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ABSTRACT

Background & aim: Nurses always suffer many job tensions and challenges that can affect
their career resilience. Sharing knowledge and new experiences can play an effective role in
strengthening their resilience. The present study was conducted with the aim of investigating
the relationship between career resilience and knowledge sharing in nurses of medical
education centers in Tabriz.
Methods: A descriptive design was used to conduct this study. The statistical population of
the study included nurses from medical education centers affiliated to Tabriz University of
Medical Sciences, 351 of whom were selected for the study using stratified sampling based on
share. The data were collected with the consent of the nurses using career resilience
questionnaire, knowledge sharing questionnaire and demographic questionnaire. SPSS-22
software and t-test, Pearson correlation and linear regression tests were used for data analysis.
Results: The results showed that the level of career resilience of nurses in a scale of 0-100 is
equal to 56.4 (SD=0.03) and the level of knowledge sharing is equal to 67.7 (SD=0.032).
According to the results of bivariate relationships, the relationship between nurses' career
resilience and knowledge sharing variables (r=0.402, p<0.001) and its three dimensions
include; Sharing the best way of working (r=0.353, p<0.001), sharing errors and mistakes
(r=0.204, p<0.001) and promoting ideas (r=0.435, p<0.001), age (r=0.311, p<0.001) and the
hospital of service (low career resilience of nurses in corona-susceptible hospitals compared
to other hospitals) was significant (p<0.001). The results of the regression model also showed
that the three dimensions of knowledge sharing, age, and gender (despite the non-significance
of this variable in bivariate relationships) remained in the model (R=0.26) and the explanatory
power of idea promotion was more than other variables (Beta=0.292).
Conclusion: Knowledge sharing and its dimensions had a positive effect on nurses' resilience.
Therefore, hospitals should support nurses who provide new ideas and experiences by
rewarding and encouraging them. The level of resilience of female nurses was lower than that
of males, which requires more attention to female nurses.
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مقدمه
آور رسـتاري از جملــه مشـاغل سـخت و زیــان   شـغل پ 

قـراولان  نـوان پـیش  عشود و پرستاران بهسوب میمح

شیفتی، حقوق مت عمومی، با مسائلی چون کار چندسلا
و مزایاي کم نسبت به حجم کار، همراهـی بـا بیمـار و    
فشــارهاي روحــی، صــدمات جســمی ناشــی از کــار در 

چکیده
شـغلی  وريآتواند تـاب شوند که میهاي شغلی زیادي را متحمل میها و چالشپرستاران همواره تنشزمینه و هدف: 

تواند نقـش مـوثري در تقویـت توانـایی     گذاري دانش و تجربیات جدید میآنان را تحت تاثیر قرار دهد. اما به اشتراك
آوري شـغلی بـا اشـتراك دانـش در     آوري آنان داشته باشد. در این راستا تحقیق حاضر با هدف تعیـین ارتبـاط تـاب   تاب

شد.  پرستاران مراکز آموزشی درمانی تبریز انجام
. جامعه آماري شامل کلیه پرستاران مراکز آموزشی درمانی تبریز بودروش تحقیق حاضر توصیفی همبستگی روش کار:
ها با استفاده از اي مبتنی بر سهم براي مطالعه انتخاب شدند. دادهگیري طبقهها به شیوة نمونهنفر از آن351بودند که 

آوري گردید. براي تجزیـه و تحلیـل   وري شغلی و اشتراك دانش جمعآاي تابهفرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه
، همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی استفاده شد.   و آزمون هاي تیSPSS-22افزار داده ها از نرم

یـار=  (انحـراف مع 4/56، برابـر بـا   0-100آوري شغلی پرستاران در یـک مقیـاس   نتایج نشان داد که میزان تابها: یافته
) بود. طبق نتایج روابط دومتغیـره، رابطـه میـان    032/0(انحراف معیار= 7/67) و میزان اشتراك دانش نیز برابر با 03/0

گانه آن شامل؛ اشتراك بهتـرین  ) و ابعاد سهr ،001/0<p=402/0آوري شغلی پرستاران با متغیرهاي اشتراك دانش (تاب
) و r ،001/0<p=435/0) و تـرویج ایـده (  r ،001/0<p=204/0ا و اشـتباه ( )، اشتراك خطr ،001/0<p=353/0شیوه کار (

هـاي  آوري شغلیِ پـایینِ پرسـتاران بیمارسـتان   ) و بیمارستان محل خدمت (تابr ،001/0<p=311/0نیز متغیرهاي سن (
گانه ان داد که ابعاد سهرسیونی نیز نش). نتایج مدل رگp>001/0ها) معنادار بود (کروناپذیر در مقایسه با سایر بیمارستان

اشتراك دانش، سن و جنسیت (علـی رغـم عـدم معنـاداري ایـن متغیـر در روابـط دو متغیـره) در مـدل بـاقی ماندنـد            
)26/0R2=) 292/0) و میزان تبیین کنندگی ترویج ایده بیش از سایر متغیرها مشاهد شد=Beta.(

آوري پرسـتاران داشـت. بنـابراین،    تـاثیر مثبتـی بـر تـاب    بر اساس یافتـه هـا اشـتراك دانـش و ابعـاد آن     گیري: نتیجه
کننـد، از آنـان حمایـت    و تجربیات جدیدي ارائه مـی ها باید از طریق ارائه پاداش و تشویق پرستارانی که ایدهبیمارستان

شان می دهد. آوري پرستارانِ زن کمتر از مردان بود که لزوم توجه بیش از پیش به پرستاران زن را نکنند. میزان تاب
، پرستاران19-آوري، اشتراك دانش، کوویدتابهاي کلیدي: واژه
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بیمارستان، فشار ناشی از اهمیت دقت و توجه در کـار  
در این میـان بـا گسـترش بیمـاري     .)1(روبرو هستند 

ــد ــالش 19-کووی ــکلات و چ ــراي  ، مش ــادي ب ــاي زی ه
پرستاران به وجود آمده و شرایط جدیدي براي آنـان  

. )2(ایجاد شده که در گذشـته تجربـه نکـرده بودنـد     
دلیل بالا بودن میزان ابتلا و فـوت ناشـی از بیمـاري    به

، بـرخلاف کارکنـان   )4, 3(در سراسر جهان 19-کووید
بصورت 19-ها که در شرایط اوج کوویدسایر سازمان

غیرحضــوري و نیمــه وقــت مشــغول بــه کــار بودنــد، 
پرستاران مجبور شدند فعالیت شغلی خود را در طول 

ساعته به بیمـاران  24پاندمی تشدید کرده و بصورت 
کرونایی خدمات بهداشتی و پرسـتاري ارائـه دهنـد و    

. به )5(این بیماران در ارتباط باشند بصورت مستقیم با 
اي ناشــی از بیمــاري ــــهایــن دلیــل مبتلایــان و فــوتی

در میان پرستاران، بیش از سایر افراد بـود  19-کووید
. در این راستا برآوردهاي سازمان بهداشت جهانی )6(

کـادر درمـان کـه    100000دهد که بـیش از  نشان می
 ـاکثر آنهـا پرس  اشـند، بـه خـاطر ابـتلا بـه      بتاران مـی ــ

.)7(اند جان خود را از دست داده19-کووید
در این راسـتا نتـایج تحقیقـاتی کـه در دوران پانـدمی      

دهد کارکنان بهداشت انجام شده نشان می19-ویدکو
ــو  ــان در م ــانواده  و درم ــود و خ ــتلاي خ ــان، رد اب ش

خوابی، عـدم مقابلـه بـا بیمـاري کرونـا، اسـترس و       کم
. همچنین نتـایج تحقیـق   )8،9(اضطراب بیشتري داشتند 

تاران، سـه  درصد از پرس ـ30دهد که میدیگري نشان
، علائـم  19-ماه بعد از فروکش کردن موج اول کووید

. )10(اختلال استرس بعد از سانحه را گـزارش کردنـد   
نظرسنجی انجام شده توسط انجمن پرستاران آمریکـا  

19-در زمینه آمادگی پرستاران براي مقابله با کوویـد 
درصد پرستاران از رفتن بـه  87دهد که مینیز نشان

آنچه مسلم است این است .)11(سر کار واهمه دارند 
که استرس و ترس ناشی از مبتلا شـدن پرسـتاران بـه    

، کیفیـت خـدمات رسـانی آنـان را     19-ویروس کووید
آوري شغلی آنان را به شدت تحت کاهش داده و تاب

.)12،13(دهد میتاثیر قرار

آوري دهند که تـاب هاي مطالعات قبلی نشان مییافته
شغلی به رفاه ذهنی کارکنان، بهبود کیفیـت زنـدگی و   

ند و استرس کاري آنها کموفقیت شغلی آنها کمک می
هـاي  ر ایـن رابطـه یافتـه   د. )14،15(دهد را کاهش می

محمدي و همکاران نشان داد کـه میـانگین   تحقیق خان
ــاب ــش ت ــتاران بخ ــروس  آوري پرس ــا وی ــاي کرون ه

تـر از سـطح   الانبیاء گنبدکاووس پـایین بیمارستان خاتم
نتایج تحقیقات مختلفی کـه  همچنین.)16(متوسط بود 

دهـد  در خارج از کشور صورت گرفته است، نشان می
توانـد نقـش   که اشتراك دانش و تجربیات جدیـد مـی  

هاي آوري کادر درمان و گروهموثري در افزایش تاب
نیـز  و همکـاران 1. میشرا)17-19(مختلف داشته باشد 

آوري شـغلی، مـدل نظـري را    بررسـی ادبیـات تـاب   با
هـاي ارتبـاطی   مطرح کردند که در این مدل، مهـارت 

مانند تبادل و اشتراك دانـش، نقـش مهمـی در ایجـاد     
توان ها میرفتارها و اعمال پایدار دارد که با توسعه آن

آور بـود  هاي شـغلی، تـاب  ها و شکستدر برابر چالش
نیز معتقد است که این نـوع  2. در این رابطه کارو)20(

هـاي حـل   ها، موجب ایجاد انگیزه، بهبود مهارتمهارت
ریـزي مناســب،  مسـئله و روابـط بـین فـردي، برنامـه     

شود کـه  آوري میهاي سازمانی و تابافزایش مهارت
و 3یک نگرش عملکردمحور را به همراه دارد. ناگاراجیا

هاي ارتباطی مثل که مهارتهمکاران نیز معتقد بودند
اشتراك دانش، بستري براي رفتار مناسب و سازگاري 

.)21(کند با شرایط نامناسب را فراهم می
آوري در کاهش اسـترس و  مطالعات قبلی اهمیت تاب

از . )22،23(دهـد موفقیت شغلی پرستاران را نشان می
آوري یـک متغیـر   که براسـاس مطالعـات تـاب   ییآنجا

؛ لـذا بررسـی آن و   )24(باشـد وابسته به فرهنگ مـی 
انی لازم و شناسایی عوامل مرتبط با آن در فرهنگ ابر

هـاي انجـام شـده، نقـش     ضروري است. طبق بررسـی 
آوري شـغلی پرسـتاران ایـران    اشتراك دانش در تـاب 

1 Mishra
2 Caro
3 Nagaraja
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مورد مطالعه قرار نگرفته اسـت و دانـش موجـود در    
این زمینه ناکافی است و با وجـود اهمیـت ایـن رابطـه     

، شواهدي مبنـی  19-پاندمی کوویددر دورانخصوصاً
بر نحوه ارتباط این دو متغیر وجود نـدارد. بـر همـین    

آوري اساس این مطالعه بـا هـدف تعیـین میـزان تـاب     
ــا اشــتراك دانــش و متغیرهــاي   شــغلی و رابطــه آن ب

اي (نوع بیمارستان، سن، جنسیت و سابقه کار در زمینه
ــد   ــاران کووی ــش بیم ــز  19-بخ ــتاران مراک ) در پرس

وزشی درمانی شهر تبریز انجام گرفت.آم

کارروش
این مطالعـه از نـوع توصـیفی همبسـتگی بـود. جامعـه      

آمــاري کلیــه پرســتاران شــاغل در مراکــز آموزشــی 
نفـر  3025به تعداد 1401درمانی شهر تبریز در سال 

بــود. حجــم نمونــه بــر اســاس فرمــول کــوکران و بــا 
خطـاي  ، میزانt (96/1گرفتن ضریب اطمینان (نظردر
طبـق  Sو مقـدار  d (05/0، دقت نمونه گیـري ( 05/0

پرستار تعیین شد. 351، 508/0مطالعه پایلوت برابر با 
درصد در نظـر گرفتـه   20ها نیز میزان ریزش نمونه

آوري گردیـد و  پرسـتار، اطلاعـات جمـع   420شد و از 
هایی که ناقص تکمیل شده بودند، از فرایند پرسشنامه

ار گذاشته شدند.تجزیه و تحلیل کن

ــتفاده از     ــا اس ــه ب ــراي مطالع ــه ب ــراد نمون ــاب اف انتخ
ــه ــر ســهم انجــام شــد.  گیــري طبقــهنمون اي مبتنــی ب

صورت که براساس نسبت پرستاران مـرد و زن،  بدین
مرکـــز 11پرســـتار زن از 286پرســـتار مـــرد و 65

آموزشی درمانی وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی      
پرستاران هـر بیمارسـتان؛   اساس سهم نسبیتبریز (بر

پرسـتار از  47پرستار از بیمارستان امـام رضـا (ع)،   95
ــدنی،   ــهید م ــتان ش ــتان 33بیمارس ــتار از بیمارس پرس

پرسـتار از  31پرسـتار از بیمارسـتان سـینا،    47شهداء، 
ــان 49بیمارســتان رازي،  پرســتار از بیمارســتان کودک

ــی آذر،  ــرا،  25مردان ــتان الزه ــتار از بیمارس 11پرس

پرسـتار از بیمارسـتان   6پرستار از بیمارستان طالقانی، 
پرسـتار از  2پرستار از بیمارستان علوي و 5نیکوکاري، 

ــه   ــادي) ک ــد آب ــتان اس ــاران 3بیمارس ــز آن بیم مرک
کردند (امـام رضـا (ع)، سـینا و    کرونایی را پذیرش می

کودکان مردانـی آذر) بـراي مطالعـه انتخـاب شـدند.      
مطالعه شامل؛ داشتن حداقل شـش  معیارهاي ورود به 

ماه سابقه کار و تمایل جهت مشارکت در مطالعه بـود  
و معیارهاي خروج نیز شامل ناقص بـودن پرسشـنامه   

بود.
پرسـتاران از  1آوري شـغلی براي سنجش میـزان تـاب  

ــو ــنامه لی ــن  2003(2پرسش ــه در ای ــد ک ــتفاده ش ) اس
ــاب ــب پرسشــنامه، ت 4آوري شــغلی پرســتاران در قال

6سوال بصورت طیف لیکرت 19ه و با استفاده از مولف
، تا حدي موافق 5، موافق 6موافق نمره اي (کاملاًدرجه

) 1مخــالف و کــاملا2ً، مخــالف 3، تــا حــدي مخــالف 4
گیري از سوالات، شود و سپس با میانگینمیبنديرتبه

تـا  1آوري شغلی پرستاران با طیف نمرات شاخص تاب
توجه به دامنه تغییـرات وسـط   گردد. با میمشخص6

نشــانگر 5/2طیــف در ایــن شــاخص، نمــرات بــالاتر از 
تر از آن بیانگر تاب آوري شغلی بالا و نمرات پایینتاب

ــی   ــایین م ــغلی پ ــر،    آوري ش ــه تغیی ــل ب ــد. تمای باش
پذیري، موفقیت، خودآگاهی، یـادگیري فعـال و   ریسک

.)25(باشد هاي این مقیاس میاستقلال برخی از آیتم
ــش   ــتراك دان ــر اش ــنجش متغی ــراي س ــین ب از 3همچن

) بهره گرفته شـد  2010و همکاران (4پرسشنامه هوي
، »اشــتراك بهتــرین شــیوه دانــش«بعــد 3کــه شــامل 

8و داراي »تــرویج ایــده«و »اشــتراك خطــا و اشــتباه«
اي (کـاملاً درجه6سوال است که بصورت طیف لیکرت 

، تـا حـدي   4، تا حـدي موافـق   5، موافق 6موافق نمره 
بنــدي بــه) رت1مخــالف و کــاملا2ً، مخــالف 3مخــالف 

گیـري از سـوالات مـذکور،    شود و سپس با میانگینمی
. با توجه بـه حـد   شاخص اشتراك دانش به دست آمد

1 Career Resilience Scale
2 Liu
3 Knowledge Sharing Scale
4 Huy
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6و 1پایین و حد بالاي نمره این پرسشـنامه کـه بـین    
نمرات بالاتر از حد وسط طیف کـه برابـر بـا    باشد،می

باشد، نشانگر اشتراك دانش بالا و نمرات کمتر می5/2
ــایین مــی  ــش پ ــانگر اشــتراك دان . )26(باشــد از آن بی

ن، ســابقه کــار در بخــش همچنــین بــراي ســنجش ســ
بیماران کرونایی و بیمارستان محل خـدمت پرسـتاران   

از پرسشنامه جمعیت شناختی استفاده شد.
گیري نیز هاي اندازهدر رابطه با اعتبار و پایایی مقیاس

آوري شغلی لیو و باید اذعان داشت که پرسشنامه تاب
پرسشنامه اشتراك دانش هوي در تحقیقـات قبلـی در   

یز مورد آزمون قرار گرفتـه و روایـی و پایـایی    ایران ن
بــراي .)27،28(هـر دو پرسشـنامه تاییــد شـده اسـت     

ها در این مطالعـه از ضـریب   ارزیابی پایایی پرسشنامه
آلفاي کرونباخ استفاده شد که مقدار آلفـاي کرونبـاخ   

و 853/0آوري شـــغلی پرســـتاران پرسشـــنامه تـــاب
به دست آمد. 803/0پرسشنامه اشتراك دانش، 
هـاي توصـیفی و   ها از آمارهبراي تجزیه و تحلیل داده
بخش آمـار توصـیفی بـراي    استنباطی استفاده شد. در

توصیف متغیرهاي اسمی از جداول فراوانی (درصـد) و  
هاي میانگین اي از آمارهبراي توصیف متغیرهاي فاصله

هــاي بهــره گرفتــه شــد. در تحلیــلو انحــراف معیــار
تحلیـل  SPSS-22افزار متغیره که با استفاده از نرمدو

گــرفتن ســطوح ســنجش    ، بــا در نظر )29(شــدند  
هـاي مقایسـۀ   متغیرهاي مسـتقل و وابسـته از آزمـون   

ها مانند آزمـون تـی بـراي دو گـروه مسـتقل      میانگین
(براي جنس، بیمارستان محل خدمت و سـابقه کـار در   

بـراي  ) و آزمون همبستگی پیرسـون  19-بخش کووید
گانه آن اي (اشتراك دانش و ابعاد سهاصلهمتغیرهاي ف

هاي چند متغیره نیـز از  و سن) و همچنین براي تحلیل
گام استفاده شد. لازم به توضیح بهرگرسیون خطی گام

ها، بـه دلیـل اینکـه در شـهر     باشد در مرحله تحلیلمی
تبریـــز اکثـــر بیمـــاران بزرگســـال کرونـــایی در     

رضــا (ع) و ســینا و کودکــان در هــاي امــامبیمارســتان
آذر پــذیرش و بســتري بیمارســتان کودکــان مردانــی

هــا بصــورت شــوند و پرســتاران ایــن بیمارســتانمــی
ــد ــن بیمــاران 19-مســتقیم در طــول کووی ــر ای درگی

ها فقط در زمان اوج این باشند، اما سایر بیمارستانمی
بیماري بخش ویژه بیماران کرونایی داشتند، به همـین  

ل بیمارســـتان محـــل خـــدمت بـــه دو طبقـــه؛  دلیـــ
ــا پــذیر و ســایر بیمارســتانبیمارســتان هــا هــاي کرون

کدگذاري مجدد شد.

هایافته
پرسـتاران زن  ) از %5/81نفـر ( 286در مطالعه حاضـر  

) از آنان سابقه کـار در بخـش   %76نفر (267بودند و 
کنندگان در میانگین سنی شرکترا داشتند. 19-کووید

).1سال بود (جدول 6/37±17/8مطالعه نیز

. توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک پرستاران شرکت کننده در مطالعه1جدول 
درصدتعدادهاگروهمتغیر

جنسیت
2865/81زنان

655/18مردان

19- سابقه کار در بخش کووید
26776داراي سابقه
8424عدم سابقه

بیمارستان محل خدمت
1914/54کرونا پذیر

1606/45هاسایر بیمارستان
351100تعداد کل نمونه

سن
حداکثرحداقلمیانگین

17/8±6/372357
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اشـتراك دانـش   ، میانگین نمره2براساس نتایج جدول 
همچنــین بــود.87/4±6/0پرســتاران مــورد مطالعــه، 

ــد   ــره بع ــانگین نم ــار اشــت«می ــیوه ک ــرین ش » راك بهت
36/4±81/0» اشتراك خطا و اشتباه«بعد ، 65/0±21/5

میـانگین نمـره   .بـود 75/4±74/0» ترویج ایده«و بعد 
بـه دسـت   49/4±56/0آوري شغلی پرستاران نیز تاب

آمد.

آوري شغلی و اشتراك دانش و ابعاد آن در پرستاراننمرات تاب. میانگین2جدول 
میانگین درصديحداکثرحداقلمیانگینمتغیرها

49/474/284/54/56±56/0آوري شغلیتاب
21/533/264/78±65/0اشتراك بهترین شیوه کار

36/42659±81/0اشتراك خطا و اشتباه
75/41675±74/0ترویج ایده

87/422/267/67±6/0اشتراك دانش

نتــایج مطالعـه،  در خصـوص ارتبـاط متغیرهـاي مـورد    
ــین  نشــان ــادار آمــاري ب دهنــده ارتبــاط مثبــت و معن

آوري شغلی با اشتراك دانش و سن پرستاران بود تاب
)001/0<pآوري شـــغلی در ). میـــانگین نمـــره تـــاب

و 38/4هاي کروناپـذیر برابـر بـا    پرستاران بیمارستان
بـود. نتـایج   62/4ها برابر با پرستاران سایر بیمارستان

آوري تفاوت معناداري را بین نمـرات تـاب  آزمون تی،
هــاي مــذکور نشــان داد شــغلی پرســتاران بیمارســتان

)001/0<p آوري شـغلی  ). همچنین میانگین نمره تـاب

48/4و پرسـتاران زن  56/4پرستاران مـرد برابـر بـا    
آوري شغلی پرسـتارانی کـه در   بود. میانگین نمره تاب

) 45/4بر با مشغول به کار بودند (برا19-بخش کووید
آوري شـغلی سـایر پرسـتاران بـود     کمتر از نمره تـاب 

هاي مذکور با استفاده ). مقایسه میانگین58/4(برابر با 
از آزمون تی نشان داد که تفاوت مشاهده شـده بـین   

باشـد  دار نمیهاي مذکور به لحاظ آماري معنیگروه
).  3(جدول 

پرستارانغلیشآوريتابومستقلمتغیرهايارتباط. 3جدول

tdfP-valueمیانگینفراوانیآوري شغلی پرستارانتاب

جنسیت
56/4±6552/0مرد

107/1349271/0
48/4±28657/0زن

19- سابقه کار در بخش کووید
45/4±26656/0بله

61/1-348107/0
58/4±8455/0خیر

بیمارستان محل خدمت
38/4±19158/0کرونا پذیر

04/4-349000/0
62/4±16051/0سایر

سنترویج ایدهاشتراك خطا و اشتباهشیوه کاراشتراك بهتریناشتراك دانشآوري شغلی پرستارانتاب
402/0353/0204/0435/0211/0ضریب همبستگی

P-value000/0000/0000/0000/0000/0

ن متغیرهـاي مسـتقل   شدن تاثیر همزمابراي مشخص
آوري شـغلی پرسـتاران از آزمـون رگرسـیون     بر تاب

خطی چندگانه استفاده شد که اطلاعات آن در جـدول  
بیـانگر آن اسـت   4ارائه شده است. اطلاعات جدول 4

اسـت و ضـریب   51/0ضریب همبسـتگی چندگانـه   که
باشد. این بدین می25/0تبیین اصلاح شده نیز برابر با 

مانـده در مـدل   یرهـاي مسـتقل بـاقی   معناست که متغ
آوري شـغلی  درصـد از واریـانس تـاب   25انـد  توانسته
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حاکی از آن است که Bپرستاران را تبیین کنند. آماره 
با افـزایش یـک واحـد در نمـره تـرویج ایـده، میـزان        

یابـد.  افـزایش مـی  221/0آوري شغلی پرسـتاران،  تاب
کـار و  اشتراك بهترین شیوه کار، سن، بیمارستان محل

ــا ضــرایب   ، 008/0، 164/0جنســیت نیــز بــه ترتیــب ب
آوري شـغلی  تاثیر معناداري بر تـاب -215/0و 172/0

داشتند. توجه به ضرایب آماره بتا بیانگر آن اسـت کـه   
آوري شـغلی پرسـتاران را بـه    بیشترین تـاثیر بـر تـاب   

اشتراك بهترین شیوه «، »ترویج ایده«ترتیب متغیرهاي 
» سـن «و » جنسـیت «، »محل خـدمت بیمارستان«، »کار

داشتند. 

آوري شغلی پرستاران. مدل رگرسیون چندگانه تاب4جدول 
BBetatSigRR2AdR2FP-valueمتغیر مستقل
221/0292/009/5000/0ترویج ایده

51/026/025/014/24000/0
172/0152/019/3002/0بیمارستان محل کار

164/0192/032/3001/0ن شیوه کاراشتراك بهتری
003/0-03/3- 148/0- 215/0جنسیت

008/0118/039/2017/0سن

بحث
آوري شـغلی و  مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان تاب

ــاي     ــی متغیره ــش و برخ ــتراك دان ــا اش ــاط آن ب ارتب
اي در میان پرستاران مراکز آموزشـی درمـانی   زمینه
آوري انجام گرفت. نتایج نشان داد که میزان تابتبریز 

شــغلی بطــور کلــی در میــان پرســتاران همــه مراکــز 
درمانی شهر تبریز در حد متوسط بود. همسو بـا ایـن   

نژاد و همکاران نشان داد کـه  یافته، نتایج تحقیق گرامی
بیشتر پرستاران مراکز درمانی در شهر بیرجند سـطح  

امـا بـر  ؛)30(ش کردند آوري را گزارمتوسطی از تاب
آوري شـغلی در  اساس نتایج مطالعه حاضر، میزان تاب

شـکل  میان پرستاران مراکـز درمـانی کروناپـذیر، بـه    
معناداري کمتر از پرستاران سایر مراکز درمانی شـهر  

و 1هـاي تحقیقـات وو  تبریز بـود. در ایـن راسـتا یافتـه    
و همکــاران نشــان داد کــه کــادر 2و لوچنــو،همکــاران

ــاً  ــکی و خصوص ـــپرسپزش ــدمی  ــ ــول پان تاران در ط
. همچنـین  )8،9(آوري پـایینی داشـتند   تـاب 19-کووید

محمدي و همکاران حاکی از آن بـود  نتایج مطالعه خان
هـاي کرونـایی   آوري پرسـتاران بخـش  که میانگین تاب

. در تبیـین ایـن   )16(باشـد  تر از حد متوسط مـی پایین

1 Wu
2 Luceño

اگــر چــه پرســتاران کــهتــوان چنــین گفــتیافتــه مــی
ــتان ــپري   بیمارس ــا را س ــک کرون ــذیر پی ــاي کروناپ ه

اند، ولی اسـترس برگشـت بـه شـرایط بحرانـی،      کرده
کند و اثرات روانی آن دوران سخت آنان را تهدید می

هنوز روي پرستاران باقی مانده است.
پرستاران را بـالاتر  نتایج مطالعه، میزان اشتراك دانش 

و همکـاران 3از حد متوسط نشان داد. در تحقیق دیاب
نیز میزان اشتراك دانش پرسـتاران مصـري، بـالاتر از    

هـاي تحقیـق   . یافته)31(سطح متوسط گزارش گردید 
و همکاران نیز حاکی از میزان اشتراك دانش بـیش  4یو

. در )32(اي بـود  از حد متوسط در میان پرستاران کره
توان گفت کـه اشـتراك دانـش در    مورد این یافته می

در شرایط جدید مثل پانـدمی  میان پرستاران، خصوصاً
، بـه بهبـود کیفیـت مراقبـت بـالینی کمـک       19-کووید

 ـمی د. بـه عبـارتی، اشـتراك دانـش موجـب بهبـود       کن
عملکرد پرستاران در ارائه خـدمات پرسـتاري، تمایـل    
بیشتر به ماندن و ادامـه فعالیـت در مراکـز درمـانی،     
ــتاران و     ــان پرس ــه در می ــاي نوآوران ــرویج رفتاره ت

ــر آنهــا مــی  ــابراین . )28(شــود عملکــرد شــغلی بهت بن
ــده  ــت فزاینـ ــش، اهمیـ ــتراك دانـ ــش اشـ اي در بخـ

3 Diab
4 Yoo
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ــه  مراقبــت ــرا ارائ هــاي بهداشــتی و درمــانی دارد. زی
هاي بهداشـتی اساسـاً یـک فرآینـد مشـارکتی      مراقبت

است که باید دانش متفاوت چندین متخصص که با هم 
کنند بـه اشـتراك گذاشـته شـود تـا بتواننـد از       کار می

 ـتجربیات و دانش یکـدیگر بیش  منـد  و بهتـر بهـره  ترــ
.  )33(شوند 

شـغلی و اشـتراك   آوري نتایج نشان داد کـه بـین تـاب   
دانش پرستاران، ارتباط معنادار و مستقیم وجود داشت 
به طوري که هر چه اشتراك دانش در میان پرستاران 

آوري شـغلی آنـان افـزوده    بیشتر بود، بر میزان تـاب 
شد. در میان ابعاد اشتراك دانش نیـز، اگرچـه هـر    می

سه بعد اشتراك دانش یعنی اشتراك بهترین شیوه کار، 
آوري شـغلی  طا و اشتباه و ترویج ایده با تابخاشتراك

هـاي چندگانـه،   داري داشتند، اما در تحلیلارتباط معنی
فقط دو بعد ترویج ایده و اشتراك بهترین شـیوه کـار   
در مدل رگرسیونی معنادار شدند. در این راستا نتـایج  

و همکاران کـه از مصـاحبه بـا کـادر     1تحقیق کانترراس
شان داد که اشتراك دانش نقش درمانی حاصل شده، ن

آور نمودن افراد در برابـر بلایـا را دارد   حیاتی در تاب
بیـانگر آن بـود کـه بـا     2. همچنین نتایج تحقیق پد)34(

آوري شهروندان در برابـر  ري دانش، تابگذااشتراك
یابــد کــه ایــن کــار نیــز مســتلزم خطــرات بهبــود مــی

ــاف ــتم انعط ــذیري در سیس ــد  پ ــش و فرآین ــاي دان ه
و همکـاران نیـز در   3. سـیواگنانام )35(یادگیري اسـت  

یافتنـد کـه فراینـد    مطالعه خود بـه ایـن یافتـه دسـت     
تراك دانــش در دوران پانــدمی  ـــــمــدیریت و اش

آور تواند موسسـات آموزشـی را تـاب   می19-کووید
. بـر )36(نموده و آنها را به عملکرد عادي برگردانـد  

4دونالـد آوري شـغلی میشـرا و مـک   اساس نظریه تاب

گــذاري تجربیـات، افکــار و  اشـتراك هدر نتیج ـ)2017(
رود کـه ایـن نـوع    آوري افـراد بـالا مـی   اطلاعات تـاب 

نیز پیش شرط لازم براي تمرین کـار اجتمـاعی   مهارت 

1 Contreras
2 Pede
3 Sivagnanam
4 Mishra & McDonald

است. طبق این نظریـه، افـراد نـه تنهـا قـادر بـه درك       
تــر دانــش موجــود خــود هســتند؛ بلکــه دانــش عمیــق

هــاي خــاص ماننــد   جدیــدي را از طریــق مهــارت  
هـاي کـاري مشـترك    هـاي ارتبـاطی و مهـارت   مهارت

کنند. بر این اساس پیشرفت براي هر فرد یا کسب می
هــاي ارتبــاطی نظیــر ن مهــارتن بــدون داشــتســازما

گــذاري دانــش دشــوار اســت و هنگــامی کــه اشــتراك
ارتباطات فاقد شـفافیت و نادرسـت باشـد، منجـر بـه      

گردد سردرگمی و تفسیر نادرست در بین دیگران می
جـه بـه نتـایج تحقیقـات مـذکور و      . بنابراین بـا تو )20(

مطالعه حاضر مبنی بر رابطه میـان اشـتراك دانـش و    
تــوان اظهــار داشــت کــه کــادر آوري شــغلی مــیتــاب

پرستاران به دلیـل ارتبـاط   بهداشت و درمان، خصوصاً
با سلامت جامعه نیازمند استفاده از دانـش بـه روز در   

باشـند تـا در هنگـام بـروز     ارائه خدمات پرستاري مـی 
، در 19-مانند کوویـد گیرهاي همهها و بیماريبحران

آورتـر شـوند کـه ایـن امـر در سـایه       حرفه خود تاب
اشتراك دانش امکان پذیر است. 

آوري شـغلی  نتایج مربوط بـه مـدل رگرسـیونی تـاب    
آوري کی از آن بود که بین جنسیت و تابپرستاران حا

شغلی ارتباط معناداري وجـود داشـت بـه طـوري کـه      
آوري شغلی در میان پرستاران زن، کمتر از زان تابمی

پرستاران مرد بود. علیرغم عدم معناداري این رابطـه  
هاي دو متغیـره، ایـن تـاثیر در روابـط چنـد      در تحلیل

و با این یافته، نتیجه تحقیق متغیره معنادار گردید. همس
هـاي  و همکاران نشان داد که در بیمارستان5الدینعلم

آوري پرستاران مرد بطور معنـاداري  ن تابلبنان، میزا
. همچنین نتایج تحقیـق )37(بیشتر از پرستاران زن بود 

و همکاران نشان داد که در زمان شیوع بیماري 6گنها
ــزان   ــوژي می ــان کــادر رادیول ــا، در می ــروس کرون وی

آوري شغلی زنان بطور معناداري کمتر از مـردان  تاب
. در )38(بود که همخوان با یافته مطالعه حاضر اسـت  

گیـري کـرد کـه    تـوان چنـین نتیجـه   تببین این یافته می

5 Alameddine
6 Huang

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
24

.4
.3

80
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
03

 ]
 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.24.4.380
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1421-fa.html


388و همکارانمحمد عباس زاده...                                                                              آوري شغلی با اشتراك دانشارتباط تاب

هاي شغلی و خـانوادگی آن هـم در   مشارکت در نقش
میان پرسـتاران زن کـه سـاعات کـاري طـولانی را در      

کننـد، موجـب تـداخل و تعـارض     بیمارستان سپري می
شود که در هاي خانوادگی و شغلی آنان مینقشمیان 

توانند بـین وظـایف خـانوادگی و شـغلی     این حالت نمی
شود و به تعادل برقرار کنند و منجر به فشار نقش می

غلی آنــان کاســته ــــآوري شطح تــابــــآن از ستبــع
.  )39(شود می

از دیگر نتایج تحقیق این بود که هر چه سن پرسـتاران  
آوري آنان به شـکل معنـاداري   بالاتر برود، میزان تاب

کند. این یافته نیـز بـا نتـایج تحقیقـات     افزایش پیدا می
همخـوان  ،و همکـاران 2و کارماسـی ،و همکـاران 1لنگ

رسد با توجه به سختی شغل می. به نظر)40،41(است 
پرستاري و فشار کاري زیاد این حرفه، قـدرت تحمـل   

ها با بالا رفتن سن افزایش پرستاران در مقابل دشواري
یابد. اما پرستارانی که داراي سـن پـایین هسـتند و    می

انـد،  کمتر با شـرایط پرفشـار پرسـتاري عجـین شـده     
آوري پایین تري دارند.تاب

هایی نیز همراه بود؛ اول اینکه ودیتاین مطالعه با محد
مطالعه حاضـر در میـان پرسـتاران مراکـز آموزشـی      
درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز صـورت  

ان سایر مراکز گرفت و نتایج آن قابل تعمیم به پرستار
شود مطالعـات آتـی   لذا پیشنهاد میباشد، درمانی نمی

و مراکز درمـانی  هادر میان پرستاران سایر بیمارستان
باشند، نیز صورت گیرد. که وابسته به این دانشگاه نمی

دوم اینکه در این مطالعـه از پرسشـنامه خودگزارشـی    
استفاده شد و امکان اینکه برخی از پاسخگویان اطلاعات 

باشـد،  باشـند، دور از ذهـن نمـی   غیردقیق ارائه کرده
ــل داده  هر ــه و تحلیـ ــه تجزیـ ــد در مرحلـ ــا، چنـ هـ

1 Leng
2 Carmassi

هاي مشکوك کنار گذاشته شـدند، بـر ایـن    هپرسشنام
شـود در مطالعـات آتـی از سـایر     اساس پیشـنهاد مـی  

سـاختاریافته و  ابزارهاي سـنجش نظیـر مصـاحبه نیمـه    
مصاحبه عمیق نیز استفاده شود. 

گیرينتیجه
آوري با توجه به نقش مثبـت اشـتراك دانـش در تـاب    

ها شغلی پرستاران، مسئولین مراکز درمانی باید بسـتر 
و شرایط لازم را بـراي مشـارکت فعـال پرسـتاران در     

هـاي جدیـد آنـان از    جهت اشـتراك تجربیـات و ایـده   
طریق مکانیزم پاداش، حقوق و مزایاي اضـافی فـراهم  

آوري شـغلی  بودن تابنمایند. همچین با توجه به پایین
هاي شغلی زنان از در میان پرستاران زن، کاهش نقش

، موافقــت بــا زایمــانطریــق افــزایش طــول مرخصــی 
کـردن تعـداد شـیفت کـاري،     هاي ساعتی، کممرخصی

داري هاي خانـه بازنشستگی پیش از موعد، کاهش نقش
از طریق نگهداري از کودکان و ایجاد مهدکودك براي 

شود. میفرزندان آنان پیشنهاد

تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

.است

دردانیتشکر و ق
این مقاله برگرفته از رساله مقطـع دکتـري تخصصـی    
گــروه علــوم اجتمــاعی دانشــگاه تبریــز بــا کــد اخــلاق 

IR.TABRIZU.REC.1400.052ــی ــد. مــــ باشــــ
وسیله از همه پرستاران مراکز آموزشی درمانی بدین

تقدیر و تشکر به وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز
.آیدعمل می
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