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آوری پرستاران در  ثیرگذار بر تابأشناختی و سازمانی تمتغیرهای روان 

دوران پاندمی کرونا: یک مطالعه کیفی 
 

 2گلنوش بادلی، 1زهرا سلطانی شال

تهران، ایران دانشگاه تربیت مدرس،    ، شناسی روان وه ر گ   مربی .  1
 غیرانتفاعی حکیم نظامی قوچان، قوچان، ایران   دانشگاه ،  شناسی روان کارشناسی ارشد .  2

 

   چکیده 
در  عی گسااترس سااریک بحران غیرمعمول بهداشت جهااانی اساات کااه بااا ،  19-کووید  یگیرهمه

متخصصاایش   . در چناایش شاارای یهمراه بوده اساات  چشمگیر ناشی از آن  ریسراسر جهان و مرگ و م
ی نااه تنهااا باارا یریگهمه یها در طآنآوری تابکنند. ویژه پرستاران نقشی حیاتی ایفا میبهداشت به  

مهم  اریبسبیماری  وعیکنترل ش ی، بلکه برامارانیاز ب  مراقبت همه جانبهو    ادامه کار در شرایط بحرانی
آوری تاب  بر  مؤثرو سازمانی    شناختیروانپژوهش حاضر به منظور کشف و بررسی متغیرهای    است.

صورت گرفته است. ایااش   1399آور پاندمی در سال  و ادامه کار پرستاران در شرایط بحرانی و استرس
حاضاار باشد. جامعه پژوهش ها کیفی میپژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر نحوه گردآوری داده

های مختص به بیماران مبااتب بااه ویااروس کرونااا در مشااهد و ب نااورد پرستاران شاغل در بیمارستان
 نفاار از پرسااتاران از طریااب مصاااحبه  15بااا     گیری به صورت هدفمند ان ام گرفااتباشند. نمونهمی
 ،جمعاای  گذاری اجتماااعی و اسااتفاده از وسااایل ارتبااا با رعایاات فاصااله  -ساختاریافته و عمیبنیمه

مشتمل بر که  تحلیل چارچوبیروس طریب  ها ازداده آوری شده است. ت زیه و تحلیلاطبعات جمع
شااده از باایش متغیرهااای اطبعااات گردآوریاساات صااورت گرفتااه اساات. بااا توجااه بااه    پنج مرحله
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ای کنناادهآوری پرستاران نقش تعییشو هوس معنوی بر تاب  شناختیروانپذیری  ، انع افشناختیروان
( تعهد عاطفی، تعهااد مسااتمر، تعهااد هن اااری)  اند و در بیش متغیرهای سازمانی، تعهد سازمانیداشته

های پرستاران داشته است. با توجه به نتااایج حاصاال از مصاااحبهآوری  تابدر میزان  ای  نقش برجسته
آوری بااه تااابو تعهااد سااازمانی من اار  شااناختی  روانپااذیری  انع افصورت گرفته، هوس معنوی،  

کیفیت زندگی کاری مناسب در شرایط پاندمی مانعی باارای   نبود  پرستاران شده است و از طرف دیگر
ادامه کار پرستاران ای اد نکاارده اساات و بااا وجااود شاارایط بحراناای و کمبااود امکانااات بهداشااتی و 

ای کنندهمعنوی نقش تعییشدرونی و های  مؤلفهدهد  می  اند که نشانبه کار خود ادامه داده  شناختیروان
 کنند.می ، ایفا19-کوویدپاندمی  دوران بخصوص در پرستاران در شرایط بحرانی، آوریتابدر 

 

 19-کووید، پاندمی آوریتاب ،تعهد سازمانی ،یختشناپذیری روانانع اف ،هوس معنوی  :کلیدواژگان 

 مقدمه
( در شااهرهای ووهااان نوع جدیدی از ویااروس کرونااا )  2019در ماه دسامبر  

(. فراگیااری ) چیش شناسایی شد و به سرعت در تمااام چاایش گسااترس یافاات 

 المللی بهداشت عمااومی کااامب جدیااد و ناشااناختهویروس مذکور یک وضعیت اض راری بیش

تواند ( میهای خانواده کرونا ویروس )از دسته ویروسهای است که مانند سایر ویروس

ساارفه و تااب تااا    کند، از عبئم خفیف آنفولانزا مانند سرماخوردگی، گلو درد، عبئم مختلفی ای اد  

  گیاارد موارد شدیدتر ماننااد تات الریااه و مشااکبت تاانفر و در برخاای مااوارد ماارگ را در باار می 

 (  .) 

بهداشااتی  هااای  کارکنااان مراقبت   طور قابل توجهی بر محاایط کااار ه ب   19شرایط اورژانسی کووید  

هااا  عاطفی را باارای آن های  گذاشته است و به دلیل استرس و عدم اطمینان، فراهم کردن مراقبت   تأثیر 

گیری سااریع  (. کارکنان سبمت و اورژانر به دلیل همااه )   دشوار گردانیده است 

موارد شدید واز طرف دیگر کمبااود دارو و  ، س وح بالای سرایت و مرگ و میر در  19بیماری کویید  

(. از  )   انااد فرسایی را ت ربااه کرده عملیاتی رسمی، شرایط طاقت های  نداشتش پروتوکل 

بهداشتی باارای  های بیش تمام منابع انسانی شاغل در بیمارستان، پرستاران به دلیل فراهم کردن مراقبت 

، از اهمیت بالایی برخوردارند. ارائااه ساا وح بهینااه خاادمات  ها بیماران و داشتش ارتبا  مستقیم با آن 

 (.  )   پرستاری با کیفیت و کمیت کار پرستاران بیمارستان ارتبا  تنگاتنگی دارد 
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دهد و در نتی ااه فاصااله  فرسودگی شغلی پرستاران میزان تبس آنان در محیط کار را کاهش می 

فرسااودگی شااغلی حاصاال باارای   دهند. هزینه از خود نشان می هی انی و احساسی را به مرور زمان 

موجااود حاااکی از آن  هااای  داده .  پرستاران، صنعت بهداشت و درمان و سرپرستاران بسیار زیاد اساات 

گیری رشااد  تناای در میااان تاایم درمااان در طاای همااه -است شیوع اض راب و سایر اخااتبلات روان 

افسردگی، اضاا راب و اخااتبل اسااترس پاار از  چشمگیری نسبت به جمعیت عمومی داشته است.  

هااای  هسااتند کااه بااه ویااژه در باایش متخصصااان مراقبت   شااناختی روان تریش اخااتبلات  سانحه شایع 

اند. نتایج تحقیقات حاکی از آنند که در میان تاایم  گزارس شده گیر همه های  بهداشتی، در طی بیمارای 

)   انااد مشااکبت رواناای را نشااان داده مراقبت بهداشتی، پرستاران بالاتریش نرخ اض راب و  

 .) 

زا  دهنااده، مخاارب و اسااترس حااوادت تکان  چنیش هم متعدد و های افرادی که در معرض سختی 

متفاوتی را بر میگزینند. برخی از افراد بااا تااش دادن بااه  ای  مقابله های  و سبک   ها گیرند، واکنش می   قرار 

زا واکاانش  زا و آساایب مانند اض راب و افسردگی در مقابل شاارایط اسااترس  شناختی روان اختبلات 

یابنااد و  می   که برخی دیگر در مدت کوتاااهی از حالاات رواناای منفاای بهبااود دهند، در حالی می   نشان 

یش توانایی برای بهبود و ادامااه زناادگی در شاارایط بحراناای و  گیرند. ا زندگی عادی خود را از سر می 

 (. )   شود آوری شناخته می عنوان تاب ناشناخته به 

مثباات اساات کااه    شااناختی روان تریش متغیرها جهت توسعه حالات  آوری شغلی یکی از مهم تاب 

محیط کااار بااه ساارعت تعااادل خااود را  ها و مشکبت در شود افراد در هنگام بروز بحران باعث می 

بازیابند و با هدایت و رهبری خود بتوانند به س ح تعادلی و حتی بالاتر از س ح پیشیش دساات یابنااد  

آوری  آوری شغلی برگرفته از نظریه انگیزس مسیر شغلی لاندن است. لاندن تاااب (. تاب ) 

تغییرات محیط کار حتی اگر محیط مخرب و دلسردکننده باشااد،  شغلی را توانایی فرد برای ان باق با 

  ماننااد دهد که بر موانع شااغلی  آوری شغلی به افراد ایش توانایی را می کند. از نظر وی تاب تعریف می 

)   از دست دادن شغل، استرس شغلی، جاب ایی شغلی و عملکاارد ضااعیف غلبااه کننااد 

 .) 

و سااازمانی مااؤثر باار  شااناختی روان شناسااایی عواماال  بمت روان و بنابرایش بررسی وضعیت س 

زا بودن چنیش مشاغلی ضااروری بااه نظاار  سبمت روان کارکنان به ویژه پرستاران، با توجه به استرس 

کااه در هماایش  ای  آوری در حرفه پرستاری نیز توجه جدی شده است به گونااه اخیراً به تاب  رسد. می 
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در پرسااتاری طاارح کاارد و یااک والگااوی توانااایی      را آوری محدود تاب -دامنه نظریه    ارتبا ،  

آوری را توانایی تغییر فاجعه و تبدیل آن به یک ت ربه رشاادیابنده  پرستاری از آن ارایه داد. وی، تاب 

 (. )  داند و رو به جلو می 

کمبود امکانااات مااورد نیاااز کااادر درمااان  با توجه به مشکبت به وجود آمده در پاندمی کرونا و  

برای مقابله با بیماری و حفظ سبمت خود و بیماران، پرستاران به فعالیت خااود در بیمارسااتان ادامااه  

انااد. در چناایش شاارای ی  کاری طاقت فرسا به رسااالت خااود متعهااد بوده های  داده و با وجود شیفت 

مورد توجه پژوهشگر قرار گرفته است. پااژوهش    آوری پرستاران گذار بر تاب تأثیر توجه به متغیرهای 

پرسااتاران    آوری و اسااتقامت گذار بر تاب تأثیر و سازمانی    شناختی روان حاضر با هدف بررسی عوامل  

و جساامانی طاقاات   ی های رواناا زا در شرایط سخت شغلی به ویژه شرایط پاندمی، باتوجه به استرس 

 فرسا، ان ام پذیرفت. 

 روش 
 گیری نمونه و روش نمونه جامعه آماری،  

ان ام    1399گیری هدفمند در سال  تحقیب حاضر یک پژوهش کیفی است که بر اساس نمونه 

و   بوده  درگیر  پاندمیک  بحران  در  دنیا  که  است  شده  ان ام  شرای ی  در  تحقیب  ایش  است.  شده 

دا  قرار  فرسودگی شغلی  معرض  در  کار  افزایش ح م  و  امکانات  کمبود  دلیل  به  شتند.  پرستاران 

مخصوص مبتبیان به ویروس  های پرستاران شاغل در بیمارستان شامل کنندگان ایش پژوهش  شرکت 

شیفت بودند کرونا   دلیل  به  بیمارستان،  .  یک  پرستاران  تمامی  به  دسترسی  عدم  و  سنگیش  کاری 

مصاحبه( و    10)بیمارستان امام علی    پژوهش حاضر در بیش پرستاران شهرهای ب نورد های مصاحبه 

های  مصاحبه( ان ام شد. معیار ورود به پژوهش، فعالیت در بیمارستان   5)بیمارستان امام رضا،    مشهد 

ابتدای شروع همه   ویژه  از  به کرونا  مبتنی  گیری بوده است. در پژوهش بیماران مبتب  بر  های کیفی که 

نمونه نمونه  آن  به  و  غیراحتمالی  معیار گیری  یا  هدفمند  نمونه  می   محور -گیری  ح م  بر  گویند،  مبتنی 

نمونه ها داده  نوع  ایش  در  مشارکت ست.  انتخاب  محیط کننده گیری،  ت ربه ها ها،  و  فضاها  دیگر    ها ،  یا 

در تحقیب کیفی به  طور هدفمند است. واحدهای نمونه  گیری مبنی بر معیار خاص یا به واحدهای نمونه 

که کاوس و تفهیم مفصل  ای هستند  یا مختصات ویژه   ها مشخصه شوند که دارای  ایش دلیل انتخاب می 

(. با  )   سازد هاست میسر می را که محقب کیفی درصدد آن   ی موضوعات محور 
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)   باشد نفر می   44تا    8که ح م نمونه در پژوهش هدفمند بیش    توجه به ایش 

انتخاب افراد تی (، نمونه  تا جایی که جمع گیری و  آوری  صبح )م ابب معیار م العه کیفی( 

داده داده  تکرار  یافت.  ها،  ،ادامه  اشباع(  )پدیده  نگردید  اطبعات جدیدی حاصل  بود و  قبلی  های 

های پیشیش بود و متغیرهای  آمده تکرار داده دست ه بدیش صورت که از مصاحبه شانزدهم اطبعات ب 

 شد. اضافه ن   ها دیگری به م موع داده 

الات ابتاادایی  ؤبا ساا   ها آوری شد. مصاحبه ساختاری جمع های نیمه ها توسط مصاحبه داده 

در مورد اطبعات شخصی، سابقه کار و واحدهای کاااری قبلاای در بیمارسااتان آغاااز شااد و  

در مورد کار و محیط بیمارسااتان در    ا ن ر ا خودت های  ت ربه " توضیحی مانند    سوالات سپر با  

و    " یااد؟ ه ایش شرایط ادامه بد   در ن  ا چه چیزی باعث شد به کارت " و    " ؟ ویید شرایط پاندمی بگ 

توانیااد بیشااتر توضاایح  می   آیااا   " ماننااد الاتی اکنشافی  ؤاز س   نیاز توضیحات بیشتر در صورت  

 بااا قاارار قبلاای ان ااام    ها اسااتفاده شااد. مصاااحبه   " چرا " و    " ؟  ستچی   ان منظورت   " یا    " دهید؟ 

کنندگان راحت بتوانند ت ربیات خود را بیان کنند. به دلیاال وضااعیت بیماااری  شد که شرکت

هااای  م ازی ماننااد تماس های  و رعایت فاصله اجتماعی، مصاحبه از طریب شبکه   

 پ ان ام شد. آ تلفنی و واتر 

مصاحبه ان ام شد. مدت زمان هر مصاااحبه بااا توجااه بااه تمایاال و تحماال   15در م موع  

 نآنااا  نفر  10  سال بود که  40تا    22  کنندگان بیشدقیقه بود؛ سش شرکت   30تا    20بیش  هاآزمودنی

تبس شوندگان رضایت لفظی از طریب پیامک گرفته شدازکلیه مصاحبهنفر مرد بودند.  5زن و 

ها برای مشارکت در م العه جلب شود. اهداف تحقیب زیادی صورت گرفت تا اعتماد آزمودنی

ها اطمینان داده شد که اطبعات کامبً محرمانااه مانااده گان بیان گردید. به آنکنندبرای مشارکت 

هااا مخفاای شود و هویت آنان در تمام مراحل انتشار یافتااهو فقط برای تحقیب از آن استفاده می

 هاها مصاحبهخواهد ماند. علت ضبط مکالمه برای آنان توضیح داده شد و با کسب اجازه از آن

برداری در صورتی که افراد تمایلی به ضبط صدا نداشتند، از مکالمااات یادداشاات   ضبط گردید

 کنندگان نیز تنها یک بار مصاحبه ان ام شد. شد. با هریک از شرکت می

تااا زمااان   ها ، کدگذاری و تحلیل شاادند. مصاااحبه ببفاصله پر از هر مصاحبه رونویسی   ها داده 

ای  بااا اسااتفاده از روس شااش مرحلااه  هااا ارائه داده جدیااد ادامااه یافاات. داده گیری مضامیش و شکل 
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( با استفاده از ت زیه و تحلیل موضوعی مورد ت زیه و تحلیل قرار گرفاات.  ) 

اظهار داشااتند کااه ت زیااه و تحلیاال موضااوعی باارای بررساای ارتباطااات      ( ) 

شود. عبوه بر ایااش ، تحلیاال  می  استفاده  ها سایی الگوهای موجود در داده های مختلف برای شنا گروه 

اصاالی  هااای  تواننااد مسااتقیماً از داده می   موضوعی یک رویکرد داده محور است. بنااابرایش ، مضااامیش 

 (. تشکیل شوند ) 

چندیش بار توسط محقب گااوس داده   ها ، ابتدا مصاحبه آمده دست ه ب های برای ت زیه و تحلیل داده 

، کاادهایی بااا معااانی مشااابه در یااک  ، رمزگذاری اولیه ان ام شااد. سااوم و سپر رونویسی شد. دوم 

، مضااامیش فرعاای بااا معااانی مشااابه در یااک  گرفتنااد. چهااارم موضوع فرعی با برچسب مناسب قرار  

گااذاری  مضامیش مااورد بررساای و عبمت   ، مضامیش فرعی و ، کدهای اولیه مضمون قرار گرفتند. پن م 

)   م دد قرار گرفتنااد. سااران ام ، گاازارس تهیااه شااد 

 .) 

هااا و رفاات و آوری دادهها، فرصت کافی برای جمااعبرای اطمینان از قابل اعتماد بودن داده

اطمینان از قابل قبول بودن آنها، در نظر گرفته شااد. استخراج شده، برای کسب  ای  برگشت داده

برای تشکیل مضامیش فرعی و مضامیش اصلی، کدهای اولیه چناادیش بااار باایش مضااامیش فرعاای 

، تغییر سش، جنر، سابقه کار و واحد کاری پرستاران باارای افاازایش منتقل شدند. عبوه بر ایش

از طریااب ای اااد یااک دنبالااه   هااعتماد به دادهقابلیت انتقال اطبعات در نظر گرفته شد. قابلیت  

 را بررسی کرد. هاحسابرسی به دست آمد و یک متخصص کیفی، یافته

کنندگان بازگردانده شااد شده به شرکت م العه، متش و کدهای استخراج  رواییرای افزایش  ب

باارای اطمینااان از ها م ابقاات دارد.  شده با نظرات آنتا اطمینان حاصل شود که معنی استخراج

ت أهای جدیااد از نظاارات متخصصااان و هیاا به دست آوردن دیدگاه  چنیشهمها و  صحت داده

 .علمی استفاده گردید

  د یی تأ     رد ب نو   ی اخبق دانشگاه علوم پزشک   ته ی م العه توسط کم   ش ی ا 

  ح ی توض پیامک  ک ی  ب ی و از طر   ی صورت شفاه به شرکت در م العه به  ل ی شد. هدف از م العه و تما 

مفاهیم مستخرج از   1جدول    و آگاهانه از همه شرکت کنندگان گرفته شد.   ی کبم   ت ی داده شد. رضا 

 دهد. ها را نشان می داده تحلیل کیفی  
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هایافته

 

 کد مؤلفهزیر مقوله 

ی 
نو
مع
س 

هو
 

لذت معنوی حاصل از کمک به مردم -لذت معنوی  ظرفیت تعالی   

ظرفیت درگیری در رفتارهای فظیلت  

 طلبانه 

دلگرمی برای   -کار کردن بدون حقوق -قسم خوردم به کارم ادامه بدم 

مفید بودن  -هاارزس برابر قائل شدن برای انسان  -پرستاران های خانواده

 ن و خانوادهاشونیاهمدلی با مبتب -فداکاری  –برای دیگران 

، حوادت  هاتوانایی آراستش فعالیت

  و روابط زندگی با احساس تقدس

توانایی استفاده از منابع معنوی در  

 جهت رفع مسائل زندگی 

  –خود را به خدا سپردن  -از جان گذشتگی  -تمایل به خدمت داوطلبانه 

توکل بر   -دعا کردن برای ادامه کار -توکل دعای خیر مردم  -پنداریناجی 

 خدا برای ادامه کار

 معنایابی

امید   -معنا و گذرا بودن زندگیپی بردن به بی  -هیچ چیزی همیشگی نیست 

مقایسه   -ارزس بودن زندگی بی -ناپذیری آینده کنترل  –به روزای خوب 

 شرایط با زمان جنگ 

ف
 ا
انع

ی 
ذیر

پ
ان
رو

تی 
اخ
شن

 

پذیرس شرایط بدون قید و شر   

 حالات روانی و باورها
 از لحاظ روانی کنار اومدن  -سازی عادی

 دردناک های  ه با موقعیت ه ان و مواج عدم رها کردن دیگر   -فداکاری  -کاری وجدان   تعهد نسبت به وظایف

ن با موقعیت همراه با کنار آمد

 آگاهیتهش

کنار   -وفب دادن خود با شرایط  -کاهش ترس و اض راب به مرور زمان 

رعایت   -گذاری اجتماعی رعایت بهداشت و فاصله -امدن با شرایط بیماری 

 شستش مکرر خود بعد از بیمارستان -جسمانی 

نی
زما
سا
د 
عه
ت

 

 تعهد عاطفی
کمک به  -ارزشمند دانستش حرفه خود  -خدمت به خانواده و همکاران 

 سوگند خوردن برای ادامه کار -یک ارزس عنوان بهدیگران 

 تعهد مستمر 
به نیروی   نیاز کشور -زحمت کشیدی برای ایش شغل  -اجباری بودن 

 کارمتخصص در ایش زمینه

 تعهد هن اری

وجدان کاری کم  -کمک به دیگران در شرایط بحرانی و حر فداکاری 

کم کردن فشار  روانی    -کنی بیماری ادامه دادن برای ریشه -نمیشه 

کمک به  -دردناک های ه با موقعیتهرها کردن دیگران و مواج -همکاران

 همکاران برای ادامه کار
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 کد زیرمؤلفه مقوله 

ی 
کار

ی 
دگ
 زن
ت
یفی
ک

 

 عدم فضای همدلانه و دلگرمی پرستاران  -عدم همفکری  هاگیریشرکت در تصمیم 

 حقوق کم -ندادن حب کرونا  پرداخت منصفانه 

 عدالت سازمانی 
عدم  -عدم افزایش حقوق  -عدم حمایت روانی   -عدم توجه به انتقادات 

 کار برابر بیش پرستار و پزشک 

 فرصت رشد و پیشرفت 
  - مسشاستعفای پرستاران  -کاهش نیروی انسانی متخصص در بیمارستان 

 کم شدن کارهای پژوهشی -مهاجرت 

 رضایت از زندگی 

ترس به دلیل ارتبا  با خانواده   -بر زندگی شخصی  تأثیر فشار در محیط کار 

برخورد بد مردم به دلیل  -کاهش امید به زندگی  -تغییرکیفیت زندگی  -

عدم  -ترس از دست دادن خانواده -ترس از انتقال به خانواده  -پرستار بودن 

 حوصلگی در منزل بی -رسیدگی به زندگی شخصی 

 ای اد انگیزه برای کارکنان 

عدم تخصیص  -ها دلسردی پرستاران از بالادستی -هاحمایت بالادستیعدم 

های تشویقی به  عدم اجرایی کردن وعده  -مشوق مالی و معنوی به پرستاران 

 دلسرد شدن بخاطر امکانات ضعیف -پرستارن 

 سبمت روان خوب 

  -اض راب و استرس کارکنان بخش کرونا به دلیل نبود امکانات اولیه پزشکی 

درد   -و روان  جسمتأثیر فشار کار بر  -احساس خ ر پرستاران برای ابتب 

  -شناسی برای بهبود سبمت روان عدم برگزاری کبس روان  -قفسه سینه 

-استرس شدید-گیری و افسردگیگوشه-احساس اض راب و افسردگی 

درگیری   -اقسردگی بر اثر مرگ دیگران  - انیخستگی رو-صبی بودن ع

 تهنی و هی انی بعد از فوت بیماران و همکاران با توجه به ماهیت بیماری 

 محیط کار امش 

  -عدم ارائه امکانات به پرستاران  -کمبود ت هیزات  -امکانات ضعیف 

شرایط  ضعف بدنی به دلیل  -تأثیر لباس بر جسم  -فرسودگی جسمی 

وسایل حفاظتی غیر قابل   -سختی تنفر به دلیل لباس محافظ  -بیماری 

  -ترس از ناشناخته بودن بیماری کرونا   -ترس از ابتب به بیماری  -تحمل 

 وحشت به دلیل کمبود امکانات 

 زمان کاری مناسب 
استراحت ناکافی   -کاهش فشار کار -افزایش نیروی کار -افزایش فشار کاری 

 فشار کاری زیاد  -ساعت کاری سنگیش   -های فشرده شیفت  -

 اخذه کردنمؤ –بازخواست پرستاران و عدم همکاری دوجانبه  ارتبا  کبمی بیش کارمند و مدیر

 بهبود زندگی کار 
افزایش احتمال خ ا در رسیدگی به بیمار به   -کم شدن شادی در محیط کار

 کاهش تحمل شرایط  -دلیل خستگی 
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لااه و ؤ مق 4یافته، بااه اسااتخراج ساااختارهای عمیااب نیمههای حاصل از مصاااحبهتحلیل داده

عنوان مقااولات که بااه  گیری هسته مرکزی شدندمفهوم من ر شد. مقولات اصلی من ر به شکل

پااذیری انع افله اصاالی شااامل هااوس معنااوی و  ؤ مق  4محوری بر مقولات دیگر احاطه دارد.  

باشااند وانشناختی( و عدم کیفیت زندگی کاری و تعهااد سااازمانی میر)متغیرهای    شناختیروان

 که.

شده های ان ام مصاحبه  از هوس معنوی یکی از مقولات مستخرج   . هوش معنوی  :مقوله اول

عنوان یکی از کنندگان هوس معنوی را به باشد. دلیل انتخاب ایش مقوله ایش است که مشارکت می 

تاب   شناختی روان ای  لفه ؤ م  افزایش  در  وی دخیل  فراگیری  دوران  در  آنان  کرونا ر آوری  وس 

مؤلفه می  با  معنوی  هوس  می   شناختی روان های  دانستند.  که  است  ارتبا   در  به بسیاری  توان 

در برابر استرس اشاره کرد ) آوری  تاب   چنیش هم گرایی، ثبات هی انی و رفتاری و  برون 

ه شناختی (.  امری  معنوی  م موعه -وس  شامل  که  است  از ای  انگیزشی 

می های  مهارت  مس سازگاری  حل  که  را  منابعی  و  می ئباشد  تسهیل  هدف  به  دستیابی  و  کند له 

مهارت  ایش  کاربردی  و  سازگارانه  ان ام  و  روزمره   را   ها معرفی  زندگی  خاص  موقعیت  در 

هوس معنوی دربرگیرنده نوعی سازگاری و رفتار حل نماید. به عبارت دیگر مفهوم پذیر می امکان 

مختلف شناختی، اخبق، هی انی، بیش فردی های له است که بالاتریش س ح رشد را در حی ه ئمس 

های اطرافش و دستیابی به یکپارچگی درونی و شود و فرد را در هماهنگی با پدیده و ... شامل می 

 .نماید بیرونی یاری می 

های عمیااب ان ااام گرفتااه باشد که از طریب مصاااحبهلفه اصلی میؤ م  5هوس معنوی دارای  

 استخراج شده است.

لااذت معنااوی و کسااب لااذت معنااوی از "که از طریب مفهوم  ست  ا  ظرفیت تعالیبعد اول  

 استخراج شده است. هادر مصاحبه "کمک به مردم

برگاارده باارای مااش خیلاای کنم تا به زندگی مش به یک نفر که مبتب به کروناست کمک می"

 ارزس داره(.

قساام "باشااد کااه شااامل مفاااهیم  می  طلبانهیلت ضاا در رفتارهای فظرفیت درگیری  بعد دوم  

 -پرسااتارانهااای دلگرماای باارای خانواده -کار کردن بدون حقااوق  -خوردم به کارم ادامه بدم 
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همدلی با مبتب و   -فداکاری    –مفید بودن برای دیگران    -ها  ارزس برابر قائل شدن برای انسان

 باشد.می  "خانوادهاشون

کااه خیلاای  بار هم تستم مثبت شد. با ایش  2بار عبیم داشتم خوب شدم و    6-5)مش خودم  

 کنه( .خستگی جسمی زیاد شده و ما رو از پا انداخته، با ایش حال وجدان کاری ما روکم نمی

کااه شااامل   ، حوادت و روابط زندگی با احساس تقاادسهاتوانایی آراستش فعالیت بعد سوم  

 –خااود را بااه خاادا سااپردن  -از جااان گذشااتگی  -تمایاال بااه خاادمت داوطلبانااه "مفاااهیم 

 باشد.می "پنداریناجی

کردم. به هر حال می  مدم بیمارستان کارآبودم داطلبانه میاستخدام هم نمی  مش اگر شخصاً"

 ."بحرانی هست و به ما نیاز هست شرایط  

کااه شااامل مفاااهیم  توانایی استفاده از منابع معنوی در جهت رفع مسائل زندگیبعد چهارم  

 باشد.می  "توکل بر خدا برای ادامه کار  -دعا کردن برای ادامه کار -توکل دعای خیر مردم"

شدن و به مش میگش کااه ایااش کااارو ول کاانم ولاای مااا  کووید مش درگیر اطرافیانخیلی از  "

 ."خودمون رو سپردیم به خدا و دعای خانواده و اطرافیان

امیااد  -معنا و گذرا بودن زناادگی پی بردن به بی"بعد پن م معنایابی است که شامل مفاهیم 

زمااان مقایسااه شاارایط بااا    -ارزس بودن زناادگی  بی  –ناپذیری آینده  کنترل  –به روزای خوب  

 باشد.می  "جنگ

زناادگی خیلاای   شااوی کااهمتوجااه میهیچاای ساارجاس نیساات  یش اتفاااقی کااه  نچبعد از  "

س هام کااه بچااهیکرونااایی دیااد  بیمااارمااا    کنی. مثبًمی  رکه فک  ی است تر از اون چیزارزسبی

شد می  و بستری کنید و بعد دو هفته که ترخیصر  گفتش ایشجلوی بیمارستان ولش کردن و می

 ."مد دنبالشآنمیکسی  

 

مستخرج از   شناختیروان  هایلهو مقیکی دیگر از  .  شناختیروانپذیری  انعطاف  :مقوله دوم

پااذیری انع افشااد. می  شااناختیروانپااذیری  انع افکنندگان در مصاحبه  شرکت های  مصاحبه

در حال تغییر های  توانایی سازگاری با محرک عنوان  بهیکی از متغیرهایی است که    شناختیروان

را توانااایی فاارد   شااناختیروانپذیری  انع افمحی ی تعریف شده است. برخی از پژوهشگران  
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یک انسان هوشیار و آگاه و توانااایی او باارای تغییاار یااا عنوان  بهبرای ارتبا  کامل با زمان حال  

 (.) اندیش تعریف کردههاادامه رفتار در جهت ارزس

عمیااب های مصاااحبهکااه از طریااب اساات  مؤلفااهزیر 3شااامل  شااناختیروانذیری  پانع اف

 گرفته استخراج شده است.ان ام

است کااه شااامل مفاااهیم  پذیرس شرایط بدون قید و شر  حالات روانی و باورهابعد اول  

 باشد.می "کاهش ترس و اض راب  از لحاظ روانی کنار آمدن"

کردیم و استرس داشااتیم ولاای بااه ماارور زمااان بااه ایااش می  مد دوریااوایل که مریض می"

 ."موضوع عادت کردیم و با شرایط خودمون رو وفب دادیم

عاادم   -فااداکاری    -وجدان کاااری"به وظایف است که شامل مفاهیم    بعد دوم تعهد نسبت 

 باشد.می  "دردناک های  ه با موقعیت هرها کردن دیگران و مواج

س امون رو ول کنیم چون اون محیط خ رناکه و آلااودگیخیلی از اطرافیان به ما گفتش کار"

 ."نسبت به بیرون بیشتره ولی مش گفتم که حتی اگه حقوق هم ندن میرم

 -سااازی  عادی  "باشااد کااه مفاااهیم  آگاهی میبعد سوم کنار آمدن با موقعیت همراه با تهش

گذاری بهداشاات و فاصاالهرعایاات  -مدن با شاارایط بیماااری آکنار    -وفب دادن خود با شرایط  

 گیرد.را در بر می  "شستش مکرر خود بعد از بیمارستان -رعایت جسمانی   -اجتماعی  

رعایاات  رنقاادآم تصمیم گرفتیم تااا نترسیدم اوایل شروع بیماری ولی با همکاراخیلی می  "

 ."کنیم تا مبتب نشیم و تا آخرس ادامه بدیم

 

باشااد کااه از سااازمانی ماایهای  لفااهؤ تعهد سازمانی از جمله م.  تعهد سازمانی  :مقوله سوم

کنندگان استخراج شده است. تعهد سااازمانی یااک نگاارس مهاام شااغلی و های شرکت مصاحبه

رفتااار های  بساایاری از محققااان رشااتههای گذشته موردعبقااه  سازمانی است که در طول سال

وجود آورنااده حلقااه ارتباااطی باایش   هبوده است. تعهد سازمانی عامل ب  شناسیروانسازمانی و  

عنوان بااه  هکارکنان و سازمانی که در آن شاغل هستند بوده و در حال حاضر به صورت گسااترد

  با ماهیت چندبعاادی های مختلفی در ارتبامدل  آید.یک مقوله کاری چندبعدی به حساب می

 ها اساات تعهد سازمانی از سوی محققان ایش حوزه ارائه گردید که مدل میر و الااش ازایااش ماادل
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شااوند. تعهااد عاااطفی، تعهااد ها بیش سه نوع تعهد، تمایز قایاال می(. آن)

 مستمر، تعهد هن اری.
ارزشمند   -خانواده و همکاران  خدمت به  "های  لفهؤ بعد اول تعهد عاطفی است که شامل م

 "سوگند خوردن باارای ادامااه کااار  -عنوان یک ارزس  کمک به دیگران به  -دانستش حرفه خود  

 باشد.می

اگه مش کمک کنم یه نفر هم به زندگی برگرده خیلی ارزس داره، مااش وقتاای بااه یااه نفاار "

 ."نواده رو دارم ن ات میدماکنم یک خمی  کمک

باارای   نزحمت کشااید  -اجباری بودن    "یهامؤلفهباشد که شامل  مستمر میبعد دوم تعهد  

 باشد.می "اخراج شدن  -نیاز کشور به نیروی کارمتخصص در ایش زمینه   -ایش شغل 

راستش اوایل که بحرانی بود یک جورایی حالت تهدیدآمیز بااا مااا رفتااار کردنااد کااه اگاار "

 ."موافقت نکنیش باید استعفا بدیش

کمک به دیگااران در شاارایط بحراناای و  "یهامؤلفهد هن اری است که شامل بعد سوم تعه

کم کردن فشار   -کنی بیماری  ادامه دادن برای ریشه  -وجدان کاری کم نمیشه    -حر فداکاری  

کمااک بااه همکاااران   -دردناااک  های  ه با موقعیت هرها کردن دیگران و مواج  -روانی همکاران  

 باشد.می  "برای ادامه کار

پرستار اگه تو ایش شرایط دفاع نکنم، نه میتونم همکارم رو ن ات بدم و نه به عنوان  بهمش  "

 ."مرسانی کننوادم خدمت اخ

 

از کارهااا یااا ای کیفیاات زناادگی کاااری بااه م موعااه. کیفیت زندگی کاری :مقوله چهارم

م ماائش اشاااره سازی شغل و شرایط کاااری مدیریت مشارکتی، غنی  مانندعملکردهای سازمانی  

دارد. کیفیت زندگی کاری ساختاری چند بعد دارد و با رضااایت و درگیااری شااغلی، انگیاازس، 

 11(. کیفیت زندگی کاری شامل ) بهره وری و سبمتی مرتبط است 

 گرفته استخراج شده است.عمیب ان امهای  که از طریب مصاحبهاست   مؤلفهزیر
عاادم فضااای   -فکااری  عدم هم"است که شامل مفاهیم    هاگیریدر تصمیمبعد اول شرکت  

 باشد.می "همدلانه و دلگرمی پرستاران 
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میش أ، اونااا هاام ماایگش نیاارو تاا ای بالاتر بگش تا انتقال بدنهما بهشون میگیم به سرپرستار"

 ."میکنش اما بازم به اون حد نیست 

حقااوق کاام   -حااب کرونااا    ناادادن  "مفاااهیم  بعد دوم پرداخت منصفانه اساات کااه شااامل  

 باشد.می"

. اخااریش دیم ولی خیلی کم دادن بهمونحقوقی که میدن خیلی کمه و میگش حب کرونا می"

 ."ماه پیش بود 3بار برای 

عدم حمایت   -عدم توجه به انتقادات  "باشد که شامل مفاهیم  بعد سوم عدالت سازمانی می

 باشد.می  "کار برابر بیش پرستار و پزشکعدم  -عدم افزایش حقوق   -روانی 

. نرو سردتر کاارد  هاخیلی از مواقع یه کارهایی کردن که در حد همکارای مش نبود و بچه"

مش هیچ اقدام مفیدی ندیدم. در حالت معمولی ما هیچ چیاازی نداشااتیم و گاااهی بااا دسااتکش 

قاارار میااده و اسااترس   تأثیرو تحت  ر  دیدیم. ایش خودس آدمرفتیم مریض رو میپبستیکی می

 کنه. از نظر مالی که حمایتی صورت نگرفته چه برسه بااه معنااوی. ایااش حقااوق واقعاااًای اد می

 ."و به خ ر بندازهر  سخود  و نداره که ادم جونر ارزشش

کاااهش نیااروی انسااانی "  بعد چهارم فرصت رشااد و پیشاارفت اساات کااه شااامل مفاااهیم

رفتش همکاران باسابب و مسش   -مهاجرت    -سش  ماستعفای پرستاران    -متخصص در بیمارستان  

 باشد.می "کم شدن کارهای پژوهشی -از بخش 

آموزشی و پژوهشاای کااه الان های  شد مثل فعالیت کارهای دیگه ان ام می  هقبل از کرونا ی"

 ."خیلی کمرنگ شده فقط درمان کروناست 

فشار در محیط کااار باار زناادگی   تأثیر"پن م رضایت از زندگی است که شامل مفاهیم    بعد

 -کاااهش امیااد بااه زناادگی -تغییرکیفیت زناادگی  -ترس به دلیل ارتبا  با خانواده    -شخصی  

تاارس از دساات دادن   -تاارس از انتقااال بااه خااانواده    -برخورد بد مردم به دلیل پرستار بودن  

 باشد.می "حوصلگی در منزلبی –عدم رسیدگی به زندگی شخصی   -خانواده  

نواده، تاارس بااودن در کنااار ابودم، ترس از دست دادن خاا   هزده شدخیلی ترسو و وحشت "

کردن جزام گرفتاای و بیماااری می  رط کار چون همه فکنواده و ترس از رفتش و بودن تو محیاخ

گیری که میری معذب میشی، گوشااه  نلاعبجه، درسته الان درمون نداره ولی خب کنار همکارا

 شی که مبادا مبتب بشی(.کنی و افسرده میمی
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 -  هاعاادم حمایاات بالادسااتی  "بعد ششم ای اد انگیزه برای کارکنان است که شامل مفاهیم

عاادم  -و معنوی بااه پرسااتاران  عدم تخصیص مشوق مالی  -  هادلسردی پرستاران از بالا دستی

 باشد.می"دلسرد شدن بخاطر امکانات ضعیف  -تشویقی به پرستارن های  اجرایی کردن وعده

 500گفتش  ماای  هیچ تسهیبتی رو برای ما در نظر نگرفتش، قول استخدام کااه هیچاای مااثبً"

 قرون هم ندادن(. 1ماهه هنوز  10یدن الان تومش حب کرونا م

اض راب و استرس کارکنان بخش کرونا به "  بعد هفتم سبمت روان است که شامل مفاهیم

فشار کار بر بدن و   تأثیر  -احساس خ ر پرستاران برای ابتب    -دلیل نبود امکانات اولیه پزشکی  

احساااس اضاا راب و   -باارای بهبااود ساابمت روان    شناسیروانعدم برگزاری کبس    -روان  

 - اناایخسااتگی رو-عصاابی بااودن  -اسااترس شاادید   -گیری و افسااردگی  گوشه  –افسردگی  

درگیری تهنی و هی انی بعد از فااوت بیماااران و همکاااران بااا  -افسردگی بر اثر مرگ دیگران 

 باشد.می  "توجه به ماهیت بیماری

گذره م در حال حاضر که چند ماه از ایش مشکل میا صحبت کنهاگه بخوام درباره پرستار"

 و  ه اساات فشاارد  هاکااه شاایفت خوب نیساات بااا توجااه بااه ایش  و جسمی اصبً  انیوضعیت رو

تاارس از ابااتب کااردن   نکه بزرگتریش دغدغه تهنی و رواناای مااا پرسااتارا  استراحت کمه و ایش

 ."است   خانوادهامون

 -کمبااود ت هیاازات    -امکانااات ضااعیف  "محیط کار امش است که شامل مفاهیم  بعد هشتم

ضااعف باادنی بااه   -لباس بر جسم    تأثیر  -فرسودگی جسمی    -عدم ارائه امکانات به پرستاران  

 -وسایل حفاظتی غیر قاباال تحماال  -سختی تنفر به دلیل لباس محافظ -دلیل شرایط بیماری  

وحشاات بااه دلیاال کمبااود   -ترس از ناشناخته بودن بیماااری کرونااا    -ترس از ابتب به بیماری  

 باشد.می  "امکانات

 ا تهیااههاا د نبااود باارای همکارهایی کااه اسااتانداراوایل ت هیزات کافی نداشتیم یک ماسک"

استاندارد ا بیشترشد و خیلی انتقاد کردیم بخاطر ت هیزات غیرهشد که یه دوره ابتبی همکارمی

 .":که الان نسبت به قبل بهتر شده

افاازایش نیااروی   -افزایش فشار کاری    "بعد نهم زمان کاری مناسب است که شامل مفاهیم

فشااار   -ساعت کاری سنگیش    -فشرده  های  شیفت   -  استراحت ناکافی  -کاهش فشار کار    -کار

 باشد.می "کاری زیاد
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کنااار فشااار رواناای   شااده و در  خیلی ساانگیش  هاشیفت برابر شده و    10کاری  های  شیفت "

 ."تر بشیمباعث شده که از لحاظ جسمانی هم ضعیف

بازخواساات پرسااتاران و "بعد دهم ارتبا  کبمی بیش کارمند و مدیر است که شامل مفاهیم 

 باشد.می  "مواخذه پرستاران -عدم همکاری دوجانبه  

کنیم و ن ااات  ما بیمار رو  ،پیش اومده که تو دو سه هفته اوج بیماری  هاخیلی وقت "

کار رو کردید بعدس که یک   آنو    ایشنمیان تشکر کنش بگش    بدیم و الانم همن وریم ولی اصبً

 کنش که چرا این وری شد(.خذه میمؤامه رو مورد کوچک پیش میاد سریع ه

 -کم شدن شادی در محاایط کااار    "بعد یازدهم بهبود زندگی کاری است که شامل مفاهیم  

 باشد.می "کاهش تحمل شرایط   -افزایش احتمال خ ا در رسیدگی به بیمار به دلیل خستگی  

کااردیم زیاااد میساااعت فرسودگی خیلی زیاده و توانایی قبلی رو نداریم. اوایل نیم "

 ."دیم توانایی ادامه کار رو نداریمدقیقه که ان ام می 10شدیم الان خسته نمی

 

گیریبحث و نتیجه
پااژوهش حاضاار بااا اسااتفاده از روس کیفاای بااا هاادف شناسااایی متغیرهااای سااازمانی و 

ان ااام  19-یاادوگیری بیماااری کو آوری پرستاران در زمااان همااهگذار بر تابتأثیر  شناختیروان

های مؤلفااهدهنده های عمیااب نشاااناز مصاااحبه مسااتخرجهای گرفتااه اساات. شااواهد و یافتااه

 باشد.و سازمانی مشترکی در بیش پرستاران می  شناختیروان

های روزمره با خاااموس یااا کنااد شاادن مواجااه های همه گیر، زمانی که فعالیت طی بیماری

فاصله اجتماعی را رعایت کنند تا تعامبت باایش افااراد کاااهش شوند که  است وافراد ترغیب می

(، متخصصااان ) های جدید کاهش یابدیابد ودر نتی ه احتمال عفونت 

کنند. به دلیل افزایش تصاعدی تقاضااا بهداشت معمولاً در جهت مخالف ایش جریان حرکت می

شااوند کااه اغلااب منااابع ولانی مدتی مواجااه میهای طهای بهداشتی، آنها با شیفبرای مراقبت 

(. کارکنااان ) های نام لوبی دارناادناکافی و زیرساخت 

بهداشت و درمان بااه دلیاال ارتبااا  داشااتش بااا بیماااران عفااونی و محاایط پرخ اار در معاارض 

عنوان علل پریشانی هایی از عواملی که بهقرار دارند. نمونه  شناختیروانهای جسمانی و  بیماری

ها شناسایی شده است شامل نگرانی برای خانواده؛ ترس از سرایت؛ استرس شااغلی؛ هی انی آن
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) شااغلی فردی؛ انگ زدن و خدمت اجباری در مناااطب خااارج از وظیفااهانزوای بیش

.) 

 توانایی انسان است که باعث سازگاری مااؤثر بااا عواماال خ اارتریش  آوری یکی از مهمتاب

آوری در حالت کلی شامل عوامل درونی و عواماال بیروناای اساات. بر تاب  مؤثرشود. عوامل  می

گیرند و درواقع شامل درونی فرد سرچشمه میهای  هستند که از مکانیزم  عواملیدرونی،    عوامل

شخصاایتی، عاازت نفاار، خودکارآماادی و هااای مشخصات درونی افراد ماننااد هااوس، ویژگی

هااای بیرونی آن دسته از عواملی هسااتند کااه از مکانیزم  عواملباشد.  له میئهای حل مسمهارت

) گیااردگیرند که خانواده، مدرسه و دولت را در بر میفرد سرچشمه می از بیرون

.) 

(.  )   دهااد تشااکیل می مفهوم معنویت اساااس رفتااار پرسااتاری را  

توانند شاارایط را بااه  زا می پرستارانی که هوس معنوی بالاتری دارند، هنگام برخورد با عوامل استرس 

(. بااالا بااودن هااوس معنااوی در میااان پرسااتاران  )   صورت بهتری مدیریت کنند 

آوری و افزایش یافتش حاار فااداکاری در  من ر به افزایش تاب زا  آور و تنش رغم شرایط استرس علی 

کسب لذت معنااوی و امااری داوطلبانااه و  عنوان  به ها شده است. تعبیر کردن خدمت به مردم  میان آن 

باشااد. توکاال باار  از هرگونه انگیزه و مشوق مالی حاکی از هوس معنوی درباایش پرسااتاران ماای  غ فار 

حفظ جااان خااود و مااردم و ادامااه فعالیاات در بیمارسااتان در  دعای خیر مردم و توسل به خدا برای  

ارزس دانستش دنیا و ارزس برابر قائل شدن برای جااان  ناپذیر و بی بینی شرای ی غیرقابل کنترل و پیش 

باشد. ایااش نااوع  ها در شرایط پاندمی کرونا می دهنده هوس معنوی میان ناجیان جان انسان آدمی نشان 

...    فااردی و مختلف شناختی، اخبقاای، هی ااانی، بیش های  س وح رشد را در حی ه از هوس، بالاتریش  

های اطرافش و دستیابی به یکپااارچگی دروناای و  شود و فرد را در جهت هماهنگی با پدیده شامل می 

 (.  )   نماید بیرونی یاری می 

تااوان بااه شااود، میزا میتاانشاز دیگر عواملی کااه باعااث تفاااوت در واکاانش بااه شاارایط 

عنوان تماااس بااا لحظااه حااال، آگاااهی کاماال از اشاره کرد کااه بااه  شناختیروانپذیری  انع اف

 ها، از جمله موارد ناخواسااته و حرکاات درجهاات هی انات، احساسات و افکار و استقبال از آن

) باشد، تعریف شده است های برگزیده میالگویی از رفتار که در خدمت ارزس

های شخصی فرد مرتبط است، افراد احساااس کمبااود (. با کاوس در مواردی که به ارزس
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اثربخشی خود را کاهش داده و با به حداقل رساندن نتااایج منفاای عملکاارد ، ساابمتی خااود را 

اتعان داشتند با وجااود شاارایط بحراناای   19-یدوبخشند. پرستاران شاغل در بخش کو بهبود می

گیر، های همااهحاکم بر بیمارستان و اض راب و تنش حاکم بر همکاران وعدم آشنایی با بیماری

بهداشتی بااا موقعیاات کنااار های  به مرور زمان خود را با شرایط وفب دادند و با رعایت پروتکل

باشد. با پذیرفتش حااالات رواناای و افکااار می  شناختیروانپذیری  انع افدهنده  آمدند که نشان

ها توانستند فداکارانه وظااایف شااغلی کننده مرتبط با روح حاکم بر بیمارستان آنحم و مختلمزا

خ رناااک بااه ن ااات جااان دیگااران بپردازنااد. هااای  خود را ان ام داده و در شرایط و موقعیت 

راب ااه  شااناختیروانپااذیری اند که انع اف( نشان داده) م العات مختلف

 های سازمانی دارد.مستقیمی با بهزیستی در زمینه

ها برای تعهد در میان کارکنان خود ارزس بسیاری قائل هستند؛ زیرا به طور معمول سازمان

گیری ماننااد غیباات، تنبلاای و جابااه فرض بر ایش است که تعهد من ر به کاهش رفتارهای کناره

تعلااب و وفاااداری بااه عنوان بااهتوانااد (. تعهد می) شودجایی در سازمان می

سازمان، توصیف شود که دارای سه بعد است: تمایل قوی برای عضااو شاادن در یااک سااازمان 

از تاابس و اثاارات آن باار روی سااازمان، اعتقاااد و   بااالاییخاص، تمایل به اعمال س ح بسیار  

عبارت دیگر، تعهد سازمانی هاار (. به ) و اهداف سازمان هاپذیرس ارزس

دهنده وفاداری کارمند به سازمان برای رساایدن بااه موفقیاات و پیشاارفت ست که نشانا  نگرشی

 (.) مداوم باشد

کننده در پااژوهش حاضاار تعهااد عاااطفی و تعهااد هن اااری نقااش در بیش پرستاران شرکت 

گیری کرونا ویروس داشته است. ارزشمند همه  پرستاران در شرایطآوری  تابای در  کنندهتعییش

عنوان بااهدانستش حرفه خود و سوگند خوردن به هنگام اتخات ایااش شااغل و خاادمت بااه مااردم  

باشد. از طرف دیگر کمک دهنده تعهد عاطفی در میان آنان میعضوی از جامعه پرستاران نشان

برای کم کردن فشار روانی همکاران و سوگند خوردن با همکاران برای ریشه کش کردن بیماری 

باشد. در ایش میان تعهد مستمر نقااش کمتااری دهنده تعهد هن اری میهای نشانمؤلفهاز جمله  

ر بااه نیااروی پرستاران داشته است و بودن اجبااار باارای ادامااه کااار و نیاااز کشااو آوری  تابدر  

بودن در شغل در نتی ه تبس و کوشش فرد و زحمات دوران تحصیل از   چنیشهممتخصص و  

باشد. در نبود تعهد سازمانی، اعضاء در محی ی که از آن می  های اشکارکننده تعهد مستمرمؤلفه
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کنند و ممکش است من ر به فشار باایش از حااد وناخوشااایندی گریزانند )محیط بیگانه( کار می

ها و مدیران باید برای دستیابی به منفعت، هم برای سازمان و هم برای رو، سازمان  ایشردد. از  گ 

) آن، توجه اصلی خااود را بااه توسااعه تعهااد سااازمانی مع ااوف کننااد یاعضا

.) 

بااالاتر، هااای دسااتیابی بااه عملکاارد  عملکرد پرستاران بایااد بهبااود یابااد و یکاای از گزینااه

توان بااه توانمندسازی پرستاران است که با فراهم کردن شرایط کاری موردنیاز برای کارکنان می

کیفیاات (. ) شودکیفیت زندگی کاری تعریف میعنوان بهآن دست یافت که 

در گشای مهم های ای اد انگیزس و راهزندگی کاری یا کیفیت نظام کار، یکی از مهمتریش روس

. عاادم رضااایت از کیفیاات () سااازی شااغل کارکنااان اساات طراحی و غنی

هااا زندگی کاری مشکلی است که تقریبا به همه کارمندان باادون توجااه بااه مقااام و جایگاااه آن

های زندگی از جمله زندگی فردی، رساند  و توجه به سبمت عمومی در تمام عرصهآسیب می

 (.)  شغلی حائز اهمیت است اجتماعی و 

عدم همفکری و نبود فضای همدلانه در سازمان که از جمله پیش نیازهای ارتقااای کیفیاات 

 تااأثیرست در میزان توان و روحیه پرستاران به منظور فعالیت در شرایط بحراناای ا زندگی کاری

ه به انتقادات و حمایت رواناای از آنااان بسزایی دارد. بسیاری از پرستاران بیان داشتند عدم توج

من ر به کاهش کیفیت زندگی کاری شده است و از طرف دیگاار امکانااات ناکااافی و ساااعات 

های فشرده من ر به کاهش امید به زناادگی و ساابمت روان شااده کاری فشرده به علت شیفت 

بخااش بیمااارن باشد. پرسااتاران شاااغل در های کیفیت زندگی کاری میمؤلفهاست که از جمله  

های روانی و جسمانی دارند. بااا ایااش وجااود، بااا مبتب به کرونا برای ادامه فعالیت نیاز به مشوق

هااای هااا و اجرایاای کااردن وعاادههای صورت گرفته عدم حمایاات بالادسااتیتوجه به مصاحبه

 تشویفی و استخدامی از یک طرف و برخورد بد مردم به دلیل پرستار بودن و ترس از ابااتب بااه

بااه کاااهش کیفیاات زناادگی پرسااتاران شااده اساات.   بیماری توسط آنان، از طرف دیگر من اار

بهبود کیفیت زندگی کاری در مواردی مانند خشنودی یا رضایت از کار، مشارکت های  شاخص

گااذاری تأثیردر کار و داشتش حب اظهار نظر، کاهش حوادت و سوانح کار، حب انتخاب شغل و 

باشد و کیفیت زندگی کاری پاییش به ایش معناست که کارکنان شااغل خااود را در سرنوشت، می

وفاااداری کماای بااه  ، غالباااًازهای اقتصادی دانسته و با چنیش تفکریبرای رفع نیای  وسیله  صرفاً
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 سازمان داشته و عموما برای جبران کمبودها، م بور هستند دساات بااه کارهااای دیگااری بزننااد

(.) 

های هااوس معنااوی و  لفااه ؤ یافته، م ساااختار های نیمه های مسااتخرج از مصاااحبه با توجه به یافتااه 

آوری و ادامااه  گااذار باار تاااب تأثیر و تعهد سازمانی از جملااه متغیرهااای   شناختی روان پذیری انع اف 

های کیفیاات  لفه ؤ باشند. از طرف دیگر با توجه به زیرم گیری ویروس کرونا می فعالیت در شرایط همه 

رغم عاادم کیفیاات  علاای توان نتی ه گرفاات کااه  شده می های ان ام از مصاحبه   مستخرج زندگی کاری  

انااد. تکاار ایااش  بحرانی پرداخته   زندگی کاری م لوب، پرستاران به ادامه فعالیت در شرایط و موقعیت 

آوری آنان، منفی بااودن کیفیاات  گیری پرستاران و تاب نکته حائز اهمیت است که با وجود عدم کناره 

خسااتگی و  بااه  گذاشااته اساات و من اار    تأثیر زندگی کاریشان بر میزان س ح عملکرد و توانایی آنان  

باارای   فرسودگی جسمی و روانی شده است. کیفیت زندگی کاااری بخصااوص در شاارایط بحراناای 

 افزایش مسئولیت کارکنان در قبال اهداف سازمانی و اهداف شخصی ضروری است. 

 

 یشنهادات پژوهشیپ

شااود  می   خصوص پرستاران در ن ات جااان بیماااران، پیشاانهاد ه  با توجه به اهمیت کادر درمان ب 

گذار بر ساابمت جساامانی  تأثیر و عوامل  ها کاربردی، به منظور شناسایی متغیر  بنیادی و های  پژوهش 

  شااناختی روان و روانی آنان، ان ام شود و بدینگونه موجبات ارتقای کیفت زندگی کاری و بهزیسااتی  

باتوجه به افزایش میزان افسااردگی و خودکشاای در    شناختی روان ها را مهیا کرد. توجه به بهزیستی  آن 

 نموده است. تر بیش پرستاران اهمیت پژوهش در ایش زمینه را پررنگ 

 

 پیشنهادات کاربردی

پرسااتان پیشاانهادات آوری تااابشده از پرستاران برای ارتقای ان امهای با توجه به مصاحبه

 شود:می زیر ارائه

 کیفیت زندگی کاری را مهیا کرد. یشرایط مورد نیاز برای ارتقا  هابا ت هیز بیمارستان •

ارائه پیشنهادات و انتقااادات من اار ای اد فضای همدلانه و محی ی برای تبادل نظر و   •

 به افزایش تعهد سازمانی پرستاران خواهد شد.

مادی و معنوی برای ارتقای سبمت روانی و رضایت شغلی.های  قرار دادن مشوق •
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فراهم کردن امکانات مشاااوره و روان درمااانی باارای پرسااتاران باارای جلااوگیری از  •

و فرسودگی روانی آنان.  شناختیروانهای  آسیب 

گیر امکان مصاااحبه حضااوری و گذاری اجتماعی در طی بیماری همهبه دلیل رعایت فاصله

و   ان ام شده از طریب برنامه  های  ورود به محیط بیمارستان وجود نداشت مصاحبه

 یا تماس تلفنی صورت پذیرفت.

 

 تضاد منافع 
 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است. هیچ 
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