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 چکیده 
پرستاران شاغل در    یعلائم روانشناخت  نیتفاوت ب  یباهدف بررسحاضر  مطالعه  

و    ی شناختعلائم روان  نیا  نیها و ارتباط ببخش   ریو سا  ۱۹-دیکوو  یهابخش 

م  یسازمان  یستیبهز اشرکت  انیدر  انجام شد.گروه   نیکنندگان در  روش   ها 

همبستگی  -ای )پس رویدادی( و توصیفیمقایسه -صورت علیپژوهش کمی و به

های مختلف بیمارستان  پرستاران شاغل در بخش   ةیکلبود. جامعة آماری شامل  

نفر    70که تعداد    بود  ۱3۹۹بین آبان و اسفند سال    روحانی شهر بابل  اللهتیآ

پرستاران   و    لغشااز  کرونا  کرونا نفر شاغل در بخش   70در بخش  های غیر 

شدند.  به انتخاب  دسترس  در  بالی  هانامهپرسش صورت  علائم    ی نیفهرست 

 ی ستیبهز  اسیمق  و  (۱۹73و همکاران،    ، دروگاتیس SCL-90شده )   دنظریتجد

  منظوربهو    هادادهی  آورجمع( برای  ۲0۱۵، ژنگ و همکاران،  owsی )سازمان

و    لی وتحله یتجز واریانس چندمتغیره  تحلیل  آزمون  از  اول  مرحله  در  آماری 

متغیره و در مرحله دوم از روش همبستگی پیرسون، استفاده شد. نتایج  تک

پرستاران شاغل در بخش کرونا و پرستاران شاغل در  دو گروه    ینبنشان داد  

   =2Ƞ،0۵/0p<  ،0۵7/۹=088/0از لحاظ متغیر پرخاشگری )  بخش غیر کرونا،

Fو پارانویا .)  (2=04۹/0Ƞ،0۵/0p<  ،83۹ /4=  F)   همچنین  تفاوت وجود دارد .

-348/0فردی )بین پرستاران شاغل در بخش کرونا، رابطة بین حساسیت بین

=r( افسردگی ،)۵46/0-=r( اضطراب ،)3۵3/0-=r( پرخاشگری ،)3۵۱/0-=r ،)

( با بهزیستی r=-0/ 3۹7( و روانپریشی )r=-303/0)(، پارانویا  r=-334/0فوبیا )

معنی معکوس و  پارانویا  سازمانی،  و  پرخاشگری  نمره ی  نتیجه  است. در  دار 

های کرونا بیشتر از پرستاران صورت معناداری در پرستاران شاغل در بخش به

 ی سازمان  یستیو بهز  یروانشناخت  نشانگان  نیب شاغل در سایر بخش ها بود و  

 رابطه وجود دارد.کرونا  یهاپرستاران شاغل در بخش  انیدر م

 .، کرونا، پرستاراننشانگان روانشناختی ،بهزیستی سازمانی: های کلیدیواژه

 Abstract 
This study aimed to investigate the difference between the 

psychological symptoms of nurses working in the 

COVID-19 wards and other wards and the relationship 

between these psychological symptoms and their 

organizational well-being. Causal-comparative (post-

event) and descriptive research method was used. The 

statistical population included all nurses working in 

different wards from October 2019 to March 2020 (70 

nurses in COVID-19 and 70 nurses in non-COVID-19 

wards) of Ayatollah Rouhani Hospital in Babol, Iran. 

Symptoms Clinical List-Revised (SCL-90) (Drogatis et 

al., 1973) and the Organizational Well-Being Scale 

(Zheng et al., 2015) were used to collect data. 

Multivariate and univariate variance and Pearson 

correlation analyses were conducted for statistical 

analysis. The findings indicate a significant difference 

between the two groups of nurses working in the Covid-

19 and non-Covid-19 wards regarding hostility (Ƞ2=0.08, 

p<0.05, F = 0.057) and paranoid ideation (Ƞ2=0.049, 

p<0.05, F = 0.049). Also, among the nurses working in 

the covid-19 wards, the relationship between 

interpersonal sensitivity (r=0.348), depression (r=0.546), 

anxiety (r=0.353), hostility (r =-0.351), phobic anxiety 

(r=0.334), paranoid ideation (r=0.303) and psychoticism 

(r=0.397) are inverse and significant with organizational 

well-being. In conclusion, the score of aggression and 

paranoid ideation was significantly higher in nurses 

working in COVID-19 wards than in nurses working in 

other wards, and there is a relationship between 

psychological symptoms and organizational well-being 

among nurses working in COVID-19 wards. 

 

Keywords: Organizational well-being, Psychological 

symptoms, Nurses, Covid-19 . 
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 مقدمه 
 

  ۲سیلوا -و یک فوریت برای بهداشت عمومی و همراه با نگرانی جهانی است )سابینو۱یک بیماری حاد تنفسی  ۱۹-ویروس کرونا یا کووید

(. شیوع این بیماری و نرخ مرگ و میر ناشی از آن، فشار روانی بالایی را بر تمامی جوامع وارد کرده است که به موجب  ۲0۲0و همکاران، 

در این شرایط بحرانی، عوامل  (.  ۲0۲0،  3و همکاران  گرمورایشیافته است )آن، سلامت افراد در سه بعُد جسمی، ذهنی و اجتماعی کاهش 

وظایف بسیار    ۱۹-عنوان عوامل اساسی در سیستم بهداشت و درمان برای مراقبت از بیماران و مقابله با ویروس کوویدبهداشتی و درمانی به 

  های بهداشتی، پرستاران، جزء گروه پرُخطر ابتلا به این بیماری قرار دارند؛ چراکه در تماس در میان کارکنان مراقبت حساسی برعهده دارند.  

در آنان شده است    4های روانی هستند و این موضوع موجب القای فشار ذهنی بالا و بروز اختلال مشکوک    و یا افرادآلوده    مارانیببا    میمستق

  .توجهی بر نیمرخ نشانگان روانشناختی پرستاران در بخش کرونا داشته باشندتوانند تأثیر قابلاین شرایط می     .)۲0۲0و همکاران،     ۵)لای 

زنان و    ژهیوبه   یبهداشت  یها متخصصان مراقبت   روی  را  ید یشد  یروان  راتیتأث  کوید  یریگ همهنتایج یک فراتحلیل در چین نشان داد که  

از دست دادن    یاضطراب و خطر بالا  ،یخواب، افسردگ  نییپا  تیفیک  .(۲0۲۱و همکاران،    6)سان کرده است.    جادیااول درمان  خط    نیروهای

در معرض    یبهداشت  یدر ارائه دهندگان مراقبت هاکرونا    گیریاز همه  یناش  یاسترس و بار کار  شیافزا   لیبه دل  بهزیستیو    یسلامت روان

و همکاران،    ۱0یکی؛ استلن۲0۲0و همکاران،    ۹و ی؛ سامپا۲0۲۱و همکاران،    8؛ پدرسن ۲0۲0و همکاران،  7دلبوسکو پرستاران بود )  ژهیبه و  کوید

پرستار بودن،    است.با پزشکان بالاتر    سهیو اضطراب پرستاران را در مقا  یخوابی ب  ،یشغل  یفرسودگ  زان یمیک پژوهش نشان داد   (.۲0۲0

. با توجه  (۲0۲۱و همکاران،  ۱۱)تایت   سلامت روان بودند  وخیم تر  یامدها یپ  یحجم کار، عوامل خطر برا   شی افزا  و  بودن  یجوان بودن، منزو 

  ت یاست و اهم  از یمورد ن  نهیزم  نیدر ا  یگسترده ا   قاتیتحق  ماران،یپرستاران و خدمات آنها به ب  یکار   ییبر کارا  یاختلالات روان  ریبه تأث

ای بین نیمرخ  مقاله مورد نظر با ارائه مقایسه  (.۱3۹3و همکاران،  یسیشود )رئ یدوچندان م ۱۹-دیکوو  یریموضوع در دوران همه گ نیا

کند تا فهم بهتری از وضعیت روانشناختی  های غیر کرونا، به ما کمک می نشانگان روانشناختی پرستاران شاغل در بخش کرونا و بخش 

پرستاران در هر دو بخش داشته باشیم. علاوه بر این، بررسی رابطه بین نیمرخ نشانگان روانشناختی و بهزیستی سازمانی پرستاران در این  

تواند بهبود عملکرد و رضایت شغلی پرستاران را در هر دو بخش  این تحقیق می  .تواند نتایجی مفید و کاربردی ارائه کنددو بخش نیز می

 د. تسهیل کند و در نهایت باعث بهبود کیفیت خدمات در حوزه بهداشت و درمان شو

نشانگان  گفته شده است که    ،(۲0۱3،  ۱۲انجمن روانپزشکی آمریکا )  یروان  هایاختلال   یو آمار  یصی تشخ  ینسخه راهنما  چاپ پنجمدر  

خطر درد،   شیافزا ای یناتوان ای یکند و با ناراحتیاست که فرد تجربه م ینیبال تیبااهم یروان ای یرفتار یالگو ایسندرم  کی یروانشناخت

نابهنجار است که با    یاز رفتارها  یامجموعه   ،شناختینشانگان روان   گرید  یانیبه ب.  همراه است  یدادن آزادو ازدست   یمرگ، رنج، ناتوان

شناختی شامل افسردگی، اضطراب،  نشانگان روان (.  ۲0۱3  و همکاران،  ۱3)سادوک   خطر بروز مشکلات همراه است  شیافزا  ای  یناتوان  ،یناراحت

مطلق  نیا  پریشی است. داوری هراس( و روان فردی، پرخاشگری، پارانویا، فوبیا )اختلال  عملی، حساسیت بین   -  علایم جسمانی، وسواس فکری

  ها با سایر بیمارستان   ۱۹-های مرجع کوویدمقایسه سلامت روان در پرستاران شاغل در بیمارستان ( در پژوهشی به  ۱3۹۹و همکاران )  قوچان

از طرفی، پرستارانی    در سطح خیلی پایینی است.   ۱۹-گیری بیماری کوویدسلامت روان در پرستاران در همهپرداختند و گزارش نمودند  

دهند نیز با تغییرات و شرایطی که به علت شیوع بیماری در بخش بهداشت و درمان به وجود آمده  کرونا خدمت می ری های غکه در بخش

 است، مواجه هستند.  
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  ۱تنگ   که  یی(. از آن جا۱3۹۵  اران،و همک   یاست )نور محیط کار    یستیو بهز  یشخصی  زندگ  ،یروان  بهزیستی  بهزیستی سازمانی شامل

  ی ست یکنند، بهزمینشانگان روانشناختی تعریف  عدم وجود    یبه معنا  یطورکلبه روانی را    یستیبهزدر پژوهش خود    (۲0۱۹)  و همکاران

که منجر به کاهش سلامت    یهر عامل  .شته باشددا  ،کنندکه افراد تجربه می  یا  یبا نشانگان روانشناخت  یرابطة تنگاتنگ  تواندیم  یسازمان

، هر  اساسن یارتباط دارد. برا  یروانشناخت  یستیسلامت روان با بهز  نیدهد. همچنکاهش مینیز را    یسازمان   یستیکارکنان شود، بهز  یروان

 ۲ی را کاهش دهد )کند  یسازمان  یستیپرستاران، بهز  یو اجتماع  یفرد  یر بر زندگیتواند با تأثکه سلامت روان را کاهش دهد، می  یاختلال

آنها    یسازمان  یستیبااحساس بهز  یمیگروه ارتباط مستق  نیخدمات پرستاران و عملکرد موفق ا  تیفیک از سوی دیگر    (.  ۲0۲0و همکاران،  

خود را نامطلوب    یکار  یهات یو موفق  دادهایکار خود، رو  طیدر مح  ترن یی(. مطمئناً پرستاران با سطح رفاه پا۱3۹۵  ا،یو پو  یلیدارد )ف

  ی را تجربه کنند )طاهر   یشتریب  یدارند احساسات منف  لیدارند و تما  یکمتر  یشغل  تیدارند و رضا  یتر کم  یشغل  ییکارا  ،کنندمی   یابیارز

سازمان    تیتواند به بهبود عملکرد کارکنان و در نهامی   یروانشناخت  و نشانگان  مداوم علائم  یابیارز. در نتیجه  (۱3۹۹  ،ییرزایقاچ و مقره 

کارکنان   یروان  تیو وضع  ی زندگ  تیفیعنوان کبه  یسازمان  یستی (. بهز۲0۱۹و همکاران،    3هیشود )  یساز مفهوم   یسازمان  یستیعنوان بهزبه

را بر    یزا متعددعوامل استرس  ۱۹-دیگیری کوولازم به ذکر است که همه   جه،ی. در نت(۹۲0۱ ،4و گدنز  کونشود )می  فیکار تعر  طیدر مح

ارائه خدمات    نیآنها و همچن  یروانشناخت  یستیو بهز  رستارانپ   یتوجهی بر علائم روانقابل   یامدهایکند که پمی  لیتحم  یحرفه پرستار 

( در پژوهشی با عنوان سلامت روان و  ۲0۲0)  6کینمن، تئو و هریس.  (۲0۲0و همکاران،    ۵ی لد )گیری داردر طول همه  مارانیآنها به ب

  ی و گسترده و فرسودگ  مدتی طولان  یاز کار منجر به مشکلات روان  یاسترس ناشگزارش شده که    انگلستانبهزیستی پرستاران و ماماها در  

  کند می مشخص   شتریب  است،نوشته شده   ،۱۹-کووید  یریگگزارش قبل از همه  نیا  کهیشود. درحالی پرستاران و ماماها م  انیدر م  یشغل

پرستاران در    ی کهمتوسط  یسازمان  تیحماعلاوه  بهاست.    یپرستاران و ماماها ضرور  یبرا  یتیکار حما  طیوجود محدر این دوران  که  

پا،  اندکرده دریافت    ۱۹- دیکوو  ریو غ  ۱۹-دی کوو  هایبخش  )سرابی و همکاران،    مرتبط بود  یاسترس، اضطراب و افسردگ  ن ییبا سطوح 

۲0۲۲.) 

وجود ندارد تا بتوان   کرونا  ریغهای کرونا و  نیمرخ روانشناختی دو گروه پرستاران شاغل در بخش  سةیمقانظر به اینکه پژوهشی جهت 

بر سلامت روانشناختی پرستاران و بهزیستی سازمانی    ۱۹-بیماری کووید  رتأثیدقیق این نشانگان با بهزیستی سازمانی را دریافت و    رابطة

ارائه خدمات بهداشتی و درمانیها بهآن شناخت  علاوه،  . بهاز اهمیت بالایی برخوردار است  ، نتایج این پژوهشعنوان عوامل کلیدی در 

گذاران در  تواند به مدیران و سیاست های کرونا و غیر کرونا و تأثیر آن بر بهزیستی سازمانی می نشانگان روانشناختی پرستاران در بخش 

تواند به ارائه راهکارهایی برای مدیریت استرس و بهبود کیفیت  این مطالعه می   و  روان پرستاران کمک کند  بهبود شرایط کاری و سلامت

متخصصان    یبرا  دی موقع بابه   یمشاوره و مداخله روانشناختزیرا در شرایط بحرانی    .کمک کند)آتی(  زندگی پرستاران در شرایط بحرانی  

  سه یمطالعه باهدف مقا  نیا  ن، یبنابرا.  ابدیآنها بهبود    یآنها کاسته شود و سلامت روان عموم  و افسردگی  اجرا شود تا از اضطراب  سلامت

 . انجام شد  هاآن   یسازمان  یستیپرستاران شاغل در بخش کرونا و غیر کرونا و رابطه آن با بهز  ینشانگان روانشناخت  مرخین
 

 روش
 

  ینشانگان روانشناخت  مرخین  سهیمقا  منظوربهی، کمی و شامل دو مرحله بود؛ در مرحله اول  شناسروش مطالعه حاضر از جهت پارادایم  

رابطه نشانگان    نییتع  منظوربه ای )پس رویدادی( و در مرحله دوم  مقایسه  -  ، روش پژوهش علیپرستاران شاغل در بخش کرونا و غیر کرونا 

  ة ی کلهمبستگی بود. جامعة آماری شامل    -  ، روش پژوهش توصیفیدر پرستاران شاغل در بخش کرونا  یسازمان  یستیبا بهز  یروانشناخت

الله روحانی شهر بابل بود که بین آبان و اسفند  های مختلف )بخش کرونا و غیر کرونا( بیمارستان آیت پرستاران )مرد و زن( شاغل در بخش 

  سة یمقا  منظوربهصورت در دسترس انتخاب شدند که  نفر از پرستاران به   ۱40مشغول به کار بودند. در پژوهش حاضر، تعداد    ۱3۹۹سال  

  70ی کرونایی و یک گروه  هابخش نفره از پرستاران شاغل در    70به یک گروه    هانمونه ی روانی و بهزیستی سازمانی آنها،  هااختلال نشانگان  

 
1 Tang  

2 Kundi  

3 He 

4 Kun and Gadanecz 

5 Li  

6. Kinman 
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4        
 هاآن  یسازمان یستیپرستاران شاغل در بخش کرونا و غیر کرونا و رابطه آن با بهز ینشانگان روانشناخت مرخین سهیمقا

Comparison of Psychological Symptoms Profile of Nurses Working in the Covid-19 and non-Covid-19 Wards and its Relationship... 

  

 
 

نفر از    ۱40اجرای پژوهش، پس از اخذ مجوز از دانشگاه، تعداد    منظوربه ی غیرکرونایی تقسیم شدند.  هابخش نفره از پرستاران شاغل در  

  فهرست علائم بالینی تجدیدنظر شده انتخاب و  در دسترسصورت الله روحانی شهر بابل بهیت آدر بخش کرونا بیمارستان  لغشاپرستاران 

(SCL-90  و )  اشتغال در  مقیاس بهزیستی ورود به پژوهش  از تکمیل مسترد گردید. ملاک  آنان تحویل داده شد و پس  سازمانی به 

ساعت شیفت کاری در هفته، نداشتن اختلالات روانپزشکی مانند اضطراب    3۵های مختلف بیمارستان بیش از سه ماه، داشتن حداقل  بخش 

ی روانپزشکی  هاصیتشخعدم دریافت    مثبت نبودن تست کویید، عدم ابتلا به بیماری،  و افسردگی، عدم شرکت در مداخلات روانشناختی،

ماه مانند مرخصی زایمان و بازنشستگی و ملاک خروج، ارائه پرسشنامه مخدوش   3ی بیش از  هایمرخص  مانند اضطراب و افسردگی، عدم

بود.   ناقص  اخلاق  نیاو  اصول  با  استانداردها   یپروژه مطابق  و  ا  یپزشک   قاتیانجام تحق  یبرا  یمل  یو هنجارها  )شماره مرجع:    رانیدر 

IR.UT.PSYEDU.REC.۱400.0۱۲آگاهانه از هر شرکت کننده قبل از شروع    یشفاه  تیحال، رضا  نیداده شد. در هم  صی( تشخ

ها از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره و تک متغیره و در مرحله دوم از روش همبستگی پیرسون و  جهت تحلیل داده  مطالعه اخذ شد.

 استفاده شد.   SPSS  افزارنرم   ۲4تحلیل رگرسیون با استفاده نسخه  

 سنجش  ابزار

علائم   شدهفهرست  تجدیدنظر  پرسش   (:  SCL-90) 1بالینی  دراگوتیسنامه  این  )۲توسط  همکاران  نشان (۱۹73و  دادن  برای 

است.    یروانپزشک  یابیخودارز  ستیلچک  کی  ینیعلائم بال  دنظرشدهیفهرست تجد  .روانی بیماران جسمی و روانی طراحی شد   یهاجنبه

درونی مقیاس،    روایی  دییضمن تأ(  ۱۹۹7)  و همکاران  دراگوتیس  .دهندی ای پاسخ مدرجه   ۵  کرتیل  اسیسؤال در مق  ۹0دهندگان به  پاسخ 

  ی زارش کرده است. نسخه فارسگ   ۹/0تا    7/0را    ضریب آلفای کرونباخ آن  و   ۹0/0تا    78/0  آن را بینبه مدت یک هفته  پایایی بازآزمایی  

آزمون مجدد به فاصله   -و آزمون  8۵/0و ضریب همبستگی دو نیم شدن  847/0با توجه به ضریب آلفای کرونباخ  (SCL-90-R موجود  

و مقیاس های پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه   SCL-90-R بین نه بعد ازاز پایایی مناسبی برخوردار است.    ۹۲/0ی یک هفته  

همبستگ (MMPI) سوتا بیشترین  که  شد  دیده  افسردگیهمبستگی  و  اضطراب  بین  در  SCL-90-R ی  روانی  ضعف     با 

MMPI(۵۹/0r=  و )وسواس و روان پریشی با اسکیزوفرنی  (۵8/0r=  )معنی دار   ۵/0آلفای   وجود داشت. همبستگی دو آزمون در سطح

 بود.   86/0آلفای کرونباخ به دست آمده در پژوهش حاضر نیز    .(۱38۹و همکاران،    ایرندببود)م 

مورد را بر اساس    ۹3شده است. آنها ابتدا    هیته(  ۲0۱۵)و همکاران    4توسط ژنگ   اسیمق  نیا:  (3OWSسازمانی ) مقیاس بهزیستی  

  ی طراح  یاگونه مواد به  نیتوسعه دادند. ا  ی نیشرکت چ  کیو کارمند    ییاجرا  ریمد  400متشکل از    یابا نمونه   افتهیساختارمهیمصاحبه ن  کی

ای پاسخ داده  درجه   7  کرتی ل  اسیدر مق  اسیمق  نی. سؤالات ایکار و رفاه روان   محلرفاه    ،یاند که شامل هر سه مؤلفه است: رفاه زندگشده 

به طور  دهد این مقیاس  ( سنجیده شد. نتایج نشان می۲0۱۵های کم توسط ژنگ و همکاران )روایی و پایایی این پژوهش با روش  شود.می

شده از منابع متعدد در دو مقطع  آوری های جمع داده   بر اساس(  =68/0r( و عملکرد شغلی )=۵4/0rتوجهی با تعهد سازمانی عاطفی ) قابل

دارد.   )زمانی همبستگی  است  مناسبی گزارش شده  آلفای کرونباخ در حد  به روش  پایایی  نیز  پژوهش  این  پایایی    (.87/0در  و  روایی 

  ، ( >0۱/0p) اسی هر سؤال با نمره کل مق ی( و همبستگr=70/0کرونباخ ) یبا آلفا یدرون یهمسان شده است. دییتأ همنامه فارسی پرسش 

کارکنان قادر به   یستیبهز  کهنشان داد    ینیبشیپ  ییروا  جیشد. نتا  دییکارکنان تأ  یستیبهز  اسیمق  ییقبولی را نشان داد. رواقابل  ییایپا

و عملکرد  (  >r=  ,  0۱/0p-0/ 36)قصد ترک خدمت    ،(  >۵۱/0r=  ,  0۱/0p)  یتعهد عاطف  ،(  >۵۵/0r=  ,  0۱/0p)  یشغل  تیرضا  ینیبش یپ

نباخ استفاده شد که نمره  و برای بررسی پایایی از روش الفای کر  .(۱3۹۵و همکاران،    یرنور ی)کعب عم( >۵۱/0r=  ,  0۱/0p)است    یشغل

 به دست آمد.   84/0
 

 یافته ها 
 

دهد که از نظر  کنندگان پژوهش در گروه پرستاران شاغل در بخش غیر کرونا و پرستاران شاغل در بخش کرونا نشان میتوزیع شرکت 

های کرونا  کنندگان شاغل بخش نفر از شرکت   ۹اند. تعداد  صورت مشابهی در دو گروه پژوهش توزیع یافتهمتغیرهای دموگرافیک تقریباً به

 
1. Symptoms Clinical List (SCL-90-R) 

2 Derogatis  

3Organizational wellbeing scale 

4 Zheng   
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  ۹4نفر زن بودند )  70درصد( و    6های غیرکرونا مرد )کنندگان بخشنفر از شرکت   ۵درصد( و    88نفر زن بودند )  66درصد( و    ۱۲مرد )

)سایرین مجرد( بودند.    متأهلهای غیرکرونایی  درصد از گروه شاغل در بخش  ۹0های کرونایی و  درصد گروه شاغل در بخش   84درصد(.  

ساله بودند؛ متناظرا    ۵6تا    46کنندگان  درصد از شرکت   8و    4۵تا    3۵درصد از    66،  34تا    ۲4درصد بین    ۲6های غیرکرونایی،  در بخش 

درصد در سه گروه سنی ذکر شده توزیع یافته بودند. برای اطمینان حاصل    ۱0و    ۵4،  36صورت  های کرونایی بهکنندگان بخششرکت 

 =۵۵4/0pدو استفاده شد و نتایج نشان داد که از نظر وضعیت تأهل )این نظر از آزمون خیهای پژوهش از  دار گروهکردن از عدم تفاوت معنی

،7۹6/0=  
۲ꭓ0۲3/0نظر جنسیت )ندارد؛ اما از  داری بین دو گروه وجود  ( تفاوت معنی=p  ،3۵3/6=  

۲ꭓداری بین دو گروه  ( تفاوت معنی

ی  ها روش ی بعدی با استفاده از  هالیتحلپرستاران شاغل در بخش غیر کرونا و پرستاران شاغل در بخش کرونا وجود دارد که اثر آن در  

کنندگان در گروه پرستاران شاغل در بخش غیر کرونا و پرستاران شاغل در  آماری خنثی شد. لازم به توضیح است که میانگین سن شرکت

 (. p  ،3۲۲/0= t=380/0داری بین دو گروه وجود نداشت )بود که از نظر آماری تفاوت معنی  ۹4/36و    3۲/37بخش کرونا به ترتیب برابر با  
 

 پرستاران شاغل در بخش غیر کرونا و پرستاران شاغل در بخش کروناهای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه آماره :1جدول 

 پرستاران شاغل در بخش کرونا پرستاران شاغل در بخش غیر کرونا ابعاد متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار    میانگین

نشانگان 

 روانشناختی 

88/۱0 علایم جسمانی   ۹0/7  86/۱۱  33/۹  

۹0/۹ وسواس   38/۵  ۲0/۱۱  ۹6/۵  

30/7 فردی بینحساسیت   ۱4/۵  00/8  3۹/۵  

60/۱0 افسردگی   70/7  ۲6/۱۱  ۲7/۹  

46/6 اضطراب   ۱3/۵  ۱6/7  78/6  

۲۲/4 پرخاشگری   ۵6/3  ۹6/۵  3۲/4  

0۲/3 فوبیا   ۵6/3  48/3  80/3  

۹8/4 پارانویا   86/3  ۲8/6  44/4  

پریشی روان  84/4  ۲4/۵  06/6  ۲6/6  

بهزیستی 

 سازمانی 

شناختی بهزیستی روان  48/34  ۲8/۵  ۱۲/3۲  ۲3/7  

۱0/34 بهزیستی زندگی شخصی   47/۵  74/3۱  70/8  

84/3۲ بهزیستی کاری   ۲۵/6  ۲4/۲۹  ۲4/۹  

4۲/۱0۱ نمره کل بهزیستی سازمانی   7۹/۱3  ۱0/۹3  4۱/۲۱  

 

پرستاران شاغل در بخش کرونا نسبت به پرستاران شاغل در بخش غیر کرونا  گروه  توان مشاهده کرد که  می  ۱به مقادیر جدول  باتوجه 

اند، از طرف دیگر این افراد نسبت به پرستاران شاغل در بخش غیر  روانشناختی میانگین بیشتری را کسب کرده های نشانگان  در تمام مولفه

 های بهزیستی سازمانی میانگین کمتری را کسب نمودند. کرونا در مؤلفه

توان  است، بنابراین می  0۵/0بالاتر از    کولموگروف اسمیرنفزمون  اغلب متغیرهای پژوهش در آچون مقدار معناداری    نتایج،  توجه به

است    داریرمعنیغپژوهش    برای تمام متغیرهاینتایج آزمون لوین  .  باشدی نرمال بودن برای انجام تحلیل نهایی برقرار میفهمید که مفروضه

های متغیرهای  کوواریانس- لازم به ذکر است برای تعیین همگنی ماتریس واریانسها است.  که این حاکی از برقراری مفروضه همگنی واریانس

از  باکس استفاده شد که چون سطح معنی  Mپژوهش از آزمون     =0۱6/0p=،۵0۲/۱=  F  ،۲۲7/7۵بود )  0۵/0داری این آزمون کمتر 

Box's Mج تحلیل واریانس از آزمون اثر پیلای استفاده گردید. ( برای جلوگیری از خدشه به نتای 
 

 یسازمان یستیبهزروانشناختی و نشانگان  سةیمقا: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای 2جدول  

نشانگان    

 روانشناختی 

بهزیستی   

 سازمانی 

  

 F P 2η ارزش  F P 2η ارزش  اثر

 0۵۵/0 ۱38/0 878/۱ 0۵۵/0 ۱83/0 03۵/0 ۱33/۲ ۱83/0 اثر پیلای
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6        
 هاآن  یسازمان یستیپرستاران شاغل در بخش کرونا و غیر کرونا و رابطه آن با بهز ینشانگان روانشناخت مرخین سهیمقا

Comparison of Psychological Symptoms Profile of Nurses Working in the Covid-19 and non-Covid-19 Wards and its Relationship... 

  

 
 

 

،  فردی بین  تیحسااسا ،  وساواس،  علایم جسامانیمتغیر وابساته   ۹توان مشااهده کرد که اثر اصالی گروه بر ترکیب  می ۲به جدول  باتوجه    

علاوه، اثر اصلی گروه بر  (. به2Ƞ،0۵/0p<  ،۱33/۲=   F=۱83/0دار است )معنیی  شیروانپرو    ایپارانو،  ایفوبی،  پرخاشگر،  اضطرابی،  افسردگ

  <2Ƞ،0۵/0p=0۵۵/0دار نیسات )ی معنیکار  یساتیبهزی و  شاخصا   یزندگ  یساتیبهزی،  شاناختروان یساتیبهزمتغیر وابساته   3ترکیب  

،878/۱=  F   .) 
 

ی، پرخاشگر، اضطرابی، افسردگ، فردی بین تیحساس،  وسواس، علایم جسمانیها بر روی نمرات : آزمون اثرات بین آزمودنی3جدول   

 ی شیروانپرو  ایپارانو، ایفوب
مجموع   متغیر وابسته

 مجذورات 

 F P 2η میانگین مجذورات

67۹/7 علایم جسمانی  67۹/7  ۱۲0/0  730/0  00۱/0  

3۲3/6۱ وسواس   3۲3/6۱  ۲۹۲/۲  ۱33/0  0۲4/0  

3۲8/38 فردی بینحساسیت   3۲8/38  6۹0/۱  ۱۹7/0  0۱8/0  

3۱7/4 افسردگی   3۱7/4  073/0  787/0  00۱/0  

403/8 اضطراب   403/8  3۱۱/0  ۵7۹/0  003/0  

666/۱0۹ پرخاشگری  666/۱0۹  0۵7/۹  003/0  088/0  

۵8۵/7 فوبیا  ۵8۵/7  6۵۲/0  4۲۱/0  007/0  

067/۵8 پارانویا  067/۵8  83۹/4  030/0  04۹/0  

۱۱7/74 پریشی روان  ۱۱7/74  ۱۹4/3  077/0  033/0  

 

پرساتاران شااغل در بخش کرونا و پرساتاران شااغل در بخش  دو گروه    ینبتوان مشااهده کرد که  می  3جدول  به نتایج حاصال از  باتوجه

رساتاران شااغل در بخش غیر  نسابت به پرساتاران شااغل در بخش کرونا  تفاوت معنادار وجود دارد و پ  از لحاظ متغیر پرخاشاگری   غیر کرونا

دو    ینبتوان مشااهده نمود که (. همچنین می2Ƞ،0۵/0p<  ،0۵7/۹=  F=088/0)باشاند  را در پرخاشاگری دارا می  میانگین بیشاتری  کرونا

رساتاران  تفاوت معنادار وجود دارد و پ  از لحاظ متغیر پارانویا  پرساتاران شااغل در بخش کرونا و پرساتاران شااغل در بخش غیر کروناگروه  

  >2Ƞ،0۵/0p=04۹/0)باشاند  دارا می  پارانویامیانگین بیشاتری را در    رساتاران شااغل در بخش غیر کرونانسابت به پشااغل در بخش کرونا  

،83۹/4=  F.) 
 

ی،  افسردگ ، فردیبین تیحساس،  وسواس، علایم جسمانیشناختی ): ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای نشانگان روان4جدول 

 ی( و بهزیستی سازمانی شیروانپرو  ایپارانو، ایفوبی، پرخاشگر، اضطراب 

 یسازمان یستیبهز متغیر

R p 
- علایم جسمانی ۲۱6/0  ۱36/0  

- وسواس  ۲80/0  0۵۱/0  

- فردی بینحساسیت  348/0  0۱4/0  

- افسردگی  ۵46/0  ۱00/0  

- اضطراب  3۵3/0  0۱3/0  

 0۵۵/0 ۱38/0 878/۱ ۹4۵/0 ۱83/0 03۵/0 ۱33/۲ 8۱7/0 لامبدای ویلکز

 0۵۵/0 ۱38/0 878/۱ 0۵۹/0 ۱83/0 03۵/0 ۱33/۲ ۲۲3/0 اثر هتلینگ 

ریشه  نیتربزرگ

 روی

۲۲3/0 ۱33/۲ 03۵/0 ۱83/0 0۵۹/0 878/۱ ۱38/0 0۵۵/0 
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- پرخاشگری 3۵۱/0  0۱3/0  

- فوبیا 334/0  0۱۹/0  

- د یپارانوئافکار  303/0  034/0  

- پریشی روان 3۹7/0  00۵/0  

 

،  (r=-348/0فردی )شاود در بین پرساتاران شااغل در بخش کرونا، رابطة بین حسااسایت بینمشااهده می 4طور که در جدول  همان

- 3۹7/0و روانپریشای )  (r=-303/0پارانویا )،  (r=-334/0، فوبیا )(r=-3۵۱/0، پرخاشاگری )(r=-3۵3/0، اضاطراب )(r=-۵46/0افساردگی )

=r  )دار است.با بهزیستی سازمانی، معکوس و معنی 
   

 گیری بحث و نتیجه
 

  ی سازمان   یستیپرستاران شاغل در بخش کرونا و غیر کرونا و رابطه آن با بهز  ینشانگان روانشناخت  مرخین  سهیقام  باهدف  پژوهش حاضر

های  و پرستاران شاغل در بخش   ۱۹-دیهای کوودو گروه پرستاران شاغل در بخش   نیدهد، بنشان می   هاافتهیکه    طورهمان انجام شد.    هاآن

در پرخاشگری و    ۱۹-دیهای کوووجود دارد، پرستاران شاغل در بخش  یداریتفاوت معن  دیدر پرخاشگری و افکار پارانوئ  ۱۹-دیکوو  ریغ

(،  ۲0۲۱ی سان و همکاران )قبل  یهاافتهیبا    جینتا  نیادارند.    ۱۹-دیکوو  ریپرستاران شاغل در بخش غ  ازنمرۀ بالاتر    نیانگیم  دی افکار پارانوئ

و    ( همسو بود۲0۲0)  و همکاران  یکیاستلن  ( و۲0۲0)  و همکاران  ویسامپا  (،  ۲0۲۱)پدرسن و همکاران    (،۲0۲0)    دلبوسکو و همکاران

  ی و روان   یاجتماع  یهابیاست و پرستاران از آس   نییپا  اریبس  ۱۹-دی کوو  یریگپرستاران در طول همه  یکه سلامت روان  دهدی نشان م

پبه م  یبرا   ۱۹-دیکوو  یمنف  یامدها یعنوان  رنج  نامدار جو  ادزاده؛ مر۱40۱مطلق قوچان و همکاران،    ا ینی)داور  برندی پرستاران    ، یمیو 

- دی کوو  یهاگفت که پرستاران شاغل در بخش   توانی ، م۱۹-دیکوو  یهادر پرستاران شاغل در بخش   شتریپرخاشگری ب  تبیین  یبرا   (.۱3۹۹

وارد    یادیبر آنها فشار ز  یعوامل متعدد   گر،ید  یکنند. از سوخود تلاش می  مارانیو مراقبت از ب  محافظت  یبرا   یریناپذیبه طور خستگ  ۱۹

  ۱شدن همکاران )بنفانته   ماریخانواده و مشاهده ب  یبه اعضا   روسیترس از انتقال و  ،یحفاظت فرد   زاتیتجه  ودکند، از جمله منابع محدمی

پرستاران   شتریباعث پرخاشگری ب یمفرط و خواب ناکاف یو گناه، خستگ یاسترس، احساس درماندگ رسدی(. به نظر م۲0۲0و همکاران، 

 (. ۲0۲0  ،انو همکار  ۲شده است )بروکز   ۱۹-دیهای کووبخش شاغل در  

،  ۱۹-توان بیان کرد که با شیوع کووید، می۱۹-های کوویدبرای تبیین بیشتر بودن افکار پارانوئیدی در میان پرستاران شاغل در بخش   

(. علاوه بر این،  ۲0۲۱و همکاران،   3شود )مکلییافته و منجر به افزایش سطح اضطراب، بدبینی و عدم اعتماد می  بینی کاهشسطح خوش 

در    نانیاطمعدم از فردی به فرد دیگر و    ۱۹-کار پارانوئیدی در پرستاران شده است، از جمله نحوه انتقال کوویدچندین عامل باعث ایجاد اف 

که این افکار با خطر ابتلا به بیماری    شوندیمکارانه و محتاطانه زمانی فعال مورد وضعیت آینده این بیماری. در نتیجه، رفتارهای محافظه 

ترویج    ۱۹-های کوویدی به دیگران در میان پرستاران شاغل در بخش اعتماد ی ب(. بنابراین، بدبینی و  ۲0۲0باشد )لی و همکاران،  همراه  

 شود.  می

  توان ی ، م۱۹-دیکوو  ریو غ  ۱۹-دیکوو  یهاپرستاران شاغل در بخش  انیدر م  هااس یرمقیز  ریسا  نیعدم تفاوت معنادار ب  ی تبیینبرا 

و    4)مانچیا   ابدییممربوط به کرونا در طول زمان افزایش    ژۀیوانعطاف افراد در طول زمان نسبت به پذیرش شرایط    رسدیمبه نظر    گفت که

در نتیجه  .دهندی قرار م  ریتأث احتمالاً علائم سلامت روان را تحت   دهندیرا کاهش م  ییکه تنها  ییهای استراتژ  ،علاوهبه (.  ۲0۲0همکاران،  

(.  ۲0۲۲و همکاران،   ۵راسین ) کندیمیک محافظ عمل  عنوانبههمدلی ای که میان کارکنان سلامت روان وجود دارد،  کار تیمی و ةیروح

  ی دارا   یطورکلبه   ۱۹-دیپرستاران کوو  ن،یدارند. علاوه بر ا  ینسبتاً خوب  یذهن  یکنند و آمادگاغلب داوطلبانه کار می  ۱۹-دیپرستاران کوو

ببالاتر،    یکارتجربه   ب  شتریدانش  )ل  یبالاتر  یروان   تیو ظرف  ریگهمه   یمار یدر مورد    توان ، می نیبنابرا   (.۲0۲0و همکاران،    یهستند 

 دو گروه مشاهده نشود   نیب  یداریکرد که تفاوت معن  ینیبش یپ

 
1 Benfante  

2 Brooks  

3 Mækelæ  

4 Manchia    

5 Racine    
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8        
 هاآن  یسازمان یستیپرستاران شاغل در بخش کرونا و غیر کرونا و رابطه آن با بهز ینشانگان روانشناخت مرخین سهیمقا

Comparison of Psychological Symptoms Profile of Nurses Working in the Covid-19 and non-Covid-19 Wards and its Relationship... 

  

 
 

اضطراب،    ،یافسردگ  ،فردیبین   تیحساس  ،یعمل-یاختلال وسواس فکر   ،سازی)جسمانی   یعلائم روانشناخت  نیکه ب  دهدی نشان م  جینتا

(  یکار  یستیو بهز  یشخص  یزندگ  یستیبهز  ،یروانشناخت  یستی )بهز  یسازمان  یستی( و بهزیشیو روانپر  دی افکار پارانوئ  ا،یفوب  ،یپرخاشگر 

  ، فردی بین   تیحساس  شیبا افزا  یسازمان  یستیبهز  گریدعبارت بهرابطه وجود دارد. به    ۱۹-دی کوو  یها پرستاران شاغل در بخش   انیدر م

یابد. به  کاهش می  ۱۹-دیهای کوو پرستاران شاغل در بخش   انیدر م  یشیو روانپر  دیافکار پارانوئ  ،فوبیااضطراب، پرخاشگری،    ،یافسردگ

افکار    ا،یاضطراب، پرخاشگری، فوب  ،یافسردگ  ،فردیبین   تیحساس  ،یاجبار   یاختلال وسواس فکر   شیبا افزا  یروان  بهزیستی  ق،یطور دق

  ، ی افسردگ  شییابد و با افزاکاهش می  دیپارانوئ ارو افک یافسردگ شیبا افزا یشخص یزندگ بهزیستییابد. کاهش می یشیو روانپر دی پارانوئ

فوب پرخاشگری،  روانپر  یااضطراب،  م  یشی و  اساس    یابد.کاهش می  یکار  بهزیستی،  ۱۹-دیهای کووپرستاران شاغل در بخش   انیدر  بر 

  ی ها پرستاران شاغل در بخش  ان یرا در م  یسازمان  یستیو بهز  یشناختعلائم روان   ن یرابطه ب  ستقیمی مپژوهش  چ یمحقق، ه  یهاافتهی

  یبرخ  جیبا نتا  میرمستقیبخش از پژوهش به طور غ  نیا  یهاافتهینکته اشاره کرد که    نیبه ا  توانی. اما م ه استنکرد   یبررس  ۱۹-دیکوو

  ی همخوان   (۲0۲0)و همکاران    یلو    (۱3۹۹)  ییرزایقاچ و مقره   یطاهر ،  (۲0۲0)و همکاران    یکند(،  ۲0۱۹تنگ و همکاران ) یمطالعات قبل

جهت   شود.می  یسازمانبهزیستی کند که منجر به کاهش پرستاران را مختل می یو اجتماع یعملکرد فرد یعوامل متعدد  ،نیبنابرا دارد.

- یاختلال وسواس فکر   ی؛رارادیو حرکات غ  قینفس، لرزش، تعر  ی ضربان قلب، تنگ  شیشدن با افزا  یجسمانگفت،    توانیم  هاافتهتبیین ی

و    یافکار مزاحم، تکرار   جادیشود: امی  ریعوامل ز  قیاز طر  یجانیه  یفرسودگ  جادیا  ،یزشی انگ  یازهایها و نارزش   فیباعث تضع  یاجبار 

و طردشدن توسط جامعه،   یاجتماع یهات یاز موقع زیو پره مانهیارتباط صم یبرقرار ی درناتوان لیفردی به دلبین  تیحساس ؛آوراضطراب 

باافسردگ فعال  یعلاقگی ب  ی  اجتماع  یهات یبه  و  ناش  ،یپوچ  ،ینیغمگ  ،ید یناام  ،یروزمره  ه  یاضطراب  تنش،    ند،یناخوشا  جاناتی از 

  شود؛ فوبیا می  هدف مخرببه  که منجر    یتهاجم  یرفتارها  لیبه دل  پرخاشگری  ،خصومتو    یمفرط، خلق منف  یو خستگ  یر یپذکیتحر

  رمعمول یغ  ی هارفتارها، افکار و صحبتروانپریشی به دلیل    ؛(۱۹-دیترسناک )مانند اضطراب کوو  تیموقع  کیاضطراب در    یشروع فور  لیدل

و   گرانیبه د  یاعتماد یو ب  ینیبدب  با  یدیافکار پارانوئ  شود؛ ومی  و کاهش عملکرد پرستاران  یو کار  یاجتماع  طیدر مح  یباعث ناسازگار 

و    یفرد   یهاتیاختلال در فعال  جاد ای  ، منجر بهطیمح  قیدق  یبه بررس  ل یو تما  تیاهمیو ب  یاز حد به مسائل جزئ  شیب  تیحساس  ا،یدن

  دهد ی پرستاران را کاهش م  رکا  طیو مح  یشخص  یزندگ  ،شناختیروان  بهزیستیروزانه،    یازها یو رفع ن  یعاد  یزندگ  کی  یبرا  یاجتماع

؛  ۲0۱۵  ،۲نجیو هال  تبورنی؛ کراوس و۱3۹3و همکاران،    انی؛ فلاح۲0۲0،  ۱و کوچاک   ی؛ آکسو۱3۹7و همکاران،    ییکالا  وسطی)احمدزاده  

 (. ۲0۲۱و همکاران،    3؛ ورا سان خوان۱3۹۱و همکاران،    یماه

توان به ، می ۱۹-دیهای کووپرستاران شاغل در بخش یروانشناخت یستیسازی و بهزجسمانی  نیب یعدم وجود رابطه خط ن ییتب یبرا 

کارانه سازگار در  محافظه   یشود و رفتارها می  یکاهش خطر تلق  یبرا   یعنوان تلاشفعال به   انهیجویمنیا  ینکته اشاره کرد که رفتارها  نیا

با   یاد یعلائم ارتباط ز نیا ن، ی. بنابراکنندی نم جادیتوجهی اقابل  یروان رنج ۱۹-دی کوو یدمی، آنها در طول اپرون ینظر گرفته شده است. ازا

 اند. نشان نداده  نییپا  یروانشناخت  یستیبهز

 ح یرا توض  یسازمان  یستیو بهز  یروانشناخت  یهانشانه   یهااس یاز خرده مق  یبرخ  نیتوانند عدم وجود رابطه بمی   یانجیم  یرهایمتغ

  ی و رهبر   تیریکار معنادار، نوع مد  ،یسازمان  طیاز جمله مح  یمتعدد  یانجیم  یرها یمتغ  ،یسازمان  یست یبهز  یدهند. بر اساس مدل مفهوم

 (. ۲0۲۲و همکاران    ۵؛ رمبولان4،۲0۲0بهاتاگار و آگراوال کنند )می   فایا  شنق  یزشیانگ  یرهایو متغ

در   ۱۹-دیکوو ریغ یهاو پرستاران شاغل در بخش ۱۹-دیکوو یهاروه پرستاران شاغل در بخشدو گ  ن یمطالعه حاضر نشان داد که ب

و    پرخاشگریدر    نمره بالاتری  نیانگیم  ۱۹-دی کوو  یهاوجود دارد، پرستاران شاغل در بخش  یتفاوت معنادار  دیخصومت و افکار پارانوئ

در   یسازمان  یستیبا بهز  یروانشناخت   نشانگان  ن،یهمچن  .اندکرده کسب    ۱۹-دیکوو  ریشاغل در بخش غ  نپرستارا  بهنسبت    دیافکار پارانوئ

 دارد.  یمنف  یهمبستگ  ۱۹-دیکوو  یهاپرستاران شاغل در بخش   انیم

های مختلف )بخش کرونا و غیر کرونا( بیمارستان  پرستاران )مرد و زن( شاغل در بخش به محدود بودن جامعه پژوهشی به  باتوجه 

شود  کند، پیشنهاد می ها را با محدودیت مواجه می تا حدی تعمیم نتایج به سایر پژوهش   گیری در دسترسالله روحانی شهر بابل و نمونه آیت
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انجام شود تا معیاری برای مقایسه نتایج فراهم شود.   گیری تصادفی با حجم بیشتر نیزدر سایر شهرها و با نمونه پژوهشی با همین موضوع 

همبست  بهباتوجه علاوه  به و  پژوهش  محدودیت موضوع  آن،  بودن  مقطعی  و  زمگی  در  یافته  نةیهایی  اسنادهای  تعمیم  و  تفسیرها  ها، 

پیشنهاد می علت  لذا  باید در نظر گرفته شوند؛  بوده است که  بررسی مطرح  مورد  متغیرهای  از طریق روش شناختی  تا  - های علیشود 

 .  ها مشخص شود سازه روابط علت و معلولی این    ،ایمقایسه 
 

 منابع 
 

  ی کار  یزندگ  تیفیو ک ی ،استرس شغل یروان شناخت یستیبهز   نیرابطه ب (. ۱3۹7. )پور، م ی قل ؛ت  ،یاحمد  ؛ و رضانژاد، ن ؛ف ، ییکلا ی سطواحمدزاده 

  https://civilica.com/doc/815302نیقزو  ،یو سبک زندگ یتیترب  ،علومیروانشناس یالملل  نیکنفرانس ب  ن یپنجم در پرستاران، یبا سلامت روان 

  ی دانشگاه آزاد اسلام  ان ی بر سلامت روان دانشجو  یروان شناخت  یستی آموزش بهز   ری(. تاث۱3۹3. )الف  ،یو کاظم  ؛ آتش پور، س  الف؛  ،ییآقا   ؛ ر  ان،یفلاح

 https://sid.ir/paper/163762/fa. ۲4-۱4((، ۵6 یاپ ی)پ ۲) ۱۵ ،یکاربرد یدانش و پژوهش در روان شناسواحد خوراسگان )اصفهان(. 

خانواده و تعهد    -تعارض کار  یانجی)نقش م  یپرستاران و کارکنان بهداشت  یشغل  تیرضا   یابعاد عدالت سازمان   ری(. تأث۱3۹۵الف. )  ا،ی الف.، و پو  ،یلیف
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