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Abstract 

Background and Objective: Professional values can play an important role in the 
quality of the professional life of nurses by motivating them to deal with ethical 
issues and guiding the way they interact with patients and their colleagues. This 
study aimed to determine the role of professional values on the quality of 
professional life of nurses working in Ayatollah Khatami Hospital in Khatam City, 
Yazd, Iran, in 2021. 
Materials and Methods: In this descriptive-cross-sectional research, the study 
population and research sample were the same. Accordingly, 103 nurses working in 
Ayatollah Khatami Hospital affiliated with Shahid Sadoughi University of Medical 
Sciences, Yazd, central Iran, were included in the study by census method. The data 
collection tools were questionnaires of demographic information, professional quality 
of life, and Nurses Professional Values Scale-Revised. Data analysis was performed 
using descriptive and inferential statistics in SPSS (version 21). 
Results: The average score of professional values was 105.91±13.38. Among the 
dimensions of quality of professional life, the highest and lowest mean values were 
related to the burnout dimension (36.06±5.50) and the secondary traumatic stress 
dimension (21.30±3.46), respectively. There was an inverse and significant 
statistical relationship between secondary traumatic stress and professional values 
(r=-0.175, P=0.03). There was no significant relationship between the two 
dimensions of job burnout and compassion fatigue with professional values. The 
regression analysis showed that professional values can be considered a predictor 
of secondary traumatic stress. 
Conclusion: Based on the results, nurses who provided care based on professional 
values had a lower level of secondary traumatic stress. Therefore, nursing managers 
should strive to promote awareness of professional values and provide necessary 
working conditions to reduce secondary traumatic stress in nurses. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
The quality of professional life of nurses affects their 
health status as well as the effectiveness and quality of 
their care. Nurses who have a higher quality of 
professional life, have higher levels of professional 
identity, performance, and commitment to work. 
Professional values provide guidance for ethical 
behavior in order to provide safe care and patient 
safety. Values can play an important role in the quality 
of the professional life of nurses by motivating them to 
deal with ethical issues and guiding the way they 
interact with patients and colleagues. Culture is a very 
important factor in choosing the type of professional 
values among nurses, and their awareness of 
professional values provides a basis for decision-
making and affects the quality of clinical care and job 
satisfaction. In this regard, this study aimed to 
determine the role of professional values the quality of 
professional life of nurses working in Ayatollah 
Khatami Hospital in Khatam City, Iran in 2021. 
Materials and Methods 
In this cross-sectional descriptive research, the 

population and research sample were the same. 
Accordingly, all the nurses working in Ayatollah 

Khatami Hospital who met the inclusion criteria were 

included in the study based on census method. The 

inclusion criteria were: B.Sc. of nursing or higher 

degrees, at least one year of clinical work experience, 

and employment in inpatient departments (direct 

patient care). In addition to the demographic 

information questionnaire, the data were collected 

through the quesionnaire of Professional Quality of 

Life and Nurses Professional Values Scale-Revised 

which are a valid and reliable tools. Data analysis was 

performed in SPSS software (version 21). The P values 

of less than 0.05 were considered statistically 

significant. Descriptive statistics (tables and numerical 

indices) were used to describe the data, and inferential 

statistics (one-way analysis of variance, independent t-

test, Pearson correlation, and regression) were used to 

determine the relationships between variables. 
Results 
In total, 103 nurses of Ayatollah Khatami Hospital 
participated in this study. The mean score of 
professional values was 105.91±13.38. The dimensions 
of professionalism, pragmatism, trust, justice, and care 
had the highest scores of professional values in that 
order. Among the dimensions of the quality of 
professional life, the highest mean value belonged to 
the job burnout dimension (36.06±5.50) and the lowest 

mean value belonged to the secondary traumatic stress 
dimension (21.30±3.46). The relationship of the two 
dimensions of job burnout and compassion fatigue with 
professional values was not significant; however, there 
was an inverse and significant statistical relationship 
between secondary traumatic stress and professional 
values (P=0.03, r=0.175). 
In order to investigate the role of professional values 
and demographic variables (as predictor variables) in 
the quality of professional life (as a dependent 
variable), linear regression analysis was used 
simultaneously. Of course, among the dimensions of 
the quality of professional life, secondary traumatic 
stress, which had a significant relationship with 
professional values, and among the demographic 
variables, significant factors (marital status, work 
experince, and employment status) were included in the 
regression analysis. The results showed that the multiple 
correlation coefficient (R) and the squared coefficient 
(R2) values were 0.337 and 0.113, respectively. The 
results of variance analysis (P=0.0023, F (7,133)=2.428) 
showed that this R2 value was significant and 
professional values can be considered predictors of 
secondary traumatic stress (P=0.038). 
Conclusion 
Among the dimensions of quality of professional life, 
compassion fatigue and secondary traumatic stress had 
the highest and lowest averages, respectively. These 
results were consistent with those of some studies and 
inconsistent with others. Inconsistencies with the 
results of some studies can be caused by different 
nursing professional laws and workloads in various 
countries. The highest and lowest mean professional 
values belonged to the dimensions of 
professionalization and care, respectively. The care 
dimension includes items, such as respecting the moral 
and legal rights of the patient, non-participation in care 
that is in conflict with professional values, and acting 
as the advocate of the patient, which are the most basic 
values and obligations of nurses in their code of 
conduct. Therefore, according to the results of the 
present study, nurturing a caring attitude in nurses is 
important and should be considered. Nurses who 
provided care based on professional values had lower 
levels of secondary traumatic stress; accordingly, 
secondary traumatic stress can be predicted by 
professional values. Nurses with a high level of 
professional values usually have other resources, such 
as self-esteem, self-confidence, spirituality, and self-
efficacy, which can help reduce secondary traumatic 
stress. Therefore, nursing managers should try to 
reduce secondary traumatic stress in nurses by 
improving their awareness of professional values and 
provision of the necessary working conditions required 
to provide care based on professional values.
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  چکیده

تعامل ای، با ایجاد انگیزه در پرستاران برای مقابله با مسائل اخلاقی و هدایت نحوه های حرفهارزش سابقه و هدف:

ای آنان داشته باشد. این مطالعه با هدف تواند نقش مهمی در کیفیت زندگی حرفههمکارانشان، می یماران وبا ب

شهرستان  یالله خاتمتیآ مارستانیشاغل در بای پرستاران کیفیت زندگی حرفه برای های حرفهنقش ارزش نییتع

 شده است. انجام 1400خاتم در سال 

شاغل پرستار  103مقطعی، جامعه و نمونه پژوهش یکسان بوده است و -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

، به روش سرشماری، وارد مطالعه زدی ی شهید صدوقیوابسته به دانشگاه علوم پزشک یخاتمالله تیدر بیمارستان آ

 ایهای حرفهارزش و ایحرفه یزندگ یفیتک های اطلاعات دموگرافیک،شدند. ابزار گردآوری داده، پرسشنامه

 افزارنرمبا استفاده از آمار توصیفی و استنباطی و توسط  هاداده( بوده است. تحلیل NPVS-Rپرستاری ویرایش شده )

SPSS  انجام شده است 21نسخه. 

 ای،حرفهی زندگ یفیتابعاد ک ینبدست آمد. در به 91/105±38/13 یاحرفه یهانمره کل ارزش میانگین ها:یافته

استرس  ترین میانگین مربوط به بعُدیینپا و (06/36±50/5ی )شغل یعد فرسودگبُبالاترین میانگین مربوط به 

های زای ثانویه با ارزشین استرس آسیبب دارییمعکوس و معن یآمار بود. ارتباط (30/21±46/3یه )ثانو زاییبآس

های (. ارتباط بین دو بعُد فرسودگی شغلی و خستگی از شفقت با ارزشP ،175/0-=r=03/0داشت )وجود  ایحرفه

کننده  بینییشعنوان پبه تواندیمای، های حرفهای، معنادار نبود. نتایج آزمون رگرسیون نشان داد که ارزشحرفه

 .در نظر گرفته شود زای ثانویهاسترس آسیب

زای سطح استرس آسیب کردند،یرا ارائه م یاحرفه یهازشبر ار یمبتن یهاکه مراقبت یپرستاران گیری:نتیجه

و فراهم  یاحرفه یهانسبت به ارزش یآگاه بالابردندر  یدبا یپرستار یرانمد رو،. ازاینداشتند ترییینپاثانویه 

 پرستاران تلاش کنند.زای ثانویه در کاهش استرس آسیب یلازم برا یکار یطکردن شرا

 

 ایارزش حرفه ؛کیفیت زندگی ؛پرستاران واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
 خدمات دهندهارائه یهاگروه ینتربزرگ از یکی پرستاران

 جبهه مقدم خط در ،بوده جامعه هر سلامت ستمیس در یبهداشت
عنوان بهآنان  هستند. مشغول داریپا و مستمر تیفعال به سلامت

را صرف خدمت و  یوقت و انرژ نیشتریب ،گروه درمان نیترمهم

 از یانواعبا پرستاران  رودررویی .[1] کنندمی مارانیمراقبت از ب
درآمد  کار،زیاد   مانند حجم  ) کار طیمح یهااسترس مشکلات و

ی( طولان یساعت کارو  گردشرو د ریمتغ یکار نوبت ،یناکاف
ای که بر کیفیت زندگی حرفه فرسودگی و خستگی را به دنبال دارد

 .[2] گذاردیمآنان تأثیر 

 یمثبت و منف یاتدهنده تجربنشان یاحرفه یزندگ یفیتک

 ی،اکننده حرفهعنوان کمکبه ،ن در رابطه با کار خودااست که مراقب
عد متشکل از دو بُ یاکیفیت زندگی حرفه ،(3) کنندیدرک م

رضایت ناشی از  .شغلی استناشی از شفقت  رضایت و خستگی

شفقت شغلی نوع نگرش فرد نسبت به شغل خویش است و به 
تمایلات یا احساسات مثبتی که افراد نسبت به شغل خود دارند، 

شامل دو بخش که خستگی ناشی از شفقت شغلی گردد. یمربوط م
عنوان نیز به ،استرس ثانویه ناشی از سانحه و فرسودگی شغلی است

عنوان عوارض ای، اولین بار بهکیفیت زندگی حرفهعد مهم یک بُ
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. [4] شده توسط پرستاران تعریف شده استروانی نامطلوب تجربه
و مرتبط با کار  یهدر مورد مواجهه ثانو استرس ثانویه ناشی از سانحه

 .[3] است اورژانس بخشکار در  نظیر زااسترس یاربس یدادهایبا رو

کیفیت و  اثربخشی و پرستاران سلامت ای،کیفیت زندگی حرفه
که از  پرستارانی. [5]دهد قرار می یرتأث مراقبت پرستاری را تحت

، سازمانییتباشند، هوبالاتری برخوردار می یاکیفیت زندگی حرفه
داشته و تمایل به کار ی بیشترو تعهد رضایت و عملکرد شغلی بالاتر 

 یزندگ یفیتاز ک یتینارضا .[6]کمتری دارند  خدمتبه ترک 

 پرستاران، یزهمنجر به از دست دادن انگ ،طور بالقوهبه ،ایحرفه
. این در حالی [7] شودیم یروان یشانیپر و از کار یبتغ یشافزا

 ،پرستاران یاحرفه یزندگ یفیتبا تمرکز بر ک عاتاست که مطال
را گزارش  فرسودگی شغلیو  خستگی ناشی از شفقت یسطوح بالا

با ی است که چندبعدمفهوم  ای،کیفیت زندگی حرفه .[5] دهندیم
. [6]مرتبط است  پرستارانشخصیتی و محیط شغلی  هاییژگیو

نقش  تواندی است که میاحرفه یهاارزشها، یژگیویکی از این 
 .[7] کند یفاا پرستاران ایکیفیت زندگی حرفهدر  یمهم

، اهداف و باورهایی هستند که بخش مهمی از حرفه هاارزش

 را گیری و عملپرستاری را تشکیل داده و مبنایی برای تصمیم
برای تعهد به رفاه بیمار و  یعنوان چارچوببه؛ و [8] آورندفراهم می

امنیت  ارائه مراقبت ایمن وراهنمایی برای رفتار اخلاقی در جهت 

با خودپنداره و عقاید شخصی فرد در  ،هاارزشباشند. این میبیمار 
که با یک معضل اخلاقی مواجه  پرستاران هنگامیاست. ارتباط 

ند کنمی حل استفاده عنوان راه ای بههای حرفهشوند، از ارزشمی
 یمار،را در تعامل با افراد سالم/ب پرستاران ،یاحرفه یهاارزش. [9]

رابطه  کند و یکیم ییگروه و جامعه راهنما یاعضا یرهمکاران، سا
 ینیبال یجبه بهبود نتا تواندیم یمارانپرستاران و ب ینهمدلانه ب
ها را که آن ییهاپرستاران از ارزش وقتی .[10] کمک کند

بهتر  یماران راب یها و رفتارهانگرش ،باشندآگاه  انگیزاند،برمی

ها بهبود آن گیرییمحل مسئله و تصم هایییو توانا نمودهتحمل 
ای، های حرفهدهد که ارزشنتایج مطالعات نشان می. [11] یابدمی

کننده انگیزه پرستاران در مقابله با مسائل اخلاقی هستند، تعیین

 یفیتبر ک تواندی میاحرفه یهاادراک پرستاران از ارزشرو ازاین
 یهاکه مراقبت یپرستاران .[7]یرگذار باشد ها تأثآن یاحرفه یزندگ
از شفقت و  یترضا کنند،میرا ارائه  یاحرفه یهابر ارزش یمبتن

از  یتکه رضا یو پرستاران داشته، یبالاتر یشغل یسطوح فرسودگ

را  یکمتر ی ناشی از شفقتند، خستگه باشداشت یشفقت بالاتر
 .[10]کنند میتجربه 

 یندر ب یادر انتخاب نوع ارزش حرفه یمهم یارعامل بسفرهنگ، 
 یهاپرستاران از ارزش یآگاهو  [12]شود محسوب میپرستاران 

کمک  یچیدهپ یاخلاقها در مورد مسائل آنگیری یمتصم ی، بهاحرفه

و رضایت شغلی آنان  ینیمراقبت بال یفیتکو منجر به  [10]نموده 
ها نقش ای آنتواند در بهبود کیفی زندگی حرفهرو میشود. ازاینیم

های نقش ارزش نییتع هدف بارو، این مطالعه، ینازا .[13]داشته باشد 

 ای پرستاران انجام شد.ای پرستاری بر کیفیت زندگی حرفهحرفه

 

 کار روش
مقطعی است. در این مطالعه  حاضر، پژوهشی توصیفی مطالعه

جامعه و نمونه پژوهش یکسان بوده و تمامی پرستاران شاغل در 

شهید  یوابسته به دانشگاه علوم پزشکالله خاتمی بیمارستان آیت
که معیار ورود را داشتند، به روش  1400در سال  زدصدوقی ی

د معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودن سرشماری، وارد مطالعه شدند.

از: حداقل مدرک کارشناس پرستاری، حداقل یک سال سابقه کار 
ی )مراقبت مستقیم از بستر یهادر بخش یتاشتغال به فعالبالینی و 

بیمار(. پرستارانی که در زمان انجام پژوهش در مرخصی یا مأموریت 
 بودند، از مطالعه خارج شدند.

 ظرموردنپژوهشگر پس از کسب مجوزهای لازم به بیمارستان 
و دسترسی به  طیپرستاران واجد شرا ستیل مراجعه و پس از تهیه

تا در حضور  قراردادی پژوهش را در اختیار آنان هانامهپرسش ها،نمونه

ماه تا ینفروردگردآوری داده، سه ماه )از  زمانمدتوی تکمیل نمایند. 
 به طول انجامید. (خردادماه
 ی بود.چهارقسمتنامه گردآوری داده در این پژوهش، پرسش ابزار

سن، جنس،  مشتمل بر پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک-1

 ی.استخدام یتتأهل، سابقه کار و وضع یتوضع

در  Stammتوسط  که ایحرفه یزندگ تیفپرسشنامه کی-2

آیتم و  30حاوی  نامه. این پرسش[3]ه است شد طراحی 2008سال 

 گویه دارد که عبارتند از 10ابعاد  این ازهرکدام بعد است که  سه دارای
 20، 22، 24، 27، 30 هایآیتم که شفقت از ناشی خستگی .1

 .شودمی شامل را 3 ، 6، 12، 16، 18،

 ،17 ،19، 21، 26، 29 هایآیتم که شغلی فرسودگی .2
 گیرد.دربرمی 1، 4، 8، 10،15

 23، 25، 28 هایآیتم شامل که ثانویه زایآسیب استرس .3
 .شودمی 2، 5، 7، 11،9، 13، 14،

 ایینهگز 5 یکرتل یاسمق یبر مبنا ها،یهگو یدهنمره نحوه
 و 22 نمره زیرمقیاس سه هردر  .است( 5و اغلب اوقات =  1)هرگز= 
 استرس و شغلی فرسودگی شفقت، از خستگیدهنده نشان آن از کمتر

 شفقت، از خستگیدهنده نشان 41 تا 23 نمره پایین، ثانویه زایآسیب
 بالاتر و 42 نمره و متوسط ثانویه زایآسیب استرس و شغلی فرسودگی

 زایآسیب استرس و شغلی فرسودگی شفقت، از خستگیدهنده نشان

را با هم  ابعادنمرات  توان نمی و است مستقل بُعد هر. است بالا ثانویه

 این روایی متعددی مطالعات در. [3]ارائه داد  ینمره کل یکجمع و 
 پس، 1395 سال در همکاران و یداللهی. است شده بررسی نامهپرسش

 یآن را موردبررس ییمحتوا، سازه و همگرا ییروا نامه،پرسش ترجمه از

 ینسخه فارس ییاز مطلوب بودن روا یحاک یجقرار دادند که نتا
 ایحرفه یزندگ یفیتکل ابزار ک یایی. پا[14] بود مذکور نامهپرسش
شده  گزارش 83/0 و یکرونباخ بررس یستفاده از آلفابا ا stammتوسط 

 به پایاییو همکاران  یداللهیدر مطالعه  و [3] استاست که مطلوب 
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 .(14)گزارش شده است  70/0و  یکرونباخ بررس آلفای روش
 NPVS-R( )Nurses) یپرستار یاحرفه یهاارزش نامه پرسش-3

Professional Values Scale –Revised:) نامه توسط این پرسشWeis 

 مؤلفه 26و شامل  [15]طراحی شده است  2009در سال  Schankو 
یرنده ابعاد دربرگای پرستاری است که برگرفته از کدهای اخلاق حرفه

گرایی است. بعد مراقبت و عمل شدن، عدالتایحرفهمراقبت، اعتماد، 

را  25و  24، 23، 22، 21، 20، 18، 17، 16های گویه دارد که گویه 9
، 2، 1شود که عبارتند از گویه می 5شود. بعد اعتماد شامل شامل می

را  8و  7، 6، 5گویه دارد که  4ای شدن . بعد حرفه15و  14، 9
، 12، 3ها عبارتند از گویه دارد که این گویه 3عدالت گیرد، بعد دربرمی

دهی هستند. نمره 26، 19، 11، 10، 4یی گراعملهای بعد و گویه 13
اهمیت تا بسیار مهم است. یبی از ادرجهپنجبر مبنای مقیاس لیکرت 
، 2نمره « یتاهمکم»، 1نمره « اهمیتیب»به این صورت به گزینه 

اختصاص  5نمره « بسیار مهم»، 4ره نم« مهم»، 3نمره « مهم نسبتاً»
است که نمره  130تا  26 نامهپرسششود. محدوده نمره این یمداده 
. [15]ای است های حرفهآشنایی بالا پرستاران با ارزش دهندهنشانبالا 

شد  ییدتأ Schankو  Weisنامه در مطالعه روایی محتوای این پرسش

در مطالعه  1391نامه، در سال . روایی نسخه فارسی این پرسش[15]
است. پرون و همکاران پس از ترجمه  پرون و همکاران بررسی شده

را مورد بررسی قرار نامه پرسش نامه، روایی صوری و محتویپرسش

نامه بود نسخه فارسی پرسش خوب ییدهنده روانشاندادند که نتایج 
کرونباخ  یبه روش آلفا Schankو  Weis طابزار توسکل  ییایا. پ[16]

ای . ضریب آلف(15) که مطلوب است بود 92/0برای کل ابزار  و یبررس
 .[16]گزارش شده است  91/0نامه کرونباخ برای نسخه فارسی پرسش

انجام شد.  21نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از تحلیل داده
درنظر گرفته شد. برای توصیف  05/0ها کمتر از سطح معناداری آزمون

ی عددی( و جهت تعیین هاشاخصها از آمار توصیفی )جداول و داده
طرفه، آزمون روابط بین متغیرها از آمار استنباطی )آنالیز واریانس یک

چنین تی مستقل، همبستگی پیرسون و رگرسیون( استفاده شد. هم
بررسی گردید  فونوریموگروف اسملکو آزمونها توسط داده یتینرمال

 .(P>05/0ها بود )که نتایج حاکی از توزیع نرمال داده

 نتایج
 اللهتیآ مارستانیبنفر از کارکنان پرستار  103در این مطالعه 

ها، میانگین سنی شرکت کردند. بر اساس یافتهشهرستان خاتم  یخاتم
سال و میانگین سابقه کاری  02/32±66/5 موردپژوهشواحدهای 

زن، متأهل و  موردپژوهشسال بود. اکثریت واحدهای  29/42±5/8
  (.1وضعیت استخدامی، رسمی بودند )جدول  ازنظر

 یهانمره کل ارزش یانگینم، 2در جدول  شدهارائهبا توجه به نتایج 
 ای،ی حرفهزندگ یفیتابعاد ک ینبدر بود.  91/105±38/13 یاحرفه

 ( و06/36±50/5) خستگی از شفقتبعد بالاترین میانگین مربوط به 
 یهثانو زاییباسترس آس ترین میانگین مربوط به بعُدیینپا
 .(2)جدول بود ( 46/3±30/21)

ای، های حرفههای ارزشیتمآبا توجه به نامساوی بودن تعداد 

، ای شدنحرفهابعاد محاسبه شد و  100میانگین نمرات بر مبنای 
ه به ترتیب بیشترین وزن را در نمر اعتماد، عدالت و مراقبت، گراییعمل
. همچنین نتایج نشان داد که اکثریت داشتند ایهای حرفهارزش

درصد( و  2/93، در ابعاد خستگی از شفقت )کنندگانمشارکت
درصد( در سطح متوسط و در بعد استرس  1/95فرسودگی شغلی )

خستگی  .درصد( در سطح پایین قرار داشتند 8/71ثانویه ) زایآسیب
درصد بالا و استرس  9/4درصد و فرسودگی شغلی در  8/6از شفقت در 

 درصد متوسط بود. 2/28زای ثانویه در آسیب
 
 کنندگانمشارکتموگرافیک های توصیفی مشخصات دآماره :1جدول

 تعداد )درصد( متغیر

 جنس
 (36/21) 22 مرد

 (64/78) 81 زن

 تأهلوضعیت 
 (1/30) 31 مجرد

 (9/69) 72 متأهل

 وضعیت استخدامی

 (1/31) 32 رسمی

 (3/23) 24 پیمانی

 (2/24) 25 قراردادی

 (4/21) 22 طرحی

 

 های آنو مؤلفه کنندگانمشارکتای و کیفیت زندگی حرفهای های حرفههای توصیفی ارزشآماره :2جدول

 انحراف معیار ±میانگین  حداکثر حداقل متغیرها

 06/36±50/5 82 24 خستگی از شفقت

 88/28±14/6 81 23 فرسودگی شغلی

 30/21±46/3 37 14 زای ثانویهاسترس آسیب

 21/35±28/7 84 27 مراقبت

 44/20±65/3 60 12 اعتماد

 32/17±55/1 20 11 ای شدنحرفه

 16/12±13/1 15 8 عدالت

 65/20±27/9 67 14 ییگراعمل

 91/105±38/13 156 75 ایهای حرفهارزش

 



 ارزش های حرفه ای و کیفیت زندگی حرفه ای پرستاران
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معکوس و  یآمار ارتباط یرسون،پ یهمبستگ یبآزمون ضر
زای ثانویه نشان با استرس آسیب یاحرفه یهاارزش ینب دارییمعن
(. این ارتباط در مورد خستگی از شفقت و P ،175/0=r=03/0داد )

(. ارتباط معکوس و P>05/0معنادار نبود )فرسودگی شغلی، 
زای ای شدن با استرس آسیبمعناداری بین ابعاد اعتماد و حرفه

 (.3)جدول  (P<05/0)ثانویه نیز وجود داشت 
بر اساس آزمون تی مستقل، تفاوت آماری معناداری بین 

ای، خستگی از شفقت و فرسودگی های حرفهمیانگین نمرات ارزش
جنس و وضعیت تأهل وجود نداشت. میانگین نمرات  برحسبشغلی 

وضعیت تأهل تفاوت داشت و بر  برحسبزای ثانویه استرس آسیب

 (42/22±47/3اساس آزمون تی مستقل، در پرستاران مجرد )
بود.  (68/20±31/3معناداری بیشتر از پرستاران متأهل ) طوربه

معناداری در طرفه، تفاوت آماری همچنین آزمون آنالیزواریانس یک
وضعیت  برحسبزای ثانویه میانگین نمرات استرس آسیب

استخدامی نشان داد و پرستاران با وضعیت استخدامی طرحی، 
و پرستاران با وضعیت ( 58/22±52/3بیشترین میانگین )

را کسب کرده  (37/20±77/4استخدامی رسمی، کمترین میانگین )

ت استخدامی پیمانی و بودند. میانگین نمره در پرستاران با وضعی
بود. بر  36/21±76/2و  58/20±55/2قراردادی، به ترتیب برابر با 

، این تفاوت میانگین، بین وضعیت LSDاساس آزمون تعقیبی 
( و بین وضعیت استخدامی P=01/0استخدامی رسمی و طرحی )

( معنادار بود. بر اساس آزمون P=017/0طرحی و پیمانی )

، P=04/0بقه کار با فرسودگی شغلی )همبستگی پیرسون، بین سا
17/0-=rو استرس آسیب )( 002/0زای ثانویه=P ،24/0-=r ارتباط )

 معکوس و معناداری وجود داشت.
ای و متغیرهای های حرفهارزشنقش  یجهت بررسدرپایان، 

بین( در کیفیت زندگی یشپ هایمتغیر عنوانبهدموگرافیک )
 یون خطیرگرس یلاز آزمون تحل وابسته( یرمتغ عنوانبهای )حرفه

البته از بین ابعاد کیفیت زندگی زمان استفاده شد. همبه شیوه 

های زای ثانویه که ارتباط معناداری با ارزشای، استرس آسیبحرفه
و عوامل معنادار و از بین متغیرهای دموگرافیک،  ای داشتحرفه

 یجنتا گنجانده شد. یونرگرس یلدر تحل ،ذکرشدهمرتبط 
( Rچندگانه ) یهمبستگ یبضر بود که یناز ا حاکی آمدهدستبه

یانس وار یلتحل یج. نتااست 2R( 113/0( یبو مجذور ضر 337/0
(0023/0=P ،428/2(=133 ،7)F) 2 قدارم یننشان داد که اR 

، از بین متغیرها، 4در جدول  شدهارائه. بر اساس نتایج معنادار است

بینی کننده معنادار استرس یشپای های حرفهتنها، ارزش
 .(4( )جدول P=038/0زای ثانویه است )آسیب

 

 ایای و ابعاد کیفیت زندگی حرفههای حرفهارتباط بین ارزش :3جدول

 زای ثانویهاسترس آسیب فرسودگی شغلی خستگی از شفقت 

r P r P r P 
 18/0 -11/0 19/0 10/0 38/0 73/0 مراقبت

 02/0 -19/0* -41/0 06/0 30/0 08/0 اعتماد

 007/0 -22/0** 18/0 -11/0 11/0 13/0 ای شدنحرفه

 78/0 02/0 24/0 -09/0 32/0 08/0 عدالت

 58/0 -04/0 70/0 -03/0 94/0 005/0 ییگراعمل

 03/0 -175/0* 96/0 -004/0 31/0 08/0 ایهای حرفهارزش
 01/0سطح معناداری کمتر از  **          05/0سطح معناداری کمتر از  *
 

 خلاصه نتایج مدل رگرسیون :4جدول

 بینیشپمتغیر 
 استانداردشدهضریب  ضریب استاندارد نشده

 سطح معناداری tمقدار 
B SE β 

 <001/0 771/6  003/4 108/27 ثابت

 038/0 -913/1 -158/0 021/0 -041/0 ایهای حرفهارزش

      وضعیت تأهل )مرجع: مجرد(

 299/0 -042/1 -114/0 797/0 -831/0 متأهل

 963/0 -046/0 -009/0 122/0 -006/0 سابقه کار

      وضعیت استخدامی )مرجع: رسمی(

 345/0 948/0 442/0 988/3 782/3 پیمانی

 309/0 021/1 826/0 008/6 131/6 قراردادی

 282/0 080/1 115/1 059/8 701/8 طرحی

067/0=2Adjausted R               113/0=2R                337/0=R 

 زای ثانویهمتغیر وابسته: استرس آسیب
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 بحث

 یفیتک درای های حرفهنقش ارزش یبررساین مطالعه با هدف 

 یخاتم اللهیتآ یمارستانای پرستاران شاغل در بحرفه یزندگ
 انجام شد. 1400شهرستان خاتم در سال 

 در ابعاد موردپژوهشنتایج نشان داد که اکثریت واحدهای 
خستگی ناشی از شفقت و فرسودگی شغلی در سطح متوسط و در 

زای ثانویه، در سطح پایین قرار داشتند. بعد استرس آسیب

( 06/36±50/5) خستگی از شفقتبعد بالاترین میانگین مربوط به 
 یهثانو زاییباسترس آس ترین میانگین مربوط به بعدپایین و
 746ای بر روی با این نتایج، مطالعه راستاهمبود. ( 46/3±30/21)

نشان داد که بالاترین میانگین  2020پرستار زن در چین در سال 

مربوط به بُعد رضایت از شفقت و کمترین میانگین مربوط به بُعد 
بر  Başoğul (2020) نتایج مطالعه .[17]ست فرسودگی شغلی ا

نفر از پرستاران شاغل در بخش روان در ترکیه نشان  120روی 

کننده پرستاران شرکت رضایت از شفقت درنمرات  یانگینمداد که 
و  خستگی از شفقت یها برانمرات آن یانگینمو  متوسطبالاتر از 

. نتایج مطالعه [10]است  متوسطکمتر از  فرسودگی شغلی
Circenis ( که بر روی پرستاران لیتوانی انجام 2013و همکاران )

میانگین نمرات فرسودگی شغلی تر بودن یینپاشد، حاکی از 
زای ثانویه ( و استرس آسیب41/37(، خستگی از شفقت )74/22)
یی در برخی سوناهم. (18) ( نسبت به مطالعه حاضر بود37/19)

 یاناشی از قوانین حرفه تواندیمدر بین مطالعات مختلف،  نتایج
پرستاری مختلف و حجم کاری متفاوت در کشورهای مختلف 

عنوان مثال در استاندارد جهانی نسبت تعداد پرستار به باشد. به
 های عادی یک بهو در بخش یکبهیکویژه  یهابیمار در بخش

ما این نسبت در  در کشور کهیدرحالیک به پنج است.  تاسه 
عادی یک  یهاو در بخشیک به سه  یا دوویژه یک به  یهابخش
 .[4] است 15به 

 یهانمره کل ارزش یانگیننشان داد که م نتایج مطالعه حاضر
 یامطالعه یجهمشابه نت یافته، ینااست.  91/105±38/13 یاحرفه

. در مطالعه انجام شد در استان فارسپرستار  400 یبود که رو
 29/105±60/15ای حرفههای مذکور میانگین نمره ارزش

است. پورچنگیزی و همکاران در مطالعه خود در کرمان،  شدهگزارش
ای در بین های حرفههمسو با این مطالعه، نشان دادند که ارزش

و  İlaslan. مطالعه [19]پرستاران از نمره مطلوبی برخوردار است 
بر روی پرستاران در ترکیه نشان داد که میانگین  [20]همکاران 
که  می باشد 87/100±07/21ای پرستاران های حرفهنمره ارزش

ای در های حرفهتر است. نمره ارزشیینپااز مطالعه حاضر 
در ترکیه ، [21] 80/95±93/12دانشجویان پرستاری در اندونزی 

گزارش  [23] 95/103±68/15در سئول و  [22] 96/25±16/103
 شده است.

شدن  یاعد حرفهمربوط به بُ یانگینم یشترینبدر مطالعه حاضر 

مایل افشار و  بود. مراقبتعد مربوط به بُ یانگینم ینو کمتر

ای در پرستاران شاغل در های حرفههمکاران، با بررسی ارزش
ترین های علوم پزشکی تهران نشان دادند که مهمیمارستانب

موردمطالعه به ای در بین پرستاران های حرفهی ارزشهامؤلفه

در حوزه  یستگیحفظ شا یمار یا اعتماد،ب یحفظ رازداریب، ترت
 هادانش و مهارت یروزرسانبه یبرا یافآموزش اض یعمل، جستجو

حقوق یماران و از براقبت م یی،گرا، عملای شدنیا به عبارتی حرفه

ای شدن بالاترین در مطالعه ما، حرفه. [24]ی بود و قانون یاخلاق
رو یی در جایگاه دوم قرار گرفت. ازاینگراعملنمره را کسب کرد و 

عه مایل افشار و همکاران تفاوت وجود ترتیب اولویت با مطال ازنظر
با نتایج این پژوهش )که بعُد مراقبت کمترین  سوناهمداشت. 

 [25]در عربستان سعودی  شدهانجاممیانگین را داشت( در مطالعه 
های مربوط به بعُد مراقبت بیشترین میانگین یتمآ [21]و اندونزی 

ای های حرفهرا داشت. در همین راستا، ترابی زاده و همکاران، ارزش

پرستار اتاق عمل و هوشبری بررسی کردند که نتایج  513را در 
اهمیت را بعُد عدالت و کمترین اهمیت را بعُد نشان داد بیشترین 

. بالاترین میانگین نمره در نتایج مطالعه [26]گرایی دارد عمل
 ترینیینپادر فلسطین، مربوط به بعد مراقبت و عدالت و  شدهانجام

ای شدن گزارش یی و حرفهگراعملمیانگین نمره مربوط به بعد 
تواند ناشی از تفاوت در یم هاتفاوت. دلیل این [27]شده است 

و همچنین تفاوت جامعه  های آموزشیبرنامهکارآیی و برآیند 

 یتوضعهای فرهنگی، آموزشی و اجتماعی باشد. پژوهشی در زمینه
 یاازنظر ارزش حرفه رو،ی پیشموردبررسی در مطالعه پرستاران
ی هاجنبهی، تعهدات اخلاقی و دوستنوعبود. وجود روحیه مطلوب 

، بالابودن نمرات معنوی و مذهبی موجود در جامعه پرستاران ایرانی

ی حاضر و سایر ای را در پرستاران ایرانی در مطالعهارزش حرفه
کند. البته پایین بودن نمره بعُد مراقبت یممطالعات مشابه توجیه 

ای، نیازمند  بررسی بیشتر است. های حرفهنسبت به سایر ابعاد ارزش
، یمارحفظ حقوق اخلاقی و قانونی بهایی مانند بُعد مراقبت، آیتم

 در تضاد اخلاقی یاهای حرفهدر مراقبتی که با ارزش شرکت نکردن
گیرد که از یمو... را دربر عنوان حامی بیمارعمل کردن به، باشد
پرستاری  یها و تعهدات پرستار در منشور اخلاقارزش ترینیاساس

پرورش نگرش ی حاضر، رو با توجه به نتایج مطالعهاست. ازاین
 ستاران مهم است و باید به آن توجه شود.ی در پرمراقبت

رو، رابطه معکوس و معناداری را بین ی پیشنتایج مطالعه
دهد. بدین زای ثانویه نشان میای و استرس آسیبهای حرفهارزش

زای ثانویه کمتری ای بالاتر، استرس آسیبهای حرفهمعنا که ارزش
تواند توسط زای ثانویه میرا دربردارد. بر اساس نتایج، استرس آسیب

بینی شود. تهرانی نشاط و همکاران شای پیهای حرفهارزش

های (، در مطالعه مشابه با هدف ارزیابی ارتباط بین ارزش2020)
های ای در پرستاران بیمارستانای و کیفیت زندگی حرفهحرفه

و  یاحرفه یهاارزش ینرابطه بجنوب شرق ایران نشان دادند که 
ارتباط معکوس بین  .[7]است  داریمعن یهثانو زایآسیب استرس

-Gonzalezای در مطالعه های حرفهاسترس درک شده و ارزش

Pando [28]ه است و همکاران در اسپانیا نیز نشان داده شد .



 ارزش های حرفه ای و کیفیت زندگی حرفه ای پرستاران
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و همکاران نشان دادند که ارتباط بین  Huiبا این نتایج،  سوناهم
زای ثانویه معنادار استرس آسیببا  یپرستار یاحرفه یهاارزش
دهد بین ابعاد همچنین نتایج مطالعه حاضر، نشان می .[17]نیست 

زای ثانویه ارتباط معکوس ای شدن با استرس آسیباعتماد و حرفه
های مطالعات دیگر است که وجود دارد این نتایج همسو با یافته

ای با کاهش استرس درک شده دهد بالابردن  تسلط حرفهنشان می
 یشرا افزا انبودن پرستار یاکه حرفه یمداخلات و [28]همراه است 

و استرس عملکرد  بخشیدهرا بهبود  آنان ینیملکرد بالدهد، عیم
ای شدن، دو بعُد اعتماد و حرفه .[29]دهد یها را کاهش مآن ینیبال

کنند. مداری، وفاداری و صداقت را منعکس میمرزهای وظیفه

عمل  یعنوان راهنمااستانداردها به یجادا برایپرستار  مسئول بودن
است  یکننده عاملمنعکس یانهمتا یپرستار در بررسمشارکت و 

 کرددر حوزه عمل یستگیشا گویند و حفظیم ییگراکه به آن حرفه
شک، این عوامل در بدون .[15] به نام اعتماد است یعامل مبین

زای ثانویه در پرستاران نقش مؤثری دارند. کاهش استرس آسیب
 یبا سطح بالا توان چنین گفت که پرستارانیمی طورکلبه

نفس، مانند عزت یگریمنابع د یمعمولاً دارا یاحرفه یهاارزش

تواند در یمکه  [30]هستند  یو خودکارآمد یتنفس، معنواعتمادبه
 کننده باشد.زای ثانویه کمککاهش استرس آسیب

ای با ابعاد های حرفهدر مطالعه حاضر، ارتباط بین ارزش
ها با فرسودگی شغلی و خستگی از شفقت معنادار نبود. این یافته

و  Huiمثال  عنوانبه. [17, 7]بود  سوناهمنتایج سایر مطالعات 
از  یتبا رضا یپرستار یاحرفه یهاارزشهمکاران نشان دادند که 

 .[17] داشت یارتباط منف یشغل یبا فرسودگ وشفقت ارتباط مثبت 

ا تواند ناشی از تفاوت در جامعه پژوهشی باین تفاوت در نتایج، می
در  یشهر یاحرفه یهاارزش چراکههای فردی متفاوت باشد. ارزش
مذهب  یط،دارد که توسط فرهنگ، خانواده، مح یشخص یهاارزش
 گیرد.یفرد شکل م یتو قوم

 ایزندگی حرفه یفیتک دهد کهی، شواهد نشان میطورکلبه
 یتاست. رعا یاحرفه یهاارزش یترعا یرپرستاران تحت تأث

 یهامراقبت یفیتتنها کتوسط پرستاران نه یاحرفه یهاارزش

و  یاحرفه یبقا ی،شغل یتبلکه رضا بخشد،یرا بهبود م یپرستار
Bang. دهدیم یشپرستاران را افزا یتعهد سازمان

 یجهو همکاران نت 
ای توسط پرستاران های حرفهارزش یسازیگرفتند که کسب و درون

 بلکه دهدیم یشافزا یمارانب یرا برا ینیمراقبت بال یفیتکنه تنها 

نیز بالا برده، منجر به بهبود کیفی زندگی پرستاران را  یشغل یترضا
رو این امر باید مدنظر مدیران و ازاین .[13]شود یم هاآنای حرفه

 ی پرستارانآگاه بالابردنگذاران قرار بگیرد و در جهت سیاست
 اقداماتی صورت گیرد. یاحرفه یهانسبت به ارزش

توان به ماهیت یمرو، ی پیشهای مطالعهیتمحدوداز 
توان استنباط کرد. ینمهمبستگی آن اشاره نمود که علیت را 

همچنین انجام آن فقط در یک بیمارستان و انتخاب غیرتصادفی 

محدودیت برشمرد. ابزار گردآوری داده،  عنوانبهتوان یمرا  هانمونه
طلوبیت اجتماعی را پرسشنامه از نوع خودگزارشی بود که پدیده م

 نماید.یممطرح 

 

 گیرینتیجه
ای بالاتر، های حرفهدهد که ارزشنتایج این پژوهش نشان می

زای ثانویه کمتری را برای پرستاران دربردارد و استرس آسیب
را ارائه  یاحرفه یهابر ارزش یمبتن یهاکه مراقبت یپرستاران

تجربه  تری رایینپازای ثانویه سطح استرس آسیب دهند،یم
زای ثانویه، درصد از واریانس استرس آسیب 1/3کنند. همچنین یم

 یرانمد رو،ینازاشود. یمبینی یشپای های حرفهتوسط ارزش
و  یاحرفه یهانسبت به ارزش یآگاهبالابردن  در  یدبا یپرستار

زای کاهش استرس آسیب یلازم برا یکار یطفراهم کردن شرا
 هاییرساختفراهم کردن ز تاران تلاش کنند.پرسثانویه در 

 یتدرک اهم ینپرستاران و همچن یآگاه یشمنظور افزابه یسازمان

ی هامهبرنای نظیر تدارک مداخلاتبا انجام  یاحرفه یهاارزش ینا
ی و برگزار ی اخلاقی نوظهورهاچالشآموزشی مستمر با توجه به 

ای دارای اهمیت های حرفههای آموزشی مرتبط با ارزشکارگاه
 یریکارگدر به یگام مثبت تواندیم ییهابرنامه ینچناست. 

ی و به دنبال آن کاهش استرس ای در عمل پرستارهای حرفهارزش
 باشد.پرستاران  ایهبود کیفیت زندگی حرفهبزای ثانویه و آسیب
 

 قدردانی و تشکر
تب پژوهشگران، بدینوسیله از پرستاران مشارکت کننده در این پژوهش مرا

 .قدردانی و سپاس خود را ابراز می دارند

 

 منافع تضاد

 د.وجود ندارگونه تعارض منافع هیچکنند که نویسندگان بیان می

 
 یاخلاق ملاحظات

 یانسان یحفاظت آزمودن یپژوهش بر اساس کدها نیدر ا یملاحظات اخلاق

ق کد اخلااز جمله  .استهشد تیرعا یعلوم پزشک یهادر پژوهش

(IR.IAU.KHUISF.REC.1399.269 از کمیته اخلاق ) دانشگاه آزاداسلامی

د تمامی افرا .واحد خوراسگان/اصفهان و دیگر مجوزهای لازم، گرفته شده است

در این  با آگاهی کامل از روش اجرا و هدف از انجام تحقیق، از شرکت موردمطالعه

کنندگان پاسخ کامل های مشارکتپژوهش راضی بودند. همچنین به تمام پرسش

 داده شده است.

 

 سندگانینو سهم

تحلیل  سهم نویسنده اول به عنوان نویسنده مسئول در طراحی مطالعه، تجزیه و

ه بود. نویسنده دوم در طراحی مطالعه ه نهایی مقالها، نگارش و تایید نسخو تفسیر داده

 اشت.نویس مقاله مشارکت دها، و همچنین تهیه پیشو گردآوری داده

 

 یمال تیحما

 .و با هزینه نویسندگان انجام شده استنداشته  یمال یپژوهش حام ینا



 برخورداری شریف آباد و همکاران
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