
 

 

  شهر آموزشی هایبیمارستان کرونا هایبخش  پرستاران در پرستاری هایمراقبت  باکیفیت شفقت از خستگی ارتباط بررسی

 ۱۴۰۱ سال کرمانشاه

 ی مهرداد قلخانیگانی، را یسیو اکبری دکتر عل

 ییو ماما یپرستار دانشکده، کرمانشاه یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک دانشیار 

 کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه

 ه چکید

شده در ارائهی  ها. در بین كلیه مراقبتآیدیحساب مبهداشتي درماني به  عنوان یك جزء اساسي در زمینه خدماتمراقبت به

 برخوردار است  بالاییپرستاري از اهمیت   یها، مراقبتخصوصادر همه گیری کرونا    درماني مانند بیمارستان  هاییطمح

دارد. برهمین   یپرستار  مراقبت هایمستقیمي بر کیفیت    یراز متغیرهاي بسیار مهمي است که تأث  خستگی ناشی از شفقت  و

 یهادر بخش   یپرستار  یهامراقبت  یفیتاز شفقت در پرستاران باک  یارتباط خستگ   یحاضر باهدف بررس  مطالعه  اساس

  ۳۰۰  تحلیلی  -  توصیفی  رویکرد  با  مقطعي  مطالعه   دراین  انجام شد    ۱۴۰۱شهر کرمانشاه سال    یآموزش  یمارستانکرونا ب

  با   هاداده .  شدند  انتخاب  ساده  تصادفی  گیرینمونه  روش  با  کرمانشاه  شهر   های  بیمارستان  کرونا  بخش  در   شاغل   پرستار

 اطلاعات   فرم  و  صابری   شفقت  از  خستگی   ،(QUALPAC)   پرستاري  هاي  مراقبت  كیفیت   هایپرسشنامه  از  استفاده

  از   حاصل   های  یافته   :  گردید  استفاده  25  نسخه   SPSS  افزارنرم   از   هاداده  وتحلیلتجزیه   برای    شد  آوریجمع  دموگرافیک

 بود   متوسط  درحد  درصد  ۶۸/ ۶  در  کرونا  بخش  پرستاران  در   شفقت  از  خستگی  میزان  که  داد   نشان  ها   داده  تحلیل  و  تجزیه

 و  متوسط  ها  یافته  کرونا  بخش  در  شاغل  پرستاران  از  درصد  ۸/۶۰  در  پرستاری  های  مراقبت  کیفیت  میزان  همچنین  و

  مراقبت   کیفیت  ارتباطی  و  اجتماعی  -روانی  بعد  دو  با  شفقت  از   خستگی  بین   های  یافته  اساس  بر.  بود  زیاد  درصد  ۵/۳۶

 همچنین(.  P<۰۰۱/۰  و  -= P ۴۱۶/۰ r) (<۰۰۱/۰  و  r=-۳۴۷/۰)  دارد   وجود  معناداری  و   معکوس  رابطه   پرستاری  های

 بین  که  داد  نشان  نتایج  شفقت  از  ناشی  خستگی  و  پرستاری  های   مراقبت  کیفیت   با   دموگرافیک  متغیرهای  رابطه  بررسی  در

  استخدامي   وضعیت  و(  P=۰۲۶/۰)  تحصیلی  مدرک  ،(P= ۰۲۹/۰)  کاري  نوبت  با   پرستاری   های  مراقبت  کیفیت

(۰۲۱ /۰=P  ) خدمت  محل   بخش  با  شفقت  از  خستگی  بین  همچنین  دارد،   وجود  داری  معنی  رابطه  (۰۰۱/۰=P)سن   و  

(۰۲۴ /۰=P )های  مراقبت کیفیت با شفقت از ناشی خستگی بین معکوس رابطه به توجه با : .داشت وجود  معناداری رابطه 

  و   کاهش  جهت  در  موثر  اقدامات  سلامت  سیاستگزاران  تا  است  لازم   ها   بیماری  گیری  همه  شرایط  در   خصوص   به  پرستاری

  خستگی   کاهش  زمینه  تا  نماید  اتخاذ  سلامتی  های   بحران   با  رویارویی  جهت  خصوص   به  شفقت  از  ناشی  خستگی  پیشگیری

 .آید فراهم پرستاری های مراقبت کیفیت  افزایش و شفقت از ناشی

   پرستار،کرونا شفقت،  از خستگی پرستاری، های مراقبت کیفیتکلید واژه ها: 

 

 

 مقدمه 

  نام   به  خستگی  از   نوعی  به  منجر  تواندمی   که  گیرند  می  قرار   شرایطی  در   مددجویان،  از   مراقبت  دنبال   به  پرستاران

  فرد   در  دیگران  رنج  مشاهده  دنبال  به  است  احساسی  شفقت  واقع  در.  شود“   بیماران  به  نسبت  شفقت  ابراز  از  ناشی  خستگی”

  طبق  شد تعریف جانسون توسط  بار اولین شفقت از خستگی .(1)باشد می کمک برای فرد محرکه  نیروی و آید می وجود به



 
  دلیل   به  کننده  مراقبت  افراد  در   دیگران   به  کمک  تجربه  و  احساس   که   گردد  می  اطلاق  شرایطی  به  پدیده  این  وی  تعریف

   .(2)شود می مواجه خود  در سرخوردگی نوعی به و کرده  تغییر بیماران، در خطرناک بیماری و آسیب با شدن مواجه

  همراهی   دلیل  به  پرستاران  علاوه   به.  باشد  می  عاطفی  و  روحی   جسمی،  نیازهای  با  افرادی  به  کمک  پرستاران  انگیزه

  به   شان، ¬همدردی  سطح  و  خاص   هایویژگی  دلیل  به   و  دارند؛  دیدهآسیب  بیماران  با  که  عاطفی  و  احساسی  گامبهگام

 در  شفقت  از  خستگی  و  سرخوردگی  دیگرعبارتبه.  (4,  3)گیرند   می  قرار  شفقت  از  خستگی  معرض  در  ناخواسته  صورت

 مشاهده   واسطهبه  کنندهمراقبت  افراد   در   دیگران   به  کمك  تجربه  و   احساس  که  شودمی  اطلاق  شرایطی  به   بیماران  از  مراقبت

 .(5)شود می ها  آن  در سرخوردگی نوعیبه و کرده  تغییر بیماران، ویرانگر بیماری و آسیب با شدن روبرو و

 آمده   وجود  به  آن  ایجادکننده  شرایط   با  مکرر  تماس  درنتیجه  و   زمان  طی  رد  پدیده  این  که  است  ضروری  نکته  این  به  توجه 

 از خستگی دچار لزوما داشت، را نامبرده علائم که فردی هر و  نبوده یکسان  کنندهکمک افراد تمام در نیز آن بروز خطر و

 گاهی  ولی  است،  استرس  و  فرسودگی   دارد  وجود  پدیده  این  در  که  کلیدی  علامت  دو  .(6) بود  نخواهد  دیگران  به  شفقت

 پاسخ  عنوان  تحت  پدیده  این.  (7)شود  محسوب  آن  علائم  جزء  تواندمی  نیز  استراحت  به  نیاز  و   خستگی  همانند  ایساده  علائم

  دیده   پرستاران  و  اجتماعی  کارکنان  مشاوران،  پزشکان،  های¬گروه  در  بیشتر  و  بوده  مطرح  نیز  استرس  به  ثانویه

  اضطراب،   و  بودن  عصبی  صورتبه  تواند¬می  و    بوده   سانحه   از  پس  استرس  سندرم  مشابه  نیز  آن  علائم.  شود¬می

  و   سردرد  همانند  فیزیکی  علائم  و   دیگران  از  گرفتن  فاصله   نفس، اعتمادبه   کاهش  تمرکز،  در  اشکال  متغیر،  خلق   خلقی،کج

  و  کیفیت  افت  روانی،  آسیب  فرد،  عملکرد  در  اختلال  باعث  تواند¬می  نشود،  درمان  پدیده  این  اگر.  شود  ظاهر  سرگیجه

  تفاوت ¬بی  و  احساسبی  مددجویان  به  نسبت  شخص   و  آمده  وجود  به  فرد  در  سنگدلی  احساس  تدریجبه  و  شده  مراقبت  برآیند

 های  مراقبت  کیفیت  پاسخگوی  باید  اخلاقی  و  قانونی  دیدگاه  از  متسلا  نظام  مقدم  خط  عنوان  به  پرستاران .  (9,  8)  گردد

 پرستاران  کاهش  و  ندیده  دوره  پرستاران  از  استفاده  مراقبت،  های  هزینه  افزایش  که  است  داده  نشان  نتایج.  باشد  شده  ارائه

 در  پرستاری  هایمراقبت  کیفیت  سطح  کهاین  به  عنایت  با  درمجموع  .(10)دارد  خدمات  کیفیت  بر  معکوسی  اثرات ای  حرفه

 ایفاء  را   اصلی  نقش  درمانی  سیستم  و  بیماران  به  رسانیخدمت  سطح  در  و  بوده  مهم  بسیار  کار  محیط  در   آنان  عملکرد

  و   بالینی  عملکرد  سطح  بر  تواندمی  پرستاران  کار  محیط  در  فراوان  زایتنش  هایمحرک  وجود  دیگر  طرف  از  و  کنندمی

   .(11) باشد اثرگذار هاآن  پرستاری هایمراقبت کیفیت

  درمانی  سیستم  طرف  از  کافی  حمایت  نبود  صورت  در  بیمار  از  ممتد  هایمراقبت   دنبال  به  پرستار  در   شفقت  از  خستگی

  هایمراقبت  کیفیت  در  تواندمی   که  شودمی  بیمار  از  مراقبت  در   رخوت  و  دلسردی   دچار  پرستار  همچنین  شود  می  ایجاد

  شد   زده  تخمین  درصد   ۷۸  به   نزدیک  پرستاران   در  کمک  از   بیزاری  میزان   ای  مطالعه  در.  (12)  بگذارد  تأثیر  پرستاری

  که   گردید   مشخص  گرفت،  انجام  انکولوژی  های  بخش  پرستاران  از   گروهی    روی   بر  ای  مطالعه  برزیل   در  همچنین  .(13)

  گردد.   آنها  کاری  خطای  و  کاری  فشار  استرس،  افزایش  باعث  تواند  می  پرستاران  توسط  بیماران  رنج   و  درد  مشاهده

  را  آن سطح است، پرداخته  تروما های بخش پرستاران در شفقت  از ناشی  خستگی بررسی به  که ای مطالعه در هم  هاندرر

 .(14) است کرده گزارش متوسط



 
  افکار   و  احساسات  که  میگردد  بالایی  روانی  فشار  موجب  آنها  گیری  همه  و  شیوع  و  نوپدید  و  ناشناخته  های  بیماری  ظهور

  از   که  هست  ها  بیماری  این  جمله  از  کرونا  ویروس.  (15)  دهد  می  قرار  تاثیر  تحت  را   درمانگران  و  پرستاران  بیماران،

 که   بودند  ویروس  کرونا  با  مقابله   برای  تلاش  در  محققان  و  گرفت  قرار   توجه  مورد  بیماری  سرایت  قدرت  به  توجه  با  ابتدا

  با   مبارزه  مقدم  خط  عنوان  به  درمان   کادر  جمله   از  جامعه  مختلف  اقشار  بر  بیماری  این  روانشناختی  تأثیر  از  غفلت  موجب

 ترس،   اختلال: مانند روانی متعدد مشکلات ایجاد باعث بیماری این  طغیان که دارد آن از حاکی شواهد، گردید. بیماری این

  ای   حرفه  ایمنی  ملی  انجمن  .( 16)  است  شده  جهانی  سطح  در  افسردگی  و  اضطراب  سانحه،  از  پس  و  پیش  استرس  اختلال

  پر  مشاغل  رأس  در  بهداشتی،  مشاغل  میان  در  احتمالا  و  کرده  معرفی  استرس  پر  حرفه  ۱۲  رأس  در  را  پرستاری  آمریکا،

  بدحال   بیماران  از  وچهارساعتهبیست  هایمراقبت  علت  به  پرستاران  کرونا  هایبخش   در  همچنین  . (17)  دارد  قرار  استرس

  در   باشند.می  شفقت  از  خستگی  معرض  در  دیگر  هایبخش  در  پرستاران  سایر  از  بیشتر  بیماران   این  با  شدید  درگیری    و

 در  بخصوص پرستاری هایمراقبت باکیفیت شفقت از خستگی ارتباط مورد در شفقت، از خستگی اهمیت   به توجه  با نتیجه

  از   خستگی  ارتباط  بررسی  باهدف  حاضر  مطالعه  بنابراین  شدهانجام   زمینه  این   در  کمتری  مطالعات  ۱۹کووید  اپیدمی  شرایط

 سال   در  کرمانشاه  شهر  آموزشی  هایبیمارستان  کرونا  هایبخش  در  پرستاری  هایمراقبت  باکیفیت  پرستاران  در  شفقت

 . شد  انجام ۱۴۰۱

 

 

 

 هامواد و روش

 کرونا  بخش  پرستاران  کلیه  آن   پژوهش  جامعه  که  است  تحلیلی  -توصیفی  رویکرد  با  مقطعی   صورتبه   پژوهش  این

 معاونت  از  را  لازم  مجوزهای  پژوهشگر  ابتدا  در.  باشدمی  کرمانشاه  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  هایبیمارستان

  شهر   سطح  دانشگاه  به  وابسته  هایبیمارستان  به  نامهمعرفی  داشتن   دست  در  با  سپس  و  نموده اخذ  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات

  از  یک  هر  که  صورت  این  به  بود،  ساده  تصادفی  و  ای  طبقه  نوع  از  احتمالی  روش  به  گیرینمونه.  کرد  مراجعه  کرمانشاه 

 نظر   در   با  و  شد   گرفته  نظر  در  طبقه  یک  عنوان  به  کرمانشاه  شهر  کرونا  بخش  دارای  بیمارستان  هفت  کرونا  های  بخش

 که  زمانی  تا  گردیده  انتخاب  طبقه   هر  از  افراد  ساده  تصادفی  گیری  نمونه  از  استفاده  با  متناسب  تخصیص  و  سهمیه  گرفتن

  مشارکت   به  کرونا، تمایل  بخش  در  ۱۹کووید  اپیدمی  دوران   در   کار  ماه  شش  سابقه   حداقل  .شد  تکمیل  نیاز  مورد  نمونه  ۳۰۰

 از  کمتر  تکمیل)پرسشنامه  ناقص  تکمیل  از مطالعه هم  خروج  پرستاری معیار  کارشناسی  مدرک  حداقل  پژوهش، داشتن  در

  فردی،   اطلاعات  پرسشنامه  موردپژوهش،  واحدهای  از  آگاهانه  رضایت  فرم   گرفتن  از  بعد  بود.  (ها  پرسشنامه  درصد  ۲۰

 پژوهشگر  توسط(  QUALPAC)  پرستاری  هایمراقبت  کیفیت  پرسشنامه  و  همکاران  و  صابری  شفقت  از  خستگی  پرسشنامه

 نظر   با  مطابق  که  مناسب  و  راحت   فضای  در   ها  پرسشنامه  که   است  ذکر  به  لازم   شد،  داده   ها نمونه  به  بیمارستان  محیط  در



 
  روانی   و  روحی  و  جسمی  نظر   از  احساس  که  مکانی  و  زمان  هر  در  گردید  تقاضا  هاآن   از  و  گردید  تکمیل  کنندگان  شرکت

اطلاعات  اطلاعات  فرم  .نمایند  تکمیل  را  ها  پرسشنامه  بودند،  مناسبی  شرایط  در شامل  مثل  فردی    سن، :  دموگرافیک 

 از   خستگی  پرسشنامه.بود  کاری  نوبت  خدمت،  محل  کار،  یسابقه  استخدام،  نوع  تاهل،  وضعیت  تحصیلات،  میزان  جنسیت،

توسط  و  صابری  شفقت  عوامل"    مقیاس  زیر  دو  شامل.  گردید  طراحی  ۱۳۹۶  سال  در  همکاران  و  صابری  همکاران 

  مرحله   در  .است  گویه  ۳۵  و "  پرستاران  مهرورزی  خستگی"    و"  پرستاران(  شفقت)    مهرورزی  از  خستگی  خطرزای

 برابر " پرستاران مهرورزی  خستگی"  ابزار برای  مقادیر این. شد محاسبه ایخوشه  درون همبستگی و کرونباخ  آلفای پایایی

  پرسشنامه   .(18)بود  ۸۱/۰  و   ۸۵/۰  برابر "  پرستاران  مهرورزی  خستگی  خطرزای  عوامل"  ابزار  برای   و    ۹۱/۰  و   ۹۲/۰

QUALPAC  مورد   بارها  و  گردید  ارائه  ۱۹۷۲  سال  در  که  باشدمی  مراقبت  کیفیت  گیریاندازه  ابزارهاي  معتبرترین  از  یكي  

 پرسشنامه  این.    است  شده  کارگیری به  نیجریه  و  انگلستان  آمریكا،  كشورهاي  در  ۱۹۷۵  سال  از  كه  گرفت  قرار  تجدیدنظر

 و اجتماعی – روانی بعد دو  از پژوهش این در که باشدمی جسمي  و ارتباطي اجتماعي،-رواني بعد سه در سوال ۶۵ داراي

  و   بررسي  مورد  خوشخو  توسط  تبریز  در   ۱۳۸۳  سال  در  ابزار  این روایي  شد.  استفاده  باشدمی   سوال   ۴۱  شامل  که  ارتباطی

  پایایي .  است  شدهگرفته  کار  به  و  تائید  مورد  آن  روایي  مختلفي  مطالعات  در  تاکنون  و  شد  داده  تطبیق  ایران  فرهنگ  با

 به  کرونباخ  آلفاي  ضریب  و  است؛   قرارگرفته   تائید  مورد  متعددي  مطالعات  در  نیز  QUALPAC  مراقبت  کیفیت  پرسشنامه

 . (19) گرفت قرار تائید مورد و محاسبه درصد  ۹۶ میزان

 تنظیم :  شامل)  توصیفی  آمار  هایروش  از.  شد  استفاده  ۲۵  ینسخه   SPSS  افزار  نرم  از  استفاده  با  هاداده  وتحلیلتجزیه

 صفات  برای...    معیار،  انحراف  میانگین،  نظیر  عددی  هایشاخص   محاسبه  دوبعدی،  و  بعدی یک   فراوانی  توزیع  جداول

 . شد استفاده متغیرها توصیف و سازیخلاصه منظوربه( کیفی صفات  برای درصد و کمی

 یافته ها 

 .داشتند شرکت کرونا هایبخش در  شاغل پرسنل از نفر ۳۰۰  مطالعه این در

 : میانگین و انحراف معیار متغیرهای کمی در واحدهای پژوهش ۴-۱جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار میانگین  متغیر

 50 22 9/5 4/35 سن

 25 1 01/5 3/11 سابقه کار 

  50و حداکثر    22سال بود. حداقل سن این افراد    9/5با انحراف معیار    4/35؛ میانگین سن این افراد    ۴-۱مطابق جدول  

سال    25و حداکثر    1سال بود. حداقل سابقه ی کاری    01/5با انحراف معیار    11/ 3سال بود. میانگین سابقه کار پرستاران  

 بود. 



 
 تحلیلی  آمار

 کیفیت مراقبت های پرستاری  و  خستگی از شفقت میانگین، انحراف معیار و  توزیع وضعیت مقیاس : ۴-۲جدول 

انحراف  میانگین  مقیاس

 معیار

 کولموگروف اسمیرنوف حداکثر  حداقل 

 P-value آماره آزمون

 0/ 001 0/ 107 127 11 3/15 2/82 خستگی از شفقت 

روانی    –بعد 

 اجتماعی 

9/78 2/11 29 112 103 /0 001 /0 

 0/ 001 0/ 078 52 11 2/6 02/37 بعد ارتباطی 

کیفیت    و    خستگی از شفقتهای آزمون کولموگروف اسمیرنوف توزیع نمرات  مقیاس  ؛ براساس یافته۴-۲مطابق جدول  

( بود  پرستاری غیرنرمال  دادهP<۰۵/۰مراقبت های  بودن  نرمال  آزمون  براي  این مطالعه  در  از خطاي  (.  استاندارد  ها 

شده است، بنابر قضیه ی حدمرکزی با توجه به حجم بالای  استفاده  2و خطاي استاندارد ضریب کشیدگی  1ضریب چولگی

  ۴-۳نمونه ی پژوهش و  با توجه به اینکه خطاي استاندارد چولگی و کشیدگی براي تمامی مقیاس های ذکر شده در جدول  

خطای معیار چولگی و کشیدگی کیفیت مراقبت های پرستاری به ترتیب باشد.  ل میها نرما( لذا توزیع داده -  2+ و    2بین )

شفقت    280/0و    140/0 از  خستگی  پرستاری بود.    198/0و    152/0،  های  مراقبت  کیفیت  ی  نمره  میانگین  همچنین 

با    2/82خستگی از  شفقت  بود. میانگین نمره ی    164و حداکثر    42بود. حداقل نمره    1/16با انحراف معیار    01/116

  بود. 127و حداکثر  11بود. حداقل نمره  3/15انحراف معیار  

  شغلی  و  شناختی  جمعیت  متغیرهای  حسب  بر  اجتماعی  -روانی   بعد  معیار  انحراف  و  میانگین  ی  مقایسه:  ۴-۳  جدول

 کرونا  های بخش در شاغل درپرستاران

 P-value آماره آزمون انحراف معیار  ±میانگین متغیرها

 035/0 -1/2 5/77 ± 01/10 مرد جنسیت
 3/80 ± 1/12 زن 

 101/0 6/1 6/79 ± 7/11 کارشناسی  تحصیلات 
 2/77 ± 6/9 کارشناسی ارشد

 996/0 -005/0 04/79 ± 4/14 مجرد وضعیت تاهل 

 
 

 

 

 



 
 04/79 ± 3/9 متاهل

 05/78 ± 8/9 و بیوه   مطلقه

 001/0 1/8 7/77 ± 9/7 اورژانس بخش محل خدمت
 8/84 ± 9/18 بخش عمومی 

 9/79 ± 9/14 بخش مراقبت های ویژه 

 067/0 4/2 5/84 ± 3/20 رسمی نوع استخدام
 02/77 ± 3/7 شرکتی 

 2/77 ± 9/9 طرح

 9/78 ± 4/10 قراردادی 
 052/0 2/3 1/78 ± 4/12 شب کار نوبت کاری 

 5/77 ± 2/9 صبح کار

 81/ ± 07/11 عصرکار 

 783/0 245/0 7/79 ± 5/15 < سال  30 سن
 7/78 ± 4/9 سال  30 -40

40 < 5/9 7/78 

 864/0 146/0 01/79 ± 2/12 < 10 سابقه ی کار 
 08/79 ± 06/10 سال  10 -20

20 < 03/9 ± 1/77 

جدول   بین    ۴-۳مطابق  مستقل  تی  آزمون  های  یافته  براساس  برحسب  و  اجتماعی  روانی  ی  مولفه  ی   نمره  میانگین 

(. یافته های این آزمون نشان داد بین میانگین مولفه ی روانی < P ۰۵/۰تحصیلات  اختلاف آماری معناداری  یافت نشد )

(. میانگین نمره ی مولفه ی روانی اجتماعی در  P<۰۵/۰اجتماعی برحسب جنسیت اختلاف آماری معناداری وجود داشت )

 در زنان بالاتر از مردان بود.    کرونا یهاستاران بخشپر

واریانس نشان داد بین میانگین نمره ی  مولفه ی روانی اجتماعی برحسب وضعیت تاهل، نوع استخدام سن   یافته های تحلیل

(. همچنین یافته های این آزمون نشان داد  P>۰۵/۰، سابقه ی کار  و نوبت کاری تفاوت آماری معناداری وجود نداشت)

خدمت    بخش محل  برحسب  اجتماعی  روانی  مولفه ی  ی   نمره  میانگین  بخشبین  آماری   کرونا  یهاپرستاران  اختلاف 

 (.  P< ۰۵/۰معناداری وجود داشت )

 متغیرهای  حسب  بر  اجتماعی  روانی  بعد  ی  نمره  میانگین   دوگانه  ی  مقایسه  جهت  توکی  تعقیبی  آزمون  نتایج:  ۴-۴  جدول

 کرونا های بخش در شاغل  درپرستاران شغلی و شناختی جمعیت

 P-value اختلاف میانگین  متغیرها

حل 
م

ش 
خ
ب

ت
خدم

 

 * 001/0 -09/7 بخش عمومی  اورژانس

های  مراقبت  بخش 
 ویژه 

1/2- 364/0 

های  بخش عمومی  مراقبت  بخش 
 ویژه 

9/4 186/0 

 

 درپرستاران   شغلی  و  شناختی  جمعیت  متغیرهای  حسب  بر  ارتباطی   بعد  معیار  انحراف  و  میانگین  ی  مقایسه:  ۴-۵  جدول

 کرونا های بخش در  شاغل



 
 P-value آماره آزمون انحراف معیار  ±میانگین متغیرها

 532/0 -625/0 7/36 ± 07/5 مرد جنسیت
 2/37 ± 1/7 زن 

 015/0 4/2 5/37 ± 08/6 کارشناسی  تحصیلات 
 2/35 ± 4/6 کارشناسی ارشد

 369/0 364/0 9/36 ± 3/7 مجرد وضعیت تاهل 
 1/37 ± 6/5 متاهل

 9/35 ± 2/6 و بیوه   مطلقه

 014/0 3/4 5/36 ± 7/4 اورژانس بخش محل خدمت
 5/39 ± 6/9 بخش عمومی 

 6/36 ± 3/9 بخش مراقبت های ویژه 

 008/0 02/4 9/40 ± 1/10 رسمی نوع استخدام
 05/37 ± 07/5 شرکتی 

 7/34 ± 2/6 طرح

 8/36 ± 7/5 قراردادی 
 064/0 7/2 6/36 ± 5/6 شب کار نوبت کاری 

 2/36 ± 01/6 صبح کار

 2/38 ± 9/5 عصرکار 

 418/0 875/0 8/37 ± 4/8 < سال  30 سن
 7/36 ± 4/5 سال  30 -40

40 < 1/5 ± 7/36 

 942/0 059/0 1/37 ± 9/6 < 10 کار سابقه ی 
 8/36 ± 3/5 سال  10 -20

20 < 8/6 ± 1/37 

یافته های این آزمون نشان داد بین میانگین نمره ی مولفه ی ارتباطی برحسب تحصیلات اختلاف آماری  ۴-۶مطابق جدول 

( و براساس یافته های آزمون تی مستقل بین میانگین نمره ی  مولفه ی ارتباطی برحسب P<۰/ ۰۵معناداری وجود داشت )

یافت نشد ) آماری معناداری   ارتباطی در پرستاران بخش< P ۰۵/۰جنسیت  اختلاف  های  (. میانگین نمره ی مولفه ی 

 کرونا با تحصیلات کارشناسی بالاتر از سایر پرستاران بود. 

واریانس نشان داد بین میانگین نمره ی  مولفه ی ارتباطی برحسب وضعیت تاهل، نوبت کاری، سن و   یافته های تحلیل

(. همچنین یافته های این آزمون نشان داد بین میانگین نمره P>۰۵/۰ت)سابقه ی کار  تفاوت آماری معناداری وجود نداش

بخش  پرستاران  استخدام   نوع  و  خدمت  بخش محل  برحسب  ارتباطی  ی  مولفه  معناداری ی   آماری  اختلاف  کرونا  های 

 (.  P<۰/ ۰۵وجود داشت )

  جمعیت   متغیرهای  حسب  بر  ارتباطی  بعد  ی  نمره  میانگین   دوگانه   ی  مقایسه  جهت  توکی  تعقیبی  آزمون   نتایج:  ۴-۶  جدول

 کرونا های بخش در  شاغل درپرستاران شغلی و شناختی

 P-value اختلاف میانگین  متغیرها

ش 
خ
ب

حل 
م

ت
خدم

 * 010/0 -9/2 بخش عمومی  اورژانس 

های  مراقبت  بخش 
 ویژه 

07/0- 998/0 



 
های  بخش عمومی  مراقبت  بخش 

 ویژه 
8/2 169/0 

خدام
ست

ع ا
نو

 

 097/0 8/3 شرکتی  رسمی
 *  005/0 1/6 طرح

 *  019/0 03/4 قراردادی 

 494/0 -3/2 طرح شرکتی 
 998/0 18/0 قراردادی 

 390/0 -1/2 قراردادی  طرح

 

 شغلی   و  شناختی  جمعیت  متغیرهای  حسب  بر  شفقت  از  خستگی  معیار  انحراف   و   میانگین  ی  مقایسه :  ۴-۷  جدول

 کرونا های بخش در شاغل  درپرستاران

 P-value آماره آزمون انحراف معیار  ±میانگین متغیرها

 433/0 786/0 9/82 ± 7/13 مرد جنسیت
 5/81 ± 6/16 زن 

 260/0 -1/1 6/81 ± 3/16 کارشناسی  تحصیلات 
 8/83 ± 06/12 کارشناسی ارشد

 748/0 291/0 3/81 ± 3/19 مجرد وضعیت تاهل 
 7/82 ± 2/13 متاهل

 6/81 ± 1/11 و بیوه   مطلقه

 001/0 5/8 08/84 ± 1/11 اورژانس بخش محل خدمت
 5/74 ± 7/22 بخش عمومی 

 6/78 ± 7/25 بخش مراقبت های ویژه 

 074/0 3/2 3/75 ± 02/31 رسمی نوع استخدام
 2/86 ± 7/11 شرکتی 

 9/82 ± 1/12 طرح

 1/82 ± 5/13 قراردادی 
 078/0 5/2 8/82 ± 7/14 شب کار کاری نوبت 

 3/84 ± 01/12 صبح کار

 4/79 ± 1/18 عصرکار 

 024/0 7/3 9/77 ± 4/23 < سال  30 سن
 7/83 ± 9/11 سال  30 -40

40 < 9/9 ± 9/82 

 394/0 935/0 09/81 ± 8/17 < 10 سابقه ی کار 
 2/83 ± 3/12 سال  10 -20

20 < 6/6 ± 2/82 

و براساس یافته های آزمون تی مستقل بین میانگین نمره ی  خستگی از شفقت برحسب تحصیلات و    ۴-۷مطابق جدول  

 (.  < P ۰۵/۰جنسیت  اختلاف آماری معناداری  یافت نشد )

پرستاران بخش از شفقت برحسب بخش محل خدمت  نمره ی  خستگی  میانگین  بین  داد  نشان  آزمون  این  های یافته های 

واریانس نشان داد بین میانگین نمره ی    یافته های تحلیلهمچنین    (P<۰۵/۰اختلاف آماری معناداری وجود داشت )کرونا  



 
خستگی از شفقت برحسب وضعیت تاهل، نوع استخدام، نوبت کاری، سن و سابقه ی کار  تفاوت آماری معناداری وجود 

 (.  P>۰۵/۰نداشت)

  متغیرهای   حسب  بر  شفقت  از   خستگی  ی  نمره  میانگین   دوگانه  ی  مقایسه  جهت  توکی  تعقیبی  آزمون  نتایج:  ۴-۸  جدول

 کرونا های بخش در شاغل  درپرستاران شغلی و شناختی جمعیت

 P-value اختلاف میانگین  متغیرها

ت
خدم

حل 
ش م

خ
ب

 

 * 001/0 5/9 بخش عمومی  اورژانس

های  مراقبت  بخش 
 ویژه 

4/5 221/0 

های  بخش عمومی  مراقبت  بخش 
 ویژه 

1/4- 526/0 

 

پرستاران شاغل در   در اجتماعی و بعد ارتباطی –دو بعد روانی از شفقت و  خستگی های مولفه بین  همبستگی: ۴-۹ جدول

 بخش اورژانس

 خستگی از شفقت  مولفه ها

 P-value ضریب همبستگی 
 001/0 -404/0 اجتماعی  –بعد روانی 

 001/0 -347/0 بعد ارتباطی 

بین خستگی از شفقت با بعد روانی اجتماعی نیز ارتباط  براساس یافته های آزمون همبستگی پیرسون    ۴-۹مطابق جدول  

(. بین خستگی از شفقت با بعد ارتباطی نیز ارتباط معکوس و  P<۰۰۱/۰و    r=-۰/ ۳۴۷معکوس و معناداری مشاهده شد )

 (.  P<۰۰۱/۰و  r=-۰/ ۴۱۶معناداری یافت شد )

  



 
 بحث 

  کرونا   هایبخش  پرستاران  در  پرستاری  هایمراقبت  باکیفیت  شفقت  از  خستگی  ارتباط  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه

 بین   که  داد  نشان  همبستگی  وتحلیلتجزیه  از  حاصل  نتایج.  گرفت  انجام  ۱۴۰۱  سال  کرمانشاه  شهر  آموزشی  هایبیمارستان

  تفضیل   و  تفکیک  به  ادامه  در  که  دارد  وجود  معکوس   همبستگی  پرستاری  های  مراقبت  کیفیت  و  شفقت  از  خستگی  متغیر

 اکثر   در  شفقت  از  خستگی  میانگین  که  دهد   می  نشان  آمده  بدست  نتایج    .گرفت  خواهند  قرار  موردبررسی  هاآن   از   هرکدام

 بیان در و دانسته بالا کنندگان مراقبت گروه در را پدیده این میزان نیز همکاران و  مییر باشد. می متوسط حد در پرستاران

  . (20)کنند می ذکر را کاری شرایط ارتقای همچنین و پدیده  این با پرستاران آشناسازی پدیده، این با سازگاری های مکانیزم

 بیماران  با  پرستاري  کادر  مواجهه  دلیل  به  درماني  و  آموزشي  مراکز  در  که  گفت  چنین  توان  می  آمده  بدست  نتایج  تبیین  در

  خستگي   میزان  کار،  سختي  و  استرس  وجود  خاطر  به  و  دارند  ویژه  هاي  مراقبت  به  نیاز  که  بیماراني  خصوص  به  متعدد،

 کیفیت    .(21)است  بیشتر  تحقیقاتي  مرکز  یک  کارکنان  یا  مدارس  معلمان  مانند  دیگر  هاي  گروه   از  مراتب  به  ها  آن  شغلي

 همکاران   و  نیشابوری  مطالعه  با  که  گردید  ارزیابی  مطلوب  ارتباطی  و  اجتماعی-روانی  بعد  دو  در  پرستاری  های  مراقبت

  رواني   بعد  سه  در  را  مراقبت  کیفیت  پرستاران  اکثریت  داد   نشان  نتایج  نیز  همكاران  و  زاده  زمان  مطالعه  در  .(22)همسوبود

   .(23)نمودند ارزیابي مطلوب ارتباطي و فیزیكي اجتماعي،

  همبستگی   ارتباطی  بعد  و  اجتماعی  –  روانی  بعد  دو  و  شفقت  از  خستگی  بین   که  داد   نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  همچنین

  نژاد  گرامی  حاضر  مطالعه  نتایج   با  همسو.  است  دار  معنی  آماری  نظر  از  متغیرهای  این  بین  رابطه  و  دارد  وجود  معکوس

 که   طوری  به  کرد  بیان  پرستاران  ای  حرفه  زندگی  کیفیت  بر  گذار  تاثیر  عوامل  جمله  از  را  شفقت  از  خستگی  همکاران  و

 حجم   خاطر  به  تواند  مي  احتمالا  امر  این  دلایل  جمله  از  .(24)داشتند  دار  معنی  و  معکوس  رابطه  یکدیگر  با  متغیر  دو  این

  در   بخصوص  پرستاران  شغلي  شرایط  سایر  و  ناعادلانه  مزایاي  و  حقوق  نامناسب،  قوانین  خشن،  کاري  محیط  بالا،  کاري

   .باشد ۱۹کووید مانند بیماری اپیدمی شرایط

  کیفیت   بین   که  داد   نشان   پرستاران  شناختی  جمعیت  متغیرهای  و   پرستاری  های  مراقبت  کیفیت  وضعیت  بین  ارتباط  بررسی

  مطالعه   نتایج  با  که   ندارد   وجود  معناداری   رابطه(  جنسیت   متغیر)  زن   و   مرد   پرستاران  بین   در  پرستاری  های  مراقبت

   که  رسیدند  نتیجه  این   به  پژوهشگران  همکاران  و  دهقانی  مطالعه   در  که   طوري  به  بود  متفاوت  همکاران  و  دهقانی

 عملكرد  کیفیت  مجموع  و  بیمار  از  مراقبت  کیفیت  ارتقاي  بعد  در  که  کردند  اظهار  مرد  پرستاران  از  بیشتر  زن  پرستاران

 ارتباط   عدم   حاضر   ی   مطالعه  همانند  نیز  همکاران  و  تفاق  مطالعه  .(25)کنندمي  رعایت  را   اي حرفه  معیارهاي  اي، حرفه

 .  (26)دهد می نشان را  پرستاران  کاري سابقه و سن همچون متغیرهایي و اي حرفه اخلاق رعایت میزان بین دار معنا

  در   داشت  وجود  آماری  معنادار  رابطه  خدمت  محل  بخش  و  پرستاری  های  مراقبت  کیفیت  بین  حاضر  مطالعه  در  همینطور

 .(26)نبود اینگونه همکاران و تفاق مطالعه در  که حالی



 
 معناداری  رابطه  پرستاری  های  مراقبت  کیفیت  و  استخدامي  وضعیت  تحصیلی،  مدرک  کاري،  نوبت  متغیر  بین  همچنین

 شرکت  فردی  و  فرهنگی  تفاوت  بدلیل  تواند  می  این  و  بود  متفاوت  همکاران  و  خاکی  مطالعه  نتایج  با  که  داشت  وجود

  .(27)باشد  کرونا بخش در  کار و ۱۹کووید  اپیدمی شرایط و کنندگان

  پرستاري  مراقبتهاي  کیفیت  از   بهتر  ثابت  کاري  نوبت  با  پرستاران   و  متأهل  پرستاراندر    پرستاري،  مراقبتهاي  کیفیت

 مطالعه   با  همسو  که  نبود  معنادار  آماري  لحاظ  به  تفاوت   این  اما  بود  گردش  در  کاري  نوبت   با  پرستاران  و  مجرد  پرستاران

  .(25)بود همکاران و دهقانی

  مطالعه   نتایج  با  که  داشت  وجود  معناداری  رابطه  سن  و  خدمت  محل  بخش  با  شفقت  از  خستگی  بین  حاضر  مطالعه  در

 حاکی  خدمت  بخش  نوع  و  بیماران  به  شفقت  از  خستگی  مورد  در   آمده  دست  به  نتایج  .(28)بود  همسو  همکاران  و  محمدی

  از   عمومی  بخش  سایر  به  نسبت  اورژانس  بخش  در   شاغل  پرستاران    .است  متغیرها  این  بین  داری  معنی  مثبت  ارتباط  از

 دانسته  بالاتر  سالمندان  بخش  در  را  پدیده  این   مورفی.  اند  بوده   برخوردار  بیماران  به  کمک  از  خستگی  از  بالاتری  سطح

  میزان   طبع،  به  و  داشته   قرار  زا  استرس  وقایع  از  بالاتری  میزان   معرض  در  ها  بخش  این  در   شاغل   پرستاران  .(29)است

 اورژانس  بخش   در  بیماران  مراجعه  میزان  دیگر  طرف  از.  بود   خواهد  بیشتر  ها  آن  در  بیماران  به  شفقت   از  خستگی  بروز

 این  ساز  زمینه  خود  و  داده  افزایش  آن  با  را  پرستاران  تماس  طول  زیاد  حجم  این  شاید  و  بوده  بیشتر  ها  بخش  سایر  به  نسبت

 .باشد مدت طولانی در خستگی

 

 گیری: نتیجه

  کیفیت   سطح  و  بود  متوسط  سطح   در  پرستاران  بین  در  ورزی  شفقت  از  ناشی  خستگی  که  داد   نشان  حاضر  مطالعه  نتایج

 دو   با  ورزی  شفت  از  ناشی  خستگی   بین  معکوس  رابطه  به  توجه   با  همچنین  گردید  ارزیابی  مطلوب  پرستاری  های  مراقبت

 درمانی   هایروش  از  گرددمی  توصیه  بنابراین  دارد؛  ارتباط  پرستاری  های  مراقبت   کیفیت  ارتباطی   و  اجتماعی  -روانی  بعد

 استفاده   پرستاری  های  مراقبت  کیفیت  افزایش  جهت   شفقت  از  خستگی  از  پیشگیری  و  شفقت  تقویت  بر  مبتنی  ایمشاوره  و

 .  گردد
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