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 چكيده
پزشـكي اسـت كـه قـرار گـرفتن در       اختلال استرس پس از سانحه، يكـي از اخـتلالات روان  : زمينه و هدف

هاي مهـم زنـدگي فـرد نظيـر كيفيـت       اين اختلال بر جنبه. معرض تروما عامل اساسي در پيدايش آن است
هدف اين پژوهش تعيين همبستگي بين علايم اسـترس پـس از سـانحه بـا      .گذارد اي تأثير مي زندگي حرفه

 .پزشكي است هاي روان اي كاركنان پرستاري بخش كيفيت زندگي حرفه

نفـر از كاركنـان پرسـتاري     160در ايـن مطالعـه توصـيفي تحليلـي بـه روش سرشـماري        :روش بررسي
هـاي   پرسشـنامه . بررسـي شـدند   1392پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي كرمـان در سـال      هاي روان بخش
و كيفيـت   PCL-C (Weathers(اي، علايـم اسـترس پـس از سـانحه      شناختي و حرفـه  هاي جمعيت ويژگي

ها بـا   داده. ها مورد استفاده قرار گرفت جهت گردآوري داده PQOL (Hudnall Stamm(اي  زندگي حرفه
آنـاليز واريـانس يـك طرفـه و      مسـتقل،  هـاي آمـاري ضـريب همبسـتگي پيرسـون، تـي       استفاده از آزمون
  .تجزيه و تحليل شد SPSS v.20افزار  در نرمرگرسيون خطي 

پزشـكي   هـاي روان  اي در پرستاران بخش بين علايم استرس پس از سانحه با كيفيت زندگي حرفه: ها يافته
 همچنين علايـم اسـترس پـس از سـانحه بـا ابعـاد      ). >r ،001/0p=32/0 ( معنادار وجود داشت همبستگي
ارتباط مثبت و ) >001/0pو r =61/0(و استرس تروماتيك ثانويه ) >r ،001/0P=36/0(شغلي  فرسودگي

پس از حذف اثر متغيرهاي  .داشت) >r ،001/0p=-29/0(با بعد رضايت از همدردي ارتباط آماري معكوس 
اصلي پژوهش معنادار  تجربه قبلي حوادث تروماتيك نيز همبستگي دو متغيرو سن، تجربه كاري، علاقه به كار 

  ).>001/0p(بود 
بنـابراين  . پرسـتاران همبسـتگي دارد   اي روان با كيفيـت زنـدگي حرفـه    استرس پس از سانحه: گيري نتيجه

  .شود عوامل مرتبط با اختلال پس از سانحه شناسايي و پيشگيري شود توصيه مي
  

ي، رضـايت از همـدردي، فرسـودگي    ا اختلال استرس پس از سانحه، كيفيت زندگي حرفـه  :هاي كليدي واژه
 شغلي و استرس تروماتيك ثانويه

  1395ماه  دي: مقاله نشر -  1395ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1395ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
مفهومي چند بعـدي   اي هحرفكيفيت زندگي 

توجـه زيـادي را    هاي اخير در سال كه )1( است
اي ه ـ يگران ـو يكـي از ن  به خود معطـوف كـرده  

                                                            
  ايران اري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان،كارشناس ارشد پرستاري دانشكده پرست *

 كرمـان،  پزشـكي  مربي گروه آموزشي پرستاري داخلي و جراحي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علـوم  **

 كرمـان،  پزشـكي  نروفارمـاكولوژي دانشـگاه علـوم    انسـتيتو  و اعصاب علوم تحقيقات ايران و عضو مركز كرمان،

  ايران كرمان،
 پزشـكي  استاديار گروه آموزشي پرستاري داخلي و جراحي دانشـكده پرسـتاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم      ***

 پزشـكي  نروفارمـاكولوژي دانشـگاه علـوم    انسـتيتو  و اعصـاب  علوم تحقيقات ايران و عضو مركز كرمان، كرمان،

  ايران كرمان، كرمان،

ــده متخصصــا ــوزه ســلامتن عم محســوب  ح
محققان معتقدند بررسـي  كه  به طوري ،شود مي

و تـلاش در راه اعـتلاي    اي هحرف ـكيفيت زندگي 
سلامت و زنـدگي   يارتقاسزايي در ه آن نقش ب

 ).2( كند ميافراد بازي فردي و اجتماعي 

به رضايت كاركنان  اي هكيفيت زندگي حرف
اي مختلف اعم از منـابع،  نيازهبرآورده شدن از 

 312- 324 ،1395، 4شماره  ،22دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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ه و ب ـ اسـت ا و نتـايج حاصـل مربـوط    ه ـ تفعالي
واسطه شركت و حضور فـرد در محـيط كـاري    

كيفيــت زنــدگي  .)1(شــود  مــيبــراي وي ايجــاد 
. اي مثبـت و منفـي اسـت   ه ـ هداراي جنب اي هحرف

اسـترس  «جنبـه مثبـت و    »رضايت از همدردي«
ــه ــك ثانويـ ــغلي«و  »تروماتيـ ــودگي شـ  »فرسـ

 يت از همـدرد يرضـا . هستندآن في اي منه هجنب
 ين آشـفتگ كيجهت تس ييبه احساس مثبت توانا

 يت از همـدرد يرضـا ). 3(شود  ميگران گفته يد
مـاران ارتبـاط   يسازد بـا ب  ميپرستاران را قادر 

منجر به تعاملات هدفمند  كنند كهبرقرار مناسب 
فرسـودگي  ). 4(شـود   ميماران يپرستار و ب بين

هـاي   نظـام  تمـام  در مهـم يك مشـكل   نيزشغلي 
% 4/7در هـر هفتـه   . )5(درماني است  -بهداشتي

پرستاران به علت فرسودگي يا ناتواني ناشي از 
از سـاير   بـيش  %80كننـد كـه    ميرس غيبت است
كاركنـان   ست كها اين در حالي، )6(ست اه هحرف

 ــ ــدگي حرف ــت زن ــت  اي هداراي كيفي ــالا از هوي ب
لي تر، رضـايت و عملكـرد شـغ    سازماني منسجم
تر تمايل بـه تـرك    بوده و كم بالاتري برخوردار

 ).1( موقعيت كاري خود دارنـد جايي  هكار و جاب
و همكــاران دريافتنــد كــه در مجمــوع   درگــاهي

فيت زندگي كـاري خـود   دوسوم پرستاران از كي
 و همكـاران  حسـام همچنين ). 7( درنرضايت ندا

 %5/42نشــان دادنــد كــه كيفيــت زنــدگي كــاري 
 ماني شهر گرگـان ز آموزشي درپرستاران مراك

نـامطلوب   %2/28 بسيار مطلوب، %9/16مطلوب، 
  ).1( ه استبسيار نامطلوب بود %7/12و 

، محـــيط عـــواملي چـــون ســـن، بيمـــاري
 بــر كيفيــت زنــدگي و اســترس شــغلاجتمــاعي، 

 ياگرچه استرس در تمام. گذارند مي تأثير كاري
در ايـــن موضـــوع  امـــامشـــاغل وجـــود دارد 

ا سلامت انسان سر و كار دارند، ايي كه به هحرف
اعضاي تيم پزشكي . كند ميتري پيدا  اهميت بيش
پرستاران، از جمله افرادي هستند كـه   خصوصاً

). 2( كننـد  مـي سطح بالايي از استرس را تجربـه  
مانند اتاق عمل، سوختگي  اييه شبخحضور در 

ات قابل توجهي بر تأثيرتواند  مي پزشكي روانو 
در  ).8(تاران داشته باشد وضعيت سلامتي پرس

ــان  ــن مي ــاي ــار در بخ ــ شك پزشــكي،  اي روانه
اين ، زيرا پرستاران استپر استرس خطرناك و 

ــ ــ شبخ ــرك  ه ــاني از مح ــا جري ــاً ب ــاي  ا مرتب ه
). 2(رو هسـتند   هكننده روب ـ آور و خسته استرس

دهد پرسـتاراني   مينتايج تحقيقات مختلف نشان 
اقبـت  كه از بيمـاران دچـار مشـكلات روانـي مر    

كنند، در مقايسه با پرستاراني كه از بيمـاران   مي
كننـد، داراي سـطح    مـي صرفاً جسماني مراقبـت  

اغلـب  و  )9(هستند استرس و اضطراب بالاتري 
 كننـد  مـي خشونت را تجربـه   در محيط كار آنان

و همكـــاران  Robinsonنتـــايج مطالعـــه ). 10(
پرستاران تهاجم  روان% 20نشان داد كه بيش از 

همچنــين  ).11(انــد  كــردهان را تجربــه بيمــار
كاركنـان  از % 2و همكـاران دريافتنـد    زاده اميني

هــاي  اورژانــس بيمارســتان مــورد بررســي در
آموزشي كرمان اختلال استرس پس از سـانحه  

ــف،  ل اســترس پــس از ســانحه اخــتلا %94خفي
اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه      %4متوسط و 

 ).12(ند دارشديد 

از سـانحه سـندرمي   ختلال استرس پـس  ا
است كه پس از مشاهده، شنيدن يا درگيرشـدن  

زاي تروماتيك بسيار شديد  با يك عامل استرس
واكنش نسبت به اين تجربه با ترس . دهد ميرخ 

در ذهن  و درماندگي همراه بوده و رخداد مرتباً
كند از يادآورشدن  ميشود و فرد سعي  ميزنده 
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لال در طـول  اختاين شيوع . )13(آن اجتناب كند 
شـود   مـي جمعيـت كلـي تخمـين زده     %8عمر تا 

اي ه شپرستاري بخ كاركنان كه جا از آن .)14(
ــكي روان ــره   پزش ــور روزم ــه ط ــرض  ب در مع

خشـونت،  : زاي متعددي از جمله استرسحوادث 
ــاران اورژانســي و    ــاران، بيم ــر بيم ــرگ و مي م

ترس م اس ـبروز علاي ـ احتمال ،بدحال قرار دارند
بـروز  ). 15(وجـود دارد  آنان  پس از سانحه در

 عـواملي چـون  پرستاران به  اين اختلال در روان
 ــ ــار در بخ ــابقه ك ــ شس روان،  اي اعصــاب وه

رضــايت شــغلي، فرســودگي شــغلي و اســترس 
م ايـن  علاي ـ). 5( بسـتگي دارد  تروماتيك ثانويـه 

كشـد و   مـي بيش از يك ماه طول  اختلال معمولاً
اده و اي مهم زنـدگي فـرد نظيـر خـانو    ه هبر جنب

  ).16( گذار استتأثير اي هكيفيت زندگي حرف
براساس نتايج مطالعات مختلف نيز، نيمـي  

 پزشـكي  رواناي ه ـ شاز پرستاران شاغل در بخ
استرس و فرسودگي هيجاني بـيش از حـدي را   

كيفيــت زنــدگي  شــوند كــه احتمــالاً مــيمتحمــل 
و ) 17(قـرار داده   تـأثير ها را تحـت   آن اي هحرف
اهش كيفيـت مراقبـت از بيمـار    تواند باعث ك ـ مي

هــدف مطالعــه حاضــر بــا  اينربنــاب ).18(شــود 
م استرس پس از سـانحه  تعيين ارتباط بين علاي

پرسـتاري   كاركنـان  اي هبا كيفيـت زنـدگي حرف ـ  
  .يافته استانجام  پزشكي رواناي ه شبخ

  
  بررسي روش

 .است تحليلياين پژوهش از نوع توصيفي 
پرسـتاري   نـان كارككليـه   راجامعه اين مطالعـه  

كارشـناس و كارشـناس ارشـد     بهيار، كاردان،(
ــتاري  ــ) پرس ــاغل بخ ــ شش ــكي رواناي ه  پزش
 :دانشگاه علـوم پزشـكي كرمـان   هاي  بيمارستان

بيمارستان شـهيد بهشـتي كرمـان، بيمارسـتان     
ــام رضــا ــز توانبخشــي  ) ع( ام ســيرجان و مرك

تشـكيل   1393در سـال  بيماران مزمن گلسـتان  
  .دادند مي

لعــه كليــه كاركنــان پرســتاري در ايـن مطا 
هاي ياده شده كه حداقل يك سـال سـابقه    بخش

داشتند و بالغ بر  پزشكي روانهاي  كار در بخش
نفر بودند، بـه صـورت سرشـماري مـورد      160

  .بررسي قرار گرفتند
 3آوري اطلاعـــات بـــا اســـتفاده از  جمـــع
، اي شناختي و حرفه جمعيتاطلاعات : پرسشنامه

ــ س پــس از ســانحه و م اســترپرسشــنامه علاي
 ــ ــدگي حرف ــت زن صــورت  اي هپرسشــنامه كيفي

شـناختي و   جمعيـت پرسشنامه اطلاعـات   .گرفت
شامل سن، جنس، تحصيلات، وضـعيت   اي حرفه
، تعـداد  )ثابـت يـا در گـردش   (نوبت كاري ، تأهل

هـاي   سابقه كار در بخـش ساعات كاري در ماه، 
، ســابقه كــار پرســتاري و ميــزان پزشــكي روان

م استرس پس يپرسشنامه علا. بود علاقه به كار
و همكـاران در   Weathersتوسط  كهاز سانحه 

گويــه در  17طراحــي شــده شــامل  1991ســال 
ــمق ــا  )هرگــز( 1كــرت از يل اي هدرجــ 5اس ي  5ت
 85تـا   17بـين   كلـي امتيـاز  . باشـد  مـي  )هميشه(

براي اين ابزار نقطـه بـرش وجـود    . متغير است
انگين و بنــابراين نتــايج بــه صــورت ميــ .نــدارد

روايي و پايـايي  . شود ميانحراف معيار گزارش 
و همكاران در سال  Weathersاين ابزار توسط 

 97/0بررسي و ضريب پايـايي بـراي آن    1991
پرسشنامه كيفيـت زنـدگي   . )19( محاسبه گرديد

در ســال  Hudnall Stammتوســط  اي هحرفــ
 30ايـن ابـزار شـامل    . ساخته شده اسـت  2009
رضـايت از همـدردي   : فرعـي  مقياس 3در گويه 
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)3-6-12-16-18-20-22-24-27-30( ،
-21-19-17-15-10-8-4-1(فرسودگي شغلي 

-7-5-2(و استرس تروماتيـك ثانويـه   ) 26-29
ــت) 9-11-13-14-23-25-28 ــوه . اســـ نحـــ

كرت يل اي هدرج 5اس يدهي اين ابزار در مق نمره
ــز( 1از  ــا  )هرگـ ــه( 5تـ ــرار دارد) هميشـ در . قـ

ــاس اول  ــاز امزيرمقيـ ــم و 22تيـ ــر از آن  كـ تـ
 23دهنده رضايت از همدردي پـايين، بـين    نشان

 42رضايت از همدردي متوسط و امتيـاز   41تا 
دهنده رضايت از همـدردي   و بالاتر از آن نشان

و  22امتيـاز  در زيرمقيـاس دوم  . باشـد  مـي بالا 
دهنده فرسودگي شغلي پايين،  تر از آن نشان كم

متوسط و امتياز فرسودگي شغلي  41تا  23بين 
ــالاتر  42 ــاننو ب ــغلي   ش ــودگي ش ــده فرس دهن

 22امتيـاز  همچنين در زيرمقياس سوم . بالاست
دهنـده اسـترس تروماتيـك     تر از آن نشـان  و كم

 42متوسط و امتيـاز   41تا  23بين  ثانويه پايين،
دهنــده اســترس تروماتيــك بــالا  و بــالاتر نشــان

  .)20( دباش مي
م علاي ـاي ه ـ هپرسشـنام كه  با توجه به اين

 اي هاسترس پس از سانحه و كيفيت زندگي حرف
در مقالات  قبلاًو  هستندهر دو به زبان انگليسي 

ــد    ــده بودن ــتفاده نش ــي اس ــن   ،داخل ــه اي ترجم
ترجمـه بـاز ترجمـه     ا بـه صـورت  ه ـ هپرسشنام

)forward-back ward translation(   صـورت
كـه در ابتـدا پرسشـنامه     ترتيـب بـه ايـن    .گرفت

وسط فـرد مسـلط بـه زبـان انگليسـي      انگليسي ت
ترجمه و سپس توسط فردي كه به هر دو زبان 
ــه انگليســي    ــود ب انگليســي و فارســي مســلط ب

خواني با هـم   ترجمه شد و پس از آن از نظر هم
ا در هــ هپرسشــنام پــس از آن. تطبيــق داده شــد

از افــراد متخصــص در ايــن   نفــر  10اختيــار 

راي آن ب ـاي ه ـ هگوي ـتـا   موضوع قرار داده شـد 
ســادگي، وضــوح و مــرتبط (روايــي معيارهــاي 

با استفاده  در مرحله بعد. ددهي شو نمره) بودن
) CVI )Content Validity Scale از فرمــول

م استرس پرسشنامه علايروايي موردنظر براي 
و براي پرسشـنامه كيفيـت    96/0 پس از سانحه
همچنـين  . محاسبه گرديـد  94/0 اي هزندگي حرف

 18يي، اين دو ابزار در اختيار پايابررسي براي 
ــاننفــر از  تان شــهيد پرســتاري بيمارســ كاركن

و پــس از تكميــل  بهشــتي كرمــان قــرار گرفــت 
هـا ثبـات درونـي بـا محاسـبه آلفـاي        توسط آن

 م اسـترس پـس از سـانحه   علاي ـكرونباخ بـراي  
 اي هف ـكيفيت زندگي حرو براي پرسشنامه  86/0
ــرآورد 89/0 ــد ب ــزان .گردي ــاي  مي ضــريب آلف

ــه زير   ــراي س ــاخ ب ــايت از  كرونب ــاس رض مقي
همدردي، فرسودگي شغلي و استرس تروماتيك 

ــ 80/0و  71/0، 85/0بــه ترتيــب نيــز  ثانويــه ه ب
  .دست آمد

ــع ــل از جمـ ــداف  قبـ ــات، اهـ آوري اطلاعـ
كننــدگان در  پــژوهش بــراي هــر يــك از شــركت

نامـه   مطالعه توضيح داده شد و از آنان رضايت
مچنين اين پژوهش ه. آگاهانه كتبي كسب گرديد

توسط كميته اخـلاق دانشـگاه    K/93/312با كد 
  .م پزشكي كرمان به ثبت رسيده استعلو

 3در و  مـاه  3آوري اطلاعات به مدت  جمع
ــت  ــتشــب  صــبح، عصــر ونوب . صــورت گرف

ــ هپرسشــنام ــمكاي ته  اســتخراج و درل شــده ي
بـــا اســـتفاده از   SPSS v.20افـــزار  نـــرم

ــاري هــاي  شــاخص ــكمركــزي و پراآم دگي و ن
 دشــ تحليــلو تجزيــه پارامتريــك  ايهــ نآزمــو

راي بررسي ارتباط ب. )ها نرمال بود توزيع داده(
و  اي همتغيرهاي كمي مانند كيفيت زنـدگي حرف ـ 
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ضـريب   ابعاد آن با اسـترس پـس از سـانحه از   
بـه منظـور    .استفاده گرديـد  همبستگي پيرسون

و  اي همقايسه ميانگين نمره كيفيت زنـدگي حرف ـ 
حسب متغيرهاي كيفي از سانحه بر استرس پس

هـاي   دو حالته و چند حالته به ترتيب از آزمـون 
اسـتفاده   طرفـه  كيانس يز واريمستقل و آنال يت

همبسـتگي خـام بـين اسـترس     جهت تعيين . شد
با حذف  اي هكيفيت زندگي حرفپس از سانحه و 

 خطياز رگرسيون  كننده اثر متغيرهاي مخدوش
در نظـر   >05/0p داريمعنـا سطح  .استفاده شد
  .گرفته شد

  
  اه هيافت

 160از مجمـوع   نتايج مطالعه نشان داد كه
را زنـــان تشـــكيل  %6/75كننـــده  نفـــر شـــركت

كننــدگان  شــركت ميــانگين ســني  .دادنــد مــي
ــود 91/6±01/33 ــر 128( %80. بـ ــلم )نفـ ، تأهـ
داراي مـــدرك كارشناســـي ) نفـــر 129( 6/80%

 نوبت كـاري ) نفر 113( %6/70. بودندپرستاري 
 150-200بــين ) نفــر 126( %8/78و  در گــردش

) نفـر  64( %40 .داشـتند  كـاركرد در مـاه  ساعت 
ــركت ــدگان  ش ــانرا كنن ــاني كاركن ــكيل  پيم تش

، كــمتجربــه كــاري ) نفــر 83( %4/66. دادنــد مــي
علاقــه متوســط بــه كــار و در ) نفــر 83(% 1/58

ــر 132( %5/82مجمــوع  ــ )نف ــر از  مك ســال  15ت
  .)1شماره  جدول( سابقه خدمت داشتند

هاي مركـزي و پراكنـدگي نمـرات     شاخص
استرس پس از سانحه و همچنين نمرات كيفيـت  

هاي آن در جـدول   اي و زيرمقياس زندگي حرفه
  .آمده است 2شماره 

و ابعاد آن  اي هكيفيت زندگي حرفهمچنين 
در سطوح ضـعيف، متوسـط و بـالا نيـز مـورد      

اكثـر  نتـايج نشـان داد كـه    . بررسي قرار گرفـت 
دانشـگاه علـوم    پزشكي رواناي ه شبخ ركنانكا

ــان   ــكي كرم ــدردي   پزش ــايت از هم ــره رض نم
و اســترس ) %5/77(، فرســوگي شــغلي )1/63%(

و همچنين نمـره كلـي   ) %8/53(تروماتيك ثانويه 
ــدگي حرفــ متوســطي را ) %4/66( اي هكيفيــت زن

  ).3شماره جدول ( اند هكسب كرد
بـين ميـانگين نمـره    ا نشان داد كـه  ه هيافت

م استرس پس از سـانحه و كيفيـت زنـدگي    لايع
داشـته  ارتباط معنـادار آمـاري وجـود     اي هحرف

ــت ــين  ). >001/0p و r=32/0( اسـ ــين بـ همچنـ
و  م اسـترس پـس از سـانحه   ميانگين نمره علاي ـ

ــادار آمــاري   رضــايت از همــدردي ارتبــاط معن
 ،)>001/0p و r=-29/0( مشـاهده شـد  معكوس 

ترس پـس از  م اس ـافرادي كه ميانگين نمره علاي
بـه نسـبت رضـايتمندي     داشتندبالاتري  سانحه
م يــبــين نمــره علا. كردنــدتــري گــزارش  پــايين

استرس پس از سانحه با نمره ابعاد فرسـودگي  
و اســــــترس ) >001/0pو  r=36/0( شـــــغلي 

ارتبـاط  ) >001/0pو  r=61/0(تروماتيك ثانويه 
بـه طـوري كـه    . معنادار و مثبتي وجـود داشـت  

ترس پس از ضـربه بـالاتري   افرادي كه نمره اس
كسب كرده بودند، بـه نسـبت نمـره فرسـودگي     
شغلي و استرس تروماتيـك ثانويـه بـالاتري را    

  .)4شماره  جدول( اند هگزارش كرد
 ــ ــان ويژگ ــ ياز مي ــته ــناختي  اي جمعي ش
م اســترس پــس از ســانحه يــميــانگين نمــره علا

، ميزان علاقه به )p=008/0و f =5(سن حسب بر
ــغل ــه  ) >001/0p و f=02/8( ش ــتن تجرب و داش

 تفـاوت ) >001/0pو  f=43/7( حوادث تروماتيك
به طوري كه پرستاران ؛ داشتمعناداري آماري 

داراي رده سني بالا و پرستاراني كه نسـبت بـه   
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به نسبت نمـره   ،تري داشتند شغل خود علاقه كم
. م استرس پس از سـانحه بـالاتري داشـتند   يعلا

ث تروماتيك حوادهمچنين پرستاراني كه تجربه 
اسـترس پـس از   م ي ـبه نسبت نمـره علا  ،داشتند

تنهـا  همچنـين   .سانحه بيشتري را كسب كردنـد 
 تـأثير داشتن تجربـه حـوادث تروماتيـك     متغير

، داشـت  اي همتفاوتي بر نمره كيفيت زندگي حرف
پرسـتاراني كــه تجربــه حــوادث  كــه بـه طــوري  

تروماتيك داشتند به نسبت نمره كيفيـت زنـدگي   
ــ ــ اي هحرفـ ــم الاتريبـ ــتند  هـ  و f=51/3(داشـ

032/0=p(.     ــاي ــن متغيره ــر اي ــذف اث ــراي ح ب
بـين   تعديل شـده كننده و تعيين ارتباط  مخدوش

اسـترس   علايـم متغيرهاي اصلي پژوهش يعنـي  
ــانحه   ــس از س  ــپ ــدگي حرف ــت زن از  اي هو كيفي
نتايج اين آزمـون  . استفاده شدرگرسيون خطي 

ــا  ؤم ــد آن اســت كــه ب ــر ي متغيرهــاي حــذف اث
بـين دو متغيـر اصـلي     همبستگي، كننده وشمخد

اخــتلال اســترس پــس از ســانحه بــا  (پــژوهش 
همچنــان معنــادار   )اي هحرفــكيفيــت زنــدگي  

  ).5 شماره جدول( باشد مي
  

دانشگاه علوم پزشكي كرمان در  پزشكي رواناي ه شاي كاركنان پرستاري بخ شناختي و حرفه اي جمعيته يژگ  وي -1جدول 
  1393سال 

 درصد دادتع متغير

 جنس
 6/75 121 زن

 4/24 39 مرد

 تأهلوضعيت 
 80 128 تأهلم

 20 32 مجرد

 وضعيت تحصيلات

 3/16 26 ديپلم

 2/1 2 فوق ديپلم

 6/80 129 ليسانس

 9/1 3 فوق ليسانس

 نوبت كاري
 4/29 47 ثابت

 6/70 113 در گردش

 ميزان ساعات كار در ماه

 6/15 25 ساعت 100- 150

 8/78 126 ساعت 150- 200

 6/5 9 ساعت 200تر از  بيش

اي ه شميزان تجربه كاري در بخ
 پزشكي روان

 4/66 83 )سال 10تر از  كم(كم 

 9/21 35 )سال 10- 20(متوسط 

 8/13 24 )سال 20بيش از (زياد 

 ميزان علاقه به كار

 1/8 13 كم

 1/58 93 متوسط

 8/33 54 زياد

 خدمت سابقه

 3/31 50 سال 5تر از  كم

 1/33 53 سال 5- 10

 1/18 29 سال 10- 15

 8/3 6 سال 15- 20

 10 16 سال 20- 25

  8/3 6 سال 25- 30
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اي و ابعـاد رضـايت    هاي مركزي و پراكندگي نمرات استرس پس از سانحه، نمره كلي كيفيت زندگي حرفه شاخص -2جدول 
پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي      اي روانه ـ شكاركنان پرستاري بخاز همدردي، فرسودگي شغلي، استرس تروماتيك ثانويه 

  1393كرمان در سال 
 انحراف معيار ميانگين ترين بيش ترين كم تعداد متغير

 92/10 18/35 74 17 160 استرس پس از سانحهعلايم 

 37/11 29/87 117 48 160 اي هنمره كلي كيفيت زندگي حرف

 20/7 16/37 50 18 160 رضايت از همدردي

 63/4 17/27 40 12 160 فرسودگي شغلي

 32/6 95/22 42 10 160 استرس تروماتيك ثانويه

  
پزشـكي   اي روانه ـ شپرسـتاري بخ ـ  كاركنـان و ابعاد آن در  اي هتوزيع فراواني مطلق و نسبي كيفيت زندگي حرف -3جدول 

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان

 متغير
  بالا متوسط پايين

  درصد  تعداد  رصدد  تعداد  درصد  تعداد
 0 0 4/64 103  6/35  57 اي هكيفيت زندگي حرف

 1/33 53 1/63  101  8/3  6 رضايت از همدرديبعد 

 0 0 5/77 124  5/22  36 فرسودگي شغليبعد 

 0 0  8/53  86  2/46  74 استرس تروماتيك ثانويهبعد 

  
و ابعـاد آن در كاركنـان پرسـتاري     اي هحرف ـم استرس پس از ضربه با نمره كلي كيفيت زنـدگي  يارتباط ميان علا -4جدول 

 1393دانشگاه علوم پزشكي كرمان در سال  پزشكي رواناي ه شبخ

استرس   فرسودگي شغلي  رضايت از همدردي  اي هكيفيت زندگي حرف  متغير
  آزمون آماري  تروماتيك ثانويه

 علايم استرس پس از سانحه
32/0=r  
001/0p<  

29/0-=r  
001/0p< 

36/0=r  
001/0p< 

61/0=r  
001/0p< 

ضريب همبستگي 
 پيرسون

  
 پزشـكي  رواناي ه ـ شپرسـتاري بخ ـ  كاركنـان در  اي هاختلال استرس پس از سانحه و كيفيت زندگي حرف ـ ارتباط -5 جدول

  با استفاده از آناليز رگرسيون خطي دانشگاه علوم پزشكي كرمان
  آماره  β pضريب   متغير
  59/0 04/0 سن

32/0=r  
10/0=R square  

08/0= Adjusted R square  

  89/0  01/0  تجربه حوادث تروماتيك
  19/0  10/0  ميزان علاقه به كار

  >001/0  34/0  استرس پس از سانحه علايم
  

  گيري و نتيجه بحث
م اسـترس  نشان داد كه بـين علاي ـ  اه هيافت

 كاركنان اي هپس از سانحه با كيفيت زندگي حرف
 ــ ــتاري بخ ــ شپرس ــكي رواناي ه ــاط  پزش ارتب

دارد، به طوري كـه بـا افـزايش     اداري وجودمعن
م اسـترس پـس از سـانحه، كيفيـت زنـدگي      علاي
و ايـن ارتبـاط بـا     يابـد  مـي كاهش آنان  اي هحرف

 همچنــانكننـده   حـذف اثــر متغيرهـاي مخــدوش  
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 بـا مطالعـه   حاضـر  نتايج مطالعـه . استمعنادار 
Lauvrud و و همكاران  زاده خاقاني ،و همكاران

Adeyemo Sunday ــارانو هم ــم ك ــواني ه  خ
و همكـــــــــاران در  Lauvrud ).21و2،6(دارد 

كـه بعـد    انـد  هگزارش پژوهش خـود بيـان كـرد   
بـا   اي ههمدردي كيفيت زنـدگي حرف ـ از رضايت 

داري معنـا اختلال استرس پس از سانحه ارتباط 
و  Adeyemo Sunday ).2(داشـــته اســـت  

كــه رضــايت از  انــد ههمكــاران نيــز اعــلام كــرد
روحـي روانـي پرسـتاران     ايه شهمدردي با تن

كـه بـا كـاهش     طـوري ه ارتباط آماري داشته، ب
اي روانـي  ه ـ شنمرات رضـايت از همـدردي تـن   

نيز زاده و همكاران  خاقاني). 21(يابد  ميافزايش 
شـغلي و كيفيـت    نشان دادند كـه بـين اسـترس   

زندگي كاري در پرستاران ارتباط منفـي وجـود   
ايـن   تـوان  يم ـدليل اين امـر را   احتمالاً). 6( دارد

گـاهي ماهيـت شـغل افـراد      گونه بيان كـرد كـه  
زا قـرار   ها را در شرايط تنش ست كه آنا طوري

كه توانـايي اجتنـاب از آن را    اي هدهد، به گون مي
 ).22( باشـند  مـي نداشته و مجبور بـه تحمـل آن   

نيـز   پزشـكي  رواناي ه ـ شكار پرستاران در بخ
بـا   دايمـاً ها  آن، زيرا استخطرناك و پراسترس 
ــرك ــاني از محــ ــترس جريــ ــاي اســ آور و  هــ

در ا ه ـ نآو اغلـب   )2(بوده رو  هكننده روب خسته
ايي را از طـرف بيمـاران   ه ـ تمحيط كار خشـون 

فقـدان سـاختار   عـلاوه  ه ب ـ ).10(كنند  ميتجربه 
ــ ســـازمان ــ شدهـــي شـــده در بخـ اي روان، هـ

ناكـافي و فضـاي روانـي     اي هاي حرف ـه شآموز
اي تيم درمـاني  ناخوشايند حاكم بر تعامل اعض

باعث ايجاد يك محيط نامطلوب بـراي روان  نيز 
ايـن عوامـل فشـار    ). 23( پرستاران شـده اسـت  
هـا تحميـل نمـوده و خطـر      رواني فراواني بر آن

هـا   در آنرا م استرس پس از سـانحه  بروز علاي
استرس و خسـتگي ناشـي    ).10(دهد  ميافزايش 

 بسياريتواند بر  مياز فعاليت در چنين محيطي 
اي حياتي و حساس عملكرد پرستاران ه هجنباز 
له، يـات، توانـايي حـل مسـأ    يد توجـه بـه جز  مانن

گيـري، خلاقيـت و    ي، توانايي تصـميم سطح انرژ
بگـذارد   تأثيركيفيت زندگي سلامتي و در نهايت 

هاي كاري كه بـا اسـترس و    محيط اصولاً ).24(
نگرانــي همــراه هســتند، نــه تنهــا كــار كــردن را 

بلكه ايـن احتمـال وجـود دارد     ،زندسا ميمشكل 
 از كيفيـت لازم برخـوردار   گرفتـه كه كار انجـام  

ــد ــاني. نباش ــاران  زاده خاق ــيو همك ــ م د ننويس
دهنـده خـدمات    هترين گروه اراي پرستاران بزرگ

زا  با توجه به استرس كه در نظام سلامت هستند
ــه     ــتلا ب ــر اب ــرض خط ــان در مع ــودن شغلش ب

تواند  مي اين امر فرسودگي شغلي قرار دارند كه
 .)6(بگـذارد   تـأثير  ها كاري آنبر كيفيت زندگي 

ه مراقبـت  تواند حتـي منجـر بـه اراي ـ    اين امر مي
  ).24(اشتباه نيز بشود 

 ميانگين نمرهج اين مطالعه نشان داد كه يانت
كننـدگان   م استرس پس از سانحه در شركتعلاي

پــژوهش نتــايج . در ســطح متوســط بــوده اســت
ــي ــارانزاده و  امينـ ــه همكـ ــان داد كـ از  %2 نشـ

ــان هــاي آموزشــي  اورژانــس بيمارســتان كاركن
ل اسـترس  اخـتلا  دانشگاه علوم پزشـكي كرمـان  

اختلال اسـترس پـس    %94پس از سانحه خفيف، 
اختلال اسـترس پـس از    %4از سانحه متوسط و 

همچنـين  ). 12( انـد  هسانحه شـديد گـزارش نمـود   
ين كـه ميـانگ   نـد و همكـاران نشـان داد   ايرانمنش

نمره اختلال استرس پـس از سـانحه در بـيش از    
اورژانس  كاركنانو  115اورژانس  كاركنان 94%

 در سطح متوسط قـرار داشـته اسـت    بيمارستان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

24
 ]

 

                             8 / 13

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-1603-en.html


  و همكاران پور محمد ابراهيم                                                                              ... اي م استرس پس از سانحه و كيفيت زندگي حرفهيارتباط بين علا
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1395 ،4شماره  ،22دوره ، )حيات(دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله 

320 

نيز بيانگر و همكاران  Bergerنتايج مطالعه  .)25(
 يياختلال استرس پس از سانحه جز كه استاين 

وجـود  كاركنـان   %6/5 و 15 در و كامل به ترتيب
و همكاران به اين نتيجه  Jacobowitz. )26( ددار

ــر مطالعــات شــيوع اخــتلال    رســيدند كــه در اكث
PTSD ًين پزشكان و پرستاران برابر در ب تقريبا
بـه ايـن نتيجـه     همكاران و Robinson .)9( است

اي هـــ شبخـــاز پرســـتاران  %35كـــه  ندرســـيد
م استرس پـس از  علاي در اوكلاهاما پزشكي روان

اگرچه مطالعات  .)11( ندا هنمودسانحه را گزارش 
ــانحه در     ــس از س ــترس پ ــه اس ــدكي در زمين ان

ــ ــ شپرســتاران بخ ــام ه اي اعصــاب و روان انج
دهـد   مـي نتايج تحقيقات مختلف نشـان  گرفته، اما 

پرستاراني كـه از بيمـاران داراي مشـكل روانـي     
كنند، در مقايسه بـا پرسـتاراني كـه از     ميمراقبت 

كننـد، داراي   مـي بـت  جسماني مراق بيماران صرفاً
باشـند   مـي سطح اضطراب و افسـردگي بـالاتري   

ا، ه ـ ي، پيچيـدگ اه ـ شبا توجه به وجود كشمك ).9(
بيني در كارهـاي روزمـره    تغييرات غيرقابل پيش

و خـانواده و   شخص، انتظارات غيرواقعي بيمـار 
ل اخلاقـي انتهـاي زنـدگي    مواجهه رايج بـا مسـاي  

زا  ان استرسبيماران، بيمارستان به عنوان يك مك
كار كردن با بيماران در و  شود ميدر نظر گرفته 

اي خـاص خـود   ه ـ سهر محيط بيمارستاني استر
كه كار بخشي بنابراين پرستاران در هر  ،را دارد

 امـا ا مواجـه هسـتند؛   ه ـ سگونه اسـتر  كنند با اين
 ،كننـد  مـي كـار   اي روانه شپرستاراني كه در بخ

نگـران  بر نگراني در مورد وضعيت بيمار، علاوه 
داراي بيمــاران  ، زيــراهســتندشــرايط خــود نيــز 

 روانياز نظر رواني ممكن است هر لحظه اختلال 
و يا دچار تغييرات  رفتهدر شرايط خاصي قرار گ

ين خطـر را  بنابراين پرستاران ا ،خلقي آني شوند

 بــه ايــن جهــت ،)3( نماينــد مــيهميشــه احســاس 
  .ين مطالعه دور از انتظار نيستهاي ا يافته

 اي هكيفيـت زنـدگي حرف ـ   نتايج نشان داد كه
متوسـط  اكثر پرستاران مـورد مطالعـه در سـطح    

 در ايـران تحقيقـي مشـابه كـه كيفيـت     . بوده است
اي ه ـ شپرستاران شـاغل در بخ ـ  اي هزندگي حرف

. را مورد بررسي قرار دهد يافت نشد پزشكي روان
كيفيـت زنـدگي    انو همكـار  حسـام نتايج مطالعـه  

اكثر پرستاران را مطلوب گـزارش كـرده   اي  حرفه
ــت ــا نآاز . اس  ــ  ج ــدگي حرف ــت زن ــه كيفي  اي هك

متوسـط بـوده    پزشكي رواناي ه شبخپرستاران 
رسد كه پرستاران از نظـر كـاري    مياست به نظر 

 پزشكي رواناي ه شخشرايط كار در ب تأثيرتحت 
 د،ننويس مي Barlingو  Taylor .)1( اند هقرار گرفت

 ــ  ــاغل در بخـ ــتاران شـ ــي از پرسـ ــ شنيمـ اي هـ
استرس و فرسودگي هيجاني بـيش   ،پزشكي روان

از نظــر كــه  )17( شــوند مــياز حــدي را متحمــل 
Gammon  وMorgan-Samuel  ايـــن شـــرايط

و باعث كـاهش   دادهها را كاهش  كيفيت زندگي آن
  .)18( شود ميكيفيت مراقبت از بيمار نيز 

ميانگين  ،عه حاضرمطال ايه هيافت براساس
ــدردي   ــره رضــايت از هم ــود متوســطنم در  .ب

 Jongو  Young Heeتوسـط   كـه  اي همطالع ـ

Kyung  ــدف تع ــا ه ــيب ــي ــاين ش ت از يوع رض
 يكو استرس ترومات يشغل ي، فرسودگيهمدرد
ج نشان ي، نتا)4(يافت ه در پرستاران انجام يثانو
 يه پرســتاران، ســطوح متوســط تــا بــالا كــداد 
كـه بـا    نـد ا هردك ـرا تجربـه   يت از همدرديرضا

نتـايج مطالعـه   . خـواني دارد  مطالعه حاضـر هـم  
Mangoulia از  %5/61 اران نشان داد كهكو هم

 يم بـرا ك ـ ظرفيـت اي ويـژه  ه ـ شپرستاران بخ ـ
يج ايــن نتــا. )27( داشــتند يت از همــدرديرضــا
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پژوهش اندكي با پژوهش حاضر تفاوت دارد كه 
توان آن را به دليل تفاوت در محيط پژوهش  مي

اي ه ـ شچرا كه بـراي فعاليـت در بخ ـ   ،تلقي كرد
اولين قدم برقراري ارتباط و جلـب   پزشكي روان

ــي اســت  ــار روان ــاد بيم ــه در  ،اعتم در حــالي ك
اي ه ـ نتر تمركـز بـر درمـا    اي ديگر بيشه شبخ

  .)27( تا مشكلات رواني جسمي است
فرسودگي شغلي نتايج اين مطالعه  براساس

متوسـط   اكثر پرستاران مـورد مطالعـه در سـطح   
پرسـتاران   %91ه ك ـنشـان داد   Abendroth. بود
دا در معرض خطر متوسـط  يفلور ي درشگاهيآسا

كـه بـا نتـايج     بودند يشغل يفرسودگ يتا بالا برا
لي در فرسودگي شـغ . تحقيق حاضر مطابقت دارد

در جوي پرستاران  .دلايل متعددي داردپرستاران 
بـا غـم و انـدوه    كه غم و رنج بر آن سايه افكنـده  

ــوت آن  ــ بيمــاران، ف ــا، ســوگ و غ م خــانواده و ه
نقص تجهيزات در برخي از . بيماران مواجه هستند

ا، كم بودن يا ناياب بودن بعضـي داروهـا،   ه شبخ
از  ساعات و چرخش زمان كـار كـه پرسـتاران را   

كند، كافي نبودن تعداد  ميزندگي جامعه جدا  آهنگ
ايي كه بايـد  ه تپرستاران، نامشخص بودن موقعي

و ) اي اضـطراري ه ـ تموقعي ـ(ها مقابله كننـد   با آن
 هسـتند  از ايـن جملـه   وليت در قبال بيمـاران ؤمس

اران نشان كو هم Mangouliaنتايج مطالعه ). 28(
ــه  داد ــ %1/56ك ــ شپرســتاران بخ ــژه ه در اي وي

. هسـتند  يشـغل  يفرسودگ يمعرض خطر بالا برا
نتايج اين مطالعه بـا مطالعـه حاضـر تفـاوت دارد     

اي مراقبـت  ه ـ شدليل آن نيز سـختي كـار در بخ ـ  
ا ه ـ شا بـا سـاير بخ ـ  ه ـ شويژه و تفاوت ايـن بخ ـ 

  ).27( باشد مي
شـناختي بـين    اي جمعيـت ه ـ ياز ميان ويژگ

ز ســانحه ارتبــاط م اســترس پــس الايــســن و ع

رسـتاران  بـه طـوري كـه پ    معناداري يافـت شـد،  
 ــ ــالا، علاي ــني ب ــس از  داراي رده س ــترس پ م اس

نتايج مطالعه نريمـاني و  . تري داشتند سانحه بيش
تواند  ميهمكاران نشان داد سن به طور معكوس 

 بيني نمايـد  سانحه را پيش اختلال استرس پس از
 )29( سـت ا تـر  اين اختلال در سنين پايين بـيش  و

. خـواني نــدارد  كـه بــا نتـايج مطالعــه حاضـر هــم   
كـه بـين   همچنين نتايج مطالعه حاضر نشـان داد  

م اسـترس پـس از   ميزان علاقه بـه شـغل و علاي ـ  
و  ســــانحه ارتبــــاط معنــــاداري وجــــود دارد

تـري   كم پرستاراني كه نسبت به شغل خود علاقه
م اسـترس پـس از   به نسـبت نمـره علاي ـ   ،داشتند

زاده و  امينـــي. نشـــان دادنـــدســـانحه بـــالاتري 
به اين نتيجه رسيدند كه بـين ميـزان    همكاران نيز

علاقه به شغل و استرس پـس از سـانحه ارتبـاط    
كه با مطالعـه حاضـر    )12( معناداري وجود دارد

ن از ديگر نتايج مطالعه حاضر اي ـ. خواني دارد هم
ماتيـك  بود كه ميزان داشتن تجربـه حـوادث ترو  

م اسـترس پـس از   متفـاوتي بـر نمـره علاي ـ    تأثير
اخـتلال پـس   قبلي پرستاراني تجربه  ،داردضربه 

م اسـترس  داشتند به نسبت نمـره علاي ـ از سانحه 
نتــايج . نشــان دادنــدتــري  پــس از ســانحه بــيش

نشــان  Jong Kyungو  Young Hee مطالعــه
با حوادث تروماتيـك مواجـه    پرستاراني كه ندداد

اي اختلال استرس پـس از سـانحه   ه هنشان ،بودند
كـه ايـن    تـر گـزارش نمودنـد    و افسردگي را بيش

  .)4( يافته با نتايج تحقيق حاضر مطابقت دارد
به طور كلي نتايج مطالعـه نشـان داد بـين    
علايم استرس پس از سـانحه و كيفيـت زنـدگي    

از . دارد اي و ابعــاد آن همبسـتگي وجــود  حرفـه 
شـود مـديران و مسـؤولان     اين رو توصـيه مـي  

مربوط تدابير لازم در جهت بهبود كيفيت زندگي 
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سـاز بـروز    اي و كاستن از عوامـل زمينـه   حرفه
  .استرس پس از سانحه اقدام نمايند

  
  تشكر و قدرداني

ــه    ــان نامـ ــل پايـ ــر حاصـ ــه حاضـ مقالـ
باشد كه بـا   ميكارشناسي ارشد نويسنده اول 

ــالي   ــت م ــاوري  حماي ــات و فن ــت تحقيق معاون
 يافتــهدانشــگاه علــوم پزشــكي كرمــان انجــام 

و كليـه   ياد شـده وسيله از معاونت  بدين. است
كـه   پزشكي رواناي ه شپرستاري بخ كاركنان

در اين پـژوهش شـركت كردنـد، قـدرداني بـه      
  .آيد ميعمل 
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Background & Aim: Post-traumatic stress disorder is one of the 
psychiatric disorders and exposure to trauma is a key factor in its 
development. This disorder affects important aspects of a person’s life 
such as professional quality of life. The aim of this study is to 
determine the relationship between post-traumatic stress symptoms and 
professional quality of life among psychiatric nurses. 
Methods & Materials: In this descriptive analytical study, 160 nurses 
in psychiatric wards affiliated to Kerman University of Medical 
Sciences, were selected using census sampling in 2013. Data were 
collected using questionnaires including professional and demographic 
characteristics, the Weathers’ PTSD checklist (PCL-C) and Hudnall 
Stamm’s Professional Quality of Life (PQOL). Data were analyzed by 
the SPSS software v.20 using the Pearson correlation coefficient, 
independent t-test, one-way ANOVA and linear regression. 
Results: There was a significant correlation between PTSD score and 
professional quality of life scores in psychiatric nurses (r=0.32, 
P<0.001). Also, PTSD was positively correlated with burnout (r=0.36, 
P<0.001) and secondary traumatic stress (r=0.61, P<0.001), and 
conversely correlated with compassion satisfaction (r=-0.29, P<0.001). 
After removing the effects of age, work experience, previous 
experience of traumatic events, the correlation between two main 
research variables was significant as well (P<0.001). 
Conclusion: Post-traumatic stress has a correlation with professional 
quality of life in psychiatric nurses. Therefore, factors related to PTSD 
are suggested to be identified and prevented. 
 
Key words: posttraumatic stress disorder, professional quality of life, 
compassion satisfaction, burnout, secondary traumatic stress 
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