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Abstract
Introduction: Nurses work long hours, and the growing demand for health services can 
affect their mental health and Quality of professional life. The aim of this study was to 
investigate the mediating role of self-transcendence in the relationship between perceived 
stress and Professional quality of life of nurses.  
Methods: This study was a descriptive correlational study. The statistical population included 
all nurses working in public and private hospitals in Birjand in 1399 (N = 795). The research 
sample included 440 nurses. Participants were selected by convenience sampling method. 
They answered Perceived Stress Scale, the subscale Self-transcendence the Temperament 
and Character Questionnaire and the Professional Quality of Life Questionnaire. The data 
were analyzed using structural equation modeling and SPSS22 and LISREL8.8 Software. 
Results: The results showed that the direct path of perceived stress to self-transcendence was 
negative and significant and direct path of perceived stress to to professional quality of life 
was positive and significant. The direct path of self-transcendence (p<0.01) to professional 
quality of life (p<0.01) is negative and significant. In addition, indicated that the indirect path 
perceived stress to professional quality of life through self-transcendence was significant 
(p<0.01).   
Conclusions: The findings of this study support the mediating role self-transcendence in the 
relationship between perceived stress and professional quality of life. These findings indicate 
that self-transcendence can play a significant indirect role in reducing the negative effects of 
perceived stress on the professional quality of life of nurses.   
Keywords: Perceived stress, Professional quality of life, Self-transcendence.  
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چکیده 
مقدمــه: پرســتاران ســاعت هــای طولانــی کار می کننــد و تقاضــای فزاینــده ای کــه بــرای خدمــات بخــش ســلامت وجــود دارد مــی 
توانــد بــر ســلامت روانــی و کیفیــت زندگــی شــان اثــر بگــذارد. ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی نقــش میانجــی خودفــراروی در رابطــه 

بیــن اســترس ادراک شــده بــا کیفیــت زندگــی حرفــه ای پرســتاران انجــام شــد.  
ــاغل در  ــتاران ش ــه پرس ــامل کلی ــاری ش ــه آم ــود. جامع ــتگی ب ــوع همبس ــی از ن ــه توصیف ــک مطالع ــر ی ــش حاض روش کار: پژوه
بیمارســتان های دولتــی و خصوصــی شــهر بیرجنــد در ســال N=795( 1399( بــود. نمونــه پژوهــش شــامل 440 نفــر از پرســتاران بــود. 
شــرکت کنندگان بــه روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــه مقیــاس اســترس ادراک شــده، خــرده مقیــاس خــود فــراروی 
پرسشــنامه شــخصیت و منــش و پرسشــنامه کیفیــت زندگــی حرفــه ای پاســخ دادنــد. داده هــای پژوهــش بــا اســتفاده از روش مــدل یابــی 

ــل شــدند. ــاری SPSS22 و LISREL8.8 تحلی ــای آم ــه کمــک نرم افزاره ــادلات ســاختاری و ب مع
یافته هــا: یافته هــا نشــان داد کــه مســیر مســتقیم اســترس ادراک  شــده بــه خودفــراروی منفــی و معنــی دار )p<0/01( و بــه کیفیــت 
ــی و  ــه ای منف ــی حرف ــت زندگ ــه کیفی ــراروی ب ــادار اســت. مســیر مســتقیم خودف ــی دار )p<0/01( معن ــت و معن ــه ای مثب ــی حرف زندگ
معنــی دار بــود )p<0/01( معنــی دار اســت. بــه  عــلاوه مشــخص شــد کــه مســیر غیرمســتقیم بیــن اســترس ادراک شــده و کیفیــت زندگــی 

  .)p<0/01( حرفــه ای از طریــق خودفــراروی معنــی دار اســت
ــی  ــت زندگ ــا کیفی ــده ب ــترس ادراک  ش ــن اس ــه بی ــراروی در رابط ــی خودف ــش میانج ــش از نق ــن پژوه ــای ای ــری: یافته ه نتیجه گی
حرفــه ای حمایــت می کنــد. ایــن یافته هــا نشــان می دهــد کــه خودفــراروی می توانــد نقــش غیرمســتقیم معنــی داری در کاهــش اثــرات 

منفــی اســترس ادراک  شــده بــر کیفیــت زندگــی حرفــه ای پرســتاران بگــذارد.
کلیدواژه ها: استرس ادراک شده، خودفراروی، کیفیت زندگی حرفه ای. 

مقدمه
ــه دلیــل تقاضــای فزاینــده انجــام کار،  محیط هــای بیمارســتانی ب
ــر در برنامــه روزمــره کاری، انتظــارات غیرمعقــول بیمــاران و  تغیی
ــاعت های  ــدود، س ــخصی مح ــع ش ــت و مناب ــان و حمای بستگانش
ــط  ــک محی ــری، ی ــارکت در تصمیم گی ــدم مش ــی و ع کار طولان
ــان  ــا نش ــش ه ــت )1،2( و پژوه ــز اس ــیار چالش برانگی کاری بس
ــت  ــان مراقب ــغلی در متخصص ــودگی ش ــترس و فرس ــد اس داده ان
هــای بهداشــتی متداول انــد و میــزان شــیوع آن در میــان پرســتاران 
بالاتــر از 40 درصــد اســت )3(. بــه  عــلاوه  میــزان شــیوع علائــم 

افســردگی در میــان پرســتاران 11 تــا 80 %  گــزارش  شــده اســت 
)4(. ایــن گــروه مســئول ســلامت و حفــظ جــان میلیون هــا 
ــا ایــن  حــال آن هــا از میــزان بــالای استرســی  انســان هســتند، ب
ــه  ــد، بلک ــد می کن ــان را تهدی ــتی و سلامتش ــا بهزیس ــه نه تنه ک
ــر  ــرانجام ب ــظ آن و س ــودن و حف ــد ب ــر مول ــی داری ب ــر معن تأثی
کیفیــت مراقبــت از بیمــار دارد، رنــج می برنــد )5(. ایــن چالش هــا 
ــش  ــان را کاه ــی کاری ش ــت زندگ ــطح کیفی ــی س ــور منف ــه  ط ب
ــه  ــرایطی ک ــر روی ش ــاس پژوهــش ب ــن اس ــر ای ــد )6(. ب می ده
ــل  ــا تحلی ــوده و ی ــتاران را تســهیل نم ــت پرس پتانســیل های مثب
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می بــرد از اهمیــت نظــری و عملــی زیــادی برخــوردار اســت چــرا 
ــانه های  ــم و نش ــاره علائ ــا درب ــمی م ــش رس ــا دان ــه  تنه ــه ن ک
ــرایط  ــی ش ــه در طراح ــد، بلک ــش می ده ــا را افزای ــار آن ه رفت
ــراد را  ــتی اف ــرد و بهزیس ــول، عملک ــه تح ــی ک ــردی و اجتماع ف
ــرات  ــر اث ــات اخی ــارکت دارد. تحقیق ــز مش ــازد، نی ــه می س بهین
ــري سیاســت های  ــي در شــکل گی ــت روانشناس ــاختارهاي مثب س
ــناختی را  ــتي روان ش ــرد، بهزیس ــلامت، عملک ــر روي س ــي ب دولت

ــد )7(. بررســي مــي کنن
کیفیــت زندگــی حرفــه ای یــک ســازه کلــی اســت کــه به عنــوان 
ــف  ــددکار تعری ــک م ــوان ی ــرد از کارش به عن ــت ادراک ف کیفی
می شــود )3( و شــامل مســائل مثبــت و منفــی مرتبــط بــا 
ــت از دلســوزی و  ــد رضای ــن ســازه ســه بع ــرد اســت. ای شــغل ف
ــه و فرســودگی(  خســتگی از دلســوزی )اســترس تروماتیــک ثانوی
را شــامل می شــود )8( و بــه تعــادل بیــن خســتگی از دلســوزی و 
رضایــت از دلســوزی اشــاره دارد )9(. رضایــت دلســوزی احســاس 
ــغل  ــه ش ــت ک ــب اس ــن مطل ــتن ای ــا دانس ــراه ب ــی هم مثبت
ــی کــه  ــد. زمان ــه دیگــری کمــک مــی کن ــه شــیوه ای ب فــرد  ب
ــدی دلســوزی بالاســت، هــم فرســودگی شــغلی و هــم  رضایتمن
ــی  ــت زندگ ــت و کیفی ــن اس ــر دو پایی ــوزی ه ــتگی از دلس خس
حرفــه ای بهبــود مــی یابــد )10(. پژوهش هــا نشــان داده انــد کــه 
ــر )رضایــت از دلســوزی بیشــتر و  کیفیــت زندگــی حرفــه ای بالات
خســتگی از دلســوزی پایین تــر( بــا اضطــراب، افســردگی، عاطفــه 
ــمی و  ــتی جس ــر و بهزیس ــده پایین ت ــترس ادراک  ش ــی و اس منف
روان شــناختی، تــاب آوری روان شــناختی، هــوش هیجانــی، مقابلــه 
ــراه اســت  ــر هم ــود دلســوزی بالات ــی و خ ــن آگاه ــی، ذه انطباق
)3(. بــر ایــن اســاس و بــا توجــه بــه اهمیــت حرفه هــای خدمــات 
ــه  ــش ب ــن پژوه ــتاران ای ــاص پرس ــور خ ــلامت روان و به ط س
ــت زندگــی  ــه کیفی ــی اســت ک ــه "عوامل ــن ب ــال دســت یافت دنب

ــد.  ــش دارن ــتاران " نق ــه ای پرس حرف
ــوط  ــی )11( مجموعــه ای از شــواهد مرب ســازمان بهداشــت جهان
بــه خطــرات در محیــط هــای کاری را ارائــه کــرده اســت کــه در 
ــی  ــوان یــک خطــر جهان ــا کار به عن ــط ب آن اســترس هــای مرتب
ــوان  ــترس به عن ــود. اس ــناخته می ش ــان ش ــلامت کارکن ــرای س ب
واکنشــی از ارگانیســم در برابــر نیروهایــی کــه بــه  طــور هــم  زمــان 
ــتر  ــرد بیش ــازگاری ف ــت س ــر از ظرفی ــرده و اگ ــل ک ــدن عم در ب
ــه بیمــاری هــای فرســودگی و مــرگ مــی شــود،  شــود منجــر ب
تعریــف  شــده و گزارش هــا نشــان می دهــد کــه پرســتاری یکــی 
ــا  ــدت ب ــه طولانی م ــت )12(.  مواجه ــترس اس ــاغل پراس از مش
عوامــل اســترس زا به  طــور معنــی داری کیفیــت زندگی حرفــه ای را 

تحــت تأثیــر قــرار می دهــد و منجــر بــه درماندگی هــای شــناختی 
ــی، اضطــراب، اختــلالات خلقــی و ســرانجام فرســودگی  و هیجان
می شــود )13(. اســترس ادراک  شــده، ســن و مــدت خدمــت 
پرســتاران پیش بیــن رضایــت از دلســوزی و خســتگی از دلســوزی 
ــا  ــتارانی ب ــد پرس ــان می ده ــر نش ــای دیگ ــت )9(. گزارش ه اس
ــری از  ــن ت ــطوح پایی ــده، س ــترس ادراک ش ــالای اس ــطوح ب س
ــر،  ــت اجتماعــی کمت ــر، حمای ــق ضعیــف ت بهزیســتی، حــس تعل
افزایــش مســئولیت، عملکــرد خانوادگــی ضعیــف تــر و همچنیــن 
ــر را  ــا ســلامت ذهنــی و جســمی کمت کیفیــت زندگــی مرتبــط ب
ــکاران  ــال Sanso  و هم ــن  ح ــا ای ــد )14(. ب ــی کنن ــزارش م گ
)8( گــزارش کردنــد درحالی کــه محیط هــای کاری پرســتاران 
ــی  ــاط دارد و پیش بین ــوزی ارتب ــود دلس ــی و خ ــود مراقبت ــا خ ب
ــا  ــه ای اســت، اســترس پرســتاران ب ــت زندگــی حرف ــده کیفی کنن
ایــن متغیرهــا همبســته نبــود. ایــن ابهــام در یافته هــا، نیــاز بــرای 
شناســایی ســازوکارهایی کــه از طریــق آن اســترس می توانــد منجر 
بــه کاهــش کیفیــت زندگــی حرفــه ای شــود، را برجســته می کنــد. 
درک ایــن ســازه های میانجــی می توانــد بــه تعییــن شــرایطی کــه 
احتمــال کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا اســترس را کاهــش می دهــد 
ــای  ــتراتژی های ارتق ــاد اس ــت در ایج ــن اس ــد و ممک ــک کن کم
کیفیــت زندگــی نقــش داشــته باشــد. بــه لحــاظ اهمیــت و دامنــه 
ــل  ــت، عوام ــی مثب ــوزه روان شناس ــی در ح ــت زندگ ــر کیفی فراگی
ــود  ــت و بهب ــه اس ــیار قرارگرفت ــکاش بس ــورد کن ــر آن م ــر ب مؤث
تــاب آوری، کیفیــت زندگــی حرفــه ای و کاری و ارتقــاء بهزیســتی 
ــرآوردن  ــا چندیــن فاکتــور در ســطح فــردی و ســازمانی قابــل ب ب
اســت. ازجملــه ســازه های ســودمند ایــن حــوزه خودفــراروی بــرای 

ــت )15(.   ــوزه اس ــن ح ــش در ای ــتاری و پژوه ــای پرس فعالیت ه
خودفــراروی به عنــوان خــود فراموشــی و آگاهــی از این کــه 
ــز  ــه  چی ــی "هم ــد تکامل ــی در رون ــزای لاینفک ــیا اج ــی اش تمام
ــردن  ــذت ب ــن و ل ــاط گرفت ــوان یــک واحــد" هســتند و ارتب به عن
از همــه  چیــز تعریــف  شــده اســت )16(. بــه  عنــوان یــک فراینــد 
خودفــراروی شــامل گســترش مرزهــای خــود و تغییر توجــه از خود 
بــه بهزیســتی دیگــران اســت و از طریــق عاطفــه و شــناختارهای 
ــر دیگــران مشــخص می شــود )17(. گســترش  مثبــت متمرکــز ب
ــی درون  ــای تأمل ــق فعالیت ه ــد از طری ــود می توان ــای خ مرزه
نگرانــه، افزایــش آگاهــی از فلســفه و رؤیاهــای شــخصی، روابــط 
ــا دیگــران و محیــط رخ دهــد )18(. خــود فــراروی  رو بــه رشــد ب
بــه بســط چندبعــدی درون فــردی مرزهــای خویشــتن )از طریــق 
پذیــرش خــود و یافتــن معنــای زندگــی(، بیــن فــردی )رســیدن بــه 
دیگــران یــا ارتبــاط گرفتــن بــا طبیعــت( و فرا فــردی )دســتیابی به 
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موجــود بالاتــر( اشــاره دارد )19(. بــر ایــن اســاس خودفــراروی بــه 
ارزیابــی ســه جنبــه می پــردازد: خــود فراموشــی خلاقانــه در برابــر 
تجربــه خــود آگاهــی، هویــت فــرا فــردی در برابــر خــود انزوایــی 
ــی  ــود فراموش ــم )20(. خ ــر ماتریالیس ــوی در براب ــرش معن و پذی
ــا خودفــراروی بالایــی را توصیــف می کنــد کــه  خلاقانــه، افــراد ب
گرایــش بــه جــذب دارنــد و در بازنمایــی منابــع ادراکــی، حرکتــی، 
تصویــری و ایــده ای فــرد نقــش کامــل دارنــد. هویــت فــرا فــردی 
توصیــف افــرادی بــا خودفــراروی بالاســت کــه احســاس عمیــق 
ــد. پذیــرش  ــا جهــان ازجملــه محیــط فیزیکــی دارن یکپارچگــی ب
معنــوی نشــان دهنــده افــرادی بــا خودفــراروی بالاســت کــه بــه 
تجربیــات فراحســی همچنین ســایر اثــرات معنــوی معتقدنــد )16(.
Hoshi  )21( معتقــد اســت خــود فــراروی به عنــوان عامــل واســط 

یــا تعدیل کننــده مطــرح می شــود کــه تجربــه آســیب پذیری افــراد 
ــای  ــد. یافته ه ــه بهزیســتی می کن ــل ب ــا تبدی ــرده ی ــادل ک را متع
پژوهشــی مربــوط بــه ایــن حــوزه از ایــن ایــده حمایــت کرده انــد. 
اکثریــت پژوهش هــای مربــوط بــه ارتبــاط خودفــراروی بــا 
ســازه های روان شــناختی بــر روی جمعیــت هــای بیمــار و 
ســالمندان متمرکــز شــده اند و بــه  طــور گســترده ای رابطــه 
ــد.  ــم افســردگی پیداکرده ان ــراروی و علائ ــود ف ــن خ معکــوس بی
ــردگی و  ــن افس ــاداری بی ــی معن ــط منف ــال، رواب ــوان  مث ــه  عن ب
خودفــراروی در میان ســالان و ســالمندان پیــدا شــده اســت؛ 
همچنیــن روابــط منفــی معنــاداری بیــن خــود فــراروی و تمایــل به 
مــرگ در ســالمندان کــه بــه دلیــل افســردگی بستری شــده بودنــد؛ 
ــه نقــش میانجــی  ــوط ب گزارش شــده اســت )20(. یافته هــای مرب
ــای  ــت. پژوهش ه ــرده اس ــت ک ــده Hoshi  )21( حمای ــم از ای ه
ــیب  ــن آس ــه بی ــراروی در رابط ــد خودف ــی ده ــان م ــط نش مرتب
پذیــری منابــع در دســترس و بهزیســتی ســالمندان بســتری  شــده 
  Haugan ــابهی ــور مش ــه  ط ــی دارد )22(. ب ــش میانج ــی نق ژاپن
ــتی  ــر بهزیس ــاداری ب ــر معن ــراروی اث ــه خودف ــت ک )19( دریاف
ســالمندان دارد کــه پــس از ســکونت در خانــه ســالمندان احســاس 
آســیب پذیری بیشــتری دارنــد. پژوهــش بــا ســازه های دیگــر نیــز 
ــرد  ــزارش ک ــد. Ertl  )14( گ ــت  یافته ان ــابهی دس ــج مش ــه نتای ب
کــه تــاب آوری در رابطــه بیــن اســترس دریافتــی و کیفیــت زندگــی 
مرتبــط بــا ســلامت نقــش میانجــی دارد. Seo  و همــکاران )23( 
گــزارش کردنــد کــه رابطــه بیــن اســترس ادراک  شــده و کیفیــت 
زندگــی از طریــق نشــانگان افســردگی و رفتارهــای ارتقــا ســلامت 
میانجــی می شــود. مطالعــات همچنیــن بــر نقــش میانجــی معنــا 
ــی  ــناختی و معیارهای ــازه های روان ش ــا س ــاط ب ــی در ارتب در زندگ

ــی  ــتی عموم ــناختی و بهزیس ــازگاری روان ش ــادی، س ــد ش مانن
ــد  ــزارش کردن ــارت )25( گ ــدادی و بش ــته اند )24(. ح ــد داش تأکی
کــه رابطــه آســیب پذیری و شــاخص های ســلامت روانــی از 
طریــق ســطوح متفــاوت تــاب آوری شــامل عزت نفــس، صلاحیــت 
ــرل و  ــی، کنت ــر منف ــر اث ــت در براب ــختی، مقاوم ــردی، سرس ف

ــود.  ــی می ش ــت میانج معنوی
ــه  صــورت  ــتقیم و میانجــی ب ــور مس ــه  ط ــراروی ب ــه خودف اگرچ
کلــی در ارتبــاط بــا ســازه های روان شــناختی مــورد بررســی قــرار 
ــای  ــر جمعیت ه ــا ب ــن پژوهش ه ــتر ای ــا بیش ــت ام ــه اس گرفت
به عنــوان  بــوده اســت و کمتــر پرســتاران  بیمــار متمرکــز 
ــلامت  ــا س ــط ب ــت مرتب ــات مراقب ــی از کادر خدم ــی مهم بخش
موردبررســی قــرار گرفتــه اســت. Fresson و همــکاران )16( 
ــر جنبــه هــای  ــا ب ــد کــه در تحقیقــات آتــی لازم اســت ت معتقدن
ویــژه خودفــراروی تمرکــز شــود تــا درک بهتــری از نقــش آن ها در 
ــا حرفه هــای پزشــکی  ــط ب ــت آسیب شناســی مرتب ــل و تقوی تعدی
و بــه  طــور خــاص پرســتاران بــه دســت آیــد. بــا توجــه به شــدت 
ــکلات  ــه مش ــتاری و اینک ــه پرس ــده در حرف ــکلات تجربه ش مش
ــی  ــم سیســتم بهداشــتی درمان ــز مه ــوان ج ــه عن ــتاران ب در پرس
موجــب کاهــش رضایــت شــغلی، افزایــش تــرک خدمــت و کاهش 
ــعه ی  ــن توس ــود )26(، بنابرای ــی می ش ــای بالین ــت مراقبت ه کیفی
برنامه هــای پشــتیبانی کــه حمایتــی بــرای حــذف محدودیت هــا و 
منابــع اختــلال در عملکــرد پرســتاری باشــد و همچنیــن تقویــت و 
تعدیــل منابعــی کــه بهزیســتی کاری و فــردی پرســتاران را بهبــود 
می بخشــد لازم اســت و پرداختــن بــه  پیــش  آیندهــای بهزیســتی 
کاری و کیفیــت زندگــی حرفــه ای و بــا نقــش میانجــی خودفراروی 
به عنــوان مکانیــزم هــای تعدیــل  کننــده مهــم بــه نظــر می رســد. 
ــات  ــی وارد ادبی ــد و به تازگ ــبتاً جدی ــی نس ــه پژوهش ــن حیط ای
روانشناســی شــده اســت و خــأ پژوهشــی موجــود در ایــن زمینــه 
احســاس می شــود، ایــن در حالــی اســت کــه در کشــور مــا هیــچ 
ــده نشــده  ــل و تقویت کنن ــزم هــای تعدی ــن مکانی ــه ای توجهــی ب
ــن پرســتاران  اســت. درحالی کــه اســترس و فرســودگی شــغلی بی
ــای  ــی پیامده ــات کم ــت مطالع ــده اس ــتردگی بررسی ش ــا گس ب
ــراروی  ــی خودف ــش میانج ــا نق ــد ب ــازه های پیش آین ــی س احتمال
را بــر ســلامت پرســتاران بررســی کــرده اســت؛ بنابرایــن پژوهــش 
حاضــر در راســتای "تعییــن نقــش میانجــی خودفــراروی در 
رابطــه بیــن اســترس ادراک شــده بــا کیفیــت زندگــی حرفــه ای در 
پرســتاران شــهر بیرجنــد" و فراهــم آوردن یــک منبــع و چارچــوب 

ــد.  ــام می ش ــر انج ــی کامل ت ارجاع
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روش کار
ــه  ــود و جامع ــتگی ب ــوع همبس ــی از ن ــر توصیف ــش حاض پژوه
ــی  ــه پرســتاران شــاغل در بیمارســتان های دولت ــاری آن را کلی آم
و خصوصــی شــهر بیرجنــد در ســال N=795( 1399( تشــکیل داد. 
ــه نوشــته های پژوهشــی مرتبــط  ــه ب ــرای محاســبه حجــم نمون ب
ــر  ــه نظ ــد. ب ــه ش ــاختاری مراجع ــادلات س ــازی مع ــا مدل س ب
Guilford حداقــل حجــم نمونــه،200 نفــر اســت؛ در همین راســتا 

Comrey پیشــنهاد کــرده اســت گــروه نمونــه 100 نفــري ضعیــف 

اســت، 200 نفــري نســبتاً مناســب اســت، 300 نفــري خــوب،500 
ــر ایــن  ــي اســت )27(. ب نفــري خیلــي خــوب و 1000 نفــري عال
اســاس حجــم نمونــه ایــن پژوهــش 500 نفــر در نظــر گرفته شــد. 
در پژوهــش حاضــر بــه  منظــور دســت یابی ســریع و جلوگیــري از 
ــری در  ــری، شــیوه ی نمونه گی ــه در نمونه گی ــت و هزین ــلاف وق ات
دســترس مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. بدیــن منظــور در مرحلــه ی 
ــد و لیســت بخش هــای  اول اســامی بیمارســتان های شــهر بیرجن
ــار پرســتاران  ــد آم ــه بع ــر بیمارســتان مشــخص شــد. در مرحل ه
شــاغل در هــر بخــش از مراجــع ذی صــلاح کســب شــد. ســپس 
ــدادی از  ــه )عــدم عــودت تع ــزش نمون ــه احتمــال ری ــا توجــه ب ب
ــده( 600  ــل  ش ــص تکمی ــنامه های ناق ــا پرسش ــنامه ها ی پرسش
ــداد پرســتاران هــر بخــش  ــه تع ــا توجــه ب ــر و ب پرسشــنامه تکثی
ــا بیــن  پرسشــنامه ها در اختیــار سرپرســتار بخــش قــرار گرفــت ت
پرســتاران توزیــع شــود. مــلاک هــای ورود شــامل پرســتار بــودن، 
ــه  ــت آگاهان ــی و رضای ــای دولت ــتان ه ــودن در بیمارس ــاغل ب ش
ــامل  ــروج ش ــای خ ــلاک ه ــود. م ــش ب ــرکت در پژوه ــرای ش ب
عــدم رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش و عــدم پاســخ 
کامــل بــه پرسشــنامه هــا بــود. بــراي تحلیــل داده هــای پژِوهــش 
ــب همبســتگی پیرســون و  ــي، ضری ــار توصیف از شــاخص های آم
SPSS- مــدل یابــی معــادلات ســاختاری در نرم افزارهــای آمــاری
22 و Lisrel 8.8 اســتفاده شــد. بــرای گــردآوری داده هــا از 

ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد: 
ــت  ــی اس ــاس 29 آیتم ــک مقی ــده ی ــترس ادراک  ش ــاس اس مقی
کــه اولیــن بــار بــه  وســیله ی Sheu و همــکاران )28( بــه  منظــور 
ــجویان  ــیله ی دانش ــه به وس ــی ک ــوع استرس ــزان و ن ــی می ارزیاب
پرســتاری ادراک مــی شــود، طراحــی گردیــد و  بــر اســاس یــک 
ــیاری از  ــا 4= بس ــز، ت ــا هرگ ــره ای )0= ت ــرت 5 نم ــف لیک طی
ــاس در  ــن مقی ــی ای ــره کل ــذاری مــی شــود. نم ــره گ ــع( نم مواق
ــر  ــرد و نمــره ی بالات ــرار مــی گی ــا 116 ق محــدوده ی بیــن 0 ت
نشــان دهنــده ی میــزان بالاتــر اســترس اســت. مقیــاس اســترس 
ادراک شــده دارای 6 زیرمقیــاس اســت کــه عبارت انــد از: اســترس 

ــی  ــترس ناش ــغلی، اس ــش ش ــا و دان ــدان مهارت ه ــی از فق ناش
ــار کاری و  ــی از فش ــترس ناش ــاران، اس ــردن از بیم ــت ک از مراقب
ــش  ــان بخ ــاتید و کارکن ــی از اس ــترس ناش ــه، اس ــف محول وظای
ــی  ــترس ناش ــان و اس ــط درم ــی از محی ــترس ناش ــتاری، اس پرس
از همســالان و زندگــی روزمــره. تحلیــل عاملــی اکتشــافی نشــان 
ــه  ــده ب ــترس ادراک  ش ــس کل اس ــد از واریان ــه 57 درص داد ک
ــکاران  ــود. Sheu و هم ــی ش ــن م ــل تبیی ــن 6 عام ــیله ی ای  وس
)28( در پژوهــش خــود اعتبــار از طریــق آلفــای کرونبــاخ را 0/89 
ــه ای آن را  ــک  هفت ــون ی ــس آزم ــون- پ ــی آزم ــب پایای و ضری
ــد. شــاخص روایــی محتوایــی ایــن مقیــاس  0/60 گــزارش نمودن
ــخه  ــر از نس ــش حاض ــت. در پژوه ــده اس ــزارش  ش ــز 0/94 گ نی
هنجــار شــده در پژوهــش Algaralle و همــکاران )29( اســتفاده 
اســت. در  مطالعــه Algaralle و همــکاران )29( یــک ســاختار 5 
عاملــی را اســتخراج کــرد کــه درمجمــوع 54/54 درصــد واریانــس 
ــی  ــترس ناش ــب اس ــه ترتی ــل ب ــرد. عوام ــن ک ــنامه را تبیی پرسش
ــاران،  ــت از بیم ــترس مراقب ــتاری اس ــان پرس ــاتید و کارکن از اس
اســترس ناشــی از فقــدان دانــش و مهــارت تخصصــی، اســترس 
ناشــی از ماهیــت فعالیت هــای بالینــی و اســترس ناشــی از نقــش 
ــاخ  ــای کرونب ــه روش آلف ــار ب ــدند. اعتب ــذاری ش ــتاری  نام گ پرس
ــه  ــه ب ــای 5 گان ــرده مقیاس ه ــرای خ ــره کل 0/90 و ب ــرای نم ب
ــن  ــت.  در ای ــرار گرف ــب 0/83 0/78، 0/83، 0/78 و 0/65 ق ترتی
ــون  ــت و آزم ــرداری 0/88 اس ــت نمونه ب ــاخص کفای ــش ش پژوه
 .)χ2= 2430/29 و p< 0/01( ــود ــادار ب ــز معن ــت نی ــت بارتل کروی
در تحلیــل عاملــی بــا چرخــش واریماکــس ســاختار چهــار عاملــی 
بــه دســت آمــد. عامــل اول بــا 7  آیتــم 39/70 درصــد از واریانــس، 
عامــل دوم بــا 6  آیتــم 10/90 درصــد از واریانــس،  عامــل ســوم 
بــا 5 آیتــم 7/98 درصــد از واریانــس و عامــل چهــارم بــا 3  آیتــم 
ــس  ــد( از واریان ــوع 63/73 درص ــس )مجم ــد از واریان 5/15 درص
را تبییــن کردنــد.. آیتم هــای 3، 4،  8، 16، 17، 18، 19، 20 و 
21 روی هیــچ  یــک از عوامــل چهارگانــه قــرار نگرفتنــد و حــذف 
ــکاران )29( و  ــه Algaralle و هم ــه مطالع ــه ب ــا مراجع ــدند. ب ش
ــت از  ــترس مراقب ــل اول اس ــا عام ــوای آیتم ه ــه محت ــه ب توج
بیمــاران، عامــل دوم اســترس ناشــی از نقــش پرســتاری، عامــل 
ــل  ــتاری و عام ــان پرس ــاتید و کارکن ــی از اس ــترس ناش ــوم اس س
ــی  ــارت تخصص ــش و مه ــدان دان ــی از فق ــترس ناش ــارم اس چه
نام گــذاری شــد. شــاخص  اعتبــار از طریــق روش آلفــای کرونبــاخ 
بــرای کل پرسشــنامه و چهــار خــرده مقیــاس مذکــور بــه ترتیــب 
ــس از انجــام  0/90، 0/89،  0/85، 0/77 و 0/83 محاســبه شــد. پ
تحلیــل عاملــی تأییــدی و همبســته کــردن مســیر خطــای آیتــم 
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 df=162 و P<0/05 4 بــه آیتــم 5  و 16 شــاخص هاي بــرازش
 ،AGFI=0/80 ،NNFI=0/93 ،NFI=0/93 ،CFI=0/94 ،X2=790/12 و

RMSEA=0/094  ،RFI=0/92 ،GFI=0/85 ،IFI=0/94 محاســبه شــد 

ــود. کــه حاکــی از برازندگــی مــدل ب
بــرای اندازه گیــری خــود فــراروی از پرسشــنامه شــخصیت و منــش  
Cloninger و همــکاران )30( اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه کــه 

ــه ای  ــرت دودرج ــاس لیک ــک مقی ــر روی ی ــم دارد و ب 238 آیت
را  شــخصیت  می شــود؛  نمره گــذاری  "غلــط"  و  "درســت" 
ــش  ــت و من ــش سرش ــی در دو بخ ــاس اساس ــب 7 مقی ــر حس ب
می ســنجد. 4 بعــد سرشــت شــامل از اجتنــاب از آســیب، نوجویــی، 
ــد منــش شــامل خــود  ــاداش و پشــتکار  و 3  بع ــه پ وابســتگی ب
ــاس  ــرده مقی ــد. خ ــراروی می باش ــود ف ــکاری و خ ــری، هم راهب
ــرش  ــه، پذی ــی خلاقان ــود فراموش ــه خ ــه جنب ــراروی س ــود ف خ
ــدار  ــد. مق ــری می کن ــردی را اندازه گی ــرا ف ــت ف ــوی و هوی معن
آلفــا بــراي خــرده مقیــاس هــاي خــود فراموشــی خلاقانــه، هویــت 
ــه ترتیــب 0/73،  0/73 و 0/78  ــوي ب ــرش معن ــردی و پذی ــرا ف ف
ــافی  ــی اکتش ــل عامل ــر در تحلی ــش حاض ــد. در پژوه ــرآورد ش ب
خــرده مقیــاس پذیــرش معنــوی ســاختار ســه عاملــی بــه دســت 
آمدکــه بــه ترتیــب تجــارب فراحســی، اعتقــاد بــه معجــزه و هدایت 
ــل در مجمــوع 61/50 درصــد  ــذاری شــد. ســه عام ــوی نام گ معن
از واریانــس پرسشــنانه را تبییــن کردنــد. اعتبــار  از طریــق آلفــای 
کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه و ســه خــرده مقیــاس مذکــور بــه 
ترتیــب 0/82، 0/83، 0/78 و 0/89 محاســبه شــد. پــس از انجــام 
تحلیــل عاملــی تأییــدی و همبســته کــردن مســیر خطــای آیتــم 
10 و 11 و 12 و 18 شــاخص هاي بــرازش P<0/05 و df=61 و 
  ،AGFI=0/88  ،NNFI=0/92  ،NFI=0/92  ،CFI=0/94  ،X2=255/48

RMSEA=0/085  ،RFI=0/90 ،GFI=0/92 ،IFI=0/94 محاســبه شد 

کــه حاکــی از برازندگــی مــدل بــود. در تحلیــل عاملــی اکتشــافی 
ــه  ــی ب ــاختار دوعامل ــه س ــود فراموشــی خلاقان ــاس خ ــرده مقی خ
دســت آمــد  کــه شــیفتگی و مراقبــه نام گــذاری شــد و 53 درصــد 
ــای  ــق آلف ــار  از طری ــد. شــاخص  اعتب ــن کردن ــس را تبیی از واریان
ــه  ــور ب ــاس مذک ــرده مقی ــرای کل پرسشــنامه و دو خ ــاخ ب کرونب
ترتیــب 0/67، 0/77 و 0/65 محاســبه شــد. ســؤال اول و دوم روی 
هیچ یــک از عوامــل دوگانــه جــای نگرفتنــد. پــس از انجــام تحلیل 
عاملــی تأییــدی و همبســته کــردن مســیر خطــای آیتــم 10 و 11 
 ،X2=117/72 و df=25 و P<0/05 ــرازش ــاخص هاي ب و 12 و 18 ش
 ،IFI=0/92  ،AGFI=0/90  ،NNFI=0/98  ،NFI=0/90  ،CFI=0/92

کــه  شــد  RMSEA=0/092  ،RFI=0/86 ،GFI=0/94 محاســبه 

حاکــی از برازندگــی مــدل بــود. در تحلیــل عاملــی اکتشــافی خــرده 

ــه دســت آمــد  ــی ب ــردی ســاختار دو عامل ــرا ف ــت ف ــاس هوی مقی
ــذاری شــد  ــان نام گ ــا اطرافی ــاط ب ــت و ارتب ــا طبیع ــاط ب ــه ارتب ک
و دو عامــل 44/21 درصــد از واریانــس را تبییــن کردنــد. ســؤال 1 
و ســؤال 9 روی هیــچ  یــک از عوامــل دوگانــه بارگــذاری نشــدند. 
شــاخص  اعتبــار  از طریــق آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه و 
دو خــرده مقیــاس مذکــور به ترتیــب 0/68، 0/65 و 0/63 محاســبه 
ــای  ــه ج ــل دوگان ــک از عوام ــؤال اول و دوم روی هیچ ی ــد. س ش
 P<0/05 نگرفتنــد. شــاخص هاي بــرازش تحلیــل عاملــی تأییــدی
 ،NNFI=0/90  ،NFI=0/88  ،CFI=0/94  ،X2=22/24 و   df=25 و 

 RMSEA=0/04  ،RFI=0/86 ،GFI=0/99 ،IFI=0/94  ،AGFI=0/97

حاکــی از برازندگــی مــدل بــود. 
پرسشــنامه کیفیــت زندگــی حرفــه ای یــک پرسشــنامه 30 آیتمــی 
خــود گــزارش دهــی اســت کــه توســط Stamm )31( طراحــی و 
ســاخته شــد. آیتم هــا بــر روی یــک مقیــاس 5 درجــه لیکــرت از 
1 تــا 5 درجــه  بنــدی می شــوند. نتایــج تحلیــل عاملــی اکتشــافی 
ــت از دلســوزی و  ــی شــامل فرســودگی، رضای ــاختار ســه عامل س
اســترس تروماتیــک ثانــوی را بــه دســت داد. نمــرات بالاتــر در هــر 
خــرده مقیــاس نشــان دهنده علائــم بیشــتر اســت. آلفــای کرونبــاخ 
ــوزی و  ــت از دلس ــودگی، رضای ــای فرس ــرده مقیاس ه ــرای خ ب
ــزارش  ــب 0/88، 0/75 و 0/81 گ ــه ترتی ــوزی ب ــتگی از دلس خس
ــل  ــتخراج 3 عام ــال اس ــس از اعم ــر پ ــش حاض ــد. در پژوه ش
توســط نرم افــزار ســاختار ســه عاملــی اســتخراج شــد و در مجمــوع 
ــن کــرد. آیتم هــای  ــس پرسشــنامه را تبیی 43/16 درصــد از واریان
1، 2، 3، 21 و 22 روی هیچ یــک از عوامــل 5 گانــه قــرار نگرفتنــد. 
ــاس  ــرده مقی ــه خ ــرای س ــاخ ب ــای کرونب ــق آلف ــار  از طری اعتب
فرســودگی، اســترس تروماتیــک ثانــوی و رضایــت از دلســوزی بــه 
ترتیــب 0/84، 0/79 و 0/86 محاســبه شــد. پــس از انجــام تحلیــل 
ــه  ــم 6 ب ــای آیت ــیر خط ــردن مس ــته ک ــدی و همبس ــی تأیی عامل
ــرازش P<0/05 و df=270 و  ــاخص هاي ب ــه 8  ش ــم 7  ب 28 و آیت
  ،AGFI=0/80 ،NNFI=0/91 ،NFI=0/90 ،CFI=0/93 ،X2=1143/74

RMSEA=0/086  ،RFI=0/91 ،GFI=0/85 ،IFI=0/93 محاســبه شد 

کــه حاکــی از برازندگــی مــدل بــود. بــا توجــه بــه ســاختار مــدل 
یابــی ســاختاری خــرده مقیــاس رضایــت از دلســوزی بــه صــورت 

معکــوس )منفــی( نمــره گــذاری شــد. 
ــه ای  ــش، رضایت نام ــی پژوه ــائل اخلاق ــت مس ــور رعای به منظ
تهیــه شــد کــه در آن بــه  صــورت کلــی هــدف پژوهــش توضیــح 
داده  شــده بــود. افــراد شــرکت کننده ابتــدا رضایــت نامــه را مطالعــه 
نمــوده و در صــورت تمایــل در پژوهــش شــرکت نمودند. بــه علاوه 
ــه شــرکت کنندگان توضیــح داده شــد کــه شــرکت در پژوهــش  ب
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ــرای شــرکت کننده ها نخواهــد داشــت.  ــی ب ــه مال ــه هزین هیچ گون
ــه  ــان ک ــر زم ــارات او، ه ــرد و اختی ــه ف ــرام ب ــه احت ــه ب ــا توج ب
ــود.  ــارج ش ــش خ ــت از پژوه ــت می توانس ــرکت کننده خواس ش
ــه  ــدند. ب ــق آگاه ش ــودمندی تحقی ــدف و س ــرکت کننده ها از ه ش
شــرکت کننده ها تأکیــد شــد کــه انجــام ایــن پژوهــش و شــرکت 

ــد داشــت. ــا نخواهن ــرای آن ه ــه ضــرری ب در آن هیچ گون

یافته ها
از مجمــوع 600 پرسشــنامه توزیــع  شــده 113 پرسشــنامه برگشــت 
نکــرد و 47 پرسشــنامه ناقــص پرشــده بــود کــه از تحلیل هــا حذف 
شــدند و درنهایــت تجزیه وتحلیــل آمــاری بــر روی داده هــای 440 
نفــر انجــام گرفــت. از ایــن تعــداد 313  نفــر )71/14 درصــد( زن و 
127 نفــر )28/86 درصــد(  مــرد بودنــد.  دامنــه ســنی آزمودنی هــا 

بیــن 20 تــا 55 ســال بــا میانگیــن ســنی 35/00  و انحــراف ســنی  
7/56 بــود. از مجمــوع 440 نفــر، 32 نفــر )7/27 درصــد( بیــن 20 
ــال،  ــا 30 س ــن 26 ت ــد( بی ــر )24/77 درص ــال، 109 نف ــا 25 س ت
ــا 35 ســال، 77 نفــر )17/50  91 نفــر )20/69 درصــد( بیــن 31 ت
درصــد( بیــن 36 تــا 40 ، 65  نفــر )14/77 درصــد( بیــن 41 تــا 45 
ــد.   ــر ســن دارن ســال و 66 نفــر )15/00 درصــد( 46 ســال و بالات
ــد کــه یکســان  ــان معتقدن در بررســی مفروضه هــای مــدل محقق
نبــودن پراکندگــی رگرســیون های چنــد متغیــری مدل هــای 
ــر از  ــتگی های کمت ــن همبس ــد. همچنی ــاروا نمی کن ــزرل را ن لی
ــت.  ــه اس ــودن چندگان ــی ب ــم خط ــدان ه ــان دهنده فق 0/80 نش
بررســی توزیــع متغیــر مــلاک نشــان داد کــه ایــن متغیــر نرمــال 
اســت )Ku<1/96(. در )جــدول 1( ماتریــس همبســتگی متغیرهــای 

پژوهــش ارائــه شــد. 
 

جدول1: شاخص های توصیفی و ماتریس همبستگی بین استرس ادراک  شده، خودفراروی و کیفیت زندگی حرفه ای در پرستاران

12345678910متغیر
1استرس مراقبت از بیماران

1**0/27استرس ناشی از نقش پرستاری
1**0/27**0/74استرس ناشی از اساتید و کارکنان

1**0/70**0/21**0/69استرس فقدان دانش و مهارت
1**0/52-**0/50-**0/18-**0/55-پذیرش معنوی

1**0/46**0/38-**0/40-**0/26-**0/46-خود فراموشی خلاقانه
1**0/58**0/55**0/42-**0/40-**0/27-**0/45-هویت فرا فردی

1**0/45-**0/44-**0/44-**0/28**0/33**0/41 **0/32فرسودگی
1**0/76**0/42-**0/39-**0/47-**0/25**0/29**0/39 **0/33استرس تروماتیک ثانوی

1**0/59**0/60**0/44-**0/32-**0/47-**0/27**0/31**0/31 **0/34رضایت از دلسوزی
24/9319/4017/2110/344/954/093/1624/1918/3215/76میانگین

7/985/965/273/633/692/622/107/526/443/77انحراف استاندارد

بــر اســاس اطلاعــات بــالا می تــوان گفــت کــه بیشــترین 
ــترس  ــودگی و اس ــه فرس ــن مؤلف ــده بی ــاهده  ش ــتگی مش همبس
ــد،  ــاهده ش ــه ای مش ــی حرف ــت زندگ ــوی کیفی ــک ثان تروماتی
 .)p< 0/01( ــد ــزارش ش ــی دار گ ــت و معن ــتگی مثب ــن همبس ای
به عــلاوه کمتریــن همبســتگی بیــن پذیــرش معنــوی و اســترس 
ناشــی از نقــش پرســتاری مشــاهده شــد. ایــن همبســتگی منفــی 
ــتی  ــور پیش بینی"بهزیس ــه  منظ ــت )p< 0/01(. ب ــی دار اس و معن
ــی  ــش میانج ــا نق ــناختی ب ــیب پذیری روان ش ــق آس کاری از طری
ــق روش  ــده از طری ــنهاد ش ــی پیش ــوی مفهوم ــراروی" الگ خودف

ــد.  ــی ش ــاختاری بررس ــادلات س ــی مع ــدل یاب م
ــه  منظــور بررســی  ــج آزمــون مجــذور χ2 ب ــه نتای در بررســی اولی

بــرازش الگــوی کلــی نشــان داد کــه بیــن الگــوی پیشــنهاد شــده 
 p>0/01( و مشــاهده  شــده هماهنگــی کاملــی وجــود نــدارد
و  χ2)32(= 139/10(. لــذا فــرض صفــر دربــاره بــرازش الگــو 
بــا داده هــا پذیرفتــه نمی شــود. امــا ایــن شــاخص دارای دو 
محدودیــت اســت: اولًا ایــن آمــاره بــرازش کامــل الگــو بــا داده هــا 
ــه  ــه دســتیابی ب ــه اســت ک ــی  ک ــن درحال ــد، ای را بررســی می کن
ــد  ــته باش ــرازش داش ــا ب ــا داده ه ــل ب ــور کام ــه به ط ــی ک الگوی
نــادر اســت. دومــاً بــا افزایــش حجــم نمونــه احتمــال معنــی داری 
شــاخص بیشــتر می شــود. بنابرایــن ممکــن اســت کــه یــک الگــو 
بــا داده هــا بــرازش نزدیــک و قابــل قبولــی داشــته باشــد، امــا در 
ــی دار غیرمحتمــل  ــر معن ــدار χ2 غی ــک مق ــه ی ــدل دســتیابی ب م
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ــزان  ــت می ــخص اس ــدول 2( مش ــه در )ج ــور ک ــد. همان ط باش
ــده  ــاخص تعدیل ش ــا 0/94، ش ــر ب ــی GFI براب ــاخص برازندگ ش
ــه ای  ــرازش مقایس ــاخص ب ــا 0/90، ش ــر ب ــی AGFI براب برازندگ
ــر  ــال شــده NFI براب ــرازش نرم ــا 0/97، شــاخص ب ــر ب CFI براب

بــا 0/96، شــاخص بــرازش فزاینــده IFI برابــر بــا 0/97، شــاخص 
ــا  ــر ب ــا RFI ،0/96 براب ــر ب ــی NNFI براب ــده برازندگ ــرم نش ن

0/95 و جــذر بــرآورد خطــای تقریــب RMSEA برابــر بــا 0/087 
ــی  ــد زمان ــنهاد می کنن ــر )32( پیش ــو و بنتل ــد. هی ــت آم ــه دس ب
 RMSEA بزرگ تــر از 0/90 و IFI و GFI، CFI کــه میــزان
ــی  ــرازش مناســب و کاف ــر از 0/08 باشــد نشــان دهنده ب کوچک ت
مــدل اســت. آن گونــه کــه مشــخص اســت شــاخص ها حاکــی از 

ــا داده هــا اســت. ــرازش نســبی مــدل ب ب

 جدول 2: شاخص های برازندگی مدل مفهومی پژوهش

dfGFICFINFIIFINNFIAGFIRFIRMSEAمجذور خی 2شاخص

139/10320/940/970/960/970/960/900/950/087برازش

بــا ایــن  حــال پیرایــش و اصــلاح مــدل بــر اســاس شــاخص های 
اصــلاح صــورت گرفــت. بــا انتخــاب شــاخص های اصــلاح مــدل 
)MI( لیــزرل پیشــنهاد هایی در مــورد متصــل کــردن مســیر 
خطــای خــود فراموشــی خلاقانــه بــه هویــت فــرا فــردی و مســیر 
ــن  ــنهاد داد. ای ــه پیش ــک ثانوی ــترس تروماتی ــه اس ــودگی ب فرس
ویرایــش بــه  انــدازه 30/74 از مقــدار  χ2 می کاهــد و در نتیجــه بــه 
مــدل بــرازش یافتــه نزدیک تــر می شــود.  برونــداد پــس از اصــلاح 
ــری  ــرازش بهت ــل از اصــلاح از شــاخص های ب ــا قب در مقایســه ب

ــزان  ــد می ــرازش جدی ــر اســاس شــاخص های ب ــود. ب ــوردار ب برخ
ــا 0/95، شــاخص تعدیــل  شــده  ــر ب شــاخص برازندگــی GFI براب
ــرازش مقایســه ای  ــا 0/91، شــاخص ب ــر ب ــی  AGFI براب برازندگ
CFI برابــر بــا RFI ،0/98 برابــر بــا 0/96، شــاخص بــرازش نرمــال 

شــده NFI برابــر بــا 0/97، شــاخص بــرازش فزاینــده IFI برابــر بــا 
0/98 و جــذر بــرآورد خطــای تقریــب RMSEA برابــر بــا 0/077 
ــد کــه همگــی حاکــی از  ــه دســت آم ــا 0/97 ب ــر ب و NNFI براب

بــرازش مناســب مــدل بــا داده هــا اســت )شــکل 1(.

شکل 1. ضرایب مسیر مدل اصلاح  شده کیفیت زندگی حرفه ای از طریق استرس ادراک  شده با نقش میانجی خودفراروی 
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همچنیــن یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه 61 درصــد از 
واریانــس مشــاهده  شــده در خودفــراروی از طریــق اســترس 
ــس  ــد واریان ــلاوه 66 درص ــه  ع ــود. ب ــن می ش ــده تبیی ادراک  ش
ــب  ــق ترکی ــه ای از طری ــی حرف ــت زندگ ــده در کیفی مشاهده ش
متغیرهــای اســترس ادراک  شــده و خودفــراروی قابــل تبیین اســت.

 
بحث  

 پژوهــش حاضــر بــا هــدف ارائــه مــدل کیفیــت زندگــی حرفــه ای 
در رابطــه بــا اســترس ادراک شــده بــا نقــش میانجــی خودفــراروی 
انجــام شــد. یافته هــای پژوهــش نشــان داد بیشــترین همبســتگی 
مشاهده شــده بیــن مؤلفــه فرســودگی و اســترس تروماتیــک ثانــوی 
کیفیــت زندگــی حرفــه ای مشــاهده شــد، ایــن همبســتگی مثبــت 
ــن  ــتگی بی ــن همبس ــلاوه کمتری ــد. به ع ــزارش ش ــی دار گ و معن
پذیــرش معنــوی و اســترس ناشــی از نقــش پرســتاری مشــاهده 
شــد. ایــن همبســتگی منفــی و معنــی دار بــود. یافته هــای مربــوط 
بــه بررســی ارتبــاط مســتقیم بیــن مســیرها در مــدل طراحی شــده 
ــی دار  نشــان داد کــه بیــن همــه مســیرهای مســتقیم رابطــه معن
وجــود دارد و مســیر مســتقیم اســترس ادراک  شــده بــه خودفراروی 
منفــی و معنــی دار و بــه کیفیــت زندگی حرفــه ای مثبــت و معنی دار 
اســت. به عــلاوه مســیر مســتقیم خودفــراروی بــه کیفیــت زندگــی 
حرفــه ای منفــی و معنــی دار بــود. بــه  عــلاوه مشــخص شــد کــه 
خودفــراروی رابطــه بیــن اســترس ادراک  شــده و کیفیــت زندگــی 
ــردن مســیر  ــس از همبســته ک ــد و پ ــه ای را میانجــی می کن حرف
خطــای خــود فراموشــی خلاقانــه بــه هویــت فــرا فــردی و مســیر 
فرســودگی بــه اســترس تروماتیــک ثانویــه مــدل از بــرازش کافــی 

و مناســب برخــوردار اســت.  
ــا کیفیــت  ــاط اســترس ادراک  شــده ب ــه ارتب ــوط ب یافته هــای مرب
ــین )3، 14،  ــای پیش ــای پژوهش ه ــا یافته ه ــه ای ب ــی حرف زندگ
ــد  ــزارش کردن ــکاران )33( گ ــت. Kent و هم ــو اس 33،34( همس
ــا خســتگی از دلســوزی و فرســودگی  کــه اســترس ادراک شــده ب
رابطــه مثبــت و معنــی دار و بــا رضایــت از دلســوزی رابطــه منفــی 
ــات  ــن درماندگی هــای شــخصی و هیجان ــی دار دارد. همچنی و معن
منفــی متمرکــز بــر خــود  ناشــی از مشــاهده پریشــانی دیگــران، بــا 
ســطوح پایین تــر رضایــت  از دلســوزی و ســطوح بالاتــر فرســودگی 
شــغلی پرســتاران همراه اســت )3(. یافته هــای Wang  )34( نشــان 
ــه  ــناختی ب ــای روان ش ــی و درماندگی ه ــترس دریافت ــه اس داد ک
 طــور مثبــت بــا نمــره کلــی ســلامت روان و حوزه هــای ســه گانه 
ــورهای  ــن استرس ــت. رایج تری ــط اس ــنامه GHQ-20 مرتب پرسش
ــه  ــط کار ب ــای محی ــلامت از ویژگی ه ــت س ــان مراقب متخصص

 ویــژه ازدحــام بیــش  از حــد بیمــاران، شــرایط نامناســب کار ، کمبود  
ــا  ــار کاری ناشــی می شــود. ایــن شــرایط، همــراه ب تجهیــزات و ب
شــیفت های طولانــی  مــدت، خســتگی، فقــدان اســتراحت کافــی، 
درد اســکلتی عضلانــی  و کاهــش انــرژی و افزایــش خســتگی کــه 
پیامــد اســترس اســت، عملکــرد را کاهــش می دهــد )35(. در تبیین 
ــای  ــه درماندگی ه ــت ک ــد اس ــی Duarte  )3( معتق ــن نتایج چنی
شــخصی، نگرانی هــای همدلانــه بــرای دیگــران و حساســیت بــه 
رنــج دیگــران یــک عامــل آســیب پذیری بــرای ایجــاد و گســترش 
ــه  ــت. تجرب ــه ای اس ــی حرف ــت زندگ ــوزی کیفی ــتگی از دلس خس
مــداوم اســترس روزانــه، قــرار گرفتــن مکــرر در معــرض ترومــای 
بیمــار و بیمــاری، مســئولیت تأمیــن خواســته ها/انتظارات بیمــاران 
ــتانداردهای  ــت اس ــزوم رعای ــال ل ــن  ح ــا و در عی ــواده آن ه و خان
مراقبتــی بــالا خســتگی از دلســوزی پرســتاران افزایــش می دهــد 
)36(. بــار کاری همــراه بــا الزامــات شــغلی و افزایــش تقاضاهــای 
بیمــاران بــر رضایــت از زندگــی پرســتاران تأثیــر منفــی دارد و بــه 
ــه  ــد. تخلی ــه می کن ــتاران را تخلی ــخصی پرس ــع ش ــع آن مناب  تب
ــادل  ــظ تع ــی در حف ــترش ناتوان ــتار و گس ــخصی پرس ــع ش مناب
کار- زندگــی، بهزیســتی شــخصی پرســتاران را کاهــش می دهــد 
و احتمــال بیشــتری دارد تــا بــه فرســودگی و تــرک شــغل بینجامــد 
)33، 37(. بــا توجــه بــه اینکــه درماندگی هــای شــخصی بــا عاطفــه 
ــک  ــرای کم ــل ب ــش تمای ــا کاه ــوند و ب ــخص می ش ــی مش منف
ــا  ــوند ت ــث می ش ــد، باع ــد همراه ان ــج می برن ــه رن ــانی ک ــه کس ب
ــت از  ــه مراقب ــد، ب ــاب کنن ــاران اجتن ــه بیم پرســتاران از کمــک ب
ــف  ــی ضعی ــه درمان ــد، رابط ــته باش ــری داش ــه کمت ــاران توج بیم
ــد  ــه کنن ــوگیری هایی را تجرب ــا س ــند ی ــته باش ــاران داش ــا بیم ب
ــر می گــذارد  ــان تأثی ــر و رضایــت شــغلی آن ــر مراقبــت مؤث کــه ب
ــه ای  )3(. در حقیقــت، درماندگی هــای شــخصی متخصصــان حرف
ــاران، کاهــش  ــا بیم ــاط ب ــراری ارتب ــه مشــکل در برق ســلامت ب
ــی و کاهــش  ــای بالین ــش خطاه شایســتگی های اجتماعــی، افزای
ســرعت تشــخیص خطاهــا می انجامــد. ایــن یافته هــا یــک مفهــوم 
ــت ســلامت، احســاس  دارد: اســترس ناشــی از محیط هــای مراقب
موفقیــت شــخصی را کاهــش می دهــد و ایــن یــک عامــل خطــر 

ــغلی اســت )33(.    ــرای فرســودگی ش شناخته شــده ب
یافته هــای مربــوط بــه ارتبــاط اســترس ادراک شــده با خودفــراروی 
بــا یافته هــای )33، 38، 39 ،40( همســو اســت. Kent و همــکاران 
ــد و  ــای تعه ــر فرآینده ــطوح بالات ــه س ــد ک ــزارش کردن )33( گ
ــودگی  ــده، فرس ــترس ادراک ش ــر اس ــطوح پایین ت ــا س ــرش ب پذی
شــغلی، خســتگی دلســوزی و ســطوح بالاتــر رضایــت از دلســوزی 
ــراروی  ــدل خودف ــا م ــق ب ــر مطاب ــای دیگ ــت. یافته ه ــراه اس هم
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Reed )41( نشــان داده اســت آســیب پذیری بــه مصــرف الــکل بــا 

خودفــراروی معنــوی رابطــه منفــی دارد و هــر چــه آســیب پذیری 
ــوی  ــراروی معن ــر باشــد ســطوح خودف ــکل پایین ت ــه مصــرف ال ب
بالاتــر اســت )38(. مطالعــه دیگــری نشــان داد کــه تراکــم 
ــر نمــرات  ــر منفــی معنــی داری ب رویدادهــای منفــی زندگــی تأثی
ــا کاهــش بیشــتر  خودفــراروی دارد و رویدادهــای منفــی بیشــتر ب
ــن یافته هــا  ــراروی همــراه هســتند )39(. همچنی در نمــرات خودف
نشــان داد کــه منابــع اســترس زای تحصیلــی که شــامل مشــکلات 
تحصیلــی، مشــکلات شــخصی و رویدادهــای منفــی زندگی اســت 
تأثیــر بالقــوه ای بــر خودفــراروی دانشــجویان دارد )40(. در تبییــن 
ــه  ــک نظری ــراروی ی ــه خودف ــت ک ــوان گف ــی می ت ــن نتایج چنی
رشــدی اســت و تعالــی در ارتبــاط بــا رویدادهــای زندگــی شــکل 
ــد  ــه کنن ــی را تجرب ــت رویدادهای ــن اس ــراد ممک ــرد و اف می گی
کــه خودفــراروی را ارتقــا می دهــد، بــا این حــال رویدادهــا و 
موقعیت هــای انتقالــی زندگــی ممکــن اســت بــه  گونــه ای باشــند 
ــده  ــاً تهدیدکنن ــد، اگرچــه لزوم کــه آســیب پذیری را افزایــش دهن
ــراروی  ــه خودف ــاس نظری ــر اس ــه ب ــند )18(. اگرچ ــی نباش زندگ
Reed )41( خودفــراروی ممکــن اســت تأثیــر منفــی رویدادهــای 

زندگــی را کاهــش بدهــد و بدیــن  وســیله یــک ســپر حمایتــی برای 
بهزیســتی ایجــاد کنــد، از طــرف دیگــر ممکــن اســت رویدادهــای 
ــال آن  ــه دنب ــد و ب ــراروی بکاهن ــاً از خودف ــی تدریج ــی زندگ منف

بهزیســتی را کاهــش دهــد )39(.  
ــی  ــت زندگ ــا کیفی ــراروی ب ــاط خودف ــه ارتب ــوط ب ــای مرب یافته ه
ــت.  ــو اس ــای )10، 18، 22، 40 ، 42( همس ــا یافته ه ــه ای ب حرف
Haugan و همــکاران )42( گــزارش کردنــد کــه خودفــراروی 

ــه و ســهیم  ــا دیگــران و جامع ــاط ب ــردی کــه شــامل ارتب ــن ف بی
شــدن خــرد خــود بــا دیگــران اســت و خودفــراروی درون فــردی 
ــا موقعیت هــای زندگــی  کــه شــامل پذیــرش خــود و ســازگاری ب
ــده  ــن گزارش ش ــاط دارد. هم چنی ــی ارتب ــای زندگ ــا معن ــت ب اس
ــی و  ــای مراقبت ــتی، رفتاره ــا بهزیس ــراروی ب ــه خودف ــت ک اس
ــری  ــه دیگ ــت )18، 22، 43(. مطالع ــط اس ــی مرتب ــت زندگ کیفی
ــمی  ــرد جس ــراروی کارک ــر در خودف ــرات بالات ــه نم ــان داد ک نش
ــه  ــت ک ــده اس ــزارش  ش ــن گ ــد )44(. همچنی ــود می بخش را بهب
ــا نشــانگان فرســودگی کمتــر پرســتاران  ــر ب خــود دلســوزی بالات
ــر  ــوزی بالات ــت از دلس ــوزی و رضای ــود دلس ــت و خ ــط اس مرتب
ــترس های  ــل اس ــاب آوری در مقاب ــر و ت ــی بهت ــت زندگ ــا کیفی ب
شــغلی مرتبــط اســت )10(.  یافته هــای Cheng و همــکاران )45( 
نشــان داد کــه نمــرات بالاتــر ارزش هــای حرفــه ای بــا فرســودگی 
ــت  ــوان گف ــه می ت ــن یافت ــن ای ــت. در تبیی ــط اس ــر مرتب پایین ت

ــه  ــد ک ــرض می کن ــه رشــدی اســت و ف ــک نظری ــراروی ی خودف
رویدادهــای زندگــی  می توانــد بــه رشــد تغییــرات مثبــت کمــک 
کننــد. خودفــراروی باعــث کاهــش اســترس، افزایــش بهزیســتی، 
امیــدواری و معنــای زندگــی می شــود )42(. خودفــراروی بــه 
ــای  ــی را در نظام ه ــای زندگ ــا چالش ه ــد ت ــک می کن ــرد کم ف
ــد و  ــته باش ــری داش ــاس بهت ــد، احس ــازمان دهی کن ــی دار س معن
ــه  ــا نظری ــق ب ــد )44(. مطاب ــدا کن ــی را پی ــوی زندگ ــای معن معن
Reed )41( وقتــی افــراد در چالش هــای زندگــی معنــای زندگــی را 

ــا خــود،  پیــدا می کننــد، مرزهــای خــود را گســترش می دهنــد و ب
ــد  ــن فراین ــد. ای ــرار می کنن ــاط برق ــران ارتب ــوی و دیگ ــاد معن ابع
رشــد و بلــوغ یافتــن بــا بهزیســتی ارتبــاط دارد و بــه گســترش و 
ــا خــود  ــاط ب ــراروی ارتب ــد. هســته خودف ــود آن کمــک می کن بهب
و دیگــران اســت و الزامــات جســمی و هیجانــی محیط هــای 
مراقبتــی باعــث می شــود تــا پرســتاران ارتبــاط بــا خــود و ارتبــاط 
بــا دیگــران بالایــی داشــته باشــند کــه نه تنهــا تعامــل و مراقبــت از 
بیمــاران را تســهیل می کنــد، بلکــه ابعــاد مختلــف ســلامتی آن هــا 

ــد )22(.    ــش می ده ــز افزای را نی
ــراروی در  ــی خودف ــش میانج ــاط نق ــه ارتب ــوط ب ــای مرب یافته ه
رابطــه بیــن اســترس ادراک شــده بــا کیفیــت زندگــی حرفــه ای بــا 
یافته هــای )14، 21، 23، 34 ،40( همســو اســت. Ertl و همــکاران 
)14( گــزارش کردنــد کــه ســطوح بــالای اســترس ادراک  شــده بــا 
ســطوح پایین تــر بعــد جســمی و روانــی کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا 
ســلامت ارتبــاط دارد و تــاب آوری ایــن رابطــه را تعدیــل می کنــد. 
یافته هــای Seo و همــکاران )23( نشــان داد کــه نشــانگان 
افســردگی و نیم رخ هــای ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده ســلامت 
ــی را میانجــی  ــت زندگ ــده و کیفی ــترس ادراک ش ــن اس ــه بی رابط
ــه  ــی رابط ــت و منف ــه مثب ــه مقابل ــری ک ــه دیگ ــد. مطالع می کنن
بیــن اســترس ادراک شــده بــا درماندگی هــای روان شــناختی و ســه 
بعــد آن شــامل افســردگی، اضطــراب و خود-تأییــدی کاهش یافتــه 
)21( گــزارش کــرد کــه   Hoshi  .)34( میانجــی می کنــد  را 
ــی  ــتی را میانج ــیب پذیری و بهزیس ــن آس ــه بی ــراروی رابط خودف
می کنــد. یافته هــای مطالعــه Li )40( از نقــش تعدیل کننــده 
ــتی  ــجویان و بهزیس ــترس دانش ــن اس ــاط بی ــراروی در ارتب خودف
روان شــناختی حمایــت کــرد و بــه  طــور خــاص خودفــراروی رابطــه 
بیــن اســترس دانــش جویــان بــا افســردگی، مشــکلات ســلامت 

روان و عزت نفــس را میانجــی می کنــد.   
ــد  ــراروی یــک فراین ــوان گفــت خودف ــج می ت ــن نتای ــن ای در تبیی
ــا  ــه ب ــرادی ک ــد بهزیســتی اف ــردی اســت کــه می توان اساســی ف
رویدادهــای منفــی زندگــی مواجــه می شــوند یــا ایــن رویدادهــا را 
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تجربــه می کننــد را افزایــش دهــد )46(. Reed )41( معتقــد اســت 
ــامل  ــد و ش ــترش می ده ــود را گس ــای خ ــه مرزه ــراروی ب خودف
ــی،  ــدف در زندگ ــی و ه ــن معن ــت، یافت ــری در معنوی انعطاف پذی
ــا مشــکلات، اســتفاده  ــه ب ــده، مقابل ــاره آین ــودن درب ــن ب خوش بی
ــران  ــا دیگ ــاط ب ــاد ارتب ــدرت و ایج ــر ق ــی ب ــای مبتن از رویکرده
اســت. خودفــراروی درماندگی هــای روان شــناختی مرتبــط بــا 
چالش هــای منفــی زندگــی از جملــه بیمــاری را کاهــش می دهــد، 
ــاره  ــی درب ــای منف ــکار و باوره ــا اف ــد ت ــک می کن ــراد کم ــه اف ب
مشــکلات را بــه چالــش بکشــند و دوبــاره تعریــف کننــد، ناتوانــی 
خــود را بپذیرنــد و بــه  جــای محدودیت هــای مرتبــط بــا عملکــرد 
ــن  ــر ای ــاد ب ــد )47، 48(. اعتق ــز کنن ــا تمرک ــر توانایی ه ــی، ب بدن
ــد  ــتند مانن ــراروی هس ــر خودف ــه دارای عنص ــی ک ــت تکالیف اس
ــا  ــد ت ــوزی قادرن ــر دلس ــی ب ــای مبتن ــی و مراقبه ه ــن آگاه ذه
ــردازش  ــری در پ ــت انعطاف پذی خــود تمرکــزی را کاهــش و قابلی
خــود را افزایــش دهنــد )17، 49(. ذهــن آگاهــی بــه پرســتار کمــک 
می کنــد تــا رفتارهــای توجــه و گــوش دادن مراقبتــی اش را ارتقــا 
دهــد و بــه  نوبــه خــود بــه پرســتار امــکان می دهــد تــا نیازهــای 
ــد  ــی برطــرف کنن ــرد هــر بیمــار را در لحظــه فعل ــه  ف منحصــر ب
ــد )33(.  ــا می ده ــب را ارتق ــش مراق ــت در نق ــاس موفقی و احس
پذیــرش روان شــناختی و گشــودگی بــه تجربــه )و نــه اجتنــاب از( 
ظرفیــت پرســتار بــرای درگیــر شــدن در مراقبــت و ارتبــاط مؤثرتــر 
را حتــی زمانــی کــه پرســتاران خودشــان اســترس دارنــد یــا رنــج 
ــی  ــد. ارزش ذات ــش می ده ــد، افزای ــاهده می کنن ــاران را مش بیم
ارتبــاط بــا بیمــار بــرای پرســتار مهــم اســت و  ادراک اینکــه کارش 
مهــم اســت را ارتقــاء می دهــد و عوامــل خطــرزای فرســودگی را 
کاهــش می دهــد )45(. خودفــراروی بــه فــرد امــکان می دهــد تــا 
از طریــق تأمــلات درون فــردی و  فعالیت هــای بیــن فــردی ماننــد 
ارتبــاط بــا دیگــران، حفــظ روابــط معنــادار، یافتــن معنــا در زندگــی 
و تقویــت وابســتگی بــه گروه هــای مدنــی، دیدگاه هــا و اســنادهای 
ــای  ــا توانایی ه ــود ت ــث می ش ــن باع ــد و ای ــب کن ــدی کس جدی
ــا اســترس و اضطــراب بــه  طــور فعالانــه ای  فــرد بــرای مقابلــه ب
ــا  ــراد ب ــت در اف ــد اس ــز معتق ــد. Morrison )50( نی ــش یاب افزای
خودفــراروی بالاتــر راهبردهــای فــرا شــخصی ماننــد فعالیت هــای 
ــکار  ــه احتمــال بیشــتری ب ــری ب ــی، نمــاز و شــیوه های هن مذهب
گرفتــه می شــوند. ایــن راهبردهــا منجــر بــه بهبــود خــود پنــداره و 
ــه افــراد اجــازه می دهــد  افزایــش رضایــت از زندگــی می شــوند، ب
ــن  ــد و بنابرای ــا و هــدف ترســیم کنن ــرای زندگــی خــود معن ــا ب ت
ــر  ــلاوه ب ــد. ع ــش دهن ــده را کاه ــترس ادراک  ش ــراب و اس اضط
ــراد اجــازه دهــد شــرایط  ــه اف ــراروی ممکــن اســت ب ــن، خودف ای

زندگــی فعلــی و عوامــل اســترس زا را بــا ســرعت بیشــتری بپذیرند.  
ــش  ــن پژوه ــت. در ای ــی اس ــش دارای محدودیت های ــن پژوه ای
جهت گیری هــای ســنی و جنســی مدنظــر قــرار نگرفــت و 
جمــع آوری داده هــا مبتنــی بــر ابزارهــای خــود گــزارش دهــی بــود، 
ایــن تفــاوت مــی توانــد منبعــی بــرای ســوگیری در یافتــه ها باشــد 
ــد  ــان می ده ــف نش ــای مختل ــت آمده از پژوهش ه ــج به دس و نتای
ــژاد  ــر جنســیت، ســن و ن کــه متغیرهــای جمعیــت شــناختی نظی
در بــروز رفتارهــای ناســازگارانه مؤثــر بــر عملکــرد نقــش دارنــد. 
اگرچــه ایــن پژوهــش توصیفــی از نوع همبســتگی اســت و با روش 
مــدل یابــی معــادلات ســاختاری انجــام شــد، امــا اســتنباط روابــط 
ــه نظــر نمی رســد. در  ــل ماهیــت متغیرهــا آســان ب ــه دلی ــی ب عل
ــه تعــداد نســبتاً  ــری ازجمل پژوهش هــای آتــی نمونه هــای متنوع ت
برابــر زن هــا و مردهــا، انتخــاب شــوند و روابــط بیــن متغیرهــا بــه  
طــور جداگانــه برحســب جنــس و ســن بررســی شــود. بــه  عــلاوه 
ــی(  ــد روش ــی )چن ــای ترکیب ــا از رویکرده ــع آوری داده ه در جم
ازجملــه مشــاهدات رفتــاری یــا مصاحبه هــای تشــخیصی اســتفاده 
شــود. بــه دلیــل حساســیت های حــوزه پزشــکی و به طــور خــاص 
پرســتاری ویژگی هــای شــخصیتی خاصــی موردنیــاز اســت 
ــتاران  ــارش پرس ــش و گم ــا در گزین ــت ت ــروری اس ــن ض بنابرای
ــوزی  ــرش دانشــجو، اســتخدام پرســتاران و کارآم ــگام پذی ــه هن ب
آن هــا بعــد خودفــراروی موردنظــر قــرار گیــرد، زیــرا توانایی هــای 
ــش  ــاق شــغلی و افزای ــد در انطب ــتار می توان ــرد پرس شــخصیتی ف
بهــره وری مؤثــر واقــع شــود و از مشــکلات احتمالــی کــه می توانــد 
ــا ویژگی هــای شــخصیتی باشــد  ناشــی از عــدم انطبــاق شــغلی ب

پیشــگیری شــود.

نتیجه گیری 
یافته هــای ایــن پژوهــش از نقــش میانجــی خودفــراروی در رابطــه 
بیــن اســترس ادراک  شــده بــا کیفیــت زندگــی حرفــه ای حمایــت 
خودفــراروی  کــه  می دهــد  نشــان  یافته هــا  ایــن  می کنــد. 
می توانــد نقــش غیرمســتقیم معنــی داری در کاهــش اثــرات منفــی 
ــتاران  ــه ای پرس ــی حرف ــت زندگ ــر کیفی ــده ب ــترس ادراک ش اس
ــترس زای  ــل اس ــه عوام ــه ب ــزوم توج ــر ل ــج ب ــن نتای ــذارد. ای بگ
ــتفاده از  ــن اس ــخصیتی و همچنی ــای ش ــط کاری، ویژگی ه محی
راهکارهــای مناســب توســط متخصصــان و درمانگــران اشــاره دارد. 
تــلاش بــرای کاهــش عوامــل اســترس زای محیــط کاری و ارائــه 
درمــان مؤثــر بــرای افــراد در معــرض خطــر، یــک چالــش اساســی 
ــاص  ــور خ ــه  ط ــلامت و ب ــان س ــی مراقب ــلامت عموم ــرای س ب
ــده  ــترس زا و تعدیل کنن ــل اس ــایی عوام ــت. شناس ــتاران اس پرس
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هــای شــخصیتی مرتبــط بــا بهزیســتی و کیفیــت زندگــی حرفه ای 
می توانــد بــه شناســایی افــرادی کــه ممکــن اســت بــه ایــن نــوع 
محیط هــا آســیب پذیر باشــند، کمــک کنــد. ایــن دانــش می توانــد 
ــرای پیشــگیری و هــدف  ــه دســت اندرکاران و سیاســت گذاران ب ب

قــرار دادن مراقبــان ســلامت و پرســتاران کمــک کنــد. 
 

سپاسگزاری
ــرم  ــوم پزشــکی، مســئولان محت ــه مســئولان دانشــگاه عل از کلی
ــتاران  ــد و پرس ــهر بیرجن ــی ش ــی و خصوص ــتان های دولت بیمارس
شــرکت کننده در ایــن پژوهــش صمیمانــه تقدیــر و تشــکر 
ــرای روانشناســی  ــاله دکت ــه مســتخرج از رس ــن مقال ــردد. ای می گ

تربیتــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بیرجنــد اســت؛ ازایــن رو، از 
ــت  ــاص معاون ــور خ ــگاه و به ط ــئولان دانش ــه مس ــات کلی زحم

ــگزاریم.  ــی سپاس پژوهش
IR.BUMS. ایــن پژوهــش دارای کــد اخــلاق بــه شــماره
REC.1398.378  از کمیتــه اخــلاق در پژوهش هــای زیســت 

ــد. ــد می باش ــکی بیرجن ــوم پزش ــگاه عل ــکی دانش پزش
 

تضاد منافع
ــاد  ــه تض ــچ گون ــه هی ــد ک ــی دارن ــلام م ــه اع ــندگان مقال نویس

ــدارد. ــود ن ــر وج ــش حاض ــی در پژوه منافع
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