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Background and Objectives During the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, nurses were in 
the frontline of patient care. This study aims to determine the social well-being of Iranian nurses working 
in hospitals during the COVID-19 pandemic and its related factors.
Methods In this cross-sectional study, 612 nurses working in hospitals across the country participated. 
They completed the social well-being scale online from January to February 2021. The collected data were 
analyzed using descriptive statistics (Frequency, percentage, mean, and standard deviation) and multiple 
linear regression analysis in SPSS software, version 22 software. The significance level was set at 0.05.
Results The mean total score of social health well-being was 74.1±9.5 out of 140. Multiple linear regres-
sion analysis results showed that age (P=0.04, β=-0.95); gender (P=0.01, β=0.1) and type of employment 
(P=0.03, β=-0.1) were the predictors of nurses’ social well-being. Other demographic and job-related 
factors were not significant.
Conclusion  The social well-being status of Iranian nurses working in hospitals during the COVID-19 pan-
demic is relatively favorable. The increase educational level and age and the specialization of available 
services through the promotion of organizational tasks can be helpful in improving the social well-being 
of nurses. Changing the employment of nurses from temporary to permanent can also increase their 
social well-being.
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W
Extended Abstract

Introduction

ith the outbreak of the coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) pandemic, 
nurses were in the front line of patient 
care. They not only faced an increase 
in the amount and intensity of work, 

but also were have to follow strict protective protocols in 
their work environments. Intensive and long-term work 
shifts, direct contact with the infected patients, having 
limitations to see the family, and wearing masks and other 
protective equipment can affect their provided patient 
care. Social well-being, along with physical and mental 
health, is one of the important elements of healthy and 
quality work life. Social health and its related factors are 
important in nurses. Nurses with higher social well-being 
provide better nursing care to patients and can cope with 
the challenges of playing their social roles more success-
fully. They have more stability and cohesion and par-
ticipate effectively in group activities at work with their 
coworkers. Although many studies have been conducted 
on the importance of social well-being in health work-
ers to maintain their health during stressful events, there 
is no evidence of the social well-being status of Iranian 
nurses and its predictors, especially during the pandemic. 
The present study, therefore, aims to determine the social 
well-being status and its related factors in nurses working 
in hospitals during the COVID-19 pandemic.

Methods

Nurses were invited online to participate in the study on 
Telegram and WhatsApp. Entry criteria were a bachelor’s 
degree in nursing or higher, at least 6 months of work 
experience as a nurse in hospitals, and not experiencing 
stressful events (death of loved ones, illness, divorce, etc.) 
during the last 6 months. The data was collected from 
January to February 2021. The participants were asked 
to answer the questions online. After completion, 617 
questionnaires were returned. Those with incomplete data 
were excluded. Finally, the data of 612 questionnaires 
were used in the analysis.

The data collection tool was a two-part questionnaire. 
The first part surveyed the nurses’ demographic charac-
teristics and the second part was Keyes’ social well-being 
scale (SWBS) with 28 items and five dimensions of social 
coherence (5 items), social integration (8 items), social 
contribution (5 items), social actualization (8 items), and 
social acceptance (3 items). Scoring was based on a five-
point Likert scale ranged from 1= strongly disagree to 5= 

strongly agree. Accordingly, the total score ranged 28-140. 
Higher indicated better social well-being. In this study, the 
internal consistency of the instrument was obtained 0.76. 
Data were described by descriptive statistics (Frequencies, 
mean, and standard deviation) and analyzed by multiple 
linear regression analysis in SPSS software, version 20 
software. The significance level was set at 0.05.

Results

The mean age and work experience of nurses was 
35.5±7.6 and 11.7±7.2 years, respectively. Most of the 
nurses were female (63.1%) and married (74.8%) with 
a bachelor’s degree (82.4%). Most of them (84.5%) had 
clinical tasks. The mean total SWBS score of nurses was 
74.1±9.5 out of 140. Multiple linear regression analysis re-
sults showed that age (P=0.04, β=-0.95); gender (P=0.01, 
β=0.1) and type of employment (P=0.03, β=-0.1) were the 
predictors of nurses’ social well-being. Other demograph-
ic and job-related factors were not effective.

Discussion

The social well-being status of Iranian nurses working 
in hospitals during the pandemic is relatively favorable. 
Female nurses, older nurses, and nurses with temporary 
employment status had poor well-being. The increase in 
educational level and age and the specialization of avail-
able services through the promotion of organizational 
duties can be helpful in improving the social well-being 
of nurses. In addition, changing the employment status 
of the nurses from temporary to permanent can increase 
their social well-being. Supporting nurses’ mental and 
social health is necessary to maintain and improve their 
social well-being and consequently improve the provision 
of care services to patients. Adopting effective strategies 
to improve the working conditions, adjusting work shifts, 
supplying the required manpower, and reducing the 
working hours of nurses, which causes their more pres-
ence with family and friends, can improve the integrity 
and coherence of their social well-being.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was conducted in the Research Center for 
Social Factors Affecting Health with the financial sup-
port of the Deputy of Research and Technology and with 
the approval of the Research Ethics Committee of Zan-
jan University of Medical Sciences (Code: IR.ZUMS.
REC.1399.373).

http://journal.muq.ac.ir/en
https://sdh.zums.ac.ir/
https://sdh.zums.ac.ir/
https://medical.zums.ac.ir/
https://medical.zums.ac.ir/


490

September 2022. Volume 16. Number 6

Funding

This study was done with the financial support of the 
Research and Technology Vice-Chancellor of Zanjan 
University of Medical Sciences.

Authors contributions

All authors contributed equally in preparing all parts of 
the research.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgements

We appreciate all the nurses participating in this study.

Abdollahi A & Dinmohammadi M, et al. Social Health of Iranian Nurses  During the COVID-19. Qom Univ Med Sci J. 2022; 16(6):488-499

http://journal.muq.ac.ir/en
https://research.zums.ac.ir/
https://research.zums.ac.ir/


491

شهریور 1401 . دوره 16 . شماره 6

مقاله پژوهشی

بررسی سلامت اجتماعی پرستاران ایرانی و عوامل مرتبط با آن در طی همه گیری کووید-19

زمینه و هدف در شرایط همه گیری های ناگهانی، پرستاران بیش از دیگر اعضای تیم سلامت در خط اول مواجهه با بحران قرار دارند. این 
مطالعه٬ با هدف تعیین سلامت اجتماعی پرستاران ایرانی و عوامل مرتبط با آن در طی همه گیری کووید-19 انجام شد.

روش بررسی در این مطالعه مقطعی مبتنی بر وب٬ پس از تأییدیه کمیته اخلاق پژوهش، 612 پرستار از طریق ارسال پرسش نامه سلامت 
اجتماعی بررسی شدند. داده ها در طی ماه های دی و بهمن سال 1399 در بستر شبکه های اجتماعی از پرستاران شاغل در بیمارستان های 
سراسر کشور گردآوری و با آمار توصیفی )تعـداد درصـد، میـانگین وانحراف معیار( و آزمون رگرسیون خطی چندگانه با  نسخه 22 نرم افزار 

SPSS تجزیه وتحلیل شدند. سطح معناداری در مطالعه 0/05 درصد انتخاب شد.

یافته ها میانگین نمره سلامت اجتماعی در پرستاران مورد مطالعه 9/5±74/1 از 140 نمره بود. تحلیل رگرسیون خطی چندگانه، 3 عامل 
سن )٬P=۰/۰4 β=-0/95(، جنس )٬β =۰/۱ P=۰/۰۱( و نوع استخدام ٬P=۰/۳ β=-0/1( را در پیش بینی سلامت اجتماعی پرستاران مؤثر 

دانست. دیگر عوامل فردی و شغلی مؤثر شناخته نشدند.
نتیجه گیری وضعیت سلامت اجتماعی پرستاران شاغل در بیمارستان های کشور٬ از وضعیت نسبتاً مطلوبی برخوردار است. بالاتر رفتن 
سطح تحصیلات، سن و تخصصي شدن خدمات قابل  ارائه از طریق ارتقا وظیفه سازمانی در حوزه مدیریتی-آموزشی در بهبود سطح 
سلامت اجتماعی پرستاران مفید است. همچنین تغییر رابطه استخدامي پرستاران به صورت دائمی می تواند به  طور مؤثري سطح سلامت 

اجتماعي آنان را افزایش دهد.
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مقدمه

با ظهور همه گیری کووید-19، پرستاران جزء اولین گروه های تیم 
مراقبت سلامتی بودند که در شرایط سخت به انجام وظیفه حرفه ای 
خود پرداختند ]1[. این گروه٬ بیش از 75 درصد از تیم درمان را 
تشکیل می دهند و به عنوان اولین گروه در خط مقدم مواجهه با 
کرونا،  بحران  شرایط  در   .]2[ دارند  قرار  کووید-19  همه گیری 
پرستاران نه  تنها با افزایش حجم و شدت کار روبه رو هستند، بلکه 
ملزم به رعایت پروتکل های محافظتی سخت در محیط های کاری 
خود هستند. نوبت های فشرده کاری و طولانی  مدت، ارائه مراقبت 
مستقیم به بیماران مبتلا به کووید-19 و محرومیت از حضور در 
کنار خانواده و پوشیدن ماسک و دیگر لوازم حفاظتی باعث می شود 

رابطه پرستاران با بیماران نیز دچار آسیب شود ]1، 3[. 

 این مسئله در همکاری بین حرفه ای پرستاران با یکدیگر و 
از بیماران کرونایی نیز مؤثر  ارائه دهنده مراقبت  سایر کارکنان 
است. قرارگیری در معرض محیط های کاری با تقاضای شغلی 
بالا و منابع کم٬ منجر به استرس شغلی و بروز علائم استرس 
جسمی و روانی بیشتر در بین آن ها می شود ]4[. پرستاری از 
بیماران کووید-19 کاری پرخطر است و هرگونه اشتباهی ممکن 
است منجر به عواقب جدی چون انتقال ویروس جدید از بیماران 
به دیگران یا وخامت وضعیت شرایط بیماران کووید-19 شود. 
بنابراین، برای پرستاران شاغل در خط مقدم درمان مهم است که 

از سلامت جسمی و روانی کافی برخوردار باشند ]5[.

سلامت اجتماعی به  صورت درک فرد از سهم داشتن در جامعه، 
پذیرش از سوی دیگران، قابل پیش بینی بودن جامعه و رویدادهای 
اجتماعی، حس مشارکت در جامعه و پتانسیل و رشد در جامعه تعریف 
ارائه دهنده  اینکه پرستاران بزرگ ترین گروه  باتوجه به  می شود ]6[. 
خدمات در نظام سلامت هستند، باید از سلامت اجتماعی مطلوبی 
تا بتوانند در شرایط همه گیری٬ به شکل مطلوبی  برخوردار باشند 
خدمات را به بیماران مبتلا به کرونا ارائه دهند. ازاین روتوجه به نیازهای 

روانی-اجتماعی این گروه از اقشار جامعه حائز اهمیت است ]7[.

در طی شیوع کووید-19، پرستارانی که در بخش های مراقبت 
ویژه، اورژانس، عفونی و سایر بخش های مراکز درمانی مشغول 
خدمت رسانی به بیماران مبتلا هستند، مجبور به نوبت کاری 
اضافه هستند. علاوه براین، الزام به پوشیدن مجموعه کاملی از 
تجهیزات حفاظتی نیز بر سختی کار می افزاید. افزایش ساعات 
کاری و کمبود تجهیزات محافظتی شخصی٬ سلامت پرستاران 
را تهدید می کند ]5[. از سوی دیگر٬ ترس و اضطراب ناشی از 
ابتلای احتمالی٬ آن ها را در معرض اختلالات روحی روانی، تضعیف 
سیستم ایمنی و کاهش توان بدن در مبارزه با بیماری ها قرار 
می دهد ]8[. حفظ سلامت روان و سایر ابعاد مرتبط با آن در 
نظیر شرایط شیوع  بیماری های عفونی  برای کنترل  پرستاران 

ویروس کووید-19 ضروری است ]9[. 

یکي  رواني  و  جسمي  سلامت  کنار  در  اجتماعي  سلامت 
است  کاري  زندگي  کیفیت  و  سلامت  تشکیل دهنده  ارکان  از 
]10[. وضعیت سلامت اجتماعی و عوامل مرتبط با آن در بین 
اجتماعی  سلامت  با  افراد  زیرا  است؛  اهمیت  حائز  پرستاران 
بالاتر٬ سلامت جسمانی بالاتري نیز دارند و در چنین شرایطی 
کیفیت مراقبت های پرستاری به بیماران نیز ارتقا پیدا می کند 
]6[. همچنین اشخاصی که از سلامت اجتماعی بالاتري برخوردار 
هستند با موفقیت بیشتري می توانند با چالش های ناشی از ایفاي 
نقش های اجتماعی خود کنار بیایند. آنان به دلیل برخورداری از 
ثبات و انسجام کافی٬ می توانند مشارکت مؤثری در فعالیت های 

گروهی با سایر همکاران خود داشته باشند ]11[.

باوجود مطالعات فراوانی که درمورد اهمیت سلامت اجتماعی 
در کمک به کارکنان سلامت انجام شده است تا آن ها در حفظ 
سلامت خود در هنگام وقوع حوادث استرس زا و بحران ها مهارت 
کافی داشته باشند، بااین حال٬ شواهد معتبری از وضعیت سلامت 
اجتماعی پرستاران ایران و عوامل پیش بینی کننده آن به ویژه در 

شرایط همه گیری اخیر دردسترس نیست. 

مطالعه حاضر با هدف تعیین سلامت اجتماعي و عوامل مرتبط 
با آن در پرستاران شاغل در بیمارستان های سطح کشور انجام 

شد.

روش بررسی

این مطالعه مقطعی٬ مبتنی بر وب1 و با استفاده از بستر گوگل 
فُرمز2 انجام شد. پرستاران ازطریق شبکه های اجتماعی تلگرام و 
واتساپ و پست الکترونیک به مطالعه دعوت شدند. معیارهای 
ورود شامل داشتن مدرک کارشناسی پرستاری و بالاتر، حداقل 
6 ماه سابقه کار پرستاری در بیمارستان، نداشتن تجربه استرس 
روحی شدید )مرگ عزیزان، بیماري صعب  العلاج، طلاق و غیره( 
در طول 6 ماه گذشته، شرکت نکردن در دوره های بازآموزی یا 
کارگاه های آموزشی مرتبط با عنوان مطالعه و درنهایت داشتن 

رضایت جهت شرکت در پژوهش بود.

داده ها در طی ماه های دی و بهمن سال 1399 جمع آوری شد. 
شرکت کنندگان ملزم بودند به کل سؤالات پرسش نامه پاسخ دهند. 
هر فرد٬ فقط یک بار مجاز به تکمیل پرسش نامه بود. درپایان 617 
پرسش نامه از پرستاران شرکت کننده دریافت شد. پرسش نامه هایی 
که داده های ناقصی داشتند از فرایند تجزیه وتحلیل خارج شدند و 

درمجموع 612 پرسش نامه تحلیل شد.

ابزار جمع آوری اطلاعات در پژوهش حاضر٬ پرسش نامه آنلاین 
2 قسمتی بود که قسمت اول، فرم مشخصات جمعیت شناختی 

1. web-based
2. Google Forms

علی عبداللهی و محمدرضا دین محمدی. بررسی سلامت اجتماعی پرستاران ایرانی و عوامل مرتبط با آن در طی همه گیری کووید-19
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کیز3  اجتماعی  سلامت  پرسش نامه  دوم،  قسمت  و  پرستاران 
بود که صفاری نیا و همکاران آن را بومی سازی کرده بودند. این 
پرسش نامه شامل 28 گویه در 5 مقیاس همبستگی اجتماعی )4 
گویه(، انسجام اجتماعی )8 گویه(، مشارکت اجتماعی )5 گویه(، 
شکوفایی اجتماعی )8 گویه( و پذیرش اجتماعی )3 گویه( بود. 
نمره گذاری گویه ها براساس مقیاس لیکرت   5 درجه ای )کاملًا 
موافقم معادل نمره 5 تا کاملًا مخالفم معادل نمره امتیاز 1( انجام 
شده بود. نمرات بین 28 تا 140 متغیر بودند. نمرات بالاتر بیانگر 
مطالعه،  این  در   .]12[ بود  مطلوب تر  اجتماعی  سطح سلامت 

پایایی درونی ابزار 0/76درصد به  دست آمد.

 SPSS نرم افزار   22 نسخه  از  داده  ها  تجزیه  وتحلیل  برای 
استفاده شد. به  منظور تجزیه  وتحلیل داده  های جمعیت شناختی 
نمونه  ها از آمار توصـیفی )فراوانـی، درصـد فراوانی، میـانگین و 
انحراف معیار( استفاده شد. متغیرهای سلامت اجتماعیدر قالب 
میانگین و انحراف معیار در 5 بعد سلامت اجتماعی گزارش  شد 
و برای بررسی عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی، از آزمون های 
تی مستقل4 و تحلیل رگرسیون خطی چندگانه5 اسـتفاده شد. 

سطح معنا داری نیـز 0/05 درنظـر گرفتـه شد. 

مطالعه با تأیید کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
زنجان اجرا شد. شرکت در مطالعه داوطلبانه بود و شرکت کنندگان 
قبل از تکمیل پرسش نامه رضایت خود را اعلام می کردند. اطلاعات 
شخصی از شرکت کننده ها جمع آوری نمی شد و داده ها در طی 

مطالعه کاملًا بی نام بود.

یافته ها

از 617 پرسش نامه دریافتی، 612 پرسش نامه قابل تحلیل بود. 
سن واحدهای پژوهش با میانگین 35/5 و انحراف معیار 7/6 سال 
و سابقه کار آن ها با میانگین 11/7 و انحراف معیار 7/2 سال بود. 
اغلب پرستاران زن )63/1 درصد(، متأهل )74/8 درصد( و دارای 
مدرک کارشناسی )82/4 درصد( پرستاری بودند. بیشتر پرستاران 
)84/5 درصد( در بخش ها وظیفه بالینی داشتند. سایر مشخصات 

فردی و شغلی آن ها در جدول شماره 1 آمده است. 

میانگین و انحراف معیار کل نمره سلامت اجتماعی پرستاران 
)9/5(74/1 بود. بیشترین میانگین و انحراف معیار مربوط به بعد 
مشارکت اجتماعی )2/5 با انحراف معیار 19/8( و کمترین مربوط 
به بعد پذیرش اجتماعی )1/8 با انحراف معیار 10/3( بوده است 

)جدول شماره 2(.

 آزمون تی مستقل نشان داد میانگین نمره سلامت اجتماعی 
پرستاران مرد به طور معناداری )P=0/007( بیشتر از پرستاران 

3. Keyes
4. Independent t-test
5. Multiple Linear Regression

زن بود. همچنین پرستاران با سطح تحصیلات کارشناسی ارشد در 
مقایسه با پرستاران دارای تحصیلات کارشناسی٬ از سطح سلامت 

اجتماعی بالاتری )P=0/03( برخوردار بودند )جدول شماره3(.

تحلیل رگرسیون خطی چندگانه در این مطالعه نشان داد، 3 
عامل سن، جنس و نوع استخدام نیز می تواند وضعیت سلامت 
اجتماعی پرستاران را پیش بینی کند. به عبارتی پرستاران زن، 
با سن بالاتر و وضعیت استخدامی ناپایدار از سلامت اجتماعی 
مناسبی برخوردار نبودند. دیگر عوامل فردی و شغلی در سلامت 

اجتماعی پرستاران مؤثر نبودند )جدول شماره 4(. 

بحث

میانگین نمره سلامت اجتماعی پرستاران موردمطالعه بیانگر 
سطح سلامت اجتماعی نسبتاً مطلوب در بین پرستاران است. 
بیشترین میانگین سلامت اجتماعی به تفکیک ابعاد آن مربوط 
به بعد مشارکت اجتماعی و کمترین آن مربوط به بعد پذیرش 
اجتماعی بوده است. همچنین عوامل سن، جنس و نوع استخدام 

در پیش بینی سلامت اجتماعی پرستاران مؤثر بودند.

یافته های این مطالعه با نتایج مطالعات دیگر همسو است. مطالعه 
هالکومب و همکاران در کشور استرالیا نشان داد 55/4 درصد 
از پرستاران وضعیت سلامت اجتماعی خود را در سطح تقریباً 
مطلوبی گزارش کردند ]13[. کلینچ و همکاران نیز در ترکیه٬ 
سطح سلامت اجتماعی پرستاران شاغل در بخش مراقبت های 
ویژه کرونا را در حد قابل  قبول اعلام کردند ]14[. نتایج مطالعه 
پرستاران  اجتماعی  داد سطح سلامت  نشان  و همکاران  فَنگ 
چینی در سطح متوسط قرار داشت ]15[. همچنین نتایج مطالعه 
لیو و همکاران نشان داد در چین٬ 38 درصد از پرستاران شاغل 
در بخش مراقبت  های ویژه بیماران مبتلا به کووید-19 وضعیت 
نامطلوبی داشتند و اوضاع 34 درصد از آن ها هم نسبتاً مطلوب 
بود ]16[. در ایران نیز اگرچه مطالعه مشابهی در دوره همه گیری 
کووید-19 یافت نشد، اما نتایج مطالعات جدید از سطح خوب 

سلامت اجتماعی پرستاران شاغل حکایت می کنند ]10، 17[.

تحلیل رگرسیون خطی چندگانه از بین 10 عامل فردی و 
شغلی مورد مطالعه، تنها 3 عامل )سن، جنس، و نوع استخدام( 
را در پیش بینی سلامتی اجتماعی پرستاران مؤثر تشخیص داد. 

با  مقایسه  در  مرد  پرستاران  حاضر٬  مطالعه  نتایج  براساس 
پرستاران زن٬ از سطح سلامت اجتماعي بالاتري برخوردار بودند 
و در سایر مطالعات مطرح شده بین جنسیت با سطح سلامت 
اجتماعي پرستاران مورد بررسي رابطه معنا داری وجود داشت. در 
مطالعه ریبیرو و همکاران که قبل از همه گیری کووید-19 انجام 
شده بود ]18[ و نیز مطالعه پارک و همکاران و لیو و همکاران نیز  
ارتباط معناداری بین جنسیت و سلامت اجتماعی پرستاران در 

شرایط اپیدمی کووید 19 وجود داشت ]19، 20[.
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جدول 1. توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات پرستاران شاغل در بیمارستان های ایران، سال 1399

تعداد )درصد(مشخصات پرستاران

جنسیت
)63/1(386زن

)36/9(226مرد

وضعیت تأهل
)25/2(154مجرد

)74/8(458متأهل

سطح تحصیلات
)82/4(504کارشناسی

)17/6(108کارشناسی ارشد

نوبت کاری

)22/1(135صبح

)1/5(9عصر

)5/2(32شب

)71/2(436در گردش

نوع بخش 

)30/7(188مراقبت ویژه

)26/1(160اورژانس

)15/5(95داخلی-جراحی

)27/6(169سایر بخش ها

نوع بیمارستان 

)75/3(461دولتی

)6/2(38خصوصی

)15/8(97تأمین اجتماعی

)2/6(16ارتش

نوع استخدام

)59/5(364رسمی

)14/4(88پیمانی

)9/3(57قراردادی

)9/3(57طرحی

)7/5(46شرکتی

نوع وظیفه سازمانی

)84/5(517بالینی

)12/2(75مدیریتی

)3/3(20آموزشی
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در یافته های مطالعه حاضر بین سطح سلامت اجتماعی با سن 
پرستاران نیز رابطه اي معنادار وجود داشت و پرستاران با سنین 
نتایج  بالاتر، سطح سلامت اجتماعي پایین تری داشتند ]21[. 
مطالعه هالکومب و همکاران نیز بیانگر این بود که سطح سلامت 
اجتماعی در پرستاران بین سنین 30 تا 40 سال به نسبت سایر 
پرستاران در سطح بالاتری بود که با نتایج مطالعه حاضر همسو 

است ]13[. 

پیش بینی کننده  عوامل  از  دیگر  یکی  استخدامی  وضعیت 
سلامت اجتماعی در بین پرستاران بود. سطح سلامت اجتماعي 
پرستاران با رابطه استخدامي دائمی بیشتر از پرستاران با رابطه 
استخدامي موقتی بود. در مطالعه یوسفی و همکاران نیز میانگین 
سطح سلامت اجتماعی پرستاران با رابطه استخدامي قراردادي 
بیشتر از پرستاران با رابطه استخدامي طرحي بود ]15[. احساس 
تعلق  خاطر به سازمان در رابطه های استخدامي با ثبات و همچنین 

امنیت شغلي می تواند بر سلامت اجتماعي تأثیر بگذارد.

جدول 2. وضعیت سلامت اجتماعی و ابعاد آن در بین پرستاران شاغل در بیمارستان های ایران-سال 1399

بیشترینکمترینمیانگین±انحراف معیارسلامت اجتماعی و ابعاد آن

2/3520±11/5همبستگی اجتماعی 

3/9830±15/2انسجام اجتماعی

2/51225±19/8مشارکت اجتماعی

5/1837±17/3شکوفایی اجتماعی

1/7515±10/3پذیرش اجتماعی

9/546116±74/1سلامت اجتماعی کل

جدول 3. بررسی ارتباط متغیرها با سلامت اجتماعی پرستاران شاغل در بیمارستان های ایران، سال 1399

FPمیانگین±انحراف معیارمتغیرها

جنس
9/9±75/4مرد

7/340/007
9/1±73/3زن

وضعیت تاهل
10/2±73/6مجرد

0/600/438
9/2±74/3متاهل

سطح تحصیلات
9/6±73/7کارشناسی

4/400/036
8/8±75/8کارشناسی ارشد

نوع بخش
9/6±73/9ویژه و اورژانس

0/170/681
9/3±74/3سایر بخش ها

وضعیت استخدامی
9/2±74/5دائمی

0/170/056
10/2±72/9موقت

وظیفه سازمانی
9/5±73/9بالینی

1/340/247
14/3±75/9مدیریتی

نوع بیمارستان
9/4± 74دولتی

0/100/747
10/6±74/5غیردولتی

شیفت کاری
8/9±74/2ثابت

0/010/911
9/7±74/1در گردش

علی عبداللهی و محمدرضا دین محمدی. بررسی سلامت اجتماعی پرستاران ایرانی و عوامل مرتبط با آن در طی همه گیری کووید-19

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


496

شهریور 1401 . دوره 16 . شماره 6

این مطالعه هم زمان با موج دوم همه گیری کووید-19 در کشور 
انجام شده است و ممکن است برآورد دقیقی از میزان سلامت 
اجتماعی واقعی پرستاران جامعه ارائه نکند. به علاوه، داده های 
و  است  جمع آوری شده  اجتماعی  شبکه های  بستر  از  مطالعه 
افرادی که آشنایی یا دسترسی به این فضاها نداشتند، از شرکت 
در مطالعه محروم بوده اند. مطالعه حاضر به طور خاص به بررسی 
همه گیری  دوره  طول  در  کشور  پرستاران  اجتماعی  سلامت 
کووید-19 پرداخته است و یافته های آن بینشی مهم در مورد 
وضعیت سلامت اجتماعی پرستاران کشور فراهم می کند. توجه به 
مسئله سلامت اجتماعی یک موضوع مهم برای مدیریت پرستاری 

در مراکز درمانی به ویژه در شرایط بحرانی است.

نتیجه گیری 

حضور پرستاران و کارکنان با سطح بالای سلامت اجتماعی در 
خط اول خدمات سلامتی، تأثیرات مثبتی بر کیفیت مراقبت و 
خدمات درمانی بر جای می گذارد. پرستارانی با سلامت اجتماعی 
مطلوب، نه  تنها در شرایط ناگوار کارایی خود را حفظ می کنند، بلکه 
در ارتباط و تعامل با خدمت گیرندگان هم موفق عمل می کنند 
این درحالي است که وضعیت سلامت اجتماعی پرستاران شاغل 
در بیمارستان های کشور از وضعیت نسبتاً مطلوبی برخوردار است.

 البته پرستاران زن، با سن بالاتر و وضعیت استخدامی ناپایدار 
مطالعه  نتایج  براساس  نداشتند.  مناسبی  اجتماعی  سلامت 
حاضر و سایر مطالعات مشابه، علی رغم حضور بحران همه گیری 

مطلوبی  نسبتاً  اجتماعی  پرستاران، سطح سلامت  کووید-19، 
در  آن ها  اجتماعی  روانی  از سلامت  حمایت  این حال  با  دارند. 
جهت حفظ و ارتقا سلامت اجتماعی آنان و به تبع آن بهبود ارائه 

خدمات مراقبتی به بیماران الزامی و غیرقابل  اجتناب است. 

اتخاذ راهبردهای مؤثر برای بهبود شرایط محیط کار از جمله 
تعدیل نوبت های کاری، تأمین نیروی انسانی موردنیاز و کاهش 
بین  آنان در  بیشتر  ساعات کاری پرستاران و درنتیجه حضور 
انسجام سلامت  خانواده، دوستان و جامعه می تواند تمامیت و 

اجتماعی پرستاران را بهبود بخشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت  
با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری و با تأییدیه کمیته 
علوم  دانشگاه   )IR.ZUMS.REC.1399.373( پژوهش  اخلاق 

پزشکی زنجان انجام شده است. 

حامي مالي

این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی زنجان انجام شده است.
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جدول 4. تحلیل رگرسیون خطی چندگانه )مدل همزمان Enter( عوامل موثر بر سلامت اجتماعی پرستاران شاغل در بیمارستان های ایران- سال 1399

BS.E.βTPمتغیرهای مدل
فاصله اطمینان %95

بالاترینپایین ترین

0/004-0/234-2/030/04-0/95-0/110/05-سن )سال(

2/070/830/12/490/010/4443/704جنسیت

1/39812/233-0/410/920/010/450/65وضعیت تأهل

0/5823/466-1/441/030/051/390/16سطح تحصیلات

1/0902/139-0/520/820/020/630/52وضعیت درآمد

1/3431/862-0/260/810/010/310/75بخش محل اشتغال

0/177-4/240-2/130/03-0/1-2/201/03-نوع استخدام

1/4923/218-0/861/190/330/720/47وظیفه سازمانی

1/9533/618-0/831/410/020/580/55نوع بیمارستان

2/1761/679-0/250/8-0/01-0/240/98-نوبت کاری
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مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند..

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از کلیه پرستاران شرکت کننده در این مطالعه تقدیر و قدردانی 
می شود. 
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