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Abstract 
Introduction: Nurses working in pediatric wards often experience compassion fatigue and secondary 
traumatic stress due to their compassionate roles and frequent exposure to the suffering of children. 
This study aimed to investigate the quality of professional life among nurses in pediatric wards in 
Kermanshah.
Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study included 98 nurses working in pediatric 
wards, selected using an accessible sampling method. The data collection tool utilized was the Stam 
Quality of Professional Life Questionnaire. Data collection took place from December 2021 to May 
2022. 
Results: The reported levels of compassion satisfaction (7.5± 36.9), burnout (4.7±29.3), and 
secondary traumatic stress (6.6 ± 29.5) among nurses were found to be moderate. Furthermore, being 
a parent was identified as a predictor of higher compassion satisfaction (p= 0.039, β = 2.26), lower 
burnout (p = 0.021, β= -1.56), and lower secondary traumatic stress (p= 0.016, β= -2.29).
Conclusions: The findings revealed a moderate level of burnout and secondary traumatic stress 
among nurses working in pediatric wards. Therefore, it is recommended that educational programs 
be developed to manage stress and enhance the mental health of these individuals.
Keywords: Quality of professional life, Nurse, Pediatric, Compassion, Burnout, Secondary traumatic 
stress.
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چکیده
ــا رنــج و ناراحتــی  ــه دلیــل ماهیــت حرفــه شــفقت محــور خــود و مواجهــه مکــرر، ب مقدمــه: پرســتاران بخــش هــای کــودکان ب
کــودکان در معــرض خســتگی ناشــی از شــفقت و اســترس ترومــای ثانویــه می باشــند؛ ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی میــزان کیفیــت 

زندگــی حرفــه ای پرســتاران بخش هــای کــودکان شــهر کرمانشــاه انجــام شــده اســت.
ــه  ــه روش در دســترس، وارد مطالع ــی 98 پرســتاران بخش هــای کــودکان ب ــه مقطعــی توصیفــی تحلیل ــن مطالع روش کار: در ای
شــدند. ابــزار جمــع آوری داده هــا پرسشــنامه کیفیــت زندگــی حرفــه ای اســتام بــود. جمــع آوری داده هــا از آذر 1400 تــا اردیبهشــت 

1401 بــه طــول انجامیــد.
یافتــه هــا: میــزان رضایــت از شــفقت )7/5  ± 36/9(، فرســودگی شــغلی )4/7 ± 29/3( و اســترس ترومــای ثانویــه )6/6 ± 29/5( 
در بیــن پرســتاران، متوســط گــزارش شــد. همچنیــن، والــد بــودن بــه عنــوان یکــی از عوامــل پیش بینی کننــده  رضایــت از شــفقت 
ــالا )p= 0/039 و β= 2/26(، فرســودگی شــغلی پاییــن )p= 0/021 و β= -1/56( و اســترس ترومــای ثانویــه پاییــن )p= 0/016 و  ب

β= -2/29( بــود.
نتیجه گیــری: نتایــج بیانگــر ســطح متوســط فرســودگی شــغلی و اســترس ترومــای ثانویــه پرســتاران بخش هــای کــودکان بــود. 
لــذا توصیــه میشــود ، برنامه هــای توانمندســازی جهــت مدیریــت اســترس و بهبــود ســامت روان پرســتاران بخــش کــودکان تدویــن 

 . د شو
کلیدواژه ها: کیفیت زندگی حرفه ای، پرستار کودکان، شفقت، فرسودگی شغلی، استرس ترومای ثانویه.

مقدمه
یکــی از اصــول مراقبــت در پرســتاری، شــفقت می باشــد )1(. 
شــفقت توانایــی درک رنــج دیگــران و تمایــل بــرای کمــک 
ــا نشــان  ــه آن هــا جهــت حــل مشــکل اســت )2(. بررســی ه ب
ــی و  ــا شــرایط بحران ــل مواجهــه ب ــه دلی داد بیشــتر پرســتاران ب
ــد  ــد ش ــقفت خواهن ــی از ش ــتگی ناش ــار خس ــترس زا، دچ اس
ــیب های  ــخصی آس ــه ش ــتگی، تجرب ــوع از خس ــن ن )2, 3(. ای
ــر  ــد ب ــت و می توان ــران اس ــه دیگ ــک ب ــل کم ــه دلی ــغلی ب ش

تأثیــر  پرســتاران  اجتماعــی  و  جســمی  روحــی،  ســامت 
ــغلی و  ــودگی ش ــروز فرس ــه ب ــر ب ــت منج ــذارد و در نهای بگ
اســترس ترومــای ثانویــه شــود)7-2(. فرســودگی شــغلی، 
یــک ســندروم روانــی چندبعــدی اســت کــه بــا بدبینــی، فقــدان 
ــا  ــرر ب ــه مک ــل مواجه ــه دلی ــات، ب ــش احساس ــی و کاه کارای
عوامــل اســترس زا ظهــور می یابــد)2, 8, 9( و افزایــش آن 
خطــر بــروز بیماری هــای قلبی عروقــی، چاقــی، بی خوابــی، 
افســردگی و خودکشــی را در پرســتاران افزایــش می دهــد 
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ــتاران  ــت کاری پرس ــش کیفی ــت کاه ــه در نهای )2, 11-9( ک
را در پــی دارد)2( . اســترس ترومــای ثانویــه، رفتارهایــی 
ــیب،  ــج، آس ــرر رن ــه مک ــال تجرب ــه دنب ــتار ب ــه پرس ــت ک اس
ــرارادی  ــار دارد و شــامل فکرکــردن غی ــرگ بیم بیمــاری و م
بــه شــرایط بیمــار، تحریــک پذیــری، عــدم تمرکــز، عصبانیــت 
و خــودداری از مواجهــه بــا شــرایطی اســت کــه یــادآور 
مشــکات بیمــاران دارای آســیب اســت )2, 8, 12(. افزایــش 
میــزان اســترس ترومــای ثانویــه نیــز در پرســتاران، آنــان را بــا 
اختــالات خــواب از جملــه بی خوابــی مواجهــه می کنــد )6(. 
ســه متغیــر رضایــت از شــفقت، فرســودگی شــغلی و اســترس 
ــان  ــه ای کارکن ــی حرف ــت زندگ ــاد کیفی ــه، ابع ــای ثانوی تروم

ــد )7(. ــان می باش ــت و درم ــوزه بهداش ح
نتایــج یــک مطالعــه در آذربایجــان غربــی نشــان داد،  96 
درصــد پرســتاران بخش هــای مراقبــت ویــژه ، در معــرض 
 Zhang ابتــا به اســترس ترومــای ثانویــه بودنــد)6(. در مطالعــه
و همــکاران )2018( فرســودگی شــغلی و رضایــت از شــفقت 
در پرســتاران بخش هــای مختلــف بــه ترتیــب 54 درصــد و 48 
ــل  ــک عام ــفقت ی ــت از ش ــد )1(. رضای ــزارش ش ــد گ درص
ــفقت  ــی از ش ــتگی ناش ــوء خس ــار س ــر آث ــی در براب محافظت
ــتاران  ــه را در پرس ــای ثانوی ــترس تروم ــد اس ــت و می توان اس
کاهــش دهــد )2( بــه طوریکــه یافتــه هــا حاکــی از آن اســت 
کــه پرســتاران بــا رضایــت از شــفقت بــالا، بــا وجــود مواجهــه 
ــا  ــا آن ه ــبی ب ــی مناس ــاران، همدل ــج بیم ــا درد و رن ــرر ب مک
داشــته اند )13(. در مطالعــات مشــخص شــد افزایــش رضایــت 
از شــفقت پرســتاران، بــا کاهــش خســتگی ناشــی از شــفقت ، 
مصــرف دارو و روابــط منفــی همــکاران، ارتبــاط مســتقیم دارد 
ــی  ــت عاطف ــع حمای ــک منب ــتن ی ــن داش )2, 3, 6, 8(. همچنی
در پرســتاران نقــش بســزایی در کاهــش اســترس ترومــای 
ــود  ــا بهب ــد ب ــران می توانن ــی مدی ــه دارد )9, 12(. از طرف ثانوی
ــم  ــش مه ــه، نق ــن زمین ــی در ای ــام مداخات شــرایط کار و انج
ــش  ــه کاه ــط کار و در نتیج ــامت محی ــذاری در س و تأثیرگ

ــند )9(.  ــتاران داشته باش ــغلی پرس ــودگی ش فرس
پرســتاران اطفــال عــاوه بــر مراقبــت از کــودکان، بایــد 
همــواره تمامــی ســؤالات و نگرانی هــای والدیــن را پاســخ 
دهنــد )10, 12( و همیــن مواجهــه بــا نگرانــی والدیــن هنــگام 
انجــام پروســیجرهای تهاجمــی دردنــاک در ترکیــب بــا میــزان 
ــال  ــتاران اطف ــود پرس ــبب می ش ــغلی، س ــودگی ش ــالای فرس ب

ــی بــه ارائــه  ــات منف ــی مملــوء از احساس همــواره در محیط
ــت خســتگی ناشــی از شــفقت را  ــد و در نهای خدمــت بپردازن
ســریع تــر تجربــه کننــد )4, 10, 12, 14(. از طرفــی، مهــم ترین 
عامــل تأثیرگــذار بــر خســتگی ناشــی از شــفقت آنــان، اســترس 
ترومــای ثانویــه اســت )4(. بررســی هــا نشــان داد، بیــش از ســه 
ــه  ــه را تجرب چهــارم پرســتاران اطفــال، اســترس ترومــای ثانوی
کــرده انــد)12( بطوریکــه در مطالعــه Branch و همــکاران 
)2015( پرســتاران بخش هــای مراقبــت ویــژه اطفــال، رضایــت 
از شــفقت کمتــر، فرســودگی شــغلی و اســترس ترومــای ثانویه 

ــد )14(.  بیشــتری را گــزارش کــرده ان
بــا توجــه به اهمیــت متغیرهــای رضایت از شــفقت، فرســودگی 
ــای  ــتاران بخش ه ــه در پرس ــای ثانوی ــترس تروم ــغلی و اس ش
ــن خصــوص  کــودکان و عــدم انجــام مطالعــه ای مشــابه در ای
ــزان  ــی می ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــاه، ای ــهر کرمانش در ش
ــه ای پرســتاران در ســه حیطــه رضایــت  کیفیــت زندگــی حرف
از شــفقت، فرســودگی شــغلی و اســترس ترومــای ثانویــه 
کــودکان  بخش هــای  در  انهــا  پیش بینی کننــده  عوامــل  و 

ــود.  ــام ش ــاه انج ــکی کرمانش ــوم پزش ــگاه عل دانش

روش کار
ایــن مطالعــه مقطعــی توصیفــی تحلیلــی اســت کــه از آذر 
1400 تــا اردیبهشــت 1401 بــه طــول انجامیــده اســت. جامعــه 
پژوهــش شــامل 150 پرســتار شــاغل در بخش هــای کــودکان 
دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمانشــاه )بیمارســتان دکتــر محمّــد 
ــتار،  ــت 98 پرس ــود. در نهای ــا )ع( ب ــام رض ــاهی و ام کرمانش
بــه روش در دســترس، وارد   مطالعه  شــدند. معیارهــای ورود 
ــر در رشته  پرســتاری  شــامل داشــتن مدرک  کارشناســی و بالات
و داشــتن حداقــل شــش مــاه ســابقه  کار   بالینــی در بخــش 
اطفــال بــرای شــرکت در مطالعــه بودنــد. تکمیــل ناقــص 

پرسشــنامه  ها، ســبب خــروج نمونه  هــا از مطالعــه می شــد.
ابــزار مطالعــه شــامل فــرم اطاعــات فــردی و پرسشــنامه 
کیفیــت زندگــی حرفــه ای اســتام بــود. فــرم اطاعــات فــردی، 
ــا بهره  گیــری از مطالعــات   قبلــی، توســط محقــق طراحی  شــد  ب
و شــامل ســؤالاتی در ارتبــاط بــا ســن، جنــس، وضعیــت تأهل، 
ســطح تحصیــات و مشــخصات مربــوط بــه وضعیــت حرفــه ای 
آن هــا از جملــه ســال های خدمــت در بخــش کــودکان، نــوع 
اســتخدام، ســمت، تعــداد بیمــاران در هــر شــیفت، میــزان 
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کیفیــت  پرسشــنامه  بــود.  همــکاران  بــا  رابطــه  و  درآمــد 
ــکاران  ــتام و هم ــط اس ــال 2010 توس ــه ای در س ــی حرف زندگ
ــه دارد و  ــنامه 30 گوی ــن پرسش ــت )7(. ای ــده اس ــی ش طراح
ــامل  ــه ای، ش ــج گزین ــرت پن ــوع لیک ــی، از ن ــاس نمره ده مقی
ــات  ــب اوق ــب و اغل ــات، اغل ــی اوق ــدرت، بعض ــه ن ــز، ب هرگ
ــود .  ــی می ش ــج، نمره ده ــا پن ــک ت ــب از ی ــه بترتی ــت ک اس
ــفقت )12-6-3- ــت از ش ــاس رضای ــن دارای 3 زیرمقی همچنی
-8-4-1( شــغلی  فرســودگی   ،)30-27-24-22-20-18-16
10-15-17-19-21-26-29( و اســترس ترومــای ثانویه )5-2-

7-9-11-13-14-23-25-28( اســت. نمــرات هــر زیرمقیــاس 
ــر حسب امتیاز اکتسابي در یکي  ــراد ب ــه اف ــت ک ــا 50 اس از 1 ت
از گروه هــای پاییــن )کمتــر از 22(، متوســط )بیــن 23 و 41( و 
بــالا )بیشــتر از 41( قــرار گرفتنــد. همچنیــن اســتام و همــکاران 
فرســودگی  شــفقت،  از  رضایــت  زیرمقیاس هــای  روایــی 
شــغلی و اســترس ترومــای ثانویــه را بــر اســاس ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ بــه ترتیــب 0/88، 0/75 و 0/81 گــزارش نمودنــد 
ــد  ــورد تائی ــف م ــات مختل ــی آن در مطالع ــی و پایای )7(. روای
قــرار گرفته اســت)2, 4, 6, 8, 10, 11(. در ایــران در مطالعــه 
حســن کلهری و همــکاران) 2019(، روایــی صــوری ایــن ابــزار 
بــه روش کمــی و کیفــی و پایایــی آن بــه روش همســانی درونی 
بــرای هــر یــک از زیرمقیاس هــا  بررســی و تاییــد شــده اســت. 
بــرای زیرمقیاس هــای رضایــت  ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــه  ــه ب ــای ثانوی ــترس تروم ــغلی و اس ــودگی ش ــفقت، فرس از ش
ترتیــب 0/779، 0/814 و 0/832 بــود)15(. در ایــن مطالعــه نیــز 
ــت  ــن جمعی ــی در بی ــت پایای پرسشــنامه ProQOL از نظــر قابلی
هــدف مــورد بررســی قــرار گرفــت و مقادیــر ضریــب آلفــای 
ــرای ابعــاد رضایــت از شــفقت، فرســودگی شــغلی  ــاخ ب کرونب
ــود. ــب 0/89، 0/84 و 0/78 ب ــه به ترتی ــای ثانوی و اســترس تروم

ابتــدا مجــوز انجــام مطالعه، از دانشــگاه علوم پزشــکی کرمانشــاه 
ــتانهای  ــتاری بیمارس ــر پرس ــه دفات ــق ب ــپس محق ــد. س ــذ ش اخ
مــورد پژوهــش مراجعــه کرد و فهرســت اســامی و برنامــه کاری 
ــه  ــر اســاس برنام ــت نمــود. محقــق ســپس ب پرســتاران را دریاف
کاری پرســتاران بــه آنهــا مراجعــه نمــود و پــس از بیــان اهــداف 
مطالعــه و جلــب رضایــت آن هــا، لینــک دسترســی به پرسشــنامه 
ــن دو  ــودکان ای ــای ک ــاغل در بخش ه ــتار  ش ــرای 150 پرس ب
http://rabit.kums.ac.ir/s/aYstOQ.( بیمارســتان ارســال شــد

بازگشــت  )نــرخ  پرســتار   98 نهایــت،  در  و    )B4uJ.html

پرسشــنامه ها 65%( نســبت بــه تکمیــل پرسشــنامه هــا اقــدام 
کردنــد. در صــورت عــدم تمایــل فرد بــرای شــرکت در مطالعه، 
نفــر قبــل یــا بعــد وی، در فهرســت اســامی، جایگزیــن مــی شــد. 
داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افزار SPSS نســخه 26 و Stata نســخه 
14 تجزیــه و تحلیــل شــد. ویژگــی هــای جمعیت شــناختی، 
ابعــاد مختلــف کیفیــت زندگــی حرفــه ای بــا  حرفــه ای و 
اســتفاده از آمــار توصیفــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفت. 
ــغلی  ــودگی ش ــفقت، فرس ــت از ش ــای رضای پیش بینی کننده ه
ــی  ــیون خط ــتفاده از رگرس ــا اس ــه ب ــای ثانوی ــترس تروم و اس
چنــد متغیــره تحلیــل شــدند. میــزان معنــاداری بــرای هــر یــک 

از آزمون هــا 0/05 در نظــر گرفته شــد.
IR.KUMS. بــا کــد  را  دانشــگاه، مطالعــه  اخــاق  کمیتــه 

REC.1400.205 تائیــد نمــود. اهــداف مطالعــه بــرای کلیــه 

مشــارکت کننــدگان بیــان  شــد و بــر محرمانه مانــدن مشــخصات 
و پاســخ هــای آن هــا تاکیــد گردیــد. از کلیه شــرکت کنندگان، 

ــد. ــذ ش ــه اخ ــی و آگاهان ــه کتب رضایت نام

یافته ها
ــد و  ــل )62/2( درص ــد، متأه ــتاران زن )83/7( درص ــر پرس اکث
دارای تحصیــات کارشناســی )86/7( درصــد بــا میانگین ســنی 
ــد. شــیفت 78/6 درصــد آنهــا در گــردش  6/34 ±33/32  بودن
ــیفت  ــر ش ــار در ه ــط 5/30 ±6/13 بیم ــور متوس ــه ط ــود و ب ب
ــاعت در  ــا60 س ــن 45 ت ــتاران بی ــن پرس ــد ای ــتند. 64 درص داش
هفتــه در بیمارســتان حضورفعــال داشــتند و میانگیــن ســابقه کار 
ــب  ــه ترتی ــودکان ب ــای ک ــی و در بخش ه ــور کل ــه ط ــا ب آنه
74/81 ± 107/44 و 64/20 ± 81/41 مــاه بــود 74/5 درصــد 
از آنــان پرســتار بالیــن، 59/2 درصــد اســتخدام رســمی و 58/2 
ــد.  ــد دارن ــان درآم ــون توم ــش از 8 میلی ــه بی ــز ماهان ــد نی درص
66/3 درصــد از پرســتاران مــورد پژوهــش عــدم رضایــت 
شــغلی و 62/3 درصــد نیــز مــدت زمــان خــواب خــود در یــک 
ــش از دو  ــد. بی ــزارش دادن ــاعت گ ــر از 7 س ــبانه روز را کمت ش
ــونت )87/8(  ــه خش ــش، تجرب ــورد پژوه ــتاران از م ــوم پرس س
درصــد، عــدم فعالیــت جســمانی روزانــه )78/6( درصــد و عــدم 

ــد )جــدول1( ــان کردن اســتعمال ســیگار )98 درصــد( را بی
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جدول1. ویژگی های جمعیت شناختی و حرفه ای شرکت کنندگان

میانگین و انحراف از معیارفراوانی نسبی )%(تعدادمتغیر

6/34 ± 33/32سن )سال(

جنسیت
8283,7زن

1616,3مرد

سطح تحصیات
8586,7کارشناسی

1313,3کارشناسی ارشد

وضعیت تأهل
6162,6متأهل

3737,8مجرد

0/82 ± 0/62 تعداد فرزند

نوع استخدام

5859,2رسمی

3333,7طرحی

77,1قراردادی

سمت

7374,5پرستار بالین

1111,2مسئول شیفت

1414,2سرپرستار/سوپروایزر

نوع شیفت
7778,6در گردش

2121,4ثابت

5/30 ±  6/13تعداد شیفت در گردش

درآمد ماهیانه
4141,8کمتر از 8میلیون تومان

5758,2بیشتر از 8میلیون تومان

74/81 ± 107/44سابقه کار )ماه(

64/20 ± 81/41تجربه کار در بخش کودکان )ماه(

ساعت کار در هفته

1414,3کمتر از 45 ساعت

6364,3بین 45 تا 60 ساعت

2121,4بیشتر از 60 ساعت

3/24 ± 4/64تعداد بیماران در هر شیفت

سابقه تجربه خشونت
1212,2خیر

8687,8بله

مصرف سیگار
9698خیر

22بله

مدت زمان خواب
6263,3کمتر از 7 ساعت

3616,3بیشتر از 7 ساعت

ورزش روزانه

7778,6بی تحرک

1616,3کمتر از 30 دقیقه

55,1بیشتر از 30 دقیقه

سابقه بیماری روانپزشکی
9495,9خیر

44,1بله
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ارتباط با همکاران

1919,4متوسط

5859,2خوب

2121,4عالی

رضایت شغلی

6566,3ناراضی

2626,5متوسط

77,1راضی

ــودگی و  ــفقت، فرس ــی از ش ــت ناش ــرات رضای ــن نم میانگی
اســترس ترومــای ثانویــه در پرســتاران مــورد پژوهــش بــه 
ــود کــه در  ترتیــب 7/5 ± 36/9، 4/7 ± 29/3 و 6/6 ±  29/5 ب
ســطح متوســط قــرار می گیرنــد. همچنیــن اکثــر آنــان ســطوح 

متوســط رضایــت ناشــی از شــفقت )73/5 درصد(، فرســودگی 
ــد( را  ــه )79/6درص ــای ثانوی ــترس تروم ــد( و اس )91/8 درص

داشــتند )جــدول2(.

ProQOL جدول2. نتایج توصیفی مؤلفه های

بازه امتیازمیانگین و انحراف از معیارفراوانی نسبی )٪(تعدادمؤلفه

رضایت از شفقت
پایین

متوسط
بالا

4
72
22

4/1
73/5
22/4

36/9 ± 7/510 – 50

فرسودگی شغلی
پایین

متوسط
بالا

8
90
0

8/2
91/8

.

29/3 ± 4/710 – 50

استرس ترومای ثانویه
پایین

متوسط
بالا

17
78
3

17/3
79/6
3/1

29/5 ± 6/610 – 50

ــد،  هــر  ــده، تنهــا تعــداد فرزن ــر پیش بینی کنن ــان ســه متغی در می
3 زیرمقیــاس را تحــت تأثیــر خــود قــرار داد بــه طوری کــه هــر 
کــودک می توانــد رضایــت از شــفقت را 2/26 واحــد افزایــش 
ــش  ــودگی را کاه ــد فرس ــد 1,56 واح ــن می توان ــد. همچنی ده
دهــد. عــاوه بــر ایــن هــر یــک کــودک 2,29 واحــد اســترس 

ترومــای ثانویــه را نیــز کاهــش می دهــد. نتایــج جــدول3 نشــان 
می دهــد پرســتارانی کــه کمتــر از 30دقیقــه در روز فعالیــت 
دارنــد 2/81 برابــر فرســودگی شــغلی کمتــری نســبت بــه 

ــدول3(. ــد. )ج ــه می کنن ــرک تجرب ــتاران بی تح پرس

ProQOL جدول3. نتیجه تحلیل مدل رگرسیون برای پیش بینی کننده های مؤلفه های

               متغیرهای پیش بینی کننده

مؤلفه  ها
فرزند )تعداد(سن )سال(

ورزش روزانه )دقیقه(
R مجذور

> 30< 30

رضایت از شفقت

0,06

0,092,261,472,64-ضریب تغییرات

0,141,082,063,43خطای استاندارد

0,780,250,070,08-ضریب بتا

0,662,100,710,77-آماره آزمون

0,5140,0390,4770,445سطح معناداری
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فرسودگی شغلی

0,11

0,80-2,81-1,56-0,03ضریب تغییرات

0,090,661,272,12خطای استاندارد

0,04-0,22-0,27-0,05ضریب بتا

0,37-2,22-2,35-0,39آماره آزمون

0,6940,0210,0290,709سطح معناداری

استرس ترومای ثانویه

0,08

2,14-2,38-2,29-0,13ضریب تغییرات

0,120,941,792,99خطای استاندارد

0,72-0,13-0,29-0,12ضریب بتا

1,330,72-2,45-1,06اماره آزمون

0,2920,0160,1880,475سطح معناداری

بحث
ــت زندگــی  ــزان کیفی ــن می ــه تعیی ــن مطالع هــدف از انجــام ای
ــر  ــش حاض ــج پژوه ــود. نتای ــودکان ب ــتاران ک ــه ای پرس حرف
وجــود میــزان متوســطی از هــر 3مؤلفــه کیفیــت زندگــی 
حرفــه ای – رضایــت از شــفقت، فرســودگی شــغلی و اســترس 
ــن  ــان داد. همچنی ــتاران نش ــر پرس ــه- را در اکث ــای ثانوی تروم
هیچ یــک از پرســتاران فرســودگی شــغلی شــدید را گــزارش 
ــارم از  ــک چه ــدود ی ــه ح ــت ک ــی اس ــن در حال ــد ای نکردن
آن هــا رضایــت از شــفقت بالایــی داشــتند. بــا توجــه بــه نتایــج 
مطالعــات میــر و همــکاران )2015( و رونــی و آکــری )2018(، 
میــزان بــالای رضایــت از شــفقت بــا میزان متوســط فرســودگی 
شــغلی در پرســتاران بخش هــای کــودکان ارتباط داشــته اســت 
و نتایــج ایــن پژوهــش را تأییــد می نماینــد)10, 16( از طرفــی 
نتایــج مطالعاتــی بــر روی پرســتاران شــاغل در بخش هــای 
ــا  ــز ب ــکینی نی ــای تس ــه مراقبت ه ــان ارائ ــف و متخصص مختل
نتایــج ایــن پژوهــش همخوانــی دارد )6, 17, 18(. در مطالعــه 
ــش  ــودکان در بخ ــتاران ک ــز، پرس ــم )2014( نی ــکول و کی س
ــزان  ــفقت، می ــت از ش ــی از رضای ــطح بالای ــف س ــای مختل ه
ــه را  ــای ثانوی متوســطی از فرســودگی شــغلی و اســترس تروم
ــکاران )2019(  ــن و هم ــه گریب ــد )13(. مطالع ــزارش نمودن گ
ــی شایســتگی و رضایــت  نشــان داده  اســت کــه احســاس ذهن
از خــود، بــر ارتقــاء رضایــت از شــفقت تأثیرگــذار اســت 
)19(. بــا ایــن وجــود مطالعــه ســالیوان و همــکاران )2019( بــر 
روی پرســتاران شــاغل در بخــش سرطان شناســی کــودکان 
ــی  ــزان پایین ــت از شــفقت و می ــزان متوســطی از رضای ــز، می نی
ــه  ــد )20(. ب ــه کــرده بودن ــه را تجرب ــای ثانوی از اســترس تروم

ــاس  ــار، احس ــودکان بیم ــت از ک ــت مراقب ــد ماهی ــر می رس نظ
ــت  ــن در حالی اس ــد؛ ای ــتاران برمی انگیزان ــفقت را در پرس ش
کــه بــا توجــه بــه عــدم تــوازن نســبت تعــداد پرســتار بــه تعــداد 
بیمــاران، آن هــا متحمــل فرســودگی شــغلی قابل توجهــی 
ــا شــرایط  خواهندشــد. از طرفــی، مواجهــه مکــرر پرســتاران ب
ــودکان،  ــی ک ــای تخصص ــای بخش ه ــاران در فض ــاص بیم خ
ــد  ــه خواه ــای ثانوی ــترس تروم ــه اس ــا ب ــتعد ابت ــا را مس آن ه

کــرد. 
ــت  ــش رضای ــودن در افزای ــد ب ــه وال ــن مطالع ــن در ای همچنی
ــای  ــترس تروم ــغلی و اس ــودگی ش ــش فرس ــفقت، کاه از ش
ثانویــه پرســتاران تأثیــر به ســزایی داشته اســت. در مطالعــه 
بازمانــدگان و همــکاران)2022( بیــن داشــتن فرزنــد و رضایت 
ــاداری وجــود داشته اســت کــه  از شــفقت ارتبــاط آمــاری معن
ــی  ــود )p= 0/007(. از طرف ــتا ب ــه هم راس ــن مطالع ــج ای ــا نتای ب
بیــن ایــن متغیــر و فرســودگی شــغلی ارتبــاط معنــاداری وجــود 
ــه و  ــه چلمچ ــن در مطالع ــت )p= 0/3( )21(. همچنی نداشته اس
منــکای)2020( کــه بــر روی کادر درمانــی مرتبــط بــا بیمــاران 
ــه، نشــان داده شــده کــه  ــروس انجــام گرفت ــه کروناوی ــا ب مبت
ــر  ــه ای بالات ــی حرف ــت زندگ ــزان کیفی ــا می ــد ب ــتن فرزن داش
ــج  ــن نتای ــت )p=0/001( )22(. ای ــاداری داشته اس ــاط معن ارتب
ــودکان در  ــت از ک ــر مراقب ــه درک بهت ــت ک ــن اس ــر ای بیانگ
ــا-  ــوص خانم ه ــه  خص ــد – ب ــل و دارای فرزن ــتاران متأه پرس
و شــفقت ورزی نســبت بــه او، در بهبــود کیفیــت زندگــی 
حرفــه ای از جملــه افزایــش رضایــت از شــفقت پرســتاران 
ــفقت- ــای ش ــعه مهارت ه ــال، توس ــن ح ــا ای ــت.  ب ــر اس مؤث

محــور بــه پرســتاران بــرای مراقبــت از کــودکان نیــز می توانــد 
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ــر باشــد )23(. مؤث

نتیجه گیری
ترومــای  اســترس  و  فرســودگی شــغلی  مطالعــه،  ایــن  در  
ثانویــه پرســتاران اطفــال میــزان متوســطی داشــت، لــذا طراحــی 
ــترس و  ــت اس ــت مدیری ــا محوری ــازی ب ــای توانمندس برنامه ه
بهبــود ســامت روانــی پرســتاران توصیــه مــی گــردد همچنیــن 
پیشــنهاد می گــردد مطالعــات گســترده تــری بــا هــدف بررســی 
ــر خســتگی ناشــی از شــفقت، ارتقــاء رضایــت  ــر ب عوامــل مؤث
شــغلی و جلوگیــری از تــرک خدمــت پرســتاران انجــام پذیــرد.

محدودیت ها

بــه تعــداد کــم  ایــن مطالعــه می تــوان  از محدودیت هــای 
بــه  آن  نتایــج  پذیــری  تعمیــم  عــدم  و  شــرکت کنندگان 

ــا  ــه، داده ه ــن مطالع ــرد. در ای ــاره ک ــر اش ــای بزرگت جمعیت ه
بــه روش خــود گزارش  دهــي جمــع آوری شــدند، کــه ممکــن 
اســت بــر صحــت نتایــج تاثیرگــذار باشــد. بــه منظــور کاهــش 
ــی لازم  ــان بخش ــرد اطمین ــاش ک ــق ت ــت، محق ــن محدودی ای
پیرامــون محرمانــه بــودن مشــخصات و پاســخ های نمونه هــا 
را بــه عمــل آورد. همچنیــن بــا توجــه بــه تعــداد محــدود 
ــک  ــکان تفکی ــودکان، ام ــای ک ــاغل در بخش ه ــتاران ش پرس
ــر اســاس بخــش محــل خدمــت پرســتاران  شــرکت کنندگان ب

ــت. ــود نداش وج

تضاد منافع
ــام  ــی را اع ــاد منافع ــه تض ــچ گون ــه هی ــن مقال ــندگان ای نویس
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