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 ویژه هایبخش پرستاران در ایحرفه تعهد با آوریتاب ارتباط

 

 
 4مهدی حسینی /3مجدرضوان کاظمی /2مقدمزهرا قربانی /9نژادندا گرامی              

      

  

شرایط های انسان که در ترین تواناییزای فراوانی روبرو هستند. یکی از مهمهای ویژه با عوامل تنشپرستاران بخشمقدمه: 

تواند به بهبود باشد. این ویژگی در پرستاران میآوری میسخت و فشارهای روانی، باعث سازگاری مؤثر با عوامل تنش زا شده تاب
ویژه  های بخش پرستاران در ای حرفه تعهد با آوری تاب ارتباط ای آنان کمک کند. بنابراین این مطالعه با هدفمیزان تعهد حرفه

 انجام شد.

های آموزشی وابسته های ویژه بیمارستاننفر از پرستاران شاغل در بخش 022 تحلیلی – توصیفی مطالعه این دروهش: پژ روش

وارد مطالعه شدند. جهت  7931به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سطح استان خراسان جنوبی به روش سرشماری در سال 
( استفاده شد. از آمار توصیفی و (NPCSای و پرسشنامه تعهد حرفه (CD-RISC) ها از پرسشنامه تاب آوریآوری دادهجمع

 استفاده شد.  71نسخه  SPSSها در استنباطی )من ویتنی و کروسکال والیس( جهت تجزیه و تحلیل داده

چنین ردند. همدرصد( گزارش ک 12و میزان تاب آوری را متوسط ) درصد( 11ای را زیاد )اکثر پرستاران میزان تعهد حرفهیافته ها: 

 (. =227/2pو =00/2rداری مشاهده شد)ای ارتباط مثبت و معنیآوری و تعهد حرفهبین تاب

آوری در برنامه راهکارهای تقویت تاب ای، آموزشآوری و تعهد حرفهدار بین تاببا توجه به ارتباط مثبت و معنی گیری:نتیجه

ای در میان آنان را شود. تا بدین طریق بتوان میزان تعهد حرفهتوصیه میچنین دانشجویان پرستاری آموزشی پرستاران و هم
 باشد را بهبود بخشیم. های حرفه پرستاری که کمبود نیروی پرستار میافزایش داد؛ در نتیجه بتوان یکی از بزرگترین چالش

 ویژه. هایپرستار، بخش مراقبت ای،آوری، تعهد حرفهتاب ها:کلید واژه
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 مقدمه
باشند، افرادی که در حوزه سلامت مشغول خدمت می

شوند. زای فراوانی مواجهه میهمواره با عوامل تنش
که میزان این تنش  دهندمطالعات انجام شده نشان می

ی پرستاری نسبت به سایر مشاغل حوزه در حرفه
. به ]7[سلامت از میزان بیشتری برخوردار است

های ویژه به دلیل خصوص در پرستاران شاغل در بخش
ها وجود دارد، ممکن شرایط خاصی که در این بخش

ر واقع از . د]0[است استرس بیشتری را تحمل کنند
توان به مواردی های ویژه میزای بخشعوامل تنش

چون نیاز به سطح بالای دانش و مهارت برای کار در 
ها، حجم کاری بالا، لزوم پاسخ فوری و این بخش

های خطیر و مسئولیت درنگ پرستار به موقعیتبی
. پس به ]9[اشاره کرد سنگین ناشی از مراقبت بیمار

زای حرفه پرستاری سلامت روانی دلیل ماهیت تنش
شود و در درازمدت پرستاران با تهدید جدی روبرو می

 . ]4[تواند باعث فرسودگی شغلی آنان شودمی
های فردی و روانی که فرد به کمک توجه به ظرفیت

آنها بتواند در شرایط دشوار مقاومت نموده و دچار 
نی، خود دیدگی نشود و حتی در چنین شرایط بحراآسیب

. ]5[را از لحاظ شخصیتی ارتقاء ببخشد اهمیت دارد
های انسان که در شرایط یکی از مهمترین توانایی

سخت و فشارهای روانی باعث سازگاری مؤثر با عوامل 
لات تنش زا شده و باعث افزایش مقاومت در برابر مشک

 . ]1[شود تاب آوری استمی
توسط  7330مفهوم تاب آوری برای اولین بار در سال 

شناسی رشد مطرح و به تدریج اسمیت و وارنر در روان
در  . پس از آنها پولک]1[های دیگر وارد شدبه حوزه

 پرستاری ادبیات راوارد تاب آوری مفهوم7331سال 

نمود و یک الگوی پرستاری از آن ارائه داد وآن را 
 و زندهسا تجربه یک به فاجعه توانایی تغییرشکل

 توصیف کرد و اظهار داشت بالابردن ظرفیت پیشرونده،

 هاباتنش برخورد در موثر ازعوامل یکی آوریتاب

ها آوری جهت پایداری فرد در برابر آسیب. تاب]8[است
چنین شرکت فعال و سازنده یا شرایط تهدیدکننده و هم

فرد در محیط لازم است و موجب توانمندی فرد در 

زا روانی در شرایط تنش –برقراری تعادل زیستی
 . فردبه کمک این توانایی قادراست شرایط]3[شودمی

تبدیل  رشد و برای یادگیری فرصتی به را زااسترس
 ]72[کند راکنترل استرس ،برمشکل مرکزبات و نموده

به  بلکه؛ باشدنمی بااسترس سازگاری آوری تنهاراهتاب
 حالت اول به برگشت و پذیریانعطاف بهبود، معنی
با  مثبت وسازگاری انطباق پویای درواقع فرآیند است.

. پس [77]باشدمی درزندگی فرد وناگوار تلخ تجارب
حل  مهارت ارتقای باعث یآور تاب گفت توانمی

 .]70[شودمی افراد در مشکل
آوری را برای موفقیت در برخی از محققان، ظرفیت تاب
. در واقع ]79-75[دانندشغل پرستاری لازم می

پرستاران در قرن بیست و یکم باید به طور ویژه 
آوری را در خود جهت رویارویی با مشکلات تاب

تا بر تجارب منفی غلبه کرده و  ،ای گسترش دهندحرفه
 آوری،. تاب]71[را به تجارب مثبت تبدیل کنند آنها

 یا تعدیل و اصلاح را شغلی نامساعد شرایط اگوارن اثرات
و باعث افزایش سلامت روان و بهبود کیفیت  کندمی

 کار شرایط صورت این درغیر .شودخدمات پرستاری می
 هایآسیبشد که  شوارخواهدبرای پرستاران آنقدر د

آمد و در خواهد آنان به وجود  برای زیستی و روانی
مشکل روبرو خواهد چنین محیطی ادامه حرفه با 

 . ]71[شد
یکی از مفاهیمی که باعث تمایل زیاد فرد برای ادامه 

های موجود حرفه خود علیرغم تمامی مشکلات و سختی
 قلبی رضایت توانرا میاست که آن  ایتعهدحرفهشود می

 تعریف نمود انسان برای شده تعیین وظایف به سبتنفرد 
 شخص نظارتی، سیستم هرگونه بدون که شرط این با

. ]78[ممکن انجام دهد نحو به بهترین را خود وظایف
اعتقاد قوی به  ای در پرستارانبدین صورت که تعهد حرفه

اراده برای بیشترین تلاش در  و های حرفهاهداف و ارزش
منجر به کاهش فرسودگی  ایحرفه تعهد باشد.می حرفه

یفیت کاری، افزایش رضایت شغلی و در نهایت افزایش ک
هایی شود. شناخت عوامل و ویژگیمراقبت از بیماران می

تواند شود میای میکه موجب افزایش میزان تعهد حرفه
اهمیت موضوع به حدی . ]73-02[بسیار ارزشمند باشد
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ترین چالش برای مدیران پرستاری افزایش است که مهم
 . ]07[باشدمیزان تعهد حرفه ای در پرستاران می

رسد یکی از راهکارهای موثر در جهت به نظر می
آوری تواند افزایش تابای میتعهد حرفه افزایش میزان

پرستاران باشد. در واقع علی رغم توافق در مورد اهمیت 
آوری به عنوان ویژگی شخصیتی مثبت، در مورد تاب

ای در پرستاران ارتباط تاب آوری با تعهد حرفه
ای یافت های ویژه در بررسی وسیع متون مطالعهبخش

 با آوریتاب ارتباطدف نشد. بنابراین مطالعه حاضر با ه
 انجام شد. ویژه های بخش پرستاران در ای حرفه تعهد

 

 روش پژوهش
تحلیلی از نوع  –پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی 

نفر از پرستاران شاغل در  022مقطعی است، که در آن 
های آموزشی وابسته به های ویژه بیمارستانبخش

خراسان دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سطح استان 
جنوبی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، به روش 
سرشماری وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه 
شامل حداقل یک سال سابقه کار در بیمارستان، حداقل 

های ویژه و دارای ارتباط ماه سابقه کار در بخش 1
مراقبتی مستقیم با بیماران بود و معیار خروج از مطالعه 

 شامل عدم تکمیل کامل پرسشنامه بود. 
پرسشنامه مشخصات  9ابزار گردآوری داده ها شامل 

 CD-RISCفردی و شغلی، پرسشنامه میزان تاب آوری 
(Scale Connor-Davidson Resilience و )

 ( بود. NPCSپرسشنامه تعهد حرفه ای پرستار )
پرسشنامه مشخصات فردی و شغلی شامل اطلاعاتی 

ن، وضعیت تأهل، نوع استخدام، سابقه چون جنس، س
 خدمت، بخش محل کار، سابقه کار و نوبت کاری بود. 

 CD-RISCآوری پرسشنامه میزان تاب
(ScaleConnor-Davidson Resilience )

. ]3[تهیه شده است Connor-Davidsonتوسط 
 از تصور طهحی 5 ماده در 05این ابزار مشتمل بر 

 عاطفه تحمل -فردی غرایز به اعتماد فردی، شایستگی
 و کنترل ایمن، روابط و تغییر مثبت پذیرش منفی،

 این به دهی پاسخ است شده طراحی معنوی تأثیرات

ای )کاملاً لیکرت پنج گزینه صورت به پرسشنامه
باشد و نمره کلی آن ( می4همیشه درست= 2نادرست=

 2-99گیرد. نمره بین در بر می را 2-722ی بین دامنه
 94-11آوری کم، نمره بین دهنده میزان تابنشان
دهنده نیز نشان 18آوری متوسط و نمره بیشتر از تاب
[ در سال 07باشد. سامانی و همکاران]آوری زیاد میتاب

ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را در  0221
العه به دست آورده اند در این مط 81/2دانشجویان 

 به دست آمد.  83/2ضریب آلفای کرونباخ 
( برای اولین NPCSپرسشنامه تعهد حرفه ای پرستار )

با پایایی 7318در سال  (00)بار توسط لیشمن وآریانا 
حیطه درک پرستاری،  5آیتم ودر  01درصد شامل  81

پذیرش حرفه پرستاری، تعامل پرسنل پرستاری، بقاء 
رفه پرستاری و ازخودگذشتن برای حرفه پرستاری درح

طراحی شده است. پاسخ دهی به این پرسشنامه به 
صورت لیکرت درپنج قسمت )کاملامخالفم، مخالفم، 
نظری ندارم، موافقم، کاملا موافقم( صورت گرفته است. 

باشد. امتیازات می792و حداکثر  2مجموع نمره حداقل 
 81-49کم، امتیاز تعهد حرفه ای  49-2به ترتیب 

ای زیاد تفسیر شده است. تعهد حرفه 792-81متوسط و
در ایران برای اولین بار این پرسشنامه در مطالعه شالی 
و همکاران استفاده شد که پایایی پرسشنامه مورد نظر 

 . ]02[به دست آمد 14/2
پژوهشگران ابتدا با کسب مجوز از کمیته اخلاق 

 .IR.BUMS.RECدانشگاه علوم پزشکی بیرجند )

نامه کتبی از معاونت ( و اخذ معرفی331 .1396
پژوهشی دانشگاه، به مدیریت پرستاری استان مراجعه 
کردند. در این پژوهش تمامی اصول اخلاقی مرتبط از 

 رضایت ا، اخذهاطلاعات پرسشنامه جمله محرمانه بودن
پژوهش، اختیار خروج از  کنندگان شرکت از آگاهانه

پژوهش، اخذ تمامی مجوزات لازم و امانتداری در منابع 
های تعداد کل پرستارانی که در بخش.رعایت شده است

بیمارستان( مشغول  1های سطح استان )ویژه بیمارستان
 نفر بود. در مرحله بعد، به مسئولین 092به کار بودند، 

ها مبنی بر انجام ها مراجعه شد و موافقت آنبیمارستان
هایی که معیارهای ورود به پژوهش اخذ گردید. نمونه
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پرستار بودند که بعد از اخذ  025مطالعه را داشتند، 
نامه از آنها و توضیح روند کار، وارد مطالعه رضایت

شدند. توضیحاتی نیز درباره محرمانه بودن اطلاعات و 
های پژوهش داده ها به واحدیل پرسشنامهزمان تحو

های کاری ها را در نوبتشد. پژوهشگران، پرسشنامه
مختلف در اختیار پرستاران قرار داده و پس از تکمیل 

پرسشنامه توزیع  002آوری شد. از توسط آنان جمع
آوری گردید. پرسشنامه به طور کامل جمع 022شده، 

ول کشید. در پایان ماه ط 0گیری حدود کل زمان نمونه
ها با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی و درصد، داده

میانگین و انحراف معیار( و آمار تحلیلی )من ویتنی ، 
کروسکال والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن( در 

داری ، در سطح معنی71 نسخه SPSSافزار نرم
25/2P< مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 

 هایافته
پرسشنامه توزیع شده در مجموع  002در این مطالعه از 

ها را های ویژه، پرسشنامهپرستار شاغل در بخش 022
 %11آنان زن،  %5/15تکمیل کرده و تحویل دادند. 

شاغل  %5/91سال،  92-02سن بین  %51متاهل، 
سال،  5سابقه کار کمتر از % ICU  ،52در
استخدام پیمانی بودند.  %98شیفت درگردش و 5/39%

 (7)جدول 
ای نتایج این مطالعه  نشان داد که میزان تعهد حرفه

، در سطح متوسط (درصد 11)پرستاران در سطح زیاد 
می باشد.  (درصد5/7)و در سطح کم  (درصد5/00)

بنابراین میزان تعهد حرفه ای اکثر پرستاران زیاد 
 آوری را در سطح زیادتاب چنین میزانباشد. هممی

و در سطح ( درصد 12)، در سطح متوسط (درصد 5/01)
گزارش کردند که نشان می دهد اکثر ( درصد 5/9)کم 

  پرستاران از میزان تاب آوری متوسطی برخوردار هستند.
نتایج مطالعه نشان داد که بین نمرات تاب آوری کل با 

اری و ایثار ای کل و ابعاد پذیرش حرفه پرستتعهد حرفه
برای پرستاری ارتباط مثبت و معناداری یافت شد 

(25/2p<)چنین بین نمره بعد تصور از شایستگی . هم
باشد با نمره کل آوری میفردی که یکی از ابعاد تاب

ای و کلیه ابعاد آن ارتباط مثبت و معناداری تعهد حرفه
. در ادامه نتایج نشان داد بین (>25/2p)وجود دارد 

تحمل عاطفه منفی با -بعد اعتماد به غرایز فردی نمره
نمره تعهد کاری کل و ابعاد درک پرستاری با پذیرش 
پرستاری ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد 

(25/2p<).  بین نمره بعد پذیرش مثبت تغییر و روابط
باشد با نمره بعد ای میایمن که یکی از ایعاد تعهد حرفه

یکی از ابعاد تاب آوری  پذیرش حرفه پرستاری که
. (>25/2p)باشد ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد می

بین نمره بعد کنترل با نمره ابعاد پذیرش حرفه 
پرستاری و ابقاء در حرفه پرستاری ارتباط مثبت و 

 (0)جدول  .(>25/2p)معناداری وجود داشت 
 تعهد و تاب آوری انمرات میانگین اختلاف بررسی برای
 من هایآزمون از شغلی و فردی متغیرهای با ایحرفه
 داد نشان نتایج. شد استفاده والیس کروسکال و ویتنی

 نوبت  متغیر با ایحرفه تعهد نمرات میانگین تفاوت که
 با و( >25/2p)است  بوده دارمعنی آماری نظر از کاری
 معنادار آماری تفاوت شغلی و فردی متغیرهای سایر

 در شیفت پرستاران که صورت بدین. نشد مشاهده
 تفاوت چنینهم. داشتند بیشتری ایحرفه تعهد گردش

 نوبت سن، متغیرهای با آوری تاب نمرات میانگین
 بوده دار معنی آماری نظر از استخدام وضعیت و کاری
 شغلی و فردی متغیرهای سایر با و( >25/2p)است 
 که صورت بدین. نشد مشاهده معنادار اماری تفاوت

 42 از بیشتر سن و قراردادی ثابت، شیفت تارانپرس
 (9 جدول) بودند. برخوردار بیشتری آوریتاب از سال

 

 گیریبحث و نتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اکثر پرستاران میزان 

درصد( گزارش  11ای را در سطح زیاد)تعهد حرفه
درصد  84، 0225مطالعه می تنین در سال کردند. در 

ای را زیاد نشان دادند که پرستاران میزان تعهد حرفه
باشد. در مطالعه مرادی و همسو با نتایج این مطالعه می

ای همکاران و نوگراس اکثر پرستاران میزان تعهد حرفه
این . ]09-04[درصد( گزارش کردند 8/12را متوسط )

تواند به علت تفاوت در جامعه پژوهش میزان تفاوت می
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کشور  72ای که بر روی پرستاران باشد. در مطالعه
اروپایی انجام شد، به بررسی میزان سطح تعهد 

ای، تعهد سازمانی و رضایت شغلی پرداخته شد، حرفه
ای دیده شد با تغییر مکان پژوهش میزان تعهد حرفه

ای در این رین میزان تعهد حرفهکند که بیشتتغییر می
[. در 05مطالعه در میان پرستاران فرانسوی دیده شد]

شوند که میزان تعهد در واقع عوامل متعددی موجب می
ترین آنها عوامل افراد مختلف، متفاوت باشد که از مهم

پژوهش  باشد که با تغییر جامعهفرهنگی می -اجتماعی
 . ]01[نتایج متفاوتی حاصل شده است

نشان داد که بین تفاوت میانگین  حاضر نتایج مطالعه
ای با نوبت کاری پرستاران ارتباط نمرات تعهد حرفه

. بدین صورت که (>25/2p)معناداری وجود دارد 
ای پرستاران با شیفت کاری در گردش تعهد حرفه

بالاتری را گزارش کردند. اما بین متغیرهای سن، جنس، 
ر و نوع استخدامی ارتباط وضعیت تاهل، بخش، سابقه کا

. در مطالعه (<25/2p)داری یافت نشد آماری معنی
مرادی و همکاران بین متغیرهای سن و جنس با میزان 
تعهد حرفه ای رابطه آماری معناداری وجود داشت، اما 
رابطه آماری معنی دار بین سابقه کار، وضعیت تأهل 
سمت، وضعیت استخدامی، نوبت کاری و میزان تعهد 

نشد که همسو با مطالعه حاضر  حرفه ای یافت
باشد. در مطالعه دیگری توسط نوروزی که به نمی

ای کارمندان دانشگاه پرداخته شده بررسی تعهد حرفه
است بیان شده است که بین متغیرهای تاهل سطح 

ای ارتباط سواد و میزان حقوق با میزان تعهد حرفه
ها در لت تفاوتآماری معناداری وجود دارد. در واقع ع

توان به دلیل مطالعات موجود با مطالعه حاضر را می
های فردی در  افزایش و یا کاهش اهمیت نقش ویژگی

در ضمن بسیاری از مطالعات . ]01[ای دانستتعهد حرفه
صورت گرفته در زمینه تعهد پرستاران در ایران، به بررسی 

. در واقع تعهد ]08-92[تعهد سازمانی پرداخته شده است
سازمانی به صورت احساس تعلق خاطر پرستاران به 

نتیجه این افراد خود را  سازمان خود تعریف شده است. در
این در حالی است که  ]97[پندارندجزئی از سازمان می

تری را در نحوه ایفای صحیح تعهد حرفه ای نقش مهم

وظایف شغلی و حرفه ای ایفا می کند. در واقع تعهد 
ای شدن در ای یکی از معیارهای مهم حرفهحرفه

 .]01[باشدپرستاران می
آنچه که مهم است این است که تعهد حرفه ای به طور 

گذارد، مستقیم بر نحوه و کیفیت کار پرستار تأثیر می
ای به صورت یک تعامل رفهچون افزایش سطح تعهد ح

دو طرفه منجر به بهبود کیفیت مراقبت از بیماران و 
مندی پرستاران رضایت آنها از خدمات و افزایش رضایت

. از اینرو مهم است که ]90-94[شوداز حرفه خود می
راهکارهایی به منظور ارتقای هرچه بیشتر آن در کادر 

 . ]05[درمان به ویژه پرستاران پیش بینی و اجرا کرد
یکی از راهکارهای موثر در جهت افزایش میزان تعهد 

آوری پرستاران باشد. تواند افزایش تابای میحرفه
نتایج این مطالعه نشان داد که اکثر پرستاران میزان تاب 

درصد(  گزارش کردند. در  12آوری را در حد متوسط )
مطالعه مهدیه و قزانچی که به بررسی رابطه بین 

در پرستاران پرداخته شده است، استرس و تاب آوری 
آوری در حد متوسط گزارش شده است که میزان تاب

. مطالعه ]95[کندیافته های مطالعه حاضر راتایید می
نیا و همکاران و سلیمی و همکاران نشان شاکری

دهد که میزان تاب آوری در پرستاران به بخصوص می
باشد که همسو با مطالعه های ویژه زیاد میدر بخش

. البته در مطالعه امینی که به ]91،91[باشدحاضر نمی
های ویژه و غیر آوری در بخشبررسی تفاوت میزان تاب

های ویژه ویژه پرداخته است، میزان تاب آوری در بخش
. در ارتباط با ]95[های غیر ویژه بوده استکمتر از بخش

تغییر محیط پژوهش مطالعه عزیزی و همکاران که میزان 
های روان و غیر روان را مورد آوری پرستاران بخشتاب

بررسی قرار داده بودند، تفاوت معنادار آماری در میزان 
ها مشاهده نشد. ران شاغل در این بخشآوری پرستاتاب
توان دلیل آن را این گونه بیان کرد که تعمیم نتایج به می

های آماری دیگر، باید با احتیاط صورت گیرد، چون جامعه
آوری با توجه به متغیرهای روحی و بررسی مفهوم تاب

گیرد و دانش و فرهنگ افراد رفتاری پرستاران صورت می
که پرستاران . از آنجایی]98[موثراست به شدت بر روی آن

تری های ویژه از شرایط کاری به مراتب سختدر بخش
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تواند باعث افزایش ها میبرخوردارند و کار در این بخش
فرسودگی شغلی، کاهش رضایت از حرفه و زندگی و 

-افزایش تمایل به ترک حرفه شود؛ لذا پرستاران با تاب

های سازگارانه مثبت از مهارت آوری زیاد  قادر به استفاده
باشند و به ماندن موفقیت آمیز آنان در مقابله با استرس می

-به خصوص در محیط پراسترس بخش ویژه کمک می

 . ]07،95و  91-93[کند
چنین تفاوت میانگین تاب آوری با متغیرهای سن، هم

نوبت کاری و نوع استخدامی از نظر آماری معنی دار 
و با سایر متغیرهای فردی و شغلی تفاوت آماری  بوده

معنادار مشاهده نشد. بدین صورت که پرستاران شیفت 
آوری سال از تاب 42ثابت، قراردادی و سن بیشتر از 

بیشتری برخوردار بودند. درمطالعه سلیمی و همکاران 
میزان تاب آوری  ICUپرستاران شیفت عصر بخش 
و  Lee. در مطالعه ]1[بالاتری را گزارش کرده بودند

 سال 1 از بیشتر کاری سابقه که همکاران نیز پرستارانی
 در. ]42[بودند بالاتری آوری¬تاب دارای داشتند

 جنسیت، با آوریتاب همکاران و خانجانی مطالعات
 حاضر مطالعه با که نداشت ارتباطی تحصیلات و تاهل

 .]47[دارد خوانیهم
دهد بین تاب آوری کل و نتایج به دست آمده نشان می

ای ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد، به تعهد حرفه
ای آوری میزان تعهد حرفهطوری که با افزایش تاب

که با جستجوی وسیعی  درحالیست شود. اینبیشتر می
 که در پایگاه های اطلاعاتی انجام دادیم تاکنون

 پرداخته مفهوم دو این ارتباط بررسی به که ایطالعهم
از آنجایی که کمبود پرستار به  .است نشده انجام باشد،

، و تعهد ]40[شودعنوان یک مشکل جهانی شناخته می
ای با تمایل به ترک کار ارتباط منفی و معناداری حرفه

لذا ضروری است مدیران و برنامه ریزان  ]42[ددار
پرستاری با حمایت بیشتر پرستاران و ایجاد انگیزه کافی 

ای پرستاران تلاش کنند تا از جهت افزایش تعهد حرفه
ترک حرفه پرستاران پیشگیری کنند. با توجه به ارتباط 

آوری با امید، خودکارآمدی، کنترل، سازگاری، مثبت تاب
دار و منفی بین چنین رابطه معنیو هم ]49[شایستگی

آوری و مشکلات روان شناختی لزوم توجه به این تاب

دامه این شود. در تایید و اامر بیش از پیش احساس می
آوری، مطلب عقیده بر این است که با ارتقای تاب

آور و زا، اضطرابتواند در برابر عوامل استرسپرستار می
چنین عواملی که سبب به وجود آمدن بسیاری از هم

شود، از خود مقاومت نشان مشکلات روان شناختی می
. و در نتیجه از این طریق ]44[داده و بر آنها غلبه نماید

 .]45[شد توان باعث افزایش کیفیت زندگی پرستارانمی
آوری و تعهد دار بین تاببا توجه به ارتباط معنی

آوری در توان با بالا بردن سطح تابای، میحرفه
ای را در آنان افزایش داد. پرستاران میزان تعهد حرفه

آوری در شود راهکارهای تقویت تابپس توصیه می
چنین دانشجویان و همبرنامه آموزشی پرستاران 

پرستاری گنجانده شود، تا بدین طریق بتوان میزان 
 در ای در میان آنان را افزایش داد و بتوانتعهد حرفه

 بزرگترین از که پرستاری نیروی کمبود کاهش
 .برداشت موثر گامی باشد،می پرستاری حرفه هایچالش

هایی است که در هنگام این مطالعه دارای محدودیت
اده از نتایج باید مدنظر قرارگرفته شود. این مطالعه استف

های ویژه انجام تنها در مورد پرستاران شاغل در بخش
 و هایافته و دیدگاه پرستاران شاغل در سایربخش

 .نشده است پرستاری در نظرگرفته مدیران چنینهم

 هایمحیط در مطالعاتی که شودمی پیشنهاد بنابراین

 و پرستاری نظرات مدیران فتنگر نظر در با و دیگر
 گیرد. صورت هابخش سایر در شاغل پرستاران

 در کنندگانروانی شرکت–  روحی شرایط چنینهم

 مطالعه نتایج بر تواند می هاتکمیل پرسشنامه زمان

 بود. پژوهشگر کنترل از خارج تأثیرگذار باشدکه

 نیتشکر و قدردا
درمانی  –پژوهشگران از کلیه پرستاران مراکز آموزشی

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند که در این 
نمایند. لازم به مطالعه شرکت نمودند، اعلام تشکر می

ذکر است که این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب 
 باشد.در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند می 4114با کد 
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 های ویژهتوزیع فراوانی مشخصات فردی و شغلی پرستاران شاغل در بخش - 9جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 سن )سال(

92-02 770(51%) 

42-92 54 (01%) 

 (%71) 94 سال 42بالاتر از 

 جنسیت

 (%5/04) 43 مرد

 (%5/15) 757 زن

 وضعیت تأهل

 (%04) 48 مجرد

 (%11) 750 أهلمت

 بخش کاری

CCU 17 (5/92%) 

ICU 15 (5/91) 

NICU 93 (5/73%) 

 (%5/70) 05 دیالیز

 سابقه کاری )سال(

 (%52) 722 5کمتر از 

52-72 57 (5/05%) 

72-75 79 (5/1%) 

75-02 04 (70%) 

 (%1) 70 02بیشتر از 

 هاوضعیت شیفت

 (%5/1) 79 ثابت

 (%5/39) 781 در گردش

 ضعیت استخدامو

 (%08) 51 رسمی

 (%5/98) 11 پیمانی

 (%5/79) 01 قراردادی

 (%5/74) 03 شرکتی

 (%5/5) 77 طرحی
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 های ویژهای درپرستاران شاغل دربخشحرفهتعهد ابعاد  اتنمرمیانگین  با یآور تابات ابعاد نمر میانگین نیارتباط ب - 2جدول 

 راتیتأثبعد 
 کنترلبعد  یمعنو

 مثبت رشیپذبعد 

 منیو روابط ا رییتغ 

 زیاعتماد به غرابعد 
عاطفه  تحمل-یفرد

 یمنف

 تصور ازبعد

 یفرد یستگیشا

 تاب آوری                    نمره کل

 ایتعهد حرفه

278/2r= 

8/2p= 

79/2r= 

21/2p= 

70/2r= 

28/2p= 

71/2r= 

204/2p= 

92/2r= 

227/2p= 

00/2r= 
227/2p= نمره کل 

20/2r= 

13/2p= 

77/2r= 

700/2p= 

23/2r= 

71/2p= 

74/2r= 

24/2p= 

01/2r= 

227/2p= 

729/2r= 

74/2p= 
 یدرک پرستاربعد 

27/2r= 

87/2p= 

07/2r= 

220/2p= 

79/2r= 

24/2p= 

09/2r= 

227/2p= 

99/2r= 

227/2p= 

08/2r= 

227/2p= 
 یحرفه پرستار رشیپذبعد 

214/2r= 

91/2p= 

21/2r= 

97/2p= 

284/2r= 

09/2p= 

23/2r= 

71/2p= 

71/2r= 

27/2p= 

70/2r= 

210/2p= 
 یتعامل پرسنل پرستاربعد 

79/2r= 

21/2p= 

254/2r= 

44/2p= 

791/2r= 

25/2p= 

9/2r= 

12/2p= 

04/2r= 

227/2p= 

71/2r= 

20/2p= 
 یپرستار یبرا ثاریابعد 

70/2r= 

21/2p= 

74/2r= 

29/2p= 

77/2r= 

81/2p= 

77/2r= 

72/2p= 

0/2r= 

225/2p= 

74/2r= 

71/2p= 

 یقاء در حرفه پرستاراببعد 

 اسپیرمن همبستگی ضریب*
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 های ویژهای و تاب آوری در پرستاران شاغل دربخشارتباط متغیرهای جمعیت شناختی و شغلی با تعهد حرفه - 3جدول شماره

 P value تاب اوری P value ایتعهد حرفه متغیر

 •p=15/2 میانگین رتبه  * p=89/2 میانگین نمره جنس 

 19/71±00/39 09/74±59/53 (n=43مرد)

 21/91±94/31 25/0051/12 (n=757زن)

 •p=228/2 میانگین رتبه  •p=723/2 میانگین رتبه سن 

02-92(770=n) 42/47±11/35 52/04±52/12 

92-42(54=n) 81/75±13/35 78/74±17/51 

> 42(94=n) 83/77±39/38 07/70±32/14 

 * p=30/2 میانگین رتبه * p=35/2 میانگین نمره ل وضعیت تاه

 80/5±48/720 11/99±47/19 (n=48مجرد)

 35/75±93/34 14/79±97/53 (n=750متاهل)

 •p=88/2 میانگین رتبه •p=01/2 میانگین نمره بخش 

CCU(17=n) 23/79±82/35 77/92±53/10 

ICU (15=n) 45/43±14/31 37/79±72/12 

NICU(93=n) 41/71±59/35 83/79±47/58 

 49/71±31/31 31/75±91/58 (n=05دیالیز)

 •p=20/2 میانگین رتبه •p=207/2 میانگین نمره نوبت کاری 

 95/99±80/35 28/79±59/11 (n=79ثابت )

 48/74±11/720 18/02±13/53 ( n=781شیفت درگردش )

 •p=73/2 میانگین رتبه سابقه کار)سال(

 

 •p=57/2 ین رتبه میانگ

 23/71±32/37 17/05±14/12 (n=722سال ) 5از < 

 84/51±55/720 23/70±23/58 (n=57سال)5-72

72-75(79=n) 81/78±30/727 05/70±75/19 

 n) 83/71±35/35 94/74±71/12=04سال75-02

 99/8±89/722 93/02±97/12 (n=70)02از <

 •p=20/2 میانگین رتبه •p=85/2 میانگین نمره نوع استخدامی 

 43/71±47/35 59/79±37/17 (n=81رسمی)

 75/79±15/34 54/01±19/17 (n=11پیمانی )

 51/13±91/723 87/79±21/10 (n=01قراردادی )

 71/79±15/39 70/74±21/59 (n=03شرکتی )

 98/01±32/81 84/75±10/51 (n=77طرحی)

 * آزمون من ویتنی   

 کروسکال والیس آزمون •
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Introduction: Nurses who work in intensive care unit (ICU) are confronted with 

multiple stressful factors. Resilience is one of the most important human abilities that 

cause effectively adaptation with difficult situations and psychological stresses. This 

property can help to improve nurses' professional commitment. Therefore, this study 

was conducted with the aim of association between resilience and professional 

commitment among nurses working in ICU.  

Methods: In this descriptive-analytic study, 200 nurses working in ICU in hospitals 

affiliated to Birjand University of Medical Sciences in South Khorasan province was 

enrolled with census method in 1397. Resilience questionnaire (CD-RISC) and 

professional commitment questionnaire (ATS) were used to data collection. Descriptive 

and inferential statistics (Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis) were used for data 

analysis through SPSS version 16. 

Results: Most nurses reported a high rate of profession commitment (76%) and a 

moderate rate of resilience (70%). Also, there was a positive and significant relationship 

between resilience and profession commitment (r = 0/22 P=0/001). 

Conclusion: Regarding the significant relationship between resilience and professional 

commitment, it is recommended to put educational strategies for increase resilience in 

the nursing education program to increase the level of professional commitment in 

nurses. So, one of the biggest nursing challenges, that is shortage of nursing staff, can 

be reduced. 
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