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ABSTRACT

Background & aim: Nurses play an important role in providing quality care for patients.
Employees with higher job satisfaction and a better quality of work life are more productive
and efficient. This study was conducted with the aim of comparing the quality of work life
and job satisfaction of nurses working in corona and other wards.
Methods: This study was descriptive and analytical. The number of 150 people was selected
through convenience sampling among the nurses working in the corona ward, and 150 people
were selected through simple random sampling from other wards of the medical training
centers in Ardabil city. Data collection instruments included the Brooks and Anderson
Quality of Nursing Work Life Questionnaire, the Minnesota Job Satisfaction Questionnaire
(MSQ), and the demographic characteristics sheet. Data were analyzed using descriptive
statistics (number, percentage, mean and standard deviation) and inferential statistics (t-test
and analysis of variance) using SPSS software version 22.
Results: The mean score of nurses for the quality of work life in the other wards was
136.42±17.17 and in corona wards was 133.92±13.70 (p<0.05). Furthermore, the mean score
of the job satisfaction in the corona and normal wards were 43.21±6.37 and 45.16±6.43,
respectively. There was a statistically significant difference between the job satisfaction level
of nurses working in corona and other wards (p<0.05).
Conclusion: The results showed that the level of job satisfaction of nurses in corona wards
was lower than that of nurses in other wards. Implementing interventions that consider the
influential variables such as work experience, overtime hours, income, and the number of
night shifts can be effective in improving and increasing the job satisfaction of nurses
working in corona wards.
Keywords: Quality of Work Life, Job Satisfaction, Nurse, Corona Ward, Non-Corona Ward
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مقدمه
مــوارد متعــددي از بیمــاري 2019از اواخــر دســامبر 

پنومونی (همراه با علائم تب، مشکل در تنفس، سرفه و 
ضایعات تهاجمی در هر دو ریه) بـا علـت ناشـناخته در    

19-شهر ووهان چین پدید آمـد کـه بـه نـام کوویـد     
ــد  ــذاري ش ــز)1(نامگ ــس از اف ــتلا و . پ ــوارد اب ایش م

سازمان بهداشت جهـانی  گسترش جهانی این ویروس،
اي شیوع کروناویروس جدید را ششمین با انتشار بیانیه

چکیده
کارکنـان بـا رضـایت شـغلی     . با کیفیت از بیماران دارنـد پرستاران، نقش کلیدي در فراهم کردن مراقبت :زمینه و هدف

مقایسه کیفیت زندگی کاري و این مطالعه با هدف بیشتر و کیفیت زندگی کاري بهتر عملکرد موثرتر و کارآمدتري دارند. 
انجام گرفت.هاسایر بخشهاي کرونا با رضایت شغلی پرستاران بخش

گیري در دسترس از بین پرستاران شاغل نفر طبق نمونه150تعداد .یلی بودتحل-مطالعه حاضر از نوع توصیفیروش کار: 
هاي مراکز آموزشی درمانی شهر اردبیل انتخاب ساده از سایر بخشتصادفیگیري نفر طبق نمونه150در بخش کرونا و 

پرسشـنامه رضـایت   ، کیفیت زندگی کاري پرستاري بروکس و اندرسـون پرسشنامه ها شامل شدند. ابزار گردآوري داده
هاي آمـار توصـیفی (تعـداد،    ها با استفاده از آزموندادههاي جمعیت شناختی بود. و فرم ویژگی(MSQ)شغلی مینه سوتا 

تجزیه و تحلیل شد.SPSS-22به کمک نرم افزار تحلیل واریانس)درصد، میانگین، انحراف معیار) و تحلیلی (آزمون تی و 
هـاي کرونـا   و در بخـش 42/136±17/17هـاي عـادي   یت زنـدگی کـاري پرسـتاران در بخـش    نمره کیفمیانگین ها:یافته

ــانگین نمــره رضــایت شــغلی در بخــش ). همچنــین p<05/0بــود (70/92±13/133 ــه ترتیــب  می ــا و عــادي ب هــاي کرون
ت آماري ها تفاوغل در بخش هاي کرونا با سایر بخشبود. بین رضایت شغلی پرستاران شا16/45±43/6و 37/21±6/43

). p>05/0داري وجود داشت (معنی
هـاي دیگـر بـود.    هاي کرونا کمتر از پرستاران بخشه میزان رضایت شغلی پرستاران بخشنتایج نشان داد کنتیجه گیري: 

انجام مداخلات با در نظر گرفتن متغیرهاي تاثیرگذار مثل سابقه کار، ساعات اضافه کاري، میزان درآمـد و تعـداد شـیفت    
تواند در بهبود و ارتقاء رضایت شغلی پرستاران شاغل در بخش هاي کرونا موثر باشد. شب می

: کیفیت زندگی کاري، رضایت شغلی، پرستار، بخش کرونا، بخش غیرکروناواژه هاي کلیدي
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1402پاییز ، بیست و پنجم، شماره سومسال جله سلامت و مراقبت م258

عامل وضعیت اضطراري بهداشت عمومی در سرتاسر 
جهان اعلام کرد که تهدیدي نه فقط بـراي چـین، بلکـه    

. ایـن بیمـاري   )2(رفت براي تمام کشورها به شمار می
تبـدیل بـه پانـدمی جهـانی شـد و سیسـتم       به سرعت 

بهداشتی و درمانی کشورها را به شـدت تحـت فشـار    
. در این میان پرسنل درمانی به خصـوص  )3(قرار داد 

هاي جسمی و روحی شـدیدي  پرستاران، تحت استرس
هاي قرار گرفتند که باعث تاثیرات نامطلوب بر سیستم

بهداشتی درمانی و همچنین کیفیـت زنـدگی کـاري و   
. )4(رضایت شغلی پرستاران گردید 

ــه   ــروه حرف ــرین گ ــتاران، بزرگت ــتم پرس اي در سیس
مراقبت بهداشتی و درمانی هستند و نقش کلیـدي در  

.)5(فراهم کردن مراقبت با کیفیت از بیمـاران دارنـد   
اغلب پرستاران از کـار زیـاد، تـنش و اسـترس شـغلی،      

. )6(خستگی و نبود اوقات فراغت کافی شـکایت دارنـد   
این مشکلات سبب کاهش کیفیت زندگی کـاري، تـرك   
خدمت، تمایل بـه جابجـایی و از دسـت دادن سـلامت     

. )7(جسمی، روانی و اجتماعی در پرستاران شده اسـت  
کننـد کـه   پرستاران اغلب در شرایط دشـوار کـار مـی   

شامل مشکلات مربـوط بـه بیمـار، حجـم کـاري زیـاد،       
، دسـتمزد  کمبود پرسنل، عدم حمایت مناسـب کـاري  

ناعادلانه، شرایط بد کار، کمبود منابع و تجهیزات براي 
باشـد کـه   هـاي کـاري ناپایـدار مـی    کار موثر و محیط

توانند با تاثیر بر سلامت روانی پرستاران و توانـایی  می
. )8(آنها باعث کاهش کیفیت خدمات ارائه شده گردد 

در صورتی که این شرایط سخت کاري بـا یـک بحـران    
ند شرایط کاري را تواهمراه باشد، می19-یدمثل کوو

تر و همچنین باعث کاهش کیفیـت  براي پرسنل سخت
. )9(زندگی کاري آنها گردد 

اي کیفیت زنـدگی کـاري پرسـتاري بـه عنـوان درجـه      
توانند با تحقق اهداف شود که پرستاران میتعریف می

سازمانی خود نیازهاي شخصی و کاري مهم خود را در 
کننـد بـرآورده کننـد تـا     که در آن کـار مـی  سازمانی 

بتوانند مشارکت موثري در سازمان خود داشته باشند 
دهنـده خـدمات سـلامت،    هاي ارائـه . در سازمان)10(

کیفیت زندگی کاري از عوامل اصلی موثر بر عملکـرد  
ي سـلامتی  هاکارکنان و در نهایت کیفیت ارائه مراقبت

یت زنـدگی کـاري   توان کیفباشد به همین دلیل میمی
را یکی از ارکـان اصـلی در بهبـود خـدمات در سیسـتم      

. افزایش کیفیـت  )11(بهداشت و درمان کشور دانست 
ریزي در جهت بهبود شـرایط  زندگی کارکنان و برنامه

کاري به ویژه در رابطه با مشاغلی همچون پرسـتاري  
هاي شـغلی مـرتبط بـا سـلامت فـردي و      و سایر گروه

تواند تـاثیر بسـزایی در   م بوده و میاجتماعی بسیار مه
نتـایج  ).12(کیفیت خدمات ارائـه شـده داشـته باشـد     

دهنده آن است که نشانفر و همکارانمطالعه حشمتی
کیفیت زندگی کاري پرستارانی کـه در شـرایط کرونـا    

ــی ــار م ــرار دارد   ک ــایینی ق ــطح پ ــد در س در ).5(کنن
اران نیـز  و نوربخش و همک،و همکاران1مطالعات دایانا

هـاي کرونـا،   کیفیت زندگی پرستاران شاغل در بخـش 
. )7،6پایین گزارش شد (

تواند تاثیر منفی بر ارائـه  از مسائل مهم دیگري که می
خدمات سلامت داشته باشد، موضـوع رضـایت شـغلی    
پرسنل است. رضایت شغلی، یک پدیده ذهنی است که 

باشـد. رضـایت   حاصل همگامی بین نگرش و رفتار مـی 
شغلی نشانگر احساسـات فـردي و شخصـی نسـبت بـه      
شغل بوده و به عبارتی دیگـر گـرایش، تمایـل، علاقـه،     
استعداد و آمادگی جهت ارائه پاسخ به شغل یا نگـرش  

. )13(تـوان رضـایت شـغلی نامیـد     به محیط کار را می
هــاي بهداشــتی از رضــایت شــغلی در زمینــه مراقبــت

انگونــه کــه . هم)14(اهمیــت بــالایی برخــوردار اســت 
مطالعات نشان داده است که رضایت شغلی بر کیفیـت  

. از )15-17(گـذارد مراقبت و رضایت بیمار تأثیر مـی 
هــاي آنجــا کــه پرســتاران در ارائــه خــدمات مراقبــت

بهداشتی به بیماران در خط مقـدم هسـتند و عملکـرد    
دهـد،  هاي بهداشتی را نشـان مـی  آنها کیفیت مراقبت

ت افزایش رضایت شغلی آنهـا از  توجه و اهتمام در جه
. رضـایت شـغلی،   )15(اهمیت بـالایی برخـوردار اسـت    

جــزء بســیار مهمــی از زنــدگی پرســتاران اســت کــه  

1 Diana
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تواند بر امنیت بیماران، روحیه کارکنان، عملکـرد و  می
ــه   ســودمندي، کیفیــت، بازنشســتگی زودرس، تعهــد ب
ســازمان و بــیش از همــه رضــایتمندي بیمــاران تــاثیر 

هایی که پرستاران شـاغل در آن  در بیمارستانبگذارد. 
هاي پرستاري نیـز  رضایت شغلی بالایی دارند، مراقبت

ــت    ــوردار اسـ ــوبتري برخـ ــت مطلـ . )1،16(از کیفیـ
قرارگیري در شرایط کرونا و افزایش اسـترس کـاري   

ــر ــن شـ ــراي  در ایـ ــافی بـ ــت کـ ــودن فرصـ ایط، نبـ
ــريتصــمیم ــافی  هــگی ــالینی و عــدم اســتراحت ک اي ب

باعث کاهش رضایتمندي پرسنل و همچنـین  تواندمی
). 18،17هاي ارائه شـده باشـد (  کاهش کیفیت مراقبت

نتایج مطالعه عابدي کوشکی و همکاران نشـان داد کـه   
هـاي  میزان رضایت شغلی پرستاران شـاغل در بخـش  

1در مطالعه مکوویچ.)4(باشد کرونا در سطح پایین می

ان رضایت شغلی و همکاران نیز نتایج نشان داد که میز
ي کرونـا در سـطح مطلـوبی قـرار     هـا پرستاران بخش

.)12(نداشت 
گرفتن شـرایط کـاري پرسـتاران و مواجهـه     با در نظر

عــدم انجــام زاي کــاري و روزانــه بــا شــرایط اســترس
مطالعه مشـابه در شـهر اردبیـل و بـا توجـه بـه اینکـه        

توانـد بـر کیفیـت زنـدگی کـاري      شرایط بحرانـی مـی  
ایت شغلی آنها تاثیر گذاشته و کیفیـت  پرستاران و رض

خدمات به بیماران را تحت الشعاع قرار دهـد و بـا در   
نظر گرفتن این نکته که آگـاهی از شـرایط موجـود و    
تاثیر شرایط کرونا بر کیفیت زندگی کـاري و رضـایت   
شغلی پرستاران به خصوص بـراي مـدیران و سیاسـت    

ــذا، گــذاران نظــام ســلامت، امــري ضــروري اســت   ل
ژوهش حاضر با هدف مقایسه کیفیت زندگی کاري و پ

هـاي کرونـا بـا سـایر     تاران بخـش رضایت شغلی پرس ـ
ــش ــتانبخ ــا در بیمارس ــاه ــگاه  ه ــه دانش ــته ب ي وابس

انجام شد.1400پزشکی اردبیل در سال علوم

1 Makowicz

روش کار
تحلیلـی بـود کـه    -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

ي امـام  هاهاي مختلف بیمارستانروي پرستاران بخش
خمینی (ره)، امـام رضـا (ع)، علـوي و فـاطمی اردبیـل      
انجام شد. معیارهاي ورود پرستاران به مطالعه شامل: 
تمایل به شرکت در مطالعه، داشتن مدرك کارشناسی 

ــا حــداقل  ــالاتر ب مــاه ســابقه کــار پرســتاري در  6و ب
هاي کرونا و عـادي و نداشـتن مشـکلات روانـی     بخش

ستاران بود. طبق اظهارات خود پر
بر اساس فرمـول کـوکران و بـا سـطح     هاتعداد نمونه

نفـر  270، 05/0درصـد و مقـدار خطـاي    95اطمینان 
بـا  هـا محاسبه شد که با توجه به احتمال ریزش نمونـه 

نفر مورد بررسی قرار گرفتند که از 300%، 10احتمال 
گیـري در دسـترس از   نفر طبق نمونـه 150این تعداد 

نفــر طبــق 150در بخــش کرونــا و پرســتاران شــاغل
ــه ــاده نمون ــادفی س ــري تص ــشگی ــایر بخ ــاي از س ه

نفــر از 65بیمارسـتانی شـهر اردبیــل انتخـاب شـدند (    
20نفر از بیمارستان بوعلی، 30بیمارستان امام خمینی، 

نفـر از بیمارسـتان امـام    20نفر از بیمارستان فـاطمی،  
نفر از بیمارستان علوي).15رضا (ع) و 

ي هـا جام کار به این صورت بود که در شـیفت روش ان
صبح، عصر و شب به واحدهاي پژوهشی مراجعه شد و 
پس از کسب رضایت و توضیح هدف از انجام پژوهش 

هـا در  در صورت داشتن معیارهـاي ورود، پرسشـنامه  
اختیار پرستاران قـرار داده شـد و توضـیحات لازم در    

در هــا ارائــه شــد. مــورد نحــوه پرکــردن پرسشــنامه
آوري ولـی در  جمعهاصورت داشتن وقت، پرسشنامه

هـا در روز بعـد   صورت نبود وقـت کـافی، پرسشـنامه   
بـه صـورت   هـا آوري گردیـد. تکمیـل پرسشـنامه   جمع

هایی که به صورت ناقص خودگزارشی بود. پرسشنامه
10پر شـده بودنـد از مطالعـه خـارج شـدند (تعـداد       

از مطالعه پرسشنامه به صورت ناقص پر شده بود که 
هاي مرتبط انجام گرفت). خارج و جایگزینی از بخش
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جهــت بررســی کیفیــت زنــدگی کــاري از پرسشــنامه  
اسـتفاده شـد. ایـن پرسشـنامه     1بروکس و اندرسـون 

سؤال 42شامل چهار بعد کیفیت زندگی کاري و داراي 
درجـه اي  6گیـري در طیـف لیکـرت    با مقیاس انـدازه 

)، 7-1ال (سـؤالات  سـؤ 7است. بعد زندگی شخصی بـا  
)، زمینـه  17-8سـؤال (سـؤالات   10چهارچوب کاري بـا  

5) و بعد جهـانی بـا   37-18سؤال (سؤالات 20کاري با 
) مورد ارزیابی و سـنجش قـرار   42-38سؤال (سؤالات 

گرفت. در پرسشنامه کیفیـت زنـدگی کـاري بـه هـر      
یابـد. بـراي محاسـبه    اختصـاص مـی  6تا 1ره گویه، نم

هاي پرسشـنامه  سشنامه، نمره همه گویهامتیاز کلی پر
براي کمترین 42شود. بدین ترتیب نمره جمع زده می

حالت کیفیت زندگی کاري از نظر مشارکت کننـده در  
ــره   ــژوهش و نم ــود   252پ ــه خ ــاز را ب ــداکثر امتی ح

پایایی ایـن پرسشـنامه   ). ضریب19دهد (اختصاص می
ــه روش 2012در ســال  توســط صــفوي و همکــاران ب

ــ ــاخ، آلف ــد  83/0اي کرونب ــرآورد ش ــن ).10(ب در ای
79/0آلفـاي کرونبـاخ پرسشـنامه،    مطالعه نیز ضریب 

دست آمد.به
به منظور سنجش میزان رضـایت شـغلی پرسـتاران از    

ــه ســوتا ( ــن MSQ)پرسشــنامه مین اســتفاده شــد. ای
خرده مقیاس شـامل نظـام   6گویه و 19پرسشنامه از 

هـاي  وال)، فرصـت س ـ4سوال)، نوع شغل (3پرداخت (
ســوال)، ســبک 2ســوال)، جــو ســازمانی (3پیشــرفت (

سـوال) تشـکیل   3سوال) و شرایط فیزیکـی ( 4رهبري (
شده است. نمره گذاري پرسشنامه رضایت شغلی مینه 

ــرت  ــف لیک ــورت طی ــوتا بص ــیس ــراي  م ــه ب ــد ک باش
، »نظـري نـدارم  «، »مخالفم«، »کاملاً مخالفم«ي هاگزینه

، 3، 2، 1به ترتیب امتیـازات  » افقمکاملاً مو«و » موافقم«
شـود. بـراي بدسـت آوردن    در نظر گرفته می5و 4

ها با همـدیگر  امتیاز کلی پرسشنامه، امتیاز تمامی گویه
نشـان دهنـده   38تـا  19شـود. نمـرات   مـی جمع زده

رضـایت شـغلی   57تـا  38میزان رضایت شغلی ضعیف، 

1 Brooks & Anderson

شد. بامیرضایت شغلی بسیار خوب57متوسط و بالاي 
زاده و همکـاران، پایـایی پرسشـنامه    ديهـا در مطالعه

رضایت شغلی مینه سوتا با اسـتفاده از آزمـون آلفـاي    
در این مطالعـه نیـز   . )16(بدست آمد 86/0کرونباخ، 

ــاخ،    ــاي کرونب ــه روش آلف ــنامه ب ــایی پرسش 88/0پای
محاسبه شد.

ــنامه  ــت، پرسش ــادر نهای ــذاري، وارد  ه ــس از کدگ پ
ــرم ــزار نـ ــد.SPSS-22افـ ــون  گردیـ ــایج آزمـ نتـ

نشان داد متغیرهاي مطالعه اسمیرنوف-کولموگروف
هـا بـا   بنـابراین داده از توزیع نرمال برخوردار هستند.

ــون  ــتفاده از آزم ــااس ــانگین،  ه ــیفی (می ــار توص ي آم
ــی (انحــراف ــار و...) و تحلیل ــیمعی ــون ت ــالیز و آزم آن
داري در اینتجزیه و تحلیل شد. سطح معنیواریانس)
در نظر گرفته شد.05/0مطالعه، 

هایافته
درصــد شــرکت کننــدگان 7/71نتــایج نشــان داد کــه 

درصـد لیسـانس و   7/93درصد متاهـل،  3/72مونث، 
درصد 3/45درصد نیروي رسمی بودند. همچنین 63

).1سال داشتند (جدول 6-10سابقه خدمتی بین 
ــدگی کــاري پرســتاران در   ــانگین نمــره کیفیــت زن می

و 42/136±17/17عادي و کرونا به ترتیب اي هبخش
ــاري، 7/13±92/133 ــه آمــــ و در کــــــل جامعــــ

).2بود (جدول 56/15±17/135
نتایج نشان داد میانگین نمرات رضایت شغلی پرستاران

ترتیــبهــاي عــادي، کرونــا و کــل بــه    در بخــش
ــود 19/44±47/6و 37/6±21/43، 43/6±16/45 بـــ

).3(جدول 
ضایت شغلی پرستاران شـاغل در  نتایج نشان داد بین ر

تفــاوت آمــاري هــاکرونــا و ســایر بخــشيهــابخــش
)، در حــالی کــه p=009/0داري وجــود داشــت (معنــی

سـتاران شـاغل در دو   تفاوت کیفیت زنـدگی کـاري پر  
).4دار نبود (جدول بخش فوق، معنی
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. مشخصات دموگرافیگ پرستاران شرکت کننده در مطالعه1جدول 
درصدتعدادزیرگروهمتغیر

جنسیت
2157/71مونث
853/28مذکر

وضعیت تاهل
837/27مجرد
2173/72متاهل

سطح تحصیلات
2817/93لیسانس

193/6فوق لیسانس و بالاتر

وضعیت استخدامی

18963رسمی
6020طرحی
133/4شرکتی
3010پیمانی

87/2قراردادي

سابقه کار (سال)

913/30سال5اه تا م6
10-51363/45
15-10493/16
20-15177/5

74/2و بالاتر20

در ماهساعات اضافه کار 

40613/20کمتر از 
80-401663/55

120 -816321
120104/3بیشتر از 

شغل دوم
9030بلی
21070خیر

در ماهمیزان درآمد
147/4میلیون5کمتر از 

2413/80میلیون10تا 5
4515میلیون10بیشتر از 

در ماهتعداد شیفت شب
5-0943/31

10-61827/60
15-11248

سمت شغلی
28294پرستار

87/2سرپرستار
103/3سوپروایزر
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روناي عادي و کها. میانگین نمرات کیفیت زندگی و ابعاد آن در بخش2جدول 
میانگین کلمیانگین ابعادکیفیت زندگی کاري

ي عاديهابخش

57/22±09/5زندگی شخصی

17/17±42/136
48/32±78/9چهارچوب کاري

83/63±14/10زمینه کاري
64/15±28/4بعد جهانی

بخش کرونا

04/20±32/4زندگی شخصی

7/13±92/133
88/30±72/7چهارچوب کاري

22/59±90/8زمینه کاري
75/15±76/3بعد جهانی

کل

31/21±72/4زندگی شخصی

56/15±17/135
68/31±80/8چهارچوب کاري

52/61±25/9زمینه کاري
07/15±02/4بعد جهانی

ي عادي و کروناهانمره ابعاد رضایت شغلی در بخش. میانگین 3جدول 
کلمیانگینمیانگینابعادلیرضایت شغ

ي عاديهابخش

83/5±80/1نظام پرداخت

43/6±16/45

84/11±95/2نوع شغل
55/5±2ي پیشرفتهافرصت

62/4±55/1جو سازمانی
76/10±98/2سبک رهبري

48/7±2شرایط فیزیکی

بخش کرونا

30/5±89/1نظام پرداخت

37/21±6/43

32/10±59/2نوع شغل
53/5±87/1ي پیشرفتهافرصت

82/5±75/1جو سازمانی
64/10±54/2سبک رهبري

73/7±86/1شرایط فیزیکی

کل

56/5±87/1نظام پرداخت

47/19±6/44

08/11±88/2نوع شغل
54/5±93/1ي پیشرفتهافرصت

22/5±76/1جو سازمانی
70/10±76/2بک رهبريس

63/7±93/1شرایط فیزیکی

هاي کرونا و سایر بخشهامقایسه کیفیت زندگی کاري و رضایت شغلی پرستاران شاغل در بخش. 4جدول 
نتایج آزمونمیانگینمتغیر

کیفیت زندگی کاري
=92/133t±7/13ي کروناییهابخش - 39/1

p= 16/0 42/136±17/17کروناییري غیهابخش

رضایت شغلی
=21/43t±37/6ي کروناییهابخش 64/2

P= 009/0 16/45±43/6کروناییي غیرهابخش
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در خصوص ارتباط مشخصات دموگرافیـک بـا کیفیـت    
زندگی کاري، نتایج نشان داد فقط بین سطح تحصیلات 

هـاي کرونـا   و کیفیت زندگی کاري پرستاران در بخش
) و افـراد بـا   p=03/0داشـت ( داري وجود ارتباط معنی

سطح تحصیلات بالاتر، کیفیت زنـدگی کـاري بیشـتري    
داشتند. در حالی که بین کیفیت زندگی کاري بـا هـیچ   

هاي هاي دموگرافیک پرستاران در بخشیک از ویژگی
).5داري مشاهده نشد (جدول غیرکرونا ارتباط معنی

و غیرکروناهاي کروناندگی کاري پرستاران بخشهاي دموگرافیک با کیفیت زویژگیارتباط. 5جدول 
کیفیت زندگی کاري

متغیر
نتایج آزمون بخش کرونا

آماري
نتایج آزمون بخش غیر کرونا

آماري انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

جنسیت
*60/13274/13زن t= 11/1

P= 55/0
59/13737/17* t= 12/2

P= 14/0 70/13633/1386/13228/16مرد

سن
≥3024/12811/12* t= 88/0

P= 20/0
69/13678/17* t= 02/0

P= 86/0 30˂14/12928/1222/13680/16

وضعیت تاهل
*15/13502/13مجرد t= 41/0

P= 52/0
63/13567/16* t= 73/0

P= 39/0 50/13396/1326/13835/18متاهل

سطح تحصیلات
*65/13380/13لیسانس t= 84/1

P= 03/0
80/13018/19* t= 15/1

P= 28/0 00/13800/1282/13603/17فوق لیسانس

سابقه کار (سال)

58/13693/11سال5ماه تا 6

F= 03/1 **

P= 43/0

36/13921/19

F= 75/1 **

14/0 P=

10-580/13291/1208/13446/15
15-1072/13152/1525/13732/15
20-1500/13940/1962/14331/18

50/13219/900/12460/15و بالاتر20

ساعات اضافه کار 
در ماه

4057/13310/17کمتر از 
F= 86/0 **

P= 46/0

30/13902/19
F= 42/0 **

73/0 P=

80-4056/13277/1288/13554/16
120 -8154/13693/1276/13436/17

12044/13705/1310/13820/16بیشتر از 

داشتن شغل دوم
*91/13617/14بلی t= 36/1

P= 24/0
44/13447/16* t= 36/1

P= 24/0 34/13359/1378/13760/17خیر

میزان درآمد در 
ماه

85/13352/11میلیون5کمتر از 
**F= 30/0
P= 74/0

00/13309/14
**F= 77/0

46/0 P=
52/13379/1326/13759/17میلیون10-5

1091/13517/1471/13256/15بیشتر از 

تعداد شیفت شب 
در ماه

5-021/13255/13
F= 53/0 **

P= 58/0

38/13658/16
F= 17/0 **

84/0 P=
10-637/13468/1379/13619/18
15-1100/13676/1440/13373/10

سمت شغلی
13/13443/13تارپرس

F= 45/2 **

P= 06/0

66/13631/17
F= 26/0 **

77/0 P=
50/11911/1075/13039/15سرپرستار
75/14018/2066/13491/16سوپروایزر

آزمون آنالیز واریانس**آزمون تی مستقل*

در خصوص ارتباط مشخصات دموگرافیک بـا رضـایت   
بین رضایت شغلی پرسـتاران  شغلی، نتایج نشان داد که 

)، =03/0pهاي کرونـا بـا سـابقه کـار (    شاغل در بخش

، میـزان درآمـد   )=04/0pتعداد سـاعات اضـافه کـار (   
)04/0p=( ) ــب ــیفت ش ــداد ش ــمت =04/0p، تع ) و س

داري ) ارتباط آمـاري معنـی  =04/0pشغلی پرستاران (
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وجود داشت. همچنین بـین رضـایت شـغلی پرسـتاران     
غیرکرونا بـا تعـداد شـیفت شـب     هاي شاغل در بخش

)04/0p= (ــی  ارت ــاري معن ــاط آم ــد،  ب ــده ش داري دی

طوري که هر چقدر تعداد شیفت شـب کمتـر بـود،    به
). 6میزان رضایت شغلی، بیشتر گزارش گردید (جدول 

هاي کرونا و غیرکروناهاي دموگرافیک با رضایت شغلی پرستاران بخشویژگیارتباط. 6جدول 
رضایت شغلی

متغیر
نتایج آزمونبخش کرونا

آماري
نتایج آزمونکروناغیربخش

آماري انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

*97/4412/6زنجنسیت t= 08/1
P= 58/0

52/4379/6* t= 12/1
P= 30/0 58/4511/727/4281/4مرد

*3086/4640/6≤سن t= 95/0
P= 39/0

89/4382/6* t= 30/1
P= 25/0 30˂32/4431/669/4299/5

*34/4622/7مجردوضعیت تاهل t= 12/1
P= 20/1

65/4274/5* t= 84/1
P= 10/0 76/4413/651/4456/7متاهل

*26/4545/6لیسانسسطح تحصیلات t= 34/1
P= 44/0

70/4456/6* t= 19/1
P= 28/0 55/4338/610/4337/6فوق لیسانس

سابقه کار (سال)

25/4292/5سال5ماه تا 6

F= 98/1
P= 03/0

19/4449/6

08/0P=
**F= 88/1

10-513/4339/601/4276/5
15-1087/4559/687/4572/7
20-1566/4420/862/4018/5

12/4807/720/4542/7و بالاتر20

کار ساعات اضافه 
در ماه

4096/4643/6کمتر از 
F= 10/2
P= 04/0

33/4491/7**F= 43/0
72/0P=

80-4053/4540/695/4214/6
120 -8124/4454/673/4218/5

12088/4307/700/4323/3بیشتر از 

*29/4544/6بلیداشتن شغل دوم t= 74/0
P= 75/0

88/4153/5* t= 12/1
P= 12/0 14/4546/648/4351/6رخی

میزان درآمد در 
ماه

42/4672/4میلیون5کمتر از 
F= 63/1
P= 04/0

71/4199/4**F= 43/1
81/0P=

96/4457/626/4343/6میلیون10-5
1079/4731/642/4363/6بیشتر از 

تعداد شیفت شب 
در ماه

5-026/4568/6
F= 88/1
P= 04/0

38/4885/4**F= 80/2
04/0P=

10-686/4435/625/4620/4
15-1192/4643/643/4225/4

سمت شغلی
06/4539/6پرستار

F= 10/2
P= 04/0

06/4537/6
**F= 43/0

56/0P=
25/4674/925/4517/6سرپرستار
75/4779/533/4567/4سوپروایزر

واریانسآزمون آنالیز **آزمون تی مستقل*

بحث
مقایسه کیفیت زنـدگی  نتایج مطالعه حاضر که با هدف 

هـاي کرونـا بـا    کاري و رضایت شغلی پرستاران بخـش 
نشان داد که بـین رضـایت   انجام گرفت،هاسایر بخش

ي کرونـا بـا سـایر    هـا شغلی پرستاران شاغل در بخش

داري وجــود داشــت. تفــاوت آمــاري معنــیهــابخــش
شـغلی پرسـتارانی کـه در    بطوري که میـزان رضـایت   

تـر از پرسـتاران   کردنـد پـایین  بخش کرونـا کـار مـی   
و 1. در مطالعات ساویتسکیهاي غیرکرونایی بودبخش

1 Savitsky
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و همکــاران نیــز میــزان 1ترمبلــی-و لاویــو، همکــاران
طـور  ی پرستاران شاغل در بخش کرونا بهرضایت شغل

). 21،20تـر از سـایر پرسـتاران بـود (    داري پایینیمعن
و همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادنـد کـه   2وونه

ي کرونا از شرایط هااکثریت پرستاران شاغل در بخش
). بـا ایـن حـال، نتـایج     22شغلی خـود ناراضـی بودنـد (   

و همکـاران نشـان داد کـه اکثریـت     3مطالعـه الامـدین  
ي کرونـا رضـایت شـغلی    هـا پرستاران شاغل در بخش

و همکـاران نیـز   4یو). نتایج مطالعه 23مطلوبی دارند (
ي هـا رضایت شغلی اکثریت پرستاران شاغل در بخـش 

). با توجـه بـه اینکـه    24مناسب دانست (کرونا را نسبتاً
ــی و   ــاثر از عوامــل درون رضــایت شــغلی، متغیــري مت
بیرونی و نیـز شـرایط محـیط کـاري فـرد اسـت و از       

ي مـذکور در مقـاطع زمـانی    هـا آنجایی کـه پـژوهش  
ده بطوري که برخی مربوط به مختلف بحران انجام ش

ي درمانی هازمان موج اول بیماري و غافلگیري سیستم
و برخــی دیگــر مربــوط بــه آرام تــر شــدن اوضــاع و 

ي درمانی هاافزایش تدریجی کنترل و مدیریت سیستم
بر این بیماري نوپدید بوده اند، بنابراین وجود تفـاوت  

بین نتایج مطالعات فوق، مورد انتظار است.
ج نشان داد بـین کیفیـت زنـدگی کـاري پرسـتاران      تاین

تفـاوت  هـا ي کرونـا و سـایر بخـش   هاشاغل در بخش
. ایـن یافتـه بـا نتـایج     داري وجـود نـدارد  آماري معنی

محمدزاده تبریزي و همکاران که بـه مقایسـه   مطالعه 
هـاي  کیفیت زنـدگی پرسـتاران شـاغل در بیمارسـتان    

داخته بودند، ها پربا سایر بیمارستان19-مرجع کووید
مطالعـه کرامتـی نـژاد و    در مقابل، ).1(مطابقت دارد 

همکاران، میانگین نمره کیفیت زندگی کاري پرسـتاران  
داري بیشـتر از  ي غیرکرونا را بـه طـور معنـی   هابخش

توجه به این نکته ضروري . )18بخش کرونا نشان داد (
ــرا   ــه ش ــت ک ــدمی   اس ــوص پان ــه خص ــی ب یط بحران

تواند یکی از عوامل تاثیرگـذار  میهاي نوپدید،بیماري

1 Lavoie-Tremblay
2 Wuneh
3 Alameddine
4 Yu

در کیفیــت زنــدگی کــاري پرســتاران باشــد و از علــل 
تـوان بـه عـواملی    تفاوت در نتایج مطالعـات فـوق مـی   

هـاي  همچون محیط متفاوت کاري پرستاران، سیاسـت 
و درمانی، تیپ شخصیتی مدیریتی در مراکز آموزشی 

ــده در مطالعــه و پرسشــنامهافــراد شــرکت هــاي کنن
. ت در ارزیابی کیفیت زندگی کـاري اشـاره کـرد   متفاو

گیري و میزان آمـادگی پرسـنل   همچنین، زمان نمونه
را نیـز بایسـتی بـه عنـوان عوامـل      هـا در برابر بحران

تاثیرگذار در تفاوت نتایج مطالعات در نظر گرفت.
ارتباط بین مشخصات دموگرافیک و متغیرهاي مطالعه 

تاران شـاغل در  نشان داد که بین رضایت شـغلی پرس ـ 
هاي کرونا با سـابقه کـار، سـاعات اضـافه کـاري،      بخش

میــزان درآمــد، تعــداد شــیفت شــب و ســمت شــغلی 
داري وجــود داشــت. پرســتاران ارتبــاط آمــاري معنــی

ــین  ــین ب ــاغل در  همچن ــتاران ش ــغلی پرس ــایت ش رض
هاي غیرکرونا با تعداد شیفت شب ارتباط آماري بخش

چقـدر تعـداد   هرداري دیده شد، به طـوري کـه  عنیم
شیفت شب کمتر بود، میـزان رضـایت شـغلی، بیشـتر     

. نتایج مطالعه یو و همکاران نشـان داد  گزارش گردید
از 19-تحصیلات و مدت زمان کار طی پاندمی کوویـد 

کـاري و کفایـت   ي منفـی و تجربـه   هـا کنندهبینیپیش
ي مثبـت رضـایت   هـا کننـده بینـی خواب روزانه از پیش

نیـز  و همکاران5نتایج مطالعه جوشا). 24(شغلی بودند 
رضایت شغلی با استرس شغلی، ارائه مراقبت نشان داد 

مستقیم بـه بیمـاران کرونـایی و سـاعات کـار طـولانی       
و همکاران نیـز بـین   6در مطالعه تاي). 25ارتباط دارد (

درآمـد  رضایت شغلی با جنسیت، سن، وضعیت تاهل و
). 26ه شـد ( داري مشـاهد بالاتر ارتبـاط آمـاري معنـی   

ساعات کاري زیاد و خستگی ناشی از آن، درآمد پایین 
ي شب طولانی که هم از نظر سـاعت  هاو تعداد شیفت

مانـدن پرسـنل   ري طولانی است و هم از نظر بیدارکا
توانـد تـاثیرات   مـی براي مدت یک بازه زمانی طولانی

نامطلوبی بر رضایت شغلی پرسنل داشته باشد. 

5 Joshua
6 Thai
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عه، بین سطح تحصـیلات و کیفیـت   اساس نتایج مطالبر
ــا ارتبــاط تاران بخــشزنــدگی کــاري پرســ هــاي کرون

داري دیــده شــد؛ بطــوري کــه افــراد بــا ســطح معنــی
تحصیلات بالاتر، کیفیت زندگی کاري بهتري داشتند. از 

توانـد باعـث   مـی سـطح تحصـیلات بـالاتر   آنجایی کـه  
افزایش دانش و آگاهی در شرایط بحرانی گردد و بـا  

عـاملی در جهـت   ر نوع نگرش و رفتـار افـراد،  تغییر د
آمـده باشـد،   ي پـیش هـا چه بهتر بحـران مدیریت هر

توانـد  مـی بنابراین کیفیت زندگی کاري بهتر این افراد
منطقی به نظر برسد. 

تـوان بـه روش   هاي پژوهش حاضر، مـی از محدودیت
ت توســط پرسشـــنامه و شـــیوه  آوري اطلاعـــاجمــع 

ــودگزارش ــخ ــرد. اده ــاره ک ــد  ی اش ــوع فرآین ــن ن ی
آوري اطلاعات ممکن است منشأ سوگیري باشـد. جمع

ــود کــه  محــدودیت دیگــر ، انجــام مقطعــی مطالعــه ب
کننـده باشـد و  تعیـین هـا تواند بـراي همـه زمـان   نمی
توان با طراحی یک مطالعه طولی و مقایسـه آن بـا   می

، بـه نتـایج بسـیار بـا ارزش و     هاي مطالعه حاضـر یافته
کرد. تري دست پیدادقیق

نتیجه گیري
نتایج نشان داد که بین رضایت شغلی پرستاران شـاغل  

تفـاوت آمـاري   هـا ي کرونا با سایر بخـش هادر بخش

معنی داري وجـود داشـت، در حـالی کـه تفـاوت بـین       
ي هـا کیفیت زندگی کاري پرستاران شـاغل در بخـش  

بـین  دار نبـود. همچنـین   ، معنـی هاکرونا و سایر بخش
هاي کرونـا بـا   اران شاغل در بخشرضایت شغلی پرست

سابقه کار، ساعات اضافه کاري، میزان درآمـد، تعـداد   
شیفت شب و سمت شغلی پرسـتاران، ارتبـاط آمـاري    

لــذا، بکــارگیري تمهیــداتی داري مشــاهده شــد.معنــی
ریـزي در  ور بهبود شرایط محـیط کـار، برنامـه   منظبه

جهت رفاه بیشتر پرسـتاران و تعـدیل حجـم و سـاعت     
ي هـا رضایت شغلی پرستاران بخـش ءي جهت ارتقاکار

کرونا، ضروري است. 

تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

است

تشکر و قدردانی
ــد    ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــل پای ــر حاص ــه حاض مقال

هـاي ویـژه دانشـگاه علـوم پزشـکی      پرستاري مراقبت
IR.ARUMS.REC.1401.097اردبیل بـا کـد اخـلاق    

بدینوسیله از تمامی عزیزانـی کـه در اجـراي    باشد. می
ایـن کــار پژوهشــی یـاري کردنــد، تشــکر و قــدردانی   
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