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Background & Aims The quality of work life (QWL) is one of the most important components in any 
organization. Since nurses are one of the most important human resources in hospitals, it is important 
to pay attention to their QWL. In this regard and due to the emergence of COVID-19 and its associated 
anxiety affecting the mental health and QWL of people, especially nurses, this study aims to examine the 
relationship between COVID-19-related anxiety and QWL of nurses in Rafsanjan, Iran.
Materials & Methods This is a correlational study with a cross-sectional design. The study population 
consists of all nurses working in the hospitals affiliated to Rafsanjan University of Medical Sciences during 
the COVID-19 pandemic in 2021. Using a census method, 300 nurses were selected, of whom 256 met 
the inclusion criteria. The questionnaires including 18-item Corona disease anxiety scale and Walton’s 
24-item QWL scale were completed online. The collected data were analyzed in SPSS software, version 
18 using t-test, one-way ANOVA, and Pearson correlation test.
Results Most of participants were female (71.9%) and married (84.4%). The mean total anxiety score  
was 23.97±9.84, which was at a moderate level. The mean QWL score was 79.06±12.38, which was 
higher than the average level. Pearson’s correlation test results the showed a negative and significant 
relationship between the physical anxiety score and QWL (r=-0.128, P=0.041).
Conclusion There is an negative and significant relationship between COVID-19-related anxiety and QWL 
of nurses in Rafsanjan city. The hospital managers and health policy makers are recommended to pay 
attention to mental health and QWL of nurses during pandemics and adopt appropriate strategies to 
improve them.
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I
Extended Abstract

Introduction

n early December 2019, a novel coronavirus called 
“COVID-19” emerged in Wuhan, China and 
caused pandemic and public health emergency 
in the world. It is necessary to pay attention to its 
psychological effects on the society. The extent of 

spread and the related death rate caused COVID-19-related 
anxiety, especially among  nurses who were in the front line 
of battle against the disease. Anxiety can lead to physical 
problems that can affect the quality of work life (QWL). The 
QWL refers to employees’ level of satisfaction with the job, 
payments, security, safety, growth opportunities, social co-
hesion, and individual rights in the organization. Due to the 
sensitivity of their job and contact with patients, nurses are 
always exposed to the risks of physical and mental diseases 
in the workplace. Therefore, considering the negative effect 
of COVID-19-related anxiety on mental health and QWL of 
people, especially nurses, and given the limited number of 
studies in this field in Iran, this study aims to examine the 
relationship between COVID-19-related anxiety and QWL 
in nurses working in the hospitals affiliated to Rafsanjan 
University of Medical Sciences.

Method

This is a correlational cross-sectional study. The studied 
population consists of all nurses working in hospitals affili-
ated to Rafsanjan University of Medical Sciences, including 
Ali Ibn Abi Talib and Moradi during the COVID-19 pan-
demic in 2021. The samples were selected by a census meth-
od (n=300). After obtaining approval from the ethics com-
mittee and obtaining the informed consent from the nurses 
and giving them the necessary explanations about the study 
objectives and assuring them of the confidentiality of their 
information. To collect information, a demographic form, 
Corona disease anxiety scale (CDAS), and Walton’s QWL 
scale were used. The CDAS has 18 items (items 1-9 about 
psychological symptoms and items 10-18 about physical 
symptoms). Based on its total score, the anxiety intensity are 
divided into three levels: no anxiety or mild, moderate and 
severe. Walton’s QWL scale has 24 items whose total score 
ranges from 24 to 120. Data were analyzed in SPSS software, 
version 18. Quantitative data were reported with mean and 
standard deviation and qualitative data were reported with 
number and percentage. First, the normality of data distribu-
tion was checked using the Kolmogorov Smirnov test. Then 
independent t-test and one-way analysis of variance were 
used to examine the difference in quantitative and qualitative 
variables. Pearson correlation test was used to examine the 
relationship between quantitative variables.

Results

Of 300 nurses, 256 nurses participated in the study, of 
whom 184 (71.9%) were female, 216 (84.4%) were mar-
ried, and 231 (90.2%) had bachelor’s degree. The work 
experience of 128 nurses (50%) was 1-5 years and 177 
(69.1%) had children. The mean age of participants was 
29.66±6.45 years. The mean total anxiety score was 
23.97±9.84, which was at moderate level. The mean anxi-
ety scores of female nurses, married nurses, those with 
a bachelor’s degree and work experience of 5-10 years, 
and those with no children were higher. However, these 
differences were not statistically significant (P>0.05). 
The nurses’ anxiety scores in the subscales of physi-
cal and psychological symptoms were 10.02±5.92 and 
13.95±5.65, respectively. Based on the physical symp-
toms dimension, most of nurses (n=127 49.6%) had se-
vere anxiety, while most of them (73.8%) had moderate 
anxiety based on the psychological symptoms dimension. 
The comparison of these scores based on the variables of 
gender, marital status, educational level, work history, and 
having/not having children showed no significant differ-
ence (P>0.05). 

The mean score of QWL was 79.06±12.38, which 
was higher than the average level. Although the mean 
scores of QWL in female nurses, married nurses, those 
with a master’s degree and a work experience >20 years, 
and those with children were higher, but the differences 
were statistically significant (P>0.05). Pearson’s correla-
tion coefficient regarding the relationship between total 
score and subscale scores of anxiety with the QWL score 
showed a significant negative relationship only between 
the physical anxiety score and QWL (r=-0.128, P=0.041).

Conclusion

There is an negative and significant relationship be-
tween COVID-19-related anxiety and QWL in nurses in 
Rafsanjan city. the hospital managers in the study hospi-
tals should pay attention to the mental health and QWL 
of nurses during the pandemic and take steps to improve 
their mental health by providing information and appro-
priate solutions and holding educational workshops. 
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مقاله پژوهشی

ارتباط اضطراب ناشی از بیماری کرونا با کیفیت زندگی کاری در پرستاران شاغل در بیمارستان های 
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال 1400

زمینه و هدف کیفیت زندگی کاری یکی از مهم  ترین مؤلفه های هر سازمان است و به دلیل اینکه که پرستاران از مهم ترین نیروی انسانی 
بیمارستان ها می باشند؛ بررسی کیفیت زندگی کاری آنان حائز اهمیت است. این مطالعه با هدف  بررسی ارتباط اضطراب ناشی از بیماری 

کرونا با کیفیت زندگی کاری در پرستاران شاغل در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال 1400 انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع همبستگی بود. محیط پژوهش بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان و 
جامعه پژوهش، پرستاران شاغل در این بیمارستان ها در زمان شیوع بیماری کرونا در سال 1400 بودند. جامعه آماری 300 پرستار بودند 
که با روش سرشماری 256 نفر از افراد واجد شرایط شرایط وارد مطالعه شدند . به علت شرایط کرونا پرسش نامه ها به صورت الکترونیک 
و از طریق شبکه های مجازی ارسال شد. داده ها به وسیله پرسش نامه 18 سؤالی اضطراب بیماری کرونا و پرسش نامه 24سؤالی کیفیت 
زندگی کاری ریچارد والتون، به صورت الکترونیک جمع آوری شدند . داده ها پس از جمع آوری توسط نسخه 18 نرم افزار SPSS و با استفاده 

از آزمون های تی تست مستقل، تحلیل واریانس یک طرفه و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شدند.
یافته ها نتایج نشان داد بیشتر شرکت کنندگان زن ) 71/9 درصد( و متأهل )84/4 درصد( بودند. میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب 
کل در پرستاران شرکت کننده در مطالعه 9/84±23/97 گزارش شد که درحد متوسط بوده است و همچنین نمره کیفیت زندگی کاری 
12/38±79/06 گزارش شد که از حد متوسط بالاتر بود. ضریب همبستگی پیرسون درخصوص ارتباط بین اضطراب کل و بعدهای آن با 
کیفیت زندگی کاری نشان داد تنها بین نمره علائم جسمانی اضطراب )P=0/041 ،r=-0/128( با کیفیت زندگی کاری ازنظر آماری ارتباط 

ضعیف، معکوس و معناداری وجود داشت.
نتیجه گیری نتایج پژوهش نشان داد با افزایش نمره علائم جسمانی اضطراب پرستاران، کیفیت زندگی کاری آن ها کاهش می یابد و برعکس 
براساس نتایج این مطالعه بین اضطراب کرونا با کیفیت زندگی کاری  رابطه معکوس، ضعیف ومعنادار وجود دارد. پیشنهاد می شود مجریان 
سلامت کشور در دوران همه گیري همانند همه گیری کرونا توجه به سلامت روانی و کیفیت زندگی کاری پرستاران را در دستور کار خود 

قرار دهند و با اطلاع رسانی و آموزش برگزاری کارگاه و دوره های آموزشی در بهبود سلامت روان پرستاران گام بردارند.

کلیدواژه ها: 
 اضطراب، بیماري کرونا، 

کیفیت زندگي کاري، 
پرستاران
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مقدمه

 کووید-19 اولین بار در دسامبر 2019 در شهر ووهان چین 
ظاهر شد و به سرعت در سراسر جهان گسترش یافت ]1[. در 11 
مارس 2020، سازمان بهداشت جهانی1 شیوع کووید-19 را یک 

بیماری همه  گیر اعلام کرد ]2[. 

یک  در  بهداشتی  مراقبت های  اصلی  کار  نیروی  پرستاران 
 .]3[ دارند  بیماران  با  را  تماس  بیشترین  و  هستند  همه  گیر 
پرستاران خط مقدم در طول همه گیری کووید-19 با چالش های 
بهداشتی زیادی روبرو هستند، هنگام درمان و مراقبت از بیماران 
کووید-19 مستقیماً در معرض خطر هستند. بنابراین استرس 
و مشکلات شدید در محل کار را تجربه می کنند که منجر به 

اختلالات جسمی و روحی ازجمله اضطراب می شود ]4[.

اضطراب در حین یا پس از یک بحران می تواند استدلال ذهنی 
و مهارت های تفکر انتزاعی را مختل کند و همچنین باعث فقدان 
توجه و هماهنگی در متخصصان مراقبت های بهداشتی )پرستاران، 
تلاش های  اثربخشی  می تواند  اضطراب  شود.  غیره(  و  پزشکان 
متخصصان مراقبت های بهداشتی برای محافظت از سلامت افراد 
را کاهش دهد و تماس مستقیم با بیماران کووید-19 می تواند 
باعث نگرانی های جدی مانند ترس از مرگ و انتقال ویروس به 
اعضای خانواده و همچنین احساس تنهایی و خشم شود که همه 

این ها می توانند منجر به اضطراب شود ]5[. 

زمانی که فرد دائماً در معرض اضطراب و استرس قرار می گیرد، 
اعتماد به نفس خود را از دست می دهد و افسرده می شود که 
باعث افزایش استرس ناشی از کار و کاهش عملکرد می شود. آن ها 
به تدریج توانایی های ذهنی و جسمی خود را از دست می دهند 
و درنهایت دچار اختلالات روانی و عصبی ناپایدار می شوند ]6[. 

نرخ  با  همراه  کووید-19،  کنترل  غیرقابل  و  ماهیت کشنده 
نسبتاً بالای عفونت و مرگ ومیر در میان متخصصان مراقبت های 
بهداشتی، می تواند باعث ایجاد احساس اضطراب و استرس در 
کمبود  اجتماعی،  انگ  مانند  مسائلی  شود.  پزشکی  کارکنان 
تجهیزات حفاظت فردی و حجم کاری سنگین کارکنان در طول 

همه گیری کووید-19 می تواند این وضعیت را تشدید کند ]7[. 

به گفته ذاکری و همکاران اضطراب، استرس و افسردگی در 
از بیماران کووید-19 بسیار  میان کارگران خط مقدم مراقبت 
رایج بود ]8[. یک مطالعه در چین هم حاکی از اضطراب بالای 
ازاین رو   .]9[ بود  کووید-19  همه گیری  دوران  در  پرستاران 
همکاران نیز گزارش کردند که سطح اضطراب ویژگی و حالت 
در پرستاران زایمان در طول همه گیری بالاتر از قبل از همه گیری 
است ]10[. همچنین، شواهد دیگر نشان می دهد همه گیری فشار 
روانی زیادی بر پرستاران وارد می کند که باعث افزایش میزان 

1. World Health Organization (WHO) 

اضطراب، خودکشی، ترس و افسردگی می شود ]11، 12[. 

کیفیت زندگی کاری یک مفهوم چند بعدی و پیچیده است 
شغلشان  به  نسبت  کارکنان  احساسات  و  نگرش ها  بیانگر  که 
است. کنترل فشارهای محیط کار با کیفیت زندگی کاری مرتبط 
است که خود می تواند کیفیت زندگی شخصی را نیز تحت تأثیر 
قرار دهد. به علاوه کیفیت زندگی کاری بر کیفیت کار و خدمت 

ارائه شده توسط کارکنان نیز اثرگذار است ]13[. 

کیفیت زندگی کاری عبارت از عکس العمل کارکنان نسبت به 
کار به ویژه پیامدهای فردی آن در ارضای شغلی، سلامت روحی 
در شرایط، پرداخت کافی و مناسب، شرایط کاری امن و سالم، 
فرصت برای به کارگیری و توسعه بی واسطه استعدادهای انسانی، 
فرصت برای امنیت و رشد مداوم در آینده و انسجام اجتماعی و 

حقوق فردی در سازمان ]14[.

 افزایش کیفیت زندگی کاری کارکنان به ویژه در مورد مشاغلی 
مانند پرستاری که با انسان ها در تماس هستند، مهم است و بر 
ابعاد مختلف کار تأثیر می گذارد. بررسی عوامل مرتبط با کیفیت 
زندگی کاری پرستاران بیانگر توانمندی های بالقوه آنان در ارائه 
خدمت به افراد جامعه است و می تواند بر تمام سطوح برکیفیت 
مراقبت پرستاری تأثیر بگذارد ]15[. همچنین افزایش کیفیت 
زندگی کار منجر به افزایش رضایت شغلی و کاهش تمایل به ترک 

شغل می شود ]16، 17[. 

بهبود کیفیت زندگی کاری، افسردگی، اضطراب و استرس را 
بهداشتی کاهش می دهد ]18[.  مراقبت های  ارائه دهندگان  در 
حسن پور و همکاران گزارش کردند که بین سطح اضطراب ناشی 
از کووید-19 با کیفیت زندگی کاری و خستگی پرستاران رابطه 

معنادار آماری وجود دارد ]19[.

درکل می توان گفت پرستاران به دلیل حساس بودن مسئولیت شغلی 
و تعامل با بیماران، همواره در معرض خطرات بیماری های جسمی و 
روانی قرار می گیرند که این امر خطر اشتباهات و بروز حوادث شغلی را 
بالا می برد و درنهایت عواقب آن متوجه بیمار و پرستار می شود. تداوم 
این چرخه می تواند به مرور باعث فرسایش توانایی های روانی جسمانی 
آنان شود و پس از مدتی به اختلالات عصبی پایدار و افت قابل توجه 
در عملکرد آنان بینجامد. درنتیجه مسلم است که توان و علاقه کافی 

برای فعالیت در سازمان را نخواهند داشت ]20[. 

نظر به اینکه کیفیت زندگی کاری برای جذب و ابقای کارکنان 
سراسر  در  مهم  اجتماعی  موضوع  یک  امروزه  و  است  ضروری 
دنیا محسوب می شود، ارتقای آن نه تنها بر رضایت شغلي تأثیر 
مي گذارد، بلکه اثر مهمي بر واکنش هاي رفتاري کارکنان مانند 
هویت سازماني، مشارکت کاري، تلاش شغلي، عملکرد شغلي، 
قصد ترک خدمت، تغییر و تبدیل سازماني دارد و کلید اصلي 

مدیریت موفق در هر سازمان به شمار مي رود.
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برای  بیماری همه گیر کووید-19 یک چالش کاری جدید   
زیر  بر  زیادی  تأثیرات  متأسفانه  و  است  بهداشت  کارکنان 
ساخت های سیستم بهداشتی برجا گذاشته است. از طرفی به علت 
نو ظهور بودن این بیماری تأثیرات آن به خوبی شناخته نیست، 
به ویژه ارتباط آن بر وضعیت کاری پرستاران و مطالعات در این 

زمینه نیز محدود می باشد.

 این مطالعه با هدف تعیین ارتباط اضطراب ناشی از بیماری 
کرونا با کیفیت زندگی کاری در پرستاران شاغل در بیمارستان های 

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال 1400 انجام شد.

روش بررسی

مطالعه  حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی از نوع همبستگی 
بخش های  در  شاغل  پرستار   300 مطالعه ،  مورد  جامعه  بود. 
کرونای بیمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
رفسنجان شامل بیمارستان علی ابن ابی طالب و بیمارستان مرادی 
در زمان شیوع بیماری کرونا در سال1400 بودند که به صورت 

سرشماری وارد مطالعه شدند.

کردند.  شرکت  مطالعه  در  نفر   256 تنها  نفر   300 این  از 
معیارهای ورود به این مطالعه شامل رضایت جهت شرکت در 
گزارش  براساس  شناخته شده  روانی  بیماری  نداشتن  مطالعه، 
شاغل  پرستاران  نیز  و  پرستاری  تحصیلی  مدرک  فرد،  خود 
در بخش های کرونا و یا داشتن سابقه کار در بخش کرونا بود. 
معیار خروج از این مطالعه شامل تکمیل ناقص پرسش نامه بود. 
شرکت کنندگان پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق و همچنین 
دریافت رضایت نامه آگاهانه و اختیاری و دادن توضیحات لازم 
شدند.  مطالعه  وارد  محرمانگی  و  پژوهش  اهداف  درخصوص 
به علت شرایط کرونا پرسش نامه ها به صورت الکترونیک و از طریق 
گوگل فرم و از طریق گروه های واتساپی مربوط به پرسنل هر 
بخش تکمیل شد. جهت جمع آوری اطلاعات از پرسش نامه های 
کیفیت  و  کرونا2  بیماری  اضطراب  جمعیت شناختی،  اطلاعات 

زندگی کاری ریچارد والتون3 استفاده شد. 

پرسش نامه جمعیت شناختی

پرسش نامه مشخصات فردی شامل سن، جنس وضعیت تأهل، 
درآمد، تعداد فرزند، سطح تحصیلات و سابقه کاری بود.

پرسش نامه اضطراب بیماری کرونا

شیوع  از  ناشی  اضطراب  سنجش  جهت  پرسش نامه  این  از 
ویروس کرونا در کشور ایران تهیه و اعتبار یابی شده است. جهت 
استفاده  همکاران  و  علی پور  پرسش نامه   از  داده ها  جمع آوری 

2. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS)
3. Quality of Working Life (QWL)

شده است. این پرسش نامه شامل 18 سؤال است. سؤالات )1-
را  جسمانی  اضطراب   )18-10( سؤالات  و  روانی  اضطراب   )9
می سنجد. این پرسش نامه در طیف 4 درجه ای لیکرت )هرگز 
=صفر، گاهی اوقات=1، بیشتر اوقات=2 و همیشه=3( نمره گذاری 
می شود؛ بنابراین بیشترین و کمترین نمره ای که افراد پاسخ دهنده 
در این پرسش نامه کسب می کنند بین صفر تا 54 است. نمرات 
بالا در این پرسش نامه نشان دهنده سطح بالاتری از اضطراب در 
افراد ا ست. نمره کل شدت اضطراب به 3 دامنه  فقدان اضطراب یا 
خفیف )0-16(، متوسط )17-29( و شدید )30-54( تقسیم بندی 
شده است. مقدار روایی )0/919( و پایایی )0/84( این ابزار نیز در 
مطالعه علی پور و همکاران بررسی و تأیید شده است و در مطالعه 

حاضر از همان نسخه استفاده شده است. ]21[.

پرسش نامه کیفیت زندگی کاری والتون

و  است  ساخته  را  پرسش نامه  این   1973 سال  در  والتون 
هدف آن ارزیابی کیفیت زندگی کاری است. این پرسش نامه دارای 
24 سؤال است. جواب هر سؤال به صورت طیف لیکرت 5 درجه ای 
کاملًا  و  موافقم=4  بی نظرم=3،  مخالفم=2،  مخالفم=1،  کاملًا  از 
امتیاز کلی پرسش نامه،  به منظور محاسبه  موافقم=5 می باشد. 
با هم جمع  از تک تک سؤالات محاسبه و  امتیاز به دست آمده 
فرد  کاری  زندگی  کیفیت  میزان  بیانگر  امتیاز  این  می شود. 
پاسخ دهنده است و هرچه بالاتر باشد، نشان دهنده کیفیت زندگی 
کاری بالاتر فرد خواهد بود و برعکس. این نمره دامنه ای از 24 تا 
120 خواهد داشت. در پایان نامه حسنی )1390( آلفای کرونباخ 

برای پرسش نامه کیفیت زندگی کاری برابر با 0/81 بود ]22[. 

 SPSS نرم افزار   18 نسخه  توسط  جمع آوری  از  پس  داده ها 
تجزیه وتحلیل شدند. داده های کمی با میانگین±انحراف معیار و 
داده های کیفی به صورت تعداد )درصد( گزارش شدند. ابتدا توزیع 
و  بررسی  اسمیرنوف4  کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  داده ها 
سپس  از آزمون تی تست مستقل5 دو نمونه ای و تحلیل واریانس 
یک طرفه جهت بررسی ارتباط متغیرهای کمی و کیفی و آزمون 
ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی ارتباط متغیرهای کمی 

با هم استفاده شدند.

یافته ها

روش  با  پرستار  نفر  تعداد 300  از  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
سرشماری و با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج و حذف 
نهایی شرکت  تحلیل  نفر در  تنها 256  ناقص  پرسش نامه های 
کردند که 184 نفر ) 71/9 درصد( از شرکت کنندگان زن، 216 
مقطع  در  )90/2 درصد(  نفر  متأهل، 231  )84/4 درصد(  نفر 
کارشناسی، ازنظر سابقه کاری 128 نفر )50 درصد( در محدوده 1 

4. Kolmogorov-Smirnov
5. Independent Samples T-Test
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تا 5 سال و 177 نفر )69/1 درصد( دارای فرزند بودند و به طورکلی 
میانگین سن پرستاران شرکت کننده 6/45±29/66 بود )جدول 
شماره 1(. نتایج جدول شماره 1 نشان می دهد میانگین نمرات 
اضطراب پرستاران زن، متأهل، دارای مقطع کارشناسی، دارای 
سابقه کاری بین 5-10 سال و بدون فرزند بیشتر است. هرچند 
این اختلافات ازنظر آماری معنادار نمی باشد )P<0/05(. همچنین 
نمرات اضطراب پرستاران در ابعاد اضطراب جسمانی )9 سؤال( 
5/92±10/02 و در بعد اضطراب روانی )9 سؤال( 13/95±5/65 
به دست آمد، اما مقایسه میانگین نمرات در این دو بعد براساس 
هیچ کدام از متغیرهای جنسیت، وضعیت تأهل، مقطع تحصیلی، 

سابقه کاری و داشتن فرزند معنادار نبود )P<0/05). همچنین 
میانگین نمرات کیفیت زندگی پرستاران خانم، متأهل، دارای 
مقطع تحصیلی کارشناسی ارشد، دارای سابقه کار بالای 20 سال 
و دارای فرزند بیشتر بود، اما هیچ یک از این اختلافات ازنظر آماری 

 .(P<0/05( معنادار نبود

پرستاران  در  کل  اضطراب  نمره  انحراف معیار  و  میانگین 
شرکت کننده در مطالعه 9/84±23/97 گزارش شده است که در 
از  درصد(   49/6( نفر   127 همچنین  است.  بوده  متوسط  سطح 
پرستاران دارای سطح اضطراب متوسط بودند. علاوه براین مقیاس 

جدول 1. مقایسه میانگین اضطراب و کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی

تعداد )درصد(متغیرها
 میانگین±انحراف معیار

کیفیت زندگی کاریاضطراب کل

جنس
11/89±10/0079/76±23/98)71/9(184زن

13/48±9/5077/27±23/94)28/1(172مرد

P
df
t

0/521 a

254
1/003

0/363 a
254

-1/259

وضعیت تأهل
12/35±9/7779/16±24/09)84/4(216متأهل

12/72±10/3378/55±23/32)15/6(40مجرد

P
df
t

0/824 a

254
0/682

0/549 a

254
-0/256

سطح تحصیلات
12/34±9/9679/08±24/17)90/2(231کارشناسی

12/82±8/7770/79±22/08)9/8(25کارشناس ارشد

P
df
t

0/247 b

254
-1/159

0/279 b

254
1/086

سابقه کاری، سال

1-5128)50(23/82±10/2078/81±12/08

5-1062)24/2(25/70±9/1477/83±13/96

10-1548)18/8(22/68±10/0581/47±11/40

9/75±9/5381/35±22/28)7/1(18بالای 15

P
df
t

0/576 b

3
0/662

0/392 b

3
1/004

دارای فرزند
12/13±9/6579/29±23/85)69/1(177بله

13/00±10/3178/54±24/25)30/9(79خیر

P
df
t

0/835 a

254
-0/209

0/148 a

254
-1/451

a تی مستقل، b تحلیل واریانس یک طرفه
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میانگین و انحراف معیار بعد اضطراب در بعد جسمانی 10/02±5/92 
که از سطح متوسط بالاتر بود و 127 نفر )49/6 درصد( براساس 
این بعد دارای اضطراب شدید بودند. بیشتر پرستاران )73/8 درصد( 
براساس بعد روانی دارای اضطراب متوسط بودند. همچنین میانگین 
و انحراف معیار نمره کیفیت کاری 06/38±79/06 گزارش شده است 

که از حد متوسط بالاتر بوده است )جدول شماره 2(.

ضریب همبستگی پیرسون درخصوص ارتباط بین اضطراب کل 
و بعدهای آن با کیفیت زندگی کاری نشان داد بین نمره  اضطراب 
جسمانی )P=0/041 ،r=-0/128( با کیفیت زندگی کاری ازنظر آماری 
ارتباط معکوس و معناداری وجود داشته است. به عبارتی بین این دو 
متغیر همبستگی جزئی منفی وجود دارد، اما همین همبستگی منفی 
جزئی ازنظر آماری معنادار می باشد. این ضریب همبستگی نشان 
می دهد با افزایش نمره اضطراب جسمانی پرستاران، کیفیت زندگی 

کاری کاهش می یابد و برعکس. بین دو متغیر اضطراب و ابعاد آن با 
سن همبستگی معناداری وجود ندارد )P<0/05) )جدول شمار ه 3(.

بحث

نتایج نشان داد نمرات اضطراب کرونا پرستاران در سطح  متوسط 
به بالا قرار دارد که با نتایج مطالعات در چین و مطالعات در ایران 
هم سو می باشد ]11، 23[. مي توان گفت بیماري کووید-19 براي 
پرستارانی که مسئول مراقبت مستقیم از بیماران مبتلا به این 
ویروس هستند، می تواند پیامدهای روانی زیادی ازجمله اضطراب 
داشته باشد؛ اما به دلیل آن که پرسش نامه ها در زمانی جمع آوری 
شده است که از موج اول کرونا زمانی گذشته بود و در موج سوم 
و پرستاران حداقل یک دُز واکسن تزریق کرده بودند، برای همین 

سطح اضطراب در حد خیلی بالا گزارش نشده است.

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب و کیفیت زندگی کاری در دوران کرونا در پرستاران شاغل

کمترینبیشترینانحراف معیار±میانگینتعداد )درصد(متغیرها

اضطراب کلی

 )21/9(56خفیف )16-0(

23/97±9/84540  )49/6(127متوسط )29-17(

 )28/5(73شدید )54-30(

اضطراب جسمانی

 )0/7(18خفیف )1-0(

10/02±5/92270  )43/4(111متوسط )9-2(

 )49/6(127شدید )27-10(

اضطراب روانی

 )10/2(26خفیف )5-0(

13/95±5/65270  )73/8(189متوسط )16-6(

 )16/0(41شدید  )27-20(

12/3810439±79/06کیفیت زندگی کاری

جدول 3. ارتباط اضطراب با کیفیت زندگی کاری در دوران کرونا و سن در پرستاران شاغل )آزمون ضریب همبستگی پیرسون(

سنکیفیت زندگی کاریمتغیر ها

اضطراب کل
r =-0/044r=-0/033

)P=0/480()P=0/596(

اضطراب جسمانی
r =-0/128r=-0/082

)P=0/041()P=0/193(

اضطراب روانی
r =-0/057r=-0/027

)P=0/366()P=0/663(
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ذاکری و همکاران در رفسنجان و زنگ و همکاران در چین 
شیوع بالای افسردگی و اضطراب را در میان پرستاران در طول 
در  همکاران  و  دو   .]24  ،8[ داد  نشان  کووید-19  همه گیری 
کره جنوبی دریافتند که پرستاران شاغل در بخش های کووید-19 
نسبت به پرستاران شاغل در بخش های دیگر اضطراب و افسردگی 
بیشتری داشتند ]25[. تایت و همکاران در بلژیک بیان کردند که 
کارکنان مراقبت های بهداشتی )پرستاران و پزشکان( شاغل در 
بخش های کووید-19 نسبت به کارکنان مراقبت های بهداشتی 
که در بخش های دیگر )بخش های غیرکووید-19( کار می کنند، 
سطوح بالاتری از اضطراب، استرس و افسردگی داشتند ]26[. 
زیرا همه گیری  دارد،  مطالعه حاضر هم خوانی  با  مطالعات  این 
باعث  و  می گذارد  تأثیر  پرستاران  روان  سلامت  بر  کووید-19 

افزایش اضطراب آن ها می شود.

در  وقتی  افراد  بیشتر  گفت  می توان  یافته ها  این  تبیین  در 
رویارویی با یک فاجعه تهدیدآمیز مثل یک بیماري همه گیر قرار 
می گیرند دچار استرس و اضطراب شدیدي می شوند. ویروس کرونا 
به دلایل متعددي ازجمله ابتلا به یک اختلال ناشناخته عفونی، 
رسانه ها،  منفی  گزارشات  درمان،  اثربخشی  مورد  در  اطمینان 
الزام به قرنطینه و انزوا، نگرانی از انتقال ویروس به اطرافیان و 
عزیزان و افزایش دائمی نرخ مرگ ومیر می تواند موجب افزایش 
اضطراب در افراد شود ]18[. متأسفانه بیشتر اخبار پخش شده 
در مورد کووید-19 عمدتاً ناامیدکننده و نگران کننده هستند و 
گاهی اوقات چنین آماري با شایعات همراه است، به همین دلیل 
قرار  اخبار کووید-19  در معرض  دائماً  وقتی شخص  است که 
می گیرد، سطح اضطراب بالاتر می رود و پرستاران نیز از این قاعده 
مستثنی نیستند ]4[.  اضطراب باعث می شود که فرد از توانایی ها 

و استعدادهای خود به درستی استفاده نکند ]27[. 

مراقبت های  ارائه  برای  پرستاران  روانی  و  جسمی  سلامت 
بهداشتی در طول همه گیری کووید-19 مهم است. تشخیص، 
است.  ضروری  وقت  اسرع  در  اختلالات  این  درمان  و  کنترل 
باتوجه به شیوع بالای اضطراب در کارکنان مراقبت های بهداشتی 
که از بیماران کووید-19 مراقبت می کنند ]8[، مدیران باید توجه 
بیشتری به علائم این اختلالات داشته باشند و در جهت کاهش 
با  می توانند  بهداشتی  مراقبت های  کارکنان  بردارند.  گام  آن ها 
انجام اقداماتی مانند کمک گرفتن از متخصصان سلامت روان، 
استراحت کافی، خوب غذا خوردن، ورزش منظم و استراحت در 

هنگام خستگی از اضطراب محافظت شوند ]12[.

همچنین سطح کیفیت زندگی کاری پرستاران نیز متوسط رو 
به بالا گزارش شد. در مطالعه توصیفی که توسط حسام و همکاران 
درگرگان صورت گرفت، بیش از 60 درصد پرستاران نمره کیفیت 
زندگی کاری آن ها بالاتر از میانگین بود که با مطالعه ما همسو است 
]17[. در مطالعه صابر و همکاران در بیمارستان های دانشگاه علوم 
پزشکی کرمان، کیفیت زندگی کاری پرستاران در سطح متوسط 

بود ]28[. در مطالعه شهرکی و همکاران در زابل نیز کیفیت زندگی 
کاری 65/5 درصد کارکنان در حد نسبتاً مطلوب بود ]29[.

 از جمله دلایل تفاوت در یافته ها می توان به تفاوت محیط های 
شرایط  بستری(،  بیماران  )تعداد  بیمارستان ها  شرایط  پژوهش، 
کاری پرستاران در بخش ها )تعدد نوبت های کاری( و میزان حمایت 

مدیران بیمارستان ها از پرستاران در ابعاد مختلف اشاره کرد. 

نتایج حاکی از همبستگی  معنادار و معکوس میان اضطراب 
و کیفیت زندگی کاری بود که با مطالعه کاظمی همسو می باشد 
]23[. باتوجه به اینکه کووید-19 فشار بی سابقه ای بر نظام بهداشت 
و درمان وارد کرده و چالش های مختلفی )ازجمله افزایش تعداد 
نوبت های کاری، افزایش تعداد بیماران نیازمند به مراقبت های 
ویژه و افزایش حجم کار( برای کادر درمان خصوصا پرستاران 
از  پرســتاران  اتفــاق  بــه  قریــب  بیشتر  است،  کرده  ایجاد 
شغلي  دورنماي  نبودن  شفاف  و  شغلي  استرس هاي  وجــود 
خـویش ناراضي هستند که طبیعتاً بـر کیفیـت زنـدگي کـاري 
آنان بي تأثیر نیست؛ اما افزایش حجم کـار در زمان دوران شیوع 
می تواند  هم  بیماری  به  ابتلا  از  ناشی  اضطراب  و  کووید-19 

مشکلات مربوط به حرفه پرستاری را مضاعف کند.

 بین گروه های مختلف جنسیت، وضعیت تأهل از نظر اضطراب 
همکاران  و  اسدی  مطالعه  با  که  نداشت  وجود  تفاوتی  کرونا 
مطابقت دارد. در مطالعه آن ها نیز رابطه معناداری بین متغیرهای 
جمعیت شناختی )سن، جنس، تحصیلات و بخش محل خدمت( 
اضطراب  که  گفت  بتوان  شاید   .]30[ نشد  یافت  اضطراب  با 
ایجادشده مربوط به ماهیت خود بیماری کرونا و اضطراب ابتلا به 
آن باشد که عوامل دیگر مانند عوامل )سن، جنس و غیره.( تأثیر 

زیادی  نداشته باشد.

اما در مطالعه طالبی در بیـن متغیرهـای جمعیــت شــناختی 
جنســیت و ســن بــا اضطــراب کرونــا رابطــه داشــتند. 
پرسـتاران  از  بیشــتر  زن  پرســتاران  در  کرونــا  اضطــراب 
مـرد بـود. افزایـش سـن نیز بـا افزایـش اضطـراب کرونـا در 
پرســتاران همــراه بــود ]31[. شاید بتوان گفت  مسئولیت های 
افراد متأهل مانند اداره امور خانه  و مسئولیت تربیت و نگهداری از 

فرزند در افزایش سطح اضطراب پرستاران بی تأثیر نباشد. 

همچنین بین گروه های مختلف جنسیت، وضعیت تأهل ازنظر 
کیفیت زندگی کاری تفاوتی وجود نداشت، اما در مطالعه مقرب و 
همکاران سن با کیفیت زندگی کار ارتباط داشت ]32[. در مطالعه 
نیازي و همکاران متغیرهای جنس، تأهل و سابقه کار ارتباط 
معناداری کیفیت زندگی کاری نداشتند، درحالی که در مطالعه 
خاقانی زاده و همکاران کیفیت زندگی کاری با وضعیت تأهل و 
رابطه معنادار داشت ]33[ که شاید این مغایرت ها به دلیل تفاوت 

در محیط پژوهش و شرایط بحرانی زمان کرونا باشد.

علی نخعی و همکاران. ارتباط اضطراب ناشی از بیماری کرونا با کیفیت زندگی کاری در پرستاران شاغل در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان
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ازآنجایی که کیفیت زندگی کاری تأثیر مهمی بر جذب و ابقاء 
کارکنان دارد، توجه بیشتر به کیفیت زندگی کاری پرستاران حائز 
اهمیت است. در این زمینه انجام تحقیقات بیشتری به منظور 
شناسایی دلایل این تفاوت ها و ارتباط آن با نوع و شرایط کاری 

پرستاران مورد نیاز است. 

محدودیت هایی  از  پژوهش ها  همه  مانند  نیز  پژوهش  این 
برخوردار بود. ازجمله اینکه این پژوهش در پرستاران دانشگاه 
علوم پزشکي رفسنجان انجام شد، بنابراین تعمیم نتایج آن به 
سایر گروه های شغلی و شهرها باید با احتیاط انجام شود. از دیگر 
محدودیت ها می توان به وجود متغیرهاي تأثیرگذار مانند شرایط 
اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی شرکت کنندگان که خارج از کنترل 
محقق بودند، به عنوان محدودیت اشاره کرد. پیشنهاد می شود 
مطالعات آینده به منظور روشن شدن ارتباط بین این متغیرها در 

سایر جوامع آماري انجام شود.

نتیجه گیري

 نتایج پژوهش نشان داد بین اضطراب کرونا با کیفیت زندگی 
می شود  پیشنهاد  دارد.  وجود  معنادار  و  معکوس  رابطه  کاری 
دوران  در  حوزه  این  سیاست گذاران  و  بیمارستان ها  مدیران 
همه گیري کرونا، توجه ویژه ای به سلامت روانی و کیفیت زندگی 
کاری پرستاران داشته باشند و با اطلاع رسانی، آموزش، برگزاری 
کارگاه و دوره های آموزشی و با ارائه راهکارهای مناسب در بهبود 

سلامت روان پرستاران گام بردارند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مجوز اخلاقی برای این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
 IR.RUMS.پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی رفسنجان با کد

 REC.1400.060دریافت شده است

حامي مالي

کمیته  تصویب شده  تحقیقاتی  از طرح  برگرفته  مطالعه  این 
تحیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی رفسنجان است که با حمایت این دانشگاه انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

نگارش پورپوزال: علی نخعی، حانیه حسنی، لیدا اباذری و آیدا 
اباذری؛ تحلیل آماری: زهرا اسدللهی؛ نگارش مقاله: ندارحیمی و 

زهرا اسدللهی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از پرستاران دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان که صمیمانه و 
بـا دقـت نظر کـافی در ایـن مطالعـه مشـارکت کردند، تقـدیر و 
تشـکر مـی شـود. همچنین از معاونت پژوهشی)کمیته تحقیقات 
دانشجویی( دانشگاه علوم پزشـکی رفسـنجان برای حمایت هاي 

مالی تشکر و قدردانی می شود.
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