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Introduction: Positive psychology, along with the repair of injuries, moves towards 

optimizing the quality of life. The quality of life of nurses is very important high levels of 

work s tress of nurses can affect their quality of life and consequently the quality and quantity 

of patient care. The purpose of this research was to inves tigate the role of self-efficacy and 

resilience in the quality of life of nurses. Materials and Methods: The present s tudy 

was a descriptive-correlational s tudy. The population was nurses working in Tehran in 2016-

2017. The sample consis ts of 200 individuals selected by random sampling method. Subjects 

completed World Health Organization Quality of Life Ques tionnaire, Scherer Self-efficacy and 

Connor and Davidson Resilience Ques tionnaire. Results: Self-efficacy significantly increases 

the quality of life of nurses in Tehran hospitals by 0.266. In addition, the contribution of the 

resilience variables was significant (0.385) in predicting the quality of life of nurses in this 

city. Self-efficacy and resiliency can together account for 33.6% of variance in nursing quality 

of life. Conclusion: Resiliency skills training and increasing the psychological capabilities, 

especially self-efficacy, are effective approaches for improving the nurses’ quality of life. 
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چــــــــكيد  ه

کلید   واژه ها:
1. کیفیت زندگی
2. خودکارآمدی

3. پرستاران

بر  بهینه ساختن کیفیت زندگی گام  به سمت  ترمیم آسیب ها،  نگر، در کنار  روا نشناسی مثبت  مقدمه: 
بر  تواند  پرستاران می  کاری  استرس  از  بالایی  است سطح  مهم  بسیار  پرستاران  زندگی  کیفیت  می دارد. 
کیفیت زندگی آن ها و درنتیجه کیفیت و کمیت مراقبت از بیمار تأثیر بگذارد. هدف از این پژوهش بررسی 
مواد و روش ها: پژوهش حاضر یک  بود.  نقش خودکارآمدی و تاب آوري در کیفیت زندگی پرستاران 
بود.   1395-  1396 سال  در  تهران  در  شاغل  پرستاران  آماری  جامعة  بود.  -همبستگی  توصیفی  مطالعة 
آزمودنی ها  شد.  تشکیل  شدند،  انتخاب  دسترس  در  تصادفی  نمونه گیری  روش  به  که  نفر  از 200  نمونه 
تاب آوری کانر و  بهداشت جها  نی، خودکارآمدی شرر و پرسشنامة  پرسشنامه های کیفیت زندگی سازمان 
دیویدسون را تکمیل کردند. يافته ها: خودکارآمدی به صورت معنی داری، به مقدار 0/266 کیفیت زندگی 
افزایش می دهد. همچنین سهم متغیر تاب آوری به صورت معنی داری  پرستاران بیمارستان های تهران را 
)0/385( در پیش بینی کیفیت زندگی پرستاران در این شهر می باشد. خودکارآمدی و تاب آوری نیز با هم 
مهارت های  آموزش  نتيجه گيري:   کنند.  تبیین  را  پرستاران  زندگی  کیفیت  واریانس  از   %33/6 می توانند 
بهبود  برای  مؤثری  روش های  خودکارآمدی،  به خصوص  روانشناختی  توانمندی های  افزایش  و  تاب آوري 

کیفیت زندگی پرستاران می باشد.
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جامع��ه نق��ش مهم��ی دارن��د. چنانچ��ه پرس��تاران بزرگ تری��ن 
گ��روه ارائ��ه کنن��دة خدم��ات مراقبت��ی ب��ه بیم��اران  هس��تند 
و کیفی��ت زندگ��ی خ��ود آن ه��ا نی��ز به عن��وان ی��ک انس��ان از 
ی��ک س��و و به عن��وان ی��ک مراق��ب کنن��دة اصل��ی از بیم��ار، 

حائ��ز اهمی��ت اس��ت )7(. 

فش��ار ش��غلی و فرس��ودگی ناش��ی از حرف��ة پرس��تاری س��بب 
ش��ده پرس��تاری ج��زء مش��اغل س��خت طبقه بن��دی ش��ود، 
چنانچ��ه به منظ��ور ب��رآورده ک��ردن نیازه��ای بیم��اران گاه��ی 
بای��د ب��ه ص��ورت 24 س��اعته فعالی��ت داش��ته باش��ند ک��ه ب��ه 
نظ��ر می رس��د ای��ن ام��ر تعه��دات خانوادگ��ی و اجتماع��ی ای��ن 

اف��راد را تح��ت تأثی��ر ق��رار می ده��د )8(.

در همی��ن راس��تا ام��روزه ش��اهد آن هس��تیم ک��ه ب��ا پیدای��ش 
وگس��ترش روانشناس��ي س��لامت3 و روانشناس��ي مثب��ت4، 
نگ��رش درب��ارة اخت��لالات، از چارچ��وب پزش��کي و م��دل ت��ک 
عامل��ي خ��ارج ش��ده و محقق��ان معتقدن��د ک��ه بهت��ر اس��ت 
ش��کل گیري و گس��ترش اختلال  ه��اي روان��ي را ب��ه حس��اب 
س��بک هاي زندگ��ي معی��وب و کیفی��ت ن��ازل زندگ��ي اف��راد 
گذاش��ت و در درم��ان بای��د ب��ه دنب��ال اص��لاح و تغیی��ر در 
کیفی��ت زندگ��ي و گس��ترش توانمندی ه��ا و ایج��اد رضای��ت از 

زندگ��ي و بهزیس��تي در اف��راد و جوام��ع ب��ود )9(.

گودم��ن5، از نخس��تین کس��انی ب��ود ک��ه در زمین��ة عوام��ل 
مؤث��ر ب��ر کیفی��ت زندگ��ی کار ک��رده اس��ت. وي در یک��ی 
از تحقیق��ات خ��ود، ب��ه ای��ن نتیج��ه رس��یده ک��ه دو عام��ل 
ب��ر کیفی��ت زندگ��ی مؤث��ر اس��ت، عام��ل اول اب��زاري اس��ت 
و منعک��س کنن��دة محی��ط زندگ��ی و موقعی��ت خانوادگ��ی 
اس��ت. عام��ل دوم ارتباط��ی اس��ت و کیفی��ت ارتب��اط بی��ن 
ف��ردي را نش��ان می ده��د، ای��ن دو عام��ل مش��ابه نیازه��اي 
دوم و س��وم مزل��و یعن��ی نی��از ب��ه امنی��ت و نی��از ب��ه تعل��ق و 
عش��ق هس��تند. ای��ن مس��ئله اهمی��ت ابع��اد مختل��ف زندگ��ی 
را در بهب��ود کیفی��ت زندگ��ی نش��ان می ده��د. در کل ب��راي 
بهب��ود کیفی��ت زندگ��ی بای��د ای��ن بهب��ود در تم��ام ابع��اد 

زندگ��ی وج��ود داش��ته باش��د )10(.

پژوهش ه��ای بس��یاری مؤی��د ای��ن نکت��ه اس��ت ک��ه بس��یاری 
از ویژگی ه��ای روانش��ناختی اف��راد از جمل��ه خودکارآم��دی، 
ت��اب آوری و بس��یاری دیگ��ر از ویژگی ه��ای روانش��ناختی نی��ز 
ارتب��اط معن��ي داری ب��ا کیفی��ت زندگ��ی اف��راد دارد. بن��دورا نی��ز 
در ای��ن ب��اره می گوی��د، خودکارآم��دی از مهم تری��ن عوام��ل 
در تبیی��ن رفتاره��ا، فعالیت ه��ا و کنت��رل کارک��رد انس��اني در 
زندگ��ی اجتماع��ی می باش��د. همچنی��ن او رضای��ت از زندگ��ی 
را ک��ه ب��ا کیفی��ت زندگ��ی اف��راد ارتب��اط بس��یار نزدی��ک دارد 
ب��ه ویژگ��ی خودکارآم��دی پیون��د می زن��د )11(. در رابط��ه ب��ا 
فعالیت ه��ا و کنت��رل کارک��رد انس��انی در زندگ��ی اجتماع��ی، 
یافته ه��ای روان��ی پ��ور، احمدی��ان، ی��زدان پن��اه، و س��لطانیان، 
نی��ز ارتب��اط معن��ي دار، مثب��ت و نس��بتاً ق��وی بی��ن می��زان 

مقدمه
در نی��م ق��رن گذش��ته بیش��تر ت��لاش روانشناس��ان ب��ر درم��ان 
ام��ا  اس��ت.  ب��وده  ناتوانی ه��ا متمرک��ز  رف��ع  و  اخت��لالات 
روانشناس��ی مثب��ت ب��ه افزای��ش ش��ادمانی، س��لامت و مطالع��ة 
علم��ی در م��ورد نق��ش ویژگی ه��ای ف��ردی و عوام��ل اجتماع��ی 
مثب��ت در ارتق��ای س��لامت بهین��ه تأکی��د دارد )1( و در کن��ار 
ترمی��م آس��یب ها، ب��ه س��مت بهین��ه س��اختن کیفی��ت زندگ��ی 
گام ب��ر م��ی دارد و س��نجش کیفی��ت زندگ��ی وابس��ته به س��لامت 
به عن��وان پیام��دي از وضعی��ت س��لامت جامع��ه در ح��وزة عل��وم 

بهداش��ت کارب��رد گس��ترده ایی یافت��ه اس��ت )2(.
کیفی��ت زندگ��ی1 از مهم تری��ن مؤلفه ه��ای مفه��وم کل��ی 
بهداش��ت روان��ی محس��وب می ش��ود. س��ازمان بهداش��ت 
از  ف��رد  ب��ه عن��وان »ادراك  را  زندگ��ي  جهان��ی کیفی��ت 
موقعی��ت خ��ود در زمین��ة فرهن��گ و نظام ه��اي ارزش��ي ک��ه 
در آن زندگ��ي مي کن��د و در رابط��ه ب��ا اه��داف، انتظ��ارات، 
 .)3( اس��ت  ک��رده  تعری��ف  مش��غولي ها  دل  و  معیاره��ا 
کیفی��ت زندگ��ي ی��ک اصط��لاح م��ورد اس��تفاده در تع��دادي از 
رش��ته هاي علم��ي ب��ا تعاری��ف و مفهوم س��ازي ها از ح��الات 
س��لامت ت��ا رضایت من��دي زندگ��ي و دارا ب��ودن ویژگي ه��اي 
مطل��وب اجتماع��ي و مؤث��ر اس��ت. ای��ن تعری��ف مفهوم وس��یعي 
اس��ت ک��ه ب��ه ش��یوة پیچی��ده اي توس��ط س��لامت جس��ماني، 
وضعی��ت روانش��ناختي، س��طح اس��تقلال و رواب��ط اجتماع��ي 
ف��رد و ارتب��اط او ب��ا خصوصی��ات ب��ارز محی��ط وی تح��ت تأثی��ر 
ق��رار مي  گی��رد و بدی��ن س��بب بس��یار قاب��ل تأم��ل اس��ت )3(. 
چنانچ��ه ام��روزه دغدغ��ة اصل��ی محقق��ان و پژوهش��گران صرف��اً 
یافت��ن راه ه��ای افزای��ش ط��ول عم��ر نیس��ت، بلک��ه ب��ا نگاه��ی 
ب��ه آم��ار و ارق��ام می ت��وان دریاف��ت ک��ه اگ��ر چال��ش اصل��ی ت��ا 
ق��رن بیس��تم فق��ط “زن��ده مان��دن” ب��وده، چال��ش ق��رن جدی��د 
“زندگ��ی ب��ا کیفی��ت برت��ر” می باش��د )4(. از نظ��ر س��لو نی��ز 
در بررس��ی کیفی��ت زندگ��ی، رضایت من��دی از زندگ��ی، کار و 

فعالیت ه��ای اجتماع��ی ارزیاب��ی می گ��ردد )5(.
بنابرای��ن یک��ی از مهم تری��ن اه��داف پژوهش ه��ای حیط��ة 
مرتب��ط ب��ا س��لامت روان، بررس��ی راه ه��ای افزای��ش کیفی��ت 
زندگ��ی در زندگ��ی اجتماع��ی آدم��ی می باش��د. مطالع��ات 
پیش��ین نی��ز نش��ان داده اس��ت ک��ه در بررس��ی کیفی��ت زندگی 
یک��ی از مهم تری��ن عوام��ل تأثیرگ��ذار، ش��غل اف��راد می باش��د 
ک��ه دربرگیرن��دة توانای��ی در انج��ام وظای��ف و مس��ئولیت های 
ف��رد نی��ز می باش��د. طب��ق نظ��ر همائی��ده2 مش��اغل پزش��کی 
و خدم��ات درمان��ی خصوص��اً پرس��تاری و بهی��اری از جمل��ه 
مش��اغلی می باش��ند ک��ه ذات��اً دارای عوام��ل و محرك های��ی از 
جمل��ه ب��ارکاری بی��ش از ح��د هس��تند ک��ه به عن��وان تهدی��دی 
ج��دی ب��رای رف��اه و آس��ایش اف��راد و س��طح کیفی��ت زندگ��ی 
آن ه��ا ب��ه ش��مار می رون��د )6(. در حیط��ة مش��اغل اجتماع��ی، 
عرص��ة  ش��اغلین  از  مهم��ی  بخ��ش  به عن��وان  پرس��تاران 
بهداش��ت در کیفی��ت س��لامت جس��م و بهداش��ت روان آح��اد 

4 Positives psychology
5 Goodman

1 Quality of life
2 Hamaideh
3 Health psychology
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پرس��تاران دارد؟

مواد و روش ها
روش پژوه��ش حاض��ر از ن��وع مطالع��ات مقطع��ی و توصیف��ی 
-همبس��تگی ب��ود ک��ه به منظ��ور بررس��ی نق��ش متغییره��ای 
خودکارآم��دی و ت��اب آوری در کیفی��ت زندگي پرس��تاران انجام 
ش��ده اس��ت. نمون��ة م��ورد مطالع��ه ب��ه روش نمونه گی��ری در 
دس��ترس انتخ��اب گردی��د. از می��ان بیمارس��تان های ش��هر 
ته��ران ی��ک بیمارس��تان ب��ه ط��ور تصادف��ی انتخ��اب  گردی��د. 
س��پس پرس��تاران ش��اغل پرسش��نامه های مرب��وط ب��ه تحقی��ق 
را پ��ر کردن��د. 11 نف��ر ب��ر اث��ر ع��دم دق��ت در مراح��ل تکمی��ل 
ک��ردن پرسش��نامه ها ح��ذف ش��دند و پرسش��نامه های 189 
نف��ر زن و م��رد بررس��ی گردی��د. به منظ��ور بررس��ی نق��ش 
ه��ر ی��ک از متغیره��ای خودکارآم��دی و ت��اب آوری در کیفی��ت 
زندگ��ی پرس��تاران، اطلاع��ات گ��ردآوری ش��ده ب��ه روش 
رگرس��یون چندگان��ه همزم��ان و آزم��ون همبس��تگي پیرس��ون 

ب��ا نرم اف��زار SPSS ویرای��ش 24 تحلی��ل ش��د.

پرسشــنامة  کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت 
کوتــاه ســؤالي   26 جها  نــی 

پرسش��نامة  کیفی��ت زندگ��ی س��ازمان بهداش��ت جها  ن��ی 
(WHOQOL)  726 س��ؤالي کوت��اه، ف��رم کوتاه��ی از نس��خة 
100 س��ؤالي پرسش��نامة کیفی��ت زندگ��ی اس��ت و 26 س��ؤال 
دارد و 4 حیط��ة وس��یع را ب��ا 24 س��ؤال می س��نجد ک��ه 
عبارتن��د از: س��لامت جس��می، س��لامت روانش��ناختی، رواب��ط 
اجتماع��ی و محی��ط. از 26 س��ؤال، دو س��ؤال اول ب��ه هیچ ی��ک 
از حیطه ه��ا تعل��ق ندارن��د و وضعی��ت س��لامت و کیفی��ت 
زندگ��ی را ب��ه ط��ور کل��ی می س��نجند. س��ؤال هاي پرسش��نامه 
ب��ر روي ی��ک مقی��اس 5 گزین��ه اي ارزیاب��ی می ش��ود. نم��رة 
بالات��ر نش��ان دهندة کیفی��ت زندگ��ی بهت��ر اس��ت. تحقیق��ات 
انج��ام ش��ده در م��ورد مش��خصات روانس��نجی ف��رم کوت��اه 
پرسش��نامه نش��ان دهندة اعتب��ار افتراق��ی، اعتب��ار محت��وا، 
پایای��ی درون��ی )آلف��اي کرونب��اخ؛ س��لامت جس��می 0/80، 
س��لامت روانش��ناختی 0/76، رواب��ط اجتماع��ی 0/66، محی��ط 
0/80( و دارای پایای��ی مناس��بی اس��ت )18(. اعتب��ار این ابزار از 
س��وی س��ازمان جهان��ی بهداش��ت ب��الای 0/90 درص��د تعیی��ن 
ش��ده اس��ت و در ای��ران نی��ز نس��خة فارس��ی ای��ن اب��زار توس��ط 
نج��ات، منتظ��ری، هولاکوی��ی نایین��ی، محم��د و مج��دزاده 
بررس��ی گردی��د و پایای��ی اب��زار در ه��ر چه��ار حیط��ة م��ورد 
بررس��ی ب��الای 0/7 ب��ه دس��ت آم��د ک��ه مؤی��د تکرارپذی��ری 
ای��ن آزم��ون اس��ت. ضری��ب آلف��ای کرونب��اخ آن نی��ز  در کلی��ة 
حیطه ه��ا ب��ه غی��ر از حیط��ة اجتماع��ی، ب��الای 0/7گ��زارش 

ش��ده اس��ت )19(.
پرسشنامة خودکارآمدی شرر 

پرسش��نامة خودکارآم��دی ش��رر (SES)8 در س��ال 1982 توس��ط 
ش��رر، مادوک��س، مرکاندان��ت، پرنتی��ک -دون، جاکوب��س و 

خودکارآم��دی و تصمیم گی��ری بالین��ی پرس��تاران را در محی��ط 
ش��غلی نش��ان داده اس��ت )P>0/01 ، r =0/563(. پرس��تاران در 
اکث��ر مواق��ع بای��د ب��ه توانای��ی تصمیم گی��ری بالین��ی کارآم��د 
در برخ��ورد ب��ا ش��رایط وی��ژة بیم��اران مجه��ز باش��ند و از 
مهارت ه��ای اجرای��ی افزون ت��ری در ارائ��ة خدم��ات پرس��تاری 
برخ��وردار ب��وده ت��ا در حیط��ة ش��غلی و اجتماع��ی نی��ز از 
کیفی��ت زندگ��ی بهت��ر و بالات��ری بهره من��د باش��ند. ب��ه نظ��ر 
می رس��د پرس��تاران از جمل��ه کس��انی هس��تند ک��ه امتی��از 
خودکارآم��دی در آن ه��ا هم��واره در س��طح پایین��ی ب��رآورد 
می ش��ود و همی��ن ام��ر می  توان��د ب��ر س��ایر ابع��اد ش��خصیتی 
و کاری آن ه��ا و در کل کیفی��ت زندگیش��ان اث��ر بگ��ذارد. 
روان��ی پ��ور و هم��کاران پیش��نهاد دادن��د ک��ه ب��ا توج��ه ب��ه 
اهمی��ت بح��ث تصمیم گی��ری بالین��ی و ارتب��اط معن��ي دار آن 
ب��ا خودکارآم��دی در پرس��تاران، توصی��ه می ش��ود در فراین��د 
سیاس��ت گذاری جه��ت ارتق��اء کم��ی و کیف��ی خدم��ات، بهب��ود 
خودکارآم��دی و تصمیم گی��ری بالین��ی پرس��تاران در س��اختار 

نظ��ام س��لامت م��د نظ��ر ق��رار گی��رد )12(.
همچنی��ن از دیگ��ر عوام��ل مؤث��ر ب��ر کیفی��ت زندگ��ی ت��اب آوری 
می باش��د. ت��اب آوری، توانمن��دی ف��رد در برقراری تعادل زیس��تی 
-روان��ی، در ش��رایط خطرن��اك تعری��ف ش��ده اس��ت )13(. طب��ق 
پژوه��ش آزاد و آزادی، اف��راد داراي ت��اب آوري ب��الا، در ش��رایط 
اس��ترس زا و موقعیت ه��اي ناگ��وار، س��لامت روانش��ناختي خ��ود 
را حف��ظ مي نماین��د و داراي س��ازگاري روانش��ناختي هس��تند 
)14(. تحقیق��ات س��امانی و هم��کاران نی��ز بی��ن ت��اب آوری 
و س��لامت روان��ی ک��ه از مؤلفه ه��ای اصل��ی کیفی��ت زندگ��ی 
نی��ز هس��ت، همبس��تگی مثب��ت به دس��ت آوردن��د )15(. 
نتای��ج پژوه��ش س��وریا و حس��نی راد6 نی��ز نش��ان داده اس��ت 
ک��ه س��لامت روان��ی تح��ت تأثی��ر ویژگی ه��ای ش��خصی مانن��د 
ت��اب آوری ق��رار دارد )16(. پژوه��ش برق��ی ایران��ی و بگی��ان، 
نش��ان داده ک��ه آم��وزش ت��اب آوری ب��رای پرس��تاران بیمارس��تان 
ایرانش��هر ب��ر بهب��ود کیفی��ت زندگ��ی پرس��تاران مؤثر واقع ش��ده 
اس��ت )17(. پ��س می ت��وان ب��ه ای��ن نتیج��ه رس��ید ک��ه راه ه��ای 
بررس��ی نق��ش ت��اب آوری و خودکارآم��دی پرس��تاران و اث��رات آن 
ب��ر کیفی��ت زندگ��ی آن ه��ا از اهمی��ت بس��زایی برخ��وردار اس��ت. 
ب��ا توج��ه ب��ه بررس��ی های انج��ام گرفت��ه، محق��ق درص��دد 
اس��ت ب��ا اس��تفاده از پژوه��ش حاض��ر نق��ش خودکارآم��دی و 
ت��اب آوری را به عن��وان متغیره��ای مرتب��ط ب��ا کیفی��ت زندگ��ی 
پرس��تاران بررس��ی نمای��د، ت��ا بت��وان از نتای��ج ای��ن پژوه��ش 
در س��طح آم��وزش روان��ی و پیش��گیری از اخت��لالات و افزای��ش 
س��طح س��لامت روان��ی و ارتق��ای کیفی��ت زندگ��ی اف��راد 
جامع��ه فعالی��ت گس��ترده تری نم��ود. تاکن��ون و در تحقیق��ات 
قبل��ی نق��ش متغیره��ای خودکارآم��دی و ت��اب آوری به ط��ور 
همزم��ان به عن��وان ویژگی ه��ای ف��ردی درکیفی��ت زندگ��ی 
پرس��تاران ش��هر ته��ران بررس��ی نش��ده اس��ت ک��ه از ن��کات ن��و 
در انج��ام پژوه��ش ج��اری می باش��د. ل��ذا پژوهش��گر در ص��دد 
پاس��خگویی ب��ه ای��ن س��ؤال اس��ت ک��ه آی��ا خودکارآم��دی و 
ت��اب آوری س��هم معن��ي داری در پیش بین��ی کیفی��ت زندگ��ی 

6 Soria and Hasani Rad
7 World health organization quality of life
8 Self - efficacy scale
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را ب��ه وس��یلة ضری��ب آلف��ا 0/87 گ��زارش کردن��د. مض��اف ب��ر 
اینک��ه می��زان پایای��ی ای��ن پرسش��نامه در پژوه��ش تعیی��ن 
س��هم ه��وش معن��وی و ت��اب آوری در جهت گی��ری زندگ��ی 
توس��ط رزم پ��وش اندازه گی��ری ش��د و مق��دار آن براب��ر ب��ا 
0/935 ب��ود ک��ه نش��انگر پایای��ی بس��یار ب��الای ای��ن پرسش��نامه 

 .)23( می باش��د 
يافته ها

از 189 ش��رکت کنندة پژوه��ش حاض��ر، 52 نف��ر م��رد )27/5 
درص��د( و 136 نف��ر زن )72 درص��د( بودن��د و ی��ک پرسش��نامه 
ب��دون ذک��ر جنس��یت )0/5درص��د( ب��وده اس��ت. 51 نف��ر 
)31/4 درص��د( بی��ن 22 ت��ا 30 س��ال، 68 نف��ر )36/2 درص��د( 
بی��ن 31 ت��ا 40 س��ال، 51 نف��ر )31/4 درص��د( بی��ن 41 ت��ا 
50 س��ال، و 10 نف��ر )5/3 درص��د( بی��ن 51 ت��ا 57 س��ال 
س��ن داش��تند. نتای��ج آم��ار توصیف��ی پژوه��ش حاض��ر، یعن��ی 
میانگی��ن و انح��راف معی��ار، حداق��ل و حداکث��ر نم��رات اف��راد، 
در متغیره��ای م��ورد مطالع��ه، در ج��دول 1 ارائ��ه ش��ده اس��ت.

به منظ��ور بررس��ی نق��ش ه��ر ی��ک از متغیره��ای پیش بی��ن 
زندگ��ی  کیفی��ت  در  ت��اب آوری(  و  )یعن��ی خودکارآم��دی 
به عن��وان متغی��ر م��لاك، ب��ه روش رگرس��یون چندگان��ه 
همزم��ان، اطلاع��ات گ��ردآوری ش��ده در پژوه��ش حاض��ر 
تحلی��ل ش��دند. تحلی��ل رگرس��یون چندگان��ه چندی��ن مفرض��ه 
دارد ک��ه رعای��ت آن ه��ا ض��روری و تخط��ی از آن ه��ا غیرقاب��ل 
اغم��اض می باش��ند )24(. به منظ��ور بررس��ی مفروضه ه��ای 
تحلی��ل رگرس��یون چندگان��ه: آزم��ون نرم��ال ب��ودن داده ه��ا، 
و  نمره ه��ای متغیره��ای پیش بی��ن  رابط��ة  ب��ودن  خط��ی 
م��لاك، همگن��ی واریانس ه��ا و آزم��ون هم خط��ی چندگان��ه 
انج��ام ش��دند ک��ه همگ��ی ع��دم تخط��ی از مفرضه ه��ا را 
حکای��ت کرده ان��د. ب��ا اس��تفاده از روش همزم��ان، م��دل 
 ، R2 = 0/336( رگرس��یون معن��ي داری ب��ه دس��ت آم��ده اس��ت
P > 0/001 ، 47/16 = )186وF)2(. طب��ق نتای��ج متغی��ر ت��اب آوری 
و خودکارآم��دی ب��ر روی ه��م ب��ه ان��دازة 33/6 درص��د از 
واریان��س کیفی��ت زندگ��ی را توجی��ه می کن��د. در ج��دول 
2، س��هم ه��ر ی��ک از متغیره��ای م��ورد مطالع��ه ک��ه کیفی��ت 
زندگ��ی را به عن��وان متغی��ر م��لاك، پیش بین��ی می کنن��د، 

ارائ��ه ش��ده اس��ت.

راج��رز9 )20( س��اخته ش��ده اس��ت. مقی��اس م��ورد اس��تفاده 
نس��خة 17 س��ؤالی می باش��د. ب��رای ه��ر س��ؤال مقی��اس 
خودکارآم��دی، 5 پاس��خ پیش��نهاد ش��ده اس��ت. ب��ه همی��ن 
دلی��ل ب��ه ه��ر س��ؤال 5 امتی��از تعل��ق می گی��رد. س��ؤالات 
ش��مارة 1، 3، 8، 9، 13، 15 از راس��ت ب��ه چ��پ امتیازش��ان 
افزای��ش می یاب��د و بقی��ة س��ؤالات ب��ه ص��ورت معک��وس یعن��ی 
از چ��پ ب��ه راس��ت امتیازش��ان افزای��ش می یاب��د. امتی��از کلی از 
جم��ع نم��رات س��ؤالات ب��ه دس��ت می آی��د. اف��رادی ک��ه ی��ک 
انح��راف معی��ار بالات��ر و پایین ت��ر از میانگی��ن کس��ب کنن��د، 
به عن��وان اف��راد ب��ا خودکارآم��دی ب��الا و پایی��ن مش��خص 
می ش��وند. ای��ن آزم��ون توس��ط برات��ی )21(، در س��ال 1375 
م��ورد اس��تفاده ق��رار گرف��ت. ب��رای بررس��ی می��زان روای��ی و 
پایای��ی، آزم��ون ب��ر روی 100 نف��ر انج��ام ش��د. طب��ق پژوه��ش 
برات��ی پایای��ی مقی��اس خودکارآم��دی براب��ر 0/76 اس��ت و 
آلف��ای کرونب��اخ ی��ا همس��انی کل��ی س��ؤالات براب��ر 0/79 اس��ت 

ک��ه در تحقی��ق مذک��ور رضایت بخ��ش ارزیاب��ی ش��د. 

پرسشنامة تاب آوری کانر و ديويدسون 

پرسش��نامة ت��اب آوری کان��ر و دیویدس��ون )CD-RISC)10 را 
کان��ر و دیویدس��ون )13( در 2003 ب��ا م��رور مناب��ع پژوهش��ی 
1979ت��ا 1991 تهی��ه کردن��د. در ای��ن پرسش��نامه، 25 عب��ارت 
وج��ود دارد و ه��ر عب��ارت ب��ر اس��اس ی��ک مقی��اس لیک��رت 
بی��ن صف��ر )کام��لًا نادرس��ت( و چه��ار )همیش��ه درس��ت( 
نمره گ��ذاری می ش��ود. بنابرای��ن، حداکث��ر نم��ره در ای��ن 
پرسش��نامه 100 اس��ت و نم��رة ه��ر آزمودن��ی براب��ر مجم��وع 
نم��رات ی��ا کل ارزش ه��ای ب��ه دس��ت آم��ده از ه��ر ی��ک از 
س��ؤالات اس��ت و می��زان ت��اب آوری ه��ر پاس��خگو براب��ر ب��ا 
نم��رة خ��ام )نم��رة ب��ه دس��ت آم��ده( تقس��یم ب��ر 100، ضرب��در 
100 اس��ت. میانگی��ن نم��ره 50 اس��ت، نم��رة کمت��ر از 50 
نش��انة ت��اب آوری کمت��ر و نم��رة بیش��تر از 50 نش��انة ت��اب آوری 
بیش��تر اس��ت. ب��رای محاس��بة پایای��ی از روش آلف��ای کرونب��اخ 
اس��تفاده ش��د ک��ه ضری��ب پایای��ی براب��ر 0/89 ب��ود و روای��ی 
ب��ه ش��یوة تحلی��ل عامل��ی براب��ر 0/87 ب��وده اس��ت. پایای��ی 
ای��ن پرسش��نامه ع��لاوه ب��ر هنجاریاب��ی اولی��ه توس��ط کردمی��رزا 
نیک��وزاده )22( مج��دداً ب��ا ضری��ب آلف��ای کل براب��ر ب��ا 0/90 
ب��ه دس��ت آم��د. س��امانی و هم��کاران )15( اعتب��ار ای��ن مقیاس 

.)N=189( جدول 1- میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش

جدول 2- نتایج تحلیل رگرسیون چندگانة خودکارآمدی و تاب آوری بر کیفیت زندگی.

9 Scherer, Maddux, Mercandante, Prentice-Dunn, Jacobs
10 Connor-Davidson resilience scale
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نی��ز خودکارآم��دي اجتماع��ي ب��ه معن��اي ظرفیت ه��اي ف��رد در 
مواج��ه ب��ا چالش ه��اي اجتماع��ي، احس��اس توانای��ي در رواب��ط 
ب��ا همس��الان و توانای��ي مدیری��ت ناس��ازگاري هاي بین ف��ردي 
اس��ت. همین  ط��ور، خودکارآم��دي هیجان��ي را، توانای��ي ادراك 
ش��دة چیرگ��ي ب��ر هیجان��ات منف��ي توس��ط ف��رد تعری��ف 
مي کن��د )29(. هرچ��ه اف��راد دارای احس��اس خودکارآم��دی 
قوی ت��ری باش��ند، در نتیج��ه ت��لاش ف��رد ب��رای غلب��ه ب��ر 
ح��الات منف��ی بیش��تر می ش��ود و در ام��ر درم��ان و مراقب��ت از 
بیم��اران در بالی��ن مش��ارکت بیش��تری از خ��ود نش��ان می دهن��د 
و در نتیج��ه در محی��ط اجتماع��ی و ش��غلی خ��ود نی��ز کیفی��ت 
زندگ��ی را بهت��ر و غنی ت��ر ارزیاب��ی می کنن��د. همچنی��ن ش��واهد 
حاک��ی از آن اس��ت ک��ه احس��اس خودکارآم��دی ق��وی، مان��ع از 
تأثی��رات اس��ترس ب��ر ب��دن می ش��وند وکارک��رد سیس��تم ایمن��ی 
ب��دن را افزای��ش می دهن��د و س��لامت جس��مانی بیش��تری را 
تجرب��ه می کنن��د و س��لامت جس��مانی نی��ز از مؤلفه ه��ای 
اصل��ی کیفی��ت زندگ��ی اس��ت. بنابرای��ن باوره��ای مرتب��ط ب��ا 
خودکارآم��دی و ادراك توانای��ی چیرگ��ی ب��ر مش��کلات ش��غلی 
س��خت چ��ون پرس��تاری می توان��د ب��ر کیفی��ت زندگ��ی آن��ان 
مؤث��ر ب��وده و س��طح رضایت من��دی از زندگ��ی را در پرس��تاران 
بیافزای��د. چنانچ��ه نتای��ج پژوه��ش حاض��ر نی��ز نش��ان داده 
اس��ت ک��ه خودکارآم��دی س��هم معن��ی داری در تبیی��ن کیفی��ت 
.)P>0/001 ، β = 0/266( زندگ��ی پرس��تاران ش��هر ته��ران دارد

از آنج��ا ک��ه نظری��ة کیفی��ت زندگ��ی ب��ر ای��ن ف��رض اس��توار 
اس��ت ک��ه عناص��ر عاطف��ی و هیجان��ی -ش��ادمانی ت��ا ح��د 
زی��ادی از قضاوت ه��ای ش��ناختی از رضایت من��دی از زندگ��ی 
ناش��ی می ش��ود و ی��ا از ای��ن ارزیاب��ی حاص��ل می ش��ود ک��ه 
چ��ه وق��ت ف��رد احس��اس ش��ادمانی و امنی��ت می کن��د و 
معیاره��ای او در م��ورد کار و فعالی��ت رضایت بخ��ش ب��رآورده 
ش��ده اس��ت )5(، می ت��وان جه��ت افزای��ش و بهب��ود کیفی��ت 
زندگ��ی هرچ��ه بیش��تر زندگ��ی پرس��تاران، ب��ر س��طح 
احس��اس خ��ود کارآم��دی اف��راد اثرگ��ذاری ک��رد. چ��را ک��ه 
ب��ه گفت��ة ایساکس��ون )25( اف��راد ت��اب آور نی��ز قادرن��د 
احس��اس خودکارآمدیش��ان را حف��ظ ک��رده و ش��رایط را 
ارزیاب��ي کنن��د، تعه��د ب��ه اهدافش��ان را تقوی��ت نماین��د و 
رفت��ار انگیزش��ي را افزای��ش دهن��د و در نتیج��ه پیش��رفت 
بالای��ي را کس��ب نماین��د و در نتیج��ه می��زان کیفی��ت زندگ��ی 

خوی��ش را ارتق��اء دهن��د )25(. 
در همی��ن راس��تا عزی��زی و هم��کاران )30(، در پژوه��ش 
مقایس��ة می��زان ت��اب آوری، اهمالکاری، اس��ترس و فرس��ودگی 
غی��ر  و  روانپزش��کی  بخش ه��ای  پرس��تاران  در  ش��غلی 
روانپزش��کی نش��ان دادن��د ک��ه بی��ن پرس��تاران بخش ه��ای 
روانپزش��کی و غی��ر روانپزش��کی از نظ��ر می��زان اس��ترس 
ش��غلی و فرس��ودگی ش��غلی تف��اوت معن��ي داری وج��ود دارد. 
پژوه��ش برق��ی ایران��ی و بگی��ان )17(، نی��ز نش��ان داده ک��ه 
آم��وزش ت��اب آوری ب��رای پرس��تاران بیمارس��تان ایرانش��هر ب��ر 
بهب��ود کیفی��ت زندگ��ی پرس��تاران مؤث��ر واق��ع ش��ده اس��ت و 
ای��ن مطالع��ه نش��ان می ده��د ب��رای ارتق��ای س��طح کیفی��ت 

ب��ا توج��ه ب��ه آنچ��ه ک��ه در ج��دول 2 گ��زارش ش��ده اس��ت، ب��ا 
در نظ��ر گرفت��ن مقادی��ر β هم��راه ب��ا س��طح معن��ی داری متناظر 
ب��ا آن، خودکارآم��دی ب��ه ص��ورت معن��ی داری، ب��ه مق��دار 
0/266 کیفی��ت زندگ��ی پرس��تاران بیمارس��تان های ته��ران را 
پیش بین��ی می کن��د. همچنی��ن س��هم متغی��ر ت��اب آوری ب��ه 
ص��ورت معن��ی داری، ب��ه مق��دار 0/385 در پیش بین��ی کیفی��ت 
زندگ��ی پرس��تاران بیمارس��تان های ته��ران می باش��د. ب��ا توج��ه 
ب��ه نتای��ج گ��زارش ش��ده، فرضی��ة کل��ی پژوه��ش حاض��ر یعن��ی 
»خودکارآم��دی و ت��اب آوری س��هم معن��ی داری در تبیی��ن 
کیفی��ت زندگ��ی پرس��تاران ش��هر ته��ران دارن��د« تأیی��د ش��ده 
اس��ت )P>0/001 ، R2 = 0/336 ، 47/16 = )186وF)2( و م��دل 

رگرس��یون معن��ی دار اس��ت.
بحث و نتیجه گیری

بازنگ��ری گس��ترده ایی ک��ه ب��ر روی ادبی��ات پژوهش ه��ای 
داخل��ی و خارج��ی انج��ام ش��د، نش��ان داد ک��ه نتای��ج پژوه��ش 
حاض��ر ب��ا نتای��ج پژوهش ه��ای روان��ی پ��ور و هم��کاران )12(، 
آزاد و آزادی )14(، س��وریا و حس��نی راد )16( ، برق��ی ایران��ی و 
بگی��ان )17(، ایساکس��ون )25(، گوم��ز و م��ک لارن11 )26(، و 

بهرام��ی )27( همس��و اس��ت.
شناس��ایی عوام��ل مثب��ت و مؤث��ر ب��ر رفت��ار، عملک��رد ش��غلی 
و س��لامت روان��ی اف��راد جامع��ه از جمل��ه مس��ئولیت های 
دان��ش آموخت��گان رش��تة روانشناس��ی اس��ت. یک��ی از اه��داف 
مس��تتر در ای��ن پژوه��ش پرداخت��ن ب��ه موضوعات��ی اس��ت ک��ه 
س��بب ارتق��ای کیفی��ت زندگ��ی پرس��تاران و در نتیج��ه بهب��ود 
کیفی��ت زندگ��ی آن��ان در حیط��ة وظای��ف و مس��ئولیت های 
ش��غلی اس��ت. طب��ق ش��واهد پژوهش ه��ای پیش��ین ب��ا توج��ه 
ب��ه اینک��ه مراقبت کنن��دگان، خصوص��اً پرس��تاران ک��ه در 
ارتب��اط نزدی��ک ب��ا بیم��اران هس��تند، ممک��ن اس��ت تح��ت 
تأثی��ر تنش ه��ای زی��ادی ق��رار گیرن��د و در نتیج��ه کیفی��ت 
زندگ��ی خ��ود آن��ان تح��ت تأثی��ر قرارگی��رد )7(. پژوه��ش 
حاض��ر ب��ا ه��دف بررس��ی نق��ش خودکارآم��دی و ت��اب آوری  در 
کیفی��ت زندگ��ی پرس��تاران انج��ام ش��د. نتای��ج ب��ه دس��ت آمده 
نش��ان داد ک��ه خودکارآم��دی و ت��اب آوری س��هم معن��ی داری 

در تبیی��ن کیفی��ت زندگ��ی پرس��تاران ش��هر ته��ران دارن��د.
در تبیی��ن ای��ن یافته ه��ا می ت��وان گف��ت ک��ه طب��ق نظ��ر 
بن��دورا خودکارآم��دی، ب��ه باوره��ا ی��ا قضاوت ه��ای ف��رد در م��ورد 
توانایی ه��ای خ��ود در انج��ام وظای��ف و مس��ئولیت ها اش��اره دارد. 
وی از می��ان مهم تری��ن عوام��ل در تبیی��ن رفتاره��ا، فعالیت ه��ا و 
کنت��رل کارک��رد انس��اني، هیچ ک��دام را مؤثرت��ر از خودکارآم��دي 
نمي دان��د )11(. ب��ا م��رور اجمال��ی مت��ون نی��ز در می یابی��م 
یک��ی از م��واردی ک��ه خودکارآم��دی ب��ر آن تأثی��ر دارد، س��لامت 
روان��ی اس��ت. س��لامت روان��ی از جمل��ه مفاهی��م مه��م و اساس��ی 
در روانشناس��ی اس��ت ک��ه از مؤلفه ه��ای مه��م کیفی��ت زندگ��ی 
اس��ت، ب��ه بیان��ی گویات��ر بخ��ش مرک��زی س��لامت، س��لامت 
روان اس��ت؛ زی��را تمام��ی تعام��لات مرب��وط ب��ه س��لامتی ب��ه 
وس��یلة روان انج��ام می ش��ود )28(. ب��ر طب��ق نظ��ر موری��س12، 

11 Gomes and McLaren
12 Morris
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تغیی��ر اس��ت. همچنی��ن نتای��ج پژوه��ش بهرام��ی )27( ک��ه ب��ا 
ه��دف تعیی��ن کیفی��ت زندگ��ی پرس��تاران انکول��وژی در ی��ک 
مرک��ز منتخ��ب در اصفه��ان انج��ام گردی��د، نش��ان داده اس��ت 
ک��ه ک��م توجه��ی ب��ه کیفی��ت زندگ��ی پرس��تاران و برط��رف 
نک��ردن دغدغه ه��ای منطق��ی آن ه��ا، ممک��ن اس��ت کیفی��ت 
مراقب��ت از بیم��اران مبت��لا ب��ه س��رطان و در نهای��ت کیفی��ت 
زندگ��ی آن��ان را ب��ه ش��کل قاب��ل توجه��ی تح��ت تأثی��ر ق��رار 
ده��د. افزای��ش ت��اب آوري، باع��ث ایج��اد راهبرده��اي کنارآم��دن 
و س��ازوکارهاي دفاع��ي بهت��ر، در اف��راد می ش��وند و ب��ه ای��ن 
طری��ق مي توانن��د کیفی��ت زندگ��ي اف��راد را افزای��ش دهن��د، 
ب��ه نظ��ر می رس��د ک��ه ت��لاش ب��رای ارتق��ای کیفی��ت زندگ��ی 
پرس��تاران و توانمندی ه��ای روانش��ناختی آن��ان ب��ر کیفی��ت 
مراقب��ت از بیم��اران نی��ز تأثیرگ��ذار اس��ت. پ��س می ت��وان 
جه��ت افزای��ش و بهب��ود کیفی��ت زندگ��ی و رضایتمن��دی 
هرچ��ه بیش��تر پرس��تاران، ب��ر مهارت ه��ای افزای��ش ت��اب آوری 
و احس��اس خودکارآم��دی و دیگ��ر ویژگی ه��ای مثب��ت و مؤث��ر 
روانش��ناختی آن��ان توج��ه ک��رد ت��ا در حیط��ة ش��غلی نی��ز 
کارآمدت��ر حض��ور داش��ته باش��ند. چنانچ��ه در پژوه��ش ج��اری 
نتای��ج نش��ان داد ک��ه ت��اب آوری س��هم معن��ی داری در تبیی��ن 
 ، β = 0/385( کیفی��ت زندگ��ی پرس��تاران ش��هر ته��ران دارد

.)P<0/001
ب��ر پایه ه��ای نتای��ج ای��ن پژوه��ش و دیگ��ر پژوهش ه��ای 
همس��و ک��ه نش��انگر ای��ن موض��وع اس��ت ک��ه خودکارآم��دی و 
ت��اب آوری س��هم مؤث��ری ب��ر کیفی��ت زندگ��ی پرس��تاران داش��ته 
اس��ت، می ت��وان ب��ه برنامه ری��زان و مدی��ران آموزش��ی و اجرای��ی 
پرس��تاری پیش��نهاد ک��رد، در جه��ت افزای��ش کیفی��ت زندگ��ی 
پرس��تاران و در نتیج��ه دان��ش افزای��ی و ارتق��ائ توانمندی ه��ای 
روانش��ناختی آن��ان، ب��ه آم��وزش مهارت ه��ای ت��اب آوری و 
افزای��ش خودکارآم��دی آن��ان توج��ه بیش��تری مب��ذول نماین��د. 
زی��را س��لامت روان ناش��ی از بهب��ود کیفی��ت زندگ��ی پرس��تاران 
مس��تقیماً روی س��لامت روان هم��ة آح��اد جامع��ه اثرگذار اس��ت. 
تاکن��ون و در تحقیق��ات قبل��ی نی��ز متغیره��ای مؤث��ر ب��ر کیفیت 
زندگ��ی پرس��تاران تعیی��ن س��هم نش��ده بودن��د ک��ه از ن��کات ن��و 

در انج��ام پژوه��ش ج��اری می باش��د.

زندگ��ی پرس��تاران می ت��وان از آم��وزش ت��اب  آوری اس��تفاده 
ک��رد و نتای��ج پژوه��ش وی همس��و ب��ا نتای��ج پژوه��ش 
ج��اری می باش��د. ت��اب آوری توانای��ی اف��راد در س��ازگاری 
مع��رض  در  داش��تن  ق��رار  علی رغ��م  محی��ط،  ب��ا  مؤث��ر 
عوام��ل خطرآفری��ن اس��ت. عوام��ل خطرآفری��ن آن دس��ته 
ش��رایط و موقعیت ه��ای منف��ی هس��تند ک��ه ب��ا پیامده��ای 
منف��ی و مش��کلات رفت��اری مرتب��ط می ش��وند )13(، طب��ق 
پژوه��ش آزاد و آزادی )14(، نی��ز اف��راد داراي ت��اب آوري 
ب��الا، در ش��رایط اس��ترس زا و موقعیت ه��اي ناگ��وار، س��لامت 
روانش��ناختي خ��ود را حف��ظ مي نماین��د و داراي س��ازگاري 
روانش��ناختي هس��تند. س��امانی و هم��کاران بی��ن ت��اب آوری 
و س��لامت روان��ی )از مؤلفه ه��ای اصل��ی کیفی��ت زندگ��ی( 

همبس��تگی مثب��ت به دس��ت آوردن��د )15(.
 نتای��ج پژوه��ش س��وریا و حس��نی راد )16( نی��ز نش��ان داد 
ک��ه س��لامت روان��ی تح��ت تأثی��ر ویژگی ه��ای ش��خصی مانن��د 
انعطاف پذی��ری )ت��اب آوری( ق��رار دارد ک��ه ای��ن یافت��ه نی��ز 
هم راس��تا ب��ا پژوه��ش حاض��ر اس��ت. بناب��ر تجرب��ة س��لطانی، 
زندگ��ی  کیفی��ت  و  س��لامت  ش��اخص های  بی��ن  ارتب��اط 
و  بالین��ی  تصمیم گیری ه��ای  در  زی��ادی  بس��یار  اهمی��ت 
سیاس��ت گذاری های بهداش��تی دارد ب��ه ط��وری ک��ه چش��م انداز 
کیفی��ت زندگ��ی، ی��ک مح��رك ق��وی ب��رای تصمیم��ات و 
ترجیح��ات ف��رد اس��ت. اگ��ر فاصل��ة قاب��ل ملاحظ��ه ای بی��ن 
وضعی��ت س��لامت ف��رد و کیفی��ت زندگ��ی او وج��ود داش��ته 
سیاس��ت گذاران  توج��ه  م��ورد  اخت��لاف  ای��ن  و  باش��د 
و  بالین��ی  تصمیم گیری ه��ای  در  نگی��رد  ق��رار  بهداش��تی 
سیاس��ت گذاری های بهداش��تی ممک��ن اس��ت ب��ا ترجیح��ات 
ف��رد در ی��ک راس��تا نب��وده، در نتیج��ه ب��ه خط��ا رفت��ه و نتیج��ة 
مطل��وب از آن حاص��ل نش��ود )31(، بنابرای��ن ب��ه ه��ر عامل��ی 
ک��ه ب��ر کیفی��ت زندگ��ی پرس��تاران اثرگ��ذار اس��ت بهت��ر اس��ت 
توج��ه وی��ژه ص��ورت گی��رد. ب��ا توج��ه ب��ه نظ��ر کولیون��د و 
هم��کاران )32( پرس��تاری روز ب��ه روز در ح��ال تغیی��ر اس��ت 
و نقش ه��ای پرس��تاران نس��بت ب��ه گذش��ته دچ��ار تح��ول و 
دگرگون��ی ش��ده اس��ت، ل��ذا تعاری��ف و نقش ه��ای پرس��تاری 
و ب��ه تب��ع آن نیازه��ای آموزش��ی و پژوهش��ی آن نی��ز در ح��ال 

M. The effect of healthy life s tyle educational program on 
rural elderly’s quality of life in dashti dis trict of bushehr 
province. Iranian Journal of Salmand. 2013; 8(3): 35-43.

5. Cella DF. Measuring quality of life in palliative care. 
Semin Oncol. US National Library of Medicine National 
Ins titutes of Health. 1995; 22(2-3): 73-81.

6. Hamaideh SH. Occupational s tress, social support, 
and quality of life among Jordanian mental health nurses. 
Issus Ment Health Nurs. 2012; 33(1): 15-23.

7. Ergun FS, Oran NT, Bender CM. Quality of life of 
oncology nurses. Cancer Nurs. 2005; 28(3): 193-9.

1. Mousavi Nasab SM, Taghi QMR, Mohammadi 
N. Optimism and s tress assessment: a review of two 
theoretical models in the prediction of psychological 
adjus tment. Journal of Kerman University of Medical 
Sciences. 2006; 13(2): 111-20.

2. Snyder CR, Lopez J. Handbook of positive psychology. 
New york: Oxford University press. 2002.

3. Gashtasbi A. A survey on quality of health in Tehran. 
The firs t national conference on quality of life. Tarbiat 
Modarres University. 2004.

4. Farhadi A, Foroughan M, Mohammadi F, Sahranavard 

منابع

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 a
t 9

:4
2 

+
03

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
an

ua
ry

 2
3r

d 
20

19

http://shefayekhatam.ir/article-1-1857-fa.html
www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

4141

د وره هفتم، شماره اول، زمستان 1397

Journal of School of Public Health and Ins titute of 
Public Health Research. 2006; 4(4):1-12.

20. Scherer M, Maddux JE, Mercandante B, Prentice-
Dunn S, Jacobs B, Rogers RW. The self-efficacy scale: 
Cons truction and validation. Psychological Reports. 
1982; 51: 663-71.

21. Barati S. Simple and multivariate s tudy the 
relationship between self-efficacy, self-care and selfes 

teem and academic performance in s tudents. Mas ter’s 
thesis, Faculty of Education and Psychology, Shahid 
Chamran University of Ahvaz. 1996.

22. Kurd Mirza Niko Zadeh AU. Psychological-spiritual 
patterning in person’s dependent on materials and 
development of an interventional program for promoting 
probiotic-based rhetorical-resilient resilience. PhD 
thesis, School of Psychology and Educational Sciences, 
Allameh Tabatabaei University. 2009.

23. Razmpush M. Determining the contribution of 
spiritual intelligence and resilience to the orientation of 
s tudents’ life. Mas ter’s thesis. Faculty of Humanities, 
Islamic Azad University, Roudehen Branch. Tehran. 
Iran. 2012.

24. Ramezani Kh, Ramezani M. Methods of data analysis 
in behavioral sciences research. 1nd ed. Yasooj: Fatemiye 
Publications, Islamic Azad University. 2017; p. 256.

25. Isakson B. Characteris tics and enhancement of 
resiliency in young people, a research paper for Mas ter 
of Science degree with major in guidance and counseling, 
University of Wisconsin-stout. 2002.

26. Gomes R, McLaren S. The association of avoidance 
coping s tyle, and perceived mather and farther support 
with anxiety / depression among late adolescents: 
applicability of resiliency models. Pers Individ Dif. 
2006; 40(6): 1165-76.

27. Bahrami M. Quality of life of nurses working in 
internal-surgical wards of oncology center of Isfahan 
university of medical sciences. Nursing Journal of the 
Vulnerable. 2016; 3(7): 36-46.

28. Videbeck Sheila L. Psychiatric mental health 
nursing. 2nd ed. Lippincott Williams & Wilkins, USA. 
2004; p. 56-100.

29. Morris P. A brief ques tionnaire for measuring self-
efficacy in youths. Journal of Psychology and Behavioral 
Assessment. 2001; 23(3): 145-9.

30. Azizi K, Ahmadian H, Nazemi ASR. Comparison 

8. Amiry S, Firooz Abady M, Bahrami T, Sadaty L. 
Study quality of life and related factors in the s taff 
Alborz university of medical sciences in 2011. Alborz 
University of Medical Sciences. 2013; 3(1): 18-22.

9. Seligman MEP, Csikszentmihalyi M. Positive 
psychology: an introduction. Am Psychol. 2000. 55(1): 
5-14.

10. Goodman EA, Zammuto RF, Gifford BD. The 
competing values framework: unders tanding the impact 
of organizational culture on the quality of work life. 
Organization Development Journal. 2001; 19(3): 58-69.

11. Bandura A. Social cognitive theory of self-
regulation. Organizational Behavior and Human 
Decision Processes. 1991; 50(2): 248-87.

12. Ravanipour M, Ahmadian A, Yazdanpanah A, 
Soltanian AR. Assessing the relationship between self-
efficacy and clinical decision-making in hospital nurse. 
Sci J Hamadan Nurs Midwifery Fac. 2015; 23(4): 77-86.

13. Connor KM, Davidson JRT. Development of a new 
resilience scale: the connor – davidson resilience scale 
(CD-RISC). Depression and Anxiety. 2003; 18(2): 76-82.

14. Azadi S, Azad H. The correlation of social support, 
tolerance and mental health in children of martyrs and 
war-disabled in universities of Ilam. Iran J War Public 
Health. 2011; 3(4): 48-58.

15. Samani S, Jokar B, Sahragard N. Effects of resilience 
on mental health and life satisfaction. Iranian Journal of 
Psychiatry and Clinical Psychology. 2007; 13(3): 290-5.

16. Soria H, Hasanirad T. Relationship between 
resilience, optimism and psychological well-being in s 

tudents of medicine. Procedia-Social and Behavioral 
Sciences. 2011; 30: 1541-4.

17. Barghi Irani Z, Begian MC. The effectiveness of 
resilience training program on improving nurses’ quality 
of life. Quarterly Journal of Nursing Management. 
2017; 5(3-4): 9-18.

18. Skevington SM, Lofty M, O’Connell KA. The world 
health organization’s WHOQOL-BREF quality of life 
assessment: psychometric properties and results of the 
international field trial. A report from the WHOQOL 
group. Quail Life Res. 2004; 13(2): 299-31.

19. Nejat S, Montazeri A, Holakouie Naieni K, 
Mohammad K, Majdzadeh S. The world health 
organization quality of life (whoqol-bref) ques tionnaire: 
translation and validation s tudy of the Iranian version. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 a
t 9

:4
2 

+
03

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
an

ua
ry

 2
3r

d 
20

19

http://shefayekhatam.ir/article-1-1857-fa.html
www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

4242

د وره هفتم، شماره اول، زمستان 1397

Journal of Guilan University of Medical Sciences. 2010; 
19(75): 25-35.

32. Koulivand PH, Safavi Bayat Z, Najafi K. Evidence-
based nursing with educational approach. Shefaye 
Khatam. 1nd ed. Publisher Mirmah. 2014.

of resiliency, procras tination, s tress and burnout among 
nurses in psychiatric and non-psychiatric departments. 
Quarterly Journal of Nursing Management. 2017; 5(3-
4): 80-91.

31. Soltani R, Kafee S, Salehi I, Karashki H, Rezaie S. 
Survey the quality of life in Guilan university s tudents. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 a
t 9

:4
2 

+
03

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
an

ua
ry

 2
3r

d 
20

19

http://shefayekhatam.ir/article-1-1857-fa.html
www.SID.ir

