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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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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. کیفیت زندگی
2. خودکارآمدی

3. پرستاران

بر  بهینه ساختن کیفیت زندگی گام  به سمت  ترمیم آسیب‌ها،  نگر، در کنار  روا‌نشناسی مثبت  مقدمه: 
بر  تواند  پرستاران می  کاری  استرس  از  بالایی  است سطح  مهم  بسیار  پرستاران  زندگی  کیفیت  می‌دارد. 
کیفیت زندگی آن‌ها و درنتیجه کیفیت و کمیت مراقبت از بیمار تأثیر بگذارد. هدف از این پژوهش بررسی 
مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر یک  بود.  نقش خودکارآمدی و تاب‌آوري در کیفیت زندگی پرستاران 
بود.   1395-  1396 سال  در  تهران  در  شاغل  پرستاران  آماری  جامعة  بود.  -همبستگی  توصیفی  مطالعة 
آزمودنی‌ها  شد.  تشيكل  شدند،  انتخاب  دسترس  در  تصادفی  نمونه‌گیری  روش  به  كه  نفر  از 200  نمونه 
تاب‌آوری کانر و  بهداشت جها‌‌نی، خودکارآمدی شرر و پرسشنامة  پرسشنامه‌های کیفیت زندگی سازمان 
دیویدسون را تکمیل کردند. يافته‌ها: خودکارآمدی به صورت معنی‌داری، به مقدار 0/266 کیفیت زندگی 
افزايش می‌دهد. همچنین سهم متغیر تاب‌آوری به صورت معنی‌داری  پرستاران بیمارستان‌های تهران را 
)0/385( در پیش‌بینی کیفیت زندگی پرستاران در اين شهر می‌باشد. خودکارآمدی و تاب‌آوری نیز با هم 
مهارت‌های  آموزش  نتيجه‌گيري:‌  کنند.  تبیین  را  پرستاران  زندگی  کیفیت  واریانس  از   %33/6 می‌توانند 
بهبود  برای  مؤثری  روش‌های  خودکارآمدی،  به‌خصوص  روانشناختی  توانمندی‌های  افزایش  و  تاب‌آوري 

کیفیت زندگی پرستاران می‌باشد.
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جامع��ه نق�ـش مهم��ی دارنــد. چنانچ��ه پرس��تاران بزرگ‌تری�ـن 
�ـاران‌ هس�ـتند  �ـروه ارائ��ه کنن��دة خدم��ات مراقبت��ی ب��ه بیم گ
و کیفی��ت زندگ��ی خ��ود آن‌هــا نی��ز به‌عن��وان ی��ک انس�ـان از 
�ـار،  �ـوان ی��ک مراق��ب کنن��دة اصل��ی از بیم ی��ک س��و و به‌عن

حائــز اهمی��ت اســت )7(. 

فشــار شــغلی و فرســودگی ناشــی از حرفــة پرســتاری ســبب 
شــده پرســتاری جــزء مشــاغل ســخت طبقه‌بنــدی شــود، 
چنانچــه به‌منظــور ب��رآورده کــردن نیازهــای بیم�ـاران گاهــی 
بای��د ب��ه ص�ـورت 24 س�ـاعته فعالی�ـت داشــته باشــند ک�ـه ب�ـه 
نظ�ـر می‌رس�ـد ای�ـن ام�ـر تعهــدات خانوادگ�ـی و اجتماع�ـی ای�ـن 

افــراد را تح��ت تأثی��ر قــرار می‌دهــد )8(.

در همی�ـن راس�ـتا ام�ـروزه ش�ـاهد آن هس�ـتیم ک�ـه ب�ـا پيداـي�ش 
وگســترش روانشناس��ي ساــمت3 و روانشناســي مثبــت4، 
نگــرش دربــارة اخت�اللات، از چارچ�ـوب پزشكــي و مــدل ت�ـك 
�ـت  �ـر اس �ـي خــارج شــده و محققــان معتقدن��د ـك�ه بهت عامل
�ـاب  �ـاي روان��ي را ب��ه حس ش��كل‌گيري و گســترش اختلال‌‌ه
�ـراد  �ـي اف �ـازل زندگ س�ـبک‌هاي زندگ��ي معي��وب و يكفي��ت ن
گذاش��ت و در درم��ان باي��د ب��ه دنب��ال اص�الح و تغيي��ر در 
يكفي��ت زندگ��ي و گس��ترش توانمندی‌ه��ا و ايج��اد رضاي��ت از 

�ـراد و جوام��ع ب��ود )9(. زندگ��ي و بهزيس��تي در اف

گودمــن5، از نخســتین کســانی بــود کــه در زمینــة عوامــل 
مؤثــر بــر کیفیــت زندگــی کار کــرده اســت. وي در یکــی 
از تحقیقــات خــود، بــه ایــن نتیجــه رســیده کــه دو عامــل 
بــر کیفیــت زندگــی مؤثــر اســت، عامــل اول ابــزاري اســت 
و منعکــس کننــدة محیــط زندگــی و موقعیــت خانوادگــی 
اســت. عامــل دوم ارتباطــی اســت و کیفیــت ارتبــاط بیــن 
فــردي را نشــان می‌دهــد، ایــن دو عامــل مشــابه نیازهــاي 
دوم و ســوم مزلــو یعنــی نیــاز بــه امنیــت و نیــاز بــه تعلــق و 
عشــق هســتند. ایــن مســئله اهمیــت ابعــاد مختلــف زندگــی 
را در بهبــود کیفیــت زندگــی نشــان می‌دهــد. در کل بــراي 
بهبــود کیفیــت زندگــی بایــد ایــن بهبــود در تمــام ابعــاد 

زندگــی وجــود داشــته باشــد )10(.

پژوهش‌هــای بســیاری مؤیــد ایــن نکتــه اســت کــه بســیاری 
از ویژگی‌هــای روانشــناختی افــراد از جملــه خودکارآمــدی، 
تــاب‌آوری و بســیاری دیگــر از ویژگی‌هــای روانشــناختی نیــز 
ارتب��اط معنــي‌داری ب�ـا کیفیــت زندگــی افــراد دارد. بنــدورا نیــز 
در ایــن بــاره می‌گویــد، خودکارآمــدی از مهم‌ترــين عوامــل 
در تبــيين رفتارهــا، فعاليت‌هــا و كنتــرل كارــكرد انســاني در 
زندگ��ی اجتماع��ی می‌باش�ـد. همچنیــن او رضایــت از زندگــی 
را کــه بــا کیفیــت زندگــی افــراد ارتبــاط بســیار نزدیــک دارد 
بــه ویژگــی خودکارآمــدی پیونــد می‌زنــد )11(. در رابطــه بــا 
فعالیت‌هــا و کنتــرل کارکــرد انســانی در زندگــی اجتماعــی، 
یافته‌هــای روانــی پــور، احمدیــان، یــزدان پنــاه، و ســلطانیان، 
نی��ز ارتبــاط معنــي‌دار، مثبــت و نســبتاً قــوی بیــن میــزان 

مقدمه
در نیــم قــرن گذشــته بیشــتر تاــش روانشناســان بــر درمــان 
امــا  اســت.  بــوده  ناتوانی‌هــا متمرکــز  رفــع  و  اختاــلات 
روانشناســی مثبــت بــه افزایــش شــادمانی، ساــمت و مطالعــة 
علمــی در مــورد نقــش ویژگی‌هــای فــردی و عوامــل اجتماعــی 
مثبــت در ارتقــای ساــمت بهینــه تأکیــد دارد )1( و در کنــار 
ترمی�ـم آس��یب‌ها، ب�ـه ســمت بهینــه ســاختن کیفیــت زندگــی 
گام ب�ـر م�‌ـیدارد و س�ـنجش کیفی��ت زندگ��ی وابس��ته به سالـمت 
به‌عنــوان پیام�ـدي از وضعی��ت ساــمت جامع��ه در حــوزة عل�ـوم 

�ـترده‌ایی یافتــه اســت )2(. �ـرد گس بهداش��ت کارب
کيفــيت زندگــی1 از مهم‌تریــن مؤلفه‌هــای مفهــوم کلــی 
بهداشــت روانــی محســوب می‌شــود. س��ازمان بهداشــت 
از  ف��رد  ب��ه عنـ�وان »ادراك  را  زندگ��ي  جهان��ی يكفي��ت 
�ـگ و نظام‌هــاي ارزش�ـي ـك�ه  �ـة فرهن موقعـي�ت خــود در زمين
�ـارات،  در آن زندگ��ي ميك‌ن��د و در رابط��ه ب��ا اه��داف، انتظ
 .)3( اســت  ــكرده  تعري��ف  مشــغولي‌ها  دل  و  معياره��ا 
يكفي��ت زندگ��ي ي��ك اصط�الح م��ورد اس��تفاده در تع��دادي از 
�ـالات  رش�ـته‌هاي علم��ي ب��ا تعاري��ف و مفهوم‌س�ـازي‌ها از ح
�ـاي  �ـودن ويژگي‌ه �ـدي زندگ��ي و دارا ب ساــمت ت��ا رضايت‌من
مطل��وب اجتماع�ـي و مؤث��ر اس��ت. اي��ن تعري��ف مفهوم وس�ـيعي 
اس��ت ك��ه ب��ه ش��يوة پيچـي�ده‌اي توس��ط س�المت جس�ـماني، 
�ـي  �ـط اجتماع وضعـي�ت روانش��ناختي، ســطح اس�ـتقلال و رواب
فــرد و ارتبــاط او ب�ـا خصوصــيات بــارز محــيط وی تح�ـت تأثـي�ر 
قــرار مي‌‌گـي�رد و بدی�ـن س�ـبب بس�ـیار قاب�ـل تأم�ـل اس�ـت )3(. 
چنانچــه امــروزه دغدغــة اصلــی محققــان و پژوهشــگران صرفــاً 
یافتــن راه‌هــای افزایــش طــول عمــر نیســت، بلکــه بــا نگاهــی 
بــه آمــار و ارقــام می‌تــوان دریافــت کــه اگــر چالــش اصلــی تــا 
قــرن بیســتم فقــط “زنــده مانــدن” بــوده، چالــش قــرن جدیــد 
“زندگــی بــا کیفیــت برتــر” می‌باشــد )4(. از نظــر ســلو نیــز 
در بررســی کیفیــت زندگــی، رضایت‌منــدی از زندگــی، کار و 

فعالیت‌هـ�ای اجتماعـ�ی ارزیابـ�ی می‌گـ�ردد )5(.
بنابرایــن یکــی از مهم‌تریــن اهــداف پژوهش‌هــای حیطــة 
مرتبــط بــا ساــمت روان، بررســی راه‌هــای افزایــش کیفیــت 
زندگــی در زندگـ�ی اجتماع��ی آدمـ�ی می‌باشـ�د. مطالعــات 
پیشــین نی��ز نش��ان داده اس��ت ک��ه در بررس��ی کیفی��ت زندگی 
�ـل تأثیرگ�ـذار، شــغل افــراد می‌باشــد  �ـن عوام یک�ـی از مهم‌تری
کــه دربرگیرنــدة توانایــی در انجــام وظایــف و مســئولیت‌های 
فــرد نیــز می‌باشــد. طبــق نظــر همائیــده2 مشــاغل پزشــکی 
و خدمــات درمانــی خصوصــاً پرســتاری و بهیــاری از جملــه 
مشــاغلی می‌باشــند کــه ذاتــاً دارای عوامــل و محر‌کهایــی از 
جملــه بــارکاری بیــش از حــد هســتند کــه به‌عنــوان تهدیــدی 
جــدی بــرای رفــاه و آســایش افــراد و ســطح کیفیــت زندگــی 
آن‌هــا بــه شــمار می‌رونــد )6(. در حیطــة مشــاغل اجتماعــی، 
عرصــة  شــاغلین  از  مهمــی  بخــش  به‌عنــوان  پرس��تاران 
بهداشــت در کیفیــت ساــمت جســم و بهداشــت روان آحــاد 

4 Positives psychology
5 Goodman

1 Quality of life
2 Hamaideh
3 Health psychology
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پرســتاران دارد؟

مواد و روش‌ها
روش پژوهــش حاضــر از نــوع مطالعــات مقطعــی و توصیفــی 
-همبســتگی بــود کــه به‌منظــور بررســی نقــش متغییرهــای 
خودکارآم�ـدی و ت��اب‌آوری در کیفی��ت زندگي پرس��تاران انجام 
ش��ده اس��ت. نمون��ة م��ورد مطالعــه بــه روش نمونه‌گیــری در 
�ـد. از میــان بیمارســتان‌های شــهر  �ـترس انتخ��اب گردی دس
تهــران یــک بیمارســتان بــه طــور تصادفــی انتخــاب ‌گردیــد. 
ســپس پرســتاران شــاغل پرسشــنامه‌های مربــوط بــه تحقیــق 
را پــر کردنــد. 11 نفــر بــر اثــر عــدم دقــت در مراحــل تکمیــل 
کــردن پرسشــنامه‌ها حــذف شــدند و پرسشــنامه‌های 189 
نفــر زن و م�ـرد بررس�ـی گردیــد. به‌منظــور بررســی نقــش 
هــر یــک از متغیرهــای خودکارآمــدی و تــاب‌آوری در کیفیــت 
زندگــی پرســتاران، اطلاعــات گــردآوری شــده بــه روش 
رگرس�ـیون چندگان�ـه همزمــان و آزم�ـون همبســتگي پيرس�ـون 

بــا نرم‌افــزار SPSS ويراــيش 24 تحلیــل شــد.

پرسشــنامة‌ کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت 
کوتــاه ســؤالي   26 جها‌‌نــی 

پرسشــنامة‌ کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جها‌‌نــی 
)WHOQOL(  726 ســؤالي کوتــاه، فــرم کوتاهــی از نســخة 
100 ســؤالي پرسشــنامة کیفیــت زندگــی اســت و 26 ســؤال 
دارد و 4 حیطــة وســیع را بــا 24 ســؤال می‌ســنجد کــه 
عبارتنــد از: ساــمت جســمی، ساــمت روانشــناختی، روابــط 
اجتماعــی و محیــط. از 26 ســؤال، دو ســؤال اول بــه هیچ‌یــک 
از حیطه‌هــا تعلــق ندارنــد و وضعیــت ساــمت و کیفیــت 
زندگــی را بــه طــور کلــی می‌ســنجند. ســؤال‌هاي پرسشــنامه 
بــر روي یــک مقیــاس 5 گزینــه‌اي ارزیابــی می‌شــود. نمــرة 
بالاتــر نشــان‌دهندة کیفیــت زندگــی بهتــر اســت. تحقیقــات 
انجــام شــده در مــورد مشــخصات روانســنجی فــرم کوتــاه 
پرسشــنامه نشــان‌دهندة اعتبــار افتراقــی، اعتبــار محتــوا، 
پایای��ی درون��ی )آلفــاي کرونبــاخ؛ ساــمت جســمی 0/80، 
ساــمت روانشــناختی 0/76، روابــط اجتماعــی 0/66، محیــط 
0/80( و دارای پایای��ی مناســبی اســت )18(. اعتب��ار این ابزار از 
س��وی ســازمان جهان��ی بهداش��ت بــالای 0/90 درص�ـد تعیی�ـن 
شــده اس�ـت و در ایــران نی�ـز نســخۀ فارس��ی ای��ن ابــزار توس�ـط 
نج��ات، منتظــری، هولاکویــی نایینــی، محمــد و مجــدزاده 
بررســی گردیــد و پایایــی ابــزار در هــر چهــار حیطــة مــورد 
بررســی بــالای 0/7 بــه دســت آمــد کــه مؤیــد تکرارپذیــری 
ای��ن آزم��ون اســت. ضری�ـب آلفــای کرونبــاخ آن نیــز‌ در کلی�ـۀ 
حیطه‌ه��ا ب��ه غی��ر از حیط��ۀ اجتماعــی، بــالای 0/7گــزارش 

شــده اســت )19(.
پرسشنامة خودکارآمدی شرر 

پرسشــنامة خودکارآمــدی شــرر )SES(8 در ســال 1982 توســط 
شــرر، مادوکــس، مرکاندانــت، پرنتیــک -دون، جاکوبــس و 

خودکارآمــدی و تصمیم‌گیــری بالینــی پرســتاران را در محیــط 
ش��غلی نش��ان داده اس��ت )P>0/01 ، r =0/563(. پرســتاران در 
اکثــر مواقــع بایــد بــه توانایــی تصمیم‌گیــری بالینــی کارآمــد 
در برخــورد بــا شــرایط ویــژۀ بیمــاران مجهــز باشــند و از 
مهارت‌هــای اجرایــی افزون‌تــری در ارائــة خدمــات پرســتاری 
برخــوردار بــوده تــا در حیطــة شــغلی و اجتماعــی نیــز از 
�ـر و بالاتــری بهره‌من��د باش�ـند. بــه نظــر  کیفی��ت زندگ��ی بهت
�ـد پرســتاران از جملــه کســانی هســتند کــه امتیــاز  می‌رس
خودکارآمــدی در آن‌هــا همــواره در ســطح پایینــی بــرآورد 
می‌شــود و همیــن امــر می‌‌توانــد بــر ســایر ابعــاد شــخصیتی 
و کاری آن‌ه��ا و در کل کیفی��ت زندگیش��ان اث��ر بگ��ذارد. 
روانــی پــور و همــکاران پیشــنهاد دادنــد کــه بــا توجــه بــه 
اهمیــت بحــث تصمیم‌گیــری بالینــی و ارتبــاط معنــي‌دار آن 
بــا خودکارآمــدی در پرســتاران، توصیــه می‌شــود در فراینــد 
سیاســت‌گذاری جهــت ارتقــاء کمــی و کیفــی خدمــات، بهبــود 
خودکارآمــدی و تصمیم‌گیــری بالینــی پرســتاران در ســاختار 

نظــام ساــمت مــد نظــر قــرار گیــرد )12(.
همچنیــن از دیگــر عوامــل مؤثــر بــر کیفیــت زندگــی تــاب‌آوری 
می‌باشــد. تــاب‌آوری، توانمنــدی فــرد در برقراری تعادل زیســتی 
-روانــی، در شــرایط خطرنــاک تعریــف شــده اســت )13(. طبــق 
پژوهــش آزاد و آزادی، افــراد داراي تــاب‌آوري بــالا، در شــرايط 
اســترس‌زا و موقعيت‌هــاي ناگــوار، ساــمت روانشــناختي خــود 
را حفــظ مي‌نماينــد و داراي ســازگاري روانشــناختي هســتند 
)14(. تحقیقــات ســامانی و همكــاران نیــز بیــن تــاب‌آوری 
و ساــمت روانــی کــه از مؤلفه‌هــای اصلــی کیفیــت زندگــی 
نیــز هســت، همبســتگی مثبــت به‌دســت آوردنــد )15(. 
نتایــج پژوهــش ســوریا و حســنی راد6 نیــز نشــان داده اســت 
کــه ساــمت روانــی تحــت تأثیــر ویژگی‌هــای شــخصی ماننــد 
تــاب‌آوری قــرار دارد )16(. پژوهــش برقــی ایرانــی و بگیــان، 
نشــان داده کــه آمــوزش تــاب‌آوری بــرای پرســتاران بیمارســتان 
ایرانشــهر بــر بهبــود کیفیــت زندگــی پرســتاران مؤثر واقع شــده 
اس��ت )17(. پــس می‌تــوان بــه ایــن نتیجــه رســید کــه راه‌هــای 
بررســی نقــش تــاب‌آوری و خودکارآمــدی پرســتاران و اثــرات آن 
بــر کیفیــت زندگــی آن‌هــا از اهمیــت بســزایی برخــوردار اســت. 
بــا توجــه بــه بررســی‌های انجــام گرفتــه، محقــق درصــدد 
اســت بــا اســتفاده از پژوهــش حاضــر نقــش خودکارآمــدی و 
تــاب‌آوری را به‌عنــوان متغیرهــای مرتبــط بــا کیفیــت زندگــی 
پرســتاران بررســی نمایــد، تــا بتــوان از نتایــج ایــن پژوهــش 
در ســطح آمــوزش روانــی و پیشــگیری از اختاــلات و افزایــش 
ســطح ساــمت روانــی و ارتقــای کیفیــت زندگــی افــراد 
جامعــه فعالیــت گســترده‎تری نمــود. تاکنــون و در تحقیقــات 
قبلــی نقــش متغیرهــای خودکارآمــدی و تــاب‌آوری به‌طــور 
همزمــان به‌عنــوان ویژگی‌هــای فــردی درکیفیــت زندگــی 
پرســتاران شــهر تهــران بررســی نشــده اســت کــه از نــکات نــو 
در انجــام پژوهــش جــاری می‌باشــد. لــذا پژوهشــگر در صــدد 
پاســخگویی ب��ه ای��ن س��ؤال اس��ت ک��ه آی��ا خودکارآمــدی و 
تــاب‌آوری ســهم معنــي‌داری در پیش‌بینــی کیفیــت زندگــی 

6 Soria and Hasani Rad
7 World health organization quality of life
8 Self - efficacy scale
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را بــه وســیلة ضریــب آلفــا 0/87 گــزارش کردنــد. مضــاف بــر 
اینکــه میــزان پایایــی ایــن پرسشــنامه در پژوهــش تعییــن 
ســهم هــوش معنــوی و تــاب‌آوری در جهت‌گیــری زندگــی 
�ـط رزم پــوش اندازه‌گیــری شــد و مقــدار آن برابــر بــا  توس
0/935 بــود کــه نشــانگر پایایــی بســیار بــالای ایــن پرسشــنامه 

 .)23( می‌باشــد 
یافته‌ها

از 189 شــرکت‌کنندة پژوهــش حاضــر، 52 نفــر مــرد )27/5 
درصــد( و 136 نفــر زن )72 درصــد( بودنــد و یــک پرسشــنامه 
بــدون ذکــر جنســیت )0/5درصــد( بــوده اســت. 51 نفــر 
)31/4 درصــد( بیــن 22 تــا 30 ســال، 68 نفــر )36/2 درصــد( 
بیــن 31 تــا 40 ســال، 51 نفــر )31/4 درصــد( بیــن 41 تــا 
50 ســال، و 10 نفــر )5/3 درصــد( بیــن 51 تــا 57 ســال 
ســن داشــتند. نتایــج آمــار توصیفــی پژوهــش حاضــر، یعنــی 
میانگیــن و انحــراف معیــار، حداقــل و حداکثــر نمــرات افــراد، 
در متغیرهــای مــورد مطالعــه، در جــدول 1 ارائــه شــده اســت.

به‌منظــور بررســی نقــش هــر یــک از متغیرهــای پیش‌بیــن 
زندگــی  کیفیــت  در  تــاب‌آوری(  و  )یعنــی خودکارآمــدی 
به‌عنــوان متغیــر مکاــ، بــه روش رگرســیون چندگانــه 
همزمــان، اطلاعــات گــردآوری شــده در پژوهــش حاضــر 
تحلیــل ش��دند. تحلیــل رگرســیون چندگانــه چندیــن مفرضــه 
دارد کــه رعایــت آن‌هــا ضــروری و تخطــی از آن‌هــا غیرقابــل 
اغمــاض می‌باشــند )24(. به‌منظــور بررســی مفروضه‌هــای 
تحلیــل رگرســیون چندگانــه: آزمــون نرمــال بــودن داده‌هــا، 
و  نمره‌هــای متغیرهــای پیش‌بیــن  رابطــة  بــودن  خطــی 
مکاــ، همگنــی واریانس‌هــا و آزمــون هم‌خطــی چندگانــه 
انجــام شــدند کــه همگــی عــدم تخطــی از مفرضه‌هــا را 
حکای��ت کرده‌انـ�د. بــا اســتفاده از روش همزمــان، مــدل 
 ، R2 = 0/336( رگرســیون معنــي‌داری بــه دســت آمــده اســت
P > 0/001 ، 47/16 = )186وF)2(. طبــق نتایــج متغیــر تــاب‌آوری 
و خودکارآمــدی بــر روی هــم بــه انــدازة 33/6 درصــد از 
واریانــس کیفیــت زندگــی را توجیــه می‌کنــد. در جــدول 
2، ســهم هــر یــک از متغیرهــای مــورد مطالعــه کــه کیفیــت 
زندگــی را به‌عنــوان متغیــر مکاــ، پیش‌بینــی می‌کننــد، 

ارائــه شــده اســت.

راجــرز9 )20( ســاخته شــده اســت. مقیــاس مــورد اســتفاده 
نســخة 17 ســؤالی می‌باشــد. بــرای هــر ســؤال مقیــاس 
خودکارآمــدی، 5 پاســخ پیشــنهاد شــده اســت. بــه همیــن 
دلیــل بــه هــر ســؤال 5 امتیــاز تعلــق می‌گیــرد. ســؤالات 
شــمارة 1، 3، 8، 9، 13، 15 از راســت بــه چــپ امتیازشــان 
افزایــش می‌یابــد و بقیــة ســؤالات بــه صــورت معکــوس یعنــی 
از چــپ بــه راســت امتیازشــان افزایــش می‌یابــد. امتیــاز کلی از 
جمــع نمــرات ســؤالات بــه دســت می‌آیــد. افــرادی کــه یــک 
انحــراف معیــار بالاتــر و پایین‌تــر از میانگیــن کســب کننــد، 
به‌عنــوان افــراد بــا خودکارآمــدی بــالا و پاییــن مشــخص 
می‌شــوند. ایــن آزمــون توســط براتــی )21(، در ســال 1375 
مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. بــرای بررســی میــزان روایــی و 
پایایــی، آزمــون بــر روی 100 نفــر انجــام شــد. طبــق پژوهــش 
براتــی پایایــی مقیــاس خودکارآمــدی برابــر 0/76 اســت و 
آلفــای کرونبــاخ یــا همســانی کلــی ســؤالات برابــر 0/79 اســت 

کــه در تحقیــق مذکــور رضایت‌بخــش ارزیابــی شــد. 

پرسشنامة تاب‌آوری کانر و دیویدسون 

پرسشــنامة تــاب‌آوری کانــر و دیویدســون )CD-RISC(10 را 
کانــر و دیویدســون )13( در 2003 بــا مــرور منابــع پژوهشــی 
1979تــا 1991 تهیــه کردنــد. در ایــن پرسشــنامه، 25 عبــارت 
وجــود دارد و هــر عبــارت بــر اســاس یــک مقیــاس لیکــرت 
بیــن صفــر )کاماًــ نادرســت( و چهــار )همیشــه درســت( 
نمره‌گــذاری می‌شــود. بنابرایــن، حداکثــر نمــره در ایــن 
پرسشــنامه 100 اســت و نمــرة هــر آزمودنــی برابــر مجمــوع 
نمــرات یــا کل ارزش‌هــای بــه دســت آمــده از هــر یــک از 
ســؤالات اســت و میــزان تــاب‌آوری هــر پاســخگو برابــر بــا 
نمــرة خــام )نمــرة بــه دســت آمــده( تقســیم بــر 100، ضربــدر 
100 اســت. میانگیــن نمــره 50 اســت، نمــرة کمتــر از 50 
نشــانة تــاب‌آوری کمتــر و نمــرة بیشــتر از 50 نشــانة تــاب‌آوری 
بیشــتر اســت. بــرای محاســبة پایایــی از روش آلفــای کرونبــاخ 
اســتفاده شــد کــه ضریــب پایایــی برابــر 0/89 بــود و روایــی 
بــه شــیوة تحلیــل عاملــی برابــر 0/87 بــوده اســت. پایایــی 
ایــن پرسشــنامه عاــوه بــر هنجاریابــی اولیــه توســط کردمیــرزا 
نیک�ـوزاده )22( مجــدداً بــا ضریــب آلفــای کل برابــر بــا 0/90 
بــه دســت آمــد. ســامانی و همكــاران )15( اعتبــار ایــن مقیاس 

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

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

9 Scherer, Maddux, Mercandante, Prentice-Dunn, Jacobs
10 Connor-Davidson resilience scale

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

3939

د‌وره هفتم، شماره اول، زمستان 1397

نیــز خودكارآمــدي اجتماعــي بــه معنــاي ظرفيت‌هــاي فــرد در 
مواجــه بــا چالش‌هــاي اجتماعــي، احســاس تواناــيي در روابــط 
بــا همســالان و تواناــيي مديرــيت ناســازگاري‌هاي بين‌فــردي 
اس��ت. همین‌‌ط��ور، خودكارآم��دي هيجان��ي را، تواناي��ي ادراك 
�ـط فــرد تعرـي�ف  �ـي توس �ـر هيجانــات منف �ـي ب شــدۀ چيرگ
ميك‌نــد )29(. هرچ��ه افــراد دارای احسـ�اس خودکارآمـ�دی 
�ـر  �ـه ب قوی‌تــری باشــند، در نتیجــه تاــش فــرد بــرای غلب
ح��الات منف��ی بیش��تر می‌ش��ود و در ام��ر درم��ان و مراقب��ت از 
بیم�ـاران در بالی�ـن مش�ـارکت بیشــتری از خ��ود نشــان می‌دهنــد 
و در نتیجــه در محیــط اجتماعــی و شــغلی خــود نیــز کیفیــت 
زندگ��ی را بهت��ر و غنی‌ت�ـر ارزیاب�ـی می‌کنن��د. همچنی��ن ش�ـواهد 
حاک��ی از آن اس��ت ک��ه احس��اس خودکارآم��دی ق��وی، مان�ـع از 
تأثیــرات اســترس ب�ـر بــدن می‌شــوند وکارکــرد سیســتم ایمن�ـی 
ب��دن را افزای��ش می‌دهنــد و ساــمت جســمانی بیشــتری را 
تجربــه می‌کننــد و ساــمت جســمانی نیــز از مؤلفه‌هــای 
اصلــی کیفیــت زندگــی اســت. بنابرایــن باورهــای مرتبــط بــا 
خودکارآمــدی و ادراک توانایــی چیرگــی بــر مشــکلات شــغلی 
ســخت چــون پرســتاری می‌توانــد بــر کیفیــت زندگــی آنــان 
مؤثــر بــوده و ســطح رضایت‌منــدی از زندگــی را در پرســتاران 
بیافزای��د. چنانچــه نتایــج پژوهــش حاضــر نیــز نشــان داده 
اس��ت کــه خودکارآمــدی ســهم معنــی‌داری در تبییــن کیفیــت 
.)P>0/001 ، β = 0/266( زندگ�ـی پرس�ـتاران ش�ـهر ته�ـران دارد

از آنجــا کــه نظریــة کیفیــت زندگــی بــر ایــن فــرض اســتوار 
اســت کــه عناصــر عاطفــی و هیجانــی -شــادمانی تــا حــد 
زی��ادی از قضاوت‌هــای شــناختی از رضایت‌منــدی از زندگــی 
ناشــی می‌شــود و یــا از ایــن ارزیابــی حاصــل می‌شــود کــه 
چــه وقــت فــرد احســاس شــادمانی و امنیــت می‌کنــد و 
معیارهــای او در مــورد کار و فعالیــت رضایت‌بخــش بــرآورده 
شــده اســت )5(، می‌تــوان جهــت افزایــش و بهبــود کیفیــت 
زندگــی هرچــه بیشــتر زندگــی پرســتاران، بــر ســطح 
احســاس خــود کارآمــدی افــراد اثرگــذاری کــرد. چــرا کــه 
بــه گفتــة ایساکســون )25( افــراد تــاب‌آور نیـ�ز قادرنــد 
احســاس خودكارآمديش��ان را حف��ظ ك��رده و ش��رايط را 
ارزياب��ي كنن��د، تعه��د ب��ه اهدافش��ان را تقوي��ت نماين��د و 
�ـرفت  رفت��ار انگيزش��ي را افزاي��ش دهن��د و در نتيج��ه پيش
بالاـي�ي را كس�ـب نماينــد و در نتیجــه میــزان کیفیــت زندگــی 

خویــش را ارتق��اء دهن��د )25(. 
در همیــن راســتا عزیــزی و همكــاران )30(، در پژوهــش 
مقایســة میــزان تــاب‌آوری، اهمالکاری، اســترس و فرســودگی 
غیــر  و  روانپزشــکی  بخش‌هــای  پرســتاران  در  شــغلی 
روانپزشــکی نشــان دادنــد کــه بیــن پرســتاران بخش‌هــای 
روانپزشــکی و غیــر روانپزشــکی از نظــر میــزان اســترس 
شــغلی و فرســودگی شــغلی تفــاوت معنــي‌داری وجــود دارد. 
پژوهــش برقــی ایرانــی و بگیــان )17(، نیــز نشــان داده کــه 
آمــوزش تــاب‌آوری بــرای پرســتاران بیمارســتان ایرانشــهر بــر 
بهبــود کیفیــت زندگــی پرســتاران مؤثــر واقــع شــده اســت و 
ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد بــرای ارتقــای ســطح کیفیــت 

بــا توجــه بــه آنچــه کــه در جــدول 2 گــزارش شــده اســت، بــا 
در نظــر گرفتــن مقادیــر β همــراه بــا ســطح معنــی‌داری متناظر 
بــا آن، خودکارآمــدی بــه صــورت معنــی‌داری، بــه مقــدار 
0/266 کیفیــت زندگــی پرســتاران بیمارســتان‌های تهــران را 
پیش‌بینــی می‌کنــد. همچنیــن ســهم متغیــر تــاب‌آوری بــه 
صــورت معنــی‌داری، بــه مقــدار 0/385 در پیش‌بینــی کیفیــت 
زندگ��ی پرس�ـتاران بیمارســتان‌های تهــران می‌باشــد. بــا توجــه 
بــه نتایــج گــزارش شــده، فرضیــة کلــی پژوهــش حاضــر یعنــی 
»خودکارآمــدی و تــاب‌آوری ســهم معنــی‌داری در تبییــن 
کیفیــت زندگــی پرســتاران شــهر تهــران دارنــد« تأییــد شــده 
اســت )P>0/001 ، R2 = 0/336 ، 47/16 = )186وF)2( و مــدل 

رگرســیون معنــی‌دار اســت.
بحث و نتیجه‌گیری

بازنگــری گســترده‌ایی کــه بــر روی ادبیــات پژوهش‌هــای 
داخلــی و خارجــی انجــام شــد، نشــان داد کــه نتایــج پژوهــش 
حاضــر بــا نتایــج پژوهش‌هــای روانــی پــور و همــکاران )12(، 
آزاد و آزادی )14(، ســوریا و حســنی راد )16( ، برقــی ایرانــی و 
بگیــان )17(، ایساکســون )25(، گومــز و مــک لارن11 )26(، و 

بهرامــی )27( همســو اســت.
شناســایی عوامــل مثبــت و مؤثــر بــر رفتــار، عملکــرد شــغلی 
و ساــمت روانــی افــراد جامعــه از جملــه مســئولیت‌های 
دانــش آموختــگان رشــتة روانشناســی اســت. یکــی از اهــداف 
مســتتر در ایــن پژوهــش پرداختــن بــه موضوعاتــی اســت کــه 
ســبب ارتقــای کیفیــت زندگــی پرســتاران و در نتیجــه بهبــود 
کیفیــت زندگــی آنــان در حیطــة وظایــف و مســئولیت‌های 
�ـا توج�ـه  شــغلی اس�ـت. طب��ق ش��واهد پژوهش‌هــای پیش��ین ب
ب��ه اینک��ه مراقبت‌کننــدگان، خصوص��اً پرســتاران کـ�ه در 
�ـت  �ـت تح �ـن اس �ـا بیم�ـاران هس��تند، ممک �ـک ب ارتبــاط نزدی
�ـت  �ـه کیفی �ـر تنش‌هــای زیــادی قــرار گیرنــد و در نتیج تأثی
�ـش  زندگ��ی خ��ود آن��ان تح��ت تأثی��ر قرارگیــرد )7(. پژوه
حاض��ر ب��ا هــدف بررســی نقــش خودکارآمــدی و تــاب‌آوری ‌در 
کیفیــت زندگــی پرســتاران انجــام شــد. نتایــج بــه دســت آمده 
نش��ان داد ک��ه خودکارآمــدی و تــاب‌آوری ســهم معنــی‌داری 

در تبییــن کیفیــت زندگــی پرســتاران شــهر تهــران دارنــد.
در تبییــن ایــن یافته‌هــا می‌تــوان گفــت کــه طبــق نظــر 
بن��دورا خودکارآم��دی، ب��ه باوره��ا ی��ا قضاوت‌ه��ای ف��رد در م�ـورد 
توانایی‌ه��ای خ��ود در انج��ام وظای��ف و مس��ئولیت‌ها اش��اره دارد. 
وی از مــيان مهم‌ترــين عوامــل در تبــيين رفتارهــا، فعاليت‌هــا و 
كنتــرل كارــكرد انســاني، هيچــك‌دام را مؤثرتــر از خودكارآمــدي 
�ـم  �ـز در می‌یابی �ـی متــون نی �ـا مــرور اجمال نمي‌دانــد )11(. ب
یک��ی از مــواردی ک��ه خودکارآم��دی بــر آن تأثی��ر دارد، سالـمت 
روان�ـی اس��ت. ساـلمت روان�ـی از جمل�ـه مفاهی�ـم مه�ـم و اساس�ـی 
در روانشناس��ی اســت کــه از مؤلفه‌هــای مهــم کیفیــت زندگــی 
�ـت، بــه بیان��ی گویات��ر بخ��ش مرک��زی ساــمت، سالـمت  اس
�ـه س�المتی بــه  �ـی تعاماــت مربــوط ب روان اســت؛ زیــرا تمام
�ـر طب�ـق نظــر موریــس12،  وس�ـیلة روان انج��ام می‌شــود )28(. ب

11 Gomes and McLaren
12 Morris
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تغییــر اســت. همچنیــن نتایــج پژوهــش بهرامــی )27( کــه بــا 
ه��دف تعیی�ـن کیفی�ـت زندگ�ـی پرس��تاران انکولــوژی در ی�ـک 
مرک�ـز منتخ�ـب در اصفهــان انجــام گردیــد، نشــان داده اســت 
کــه کــم توجهــی بــه کیفیــت زندگــی پرســتاران و برطــرف 
نکــردن دغدغه‌هــای منطقــی آن‌هــا، ممکــن اســت کیفیــت 
مراقبــت از بیمــاران مبتاــ بــه ســرطان و در نهایــت کیفیــت 
زندگــی آنــان را بــه شــکل قابــل توجهــی تحــت تأثیــر قــرار 
ده��د. افزای�ـش ت��اب‌آوري، باع��ث ايج�ـاد راهبرده�ـاي كنارآم�ـدن 
�ـه اـي�ن  �ـي بهتــر، در اف��راد می‌شــوند و ب و ســازوكارهاي دفاع
طری��ق مي‌توانن��د يكفي��ت زندگ��ي اف��راد را افزاي��ش دهنــد، 
بــه نظــر می‌رســد کــه تاــش بــرای ارتقــای کیفیــت زندگــی 
پرســتاران و توانمندی‌هــای روانشــناختی آنــان بــر کیفیــت 
مراقبــت از بیمــاران نیــز تأثیرگــذار اســت. پــس می‌تــوان 
جهــت افزایــش و بهبــود کیفیــت زندگــی و رضایتمنــدی 
هرچــه بیشــتر پرســتاران، بــر مهارت‌هــای افزایــش تــاب‌آوری 
و احســاس خودکارآمــدی و دیگــر ویژگی‌هــای مثبــت و مؤثــر 
روانشــناختی آنــان توجــه کــرد تــا در حیطــة شــغلی نیــز 
کارآمدت��ر حض�ـور داش�ـته باش�ـند. چنانچــه در پژوهــش جــاری 
نتایــج نشــان داد کــه تــاب‌آوری ســهم معنــی‌داری در تبییــن 
 ، β = 0/385( ـران دارد� �ـهر ته �ـتاران ش �ـی پرس �ـت زندگ کیفی

.)P<0/001
بــر پایه‌هــای نتایــج ایــن پژوهــش و دیگــر پژوهش‌هــای 
همســو کــه نشــانگر ایــن موضــوع اســت کــه خودکارآمــدی و 
تــاب‌آوری ســهم مؤثــری بــر کیفیــت زندگــی پرســتاران داشــته 
اســت، می‌تــوان بــه برنامه‌ریــزان و مدیــران آموزشــی و اجرایــی 
پرســتاری پیشــنهاد کــرد، در جهــت افزایــش کیفیــت زندگــی 
پرســتاران و در نتیجــه دانــش افزایــی و ارتقــائ توانمندی‌هــای 
روانشــناختی آنــان، بــه آمــوزش مهارت‌هــای تــاب‌آوری و 
افزایــش خودکارآمــدی آنــان توجــه بیشــتری مبــذول نماینــد. 
زیــرا ساــمت روان ناشــی از بهبــود کیفیــت زندگــی پرســتاران 
مســتقیماً روی ساــمت روان همــة آحــاد جامعــه اثرگذار اســت. 
تاکن��ون و در تحقیقــات قبلــی نیــز متغیرهــای مؤثــر بــر کیفیت 
زندگــی پرســتاران تعییــن ســهم نشــده بودنــد کــه از نــکات نــو 

در انجــام پژوهــش جــاری می‌باشــد.

زندگــی پرســتاران می‌تــوان از آمــوزش تــاب‌‌آوری اســتفاده 
کــرد و نتایــج پژوهــش وی همســو بــا نتایــج پژوهــش 
جــاری می‌باشــد. تــاب‌آوری توانایــی افــراد در ســازگاری 
معــرض  در  داشــتن  قــرار  علی‌رغــم  محیــط،  بــا  مؤثــر 
عوامــل خطرآفریــن اســت. عوامــل خطرآفریــن آن دســته 
شــرایط و موقعیت‌هــای منفــی هســتند کــه بــا پیامدهــای 
منفــی و مشــکلات رفتــاری مرتبــط می‌شــوند )13(، طبــق 
پژوهــش آزاد و آزادی )14(، نیــز افــراد داراي تــاب‌آوري 
بــالا، در شــرايط اســترس‌زا و موقعيت‌هــاي ناگــوار، ساــمت 
روانشــناختي خــود را حفــظ مي‌نماينــد و داراي ســازگاري 
روانشــناختي هســتند. ســامانی و همكــاران بیــن تــاب‌آوری 
و ساــمت روانــی )از مؤلفه‌هــای اصلــی کیفیــت زندگــی( 

همبســتگی مثبــت به‌دســت آوردنــد )15(.
 نتایــج پژوهــش ســوریا و حســنی راد )16( نیــز نشــان داد 
کــه ساــمت روانــی تحــت تأثیــر ویژگی‌هــای شــخصی ماننــد 
انعطاف‌پذیــری )تــاب‌آوری( قــرار دارد کــه ایــن یافتــه نیــز 
هم‌راســتا بــا پژوهــش حاضــر اســت. بنابــر تجربــة ســلطانی، 
زندگــی  کیفــيت  و  ساــمت  شــاخص‌های  بیــن  ارتبــاط 
و  بالینــی  تصمیم‌گیری‌هــای  در  زیــادی  بســیار  اهمیــت 
سیاســت‌گذاری‌های بهداشــتی دارد بــه طــوری کــه چشــم‌انداز 
کیفیــت زندگــی، یــک محــرک قــوی بــرای تصمیمــات و 
ترجیحــات فــرد اســت. اگــر فاصلــة قابــل ملاحظــه‌ای بیــن 
وضعیــت ساــمت فــرد و کیفیــت زندگــی او وجــود داشــته 
سیاســت‌گذاران  توجــه  مــورد  اختاــف  ایــن  و  باشــد 
و  بالینــی  تصمیم‌گیری‌هــای  در  نگیــرد  قــرار  بهداشــتی 
سیاســت‌گذاری‌های بهداشــتی ممکــن اســت بــا ترجیحــات 
فــرد در یــک راســتا نبــوده، در نتیجــه بــه خطــا رفتــه و نتیجــة 
مطلــوب از آن حاصــل نشــود )31(، بنابرایــن بــه هــر عاملــی 
کــه بــر کیفیــت زندگــی پرســتاران اثرگــذار اســت بهتــر اســت 
توجــه ویــژه صــورت گیــرد. بــا توجــه بــه نظــر کولیونــد و 
همكــاران )32( پرســتاری روز بــه روز در حــال تغییــر اســت 
و نقش‌هــای پرســتاران نســبت بــه گذشــته دچــار تحــول و 
دگرگونــی شــده اســت، لــذا تعاریــف و نقش‌هــای پرســتاری 
و بــه تبــع آن نیازهــای آموزشــی و پژوهشــی آن نیــز در حــال 
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