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Abstract
Introduction: Compassion towards the patient and emotional involvement with patients, although 
it has positive consequences for the patient and the nurse, but it is one of the most difficult parts of 
nursing. This study was conducted with the aim of investigating the relationship between emotional 
labour and the resilience of nurses in general wards.
Methods: This study is a correlational and cross-sectional study that was conducted between January 
and March 2022. Two hundred and fifty-two nurses working in the general wards of one of Tehran's 
hospitals were enrolled in a quota and census sampling. These nurses had at least one year of experience 
in general wards. The demographic and occupational information form and questionnaires of nurses' 
emotional labour and personal resilience were sent to the participant electronically to collect data. 
Data analysis was done using descriptive and analytical statistics.
Results: The results showed that the mean score of nurses' emotional labour was 63.37 ± 7.926 
and the mean total personal resilience score of nurses was 3.98± 0.553. There was a positive and 
significant relationship (P <0.001) between emotional labour and the personal resiliency of nurses 
participating in the study.
Conclusions: Considering that there is an emotional burden on general wards’ nurses and it has a 
positive relationship with their personal resilience, health policymakers and decision-makers should 
use strategies to reduce the emotional burden of nurses so that they can provide quality care based on 
compassion to patients.
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چکیده
مقدمــه: شــفقت نســبت بــه بیمــار و درگیــری عاطفــی بــا بیمــاران اگرچــه پیامدهــای مثبــت بــرای بیمــار و پرســتار در پــی دارد امــا 
از ســخت تریــن بخــش هــای پرســتاری اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی ارتبــاط بیــن بــار عاطفــی و تــاب آوری پرســتاران در                 

بخــش هــای عمومــی انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه یــک مطالعــه توصیفــی همبســتگی و مقطعــی اســت کــه در فاصلــه بیــن دی مــاه لغایــت اســفند مــاه 1400 
انجــام گرفــت. در ایــن مطالعــه 252 نفــر از پرســتاران شــاغل در بخــش هــای عمومــی یکــی از مراکــز درمــان تهــران بــه صورت ســهمیه 
ــرم اطلاعــات  ــن بخــش هــا را داشــتند. ف ــن پرســتاران حداقــل یــک ســال ســابقه کار در ای ــه شــدند. ای ای و در دســترس وارد مطالع
ــورت  ــه ص ــا ب ــع آوری داده ه ــت جم ــتاران جه ــخصی پرس ــاب آوری ش ــی و ت ــار عاطف ــای ب ــنامه ه ــغلی، و پرسش ــک و ش دموگرافی

الکترونیــک بــرای مشــارکت کننــده ارســال شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و تحلیلــی انجــام شــد.  
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن نمــره بــار عاطفــی پرســتاران 7/926± 63/37 و میانگیــن نمــره کل تــاب آوری پرســتاران 
0/553 ± 3/98 بــود. ارتبــاط مثبــت و معنــی داری بیــن بــار عاطفــی و تــاب آوری پرســتاران شــرکت کننــده در مطالعــه وجــود داشــت. 

.)P</001(
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه وجــود بارعاطفــی در پرســتاران بخش هــای عمومــی و نیــز ارتباط مثبــت آن بــا تــاب آوری، سیاســتگذاران 
و تصمیــم گیرنــدگان ســلامت بایــد اســتراتژی هایــی را بــرای کاهــش بــار عاطفــی پرســتاران بــه کار ببندنــد تــا بتواننــد مراقبــت بــا کیفیــت 

و مبتنــی بــر شــفقت ورزی را بــه بیمــاران ارائــه کننــد. 
کلیدواژه ها: تاب آوری، بار عاطفی، پرستاری.

مقدمه
مراقبــت، مجموعــه ای از فعالیتهــای انجــام شــده بــرای کمــک به 
دیگــران، نگرانــی و از خــود گذشــتگی، ارتبــاط بیــن فــردی، و روند 
علمــی و سیســتماتیک اســت کــه مقدمــات آن آگاهــی از نیازهــای 
دیگــران بــه منظــور کمــک بــه آنهــا، و همچنیــن انگیــزه اخلاقــی 
ــر  ــد )1(.  از نظ ــی باش ــران م ــه دیگ ــک ب ــرای کم ــناختی ب و ش

تاریخــی آرامــش دادن و تســلی بخشــیدن بــه بیمار یکــی از عناصر 
مراقبــت پرســتاری اســت. ایــن مفهــوم بــه عنــوان یــک راهــکار 
ــه عنــوان بخشــی از مراقبــت توصیــف  در مراقبــت پرســتاری و ب
ــرد.  ــی گی ــر م ــی را در ب ــمی و عاطف ــد جس ــه بع ــت ک ــده اس ش
نظریــه پردازانــی مختلفــی در تئــوری خــود بــه آرامــش بخشــیدن 
بــه عنــوان محوریــت نقــش پرســتار، و قســمتی از فراینــد مراقبــت 
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ــی، و  ــری عاطف ــوزی، درگی ــفقت و دلس ــد)2(. ش ــرده ان ــاره ک اش
احســاس همدلــی یکــی از راه هــای آرامــش بخشــیدن بــه بیمــار 
و از جملــه ویژگــی هــای اصلــی مراقبــت ذکــر شــده اســت، و بــه  
نقــش پرســتاران در ایجــاد فرهنــگ شــفقت و دلســوزی و بیمــار 
ــه کارگیــری شــفقت و  محــوری تاکیــد شــده اســت )3(.  عــدم ب
دلســوزی مــی توانــد عواقــب ســنگینی همچــون عــدم موفقیــت 
مراقبتهــا و رنــج بیمــاران را در پــی داشــته باشــد. شــفقت نســبت 
ــاس  ــار و احس ــرای بیم ــت ب ــای مثب ــه پیامده ــار اگرچ ــه بیم ب
رضایــت را بــرای مراقبــت کننــده در پــی دارد امــا از ســخت تریــن 
قســمت هــای پرســتاری اســت )4(. پرســتاران در تمــام ســاعات 
کاری خــود نیــاز اســت تــا مراقبــت دلســوزانه ای را تحــت شــرایط 
ــا موقعیــت  ــد )5(. آنهــا ضمــن کار ب ــز انجــام دهن ــش برانگی چال
ــی  ــات را مخف ــی از احساس ــد برخ ــه بای ــرو هســتند ک ــی روب های
کــرده و برخــی را بــروز دهنــد )6(، بدیــن لحــاظ از پرســتاران انتظار 
ــم  ــود را تنظی ــی خ ــای عاطف ــا واکنــش ه ــه تنه ــه ن ــی رود ک م
کننــد، بلکــه تــرس و پریشــانی خــود را نیــز تســکین دهنــد )1(. به 
عنــوان مثــال پرســتاران بــه منظــور حفــظ روحیــه بیمــار، جلوگیری 
از برهــم زدن روحیــه دیگــر بیمــاران در بخــش، یــا جلوگیــری از 
برهــم خــوردن رونــد کاری روزمــره از بــروز احساســات درونــی خود 
ــی  ــد )7(. در برخ ــی کنن ــودداری م ــد خ ــراب و تهدی ــد اضط مانن
ــی  ــای عاطف ــش ه ــرکوب واکن ــه س ــزم ب ــتاران مل ــع پرس مواق
نامناســب همچــون ناامیــدی و انزجــار و بــروز عواطفــی همچــون 
صبــر و همدلــی هســتند. در مواقــع دیگــر پرســتاران مجبــور بــه 
ــی کــه  ــن معن ــز هســتند، بدی نشــان دادن احساســات اغــراق آمی
در واقــع آنهــا برخــلاف احســاس واقعــی خــود احساســات دوســتانه 
یــا احساســات مثبتــی همچــون حالــت هــای صــورت دوســتانه و 
همــراه بــا محبــت را نشــان مــی دهنــد. در واقــع پرســتاران در ایــن 
شــرایط بــا توجــه بــه تصویــر اجتماعــی از پرســتار )فرشــته هــای 
مراقبتــی یــا مراقبــت کــردن هماننــد مــادر( ناگزیــر هســتند کــه از 
اینگونــه رفتارهــا در محیــط کاری خــود اســتفاده کننــد و وانمــود 
کننــد کــه خوشــحال و آرام هســتند )8(. امــا ایــن شــرایط منجــر به 

ایجــاد بــار عاطفــی و احساســی بــرای پرســتاران مــی شــود.
ــوند و  ــی ش ــه م ــه تجرب ــاتی ک ــن احساس ــارض بی ــت تع مدیری
احساســاتی کــه بــروز داده مــی شــوند منبــع فشــارهایی اســت کــه 
مــی توانــد ســلامت پرســتاران را تهدیــد کــرده و بــه دلیــل تخلیــه 
ــتگی  ــردگی )10(، خس ــغلی )9(، افس ــودگی ش ــا فرس ــی ب عاطف
ــی )11(، اســترس و مســخ شــخصیت  عمومــی و خســتگی عاطف
همــراه باشــد )12(.  امــا بــار عاطفــی نــه تنهــا ســلامت جســمی 
ــی  ــا اثربخش ــه ب ــد، بلک ــی کن ــد م ــتاران را تهدی ــی پرس و روان

مراقبــت پرســتاری نیــز در ارتبــاط اســت. تضعیــف کیفیــت 
مراقبــت پرســتاری، فرســودگی شــغلی و در خواســت جایجایــی و 
ــه  ــی تجرب ــار عاطف ــای ناشــی از ب ــه پیامده ــرک شــغل از جمل ت
ــار عاطفــی و  ــه مســاله ب شــده اســت )13(.  بنابرایــن پرداختــن ب
ــده  ــک کنن ــکین آن کم ــد در تس ــی توان ــه م ــواردی ک ــن م یافت
ــار عاطفــی  باشــد اهمیــت فراوانــی دارد. قابــل ذکــر اســت کــه ب
مراقبــت در پرســتاران مراقبــت کننــده از بیمــاران روان )14(، 
مراقبــت تســکینی و مراحــل انتهایــی زندگــی )15(، پیونــد ســلول 
هــای خونســاز )16(، اورژانــس )17(، و دمانــس )18( گــزارش شــده 
اســت. اکثــر مطالعــات انجــام شــده بــار عاطفــی پرســتاران را بــه 
صــورت کیفــی مــورد بررســی قــرار داده بودنــد )19(، و بــه اثــرات 
ــد.  ــر پرســتاران اشــاره کــرده ان ــار عاطفــی ب ــی ب جســمی و روان
ــار آمــدن موفقیــت آمیــز  ــه عنــوان توانایــی کن تــاب آوری کــه ب
بــا مشــکلات و شــرایط اســترس زا تعریــف مــی شــود، مــی توانــد 
یکــی از اســتراتژی هــای کاهــش اســترس و فرســودگی ناشــی 
ــی  ــف مختلف ــی در پرســتاران محســوب شــود. تعاری ــار عاطف از ب
بــرای تــاب آوری و ویژگیهــای آن در پرســتاری وجــود دارد، 
ــار آمــدن  ــی کن ــرای آن، توانای ــق ب ــورد تواف ــی م ــا مفهــوم کل ام
موفقیــت آمیــز بــا مشــکلات و شــرایط اســترس زا اســت )20،21(. 
ــر  ــری تاثی ــاف پذی ــاب آوری و انعط ــه ت ــان داده ک ــات نش مطالع
ــلالات و  ــروز اخت ــال ب ــش داده، احتم ــیب زا را کاه ــوادث آس ح
ــه  ــت را در زمین ــازگاری مثب ــش داده و س ــی را کاه ــترس روان اس
آســیب هــای چشــمگیر تقویــت مــی کنــد )22(. تــاب آوری کمک 
مــی کنــد تــا افــراد بــدون اینکــه آســیب ببیننــد بــا اســترس هــا 
ــی  ــه فرصت ــرایط را ب ــن ش ــده و ای ــه ش ــخت مواج ــرایط س و ش
بــرای رشــد خــود تبدیــل کننــد. از ویژگیهــای اصلــی تــاب آوری                          
مــی تــوان بــه انعطــاف پذیــری، هــوش هیجانــی، بینــش هیجانی، 
ــه نفــس  ــت و اعتمــاد ب ــدگاه مثب ــد، دی ــی، سرســختی، امی کاردان
ــه منجــر  ــای مقابل ــه رشــد مهارته ــا ب ــن ویژگیه ــرد. ای ــاره ک اش
شــده و از افــراد در برابــر مشــکلات حفاظــت و حمایــت مــی کنــد 
)23(. عوامــل متعــددی همچــون شــخصیت فــردی، تعامــل بیــن 
فــردی، زمینــه هــای اجتماعــی، ژنتیــک، خانــواده، جامعــه، محیط، 
مــوارد بیولوژیکــی و روانشــناختی در تــاب آوری در شــرایط ســخت 
ــان داده  ــدد نش ــات متع ــد )24( . تحقیق ــر دارن ــترس زا تاثی و اس
ــلامت روان،  ــش س ــا افزای ــتاری ب ــالا در پرس ــاب آوری ب ــه ت ک
کیفیــت زندگــی حرفــه ای )25( و افزایــش رضایــت از شــغل )26( 
همــراه اســت. امــا مطالعــات کمــی در خصــوص درک تــاب آوری 
پرســتاران در زمینــه بــار عاطفــی وجــود دارد )19(. مطالعــه انجــام 
ــن  ــی بی ــاط منف ــه ارتب ــای روان نشــان داد ک شــده در بخــش ه
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تــاب آوری محیــط کار و بــار عاطفــی در پرســتاران ایــن بخشــها 
وجــود داشــته اســت )27(.  نتایــج مطالعــه انجــام شــده در ســال 
2017 در خصــوص تــاب آوری و بــار مراقبتــی پرســتاران کــه بــا 
مــروری بــر متــون مربــوط بــه ایــن مفاهیــم انجــام شــد نشــان داد 
کــه تــاب آوری مــی توانــد اثــر محافظتــی بــر اثــرات منفــی ناشــی 
از کار عاطفــی داشــته باشــد. امــا محققیــن در نهایت پیشــنهاد دادند 
کــه بــرای  بررســی بیشــتر رابطه بیــن تــاب آوری و درگیــری و کار 
عاطفــی در پرســتاران نیــاز بــه مطالعــات بیشــتر مــی باشــد )19(.

بــا توجــه بــه اهمیــت پرداختــن بــه مســاله بــار عاطفــی پرســتاران 
ــی پرســتاران و  ــر ســلامت جســمی و روان ــر آن ب ــه جهــت تاثی ب
نیــز کیفیــت خدمــات ارائــه شــده بــه بیمــاران پرداختــن بــه مقولــه 
بــار عاطفــی و نیــز بررســی تــاب آوری پرســتاران در ایــن زمینــه 
جایــگاه ویــژه ای دارد. ایــن در حالــی اســت کــه مطالعــات انجــام 
شــده در خصــوص بــار عاطفــی پرســتاران بیشــتر در بخــش هایــی 
ــا صعــب العــلاج  ــا شــرایط ســخت ی ــوده اســت کــه بیمــاران ب ب
ــن مشــکل  ــه بررســی ای ــر ب ــد، و کمت ــوده ان )14-18( بســتری ب
ــس  ــی جراحــی و اورژان در بخــش هــای عمومــی همچــون داخل
پرداختــه شــده اســت. درصورتیکــه پرســتاران در ایــن بخــش ها در 
دفعــات متعــدد بــا موقعیــت هایــی مواجهــه دارنــد کــه مــی توانــد 
منجــر بــه بــار عاطفــی در آنهــا شــود. مراقبــت از بیمــاران بدحــال، 
ــی را  ــج فراوان ــه درد و رن ــف ک ــی مختل ــا جراحــی های ــاران ب بیم
ــدد  ــی متع ــکلات داخل ــا مش ــاران ب ــوند، و بیم ــی ش ــل م متحم
ــد                                                                                         ــی کنن ــت م ــده ای دریاف ــای پیچی ــت ه ــان و مراقب ــه درم ک
نمونــه ای از ایــن موقعیــت هــا مــی باشــد، لــذا ایــن مطالعــه بــا 
هــدف بررســی ارتبــاط بیــن بــار عاطفــی و تــاب آوری پرســتاران 

بخــش هــای عمومــی انجــام شــد. 

روش کار
ایــن مطالعــه یــک مطالعــه توصیفــی همبســتگی و مقطعــی بــود 
کــه در فاصلــه دی مــاه لغایــت اســفند مــاه 1400 انجــام گرفــت. 
ــی، و  ــی جراح ــای داخل ــش ه ــاغل در بخ ــتاران ش ــی پرس تمام
اورژانــس مجتمــع بیمارســتانی امام خمینی شــامل ســه بیمارســتان 
امــام، ولیعصــر و انســتیتو ســرطان جامعــه ایــن مطالعــه را تشــکیل 

مــی دانــد. 
  N = [)Zα+Zβ(/C]2 + 3  حجــم نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول
و براســاس مطالعــه انجــام شــده در ســال 2019 در اســپانیا مبنــی 
ــار عاطفــی در پرســتاران  ــاب آوری و ب ــن ت ــاط بی ــن ارتب ــر تعیی ب
بخــش هــای ســرطان )28(، بــا اطمینــان 95 و تــوان آزمــون 95 
محاســبه و تعــداد نمونــه 126 نفــر تعییــن شــد. بــا توجــه بــه اینکه 

ــود  ــتان ب ــه بیمارس ــه ای و از س ــد مرحل ــری، چن ــه گی ــوع نمون ن
ــر  ــه بدســت آمــده )126 نفــر( در عــدد 2 )بعنــوان اث )حجــم نمون
ــر 252  ــی براب ــه نهای ــری( ضــرب و حجــم نمون ــه گی طــرح نمون
ــن ســه  ــن ای ــه صــورت ســهمیه ای بی ــه ب ــد ک ــر بدســت آم نف
بیمارســتان تقســیم گردیــد. بــا توجــه بــه اینکــه تعــداد پرســتاران 
ــام،  ــس در  بیمارســتان ام ــی جراحــی و اورژان ــای داخل بخــش ه
ولیعصــر و انســتیتو ســرطان بــه ترتیــب برابــر بــا 272 ، 99 و 144 
بــود، لــذا بــه صــورت ســهمیه ای از بیمارســتان امــام 130 نمونــه، 
از بیمارســتان ولیعصــر 52 نمونــه و از انســتیتو ســرطان 70 نمونــه 
ــک از بخــش هــای ذکــر شــده  ــه هــا در هری ــه شــد. نمون گرفت
ــن پرســتاران در  ــه شــدند. ای ــه صــورت در دســترس وارد مطالع ب
صــورت داشــتن حداقــل یکســال ســابقه کار در بخــش یــا بیشــتر، 
داشــتن مــدرک حداقــل کارشناســی پرســتاری؛ رضایت به شــرکت 
در مطالعــه، داشــتن تلفــن همــراه، دسترســی بــه اینترنــت و توانایی 
ــدند.  ــی ش ــه وارد م ــه مطالع ــک ب ــنامه الکترونی ــل پرسش تکمی
ــکل  ــاری مش ــود اظه ــاس خ ــر اس ــتاران ب ــه پرس ــی ک در صورت
روانشــناختی داشــته و یــا داروهــای ضــد افســردگی اســتفاده مــی 
ــه  ــی ک ــن درصورت ــدند. همچنی ــی ش ــه وارد نم ــد در مطالع کردن
پــس از ســه بــار تمــاس تلفنــی / یا ارســال 3 بــار لینک پرسشــنامه 

الکترونیــک؛ پاســخگو نبودنــد از مطالعــه خــارج مــی شــدند.
پــس از دریافــت تاییدیــه از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم 
ــا در  ــع آوری داده ه ــت جم ــه جه ــی نام ــران، معرف ــکی ته پزش
ــب  ــس از کس ــد. پ ــذ ش ــی اخ ــام خمین ــتانی ام ــع بیمارس مجتم
اجــازه از ریاســت مجتمــع و بیمارســتانهای امــام، ولیعصر و انســتیتو 
ســرطان، نمونــه گیــری آغــاز شــد. پژوهشــگر بــه منظــور جمــع 
آوری داده هــا در ابتــدا توضیــح کافــی در خصــوص اهــداف مطالعه، 
روش جمــع آوری داده هــا و اجــازه نامــه اخلاقــی انجــام پژوهشــی 
بــه شــرکت کننــدگان ارائــه داد. بــه شــرکت کننــدگان در خصوص 
اختیــاری بــودن شــرکت در مطالعــه توضیــح داده شــد. بــا توجــه 
ــه پاندمــی کوویــد 19، پرسشــنامه هــا بــه صــورت الکترونیــک  ب
تهیــه شــده و لینــک پرسشــنامه جهــت پاســخگویی بــه پرســتاران 
مشــارکت کننــده ارســال شــد. پرسشــنامه الکترونیــک بــه گونه ای 
طراحــی شــده بــود کــه بــدون پاســخگویی بــه تمامــی ســوالات 
پرسشــنامه امــکان ارســال آن وجــود نداشــت.  نمونــه گیــری تــا 
زمــان رســیدن بــه حجــم نمونــه تعییــن شــده ادامــه یافــت. داده 
هــای مطالعــه بــا اســتفاده از پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک و 
شــغلی، پرسشــنامه بــار عاطفــی، و پرسشــنامه تاب آوري شــخصی 
جمــع آوری شــد. اطلاعــات دموگرافیــک پرســتاران شــامل ســن، 
ــابقه کار  ــش، و س ــوزش، بخ ــطح آم ــل، س ــت تاه ــس، وضعی جن
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بودنــد. 
ــزار 16 آیتمــی بارمراقبــت  ــار مراقبتــی از اب ــه منظــور بررســی ب ب
  )Emotional Labor Scale for Nurses( مختــص پرســتاران
ــه شــده اســت )7(. هفــت  اســتفاده شــد کــه در ســال 2019 تهی
آیتــم از ایــن ابــزار بــرای انــدازه گیــری »تــلاش کنتــرل عاطفــی 
در حرفــه )emotional control effort in profession(«، 5 آیتــم 
patient-( ــار ــر بیم ــز ب ــی متمرک ــرکوب عاطف ــه »س ــوط ب مرب

focused emotional suppression(« و 4 آیتــم مربــوط بــه 

 emotional pretense( تظاهــر عواطــف بــا اســتفاده از هنجارهــا«
ــر  ــه بیانگ ــی در حرف ــرل عاطف ــلاش کنت ــود. ت by norms(« ب

تــلاش پرســتاران در متعــادل کــردن احساســات خــود با احساســات 
بیمــاران بــر اســاس احســاس حرفــه ای بــودن بــه عنــوان یــک 
پرســتار مــی باشــد. ســرکوب عاطفــی نشــان می دهــد کــه پرســتار 
ــرکوب  ــود را س ــی خ ــات منف ــا احساس ــد ت ــلاش می کن ــیار ت بس
ــا  ــق هنجاره ــف از طری ــر عواط ــد. تظاه ــتقامت کن ــد و اس کن
ــن اســت کــه در محــدوده  ــال ای ــه دنب نشــان می دهــد پرســتار ب
هنجارهــای پرســتاران و قوانیــن بیمارســتان احساســات خــود را در 
شــرایط مراقبــت نشــان دهــد. هــر آیتــم در مقیــاس پنــج نمــره ای 
لیکــرت شــامل »نــه هرگــز« ، »بــه طــور کلــی صحیــح نیســت«، 
»بــدون نظــر«، »بــه طــور کلــی صحیــح«، و »کامــلا صحیــح«  
بــه ترتیــب از 1 تــا 5 نمــره دهــی مــی شــود. نمــره کلــی از 16 تــا 
80 بــوده و نمــره بالاتــر نشــاندهنده ســطح بالاتــری از بــار عاطفی 
مــی باشــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای 16 آیتــم برابــر 0/81 
و  بــا اســتفاده از روش دو نیمــه ســازی برابــر 0/84 گــزارش شــده 
 Forward اســت )7(. پرسشــنامه بــار عاطفــی بــا اســتفاده از روش
and backward translation  ترجمــه شــد. بدیــن صــورت که در 

ابتــدا ابــزار انگلیســی توســط دو مترجــم که به فارســی و انگلیســی 
و نیــز موضــوع مــورد مطالعــه مســلط بودنــد بــه فارســی برگردانــده 
شــد. پــس از کنتــرل توســط محققیــن و تاییــد آن، مجــدد توســط 
مترجمیــن بــه زبــان انگلیســی برگردانــده شــد. نســخه برگردانــده 
شــده بــا نســخه اصلــی از نظــر حفــظ مفاهیــم اولیــه مقایســه شــد. 
ســپس جهــت تعییــن روایــی در اختیــار ده نفــر از اســاتید هیــات 
علمــی دانشــکده پرســتاری و مامایــی قــرار گرفــت و پــس از تاییــد 
ــن  ــور تعیی ــه منظ ــت. ب ــی گرف ــورد ارزیاب ــی آن م ــی، پایای روای

پایایــی از روش آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه برابــر 76%  بود.
ــاب آوری  ــدی ت ــد بع ــاس چن ــط مقی ــتاران توس ــاب آوری پرس ت
شــخصی پرســتاران انــدازه گیــری شــد کــه در ســال 2014 توســط 
Wei و Taormina در چیــن تهیــه شــده اســت. ایــن  پرسشــنامه 

دارای 40 آیتــم بــود کــه در پاســخ لیکرتــی از 1)کامــلا نادرســت( 
ــد از  ــنامه بع ــن پرسش ــت. در ای ــرار داش ــت( ق ــلا درس ــا 5 )کام ت
ــن  ــرد. ای ــت صــورت مــی گی ــی از موقعی ــا، ارزیاب ــف باوره توصی
پرسشــنامه دارای 4 زیــر مقیــاس شــامل تصمیــم گیــری )ســوالات 
10-1(، تحمل )ســوالات 20-11(، ســازگاری )ســوالات 30-21( و 
بهبــود پذیــری )ســوالات 40-31( اســت. بــه منظــور تعییــن نمــره، 
ــن  ــدند و میانگی ــع ش ــر جم ــا یکدیگ ــر ب ــورد نظ ــای م ــخ ه پاس
عــدد بدســت آمــده بیانگــر میــزان تــاب آوری شــخصی پرســتاران 
ــود، همچنیــن نمــرات بالاتــر بیانگــر تــاب آوری  در محیــط کار ب
شــخصی بالاتــر بــود )29(. پایایــی تمــام زیــر مقیــاس هــا بــالای 
0/7 گــزارش شــده اســت. ایــن پرسشــنامه در ســال 99 در ایــران 
روانســنجی شــده و دارای روایــی و پایایــی خــوب بوده اســت )23(. 
بــه منظــور تعییــن پایایــی ایــن پرسشــنامه از روش آلفــای کرونباخ 

اســتفاده شــد  کــه  برابــر بــا 70 % بــود.
بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار SPSS ورژن 
16 اســتفاده شــد. بــرای توصیــف داده هــا  از آمــار توصیفی شــامل 
ــار  ــار؛ و آم ــراف معی ــن و انح ــی؛ میانگی ــد فراوان ــی و درص فراوان
تحلیلــی شــامل همبســتگی پیرســون، آزمــون تــی مســتقل، آنــوا 
و رگرســیون خطــی اســتفاده شــد. نرمالیتــی متغیرهــای کمــی بــا 
اســتفاده از آزمــون کولموگــروف اســمیرنف بررســی شــدند. تحلیــل 

داده هــا در ســطح معنــی داری 0/05انجــام شــد.
ــکده  ــش دانش ــلاق در پژوه ــه اخ ــط کمیت ــر توس ــه حاض مطالع
ــلاق   ــد اخ ــا ک ــران  ب ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــکی- دانش پزش
گردیــد. تاییــد   IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.845

 
یافته ها

ــم و )49/4 %(  ــتار، خان ــه )64/3 %( 160 پرس ــان داد ک ــج نش نتای
123 نفــر متاهــل بودنــد. میانگیــن ســابقه کاری پرســتاران ±6/84 

10/22 ســال بــود )جــدول 1(. 



لیلا صیادی و همکاران

103

جدول 1: مشخصات دموگرافیک و شغلی پرستاران مشارکت کننده در بخش های عمومی مورد مطالعه

مشخصات دموگرافیکی و شغل پرستاران مشارکت کننده
فراوانی )درصد( 

میانگین± انحراف معیار

7/23 ± 34/31سن )سال(
6/84± 10/22سابقه کار )سال(

جنس
)35/7(89مرد
)64/3(160زن

وضعیت تاهل
)41/8(104مجرد
)49/4(123متاهل

)8/8(22همسر فوت شده / یا مطلقه

سطح تحصیلات
)71/9(179لیسانس

)28/1(70فوق لیسانس و بالاتر

بخش

)28/9(72داخلی عمومی
)16/9(42داخلی سرطان
)32/1(80جراحی عمومی
)12/4(31جراحی سرطان

)9/9(24اورژانس

ــتاران  ــی پرس ــار عاطف ــره ب ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــج  نش نتای
ــتاران  ــاب آوری پرس ــره کل ت ــن نم 7/92 ± 63/37 ، و میانگی

ــدول2(.  ــود )ج 0/55 ± 3/98 ب

جدول 2: نمرات بار عاطفی و تاب آوری پرستاران مشارکت کننده در بخش های عمومی مورد مطالعه 

کمینه - بیشینه میانگین ± انحراف معیار  متغیرها

16-35 28/65 ± 3/65 تلاش کنترل عاطفی در حرفه

بار عاطفی
8-25 19/63 ± 3/45 سرکوب عاطفی متمرکز بر بیمار
7-20 15/09± 2/97 تظاهر عواطف از طریق هنجارها
41-80 63/37 ± 7/92 نمره کل 
2-5 3/99 ±0/60 تصمیم گیری

تاب آوری
2-5 3/98 ± 0/63 تحمل
2-5 3/95 ± 0/60 سازگاری
2-5 3/98± 0/65 بهبود پذیری
2-5 3/98 ± 0/55 نمره کل 
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جدول 3: ارتباط متغیرهای دموگرافیک با بار عاطفی و تاب آوری پرستاران مشارکت کننده در بخش های عمومی مورد مطالعه

متغیرها
تاب آوریبار عاطفی

P valueضریب همبستگیمیانگین±انحراف معیارP valueضریب همبستگیمیانگین±انحراف معیار

0/001 >0/231--0/20/002--سن*

0/1580/012--0/1170/065--سابقه کار*

جنس**
-6/33±63/91مرد

0/382
3/95 ±0/54-

0/599
-0/56±3/99-8/69±63/07زن

تاهل***
-7/22± 65/01مجرد

0/007
46/0+13/4-

<0/001 -90/3+57/0- 8/04± 62/47متاهل
-70/3+67/0- 9/20± 60/64طلاق یا فوت همسر

تحصیلات**
-8/26±63/23لیسانس

0/669
3/98 ±0/56-

0/721
-0/55±3/96-7/06±63/71فوق لیسانس و بالاتر

نوع بخش***

-7/98±62/34جراحی

0/138

4/01±0/55-

0/088
-0/61±3/94-8/50±64/11داخلی

-0/54±3/82-7/02±61/98داخلی سرطان
-0/52±4/03-7/63±63/84جراحی سرطان

-0/38±4/19-7/27±66/42اورژانس

*پیرسون    **تی تست    ***آنوا

نتایــج رگرســیون خطــی چندگانــه نشــان داد کــه ارتبــاط مثبــت و 
معنــی داری )P</001( بیــن بــار عاطفــی و تــاب آوری پرســتاران 

شــرکت کننــده در مطالعــه وجــود داشــت )جــدول 4(.

جدول 4: نتایج رگرسیون خطی چندگانه برای فاکتورهای مرتبط با بار مراقبتی پرستاران مشارکت کننده در بخش های عمومی مورد مطالعه 

P valueآماره آزمون والد*خطای استانداردضرایب رگرسیونیمتغیرهای مستقل
فاصله اطمینان 95 درصد

حدبالاحدپایین

0/0017/46310/396<8/9290/74411/995تاب آوری 
0/1800/061-0/0590/0610/9700/333-سن

2/6640/563-1/2830/201-1/0510/819-زن در برابر مردجنس

تاهل
2/6133/438-0/4121/5360/2690/788مجرد در برابر مطلقه
2/4153/272-0/4291/4440/2970/767متاهل در برابر مطلقه

سطح 
تحصیلات

فوق لیسانس به بالا در 
1/1252/352-0/6130/8830/6950/488مقابل لیسانس

نوع بخش

5/0590/638-1/5290/128-2/2111/446-جراحی
2/6783/142-0/2321/4770/1570/875داخلی

4/0532/306-0/5410/589-0/8741/614-داخلی سرطان
4/3692/261-0/6260/532-1/0541/683-جراحی سرطان

Wald Test *
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بحث
نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه ارتبــاط مثبــت و معنــی داری بیــن 
ــار مراقبتــی و تــاب آوری پرســتاران شــرکت کننــده در مطالعــه  ب
وجــود داشــته اســت. بطوریکــه بــا افزایــش تــاب آوری نمــره بــار 

مراقبتــی پرســتاران افزایــش یافتــه اســت. 
ــود  ــتاران 7/926 ± 63/37 ب ــی پرس ــار عاطف ــره ب ــن نم میانگی
کــه بــار عاطفــی متوســط تــا بالایــی را نشــان مــی دهــد. نتایــج 
مطالعــه انجــام شــده در ســال 2012 بــا هــدف تاثیــر بــار عاطفی و 
کارعاطفــی )emotion work( بــر ســلامت حرفــه ای و بهزیســتی 
روانپرســتاران بیمارســتان جنــوب اســترالیا نشــان داد کــه میانگیــن 
ــود کــه بیانگــر  ــار عاطفــی پرســتاران 7/926 ± 63/37 ب نمــره ب
بــار عاطفــی متوســط بــود )30(.  مــرور سیســتماتیک انجــام شــده 
در کــره نشــان داد کــه پرســتاران بیمارســتان هــای عمومــی ایــن 
ــد  ــه مــی کنن ــا متوســطی را تجرب ــف ت ــار عاطفــی خفی کشــور ب
ــی در  ــار عاطف ــود ب ــه وج ــر  ب ــات دیگ ــن مطالع )31(. همچنی
پرســتاران مراقبــت کننــده از بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان، پیونــد 
مغــز اســتخوان )16(، مراقبــت تســکینی )15( و بیمــاران مبتــلا بــه 
اختــلالات روان )14( اشــاره داشــته انــد. در مطالعــه حاضــر اگرچــه 
پرســتاران در بخــش هــای داخلــی، جراحــی، و اورژانــس مشــغول 
بــه کار بودنــد امــا بــار عاطفــی متوســطی را تجربــه مــی کردنــد.  
ــاب آوری پرســتاران  ــره کل ت ــن نم ــه میانگی ــج نشــان داد ک نتای
در مطالعــه حاضــر 0/553 ± 3/98  بــود کــه بیانگــر نمــره 
ــاب آوری  ــن ت ــود. میانگی ــالا ب ــاب آوری در ســطح متوســط- ب ت
پرســتاران و نیــز کارکنــان نظــام ســلامت در بســیاری از مطالعــات 
در ســطح متوســط گــزارش شــده اســت )32-34(. لازم بــه ذکــر 
ــات  ــن مطالع ــاب آوری در ای ــری ت ــدازه گی ــزار ان ــه اب ــت ک اس
ــد-19  ــی کووی ــه پاندم ــه ب ــا توج ــن ب ــوده و همچنی ــاوت ب متف
ــزارش  ــاوت گ ــف متف ــورهای مختل ــتاران در کش ــاب آوری پرس ت
ــتاران در  ــاب آوری پرس ــره ت ــال نم ــوان مث ــه عن ــده اســت . ب ش
 Connor-Davidso ــی ــنامه 25 آیتم ــتفاده از پرسش ــا اس ــد ب هن
12/41 ± 77/77  )بــا دامنــه 100-0( )35( ، و در اســپانیا بــا 
 ± 5/84 Connor-Davidson اســتفاده از پرسشــنامه 10 آیتمــی
ــن  ــت. در چی ــده اس ــزارش ش ــه 40-0 ( )36( گ ــا دامن 27/94 )ب
میانگیــن نمــره تــاب آوری پرســتاران خــط مقــدم  بــا اســتفاده از 
پرسشــنامه 10 آیتمــی Connor-Davidson 7/33 ± 26/14 و بــا 
دامنــه 0-40 بــوده اســت )37(. تــاب آوری پرســتاران مــی تواند در 
شــرایط و کشــورهای مختلــف متفــاوت باشــد، بطوریکــه مقایســه 
ــالات متحــده  ــه و ای ــره، ترکی ــن، ک ــتاران در ژاپ ــاب آوری پرس ت
ــی همچــون  ــه دلایل ــالات متحــده ب نشــان داد کــه پرســتاران ای

احتــرام بــه پرســتاران، حمایــت ســازمانی، قدردانــی جامعــه، اعتماد 
و حفــظ ســلامت و بهزیســتی بــه طــور قابــل توجهــی تــاب آوری 
بیشــتری نســبت بــه ســایر پرســتاران در کشــورهای دیگــر داشــتند 
)32(. عــلاوه بــر ایــن عوامــل مختلفــی همچــون شــخصیت افراد، 
تعامــلات بیــن فــردی، زمینــه هــای اجتماعــی، ژنتیــک، محیــط، 
ــی،  ــی و بیولوژیک ــای روان ــل و فاکتوره ــه، عوام ــواده، جامع خان
مهارتهــای ســازگاری، خــود کارآمــدی و حمایت اجتماعــی از جمله 
عواملــی اســت کــه مــی توانــد بــر تــاب آوری در موقعیــت هــای 

ــر گــذار باشــد )38 ، 24(.  مختلــف تاثی
ــاب آوری  ــی و ت ــار عاطف ــن ب ــی داری بی ــت و معن ــاط مثب ارتب
پرســتاران شــرکت کننــده در مطالعــه وجــود داشــت. بــه گونــه ای 
کــه افزایــش تــاب آوری پرســتاران بــا افزایــش بارعاطفــی همــراه 
بــود کــه نشــان دهنــده ایــن اســت کــه علیرغــم تــاب آوری بــالا 
ــالا بــوده اســت. در مطالعــه انجــام  ــار عاطفــی پرســتاران نیــز ب ب
شــده بــه منظــور بررســی ارتبــاط بیــن بــار عاطفــی و تــاب آوری 
پرســتاران انکولــوژی ارتبــاط مثبــت و معنــی داری بیــن تــاب آوری 
و بــار عاطفــی وجــود داشــت )28(. نتایــج مطالعــه انجــام شــده بــا 
عنــوان تــاب آوری محیــط کار و بــار عاطفــی در پرســتاران مراقبت 
ســلامت اســترالیا نشــان داد کــه ارتبــاط مثبتــی بیــن تــاب آوری و 
دفعــات بــار عاطفــی وجــود داشــت )27(. در مطالعــه انجــام شــده 
در ایــران بــا عنــوان نقــش بازیگــری احساســی  بــر ســلامت روان 
و تــاب آوری پرســتاران نشــان داد کــه بازیگــری احساســی رابطــه 
معنــادار و مثبتــی بــا تــاب آوری دارد )39(. امــا بســیاری از مطالعات 
دیگــر نشــان داد کــه بــار عاطفــی بــا تــاب آوری همبســتگی منفی 
دارد )31 ،40( کــه دلیــل آن نیــز در مطالعــات اثــر محافظتــی تــاب 

آوری بــر کار عاطفــی ذکــر شــده اســت )19(. 
ــود  ــی وج ــار عاطف ــن و ب ــن س ــی داری بی ــوس معن ــاط معک ارتب
داشــت، بــه گونــه ای کــه بــا افزایــش ســن بــار عاطفــی کاهــش 
مــی یافــت. همچنیــن ارتبــاط معنــی داری بیــن تاهــل و بارعاطفی 
ــتاران مجــرد  ــی در پرس ــار عاطف ــه ب ــه صورتیک ــد، ب مشــاهده ش
نســبت بــه متاهــل بیشــتر بــود. مطالعــات دیگــر بیــان کــرده انــد 
ــیفت  ــی، ش ــطح آموزش ــس، س ــن، جن ــون س ــی همچ ــه عوام ک
کاری، ســاعات کار، بخــش، اســترس، حمایــت ســازمانی و منابــع 
ســازگاری بــا بــار عاطفــی و خســتگی ناشــی از همدلــی پرســتاران 
مرتبــط اســت )28 ،41(. نتایــج نشــان داد کــه بــا افزایــش ســن و 
ســابقه کار تــاب آوری کاهــش یافــت. برخــی از مطالعــات نشــان 
ــتن بچــه،  ــل، داش ــن ســن، تاه ــی داری بی ــاط معن ــه ارتب داده ک
ــتخدام،  ــت اس ــیفت، وضعی ــئولیت، ش ــوع مس ــا، ن ــه ه ــداد بچ تع
ــی،  ــکان زندگ ــگاه، م ــوع دانش ــوزش، ن ــطح آم ــش کاری، س بخ
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ــدارد )42(. امــا مطالعــه  ــاب آوری وجــود ن ــا ت ــی ب و وضعیــت مال
انجــام شــده در اســپانیا و در ســال 2021 نشــان داد کــه تــاب آوری 
ارتبــاط معنــی داری بــا وضعیــت تاهــل، تعــداد فرزنــدان، و ســاعات 
ــراد  ــه اف ــان داد ک ــج نش ــن نتای ــر ای ــلاوه ب ــتر دارد. ع کاری بیش
ــد )43(.  ــری دارن ــاب آوری کمت ــا دیگــران ت مجــرد در مقایســه ب
مطالعــات دیگــر نیــز بــه ایــن اشــاره داشــتند کــه افزایــش ســن و 
ســابقه کاری بــا تــاب آوری ارتبــاط مثبــت و معنــی دارد، امــا نتایــج 
ــود. احتمــال دارد همزمانــی انجــام  در مطالعــه حاضــر متناقــض ب
ایــن مطالعــه بــا پاندمــی کوویــد19 و بــارکاری زیــاد بخــش هــای 
عمومــی در مراکــز درمانــی بــر نتایــج تاثیــر گــذار باشــد، همانطــور 
کــه مطالعــات نشــان داد در زمــان پاندمــی پرســتاران فرســودگی 
بیشــتری را تجربــه مــی کردنــد کــه خــود مــی توانســت بــر تــاب 
آوری آنهــا تاثیــر گــذار باشــد بطوریکــه فرســودگی زیــاد منجــر بــه 

ــاب آوری پرســتاران شــود )44 , 45(. کاهــش ت
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بــار عاطفــی در پرســتاران شــاغل در 
بخــش هــای عمومــی مراکــز درمانــی نیــز وجــود دارد. لــذا نیــاز 
ــتاری  ــتگذاران پرس ــت ســلامت و سیاس ــران مراقب ــا مدی اســت ت
اســتراتژی هایــی فــردی و ســازمانی را بــرای کاهــش بــار عاطفــی 
ــه  ــا ب ــش ه ــن بخ ــتاری در ای ــت پرس ــت مراقب ــش کیفی و افزای
کار ببندنــد. حمایــت ســازمانی، آمــوزش پرســتاران بــرای تنظیــم 
ــه  ــب از جمل ــویقی مناس ــای تش ــم ه ــاد مکانیس ــات، ایج احساس
ــر  ــی تاثی ــار عاطف ــر کاهــش ب ــد ب ــه مــی توان ــواردی اســت ک م
ــزی  ــد مرک ــزرگ و چن ــات ب ــام مطالع ــد )46(.  انج ــته باش داش
ــرای  ــان نظــام ســلامت ب ــایر کارکن ــتاران و س در خصــوص پرس
ــاب آوری  ــی و ت ــار عاطف ــا ب ــط ب ــای مرتب ــخیص فاکتوره تش
شــخصی پرســتاران، و نیــز ارتبــاط بیــن آنهــا توصیــه مــی شــود.
پاندمــی کوویــد 19 یکــی از شــرایطی اســت کــه مــی توانســت بــر 
تــاب آوری پرســتاران تاثیــر داشــته باشــد. امــا بــا توجــه بــه اینکــه 
ــاران  ــه بیم ــام مطالع ــی انج ــی ط ــای عموم ــش ه ــه بخ در کلی

ــذا تمامــی پرســتاران در  ــد، ل ــد 19 بســتری بودن ــه کووی ــلا ب مبت
مراقبــت از مبتلایــان بــه کوویــد 19 مشــارکت داشــتند. مقایســه 
ــاب آوری شــخصی پرســتاران در بخــش هــای  ــار مراقبتــی و ت ب
مختلــف بیمارســتانها مــی توانــد اطلاعــات جامــع تــری در 

ــن دو مفهــوم مشــخص ســازد. ــت ای خصــوص وضعی

نتیجه گیری
ــده  ــرکت کنن ــتاران ش ــه پرس ــان داد ک ــه نش ــای مطالع ــه ه یافت
ــه کار  ــه کــه در بخــش هــای عمومــی مشــغول ب ــن مطالع در ای
ــه  ــی متوســطی را تجرب ــار عاطف ــاران ب ــت از بیم ــد در مراقب بودن
مــی کننــد کــه ارتبــاط مثبــت و معنــی داری بــا تــاب آوری آنهــا 
دارد. سیاســتگذاران و تصمیــم گیرنــدگان ســلامت بایــد اســتراتژی 
ــرای  ــتاران ب ــه پرس ــد ب ــه بتوان ــد ک ــازی کنن ــاده س ــی را پی های
مدیریــت کار عاطفــی در بالیــن کمــک کننــد تــا بتواننــد مراقبــت 
مبتنــی بــر شــفقت ورزی را بــه کار ببرنــد و بدیــن صــورت مراقبت 

بــا کیفیــت بهتــری را بــه بیمــاران ارائــه دهنــد. 

سپاسگزاری
ــوب  ــه مص ــان نامـ ــی پای ــرح تحقیقات ــی از ط ــه بخش ــن مقال ای
ــات  ــز تحقیق ــان و مرک ــت کارکن ــن خدم ــوزش ضم ــز آم در مرک
مراقبـــت هـــاي پرســـتاري و مامایــی دانشـــگاه علــوم پزشــکی و 
خدمــات بهداشـــتی درمـــانی تهـــران بــا  کــد 57380 مــی باشــد. 
بدینوســیله از حمایـــت هـــاي دانشــگاه علوم پزشــکی تهران براي 
انجــام این طـــرح و بیمارســتانهای محل مطالعـــه بســـیار تشـــکر 
مـــی شـــود. همچنین از تمـامی شـرکت کننـــدگان در این مطالعه 

ــی مــی گــردد. تشــکر و قدردان

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.
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