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Background and Objectives: The widespread prevalence of new coronavirus (COVID-19) worldwide can lead 
to many mental disorders. COVID-19 Care Frontline Staff, are one of the groups most strongly affected by 
the mental disorders caused by this disease. This study aimed to assess the correlation between the level of 
depressive disorder and quality of life in employees working in Covid-19 reference hospital in 2020. 
Methods This was descriptive-correlation census study performed on 496 employees of Hazrat Ali As-
ghar (AS) Hospital in Shiraz as the reference hospital for treatment of COVID-19 in southern Iran. Data 
collection tools were standard Beck Depression Inventory (BDI) and WHOQOL-BREF quality of life ques-
tionnaires. Data were analyzed using descriptive and inferential statistical methods, Pearson correlation 
coefficient and t-test and ANOVA by SPSS v. 23 software at a significance level of α=0.05.
Results The Mean±SD score of depression and quality of life of the studied employees were 35.8±9.2 
(out of 63), 60.7±14.8 (out of 120) respectively. 49.6% and 87.5% of the employees had moderate levels 
of depression and quality of life, respectively. There was a significant and inverse correlation between 
depression and employees' quality of life (r=-0.612, P<0.001). Also between depression with education 
level (P=0.04), marital status (P=0.01), and type of occupation (P=0.03), and between quality of life and 
marital status (P=0.03) were observed a statistically significant relation.
Conclusion Depression and quality of life of the employees were moderate level. Planning is recom-
mended to improve the mental health of employees, use psychotherapy techniques such as cognitive 
behavioral therapy and mindfulness, develop and implement stress and anxiety management programs, 
and provide counseling services.
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مقاله پژوهشی:

بررسی همبستگی سطح اختلال افسردگی با کیفیت زندگی در کارکنان شاغل در بیمارستان مرجع 
درمان کووید-19 در سال 1399

زمینه و هدف شیوع گسترده کرونا ویروس جدید )کووید-19( در جهان اختلالات روانی متعددی به همراه داشته است. کارکنان شاغل در 
بیمارستان در خط مقدم مراقبت‌های کووید-‌19، یکی از گروه‌هایی هستند که به شدت تحت تأثیر اختلالات روانی ناشی از این بیماری 
قرار دارند. مطالعه حاضر با هدف بررسی همبستگی سطح اختلال افسردگی با کیفیت زندگی در کارکنان شاغل در بیمارستان مرجع 

درمان کووید-19 در سال 1399 انجام شد. 
روش بررسی این مطالعه توصیفیهمبستگی به صورت سرشماری روی 496 نفر از کارکنان شاغل دربیمارستان حضرت علی ‌اصغر 
)ع( شیراز به عنوان بیمارستان مرجع درمان کووید-19 در جنوب ایران انجام شد. ابزار جمع‌آوری داده، پرسش‌نامه‌های استاندارد 
افسردگی Beck Depression Inventory (BDI) و کیفیت زندگی WHOQOL-BREF بود. داده‌ها با استفاده از روش‌های آماری توصیفی 
 α=0/05 نسخه 23 در سطح معناداری SPSS به ‌وسیله نرم‌افزار ANOVA و T-test و استنباطی، ضریب همبستگی پیرسون و آزمون‌های

تحلیل شد.
یافته‌ها میانگین±‌انحراف‌معیار امتیاز افسردگی و کیفیت زندگی کارکنان مورد مطالعه به ترتیب برابر با ‌9/2±‌35/8 )از 63( و 60/7‌±‌14/8 
)از 120( به دست آمد. بر اساس نتایج به ترتیب 49/6 درصد و 87/5درصد از کارکنان مورد مطالعه، سطح متوسط افسردگی و کیفیت 
زندگی داشتند. بین افسردگی و کیفیت زندگی کارکنان همبستگی معنا‌دار و معکوس مشاهده شد )‌P‌<‌0/001 ،r‌=-0/612(. همچنین 
بین افسردگی با سطح تحصیلات )P=‌0/04(، وضعیت تأهل )P=‌0/01(، و نوع گروه شغلی )P=‌0/03( و بین کیفیت زندگی و وضعیت تأهل 

)P=‌0/03( رابطه آماری معناداری مشاهده شد.
نتیجه‌گیریافسردگی و کیفیت زندگی کارکنان مورد مطالعه در سطح متوسط قرار داشت. برنامه‌ریزی به ‌منظور ارتقای سطح سلامت روان 
کارکنان، بهره‌گیری از تکنیک‌های روان‌درمانی همچون رفتاردرمانی شناختی و ذهن‌آگاهی، تدوین و اجرای برنامه‌های مدیریت استرس 

و اضطراب و ارائه خدمات مشاوره‌ای پیشنهاد می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
افسردگی، کیفیت 
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کووید-19، کارکنان
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مقدمه

که  هستند  ویروس‌ها  از  بزرگی  خانواده  ویروس‌ها  کرونا 
بیماری‌های مختلفی را از سرماخوردگی معمولی تا سندرم حاد 
و شدید تنفسی ایجاد می‌کنند. کووید-19 یک بیماری عفونی 
کرونا ویروسی است که در دسامبر سال 2019 میلادی در شهر 
ووهان چین شناسایی شد ]1[. اولین مورد این بیماری در سی 

پاندمی  ایران گزارش شد ]2[. وضعیت  بهمن سال 1398 در 
کووید-19 به عنوان تهدیدی جدی برای سلامت جسم و روان 

افراد، همچنان شدید و نگران‌کننده است ]3[. 

همچون  روانی  اختلالات  شیوع  از  حاکی  اخیر  مطالعات   
استرس، اضطراب و افسردگی در میان جوامع و گروه‌های شغلی 
مختلف به دنبال بحران کووید-19 بوده است ]5 ،‌4[. کارکنان 

* نویسنده مسئول: 
دکتر عصمت رضابیگی داورانی

نشانی: کرمان، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، پژوهشکده آینده‌پژوهی در سلامت، مرکز تحقیقات سلامت در بلایا و فوریت‌ها.
تلفن: 1934106 (913) 98+ 
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ماهیت شغلی،  به  توجه  با  کووید-19  مراقبت‌های  مقدم  خط 
افزایش حجم کار، تماس نزدیک با بیماران و گرفتن عفونت از 
آن‌ها، همچنین مرگ‌و‌میرهای غیرمنتظره بیماران و همکاران 
خود، یکی از گروه‌هایی هستند که به شدت تحت تأثیر اختلالات 

روانی ناشی از این بیماری قرار دارند ]6[. 

بحران  طی  سلامت  کارکنان  روانی  اختلالات  از  یکی 
کووید-19، افسردگی است. پور‌علی‌زاده و همکاران در پژوهشی 
نشان دادند که کارکنان خط مقدم مراقبت‌های کووید-19 در 
یک  نتایج   .]7[ داشته‌اند  قرار  افسردگی  به  ابتلا  بالای  خطر 
مطالعه در کنیا نشان داد، 53/6 درصد از کارکنان خط مقدم 
و 9/2 درصد به  افسردگی خفیف  به  مراقبت‌های کووید-19 

افسردگی شدید مبتلا شده بودند ]8[. 

وسیعی  دامنه  روانی،  اختلالات  از  یکی  عنوان  به  افسردگی 
از حالت‌های عاطفی و ذهنی، از غمگینی و ضعف عزت ‌نفس 
تا ناتوانی احساسی و جسمی را در‌برمی‌گیرد ]9[. این واقعیت 
زندگی  قلمروهای  در  فرد  قابل‌توجه  ازکارافتادگی  به  می‌تواند 
فردی، اجتماعی و کاری منجر شده و در مجموع کیفیت زندگی 
دیگر  از  زندگی  کیفیت   .]10[ دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  آن‌ها 
جنبه‌های روانی زندگی افراد است که محدوده گسترده‌ای دارد. 
این مفهوم به روش‌های مختلف تحت تأثیر وضعیت جسمانی، 

روانی، باورهای فردی و ارتباطات اجتماعی فرد قرار دارد ]11[. 

برخی از مطالعات بیانگر آن است که با توجه به ماهیت مسری 
بودن، حالت‌های ناشناخته انتقال و ترس از ابتلا به کووید-19، 
کیفیت زندگی کارکنان سلامت تحت تأثیر منفی قرار گرفته است 
]13 ،12[. علاوه بر این، اختلالات روانی همچون افسردگی از 
دیگر پیامدهای احتمالی گسترش کووید-19 به عنوان یکی از 

عوامل کاهنده کیفیت زندگی گزارش ‌شده است ]6[. 

ایران،  در  کووید-‌19  مثبت  مورد  اولین  شناسایی  از  پس 
دویست  ظرفیت  با  شیراز  )ع(  علی ‌اصغر  حضرت  بیمارستان 
تخت ثابت جهت پذیرش و بستری بیماران کووید-19 به عنوان 
بیمارستان مرجع این بیماری در استان فارس اختصاص داده ‌شده 
است. با توجه به نرخ بالای ابتلا و مرگ‌و‌میر، کووید-19 می‌تواند 
منجر به بسیاری از مشکلات روان‌شناختی همچون افسردگی و 

اثرات منفی بر کیفیت زندگی کارکنان سلامت شود. 

پایین کیفیت زندگی کارکنان،  افسردگی و سطح  به دنبال 
کیفیت خدمات نیز می‌تواند تحت تأثیر قرار گرفته و روند ارائه 
انساني عنصر  منابع  را دچار مشکل سازد.  بیماران  به  خدمات 
كليدي نظام سلامت در ارائه خدمات به شمار مي‌رود و مشکلات 
و اختلالات روانی آنان و شرایط سخت ارائه خدمت در این شرایط 
بحرانی و پرتنش مي‌تواند موجبات خروج از خدمت و ترک شغل 
را برای آنان فراهم کند که بر نظام ســلامت، هزینــه بســیاري 

را تحمیــل می‌کند. 

مناطق مختلف جهان در‌خصوص  در  متعددي  پژوهش‌هاي 
زندگی  کیفیت  با  آن  ارتباط  و  روانی  اختلالات  سطح  تعیین 
کارکنان بخش سلامت در زمان پاندمی کووید-19 انجام شده که 
بیــانگر اهمیــت پرداختن به این موضوع اساسی است. از آنجا 
که سطح افسردگی و کیفیت زندگی در کارکنان یک بیمارستان 
و در رشته‌های مختلف و همچنین در مراکز مختلف درمانی 
در نقاط مختلف می‌تواند متفاوت باشد؛ بنابراین درک وضعیت 
موجود سلامت کارکنان خط مقدم مراقبت‌های کووید-19 جهت 

اقدامات اصلاحی احتمالی حائز اهمیت است. 

این مطالعه با هدف تعیین سطح اختلال افسردگی و کیفیت 
بیمارستان  در  شاغل  کارکنان  در  بینآنها  وهمبستگی  زندگی 
درمان  مرجع  مرکز  عنوان  به  شیراز  )ع(  علی ‌اصغر  حضرت 

کووید-19 در استان فارس درسال 1399 انجام شد.

روش بررسی

این مطالعه، یک مطالعه توصیفیهمبستگی و از نوع مقطعی بود. 
جامعه این پژوهش را کارکنان شاغل دربیمارستان حضرت علی 
‌اصغر )ع( شیراز به عنوان بیمارستان مرجع درمان کووید-19 
در استان فارس تشکیل داد که به‌ صورت سرشماری )496 نفر( 

انتخاب و در مطالعه شرکت داشتند. 

قسمت  بود:  قسمتی  سه  پرسش‌نامه  داده‌ها  گردآوری  ابزار 
اول شامل مشخصات جمعیت‌شناختی کارکنان )سن، جنسیت، 
وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، نوع استخدام و گروه شغلی( 
و بخش دوم، پرسش‌نامه استاندارد افسردگی1 بود. این قسمت 
از پرسش‌نامه حاوی 21 سؤال بود که در طیف چهار قسمتی 
لیکرت و بر مبنای نمره صفر تا سه درجه‌بندی ‌شده است. در این 
امتیازبندی، میانگین امتیاز 16-0 به معنای «نرمال»، میانگین 
امتیاز 32-17 به معنای «افسردگی خفیف»، میانگین امتیاز بین 
بین  امتیاز  و میانگین  به مفهوم «افسردگی متوسط»   33-48
63-49 به معنای «افسردگی شدید» است. پایایی و روایی این 
پرسش‌نامه توسط رجبی و همکاران به اثبات رسیده است ]14[. 

این  بود.  زندگی2  استاندارد کیفیت  پرسش‌نامه  بخش سوم، 
جسمی،  حیطهسلامت  چهار  در  سؤال  شامل 24  پرسش‌نامه 
سلامت روان‌شناختی، روابط اجتماعی و محیط زندگی بود. پاسخ 
سؤالات این بخش از پرسش‌نامه، بر اساس طیف پنج قسمتی 
لیکرت و بر مبنای نمره یک تا پنج درجه‌بندی شد. به ‌منظور 
تعیین وضعیت کیفیت زندگی کارکنان از دسته‌بندی مطلوب 
 )24-56( نامطلوب  و   )57-88( متوسط   ،)89-120 )امتیاز 
استفاده شد. روایی و پایایی این پرسش‌نامه در مطالعه دیگری نیز 

تأیید شده است ]15[. 

1. Beck Depression Inventory (BDI)
2. WHOQOL-BREF

علی‌رضا یوسفی و همکاران. بررسی همبستگی سطح اختلال افسردگی با کیفیت زندگی در کارکنان شاغل در بیمارستان مرجع درمان کووید-19 در سال 1399
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به مطالعه و پر کردن فرم‌های پرسش‌نامه کاملًا  افراد  ورود 
ورود  معیار  شد.  انجام  فرد  تمایل  در صورت  تنها  و  داوطلبانه 
به مطالعه شامل تمایل به شرکت در مطالعه و در مقابل عدم 
رضایت وعدم تمایل به شرکت در پژوهش از معیارهای خروج 
از مطالعه بود. پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه و توجیه 
شرکت‌کنندگان نسبت به اهداف طرح، بر اصل محرمانه بودن 
پاسخ‌ها تأکید و رضایت آن‌ها کسب‌ شد. سپس پرسش‌نامه‌ها به 
‌صورت الکترونیکی )به جهت حفظ اصول بهداشتی و پیشگیری از 
شیوع بیماری کووید-19( بین کارکنان مورد مطالعه توزیع شد. 

پس از تکمیل، داده‌های مربوطه وارد نرم‌افزارSPSS نسخه 23 
شد و با استفاده از روش‌های آمار توصیفی و استنباطی، ضریب 
همبستگی پیرسون و آزمون‌های t-test و ANOVA، در سطح 

معناداری alpha=0/05تحلیل شد.

یافته‌ها

میانگین±‌انحراف‌معیار سنی کارکنان شرکت‌کننده در مطالعه 
‌5/21±‌33/4 سال و بیشتر آن‌ها )48/8 درصد( در گروه سنی 
بودند.  مرد  بقیه  و  زن  62/1درصد  بودند.  سال  چهل  تا  سی 

جدول 1. توزیع فراوانی کارکنان مورد مطالعه 

فراوانی )درصد(طبقهمتغیر

سن )سال(

>30198)39/9(
30-40242)48/8(
<4056)11/3(
)100(496جمع

جنسیت

)37/9(188مرد

)62/1(308زن

)100(496جمع

وضعیت تأهل

)17/7(88مجرد

)82/3(408متأهل

)100(496جمع

رابطه استخدامی

)32/9(163رسمی

)1/4(7پیمانی

)31(154قراردادی

)30/9(153طرحی

)3/8(19شرکتی

)100(496جمع

سطح تحصیلات

)8/7(43دیپلم و پایین‌تر

)81/1(402لیسانس

)5/8(29فوق‌ لیسانس

)4/4(22دکترا

)100(496جمع

گروه شغلی

 )4/2(21پزشکی

)62/9(312پرستاری

)27(134اداری و پشتیبانی

)5/9(29پبرداری و آزمایشگاه

)100(496جمع

علی‌رضا یوسفی و همکاران. بررسی همبستگی سطح اختلال افسردگی با کیفیت زندگی در کارکنان شاغل در بیمارستان مرجع درمان کووید-19 در سال 1399

http://journal.muq.ac.ir/fa


512

مهر 1400 . دوره 15 . شماره 7 

جدول 2. توزیع فراوانی افسردگی و کیفیت زندگی در کارکنان مورد مطالعه

میانگین±انحراف معیار فراوانی )درصد( رتبه حیطه متغیر

35/8‌±‌9/2
53)10/7(
197)39/7(
246)49/6(

0)0( 

نرمال
خفیف
متوسط
شدید

افسردگی کل

59/6‌±‌13/14
19)3/8(

439)88/5(
38)7/7(

مطلوب
متوسط
نامطلوب

سلامت جسمی

کیفیت زندگی

56/3‌±‌12/3
16)3/2(

409)82/5(
71)14/3(

مطلوب
متوسط
نامطلوب

سلامت روان‌شناختی

62/1‌±‌15/1
29)5/9(

441)88/9(
26)5/2(

مطلوب
متوسط
نامطلوب

روابط اجتماعی

64/9‌±‌17/2
33)6/7(

445)89/7(
18)3/6(

مطلوب
متوسط
نامطلوب

محیط زندگی

60/7‌±‌14/8
24)4/8(

434)87/5(
38)7/7(

مطلوب
متوسط
نامطلوب

کیفیت زندگی کل

جدول 3. همبستگی بین افسردگی و کیفیت زندگی کارکنان مورد مطالعه

ابعاد کیفیت زندگیکیفیت زندگی کل

کیفیت زندگی کل
r (P)

محیط زندگی
r (P)

روابط اجتماعی
r (P)

سلامت روان‌شناختی
r (P)

سلامت جسمی
r (P)

افسردگی
 r (P)

- 0/612
>0/001

- 0/406
0/03 

- 0/631
0/001 

- 0/728
>0/001

- 0/684
>0/001

* r: ضریب همبستگی پیرسون، P )سطح معنا‌داری برابر با 0/05(.

بیشتر پاسخگویان متأهل )82/3 درصد(، با تحصیلات لیسانس 
)81/1 درصد(، نیروی رسمی )32/9 درصد( و از گروه پرستاری 
کارکنان  فراوانی  توزیع  شماره 1  بودند. جدول  درصد(   62/9(
شرکت‌کننده در مطالعه را نشان می‌دهد. افسردگی و کیفیت 
زندگی به ترتیب برابر با ‌9/2±‌35/8 )از 63( و ‌14/8±‌60/7 )از 
120( بود که بیانگر سطح متوسط دو متغیر بین کارکنان مورد 
مطالعه است. بر اساس نتایج به ترتیب 49/6 درصد و 87/5 درصد 
از کارکنان مورد مطالعه سطح متوسط افسردگی و کیفیت زندگی 

را داشتند )جدول شماره 2(.

مطالعه  مورد  کارکنان  زندگی  کیفیت  و  افسردگی  بین 

همبستگی آماری معنا‌دار در جهت معکوس مشاهده شد )0/612-
بُعد «سلامت  زندگی،  کیفیت  ابعاد  میان  از   .) P‌<‌0/001  ،r=
روان‌شناختی» بیشترین همبستگی )P‌<‌0/001 ،r=-0/728( را 
با افسردگی داشت )جدول شماره 3(. بر اساس یافته‌های مطالعه، 
 ،)P=0/03( افسردگی به ‌طور معنا‌داری در گروه شغلی پرستاری
لیسانس  تحصیلات  با  کارکنان  و   )P=0/01( مجرد  کارکنان 
)P=0/04( بیشتر از سایرین بود. کارکنان متأهل به ‌طور معناداری 
)P=0/03( در مقایسه با کارکنان مجرد از کیفیت زندگی بالاتری 
برخوردار بودند )جدول شماره 4(. همچنین همبستگی معنا‌داری 
بین سن و متیغرهای افسردگی )P=0/08 ،r=0/34( و کیفیت 

زندگی کارکنان )P=0/16 ،r=-0/21( مشاهده نشد. 
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بحث

و  افسردگی  اختلال  سطح  بررسی  هدف  با  پژوهش  این 
همبستگی آن با کیفیت زندگی کارکنان شاغل در بیمارستان 
حضرت علی ‌اصغر )ع( شیراز به عنوان بیمارستان مرجع درمان 

کووید-19 در استان فارس انجام شد.

 نتایج این مطالعه نشان داد میزان افسردگی و کیفیت زندگی 
بین کارکنان مورد مطالعه در سطح متوسطی قرار داشته است. 
پژوهش ژانگ و همکاران بیانگر آن بود که شیوع افسردگی و 
اضطراب در میان کارکنان سلامت در طول اپیدمی کووید-19 
بالا بوده است ]16[. تحقیق ژانگ3 و همکاران نشان داد، طی 
پاندمی کووید-19، شیوع استرس، اضطراب و افسردگی در میان 
کارکنان بخش سلامت در مقایسه با سایر گروه‌ها بالاتر بوده است 

 .]17[

همچنین لای و همکاران در پژوهشی، وجود افسردگی، اضطراب، 
اختلال در خواب و پریشانی را برای کارکنان سلامت که مستقیماً 
در ارتباط با بیماران مبتلایا مشکوک به کووید-19 بوده‌اند، تأیید 
کردند ]18[. یافته‌های مطالعهخانال4 و همکاران در نپال حاکی از 
آن بود که شیوع اضطراب و افسردگی در میان کارکنان سلامت 
بیشتر از جمعیت عمومی در طی بیماری همه‌گیری کووید-19 
بوده است ]19[. به نظر می‌رسد ماهیت استرس‌زا و طاقت‌فرسای 
شغلی، خطر ابتلا به عفونت، درک ناکافی در مورد این بیماری 
نوپدید، نداشتن دانش کافی پیشگیری و کنترل و بار کاری بالا 
و طولانی‌مدت، از‌جمله دلایل افسردگی و سطح کیفیت زندگی 

متوسط کارکنان سلامت طی بحران کووید-19 بوده است. 

یافته‌های این مطالعه حاکی از آن بود که بین اختلال افسردگی 
و کیفیت زندگی کارکنان مورد مطالعه همبستگی آماری معنادار 
در جهت معکوس وجود دارد. این یافته در مطالعه آن و همکاران 
نیز گزارش شد. آن و همکاران در مطالعه خود دریافتند که طی 
همه‌گیری کووید-19، افسردگی در میان پرستاران به عنوان یکی 
از بزرگ‌ترین گروه‌های ارائه‌کننده خدمات سلامت بسیار شایع 

3. Xiang
4. Khanal

بوده و تأثیر منفی بر کیفیت زندگی پرستاران و کیفیت مراقبت از 
بیمار داشته است ]20[. 

همچنین بر اساس نتایج مطالعه تیان و همکاران، افسردگی در 
بین پرستاران در زمان پاندمی کووید-19 شایع بود و تأثیر منفی 
بر کیفیت زندگی آنها داشت ]21[. در مطالعه ژانگ و همکاران، 
نتایج نشان داد که در طی همه‌گیری کووید-19، افسردگی در 
میان پزشکان خط اول روان‌پزشکی رایج بود و پزشکان مبتلا به 

افسردگی کیفیت زندگی پایین‌تری داشتند ]22[. 

بر اساس نتایج این مطالعه، در میان ابعاد کیفیت زندگی، بعُد 
سطح  با  معکوس  همبستگی  بیشترین  روان‌شناختی  سلامت 
افسردگی کارکنان و میانگین امتیاز پایین‌‎تری داشت. پژوهش 
ابعاد  میان  در  که  بود  آن  بیانگر  هند  در  همکاران  و  رانجان 
سلامت در کارکنان بیمارستان‌های مرجع کووید-19 طی این 
پاندمی، سلامت روان‌شناختی از میانگین امتیاز کمتری داشته 
است ]23[. کسانی و همکاران در مطالعه خود نشان دادند، بعُد 
روانی کیفیت زندگی از مهم‌ترین عوامل تأثیرگذار بر افسردگی در 

پرستاران بود ]24[. 

نیز در مطالعه خود نشـان دادنـد کـه  استاجی و همکاران 
میانگین امتیاز کیفیـت زندگی کارکنان سلامت در بعُـد سلامت 
روان‌شناختی پایین‌تر از سایر ابعاد بـوده است ]25[ که هم‌راستا 
نظر  به  نتایج،  این  اساس  بر  است.  مطالعه حاضر  یافته‌های  با 
می‌رسد در صورت بهبود کیفیت زندگی کارکنان، به‌ویژه در بعُد 
سلامت روان‌شناختی، شیوع یا شدت علائم افسردگی در آنان 

کاهش یابد و بالعکس. 

به‌ طور  افسردگی  که  داد  نشان  مطالعه حاضر  نتایج  همچنین 
معنا‌داری در گروه شغلی پرستاری نسبت به سایر گروه‌ها بیشتر است 
که با نتیجه مطالعه دی تلا همکاران هم‌راستا بود. دی تلا و همکاران 
در پژوهش خود دریافتند که پرستارانی که مستقیم و در خط مقدم 
مبارزه با کووید-19 قرار داشته‌اند، در مقایسه با سایر کارکنان، میزان 

بالاتری از علائم افسردگی را گزارش کردند ]26[.

داد،  نشان  متاآنالیز  و  مرور سیستماتیک  مطالعه  نتایج یک 
در زمان پاندمی کووید-19، پرستاران نسبت به سایر گروه‌های 

جدول 4. همبستگی بین افسردگی و کیفیت زندگی با متغیرهای جمعیت‌شناختی کارکنان مورد مطالعه

متغیرهای جمعیت‌شناختی
متغیرهای اصلی مطالعه

گروه شغلی سطح تحصیلات رابطه استخدامی وضعیت تأهل جنسیت

 F‌=‌2/46
 P‌=‌0/03 

 F‌=‌2/12
 P=0/04

 F‌=‌1/76
P=0/14

 t‌=‌3/‌11
 P=0/01

 ‌t‌=‌1/24
P=0/07 افسردگی

F‌=‌1/18
P‌=0/18

 F‌=‌1/89
 P=0/11

F‌=‌0/82
 P‌=‌0/32

t‌=‌‌2/47
P=0/03

t‌=0/87
 P=0/10 کیفیت زندگی

ANOVA آزمون :t-test ،‌F آزمون :t ،)0/05 سطح معنا‌داری برابر با( P ،ضریب همبستگی پیرسون :r *
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شغلی علائم اضطراب و افسردگی بیشتری را گزارش کردند ]27[. 
به دلیل موقعیت خاص شغلی خود در زمان شیوع  پرستاران 
کووید-19، از‌جمله، ماهیت ناشناخته این بیماری، شرایط غیرقابل 
پیش‌بینی، فشار کاري بسیار زیاد، تغییر مکرر پروتکل‌ها، تبعیض 
بین پرستاران با سایر گروه‌های شغلی، کمبود وسایل حفاظت 
کافی حمایت‌های  دریافت  عدم  کار،  از  ناشی  فردی، خستگی 
مانند  متعددي،  روانی  اختلالات  سازمانی،  و  اجتماعی  روانی، 
اختلال استرس پس ازسانحه، اضطراب، پرخاشگری، افسردگی، 
استرس و غیره را تجربه کرده‌ و بر کیفیت زندگی آنها تأثیر منفی 

گذاشته است ]28[. 

کارکنان  بین  افسردگی  مطالعه،  این  یافته‌های  اساس  بر 
مجردبیشتر بود. همچنین کارکنان متأهل به ‌طور معناداری در 
مقایسه با کارکنان مجرد از کیفیت زندگی بالاتری برخوردار بودند. 
کئونگ و همکاران نیز در مطالعه خــود بیــان کردنــد، پرستاران 
مطلوب‌تری  زندگی  کیفیت  و  روان  سلامت  وضعیت  از  متأهل 

برخوردارند ]29[. 

در  افسردگی  میزان  ایلام،  در  همکاران  و  کسانی  مطالعه  در 
 .]24[ می‌شد  دیده  بیشتر  متأهلین  به  نسبت  مجرد  پرستاران 
احتمالاً دریافت حمایت از سوی همسر و فرزندان و هدفمند بودن 
بیشتر زندگی در افراد متأهل بر کمتر بودن میزان افسردگی و بالاتر 
بودن کیفیت زندگی در این گروه تأثیر داشته است. همچنین با 
توجه به الزام به رعایت فاصله اجتماعی و قرنطینه در زمان پاندمی 
کووید-19، احتمالاً زمینه افسردگی بیشتری برای افراد مجرد و 

افرادی که به تنهایی زندگی می‌کنند، فراهم شده است. 

بر اساس یافته‌های مطالعه حاضر، افسردگی بین کارکنان با 
سطح تحصیلات لیسانس بیشتر از سایرین بود. در مطالعه آراسته 
و همکاران با افزایش سطح تحصیلات از میزان شیوع اختلالات 
روانی کاسته می‌شد، به طوری که بیشترین میزان اختلال در 
سلامت روان در بهیاران و کمترین میزان در گروه پزشکان بود 
پاندمی کووید-19 در اسپانیا  ]30[. در مطالعه‌ای که در زمان 
و  تحصیلات  سطح  بین  معناداری  منفی  ارتباط  شد،  انجام 
اختلالات روانی مشاهده شد، به گونه‌ای که اختلالات روانی در 
گروه‌های تحصیلی بالاتر کمتر از سایر گروه‌های تحصیلی بود ]9[. 

به نظر می‌رسد تحصیلات بالا، وضعیت شغلی و جایگاه اجتماعی 
مناسب می‌تواند در ارتقای سلامت روان افراد مؤثر باشد. همچنین 
کارکنانی که از تحصیلات و درآمد بالاتری برخوردارند، احساس 
امنیت بیشتری در زندگی دارند، در‌نتیجه شاید کمتر به اختلالات 

روانی مبتلا شوند و کیفیت زندگی بالاتری هم داشته باشند.

محدودیت‌ها

مطالعه حاضر همانند سایر مطالعات با محدودیت‌هایی روبه‌رو 
آن  بودن  مقطعی  حاضر،  مطالعه  محدودیت  مهم‌ترین  است. 

است که تعمیم نتایج را با محدودیت روبه‌رو می‌سازد؛ بنابراین 
پیشنهاد می‌شود جهت کاهش و رفع این محدودیت، مطالعات 
مشابه به صورت طولی انجام پذیرد تا امکان مقایسه و تعمیم 
نتایج فراهم شود. همچنین انجام مطالعات کیفی به منظور درک 
عمیق مشکلات و چالش‌هایی که کارکنان بخش سلامت در زمان 
پاندمی کووید-19 با آن مواجهه هستند و زمینه‌ساز اختلالات 
روانی به شمار می‌روند،جهت ارائه به مدیران و رفع آنها در هر دو 

بخش بهداشت و درمان پیشنهاد می‌شود.

نتیجه‌گیری

بر اساس یافته‌های این پژوهش، افسردگی و کیفیت زندگی 
نظر  به  داشت.  قرار  متوسط  سطح  در  مطالعه  مورد  کارکنان 
می‌رسد عوامل مستعدکننده نظیر ناشناخته بودن کووید-19، 
عدم درک جامع و کامل از نحوه پیشگیری و کنترل آن، ترس 
ابتلا به علائم  ابتلای خود و خانواده و... با خطر  از  و اضطراب 
افسردگی و به دنبال آن کاهش سطح کیفیت زندگی کارکنان 

خط مقدم درمان کووید-19 همراه باشد. 

روان  سلامت  سطح  ارتقای  منظور  به‌  برنامه‌ریزی  بنابراین 
کارکنان درگیر و در خط مقدم درمان بیماری ضروری به نظر 
روان‌درمانی  تکنیک‌های  از  بهره‌گیری  راستا  این  در  می‌رسد. 
همچون رفتاردرمانی شناختی و ذهن آگاهی، تدوین و اجرای 
برنامه‌های مدیریت استرس و اضطراب، ارائه خدمات مشاوره‌ای، 
تأمین نیروی کار کافی در جهت کمک به تقویت نیروی انسانی 

موجود توصیه می‌شود. 
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