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 خلاصه 

 مقدمه

ادراک شده در  یریپذ بیمراقبت پرستاران در ارتباط با آس تیفیکمدل  هدف پژوهش حاضر ارائه

 ی بود.ای گرو حرفه یتاب آور يانجیبا نقش م 19-دیکوو وعیدوران ش

 روش کار

پرستاران  هیپژوهش شامل کل نیا یآمار جامعهبود.  اکتشافي تحلیلياز نوع  فيیروش پژوهش حاضر توص

نفر  400بود که با استفاده از جدول مورگان حجم نمونه  1401در سال  شهر مشهد يهای دولتبیمارستان

شنامه در فضای مجازی گیری در دسترس از طریق توزیع لینک پرسها به روش نمونهانتخاب شد و پرسشنامه

(، 1981) كایآمر يآکادمی پرستار محیط کار شامل چندقسمتي پرسشنامه یک پژوهش تكمیل شد. ابزار

فرم کوتاه تاب ، (2009دانكن، اسكالر و پارک  ) 19 دیادراک شده در برابر کوو یریپذ بیآس پرسشنامه

ها با استفاده بود. داده( 2014)و همكاران   ویل ای گری، و پرسشنامه حرفه(2008و همكاران ) تیاسم یآور

 .شد لیتحلAmos24 و Spss26 افزارو با نرم تحلیل مسیراز 

 نتایج

ها نشان از برازش مناسب های حاصل از تحلیل مسیر نشان داد که برای مدل فرضي، تمامي شاخصیافته

في معنادار و مسیر مستقیم از مدل داشتند. مسیرهای مستقیم از آسیب پذیری ادراک شده به تاب آوری من

ای گری به کیفیت مراقبت مثبت و معنادار بود. اثر غیرمستقیم آسیب پذیری ادراک شده بر کیفیت حرفه

 (.<p 05/0ای گری معنادار نشد )گری تاب آوری و حرفهمراقبت با میانجي

 نتیجه گیری

ها اثر منفي دارد و همچنین آوری آنآسیب پذیری ادراک شده در پرستاران بر میزان تاب توان گفت مي

 نقش موثری داشت. 19گری در سطح کیفیت مراقبت پرستاران در دوران شیوع کووید ایحرفه

 کلمات کلیدی

 ی، پرستاریگرای حرفه ی،تاب آور ،ادراک شده یریپذ بیآس ،مراقبت تیفیک 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

برای اولین بار در شهر ووهان چین  2019در دسامبر 

پهلو شدند، ازاینكه مردم بدون علت مشخصي دچار سینهپس

گیری در انسان مشاهده نوع جدیدی از کرونا ویروس با همه

( WHOبهداشت)جهانيسازمان، 2020فوریه سال  11در شد. 

المللي از کمیسیون بینکروناویروس و گروه مطالعه 

 جدید را با عنوان کرونا ویروسها ندی ویروسبطبقه

یا ( CoV-SARS-2) 2 -کو -سارس،  2019 1کروناویروس

کردند پس از  گذارینام( COVID-19-2) 2-19 -کووید

اعلام  بهداشتجهانيسازمان، 2020مارس 12ارزیابي، در 

 .(1) گیر رسیده استبه وضعیت همه COVID19کرد که 

 19 دیکوو مارانیکه از بن گروهي عنوان اولیپرستاران به

کار  طیاز جمله؛ مح مختلفي د با مشكلاتردنک يمراقبت م

و تمرکز مردم و  یماریناآشنا، قرار گرفتن در معرض ب

و بیشترین نقش را در رویارویي با این  روبرو شدند هارسانه

 .(2)بیماری داشتند 

ها نترین نیروی کار در بیمارستاعنوان بزرگپرستاران، به

دارند که با  مسئولیت سنگین و مراقبت از بیمار را بر عهده

های آنان در شرایط استرس زا روبرو هستند و فعالیت

(. مراقبت به عنوان 3برآیندهای مراقبتي بسیار چشمگیر است )

یک جزء اساسي در زمینه خدمات بهداشتي درماني به حساب 

ی هاه شده در محیطی ارائهامي آید و نیز در بین کلیه مراقبت

ی پرستاری از اهمیت بیشتری برخوردار هادرماني، مراقبت

پرستاری عامل مهمي در عرصه  2(. کیفیت مراقبت4است )

خدمات سلامت و ارائه مراقبت با کیفیت از بیماران است. 

ترین کیفیت خدمات بهداشتي، میزان دستیابي به مطلوب

شده خدمات ارائهای که گونهبرآیندهای سلامتي است، به

(. اولین و مهمترین عامل در 5صرفه باشد )اثربخش کارا و به

ی پرستاران در ارائه هابهبود کیفیت مراقبت، ارزشیابي فعالیت

(. بنابراین در اغلب 6مراقبت پرستاری به بیماران است )

 هاکشورهای جهان درجه بندی و اعتباربخشي به بیمارستان

                                                           
1 . coronavirus 
2 . quality nursing care 

(. اولین 7قبت پرستاری است )در نظر گرفتن کیفیت مرا

ها ویژگي کیفیت مراقبت پرستاری، هدفمند بودن مراقبت

های هایي مبتني بر پایهاست و هدفمندی دارای ویژگي

نیازهای بیمار، فرایند پرستاری، داشتن نگرش مراقبتي، 

حصول رضایتمندی بیمار و علم و آگاهي است. بنابراین 

ندی آن نقش دارد. ترین نحوه مراقبت در هدفممطلوب

ها منجر به افزایش کیفیت ترین مراقبتدرنتیجه ارائه مطلوب

 (.8شود )های پرستاری ميمراقبت

تواند بر کیفیت مراقبت پرستاران نقش یكي از عواملي که مي

است. آسیب پذیری  3داشته باشد، آسیب پذیری ادراک شده

متي ی اصلي در مدل باور سلاهاادراک شده از جمله مولفه

است. یكي از متغیرهای رواني مهم که در شرایط بحراني یک 

بیماری همه گیر مي تواند زمینه ساز ابتلا به اختلال استرس 

پس از سانحه باشد، آسیب پذیری ادراک شده نسبت به 

بیماری است. آسیب پذیری ادراک شده به باور شخص به 

 اینكه چقدر خود را نسبت به یک موقعیت استرس زا یا

استرس خاص و یا مشكل تندرستي آسیب پذیر احساس مي 

که  یدهند افراد ينشان م هاپژوهش (.9)کند، اشاره دارد 

 يدانند اجتماع يم رتریپذ بیآس یماریخودشان را نسبت به ب

در واقع آسیب پذیری (. 10دهند ) يرا نشان م یبودن  کمتر

 ادراک شده در برابر بیماری یک شاخص چندبعدی است که

ی های فردی پاسخ به آن را توجیه مي کند، پاسخهاتفاوت

هیجاني و رفتاری در واکنش به بیماری مسری معمولا به 

(. از سوی 11درک شخص از خطر آلوده شدن وابسته است )

دیگر مطابق با شواهد، آسیب پذیری ادراک شده شدید در 

ی همه گیر ممكن است احساس امنیت یا هاطي شیوع بیماری

یي از قبیل هارل افراد را تضعیف کند و موجب نگرانيکنت

ترس از ابتلا به عفونت، احساس عدم امنیت و از دست دادن 

کنترل شود و همین امر مي تواند منجر به راه اندازی 

به  يدر پژوهش(. 12ی استرس پس از آسیب شود )هاواکنش

و  19 دیادراک شده نسبت به کوو یریپذ بیآس يبررس

3 . Perceived Vulnerability 
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نشان داد که  جیو نتا پرداختاک شده پرستاران استرس ادر

 هاآن عملكردبود و بر  ادیپرستاران متوسط تا ز یریپذ بیآس

 داشت. ریتاث

توانند رابطه این متغیرها را تحت تأثیر قرار عوامل دیگری مي

 نیاز مهمتر يكدهند و نقش میانجي داشته باشند. ی

 يروان یاسخت و فشاره طیانسان که در شرا یهایيتوانا

و عوامل خطر و تنش زا شده  راتییموثر با تغ یباعث سازگار

در جهت مقاومت در برابر مشكلات است، تاب  يو عامل

 یرا برا یتاب آور تیاز محققان ظرف يباشد. برخ يم 1یآور

(. وارلو و 13دانند ) يلازم م یدر شغل پرستار تیموفق

 كمیو  ستی( معتقدند که پرستاران در قرن ب2007) 2ادوارد

تاب آوری را جهت رویارویي با ای به طور ماهرانه دیبا

در خود گسترش دهند تا بر تجارب منفي ای حرفهمشكلات 

(. 14غلبه کرده و این تجارب را به تجارب مثبت تبدیل کنند )

( در پژوهشي نشان دادند که 1399مشتاقي و همكاران )

ت زندگي همبستگي مثبت معناداری بین تاب آوری و کیفی

( نقش میانجي تاب 1399(. عاقلي و فعال )15وجود دارد )

آوری بر تاثیر استرس بر فرسودگي شغلي را مورد بررسي 

(. وو و 16قرار دادند که نتایج حاکي از برازش مدل داشت )

( در پژوهشي نقش میانجي تاب آوری در 2018همكاران )

دند رابطه بین حمایت اجتمای و کیفیت زندگي بررسي کر

که نتایج نشان داد که حمایت اجتماعي از طریق تاب آوری 

(. لابراگو و 17مي تواند کیفیت زندگي را پیش بیني کند )

( در پژوهشي نقش میانجي تاب 2021) 3دی لاس سانتوس

با کیفیت  5و نتیجه کاری پرستاران 4آوری در رابطه خستگي

 جیاکردند، نت يبررس 19 دیکوو یریمراقبت در طور همه گ

مراقبت همراه  تیفیبا کاهش ک يخستگ شینشان داد که افزا

مراقبت  تیفیو ک يخستگ نیدر رابطه ب یاست و تاب آور

( در 1397نژاد و همكاران ) يگرام .(18) داشت يانجینقش م

در ای حرفه يزندگ تیفیبا ک یارتباط تاب آور يپژوهش

                                                           
1 . Resilience 
2.  Warelow P, Edward Kl 
3 . Labrague, L. J., & de Los Santos, J. A. A. 
4 . compassion fatigue 

 نیکه ب نشان داد جی، نتاندقرار داد يپرستاران را مورد بررس

 یمعنادار يمنف ياز شفقت همبستگ يو بعُد خستگ یتاب آور

 .(19) بود

ای حرفهتوان موردبررسي قرارداد، متغیر دیگری که مي

ای گری از مفاهیم بنیادی و پایهای حرفهاست.  6گری

پرستاری و مراقبت است و این پدیده حاصل تعامل فرد، 

گری ای حرفهور (. منش20محیط و ارتباطات بین فردی است )

که توسط طب داخلي آمریكا و فدراسیون طب داخلي اروپا 

تدوین گردید بر پایه سه تعهد )بالاترین کیفیت  2002در سال 

در عمل به حرفه، اولویت منافع بیمار، پاسخگویي به نیازهای 

جامعه( و شش عنصر )از خودگذشتگي، پاسخگویي، تعالي، 

(. 21دیگران( استوار است ) افتخار، امانت داری و احترام به

 یهايژگیهستند که و يرفتار و کردار و اهداف ،یگرای حرفه

به  یگرای حرفه. دینما يرا مشخص مای حرفهفرد  کی

 ،يفتگیو از خودش یفداکار یهايژگیاز و یبرخوردار

ارتباط مناسب  یبرقرار گران،یاحترام به د ،یمحبت و دلسوز

 تیمسئولخطا و اشتباه، تعهد و  شریو همكاران، پذ مارانیبا ب

شود  يم فیتعر یيصداقت و راستگو ،یرازدار ،یریپذ

تواند به  ينقش مهم آن در رفتار پرستاران م لی( و به دل22)

  7پارک و جانگ در نظر گرفته شود. يانجیم ریعنوان متغ

 یگرای حرفه يانجینقش م يبه بررس ي( در پژوهش2021)

پرستاران  يو استرس شغل یب آورتا نیدر رابطه ب یپرستار

ای حرفهنشان داد که  جینتا، پرداختند 19 دیکوو يدر پاندم

و سطوح استرس  یتاب آور نیبر رابطه ب یپرستار یگر

 ریتأث نیداشت. همچن یمعنادارای واسطه ریتأث يشغل

بود. پس از  داريمعن يبر سطوح استرس شغل یآورتاب

و از نظر  افتیثر کاهش ا ،یبودن پرستارای حرفهکنترل 

 (.23) نبود یآمار

مراقبت را در رابطه  زانیم نیشتریپرستاران ب نكهیبا توجه به ا

در ارتقا  یينقش بسزا نیدهند، بنابراارائه مي مارانیبا درمان ب

5 . nurses' work outcomes 
6 professionalism 
7.  Park, B. M., & Jung, J. 



 

 ان و همکارانبهلول قربانی                                                          تاثیر تمرینات ورزشی و مکمل های آنتی اکسیدانی در بیماری آسم -116

مراقبت پرستاران از عوامل  تیفیخدمات دارند. ک تیفیک

 تیفیآنجاکه کو از  مهم در عرصه خدمات سلامت است

 طیمح ،یکار طیهای محای با ویژگيراقبت رابطه پیچیدهم

در  هیو ثانو هیهای اولو مواجهه با آسیب يشخص يزندگ

 اریبس یامدهایپ ریهمه گ یهایماریب دارد. یکار طیمح

کار  یروین ژهیبه و ،يمراقبت بهداشت یهاستمیس یبرا یادیز

ی شخصیتي و دروني پرستاران و شرایط هاویژگي و دارند

ی زیادی ایجاد کند که هامحیطي بیمارستان مي تواند چالش

بر کیفیت مراقبت از بیمار و وظایف شغلي آنان تاثیر بگذارد. 

پیرامون ارتباط آسیب پذیری ای از طرفي تا کنون مطالعه

 19ادراک شده با کیفیت مراقبت پرستاران در دوران کووید 

یانجي انجام نشده است و همچنین اهمیت بررسي نقش م

گری، در این ای حرفهمتغیرهای مهمي همچون تاب آوری و 

 بیمراقبت پرستاران با آس تیفیک پژوهش به بررسي ارتباط

عوامل  يانجینقش م با19ادراک شده مرتبط با کووید  یریپذ

 ی مي پردازیم. گرای حرفهو  یتاب آور يروانشناخت

 

 . مدل پیشنهادی پژوهش1شكل

 

 روش کار

بود.  اکتشافي تحلیلياز نوع  فيیحاضر توص روش پژوهش

های پرستاران بیمارستان هیپژوهش شامل کل نیا یآمار جامعه

بود که با  1401در سال ( =n 13000)  شهر مشهد يدولت

نفر انتخاب شد. با  400استفاده از جدول مورگان حجم نمونه 

گیری به شیوه آنلاین توجه به شیوع ویروس کرونا از نمونه

فاده شد. ابتدا در سایت اول فرم پرسشنامه آنلاین طراحي است

گیری در دسترس و از طریق فضای شد و به روش نمونه

ها با سرچ مجازی تلگرام، واتساپ، اینستاگرام پرسشنامه

                                                           
1.  Practice Environment Scale of the Nursing Work 

Index (PESNWI) 

ی مرتبط با پرستاران شهر مشهد و پیام هاها و پیجکردن کانال

ها تكمیل شود. ها درخواست شد تا پرسشنامهبه آن

 یپرستار بودن، استفاده از فضاهای ورود شامل ملاک

های خروج و رضایت از شرکت در پژوهش و ملاک یمجاز

 یعدم استفاده از فضا مارستان،یدر ب گریشامل مشاغل د

 بود.و عدم رضایت از شرکت در پژوهش  یمجاز

 

 ابزار پژوهش

 (PESNWI) 1شرایط محیط کار پرستاریپرسشنامه 

آسیب پذیری ادراک 
کیفیت مراقبت 

 حرفه ای گری

 تاب آوری

e

e

e

تجار خطا تیمی

 ب

ایمن

 ی

آزاد

 ی
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شرایط گیری اندازه یابزارها نیاز معتبرتر يكیپرسشنامه  نیا

 يآکادم 1981پرستاران است که در سال  محیط کاری

های های بیمارستانکه بر اساس ویژگي كا،یآمر یپرستار

طور گسترده در موارد به. این پرسشنامه مگنت ساخته شد

مختلف مورداستفاده قرارگرفته است و در مطالعات مختلف 

 ا،یاسپان وزلند،ین ن،یکشور مانند چ نیدچن. تائید شده است

 رلند،یانگلستان، فنلاند، سوئد، ا ک،یبلژ س،یسوئ ا،یاسترال

 ینسخه معتبر برا کیحال، . بااین(24) هلند و نروژ

ابزار شامل  نیناشناخته است. ا رانیدر ا یپرستار یهامراقبت

)کاملاً موافق،  ایچهارگزینه كرتیل اسیمقو  هیگو 28

و کاملاً  1که کاملاً مخالف کاملاً مخالفم(  و مخالفموافق، 

هست.  112تا  28گذاری شد. نمرات مقیاس از نمره 4موافق 

.مشارکت پرستار در امور 1 اسیپنج خرده مقاین مقیاس 

 تیفیک یبرا یپرستار ادی. بن2  (6تا  1)سؤالات  مارستانیب

 یو رهبر تیریمد .3  (12تا  7)سؤالات  مراقبت

منابع  تی.کفا4  (18تا  13)سؤالات  پرستار یجرم/سیرئ

. روابط 5  (22تا  19)سؤالات  مراقبت تیفیک یبرا يانسان

. دو ( دارد28تا  23)سؤالات  پرستاران و پزشكان نیب يجمع

کنند را منعكس مي مارستانیب ط اطرافیاول مح اسیمق خرده

سي برر را ها تر پاسخخاص هایجنبه خرده مقیاس بعدی و سه

های ویژگي( 2014) 1کنند. در پژوهش فرریا و مارتینزمي

 لیسازه )تحل یيو روا يدرون مسانيهبا سنجي آن روان

 48 ج عاملپن ها نشان داد که اینبررسي شد. یافته (يعامل

خرده  يدرون يهمسان. کردند نییتب کل را انسیوار از درصد

ها ه مقیاسبا استفاده از آلفای کرونباخ برای خردها مقیاس

به دست آمد. همچنین آلفای کرونباخ کل  85/0تا  71/0بین 

(. این پرسشنامه برای اولین بار 24محاسبه شد ) 92/0مقیاس 

در ایران مورد استفاده قرار گرفت. ابتدا یک نفر متخصص 

روانشناسي و یک نفر مترجم توانمند به فارسي برگردانده شد 

ه پرستاری قرار گرفت صاحب نظر حوز 5و سپس در اختیار 

تا روایي ظاهری آن مورد بررسي قرار گیرد که با تغییرات 

                                                           
1.  Ferreira, F., & Martins, A. 
2 .  Perceived vulnerability to COVID-19 (PVC) 

صورت بهقرار گرفت. در ادامه  اساتید تأییدجزئي مورد 

 یآلفا ها را پر کردند وپرستار پرسشنامه 80تعداد  لوتیپا

با استفاده از  یيروا نیبه دست آمد. همچن 93/0کرونباخ 

 یهاشاخص .ائید قرار گرفتی مورد تتأیید يعامل لیتحل

 هیها بود و کلبرازش مناسب داده انگریبرازش ب یيكوین

و  بود معنادار  >01/0p شده در سطحگزارش يعامل یبارها

 محاسبه شد. 89/0تا  78/0ی پرسشنامه بین هابار عاملي مولفه

در برابر  ادراک شده یریپذ بیآس پرسشنامه

 (PVC) 192کووید 

گویه خودسنجي است که با اقتباس از  5رای این پرسشنامه دا

 3پرسشنامه آسیب پذیری ادراک شده دانكن، اسكالر و پارک

 اریمن بس ،ي( به طور کل1( ساخته شد. که سه عامل 2009)

 شتری( احتمال ب2هستم،  يعفون یهایماریمستعد ابتلا به ب

( 3کرونا نسبت به افراد اطرافم دارم و  روسیآلوده شدن به و

دو مورد  ن،یدارم. علاوه بر ا يعفون یماریبه ب تیسقه حساساب

کرونا  روسیمن به و ی( احتمال ابتلا4: هم اضافه شد ریز

از قبل  يسلامت طی( شرا5است و  شتریسنم ب همنسبت به افراد 

دهد.  يم شیمن به کرونا را افزا تیوجود داشته که حساس

=  1)ای درجه تهف اسیموارد در مق نیشرکت کنندگان به ا

 لیتحل جیدادند. نتا ازی= کاملاً موافقم( امت 7کاملاً مخالف، 

نشان داد که  (2009پژوهش دانكن و همكاران ) يمؤلفه اصل

 ی)بارها شونديم یعامل بارگذار کی یبر رو تمیپنج آ نیا

درصد از  4/74بود(، که  ریمتغ 90/0تا  77/0از  يعامل

 شانرا ن یيبالا يدرون یو سازگار دهديم حیرا توض انسیوار

(. این 25به دست آمد ) 91/0همچنین آلفای کرونباخ  داد

پرسشنامه برای اولین بار در ایران مورد استفاده قرار گرفت. 

ابتدا نسخه اصلي پرسشنامه با روش استاندارد ترجمه برگردان 

به فارسي ترجمه شد و سپس توسط یک مترجم مستقل به 

و در نهایت با انطباق نسخه اصلي با  زبان انگلیسي برگردانده

نسخه ترجمه شده مقیاس آسیب پذیری ادراک شده تنظیم 

شد. برای بررسي شاخص روایي محتوا با به کارگیری نظرات 

 4صاحب نظر پرستاری براساس شاخص والتس و باسل 10

3 . Duncan, Schaller, & Park, 
4.  Waltz & Bausell 
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تعیین گردید که طي آن مربوط بودن، واضح بودن و ساده 

بررسي شد و این ای گزینه 4 بودن هر گویه بر اساس شاخص

نسبت با استفاده از فرمول نسبت مجموع امتیاز موافق برای هر 

برای کل ابزار محاسبه  هابر تعداد کل پاسخ 4و  3آیتم با رتبه 

و بالاتر آوردند. طبق نتایج  80/0امتیازی برابر  هاشد، گویه

 88/0برای کل ابزار  CVRشاخص روایي محتوا میانگین نمره 

به دست آمد. در  89/0 هابرای کل گویه CVIمیانگین نمره  و

ها را پر پرستار پرسشنامه 80تعداد  لوتیصورت پابهادامه 

 به دست آمد.  87/0کرونباخ  یآلفا کردند، که

 (BRS) 1پرسشنامه فرم کوتاه تاب آوری

 2مقیاس تاب آوری که توسط اسمیت، دالن، ویگینس، تولي

سوال  6حي شد. این مقیاس شامل ( طرا2008و همكاران )

 0لیكرت از کاملا مخالفم=ای است که در مقیاس پنج درجه

 5و  3، 1نمره گذاری مي شود.  سوالات  4تا کاملا موافقم =

منفي هستند. روایي سازه نسخه  6و  4، 2مثبت و سوالات 

( براساس تحلیل 2009کوتاه تاب آوری اسمیت و همكاران )

گزارش  90/0تا  69/0سوال با بار عاملي  6ی برای تأییدعاملي 

شد که نشان دهنده ارتباط قوی بین سوالات در این نسخه مي 

باشد. میزان همساني دروني در این مقیاس با استفاده از ضریب 

(. در پژوهش 26گزارش شد ) 87/0آلفای کرونباخ 

( نیز اعتبار این پرسشنامه در 2016و همكاران ) 3رودریگرز

ی تأییدانیایي بررسي کردند، تجزیه و تحلیل عاملي جامعه اسپ

نشان داد که این نسخه تک عاملي است و ضریب آلفای 

به دست آورد که نشان دهنده قابلیت اطمینان  83/0کرونباخ 

برای اولین بار این پرسشنامه  در مطالعه حاضر(. 27کافي بود )

مه به کار گرفته شد و توسط دو مترجم مستقل به فارسي ترج

صاحب  11شد. جهت بررسي روایي محتوا با به کار گیری 

نظر پرستاری و با استفاده از شاخص والتس و باسل تعیین 

قرار گرفت، طبق نتایج  تأییدگردید که برای کل ابزار مورد 

 88/0شاخص روایي محتوا، میانگین نمره برای کل ابزار 

                                                           
1 . the Brief Resilience Scale (BRS) 
2 . Smith, B. W., Dalen, J., Wiggins, K., Tooley, E. 
3 . Rodríguez-Rey, R. 

ا تكمیل ر پرستار پرسشنامه 80محاسبه شد. در ادامه تعداد 

 به دست آمد.  85/0کرونباخ  یآلفا کردند و

 (MSSAPS) 4گریایپرسشنامه حرفه

 5گری در دستیاران پزشكي که توسط لیوای حرفهپرسشنامه 

ساخته شد. این پرسشنامه در پنج  2014و همكاران در سال 

(، فرهنگ کار تیمي )سوال 10تا  1بعد فرهنگ ایمني )سوال 

(، تجارب 24تا  19رش خطا )سوال (، فرهنگ گزا18تا  11

ی ها( و آزادی در بیان نگراني31تا  25)سوال ای حرفه

گویه در طیف لیكرت پنج  34( و 34تا  32ای)سوال حرفه

( 1( تا کاملا مخالفم )نمره 5از کاملا موافقم )نمره ای گزینه

( با روش تحلیل 2014طراحي شده است. لیو و همكاران )

والات را مناسب ارزیابي کردند و آلفای عاملي برای کلیه س

(. در ایران گندمكار، 28گزارش کردند ) 85/0کرونباخ را 

( اعتباریابي این پرسشنامه را 1400کشمیری و رعدآبادی )

نفر از متخصصین  13انجام دادند. روایي محتوایي نظرات 

مورد بررسي قرار گرفت. شاخص روایي محتوایي میانگین 

به دست آمد. شاخص روایي  69/0ایي نسبت روایي محتو

بدست آمد. ضرایب آلفای  84/0محتوایي از نظر مرتبط بودن 

و  89/0، 89/0، 89/0، 89/0به ترتیب  هاکرونباخ برای مولفه

در این پژوهش نیز ضریب آلفای  (.22به دست آمد ) 77/0

 71/0و  84/0، 85/0، 82/0، 76/0 هاکرونباخ برای مولفه

 محاسبه شد.

آوری با اطلاعات پس از جمع ها  :ش آنالیز دادهرو

داری يو در سطح معن Amos24 و Spss26افزار ازکمک نرم

05/0 p< ها در بخش برای تحلیل داده وتحلیل شد.تجزیه

از  توصیفي از میانگین و انحراف معیار و در بخش استنباطي

 روش تحلیل مسیر انجام شد.

 

 هایافته

نفر بود که  400نده در این پژوهش کنتعداد اعضای شرکت

سال بودند. میانگین سني  62تا  23در بازه سني 

4.  Medical Student Safety Attitudes and 

Professionalism Survey 
5 . Liao JM 
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بود. از  62/9و انحراف استاندارد آن  93/35کنندگان شرکت

درصد(،  5/34نفر مجرد )معادل  138کنندگان بین شرکت

نفر از  295درصد(، همچنین  5/65نفر متأهل )معادل  262

نفر  105درصد(،  8/73دل کنندگان دارای زن )معاشرکت

درصد(بودند. میانگین و انحراف معیار و  3/26مرد )معادل 

 1شاخص کجي و کشیدگي متغیرهای پژوهش در جدول 

)مقدار   Zمقدار کجي و کشیدگي با محاسبه  شده است.ارائه

آمده و دستبر خطا( بهشاخص کجي و کشیدگي تقسیم

تر باشد کوچک 5/2شده است که اگر از گزارش Zمقادیر 

 توزیع متغیرها نرمال است.

 

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش. 1جدول 

 کشیدگي کجي بیشترین کمترین انحراف استاندارد میانگین متغیر

 -54/1 -85/1 35 5 96/7 01/20 آسیب پذیری ادراک شده

 96/0 -58/1 101 28 95/13 55/65 کیفیت مراقبت

 57/1 -98/0 30 6 44/3 19/18 تاب آوری

 50/1 -67/1 50 10 49/6 22/32 فرهنگ ایمني

 67/1 -46/1 40 8 43/4 30/28 فرهنگ کار تیمي

 97/1 -34/1 30 6 45/4 39/17 فرهنگ گزارش خطا

 61/0 -21/1 35 7 06/6 89/21 تجارب حرفه ای

 -76/1 -98/1 15 3 16/3 32/9 هاآزادی در بیان نگراني

 79/1 -95/1 170 34 78/16 13/109 گریی احرفهنمره کل 

کیفیت مراقبت  استرسور شغلي در منظور بررسي نقشبه

پرستاران با نقش میانجي ارزیابي شناختي و درگیری کاری 

ابتدا  مدل آزمون از از روش تحلیل مسیر استفاده شد. قبل

بودن )با استفاده از  نرمال های تحلیل مسیر شاملفرضپیش

متغیرها  بودن خطي هم جي و کشیدگي(،های کشاخص

خطاها  استقلال و )عامل تورم واریانس و شاخص تحمل(

 برای. گرفت قرار موردبررسي )آزمون دوربین واتسون(

 شاخص کجي و کشیدگي از هاداده بودن نرمال فرضپیش

 يدگیو کش کجي زانیقضاوت در مورد م ی. براشد استفاده

 -2و  2 نیهر دو آماره ب زانیم دینرمال بودن با یمجاز برا

در حد  يدگیو کش کجي زانیم 1باشد. با توجه به جدول 

ها بود لذا فرض نرمال بودن داده -2و  2استاندارد در بازه 

 تحمل برای تمامي متغیرها شاخصمورد تائید قرار گرفت. 

 92/0، ارزیابي شناختي= 94/0)استرس شغلي=  4/0 از بیشتر

ده  از ترکوچک تورم شاخص و (92/0و درگیری شغلي= 

و درگیری  08/1، ارزیابي شناختي= 06/1)استرس شغلي= 

 74/1 واتسون دوربین مقدار همچنین باشد،مي( 09/1شغلي= 

 هامفروضه از که گفت توانمي و هست 4 از کمتر که است

 هایشاخص به توجه با بنابراین. است نگرفته صورت تخطي

 رعایت آزمون شرایط که گرفت جهنتی توانمي آمده،دستبه

در شكل زیر ضرایب مسیر استاندارد در مدل  .است شده

 شده است.موردنظر ارائه
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 . ضرایب مسیر استانداردشده2شكل 

های نیكویي برازش الگوی پیشنهادی در جدول زیر شاخص

از های عاملي برای بررسي برازش مدل شده است.ارائه

 شده است.های زیر استفادهشاخص

 های نیكویي برازش الگوی پیشنهادی.  شاخص2جدول 
2χ  df /df2χ RMSEA GFI AGFI NFI CFI 

895/29 10 99/2 09/0 96/0 95/0 94/0 96/0 

شود، حاصل مجذور طور که در جدول  مشاهده ميهمان

است، اگرچه توافق جمعي  5کای بر درجه آزادی کمتر از 

قبول بودن این شاخص وجود ندارد ولي بر سر مقدار قابل

 GFIمعمولاً بیانگر برازش خوب مدل است.  5مقادیر زیر 

شاخصي است جایگزین کای اسكوئر که به حجم نمونه 

را  9/0بستگي ندارد. پژوهشگران برای آن مقادیر بالای 

 RMSEAاند. برای برازش مطلوب مدل ارزش پیشنهاد داده

باشد  08/0تر از و بهتر است کوچک 1/0تر از کباید کوچ

 9/0مقادیر بالای  NFI  ،CFIهای (. برای شاخص29)

نشان از برازش  95/0دهنده پذیرش مدل و مقادیر بالای نشان

شود برای طور که مشاهده مي(.  همان29خوب مدل دارد )

دارند. نشان عدم برازش مدلها مدل فرضي تمامي شاخص

ارزیابي شناختي و درگیری  يانجینقش م يبررس منظوربه

در  استرسور شغلي و کیفیت مراقبت نیدر رابطه ب شغلي

غیرمستقیم گزارش  بیو ضرا میمستق ریمس بیضرا 3جدول 

 شود.مي

 . نتایج ضرایب مسیر مستقیم3جدول 
 Estimate S.E C.R P-Value 

 014/0 -44/2 02/0 -07/0 تاب آوری  <--آسیب پذیری

 733/0 -34/0 02/0 -00/0 گریای حرفه <--آسیب پذیری

 آسیب پذیری ادراک شده
 کیفیت مراقبت پرستاران

 حرفه ای گری

 تاب آوری

e2 

e1 

e3 

 ایمنی تجارب خطا تیمی
 آزادی

۰۶/۰- 
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شود مسیرهای مستقیم از آسیب طور که مشاهده ميهمان

راک شده به تاب آوری منفي و معنادار و مسیر پذیری اد

گری به کیفیت مراقبت مثبت و معنادار ای حرفهمستقیم از 

شده است و بود. در جدول زیر ضرایب غیرمستقیم گزارش

 شده.برای معناداری از آزمون استروپ استفاده

 

 . نتایج ضرایب غیرمستقیم4جدول 
 معناداری اثر غیرمستقیم مسیر

تاب آوری و  <--ی آسیب پذیر

کیفیت  <--گریای حرفه

 مراقبت

02/0 778/0 

 

نتایج اثر غیرمستقیم  آسیب پذیری ادراک شده بر کیفیت 

گری معنادار ای حرفهگری تاب آوری و مراقبت با میانجي

ای حرفهی پژوهش تاب آوری و هانیست. بنابراین طبق یافته

ت نقش گری در رابطه بین آسیب پذیری و کیفیت مراقب

 میانجي نداشتند.

 

 بحث و نتیجه گیری

 در پرستاران مراقبت کیفیت مدل ارائهاین پژوهش باهدف 

 شیوع دوران در آسیب پذیری ادراک شده با ارتباط

بود. گری ای حرفهتاب آوری و  میانجي نقش با 19-کووید

های پژوهش نشان داد که مسیرهای مستقیم از آسیب یافته

تاب آوری منفي و معنادار و مسیر  پذیری ادراک شده به

گری به کیفیت مراقبت مثبت و معنادار ای حرفهمستقیم از 

بود. همچنین نتایج تحلیل مسیر نشان داد که تاب آوری و 

گری در رابطه بین آسیب پذیری ادراک شده و ای حرفه

 کیفیت مراقبت پرستاران نقش میانجي نداشت.

                                                           
1.  Stangier, U. 

آسیب پذیری ادراک  ی پژوهش نشان داد که بینهایافته

شده با تاب آوری پرستاران رابطه منفي معناداری وجود 

های جعفر طباطبایي و همكاران دارد. این یافته همسو با  یافته

(. 31، 30( بود )1393(، ابولقاسمي و همكاران )1399)

( در پژوهشي دریافتند که 1393ابوالقاسمي و همكاران )

 ابطه معناداری داردتاب آروی با آسیب پذیری رواني ر

. در تبیین این یافته پژوهش مي توان افزود که تاب (31)

آوری به معنای آماده شدن و برنامه ریزی برای تحمل 

کردن، بازیابي یا سازگاری موفق تر با حوادث ناخوشایند 

بالقوه است. تاب آوری ارتقا یافته امكان پیش بیني بهتر بلایا 

نظور کاهش لطمات این بلایا و برنامه ریزی بهتر را به م

فراهم مي کند. تاب آوری فردی به توانایي فرد در استمرار 

عملكرد مناسب، در حین و بعد از بحران، یا حوادث 

دلخراش در همه سطوح رفتاری و فائق شدن موفقیت آمیز 

(. افرادی که 30بر الزامات در حال تغییر محیط اشاره دارد )

رخوردار باشند، در مقابل از سطوح تاب آوری پاییني ب

رویدادهای استرس زا مقاومت کمتری دارند و در نتیجه 

و همكاران  1بیشتر مستعد آسیب رواني مي باشند. استانگر

( نشان دادند که آسیب پذیری در برابر بیماری مسری 2021)

ی فردی پاسخ به هایک شاخص چند بعدی است که تفاوت

جاني و رفتاری در ی هیهاآن را توجیه مي کند؛ پاسخ

ی مسری معمولا به درک شخص از هاواکنش به بیماری

(. آسیب پذیری ادراک 32خطر آلوده شدن وابسته است )

ی های عفوني ممكن است پاسخهاشده در برابر بیماری

روان شناختي خاصي را برای به حداقل رساندن مواجهه یا 

یا  عوامل بیماری زا ایجاد کند و رفتارهای ایمني بخش

 (.33هدف کاهش احتمال عفونت اولیه را تقویت کند )

گری ای حرفهمسیر مستقیم از نشان داد که  هاهمچنین یافته

در  هابه کیفیت مراقبت مثبت و معنادار بود. هر چند پژوهش

 840/0 20/0 22/0 04/0 کیفیت مراقبت <--تاب آوری

 001/0 65/8 55/0 80/4 کیفیت مراقبت <--گریای حرفه

 316/0 -03/1 09/0 -09/0 کیفیت مراقبت <--آسیب پذیری
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گری اندک بودند ای حرفهزمینه ارتباط کیفیت مراقبت و 

انجام شده  ی مرتبط غیر مستقیمي در این زمینههااما پژوهش

( در پژوهشي به بررسي 1395است. خاکي و همكاران )

پرستاران با کیفیت مراقبت ای حرفهرابطه آیین اخلاق 

پرداختند و نشان دادند که که بین میزان رعایت آیین اخلاق 

(. در 34و کیفیت مراقبت پرستاران رابطه معناداری بود )

یژگي کیفیت تبیین یافته پژوهش مي توان افزود که اولین و

است و هدفمندی  هامراقبت پرستاری، هدفمند بودن مراقبت

یي مبتني بر پایه ی نیازهای بیمار، فرایند هادارای ویژگي

پرستاری، داشتن نگرش مراقبتي، حصول رضایتمندی بیمار 

گری که نیازمند ای حرفهو علم و آگاهي است و 

، ی احترام به دیگری، پذیرش خطا و اشتباههاویژگي

ی هدفمندی هاصداقت و راستگویي است همراستا با ویژگي

گری از عوامل موثر در ای حرفهست. به عبارتي هامراقبت

کیفیت مراقبت پرستاران مي باشد؛ بنابراین مي توان ادعا 

گری در پرستاران بر پایه اخلاق استوار ای حرفهکرد که 

 ران دارد.بوده و تاثیر بسزایي در بهبود کیفیت مراقبت پرستا

های حاصل از اثرات غیرمستقیم نشان داد که تاب یافته

گری در رابطه بین آسیب پذیری ادراک ای حرفهآوری و 

شده و کیفیت مراقبت پرستاران نقش میانجي نداشت. 

ای حرفهپژوهشي که به بررسي نقش میانجي تاب آوری و 

گری در رابطه متغیرها بپردازد، مشاهده نشد. اما پژوهش 

 1مرتبط غیر مستقیمي در این زمینه انجام شده است. لابراگو

 يانجیدر پژوهشي به مطالعه نقش م( 2021همكاران )

 يشغل تیو رضا سلامت روان نیآوری در رابطه بتاب

 هایافته، ندپرداخت 19 دیگیری کووپرستاران در دوران همه

و  سلامت روان نیآوری توانست رابطه بنشان داد که تاب

( که با یافته پژوهش 35) گری کندرا واسطه يشغل تیرضا

توان افزود که های پژوهش ميدر تبیین یافته ناهمسو بود.

ی هاکیفیت برای افراد مختلف بروندادهای کیفي و شیوه

ارزیابي کیفیت مي باشند، معاني متفاوتي دارند و یک 

ی هاشخص ممكن است تصورات ذهني مختلف در زمان

                                                           
1.  Labrague 

(. در دوره شیوع ویروس 2یت داشته باشد )مختلف از کیف

کرونا افزایش سطح خدمات فوریتي، حجم کاری زیاد و 

کمبود تعداد پرستاران تاثیر بسزایي بر کیفیت مراقبت 

پرستاران داشت. اگرچه آسیب پذیری ادراک شده نسبت 

به بیماری دارای کارکرد انطباقي در جهت ارتقای رفتارهای 

ی هیجاني و رفتاری در هاپاسخسلامت و محافظ است و 

واکنش به بیماری مسری به درک شخص از خطر آلوده 

شدن وابسته است؛ طبق یافته پژوهش آسیب پذیری ادراک 

شده ارتباط مستقیمي با کیفیت مراقبت پرستاران نداشت. 

علاوه بر آن تاب آوری که مهمترین توانایي انسان در 

گری، ای فهحرشرایط سخت و فشارهای رواني است و 

ی هانتوانستند نقش میانجي داشته باشد. در حقیقت بیماری

 هامسری همواره تهدیدی برای سلامتي و تولید مثل انسان

بوده و فشارهای وارده بر پرستاران و پزشكان برای درمان 

ی هاافراد بسیار زیاد است، بنابراین ممكن است مكانیسم

راقبت از بیماران موثر دیگری در برابر مقابله با بیماری و م

باشد. در واقع مي توان گفت پرستاران با داشتن دانش 

پزشكي تا حدی اثرات آسیب پذیری ادراک شده بالا نسبت 

به بیماری را تعدیل مي کنند و با احتمال بیشتری منجر به 

رفتارهای سلامتي مناسب مي شود در نتیجه کارکنان درماني 

اک شده بالا نسبت به و پرستاران با آسیب پذیری ادر

ی آلوده به کرونا هابیماری علي رغم حضور و کار در مكان

ویروس استرس تروماتیک کمتری در ارتباط با بیماری 

تجربه مي کنند و اثر کمتری بر کیفیت مراقبت پرستاری 

 دارد.

توان به های مواجه بود که ميپژوهش حاضر با محدودیت

 وعیهای پژوهش شیتاز محدود يكمواردی اشاره کرد، ی

گیری در کرونا بود که مجبور به استفاده از نمونه یماریب

 یهای مجازشبكه قیو از طر نیآنلا وهیدسترس به ش

ابزار به کار بودیم. همچنین  نستاگرامیتلگرام، واتساپ و ا

پژوهش فقط پرسشنامه است و استفاده از  نیشده در اگرفته

آوری را جمع يقیات دقابزار ممكن است نتواند اطلاع کی
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شود که مي شنهادیهای موجود پجهت رفع محدودیت .کند

همچنین  استفاده شود. يگیری تصادفاز نمونه ندهیدر آ

کیفیت توانند بر که مي يعوامل ریشود که سامي شنهادیپ

ها اثرگذار باشد، موردبررسي کادر درمان بیمارستان مراقبت

با توجه به  .دیبه دست آ تریجامع دگاهیتا د رندیقرار گ

و مراقبت از  يدگینقش مهم پزشكان و پرستاران در رس

 جادیعوامل مؤثر در ا تیبه اهم شود،يم شنهادیپ ماران،یب

عوامل  یيگردد و با شناسا یشتری، توجه بکیفیت مراقبت بالا

و بالابردن  يمؤثر بر آن، در جهت ارتقاء سلامت روان

 .دشته شوهایي برداقدمکیفیت مراقبت 
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وسیله از پرستاران گروه نمونه، به خاطر دریافت کرد. بدین

هش کمال قدرداني و همكاری صمیمانه در اجرای این پژو

 سپاسگزاری را داریم.
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 Abstract 
Introduction 

The purpose of this research was to provide a quality model of nurses' care in 

relation to the perceived vulnerability during the outbreak of covid-19 with 

the mediating role of resilience and professionalism. 

Material and Method 

The method of the current research was a descriptive, exploratory, analytical 

type. The statistical population of this research included all the nurses of the 

public hospitals of Mashhad in 1401, which was selected using Morgan's 

table, a sample size of 400 people, and the questionnaires were completed by 

the available sampling method through the distribution of the questionnaire 

link in the virtual space. The research tool was a multi-part questionnaire 

including the nursing work environment (PESNWI), perceived vulnerability 

to covid-19 questionnaire (PVC), resilience short form (BRS) and 

professionalism questionnaire (MSSAPS). Data were analyzed using path 

analysis and Spss26 and Amos24 software. 

Results  

The findings of the path analysis showed that for the hypothetical model, all 

the indicators indicated the appropriate fit of the model. The direct paths from 

perceived vulnerability to negative resilience were significant and the direct 

path from professionalism to quality of care was positive and significant. The 

indirect effect of perceived vulnerability on the quality of care with the 

mediation of resilience and professionalism was not significant (p>0.05).  

Conclusion: 

It can be said that the perceived vulnerability of nurses has a negative effect 

on their resilience, and professionalism played an effective role in the quality 

of care of nurses during the outbreak of Covid-19. 
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