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Introduction: Resilience potentially helps people to overcome negative experiences and 
turn these experiences into positive ones. Considering the stressful nature of nursing, resil-
ience is an important factor as a nurse’s characteristic for success in this profession.

Methods: In this descriptive-cross-sectional study, 114 nurses working in pediatric and 
adult emergency rooms of Zahedan University of Medical Sciences hospitals were con-
ducted in 2023. The data collection tool in this study includes two questionnaires of demo-
graphic information and resilience of Connor and Davidson. Data analysis was done using 
descriptive statistics and inferential statistical tests at a significance level of P<.05.

Results: The mean overall resilience score was 66.4±15.76. According to the average and 
standard deviation of resilience scores, the clients were divided into three groups with low 
resilience (score less than 33.3), medium (33.6-3.6) and high resilience (above 66.6). The 
degree of resilience showed a significant relationship with the variables of work history, 
gender and marital status (P<0.05).

Discussion: The results of this study showed that the level of resilience in emergency nurs-
es is relatively low and has decreased in recent years. Considering the lowest level of resil-
ience in the sub-scales of control and spiritual influences, action in this regard is a priority.
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Extended Abstract

Introduction:

O ne of the characteristics that helps 
nurses adapt to the stress of their work 
environment is resilience. Resilience 

potentially helps individuals overcome negative 
experiences and transform these experiences into 
positive ones. Considering the stressful and high-
stress nature of nursing, resilience is an important 
factor as a nurse’s characteristic for success in this 
profession. Considering the stressful and high-stress 
nature of nursing, resilience is an important factor 
as a nurse’s characteristic for success in this profes-
sion. Therefore, the aim of the present study was to 
investigate the resilience of nurses working in emer-
gency departments of Zahedan University Hospitals 
in 2023.

Methods:

This is a descriptive-cross-sectional study. The 
study population in this study includes all nurses 
working in emergency departments of Zahedan Uni-
versity of Medical Sciences hospitals in 2023. 120 
people were selected and entered into the study us-
ing convenient and accessible sampling method. The 
inclusion criteria for the study included having at 
least one year of clinical experience, and the exclu-
sion criteria included not agreeing to participate in 
the study and incomplete completion of the question-
naires. The data collection tools in this study includ-
ed two demographic information questionnaires and 
the Connor and Davidson Resilience Questionnaire. 
Data analysis was performed using descriptive sta-
tistics and inferential statistical tests at a significance 
level of P<0.50.

Discussion:

The mean total resilience score was 66.4±15.76. The 
mean resilience scores of the patients were divided 

into three groups: low resilience (score less than 
3.33), medium (3.66-3.63), and high (above 6.66). 
The mean total resilience score by gender indicated 
that the mean resilience score in female nurses was 
higher than that in male nurses (P=0.120). The mean 
total resilience score by education level indicated 
that the mean total resilience score in nurses with a 
bachelor’s degree was higher than that in nurses with 
a master’s degree (P=0.120). The results of the inde-
pendent t-test showed that the mean total resilience 
score of married nurses was lower than that of single 
nurses (P=0.420). The results of the independent t-
test showed that the mean total resilience score in 
nurses working in pediatric emergency departments 
was higher than that in nurses with a bachelor’s de-
gree. There is no significant difference with adult 
emergency (P=0.33). The results of the Pearson cor-
relation coefficient statistical test showed that with 
increasing age and work experience, the level of re-
silience in nurses increases. However, according to 
the results of this study, age and work experience did 
not have a significant relationship with the level of 
resilience in nurses.

Conclusion:

The results of this study and its comparison with 
other studies showed that the rate in emergency 
nurses is relatively low and has decreased in recent 
years. Given that the lowest level of satisfaction in 
terms of answering patients’ questions about medical 
procedures and immediate examination by a doctor 
is in the emergency department, action in this regard 
is a priority. Holding a therapeutic communication 
workshop for emergency nurses, emergency equip-
ment, paying attention to livelihood and job burnout 
in nurses plays an important role in increasing resil-
ience. It is also recommended to use the results of the 
study to identify existing weaknesses and deficien-
cies and make appropriate decisions to optimize hos-
pital services in order to attract nurses’ satisfaction.
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بررسی میزان تاب آوری در پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان: یک مطالعه توصیفی مقطعی در سال 1402

زهرا قیاسی1  ، * مریم ضیایی2 
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اطلاعات مقاله
تاریخ دریافت: 6 خرداد 1403

تاریخ پذیرش: 19 شهریور 1403
تاریخ انتشار: 30 شهریور 1403

کلیدواژه ها:

پرســتاران،  تــاب آوری، 
ــنس ا ژ ر و ا

هـدف: تـاب آوری بـه طـور بالقوه بـه افراد کمـک می کند تا بـر تجارب منـفی غلبه کننـد و این تجـارب را به
تجـارب مثبـت در خـود تبدیل کننـد. با در نظر گرفتن ماهیت تنش زا و پر اسـترس پرسـتاری، تـاب آوری یک 
عامـل مهـم بـه عنـوان ویژگی پرسـتار بـرای موفقیت در ایـن حرفه اسـت. بنابراین هـدف از انجام ایـن مطالعه 

بررسی میزان تاب آوری در پرسـتاران شـاغل در دانشـگاه علوم پزشـکی زاهدان در سـال 1402 می باـشد.

روش هـا: ایـن مطالعـه توصیـفی- مقطعی بـر روی 114 نفر از پرسـتاران شـاغل در اورژانس اطفال و بزرگسـالان 
بیمارسـتان های دانشـگاه علـوم پزشـکی زاهـدان در سـال 1402 انجـام شـد. ابـزار جمـع اوری اطلاعـات در ایـن 
مطالعـه شـامل دو پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافیـک و تـاب‌آوری کونور و دیویدسـون می باشـد. تجزیـه و تحلیل 
اطلاعـات بـا اسـتفاده از آمارهـای توصیفی و آزمون های آماری اسـتنباطی در سـطح معـنی داری P<0/05 صورت 

گرفت. 

یافته‌هـا: میانگیـن نمـره کلی تـاب آوری 15/76±66/4 بـود. میانگین نمرات تـاب آوری مراجعـه کنندگان در 
سـه گـروه با تـاب آوری پائین )نمـره کمتـر از 33/3(، متوسـط )3/6-33/66( و بالا )بالای 66/6( قـرار گرفتند. 
.)P<0/05( میـزان تـاب آوری بـا متغیرهای سـابقه کار، جنـس و وضعیت تاهل ارتبـاط معنی داری را نشـان داد

نتیجه‌گیـری: نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد که میـزان تـاب آوری در پرسـتاران اورژانس نسـبتا پاییـن و در 
سـال های اخیـر کاهـش داشـته اسـت. بـا توجـه بـه کمتریـن میـزان تـاب آوری در زیـر مقیاس هـای کنترل و 

تاثیـرات معنـوی، اقـدام در ایـن خـصوص از اولویـت بر خوردار اسـت.
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مقدمه: 
بـدون تردید نیروی انسـانی ماهـر و کارآمد یکی از مهمترین 
دارایی هـای هـر سـازمان برای پیشـرفت اسـت و تاثیر بسـزایی 
در اثربخـشی سـازمان دارد. اسـاس و پایـه نظام های بهداشـتی 
درمـانی نیـز از نیـروی انسـانی تشـکیل شـده اسـت. در ایـن 
میـان، پرسـتاران به عنـوان یکی از منابع انسـانی سـازمان های 
بهداشـتی درمـانی نقـش بسـزایی در بهبـود وضعیـت سلامـت 
افـراد جامعـه دارند. در صـورت نبود نیـروی پرسـتاری کارآمد، 
سـازمان های بهداشـتی درمـانی نمی تواننـد بـه اهـداف تعییـن 

شـده خود دسـت یابنـد ]1[. 

حرفـه پرسـتاری به دلایل مختلـف چالش برانگیز می باشـد. 
مواجهـه دائـم بـا بیمـاران و مشـاهده درد و رنـج آنها، مسـئول 
جـان و سلامـت آنهـا بـودن، انجام فرایندهـای بالیـنی، برخورد 
بـا موقعیت هـای اضطـراری و غیـر قابـل پیش بیـنی و نوبـت 
کاری در گـردش از جملـه عوامـل تنـش زا در حرفـه پرسـتاری 
اسـت ]2[. یـکی از شـاخه های ایـن حرفه، پرسـتاری در بخش 
اورژانس اسـت که شـرایط شـغلی متفـاوت و خـاصی دارد ]3[. 
بخـش اورژانـس بـه دلیـل پذیـرایی از بیشـترین، متنوع تریـن، 
گرفتارتریـن و حسـاس ترین گروه بیماران اهمیـت ویژه ای دارد 
]4[. شـلوغی و مراجعـات فـراوان بـه بخـش اورژانـس، وضعیت 
حـاد بیمـاران و نیـاز بـه ارائـه مراقبت هـای ویـژه، مواجهـه بـا 
بیمـاران و همراهـان مضطـرب آنهـا و احتمـال وقـوع خشـونت 
علیـه کارکنـان از مشـکلات کار پرسـتاران در بخـش اورژانـس 
بخش هـا،  ایـن  در  موجـود  بی نظـمی  همچنیـن   .]5[ اسـت 
موقعیت هـای غیـر قابل پیش بیـنی، کمبود کنتـرل و چارچوب 
زمـانی محـدود بـرای ارزیـابی تاثیـر مـداخلات درمـانی نیـز از 
دیگـر مسـائل تنـش زا بـرای پرسـتاران ایـن بخـش محسـوب 

می شـود ]6[.

شـرایط تنـش زای موجـود در بخـش اورژانـس بـه ویـژه در 
طولانی مـدت باعـث افزایـش غیبـت از کار و تمایـل بـه تـرک 
حرفـه در پرسـتاران می شـود. تـرک حرفـه و عـدم تمایـل بـه 
ادامـه فعالیـت یـکی از مشـکلات مطـرح در حرفـه پرسـتاری 
اسـت کـه بـر اثربخـشی سیسـتم های بهداشـتی تاثیر بسـزایی 
دارد. یـکی از ویژگی هـایی کـه بـه پرسـتاران در سـازگاری بـا 
اسـترس محیـط کارشـان کمک می‌کنـد، تاب آوری اسـت ]7[. 

تـاب آوری بـه عنـوان پایـداری در برابـر آسیب هـا یـا شـرایط 
در  فـرد  سـازنده  و  فعـال  شـرکت  همچنیـن  و  تهدیدکننـده 
محیـط تعریـف می شـود که موجـب توانمندی فـرد در برقراری 
تعادل زیسـتی روانی در شـرایط تنش زا می شـود ]8[. مک گی 
در سـال 2006 مفهوم تاب آوری را وارد ادبیات پرسـتاری نمود 
]9[. تـاب آوری بـه واسـطه کاهـش هیجان های منـفی، سلامت 
روان را در پی دارد و بـه عنـوان منـجی بـرای تسـهیل چیرگی 
بـر مشـکلات، مقاومـت در برابـر اسـترس و از بیـن بـردن آثـار 
روانی آنهـا عمـل می کنـد ]10[. افـراد تـاب آور دارای سلامـتی 
و اسـتقلال بیشـتری هسـتند. آنهـا قادرنـد کـه بـه خـوبی فکر 
کننـد و تصمیماتشـان را عمـلی کننـد، بـه درسـتی از دیگـران 
انتقـاد می کنند و احساسـات خوبی نسـبت به خـود و اطرافیان 
داشـته و توانایی هایشـان را بـرای تغییـر دادن بـه محیطشـان 
بـاور دارنـد. بـا تغییرات محیـطی خـود را وفق می دهنـد و بعد 
از برطـرف شـدن عوامـل تنش زا به سـرعت به حالـت بهبود باز 

می گردنـد ]11[.

کاری  محیـط  در  موجـود  تنـش زای  عوامـل  از  بسیـاری 
پرسـتاری غیر قابل اجتناب اسـت و هر پرسـتاری با مشـکلات 
شـغلی ناخواسـته و متعـددی روبـرو خواهـد شـد. لـذا راهـکار 
مناسـب ایـن اسـت کـه نیـروی جسـم و ذهـن پرسـتاران را 
افزایـش داد تـا بتواننـد در هـر شـرایطی تعـادل خـود را حفظ 
کننـد، بهتریـن تصمیـم را بگیرنـد، مقاومـت، شـادابی و انگیزه 
خـود را افزایـش دهند و بـا آرامش و تمرکز بیشـتری کار کنند 
]12[. بـرخی از محققـان، ظرفیـت تـاب آوری را بـرای موفقیت 
در حرفـه پرسـتاری لازم می دانند. در صورت فقـدان تاب آوری، 
شـرایط کار پرسـتاران بسیار دشـوار شـده و سـبب آسیب های 
روانی و زیسـتی در آنـان می شـود ]13[. همچنیـن تـاب آوری 
تاثیـرات منـفی محیـط  افزایـش  پاییـن در پرسـتاران سـبب 
پـر اسـترس می‌گـردد ]14[. بنابرایـن پرسـتاران بـه منظـور 
رویـارویی بـا مشـکلات حرفـه ای و تامیـن سلامـت روانی خود 
بایـد به طـور ماهرانـه ای تـاب آوری را در خود گسـترش دهند، 
زیـرا تـاب آوری و رفتارهـای تاب آورانـه به طـور بالقوه بـه افراد 
کمـک می کنـد تـا بـر تجارب منـفی غلبـه کنند و ایـن تجارب 
را بـه تجـارب مثبـت در خـود تبدیـل کننـد ]15[. بـا در نظـر 
گرفتـن ماهیت تنش زا و پر اسـترس پرسـتاری، تـاب آوری یک 
عامـل مهـم بـه عنـوان ویـژگی پرسـتار بـرای موفقیـت در این 
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حرفـه اسـت ]16[. لـذا بـا عنایـت بـه توضیحـات ارائـه شـده 
در خصـوص اهمیـت تـاب آوری و بـا توجـه بـه اینکـه مطالعات 
انـدکی در ایـن زمینـه صـورت گرفتـه اسـت، پژوهـش حاضـر 
بـا هـدف بـررسی تـاب آوری پرسـتاران شـاغل در اورژانس های 
بیمارسـتان های دانشـگاهی علـوم پزشـکی زاهـدان در سـال 

1402 ص�ورت گرف�ت.

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه از نـوع توصیـفی- مقطـعی می باشـد. جامعـه 
مـورد مطالعـه در ایـن مطالعـه شـامل کلیـه پرسـتاران شـاغل 
در اورژانس هـای بیمارسـتان های دانشـگاه های علـوم پزشـکی 
زاهدان در سـال 1402 می باشد. 120 نفر به روش نمونه گیری 
آسـان و در دسـترس انتخـاب و وارد مطالعـه شـدند. معیارهای 
ورود به مطالعه شـامل؛ داشـتن حداقل یک سـال سـابقه کار در 
بالیـن و معیارهـای خروج از مطالعه نیز شـامل عـدم رضایت به 

شـرکت در مطالعـه و تکمیـل ناقـص پرسشـنامه ها بود.

بـه  را  خـود  محقـق  ابتـدا  در  مطالعـه،  بـه  ورود  از  پـس 
افـراد مایـل بـه شـرکت در مطالعـه معـرفی نمـوده و پـس از 
کسـب رضایـت آگاهانـه از آنهـا، هـدف از انجـام ایـن مطالعـه 
را بـرای آنـان بیـان نمـود و بـه منظـور رعایـت اصـول اخلاقی، 
مطالعـه روی افـرادی اجـرا شـد که مایل بـه همـکاري بودند و 
اجبـاري وجـود نداشـت. افـراد توضیح داده شـد که شـرکت در 
مطالعـه، اختیـاري اسـت و در صورت عـدم تمایـل می توانند از 
شـرکت خـودداري کننـد. همچنیـن به آنـان توضیح داده شـد 
کـه پرسشـنامه ها حـاوي اطلاعـات هویـتی نیسـت و اطلاعـات 
حاصـل از پرسشـنامه ها بـه صـورت گـروهی مورد تحلیـل قرار 
خواهنـد گرفـت. همچنیـن بـه آنها ایـن اطمینان داده شـد که 
اطلاعـات محرمانـه خواهـد بـود. ابـزار جمـع آوری اطلاعات در 
مطالعـه حاضـر یک پرسشـنامه دو قسـمتی می باشـد. قسـمت 
اول پرسشـنامه، فـرم اطلاعـات دموگرافیـک بود کـه اطلاعاتی 
نظیر سـن ، جنس ، وضعیت تاهل ، سـطح تحصیلات و سـابقه 

کار را شـامل میشـود.

قسـمت دوم پرسشـنامه شـامل پرسشـنامه تاب آوری کونور 
و دیویدسـون می باشـد. ایـن پرسشـنامه را کونور و دیویدسـون 
بـا مرور منابـع پژوهـشی 1991-1979 حـوزه تـاب آوری تهیه 

کردنـد. بـررسی ویژگی هـای روان سـنجی این مقیاس در شـش 
گـروه جمعیت عمـومی، مراجعه کنندگان بـه بخش مراقبت های 
اولیـه، بیماران سـرپایی روانپزشـکی، بیماران با مشـکل اختلال 
اضطـراب فراگیـر و دو گـروه از بیماران اسـترس پس از سـانحه 
انجـام شـده اسـت. پرسشـنامه تـاب آوری کونـور و دیویدسـون 
25 عبـارت دارد کـه در یـک مقیـاس لیکرتی بیـن صفر )کاملا 
نادرسـت( تـا چهـار )همیشـه درسـت( نمره گـذاری می شـود. 
طیـف نمـرات آزمـون بیـن 0 تـا 100 قـرار دارد. نمـرات بالاتر 
بیانگـر تـاب آوری بیشـتر آزمـودنی اسـت. نتایج تحلیـل حاکی 
از آن اسـت کـه ایـن آزمـون دارای 5 عامـل: تصـور شایسـتگی 
فـردی، اعتمـاد به غرایـز فردی، تحمـل عاطفه منـفی، پذیرش 
مثبـت تغییـر و روابـط ایمـن، کنتـرل و تاثیرات معنوی اسـت. 
عبـارات مربـوط بـه هـر زیر مقیـاس شـامل: زیر مقیـاس تصور 
زیـر   ،)10-11-12-16-17-23-24-25( فـردی  شایسـتگی 
مقیـاس اعتمـاد بـه غرایز فـردی و تحمـل عاطفه منـفی )20-
19-18-15-14-7-6(، زیـر مقیـاس پذیـرش مثبـت تغییـر و
روابـط ایمـن )8-5-4-2-1(، زیـر مقیـاس کنتـرل )21-22-

13( و زیـر مقیـاس تاثیـرات معنوی )9-3(، می باشـد.

جهـت بـررسی روایی سـازه ایـن مقیـاس بر اسـاس مطالعه 
کونـار و همـکاران از تحلیـل عامـلی اسـتفاده شـده اسـت. پنـج 
عامـل بـه ترتیب بـا مقادیـر ویـژه 7/47 ، 1/56 ، 1/38 ، 1/13 
، 1/07 بـه دسـت آمـد. پایـایی ایـن مقیاس نیـز با اسـتفاده از 
آلفـای کرونبـاخ 0/89 بـه دسـت آمـد. ایـن مقیـاس در ایـران 
توسـط محمـدی هنجاریـابی شـده اسـت. بـرای تعییـن روایی 
ایـن مقیـاس، همبسـتگی هـر گویـه بـا نمـره کل بررسی شـد 
کـه ضرایـبی بیـن 0/41 تـا 0/64 را نشـان داد. بـرای تعییـن 
پایـایی مقیـاس از آلفـای کرونبـاخ اسـتفاده شـد کـه ضریـب 
پایـایی 0/89 بدسـت آمـد )18-17(. تجزیـه و تحلیل اطلاعات 
بـا اسـتفاده از نـرم افزار SPSS نسـخه 21 و آمارهـای توصیفی 
)درصـد، فـراوانی، میانگیـن و انحـراف معیـار( و آزمـون هـای 
ضریـب  مسـتقل،  تی  استنباطی)شـاپیروویلکس،  آمـاری 
همبسـتگی پیرسـون، رگرسیـون خـطی( انجـام شـد. سـطح 

معنـاداری )P<0/05( در نظـر گرفتـه شـد. 

یافته ها:

جامعـه آمـاری این پژوهش را 164 نفر از پرسـتاران شـاغل 
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در بخـش اورژانـس تشـکیل می دادنـد. از نظـر جنسیـت، 41 
نفـر )35/9 درصـد( مـرد و 73 نفـر )64/1 درصـد( زن بودنـد. 
میانگین سـنی شـرکت کنندگان 11/37±3/1 سـال بود. از نظر 
گـروه سـنی، 4/.40 درصد زیـر 30 سـال، 36/5 درصد بین 30 
تـا 40 سـال و 23/1 درصـد بـالای 40 سـال بودنـد. همچنین، 
97/6 درصـد از شـرکت کنندگان متاهـل و 2/4 درصـد مجـرد 

بودند.

شـرکت کنندگان  اکثریـت  تحـصیلات،  سـطح  لحـاظ  از 
)85/4 درصـد( دارای مـدرک کارشـناسی و 14/6 درصد دارای 
مدرک کارشـناسی ارشـد بودند. میانگین سـابقه کار پرسـتاران 
13/7±6/5 سـال بـرآورد شـد. از نظـر محـل کار، 75/6 درصـد 
از شـرکت کنندگان در بخـش اورژانـس بزرگسـالان و بقیـه در 

بخـش اورژانـس اطفـال مشـغول بـه کار بودند.

میانگیـن نمـره کلی تـاب آوری 15/76±66/4 با دامنه 32 تا 
87 بـود. لازم بـه ذکر اسـت که حداقـل و حداکثر نمـرات قابل 
کسـب بـه ترتیـب 0 و 100 می باشـد. در این مطالعـه میانگین 

نمـره تـاب آوری در »زیـر مقیـاس تصـور شایسـتگی فـردی«  
24/1±21/4  بـا دامنـه 0 تـا 32 ، در » زیـر مقیـاس اعتماد به 
غرایـز فـردی و تحمـل عاطفـه منـفی« 2/3±16/4 بـا دامنه 0 
تـا 28 ، در » زیـر مقیـاس پذیـرش مثبت تغییـر و روابط ایمن 
» 4/7±11/5 بـا دامنـه 0تـا 20، در » زیـر مقیـاس کنتـرل » 
1/1±8/3 بـا دامنـه 0 تا 12 ، در  »زیـر مقیاس تاثیرات معنوی 
» 1/1±5/1 بـا دامنـه 0 تـا 8 بـود. با توجه بـه میانگین و دامنه 
قابـل قبول نمـرات، تاب آوری پرسـتاران در حیطـه زیر مقیاس 
تصـور شایسـتگی فـردی و زیـر مقیـاس پذیـرش مثبـت تغییر 
و روابـط ایمـن قابـل قبـول تر و بیشـتر از سـایر حوزه هـا بود.

نتایـج آزمـون آمـاری شـاپیروویلکس نشـان داد کـه توزیـع 
بـه  توجـه  بـا  بنابرایـن  باشـد،  می  نرمـال  تـاب آوری  نمـرات 
میانگیـن و انحـراف معیـار نمرات تاب آوری، پرسـتاران در سـه 
گـروه بـا تـاب آوری پائیـن )نمـره کمتـر از 33/3 (، متوسـط 
)3/6-33/66( و بـالا )بـالای 66/6( قـرار گرفتنـد. تنهـا 45 نفر 
)39/4 درصـد( از تـاب آوری بـالا برخـوردار هسـتند )نمـودار 1(.

میانگیـن نمـره کل تـاب آوری بـر حسـب جنسیـت بیانگـر 
آن بـود کـه میانگیـن تـاب آوری در پرسـتاران زن بیشـتر از 

)P=0/120( )جـدول 1(. باشـد  پرسـتاران مـرد می 

نمودار 1. توزیع فراوانی میزان تاب آوری در پرستاداران اورژانس بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی زاهدان سال 1402 

جدول 1: میانگین نمره کل تاب آوری بر حسب جنس در پرستاران اورژانس 

Pزنمردجنسیت

12/20/021 ± 10/567/5 ± 56/1نمره تاب اوری
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میانگیـن نمـره کل تاب آوری را بر حسـب سـطح تحصیلات 
بیانگـر آن بـود کـه میانگیـن نمره کل تـاب آوری در پرسـتاران 

جدول 2: میانگین نمره کل تاب آوری بر حسب سطح تحصیلات در پرستاران اورژانس 

Pکارشناسی ارشدکارشناسیسطح تحصیلات

61/20/021±17/255/5±96/1تاب آوری

نتایـج آزمـون تی تسـت مسـتقل نشـان داد کـه میانگیـن 
نمـره کل تـاب آوری پرسـتاران متاهل کمتر از پرسـتاران مجرد 

اسـت )P=0/024( )جـدول 3(.

نمـره  کـه  داد  نشـان  مسـتقل  تسـت  تی  آزمـون  نتایـج 
تـاب آوری در پرسـتارانی کـه در اورژانس اطفـال کار می کنند؛ 

)P=0/33( تفـاوت معـنی داری بـا اورژانـس بزرگسـالان نـدارد
.)4 )جـدول 

نتایـج آزمون آماری ضریب همبسـتگی پیرسـون نشـان داد 
که با افزایش سـن و سـابقه کار، میزان تاب آوری در پرسـتاران 
افزایـش پیـدا می کنـد. ولی طبـق نتایـج ایـن مطالعـه سـن و 

سـابقه کار رابطـه معنی داری با سـطح تـاب آوری در پرسـتاران 
نداشـت )جدول 5(.

بـا مـدرک کارشـناسی بالاتر از پرسـتاران با مدرک کارشـناسی 
ارشـد اسـت )P=0/120( )جدول 2(.

جدول3: میانگین نمره تاب آوری بر حسب وضعیت تاهل در پرستاران اورژانس 

Pمجردمتاهلوضعیت تاهل

17/20/024±17/965/5±54/7تاب آوری

جدول4: میانگین نمره تاب آوری بر حسب نوع اورژانس در پرستاران اورژانس دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

Pبزرگسالاناطفالنوع اورژانس

19/10/33±17/366/5±54/7تاب آوری

جدول5: ضریب همبستگی و سطح معنی داری بین تاب آوری با سن و سابقه کار پرستاران اورژانس 

سابقه کارسنمتغیر

)R=0/13 ، P=0/31()R=-0/11 ، P=0/44(تاب آوری 

رگرسیـون خطی نشـان داد که متغیرهای مهـم و تاثیرگذار 
در میـزان تـاب آوری در پرسـتاران اورژانـس، متغیرهای جنس، 
سـابقه کار و وضعیـت تاهـل اسـت. ایـن مطالعـه نشـان داد که 
میانگیـن نمـره تـاب آوری در پرسـتاران زن 2/4 واحـد بالاتـر 

از پرسـتاران مـرد و در پرسـتاران مجـرد 2/1 واحـد بیشـتر از 
پرسـتاران متاهـل اسـت. از طـرفی ایـن مـدل نشـان داد کـه 
بـا افزایـش سـابقه کار میـزان تـاب آوری کاهـش پیـدا می کند 

)جـدول 6(.
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جدول 6: ضرایب مربوط به میزان تاثیر متغیرهای مستقل بر تاب آوری در رگرسیون خطی

متغیر مستقل
ضریب رگرسیونی 

)β(
خطای معیار ضریب رگرسیونی 

)SE(
حدود اطمینان 95 
β درصد برایP

زنجنسیت
مرد

2/4
1

0/61
-

0/97 – 3/3
-0/009

مجردوضعیت تاهل
متاهل

2/1
1

0/57
-

0/73 – 2/41
-0/021

0/031)2/63- (– 97/-2/200/560--سابقه کار

بحث و نتیجه گیری:

در رابطـه بـا سـطح نمـرات تـاب آوری پرسـتاران، کـه هدف 
اصـلی ایـن مطالعـه بـود، میانگیـن نمـره کلی تـاب آوری در 
پرسـتاران اورژانس اطفال و بزرگسـالان دانشـگاه علوم پزشـکی 
زاهـدان 15/76±66/4 بـه دسـت آمـد. بـه نظـر می رسـد ایـن 
سـطح از تـاب آوری در حـد متوسـط باشـد. همچنیـن میانگین 
نمـره تـاب آوری در "زیـر مقیـاس تصـور شایسـتگی فـردی" 
24/1±21/4، "زیـر مقیـاس اعتمـاد بـه غرایـز فـردی و تحمل 
مثبـت  پذیـرش  مقیـاس  "زیـر   ،16/4±2/3 منـفی"  عاطفـه 
تغییـر و روابـط ایمـن" 4/72±11/5، "زیـر مقیـاس کنتـرل" 
14/16±8/3 و "زیـر مقیـاس تاثیـرات معنـوی" 1/13±5/1 به 
دسـت آمـد. بـا توجه بـه میانگیـن و دامنـه قابل قبـول نمرات، 
تـاب آوری پرسـتاران در حیطـه زیـر مقیـاس تصور شایسـتگی 
فـردی و زیـر مقیـاس پذیرش مثبـت تغییر و روابـط ایمن قابل 
قبـول تـر و بیشـتر از سـایر حوزه‌هـا بـود. همچنیـن از نظـر 
کیـفی تنهـا 45 نفـر )39/4 درصد( پرسـتاران از تـاب آوری بالا 
برخـوردار بودنـد. ایـن نتیجه بـا مطالعات قبـلی گرامی نـژاد در 
بیرجنـد و مطالعـه جعفـر جلال در تهـران و همچنیـن مطالعه 
سـتوده زاده در گلسـتان همخـوانی دارد ولی بـا نتایـج مطالعـه 
سـلیمی و شـاکری نیا و همچنیـن مطالعـه ایساکسـون در نـروژ 

همخـوانی نـدارد ]8،13،17-22[.

نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد که بیشـتر پرسـتاران سـطح 
متوسـطی از تـاب آوری را گـزارش کردنـد. مطالعـه سـلیمی و 
شـاکری نیا و همـکاران تـاب آوری را در پرسـتاران بـه خصـوص 
در بخش هـای ویـژه، بـالا نشـان داده انـد ]21،22[. در مطالعه 
دیگـری تـاب آوری پرسـتاران بخش هـای ویـژه بـا پرسـتاران 

سـایر بخش هـا پاییـن گـزارش شـده اسـت ]23[. ایـن تفـاوت 
هـم می توانـد نـاشی از تفـاوت در جامعـه پژوهـش، نـوع بخش 
مـورد پژوهـش، تفـاوت فـردی، شـرایط اسـترس زای بیمـاران، 
بـا مـرگ، حجـم کاری، سـاختار مدیریـتی و تنـوع  مواجهـه 
کار  حجـم  و  بیمـاران  مراقبـتی  مختلـف  سـطوح  و  بیمـاری 
حرفـه ای پرسـتاران در بخش هـای مختلـف باشـد و همچنیـن 
ایـن نتایـج ضـد و نقیـض نیـاز بـه مطالعـات بیشـتر را خاطـر 

نشـان میسـازد.

بیـن  دریافتنـد  خـود  مطالعـه  در  محمدپـور  و  شـاکرنیا 
تـاب آوری بـا خسـتگی عاطفی و فرسـودگی شـغلی پرسـتاران 
رابطـه معکـوس و معـنی دار وجـود دارد ]22[. مـک گینـس و 
دایـر بـرای تـاب آوری در پرسـتاران ویژگی هـای مهمی شـامل 
انعطاف پذیـری، خسـتگی ناپذیری، خودشـناسی و نوع دوسـتی 
قائـل شـدند. در ایـن مطالعـات حالـت تسـلط و مهارت هـای 
مقابلـه ای را از جملـه پیش گویی کننده هـای عمـده تـاب آوری 
معـرفی کـرده انـد ]24[ . بنابرایـن با توجـه به نتایج به دسـت 
آمـده در مطالعـات فـوق می تـوان بـه ایـن نتیجـه رسیـد کـه 
افزایـش تـاب آوری می توانـد عامـلی بـرای کاهـش خسـتگی 
در افـراد تحـت شـرایط اسـترس زا و پرتنـش همچـون شـغل 

پرسـتاری گـردد.

مطالعـات قبـلی نمـرات پایینتر از 59 را به عنـوان تاب آوری 
و  دهـوان  مطالعـه  نتایـج   .]25،26[ کردنـد  گـزارش  پاییـن 
همکارانـش نشـان داد نمـره تاب آوری در پرسـتاران شـاغل در 
بخش هـای روانپزشـکی 63 بـا انحـراف معیـار 14 اسـت. نتایج 
ایـن مطالعـه از جهـاتی بـا مطالعـه حاضـر مشـابه اسـت. به هر 
حـال چـه در بخـش اورژانـس و چـه در بخـش روانپزشـکی از 
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طریق مدیریت اسـترس جسـمی و روانی آنهـا و ارتقای سلامت 
روانی می تـوان تـاب آوری را افزایـش داد. از آنجـا که بخش های 
اورژانـس محیـط پـر اسـترس هسـتند، تـاب آوری می توانـد به 
پرسـتاران کمـک کنـد تـا با اسـترس شـغلی خـود کنـار بیایند.

بـا توجـه بـه متفـاوت بـودن میانگیـن نمـرات تـاب آوری بر 
حسـب بـرخی متغیرهـای دموگرافیـک ماننـد جنـس، بـرای 
کنتـرل مخدوش کننده هـای بالقـوه جهـت تعییـن مهمتریـن 
متغیرهـای مرتبـط با تـاب آوری در پرسـتاران اورژانس از روش 
رگرسیـون خطی اسـتفاده شـد. رگرسیون خطی نشـان داد که 
متغیرهـای مهـم و تاثیرگذار در میـزان تاب آوری در پرسـتاران 
تاهـل  وضعیـت  و  کار  سـابقه  جنـس،  متغیرهـای  اورژانـس، 
اسـت. ایـن مطالعه نشـان داد کـه میانگیـن نمره تـاب آوری در 
پرسـتاران زن 2/4 واحد بالاتر از پرسـتاران مرد و در پرسـتاران 
مجـرد 2/1 واحـد بیشـتر از پرسـتاران متاهـل اسـت. از طرفی 
بـا افزایـش سـابقه کار میـزان تـاب آوری کاهـش پیـدا می کرد. 
لی و همـکاران در آمریـکا نیـز گـزارش کـرده انـد کـه بـرخی 
از مشـخصات جمعیت شـناختی بـا تـاب آوری پرسـتاران ارتباط 

دارد و ایـن یافته هـای مطالعـه مـا را تأییـد می کنـد ]26[. 

در مطالعـه حاضـر، هـم در تحلیـل تـک متغیـره و هـم در 
تحلیـل چندگانـه در مـدل رگرسیـون خطی مشـخص شـد که 
میانگیـن تـاب آوری در پرسـتاران زن بیشـتر از پرسـتاران مرد 
می باشـد. ایـن نتیجـه بـا مطالعه قبـلی انجام گرفتـه در تهران و 
نـروژ همخـوانی دارد ولی بـا مطالعـات قبلی بیرجند و گلسـتان 
همخـوانی نـدارد ]13،19،20[. بـه هر حال ایـن تفاوت ها ناشی 
از نـوع مطالعـه، حجـم نمونـه و بخـش مـورد بـررسی می تواند 
باشـد. به نظر می رسـد پرسـتاران مرد به دلیل مسـئولیت های 
بیشـتر، دغدغه هـای ذهـنی بیشـتری نیـز داشـته و از طرفی از 
ابـراز احساسـات کمتـری برخـوردار هسـتند و نهایتا تـاب آوری 
پایین تـری نیـز دارنـد. در ایـن خصـوص بایـد پرسـتاران مـرد 

بایـد بیشـتر مـورد توجه قـرار گرفتـه و در اولویت باشـند.

از نتایـج دیگـر مطالعـه حاضـر، ارتبـاط بیـن وضعیـت تاهل 
بـا تـاب آوری در پرسـتاران بـود. ایـن نتیجه هـم در تحلیل تک 
متغیـره و هـم در تحلیـل چندگانـه در مـدل رگرسیـون خطی 
تائیـد شـد. بـه طـور کلی نتایج ایـن مطالعه نشـان داد که نمره 
تـاب آوری در پرسـتاران متاهل کمتر از پرسـتاران مجرد اسـت. 

ایـن نتیجـه با مطالعـات قبـلی در بیرجند همخوانی نـدارد ولی 
بـا مطالعـه قبلی لی و همـکاران در آمریکا و مطالعه انجام شـده 
مسـاله  ایـن  شـاید  دارد]18،20،26[.  گلسـتان همخـوانی  در 
مربـوط بـه مشـکلات بیشـتر زنـدگی متاهـلی و یـا سـابقه بالا 
و نهایتـا فرسـودگی شـغلی در افـراد متاهـل باشـد که بـه مرور 
زمـان اسـترس بیشـتری را تجربـه کـرده و بی حوصله شـده اند.

ایـن مطالعـه نشـان داد کـه بـا افزایـش سـابقه کار میـزان 
تـاب آوری در پرسـتاران اورژانـس کاهـش پیدا می کنـد. گرچه 
ممکـن اسـت پرسـتاران قـبلا در بخش های دیگری مشـغول به 
خدمـت بوده انـد ولی در هـر صـورت بـا توجـه بـه یافتـه  هـای 
ایـن مطالعه، پرسـتاران با افزایش سـال های خدمتشـان بیشـتر 
در معـرض خطر خسـتگی و فرسـودگی شـغلی قـرار می گیرند. 
توصیـه می شـودکه پرسـتاران سـال های انتهـای خدمتشـان را 
بـه بخش هـایی کـه از نظـر شـرایط کاری وضعیـت اسـترس و 
تنـش زای کمتـری دارنـد منتقـل شـوند و همچنیـن بـه پایش 
ایـن پدیـده در پرسـتاران شـاغل در بخش های پرمشـغله مانند 
اورژانـس توجـه ویژه شـود. این نتیجه بـا مطالعات قبـلی انجام 
گرفتـه در انگلیـس همخـوانی دارد، ولی بـا مطالعـات قبـلی در 

ایران همخـوانی نـدارد ]7،18-20[.

نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد که میانگیـن نمره تـاب آوری 
بـا  پرسـتاران  از  بالاتـر  کارشـناسی  مـدرک  بـا  پرسـتاران  در 
مـدرک کارشـناسی ارشـد اسـت. ایـن نتیجه بـا مطالعـه انجام 
ایـن  دارد.  همخـوانی  برخـورداری  و  سـلیمی  توسـط  گرفتـه 
نتیجـه می توانـد بـه خاطر بالا بـودن تعـداد نمونه پرسـتاران با 
مـدرک کارشـناسی و یـا تازه کار بـودن آن ها از جهت نداشـتن 
فرسـودگی شـغلی و انگیـزه بـالای کار در آن هـا باشـد ]21،27[.

در  تـاب آوری  نمـره  کـه  داد  نشـان  مطالعـه  ایـن  نتایـج 
تفـاوت  می کننـد  کار  اطفـال  اورژانـس  در  کـه  پرسـتارانی 
معـنی داری بـا اورژانـس بزرگسـالان نـدارد. همچنیـن در ایـن 
مطالعـه بـرای تعییـن ارتباط نمـرات تاب آوری با سـن از آزمون 
ضریب همبسـتگی پیرسـون نیز استفاده شـد. گر چه با افزایش 
سـن و سـابقه کار، میـزان تـاب آوری در پرسـتاران افزایش پیدا 
می کـرد ولی طبـق نتایـج ایـن مطالعه، سـن رابطه معـنی داری 
بـا سـطح تـاب آوری در پرسـتاران نشـان نـداد. ایـن نتیجـه بـا 
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مطالعـه قبـلی در بیرجنـد همخـوانی دارد ولی بـا مطالعه قبلی 
انجـام شـده در گلسـتان همخـوانی نـدارد ]18،20[.

نمـره  دارنـد  بـالایی  تـاب آوری  کـه  پرسـتارانی  معمـولا 
طـرفی  از  دارنـد.  کمتـری  آسیـب  از  نـاشی  ثانویـه  اسـترس 
پرسـتاران شـاغل در اورژانس بـرای تجربه اسـترس، در معرض 
خطـر بیشـتری قـرار دارنـد زیـرا آن هـا در تمـاس مسـتقیم بـا 
مراجعه کننـدگان در محیـط پراسـترس و شـرایط سـخت کار 
اسـترس  کاهـش  و  پیشـگیری  بـرای  پیشـتنهادها  می کننـد. 
و افزایـش تـاب آوری، راهبردهـایی نظیـر کاهـش حجـم کار، 
کارکنـان،  پشـتیبانی  بهبـود  کارکنـان،  بـر  نظـارت  افزایـش 
بـرای  فرصت هـایی  ارائـه  و  کارکنـان  فراغـت  زمـان  افزایـش 
پرسـتاران جهـت دریافـت خدمـات سلامـت روانی بـرای خـود 

.]28[ اسـت 

لازم بـه ذکـر اسـت کـه تـاب آوری بـالا در پرسـتاران آن هـا 
را قـادر بـه اسـتفاده از مهارت هـاي سـازگارانه مثبـت در مقابله 
محيـط  در  موفقيت آميـز  مانـدن  بـه  و  میكنـد  اسـترس  بـا 
پراسـترس بخـش اورژانس كمـك میكند .همچنيـن تاب آوری 
بالاي پرسـتاران، با افزايش سـطح سلامـت روان و رضايتمندي 
از زندگـي مرتبـط اسـت. بـه طـور كلـي افـراد تـاب آور توانايي 
برگشـتن و بهبود پيدا كـردن، خوش بينـي و مهارت هاي فكري 
انعطاف پذيـر، جسـتجو كردن مشـكلات به عنـوان فرصتي براي 
يادگيري و رشـد، پشـتكار و اسـتقامت، رشـد حس شوخ طبعي، 
توانايـي رفتـار كـردن تـوأم بـا احترام بـه خودشـان و ديگران و 
توانايـي حـل مسـأله و مهارت هاي حـل تعـارض را دارند ]29[. 
عـدم همـکاری تعـدادی از پرسـتاران جهت شـرکت در مطالعه 
و یـا عـدم پاسـخ گویی کامل به تمامی سـوالات مطرح شـده در 

پرسشـنامه از جملـه محدودیـت های انجـام این مطالعـه بود.

نتیجه گیری:

مطالعـات  سـایر  بـا  آن  مقایسـه  و  مطالعـه  ایـن  نتایـج 
نشـان داد کـه میـزان در پرسـتاران اورژانـس نسـبتا پائیـن و 

در سـال های اخیـر کاهـش داشـته اسـت. بـا توجـه بـه اینکـه 
کمتریـن میـزان رضایت از نظر پاسـخدهی به سـوالات بيماران 
در مـورد اقدامات پزشـيك و بررسـي فوري توسـط پزشـك، در 
بخـش اورژانـس می باشـد، اقـدام در این خصـوص از اولویت بر 
خوردار اسـت. برگـزاري كارگاه ارتبـاط درماني براي پرسـتاران 
اورژانـس، تجهيـز اورژانـس، توجـه بـه معیشـت و فرسـودگی 
تـاب آوری  افزایـش  در  مهـمی  نقـش  پرسـتاران  در  شـغلی 
دارد. همچنيـن اسـتفاده از نتايـج پژوهـش در جهـت شـناخت 
مناسـب  تصميـم  اتخـاذ  و  موجـود  نارسـاييهاي  و  ضعف هـا 
جلـب  منظـور  بـه  بيمارسـتاني  بهينه سـازي خدمـات  جهـت 

رضايـت پرسـتاران توصيـه میشـود.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

هيـچ ایـن مطالعه مصوب کمیته اخلاق دانشـگاه علوم پزشـکی 
 IR.ZAUMS.REC.1402.071 اخلاق  کـد  بـا  زاهـدان 

می باـشد.

سهم نویسندگان

تمـامی نویسـندگان در مراحـل انجـام ایـن مطالعـه نقـش و 
داـشتند. همـکاری 

تشکر و قدردانی

دانشـگاه  پژوهـشی  معاونـت  از  مطالعـه  ایـن  نویسـندگان 
علـوم پزشـکی زاهـدان بدلیـل حمایـت مـالی از ایـن مطالعـه 

می کننـد. سپاسـگزاری 

حمایت مالی:

ایـن مطالعـه بـا حمایت مـالی دانشـگاه علـوم پزشـکی زاهدان 
انجام ـشده اسـت.
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