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Abstract  
Background & Aims: The frequent exposure of nurses to the painful conditions of patients in intensive care 

units (ICUs) could decrease their professional quality of life, thereby leading to mental issues, such as the 

declined quality of patient care and other consequences. Given the importance of resilience in difficult 

situations, the present study aimed to determine the association of resilience with the professional quality of life 

of ICU nurses.  

Materials & Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 200 nurses working in the ICUs 

of the teaching hospitals affiliated to Birjand University of Medical Sciences in South Khorasan province, Iran 

in 2018. The participants were selected via census sampling. Data were collected using Connor-Davidson 

resilience questionnaire and Stamm professional quality of life scale. Data analysis was performed in SPSS 

version 16 using descriptive and inferential statistics, including t-test, analysis of variance (ANOVA), and 

Kruskal-Wallis test. 

Results: The mean total score of resilience was 60.31±20.39. As for the three dimensions of the quality of 

professional life, the mean score of compassion fatigue was 34.54±9.13, the mean score of job burnout was 

24.06±5.70, and the mean score of secondary trauma was 26.49±7.86. Moreover, an inverse, significant 

correlation was observed between resilience and compassion fatigue (r=-0.44; P=0.001). 

Conclusion: Considering the average level of the professional quality of life in the nurses, special attention 

must be paid to the influential factors in professional quality of life. In addition, due to the significant 

association between resilience and compassion fatigue, incorporating resilience-promoting strategies into the 

nursing curriculum is recommended. 
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 چکیده
در آنان  ایحرفهتواند منجر به کاهش کیفیت زندگی های ویژه میشآور بیماران در بخپرستاران با شرایط دردناک و رنج مواجه مکررزمینه و هدف: 

آوری در مراقبت از بیماران شود. با توجه به اهمیت تاب هایو برآیند مراقبت کیفیت های روانی، همچون افتساز آسیبتواند زمینهخود میگردد که 

 .انجام شده استهای ویژه در پرستاران بخش ایحرفهن با کیفیت زندگی آوری و ارتباط آتحمل شرایط دشوار، پژوهش حاضر با هدف تعیین تاب

های آموزشی های ویژه بیمارستاننفر از پرستاران شاغل در بخش 200است که در آن  همبستگی -این پژوهش یک مطالعه توصیفیروش بررسی: 

ها از آوری دادهوارد مطالعه شدند. جهت جمع 1397اری در سال وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در استان خراسان جنوبی به روش سرشم

ها با استفاده از آمار توصیفی و استفاده شد. تحلیل داده Stamm ایحرفهو پرسشنامه کیفیت زندگی  Davidson و Connorآوری پرسشنامه تاب

 انجام گرفت. 16نسخه  SPSSدر  (والیسو کروسکالآنالیز واریانس )تی تست، استنباطی شامل 

، فرسودگی 54/34 ± 13/9شفقت  ازای، خستگی ه بعد کیفیت زندگی حرفهسمیانگین نمره بود.  31/60 ± 39/20آوری میانگین نمره کل تاب ها:یافته

 دارینیخستگی از شفقت ارتباط معکوس و معآوری و همچنین بین تاببود.  49/26 ± 86/7زای ثانویه و استرس آسیب 06/24 ± 70/5شغلی 

 (.=r ،001/0P = -44/0) مشاهده شد

ای ضروری است. همچنین کیفیت زندگی حرفهبر ثر ؤای، توجه بیشتر به عوامل مکیفیت زندگی حرفهسطح متوسط ابعاد با توجه به  :کلی گیرینتیجه

و آوری در برنامه آموزشی پرستاران ی تقویت تابآموزش راهکارهاای کیفیت زندگی حرفهخستگی از شفقت آوری و بین تابدار معنیارتباط نظر به 

 شود.دانشجویان پرستاری توصیه می

 

  بخش مراقبت ویژه ، پرستار،ایحرفهآوری، کیفیت زندگی تاب :هاواژهکلید 

 
 : نداردتعارض منافع

 

 26/8/97تاریخ دریافت: 

 27/11/97رش: تاریخ پذی
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 مقدمه

و به عنوان  مراقبت هستنداران هسته اصلی تیم پرست

بزرگترین نیروی انسانی در سیستم مراقبت و درمان 

در چند دهه گذشته توجه به همین دلیل  .(1)ور دارندحض

معطوف پرستاران  ایحرفهزیادی به مسئله کیفیت زندگی 

نظر را به خود اختصاص داده  بتوجه افراد صاحشده و 

این مفهوم به عنوان یک عنصر کلیدی منجر به . (2)است

رای افزایش شود و بهمسو شدن کارکنان و سازمان می

ی ماندن آنان در سازمان مندی، جذب و باقرضایت

و در نظام سلامت و در میان مراقبین  (3)ضروری است

. (4)برخوردار استبسزایی بهداشتی و درمانی از اهمیت 

کلی است که به عنوان  ای یک سازهکیفیت زندگی حرفه

 کیفیت احساس شخص در ارتباط با کارش به عنوان یک

کیفیت زندگی همچنین  .(5)شودمی تعریف کمک کننده

شود ای به عنوان هیجانات مثبت و منفی تعریف میحرفه

ردش به عنوان یک کمک کننده که فرد درباره عملک

ای رابطه پیچیده. کیفیت زندگی حرفه(6)کنداحساس می

های محیط کاری، محیط زندگی شخصی و ای با ویژگی

های کاری اولیه و ثانویه در محیطهای آسیبمواجهه با 

ای کیفیت زندگی حرفه معتقد است که Stamm. (7)دارد

بعد خستگی از شفقت، فرسودگی شغلی و سه شامل 

خستگی از شفقت  .(7)باشدزای ثانویه میاسترس آسیب

یکی از پیامدهای مهم و قابل توجه در حرفه پرستاری 

باعث اختلال در عملکرد فرد، آسیب تواند که می (8)است

روانی، افت کیفیت و برآیند مراقبت شده و به تدریج 

سبب بیو  (9)آورداحساس سنگدلی در فرد به وجود 

شخص نسبت به مددجویان تفاوتی احساسی و بی

. خستگی از شفقت به بیماران برای اولین بار (10)گردد

یف شد. وی در این پدیده بیان میتوص Joinsonتوسط 

کند که سرخوردگی و خستگی از شفقت در مراقبت از 

 شود که احساس و تجربهبیماران به شرایطی اطلاق می

کننده به واسطه مشاهده کمک به دیگران در افراد مراقبت

و روبرو شدن با آسیب و بیماری ویرانگر بیماران، تغییر 

. (11)شودمیمنجر کرده و به نوعی سرخوردگی در خود 

که در است احساس منفی یک ثانویه زای آسیب استرس

تواند آید و مینتیجه ترس و حوادث شغلی به وجود می

 ،خطر شغلی مطرح شده برای پرستارانبه عنوان یک 

 .(12)أثیر قرار دهدت را تحتکیفیت مراقبت از بیماران 

خیری نسبت به عوامل أیک واکنش تشغلی فرسودگی 

زای محیط کار است که در مطالعات مختلف مزمن تنش

که  (13،14)نداهکشورمان بالا گزارش کرد انآن را در پرستار

از نظیر و پیامدهایی  و روانی منجر به مشکلات جسمی

دست دادن روحیه، کاهش مسئولیت پذیری و حس 

میبازدهی در سازمان  افت در نهایت منجر به و کاریهم

 .(15)شود

همزمان به دنبال دو هدف طور  به ایحرفه یزندگ تیفیک

، کل سازمان ییکارای و بهبود بهره وراول  ؛باشدیم یاصل

مطالعات نشان می .(16)کارکنان ایحرفهتجربه  تیفیک دوم

هویت  ایحرفهگی دهند که با افزایش کیفیت زند

نتیجه ترک سازمانی، رضایت کارکنان افزایش یافته و در 

این مسئله در بین پرستاران حائز  .(17)یابدکار کاهش می

اهمیت است زیرا کمبود نیروی پرستار به عنوان یک 

. در (17)باشدمشکل اساسی در سراسر جهان مطرح می

واقع برای مقابله با این مشکل بزرگ از نظر تئوری 

چندین راه حل مطرح است که حفظ پرستاران موجود و 

رویکردهای مهم در حرفه از  ءافزایش انگیزه آنان برای بقا

 تیفیسازمان به ک هتوج نیبنابرا .(18)آیدبه حساب می

مهم در  صاز شاخ یریوص، تپرستاران ایحرفه یزندگ

ته این نک .(19)استنان آب ساو عملکرد من ظ، حفذبج

های ویژه از اهمیت به خصوصی در پرستاران بخش

برخوردار است زیرا این پرستاران به دلیل شرایط خاص 

ناشی از محیط کار و بیماران ممکن است استرس بیشتری 

های ویژه میزای بخش. از عوامل تنش(20)کنندجربه را ت

توان به مواردی چون نیاز به سطح بالای دانش و مهارت 

بالا، لزوم پاسخ  ایحرفه ها و حجمبرای کار در این بخش

های فوری و درنگ پرستار به موقعیتسریع و بی

. (21)نگین ناشی از مراقبت بیمار اشاره کردمسئولیت س
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های ویژه بیشتر در پرستاران بخشممکن است پس 

 .(19)بگیرندقرار  ایحرفهکیفیت زندگی کاهش  معرض

زای شغل پرستاری توجه به جایی که ماهیت تنشآن از

ها بتواند های فردی و روانی که فرد به کمک آنظرفیت

در شرایط دشوار مقاومت نموده و دچار آسیب دیدگی 

آفرین یا  و حتی در تجربه چنین شرایط مشکل نشود

بحرانی، خود را از لحاظ شخصیتی ارتقاء ببخشد اهمیت 

ه در شرایط های انسان کترین توانایییکی از مهم، (22)دارد

باعث سازگاری مؤثر با تغییرات سخت و فشارهای روانی 

زا شده و عاملی در جهت مقاومت عوامل خطر و تنش و

یید أ. در ت(23)باشدآوری میتاب ،در برابر مشکلات است

آوری را برای ضوع، برخی از محققان، ظرفیت تاباین مو

 Warelow. (23)دانندموفقیت در شغل پرستاری لازم می

کنند که پرستاران در قرن بیست اظهار می نیز Edwardو 

آوری را جهت ای تاببه طور ماهرانهباید و یکم 

ای، در خود گسترش دهند تا رویارویی با مشکلات حرفه

کرده و این تجارب را به تجارب  بر تجارب منفی غلبه

آوری برای اولین بار مفهوم تاب .(24)مثبت تبدیل کنند

شناسی رشد مطرح و در روان Smithو  Wernerتوسط 

و  Connor. (25)های دیگر وارد شددریج به حوزهبه ت

Davidson در برابر آوری را به عنوان پایداری تاب

کننده و همچنین شرکت فعال و ها یا شرایط تهدیدآسیب

دانند که موجب توانمندی فرد سازنده فرد در محیط می

زا میروانی در شرایط تنش –رقراری تعادل زیستیدر ب

تواند باعث آوری میخوشبینی و تاب واقع در .(26)شود

. (27)گی و خودکارامدی پرستاران شودبهبود کیفیت زند

Thomas  وRevell های دخیل در لفهؤدریافتند برخی م

وری، انعطاف پذیری آشناخت پرستاری مانند تاب

له میأشناختی، کیفیت زندگی، برنامه ریزی و حل مس

یی کادر دو حیطه شغلی و زناشوتواند در پیشرفت 

  .(28)بیمارستانی از جمله پرستاران نقش مهمی داشته باشد

که سطح کیفیت زندگی  در مجموع با عنایت به این

پرستاران در عملکرد آنان در محیط کار بسیار مهم بوده و 

در سطح خدمت رسانی به بیماران و سیستم درمانی نقش 

های تنشکنند و از سویی وجود محرکمی ءاصلی را ایفا

ای فراوان در محیط کار پرستاران به خصوص در بخشز

تواند بر سطح عملکرد بالینی و کیفیت های ویژه می

 رسده نظر میب ،(29)گذار باشدها اثر ای آنزندگی حرفه

کیفیت زندگی  افزایش جهت در ثرؤم راهکارهای از یکی

با باشد.  پرستاران آوریبتا افزایش تواندمی ایحرفه

 آوری به عنوان ویژگیتوافق در مورد اهمیت تابوجود 

آوری با کیفیت در مورد ارتباط تابشخصیتی مثبت، 

 های ویژهای پرستاران در پرستاران بخشزندگی حرفه

بنابراین مطالعه  مطالعات کمتری در این زمینه انجام شده

ری با کیفیت آوتابتعیین ارتباط بین حاضر با هدف 

یافته های ویژه انجام ای در پرستاران بخشزندگی حرفه

  .است

 

 روش بررسی

از نوع  همستگی –پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

نفر از پرستاران شاغل در  200مقطعی است که در آن 

های آموزشی وابسته به دانشگاه های ویژه بیمارستانبخش

سان جنوبی که علوم پزشکی بیرجند در سطح استان خرا

معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، به روش سرشماری 

 کارشناسانوارد مطالعه شدند. معیارهای ورود شامل 

حداقل یک سال سابقه کار در که  بودند پرستاری

های ماه سابقه کار در بخششش بیمارستان و حداقل 

 .داشتندرا مورد مطالعه 

 فرمنامه بود. اول پرسشسه ها شامل ابزار گردآوری داده

مشخصات فردی و شغلی )جنس، سن، وضعیت تأهل، 

نوع استخدام، سابقه خدمت، بخش محل کار، سابقه کار، 

 نوبت کاری(.

 CD-RISC (Scaleآوری با استفاده از ابزار تاب

Connor-Davidson Resilience)  تهیه شده توسط

Connor-Davidson  سنجیده شد. این ابزار مشتمل بر

بعد، تصور از شایستگی فردی پنج وال است که ئس 25

(، اعتماد به غرایز 25،24،23،17،16،12،11،10های والئ)س

، 18، 15، 14، 7، 6های والئتحمل عاطفه منفی )س فردی
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های والئ(، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن )س20، 19

( و 22و  21، 13های والئ(، کنترل )س1، 2، 4، 5، 8

نمره  .گیرد( را در بر می9و  3های والئ)س ثیرات معنویأت

ای )کاملاً لیکرت پنج گزینه طیف در یک گذاری این ابزار

باشد و نمره کلی آن ( می4همیشه درست= 0نادرست=

و نمرات بالاتر در این  گیردرا دربرمی 0-100ی بین دامنه

 Samani .(26)آوری بالاتر استمقیاس نشان دهنده تاب

در  و همکاران ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را

 .(30)اندبه دست آورده 87/0دانشجویان 

 Professional) ایحرفهپرسشنامه کیفیت زندگی 

quality of life)  والی خود ئس 30یک پرسشنامه

طراحی و ساخته  Stammدهی است که توسط گزارش

والئ)س شامل سه بعد خستگی از شفقت .(7)استشده 

، فرسودگی (30، 27، 24، 22، 20، 18، 16، 12، 6، 3های 

 (29، 26، 21، 19، 17، 10،15، 8، 4، 1های والئ)س شغلی

، 11، 9، 7، 5، 2های والئ)س زای ثانویهو استرس آسیب

 10باشد که هر کدام از این ابعاد می (28، 25، 23، 14، 13

تا  1ای )هرگز=مقیاس لیکرت پنج گزینهگویه بر مبنای 

در هر سه مقیاس . گیرند( را در بر می5اغلب اوقات=

خستگی از شفقت،  تر از آن نشان دهندهو کم 22 نمره

 نمرهزای ثانویه کمتر، فرسودگی شغلی و استرس آسیب

نشان دهنده خستگی از شفقت، فرسودگی  41تا  23

و  42 نمرهط و زای ثانویه متوسشغلی و استرس آسیب

بالاتر نشان دهنده خستگی از شفقت، فرسودگی شغلی و 

روایی و پایایی  .(7)باشدزای ثانویه بالا میاسترس آسیب

یید و آلفای أت و همکاران یداللهیکل ابزار در مطالعه 

وقار . در مطالعه (31)گزارش گردیده است70/0کرونباخ آن 

ستگی از شفقت آلفای کرونباخ بعد خ و همکاران سیدین

 منظور به پژوهش، این در. (32)گزارش شده است 73/0

 روایی روش از های مذکورنامه پرسش روایی تعیین

 هاپرسشنامه پژوهشگران ترتیب بدین شد؛ استفاده محتوا

 دانشکده علمی هیئت اعضای از نفر 10 اختیار در را

 قرار بیرجند پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری

 اخصش اساس بر تا گردید درخواست هاآن از. دادند

 مربوط میزانWaltz &    Baustell محتوای روایی

 موجود عبارات از یک هر بودن ساده و بودن واضح بودن،

. نمایند تعیین قسمتی سه شاخص اساس بر را ابزارها در

 اعمال لازم تغییرات اساتید، نظرات آوری جمع از پس

 همسانی روش از پرسشنامه پایایی بررسی جهت .شد

 استفاده کرونباخ آلفای ضریب حاسبهم وسیله به درونی

پرستاران شاغل در  از نفر 15 از که ترتیب بدین. شد

 بودند مطالعه به ورود معیارهای دارای های ویژه کهبخش

 آلفای ضریب. کنند تکمیل را پرسشنامه شد خواسته

برای تاب  و 75/0 کیفیت زندگی حرفه ای برای کرونباخ

 .آمددست ه ب 89/0آوری 

ان ابتدا با کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه پژوهشگر

( IR.BUMS.REC.1396.331علوم پزشکی بیرجند )

نامه کتبی از معاونت پژوهشی دانشگاه، به و اخذ معرفی

مدیریت پرستاری استان مراجعه کردند. تعداد کل 

های سطح های ویژه بیمارستانپرستارانی که در بخش

نفر  230کار بودند،  بیمارستان( مشغول به ششاستان )

ها مراجعه شد و بود. در مرحله بعد، به مسئولین بیمارستان

ها مبنی بر انجام پژوهش اخذ گردید. نمونهموافقت آن

نفر  205هایی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند 

ها و توضیح نامه از آنرضایتگرفتن بودند که بعد از 

درباره  لازم یحاتکار، وارد مطالعه شدند. توضروند

ها به محرمانه بودن اطلاعات و زمان تحویل پرسشنامه

ها را پرسشنامه های پژوهش داده شد. پژوهشگرانحدوا

مختلف در اختیار پرستاران قرار داده  کاریهای در نوبت

پرسشنامه  205. از ندکردمی آوریو پس از تکمیل جمع

و بطور کامل تکمیل پرسشنامه  200توزیع شده، 

به طول ماه دو  هاآوری دادهجمع آوری گردید.جمع

اخذ اصول اخلاقی از جمله  در این پژوهش انجامید.

داوطلبانه بودن  ،کنندگانشرکتاز رضایت آگاهانه 

اختیار خروج از پژوهش، اخذ مشارکت و داشتن 

و امانتداری برای ورود به محیط پژوهش لازم  هایمجوز

 .شده است منابع رعایتاده از استفدر 

53 



 7139ماه  اسفند /611/ شماره 13دوره                                                                      نشریه پرستاری ایران           

ها با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی و درصد، داده

-انحراف معیار( و آمار تحلیلی )کروسکالمیانگین و 

و ضریب همبستگی آنالیز واریانس ، تی تست، والیس

، در سطح معنی16نسخه SPSS افزار  ( در نرمپیرسون

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت >05/0Pداری 

 

 ها یافته

پرسشنامه توزیع شده در مجموع  205این مطالعه از در 

ها را های ویژه، پرسشنامهپرستار شاغل در بخش 200

درصد از شرکت  5/75یل دادند. تکمیل کرده و تحو

 30-20بین  درصد 56هل، متأدرصد  76زن،  کنندگان

سابقه کار  درصد ICU  ،50شاغل در درصد 5/37سال، 

 38شیفت درگردش و  درصد 5/93سال،  پنجکمتر از 

  .دام پیمانی بودنداستخدرصد 
 

 آوریتابوثانویهزایآسیباسترسشغلی،فرسودگی،شفقتازخستگیباآنارتباطوفردیمشخصاتحسببرویژههایبخشدرشاغلپرستارانتوزیع:1شمارهجدول

 تاب آوری ثانویه زایآسیب استرس فرسودگی شغلی خستگی از شفقت )درصد( تعداد متغیر

 والیسآزمون کروسکال تستآزمون تی  جنس 

 P 15/0= P 15/0= P 75/0= P=72/0 49(5/24) مرد 

 151(5/75) زن 

 والیسالازمون کروسک ازمون آنوا  سن 

20-30  (56)112 30/0= P 55/0= P 55/0= P 008/0= P 

30-40  (27)54 

> 40  (17)34 

 ویتنیآزمون من تستآزمون تی  هل أوضعیت ت

 P 68/0= P 45/0= P 92/0= P =17/0 48(24) مجرد 

 152(76) هل أمت

 والیسآزمون کروسکال ازمون آنوا  بخش 

CCU  (5/30)61 72/0= P 72/0= P 72/0= P 88/0= P 

ICU  (5/37)75 

NICU  (5/19)39 

 25(5/12) دیالیز

 والیسآزمون کروسکال تست آزمون تی  نوبت حرفه ای 

 P 66/0= P 55/0= P 02/0= P =04/0 13(5/6) ثابت 

 186(5/93) شیفت در گردش 

 والیسکالآزمون کروس ازمون آنوا  سابقه کار )سال(

 P 95/0= P 37/0= P 51/0= P =05/0 100(50) سال  5از <

 51(5/25) سال 5-10 

10-15  (5/6)13 

 24(12) سال  15-20

 12(6)  20از <

 والیسآزمون کروسکال ازمون آنوا  نوع استخدامی 

 =P 17/0 P= 32/0 P= 02/0 P =06/0 56(28) رسمی

 77(5/38) پیمانی 

 27(5/13) قراردادی 

 29(5/14) شرکتی 

 11(5/5) طرحی
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 زندگی کیفیت دابعاآوری و نمرات تاب ارتباطبرای بررسی 

 تیهای ای با متغیرهای فردی و شغلی از آزمونحرفه

والیس استفاده شد.  و کروسکالآنالیز واریانس ، مستقل

نمره بعد خستگی از شفقت نتایج نشان داد که میانگین 

سابقه و ای های نوبت حرفهای با متغیرحرفه زندگی کیفیت

( و >05/0P)است داشته دار معنیتفاوت از نظر آماری  کار

دار معنیآماری  ارتباط با سایر متغیرهای فردی و شغلی

ای هم با سایر ابعاد کیفیت زندگی حرفهبین مشاهده نشد. 

آماری معنیارتباط جمعیت شناختی هیچ کدام از متغیرهای 

آوری با متغیرهای تابنمره همچنین داری وجود نداشت. 

 آماری ای و وضعیت استخدام از نظرسن، نوبت حرفه

با سایر متغیرهای اما ( >05/0Pاست ) داشته دارمعنی ارتباط

مشاهده نشد. بدین دار معنیآماری  ارتباط فردی و شغلی

و  ثابتنوبت کاری  سال با 40بالاتر از  صورت که پرستاران

آوری بیشتری برخوردار بودند )جدول قراردادی از تاب

 (.1شماره 

خستگی از پرستاران میزان ر بیشتهمچنین نشان داد که نتایج 

را زای ثانویه فرسودگی شغلی و استرس آسیب ،شفقت

 .(2متوسط گزارش کردند )جدول شماره 

 
 های ویژهپرستاران شاغل در بخشدر  ایکیفیت زندگی حرفه ابعاد : توصیف نمرات2جدول شماره 

 

نتایج همچنین نشان داد که میانگین نمره کل تاب آوری 

. از بین ابعاد کیفیت زندگی حرفهباشدمی 31/60 ± 39/20

ای بیشترین میانگین نمره مربوط به بعد خستگی از شفقت 

(.3باشد )جدول می 54/34 ± 13/9با میانگین 
 

 های ویژهخشپرستاران شاغل در بو ابعاد آن در  ایکیفیت زندگی حرفهو  آوری و ابعاد آن: توصیف میانگین نمرات تاب3جدول شماره 

 میانگین  ± انحراف معیار متغیرها

 

 

 آوریتاب

 

31/60 ± 39/20 کلنمره   

57/18 ± 93/4 یفرد یستگیشا تصور ازبعد  

16/15 ± 59/4 یتحمل عاطفه منف-یفرد زیاعتماد به غرابعد   

72/12 ± 76/3 منیو روابط ا رییتغ مثبت رشیپذبعد   

12/8 ± 14 /18 کنترلبعد   

73/5 ± 63/1 یمعنو راتیأثتبعد   

 

 

 ایکیفیت زندگی حرفه

09/85 ± 67/1 نمره کل  

 9/13 ± 34/54 بعد خستگی از شفقت

6/24 ± 70/5 بعد فرسودگی شغلی  

49/26 ± 86/7 زای ثانویهآسیب بعد استرس  

 مقیاس دامنه تعداد )درصد( تفسیر

  کم 20(10) متوسط

 خستگی از شفقت

 

 

 

 ایکیفیت زندگی حرفه ابعاد

 

 متوسط 146(73)

 زیاد 34(17)

 متوسط

 کم 85(5/42)

 متوسط 115(5/57) سودگی شغلیفر

 زیاد 0(0)

 متوسط

 کم 62(31)

 متوسط 136(68) زای ثانویهاسترس آسیب

 زیاد 2(1)
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 زندگی با کیفیتو ابعاد آن آوری جهت بررسی ارتباط تاب

استفاده  پیرسون مبستگیاز ضریب ه و ابعاد آن ایحرفه

بین نمره بعد خستگی از شفقت با تمام شد. نتایج نشان داد 

وجود دارد داری معنیآوری ارتباط معکوس و ابعاد تاب

(05/0P<به طوری که با افزایش تاب )خستگی از  ،آوری

 .(4)جدول شماره یابد شفقت افراد کاهش می

 
 های ویژهبخش پرستاران شاغل در ای درات کیفیت زندگی حرفهنمرابعاد با  یآوربتاات ابعاد نمر نیارتباط ب :4جدول شماره 

 بعد 

 راتیتأث

 یمعنو

 بعد 

 کنترل

 مثبت رشیپذبعد 

 منیو روابط ا رییتغ 

 زیاعتماد به غرابعد 

 تحمل-یفرد

 یعاطفه منف 

 تصور از بعد

 یستگیشا

 یفرد

 آوریتاب نمره کل
 کیفیت زندگی

 ایحرفه

157/0r= 

026/0 P = 

040/0r= 

539/0 P = 

094/0r= 

187/0 P = 

104/0r= 

143/0 P = 

228/0r= 

001/0 P = 

139/0r= 

040/0P= 

 نمره کل

266/0r=- 

001/0 P = 

086/0r=- 

228/0 P = 

233/0r=- 

001/0 P = 

272/0r=- 

001/0 P = 

407/0r=- 

001/0 P = 

266/0r=- 

001/0 P = 

 بعد خستگی از شفقت

074/0r=- 

299/0 P = 

040/0- r= 

573/0 P = 

016/0- r= 

822/0 P = 

046/0- r= 

520/0 P = 

070/0r=- 

324/0 P = 

012/0- r= 

862/0 P = 

 بعد فرسودگی شغلی

027/0- r= 

706/0 P = 

023/0- r= 

748/0 P = 

083/0- r= 

245/0 P = 

061/0- r= 

393/0 P = 

036/0- r= 

614/0 P = 

024/0- r= 

738/0 P = 

 ثانویه زایبعد استرس آسیب

 

 گیری و نتیجه بحث

داد که میانگین نمره ابعاد کیفیت زندگی  نتایج مطالعه نشان

ای شامل خستگی از شفقت، فرسودگی شغلی و حرفه

که از بین این  بودزای ثانویه در سطح متوسط استرس آسیب

در مطالعه. بودابعاد میانگین نمره خستگی از شفقت بیشتر 

با هدف  Jong Kyungو  Young Heeای که توسط 

تعیین خستگی از شفقت، فرسودگی شغلی و استرس آسیب

زای ثانویه در پرستاران انجام شد، نتایج نشان داد که 

 .(33)اندمتوسطی از این ابعاد را تجربه کردهح پرستاران سط

در مطالعه ابراهیم پور و همکاران هم پرستاران سطح 

ی از شفقت، فرسودگی شغلی و استرس متوسطی از خستگ

که با مطالعه  (34)گزارش کرده بودندرا زای ثانویه آسیب

و  Mangouliaخوانی دارد. نتایج مطالعه حاضر هم

های ویژه بخش درصد پرستاران 1/56 همکاران نشان داد که

 5/61 وبودند در معرض خطر بالای فرسودگی شغلی 

خستگی از شفقت بیشتری را تجربه پرستاران  ایندرصد 

در تواند ناشی از تفاوت این تفاوت می .(35)دکرده بودن

ای جامعه پژوهش، جو سازمانی و مدیریتی، حجم کار حرفه

 و تفاوت در دریافتی پرستاران در جوامع مختلف باشد.

 شغلی و شناختی جمعیت متغیرهای بین از مطالعه این در

بعد  با داریمعنی ارتباط سابقه کارینوبت کاری و  فقط

 .داشتند پرستاران ایحرفه زندگی کیفیتخستگی از شفقت 

ارتباط بین تعداد  Flannery و Abendroth هاییافته

مورد  را با خستگی از شفقت به بیماران های خدمتسال

هر چه سن افراد بالاتر یید قرار داده حاکی از آن است که أت

رود، به دلیل تغییرات فردی و شخصیتی که در فرد رخ  می

مربوط زای با حوادث استرسآنان دهد، توان رویارویی می

. در (36)یابدها کاهش میثر با آنؤبه بیماران و تطابق م

خستگی از شفقت پرستاران  با هدف  Yoder. ای کهمطالعه

 دارمعنیرا  مستقیمنیز این ارتباط  در هند انجام داده بود

های کند که افزایش تعداد سالگزارش کرده و بیان می

تواند باعث نوعی خستگی خدمت در کنار افزایش سن می

کند نیز بیان می Mendes .(37)شودپرستاران  در از شفقت

ای از های خدمت خود با مجموعهکه افراد در انتهای سال

ها آند نتوانکه میهستند خاطرات شغلی ناخوشایند روبرو 

و در ماهیت کمک ها آننوعی تعارض در ثر ساخته و أرا مت

توان می بنابراین .(38)کنندرسانی و محبت به بیماران ایجاد 

های افراد به بیماری ،افزایش سابقه کاری و سن گفت با
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شوند و ابعاد مختلف کیفیت و مختلف مبتلا میمزمن 

 کند.ای افراد افت پیدا میزندگی حرفه

عاد با هیچ کدام از اب و نوع استخدامجنسیت بین سن، تأهل، 

داری معنیارتباط در این مطالعه  ایکیفیت زندگی حرفه

 کاری یزندگ تیفیکدیگر مطالعه چند در مشاهده نشد. 

 .(39،40)داشته استکاهش  فهساعات اضا شیزافبا ا تارانپرس

ثر بر کیفیت ؤعوامل متعیین  ای که با هدفدر مطالعه

 ،پرستاران توسط مرادی و همکاران انجام شد کاریزندگی 

با کیفیت زندگی بین تحصیلات، نوع بیمارستان و سابقه کار 

حقوق  قدارم نشان داده شد ولی سن،دار معنیارتباط  کاری

گی کیفیت زند باداری معنیو وضعیت استخدام ارتباطی 

هیچ کدام از  دیگری ی. در مطالعه(41)نداشتند کاری افراد

 کاریبا کیفیت زندگی داری معنیاین متغیرها ارتباط 

تواند میها . به هر حال این تفاوت(39)پرستاران نداشته است

 ، ماهیت خودگزارشیپرسشنامهتفاوت در ناشی از 

 های جوامع مختلف باشد. و تفاوت در فرهنگشنامه پرس

سطح پرستاران  بیشترداد که  نشان این مطالعهنتایج 

العه مط .آوری را گزارش کردندتابمتوسطی از 

Shakerinia وهمکاران  و Salimi آوری و همکاران تاب

ویژه بالا نشان  هایبخشدر خصوص ه ب را در پرستاران

آوری پرستاران بخشپژوهش دیگری تابدر . (42،43)اندداده

ها پایین گزارش شده سایر بخشبا پرستاران ویژه های 

تواند ناشی از تفاوت در جامعه این تفاوت هم می .(44)است

ای پژوهش، نوع بخش مورد پژوهش و حجم کار حرفه

 نتایج و همچنین این اشدمختلف بهای پرستاران در بخش

 .سازدمی نشان خاطر را بیشتر مطالعات به نیاز نقیض و ضد

های سن، نوبت آوری با متغیرهمچنین تفاوت میانگین تاب

دار بوده و وضعیت استخدام از نظر آماری معنیو  ایحرفه

دار معنیماری ایر متغیرهای فردی و شغلی تفاوت آبا س

و همکاران پرستاران  Salimiمطالعه  در اهده نشد.مش

وری بالاتری را گزارش آتاب ICUشیفت عصر بخش 

نیز در آمریکا همکاران و  Lee. در مطالعه (42)کرده بودند

آوری پرستاران ابشناختی با ت تمشخصات جمع برخی از

که  کندمییید أهای مطالعه ما را تکه یافته .(45)ارتباط داشت

 خاطر را بیشتر مطالعات به هم نیاز نقیض و ضد نتایج این

  سازد.می نشان

 تیفیبا ابعاد نمرات ک وریآنمرات ابعاد تاب نیبدر ارتباط 

با به جز بعد کنترل آوری تمامی ابعاد تاب یاحرفه یزندگ

 داشتداری معنیو س معکوبعد خستگی از شفقت ارتباط 

نتایج این . وجود نداشتداری و با بقیه ابعاد ارتباط معنی

در Edward و   Warelowمطالعه پژوهش با نتایج

که نشان داد پرستارانی که در هم سو است  استرالیا

ای جهت حفظ سلامت خود از با مشکلات حرفهرویارویی 

گیرند، کمتر دچار آورانه بهره میابهای ترفتارها و ظرفیت

. نتایج (46)شونداطفی و فرسودگی شغلی میخستگی ع

و  Edward و همکاران، Menezes مطالعات

Hercelinsky آوری که پرستارانی که از تاب نشان داد

آوری بالاتری برخوردارند و از فنون تقویت کننده تاب

فی و فرسودگی کنند کمتر دچار خستگی عاطاستفاده می

در پژوهش خود  محمدپور. شاکرنیا و (47،48)شوندشغلی می

آوری با خستگی عاطفی و فرسودگی دریافتند بین تاب

. (43)ار وجود دارددو معنیمعکوس طه شغلی پرستاران راب

Dyer و McGuinness ویژگیآور برای پرستاران تاب

شامل انعطاف پذیری، خستگی ناپذیری، خود  یهای مهم

شناسی و نوع دوستی قائل شدند. این محققین، حالت 

گویی کنندهرا از جمله پیش  ایهای مقابلهو مهارتتسلط 

. بنابراین با توجه (49)اندآوری معرفی کردهمده تابع های

به این توان میهای فوق مده در پژوهشآدست ه به نتایج ب

تواند عاملی برای کاهش آوری مینتیجه رسید که تاب

زا و پر شرایط استرستحت خستگی از شفقت در افراد 

 تنش همچون شغل پرستاری گردد.

یج حاصل از این مطالعه که نشان دهنده با توجه به نتاحال 

است، جهت  ایحرفهکیفیت زندگی ابعاد سطح متوسط 

آل ایجاد تغییراتی ضروری است. دستیابی به وضعیت ایده

تواند شامل توجه بیشتر به سایر عوامل این تغییرات می

توسط محققان، مدیران و  ایحرفه ثر بر کیفیت زندگیؤم

پرستاری باشد و همچنین با توجه به ارتباط ریزان برنامه

، ایحرفهآوری با کیفیت زندگی دار تابو معنیمستقیم 
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اجتماعی،  –رهایی از جمله ایجاد شبکه حمایتیارایه راهکا

آور برای ارتقای ارتقای خوشبینی و داشتن مدل نقش تاب

جهت افزایش کیفیت زندگی پرستاران  آوری دربیشتر تاب

  شود.پیشنهاد می ایحرفه

هایی است که در هنگام این مطالعه دارای محدودیت

استفاده از نتایج باید مدنظر قرارگرفته شود. این مطالعه تنها 

های ویژه دانشگاه علوم در مورد پرستاران شاغل در بخش

شاغل در  پزشکی بیرجند انجام یافته و دیدگاه پرستاران

گرفته  ها و همچنین مدیران پرستاری در نظربخش سایر

شود که مطالعاتی در محیطبنابراین پیشنهاد می نشده است.

های دیگر و با در نظرگرفتن نظرات مدیران پرستاری و 

همچنین . ها صورت گیردپرستاران شاغل در سایر بخش

ها کنندگان در زمان تکمیل پرسشنامهشرایط روانی شرکت

نتایج مطالعه تأثیرگذار باشد که خارج از کنترل  تواند برمی

 ود.پژوهشگر ب

دار و معنی ارتباطنتایج این مطالعه که با توجه به بنابراین 

کیفیت زندگی حرفهبعد خستگی از شفقت معکوسی بین 

ثر در ؤبیشتر به عوامل م ، توجهبدست آمد آوریتاب باای 

آموزش راهکارهای  آوری ضروری است.افزایش تاب

به منظور آوری در برنامه آموزشی پرستاران تقویت تاب

افزایش قدرت تحمل فرد در برابر مشکلات و حفظ و 

هم چنین با  شود.توصیه میتقویت سلامت روانی پرستاران 

 های این مطالعه که پرستاران با افزایش سالتوجه به یافته

ز شفقت های خدمتشان بیشتر در معرض خطر خستگی ا

های انتهای که پرستاران سال شودتوصیه می ،گیرندمیقرار 

 ایط کاری وضعیترهایی که از نظر شخدمتشان را به بخش

و همچنین  منتقل شوند زای کمتری دارندتنشاسترس و 

مراقبت  هایبه پایش این پدیده در پرستاران شاغل در بخش

 .شودتوجه ویژه 

 

 تضاد گونه هیچ مطالعه نای درنویسندگان : منافع تضاد

 .را گزارش نکردند منافعی

 

  تشکرتقدیر و 

درمانی وابسته به  –پرستاران مراکز آموزشیتمامی از 

این مطالعه شرکت  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند که در

که این مقاله  شود. لازم به ذکر استنمودند تشکر می

در دانشگاه علوم  4664با کد طرح تحقیقاتی حاصل 

مین شده أو اعتبار آن از این محل ت باشدکی بیرجند میزشپ

است.
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