
اي در كاركنان اورژانس  آوري و خودكارآمدي با كيفيت زندگي حرفه ارتباط تاب
  بيمارستاني		پيش

  
  *5، مريم آقابراري4، سعيد چيان3، محمدحسين يارمحمديان2، عباس عبادي1نيا انگيز نوروزي روح

  
  :نوع مقاله

  مقاله اصيل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

مـريم  : نويسنده مسؤول
انشــــكده د؛ آقــــابراري
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ــرز،    ــكي الب ــوم پزش عل
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e-mail: 
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com 

 چكيده
به عنوان اولين گروه حاضر در صحنه حوادث و بلايا، بايد توانايي  بيمارستاني		پيش اورژانس كاركنان: زمينه و هدف

اـب     اين. مقابله و همچنين حفظ سلامت جسمي و رواني خود را داشته باشند اـط ت يـن ارتب آوري و مطالعه با هـدف تعي
 .اي آنان انجام گرفته استبا كيفيت زندگي حرفه بيمارستاني		پيش عملياتي اورژانس خودكارآمدي كاركنان

 200. انجام يافتـه اسـت   1398مطالعه حاضر از نوع توصيفي است كه به صورت مقطعي در سال  :روش بررسي
گيـري نسـبتي و در دسـترس وارد    بيمارستاني استان البرز به روش نمونه		پيشنفر از كاركنان عملياتي اورژانس 

آوري شـناختي و سـه پرسشـنامه اسـتاندارد شـده تـاب       ها پرسشنامه جمعيـت ابزار گردآوري داده. مطالعه شدند
ها داده. بود Stammاي حرفه زندگي و كيفيت ،Jerusalemو  Schwartzبيمارستاني، خودكارآمدي 		كاركنان پيش

و آمـار تحليلـي   ) ميـانگين و انحـراف معيـار   (و آمـار توصـيفي    20نسـخه   SPSS افـزار آمـاري   با استفاده از نرم
  .تحليل شد p≥05/0 يدارادر سطح معن) همبستگي اسپيرمن، آناليز واريانس يك طرفه و رگرسيون خطي چندگانه(

، رضـايت از شـفقت   14/123±07/17وري آ تـاب  67/29±82/5ميانگين و انحراف معيار خودكارآمدي : ها يافته
داري بين اهمبستگي معن. ، بود61/23±27/7، و استرس تروماتيك ثانويه 06/12±76/4، فرسودگي 09/8±81/39

خودكارآمدي با رضـايت از شـفقت   ). p>05/0( داشتاي وجود  لفه كيفيت زندگي حرفهؤخودكارآمدي با سه م
آوري  همچنين خودكارآمدي و تـاب . داشتك ثانويه رابطه منفي رابطه مثبت و با فرسودگي و استرس تروماتي

آوري بـر   جهـت تـأثير خودكارآمـدي و تـاب    ). p>05/0(فرسودگي بودنـد   و كننده رضايت از شفقت، بيني پيش
لفه ؤم 5نتايج حاصل از آزمون رگرسيون خطي چندگانه گام به گام نشان داد كه  .رضايت از شفقت مثبت بود

انگيزه شغلي بـر رضـايت از   و  حفظ آرامش، هاي ارتباطي چالش، نتايج استرس، ودمديريتيآوري شامل خ تاب
  .آوري بر رضايت از شفقت مثبت بود هاي تاب جهت تأثير تمامي مؤلفه). p>05/0( اند هقت تأثير داشتفش

 آوري،اســتان البــرز از نظــر ميــزان تــاب بيمارســتاني	كاركنــان عمليــاتي اورژانــس پــيش: گيــري نتيجــه
  .اي در سطح قابل قبولي قرار داشتندخودكارآمدي و كيفيت زندگي حرفه

  

 ايحرفه زندگي آوري، خودكارآمدي، كيفيتبيمارستاني، تاب	اورژانس پيش :هاي كليدي واژه

  20/5/1400 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1400ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1399ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مهمقد
يــك سيســتم  يبيمارســتان		اورژانــس پــيش

محور است كه  مديريت سلامت با رويكرد جامعه

                                                            
شـكي، دانشـكده پرسـتاري، دانشـگاه علـوم پزشـكي البـرز، كـرج، ايـران؛ مركـز           هاي پز گروه آموزشي فوريت - 1

 تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي البرز، كرج، ايران

، تهران، ايران؛ مركـز  )عج(گروه آموزشي مديريت پرستاري، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله  - 2
  ايران. ، تهران)عج(فتاري، انستيتو سبك زندگي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله تحقيقات علوم ر

ها و بلايا، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشـگاه علـوم پزشـكي     گروه آموزشي سلامت در فوريت - 3
  ، اصفهان، ايراناصفهان، اصفهان، ايران؛ مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

هاي پزشكي، دانشـكده پرسـتاري، دانشـگاه علـوم پزشـكي البـرز، كـرج، ايـران؛ كميتـه           گروه آموزشي فوريت – 4
 تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي البرز، كرج، ايران

ت عوامـل  گروه آموزشي پرستاري، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي البرز، كرج، ايران؛ مركـز تحقيقـا   - 5
  اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي البرز، كرج، ايران

با كـل سيسـتم مراقبـت سـلامت، هماهنـگ شـده       
ــت ــت  .اس ــز فوري ــك مراك ــاي پزش ــه  يه در هم

ه خدمات يترين اركان اراكشورهاي جهان از مهم
ترين هدف ايـن  ند و مهمشويمحسوب م يدرمان

تـرين  خش در كوتـاه به خدمات رضايتينظام، ارا
روز  يزمان ممكن و منطبق بر استانداردهاي علم

بيمارستاني به عنـوان  		كاركنان پيش). 1(دنياست 
اولين گروه حاضر در صحنه سـوانح، حـوادث و   

 176- 189 ،1400، تابستان 2شماره  ،27ره دو) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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و نيـز  ) 2(بلايا همواره بـا اسـترس شـغلي زيـاد     
ها از نيروي انساني گرفته تا انواع و اقسام چالش

زات و ي، تجهيـــســـاختاري، مـــديريتي، انگيزشـــ
  ).3(پشتيباني مواجه هستند 

دهــي بــه پاســخ مــؤثرهــاي از جملــه روش
به  آوري تاب. است آوري تاباسترس و مشكلات، 

معنــاي ســازگاري فــردي نســبت بــه رويــدادهاي 
هـا،  ها، تهديدها، تـراژدي زا همچون آسيباسترس

فـردي و خـانوادگي، مـالي، شـغلي،     مشكلات بـين 
اري است كه اثرات منفـي  بهداشتي، سلامتي و بيم

اي آوري حرفـه تـاب ). 4(دهـد  ها را كاهش مـي  آن
چيزي بيش از عـدم فرسـودگي اسـت و مسـتلزم     
ــردي اســت   ــابع ف ــت و بســط من . ســازگاري مثب

استرس و كار در اورژانس، در بسياري از موارد 
توانـد مثبـت    نه تنها پيامدهاي منفي ندارد، بلكه مي
ثبـت دربـاره   هم باشد كـه ناشـي از احساسـات م   

ــادار شــدن چــالش   ــران، معن ــه ديگ ــا و كمــك ب ه
هــاي فــردي، هــاي فــردي، بــروز پتانســيل تــلاش

رضايت حاصل از انجـام درسـت كـار و وظـايف     
 و Pietrantoniاي كــه توســط در مطالعــه. اســت
Prati  نتايج بيانگر وجود سـطح قابـل   يافت،انجام 

ــاب  ــوجهي از تـ ــت در  تـ ــرات مثبـ آوري و تغييـ
وليــه پــس از مواجهــه بــا حــوادث گويــان ا پاســخ

بنابراين نياز ؛ )5( بحراني و شرايط پراسترس بود
مورد توجـه قـرار    امدادگرانآوري  به افزايش تاب

گرفته و اين اعتقاد وجود دارد كه يادگيري درباره 
كـارگيري راهبردهـاي آن حيـاتي     هآوري و ب ـ تاب

عنوان يك بخش كليـدي در تمـامي   ه بوده و بايد ب
  ).6(اي بهداشتي مدنظر قرار گيرد هومكوريوكول

توانـد نقـش    مـي از جمله عوامل فردي كـه  
مهمي در كاهش استرس داشته و در ارتباط بـا  

). 5(آوري هـم باشـد، خودكارآمـدي اسـت     تاب

ت ي ـبـر قابل  يعمـوم  يپايه و اساس خودكارآمد
زا تـنش  يهـا تيآمدن مؤثر با موقع فرد در كنار

بـودن بـه معنـاي     باور بـه كارآمـد  ). 8و7(است 
باور فرد بـه توانـايي در انجـام اقـداماتي بـراي      
كنترل روي عملكرد فردي و حـوادث محيطـي و   

 نتــايج مطالعــه). 9( اســتاي خــود نقــش حرفــه
 يدر پرسـتاران نشـان داد  زاده و همكاران  مهدي

ن داشـتند،  ييپـا  يكه استرس بالا و خودكارآمد
ت يعملكــرد نامناســب، اســتعفا از كــار، و رضــا

  ).10( ه استن نيز ديده شدييپا يشغل
يكي ديگر از مفاهيم مهـم كـه بـا توجـه بـه      
ريسك بالاي بروز فرسودگي در كاركنان حـوزه  

بيمارسـتاني نيـاز بـه بررسـي دارد،     		خدمات پيش
. اين گروه از كاركنان است اي هكيفيت زندگي حرف

اي بـه معنـاي احسـاس درك    حرفـه  زندگي كيفيت
اسـت و داراي سـه    شده فـرد نسـبت بـه كـارش    

اسـترس   رضايت از شـفقت، فرسـودگي و  : مؤلفه
اسـت   )خستگي ناشي از شـفقت (تروماتيك ثانويه 

اي مقابلـه  سـازوكار فرسودگي شـغلي يـك   ). 11(
دفاعي است كه افـراد بـه منظـور كنـار آمـدن بـا       

فردي (شناختي و حمايت ناكافي  هاي روانسختي
از  رضـايت ). 12(برنـد   بـه كـار مـي   ) يا سـازماني 

شفقت به معناي رضايتي است كه فرد از كمك به 
در ). 13(كنـد  ديگران حين كار كـردن تجربـه مـي   

كه خسـتگي ناشـي از شـفقت نتيجـه منفـي       حالي
كـه   ديده اسـت 		ناشي از كار كردن با افراد آسيب

اي ظرفيت يـا تمايـل   در چنين شرايطي افراد حرفه
كـه دچـار حـوادث     ي براي كـار بـا افـرادي   تر كم
اگرچـه  ). 14(دهنـد  اند، نشـان مـي  ماتيك شدهترو

همــدلي و شــفقت در تمايــل فــرد بــراي كمــك بــه 
كـه بخـش    ديگران نقش مهمي دارنـد، امـا زمـاني   

اي از شغل فرد نيازمند رويـارويي بـا افـراد    عمده
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ســاز  ديــده باشــد، ايــن موضــوع مشــكل 		آســيب
كه  با توجه به اهميت موضوع و اين). 12(شود  مي

ــر ــتان البـ ــدر اسـ جهـــت بررســـي  اي هز مطالعـ
 اي ه، خودكارآمدي و كيفيت زندگي حرفآوري تاب

انجــام  بيمارســتاني		پــيشدر كاركنــان اورژانــس 
با هدف تعيـين ارتبـاط   بود، مطالعه حاضر  نگرفته
ــاب ــان عمليــاتي   ت ــدي كاركن آوري و خودكارآم

ــا كيفيــت زنــدگي  بيمارســتاني		پــيشاورژانــس  ب
  .گرفته استانجام آنان  اي حرفه

  
  روش بررسي

مقطعـي   -مطالعه حاضر از نـوع توصـيفي  
ــان  . اســت ــه كاركن جامعــه پــژوهش شــامل كلي

بيمارستاني استان البرز 	عملياتي اورژانس پيش
ــال  ــود 1398در س ــاختار   . ب ــه س ــه ب ــا توج ب
در ايـران، كاركنـان    بيمارسـتاني 	پيشاورژانس 

عملياتي صرفاً از ميـان مـردان بـه كـار گرفتـه      
ن حجـم نمونـه در سـطح    بـراي تعيـي  . شـوند  مي

) β=85/0( %80و تـوان  ) α=96/1( %95اطمينان 
ــن  ــا فــرض اي ــين   و ب كــه ضــريب همبســتگي ب

ــاب  ــ آوري ت ــدگي حرف ــت زن ــداقل اي هو كيفي  ح
22/0=r گرامي باشد و با استناد به مطالعه	نـژاد  

، با استفاده از فرمول زير، حجم )15(و همكاران 
حدود  نفر برآورد شد كه با احتساب 160نمونه 

احتمــال ريــزش، تعــداد نمونــه مــورد نيــاز  25%
 .نفر به دست آمد 200براي اين مطالعه 
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ــس    ــاتي اورژان ــان عملي ــل كاركن ــداد ك تع
 .نفـر بودنـد   406استان البـرز   بيمارستاني	پيش

اي مختلــف ه ـ نايـن تعـداد بـه تفكيـك شهرسـتا     
 23(، طالقـان  )نفر 203(كرج : لاستان البرز شام

ــر ــر 15(، هشــتگرد )نف ــاد )نف ــر 43(، نظرآب ، )نف
. بودنـد ) نفـر  55(و فرديس ) نفر 67(ساوجبلاغ 

اي از گيري به روش در دسترس و سهميه نمونه
كه  طوري ، بهگرفتا انجام ه نتمام اين شهرستا
، از نفـر  10نفر، از طالقان  103در نهايت از كرج 

نفر، از ساوجبلاغ  21از نظرآباد نفر،  7هشتگرد 
ــر 33 ــه صــورت در  26و از فــرديس  نف ــر، ب نف

  .انتخاب و وارد مطالعه شدنددسترس 
معيارهاي ورود به مطالعه داشتن حـداقل  

گـويي در  يك سال سابقه كار عمليـاتي و پاسـخ  
صحنه حادثه، رضايت براي شركت در مطالعـه،  
عدم تجربه مرگ عزيزان و يا دوسـتان نزديـك   

  .ماه اخير بود 2ر د
پرسشــنامه  4ابــزار گــردآوري اطلاعــات 

شناختي  شامل پرسشنامه اطلاعات جمعيت. بود
 يپرسشنامه اسـتاندارد شـده خودكارآمـد    3و 

آوري اي و تــابحرفــه زنــدگي ، كيفيــتيعمــوم
  .خدمات اورژانس

شناختي  پرسشنامه اطلاعات جمعيت -الف
ســؤالاتي در مــورد ســن، ســابقه كــار،  : شــامل

  .زان تحصيلات، و وضعيت تأهل بودمي
 يعمـــوم يپرسشـــنامه خودكارآمـــد -ب

)General Self-Efficacy Scale(، ــه  در ده
ــط  1979  Jerusalemو  Schwarzerتوســــــ

 10به يك مقيـاس   1981ساخته شد كه در سال 
زبـان ديگـر    28اي تقليل يافت و تاكنون به گويه

در ). 16و8(از جمله فارسي ترجمه شـده اسـت   
اسـتفاده   اي هي ـگو 10ش حاضر از نسـخه  پژوه

اي به صورت گزينه 4شد كه داراي طيف ليكرت 
ست، بـه سـختي صـحيح اسـت،     يح نياصلاً صح



  همكارانو  نيا انگيز نوروزي روح                                                                             ... اي در آوري و خودكارآمدي با كيفيت زندگي حرفه ارتباط تاب
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1400تابستان  ،2شماره  ،27دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

179 

بـوده   ،ح استيتقريباً صحيح است، و كاملاً صح
ــا  1و از  ــه 4ت ــد درج ــده اســت  يبن ــه . ش نمون

پژوهش با خواندن هر گويه، ميزان توانايي خود 
ا انتخـاب يكـي از   كـاري را ب ـ  در انجام وظـايف 

در . كنـد  مـي گانه ليكـرت مشـخص    4هاي  گزينه
بــه عنــوان خودكارآمــدي  10-20نهايــت، نمــره 

به عنوان خودكارآمدي متوسط و  21-30پايين؛ 
ــالاتر از  ــالا    30ب ــدي ب ــوان خودكارآم ــه عن  ،ب

آلفـــاي كرونبـــاخ ايـــن . شـــود مـــيمحســـوب 
و ضــــريب ) 16( 91/0تــــا  81/0پرسشــــنامه 

گـزارش   91/0تـا   81/0يـز  همساني دروني آن ن
ــت   ــده اس ــن  ). 17(ش ــابي اي ــران، هنجاري در اي

انجـام و ضـريب آلفــاي    رجبـي مقيـاس توسـط   
 در پژوهش). 16(گزارش شد  82/0كرونباخ آن 

بررسـي و آلفـاي    پرسشـنامه نيز روايي  عازمي
پايايي ايـن  ). 18(به دست آمد  81/0كرونباخ آن 

ــا اســتفاده از   پرسشــنامه در مطالعــه حاضــر ب
  .به دست آمد 875/0ضريب آلفاي كرونباخ 

ــه   -ج ــدگي حرف ــت زن ــنامه كيفي اي پرسش
)Professional Quality of Life( ــك ، يـ

رضـايت  : شامل سه بعـد  اي هگوي 30پرسشنامه 
ــك    ــترس تروماتي ــودگي، و اس ــفقت، فرس از ش

 5ثانويــه اســت كــه بــر مبنــاي مقيــاس ليكــرت  
صـورت   و بـه ) 5=، تا هميشه1=هرگز(اي گزينه
تاريخچــه . شــوددهــي تكميــل مــيودگزارشخــ

طراحي ابزار و راهنماي اسـتفاده از آن توسـط   
Stamm منتشـر   صورت كامل در يـك فايـل  ه ب

نسخه تعديل شده فارسـي ايـن   ). 13(شده است 
 گويــه معتبــر و پايــا، توســط 25مه بــا پرسشــنا
در . سـنجي شـده اسـت   روان و همكاران گرجي

وط بـه بعـد   گويه كـه مرب ـ  5شده،  نسخه تعديل
ــد و در  ــنامهفرســـودگي بودنـ ــلي  پرسشـ اصـ

نسـخه  . گذاري معكوس داشتند، حذف شـد  نمره
 10(رضـايت از شـفقت   : نهايي شـامل سـه بعـد   

، 23، 20، 18، 16، 14، 13، 10، 4، 2: گويه شامل
، 17، 15، 8، 6: گويــه شــامل 5(فرســودگي  ،)25
و خســتگي شــفقت يــا اســترس تروماتيــك  ) 22

، 12، 11، 9، 7، 5، 3، 1: املگويـه ش ـ  10(ثانويه 
در بعــد رضــايت از شــفقت، . اسـت ) 24، 21، 19

به معنـي رضـايت از شـفقت     45از  تر بيشنمره 
رضايت از شفقت پايين،  6/32از  تر كمبالا، نمره 

رضايت از شفقت متوسط  6/32-45و نمره بين 
 16/18از  تر بيشدر بعد فرسودگي، نمره . است

 ــ ــالا، نم  74/8از  تــر كــمره معــادل فرســودگي ب
ــين     ــره ب ــايين و نم ــودگي پ  16/18-74/8فرس

ــط   ــودگي متوس ــتفرس ــترس  . اس ــد اس در بع
ــره    ــه، نم ــك ثانوي ــيشتروماتي ــر ب  72/32از  ت

از  تـر  كـم استرس تروماتيك ثانويـه بـالا، نمـره    
استرس تروماتيك ثانويه پـايين و نمـره    52/21

به معني استرس تروماتيـك   52/21-72/32بين 
پايـايي پرسشـنامه در   . باشـد ط ميثانويه متوس

و همكـاران، بـه روش همسـاني     گرجـي مطالعه 
و  73/0بـراي كـل ابـزار    ) لفا كرونبـاخ آ(دروني 

ــزار  ــاد اب ــراي ابع ــد رضــايت از   87/0: ب در بع
در بعـد   74/0در بعد فرسودگي و  87/0شفقت، 

). 19(اســترس ترومــاي ثانويــه بــه دســت آمــد 
اضــر بــا پايــايي ايــن پرسشــنامه در مطالعــه ح

بـراي   70/0استفاده از ضريب آلفـاي كرونبـاخ،   
از بــراي بعــد رضــايت  923/0كــل پرسشــنامه؛ 

 826/0و  بــراي بعــد فرســودگي 845/0شــفقت، 
  .براي بعد استرس تروماي ثانويه به دست آمد

آوري خدمات اورژانس پرسشنامه تاب -د
)Emergency Medical Services 

Resilience Scale :(31ه ابزاري اين پرسشنام 
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 13(انگيـزه شـغلي   : بعد شـامل  6اي داراي گويه
، حمايـت  )گويـه  3(هـاي ارتبـاطي   ، چـالش )گويه

ــاعي  ــه 2(اجتم ــظ آرامــش )گوي ــه 5(، حف ، )گوي
ــديريتي  ــه 5(خودم ــترس  )گوي ــايج اس  3(، و نت

و همكاران طراحي  عبادياست كه توسط ) گويه
در  پرسشـنامه ايـن  . سنجي شـده اسـت  و روان

تــا  1=كــاملاً مخــالفم(اي گزينــه 5 طيــف ليكــرت
ــوافقم ــاملاً م ــي) 5=ك ــي آن  م ــره كل باشــد و نم

در ايـن  . گيرد ميرا دربر 155تا  31اي بين  دامنه
آوري دهنــده تــاب مقيــاس نمــرات بــالاتر نشــان

و همكـاران،   عبـادي در مطالعـه  . اسـت  تـر  بيش
و ضــريب  91/0كرونبــاخ ابــزار  ضــريب آلفــاي

گــزارش شــده  85/0طبقــه آن همبســتگي درون
ــت  ــي    ). 20(اس ــايي كل ــر پاي ــه حاض در مطالع

هاي آن با استفاده از ضريب  پرسشنامه و مؤلفه
، 831/0، 751/0، 872/0آلفاي كرونباخ به ترتيب 

  .به دست آمد 751/0، و 722/0، 731/0، 788/0
پژوهش حاضر در كميتـه اخـلاق دانشـگاه    

ــه  ــرز بـــ ــكي البـــ ــوم پزشـــ ــماره  علـــ شـــ
IR.ABZUMS.REC.1398.079  بــــه تأييــــد

در ايــن پــژوهش كليــه ملاحظــات . رســيده اســت
اخلاقي رعايت گرديد، بـدين صـورت كـه محقـق     

هـاي لازم بـا   پس از اخذ مجوز و انجام هماهنگي
هاي پزشكي استان البـرز،   مركز حوادث و فوريت

گيري و وارد محيط پژوهش شد و اقدام به نمونه
بـدين صـورت كـه در    . ها نمودتوزيع پرسشنامه
هـاي  هاي كاري به پايگـاه تنوبفاصله زماني بين 

هاي استان البرز مراجعه و مختلف در شهرستان
. دش ـهـا  آوري پرسشـنامه اقدام به توزيع و جمع

كاركنـان عمليـاتي اورژانـس    (هاي پژوهش نمونه
طــور داوطلبانــه در ايــن  بــه  ،)بيمارســتاني		پــيش

ــردن      ــر ك ــل از پ ــد و قب ــركت كردن ــه ش مطالع

هـا قـرار    اطلاعات لازم در اختيـار آن پرسشنامه، 
عنــوان  هــا بــه بازگردانــدن پرسشــنامه. داده شــد

. لعــه تلقــي گرديــد  رضــايت مشــاركت در مطا 
نام پرشده و اطلاعات  صورت بي ها به پرسشنامه

  .كنندگان كاملاً محرمانه محفوظ ماند شركت
 SPSSافـزار   هـا بـا نـرم    تجزيه و تحليل داده

هـدف بررسـي آمـاري    بـا  . يافـت انجـام   20نسخه 
. ها از آمار توصيفي و استنباطي استفاده است داده

شـناختي   اي جمعيـت ه ـ يدر ابتدا به بررسي ويژگ ـ
خته شد و متغيرهاي اصـلي بـا   نمونه پژوهش پردا

هاي ميانگين و انحراف معيار و نرمال بـودن   آماره
 (Skewness)هاي كجي توزيع متغيرها با شاخص

مـورد  در . سـي شـدند  برر (Kurtosis)و كشيدگي 
، +2و  - 2هـا بـين    كجي و كشيدگي، مقـادير آمـاره  

دهنده نرمال بـودن توزيـع تـك متغيـره بـود       نشان
ــتگي   ). 21( ــون همبس ــتنباطي از آزم در بخــش اس

پيرسون براي بررسي رابطـه متغيرهـا و از آنـاليز    
هاي  بيني مؤلفه رگرسيون خطي چندگانه براي پيش

داري اسطح معن. شد استفاده اي هكيفيت زندگي حرف
  .در نظر گرفته شد 05/0ها در آزمون

  

  هايافته
نفر از كاركنان  200در اين مطالعه، اطلاعات 

مورد تجزيه و  بيمارستاني		پيشعملياتي اورژانس 
ميانگين و انحراف معيـار سـن   . تحليل قرار گرفت

در ســـال و  07/32±09/6 كننـــدگان مشـــاركت
ين ميـانگين  چنهم. سال بود 22- 60محدوده سني 

 كننـدگان  و انحراف معيـار سـابقه كـار مشـاركت    
 119. سال بـود  29تا  1 سال با دامنه 37/5±56/7

داراي ) %5/54(نفر  109. متأهل بودند) %9/59(نفر 
كارشناســي ) %5/40(نفــر  81مــدرك كــارداني و 

بـا توجـه بـه سـاختار     . هاي پزشكي بودندفوريت
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كاركنــان در ايــران،  بيمارســتاني		پــيشاورژانــس 
عمليــاتي صــرفاً از ميــان مــردان بــه كــار گرفتــه  

  ).1 شماره جدول(شوند  مي
، 2 شـــماره هـــاي جـــدول براســـاس داده

ــدي    ــار خودكارآمـ ــراف معيـ ــانگين و انحـ ميـ
، 14/123±07/17 آوري تـــــــاب، 82/5±67/29

فرســودگي ، 81/39±09/8رضــايت از شــفقت  
ــه 76/4±06/12 ، و اســـترس تروماتيـــك ثانويـ
قرار گرفتن مقـادير كجـي و    .د، بو27/7±61/23

 -2تــا + 2كشــيدگي تمــامي متغيرهــا در دامنــه 
دهنده توزيع نرمال يـا نزديـك بـه نرمـال      نشان

ــرض     ــيش ف ــدن پ ــد ش ــا و تأيي ــامي متغيره تم
اي پارامتريـك همبسـتگي پيرسـون و    ه ـ نآزمو

  .رگرسيون خطي چندگانه بود
نتايج حاصل از آزمون همبستگي پيرسـون  

داري بـين خودكارآمـدي   اعنهمبستگي منشان داد 
وجـود دارد   اي هبا سه مؤلفه كيفيت زنـدگي حرف ـ 

)05/0<p .(  ــا رضــايت از شــفقت خودكارآمــدي ب
رابطه مثبت و با فرسودگي و استرس تروماتيـك  

شـدت همبسـتگي   . شته استثانويه رابطه منفي دا
، بـا  36/0بين خودكارآمدي با رضـايت از شـفقت   

تيـك ثانويـه   و با استرس تروما - 29/0فرسودگي 
نيـز بـا هـر سـه      آوري تـاب همچنـين  . بود - 23/0

همبسـتگي داشـت    اي هكيفيت زنـدگي حرف ـ  مؤلفه
)05/0<p .( بـا رضـايت از    آوري تـاب جهت رابطه

ديگر يعنـي فرسـودگي    مؤلفهشفقت مثبت و با دو 
شــدت . و اسـترس تروماتيــك ثانويـه، منفــي بـود   

، با 52/0با رضايت از شفقت  آوري تابهمبستگي 
و با استرس تروماتيـك ثانويـه    - 51/0رسودگي ف

هــاي  نتــايج نشــان داد همــه مؤلفــه. اســت - 49/0
 اي ههـاي كيفيـت زنـدگي حرف ـ    با مؤلفـه  آوري تاب

 آوري تـاب هـاي   رابطه دارند كه جهت رابطه مؤلفه

ــا رضــايت از شــفقت مثبــت و بــا دو مؤلفــه       ب
ماتيك ثانويه منفـي بـود   فرسودگي و استرس ترو

  ).3 شماره جدول(
، نتايج حاصل از آناليز 4 شماره در جدول

بيني سـه   رگرسيون خطي چندگانه با هدف پيش
رضايت از شفقت، ( اي همؤلفه كيفيت زندگي حرف

ــو ــه فرسـ ــك ثانويـ ــترس تروماتيـ ) دگي و اسـ
اساس دو متغيـر پـيش بـين خودكارآمـدي و     بر

شيوه ورود متغيرها . ارايه شده است آوري تاب
. يــا همزمــان بــود Enterبــه مــدل رگرســيوني، 

هاي مختلـف رگرسـيون نشـان داد     بررسي مدل
كننـده   بينـي  پـيش  آوري تـاب كه خودكارآمدي و 

فرســــودگي بودنــــد  و رضــــايت از شــــفقت
)05/0<p .( ــت ــأثيرجهــ ــدي و  تــ خودكارآمــ

شدت . بر رضايت از شفقت مثبت بود آوري تاب
 تـــأثيراز  تــر  بـــيشو  45/0 آوري تــاب  تــأثير 

همچنــين . بــود 21/0مــدي بــا ضــريب خودكارآ
خودكارآمــدي و  تــأثيراســاس نتــايج، جهــت بر

 تـأثير شـدت  . بر فرسودگي منفي بود آوري تاب
ــاب ــيشو  -47/0 آوري تــ ــر بــ ــأثيراز  تــ  تــ

بـه عـلاوه،    .بود -13/0خودكارآمدي با ضريب 
 آوري تاب بررسي ضرايب رگرسيون نشان داد

 اسـت كننده استرس تروماتيك ثانويـه   بيني پيش
)05/0<p(خودكارآمـدي بـر اسـترس     تأثير ، اما

 تـأثير جهت  .)p>05/0(تروماتيك ثانويه رد شد 
و بر استرس تروماتيك ثانويـه منفـي    آوري تاب

  .بود -46/0 آوري تاب تأثيرشدت 
، نتايج حاصل از آناليز 5 شماره در جدول

بيني سـه   رگرسيون خطي چندگانه با هدف پيش
ت، رضايت از شفق( اي همؤلفه كيفيت زندگي حرف

ــو ــه فرسـ ــك ثانويـ ــترس تروماتيـ ) دگي و اسـ
انگيزش شغلي، ( آوري تاباساس شش مؤلفه بر
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هــاي ارتبــاطي، حمايــت اجتمــاعي، حفــظ  چــالش
ارايـه  ) آرامش، خودمـديريتي و نتـايج اسـترس   

روش تخمين رگرسيون، روش گـام  . شده است
هــاي  مــدل يبررســ. بــود) Stepwise(بــه گــام 

 همؤلفــ 5 مختلــف رگرســيون نشــان داد كــه   
، نتـايج اسـترس  ، شامل خودمـديريتي  آوري تاب

انگيــزه و  حفــظ آرامــش، هــاي ارتبــاطي چــالش
 ــ ــر رضــايت از ش ــأثيرقت فشــغلي ب ــتند  ت داش

)05/0<p .( هــاي  مؤلفــهتمــامي  تــأثيرجهــت
بـر رضـايت از شـفقت مثبـت بـود و       آوري تاب
بر رضايت از شفقت مربوط بـه   تأثيرترين  قوي

همچنين نتايج . بود 48/0خودمديريتي با ضريب 

ــه ــان داد كـ ــه 3 نشـ ــاب مؤلفـ ــامل  آوري تـ شـ
حمايـت  و  نتـايج اسـترس  ، هـاي ارتبـاطي   چالش

). p>05/0(داشـتند   تأثيراجتماعي بر فرسودگي 
ها بـر فرسـودگي منفـي و     مؤلفهاين  تأثيرجهت 
مربـوط بـه نتـايج اسـترس بـا       تـأثير ترين  قوي

نتايج آخرين مدل نيز نشان . بود -32/0ضريب 
هــاي  شــامل چــالش آوري تــاب مؤلفــه 3 داد كــه

ــاطي ــترس، ارتب ــايج اس ــر و  نت ــديريتي ب خودم
داشـــتند  تـــأثيراســـترس تروماتيـــك ثانويـــه 

)05/0<p .( بـر اسـترس    مؤلفـه ايـن   تأثيرجهت
مربوط  تأثيرترين  تروماتيك ثانويه منفي و قوي

  .بود -28/0به نتايج استرس با ضريب 
  

  )نفر 200( 1398بيمارستاني استان البرز، سال 	نان اورژانس پيشكاركشناختي  اي جمعيته يويژگ -1جدول 
  ويژگي  تعداد  درصد

 مجرد  81  5/40 وضعيت تأهل متأهل 119 5/59
 ديپلم  8  4

 كارداني  109  5/54  سطح تحصيلات
 كارشناسي  81  5/40

 كارشناسي ارشد  2  1
 سال30تا21  104  52

 سال40تا31  73  5/36 سن
 سال40ازتريشب  23  5/11

 سال10ازتركم  140  70
 سال20تا10  54  27  سابقه كار

 سال20ازتربيش  6  3
 پيماني  78  39

 شركتي  65  5/32  وضعيت استخدام
 رسمي  43  5/21

 يدقراردا  14  7
 كرج  92  46

  محل فعاليت

 ساوجبلاغ  33  5/16
 فرديس  25  5/12
 نظرآباد  21  5/10

 نطالقا  10  5
 ساير  19  5/9
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كاركنـان اورژانـس    ايآوري، خودكارآمـدي و كيفيـت زنـدگي حرفـه    ميـانگين و انحـراف معيـار متغيرهـاي تـاب      -2جدول 
  )نفر 200( 1398بيمارستاني استان البرز، سال 	پيش

  كشيدگي  كجي  انحراف استاندارد ميانگين متغيرها

 11/3 -02/1 82/5 67/29 خودكارآمدي

 11/2 -29/1 48/7 42/50  انگيزش شغلي

 34/8 01/0 86/2 18/13  هاي ارتباطي چالش

 87/1 -33/1 68/1 37/8  حمايت اجتماعي

 81/1 -06/1 47/3 09/19  حفظ آرامش

 92/0 -07/1 46/3 36/21  خودمديريتي

 -99/0 -43/0 73/3 74/10  نتايج استرس

 78/1 -29/1 07/17 14/123  آوري تاب

 -62/0 -51/0 09/8 81/39  رضايت از شفقت

 -89/0 22/0 76/4 06/12  فرسودگي

 -62/0 36/0 27/7 61/23  استرس تروماتيك ثانويه

 
ــاط -3جــدول  ــه   ارتب ــدي، شــش مؤلف ــابخودكارآم  ــ آوري ت ــدگي حرف ــت زن ــه كيفي ــان اورژانــس  اي هو ســه مؤلف كاركن

  ستگي پيرسونضريب همببا استفاده از  )نفر 200( 1398بيمارستاني استان البرز، سال 	پيش

  11  10  9  8  7  6  5 4 3 2 1 متغيرها

           1 خودكارآمدي. 1

          1 29/0 **  انگيزش شغلي. 2

         1 65/0 ** 28/0 **  هاي ارتباطي چالش. 3

               1 56/0 ** 59/0 ** 26/0 **  حمايت اجتماعي .4

              1  56/0 ** 48/0 ** 60/0 ** 06/0  حفظ آرامش. 5

            1 62/0 ** 61/0 ** 61/0 ** 67/0 ** 24/0 **  خودمديريتي. 6

          1  24/0 ** -03/0 16/0 * 22/0 ** 18/0 ** 30/0 **  نتايج استرس. 7

        1 40/0 ** 84/0 ** 72/0 ** 72/0 ** 78/0 ** 90/0 ** 33/0 **  آوري تاب. 8

      1 52/0 ** 47/0 ** 54/0 ** 18/0 * 36/0 ** 52/0 ** 34/0 ** 36/0 **  رضايت از شفقت. 9

    1 -52/0 ** -51/0 ** -42/0 ** -42/0 ** -29/0 ** -40/0 ** -46/0 ** -37/0 ** -29/0 **  فرسودگي. 10

  1  67/0 ** -46/0 ** -49/0 ** -38/0 ** -40/0 ** -27/0 ** -32/0 ** -42/0 ** -38/0 ** -23/0 **  استرس تروماتيك ثانويه. 11
  **  p =≥01/0و  * p =≥05/0: توجه
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ــدول  ــيش -4ج ــه پ ــي مؤلف  ــ بين ــدگي حرف ــت زن ــاي كيفي ــدي و  اي هه ــاببراســاس خودكارآم ــس  آوري ت ــان اورژان كاركن
  )روش همزمان(، با استفاده از مدل رگرسيون خطي چندگانه 1398بيمارستاني استان البرز، سال 	پيش

ضريب   بين متغير پيش  متغير ملاك
 غيراستاندارد

خطاي 
 تاندارداس

ضريب 
 استاندارد

 سطح
  داريامعن

 هاي هم خطي شاخص

 آماره تحمل
تورم 
 واريانس

  رضايت از شفقت
  )مدل اول(

      194/0    75/3  89/4  مقدار ثابت
  12/1  89/0  001/0  21/0  087/0  29/0  خودكارآمدي

  12/1  89/0  >001/0  45/0  030/0  21/0  آوري تاب
  94/43=F  001/0و<p  30/0=adj R2  55/1=DW    

  فرسودگي
  )مدل دوم(

          26/2  46/31  مقدار ثابت
  12/1  89/0  037/0  -13/0  052/0  -11/0  خودكارآمدي

  12/1  89/0  >001/0  -47/0  018/0  -13/0  آوري تاب
  32/38=F  001/0و<p  27/0=adj R2  04/2=DW    

استرس تروماتيك 
  ثانويه

  )مدل سوم(

      >001/0    54/3  49/50  مقدار ثابت
  12/1  89/0  261/0  -07/0  082/0  -09/0  خودكارآمدي

  12/1  89/0  >001/0  -46/0  028/0  -20/0  آوري تاب
  09/31=F  001/0و<p  23/0=adj R2  84/1=DW    

  
بيمارسـتاني  	كاركنـان اورژانـس پـيش    آوري تـاب هـاي   اساس مؤلفهبر اي ههاي كيفيت زندگي حرف بيني مؤلفه پيش -5جدول 

  )روش گام به گام(، با استفاده از مدل رگرسيون خطي چندگانه 1398 استان البرز، سال

ضريب   بين متغير پيش  متغير ملاك
 غيراستاندارد

خطاي 
 استاندارد

ضريب 
 استاندارد

 سطح
  داريامعن

 هاي هم خطي شاخص

 آماره تحمل
تورم 
 واريانس

  رضايت از شفقت
  )مدل چهارم(

      >001/0    07/3  84/12  مقدار ثابت
  43/2  41/0  >001/0  48/0  185/0  12/1  خودمديريتي
  15/1  87/0  >001/0  30/0  118/0  65/0  نتايج استرس

  94/1  52/0  >001/0  36/0  200/0  01/1  هاي ارتباطي چالش
  94/1  52/0  009/0  19/0  165/0  44/0  حفظ آرامش
  38/2  42/0  040/0  16/0  085/0  18/0  انگيزه شغلي

  58/38=F  001/0و<p  49/0=adj R2  62/1=DW    

  فرسودگي
  )مدل پنجم(

      >001/0    60/1  27/27  مقدار ثابت
  50/1  67/0  >001/0  -28/0  118/0  -47/0  هاي ارتباطي چالش

  05/1  95/0  >001/0  -32/0  076/0  -42/0  نتايج استرس
  47/1  68/0  006/0  -19/0  199/0  -55/0  حمايت اجتماعي

  25/34=F  001/0و<p  33/0=adj R2  98/1=DW    

استرس تروماتيك 
  ثانويه

  )مدل ششم(

      >001/0    85/2  95/45  مقدار ثابت
  61/1  62/0  002/0  -25/0  195/0  -63/0  هاي ارتباطي چالش

  07/1  93/0  >001/0  -28/0  122/0  -54/0  نتايج استرس
  63/1  62/0  017/0  -19/0  162/0  -39/0  خودمديريتي

  63/25=F  001/0و<p  27/0=adj R2  88/1=DW    
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  گيري و نتيجه بحث
بـا هـدف تعيـين ارتبـاط      پژوهش حاضـر 

ــاب ــاتي  ت ــان عملي آوري و خودكارآمــدي كاركن
ــا  بيمارســتاني	پــيشاورژانــس  اســتان البــرز ب

ــه   ــدگي حرف ــت زن ــان اي كيفي ــام آن ــتانج . ياف
هاي مطالعه حاضر نشان داد كـه كاركنـان    يافته

بيمارسـتاني اسـتان البـرز سـطح     	عملياتي پيش
ي از خودكارآمـدي، رضـايت از شـفقت،    متوسط

. فرسودگي و استرس تروماتيك ثانويه داشـتند 
دست آمـده در  ه ب آوري تاببا توجه به ميانگين 

ــنامه    ــره پرسشـ ــداكثر نمـ ــه و حـ ــن مطالعـ ايـ
ــاب ــي، آوري ت ــان   م ــت كاركن ــه گرف ــوان نتيج ت

ــاتي  ــيشعملي ــتاني	پ ــرز از   بيمارس ــتان الب اس
ايــن . نــدآوري قابــل قبــولي برخــوردار بود تــاب

حدودي تا Prati و Pietrantoni نتايج با مطالعه
گويان اوليـه سـطح    پاسخكه در آن است همسو 

بالايي از رضايت از شـفقت، و سـطح پـاييني از    
فرسودگي و خسـتگي ناشـي از شـفقت داشـتند     

روي كه برو همكاران  Ducar نتايج مطالعه). 5(
ــأثير ــدگي    ت ــت زن ــاد كيفي ــر ابع ــاهي ب ذهــن آگ
 بيمارسـتاني 	پـيش كاركنـان اورژانـس    اي هحرف

ــام  ــتانج ــل از  ياف ــان قب ــه كاركن ، نشــان داد ك
آموزش ذهن آگاهي در ابعـاد خسـتگي شـفقت،    
فرسودگي و استرس تروماتيك ثانويه در سطح 
متوسط قرار داشتند كه همسو با نتـايج مطالعـه   

بيمارسـتاني  	كاركنـان پـيش  ). 22( اسـت حاضر 
ناختي ش ـ مستعد ديسـترس حـاد و مـزمن روان   

 كه اغلب شاهد مرگ، فقـدان و رنـج   هستند، چرا
زنجيــره مخــرب ايــن . كشــيدن ديگــران هســتند

. ثانويـه گـردد   تواند منتج به ترومـاي سوانح مي
وقتي فرد هر روزه شاهد رنج كشـيدن ديگـران   

آزارنده درون وي شـكل   است، يك پاسخ شديداً

ــي ــه   م ــوان ديســترس همدلان ــه عن ــه ب ــرد ك گي
)Empathic Distress( شـود  شناخته مي)23 .(

پذير شده و قـادر  در چنين شرايطي فرد تحريك
با بيمار نشده و منجـر   مؤثربه برقراري ارتباط 

به كاهش استانداردهاي مراقبتـي و حتـي تـرك    
استرس تروماتيك ثانويه و ). 24(شود حرفه مي

همدلانه كه به عنوان خستگي شفقت نيز ناميـده  
اي ه ـ تكيفيت مراقب ـ د با كاهشتوان ميشود،  مي
 تـأثير ، )25(ن و بيمـاران  اه شده به مصدوماراي

اي و نيـز ايمنـي بيمـار    منفي بـر عملكـرد حرفـه   
بدون آمادگي رواني مناسـب،  ). 24(داشته باشد 

منـتج بـه ديسـترس همدلانـه و      بحرانيحوادث 
تواند منجـر  شود كه خود ميتروماي ثانويه مي

پزشـكي   هاي به سلامت روان ضعيف يا بيماري
مطالعـات همچنـين   ). 26(شناختي شـود   و روان

م اسـترس پـس از   يدهند كه شيوع علانشان مي
 :Post-Traumatic Stress Disorder(حادثه 

PTSD(   ــدمات ــولانس خــ ــدگان آمبــ در راننــ
 %20 بيمارسـتاني بـالا، و تقريبـاً   	اورژانس پيش

، و اغلب تجربه پيامـدهاي ديگـر   )27(است بوده 
نظيــر افســردگي، اضــطراب، ناشــي از اســترس 

اختلالات خواب، بيماري قلبي، مصـرف مـواد، و   
و  فروتنكه  اي هدر مطالع). 28(خودكشي دارند 

ــاران  در اســتان خراســان  2014در ســال همك
رضوي انجام دادند، نتايج نشان داد كه كاركنان 

اين اسـتان از سـطح    بيمارستاني	پيشاورژانس 
نـد  ا هردار بـود بالا و خيلي بـالا برخـو   آوري تاب

كه بايد مورد توجـه قـرار داد ايـن     اي هنكت .)29(
هــا، امكانــات و تجهيــزات،  اســت كــه زيرســاخت

اي ه ـ نمديريت و تسهيلات هـر اسـتان بـا اسـتا    
ديگر متفاوت است كـه ممكـن اسـت بـر ميـزان      

  .گذار باشدتأثيركاركنان  آوري تاب



  همكارانو  نيا انگيز نوروزي روح                                                                             ... اي در آوري و خودكارآمدي با كيفيت زندگي حرفه ارتباط تاب
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1400تابستان  ،2شماره  ،27دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

186 

ــه  ــر در مطالعـ ــا حاضـ خودكارآمـــدي بـ
ثبت و با فرسودگي و رضايت از شفقت رابطه م

. استرس تروماتيك ثانويـه رابطـه منفـي داشـت    
بدين معني كه بـا افـزايش نمـره خودكارآمـدي،     
نمــره رضــايت از شــفقت نيــز افــزايش، و نمــره 
فرسودگي و استرس تروماتيـك ثانويـه كـاهش    

ــين، جهــت رابطــه  . داشــت ــابهمچن ــا  آوري ت ب
رضايت از شفقت مثبـت بـود يعنـي بـا افـزايش      

رضـايت از شـفقت نيـز     آوري، نمـره نمره تـاب 
فرسـودگي و   مؤلفـه امـا بـا دو    .افزايش داشـت 

استرس تروماتيك ثانويـه منفـي بـود، يعنـي بـا      
آوري، ميزان فرسودگي و اسـترس  افزايش تاب

اسـاس نتـايج   بر. تروماتيك ثانويه كاهش داشت
ــدي و    ــه، خودكارآمـ ــن مطالعـ ــابايـ  آوري تـ

و جهـت  كننده رضايت از شفقت بودند  بيني پيش
بـــه عـــلاوه، . هـــا نيـــز مثبـــت بـــود آن تـــأثير

ــدي و  ــابخودكارآم ــيش آوري ت ــي پ ــده  بين كنن
فرسودگي و استرس تروماتيك ثانويه بودنـد و  

نقـش حفـاظتي    .ها نيز منفـي بـود   آن تأثيرجهت 
گوي اوليه در  خودكارآمدي براي كاركنان پاسخ

در ). 30(ييـد شـده اسـت    أديگر مطالعـات نيـز ت  
نيز ارتباط مثبتي بين  و همكاران Millerمطالعه 

 بـدين  آوري و رضايت از شفقت ديـده شـد؛  تاب
شفقت بالاتر  آوري با رضايت ازصورت كه تاب

آوري بـا فرسـودگي و   تاب ،همچنين. بودهمراه 
 داشتاسترس تروماتيك ثانويه، رابطه معكوس 

)12.(  
 آوري تـاب  مؤلفـه در بررسي ارتباط بـين  

هـاي   استرس، چـالش شامل خودمديريتي، نتايج 
ــغلي    ــزه ش ــش و انگي ــظ آرام ــاطي، حف ــاارتب  ب

دهنـده   قت، نتـايج مطالعـه نشـان   فرضايت از ش ـ
بــر  آوري تــابهــاي  مؤلفــهمثبــت تمــامي  تــأثير

نيـز   تـأثير تـرين   رضايت از شفقت بود كه قـوي 
 تأثير ،اما تنها بود خودمديريتي مؤلفهمربوط به 

يج هاي ارتباطي، نتا شامل چالش مؤلفه سهمنفي 
ييـد  أاسترس و حمايت اجتماعي بر فرسـودگي ت 

نتـايج   مؤلفـه مربوط بـه   تأثيرترين  كه قوي شد
ــود ــين بر. اســترس ب ــن  همچن ــايج اي اســاس نت

شـامل   آوري تـاب  مؤلفه سهمنفي  تأثيرمطالعه، 
ــالش ــترس و    چـ ــايج اسـ ــاطي، نتـ ــاي ارتبـ هـ

ييـد  أخودمديريتي بر استرس تروماتيك ثانويه ت
بوط بـه نتـايج اسـترس    ترين نيز مر شد كه قوي

  .بود
ــه ــه  Prati و Pietrantoni در مطالع در ك

، نقش يافتاوليه انجام  گوي كاركنان پاسخ مورد
ــي، و   ــدي، كارآمــدي گروه ــاظتي خودكارآم حف

عـلاوه،  بـه . حس تعلق به جامعه نشان داده شـد 
گويـان اوليـه سـطح     نتايج نشـان داد كـه پاسـخ   

ي و خوبي از رضايت و سطح پاييني از فرسودگ
ــه كــرده  ــد و خســتگي ناشــي از شــفقت تجرب ان

رغـم مواجهـه بـا حـوادث      بسياري از آنان علـي 
اســـترس و ســـندروم  تـــأثيربحرانـــي تحـــت 

ــي  ــرار نم ــودگي ق ــد فرس ــه ). 5(گيرن در مطالع
Wang نيز، نقش مستقيم و برجسته  و همكاران

آوري نشـان داده  خودكارآمدي عمومي بر تـاب 
  ).31(شده است 

ي اورژانـــــــس كاركنـــــــان عمليـــــــات
استان البـرز در حـال حاضـر     بيمارستاني	پيش

آوري، در وضعيت قابل قبولي از نظر ميزان تاب
اي قــرار خودكارآمــدي و كيفيــت زنــدگي حرفــه

رسـد ايـن افـراد از منـابع     دارند كه به نظـر مـي  
ــتفاده    ــوبي اس ــه خ ــود ب ــاعي خ ــردي و اجتم ف

كه استرس جزء لاينفـك   با توجه به اين. كنند مي
اسـت، توسـعه    بيمارستاني	پيشكاركنان حرفه 
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توانـد منجـر    مي اي هدر اين گروه حرف آوري تاب
به پيامدهاي مثبت شغلي مانند رضـايت شـغلي،   
ماندن در حرفه، سلامت روان بـالاتر و خـدمات   

به عـلاوه، ايجـاد يـك فرهنـگ     . تر شود با كيفيت
حمـــايتگر در ســـطح ســـازماني و نيـــز ميـــان 

قابل تـوجهي در تقويـت   تواند نقش  ميكاركنان، 
مقابلــه و ســازگاري مثبــت كاركنــان در مقابــل  

  .اي حرفه، داشته باشده سا و استره يسخت
  

  تشكر و قدرداني
مصـوب   يقـات يجـه طـرح تحق  ين مقاله نتيا

ــوم     ــگاه عل ــجويي دانش ــات دانش ــه تحقيق كميت

كد اخلاق  و 83 – 1028پزشكي البرز به شماره 
 IR.ABZUMS.REC.1398.079شـــــــماره 

 يمراتــب ســپاس و قــدردان انپژوهشــگر. تاســ
خود را از كميته تحقيقات دانشجويي و معاونـت  
پژوهشي و فناوري دانشگاه علوم پزشكي البرز 
كه حمايت مالي اين پژوهش را بر عهـده داشـته   

اسـتان   بيمارسـتاني 	پـيش و كاركنان اورژانـس  
البرز كه در مطالعه حاضر شركت نمودند، اعلام 

  .نددار مي
  منافع نويسندگانتعارض 

هـــيچ گونـــه تعـــارض منـــافعي توســـط 
  .نويسندگان بيان نشده است
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Abstract 
Background & Aim: Pre-hospital emergency staff, as the first responder 
group at the scene of emergencies and disasters, should be able to cope with, 
and maintain their physical and mental health. The aim of this study was to 
investigate the relationship between resilience and self-efficacy of pre-hospital 
emergency staff with their professional quality of life. 
Methods & Materials: The present study is a cross-sectional, descriptive study 
that was conducted in 2019. A total of 200 pre-hospital emergency operational 
staff from Alborz province participated in the study using proportional and 
convenience sampling. Data collection tools were a demographic form and three 
standardized questionnaires including the emergency medical services resilience 
scale, the Schwartz and Jerusalem self-efficacy scale, and the Stamm 
professional quality of life scale. Data were analyzed through the SPSS software 
version 20 using descriptive statistics (mean and standard deviation) and 
analytical statistics (Spearman correlation, one-way ANOVA and linear 
regression) at the significance level of P less than 0.05. 
Results: The mean and standard deviation of self-efficacy (29.67±5.82), 
resilience (123.14±17.07), compassion satisfaction (39.81±8.09), burnout 
(12.06±4.76), and secondary traumatic stress (23.61±7.27). There was a 
significant correlation between self-efficacy and three components of 
professional quality of life (P<0.05). Self-efficacy was positively related to 
compassion satisfaction and negatively related to burnout and secondary 
traumatic stress. Self-efficacy and resilience were also predictors of 
compassion satisfaction and burnout (P<0.05). The effect of self-efficacy and 
resilience on compassion satisfaction was positive. The results of stepwise 
multiple linear regression analysis showed that five components of resilience 
including self-management, stress outcomes, communication challenges, 
maintaining peace of mind and job motivation had an effect on compassion 
satisfaction (P<0.05). The effect of all resilience components on compassion 
satisfaction was positive. 
Conclusion: Alborz pre-hospital emergency operational staff were at an acceptable 
level in terms of resilience, self-efficacy and professional quality of life. 
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