

ویــژه را تحــت تاثیــر قــرار داده و منجــر بــه افزایــش تنــش آن 

هــا در مواجهــه بــا بیــاران مبتــا بــه کوویــد- 19 خواهد شــد. 

همچنیــن امــکان دارد وضعیت ســامت روان پرســتاران شــاغل 

ــال  ــاران بدح ــا بی ــاس ب ــل تم ــه دلی ــژه ب ــای وی ــش ه در بخ

ــور(  ــی و تحــت ونتیات ــی زندگ ــد- 19 )در مراحــل پایان کووی

تحــت تاثیــر قــرار گرفتــه باشــد.

در مطالعــه حــاضر اکــر  پرســتاران بخــش هــای ویــژه )54/8 

درصــد( در پاندمــی کوویــد- 19  اضطراب خفیف و متوســط و 

اکــر پرســتاران بخــش های غیــر ویــژه )60/9 درصــد( اضطراب 

خفیــف و متوســط داشــتند، همچنیــن ســطح اضطراب شــدید 

ــش  ــوع بخ ــر 2 ن ــتاران در  ه ــان پرس ــدید در می ــی ش و خیل

فــوق الذکــر 17 درصــد گــزارش شــد. در ایــن راســتا مطالعــه 

ای توســط Hachesu و همــکاران )37( انجــام شــد. نتایــج 

نشــان داد 24 درصــد پرســتاران اضطــراب خفیــف، 19 درصــد 

اضطــراب متوســط،24 درصــد اضطــراب شــدید و خیلی شــدید 

داشــتند. پاییــن بــودن میــزان اضطــراب در بخــش هــای ویژه و 

غیــر ویــژه ممکــن اســت بــه دلیــل آگاهــی پرســتاران در زمینه 

کوویــد 19 و انجــام واکسیناســیون باشــد کــه ایــن امــر منجــر 

بــه کاهــش نگرانــی از انتقــال بیــاری بــه ســایرین و کاهــش 

تــرس از ابتــا بــه بیــاری خواهــد شــد.

در مطالعــه حــاضر بیــن جنــس، تاهــل و رضایــت از زندگــی 

ــد- 19  ــی کووی ــژه در پاندم ــر وی ــای غی ــش ه ــتاران بخ پرس

همبســتگی مثبــت معنــاداری دیــده شــد و میانگیــن رضایــت 

 Mohring از زندگــی در پرســتاران زن بالاتــر بــود. در مطالعــه

و همــکاران  )38( نیــز پرســتاران مــرد و متاهــل میــزان رضایت 

زندگــی بالاتــری در پاندمــی کوویــد- 19 داشــتند کــه مخالــف 

بــا نتایــج مطالعــه حــاضر اســت کــه ایــن امــر مــی توانــد بــه 

دلیــل بیــان احساســات، نگرانــی هــا در زمینــه بیــاری کوویــد 

19)روش انتقــال، تــرس از ابتــا بــه بیــاری و... ( توســط 

پرســتاران زن همچنیــن ابــراز همدلــی و همــدردی با دوســتان، 

همــکاران و اعضــاء خانــواده باشــد کــه ایــن امــر ممکن اســت 

ــی در            ــت از زندگ ــش رضای ــش و افزای ــش تن ــه کاه ــر ب منج

آن هــا گــردد. 

ــت از زندگــی در بخــش هــای  ــن رضای در مطالعــه حــاضر بی

غیــر ویــژه بــا جایــگاه شــغلی ارتبــاط معنــا داری وجــود 

داشــت. در ایــن راســتا رضایــی و همــکاران )39( نشــان دادنــد 

بیــن رضایــت از زندگــی پرســتاران شــاغل در بخــش اورژانــس 

ــاداری وجــود دارد  ــگاه شــغلی آن هــا همبســتگی معن و جای

کــه موافــق بــا نتایــج مطالعــه حــاضر اســت. دلیــل ایــن امــر            

مــی توانــد جایــگاه شــغلی مــورد عاقــه، رضایــت در محیــط 

ــا همــکاران باشــد. ــاط ب کاری و ارتب

ــت از زندگــی در بخــش هــای  ــن رضای در مطالعــه حــاضر بی

ــا داری  ــتگی معن ــابقه کاری همبس ــن و س ــا س ــژه ب ــر وی غی

وجــود داشــت در حالــی کــه در مطالعــه میرفرهــادی و 

همــکاران)40( بیــن رضایــت از زندگــی بــا ســن و ســابقه کاری 

همبســتگی معنــا داری وجــود نداشــت کــه مخالــف بــا نتایــج 

مطالعــه حــاضر اســت. ایــن امــر ممکــن اســت بــه ایــن دلیــل 

باشــد کــه پرســتاران بــا ســابقه بــه دنبــال کســب تجربــه، بــا 

شرایــط کاری، بهــر ســازگار شــده و بــا افزایــش قــدرت تصمیــم 

گیــری بالینــی، مراقبــت هــای پرســتاری را بــه صــورت بهــر و 

بــا تنــش کمــر مدیریــت نماینــد 

در مطالعــه حــاضر، بیــن رضایــت از زندگــی و ســطح درآمــد 

پرســتاران بخــش هــای ویــژه و غیــر ویــژه در پاندمــی کوویــد- 

ــن  ــت. در ای ــود داش ــاداری وج ــت و معن ــتگی مثب 19 همبس

راســتا نتایــج مطالعــه Yue و همــکاران )41( و همچنیــن 

Gambacorta و همــکاران  )42( در پاندمــی کوویــد- 19 

نشــان داد؛ میــان رضایــت از زندگــی و درآمــد پرســتاران بــدون 

ــی  ــتگی مثبت ــواده، همبس ــادی خان ــت اقتص ــه حای ــه ب توج

وجــود داشــت. پرســتارانی کــه حقــوق بیشــری دریافــت مــی 

ــه هــم راســتا  ــری داشــتند ک ــت از زندگــی بالات ــد، رضای کردن

ــت  ــا مطالعــه حــاضر مــی باشــد. در مطالعــه حــاضر اکری ب

پرســتاران وضعیــت درآمــد ضعیــف داشــتند کــه همیــن امــر 

ــا  ــی در آن ه ــت از زندگ ــش رضای ــث کاه ــت باع ــن اس ممک

گــردد. 
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نتیجه گیری
ــی،  ــی از افسردگ ــات مختلف ــتاران درج ــان داد پرس ــج نش نتای

اضطــراب و تنــش را بــا افزایــش بــار کاری و تنــش محیط کاری 

در پاندمــی کوویــد- 19، تجربــه مــی کننــد. لــذا بــه مســئولین 

نظــام ســامت پیشــنهاد مــی شــود برنامــه هایــی را در جهــت 

حفــظ و ارتقــاء ســامت روان پرســتاران شــاغل در مراکــز 

ــراب  ــی، اضط ــش افسردگ ــا کاه ــا ب ــوده ت ــم نم ــی فراه درمان

ــه  ــر ب ــا، منج ــاری ه ــی بی ــتاران در طــی پاندم ــش پرس و تن

ــت  ــردد. از محدودی ــا گ ــی در آن ه ــت از زندگ ــش رضای افزای

هــای مطالعــه حــاضر بــه ایــن مــورد مــی تــوان اشــاره نمــود 

ــتان  ــاغل در بیارس ــتاران ش ــان پرس ــه در می ــن مطالع ــه ای ک

هــای اســتان زنجــان، ایــران مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت 

لــذا در تعمیــم نتایــج آن بــه جمعیــت هــای دیگــر بایــد ایــن 

نکتــه را لحــاظ نمــود.

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه حــاضر حاصــل از طــرح پژوهشــی اســت کــه در 

کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجــان، بــا کــد  اخــاق 

IR.ZUMS.REC.1400.024  و در ســامانه ملــی اخــاق در 

مورخــه 1400/2/6 نمایــه شــده اســت. از مســاعدت هــاي 

ــه عمــل  ــر ب ــن دانشــگاه تقدی ــت محــرم پژوهشــی ای معاون

مــی آیــد. همچنیــن از تمامــی پرســتاران و کســانی کــه با صرف 

وقــت و دقــت نظــر، پژوهشــگران را در انجــام ایــن پژوهــش 

یــاري نمودنــد، سپاســگزاري مــی شــود.

تضاد منافع
نویســندگان مقالــه حــاضر هیچگونــه تضــاد منافعــی گــزارش 

نکردنــد.
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