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Вступ

В останні десятиліття все більший інтерес викли-
кає якість життя, що часто є синонімом здоров’я, 
оскільки вона тісно пов’язана з аспектами здоров’я 
[1]. Ураховуючи зростання кількості студентів закла-
дів вищої освіти за останні роки, важливо контролю-
вати демографічні, поведінкові та екологічні дані, які 
можуть бути пов’язані зі здоров’ям та академічною 
успішністю [2]. Окрім того, аспекти, пов’язані зі спо-
собом життя цієї категорії населення, такі як значна 
тривалість аудиторних годин та годин практики, сто-
сунки між викладачами та студентами, малий час сну/
відпочинку, погані харчові звички, відсутність регу-
лярних фізичних вправ, постійна тривога/тиск, що сто-
сується академічної успішності, серед іншого, в уні-
верситетському середовищі, перешкоджають якості 
життя [3]. Вивчення сестринської справи вимагає від 
студентів балансу між цими аспектами, щоб забезпе-
чити якість у своєму повсякденному житті, але життя 
студентів-медсестер може бути надзвичайно важким 
через обсяг роботи, яку вони виконують, щоб вивчити 
концепції – від базових до складних питань і проблем 
зі здоров’ям, щоб забезпечувати здоров'я [4]. Студен-
ти-медсестри стикаються із сильним стресом у своєму 
повсякденному житті, таким як стрес через догляд за 
пацієнтами, виконання завдань і навантаження, а також 
негативна взаємодія з персоналом і викладачами [5]. 
Клінічний бік сестринської освіти викликає у них стрес 
через відсутність знань і навичок медсестер, через що 
вони бояться зробити помилки під час догляду за паці-
єнтами. Окрім того, будучи студентами університету, 
вони знаходяться у початковому періоді свого роз-
витку, беручи на себе додаткові обов’язки з підвище-
ною незалежністю [6]. Усе перераховане вище показує, 
що стрес студентів-медсестер може впливати на якість 
їхнього життя.

Мета дослідження – проаналізувати показники 
фізичного компонента якості життя студентів-медсе-
стер та їх асоціацію з віком, стажем роботи та акаде-
мічною успішністю.

УДК 613.97:614.253.5-057.875
DOI https://doi.org/10.32782/2077-6594/2023.4/03

Дужич Н.В., Марущак М.І.

Особливості фізичного компонента 
здоров’я у студентів-медсестер

Тернопільський національний медичний університет 
імені І.Я. Горбачевського Міністерства охорони 

здоров’я України, м. Тернопіль, Україна

Duzhych N.V., Marushchak M.I.

Features of the physical component  
of health in nursing students

Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University 
of the Ministry of Health of Ukraine,  

Ternopil, Ukraine

duzhych_nvik@tdmu.edu.ua, marushchak@tdmu.edu.ua

Об’єкт і методи дослідження

У дослідження було включено 70 здобувачів 
ІІ  рівня вищої освіти за спеціальністю 223 «Медсе-
стринство», які навчалися в Тернопільському націо-
нальному медичному університеті імені І.Я. Горба-
чевського, КЗВО «Волинський медичний інститут» 
та Житомирському медичному інституті. Опитування 
проводили з використанням Google Forms. Усі рес-
понденти були поінформовані про мету дослідження 
і дали згоду на свою участь у ньому. Конфіденційність 
інформації про особу й особисті дані респондента були 
збережені.

Якість життя оцінювали за допомогою опитуваль-
ника SF-36, що розроблений у Центрі вивчення медич-
них результатів (США) у 1992 р. Jonh E. Ware і Cathy 
Donald Sherbourne [7] та адаптований на українську 
мову за процедурою міжнародного центру з вивчення 
якості життя IQOLA (The International Quality of Life 
Assessment, Бостон, США) у 1998–2001 рр. [8]. Фізич-
ний компонент здоров’я оцінювали за чотирма шка-
лами: фізичний компонент здоров’я (РCS), фізичне 
функціонування (Physical Functioning − PF), рольове 
функціонування, зумовлене фізичним станом (Role-
Physical Functioning – RP), інтенсивність болю (Bodily 
pain – BP), загальний стан здоров’я (General Health – 
GH). При цьому низький PCS (< 50 балів) указує на 
погану якість життя [9]. Внутрішню узгодженість шкал 
(internal consistency) опитувальника перевіряли за 
допомогою метода α Кронбаха. За умови значень кое-
фіцієнта α Кронбаха <0,5 опитувальник є ненадій-
ним, за умови α≥0,5 якість опитувальника є поганою, 
α>0,6 – сумнівною, α>0,7 – достатньою, α>0,8 – хоро-
шою та α>0,9 – дуже хорошою. У нашому дослідженні 
коефіцієнт α Кронбаха для PSQI α = 0,81.

Статистичний аналіз даних здійснено з викорис-
танням програмного забезпечення STATISTICA 7.0. 
Абсолютні показники представлено у вигляді серед-
нього значення (Mean) та його стандартного відхи-
лення (SD). Порівняльний аналіз абсолютних показни-
ків здійснено з використанням параметричного тесту 
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ANOVA. Порівняння відносних значень, які були пред-
ставлені у вигляді відсоткового співвідношення, здійс-
нено критерієм Пірсона. Відмінність уважали статис-
тично вірогідною за р˂0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Аналіз балів фізичного компонента здоров’я за 
результатами аналізу опитувальника SF-36 у здобу-
вачів магістерського рівня за спеціальністю «Медсе-
стринство» показав вірогідно вищі значення у студен-
тів віком 20–30 років показників РCS (на 25,67%), PF 
(на 47,04%), RP (на 162,17%) та BP (на 20,32%) сто-
совно досліджуваних даних у студентів віком понад 
40 років (табл. 1). Варто зазначити, що рольове функ-
ціонування, зумовлене фізичним станом у студентів 
віком 20–30 років, також було вірогідно вище стосовно 
студентів, віком 31–40 років на 103,85%. Дослідження, 
що вивчало вплив віку на якість життя, показало, 
що студенти коледжу віком 25 років і старше мали 
вищі фізичні та психологічні показники, ніж здобу-
вачі віком 18–24 роки, можливо, тому, що коли сту-
денти стають старшими, їхні фізичні та фізіологічні 

Таблиця 1
Оцінка фізичного компонента здоров’я за результатами аналізу опитувальника SF-36  

у здобувачів магістерського рівня за спеціальністю «Медсестринство» різних вікових груп

Показник Вікова група р<0,05*20−30 р. 31−40 р. ≥ 41 р.
Фізичний компонент здоров’я (РCS) загальний бал 43,52±10,00 38,50±8,32 34,63±7,23 р1-3

Фізичне функціонування
(Physical Functioning – PF)

загальний бал 66,58±27,66 53,57±17,91 45,28±20,18
р1-3PF-Z -0,78±1,21 -1,35±0,78 -1,71±0,88

Рольове функціонування, зумовлене 
фізичним станом (Role-Physical 
Functioning – RP)

загальний бал 54,61±37,15 26,79±34,62 20,83±31,21
р1-2, 1-3RP-Z -0,79±1,10 -1,61±1,02 -1,79±0,92

Інтенсивність болю  
(Bodily pain – BP)

загальний бал 71,66±25,07 70,07±18,02 59,56±22,65
р1-3BP-Z -0,16±1,06 -0,23±0,76 -0,68±0,96

Загальний стан здоров’я (General 
Health – GH)

загальний бал 52,08±10,58 53,71±11,61 48,22±7,23
−

GH-Z -1,00±0,52 -0,92±5,78 -1,19±0,36
Примітка: * – статистично вірогідна відмінність

Таблиця 2
Оцінка фізичного компонента здоров’я за результатами аналізу опитувальника SF-36 у здобувачів 

магістерського рівня за спеціальністю «Медсестринство» залежно від стажу роботи

Показник
Стаж

р<0,05*Не працює До 5 років 6–15 років Понад  
15 років

Фізичний компонент здоров’я 
(РCS) загальний бал 45,18±11,33 42,15±9,88 40,16±10,19 34,83±5,31 р1-4, 2-4

Фізичне функціонування
(Physical Functioning – PF)

загальний бал 74,23±25,56 62,88±28,22 57,00±24,52 44,05±14,28
р1-4, 2-4PF-Z -0,45±1,12 -0,95±1,23 -1,20±1,07 -1,77±0,62

Рольове функціонування, 
зумовлене фізичним станом 
(Role-Physical Functioning – RP)

загальний бал 53,85±44,31 50,96±34,99 35,00±45,95 21,43±26,56
р1-4, 2-4RP-Z -0,81±1,31 -0,89±1,04 -1,37±1,36 -1,77±0,79

Інтенсивність болю (Bodily
pain – BP)

загальний бал 80,92±18,54 65,85±25,76 76,30±19,86 59,48±21,54
р1-4BP-Z 0,23±0,79 -0,41±1,09 0,03±0,84 -0,68±0,91

Загальний стан здоров’я 
(General Health – GH)

загальний бал 57,62±11,47 50,12±11,95 51,30±7,70 49,24±6,02
р1-2, 1-4GH-Z -0,72±0,57 -1,10±0,59 -1,04±0,38 -1,14±0,30

Примітка: * – статистично вірогідна відмінність

функції та психічний стан поступово дозрівають, 
а умови їхнього життя часто покращуються після 
одруження та/або працевлаштування [10]. Однак інше 
багатоцентрове дослідження виявило, що кожен додат-
ковий рік віку студентів асоціювався зі зниженням 
загальної якості життя на 2% [11]. Можливе пояснення 
полягає у тому, що дослідження проводилося серед сту-
дентів-медсестер, які мали більше стресу та еустресу 
на старших курсах під час навчання.

Під час аналізу фізичного компонента здоров’я 
здобувачів магістерського рівня за спеціальністю 
«Медсестринство» залежно від стажу роботи встанов-
лено вірогідно вищі значення у студентів, що не пра-
цюють, показників РCS (на 29,72%), PF (на 68,51%), 
RP (на 151,28%), BP (на 36,05%) та GH (на 17,02%) 
стосовно досліджуваних даних у студентів зі стажем 
роботи понад 15 років (табл. 2). Варто також зазначити, 
що у студентів, що не працюють, вірогідно вищим був 
загальний стан здоров’я – на 14,96% відносно даних 
студентів до п’яти років роботи. Співставлення показ-
ників фізичного компонента здоров’я показало віро-
гідно вищі значення РCS (на 21,02%), PF (на 42,75%) 
та RP (на 137,80%) у студентів-медсестер зі стажем 
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роботи до п’яти років проти аналогічних значень 
здобувачів, включених у дослідження, з тривалістю 
роботи понад 15 років. За даними дослідників, якість 
життя, відчуття щастя та досягнення студентів пов’я-
зані між собою [12–14]. Установлено, що високий 
рівень стресу, особливо в практиці роботи медсестри, 
може негативно вплинути на якість навчання студен-
тів і, що навіть важливіше, на фізичне та психологічне 
благополуччя студентів [15]. Багатоцентрове дослі-
дження також показало, що студенти коледжу з вищим 
місячним сімейним доходом мали кращі показники 
якості життя. Студенти з низьким сімейним доходом, 
що змушені працювати неповний робочий день, відчу-
вають подвійний тиск навчання та роботи [16].

За умови різної академічної успішності встанов-
лена вірогідна відмінність окремих показників фізич-
ного компонента здоров’я. Так, у студентів із низькою 
академічною успішністю РCS, RP та GH вірогідно 
вищі аналогічних показників у студентів із відмін-
ною академічною успішністю відповідно на 27,31%, 
188,84% та 45,30% (табл. 3). Варто також зазначити, 

Таблиця 3
Оцінка фізичного компонента здоров’я за результатами аналізу опитувальника SF-36 у здобувачів 
магістерського рівня за спеціальністю «Медсестринство» за умови різної академічної успішності

Показник Академічна успішність р<0,05*Задовільна Добра Відмінна
Фізичний компонент здоров’я (РCS) загальний бал 48,86±7,18 40,47±10,29 38,38±8,42 р1-3

Фізичне функціонування  
(Physical Functioning – PF)

загальний бал 75,00±20,41 59,29±26,65 54,38±24,20
−

PF-Z -0,74±1,20 -1,10±1,16 -1,26±1,06
Рольове функціонування, зумовлене 
фізичним станом (Role-Physical 
Functioning – RP)

загальний бал 81,25±23,94 43,45±39,45 28,13±32,40
р1-3

RP-Z -0,01±0,71 -1,12±1,17 -1,57±0,96
Інтенсивність болю  
(Bodily pain – BP)

загальний бал 88,00±17,96 68,40±23,65 64,63±23,09
−

BP-Z -0,53±0,76 -0,30±1,00 -0,46±0,98
Загальний стан здоров’я  
(General Health – GH)

загальний бал 71,50±16,05 50,76±7,51 49,21±9,83
р1-2, 1-3GH-Z -0,04±0,80 -1,06±0,37 -1,14±0,49

Примітка: * – статистично вірогідна відмінність

що у студентів із задовільною академічною успішні-
стю вірогідно вищим був загальний стан здоров’я – на 
40,86% відносно даних студентів із доброю академіч-
ною успішністю. Henning та співавт. досліджували 
зв’язки між уявленнями студентів-медиків про якість 
життя, мотивацію до навчання та академічну успіш-
ність [17]. Результати їхнього дослідження свідчать 
про позитивний зв’язок між якістю життя, мотива-
цією до навчання та академічними досягненнями. 
З іншого боку, Del-Ben та співавт. не виявили суттєвої 
кореляції між якістю життя, підвищеною тривожні-
стю, зниженням академічної мотивації та академіч-
ною успішністю за екзаменаційними оцінками [18].

Оцінка фізичного компонента здоров’я за резуль-
татами аналізу опитувальника SF-36 у здобувачів 
магістерського рівня за спеціальністю «Медсестрин-
ство» різних вікових груп свідчить про вірогідне збіль-
шення відсотку студентів із низькою якістю життя  
(< 50 балів) зі збільшенням їхнього віку, тоді як у молодих 
здобувачів (20–30 років) переважала добра якість життя 
(рис. 1). Така ж сама динаміка характерна й для стажу 

Рис. 1. Оцінка фізичного компонента здоров’я у студентів-медсестер залежно від віку,  
стажу роботи та академічної успішності (р<0,05 – статистично вірогідна відмінність)
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Рис. 1. Оцінка фізичного компонента здоров’я у студентів-медсестер 

залежно від віку, стажу роботи та академічної успішності (р<0,05 – 
статистично вірогідна відмінність) 

 

Дослідження Park та співавт. показало, що психологічний дистрес 

позитивно корелює з амотивацією та негативно корелює з внутрішньою 
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та позитивно корелює з тривожністю [17]. Таким чином, це дослідження 

представляє нові дані щодо асоціації якості життя з академічною мотивацією, 

академічною успішністю, віком студентів-медсестер та стажем їхньої роботи. 

Перспективи подальших досліджень 
У перспективі планується дослідити психологічний компонент здоров'я 

студентів-медсестер та встановити їх внесок в академічну успішність 

здобувачів. 

Висновки 
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Рис. 1. Оцінка фізичного компонента здоров’я у студентів-медсестер 

залежно від віку, стажу роботи та академічної успішності (р<0,05 – 
статистично вірогідна відмінність) 
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роботи, зокрема вірогідне збільшення відсотка студен-
тів із низькою якістю життя (< 50 балів) зі збільшенням 
їхнього стажу роботи, тоді як у здобувачів, що не працю-
ють, переважала добра якість життя. Варто відзначити 
тенденцію до вищої академічної успішності у здобувачів 
із нижчою якістю життя за фізичним компонентом.

Дослідження Park та співавт. показало, що пси-
хологічний дистрес позитивно корелює з амотива-
цією та негативно корелює з внутрішньою мотива-
цією та досягненнями студентів [19]. Подібним чином 
Henning та співавт. повідомили, що нижча якість життя 
пов'язана з нижчою успішністю та позитивно коре-
лює з тривожністю [17]. Таким чином, це дослідження 
представляє нові дані щодо асоціації якості життя 
з академічною мотивацією, академічною успішністю, 
віком студентів-медсестер та стажем їхньої роботи.

Перспективи подальших досліджень

У перспективі планується дослідити психологіч-
ний компонент здоров'я студентів-медсестер та вста-
новити їх внесок в академічну успішність здобувачів.

Висновки

У студентів-медсестер знижується фізичний 
компонент здоров’я з віком та стажем роботи. При 
цьому у студентів із низькою академічною успіш-
ністю вірогідно вищі показники якості життя проти 
даних із відмінною академічною успішністю. Уста-
новлено вірогідне збільшення відсотка студентів із 
низькою якістю життя зі збільшенням їхнього віку 
та стажу роботи.
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Мета роботи – проаналізувати показники фізичного компонента якості життя студентів-медсестер та їх асоціацію з 
віком, стажем роботи та академічною успішністю.

Матеріали та методи. У дослідження було включено 70 здобувачів ІІ рівня вищої освіти за спеціальністю 223 «Медсе-
стринство». Якість життя оцінювали за допомогою опитувальника SF-36. Статистичний аналіз даних здійснено з використан-
ням програмного забезпечення STATISTICA 7.0.

Результати. Аналіз балів фізичного компонента здоров’я за результатами аналізу опитувальника SF-36 у здобувачів 
магістерського рівня за спеціальністю «Медсестринство» показав вірогідно вищі значення у студентів віком 20–30 років 
показників РCS (на 25,67%), PF (на 47,04%), RP (на 162,17%) та BP (на 20,32%) стосовно досліджуваних даних у студентів 
віком понад 40 років. Установлено вірогідно вищі значення у студентів, що не працюють, показників РCS (на 29,72%), PF 
(на 68,51%), RP (на 151,28%), BP (на 36,05%) та GH (на 17,02%) стосовно досліджуваних даних у студентів зі стажем роботи 
понад 15 років. У студентів із низькою академічною успішністю РCS, RP та GH вірогідно вищі аналогічних показників у сту-
дентів із відмінною академічною успішністю відповідно на 27,31%, 188,84% та 45,30%.

Висновки. У студентів-медсестер знижується фізичний компонент здоров’я з віком та стажем роботи. При цьому у студен-
тів із низькою академічною успішністю вірогідно вищі показники якості життя проти даних із відмінною академічною успішні-
стю. Установлено вірогідне збільшення відсотка студентів із низькою якістю життя зі збільшенням їхнього віку та стажу роботи.

Ключові слова: якість життя, опитувальник SF-36, вік, стаж роботи, академічна успішність, студенти.

The purpose is to analyze indicators of the physical component of the life quality of nursing students and their association with 
age, work experience and academic performance.

Materials and methods. 70 students of the Master level of higher education in specialty 223 “Nursing” were included in the 
study. Quality of life was assessed using the SF-36 questionnaire. Statistical analysis of data was carried out using the “STATISTICA 
7.0” software.
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Results. The analysis of the scores of the physical component of health (PCS) based on the results of the analysis of the SF-36 
questionnaire showed that students aged 20-30 years had significantly higher values of PCS indicators (by 25.67%), PF (by 47.04 %), 
RP (by 162.17%) and BP (by 20.32%), in relation to the studied data in students over 40 years old. It was found significantly higher 
values of РCS indicators (by 29.72%), PF (by 68.51%), RP (by 151.28%), BP (by 36.05%) and GH (by 17.02%), in relation to the 
studied data for students with more than 15 years of work experience. In students with low academic performance, PCS, RP, and GH 
are likely to be higher than similar indicators in students with excellent academic performance by 27.31%, 188.84%, and 45.30%, 
respectively.

Conclusions. In nursing students, the physical component of health decreases with age and work experience. At the same time, 
students with low academic performance are likely to have higher indicators of quality of life compared to data with excellent academic 
performance. A probable increase in the percentage of students with a low quality of life has been established with increasing age and 
work experience.

Key words: quality of life, SF-36 questionnaire, age, work experience, academic performance, students.
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