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Abstract 
Introduction: The quality of nursing care faces significant challenges worldwide. Evaluating quality 
of care and its influencing factors is important for identifying limitations and improving service 
delivery. This study aimed to examine the relationship between quality of nursing care, professional 
identity, and resilience among nurses.
Methods: This descriptive-correlational study included 118 nurses from medical centers affiliated 
with the University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences in 2024. Data were collected using 
a demographic questionnaire, the Nursing Care Quality Scale, Hao et al.'s Professional Identity 
Questionnaire, and the Connor-Davidson Resilience Scale. Statistical analysis was conducted 
using SPSS version 25. Parametric tests included independent t-tests, one-way ANOVA, Pearson 
correlation, and multiple linear regression.
Results: The mean nursing care quality score was 172.46 ± 20.68, reflecting a high level of care 
quality. Resilience and professional identity scores were 61.61 ± 14.26 and 56.02 ± 11.72, respectively, 
indicating moderate levels. Professional identity (r= 0.398) and resilience (r= 0.201) exhibited 
significant positive correlations with nursing care quality (p<0.05).
Conclusions: Professional identity and self-perception as a nurse are important for fulfilling duties 
and significantly influence all aspects of nursing performance, including the quality of care provided. 
Resilience is also important for nurses' professional success and delivering high-quality patient care. 
Enhancing resilience, professional identity, and implementing relatively stable work schedules can 
contribute to improving nursing care quality. 
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چکیده
مقدمــه: کیفیــت مراقبــت  پرســتاري در دنیــا بــا چالش هــاي فراوانــي روبــرو اســت و ارزیابــي کیفیــت مراقبت هــا و عوامــل موثــر بــر 
آن باعــث مي شــود محدودیت هــا مشــخص شــده و خدمــات بــا کیفیــت بیشــتر اجــرا شــود. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی ارتبــاط 

کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری بــا هویــت حرفــه ای و تــاب آوری پرســتاران انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه بــه روش توصیفی-همبســتگی بــا مشــارکت ۱۱۸ پرســتار شــاغل در مراکــز درمانــی دانشــگاه علــوم توانبخشــی 
ــنامه  ــتفاده از پرسش ــا اس ــا ب ــرا و داده ه ــه ای اج ــد مرحل ــه روش چن ــری ب ــد. نمونه گی ــام ش ــال ۱۴0۳ انج ــی در س ــلامت اجتماع و س
جمعیت شــناختی، مقیــاس مراقبــت و کیفیــت پرســتاری، پرسشــنامه هویــت حرفــه ای هائــو و همــکاران و پرسشــنامه تــاب آوری کانــر و 
دیویدســون جمــع آوری شــد. داده هــای بــه دســت آمــده بــا نــرم افــزار SPSS نســخه ۲۵ و بــا اســتفاده از آزمون هــای آمــاری تــی مســتقل، 

تحلیــل واریانــس یــک طرفــه و همبســتگی پیرســون و رگرســیون خطــی چندگانــه مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. 
ــد.  ــالا می باش ــه ب ــوده ک ــتاری CI %9۵=۱۵۱.7۸-۱9۳.۱۴( ۱7۲.۴۶±۲0.۶۸( ب ــای پرس ــت مراقبت ه ــره کیفی ــن نم ــا: میانگی یافته ه
ــب CI %9۵=۴7.۳۵-7۵.۸7( ۶۱.۶۱±۱۴.۲۶( و ۵۶.0۲±۱۱.7۲  ــه ترتی ــز ب ــتاران نی ــه ای پرس ــت حرف ــاب آوری و هوی ــره ت ــن نم میانگی
 )r=0.۲0۱( ــاب آوری ــه ای )r=0.۳9۸( و ت ــت حرف ــن هوی ــاط بی ــت. ارتب ــط اس ــدوده متوس ــه در مح ــود ک )CI %9۵=۴۴.۳0-۶7.7۴( ب

 .)p<0.0۵( ــادار اســت ــا کیفیــت مراقبــت پرســتاری مســتقیم و معن پرســتاران ب
نتیجه گیــری: هویــت حرفــه ای و نگــرش بــه خــود بــه عنــوان پرســتار بــه عنــوان زمینــه ای اساســی بــرای انجــام وظایــف محولــه بــر 
هــر جنبــه ای از عملکــرد پرســتار از جملــه کیفیــت ارائــه مراقبــت، تاثیــر می گــذارد. تــاب آوری نیــز بــرای موفقیــت شــغلی پرســتاران و ارائه 
مراقبــت بــا کیفیــت بــه مددجویــان الزامــی اســت. بــا ارتقــای تــاب آوری و هویــت حرفــه ای و همچنیــن ایجــاد برنامه هــای کاری نســبتا 

ثابــت می تــوان در جهــت ارتقــای کیفیــت مراقبــت پرســتاری، گام برداشــت.
کلیدواژه ها: کیفیت مراقبت، هویت حرفه ای، تاب آوری، پرستار.
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مقدمه
ــاي  ــا چالش ه ــا ب ــتاري  در دنی ــت  پرس ــت مراقب ــروزه کیفی ام
فراوانــي روبــرو اســت و ارزیابــي کیفیــت مراقبت هــا باعــث 
ــتر  ــت بیش ــا دق ــات ب ــخص و خدم ــا مش ــود محدودیت ه مي ش
ــه  ــوان ب ــت را می ت ــا کیفی ــتاری ب ــت پرس ــود )۱(. مراقب ــرا ش اج
عنــوان مراقبتــی جامــع تعریــف نمــود کــه بــه بهتریــن نحــو بــه 
ــرای بیمــار  ــج را ب ــن نتای ــه و بهتری تمــام نیازهــای بیمــار پرداخت
ــای  ــتی و مراقبت ه ــات بهداش ــت خدم ــراه دارد )۲(. کیفی ــه هم ب
ــوده  ــذار ب ــار تاثیرگ ــی بیم ــر ایمن ــری ب ــور موث ــه ط ــتاری ب پرس
ــد  ــش می ده ــی کاه ــتی و درمان ــام بهداش ــا را در نظ و هزینه ه
ــر گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی تقریبــاً ۱۵ درصــد  )۳(. بناب
از کل مــرگ و میرهــا )حــدود ۵.7 تــا ۸.۴ میلیــون مــرگ در 
ســال( در کشــورهای بــا کــم درآمــد و متوســط بــه دلیــل کیفیــت 
پاییــن مراقبــت اســت )۴( ایــن ســازمان همچنیــن اظهــار داشــته 
ــر  ــای بهداشــتی از ه ــز مراقبت ه ــان در مراک ــه در سراســر جه ک
ــرگ  ــه م ــر ب ــه منج ــد ک ــیب می بینن ــر آس ــار نف ــار، چه ده بیم
ســالانه ۲۶ میلیــون بیمــار بــه دلیــل مراقبت هــای ناایمــن )ماننــد 
ــیب های  ــا آس ــتی ی ــای بهداش ــا مراقبت ه ــط ب ــای مرتب عفونت ه
فشــاری( می شــود )۵(. کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری در بهبــود 
ســلامتی و انطبــاق بیمــار بــا درمــان، نقــش دارد و کیفیــت زندگــی 
ــت  ــا کیفی ــتاری ب ــت پرس ــق مراقب ــوان از طری ــاران را می ت بیم
افزایــش داد. از ســوی دیگــر مــدت بســتری بــرای بیمارانــی کــه 
مراقبت هــای پرســتاری اســتاندارد دریافــت می کننــد کوتــاه 
ــد  می شــود )۶(.  نگــرش پرســتاران بــه هویــت حرفــه ای  می توان
کیفیــت مراقبــت پرســتاری را تحــت تاثیــر قــرار دهــد )7(. 
ــر پایــه  هویــت حرفــه اي بــه عنــوان »درک از خــود حرفــه ای« ب
ــارب و  ــا و تج ــد، ارزش ه ــا، عقای ــات، انگیزه ه ــا، احساس نگرش ه
همچنیــن آگاهــی مــداوم فــرد از اینکــه شــخصی جــدا و مجــزا از 
دیگــران اســت تعریــف می شــود کــه تفکــر، عمــل و تعامــل او بــا 
بیمــاران را هدایــت می کنــد )۸،9(. هویــت حرفــه ای در پرســتاری 
تحــت تاثیــر ابعــاد مختلفــی از جملــه وضعیــت و تصویــر حرفــه ای 
ــی،  ــه، فرهنــگ پرســتاری در بخش هــای بالین پرســتاری در جامع
ــرد  ــرار می گی ــن و ... ق ــش در بالی ــده نق ــراد ارائه دهن ــرد اف عملک
)۱0(. پرســتارانی کــه هویــت حرفــه ای مثبتــی را تجربــه نمی کنند؛ 
مهارت هــای اســتدلال بالینــی در آنهــا تضعیــف می شــود، اعتمــاد 
ــا  ــه ب ــرد و در مواجه ــد ک ــه خواهن ــری را تجرب ــس پایین ت ــه نف ب
ــد  ــری دارن ــی کمت ــری و کارای ــی، انعطاف پذی ــای مراقبت چالش ه
ــه همــراه خواهــد  ــه شــده را ب کــه کاهــش کیفیــت مراقبــت ارائ

ــت )۱۱, ۱۲(.  داش
ــای  ــی کاری و ارتق ــت زندگ ــای کیفی ــبب ارتق ــز س ــاب آوری نی ت
تــاب آوری،  از  بی بهــره  پرســتاران  و  شــده  کاری  خشــنودی 

توانمنــدی حرفــه ای کمتــری خواهند داشــت )۱۳, ۱۴(. تــاب آوری، 
ــوی در  ــی و معن ــتی، روان ــادل زیس ــراری تع ــرد در برق ــت ف قابلی
ــه  ــت ک ــود اس ــم خ ــی ترمی ــز و نوع ــرایط مخاطره  آمی ــل ش مقاب
بــا پیامدهــای مثبــت هیجانــی، عاطفــی و شــناختی همــراه اســت 
)۱۵(. از آنجایــی کــه پرســتاران نیــز ماننــد ســایر کارکنــان بخــش 
ــه دلیــل مســئولیت تأمیــن راحتــی، آســایش و مــداوای  درمــان ب
ــزان  ــد و می ــرار می گیرن ــش زا ق ــل تن ــر عوام ــاران تحــت تاثی بیم
ایــن تنــش در حرفــه پرســتاری بیــش از ســایر حرفه هــای درمانــی 
اســت )۱۶( ایــن اســترس از طریــق کاهــش تمرکــز، حواس پرتــی، 
ــدرت  ــش ق ــا و کاه ــام کاره ــد در انج ــه، تردی ــلال در حافظ اخت
تصمیم گیــری در کاهــش تــاب آوری موثــر اســت )۱7(. مطالعــات 
ــبب  ــاب آوری، س ــی ت ــه آموزش ــرای برنام ــه اج ــد ک ــان داده ان نش
ــت  ــر مدیری ــود را بهت ــترس های کاری خ ــتاران اس ــود پرس می ش
ــته  ــود داش ــکاران خ ــاران و هم ــا بیم ــوزانه ب ــار دلس ــد، رفت کنن
باشــند اضطــراب کمتــری در محیــط کاری، تجربــه نماینــد )۱۸(؛ 
نگرششــان نســبت بــه حرفــه بهبــود یابــد؛ خودکارآمــدی حرفــه ای 
ــر  ــان در براب ــه ای آن ــخ های مقابل ــد؛ پاس ــدا نمای ــا پی ــان ارتق آن
اســترس های محیــط کاری، تعدیــل گــردد )۱9( و در نهایــت 

ــد )۲0(. ــه عمــل آورن ــری از بیمــاران ب مراقبــت بهت
ــا توجــه بــه اهمیــت ارزیابــی کیفیــت مراقبــت و عوامــل موثــر  ب
ــر آن و نقــش ایــن شــاخص در عرصــه خدمــات ســلامت )۲۱(  ب
ــاط متغیرهــای هویــت  ــه مطالعــه ای کــه ارتب و عــدم دســتیابی ب
حرفــه ای و تــاب آوری را بــا کیفیــت مراقبــت پرســتاری در کشــور 
ــاط  ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ــد؛ ای ــی نمای ــران، بررس ای
کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری بــا هویــت حرفــه ای پرســتاران و 
تــاب آوری پرســتاران در مراکــز درمانــی تحــت نظــر دانشــگاه علوم 

توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی، انجــام  شــد. 

روش کار
مطالعــه بــا روش توصیفی-همبســتگی در ســال ۱۴0۳ انجــام شــد. 
ــوم توانبخشــی و  ــی دانشــگاه عل ــز درمان ــش، مراک ــط پژوه محی
ســلامت اجتماعــی تهــران شــامل دو مرکــز تخصصــی آموزشــی-

درمانــی روان پزشــکی رازی و بیمارســتان توانبخشــی رفیــده بــود.  
جامعــه آمــاری مطالعــه، تمــام پرســتاران شــاغل در مراکــز درمانــی 
ــا  ــه ب ــم نمون ــن حج ــرای تعیی ــود. ب ــر ب ــامل ۳00 نف ــوق و ش ف
احتمــال خطــای نــوع اول ۵ درصــد و تــوان آزمــون 99 درصــد بــا 
اســتفاده از فرمــول حجــم نمونــه بــرای ضریــب همبســتگی )۲۲( 
بــا اســتفاده از اطلاعــات مطالعــه مشــابه قبلــی  )۲۳(حجــم نمونــه 
ــا در نظــر گرفتــن ۱0٪ ریــزش  ــه دســت آمــد کــه ب ۱۱۸ نفــر ب
ــدرک  ــتن م ــامل داش ــار ورود ش ــد. معی ــه ش ــر گرفت ۱۳0 در نظ
ــاه و  ــن ۶ م ــابقه بالی ــل س ــر، حداق ــتاری و بالات ــی پرس کارشناس
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رضایــت آگاهانــه جهــت شــرکت در مطالعــه و معیــار خروج شــامل 
ــود.  ــش از ۵0٪ پرسشــنامه ها ب ــل بی ــدم تکمی ع

ابــزار جمــع آوری داده هــا در ایــن مطالعــه پرسشــنامه بــود 
ــنامه  ــامل پرسش ــد و ش ــل ش ــی تکمی ــه روش خودگزارش ــه ب ک
جمعیت شــناختی، مقیــاس مراقبــت و کیفیت پرســتاری، پرسشــنامه 
هویــت حرفــه ای هائــو و همــکاران و پرسشــنامه تــاب آوری کانــر 
ــس،  ــامل جن ــناختی ش ــنامه جمعیت ش ــود. پرسش ــون ب و دیویدس
ــتخدام،  ــت اس ــی، وضعی ــدرک تحصیل ــی، م ــابقه بالین ــن، س س
وضعیــت شــیفت، وضعیــت تاهــل و همچنیــن مرکــز درمانــی کــه 

ــت.  ــه کار اس ــغول ب ــده در آن مش ــرکت کنن ش
مقیــاس مراقبــت و کیفیت پرســتاری  یکــی از معتبرتریــن ابزارهای 
اندازه گیــری کیفیــت مراقبــت و ابــزاری پرتکــرار در بررســی کیفیت 
ــی و  ــی، ارتباط ــی اجتماع ــاد روان ــتاری در ابع ــای پرس مراقبت ه
جســمی در ایــران و جهــان اســت )۲۴(. ایــن مقیــاس شــامل ۵۵ 
ــن  ــا نمــره بی ــج درجــه ای لیکــرت ب ــف پن ــر اســاس طی ــه ب گوی
ــت  ــت مراقب ــا ۴ )همیشــه( می باشــد و کیفی ــدارد( ت ــوردی ن 0 )م
ــی  ــی و روانی-اجتماع ــمی، ارتباط ــد جس ــه بع ــتاری را در س پرس
ــوق  ــاس ف ــی مقی ــی و پایای ــد. روای ــرار می ده ــنجش ق ــورد س م
توســط غلامــی و همــکاران بررســی گردیــد و در نهایــت نســخه 
۵۵ گویــه ای بــا شــاخص روایــی محتوایــی 0.9۶۸ درصــد و پایایــی 

آلفــای کرونبــاخ 0.۸۱ تاییــد شــد )۲۵(. 
پرسشــنامه هویــت حرفــه ای هائــو و همــکاران   دارای ۱7 ســوال 
اســت کــه ابعــاد خودپنــداره حرفــه ای، دســتاوردهای حفــظ و خطــر 
ــتقلال در  ــی ، اس ــی و خودانعکاس ــه اجتماع ــغل، مقایس ــرک ش ت
ــه ای  ــف ۵ گزین ــی در طی ــازی اجتماع ــه و الگوس ــاب حرف انتخ
ــورد  ــم( م ــلاً  موافق ــا ۵ )کام ــم( ت ــلاً  مخالف ــرت، از ۱ )کام لیک
ســنجش قــرار می دهــد  و روایــی ســازه و پایایــی نســخه اصلــی 
آن بــه ترتیــب بــا نمــرات بیشــتر از 0.۵ و 0.۸۳ تائیــد شــده اســت 
)۲۶(. ایــن پرسشــنامه توســط پیکــری و همــکاران در ایــران 
روان ســنجی شــد و مقــدار متوســط واریانــس اســتخراج شــده 0.۶۴ 
ــی مرکــب بیــش از  ــدار پایای ــاخ 0.۸۱ و مق ــای کرونب ــدار الف و مق

ــد )۲7(.  ــه دســت آم 0.۸۵ ب
پرسشــنامه تــاب آوری کانــر و دیویدســون  دارای ۲۵ ســوال اســت 
کــه پنــج زیــر مقیــاس شــامل صلاحیــت و کفایــت فــردی، تحمل 
اثــرات منفــی و قــوی بــودن در برابــر تنــش، پذیــرش مثبــت تغییر، 
ــف  ــر اســاس طی ــوی را شــامل و ب ــرات معن ــی و تأثی خــود کنترل
ــت(  ــلا درس ــا ۴: کام ــت ت ــلا نادرس ــه )از0: کام ــرت پنجگان لیک
ــراي احــراز  ــران ب نمره گــذاری می شــود. محمــدی و جــوکار در ای
ــي از روش  ــن روای ــراي تعیی ــاخ و ب ــا کرونب ــي از روش آلف پایای
تحلیــل عامــل اســتفاده کردنــد کــه پایایــي 0.9۳ بــه دســت آمــد 
)۲۸(. در مطالعــه دیگــر نیــز پایایــی 0.۸۲ و  روایــی محتوایــی آن  بــا 

شــاخص  CVI ســنجیده شــد کــه مقــدار آن 0.9۸ بــوده کــه مقــدار 
ــد )۲9(.  ــی می باش مطلوب

پــس از دریافــت شناســه اخلاقــی و هماهنگــی بــا دفاتــر 
پرســتاری مراکــز درمانــی ذکــر شــده؛ تعــداد پرســتاران شــاغل در 
ــه نســبت  ــا توجــه ب ــر(. ب ــد )۳00 نف ــن مراکــز، اســتعلام گردی ای
پرســتاران در هــر یــک از مراکــز درمانــی و بخش هــای مختلــف 
ــه ترتیــب شــامل  ــه ای ب ــد مرحل ــه روش چن ــری ب آنهــا، نمونه گی
ــر  ــتاران ه ــبت پرس ــت ؛ نس ــا جمعی ــب ب ــری متناس ۱( نمونه گی
مرکــز درمانــی نســبت بــه کل جمعیــت پرســتاران تعییــن گردیــد. 
ــه  ۲( نمونه گیــری طبقــه ای؛ تعــداد شــرکت کنندگان در مطالعــه ب
ــری  ــد و ۳( نمونه گی ــبه ش ــتری محاس ــش بس ــر بخ ــک ه تفکی
تصادفــی ســاده در هــر بخــش، انجــام شــد.  از ۱۳۸ نفــر پرســتار 
بــرای شــرکت در مطالعــه دعــوت شــد و پــس از کســب رضایــت 
ــنامه های  ــان پرسش ــد و از می ــع ش ــنامه ها توزی ــه، پرسش آگاهان
توزیــع شــده، ۱۲۳ پرسشــنامه برگردانــده شــده )بیمارســتان رازی: 
۱0۵ و بیمارســتان رفیــده: ۱۸( کــه بــا توجــه بــه معیارهــای خــروج 
ــر  ــا ۱۱۸ نف ــه ب ــه مطالع ــدند و ادام ــارج ش ــش خ ــر از پژوه ۵ نف
انجــام گردیــد )نــرخ پاســخ دهی ۸۵.۵٪(. تجزیــه و تحلیــل                                                       
داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS  ورژن ۲۵ انجــام و آمــار 
ــار  ــن ± انحــراف معی ــی )درصــد(، میانگی ــی شــامل فراوان توصیف
ــا در  ــع داده ه ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــرای بررس ــد. ب ــزارش ش گ
ــمیرنوف و  ــروف اس ــون کولموگ ــی از آزم ــورد بررس ــای م متغیره
ــه  ــا توج ــد و ب ــتفاده گردی ــی اس ــاخص های کشــیدگی و چولگ ش
ــک  ــس ی ــل واریان ــتقل، تحلی ــی مس ــون ت ــودن از آزم ــال ب نرم
طرفــه، همبســتگی پیرســون بــرای بررســی وجــود همبســتگی و 
ارتبــاط بیــن متغیرهــا اســتفاده شــد. از رگرســیون خطــی چندگانــه 
ــای  ــت مراقبت ه ــر کیفی ــن ب ــای پیش بی ــر متغیره ــرای اث ــز ب نی
ــه  ــر از 0.0۵ ب ــال کمت ــدار احتم ــد و مق ــتفاده گردی ــتاری اس پرس

ــادار آمــاری در نظــر گرفتــه شــد. ــوان معن عن

یافته ها
میانگیــن و انحــراف معیــار ســن پرســتاران شــرکت کننده در 
پژوهــش 7.۵۵±۳۴.97 ســال و ایــن مقادیــر بــرای ســابقه 
بالینــی پرســتاران 7.۲۶± ۱0.۲7 ســال بــود. ۸۵.۶ درصــداز 
افــراد شــرکت کننده در پژوهــش در بیمارســتان روان پزشــکی 
ــت پرســتاران شــرکت کننده  ــد و اکثری ــه کار بودن رازی مشــغول ب
در پژوهــش را تشــکیل  دادنــد. اکثریــت شــرکت کنندگان در 
ــتر  ــد و بیش ــکیل داده بودن ــد( تش ــان )۶۳.۶ درص ــش را زن پژوه
شــرکت کنندگان در پژوهــش )۵9.۳ درصــد( متاهــل بودنــد. توزیــع 
فراوانــی متغیرهــای جمعیــت شــناختی شــرکت کنندگان در جــدول 

ــت.  ــده اس ــه ش ۱ ارائ
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جدول 1: توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان

فراوانی مطلق )نسبی(متغیر

محل اشتغال
۱0۱ )۸۵.۶٪(بیمارستان روان پزشکی رازی
۱7 )۱۴.۴٪(بیمارستان توان بخشی رفیده

جنسیت
۴۳ )۳۶.۴٪(مرد
7۵ )۶۳.۶٪(زن

وضعیت تأهل
۴۴ )۳7.۳٪(مجرد
70 )۵9.۳٪(متاهل
۴ )۳.۳٪(سایر

مدرک تحصیلی
9۵ )۸0.۵٪(کارشناسی

۲۳ )۱9.۵٪(کارشناسی ارشد

وضعیت استخدامی

۴9 )۴۱.۵٪(رسمی
۵۳ )۴۴.9٪(پیمانی

۴ )۳.۳٪(قراردادی/شرکتی
۱۲ )۱0.۲٪(مشمول طرح نیروی انسانی

وضعیت شیفت
۵۴ )۴۵.۸٪(ثابت

۶۴ )۵۴.۲٪(در گردش

پرســتاری  مراقبــت  کیفیــت  نمــره  از  حاکــی  یافته هــا 
۲0.۶۸±۱7۲.۴۶ بــود کــه کمتریــن نمــره در بعــد روانــی اجتماعــی 
ــد جســمی می باشــد.  ــت پرســتاری و بیشــترین نمــره در بع مراقب
ــرکت کنندگان  ــاب آوری ش ــتاران و ت ــه ای پرس ــت حرف ــره هوی نم

در ایــن مطالعــه بــه ترتیــب ۱۱.7۲±۵۶.07 و ۱۴.۲۶±۶۱.۶۱ بــود. 
میانگیــن نمــرات در ابعــاد مختلــف متغیرهــای فــوق در جــدول ۲ 

ــه شــده اســت. ارائ

 جدول 2: میانگین نمرات ابعاد مختلف کیفیت مراقبت پرستاری، هویت حرفه ای و تاب آوری

انحراف معیارمیانگینکیفیت مراقبت پرستاری

۶۴.۳7۸.۳۳بعد روانی اجتماعی
۳7.۸۴۵.۱۶بعد ارتباطی
70.۲۴۱0.۳7بعد جسمی
۱7۲.۴۶۲0.۶۸نمره کل

هویت حرفه ای
۱۲.7۴۳.۳۱دستاوردهای شغل

۱0.79۲.۴۸مقایسه اجتماعی و خود انعکاسی
۶.۱9۱.۶0استقلال حرفه ای

۶.۵7۲.۱۸مدل سازی اجتماعی
۱9.7۶۵.۲۲تصویر شخصی حرفه ای

۵۶.07۱۱.7۲نمره کل
تاب آوری

۱9.7۲۵.۳۸تصور از شایستگی فردی
۱۶.9۴۴.۴۴اعتماد به غرایز فرد و تحمل عاطفه منفی

۱۲.7۴۳.۱0پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن
7.۲7۲.۱۶کنترل

۴.9۲۱.۵۸تأثیرات معنوی
۶۱.۶۱۱۴.۲۶نمره کل
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ــغل  ــتاوردهای ش ــد دس ــن بع ــون بی ــتگی پیرس ــون همبس آزم
ــا ابعــاد روانــی اجتماعــی )کیفیــت مراقبــت  )هویــت حرفــه ای( ب
ــره کل  ــی )p=0.0۲۲( و نم ــد ارتباط ــتاری( )p=0.0۱۵( و بع پرس
)p=0.0۲0( کیفیــت مراقبــت پرســتاری ارتبــاط مثبــت و معنــادار را 
نشــان می دهــد. همچنیــن بعــد مقایســه اجتماعــی و خودانعکاســی 
ــره کل  ــمی و نم ــی )p=0.0۱۴( و جس ــی اجتماع ــاد روان ــا ابع ب
)p<0.00۱( کیفیــت مراقبــت پرســتاری، ارتبــاط مثبــت و معنــادار 

ــاد و  ــام ابع ــا تم ــه ای ب ــد اســتقلال حرف ــان بع مشــاهده شــد. می
ــادار  ــت و معن ــاط مثب ــتاری، ارتب ــت پرس ــت مراقب ــره کل کیفی نم
مشــاهده شــد )p<0.0۵(. همچنیــن بیــن ابعــاد مدل ســازی 
اجتماعــی، تصویــر شــخصی حرفــه ای و نمــره کل هویــت حرفه ای 
ــاط  ــت پرســتاری، ارتب ــت مراقب ــره کل کیفی ــاد و نم ــام ابع ــا تم ب

ــدول۳(. ــد )p<0.00۱(. )ج ــاهده ش ــادار مش ــت و معن مثب

جدول 3: ضرایب همبستگی پیرسون بین هویت حرفه ای و ابعاد آن و کیفیت مراقبت پرستاری و ابعاد آن

نمره کل کیفیت مراقبت پرستاریبعد جسمیبعد ارتباطیبعد روانی اجتماعیمتغیر

*r=0.۲۲۳دستاوردهای شغل

p=0.0۱۵
r=0.۲۱0*

p=0.0۲۲
r=0.۱۴۱
p=0.۱۲7

r=0.۲۱۴*

p= 0.0۲0

*r=0.۲۲7مقایسه اجتماعی و خود انعکاسی

p=0.0۱۴
r=0.۱۱۶
p=0.07۲

r=0.۳۴۸**

p<0.00۱ 
r=0.۳07**

p<0.00۱ 

*r=0.۲۱۶استقلال حرفه ای

p=0.0۱9
r=0.۲09*

p=0.0۲۳
r=0.۲۵7**

p=0.00۵
r=0.۲۶9**

p=0.00۳

**r=0.۲۴۸مدل سازی اجتماعی

p=0.007
r=0.۳۴۱**

p<0.00۱ 
r=0.۴۱۶**

p<0.00۱ 
r=0.۳9۴**

p<0.00۱ 

**r=0.۳۳۱تصویر شخصی حرفه ای

p<0.00۱ 
r=0.۳۲0**

p<0.00۱ 
r=0.۲99**

p<0.00۱ 
r=0.۳۶۴**

p<0.00۱ 

**r=0.۳۳۵نمره کل هویت حرفه ای

p<0.00۱ 
r=0.۳۲9**

p<0.00۱ 
r=0.۳۶0**

p<0.00۱ 
r=0.۳9۸**

p<0.00۱ 
*ارتباط معنادار در سطح 0.0۵                ** ارتباط معنادار در سطح 0.0۱

همچنیــن آزمــون همبســتگی پیرســون حاکــی از آن اســت که بین 
بعــد تصــور از شایســتگی فــردی بــا کیفیــت مراقبــت پرســتاری در 
ابعــاد روانــی اجتماعــی )p=0.0۱۲( و ارتباطــی )p=0.0۵0( و نمــره 
کل آن )p=0.0۱۳( ارتبــاط مســتقیم و معنــادار مشــاهده می شــود. 
ــا بعــد جســمی )p=0.0۴۶( و نمــره کل  همچنیــن بعــد کنتــرل ب
کیفیــت مراقبــت پرســتاری )p=0.0۴7( ارتبــاط مســتقیم و معنــادار 

ــی  ــد روان ــا بع ــاب آوری ب ــره کل ت ــن نم ــد. بی ــان می ده را نش
ــتاری  ــت پرس ــت مراقب ــره کل کیفی ــی )p=0.0۲۶( و نم اجتماع
ــود.  ــاهده می ش ــادار مش ــتقیم و معن ــاط مس ــز ارتب )p=0.0۲9( نی
ضرایــب همبســتگی بیــن ابعــاد مختلــف کیفیــت مراقبــت 

ــاب آوری در جــدول ۴ نشــان داده شــده اســت.  پرســتاری و ت

جدول 4: ضرایب همبستگی پیرسون بین تاب آوری و ابعاد آن و کیفیت مراقبت پرستاری و ابعاد آن

نمره کل کیفیت مراقبت پرستاریبعد جسمیبعد ارتباطیبعد روانی اجتماعیمتغیر

*r=0.۲۳0تصور از شایستگی فردی

p= 0.0۱۲
r=0.۱۸۱*

p=0.0۵0
r=0.۱۸0
p=0.0۵۱

r=0.۲۲۸*

p=0.0۱۳

r=0.۱۵7اعتماد به غرایز فرد و تحمل عاطفه منفی
p=0.090

r=0.0۸9
p=0.۳۳۶

r=0.0۵۴
p=0.۵۶0

r=0.۱۱۳
p=0.۲۲۵

r=0.۱۵۸پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن
p=0.0۸۸

r=0.۱۳9
p=0.۱۳۴

r=0.۱۴0
p=0.۱۳۱

r=0.۱۶۸
p=0.0۶9

r=0.۱۲۳کنترل
p=0.۱۸۴

r=0.۱۶۶
p=0.07۲

r=0.۱۸۴*

p=0.0۴۶
r=0.۱۸۴*

p=0.0۴7

r=0.۱۴۸تأثیرات معنوی
p=0.۱۱۱

r=0.07۱
p=0.۴۴7

r=0.۱۲9
p=0.۱۶۳

r=0.۱۴۲
p=0.۱۲۵

*r=0.۲0۵نمره کل تاب آوری

p=0.0۲۶
r=0.۱۵9
p=0.0۸۵

r=0.۱۵۸
p=0.0۸۸

r=0.۲0۱*

p=0.0۲9

*ارتباط معنادار در سطح 0.0۵
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ــدرک  ــی، م ــابقه بالین ــن و س ــن س ــد بی ــان می ده ــا نش یافته ه
ــتاری در  ــت پرس ــت مراقب ــتخدام و کیفی ــت اس ــی، وضعی تحصیل
ابعــاد مختلــف و نمــره کل، ارتبــاط معنــاداری وجــود نــدارد. نتایــج 
ــده  ــه ش ــتاری ارائ ــت پرس ــت مراقب ــه کیفی ــد ک ــان می ده نش
توســط پرســتاران مونــث بیشــتر اســت )p=0.0۲۲(. کیفیــت 
ــت  ــا وضعی ــتاران ب ــط پرس ــده توس ــه ش ــتاری ارائ ــت پرس مراقب
تاهــل ســایر )از همســر جــدا شــده یــا همســر فــوت شــده( نســبت 
ــد  ــری را کســب کرده ان ــره کمت ــل، نم ــرکت کنندگان متاه ــه ش ب
ــاداری  ــاوت معن ــرد تف ــرکت کنندگان مج ــن ش ــا بی )p<0.0۵( ام
مشــاهده نشــد. یافته هــای مطالعــه حاکــی از ایــن بــود کــه کیفیت 
ــه شــده توســط پرســتاران در شــیفت های  مراقبــت پرســتاری ارائ
ــاط  ــر، ارتب ــه حاض ــج مطالع ــت )p=0.0۴(. نتای ــتر اس ــت، بیش ثاب
معنــادار بیــن میانگیــن نمــره هویــت حرفــه ای بــا متغیرهای ســن، 
جنســیت، وضعیــت تاهــل، محــل اشــتغال و مــدرک تحصیلــی را 

ــادار  ــاط معن ــن یافته هــا حاکــی از عــدم ارتب ــداد. همچنی نشــان ن
بیــن میانگیــن نمــره تــاب آوری بــا ســن، ســابقه بالینــی، جنســیت، 
ــت شــیفت می باشــد. ــی و وضعی محــل اشــتغال، مــدرک تحصیل
ــتاری از  ــت پرس ــت مراقب ــر کیفی ــر ب ــل موث ــی عوام ــرای بررس ب
ــت  ــای وضعی ــد. متغیره ــتفاده ش ــه اس ــی چندگان ــیون خط رگرس
ــه ای وارد  ــت حرف ــاب آوری و هوی ــره کل ت ــیت، نم ــیفت، جنس ش
مــدل شــدند و از بیــن ایــن متغیرهــا، وضعیــت شــیفت یــا شــیفت 
 )p<0.00۱( و نمــره کل هویــت حرفــه ای )p=0.0۲0( در گــردش
ــی                   ــتاری را پیــش بین ــت پرس ــت مراقب ــاداری کیفی ــور معن ــه ط ب
ــدی در  ــش ۸.۶79 واح ــا کاه ــردش ب ــیفت در گ ــد. ش ــی کنن م
کیفیــت مراقبــت پرســتاری همــراه اســت. همچنیــن هــر ۱ واحــد 
افزایــش در نمــره هویــت حرفــه ای بــا افزایــش 0.۶7۱ واحــدی در 

کیفیــت مراقبــت پرســتاری همــراه اســت )جــدول ۵(.

جدول ۵: رگرسیون خطی چندگانه برای پیش بینی کیفیت مراقبت پرستاری

Bβtrpمتغیرهای پیش بین

0.۲۱00.09۸-۱.۶7۱-0.۱۴0 -۵.97۶ -جنسیت 
0.۲۳۱0.0۱۱0.۸۱۸-0.0۱9-0.707-وضعیت تاهل
0.۱۸90.0۱۴-۲.۴9۱-0.۲۱0-۸.۶79 - وضعیت شیفت

0.00۱>0.۶7۱0.۳۸0۴.۵۴00.۳9۸نمره کل هویت حرفه ای
0.۲۱۱0.۱۴۶۱.7000.۲0۱0.09۲نمره کل تاب  آوری

 F= 7.۴۳7, p value <0.00۱, R2 =0.۲۴9, Adjusted R= 0.۲۱۶

بحث
ــه ای و  ــت حرف ــاط هوی ــی ارتب ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
تــاب آوری بــا کیفیــت مراقبــت پرســتاری انجــام گردیــد. میانگیــن 
ــه شــده در  ــار کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری ارائ و انحــراف معی
مراکــز درمانــی دانشــگاه علــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی 
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــده ک ــت آم ــه دس ــج ب ــاس نتای ــر اس ــران ب ته
محــدوده حداقــل و حداکثــر نمــره مقیــاس اســتفاده شــده 
ــی  ــالا در نظــر گرفــت. در مطالعات ــه کیفیــت ب ــه منزل ــوان ب می ت
کــه کیفیــت مراقبــت پرســتاری را در بیمارســتان های شــهر شــیراز 
و بیمارســتان های منتخــب در شــهر کاشــان انجــام شــد، کیفیــت 
مراقبــت پرســتاری از نظــر پرســتاران نســبتا مطلــوب نشــان داده 
شــده اســت )۳0, ۳۱( کــه ایــن نتایــج بــا مطالعــه حاضــر همســو 
ــال ۱۳97  ــه در س ــکاران ک ــی و هم ــه اقبال ــد. در مطالع می باش
ــت  ــت مراقب ــز کیفی ــد نی ــام ش ــم انج ــهر ق ــتانی در ش در بیمارس
پرســتاری در ســطح بــالا، گــزارش شــد )۳۲(. مطالعــه مشــابه کــه 
ــکی  ــتان های روان پزش ــتاری را در بیمارس ــت پرس ــت مراقب کیفی

ــد  ــت را در ح ــت مراقب ــز کیفی ــود نی ــرار داده ب ــی ق ــورد بررس م
ــد  ــو می باش ــر همس ــه حاض ــا مطالع ــه ب ــان داد ک ــوب نش مطل
)۳۳(. همچنیــن یافته هــای برخــی مطالعــات حاکــی از ایــن اســت 
کــه کیفیــت خدمــات پرســتاری از دیــدگاه بیمــاران نیــز در ســطح 
ــوق همســو  ــج ف ــا نتای ــه ب ــرار دارد ک ــی ق ــل قبول ــوب و قاب مطل
ــت  ــت مراقب ــکاران کیفی ــی و هم ــه کاج ــت )۳۴-۳۶(. مطالع اس
ــان داد  ــف نش ــکی را ضعی ــای روان پزش ــتاری را در بخش ه پرس
کــه پــس از انجــام مداخلــه، ارتقــا یافــت )۳7( کــه ایــن یافتــه بــا 
ــاوت ممکــن از ناشــی  ــن تف ــه حاضــر همســو نیســت و ای مطالع
ــا  ــن ب ــد؛ همچنی ــور باش ــه مذک ــه در مطالع ــن نمون از حجــم پایی
توجــه بــه فاصلــه موجــود بیــن زمــان انجــام ایــن دو پژوهــش کــه 
ــت  ــت مراقب ــود کیفی ــت بهب ــددی جه ــای متع ــی آن، برنامه ه ط
پرســتاری انجــام شــده، ایــن تفــاوت می توانــد قابــل توجیــه باشــد. 
ــتاری  ــت پرس ــی مراقب ــی اجتماع ــد روان ــره در بع ــن نم کمتری
ــرات  ــن نم ــه ای ــد ک ــمی می باش ــد جس ــره در بع ــترین نم و بیش
ــان  ــه رحمانی ــوند. در مطالع ــه می ش ــر گرفت ــوب در نظ ــز مطل نی
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ــی  ــاد روان ــتاری در ابع ــت پرس ــت مراقب ــز کیفی ــکاران نی و هم
اجتماعــی و جســمی بــه ترتیــب کمتریــن و بیشــترین نمــره را بــه 
خــود اختصــاص دادنــد کــه ایــن مقادیــر نیــز مطلــوب بــوده و بــا 
ــه  ــری ک ــات دیگ ــند )۳۸(. مطالع ــه حاضــر همســو می باش مطالع
ــز حاکــی  ــد نی ــت پرســتاری پرداخته ان ــت مراقب ــه بررســی کیفی ب
از ایــن هســتند کــه بعــد جســمی و بعــد روانــی اجتماعــی کیفیــت 
مراقبــت پرســتاری بــه ترتیــب دارای بیشــترین و کمتریــن نمــره 
بوده انــد )۳۳, ۳9, ۴0(. نتیجــه  مشــابه در حداقــل و حداکثــر نمــره 
ــز  ــان نی ــر مددجوی ــتاری از نظ ــت پرس ــت مراقب ــی کیفی در بررس
ــد  ــا در بع ــه رفتاره ــی ک ــت )۴۱(.  از آنجای ــده اس ــان داده ش نش
ــل  ــر و قاب ــی ملموس ت ــی اجتماع ــد روان ــه بع ــبت ب ــی نس فیزیک
ــد  ــح دهن ــت ترجی ــن اس ــتاران ممک ــتند، پرس ــر هس اندازه گیری ت
ــورد  ــب م ــد کــه اغل ــی ای تمرکــز کنن ــر روی رفتارهــای مراقبت ب
ــر  ــد )۴۲(. در مطالعــه امانیــان و همــکاران ب ســؤال قــرار می گیرن
اســاس نمــرات حاصــل از خودگزارشــی پرســتاران کیفیــت مراقبت 
پرســتاری بــه ترتیــب در ابعــاد جســمی )۶۴٪( و ارتباطــی )٪7۱.۳( 
مطلــوب بــوده اســت )۴۳(. مطالعــه دیگــر نیــز حاکــی از ایــن بــود 
کــه ۸۴٪ از پرســتاران مراقبــت در بعــد روانــي اجتماعــي، 79٪ در 
بعــد جســمی و ۶۸.۵٪ در بعــد ارتباطــی مطلــوب دانســته اند )۳۶( 
کــه ایــن یافته هــا بــا مطالعــه حاضــر همســو نمی باشــد. در تبییــن 
ــه تفــاوت  ــوان ب ــه شــده می ت تناقضــات موجــود در مطالعــات ارائ
ــام  ــان انج ــه، زم ــورد مطالع ــای م ــه بخش ه ــی از جمل در عوامل

ــود.  ــاره نم ــرکت کنندگان اش ــداد ش ــش و تع پژوه
بــا توجــه بــه کمبــود تعــداد پرســتاران در مراکــز درمانــی و هنــگام 
ــر جنبه هــای جســمی  ــاد ممکــن اســت پرســتاران ب ــار کاری زی ب
ــد و از  ــز نماین ــران اســت تمرک ــش مدی ــورد نظــارت و پای ــه م ک
ســایر جنبه هــای مراقبــت غافــل شــوند. از ســوی دیگــر، خســتگی 
ــی در پرســتاران  ــی و فشــار عاطف ــه ایجــاد نگــرش منف منجــر ب
ــدم  ــمی و ع ــی و جس ــری عاطف ــورت کناره گی ــه ص ــه ب ــده ک ش
ــان می شــود )۴۴(.  ــان نمای ــه  نیازهــای عاطفــی مددجوی توجــه ب
بــا ایــن حــال وظیفــه اولیــه پرســتاران تامیــن نیازهــای اولیــه بیمار 
از طریــق برقــراری ارتبــاط، مداخلــه و کمــک در درمــان اســت و 
در صــورت برقــراری ارتبــاط صحیــح بــا بیمــاران، کیفیــت مراقبــت 
پرســتاری افزایــش یافتــه و رضایــت بیمــاران بیشــتر خواهــد شــد 

 .)۴۵(
نمــره هویــت حرفــه ای پرســتاران شــرکت کننده در ایــن مطالعــه در 
محــدوه متوســط بــود کــه کمترین نمــره در بعــد اســتقلال حرفه ای 
و بیشــترین نمــره در بعــد مقایســه اجتماعــی و خودانعکاســی بــه 
ــد  ــام ش ــد انج ــهر بیرجن ــه در ش ــه ای ک ــد. در مطالع ــت آم دس

میانگیــن نمــره کل و ابعــاد مختلــف هویــت حرفــه ای پرســتاران 
بــا تفــاوت انــدک، مشــابه مطالعــه فعلــی بــود )۴۶(. مطالعــه ای در 
کشــور چیــن نشــان داد کــه پرســتاران، ســطح متوســطی از هویــت 
ــت. در  ــو اس ــر همس ــه حاض ــا مطالع ــه ب ــد )۴7( ک ــه ای دارن حرف
مطالعــه لــی  و همــکاران کــه طــی همه گیــری  کوویــد ۱9 انجــام 
شــد؛ میانگیــن نمــره هویــت حرفــه ای بــرای پرســتاران در ســطح 
ــان مشــابه،  ــه ای دیگــر در زم ــود )۴۸(. مطالع ــالا ب ــا ب متوســط ت
حاکــی از افزایــش هویــت حرفــه ای پرســتاران نســبت بــه پیــش از 
شــیوع ویــروس بــود )۴9( کــه می توانــد بــه دلیــل تشــدید توجــه 

و شــناخت عمــوم بــه پرســتاران باشــد. 
ــش  ــن پژوه ــرکت کننده در ای ــتاران ش ــاب آوری پرس ــره کل ت نم
در محــدوده متوســط رو بــه بــالا بــود کــه کمتریــن نمــره در بعــد 
تصــور از شایســتگی فــردی و بیشــترین نمــره در بعــد کنتــرل بــه 
ــاب آوری پرســتاران شــاغل  ــج مطالعــه ای کــه ت دســت آمــد. نتای
ــود  ــرار داده ب ــی ق ــورد بررس ــژه را م ــت وی ــای مراقب در بخش ه
ــا مطالعــه  ــرار داشــته و ب ــالا ق ــز حاکــی از نمــره متوســط رو ب نی
ــکاران  ــان و هم ــه طالبی ــد )۵0(. در مطالع ــو می باش ــر همس حاض
نیــز تــاب آوری پرســتاران متوســط رو بــه بــالا نشــان داده شــد. در 
ایــن مطالعــه همچنیــن کمتریــن نمــره در بعــد اعتمــاد بــه غرایــز 
فــردی تحمــل عاطفــه منفــی و بیشــترین نمــره در بعــد کنتــرل 
ــا مطالعــه حاضــر همســو نمی باشــد )۵۱(.  نشــان داده شــد کــه ب
ــا چهــار  ــاب آوری پرســتاران ب ــه ســیهولا و همــکاران، ت در مطالع
گویــه ســنجیده و در محــدوده خــوب نشــان داده شــد )۵۲( تفــاوت 
در نتایــج ذکــر شــده ممکــن اســت بــا توجــه بــه پرسشــنامه های 
اســتفاده شــده و فرهنــگ متفــاوت قابــل توضیــح باشــد و نیــاز بــه 

ــد.  ــتر را ایجــاب می نمای ــی بیش بررس
ــه ای و  ــر شــخصی حرف ــی، تصوی ــازی اجتماع ــاد مدل س ــن ابع بی
ــت  ــاد و نمــره کل کیفی ــام ابع ــا تم ــه ای ب ــت حرف نمــره کل هوی
مراقبــت پرســتاری، ارتبــاط مثبــت و معنــادار مشــاهده شــد 
)p<0.00۱(. ادبیــات موجــود هویــت حرفــه ای را بــه عنــوان یــک 
ــی  ــر توانای ــه ب ــد ک ــی می کنن ــتاران معرف ــدی در پرس ــل کلی عام
ارائــه مراقبــت پرســتاری بــا کیفیــت بــرای بهبــود بیمــاران تاثیــر 
دارد و تقویــت هویــت حرفــه ای پرســتاری باعــث بهبــود پیامدهای 
مراقبــت می شــود )۲7(. بــا توجــه بــه عــدم دسترســی بــه 
پژوهشــی کــه ارتبــاط ایــن دو متغیــر را بررســی نماینــد نیــاز بــه 

ــود دارد.  ــه وج ــن زمین ــتر در ای ــای بیش ــام پژوهش ه انج
ــدرک  ــی، م ــابقه بالین ــن و س ــن س ــد بی ــان می ده ــا نش یافته ه
تحصیلــی، وضعیــت اســتخدام و کیفیت مراقبــت پرســتاری در ابعاد 
ــه  ــدارد. مطالع ــود ن ــاداری وج ــاط معن ــره کل، ارتب ــف و نم مختل
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عبدالعزیــز و همــکاران نیــز حاکــی از عــدم وجــود ارتبــاط معنــادار 
بیــن ســن، جنــس و ســابقه بالینــی بــا کیفیــت مراقبــت پرســتاری 
و وجــود ارتبــاط معنــادار بیــن کیفیــت مراقبــت پرســتاری و ســطح 
تحصیــلات اســت )۵۳(. مطالعــه دیگــر نیــز رابطــه ســن و ســابقه 
بالینــی را بــا کیفیــت مراقبــت پرســتاری معنــادار توصیــف نکــرده 
)۳۶( مطالعــه میــری و همــکاران نشــان داد بیــن جنــس، مــدرک 
تحصیلــی و ســابقه کار بــا کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری رابطــه 
ــا  ــا ب ــن یافته ه ــه ای ــدارد )۵۴( ک ــود ن ــاداری  وج ــاری معن آم
ــه دیگــر  ــج مطالع ــه حاضــر همســو اســت. نتای یافته هــای مطالع
نیــز نشــان داد کــه بیــن ســن و تحصیــلات بــا کیفیــت مراقبــت 
ــج پژوهــش  ــود دارد )۳۸(. نتای ــادار وج ــتاری همبســتگی معن پرس
عســگری و همــکاران حاکــی از ارتبــاط معنــادار کیفیــت مراقبــت 
ــه  ــود ب ــتاران ب ــن پرس ــتخدامی و س ــت اس ــا وضعی ــتاری ب پرس
طــوری کــه پرســتاران بــا وضعیــت اســتخدامی رســمی و پیمانــی 
ــد )۴0(  ــه می دهن ــری را ارائ ــت باکیفیت ت ــتر مراقب ــن بیش ــا س ی
ــا یافته هــای پژوهــش حاضــر همســو نیســت.   ــج ب ــن نتای کــه ای
ــه  ــتاری ارائ ــت پرس ــت مراقب ــه کیفی ــد ک ــان می ده ــج نش نتای
شــده توســط پرســتاران مونــث بیشــتر اســت کــه ایــن یافتــه بــا 
ــا  ــود )۳۶( و ب ــت می ش ــکاران حمای ــی و هم ــه خاک ــج مطالع نتای
مطالعــه دیگــر کــه ایــن ارتبــاط را معنــادار توصیــف نکــرده همســو 

.)۳۸( نمی باشــد 
ــا  ــتاران ب ــط پرس ــده توس ــه ش ــتاری ارائ ــت پرس ــت مراقب کیفی
وضعیــت تاهــل ســایر نســبت بــه شــرکت کنندگان متاهــل، نمــره 
کمتــری را کســب کرده انــد )p<0.0۵( امــا بیــن شــرکت کنندگان 
ــه  ــاداری مشــاهده نشــد. یافته هــای مطالع ــاوت معن مجــرد و متف
ــه شــده  ــود کــه کیفیــت مراقبــت پرســتاری ارائ ــن ب حاکــی از ای
 .)p=0.0۴( توســط پرســتاران در شــیفت های ثابــت، بیشــتر اســت
ایــن یافته هــا بــا مطالعــه خاکــی و همــکاران کــه ارتبــاط کیفیــت 
ــیفت را  ــت ش ــل و وضعی ــت تاه ــا وضعی ــتاری ب ــت پرس مراقب
ــه  ــن زمین ــر در ای ــه دیگ ــد )۳۶( و مطالع ــف نکردن ــادار توصی معن
ــا  ــه تعــداد شــرکت کنندگان ب ــا توجــه ب )۳۸( همســو نمی باشــد. ب
ــه  ــت تاهــل ســایر ممکــن اســت نتیجــه حاصــل از مطالع وضعی
از نظــر بالینــی معنــادار نباشــد. از ســوی دیگــر در مطالعــات ذکــر 
شــده فراوانــی شــرکت کنندگان از نظــر وضعیــت شــیفت بــا مطالعه 
حاضــر متفــاوت اســت و فراوانــی شــرکت کنندگان در شــیفت های 
ــه ممکــن اســت  ــب ۱۵.۵٪ و ۱0.۸٪ می باشــد ک ــه ترتی ــت ب ثاب
ــت شــیفت را  ــک وضعی ــه تفکی ــن شــرکت کنندگان ب مقایســه بی

تحــت تاثیــر قــرار دهــد. 
ــره  ــن نم ــن میانگی ــادار بی ــاط معن ــر، ارتب ــه حاض ــج مطالع نتای

هویــت حرفــه ای بــا متغیرهــای ســن، جنســیت، وضعیــت تاهــل، 
محــل اشــتغال و مــدرک تحصیلــی را نشــان نــداد. ایــن یافته هــا 
ــا  ــه ای ب ــت حرف ــن هوی ــاط بی ــه ارتب ــابه ک ــه ای مش ــا مطالع ب
ــان  ــادار نش ــتغال را معن ــل اش ــی و مح ــابقه بالین ــای س متغیره
نــداد همســو می باشــد. مطالعــه مذکــور حاکــی از ارتبــاط معنــادار 
بیــن ســن و وضعیــت تاهــل بــا هویــت حرفــه ای بــود کــه ایــن 
نتایــج بــا مطالعــه حاضــر همســو نیســت )۴۶(. ارتبــاط جنســیت و 
ــه ی طاهــری و همــکاران  ــا یافته هــای مطالع ــه ای ب ــت حرف هوی
ــداد همســو  کــه ارتبــاط معنــاداری بیــن ایــن دو متغیــر، نشــان ن
ــه ای در  ــت حرف ــان داد هوی ــن نش ــه ای در چی ــت )۴۶(. مطالع اس
پرســتاران مذکــر نســبت بــه همتایــان مونــث خــود کمتــر اســت 
)۵۵( و مطالعــه دیگــر در میــان دانشــجویان پرســتاری بــا نتیجــه 
ــد )۵۶(. در  ــو نمی باش ــر همس ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــابه، ب مش
مطالعــه ای در کشــور چیــن نیــز تفــاوت نمــرات هویــت حرفــه ای 
ــاری  ــا از نظــر آم ــی آنه ــه ســوابق تحصیل ــا توجــه ب پرســتاران ب

ــود )۴۸(.  ــی دار نب معن
ــن  ــادار بی ــاط معن ــه حاضــر حاکــی از عــدم ارتب یافته هــای مطالع
ــیت،  ــی، جنس ــابقه بالین ــن، س ــا س ــاب آوری ب ــره ت ــن نم میانگی
ــت شــیفت می باشــد.  ــی و وضعی محــل اشــتغال، مــدرک تحصیل
ــا  ــاب آوری ب ــن ت ــاط بی ــز ارتب ــکاران نی ــتوده و هم ــه س در مطالع
ــیت  ــی و جنس ــدرک تحصیل ــی، م ــابقه بالین ــن، س ــای س متغیره
ــد )۵0(.  ــو می باش ــر همس ــه حاض ــا مطالع ــه ب ــوده ک ــادار نب معن
ــه از  ــرکت کنندگانی ک ــاب آوری در ش ــاد ت ــی ابع ــن برخ میانگی
همســر خــود جــدا شــده یــا همســر فــوت شــده به طــور معنــاداری 
 .)p<0.0۵( ــت ــتر اس ــل بیش ــرد و متاه ــرکت کنندگان مج از ش
میانگیــن نمــره کل تــاب آوری نیــز در گــروه ســایر )همســر فــوت 
ــرکت کنندگان  ــاداری از ش ــور معن ــه ط ــده( ب ــدا ش ــا ج ــده ی ش
مجــرد بیشــتر اســت )p=0.0۲۸(. در مطالعــه ســتوده و همــکاران، 
ــاب آوری در شــرکت کنندگان متاهــل از شــرکت کنندکان مجــرد  ت
بیشــتر بــود )۵0( کــه ایــن نتیجــه بــا مطالعه حاضر همســو نیســت. 
ــا توجــه بــه تعــداد شــرکت کنندگان  ایــن نتیجــه ممکــن اســت ب
در گــروه ســایر کــه در مقایســه بــا دو گــروه دیگــر بســیار کمتــر 
بوده انــد توجیه پذیــر باشــد امــا در تبییــن ارتبــاط متغیرهــای 
وضعیــت تاهــل و تــاب آوری نیــاز بــه بررســی بیشــتر وجــود دارد. 
نتایــج مطالعــه حاضــر حاکــی از ارتبــاط مســتقیم و معنــادار بیــن 
میانگیــن نمــره کل تــاب آوری و کیفیــت مراقبــت پرســتاری بــود 
کــه بــا یافته هــای مطالعــه ســیهولا و همــکاران کــه ایــن ارتبــاط 
ــد )۵۲(.  ــو می باش ــد همس ــف کردن ــادار، توصی ــتقیم و معن را مس
ــود در کار  ــه بهب ــود ک ــه می ش ــان داد نتیج ــر نش ــه ای دیگ مطالع
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ــت  ــی کیفی ــور قابل توجه ــه ط ــد ب ــاب آوری می توان ــی و ت تیم
ــای  ــه از یافته ه ــن یافت ــه ای ــد )۵7( ک ــش ده ــت را افزای مراقب

ــد. ــت می نمای ــر، حمای ــه حاض مطالع
ــه روش  ــا ب ــع آوری داده ه ــه، جم ــن مطالع ــای ای از محدودیت ه
ــر خودگزارشــی  ــود کــه ممکــن اســت تحــت تاثی خودگزارشــی ب
ــن  ــرل ای ــه کنت ــد ک ــه باش ــرار گرفت ــرکت کنندگان ق ــت ش مثب
مــورد از عهــده پژوهشــگران خــارج اســت. از ســوی دیگــر بــا توجه 
ــوان  ــه عن ــی منتخــب ب ــودن مراکــز درمان ــه تــک تخصصــی ب ب
محیــط پژوهــش بایــد در تعمیــم داده هــا بــه جامعــه، احتیــاط نمود. 

نتیجه گیری 
ــر اســاس یافته هــای ایــن مطالعــه، کیفیــت مراقبــت پرســتاری  ب
مطلــوب و میانگیــن نمــرات هویــت حرفــه ای و تــاب آوری متوســط 
می باشــد. متغیرهــای تــاب آوری، هویــت حرفــه ای، وضعیــت 
ــتاری،  ــت پرس ــت مراقب ــا کیفی ــتاران ب ــیت پرس ــیفت و جنس ش
ارتبــاط معنــادار دارنــد. هویــت حرفــه ای و برنامه هــای کاری ثابــت 
ــی کــه  ــد. از آنجای ــه همــراه دارن کیفیــت مراقبــت پرســتاری را ب
توانمنــدي حرفــه اي پرســتاران و کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری 
یکــي از دغدغه هــاي نظام هــاي بهداشــتي در سراســر دنیــا اســت 
و کیفیــت مراقبــت پرســتاری بــا هویــت حرفــه ای کــه از ابتــدای 
دوران دانشــجویی شــروع بــه شــکل گیری می نمایــد و تــاب آوری 
ارتبــاط مســتقیم دارد؛ بــا بهره گیــری از مداخلاتــی نظیــر تقویــت 
ــه  ــت اســترس و... ک ــی، مدیری خودآگاهــی، ایجــاد شــبکه حمایت
ــت  ــده هوی ــات تقویت کنن ــود می بخشــند و اقدام ــاب آوری را بهب ت
حرفــه ای از قبیــل تعامــلات مثبــت بــا همــکاران و دیگــر اعضــای 
حرفــه، فرهنــگ ســازمانی قــوی کــه بــر اســاس ارزش هــا و اصول 

مشــترک بنــا شــده باشــد و... می تــوان در جهــت ارتقــای آن، گام 
برداشــت.

از نتایــج ایــن مطالعــه می تــوان بــه عنــوان مبنایــی بــرای کاربــرد 
ــاب آوری و هویــت حرفــه ای پرســتاران  ــده ت راهبردهــای ارتقادهن
ــازمان از  ــرای س ــوب ب ــای مطل ــه پیامده ــر ب ــد منج ــه می توان ک
ــای  ــتاری و پیامده ــای پرس ــت مراقبت ه ــش کیفی ــه افزای جمل

بیمــاران و رضایــت وی شــود، اســتفاده نمــود.
انجــام مطالعــات بیشــتر بــه منظــور بررســی عوامــل موثــر از جمله 
تــاب آوری و هویــت حرفــه ای بــر کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری 
و همچنیــن اجــرای مداخلاتــی بــه جهــت ارتقــای هویــت 
ــتاران و  ــتاری و پرس ــجویان پرس ــاب آوری در دانش ــه ای و ت حرف
بررســی کیفیــت مراقبــت پرســتاری پــس از انجــام ایــن مداخلات، 

مطلــوب اســت. 

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه حاصــل از پایان نامــه مقطــع کارشناســی ارشــد رشــته 
ــی  ــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماع ــتاری دانشــگاه عل روان پرس
می باشــد.   IR.USWR.REC.1403.066 اخــلاق  کــد  بــا 
پژوهشــگران از حمایــت مســئولین دانشــگاهی و همــکاری تمــام 
ــد  ــن از واح ــش و همچنی ــن پژوه ــرکت کننده در ای ــتاران ش پرس
توســعه تحقیقــات بالینــی بیمارســتان روان پزشــکی رازی و واحــد 
ــب  ــده مرات ــی بیمارســتان توانبخشــی رفی توســعه تحقیقــات بالین

ــد. ــلام می دارن ــکر را اع ــر و تش تقدی

تضاد منافع
هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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