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Abstract 

Objective(s): Many employees present at work when they are sick, and it is high among medical professionals. The effect of 

presentism was confirmed on the well-being of nurses, professional burnout and dissatisfaction. The excessive demand to 

nurses highlights the need to ensure a resilient workforce. Resilience is considered as a personal capacity that enables nurses to 

adapt to the demands of the workplace. This study was aimed to investigate critical care nurses presentism and its relationship 

with their resilience 
Methods: This was a descriptive in which 300 critical care nurses was selected randomly and responded to the research 

questions, including resilience and presentism questionnaires in addition to demographic variables. Data were collected online 

and the SPSS software was used for analysis. 

Results: The findings showed that half of the nurses were in their fourth decade of life; 87% were women and the majority 

have a bachelor's degree. The majority believed that the scheduling was not done according to their request. Almost half of had 

an average level of presentism; and the resilience of the majority was also above average. After removing the effect of 

confounding variables, there was a relationship between presentism and resilience in the regression model (p<0.001). 

According to the coefficient of determination, the regression model could predict %91 of variance. 

Conclusion: According to the results of the present study, managers are advised to take steps to improve the quality of care 

by planning to reduce presentism while increasing the resilience of nurses. 
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 تهران  یعلوم پزشک یها مارستانیب ژهیو یپرستاران بخشها یو تاب آور ییارتباط حضورگرا یبررس

 
   4ناهید دهقان نیری، 3 فاطمه بهرام نژاد، 2 واحدی سولماز ،1ثابت  یعیشف مهدی

 

 ، تهران، ایرانتهران یکدانشگاه علوم پزش ،یدانشکده پزشک ،خانواده یگروه پزشک. 1

 رانی، تهران، اتهران یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار. 2

 ، تهران، ایرانتهران یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یمراقبت پرستار قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار ژه،یو یگروه مراقبت پرستار. 3

 رانی، تهران، ارستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانگروه مدیریت پرستاری، دانشکده پ .4

 
 20/2/1402 تاریخ دریافت:

 14/6/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 شهریور 20 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(6:) 727 -735نشریه پایش: 


 چکیده

در حوزه سلامت  برانگیزو چالش مهم ایسئلهاز جمله کیفیت مراقبت و ایمنی بیمار م وسیعی از مسائل سلامتی به دلیل ارتباط با طیفحضورگرایی : مقدمه

آوری کارکنان به ویژه پرستاران به عنوان قشری که بیشترین تماس را با بیمار دارند، مولفه مهمی برای تداوم و کیفیـت  شود. در عین حال، تابمحسوب می

آوری های ویژه  و ارتباط آن با تابشود. لذا این مطالعه با هدف تعیین سطح حضورگرایی پرستاران بخشو سلامتی خودشان محسوب می مراقبت از بیماران

 شان انجام شد. 

)با نمونه گیـری   های ویژهنفر از پرستاران شاغل در بخش 300بود که طی آن اطلاعات لازم  همبستگی  -از نوع توصیفی کنونی مطالعه : مواد و روش کار 

آوری و حضورگرایی گرداوری شد. بعد از انتخاب تصادفی پرستاران با اسـتفاده از چـارچوب نمونـه    تصادفی( توسط ابزارهای پژوهش از جمله پرسشنامه تاب

نسـخه   SPSSفـزار  اتحلیل به نـرم گیری، و اخذ رضایت به منظور شرکت در پژوهش،  ابزارها  به صورت برخط در اختیار آنان قرار گرفته و اطلاعات جهت 

 ها با آمار توصیفی و استنباطی نظیر همبستگی پیرسون و رگرسیون تحلیل شد. وارد شد. داده16

% زن و اکثریت دارای مدرک لیسانس بودند. نزدیك به یك سوم پرستاران 87نیمی از پرستاران مورد مطالعه  در دهه چهارم زندگی قرار داشتند و : یافته ها

معتقد بودند برنامه ریزی طبـ  درخواسـت   چنین سابقه کار در بخش ویژه داشتند. اکثریت سال در بخش و بیمارستان کنونی، و هم 6-12ابقه کاری بین س

اثـر  آوری اکثریت آنهـا نیـز بـیش از متوسـط بـود. بعـد از حـذف        و سطح تاب داشتندآنها صورت نمی گیرد. نزدیك به نیمی حضورگرایی در سطح متوسط 

مدل رگرسیونی طب  ضریب تعیین توانسـت   .(P< 001/0آوری نشان داده شد )کننده، در مدل رگرسیون ارتباط بین حضورگرایی و تابمتغیرهای مخدوش

 واریانس را پیش بینی کند.  91%

آوری پرستاران، جهـت  ورگرایی، ضمن افزایش تاببا توجه به نتایج مطالعه کنونی، به مدیران توصیه می شود با برنامه ریزی برای کاهش حضنتیجه گیری: 

 ارتقای کیفیت مراقبت گام بردارند. 

 ژهیپرستاران و ،آوری تاب ،ییحضورگرا کلیدواژه ها:

 

 IR.TUMS.FNM.REC.1400.215اخلاق:  کد

 
 اریتهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه مدیریت پرست :پاسخگو نویسنده 

E-mail: nahid.nayeri@gmail.com 
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  همکارانو  مهدی شفیعی ثابت                                                                                                                           ...     حضورگراییبررسی ارتباط 

 1402 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

رفهح سلامت حوزه دو هر در حضورگرایی موضوع اخیر هایدر سال

اما تـا کنـون   است؛  گرفته قرار افزونی روز توجه مورد مدیریتی و ای

حضـورگرایی  . [1]دانش محدودی در مورد آن به دست آمده اسـت  

 احسـاس  رغـم بـه  عبارت از حضور فیزیکی کارمندان در محـل کـار  

اسـت  و گسـترده در پرسـتاری     پیچیدهای پدیده ناخوشی است که

 حاضـر  کار محل در بیماری هنگام پرستاران کهاحتمال این  [2، 3]

 خـدمات  دهنـدگان  ارائـه  سـایر  برابـر  بیشتر و حتی تـا چهـار   شوند

 دارد وجـود  فرهنگی هادر بیمارستان. [4, 5]است شده ذکر سلامت

 کـار  و شناسـی وظیفـه  اهمیـت  دلیل به را کارکنان که این بر مبنی

ــی ــت و تیم ــه هوی ــرخلاف ای،حرف ــیه ب ــایتوص ــدیریت، ه ــه م  ب

 .  [6]کنندمی تشوی  حضورگرایی

از  به دلیل ارتباط با طیف وسـیعی از مسـائل سـلامتی   حضورگرایی 

و چـالش   مهـم  ای، مسـئله [4]جمله کیفیت مراقبت و ایمنی بیمار

مطالعات حاکی از . [1, 7] شودمت محسوب میدر حوزه سلا برانگیز

به هنگام بیمـاری در محـل کـار     شاغلاندرصد  60آنند که بیش از 

درصـد   90حاضر می شوند و این میزان در میان مشاغل پزشکی تـا  

ــدا   ــزایش پی ــم اف ــیه ــد م ــه(. 6) کن ــیثیردر مطالع شخصــی  ای  ت

 و آنهـا،  ادگیخـانو  روابط بر پرستاران، رفاه و سلامت بر حضورگرایی

حرفـه   ایـن  از جامعه برداشت و ای حرفه نارضایتی و سرخوردگی بر

همچنین نشان داده شده مراقبت پرسـتاری بـا    [4]محرز شده است

 احتمـالا  دارد و ارتباط سلامت مراقبت هایپیامدهای بیمار و هزینه

احتمال وقوع خطاهای پزشکی و و  پیامدها این تواندمی حضورگرایی

 دهـد  قـرار  تـاثیر  تحـت  واحد را فرهنگ و بیماری، انتقال ،پرستاری

که خود، اهمیت بررسی و رسیدگی به این پدیده را بـرای   [6, 8, 9]

کند. با این حال مطالعات بسـیار انـدکی   مدیران پرستاری روشن می

در ایران در رابطه با پدیده حضورگرایی انجام شده است که خـود از  

 پدیده و عوارض آن حکایت دارد. نااشنا بودن مدیران با این

 های چالش به ویژه طور به آوریدر تحقیقات پرستاری، اصطلاح تاب

 عنـوان  بـه  و شـود  مـی  مربوط کنندمی تجربه پرستاران که ای حرفه

 کنـد می قادر را پرستاران که شود می گرفته نظر در شخصی ظرفیت

از جملـه   یآور . تـاب [2]کننـد  پیدا تطاب  کار محل تقاضاهای با تا

. اسـت  مشـکلات ذکـر شـده    و استرس به دهیپاسخ موثر هایروش

 مسـتلزم  و اسـت  فرسودگی عدم از بیش چیزی ای حرفه آوری تاب

 اندشواهد نشان داده. [10]ری مثبت و بسط منابع فردی استسازگا

 عوامـل  بلکـه  گیردمی تاثیر شخصیتی عوامل از تنها نه آوریکه تاب

مـی  ارتباطـات  و جسـمی،  و ذهنی سلامت ،کار شرایط مثل خارجی

 شـخ   کـه  دهندمطالعات نشان می .[5]بگذارد تاثیر آن روی تواند

 نـامطلوب  هـای  موقعیـت  زیـرا  کند؛ عمل آورتاب صورت به تواندمی

تـاب  سطح در تغییر باعث و کنندمی تغییر هانیستند. آن همیشگی

 زنـدگی  آمادگی، تلزممس آور،تاب رفتار بنابراین. شوندمی افراد آوری

 وضـعیتی  شـخ   هر آوریتاب که ضمن آن است؛ آن از یادگیری و

 پیـدا  تغییـر  اسـت  ممکن شرایط، تغییرات به وابسته و نیست دائمی

 ر مقابل تغییـرات  د محافظتی نقش پرستاران در آوریتاب .[11]کند

دارد و با افزایش رضایت بیماران، کیفیت مراقبـت بهتـر و نگـرش    را 

اسـترس  منفـی  تـاثیر  تواندمی و نسبت به بیماران همراه استبهتر 

بـرای    مطلـوب  پیامدهای و دهد پوشش را پرستاران کار محل های

  .[13]تاثیر مثبت بر عملکرد پرستاران دارد و [12] بیماران

کـه احتمـالا بـه     تقاضای بسیار بالای کنـونی بـه نیـروی پرسـتاران    

نیـز   را آورنان از نیروی کار تابنیاز به اطمیانجامد، حضورگرایی می

 پرسـتاران  کـه  ای. در پاسـخ بـه فشـارهای فزاینـده    کندمی برجسته

 وجـود  و بـالا،  کـاری  فشـار  با سلامت مراقبت هایسیستم در شاغل

 مراقبت و کار با تطاب  برای آوریتاب هستند، مواجه آن با کم منابع

 کارکنـان  نمیا در. [14]است ضروری مشکل رفع به کمك و خود از

 هایتنش با بیمارستان ویژه هایبخش در شاغل پرستاران پرستاری،

ایـن گـروه از   . [15]هسـتند  مواجـه  بیشتری فیزیکیِ و روانی شغلی،

پرستاران به دلیل شرایط خاص کاری مثل حجـم کـاری بـالا، لـزوم     

 از ناشـی  سـنگین  مسـئولیت  اورژانسی، هایپاسخ سریع به موقعیت

 قـرار  و عاطفی هایموقعیت با مکرر برخورد بدحال، بیمار از مراقبت

و اجباری برای دادن خبر ناگوار به  ناخواسته هایموقعیت در گرفتن

. [16]شـوند خانواده بیماران، فشارهای روانی بیشتری را متحمل می

با توجه به تخصصی بودن بخش، احتمالا بـیش از سـایرین   از طرفی 

به طور خاص، برخی مطالعات د. کننپدیده حضورگرایی را تجربه می

 پرسـتاران  روانـی  سـلامت  بـرای  تنهـا  نه آوریتاب که اندنشان داده

 نیـروی  حفـ   و پرستاران عمر طول تضمین برای بلکه دارد اهمیت

 تعیـین  "ایـن مطالعـه بـا هـدف      . لـذا [17]است مهم پرستاری کار

 هویـژ  هـای بخـش  در آنان آوریتاب با پرستاران حضورگرایی ارتباط

 .شد انجام " تهران پزشکی علوم دانشگاه منتخب هایبیمارستان

 كار  مواد و روش

بـود کـه بـا کـد     همبسـتگی   -از نوع توصیفی مقطعی کنونی مطالعه

در دانشگاه علوم پزشکی  IR.TUMS.FNM.REC.1400.215اخلاق 

در جامعه پـژوهش کلیـه پرسـتاران شـاغل     . تهران به تصویب رسید
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نمونـه  بودنـد. در   علـوم پزشـکی تهـران    الانبخش های ویژه بزرگس

پرسـتاران شـاغل در بخـش هـای ویـژه       مورد پژوهش از بـین ایـن  

، دیـالیز بـه   CCUو  ICUعلوم پزشـکی تهـران از جملـه     بزرگسالان

روش تصادفی انتخاب شدند. ابتدا برای رسیدن به حجم نمونه کافی 

ن ایـن  و انتخاب تصادفی به صورت نسبی، لیست تعداد کل پرسـتارا 

بخش ها به تفکیك بیمارستان اخذ شد. سپس با توجه به تعداد کل 

پرستاران و حجم نمونه مورد نیاز، از هر بیمارستان به صورت نسبتی 

تعداد پرستاران محاسبه شد  و نمونـه گیـری از ایـن بخـش هـا تـا       

 20رسیدن به حجم نمونه کافی که بر اساس مطالعه مقـدماتی روی  

اغل انجــام و بــا اســتفاده از فرمــول مطالعــات نفــر از پرســتاران شــ

نفر به ابزارهـای   300همبستگی محاسبه شد، صورت گرفت. در کل 

های مربوط بـه  پژوهش پاسخ دادند. ابزارهای پژوهش علاوه بر سؤال

متغیرهای دموگرافیك نظیر سن، جنسیت، وضـعیت تاهـل و تعـداد    

دو پرسشـنامه   فرزند، سابقه کار کلـی و در بخـش ویـژه و ...، شـامل    

 6آوری و حضورگرایی بود. حضورگرایی با استفاده از پرسشـنامه  تاب

یکـی از  ای استنفورد توسط کوپمن و همکاران طراحی شـده و  گویه

اسـت   حضـورگرایی  بررسـی  بـرای  موجـود  ابزارهـای  تـرین برجسته

 تکمیـل  و تمرکز برای دهندگانپاسخ توانایی گردآوری شد. این ابزار

 بعـد  دو ابـزار سـنجد.  مـی ی را سـلامت  مشـکلات  داشتن رغمبه کار،

 و است، همراه کار نتایج با کهبعد کامل کردن کار  دارد یکی متفاوت

مـی  اشاره است، مرتبط حضورگرایی به احتمالا که فیزیکی دلایل به

 مبتنی و است تمرکز توانایی و پرتیحواس از اجتناب دوم، بعد .کند

 30تـا   6. دامنه نمره بالقوه بـین  است رکا روانشناختی هایجنبه بر

سـنجی شـده   است. این ابـزار در کشـورهای اروپـایی و امریکـا روان    

 ، در مطالعه کنونی نیز روایی و پایایی آن مجددا بررسی شد.[18]

وری متعل  به کـانر و دیویدسـون اسـت کـه     آپرسشنامه بررسی تاب

همیشـه درسـت    تـا  ای از کاملاً نادرسـت  گویه پنج گزینه 25دارای 

محمدی و همکاران برای استفاده در ایران آن را روان سـنجی   .است

 100و حـداکثر آن   0نموده اند. حداقل نمره برای ایـن پرسشـنامه   

 5که این آزمـون دارای   است است. نتایج تحلیل عاملی حاکی از آن

عامل: تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمـل عاطفـه   

ش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و تاثیرات معنـوی  منفی، پذیر

در مطالعه کنونی نیز پایایی ابزار به روش پیوسـتگی درونـی ـ     .است

 .به دست آمد 91/0  آلفای کرونباخ ـ بررسی شد و میزان پایایی

ابزارها به صورت برخط طراحـی و پـس از چنـد بـار ویـرایش بـرای       

افـزار  ورود اطلاعـات در نـرم  اطمینان از جامع بودن و درست بـودن  

توسط تیم تحقی ، در اختیار نمونـه هـای پـژوهش کـه بـه صـورت       

 حضوری و یا تلفنی با آنها هماهنگ شده بود قرار گرفت. 

 16نسـخه   SPSSداده ها با واسطه نرم افزار اکسل برای تحلیـل بـه   

های توصیفی و استنباطی از جمله درصـدها و  انتقال یافته و با آماره

وانی، میانگین و انحراف معیار، همبسـتگی پیرسـون و رگرسـیون    فرا

 مورد تحلیل قرار گرفتند.  
 

 ها يافته

ــژوهش      ــدهای پ ــن واح ــانگین س ــه می ــد ک ــان دادن ــا نش ــه ه یافت

سال است. نزدیـك بـه نیمـی از     23-56،  و دامنه بین 7,57±36,5

 جنسـیت،  فراوانـی  توزیـع  1 سال بودنـد.  جـدول   31-40آنها بین 

-مشـارکت  کـار  اضـافه  میـزان  و  تاهـل،  وضـعیت  صیلی،تح مدرک

نزدیك به یك سوم پرسـتاران   .دهدمی نشان را پژوهش در کنندگان

%( و بیمارستان کنونی 3/28سال در بخش ) 6-12سابقه کاری بین 

% نیـز سـابقه کـار در بخـش ویـژه      3/34%( را داشتند. حدود 7/31)

غول بـوده و  مش ـ ICU%( در بخـش  60داشتند. همچنـین اکثریـت )  

ساعت داشته و  140-180%( ساعات موظف کاری بین 4/87اغلب )

% بیان کردند اضافه کاری کنند. اکثریت اذعان داشـتند اضـافه   3/95

 50%( کمتـر از  3/45کاری آنها اجباری است و نزدیـك بـه نیمـی )   

% در محل دیگـری مشـغول بـه    7/11. تنها ساعت اضافه کار داشتند

% شغل دیگری غیر از پرستاری در محل دیگـر  3/4کار بودند و تنها 

معتقد بودنـد برنامـه ریـزی طبـ  درخواسـت آنهـا       % 3/63داشتند. 

% اعلام کردند سـاعات مشـکل سـلامتی را    7/68صورت نمی گیرد و 

 1-10%( بـین  7/26اند و اندکی بـیش از یـك چهـارم )   تجربه نکرده

 ساعت مشکل سلامتی را تجربه کرده بودند.  

ـ توزیع فراوانی حضورگرایی و   2جدول صلی پژوهش در متغیرهای ا

آوری نمونه های مورد پژوهش ـ ارائـه   توزیع فراوانی تاب - 3جدول 

،  r= 252/0سـن ) ، از بین متغیرهای دموگرافیـك پـژوهش  اند. شده

001/0>p ــل ) (؛ ــعیت تاه ؛  (df ،021/0 =p=2،297؛   F= 90/3وض

بقه کـار در بخـش کنـونی)    (، سـا  r،037/0=p= 121/0تعداد فرزند )

229/0 =r ،001/0>p)  ( 256/0سابقه کار در بیمارستان کنـونی =r 

،001/0>p)    ( 213/0، و سابقه کـار در بخـش ویـژه=r  ،001/0>p) 

چنین از بین متغیرهـای  هم ارتباطی معنادار با حضورگرایی داشتند.

وضـعیت تاهـل   (،  r ،001/0>p= 236/0سـن )  دموگرافیك پژوهش

(10/6 =F 2، 297؛=df ،003/0 =p) ،  ( ــد ــداد فرزنـ ،  r= 178/0تعـ

002/0=p ( ســابقه کــار در بخــش کنــونی )184/0 =r  ،003/0=p  )
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  همکارانو  مهدی شفیعی ثابت                                                                                                                           ...     حضورگراییبررسی ارتباط 

 1402 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و دوم ستیسال ب

(، سابقه کار  r  ،005/0=p= 173/0سابقه کار در بیمارستان کنونی )

ــژه )  ــش وی ــودن   ( r  ،001/0>p=219/0در بخ ــاری ب اختیاری/اجب

آوری ط معنـادار بـا تـاب   اضافه کـار، و غیبـت داشتن/نداشـتن ارتبـا    

با توجه به ارتباط برخی متغیرهای دموگرافیك بـا   پرستاران داشتند.

 متغیرهای مورد پژوهش، از مدل رگرسیون استفاده شد. 

نتایج تحلیل رگرسیون در جدول زیر ارائه شده است. همـانطور کـه   

شود بعد از کنترل متغیرهای دموگرافیك در جدول فوق مشاهده می

ضورگرایی ارتباط معنادار داشتند؛  باز هم ارتباط بین متغیـر  که با ح

 آوری معنادار بودحضورگرایی و تاب

 
 کننده در پژوهششناختی پرستاران شرکت: توزیع فراوانی برخی از متغیرهای جمعیت 1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 87 261 زن جنس

 13 39 مرد

7/80 242 لیسانس مدرک تحصیلی  

7/10 32 لیسانسفوق   

3/8 25 دانشجوی فوق لیسانس  

3/0 1 دانشجوی دکتری  

7/29 89 مجرد وضعیت تاهل  

3/68 205 متاهل  

2/0 6 مطلقه/جدا شده  

 4.6 14 ندارد میزان اضافه کار

.45 136 ساعت 50کمتر از   3  

100-50 110 36.  7  

150-101 24 8 

.1 5 150بیش از   7  

.91 275 کل  7  

 3.6 11 فراموش شده

 100 300  جمع

 
  کننده در پژوهش: توزیع فراوانی سطح  حضورگرایی پرستاران شرکت2جدول 

 درصد فراوانی حضورگرایی

10-6 14 4. 7 

15-11 35 11. 7 

20-15 149 49. 7 

25-21 70 23. 3 

30-25 32 10. 7 

 100 300 جمع

  19,18 ±4,72 میانگین )انحراف معیار(

  6-30 حداکثر -حداقل

 

  کننده در پژوهشآوری پرستاران شرکت: توزیع فراوانی سطح  تاب3جدول 

 درصد فراوانی آوریتاب

50-25 6 2 

75-51 45 15 

100-76 185 61. 7 

125-101 64 21. 3 

 100  جمع

  89,33±1,62  میانگین )انحراف معیار(

  25-125 حداکثر -حداقل

 

  

 صه مدل: خلا4جدول 

 R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate مدل

 956/0 914/0 913/0 357/1 
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  گاهيپژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانش نشريه   

 1402 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 آوری بعد از کنترل متغیرهای دموگرافیك:  ارتباط بین حضورگرایی و تاب5جدول 

 Sum of Squares df Mean Square F p مدل

Regression 45/4866  1 45/4866  E3 639/2  000/0  
Residual 14/459  249 844/1    

6/5325 کل   250    

 
 

 گيري بحث و نتيجه

های این مطالعه نشان داد که حضورگرایی نیمـی از پرسـتاران   یافته

در سطح متوسط است؛ در عین حال، درصـد بسـیار انـدکی هنگـام     

 رفتـار  بـه  گرایـی  کنند. حضـور بیماری در محل کار حضور پیدا نمی

 مـی  کـار  سر به بیماری از شکایت رغمبه که دشو می اطلاق افرادی

امـا   [19]کننـد  غیبـت  کار از ضمن استراحت، باید کهدر حالی آیند

-دیدگاه از حضورگرایی .[20, 21]دارند کار محل در حضور به اصرار

در یـك مطالعـه چنـد     گرفتـه اسـت.   قرار مطالعه مورد مختلف های

 و پرتغـال  سـپانیا، ا کشور سه پرستار در 659روی  مقطعی مرکزی و

 نشـان  را بیشـتری از حضـورگرایی   شـیوع  پرتغـالی  برزیل، پرستاران

 درصــد 94,25 چینـی،  پرســتار 481 ای بـر مطالعــه در .[22]دادنـد 

. [19]انـد کرده تجربه را گذشته حضورگرایی ماه 6 طی اظهار کردند

 نقـ   سـلامت،  مراقبـت  بـالای  هـای  هزینـه  با حضورگرایی ارتباط

کـه  ؛ طـوری [22]اسـت  تایید شده پرستار کاهش رفاه و بیمار ایمنی

 4,38 پرستاران از شده ارائه های گزارش اساس بر سالانه مالی زیان

 بـروز  میـزان  اخیـر،  های سال در  .[19]شده است برآورد ین میلیارد

 انجام مطالعات از بسیاری .[23]است بوده افزایش به رو حضورگرایی

 در رفتـار  بـروز  میـزان  که اندداده نیز نشان غربی کشورهای در شده

 میـان  در حضـورگرایی  بـروز  مثـال،  عنـوان  بـه . است زیاد پرستاری

 بـه  سـوئد  های بیمارستان در پرستاران کمك و ثبت شده پرستاران

 از %52,6 خـاص،  طـور  و بـه  [19]بوده است درصد 47 و 49 ترتیب

 از بـیش  گذشـته  هفتـه  4 در کـه  کردند گزارش آمریکایی پرستاران

چنـین  هـم  .[23]داشـتند  مشـکل  کـار  محل در تمرکز برای بار یك

 تجربـه  کـه  کردنـد  ای در کـره گـزارش  مطالعـه  پرستاران از 21,8%

. تمـامی مطالعـات فـوق مویـد     [24]داشتند را بیماری حضور هنگام

نتایج تحقی  کنونی بوده و با اندک اختلاف حضـورگرایی پرسـتاران   

کننـد. بـه هـر حـال،     تاییـد مـی  های مختلف را در کشورها و عرصه

 شـاندونگ  اسـتان  بیمارستان 14 در مرکزی چند ای مقطعیمطالعه

ــا  چــین ــر پرسشــنامه 2968ب ــول در شــده داده برگشــت معتب  ط

 نشـان  %70,6 بیماری را حضورگرایی با شیوع ،19-کووید گیری همه

گیـری  توانـد ناشـی از مقطـع زمـانی همـه     این تفاوت می. [25]داد 

 هـای بخـش  اکثریت پرسـتاران  آوریسطح تاب بیماری کووید باشد.

ای بر روی مطالعه کنونی نیز اندکی بیش از متوسط بود. مطالعه ویژه

آوری در سـطح متوسـط   تـاب  نشان داد اورژانس بخش پرستار 127

 . معیارهـای [26]بالاست که تقریبا همراستا با مطالعه کنـونی اسـت  

 سـراهای  در پرستار انتـاریو  434ای که بر روی در مطالعه آوریتاب

 انجام شـد، حـاکی از نمـره    19کووید  طول در مدتطولانی مراقبت

( %37,8) شخصـی  و( %5/54) شدید استرس شـغلی  سطوح و پایین

بر خلاف این مطالعـه ، پژوهشـی پیمایشـی دیگـر بـرروی      . [27]بود

افـراد   در آوری تـاب  نتیجـه رسـیدند کـه    ایـن  به کنندهشرکت 686

 ثابـت،  هـای  شیفت در افراد. است بالا بسیار یا بالا سلامت، ایحرفه

مربــوط بــه  اســترس بیشــترین. دادنــد نشــان را بهتــری آوریتــاب

سلامت  مراقبت دستیاران آن از پس و دارپروانه وقت تمام پرستاران

 پرسـتاران  در آوری تـاب  ایجاد ای نشان داد مطالعه. [28]مربوط بود

 مـرتبط  منفـی  پیامدهای برابر در محافظتی عامل عنوان به تواند می

 کند و عمل افسردگی و اضطراب شغلی، فرسودگی جمله از شغل، با

مطالعـات فـوق بـا انـدکی تفـاوت       .[29]بخشـد  بهبود را بیمار نتایج

هــای مختلــف مربوطــه نظیــر آوری پرســتاران و گــروهســطح تــاب

راسـتا  این رشته را هـم  دانشجویان پرستاری مشغول به کار و اساتید

ارتبـاط  "هـای مطالعـه در مـورد    با تحقی  کنونی نشان دادند.  یافته

نشـان داد   " ویـژه  هایبخش پرستاران آوریتاببا بین حضورگرایی 

آوری و حضورگرایی حتی بعد از رگرسیون و جداسازی اثـر  بین تاب

اتی متغیرهای دموگرافیك، ارتباط معنادار وجود دارد. گرچـه مطالع ـ 

که به بررسی ارتباط این دو متغیر بپردازند بسیار اندک بودند؛ با این 

شـود.  حال در این قسـمت بـه مطالعـات تقریبـا مـرتبط اشـاره مـی       

-معنـی  طور به آورتاب کارکنان در ای نشان داد حضورگراییمطالعه

 داریمعنـی  تفـاوت  غیبـت  بـرای  امـا  (،>001/0p)است  کمتر داری

 و جسـمی  سـلامت  کاهش به منجر ضورگراییح .[30]نداشت وجود

 مـی  افـزایش  را سازمان اضافی های هزینه و شود می کارکنان روانی

 ای به این نتیجه دست یافتنـد کـه همبسـتگی   در مطالعه .[31]دهد

 از بیشـتر  بسـیار ( 435/0)حضـورگرایی  و روانشناختی پریشانی بین

 .[30]اسـت ( 133/0)غیبـت  و روانشناختی پریشانی بین همبستگی
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 و خسـتگی  بـا  بیمـاری  ای نشان داده شد حضورگرایی دردر مطالعه

  .[25]دارد مثبت ارتباط شغلی فرسودگی

 و ســازمانی تعهــد بــر مــؤثر عوامــل شناســایی هــدف ای بــامطالعــه

 های سیاست و ها کند برنامهگیری میحضورگرایی نتیجه بر آوری تاب

 در سرسـختی  و سـازمانی  تعهـد  ماننـد  مـؤثری  عوامـل  که مناسبی

 در حضــورگرایی ســطح کــاهش بــرای بگیــرد، نظــر در را آوری تــاب

 1008ای بـر  چنین مطالعه. هم[32]است نیاز مورد بالینی پرستاران

 قصد با نشان داد حضورگرایی چین هیلونگجیانگ، استان در پرستار

آوری که به نـوعی بیـانگر کـاهش تـاب     [33]دارد منفی رابطه ماندن

چنین یافته های مطالعه کنونی حاکی از ان بود که از هم آنان است.

کننده در بین متغیرهای دموگرافیك با حضورگرایی پرستاران شرکت

پژوهش، سن، وضعیت تاهـل، تعـداد فرزنـد، سـابقه کـار در بخـش       

کنونی، سابقه کار در بیمارستان کنونی، و سابقه کار در بخـش ویـژه   

 طور به یگر نشان داد حضورگراییای دارتباطی معنادار دارند. مطالعه

 مـرتبط  کنندگانشرکت تصدی دوره و سن در تفاوت با توجهی قابل

 ای، حرفـه  تجربـه  ای دیگـر نیـز سـن و طـول    . در مطالعه[20]است

 اگرچـه  حضـورگرایی بودنـد،   بـرای  توجهی قابل های کننده بینی پیش

 نشـان  شـده  تعـدیل  مـدل  در را آمـاری  اهمیـت  ای حرفه تجربه تنها

 کمتـر،  ای حرفـه  تجربـه  با تر جوان ؛ به طوری که پرستاران[22]داد

ــطوح ــایین س ــری پ ــا   از ت ــد ام ــان دادن ــورگرایی را نش ــد حض  تعه

راستا با مطالعـه کنـونی   این نتایج هم. داشتند بیشتری شناختی روان

است. اما در مطالعه کنونی جنس ارتباط معنـاداری بـا حضـورگرایی    

 مـرد  کنندگاندر فوق نشان داد شرکت نداشت؛ اما مطالعه ذکر شده

 شرکت به نسبت کار تکمیل برای کمتری ظرفیت بیماری هنگام در

روی  مجمـوع  ای در کـره در . مطالعـه [22]دادند نشان زن کنندگان

 احتمـال  شـیفتی،  غیـر  پرسـتاران  میـان  نشـان داد در  پرستار 272

 کـار  هفته در ساعت 53 از بیش که افرادی در هنگام بیماری حضور

ای خاطرنشان . محققان مطالعه[24]است بیشتر برابر 15 کردند، می

 دلایـل  شناسـی  وظیفـه  و مرخصـی  سیستم کار، کنند که حجممی

 کـه  است دیگری مهم دلیل مالی نیاز و هستند پرستار حضور اصلی

 .[19]شود می گرفته نادیده ارشد پرستاران توسط احتمالاً

هـای گذاشـته شـده    حـدودیت گرچه تصور عموم بر این است کـه م 

توانـد  توسط سازمان برای غیبت از عوامـل اصـلی حضـورگرایی مـی    

 و پرسـتاران  از نماینـده  و بزرگ ایای بر روی نمونهباشد اما مطالعه

 هـای محـدودیت  بـین  ( نشـان داد رابطـه  N=1037ماماهای ایرلنـد) 

 دارد و اجـرای  بستگی غیبت محدودیت نوع به حضورگرایی و غیبت

منحنی بـا حضـورگرایی دارد. ضـمنا ایـن      رابطه یك غیاب و حضور

 کشید،  چالش به را گرایی حضور جایگزین فرضیه اولیه اصول مطالعه

 احتمـال  همیشـه  غیبـت  هـای  محـدودیت  حذف که ایده این ویژه به

. در [34]دهـد   می کاهش را ماماها و پرستاران میان در حضورگرایی

 راهبـرد  عنـوان  حضورگرایی بـه  کننده شرکت 55ای کیفی با مطالعه

 کـاری  هایدیدگاه شود و از عوامل حضورگرایی، فقدانبقا مطرح می

بـر   کـار  از غیبت از ناشی مالی بار مراتبی و سلسله مافوق با مشترک

 بیماری ای دیگر نیز نشان داد حضور هنگام . مطالعه[35] شماردمی

 در و تندنداشــ اســتراحت کــار حــین در کــه شــیفتی پرســتاران در

-. هـم [24]بود  بیشتر کردند تجربه را سریع بازگشت که پرستارانی

 سـندرم  یـا  جسـمی  مـزمن  بیمـاری  بـا  زندگی تر، پایین چنین سن

 بیـرون  فضای به دسترسی عدم اجتماعی، انزوای عملکردی، جسمی

هـای حضـورگرایی   کننـده بینـی ورزش کم از پـیش  سطح و خانه در

وجــود متغیرهــای مشــترک بــرای ضــمنا  .[30] انــدشــناخته شــده

حضورگرایی و غیبت نشان از آن دارد که افرادی کـه بیشـتر غیبـت    

هـای  های مزمن جسـمی و سـندرم  کنند به دلایلی چون بیماریمی

عملکــردی احتمــال حضــورگرایی آنهــا در محــیط کــار نیــز بیشــتر 

گونـه  پرستار سالمندان ایـن  270ای بر  چنین مطالعههم .[30]است

 در بیمـاری  پیامـدهای  و عملکرد یری کرده است که سطوحگنتیجه

 فـردی،  بیمـاری،  بـا  مـرتبط  عوامـل  از ترکیبی با حضورگرایی حین

 .  [36] مرتبط است سازمانی و نگرشی

آوری رابطـه  دهند حضورگرایی و تابهای این مطالعه نشان می یافته

کیفیت بـه   تنگانگی با یکدیگر دارند؛ از آنجا که برای ارائه مراقبتی با

بیماران به پرستارانی نیاز است که ضمن حضور هنگـام سـلامتی در   

-کار و امکان گرفتن استعلاجی و سایر تدابیر هنگام بیمـاری،  تـاب  

آوری خوبی داشته باشند لذا مدیران باید برای کاهش حضورگرایی و 

تواند منجر به افـت  آوری پرستاران که خود میدر نتیجه کاهش تاب

ریزی داشته و ضمن تعلیم پرسنل در این رابطه ود، برنامهعملکرد ش

هـای پرسـنلی را بـر اسـاس آن     و اقدامات مدیریتی جایگزین، برنامه

 تنظیم کنند.  
 

 سهم نویسندگان

 ها، نگارش مقالهتحلیل داده :مهدی شفیعی ثابت

 هاآوری داده، جمعشژوهطراحی پ سولماز واحدی:

 ، نگارش مقالهشهژوطراحی پ نژاد:فاطمه بهرام 

 ها، نگارش مقاله، تحلیل دادهشژوهطراحی پ ناهید دهقان نیری:
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