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 چکيده

هاي شخصيتي و محيط شغلي افراد مرتبط است و از اهميت بسزايي براي نظام اي مفهوم مهمي است که با ويژگيحرفه زندگي کيفيت و هدف: زمينه
اي کارکنان حوزه سلامت در حرفه زندگي هاي بهداشتي و درماني برخوردار است. اطلاعات اندکي در زمينه کيفيتمراقبتدهندگان سلامت و ارايه

 .شد انجام ۱۳۹۵ سال در حيدريهتربت شهرستان هايبيمارستان پرستاران ايحرفه زندگي کيفيت بررسي هدف با  مطالعه اين است. موجود کشور 
و رازي شهرستان  ينفر از بين پرستاران شاغل در دو بيمارستان نهم د ۲۰۰صورت توصيفي تحليلي انجام شد. تعداد اين مطالعه به  ها:روش
ها اي بود. تحليل دادهها پرسشنامه کيفيت زندگي حرفهآوري دادهاي انتخاب و به مطالعه وارد شدند. ابزار جمعگيري طبقه حيدريه بر اساس نمونهتربت

 و آمار توصيفي و تحليلي انجام شد. ۲۰نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 
شغلي و استرس ثانويه) به ترتيب شفقت  شغلي، خستگي ناشي ازشفقت  اي (رضايت ناشي ازسه زير مقياس کيفيت زندگي حرفه ميانگين نمرات نتايج:

ها نظير شغلي با برخي متغيرشفقت  انگين نمرات رضايت و خستگي ناشي ازبود. همچنين بين مي ۷۳/۳۱±۷۵/۷و  ۷۹/۷±۱۷/۳۶، ۷۱/۴±۴۱/۲۶
 .)>۰۵/۰p( داري مشاهده گرديدجنس، سمت شغلي و بيمارستان محل اشتغال پرستاران تفاوت آماري معني

عوامل متعددي قرار داشته باشد که رسد اين مفهوم تحت تاثير نظر ميهب اي پرستاران در سطح مطلوبي نبوده و: کيفيت زندگي حرفهگيرينتيجه
  باشد.مي تريتر و عميقدقيق نيازمند بررسي

 شغلي، استرس ثانويهشفقت  شغلي، رضايت ناشي ازشفقت  اي، خستگي ناشي ازکيفيت زندگي حرفه :کليديکلمات
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  همکاران و مليحه پاشيب                                                                                                              ...کيفيت زندگي حرفه اي پرستاران

 

  مقدمه
هاي  با ويژگياي مفهوم مهمي است که  کيفيت زندگي حرفه

) و از اهميت ۱( شخصيتي و محيط شغلي افراد مرتبط است
هاي  دهندگان مراقبت بسزايي براي نظام هاي سلامت و ارايه

). كاركناني که از کيفيت ۱-۴بهداشتي و درماني برخوردار است (
باشند، هويت سازماني،  اي بالاتري برخوردار مي زندگي حرفه

ي داشته و تمايل به ترك كار رضايت و عملكرد شغلي بالاتر
هاي ارتقاء  ). مشخص شده است که برنامه۵کمتري دارند (

ميزان  باعث کاهش اي کارکنان دهنده کيفيت زندگي حرفه
 شدهشکايت، نرخ غيبت از کار و ميزان اعمال مقررات انظباطي 

هاي نظام  و افزايش نگرش مثبت و مشارکت را در برنامه
  ).۶د (پيشنهادها به همراه دار

اي متشکل از دو بعد رضايت و خستگي  کيفيت زندگي حرفه 
رضايت ناشي از شفقت  ١). استم۱ناشي از شفقت شغلي است (

شغلي را خشنودي فرد از توانمندي خويش در انجام کار خود به 
). رضايت ناشي از ۲صورت درست و عالي تعريف کرده است (

است و به  شفقت شغلي نوع نگرش فرد نسبت به شغل خويش
تمايلات يا احساسات مثبتي که افراد نسبت به شغل خود دارند، 

ترين عوامل موثر در  گردد. اين ويژگي از مهم مربوط مي
وري سازمان است و تحت تاثير عوامل شخصيتي، سازماني،  بهره

  ).۷اجتماعي و فرهنگي است (
عنوان يک بعد مهم کيفيت  خستگي ناشي از شفقت شغلي نيز به

اي، اولين بار به عنوان عوارض رواني نامطلوب  گي حرفهزند
). اين عامل از ۸تجربه شده توسط پرستاران تعريف شده است (

متغيرهاي بسيار مهمي است که تاثير مستقيمي بر کيفيت 
اي پرستاران داشته و با رضايت ناشي از شفت  زندگي حرفه

 ). خستگي ناشي از شفقت شغلي۹شغلي آنان مرتبط است (
شامل دو بخش استرس ثانويه ناشي از سانحه و فرسودگي 

  ).۱( شغلي است
استرس ثانويه ناشي از سانحه، نوعي احساس منفي است که 
متعاقب ترس و حوادث شغلي است که براي ديگران رخ 

گونه استرس حاصل رويارويي مستقيم فرد با  دهد. اين مي
). استرس ثانويه ممکن است به ۱۰باشد ( حوادث و سوانح نمي

س صورت ناگهاني و بدون هشدار در فرد ايجاد شود. علائم استر
تواند شامل احساس درماندگي و سردرگمي و نيز عدم  ثانويه مي

                                                             
1 - Stamm 

). استرس ثانويه عمدتا به ۴حمايت از سوي اطرافيان باشد (
عنوان يک خطر شغلي براي کارکنان خدمات بهداشتي درماني 

خصوص پرستاران مطرح است، چرا که اين موضوع ممکن  به
و مراقبت از آنها  است توانايي ارايه خدمات با کيفيت به بيماران

  ).۱۰( تحت تاثير قرار دهدرا 
فرسودگي ناشي از شفقت شغلي نيز متشکل از سه مولفه 

 ). اغلب۱۱است (خستگي، بدبيني و کاهش حس خودکارآمدي 
هاي فرسودگي با علائم ناتواني، نااميدي، خستگي عاطفي،  نشانه

تفاوتي بروز  انزواطلبي، تحريک پذيري، شکست، بدبيني و بي
). با توجه به اهميت موضوع و در راستاي پوشش ۱۱نمايد ( مي

خلاء اطلاعات موجود در اين زمينه، اين مطالعه  با هدف 
هاي  اي پرستاران بيمارستان بررسي کيفيت زندگي حرفه

  انجام شد. ۱۳۹۵حيدريه در سال  شهرستان تربت
  ها روش

. جامعه اين مطالعه به صورت توصيفي تحليلي انجام شد
هاي نهم دي و رازي  وهش را پرستاران شاغل در بيمارستانپژ

دادند. حجم نمونه با استفاده  شهرستان تربت حيدريه تشکيل مي
از فرمول کوکران و با در نظر گرفتن کل جامعه پرستاران 

نفر برآورد  ۲۰۰هاي نهم دي و رازي شهرستان حدود  بيمارستان
  يد.اي انجام گرد گيري به روش طبقه شد. نمونه

فرم مشخصات دموگرافيکي شامل ها  ابزار جمع آوري داده
بود که پرسشنامه   ٢اي ها و پرسشنامه کيفيت زندگي حرفه واحد

ترجمه و مورد استفاده قرار  ٣بک وارد فورواردبه روش  مذکور
زيرمقياس رضايت ناشي از  ۳گرفت. اين پرسشنامه شامل 

شفقت شغلي، خستگي ناشي از شفقت شغلي و استرس ثانويه 
توان نمرات  است. هر زيرمقياس مستقل است و نمي

ها را با هم جمع و يک نمره کلي ارايه داد. پرسشنامه  زيرمقياس
قسمتي (هرگز = يک تا  ۵ سوال در مقياس ليکرت ۳۰شامل 

سوال است و  ۱۰باشد. هر زير مقياس شامل  ) مي۵هميشه =
  آيد.  دست مي نمرات هر مورد از جمع تمام سوالات آن به

دهنده ريسک  نمرات بالاي زير مقياس خستگي شغلي نشان
بالاي فرد براي ابتلا به خستگي ناشي از شفقت شغلي و نمرات 

دهنده خشنودي و  شغلي هم نشانبالاي رضايت ناشي از شفقت 
ها  هاي خود در ارايه خدمات و مراقبت رضايت فرد از توانايي

باشد. نمرات بالاي استرس ثانويه نشان دهنده در معرض  مي
                                                             
2 - Professional Quality of Life Scale 
3 - Forward- Backward 

 ۳۷صفحه 
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  ۹۵ بهار۱ه شمارچهارم دوره                                                                                             هيدريح تربت يپزشک علوم دانشگاه مجله
 

 
  

آسيب بودن فرد جهت ابتلا و بروز علايم استرس مانند نااميدي 
و ناراحتي است. روايي ابزار به روش روايي محتوا و پايايي آن از 

ريق ضريب آلفاي کرونباخ تعيين گرديد. پايايي مربوط به ط
رضايت ناشي از شفقت شغلي، خستگي ناشي از شفقت شغلي و 

ها  بود. تحليل داده ۷۴/۰و  ۸/۰، ۸۲/۰ استرس ثانويه به ترتيب
 SPSSبه صورت توصيفي و تحليلي با استفاده از نرم افزار 

  انجام شد. ۲۰نسخه 
  نتايج

بودند. همچنين درصد از شرکت کنندگان مرد و بقيه زن  ۵/۳۲
درصد سرپرستار و  ۵/۱۲کنندگان پرستار،  درصد از شرکت ۵/۸۱
درصد پرستاران استخدام رسمي،  ۴۳درصد سوپروايزر بودند.  ۶

صورت  درصد به ۷اي و  درصد تبصره ۱۳درصد پيماني،  ۳۷
  طرحي مشغول به کار بودند. 

اي  هاي پرسشنامه کيفيت زندگي حرفه سميانگين زير مقيا
طور که در جدول  آورده شده است. همان ۱پرستاران در جدول 

شود، ميانگين زير مقياس خستگي و رضايت ناشي از  ديده مي
 شفقت شغلي به ترتيب از همه بيشتر و کمتر بود.

هاي  : ميانگين و انحراف معيار نمرات زير مقياس١جدول 
اي  ي حرفهپرسشنامه کيفيت زندگ  

  ها زير مقياس           
  ها شاخص

رضايت ناشي از 
  شفقت شغلي

خستگي ناشي 
  از شفقت شغلي

استرس 
  ثانويه

  ۷۳/۳۱  ۱۷/۳۶  ۴۱/۲۶  ميانگين
  ۷۵/۷  ۷۹/۷  ۷۱/۴  انحراف معيار

 

کيفيت   ميانگين و انحراف معيار سه زير مقياس ۲در جدول 
شده است.  به تفکيک جنس پرستاران آوردهاي  زندگي حرفه

ها ميانگين هر سه زير مقياس در زنان بيشتر از  طبق يافته
مردان بود. ميانگين رضايت ناشي از شفقت شغلي و استرس 

 داري داشت ثانويه بين پرستاران زن و مرد تفاوت آماري معني
)۰۵/۰p<(که زنان نسبت به مردان رضايت شغلي  طوري ، به

 ادند. کمتر و استرس شغلي بيشتري را نشان د
هاي پرسشنامه کيفيت  ميانگين نمرات زير مقياس ۳در جدول 

اي به تفکيک سمت شغلي پرستاران نشان داده  زندگي حرفه
زير هر سه نمرات گردد،  طور که مشاهده مي شده است. همان
اي بر حسب سمت شغلي  کيفيت زندگي حرفهه مقياس پرسشنام
   دار بود. آماري معني متفاوت و از نظر

  

هاي پرسشنامه  : ميانگين و انحراف معيار نمرات زير مقياس ٢جدول 
اي بر حسب جنس کيفيت زندگي حرفه  

جنسيت 
 سطح  کل  زن  مرد  پرستاران

  *داري معني

  ها زير مقياس
± ميانگين 

 انحراف معيار
  ±ميانگين

 انحراف معيار
± ميانگين

  معيار انحراف
آزمون تي 

  مستقل
رضايت ناشي 

  شغلياز شفقت 
۳۸/۳±۲۴/۲۳ ۱۹/۵±۹۳/۲۷ ۷۱/۴±۴۱/۲۶  ۰۴/۰*  

خستگي ناشي 
 از شفقت شغلي

۴۹/۸±۲۱/۳۳ ۱۴/۵±۹۵/۳۷ ۷۹/۷±۱۷/۳۶ ۱۷/۰  

  *۰۲/۰  ۷۳/۳۱±۷۵/۷  ۷۵/۳۳±۳۲/۵  ۵۳/۲۷±۶۵/۹  استرس ثانويه
      ۰۵/۰ <p*  

هاي پرسشنامه  : ميانگين و انحراف معيار نمرات زير مقياس۳جدول 
  حسب سمت شغلي اي بر کيفيت زندگي حرفه

رضايت ناشي از   
  شفقت شغلي

خستگي ناشي از 
  استرس ثانويه  شفقت شغلي

سمت شغلي 
  پرستاران

± ميانگين
 انحراف معيار

± ميانگين
 انحراف معيار

± ميانگين
 انحراف معيار

  ۸۸/۳۰± ۲۸/۴  ۱۷/۳۷±  ۶۳/۶  ۳۵/۲۵±  ۴۵/۴  پرستار
  ۶۲/۳۵± ۱۷/۵  ۶۱/۳۳±  ۲۸/۶  ۲۵/۳۰±  ۷۲/۴  سرپرستار
  ۸۹/۳۵± ۲۴/۵  ۹۲/۲۷±  ۲۹/۵  ۷۴/۳۲±  ۱۳/۵  سوپروايزر
سطوح 

  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۰۱/۰  *داري معني

  يز واريانسلآناآزمون  *

در بررسي بقيه متغيرهاي دموگرافيک، ميانگين نمرات زير 
اي بر اساس نوع استخدام، سن،  هاي کيفيت زندگي حرفه مقياس

معناداري را بين سابقه کاري و ميزان اضافه کاري اختلاف 
  ها نشان نداد. گروه

  بحث
هدف اصلي اين مطالعه بررسي کيفيت زندگي حرفه اي 
پرستاران بود که در قالب سه زير مقياس رضايت ناشي از شفقت 
شغلي ، خستگي ناشي از شفقت شغلي و استرس ثانويه بررسي 
شد. ميانگين نمره رضايت ناشي از شفقت شغلي در مطالعه 

تواند  تر بود که مي ) پايين۱۲-۱۶، ۱مطالعات ( حاضر از ساير
اي پرستاري مختلف و حجم کاري متفاوت  ناشي از قوانين حرفه

در کشورهاي مختلف باشد. به عنوان مثال در استاندارد جهاني 
هاي ويژه يک به يک و در  نسبت تعداد پرستار به بيمار در بخش

که در  حالي). در ۱۴باشد ( مي ۵تا  ۳هاي عادي يک به  بخش
و در  ۳يا  ۲هاي ويژه يک به  کشور ما اين نسبت در بخش

است. همچنين از دلايل ديگر اين  ۱۵هاي عادي يک به  بخش

 ۳۸صفحه 
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  همکاران و مليحه پاشيب                                                                                                              ...کيفيت زندگي حرفه اي پرستاران

 

تواند تفاوت دريافتي موجود بين کارکنان خدمات  موضوع مي
  ). ۱۷سلامت باشد (

ميانگين نمرات خستگي ناشي از شفقت شغلي و استرس ثانويه 
پايين تر و از بقيه  ١مقايسه با مطالعه ساکودر مطالعه حاضر در 
). در مطالعه رفيعي در بررسي ۱۲-۱۶، ۱مطالعات بالاتر بود (

عوامل منجر به خستگي ناشي از شفقت شغلي و نقش آموزش 
در ارتقاء سطح سلامت پرستاران شاغل، نتايج نشان داد که 

در ميان کارکنان پرستاري  ناشي از شفقت شغليميزان خستگي 
باشد  مي بالايو و دياليز)  سي يو، آي سي هاي ويژه (سي خشب
توان گفت در مراکز آموزشي و  ). با توجه به اين مسئله مي۱۸(

 ،درماني به دليل مواجهه کادر پرستاري با بيماران متعدد
خاطر  به و هاي ويژه دارند خصوص بيماراني که نياز به مراقبت به

ها به  ميزان خستگي شغلي آن ،وجود استرس و سختي کار
هاي ديگر مانند معلمان مدارس يا کارکنان يک  مراتب از گروه

اين يافته با گزارش سازمان  مرکز تحقيقاتي بيشتر است.
بهداشت جهاني مبني بر بالا بودن خستگي شغلي در کارکنان 

ادارات عمومي،  نسبت بهدرماني  –واحدهاي بهداشتي 
  همچنين  ).۱۹قيقاتي همخواني دارد (ها و مؤسسات تح دانشگاه

تواند باعث  هاي پژوهش رفيعي نشان داد که آموزش مي يافته
). در ۱۸پرستاران شود ( ناشي از شفقت شغليکاهش خستگي 

درصد از پرستاران استرس  ۵۷مطالعه عباسچيان نيز حدود 
  درصد استرس شغلي پاييني ۳درصد متوسط و  ۴۰شغلي بالا، 

  ). در اکثر مطالعات انجام شده در کشور نيز ميانگين ۲۰داشتند (
 
 
 

3- Najjar N, Davis W.L, Beck-Coon K, 

Doebbeling C.C .Compassion Fatigue: A Review 

of the Research to Date and Relevance to Cancer- 

care Providers. J. Health Psychol, 2009; (14): 267-

277. 
4- Figley CR. Compassion fatigue: 

Psychotherapists' chronic lack of self-care. J. Clin. 
Psychol. 2002 Nov 1; 58(11):1433-41. 

                                                             
1 - Sacco 

نمرات استرس و خستگي شغلي پرستاران به مراتب بيشتر از 
 ).۲۱و  ۲۰، ۱۸، ۱۷باشد ( ساير کارکنان و نيز کشورها مي

تواند به خاطر حجم کاري  امر احتمالا مي از جمله دلايل اين
بالا، محيط کاري خشن، قوانين نامناسب، حقوق و مزاياي 

  ناعادلانه و ساير شرايط شغلي پرستاران باشد.
داري بين ميانگين نمرات  تفاوت آماري معني رضحانتايج مطالعه 

رضايت ناشي از شفقت شغلي و استرس ثانويه برحسب جنس 
ناشي از برخي از مطالعات بين رضايت  دري که نشان داد. در حال

داري  و فرسودگي شغلي زنان و مردان تفاوت معني شفقت شغلي
  ). ۲۱مشاهده نشد (

ناشي از  فرسودگي، رضايت ن يب ٢در مطالعه سوسان و همکاران
کارکنان  ارتباط  ناشي از شفقت شغليو خستگي  شفقت شغلي
دست آمده از پژوهش حاضر  ). در تبيين نتايج به۱۵وجود داشت (

توان گفت که رضايت شغلي يک متغير نگرشي است که  مي
نگرش کارکنان نسبت به زندگي  بيان کننده احساسات و

دهنده مشکلات  باشد، و نارضايتي شغلي نشان اي آنها مي حرفه
. بنابراين ايجاد رضايت وضعيت شغلي يا فردي کارکنان است

هاي وظايف  تواند با تغيير در ويژگي مي ناشي از شفقت شغلي
   وجود آيد. شغلي فرد به

  گيري نتيجه
نظر  به .اي پرستاران در سطح مطلوبي نبود کيفيت زندگي حرفه

رسد اين مفهوم تحت تاثير عوامل متعددي قرار داشته باشد  مي
  باشد. تري مي تر و عميق که نيازمند بررسي دقيق
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Abstract 
Background & Aim: Quality of professional life is a critical concept which is related to personal 
characteristics and workplace of individuals. Also it is an important issue for health system and 
health care givers. There is a little information about the quality of professional life among health 
staff in the country. This study carried out to assess the quality of professional life among nurses 
of hospitals in Torbat Heydariyeh city in 2016. 
Methods: This was a descriptive/analytical study conducted on 200 nurses working in two 9-dey 
and Razi hospitals in Torbat Heydariyeh through stratified sampling. Data collection tool was 
ProQOL 5 (2009) standard questionnaire. Data were analyzed using SPSS 20 and descriptive and 
inferential statistics. 
Results: The mean scores of three subscales of quality of professional life (Compassion 
Satisfaction, Compassion Fatigue and secondary stressor) were 26/41±4/71, 36.17±7.79 and 
31/73±7/75. In addition, there was a significant relation in the mean scores of Compassion 
Satisfaction, Compassion Fatigue with gender, job title and the hospitals. 
Conclusion: The quality of professional life among nurses was not satisfactory. This concept is 
affected by several factors that need to be studied in more details. 
Keywords: quality of professional life, Compassion Satisfaction, Compassion Fatigue, secondary 
stressor 
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