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Abstract
Introduction: One of the important factors on the efficiency and productivity of employees in the 
organization is the quality of work life. The main purpose of this study is to investigate the factors 
affecting the quality of work life of nurses and its relationship with the lifestyle of nurses in hospitals 
under the auspices of Tabriz University of Medical Sciences during the Covid 19 epidemic.
Methods: The present study was a descriptive-analytical study that was performed on 330 nurses 
of Sina and Imam Reza hospitals in Tabriz who were randomly selected. The data of the study were 
collected using the standard questionnaire of quality of life of the payer and Jazayeri (1398) and the 
standard questionnaire of the lifestyle of Kern et al. (2016). The data were presented using descriptive 
and analytical statistics and Pearson statistical tests, confirmatory factor analysis method. SPSS, 
Amos software was used to analyze the data.
Results: The results of data analysis showed that managerial, structural, economic, social, cultural and 
psychological factors affect the quality of work life of nurses. There is also a positive and significant 
relationship between lifestyle and quality of work life of nurses during the Covid epidemic (P<0.05).
Conclusions: One of the important issues of the Covid 19 epidemic period is the factors that determine 
the quality of working life. Because nurses face a number of special problems during the Covid 19 
era, these problems can be prevented by lifestyle modification. Therefore, it is suggested that health 
managers and policy makers plan on a healthy lifestyle to improve the quality of life of nurses during 
the Covid 19 epidemic.                                       
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چکیده 
مقدمــه: یکــی از فاکتورهــای مهــم بــر روی کارآمــدی و بهــره وری کارکنــان در ســازمان، کیفیــت زندگــی کاری اســت. هــدف اصلــی 
تحقیــق بررســی عوامــل موثــر بــر کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران و ارتبــاط آن بــا ســبک زندگــی پرســتاران بیمارســتان هــای تحــت 

پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز در دوران اپیدمــی کوویــد 19 مــی باشــد.
روش کار: روش مطالعــه حاضــر از نــوع توصیفــی تحلیلــی بــود کــه بــر روی 330 نفــر از پرســتاران بیمارســتانهای ســینا و امــام رضــا 
شــهر تبریزدرســال 1400 کــه بــه صــورت تصادفــی ســاده انتخــاب شــده بــوده انــد، صــورت گرفــت. گــردآوری داده هــای مطالعــه بــا 
اســتفاده از پرسشــنامه  اســتاندارد کیفیــت زندگــی پرداختچــی و جزایــری )1398( و پرسشــنامه اســتاندارد ســبک زندگــی کــرن و همــکاران 
)2016( انجــام شــد. نتایــج داده هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و تحلیلــی و بــا اســتفاده از آزمونهــای آمــاری پیرســون، روش تحلیــل 

عاملــی تاییــدی ارائــه شــد از نــرم افــزار SPSS, Amos بــرای تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد. 
 یافتــه هــا: نتایــج تحلیــل داده هــا نشــان دادکه عوامــل مدیریتــی، ســاختاری، اقتصــادی، اجتماعــی، فرهنگــی و روانشــناختی در کیفیت 
زندگــی کاری پرســتاران تاثیرگــذار هســتند. همچنیــن بیــن ســبک زندگــی و کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران در دوران اپیدمــی کوویــد  

.)P<0.05( رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد
 نتیجــه گیــری: یکــی از موضوعــات مهــم دوره اپیدمــی کوویــد 19، عوامــل تعییــن کننــده کیفیــت زندگــی کاری اســت. از آنجایــی 
کــه پرســتاران در دوران کوویــد 19 بــا مجموعــه ای از مشــکلات مخصــوص مواجهنــد کــه ایــن مشــکلات بــا اصــلاح ســبک زندگــی 
قابــل پیشــگیری خواهــد بــود. لــذا پیشــنهاد مــی شــود کــه مدیــران و سیاســت گــذاران ســلامت بــرای ارتقــا کیفیــت زندگــی پرســتاران 

در دوران اپیدمــی کوویــد 19 ، بــر روی ســبک زندگــی ســالم برنامــه ریــزی کننــد. 
 کلیدواژه ها: کیفیت زندگی، سبک زندگی، کارکنان پرستاری، کووید 19.
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مقدمه
ــان  ــهر ووه ــلادی در ش ــال 2019 می ــامبر س ــاه دس ــر م در اواخ
اســتان هووبــی چیــن، یــک مــورد پنومونــی ناشــناس گزارش شــد 
کــه کرونــا ویــروس بــا قابلیــت همه گیــری در انســان و حیوانــات 
نامیــده شــد )6-5(. کروناویروس هــا خانــواده بزرگــی از ویروس هــا 
ــا عامــل  ــی ت ــروس ســرماخوردگی معمول هســتند کــه شــامل وی
ــد-19  ــرس وکووی ــارس، م ــدیدتری همچــون س ــای ش بیماری ه
هســتند )8-7(. اخیــرا گســترش کرونــا ویــروس در جهــان منجــر 
بــه شــیوع بیمــاری کوویــد-19 شــد کــه ســازمان بهداشــت جهانی 
آن را  همه گیــری نامیــد و وضعیــت فــوق العــاده اعــلام کــرد )9(. 
در ایــران نیــز فراگیــری کوویــد 19، بــه طــور رســمی در 30 بهمــن 
ــز  ــه مراک ــد 19 ب ــم کووی ــا علائ ــاران ب ــد و بیم ــد ش 1398 تایی
درمانــی مراجعــه کردنــد )11(. از زمــان شــروع اپیدمــی کوویــد 19، 
ــی تغییراتــی را در زندگــی شــخصی  متخصصــان بهداشــتی درمان
و حرفــه ای خــود تجربــه کردنــد )12(. درایــن شــرایط پرســتاران 
بــه عنــوان نیروهــای خــط مقــدم نظــام مراقبــت ســلامت ، نقــش 
مهمــی را در ارائــه خدمــات ســلامت بــه بیمــاران ایفــا مــی کننــد. 
پرســتاران در غربالگــری مــوارد مشــکوک، ایزولــه کــردن بیمــاران 
مطابــق بــا پروتکلهــای مربوطــه، ارائــه مراقبــت و اقدامــات خــاص 
ــی  ــای هوای ــردن راهه ــپیره ک ــل دادن دارو، آس ــتاری ازقبی پرس
عــلاوه بــر فعالیتهــای آموزشــی، مدیریتــی و پژوهشــی مشــارکت 

دارنــد )12(. 
طولانــی شــدن بیمــاری کوویــد 19، طولانــی شــدن زمــان همــه 
گیــری، میــزان بــالای ســرایت پذیــری، تجهیــزات کــم مراقبتــی 
مخصوصــا در ابتــدای همــه گیــری، افزایــش تعــداد بســتری هــا 
ــر،  ــرگ و می ــداد م ــش تع ــی، افزای در برخــی از برهــه هــای زمان
ــان و  ــه جوان ــروس ب ــش ســرایت وی ــروس، افزای ــار وی ــر رفت تغیی
ــب  ــدی موج ــل بع ــاران در مراح ــدد بیم ــلای مج ــن ابت همچنی
ایجــاد نوعــی اســترس در پرســتارانی شــد کــه در تمــاس 
ــا  ــراه ب ــن شــرایط هم ــد )11(. ای ــاران بودن ــن بیم ــا ای مســتقیم ب
ــم کاری  ــوار، حج ــرایط کاری دش ــی، ش ــاعتهای کاری طولان س
ــود  ــی و کاری، نب ــت اجتماع ــدم حمای ــی، ع ــوزش ناکاف ــالا، آم ب
ــن کار  ــادل بی ــدم تع ــنل )13(، ع ــود پرس ــت، کمب ــورد مثب بازخ
ــی و  ــتمزد ناکاف ــغلی، دس ــعه ش ــای توس ــود فرصته ــی، نب و زندگ
کشــمکش کاری بیــن پرســتاران یــا بــا ســایر متخصصــان مراقبت 
بهداشــتی درمانــی، از جملــه اثــرات منفــی دوران اپیدمــی کوویــد 
19بــر کیفیــت زندگــی پرســتاران بــود )14( کــه ناشــی از عوامــل 
روانــی ماننــد اســترس و اضطــراب بــود و بــا شــرایط محیــط کار 
و قــرار گرفتــن در معــرض عوامــل خطــر منجــر بــه اثــرات منفــی 

ــی بهداشــت،  ــت زندگــی مــی شــود )12(. ســازمان جهان در کیفی
ــرد در  ــگاه ف ــرد از جای ــوان ادراک ف ــه عن ــی را ب ــت زندگ کیفی
زندگــی، دریافــت فرهنگــی و سیســتم ارزشــی کــه در آن زندگــی 
مــی کنــد در ارتبــاط بــا اهــداف، آرزوهــا، مــلاک هــا و الویــت هــا 
تعریــف کــرده اســت )15( ایــن مفهــوم شــامل ســلامت فیزیکــی 
شــخص، وضــع روان شــناختی، میــزان اســتقلال، روابــط اجتماعی 

ــت )16(.   ــخصی اس ــای ش و باوره
کیفیــت زندگــي کاری از جملــه مباحثــي اســت کــه ســال هــاي 
متمــادي از جوانــب مختلــف مــورد بحــث، و مطالعــه قــرار گرفتــه 
ــلاف  ــارز آن اخت ــق ب ــوص مصادی ــم در خص ــوز ه ــت و هن اس
نظرهــاي بســیاري وجــود دارد. ایــن در حالــي اســت کــه در برخــي 
مــوارد   بســیاري از موضوعــات در برهــه هایــي از زمــان اهمیــت 
خاصــي پیــدا کــرده و نیــاز بــه اســتفاده کارآمدتــر از آن هــا بیــش 
ــي کاري باعــث  ــت زندگ ــي شــود )2(. کیفی ــش احســاس م از پی
تحقــق، تصمیــم گیــري مشــارکتي، امنیــت شــغلي، بهبــود شــرایط 
و محیــط کاري، احســاس مالکیــت و خودگردانــي، ایجــاد فرصــت 
ــازي  ــي س ــعه و غن ــي از کار و توس ــغلي، قدرشناس ــرفت ش پیش
ــزه  ــاد انگی ــراد و ایج ــکوفایي اف ــاي خودش ــغلي، ارضــاي نیازه ش
بــراي مانــدگاري در ســازمان مــي شــود.هدف از ایــن امــر تــلاش 
در جهــت دســتیابي بــه ابــزار و روش هــاي کارآمــد بــراي تجزیه و 
تحلیــل و بررســي ابعــاد مختلــف مربــوط بــه کیفیت زندگــي کاري 

و تعییــن راهبردهــاي مناســب بــراي ارتقــاي آناســت )1(.
ــت  ــود کیفی ــازمان، بهب ــر س ــران ه ــی مدی ــداف اصل ــی از اه یک
ــت  ــه مفهــوم کیفی ــا توجــه ب زندگــی کاری در ســازمان اســت. ب
ــت  ــازمان تح ــان در س ــاد کاری کارکن ــی ابع ــی کاری، تمام زندگ

ــد )30(.  ــی گیرن ــرار م ــی کاری ق ــت زندگ ــر کیفی تاثی
کیفیــت زندگــی کاری عبــارت اســت از عکــس العمــل کارکنــان 
نســـبت بـــه کـــار، بـــه ویــژه پیامدهــای فــردی آن در ارضــای 
شــغلی و ســلامت روحــی. کیفیــت زندگــی کـــاری میـــزان توانایی 
ــتفاده از  ــا اس ــخصی ب ــم ش ــای مه ــای نیازه ــان در ارض کارکن
تجربیاتــی اســـت کـــه در ســازمان کســب کــرده انــد کــه در ایــن 
تعریــف بــه شــدت بر ایجـــاد محیطـــی کـــه منجـــر بـــه ارضای 

ــد شــده اســت )3(. ــراد شــود تأکی نیازهــای اف
ســبک زندگــی نیــز بــه عنوان شــاخصی از ســلامت جســمی اســت 
کــه روی کیفیــت زندگــی و پیشــگیری از بیماریهــا موثــر می باشــد 
)17-16(. ســبک زندگــی فعالیــت عــادی و معمــول روزانــه اســت 
کــه افــراد آنهــا را در زندگــی خــود بــه طــور قابــل قبــول پذیرفتــه 
ــر  ــراد تاثی ــلامت اف ــا روی س ــن فعالیته ــه ای ــوری ک ــه ط ــد، ب ان
مــی گذارنــد )16(. فــرد بــا انتخــاب ســبک زندگــی ســالم بــرای 
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حفــظ و ارتقــای ســلامتی خــود و پیشــگیری از بیماریهــا، اقدامــات 
ــی مناســب، خــواب و  ــم غذای ــت رژی ــل رعای ــی از قبی و فعالیتهای
فعالیــت، ورزش، کنتــرل وزن بــدن، عــدم مصــرف ســیگار و الــکل 
و ایمــن ســازی در مقابــل بیمــاری هــا را انجــام مــی دهــد )16(. 
فــرد بــا انتخــاب ســبک زندگــی ناســالم دچار مشــکلات بهداشــتی 
ــروز بیماریهــای مزمــن ماننــد ســرطان  ماننــد چاقــی، دیابــت و ب
ــوی،  ــدادی ری ــن انس ــای مزم ــالا، بیماریه ــارخون ب ــون، فش کول
ــی  ــی عروق ــای قلب ــدز و بیماریه ــده، ای ــدی، زخــم مع ســیروز کب
مــی شــود )17(. بــه طــوری کــه ســبک زندگــی بــه عنــوان یکــی 
از تعییــن گرهــای مهــم در ســلامت یــا بیمــاری فــرد اســت و فــرد 
ــی خــود را  ــت زندگ ــد کیفی ــی توان ــی م ــا اصــلاح ســبک زندگ ب

تغییــر دهــد. 
ــش و  ــد دان ــراد نیازمن ــالم، اف ــی س ــیوه زندگ ــق ش ــرای تحق ب
مهــارت هــای فــردی بــه عــلاوه محیــط اجتماعــی تســهیل گــر 
یعنــی جایــی کــه بتواننــد مهــارت هایشــان را بــه طــور موثــر بــه 
ــر  ــی ب ــه اقدامــات بنیان ــاز ب ــد، مــی باشــند. ایــن امــر نی کار گیرن
سیســتم هــا یــا جامعــه در زمینــه ســلامت و شــیوه هــای  زندگــی 
ســالم را بــرای موفقیــت و تــداوم فوایــد بهداشــتی، خاطــر نشــان 

مــی ســازد )38(.
ــای  ــر در ارتق ــل موث ــی از عوام ــده یک ــا دهن ــی ارتق ســبک زندگ
ســلامت اســت کــه دارای شــش بعــد فعالیــت جســمانی، تغذیــه، 
مســئولیت پذیــری در مقابــل ســلامت، رشــد روحــی، روابــط بیــن 
فــردی و مدیریــت اســترس مــی باشــد. ایــن ســبک زندگــی علاوه 
ــاس  ــث احس ــاه باع ــلامت و رف ــطح س ــت س ــداوم و تقوی ــر ت ب
ــی  ــات مختلف ــود )17(.  مطالع ــی ش ــکوفایی م ــت و خودش رضای
ــا کیفیــت زندگــی و ابعــاد و عوامــل  ــه رابطــه ســبک زندگــی ب ب
موثــر بــر آنهــا پرداختــه انــد کــه غالــب آنهــا روی جمعیــت هــای 
خــاص، بیمــاران و ســالمندان بــوده اســت )28-16- 22- 20(. بــا 
ــه اهمیــت بررســی کیفیــت زندگــی بــه عنــوان یکــی از  توجــه ب
شــاخص هــای مهــم ســنجش ســلامت و تاثیــر ســبک زندگــی به 
عنــوان یکــی از عوامــل اصلــی ارتقــای ســطح کیفیــت در دوران 
اپیدمــی کوویــد 19، ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی عوامــل موثر 
بــر کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران و ارتبــاط آن بــا ســبک زندگی 
ــوم  ــگاه عل ــش دانش ــت پوش ــای تح ــتان ه ــتاران بیمارس پرس

پزشــکی تبریــز در دوران اپیدمــی کوویــد19 انجــام شــد. 

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی، تحلیلــی و مقطعــی بــود. جامعه 
ــز  پژوهــش پرســتاران بیمارســتانهای امــام رضــا )ع( و ســینا تبری

ــی  ــت م ــد 19 مراقب ــاران کووی ــه از بیم ــد ک ــال 1400بودن درس
کردنــد. پرســتاران ایــن دو بیمارســتان بــا اســتفاده از روش نمونــه 
ــرای  ــورگان ب ــه جــدول م ــا اســتناد ب ــی ســاده و ب ــری تصادف گی

تحقیــق انتخــاب شــده انــد.
ــن  ــه از بی ــر ک ــام رضــا 1200 نف ــداد پرســتاران بیمارســتان ام تع
ایــن پرســتاران حــدود )50%( یعنــی 600 نفــر درگیــر بــا بیمــاران 
کرونایــی هســتند.با اســتفاده از جــدول مــورگان تعــداد 234 نفــر 
ــاب                   ــاده انتخ ــی س ــری تصادف ــه گی ــتفاده از روش نمون ــا اس و ب

ــد. شــده ان
ــن  ــن ای ــه از بی ــر ک ــینا 400 نف ــتان س ــتاران بیمارس ــداد پرس تع
ــاران  ــا بیم ــر ب ــر درگی ــی 160 نف ــدود )40%( یعن ــتاران ح پرس
کرونایــی هســتند. بــا اســتفاده از جــدول مــورگان تعــداد 113 نفــر 
و بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری تصادفــی ســاده انتخــاب شــده 

انــد.
در مجمــوع تعــداد 347 نفــر از پرســتاران بــرای تحقیــق از 
بیمارســتانهای امــام رضــا و ســینا انتخــاب شــده انــد.از بیــن 347 
ــع شــده، 334 پرسشــنامه بدســت محقــق  ــره پرسشــنامه توزی فق
ــص از  ــخ ناق ــل پاس ــا بدلی ــنامه ه ــورد از پرسش ــه 4 م ــید ک رس
ــه و  ــه هــا حــذف و در نهایــت 330 پرسشــنامه  مــورد تجزی نمون

ــت.  ــرار گرف ــل ق تحلی
ــزار جمــع آوری داده هــا بــرای بررســی ابعــاد کیفیــت زندگــی،  اب
پرسشــنامه اســتاندارد النــا )2015( بــه نقــل از پرداختچــی و 
ــی،  ــل مدیریت ــه عوام ــه دارای 6 مولف ــود ک ــری )1398( ب جزای
عوامــل اقتصــادی، عوامــل اجتماعــی، عوامــل فرهنگــی، عوامــل 
ــاوی  ــنامه ح ــن پرسش ــود. ای ــاختاری ب ــل س ــناختی و عوام روانش
19 شــاخص شــامل پــرورش اســتعداد و مهــارت هــا بــا 6 ســوال، 
حمایــت مدیــران بــا 8 ســوال، توانمندســازی بــا 10 ســوال، 
مشــارکت ســازمانی بــا 8 ســوال، قانــون گرایــی در ســازمان بــا 8 
ســوال، شــفافیت نقــش بــا 5 ســوال، تضــاد ســازمانی بــا 4 ســوال، 
پرداخــت حقــوق و مزایــا بــا 8 ســوال، تامیــن رشــد و پیشــرفت با 7 
ســوال، وابســتگي اجتماعــي در زندگــي کاري بــا 4 ســوال، فضــای 
کلــی زندگــی بــا 5 ســوال، یکپارچگــی و انســجام اجتماعــی بــا 5 
ســوال، اســترس هــای شــغلی بــا 9 ســوال، اهمیــت و معنــاداری 
ــا 4 ســوال، درگیــری  ــا 3 ســوال، شــرایط کاری ایمنــی ب شــغل ب
شــغلی بــا 5 ســوال، توجــه بــه معنویــات بــا 7 ســوال، ایمــان بــه 
کار بــا 8 ســوال و اخــلاق حرفــه ای بــا 7 ســوال مــی باشــد. کــه 
در مجمــوع غیــر از ســوالات دموگرافیکــی حــاوی 121ســوال بــود. 
روایــی صــوری و محتوایــی پرسشــنامه تاییــد و پایایــی پرسشــنامه 
ــد.  ــر آورد گردی ــاخ 0/897ب ــای کرونب ــون آلف ــتفاده از آزم ــا اس ب



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 17، شماره 5، آذر و دی1401

92

پرسشــنامه مذکــور بــر اســاس طیــف پنــج گزینــه ای لیکــرت از 
کامــلا موافــق تــا کامــلا مخالــف تنظیــم شــده بــود.

بــرای انــدازه گیــری ســبک زندگــی، پرسشــنامه اســتاندارد کــرن 
ــرد  ــه عملک ــه دارای 8 مولف ــد ک ــتفاده ش ــکاران )2016( اس و هم
ــت در  ــی، محدودی ــرد اجتماع ــی، عملک ــش فیزیک ــمانی، نق جس
ایفــای نقش، درد جســمانی، ســلامت عمومی، احســاس ســرزندگی 
و ســلامت روانــی بــود. عملکــرد جســمانی بــا 10 ســوال، توانایــی 
انجــام فعالیــت هــای زندگــی ماننــد راه رفتــن و انجــام کارهــای 
ــا  ــد. نقــش فیزیکــی ب شــخصی را مــورد بررســی قــرار مــی دهن
ــکلات  ــل مش ــه دلی ــرد را ب ــت عملک ــزان محدودی ــوال، می 7 س
جســمانی نشــان مــی دهــد. عملکــرد اجتماعی بــا 2 ســوال، میزان 
تاثیــر مشــکلات اجتماعــی و روانی را انجــام فعالیتهــای اجتماعی و 
ارتبــاط بــا خانــواده، دوســتان و ســایر افــراد جامعــه مــورد ســنجش 
قــرار مــی دهــد. محدودیــت در ایفــای نقــش ناشــی از مشــکلات 
ــی و  ــل عاطف ــه عوام ــزان مداخل ــا 3 ســوال، می عاطفی-روحــی ب
هیجانــی در انجــام کار و ســایر فعالیتهــا را ارزیابــی مــی کننــد. درد 
جســمانی بــا 3 ســوال، تجربــه درک شــده ای را کــه بــر فعالیــت 
هــای معمــول و روزمــره تاثیــر مــی گــذارد مــی ســنجد. احســاس 
ــی  ــوال، درک کل ــا 19 س ــی  ب ــلامت عموم ــت س ــرد از وضعی ف
فــرد از وضعیــت ســلامت خــود را مــی ســنجد. احســاس انــرژی 
و ســرزنده بــودن بــا 9ســوال، احســاس چالاکــی، نیــرو، انــرژی و 
ــا 6 ســوال،  ــی ب ــد. ســلامت روان ــی مــی کنن فرســودگی را ارزیاب
ــرار        ــی ق ــورد ارزیاب ــرد را م ــراب ف ــردگی و اضط ــات افس احساس
ــی  ــن پرسشــنامه در مجمــوع حــاوی 59 ســوال م ــد. ای ــی ده م
ــون  ــا اســتفاده از آزم ــی پرسشــنامه ســبک زندگــی ب باشــد. پایای

ــرآورد گردیــده اســت.  آلفــای کرونبــاخ 786/ 0 ب
تجزیــه و تحلیــل داده هــای حاصــل از پرسشــنامه عوامــل موثــر 
بــر کیفیــت زندگــی از روش تحلیــل عاملــی تاییــدی، بــا اســتفاده 
ــن  ــاط بی ــرای بررســی ارتب ــد و ب ــزار Amos انجــام ش ــرم اف از ن
کیفیــت زندگــی و ســبک زندگــی پرســتاران از آزمــون همبســتگی 

و نــرم افــزار SPSS نســخه 21 اســتفاده شــد.
شــاخص انــدازه گیــری خــوب بــودن تناســب مــدل بــا اســتفاده از 

نــرم افــزار ایمــوس انجــام شــد.
رانشــان  ومــدل  داده  بیــن  )χ2(:اختــلاف  دو  کای  شــاخص 

میدهدومعیــاری بــرای بــد بــودن مــدل اســت.
درجــۀ آزادی )df(: درجــه آزادی مــدل را نشــان میدهدونبایــد 
کوچکتــر از صفــر باشــد حداقــل درجــه آزادی بــرای اجــرای مــدل 

ــد. ــر می باش صف
نســبت کای دو بــر درجــۀ آزادی )χ2⁄df(: یکــی از بهتریــن 
شــاخص های بررســی نیکویــی بــرازش مــدل اســت.این شــاخص 

ــد. ــر از 3 باش ــد کمت بای
ــن  ــدل )RMSEA(: ای ــای م ــذور خطاه ــن مج ــاخص میانگی ش
شــاخص براســاس خطاهــای مــدل ســاخته شــده و هماننــد 
شــاخص کای دو، معیــاری بــرای بــد بــودن مــدل اســت. برخــی از 
اندیشــمندان بــر ایــن عقیده انــد کــه ایــن شــاخص بایــد کمتــر از 
 RMSEA 0,05 باشــد، همچنیــن برخــی دیگــر، حداکثــر میــزان
ــزان  ــدر می ــر چق ــه ه ــد. البت ــب می دانن ــر از 0/1 را مناس را کمت
RMSEA کمتــر از 0/1 باشــد نشــان دهنــده بــرازش مناســبتری 

.)Schumacker & Lomax, 2004( می باشــد. 
ــاری  ــاخص، معی ــن ش ــاخص )Goodness-of-Fit (GFI: ای ش

بــرای ســنجش میــزان خــوب بــودن مــدل اســت و میزانــی بالاتــر 
ــا  ــده ب ــتخراج ش ــدل اس ــودن م ــب ب ــدۀ مناس ــان دهن از 0/9 نش

.)Schumacker & Lomax, 2004( .ــت ــا اس ــه داده ه ــه ب توج
ــع  ــاخص، در واق ــن ش ــاخص )Adjusted GFI (AGFI: ای ش

حالــت تطبیــق داده شــدۀ شــاخص GFI بــا در نظــر گرفتــن میزان 
درجــۀ آزادی )df( اســت و معیــار دیگــری بــرای خــوب بــودن مدل 
اســت. چنانچــه میــزان ایــن شــاخص بالاتــر از 0/9 باشــد، حاکــی 
از مناســب بــودن مــدل اســتخراجی بــا توجــه بــه داده هــا اســت . 

.)Schumacker & Lomax, 2004(
شــاخص )Normed Fit Index (NFI: ایــن شــاخص نیــز یکــی 

ــودن مــدل  ــزان خــوب ب ــرای ســنجش می دیگــر از شــاخص ها ب
بــه دســت آمــده بــا توجــه بــه داده هــا اســت. چنانچــه میــزان ایــن 
ــدل  ــودن م ــب ب ــی از مناس ــد، حاک ــر از 0/9 باش ــاخص بالات ش

.)Schumacker & Lomax, 2004( ــت ــتخراجی اس اس

یافته ها
در ایــن پژوهــش 330 نفــر پرســتار بــا میانگیــن 36  ســال 
ــا  ــن آنه ــه از بی ــتند ک ــور داش ــا 14/7 حض ــار آنه ــراف معی و انح
66% زن و 34% مــرد بودنــد.10% پرســتاران مجــرد و 90 % 
متاهــل بودنــد.، 5 درصــد دیپلــم، 10 درصــد کاردانــی، 66 درصــد 
ــری   ــد دکت ــد و 2 درص ــی ارش ــد کارشناس ــی و 17 درص کارشناس
ــابقه  ــال،36% س ــابقه کاری3-10 س ــتاران س ــد. 12% از پرس بودن
کاری10-17ســال، 42% ســابقه کاری17-25 ســال و 10% ســابقه 

ــتند.  ــال داش کار 25-28 س
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جدول1: مدل روابط بین متغیرهاي مدل )مربوط به فرضیه های فرعی و اصلی(

جدول 2: بررسی میزان تاثیر عوامل مختلف بر کیفیت زندگی کاری پرستاران

میزان ابعادمتغیر مستقل )از)
تأثیر

اعداد 
معناداري

نتیجه 
اعداد میزان تأثیرفرضیه فرعی

معناداري
نتیجه 

فرضیه اصلی

عامل مدیریتی

پرورش استعداد و مهارت
حمایت مدیران از پرستاران

توانمندسازی پرستاران
مشارکت سازمانی پرستاران 

0/037
0/173
0/404
0/244

0/144
3/64
4/76
3/72

رد
تأیید
تایید
تأیید

تأیید0/66511/14

عامل ساختاری
قانون گرایی
شفافیت نقش
تضاد سازمانی

0/332
0/231
0/104

2/144
4/64
0/262

تایید
تأیید
رد

تأیید0/4257/12

پرداخت حقوق و مزایاعامل اقتصادی
تامین رشد و پیشرفت

0/425
0/573

2/185
2/611

تایید
تأیید0/45212/121تأیید

عامل اجتماعی
وابستگی اجتماعی
فضای کلی زندگی

یکپارچگی و انسجام

0/237
0/573
0/423

3/334
4/64
3/76

تایید
تأیید
تایید

تأیید0/4257/17

عامل روانشناختی

استرس های  شغلی
اهمیت و معناداری شغلی

شرایط کاری ایمن
درگیری شغلی

0/412
0/173
-0/335
-0/245

3/76
3/64
2/12
2/21

تایید
تأیید
تایید
تایید

تأیید0/4523/14

عامل فرهنگی
توجه به معنویات

ایمان به کار
اخلاق حرفه ای

0/442
0/173
0/452

3/144
3/64
4/76

تایید
تأیید
تایید

تأیید0/7529/64
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طبــق جــدول 2، تمــام عوامــل مدیریتــی، ســاختاری، اقتصــادی، 
ــنامه  ــده در پرسش ــر ش ــی ذک ــناختی و فرهنگ ــی، روانش اجتماع
کیفیــت زندگــی کاری از دیــد پرســتاران، عوامــل موثــر بــر کیفیــت 
زندگــی بیــان و تاییــد شــد )P<0.05(. از بیــن عوامــل بیــان شــده 
عامــل اقتصــادی بــا بیشــترین ضریــب تاثیــر 12/12 و بــه ترتیــب 

عامــل مدیریتــی بــا 11/14 تاثیــر و عامــل فرهنگــی بــا 9/64 تاثیر 
بیشــترین تاثیــر را بــر کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران داشــتند و 
ــر کیفیــت  ــا 3/14 تاثیــر کمتریــن میــزان ب عامــل روانشــناختی ب

زندگــی کاری پرســتاران را داشــت. 

جدول3:  نمرات حداقل، حداکثر و میانگین  ابعاد کیفیت زندگی کاری

عامل فرهنگیعامل روانشناختی   عامل اجتماعیعامل اقتصادیعامل ساختاریعامل مدیریتیعوامل موثر بر کیفیت زندگی کاری

19/3113/2028/549/0324/8221/29میانگین
961441310حداقل نمره
282345153530حداکثر نمره

مطابــق جــدول 3، از بیــن شــش عامــل موثــر بــر کیفیــت زندگــی، 
ــا  ــب ب ــه ترتی ــناختی" ب ــل روانش ــادی" و " عام ــل اقتص " عام

میانگیــن هــای 28/54 و 24/82 بیشــترین و "عامــل اجتماعــی" 
بــا میانگیــن 9/03 کمتریــن امتیــاز را بــه خــود اختصــاص داد.

جدول4: نمرات حداقل، حداکثر و میانگین نمره ابعاد مختلف سبک زندگی

محدودیت سلامت روانیابعاد سبک زندگی
درایفای نقش

عملکرد 
اجتماعی

احساس 
سرزندگی

سلامت 
عمومی

عملکرد 
جسمانی

نقش 
فیزیکی

درد 
جسمانی

17/044/827/5316/5018/3126/646/418/34میانگین
7346101443حداقل نمره
24610232530811حداکثر نمره

طبــق جــدول 4، از بیــن هشــت بعــد ســبک زندگــی، »عملکــرد 
جســمانی« بــا میانگیــن 26/64 بیشــترین و »محدودیــت در ایفــای 

نقــش« بــا میانگیــن 4/82 کمتریــن امتیــاز را بــه خــود اختصــاص 
داد.

جدول 5: نمرات حداقل، حداکثر و میانگین نمره سبک زندگی وکیفیت زندگی

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینمتغیر

116/1917/5956176کیفیت زندگی
105/5915/2551137سبک زندگی

ــت زندگــی  ــن نمــره کیفی ــج جــدول 5، میانگی ــه نتای ــا توجــه ب ب
ــه اینکــه حداکثــر نمــره  ــا توجــه ب ــود کــه ب پرســتاران 116/19 ب
ــرار  ــی ق ــطح خوب ــد در س ــي باش ــنامه 125 م ــن پرسش ــي ای کل
ــه نمــره  ــا توجــه ب ــن 105/59، ب ــا میانگی دارد و شــیوه زندگــي ب

ــي باشــد  ــی 208 م ــات قبل ــه در تحقیق ــن پرسشــنامه ک ــي ای کل
در حــد متوســط مــي باشــد همچنیــن  رابطــه آمــاری معنــاداری 
بیــن ســبک زندگــی و کیفیــت زندگــی پرســتاران بــه دســت آمــد 

 .)P<0.05(
جدول6:  نتایج تحلیل رگرسیون خطي براي پیش بیني متغیر وابسته شیوه زندگي از طریق متغیر مستقل کیفیت زندگي

خطاي استاندارد برآوردضریب تعیین تعدیل شدهضریب تعیینضریب همبستگي چندگانه

0/540/290/2812/8

ــته 0/28  ــتقل توانس ــر مس ــن، متغی ــب تعیی ــه ضری ــه ب ــا توج ب
درصــد از تغییــرات متغیــر وابســته را تعییــن کنــد. قــدرت پیــش 

ــي باشــد. ــه رگرســیون 12/8 م ــي معادل بین

تحلیل واریانس Fسطح معناداري

>0/0018/56
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سطح معناداريمقدار آماره آزمون tضریب بتا

0/547/54>0/001

ضرایــب تاثیــر رگرســیوني متغیــر مســتقل بــر متغیر وابســته نشــان 
مــي دهــد کــه ضریــب رگرســیوني اســتاندارد شــده بــراي متغیــر 
شــیوه زندگــي 0/54 در ســطح خطــاي کوچکتــر از 0/05 معنــادار 
اســت. یعنــي متغیــر کیفیــت زندگــي بــر شــیوه زندگــي موثر اســت 
و بــا افزایــش یــک انحــراف اســتاندارد در متغیــر کیفیــت زندگــي، 
ــش                   ــتاندارد افزای ــراف اس ــه 0/54 انح ــي ب ــیوه زندگ ــزان ش می
ــا توجــه بــه اینکــه مقــدار آمــاره آزمــون T، 7/54 و  مــي یابــد. ب
ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 مــی باشــد یعنــی بیــن کیفیــت 

ــت  ــتانهای تح ــتاران بیمارس ــی پرس ــیوه زندگ ــی کاری و ش زندگ
پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز رابطــه معنــی داری وجــود 

دارد.
ــه  ــاد ســبک زندگــی ب ــن نمــرات ابع ــه منظــور مقایســه میانگی ب
تفکیــک ســن پرســتاران از آزمــون واریانــس یــک طرفــه اســتفاده 
ــی داری 0/05  ــطح معن ــن س ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ــت ک ــده اس ش
از میــان ابعــاد ســبک زندگــی فقــط عملکــرد جســمانی بــا ســن 

ــی داری داشــتند.  ــاوت معن تف

جدول7: آزمون تحلیل واریانس برای مقایسه میانگین نمرات ابعاد شیوه زندگی به تفکیک سن  

نتیجهمقدار احتمالf مقدار آماره آزمون  متغیر

معنی دار است3/490/01عملکرد جسمانی
معنی دار نیست1/530/19نقش فیزیکی

معنی دار نیست1/250/06عملکرد اجتماعی

معنی دار نیست1/490/20محدودیت در ایفای نقش

معنی دار نیست1/530/17درد جسمانی
معنی دار نیست1/330/22سلامت عمومی

معنی دار نیست1/520/18سرزندگی

معنی دار نیست1/420/14سلامت روانی
 جدول 8: مقایسه میانگین نمرات وضعیت تاهل و شیوه زندگی  پرستاران

مقدارآماره آزمون tمقدار احتمالدرجه آزادیانحراف معیارمیانگینتعدادوضعیت تاهل

2/35-34114/9717/543280/02مجرد
296125/6617/15متاهل

میانگیــن نمــرات ســبک زندگــي در پرســتاران مجــرد 114/97 بــا 
انحــراف معیــار 17/54 و در پرســتاران متاهــل با میانگیــن 125/66 
بــا انحــراف 17/15 مــي باشــد. و بــا توجــه بــه آزمــون بــه کار رفته 
، بیــن وضعیــت تاهــل و ســبک زندگــي پرســتاران تفــاوت معنــي 
داري وجــود دارد. افــراد متاهــل نســبت بــه افــراد مجــرد از ســبک 
زندگــي بالاتــري برخوردارنــد. همچنیــن مقایســه میانگیــن نمــرات 

ابعــاد ســبک زندگــی بــه تفکیــک وضعیــت تاهل پرســتاران نشــان 
ــاد ســبک زندگــی،  فقــط ســلامت عمومــی  ــان ابع داد کــه از می
ــن  ــد. نمــره  میانگی ــی داری دارن ــاوت معن ــت تاهــل تف ــا وضعی ب
ســلامت عمومــی افــراد متاهــل 19/21 و افــراد مجــرد بــا میانگین 
ســلامت عمومــي 17/81 بــود کــه ایــن نمــرات حاکــی از ســبک 

.)P<0.05( زندگــی بهتــر در افــراد متاهــل مــی باشــد

 متغیــر مســتقل از قــدرت تبییــن بالایــي برخــوردار بــوده و قادرنــد 
بــه خوبــي میــزان تغییــرات و واریانــس متغیــر وابســته را توضیــح 

دهنــد. یعنــي مــي تــوان بــا ایــن مــدل، تغییــرات متغیــر وابســته را 
بــر اســاس متغیــر مســتقل تبییــن کنیــم. 
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جدول 9: آزمون T برای مقایسه میانگین نمرات ابعاد شیوه  زندگی به تفکیک وضعیت تاهل

مقدار احتمالمقدار آماره آزمون Tمتغیر

1/510/12-عملکرد جسمانی  
1/170/23-نقش فیزیکی

1/010/30-عملکرد اجتماعی
0/820/40-محدودیت در ایفای نقش

1/290/19-درد جسمانی
2/00/04-سلامت عمومی

1/230/21-سرزندگی
1/030/30-سلامت روان

بحث و نتیجه گیری
از آنجایــی کــه تقریبــا 65 درصــد عمــر مفیــد انســانها در محیــط 
ــت  ــه کیفی ــه ب ــرورت توج ــن ض ــود بنابرای ــی ش ــپری م کار س
ــران  ــان و مدی ــد کارکن ــر در آن از دی زندگــی کاری و عوامــل موث
ــه  ــي کاري ب ــت زندگ ــه کیفی ــرا ک ــادی دارد )18(. چ ــت زی اهمی
عنــوان یکــي از رویکردهاي بهبــود عملکرد و از جمله عناصـــرمهم 
و کلیدي«فرهنــگ تعالي«بـــه شـــمار می رود، رویکـــردي اســـت 
کـــه موجـــب همســـویي کارکنان و ســازمان مي شــود و با تعیین 
میــزان اهمیــت هــر یــک از مولفــه هــا یــا عوامــل موثــر بــر آن، 
اطلاعاتــی را فراهــم مــی ســازد تــا مدیــران ســازمانها بــر اســاس 
آن قــادر بــه اتخــاذ خــط مشــی هــای مناســب و ارائــه راهکارهــای 
مطلــوب بــرای بهبــود عملکــرد کارکنــان، ارتقــای بهــره وری منابع 
انســانی و در نهایــت بهبــود کیفیــت زندگــی کارکنــان شــوند )بــزاز 
جزایــری و پرداختچــی(.  در مطالعــه حاضر، شــش عامــل مدیریتی، 
ــز  ــی ج ــناختی و فرهنگ ــی، روانش ــادی، اجتماع ــاختاری، اقتص س
ــر کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران ذکــر شــدند.  ــر ب عوامــل موث
از بیــن عوامــل بیــان شــده عامــل اقتصــادی بــا بیشــترین ضریــب 
ــر و  ــا 11/14 تاثی ــی ب ــل مدیریت ــب عام ــه ترتی ــر 12/12 و ب تاثی
ــت  ــر کیفی ــر را ب ــر بیشــترین تاثی ــا 9/64 تاثی ــی ب ــل فرهنگ عام
ــا 3/14  ــل روانشــناختی ب ــی کاری پرســتاران داشــتند و عام زندگ
ــتاران را  ــی کاری پرس ــت زندگ ــر کیفی ــزان ب ــن می ــر کمتری تاثی
داشــت. در مطالعــه بــزاز جزایــری نیــز حقــوق و دســتمزد و مزایای 
جانبــی و پــاداش، امــکان پیشــرفت و ترقــی شــغلی، امنیــت شــغلی 
ــر  ــر ب ــای موث ــه ه ــز مولف ــتی ج ــن و بهداش ــرایط کاری ایم و ش
ــث  ــه ب ــان شــناخته شــدند )39(. در مطالع کیفیــت زندگــی کارکن
نیــز، پرداخــت مناســب و کافــی یکــی از مولفــه هــای تاثیــر گــذار 
در کیفیــت زندگــی بیــان شــده اســت )29(.  گئــو نیــز عــدم تعــادل 
بیــن تــلاش و پــاداش )حقــوق و دســتمزدهای کــم و شــیفت های 

کاری زیــاد(  را از چالــش هــای کارکنــان پرســتاری در دوران همــه 
گیــری کوویــد 19 بیــان مــی کنــد )31(.

در مطالعــه حاضــر از بیــن 19 شــاخص ذکــر شــده بــرای 6 عامــل 
ــتعداد  ــرورش اس ــاخص پ ــط دو ش ــی، فق ــت زندگ ــی کیفی اصل
ومهــارت از عوامــل مدیریتــی و تضاد ســازمانی از عوامل ســاختاری 
توســط پرســتاران مورد تاییــد قــرار نگرفتنــد )P>0.05(. در مطالعه 
ــتفاده از  ــا و اس ــتعداد و مهارته ــرورش اس ــل پ ــز عام ــری نی جزای
آنهــا کمتریــن میــزان اهمیــت را بــه خــود اختصــاص داده اســت 
ــه هــای مطالعــه حاضــر همســو مــی باشــد )39(. از  ــا یافت کــه ب
بیــن 17 شــاخص مــورد تاییــد، بیشــترین ضریــب تاثیــر مربــوط 
بــه توانمندســازی پرســتاران از عامــل مدیریتــی و شــاخص اخــلاق 
ــب  ــا ضری ــات از عامــل فرهنگــی ب ــه معنوی ــه ای و توجــه ب حرف
تاثیــر بــالای4/44 تاثیــر، شــفافیت نقــش از عامــل ســاختاری بــا 
4/64 تاثیــر و فضــای کلــی زندگــی از عامــل اجتماعــی بــا 4/61 
ــش  ــه افزای ــه عصــاررودی نشــان داد ک ــج مطالع ــود. نتای ــر ب تاثی
ســلامت معنــوی باعــث ارتقــا کیفیــت زندگــی بــه شــکل معنــی 
ــن  ــه هــای ای دار در پرســتاران مــی گردند)عصــاررودی( کــه یافت

مطالعــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همســو مــی باشــد. 
در مطالعــه حاضــر مشــخص شــد کــه اســترس شــغلی بــا ضریــب 
تاثیــر 0/412 بیشــترین تاثیــر معکــوس و شــرایط کاری ایمــن بــا 
ــی  ــت زندگ ــر کیفی ــت را ب ــر مثب ــب 0/335- بیشــترین تاثی ضری
پرســتاران داشــت )P<0.05(. یکــی از عوامــل موثــر بــر کیفیــت 
ــد 19، اســترس شــغلی  ــی کووی ــان در دوران اپیدم زندگــی کارکن
ــود . در  ــتاری ب ــان پرس ــرای کارکن ــن کار ب ــط ایم ــود محی و نب
ــی پرســتاران در  ــه مشــکلات روحــی و روان ــف ب ــات مختل مطالع
ارتبــاط بــا شــرایط همــه گیــری، افزایــش تعــداد بیمــاران، شــرایط 
ــار  ــم و فش ــی، حج ــای تخصص ــه مراقبته ــاران، ارائ ــی بیم بالین
کاری بــالا، شــیفت های طولانــی و طاقــت فرســا، تــرس از 
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انتقــال بیمــاری بــه خــود و خانــواده، مــرگ بیمــاران و همــکاران، 
کمبــود وســایل حفاظــت فــردی و تجهیــزات، رعایــت پروتکلهــای 
بهداشــتی در محــل کار و منــزل، عــدم اطمینــان و حمایــت همــه 
جانبــه، سیاســت هــای دوری اجتماعــی، دور مانــدن طولانــی مدت 

ــت )32-33-34-35(.  ــده اس ــاره ش ــدان اش ــواده و فرزن از خان
ــی،  ــاعات کار طولان ــپورتی س ــه اس ــای مطالع ــه ه ــق یافت مطاب
ــی  ــی- اجتماع ــرات روان ــایر خط ــنگین و س ــیفت های کاری س ش
مــی توانــد منجــر بــه خســتگی، فرســودگی شــغلی و افزایش ســایر 
ــی  ــر ســلامت روان ــد ب مشــکلات روانشــناختی شــود کــه می توان
کارکنــان، کیفیــت و ایمنــی مراقبت   هــای ارائــه شــده تأثیــر منفــی 
ــای  ــه ه ــابه یافت ــر مش ــه حاض ــای مطالع ــذارد )37(. یافته ه بگ
مطالعــات بــه عوامــل روانشــناختی در کیفیــت زندگــی پرســتاران 

ــد.   ــد 19 اشــاره مــی کن در دوران اپیدمــی کووی
همچنیــن مطالعــه حاضــر یافتــه هــای حاصــل از بررســی رابطــه 
کیفیــت زندگــی کاری و ســبک زندگــی پرســتاران بیمارســتانهای 
ــه  ــز  نشــان داد ک ــوم پزشــکی تبری تحــت پوشــش دانشــگاه عل
ــی  ــی کاری و ســبک زندگ ــت زندگ ــن کیفی ــاداری بی ــاط معن ارتب
پرســتاران بیمارســتانهای تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی 
تبریــز وجــود داشــت )P<0.05(.. ضرایــب تاثیــر رگرســیوني 
متغیــر مســتقل بــر متغیــر وابســته نشــان مــي دهــد کــه ضریــب 
رگرســیوني اســتاندارد شــده بــراي متغیــر شــیوه زندگــي 0/54 در 
ــر  ــي متغی ــت. یعن ــادار اس ــر از 0/05 معن ــاي کوچکت ــطح خط س
ــش  ــا افزای ــت و ب ــر اس ــي موث ــیوه زندگ ــر ش ــي ب ــت زندگ کیفی
یــک انحــراف اســتاندارد در متغیــر کیفیــت زندگــي، میــزان شــیوه 

ــا  ــد. ب ــي یاب ــش م ــتاندارد افزای ــراف اس ــه 0/54 انح ــي ب زندگ
توجــه بــه ضریــب تعییــن، متغیــر مســتقل توانســته 0/28 درصــد 
ــي  ــش بین ــدرت پی ــد. ق ــن کن ــته را تعیی ــر وابس ــرات متغی از تغیی
ــه اینکــه مقــدار  ــا توجــه ب ــه رگرســیون 12/8 مــي باشــد. ب معادل
آمــاره آزمــون T، 7/54 و ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 مــی 
ــی  ــبک زندگ ــی کاری و س ــت زندگ ــن کیفی ــه بی ــد در نتیج باش
پرســتاران بیمارســتانهای تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی 

ــود دارد. ــی داری وج ــز رابطــه معن تبری
ملاحظات اخلاقی

ــت  ــش در رعای ــی پژوه ــوارد اخلاق ــی م ــه پژوهش ــن مطالع درای
ــت. ــده اس ــت ش امانتداری،رعای

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه ازپایــان نامه کارشناســی ارشــد رشــته مدیریت 
خدمــات بهداشــتی ودرمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد اســلامی 
                IR.IAU.TMU.REC.1400.023 اخــلاق  کــد  بــا  تهــران 
ــده  ــه ی پرســتاران شــرکت کنن ــن وســیله از کلی مــی باشــد .بدی
در ایــن مطالعــه پژوهشــی وکلیــه افــرادی کــه مــارا درانجــام ایــن 

مطالعــه  یــاری کردنــد تشــکر میکنیــم.

تضاد منافع
نویســندگان تصریــح میکننــد کــه هیــچ گونــه تضــاد منافعــی در 

مطالعــه حاضــر وجــود نــدارد.
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