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Abstract 

Introduction: Stressed people are physically, psychologically, and behaviorally damaged. This 

study aimed to investigate the effect of job stress on nurses' caring behaviors and quality of life 

related to their health during Coronavirus pandemic. 

Methods: The present study is an applied and analytical research conducted cross-sectionally in 

2021. The study's statistical population was 740 nurses from the hospitals of Mazandaran 

University of Medical Sciences. The authors randomly selected a sample of 253 nurses using 

Cochran's formula. The data collection tool was a standard questionnaire. The structural equation 

model test analyzed the collected data to measure the research hypotheses using SPSS 22 and 

Amos 22 software. 

Results: The standard coefficient value between stress and caring behavior is -0.47, and the 

significant value (t-value) is greater than 1.96 (equal to 5.350) at 95% level; therefore, the 

relationship between these two variables was found significant. Moreover, the standard coefficient 

value between job stress and quality of work life is -0.55, and the significant value (t-value) is 

greater than 1.96 (equal to 6.488) at the 95% level, showing a significant relationship between 

these two variables.  

Conclusion: Considering the obtained results, it is necessary to develop effective strategies, such 

as staff participation in decision-making, supervisory support, and reducing work pressure for 

improving working conditions and reducing nurses’ occupational stress. 
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 چکیده

 استرس تأثیر بررسی حاضر، پژوهش بینند. هدفمی رفتاری و روانی جسمانی و شوند، از لحاظمی استرس دچار که افرادی مقدمه:

 کرونا است. بیماری دوران در هاآن سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و پرستاران مراقبتی رفتارهای بر شغلی

 740پژوهش  آماری یجامعه انجام شد.1400طور مقطعی در سالاست که به تحلیلی و یکاربرد پژوهشی ی حاضر،مطالعه ها:روش

 حجم به ایای نمونهطبقه تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با که بودند های دانشگاه علوم پزشکی مازندرانپرستار از بیمارستان

شده آوریهای جمعبود. داده استاندارد ینامهپرسش اطلاعات، دآوریگر ابزار. گردید انتخاب پرستار با استفاده از فرمول کوکران 253

تجزیه و تحلیل  Amos 22و  SPSS 22افزارهای های پژوهش و به کمک نرمبا آزمون مدل معادلات ساختاری برای سنجش فرضیه

 گردید.

و   تربزرگ 96/1 عدد از( t-value)معناداری  دارمق و -/.47 استاندارد بین دو متغیر استرس و رفتار مراقبتی ضریب مقدار ها:یافته

 متغیر دو بین استاندارد ضریب است. مقدار معنادار درصد95 سطح متغیر، در دو این بین یرابطه توان گفتاست و می 35/5 با برابر

 توانمی است که 488/6 با برابر تر وبزرگ 96/1عدد  از( t-value)معناداری  مقدار و -55/0استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری 

  .است معنادار درصد 95 سطح متغیر نیز در دو این بین یرابطه گفت

 شغلی استرس کاهش و کاری شرایط پیشرفت برای مؤثر هایاستراتژی تا به روابط متغیرهای پژوهش لازم استباتوجه گیری:نتیجه 

 .گردد اعمال کاری بار کاهش و رپرستیس حمایت ها وگیریتصمیم در پرسنل مشارکت پرستاران؛ مانند

 استرس شغلی، پرستاران، کیفیت زندگی  ،رفتار مراقبتی، ویروس کرونا، سلامت :کلیدیواژگان  
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 مقدمه

ها هستند که برای اولین ها گروهی از ویروسکروناویروس

ها انسان و شناسایی شدند. این ویروس 1960بار در سال 

کنند و متعلق به آلوده می داران راسایر حیوانات مهره

سومین بیماری  19-خانواده کروناویریده هستند. کووید

جانوری بعد از سارس و مرس  ویروسی کروناشدهشناخته

ی بتاکروناویروس تعلق دارند است که این دو نیز به دسته

(1.) 

طور درخور توجهی به 19-گیر کوویدبیماری همه

های مراقبت را در شهای بهداشتی و کارکنان بخسیستم

پرسنل  هایی مانندچالش. به چالش کشید سراسر جهان

های مراقبتی ناکافی، ساعات کار طولانی، کار در محیط

به استرس، که بدون تجهیزات و لوازم ضروری و لازم 

(. 2اضطراب، افسردگی، فرسودگی شغلی و آسیب انجامید )

ری بودن، شرایط کادلیل مسریبه 19-بیماری کووید

زایی برای پرستاران ایجاد کرده است. پرتنش و استرس

ویروس کرونا برای اولین بار در ووهان چین شناسایی شد 

 19-گیری کوویدو در سراسر جهان گسترش یافت. همه

های اضطراب و ترس در بین کارکنان خط مقدم مراقبت

ویژه پرستاران را افزایش داد. مطالعات در این بهداشتی، به

داده است که این بیماری بر وضعیت روانی ه نشانزمین

های گذارد و بنابراین بر کیفیت مراقبتپرستاران تأثیر می

هایی در دوران کرونا نمونه. (3پرستاری نیز اثرگذار است )

از اقدام به خودکشی در میان پرستاران ایتالیا، انگلستان، 

 (.4ایالات متحده، مکزیک و هند گزارش شده است )

به اینکه در خط مقدم مبارزه پرستاران باتوجهر این میان د

ی وسیعی از استرس کاری را با بیماری قرار دارند، دامنه

ساعته و بار عاطفی حاصل از 24خاطر  تأمین مراقبت به

کنند؛ زیرا آنان مجبورند تا زمان این بیماری تجربه می

کرده و ها مراقبت دریافت نتایج آزمایشات بیماران، از آن

پذیر است، مرتباً شدت سرایتدر شرایطی که ویروس به

، در این شرایط .ها را بررسی کنندتنفس و سایر علائم آن

زمانی که فرد تصور کند که بیماری، خودش، اطرافیان، 

کند استرس او از اعضای خانواده و دوستانش را تهدید می

بر آن (. افزون5شود )ابتلای به آن بیماری بیشتر هم می

های اقتصادی که بسیاری از ی تحریمسابقهفشارهای بی

مسئولیت کادر  تأسیسات پزشکی را با کمبود مواجه کرده،

درمان را برای جبران آن در این شرایط دوچندان کرده 

 است.

استرس واکنش غیرمشخص بدن به یک تقاضا است که در 

معرض واکنش یا پاسخ به یک محرک، به فشار یا استرس 

شدن ی بیماری کرونا، طولانیبارهدر(. 6شود )منجر می

پذیری، تجهیزات کم مراقبتی بیماری، میزان بالای سرایت

ها در گیری، افزایش تعداد بستریمخصوصاً در ابتدای همه

ومیر، تغییر های زمانی و افزایش تعداد مرگبرخی از برهه

نین رفتار ویروس و افزایش سرایت آن به جوانان و همچ

ی بیماران در مراحل بعدی موجب نوعی ابتلای دوباره

دار در پرستارانی که در تماس مستقیم با این استرس ادامه

ویروس هستند، گردیده است. تعداد مراجعات زیاد و 

شود دار همراه با استرس و فشار روانی بالا باعث میادامه

 های پرخطر وپرستاران به این احساس برسند که موقعیت

تأثیر منفی بر  . در نتیجه این عواملاورژانسی پایان ندارد

و کسالت و  رفتگیعواطف پرستاران گذاشته و باعث تحلیل

شود که درنهایت به احساساتی مانند از کار می سردیدل

وری و سرعت عمل کاری درماندگی، ناامیدی، کاهش بهره

 (. 7شود )منجر می

میزان درخور توجهی  دهد کهها نشان میهمچنین واقعیت

های ناشی از های روانی و کسالتاز علل و موجبات بیماری

توان در ها را میخستگی کار در بین کارکنان سازمان

های مدیریتی های رفتاری و برخوردها و سبکشیوه

دهد که نوع مشاغل وجو کرد. شواهد نشان میجست

سی پرستاران در ابتلای آنان به استرس شغلی، نقش اسا

های دارد؛ پرستارانی که در شغل خود با خطرات و آسیب

اند و پرستاران در مشاغل پرمسئولیت به فیزیکی مواجه

(. وجود تبعیضات در 8استرس حساسیت بیشتری دارند )

محیط کار، کمبود اختیارات در رابطه با وظایف و 

های محوله، داشتن مشکل با پزشکان و مسئولیت

قوق و مزایا، مشکلات با سایر سرپرستاران، کمبود ح
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پرستاران و محیط فیزیکی نامناسب از جمله عوامل 

زای شغلی در محیط بیمارستان هستند. فشارهای استرس

عصبی آثار جسمانی به همراه دارند و از این طریق به 

آورند. استرس حاد سازمان نیز لطماتی شدید وارد می

سازمان را  نیروی انسانی سازمان را ضایع کرده و هدف

سازد. افرادی که دچار استرس خوش تزلزل میدست

دهند، از لحاظ شوند و توان مقابله با آن را از کف میمی

ترتیب  بینند و بدینجسمانی و روانی و رفتاری آسیب می

است که استرس در سازمان همچون آفتی، نیروها را 

(. 9) سازدها را عقیم میها و تلاشبرد و فعالیتتحلیل می

های تنها بسیاری از نگرشاز طرفی؛ کیفیت زندگی کاری نه

بستگی شغلی چون خشنودی شغلی و تعهد سازمانی و دل

های دهد؛ بلکه در سایر حوزهشغلی را تحت تأثیر قرار می

زندگی کارکنان مانند خانوادگی، اجتماعی و سایر 

شناختی نیز تأثیر های غیرشغلی و بهزیستی روانحوزه

(. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت زیر 10گذارد )می

ای از کیفیت زندگی کاری است که شامل احساس مجموعه

(. کیفیت 11رفاه ذهنی، عاطفی، اجتماعی و فیزیکی است )

زندگی مرتبط با سلامتی، رضایت فرد در تمام ابعـاد 

شود و مفهـومی پیچیـده و چندبعدی زندگی تعریف می

و اجتماعی است. عوامل متعددی جسمی، ذهنی، فرهنگی 

روی کیفیت زندگی تأثیردارد. استرس شغلی و نداشتن 

های تواند ابتلای فرد به بیماریمنابع سـازگاری کـافی می

روانی و جسمی شده و درنهایت به کاهش کیفیـت -روحی

 .(12شـود )زنـدگی منجر 

ی کیفیت زندگی کاری شامل هرگونه بهبود در برنامه

زمانی است که باعث رشد و تعالی کارکنان در فرهنگ سا

رو نظام ارزشی کیفیت زندگی (. از این13شود )سازمان می

ترین عنوان مهمگذاری بر روی افراد بهکاری، به سرمایه

(. 14کند )ی مدیریت راهبردی نگاه میمتغیر در معادله

کیفیت زندگی کاری مشابه هرمی است که مفاهیم آن 

زندگی )در رأس هرم(، رضایت شغلی )در  شامل رضایت از

های مربوط به کار اواسط آن( و نیز رضایت از سایر جنبه

شود؛ مانند رضایت از میزان حقوق و همکاران و ناظران می

ی کیفیت زندگی کاری را فراتر از رضایت درنتیجه محدوده

های دهد نیاز(. مطالعات نشان می15سازد )شغلی می

سازمان از طریق کاربرد فنون کیفیت روانی پرسنل در 

بعد از شیوع  (.16زندگی کاری برآورده خواهد شد )

سوی ویروس کرونا، باز هم چشم نگران مردم ایران به

ی پزشکی و کادر درمانی دوخته شد. با وجود تمام جامعه

بر اینکه در خانه بمانیم، های بهداشتی مبنیدستورالعمل

کش در و یا از ماسک و دست هایمان را دائم بشوییمدست

توان ابتلا را به مراکز عمومی استفاده کنیم، باز هم نمی

صفر رساند. در اینجا کادر درمان وارد جهادی بزرگ شد، 

 امروز نیز ادامه دارد و ادامه خواهد داشت. جهادی که تابه

های کادر درمانی، گروه پرستاران ترین گروهیکی از مهم

ی ما، یادآور حق برای همهههستند؛ کسانی که ب

های رزمندگان دوران جنگ و فشانیها و جانایثارگری

که همچون رزمندگان، جان خود را  به اند؛ کسانیجبهه

خطر انداختند و در این راه از هیچ کوششی فروگذار 

بر فشارهای کاری بر کادر نشدند. در این میان افزون

هایی برای حمایت از درمان، کارشناسان معتقدند یافتن راه

های ها، یکی از مؤلفهسلامت روانی کارکنان بیمارستان

تواند باشد. از طرفی؛ یکی از اصلی مبارزه با کرونا می

های ناشی از ترین مشکلات کادر درمان، استرسمهم

به مسائل توجهدرگیری با بیماری کرونا است. بنابراین با

تأثیر استرس  شده، پژوهش حاضر با هدف بررسیبیان

شغلی بر رفتارهای مراقبتی پرستاران و کیفیت زندگی 

ها در دوران بیماری کرونا انجام شده مرتبط با سلامت آن

 است.

( در پژوهش خود بیان کردند که 1397قدم )ارشاد و خوش

میان استرس شغلی پرستاران و کیفیت زندگی آنان 

ا افزایش معنی که بی معناداری وجود دارد؛ بدین رابطه

استرس شغلی، کیفیت زندگی در معرض خطر قرار 

( در پژوهش خود 1395(. نصیری و همکاران)17گیرد )می

بیان داشتند که افزایش استرس شغلی پرستاران بر برخی 

از ابعاد کیفیت زندگی آنان تأثیر منفی دارد. بنابراین 

بایست مدیران پرستاری با آگاهی از نتایج این پژوهش، می
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برقراری ارتباط صحیح با پرستاران و حمایت از آنان  با

شناختی و منظور کاهش نیازهای فیزیکی، فشارهای روانبه

ها و درنهایت کاهش گیریمشارکت پرسنل در تصمیم

استرس شغلی اقدامات لازم را انجام دهند تا سبب افزایش 

(. خاقانی 8کیفیت کاری و کیفیت زندگی پرستاران شود )

( در پژوهش خود عنوان کردند که 1387ن )و همکارا

پرستاران با کیفیت زندگی و کاری بالاتر، استرس شغلی 

( در 1396(. رضائیان و همکاران )18کمتری دارند )

ارتباط استرس، اضطراب و افسردگی با »تحقیقی با عنوان 

دریافتند « رفتارهای خودمراقبتی دوران بارداری در زنان

سردگی در زنان در معرض خطر که افزایش استرس و اف

زایمان زودرس، باعث کاهش رفتارهای خودمراقبتی در 

شود؛ بنابراین شناسایی زنان باردار در معرض آنان می

ریزی و انجام استرس و افسردگی و مدیریت و برنامه

ها منظور کاهش افسردگی و استرس آناقدامات مناسب به

ر معرض خطر موجب افزایش سطح خودمراقبتی در زنان د

(. هاشمی و همکاران 19زایمان زودرس خواهد شد )

اثربخشی روش کاهش »( در پژوهش خود با عنوان 1394)

بر تداوم رفتارهای مراقبتی « آگاهیبر ذهناسترس مبتنی

های مزمن دریافتند که در مادران کودکان دچار بیماری

آگاهی بر بر ذهنی روش کاهش استرس مبتنیمداخله

  (.20رفتارهای مراقبتی مادران  تأثیرگذار است )بهبود 

 

 هاروش

 روش پژوهش -1

ای است که مقایسهپژوهش حاضر کاربردی، از نوع علی

های استان مازندران در صورت مقطعی در بیمارستانبه

پرستار از سی بیمارستان  740انجام شد.  1400سال 

گیری ونهاستان در نظر گرفته شدند و با استفاده از روش نم

پرستار با استفاده از فرمول  253ای، تعداد تصادفی طبقه

عنوان نمونه انتخاب شدند. پس از دریافت مجوز کوکران به

های دانشگاه علوم پزشکی مازندران و انجام از بیمارستان

های پژوهش از میان پرستاران های لازم، نمونههماهنگی

با دران آگاهانه و های دانشگاه علوم پزشکی مازنبیمارستان

 ماندن اطلاعات  انتخاب شد. حفظ محرمانه

 

 هاابزار گردآوری داده -2

ی استاندارد استفاده نامهها، از پرسشآوری دادهبرای جمع

ی استرس شغلی هلریکل و اسلوکوم نامهاست. پرسششده 

( ده گویه در سه بعد محیط فیزیکی و تضاد 21( )2010)

گیری کیفیت نقش دارد. برای اندازهدر شغل و ابهام در 

زندگی کاری از هشت سوال کیفیت زندگی کاری سازمان 

ی رفتارهای نامه( استفاده شد. پرسش22بهداشت جهانی )

سؤال  42(، 23()1398مراقبتی پرستاران ولف و همکاران )

ها براساس طیف نامهی پرسشو پنج زیرمقیاس دارد. همه

گذاری مخالف تا کاملاً موافق نمره تایی از کاملاً لیکرت پنج

 است. شده 

 

 پایایی و روایی ابزار -3

ها از ضریب آلفای کرونباخ برای سنجش پایایی پرسشنامه

ی استرس نامهشد. ضریب آلفای کرونباخ پرسشاستفاده 

 88/0(، 1397زاده و همکاران )ی فتحیشغلی در مطالعه

ی آشتیانی و (، کیفیت زندگی کاری در مطالعــه24)

( و رفتارهای مراقبتی در 25) 94/0(، 1390همکاران )

 ( به26) 87/0(، 1398زاده و همکاران )ی حسینمطالعــه

ضریب آلفای کرونباخ در این پژوهش برای  دست آمد.

و  81/0، کیفیت زندگی کاری80/0استرس شغلی 

محاسبه و تأیید شد. روایی  72/0رفتارهای مراقبتی  

ها از طریق روایی محتوا و نظر خبرگان تأیید هنامپرسش

 شد.

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده  -4

نامه، با استفاده از ها از طریق پرسشآوری دادهپس از جمع

آمده، دست، اطلاعات بهAmos 22و  SPSS 22افزار نرم

اسمیرنوف -های کولموگروفوتحلیل شد. از آزمونتجزیه

بودن توزیع متغیرها و از آزمونکردن نرمالبرای مشخص
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، tی بین متغیرها و از آزمون بستگی برای بررسی رابطههم

برای بررسی وضعیت متغیرها و از مدل معادلات ساختاری 

 های پژوهش استفاده شد.برای سنجش فرضیه

 

 ملاحظات اخلاقی -5

این پژوهش با کد اخلاق 

IR.PNU.REC.1400.82625 نور در دانشگاه پیام

 است.صویب شده ت

 

 هایافته

شناختی اعضای نتایج حاصل از بررسی مشخصات جمعیت

زنان  شده رادرصد از اعضای بررسی 56نمونه نشان داد که 

درصد را مردان به خود اختصاص داده بودند. از نظر  44و 

 73مدرک تحصیلی سه درصد از اعضا مدرک کاردانی، 

درصد مدرک  22درصد مدرک کارشناسی، 

ارشد و دو درصد مدرک دکتری داشتند که از رشناسیکا

 35درصد، استخدام رسمی و پیمانی و  65این تعداد، 

کننده درصد نیز قرادادی بودند. میانگین سنی افراد شرکت

 سال برآورد شد.  35در پژوهش نیز 

آمده از دستهای بهی عاملبودن نمرهبرای آزمون نرمال

اسمیرنوف -ن کولموگروفویلک یا آزمو-آزمون شاپیرو

ها اطمینان حاصل گردد. بودن دادهاستفاده شد تا از نرمال

بر اینکه ها، فرض صفر مبتنیبودن دادههنگام بررسی نرمال

ها نرمال است را در سطح خطای پنج درصد توزیع داده

 تر مساویی آزمون بزرگتست کردیم. بنابراین اگر آماره

ورت دلیلی برای رد فرض صفر بدست آید، در این ص 05/0

بر اینکه داده نرمال است، وجود نخواهد داشت. مبتنی

ها نرمال خواهد بود. نتایج این عبارت دیگر توزیع دادهبه

 است. داده شده، نشان1آزمون در جدول 

های تحقیق بیشتر از (، شاخصp-valueسطح معناداری )

ن که نتایج آزمواست و همچنین ازآنجایی 05/0

ها را تأیید کرد، بودن دادهاسمیروف، نرمال-کولموگروف

های آماری ها و سایر آزمونترتیب برای آزمون فرضیه بدین

از آمار پارامتریک استفاده شد. در این پژوهش برای 

ها از آزمون میانگین یک جامعه بودن وضعیت عاملمناسب

استفاده شد. بر اساس این آزمون، در هر کجا که عدد 

باشد، میان وضعیت متغیر و   05/0معناداری بزرگتر از 

شده، تفاوت معناداری وجود ندارد و میانگین درنظرگرفته

متغیر از وضعیت متوسطی دارد، اما چنانچه عدد معناداری 

بدان معناست که میان وضعیت باشد، این  05/0کوچکتر از 

شده تفاوت معناداری وجود متغیر و میانگین درنظرگرفته

دارد. اگر مقادیر حد بالا و پایین مثبت باشد وضعیت 

متغیرها مناسب و اگر حد بالا و پایین منفی باشد وضعیت 

، نتایج این آزمون را 2متغیرها نامناسب است. جدول 

  .داده استنشان

های قبل بیان شد، برای رد یا تأیید بخش طور که درهمان

های پژوهش حاضر از مدل معادلات ساختاری با فرضیه

شده است. در پژوهش افزار ایموس استفاده استفاده از نرم

مشاهده  1افزار ایموس در شکل حاضر خروجی نرم

 شود. می

 

 

 اسمیرونوف-. نتایج حاصل از آزمون کولموگروف1 جدول

p-value هاشاخص اسمیرنوف-وگروفکولم 

 استرس شغلی 354/1 133/0

 رفتار مراقبتی 207/1 055/0

 کیفیت زندگی 446/1 204/0
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 های پژوهش از لحاظ مناسب بودن. نتایج شاخص2 جدول

 میانگین اختلاف T Df P-value هاشاخص
 %95ی اطمینان فاصله

 حد پایین حد بالا

 172/1 330/1 251/1 <001/0 252 150/3 استرس شغلی

 104/1 226/1 165/1 <001/0 252 776/3 رفتار مراقبتی

 602/0 766/0 684/0 <001/0 252 412/4 کیفیت زندگی

 

 

 . خروجی مدل معادلات ساختاری 1شکل 

 

به نمودار یک، ازآنجاکه مقدار ضریب استاندارد بین باتوجه

ر معناداری و مقدا -47/0دو متغیر استرس و رفتار مراقبتی 

(t-value از عدد  )(، در 35/5تر است )برابر با بزرگ 96/1

ی بین این دو متغیر توان گفت رابطهدرصد می 95سطح 

شود و استرس معنادار است، بنابراین فرض صفر تأیید نمی

شغلی بر رفتارهای مراقبتی پرستاران تأثیر معناداری دارد. 

استرس شغلی و مقدار ضریب استاندارد بین دو متغیر 

-tو مقدار معناداری ) - 55/0کیفیت زندگی کاری 

value (، در 488/6تر است )برابر با بزرگ 96/1(  از عدد

ی بین این دو متغیر توان گفت رابطهدرصد می 95سطح 

  معنادار است.

شده است، ارائه  3به خروجی ایموس که در جدول باتوجه

تر از است و کم 89/3 ( برابر باdf2Χ/هنجار )کای دو به

پنج است، بنابراین مقدار مقبولی است. شاخص 

RMSEA1  مقداری پذیرفتنی است و  072/0برابر با

که بیش از سه شاخص در حالت مطلوب هستند، ازآنجایی

 بنابراین مدل تحقیق برازندگی مناسب را دارد. 

 

 بحث 

با هدف  بررسی تأثیر استرس ابتلا به   پژوهش حاضر

 بر رفتارهای مراقبتی پرستاران و کیفیت زندگی   کرونا

 

                                                           
1 Root Mean Square Error of Approximation 
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 نتایج برازش کلی مدل تحقیق. 3جدول 

 نتیجه قبولحد قابل مقدار شاخص

/df2Χ 89/3  قبولقابل 5تا  1بین 

 قبولقابل و بالاتر92/0 9/0< (9/0 ) (NFIشاخص برازش هنجار شده )

 قبولقابل ر(و بالات 9/0) >92/0 9/0  (GFI)شاخص نیکویی برازش 

 قبولقابل نزدیک به یک 91/0  (AGFI)شده شاخص نیکویی برازش اصلاح

 قبولقابل و بالاتر94/0 (9/0 ) (NNFI)یا شاخص برازش هنجار نشده  (TLI)لوییس-شاخص توکر

 قبولقابل و بالاتر( 93/0 9/0 (IFI)شاخص برازش افزایشی 

 قبولقابل تر(و بالا 9/0) 93/0 (CFI)شاخص برازش تطبیقی 

 قبولقابل > 74/0 6/0 (PNFI)ی مقتصد شاخص برازش هنجار شده

 قبولقابل < 072/0 08/0 (RMSEA)ی دوم میانگین مربعات خطای برآورد ریشه

 قبولقابل > 93/0 9/0 (RFIشاخص برازش نسبی )

 قبولقابل نزدیک به صفر 055/0 (RMRی میانگین مربعات باقیمانده )ریشه

NFI: Normed Fit Index 

GFI: Goodness of Fit Index 

AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index 

TLI: Tucker-Lewis Index 

NNFI: Non-Normed Fit Index 

IFI: Incremental Fit Index  

CFI: Comparative Fit Index 

PNFI: Parsimony Normed Fit Index 

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation 

RFI: Relative Fit Index 

RMR: Root Mean Square 

 

 ها در دوران بیماری کرونا انجام شد. مرتبط با سلامت آن

تأثیر منفی استرس بر کیفیت زندگی مرتبط ها بیانگر یافته

وجودآمدن با سلامت است. این به معنای این است که با به

ش می یابد. نتایج استرس، کیفیت زندگی پرستاران کاه

 ( مطابقت دارد.18و17و9این پژوهش با نتایج  پژوهش )

ی خود نشان دادند ( در مطالعه1395نصیری و همکارن )

که افزایش استرس شغلی پرستاران بر ابعاد کیفیت زندگی 

(. مدیــران 27کاری تأثیر منفی خواهد گذاشت )

، با پرســتاری بــا آگاهــی از نتایــج ایــن پژوهــش

برقــراری ارتبــاط صحیــح بــا پرســتاران و حمایــت از 

منظور کاهــش نیازهــای فیزیکــی، فشــارهای آنــان به

 شناختی ، سعی در کاهش استرس پرستاران داشتند.روان

با ریزی برای آموزش مدیران بیمارستان در رابطه برنامه 

وری موضوعات استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری ضر

های مؤثر برای پیشرفت است تا بتوان با برقراری استراتژی

شرایط کاری و کاهش استرس شغلی پرستاران مانند 

ها، حمایت سرپرستی و گیریمشارکت پرسنل در تصمیم

 کاهش بار کاری شرایط کار برای پرستاران را مطلوب کرد.

استرس بر رفتارهای مراقبتی  از طرفی نتایج نشان داد،

( تطابق دارد. 20این نتیجه با پژوهش ) منفی دارد و تأثیر

اضطراب  ( عنوان کردند که بین 1399همکاران )اسدی و 

های مراقبتی پرستاران شاغل در کرونا و رفتار

(. 28بستگی وجود دارد )هم های ارجاعی کرونابیمارستان

پرستاران و دیگر کارکنان خط مقدم دارای علائم شدید 

های روحی و روانی در کنار توجه مراقبت گزارش شدند.

بهداشتی برای پیشگیری از شیوع ویروس کرونا ضروری 

توجهی به این مهم ناشی از رفتارهای غلط است، زیرا بی

ها موجب نکردن هیجانها و کنترلپراکنیای و شایعهرسانه

ترس و استرس و  مشکلات روانی در آینده خواهد شد.بروز 

تفاوتی برای پیشگیری از بیماری و رعایت دوری از بی

https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-3271-fa.pdf
https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-3271-fa.pdf
https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-3271-fa.pdf
https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-3271-fa.pdf
https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-3271-fa.pdf
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اصول بهداشتی تا حدودی لازم است؛ ولی نباید این 

های منفی تبدیل به معضل و آسیب به روح و روان هیجان

شده و زندگی افراد را مختل کند که چنین اتفاقی پس از 

شی از بیماری کرونا موجب بروز و نمایش بهبود وضعیت نا

 های روانی در جامعه خواهد شد. اختلال

احتمال فوت ناشی از بیماری کرونا فقط دو درصد است؛ 

های روانی و مشکلات اما خطر ابتلا به بیماری

های روحی و روانی دلیل وجود ناآرامیشناختی بهروان

 بیشتر از خطرهای جسمی خواهد بود.

 

 یری گنتیجه

شود که بودن بیماری، پیشنهاد میبه ناشناختهباتوجه

ی عملکرد جسمی و ای اطلاعاتی دربارهصورت دورهبه

روانی  ویروس در اختیار پرستاران قرار گیرد و همچنین 

آوری و ایجاد های آموزشی تابتوان با برگزاری دورهمی

همدلی و افزایش ارتباط بین پرستاران با گذراندن وقت 

کردن ارتباطات با بیشتر در کنار یکدیگر و فراهم

توان با ها کاست. همچنین مییشان، از استرس آنخانواده

منظور کاهش بار بستن قرارداد با نیروی کار موقت به

کاری، تناسب پرسنل بخش نسبت به بیماران و چرخش 

آوری را در پرستاران تقویت کرد. همچنین شغلی، تاب

توان از ی کاهش استرس، میتی در زمینهبر اقداماافزون

تقویت فرهنگ ایمنی و تأکید مدیریت در راستای رعایت 

مسائل بهداشتی و ایمنی و انجام اقدامات لازم برای ارتقاء 

 .کیفیت زندگی کاری در شرایط بحران بهره گرفت
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