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 چکیده
 سازمانی هایمؤلفه بندیاولویت و شناسایی پژوهش این هدف

به  مبتلا بیماران از مراقبت بخش پرستاران کاری زندگی کیفیت
 در که بود آمیخته نوع از پژوهش روش. بود اصفهان در 19-کووید
 -توصیفی روش از کمی بخش در و محتوا تحلیل روش از کیفی، بخش

 از مراقبت بخش پرستاران شامل آماری جامعه. گردید استفاده پیمایشی
در  .بود اصفهان شهر هایبیمارستان در 19-کووید به مبتلا بیماران
 از نفر 12 با هدفمند شیوه به محتوا تحلیل روش از کیفی بخش

 نفر 300 کمی بخش در و شد انجام ساختاریافته نیمه مصاحبه پرستاران
 استفاده با و شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه شیوه به پرستاران از
با  شده شناسایی هایمؤلفه بندیاولویت به ،محقق ساخته پرسشنامه از

 توصیفی آمار طریق از هاداده. شد پرداختهده از آزمون  فریدمن استفا
 .شدند تحلیل و توصیف spss-24 افزارنرم از استفاده با استنباطی و

 این به پرستاران کاری زندگی کیفیت بر مؤثر سازمانی هایمؤلفه
 و بخش در عدالتیبی احساس: شدند بندییتاولو و شناسایی ترتیب

 بیمارستان، و بخش در شغلی صمیمت و همکاری جو بیمارستان،
 از آگاهی بالادست، همکاران و مدیران با شغلی ارتباطات کیفیت

 متناسب تقسیم کار، محیط ایمنی کار، محیط در احساس خطر و خطر
 اصول رعایت بر نظارت و آموزش بخش، پرستاران شغلی وظایف
 .19-کووید ویروس با مرتبط و اثربخش آموزش ایمنی،

 19-پرستاران ، کووید کاری، زندگی کیفیت کلیدی: یهاواژه
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Abstract 
The aim of this study was to identify and prioritize the 

organizational components of quality of work life of 

nurses in the care department of patients with Covid-19 

in Isfahan. The research method was mixed. In the 

qualitative part, the content analysis method was used 

and in the quantitative part, the descriptive-survey 

method was used. The statistical population included 

nurses in the care department of patients with Covid-19 

in hospitals in Isfahan. In the qualitative part of the 

content analysis method, semi-structured interviews 

were conducted with 12 nurses in a purposeful manner. 

In the quantitative section, 300 nurses were selected by 

convenience sampling method and using a researcher-

made questionnaire, the identified components were 

prioritized using the "Friedman" test. Organizational 

components affecting the quality of work life of nurses 

were identified and prioritized as follows: Feeling of 

injustice in the ward and hospital, Atmosphere of 

cooperation and professional intimacy in the ward and 

hospital, The quality of job relationships with managers 

and superiors, Awareness of danger and feeling of 

danger in the workplace, Workplace safety, 

Proportional division of job duties of ward nurses, 

Training and monitoring of safety principles, Effective 

and related training for COVID-19 virus. 
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 مقدمه
های توسعه پایدار در ترین حوزهدنیای امروز یکی از مهم در

باشد. چرا که این حوزه جوامع بشری، حوزه بهداشت و درمان می

تحقق پیدا کردن این امر  ها دارد.ارتباط مستقیم با سلامت انسان
 باشد. با ظهور اپیدمینیازمند وجود تیم مراقبتی سالم و باانگیزه می

های اول، دوم که با اوج ابتلا، ل آن موجو به دنبا 191-کووید

همراه بود، فشار کاری پرستاران افزایش و  ومیربستری و مرگ
 قرار گرفته است، تحت تأثیرزندگی کاری پرستاران  کیفیت

های ویژه مراقبت از بیماران مبتلا به بنابراین تیم مراقبتی بخش

بال آن کرونا، بیشتر مستعد کاهش کیفیت زندگی کاری و به دن
های . کار در بخش(Chan et al., 2020)فرسودگی شغلی هستند

آور ا بودن، به طور ذاتی استرسویژه، به دلیل پیچیدگی، فعال و پوی
نشان  . تحقیقات(Farrokhian, Motaghi, & Sharif, 2016)است

و پرستاران و سایر کارکنان بیمارستان از ایمنی دهد که پزشکان می
های که جزئی از مؤلفه شغلی، آموزش مؤثر و استرس شغلی

و از  (Liu et al., 2020) برندکیفیت زندگی کاری هستند، رنج می
های بین فردی و طرفی ایمنی محیط کار، بیماری، مرگ، تعارض

کمبود آگاهی و فشار کاری زیاد موجب کاهش کیفیت زندگی 

 ,Almalki, FitzGerald, & Clark)شود کاری در پرستاران می

2012; Wang, Tong, Takeuchi, & George, 2016). 
 جمله از کاری هایمحیط در کارکنان کاری زندگی کیفیت

 آن به باید سازمان بالاتر بازدهی برای مدیران که است مسائلی
 افزایش با اندداده نشان تحقیقات که چرا نمایند، زیادی توجه

 بالاتر سازمان بازدهی کار، محیط در کارکنان کاری زندگی کیفیت
 درون در کارکنان که زمانی تا(. 2016 گست، و گروته) بود خواهد

 کار برای شوقی نکنند، رضایت و آرامش احساس سازمان یک
 و کارکنان کاری زندگی کیفیت نتیجه در. داشت نخواهند کردن

 ارتقای منظور به. آمد خواهد پایین سازمان کل عملکرد آن تبع به
 تأمین بر علاوه تا دارد ضرورت کارکنان کاری زندگی کیفیت

 به( مناسب پاداش و حقوق پرداخت قبیل از) آنان اولیه نیازهای

 کیفیت که نیستند بیرونی منابع فقط که آموخت هاسازمان کارکنان
 نحوه و نگرش بلکه بخشدمی بهبود را آنان کاری زندگی

                                                           
1- corona-virous disease-19 

 مراتب به خود پیرامون محیط و خود از هاآن درک و اندیشیدن
 روانی سلامت و کاری زندگی کیفیت بر تریعمیق تأثیرگذاری

 بهترین از فرد یک که صورتی در که چرا دارد؛ آنان جسمانی

 از ایبینانهواقع و صحیح درک اما باشد برخوردار شغلی امکانات
 سطح از باشد نداشته خود شغلی و کاری محیط عناصر و خود

 به نسبت رغبت و رضایت ،(جسمانی و روانی) سلامت از پایینی

 با مطابق امر این که است برخوردار خود کاری محیط و شغل
 را فرد زندگی هایجنبه سایر تواندمی( 1973) والتون دیدگاه
 .دهد قرار تأثیر تحت

 تریننزدیک و بیمارستان انسانی منابع ترینمهم پرستاران
 عنوان به پرستاران. هستند بستری هنگام درمان، کاری نیروی
 کیفیت از باید بهداشتی خدمات دهندهارائه گروه ترینبزرگ

 به را هامراقبت بتوانند تا باشند برخوردار مطلوبی کاری زندگی
 سیستم در حیاتى نقش هاآن. دهند ارائه بیماران به مطلوبی شکل

 & ,Varasteh, Esmaeiliکنند )می ایفا کشور درمانى ـ مراقبتی

Mazaheri, 2021) .گروه ترینبزرگ نماینده پرستارانکه آن با 
 هستند بیمارستانی مراقبت کنندگانتسهیل و بیمارستان در کاری

 ایپایه و اساسی منابع کاری، زندگی کیفیت اهمیت وجود با و

 ماهیت اندکی مطالعات و شودنمی فراهم پرستاران کار نیاز مورد
 پرستاران کاری زندگی کیفیت و کاری هایمحیط و پرستاری کار
 برای مفیدی بازخورد آن مطالعه که حالی در اند؛نموده بررسی را

 اداره را سازمانی پیامدهای و کارکنان دارند اشتیاق که رهبرانی
 فیزیکی محیط جمله از هایینارسایی. کندمی عرضه کنند،

 با ضعیف ارتباط شود؛می انجام پرستاری کار آن در که نامناسب
 برآورده برای ناتوانی ای؛غیرحرفه و ایحرفه هایگروه سایر

 کمی نمایندگان هاآن اینکه دلیل به کار اساسی ملزومات نمودن
 از. دارند کلان سطح در گزاری سیاست /مدیریتی هایبحث در

است  شدهگزارش محققان توسط که هستند مواردی
(Demircioglu, 2021). سازمان مراتبی سلسله ساختار چنینهم 

 و حقوق و اندک ملزومات ناکافی، امکانات پزشکان، مرکزیت با

 به ایران در کیفی تحقیقات در که است مواردی از ناچیز مزایای
 & Nikeghbal, Kouhnavard, Shabaniاند )رسیده آن
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Zamanian,2021.) 
 ناامیدی، سبب پرستاران کاری زندگی کیفیت به توجه عدم
 کاری زندگی بالای کیفیت. شودمی افراد مشارکت عدم خستگی،

 انسانی منابع توانمندسازی اساسی زمینهپیش و شرط عنوان به
 پرستاران. است شده شناخته بهداشتی مراقبت سیستم نیاز مورد

 درمانی و بهداشتی مراقبت سیستم در ایحرفه گروه ترینبزرگ

 در بسزایی نقش پرستاران کاری زندگی کیفیت ارتقاء. هستند
. دارد پرستاری کیفیت با هایمراقبت ارائه و هاآن عملکرد بهبود

 تشکیل را هابیمارستان کارکنان از توجهیقابل بخش پرستاران

. دارند بیمارستانی خدمات اثربخشی در بسزایی نقش و دهندمی
. هستند بیماران به ساعته 24 هایمراقبت ارائه مسئول هاآن

 کار نظیر هاییچالش با ایران هایبیمارستان پرستاری کارکنان
 کم، آموزش اوقات، نبود و خستگی پایین، دستمزد و حقوق زیاد،

 زیاد شغلی استرس و تعارض و کم شغلی ارتقاء هایفرصت
 کاری زندگی کیفیت کاهش سبب مشکلات این. هستند مواجه

 کیفیت به باید هابیمارستان مدیران بنابراین شود؛می پرستاران در
 ,Falatah, Almuqatiکنند ) بیشتری توجه پرستاران کاری زندگی

Almuqati & Altunbakti, 2021) .آم  26 تا رسمی آمار اساس بر

 بین از مرگ مورد 58.883 ایران در ،1399 ماه بهمن
 شناسایی COVID-19 ویروس به مبتلا مورد میلیون 1.51.000

 مورد میلیون 109.000.000 جهان در آمار این که است شده
 و کنترل برای مربوطه مسئولین (.Worldometer 2020باشد )می

 برای مؤثر مداخله و درمان همچنین و ویروس این به ابتلا کاهش
 شیوع به توجه با و اندداده انجام متعددی اقدامات تاکنون مبتلایان

 این به مبتلایان روزافزون افزایش و ویروس این آسان و سریع
 اند؛شده مواجه زیادی تنش و فشار با مراقبتی تیم همه ویروس،

بنابراین مدیران باید محیط کاری فراهم نمایند که نه تنها تیم 

مراقبتی جدید را جذب نمایند بلکه کادر فعلی را حفظ و از 
جلوگیری کنند و به فرسودگی شغلی، سلامت و  هاآنجابجایی 

ر درجه اول به عنوان یک انسان کیفیت زندگی کاری پرستاران د

و در مراحل بعدی به عنوان فردی که حافظ سلامت و تندرستی 
 ,Rafiei, Kiaiei)شود اعضای دیگر جامعه است، اهمیت داده 

Makhtoomi, & Asghari, 2019) زیرا یکی از ارکان مهم هر ؛
سازمان، نیروی انسانی آن است و با افزایش کیفیت زندگی کاری 

توانند به بازدهی و کارایی ها میهای کار، سازمانکارکنان در محیط

. با توجه به (Grote & Guest, 2017) مورد انتظار دست یابند
ی هامؤلفهی متعددی به بررسی هاپژوهشاینکه در این زمینه 

اند که در جایگاه خود سودمند به کیفیت زندگی کاری پرداخته

 گروهی یاو  فردکیفیت زندگی کاری برای هر  رسند امانظر می
 ویژگی خاص خود را دارد ،تلقی مشابه طرزافراد با فرهنگ و  از

 تواند از سازمانی به سازمان دیگر متفاوت باشدو همچنین می

(Khabbazi, SHAFIABADY, Asgari, & Borjali, 2021) .
پژوهشی که به صورت  19-همچنین در شرایط اپیدمی کووید

استقرایی و با استفاده از تجارب مستقیم پرستاران به شناسایی 

ی سازمانی کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در بخش هامؤلفه
بپردازد؛ توسط پژوهشگر  19-مراقبت از بیماران مبتلا به کووید

یافت نشد؛ و این شناسایی برای مدیران سلامت ضروری است، 
 قشر این بر مؤثر کاری زندگی کیفیت هایمؤلفه شناسایی بازیرا 

 توان درمی ها،فهمؤل این کردن بندیاولویت همچنین و شاغل
 هاو در نتیجه طراحی آموزش یرگذارتأث هایمؤلفه شناسیآسیب

 پرستاران کاری زندگی کیفیت ارتقاء جهت مناسب مداخلات و
 داده ارائه ،19-کووید به مبتلا بیماران از مراقبت بخش در شاغل
بندی شناسایی و اولویتبه این ترتیب این پژوهش با هدف  .شود

شاغل  سازمانی مؤثر بر کیفیت زندگی کاری پرستارانهای مؤلفه
 طراحی گردیده است. 19-مبتلا به کووید در مراکز درمانی بیماران

 
 روش

روش پژوهش بر مبنای  روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه:
ها، آمیخته اکتشافی و به لحاظ گردآوری دادههدف کاربردی 

است. در بخش کیفی، روش تحلیل محتوا مد نظر بوده است. 
نفر از پرستاران شاغل در  1979جامعه آماری این پژوهش شامل 

های الزهرا بیمارستان 19-بخش مراقبت از بیماران مبتلا به کووید

، سیدالشهدا )س(، دکتر شریعتی، عیسی ابن مریم، میلاد، عسگریه
 12بود. تعداد  1399و سایر مراکز درمانی شهر اصفهان در سال 

-23پرستار مرد در فاصله سنی  3پرستار زن و  9نفر از پرستاران )

 19-سال( شاغل در بخش مراقبت از بیماران مبتلا به کووید 60
در مرحله کمی از  انتخاب شدند. تا اشباع نظری به شیوه هدفمند 
با استفاده از پرسشنامه محقق  گیری در دسترسیک طرح نمونه

نفر به  300ساخته استفاده شد که بر اساس فرمول کوکران، تعداد 
از و برای اولویت بندی مولفه های شناسایی شده  دست آمد
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 آزمون فریدمن استفاده شد.
 هر به که داشت را اختیار این کنندهمشارکتدر این پژوهش 

روی نداد.  ایمسئله چنین دهد که انصراف مصاحبه ادامه از دلیل
 ذکر به نیاز بدون پرسشنامه پر کردن پژوهش نیز، کمیّ بخش در

 نزد صرفاً هاداده که شد داده افراد اطمینان به همچنین بود؛ نام

گردد. می تحلیل و تجزیه جمعی صورت به و ماندهباقی پژوهشگر
انصراف از مصاحبه ملاک خروج از پژوهش نیز عدم مشارکت یا 

 یا پر کردن پرسشنامه بود.

 
 ابزار سنجش:

با استفاده از مصاحبه های  کیفیدر این مطالعه داده ها در بخش 

شروع هر  .ندنیمه ساختاریافته تا اشباع نظری گردآوری شد
های بعدی گرفت و سؤالمصاحبه ابتدا با یک پرسش باز انجام می

 ؛به عنوان مثالشد. طرح میشونده مهای مصاحبهبر اساس پاسخ
و  های کیفیت زندگی کاری از نظر شما چیستمصاحبه با سؤال

چه عواملی بر آن تأثیرگذار است؟ کیفیت زندگی کاری شما در 
شرایط کنونی کرونا چگونه است؟ در شرایط کنونی کرونا، چه 

شد عواملی روی کیفیت زندگی کاری شما اثرگذار است؟ آغاز می
دی به صورت جداگانه و با فاصله بر اساس و سؤالات بع

دقیقه  145تا  75شوندگان طی زمان بین حدود  های مصاحبهپاسخ

 به طول انجامید.
در مرحله کمی از پرسشنامه محقق ساخته به منظور 

بر کیفیت زندگی کاری  مؤثری سازمانی هامؤلفهبندی یتاولو
 دهندهتشکیل مواد و هاعامل اولیه فهرست پرستاران استفاده شد.

به  کیفی )مرحله اول این پژوهش( مرحله اساس پرسشنامه بر این
های به دست آمده، پرسشنامه دست آمد. در نهایت با توجه به داده

بندی اولویت جهت 19-کیفیت زندگی کاری در دوره کووید
های سازمانی کیفیت زندگی کاری پرستاران تدوین شد. این مؤلفه

های؛ آموزش اثربخش سؤال بود که شامل مؤلفه 8پرسشنامه شامل 

، تقسیم متناسب وظایف شغلی 19-و مرتبط با بیماری کووید
پرستاران بخش، ایمنی محیط کار، آموزش و نظارت بر رعایت 
اصول ایمنی، آگاهی از خطر و احساس خطر در محیط کار، جو 

همکاری و صمیمیت شغلی در بخش و بیمارستان، احساس 
 با شغلی ارتباطات ن و کیفیتمارستایب و بخشی در عدالتیب

 12همکاران بالادست بود. روایی محتوایی توسط  و مدیران

متخصص انجام گرفت و بعد از روایی محتوایی صوری، 
نفر از پرستاران بخش مراقبت از بیماران  5پرسشنامه توسط 

 برایکرونایی بررسی اولیه شد و در نهایت به مرحله اجرا رسید؛ 
های اطمینان بیشتر از طریق تحلیل عاملی اکتشافی به روش مؤلفه

اصلی با چرخش وارماکس نیز اقدام شد. برای اطمینان به پایایی 

. به دست /84پرسشنامه، ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و مقدار 
گذاری پرسشنامه به این صورت بود لازم به ذکر است نمره آمد.

افقت یا مخالفت پرستاران با هر یک که برای آگاهی از میزان مو

+ به 3+ منظور شده بود )نمره 3تا  -3ها، اعدادی از از عبارت
به معنای بیشترین اثر منفی  -3معنای بیشترین اثر مثبت و نمره 

به معنای عدم تأثیر مؤلفه  0مؤلفه بر کیفیت زندگی کاری و نمره 

 بر کیفیت زندگی کاری(.
 

 ها:روش اجرا و تحلیل داده 
سازمانی مؤثر بر کیفیت  هایمؤلفهدر مرحله کیفی جهت شناسایی 

ها هم زمان با جمع زندگی کاری پرستاران، تجزیه و تحلیل داده
آوری داده ها از طریق تحلیل محتوی کیفی متداول مطابق مراحل 

 & Graneheim)صورت گرفت  Graneheimپیشنهادی 

Lundman, 2004)صورت به ها. به این ترتیب که ابتدا مصاحبه 
 هاداده آوریجمع فرایند طی زمانهم و کلمه به کلمه یادداشت

می گرفت تا یک برداشت کلی از آن  قرار تحلیل و تجزیه مورد
های برای به دست آوردن کدهای اولیه مصاحبه .به دست آید

سازی شده به صورت جمله به جمله مورد بررسی قرار پیاده
سپس پیام اصلی و مفهومی استخراج و ثبت می شد.  گرفت ومی

ک زیر مقوله کدهای اولیه که از لحاظ معنایی مشابه بودند ذیل ی
ها نیز بر اساس تجانس مفهومی به عنوان یک مقوله و زیر مقوله

ها موجب تکمیل زیر دهی می شدند. تداوم مصاحبهسازمان
شد. این فرایند ها و یا تشکیل مقوله های جدید میها و مقولهمقوله

تا به اشباع رسیدن اطلاعات ادامه یافت. به منظور تضمین اعتبار 

ها به ها، متن و تحلیل مصاحبهسازی مصاحبهاز پیادهها پس داده
مشارکت کنندگان داده می شد تا نظراتشان را در مورد صحت 

ها برای ها و تحلیل نتایج بیان کنند. همچنین متن مصاحبهداده

ها به دو متخصص پژوهش کیفی ارائه می شد بررسی کدگذاری
 رفتاصلاحات مورد نیاز صورت می گ و به این ترتیب

(Graneheim & Lundman, 2004)  . 
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معیارهای گوبا ها از به منظور اطمینان از صحت و پایایی داده
این صورت که گروه پژوهش با مرور  به و لینکن استفاده شد.

مدت با یطولانکنندگان و تماس ها توسط شرکتدست نوشته

دادند. ( را مورد بررسی قرار میCredibility) هاها مقبولیت دادهآن
از طریق بی طرفی محققان، توافق ( confirmability) تأیید پذیری

ها، کدها و طبقات ها و بررسی متن مصاحبهون مایهبر کدها و در

( Peer checkنفر از همکار هیأت علمی ) استخراج شده توسط دو
( از طریق Dependabilityها )کنترل شد. ثبات یافته

هنگام، استفاده از دیدگاه همکاران پروژه  برداری بهیادداشت

(member checkو مطالعه و تطبیق کدها با کل داده ) ها در دو
( Transferability) مرحله صورت گرفت. در پایان قابلیت انتقال

کنندگان ( از طریق مصاحبه با مشارکتFittingness) یا تناسب
ها موجب تبیین غنی های مستقیم و مثالمتفاوت و ارائه نقل قول

 ها شد.داده
شده،  شناسایی هایمؤلفه بندیاولویت در مرحله کمی، جهت

 در این آزمون. شد استفاده spss-24 افزارفریدمن و نرماز آزمون 

مؤثر  سازمانی ی هشت گانههافرض برابـری رتبـه میـانگین مؤلفه
 شد.بـر کیفیت زندگی کاری پرستاران بـه محـک آزمـون گذاشته 

 
 هایافته
کاری، به  زندگی کیفیتبر  یرگذارتأث یهامؤلفه شناسایی برای

عمل شد. به این صورت که دیدگاه  شیوه تحلیل محتوی کیفی

آوری و توسط تحلیل افراد منتخب آماری از طریق مصاحبه جمع
محتوای کیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج مطابق 

 باشد.( می1جدول )

  پرستارانمتن مصاحبه با  محتواخلاصه تحلیل   (:1جدول )

 كد محوري ردیف كد منتخب

 

 کیفیت زندگی کاری

 کار یطمح یمنیا 1

 کار محیط در خطر احساس و خطر از آگاهی 2

 ایمنی اصول رعایت بر نظارت و آموزش 3

 19-کووید ویروس با مرتبط و اثربخش آموزش 4

 بخش پرستاران شغلی وظایف متناسب تقسیم 5

 بیمارستان و بخش در شغلی صمیمت و همکاری جو 6

 بیمارستان و بخش در عدالتیبی احساس 7

 همکاران بالادست و مدیران با شغلی ارتباطات کیفیت 8

مضمون پایه  60تحلیل محتوا در این بخش منتج به استخراج 

 مضمون محوری شامل احساس 8قالب  گردید که این مضامین در
 شغلی صمیمت و همکاری جو بیمارستان، و بخش در عدالتیبی
 و مدیران با شغلی ارتباطات بیمارستان، کیفیت و بخش در

کار،  محیط در خطر احساس و خطر از آگاهی بالادست، همکاران
بخش،  پرستاران شغلی وظایف متناسب کار، تقسیم محیط ایمنی

 و اثربخش ایمنی، آموزش اصول رعایت بر نظارت و آموزش

بنابراین در پاسخ  اند؛شدهبندی دسته 19-کووید ویروس با مرتبط

توان گفت که از دیدگاه افراد منتخب به سؤال اول تحقیق می

های سازمانی مؤثر بر کیفیت زندگی کاری پرستاران آماری، مؤلفه
 8در قالب  19-کوویدشاغل در بخش مراقبت از بیماران مبتلا به 

 بندی شدند.عامل شناسایی و دسته

بر  مؤثری سازمانی هامؤلفهبندی یتاولودر مرحله کمی به منظور 
کیفیت زندگی کاری پرستاران از پرسشنامه محقق ساخته استفاده 

( 2جدول )ی توصیفی گروه نمونه در مرحله کمی در هاآمارهشد. 

 گزارش شده است.
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 ي توصیفي گروه نمونه در مرحله كميهاآماره(. 2جدول )

 درصد فراوانی فراوانی وضعیت برحسب سال متغیر

 

 سن

20-30  84 28 

31-40  133 33/44  

41-50  77 66/25  

51-60  6 2 

 

 سابقه شغلی

1-10  146 66/48  

11-20  117 39 

21-30  37 33/12  

 

 سطح تحصیلات

 

 

 67 201 کارشناسی پرستاری

3/26 79 کارشناسی ارشد پرستاری  

7/3 11 دکتری پرستاری  

 3 9 سایر

 

 جنسیت

7/59 179 زن  

3/40 121 مرد  

 کیفیت بر یرگذارتأث ی سازمانیهامؤلفه بندیاولویت برای
 هایمؤلفهمربوط به  هایرتبهمقایسه میانگین از ، کاری زندگی
ده از آزمون فریدمن کیفیت زندگی کاری با استفا گانههشت

( نتایج این 4( و )3جداول )های بنابراین داده استفاده شده است؛
 دهند.آزمون را نشان می

 كیفیت زندگي كاري گانههشت هايمؤلفهمربوط به  هايرتبهمقایسه میانگین  .آزمون فریدمننتایج  (:3جدول )

 اولویت میانگین رتبه     عامل                                  

 1 48/2 عدالتی در بخش و بیمارستانیباحساس 

 2 17/2 بیمارستان و بخش در شغلی صمیمت و همکاری جو

 3 15/2 بالادست همکاران و مدیران با شغلی ارتباطات کیفیت

 4 13/2 کار محیط در خطر احساس و خطر از آگاهی

 5 10/2 کار محیط ایمنی

 6 09/2 بخش پرستاران شغلی وظایف متناسب تقسیم

 7 01/2 ایمنی اصول رعایت بر نظارت و آموزش

 8 90/1 19-کووید ویروس با مرتبط و اثربخش آموزش

گانه مربوط به کیفیت زندگی کاری های هشتنمونه آماری، مؤلفهشود از دیدگاه افراد (، مشاهده می3های جدول )بر اساس داده
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 هایی وجود دارد.تفاوتها پرستاران از تأثیرات یکسانی برخوردار نیستند و بلکه بین آن
 

 ها(رتبهتفاوت بین میانگین  داريمعنينتایج آزمون فریدمن )بررسي  (:4جدول )

 P (df) دو-خي N شاخص

 001/0 7 17/2 300 نمونه آماري

دهد که مقدار سطح می(، نیز نشان 4های جدول )داده

لذا با (؛ P <./05حاصل شده است ) ./05داری کمتر از معنی
گانه مؤثر بر کیفیت توان گفت که عوامل هشت. می/95اطمینان 

زندگی کاری پرستاران، اولویت یکسانی ندارند و چون عامل 
عدالتی در بخش و بیمارستان( از میانگین رتبه احساس بی)

با سایر عوامل سازمانی، برخوردار است، پس بالاتری در مقایسه 
 کند.تری ایفا میدر کیفیت زندگی کاری پرستاران نقش مهم

 
 گیريبحث و نتیجه

های بندی مؤلفهشناسایی و اولویتهدف  حقیق حاضر بات

سازمانی اثرگذار بر کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در بخش 
انجام گرفت. برای پاسخ به  19-مراقبت از بیماران مبتلا به کووید

کیفی و از طریق مصاحبه نیمه  یشیوهتحقیق، به  سؤال اول
 لازم اقدام و سپس به تجزیه هایداده آوریجمعساختاریافته به 

د. تحلیل محتوا در مورد متغیر کیفیت پرداخته ش هاآنتحلیل  و
مضمون محوری شامل؛  8زندگی کاری، منتج به شناسایی 

 و همکاری جو بیمارستان، و بخش در تیعدالبی احساس
 با شغلی ارتباطات بیمارستان، کیفیت و بخش در شغلی صمیمت

 در خطر احساس و خطر از آگاهی بالادست، همکاران و مدیران
 شغلی وظایف متناسب کار، تقسیم محیط کار، ایمنی محیط

ایمنی،  اصول رعایت بر نظارت و بخش، آموزش پرستاران
 گردید. 19-کووید ویروس با مرتبط و اثربخش آموزش

ی سازمانی تأثیرگذار بر کیفیت زندگی کاری هامؤلفهیکی از 
شناسایی شد. بیمارستان  و بخش در عدالتیبی احساسپرستاران 

عدالتی یکی از پرستاران حاضر در پژوهش، معتقد بودند که بی

پرستاران هایی است که تأثیر منفی بر کیفیت زندگی کاری مؤلفه
ها نبودن فرصت ارتقای دارد. در راستای نتایج ما، در سایر پژوهش

شغلی را یکی از دلایل پایین بودن کیفیت زندگی کاری پرستاران 

 ,Mohammadi, Mozaffari, Dadkhah, Etebari Asl)دانند می

& Etebari Asl, 2017) . نکته مهم در بحث عدالت سازمان، ادراک

پرستاران از آن است. ممکن است سازمانی بر اساس معیارهای 
دالت را پیاده کند اما با این حال، برخی پذیرفته شده افراد، ع

پرستاران چنین برداشتی نداشته باشند. در این گونه مواقع توصیه 
صرف به مدیران برای اجرای عدالت کافی نیست، بلکه نیاز است 
تا مدیران هر از گاهی جلساتی به صورت انفرادی و جمعی با 

کرده و به  پرستاران داشته باشند تا پرستاران معترض را توجیه

 ,Mardani)های شفاف دهند سؤالات آنان در این زمینه پاسخ

Rahmanian, Arab, Hosseini, & Najar, 2020) یکی دیگر از .
 جوپرستاران ی سازمانی تأثیرگذار بر کیفیت زندگی کاری هامؤلفه

شناسایی شد. بیمارستان  و بخش در شغلی صمیمت و همکاری
ها حاکی از آن است که تعامل کاری به صورت های پژوهشیافته

های بهزیستی و سلامتی به عنوان معنادار و مثبتی با شاخص
موفقیت فردی، سلامت روانی، منابع ذهنی، انگیزه درونی در کار 

 & ,May, Gilson)و تمایل به ماندن در کار در ارتباط است 

Harter, 2004) همچنین روابط میان فردی همکاران که .
گرانه و قابل اعتماد باشد منجر به افزایش امنیت روانی حمایت

شود و در نتیجه رضایت شغلی و کیفیت زندگی کاری می
 & ,Demerouti, Derks, Lieke)دهد پرستاران را افزایش می

Bakker, 2014)  که این نتایج مطابق با مؤلفه شناسایی شده
تأثیرگذار بر کیفیت زندگی کاری پرستاران در پژوهش حاضر 

یت است. در پژوهشی، تأثیر روابط مناسب میان فردی بر کیف

 & Cropanzano)زندگی کاری پرستاران نشان داده شده است 

Mitchell, 2005) ی سازمانی تأثیرگذار بر کیفیت هامؤلفه. از دیگر
 و مدیران با شغلی ارتباطات کیفیتزندگی کاری پرستاران 

شناسایی شد. این یافته در راستای یافتۀ سایر  بالادست همکاران
هاست که شیوۀ رهبری مدیران پرستاری، بر کیفیت پژوهش

 ,Gillet, Fouquereau)زندگی کاری پرستاران تأثیرگذار است 

Bonnaud-Antignac, Mokounkolo, & Colombat, 2013) .



 129  / ...های سازمانی کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در بخش مراقبت از بیمارانبندی مؤلفهاولویتشناسایی و 

 سبمنا همچنین در پژوهشی دیگر نشان داده شد که رفتار

 به نسبت حس اعتماد و مقبولیت تواندمی زیردستان با بالادستان

. همچنین (Bloom, 2017)دهد  افزایش پرستاران میان در را هاآن
در پژوهشی دیگر نشان داده شد که همراهی سرپرستان در بستر 

ه پرستاران برای تنظیم احساساتشان در یک ارتباط مناسب ب

گردد. شرایط دشوار برای دستیابی به اهداف مطلوبشان، منجر می
آن را  (Karnes, 2009)اهمیت این مسئله تا حدی است که کارنز

 این داند. درکاهش نارضایتی پرستاران و پیامدهای آن مؤثر می در

مدیران و  جانب از راهبرد همدلی مؤثرترین بیمناک، شرایط
 و مدیران سازمان، عملکرد و حمایت باشد. تواندمسئولان می

رفتارهای اخلاقی، در پرستاران پیامدهای مثبت  پیرامون سرپرستان

ها، ارتقای کیفیت ترین آنآورد که از مهممتعددی را به همراه می
. (Holt & Marques, 2012)زندگی کاری پرستاران است 

آورد و دوستانه احساس یکپارچگی را به وجود میرفتارهای نوع
این حس اتحاد و یکرنگی همه را به سمت ادراک سازمان در یک 

دهد که هر کس دیگری را همچون خود بدن واحد سوق می
فتارهای با ملاطفت منجر به نتایج داند و بنابراین این رارزشمند می

گردد. در نتیجه در بیمارستان در قوی در موفقیت سازمان می
شرایط سخت فعلی اگر مدیران و مسئولان بخش، مواردی که در 
فوق بیان شد را رعایت نمایند، پرستاران با انگیزه و تلاش بیشتری 

انی ی سازمهامؤلفهدهند. یکی دیگر از وظایفشان را انجام می
تأثیرگذار بر کیفیت زندگی کاری پرستاران آگاهی از خطر و 
احساس خطر در محیط کار شناسایی شد. در راستای پژوهش ما، 

اند که هرچقدر آگاهی ها نیز به این نتیجه رسیدهدر سایر پژوهش
فرد از خطر در محیط کار بیشتر باشد تمایل به ترک خدمت نیز 

رک و کیفیت زندگی کاری پرستاران یابد که تمایل به تافزایش می

 ,Golparvar, Javadian)دارد رابطه معکوس و معناداری 

Vaseghi and Masahbi, 2012)ای که صورت . طی مصاحبه
گرفت پرستاران نگرانی زیادی در مورد حفظ جان خود در محیط 

بیمارستان و بخش کرونا داشتند و از اینکه مدام احساس خطر 
صبرانه انتظار اند و بیتگی روحی شدیدی شدهکنند، دچار خسمی

سازمانی  یهامؤلفهتمام شدن این اپیدمی را دارند. یکی دیگر از 

ایمنی محیط کار  تأثیرگذار بر کیفیت زندگی کاری پرستاران
شناسایی شد. یک جو ایمنی مثبت باعث افزایش تأثیر مداخلات 

ها در طراحی شده برای ارتقای رفتار ایمنی کار و کاهش آسیب

شود. ادراک مثبت از جو ایمن با سطوح سطوح گوناگون می
بالاتری از رضایت شغلی پرستاران مرتبط است. بر این اساس 

کنند، با شرایط ایمنی مطلوب کار می پرستارانی که در یک سازمان
تعهد و حمایت سازمان از ایمنی را به عنوان منفعت شخصی خود 

ها نیز تمایل دارند تا متقابلاً به سازمانشان کنند؛ بنابراین آندرک می

بازپرداخت داشته باشند و برای جبران متقابل یا مشارکت بیشتر 
ایی آنان و همچنین تر، رضایت شغلی و کاردر یک عملکرد ایمن
 ,.Huang et al)دهند شان را افزایش میکیفیت زندگی کاری

2016). 
سازمانی تأثیرگذار بر کیفیت زندگی  یهامؤلفهیکی دیگر از 

کاری پرستاران تقسیم متناسب وظایف شغلی پرستاران بخش 

ها نشان شناسایی شد. مطابق با نتایج پژوهش ما در سایر پژوهش
داده شده است که اگر در سازمان وظایف شغلی به خوبی بین 

ای که فشار کاری روی یک عده گونهپرستاران تقسیم گردد به
در این صورت افراد با انرژی و انگیزه کافی به وظایف  نباشد،

پردازند و رضایت شغلی، ها محول شده میشغلی که به آن
عملکرد شغلی و در نهایت کیفیت زندگی کاری آنان افزایش 

های تقسیم . یکی از روش(Mohammadi et al., 2017)یابد می
وظایف، کار محور بودن است که کارهای بخش را جدا کرده و 

کنند. در این روش وظیفه هر هر یک را به پرستاری واگذار می

کنترل و نظارت  یک از پرسنل توسط سرپرستار تعیین و توسط او
اند از: اقتصادی ترین مزایای آن عبارتآید؛ و مهمبه عمل می

این است که از نظر کیفیت،   ترین عیب آنو مهم  بودن
هایی در آن وجود دارد. روش دیگر، روشی است که بیمار نارسایی

میزان مهارت   با توجه به  را به تناسب نیازش بین پرسنل پرستاری
و به هر یک بر حسب پیچیدگی   کنندتقسیم می  و دانش پرستار

رسد. در های شخصی، تعدادی بیمار میو مهارت  میزان مراقبت
باشد؛ می  های بیمار بر عهده پرستار مسئولاین روش کلیه مراقبت

 ,Rashidi)شود کار توسط سرپرستار و مربیان انجام میو تقسیم

Kalhor, & Birjandi, 2017).  سازمانی  یهامؤلفهیکی دیگر از
تأثیرگذار بر کیفیت زندگی کاری پرستاران آموزش و نظارت بر 

های پژوهش ما، رعایت اصول ایمنی شناسایی شد. مطابق با یافته

( آموزش و نظارت بر 1394)در پژوهش درودی و همکاران 
های تأثیرگذار بر کیفیت زندگی رعایت اصول ایمنی از مؤلفه

. از آنجا (dorodi, amini, & hashemi, 2016)باشد پرستاران می
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احتمال ابتلا پرستاران بخش مراقبت از بیماران مبتلا به کرونا در 
درصد گزارش شده است این ضروری است  9ها سایر پژوهش

های ریت بیمارستانگذاری و مدیهای سیاستکه در سیستم

ریفرال حتماً به نظارت آموزش و بر رعایت اصول ایمنی توجه 
ی سازمانی تأثیرگذار بر کیفیت هامؤلفهای شود. یکی دیگر از ویژه

آموزش اثربخش و مرتبط با ویروس پرستاران زندگی کاری 

های پژوهش ما، در شناسایی شد. مطابق با یافته 19-کووید
 ,Hezaveh, Mardani Hamooleh)پژوهش هزاوه و همکاران 

Seyed Fatemi, & Haghani, 2020)  آموزش و توسعه شغلی از

جو  باشد.های تأثیرگذار بر کیفیت زندگی پرستاران میمؤلفه
آموزش در سازمان از مسائل بسیار مهم است که بر اساس نیاز 

های خود یادگیری سازمان و مدیرانی است که در قوانین و رویه
به شغل را تشویق کنند. در این پژوهش، پافشاری سازمان  مربوط

های آموزشی و دغدغه پرستاران در و مدیریت در برگزاری دوره
مورد آموزش متناسب با نیازهای پرستاران در بحران ویروس 

نفس آنان در برابر این اپیدمی ، منجر به افزایش اعتمادبه19-کووید
ه امر آموزش و حمایت از شود و توجه مدیریت بیمارستان بمی

های کلینیکی و بالینی به پرستاران باعث افزایش کارایی آموزش

 شود.آنان می
بر اساس نتایج، مشخص گردید که از دیدگاه افراد منتخب 

بر کیفیت زندگی کاری  مؤثر گانههشتی هامؤلفهآماری، 
پرستاران، از اولویت یکسانی برخوردار نیستند. به طوری که عامل 

بیمارستان با بالاترین  و بخش در عدالتیبی احساسمربوط به 
ترین عامل میانگین در اولویت اول قرار داشته و به عنوان مهم

اما  شود؛تأثیرگذار بر کیفیت زندگی کاری پرستاران محسوب می
با کمترین  19-آموزش اثربخش و مرتبط با ویروس کووید عامل

میانگین رتبه در اولویت هشتم قرار دارد و لذا در مقایسه با سایر 

 عوامل از اهمیت کمتری برخوردار است.
 و های قرچهدر راستای نتایج این پژوهش، نتایج پژوهش

 (Mardani et al., 2020)(، مردانی و همکاران 2018همکاران )
نشان داده است که عدالت از جمله عوامل سازمانی اثرگذار بر 

عدالت ادراک شده کیفیت زندگی کاری کارکنان در سازمان است. 
ای و تعاملی مضمونی دارای سه زیر مضمون عدالت توزیعی، رویه

است. ادراک کارکنان از برخورد منصفانه در محیط کار عدالت 
زیعی به قضاوت برابری توزیع . عدالت توشودیمسازمانی نامیده 

های ارتقاء در سازمان اشاره نتایج مانند سطح پرداخت و فرصت
گیری های تصمیمای به وجود انصاف در رویهدارد. عدالت رویه

ها تأکید دارد و از جهت توزیع و تخصیص امکانات و پاداش

کند که عدالت در تعامل و رفتار میان عدالت تعاملی مطرح می
با توجه به اینکه . (Mardani et al., 2020)است هم و مؤثر فردی م

کیفیت زندگی کاری دارای ابعادی مانند، پرداخت منصفانه 

باشد؛ بنابراین عدالت سازمانی از عوامل مهم و مؤثر بر آن می
است. نکته مهم در بحث عدالت سازمان، ادراک کارکنان از آن 

پذیرفته شده افراد،  است. ممکن است سازمانی بر اساس معیارهای

عدالت را پیاده کند اما با این حال، برخی کارکنان چنین برداشتی 
نداشته باشند. در این گونه مواقع توصیه صرف به مدیران برای 
اجرای عدالت کافی نیست، بلکه نیاز است تا مدیران هر از گاهی 
جلساتی به صورت انفرادی و جمعی با کارکنان داشته باشند تا 

نان معترض را توجیه کرده و به سؤالات آنان در این زمینه کارک
های شفاف دهند. واضح است ادراک عدالت هنگامی که پاسخ

فضای گفتگوی بدون ترس برای کارکنان فراهم باشد، بسیار 
متفاوت خواهد بود و طبعاً اگر چنین فضایی فراهم نباشد ایهامات 

دالت سازمانی در سطح ها از عکارکنان زیادتر شده و ارزیابی آن

نازلی قرار خواهد گرفت که این امر رضایت و سایر ابعاد کیفیت 
زندگی کاری آنان را تحت تأثیر قرار داده و متعاقباً به منافع سازمان 

 . (Gharcheh & AHMADI, 2018)رساند نیز آسیب خواهد 
ای که صورت گرفت برخی پرستاران از عدالتی طبق مصاحبه

برخی در مورد که در محیط کاری وجود دارد رضایت داشتند و 
ای بیان داشتند که در محیط کاری تبعیض بین کادر عدالت مراوده

شود. درمان وجود دارد و با همه به صورت یکسان برخورد نمی
همچنین اشاره شد تجهیزات ایمنی و وسایلی که در اختیار کادر 

گیرد اصلاً عادلانه نیست و بین پزشک و پرستار درمان قرار می

شوند؛ و همچنین اشاره شد که بین زمان حضور تبعیض قائل می
پزشک و پرستار در بخش تفاوت زیادی وجود دارد و این عادلانه 

 نیست.

توان دریافت این است که شناسایی در نهایت آنچه که می
بر کیفیت زندگی کاری  رگذاریتأثی هامؤلفهی بندتیاولوو 
افزایش  تواند به عنوان یک مقدمه و زیرساخت برای حفظ ومی

عملکرد نیروی انسانی و به دنبال آن رشد و بالندگی سازمان 
از طرف دیگر با توجه به مطالب گفته شده و به منظور . باشد
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ارتقای کیفیت زندگی کاری پرستاران ضرورت دارد تا علاوه 
بر تأمین نیازهای اولیه آنان )از قبیل پرداخت حقوق و پاداش 

آموخت که تنها منابع بیرونی،  هامناسب( به پرستاران سازمان
بخشند بلکه نگرش و کیفیت زندگی کاری آنان را بهبود نمی

ها از خود و محیط پیرامون خود نیز امری چگونگی ادراک آن

های زندگی تواند سایر جنبهتأثیرگذار بر آن است که این امر می
 .فرد را تحت تأثیر قرار دهد

هش پرستاران شاغل پژو این کنندگان درازآنجا که شرکت

مراکز  در 19 –کووید  های مراقبت از بیماران مبتلا بهدر بخش
؛ باشدیموابسته به زمینه  هاافتهدرمانی اصفهان و ی آموزشی

 در که پرستار نبوده و یا برای سایر کادر درمانی هایافته تعمیم

شاغل هستند و یا برای  خصوصی و آموزشی درمانی مراکز
 گیرد. صورت احتیاط با های مرتبط بایدرشتهدانشجویان 

ی غیر اپیدمی، باید با هازمانهمچنین در تعمیم نتایج به سایر 
پژوهش  این کنندگان دراز آنجا که شرکت احتیاط عمل کرد.

اند، لذا بوده درمانی مراکز آموزشی در 19 –کووید  پرستاران
در شرایط  این پژوهش برای سایر کادر درمان، شودیمپیشنهاد 

و  هامکانغیر اپیدمیک و در سایر واحدهای درمانی در 
در ادامه  های دیگر نیز انجام شود و نتایج مقایسه گردد.سازمان

ی شناسایی شده در پژوهش حاضر، هامؤلفهبا توجه به اولویت 

، هاگاهپرستاری و همچنین مدیران مراکز درمانی و دانش مدیران
عدالتی در بخش احساس بیهمچون  یرگذاریتأثی هامؤلفهبه 

و بیمارستان، کیفیت ارتباطات شغلی با مدیران و همکاران 
بالادست، ایمنی محیط کار، تقسیم متناسب وظایف شغلی 

ی خرد و کلان توجهی هایگذاراستیسپرستاران بخش، در 
های مناسبی جهت ارتقاء این متعهدانه داشته باشند و برنامه

شود تا عملکرد پرستاران و در نهایت  موارد در نظر گرفته
 عملکرد کل بیمارستان افزایش یابد.
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