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 چکیده 
است،آگاهی ازسطح تاب آوری و تاثیر آن بر کیفیت زندگی آنها برای مدیران حوزه   فراوان  و چالش های  استرس دارای شغل پرسنل اورژانس مقدمه :  

آوری و تاثیرآن برسطح کیفیت زندگی کارشناسان شاغل در واحد ارتباطات )دیسپچ( اورژانس  سلامت اهمیت دارد.این مطالعه با هدف بررسی سطح تاب

.به شیوه سرشماری انجام گرفت. کلیه پرسنل شاغل درواحد دیسپچ  99مطالعه مقطعی اسفند   : مواد و روش هانجام گرفت.ا    1399شیراز درسال    115

بود. داده ها   (whoکیفیت زندگی) وتاب آوری) کانر و دیویدسون(نفردر مطالعه شرکت نمودند. ابزار پرسشنامه استاندارد   48نفر( بودند.  55 (شیراز 115

کولموگروف  آزمونهای نرمال بودن  ثبت و بررسی شدآمار توصیفی فراوانی ، میانگین و انحراف استاندارد و آمار استنباطی    24نسخه    spssدرنرم افزار   

  ن متغیرها ی ابعاد تاب آوری و کیفیت زندگی .درصد کارشناسان زن بودند. بی   100  یافته ها :اسمیرنوف و ضریب همبستگی محاسبه و تحلیل گردید.

مقیاس    توزیع نرمال برقرار بود. بین مؤلفه شناختی تاب آوری و مقیاس های کیفیت زندگی همبستگی معنی دار، بین مؤلفه های انگیزشی تاب آوری با

. سطح    ی :نتیجه گیر  بین مؤلفه رفتاری تاب آوری با مقیاس های کیفیت زندگی نیز ارتباط معنی دار وجودداشت.  0های کیفیت زندگی ارتباط معنی دار

انجام حمایت های درون و برون سازمانی ،بهبود جواخلاقی محیط کاری ، آموزش  بر کیفیت زندگی آنها تاثیر دارد.  115تاب آوری پرسنل دیسپچ اورژانس  

 مهارتهای تاب آوری در برابر استرس و فشارهای کاری به پرسنل دیسپچ از سوی مسوولان مربوطه ، ضرورت دارد.

 

 115، اورژانس  ، دیسپچ، کیفیت زندگیتاب آوری :واژگان کلیدی 

 

 

 

 

آوری و تاثیرآن برسطح کیفیت زندگی کارشناسان شاغل در بررسی سطح تاب 

 شیراز  115اورژانس واحد ارتباطات )دیسپچ( 
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 مقدمه 
پاسخگویی  واحد ، وظیفه  ، در آن  1شاغل   است.کارشناسان  وادث و فوریتهای پزشکیکز مدیریت حمهم مستقر در مر  یکی از واحد های  دیسپچ

ها را بعهده دارند.نوع کارآنها به گونه  تماس مددجویان در 2تلفنی ، اعزام و هدایت آمبولانس ها به محل حادثه و تریاژ  115به خطوط تلفن 

اینگونه    نتایج مطالعات انجام شده نشان داده است که.ی زیادی مواجه هستندها و فشارها ، تنشای است که درحین انجام کار با استرس

در میزان بروز    ( نیز  آنها   3از جمله سطح تاب آوری   )خصوصیات روانشناختی این افرادفشارهای عصبی بر کیفیت زندگی آنها تاثیر دارد.

  دشوار   طیشرا  یا  مشکلات  بر  غلبه  رساندن،  حداقل  بهی  برالی فرد  ک  و توانایی  تیظرفی  نوعی  آور تاباسترس ها موثر باشد.از نظر تعریف  

از بعد سازمانی   1تاس  مثبت  رشدی برا ی ارابز  و  برای مقابله و محافظت فرد در مواجهه با مشکلات  فردی هایتوانمند دهنده نشان بوده،

ه دربرابر  توانایی و ظرفیت مقابل  2  سازمان  مقابله با تغییرات ،خطرات یا ضربه های درونی و بیرونی  افراد برای  ظرفیت و توانایی  ، تاب آوری

له با موفقیت ها و مشکلات زندگی درجهت برقراری  ایستادگی و مقابتوانایی     3محیطی  تغییرات ناگهانی و پیش بینی نشده ، عوامل خطر

موفقیت در شغل و  برای    5استقدرت تحمل و ظرفیت عبور از مشکلات زندگی    4استرس   درجهت مخالف تاثیر منفیحفظ تعادل  و  

سطح تاب آوری  ،  ادرصورت بهبود محیط های سازمانی و جو اخلاقی حاکم بر آنه  6نیازمند سطحی از تاب آوری است  فرد  هر  زندگی  

 از جمله عواملی که بیشترین تاثیر را بر تاب آوری افراد دارند، عوامل اجتماعی و فردی هستند7 سازمانی افزایش می یابد. کارکنان در  

8  دارای خصوصیات  آنها تاب آوری تعریف می شود.معمولا افرادی که   بر غلبه و تهدیدات و مشکلات با افراد    توانایی انطباق ظرفیت و

 کند. یکی می  آماده  زندگی ایجاد تغییر،غلبه بر مشکلات  برای  را  آنها  که  ویژگیهای مشترکی دارند    روانشناختی تاب آوری هستند 

افراد، در  تاب آوری    میزان و سطح  9موثر است سطح تاب آوری آنهاست پرستاران  کیفیت زندگی بهبود  در که  اقدامات مداخله ای از

 اختلالات درشرایط بحرانی و پیامدهای ناگوارکه ممکن است موجب بروز  10 .موفقیت افراد برای رهایی و حل مشکلات بسیار موثر است

ابعاد فیزیکی،روانی    11می گردد توصیه مداخلات روانشناختی ،می شود   تاب آوری کاهش سطحو روانی زندگی هر فرددربرگیرنده 

،شناختی،اجتماعی،فرهنگی و اقتصادی است.مفهوم کیفیت زندگی ، مفهومی کلی بوده ،دربرگیرنده همه ابعاد فوق است.مهمترین این ابعاد  

در جهت    زندگی  مختلفگی متاثر از توانایی شخص دردوره های  کیفیت زندبرداشت هرفرد از  است.  (جنبه وضعیت عملکرد فرد  )،بعد فیزیکی

  ( است  نگرش مثبت    ت. بعد سلامت روانی هم جزء مهمی از کیفیت زندگی )مراقبت از خود و محل کار اس  انه فرد از جملهروز   ادامه عملکرد

حمایت    12های هر فرد درخانواده و جامعه و ارتباطات اجتماعی وی از عوامل موثر بر کیفیت زندگی هستندفرهنگی، نقش   –بعد اجتماعی

 ضرورت داشته و آثار منفی استرس ها در افراد می کاهدو اثر مستقیم بر کیفیت زندگی افراد دارد افراد سلامتی حفظ اجتماعی نیز،برای 

 اجتماعی حمایت ،  نشان داده است  انجام شده  مطالعات  13 نیز موثر باشد.مهارتهای فردی واعتماد به نفس افراد    افزایشممکن است بر

 نفوذ مشکلات موجب ارتباط مستقیم داشته ،  خانوادگی و فردی زندگی با شغل  16و    15و    14  افراد درحفظ سلامتی آنها موثر است. 

 مرتبط عصبی فشارهای و های شغلیاسترس  می شود.  را سببآنان  زندگی کیفیت کاهش  ،شده  کارکنان اجتماعی  و خانوادگی محیط به

.مطالعات    16 می گردد. نها  سازما  ه وری  بهر کاهش باعث  و  ن است زندگی کارکنا کیفیت برای  جدی آسیب های  جمله  از  شغل،  با

 اندکی در این زمینه گزارش شده است .در ذیل به تعدادی از آنها اشاره می گردد.

نشان دادکه تاب آوری با فراهم کردن یک سری پاسخ های شناختی، رفتاری و هیجانی مناسب در    2003درسال    4نتایج مطالعه ایسن 

  115برروی کارکنان اورژانس    2019کاظمی درمطالعه سال    17موقعیت های بحرانی، موجب افزایش سلامت عمومی افراد می شود.  

پذیری افراد در حیطه رفتاری و مهارتی باعث بالا رفتن کیفیت زندگی کاری آنها می  کرمان و تهران اعلام داشت، بالا بردن میزان انعطاف 

سلامت عمومی دانش آموزان دختر رابطه معنادار ی بین تاب آوری وسلامت عمومی    2016شیخ زاده قولنجی درمطالعه سال    18شود.  

  زان ی استرس در کاهش م  تی ریآموزش مد1396مشهد درسال  در مطالعه فروتن در کارکنان فوریتهای پزشکی     19آزمودنی بدست آورد 

باعث ارائه    تواندیافراد م  نیا  یکمتر شدن تنش شغل  و  دینما  فایا   ینقش قابل قبول  یپزشک  تیکارکنان فور  یتاب آور   شیاضطراب و افزا

در گیلان نشان داد که هرچه نمره تاب آوری تکنسین های    2015مطالعه ابراهیم کش سال    20توسط آنها شود   ینیخدمات بهتر بال

مومنی برروی پرستاران   در مطالعه  21اورژانس بالاتر رود وضعیت سلامت روان آنها بهتر می شود که بر کیفیت زندگی فرد موثر است

مطالعه رستمی برروی     22زندگی بدست آمد   کیفیت با معنویتتاب آوری و   ی متغیرها بین مثبتی رابطه  2012کرمانشاه در سال  

 و  تاب آوری و  زندگی کیفیت مثبت پیش بینی به قادر اجتماعی حمایت  که داد نشان 2018کارکنان نیروی انتظامی تبریز در سال  

مطالعه رزم پوش برروی پرستاران شاغل در تهران     23است زندگی کیفیت معنی دار و  مثبت به پیش بینی قادر تاب آوری همچنین
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  24 باشد.  می پرستاران موثر زندگی کیفیت پیش بینی در معنی داری   صورت به آوری  تاب متغیر نشان داد که سهم   2018،در سال  

 می تواند تعهد و پذیرش آموزش از استفاده با تها مها نیز نشان داد که بهبود  2018مطالعه دیگر رزمپوش برروی پرستاران تهران درسال  

( لاتوس و همکاران  25).گیرد قرار توجه مورد پرستاران زندگی کیفیت بهبود ب آوری و تا افزایش برای ه آل اید روش یک به عنوان

 در  وریکاری، تاب آ کیفیت بهبود بر مثبت اندیشی آموزشی روانی برنامه مداخله که دریافتند مطالعه ای در میلادی  2007درسال  

هزاوه و همکاران درمطالعه خود به این نتیجه رسیدند که آموزش تاب    26 تأثیر دارد شغلی فرسودگی کاهش و کاری سخت شرایط

 موجب ب آوری تا افزایش می دهد نشان  2005مطالعات لیتزینگ درسال   نتایج  27می شود پرستاران آوری باعث افزایش قدرت روانی

،    2016در مطالعه برقی ایرانی برروی پرستاران یکی از بیمارستانهای تهران در سال     28می شود   کیفیت زندگی به بخشیدن بهبود

  2017در مطالعه قدم پور برروی دختران دبیرستانی خرم آباد درسال     29آموزش تاب آوری بر بهبود کیفیت زندگی پرستاران موثر بود

نشان داد مه بین ابعاد    1397مطالعه مشتاقی برروی پرستاران مشهد سال    30ی آنها اثربخش بودکیفیت زندگی دانش آموزان در تاب آور

( .ازآنجا که 31تاب آوری توزیع نرمال برقرار است و بین مولفه های تاب آوری و کیفیت زندگی همبستگی مثبت و معناداری وجوددارد.)

د دیسپچ مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی می باشد و هدایت عملیات  اولین محل دریافت اخبار حوادث و فوریتهای پزشکی واح 

امدادی درآنجا آغاز می گردد و محیط پرسر و صدا و شلوغ در طولانی مدت و همچنین بار مسوولیت موجود در این محیط های کاری پر  

  ی برای این کارکنان  تاب اور  شیو افزا  یشغلکاهش تنش    یمؤثر برا   یهایاز استراتژدارد    یضروراسترس،  عامل فشارزای روانی است ،

آوری و تاثیرآن برسطح کیفیت زندگی کارشناسان شاغل در واحد ارتباطات )دیسپچ(  لذااین پژوهش با هدف تعیین سطح تاباستفاده گردد.

چ مرکز مدیریت حوادث)با توجه بیشتر به  انجام گرفت.تا از نتایج مطالعه برای ارتقا عملکرد واحد دیسپ  99شیراز در سال    115اورژانس  

وضعیت روان شناختی و آموزش تاب آوری به کارکنان شاغل در آن( استفاده نموده ، سبب افزایش کیفیت زندگی کارشناسان آن واحد  

ی های مداخله ای استفاده  گردیده ، با اعلام نتایج مطالعه به مسئولان وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی از نتایج حاصله در برنامه ریز 

 نمود. 

 

 روش کار

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه  حجم فرایند :  .  ( بوده و به شیوه سرشماری انجام گرفت  99مستان  مطالعه از نوع مطالعه  مقطعی )ز

 مطالعه شرکت نمودند. نفر از آنها در    48بود که تعداد     98نفر( در زمستان سال    55 (شهر شیراز  115پرسنل شاغل درواحد دیسپچ  

 مه استاندارد بود. دو پرسشنا   :ابزار پژوهش  

گزینه ای بوده و با مقیاس لیکرت بین صفر) کاملا نادرست( تا    5گویه    25که دارای    2003پرسشنامه تاب آوری کانر و دیویدسونالف(

   32ده  و کمترین نمره صفر بو  100)همیشه درست( نمره گذاری شد.بیشترین نمره برای افراد    5

آیتمی این پرسشنامه برگرفته شده و شامل چهار حیطه سلامت    100آیتم بود که از نسخه    26شامل    پرسشنامه کیفیت زندگی  ب(

،  16،  15،  10،  4،  3جسمی، سلامت روانشناختی، روابط اجتماعی و سلامت محیط زندگی می شد. حیطه سلامت جسمی شامل سوالات  

و نهایتاً    22و  21، 20، حیطه روابط اجتماعی شامل سوالات 26و   19، 11، 7، 6، 5روان شناختی شامل سوالات ، حیطه سلامت 18و  17

     33می باشد   25و    24،  23،  14،  13،  12،  9،  8حیطه سلامت محیط زندگی شامل سوالات  

ت شرکت در مطالعه در  رضای  فرمو سپس     برای اجرای طرح ابتدا اهداف طرح و نحوه تکمیل پرسشنامه ها به پرسنل آموزش داده شده

قرار گرفت.کلیه کارشناسان برای شرکت در مطالعه رضایت خودرا اعلام داشتند .سپس پرسشنامه ها برای تکمیل به آنها  اختیار کارشناسان  

شد.  24نسخه    spssنرم افزار     داده شد. بعد از تکمیل، پرسشنامه ها جمع آوری  و نمره گذاری شده ، اطلاعات مندرج در پرسشنامه ها وارد

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده  شد.)در سطح آمار توصیفی  در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده   روش آماری:

تگی محاسبه فراوانی ، میانگین و انحراف استاندارد ، در سطح آمار استنباطی آزمون های نرمال بودن کولموگروف اسمیرنوف و ضریب همبس

 درنهایت نتایج حاصله مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. (.گردید  

از کمیته اخلاق پزشکی    IR.SUMS.REC.1399.1237 جهت اجرای پژوهش ابتدا ضمن دریافت کد اخلاق به شماره :    ملاحظات اخلاقی

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز ،رضایت نامه کتبی از نویسندگان اخذ شد. 
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 نتایج
نفر  7درصد (در مطالعه شرکت کردند تعداد  2/87نفر ) 48شیراز تعداد  115نفر کارشناسان شاغل در واحد دیسپچ اورژانس  55از تعداد 

پرسشنامه تکمیلی انجام گرفت.هر    48از کارشناسان بدلیل مشغله کاری زیاد موفق به تکمیل پرسشنامه نشدند. لذا مطالعه برروی تعداد  

تا    2درصد ارشد داشتند.سنوات خدمت آنها در دیسپچ بین    5درصد کاردانی و    5درصد مدرک کارشناسی،90.زن بودند  نفر کارشناس  48

 سال بود.   4سال و میانگین    8

آزمون نرمال کولموگروف اسمیرنوف نشان داد، بین مولفه های تاب آوری ) شناختی ، رفتاری ، انگیزشی ( نزد پرسنل شاغل در دیسپچ   

 (  1ز،  توزیع نرمال برقرار است. )جدول شماره  شیرا  115
 

 شیراز 115مولفه های تاب آوری ) شناختی ، انگیزشی، رفتاری ( در نزد پرسنل شاغل در دیسپچ   : 1 جدول 

 میانگین _انحراف معیار +            تعداد                                     متغیر           

 25/19 _+ 5/ 93                                   48شناختی                                  

 

 64/17_+ 3/ 74                                   48انگیزشی                                 

 

 66/22_+60/5                                        48    رفتاری                               

 

 59/ 56_+24/13                                     48       تاب آوری                          

 ---------------------------------------------------------- ---- 

 

زمون نرمال کولموگروف اسمیرنوف نشان داد بین مقیاس های کیفیت زندگی )سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و محیطی ( در نتایج آ

 (  2شیراز ، توزیع نرمال برقرار است) جدول    115پرسنل شاغل دیسپچ  

 
 شیراز 115مقیاس های کیفیت زندگی )سلامت جسمی، روانشناختی،روابط اجتماعی و محیط زندگی (در پرسنل دیسپچ   : 2 جدول

 میانگین _انحراف معیار +                       تعداد                                                 متغیر                            

 22/ 04 _+ 32/6                                           48                   سلامت جسمی                                                           

                 

 06/16_+77/2                                        48                      سلامت روانشناختی                                              

                      

 08/7_+59/2                                          48                   روابط اجتماعی                                                       

                      

 22/ 43_+24/13                                         48                    سلامت محیط زندگی                                              

                   

 37/72_+14/ 58                                        48                        کیفیت زندگی                                                    

                    ----------------------------------------------------------------- 

شیراز، با استفاده از آزمون    115با توجه به توزیع نرمال بین مولفه های تاب آوری و مقیاس های کیفیت زندگی در نزد پرسنل دیسپچ  

 ضریب همبستگی پیرسون به بررسی ارتباط بین ابعاد مختلف دو پرسشنامه) تاب آوری و کیفیت زندگی (پرداختیم. 

بین مؤلفه شناختی تاب آوری و مقیاس های کیفیت زندگی )سلامت روانشناختی، روابط اجتماعی و سلامت محیط زندگی( همبستگی   

وجودداشت. بین مؤلفه های انگیزشی تاب آوری با مقیاس های کیفیت زندگی )سلامت    47/0و    54/0،  61/0ب برابر  معنی دار و به ترتی

وجودداشت. همبستگی    42/0و   29/0،  51/0سلامت محیط زندگی( ارتباط معنی داری و به ترتیب برابر با   روانشناختی، روابط اجتماعی و 

یت زندگی )سلامت جسمی، سلامت روانشناختی، روابط اجتماعی و سلامت محیط زندگی( نیز  مؤلفه رفتاری تاب آوری با مقیاس های کیف

 ( 3بوده، همبستگی معنی داری بین این متغیرها برقرار بود.)جدول    44/0و    51/0،  63/0،  36/0به ترتیب  
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 : ضریب همبستگی بین ابعاد دو پرسشنامه تاب آوری و کیفیت زندگی  3جدول

 p-value مقدار همبستگی مقیاس کیفیت زندگی                ی ابعاد تاب آور

 شناختی

 44/0 11/0 سلامت جسمی 

 00/0 61/0 سلامت روانشناختی 

 00/0 54/0 روابط اجتماعی

 001/0 47/0 سلامت محیط زندگی 

 انگیزشی 

 13/0 21/0 سلامت جسمی 

 00/0 51/0 سلامت روانشناختی 

 04/0 29/0 روابط اجتماعی

 002/0 42/0 سلامت محیط زندگی 

 رفتاری 

 01/0 36/0 سلامت جسمی 

 00/0 63/0 سلامت روانشناختی 

 00/0 51/0 روابط اجتماعی

 002/0 44/0 سلامت محیط زندگی 

 

 

 بحث  
نفر    7(در مطالعه شرکت کردند تعداد  درصد    2/87نفر )  48شیراز تعداد    115نفر کارشناسان شاغل در واحد دیسپچ اورژانس    55از تعداد  -

پرسشنامه تکمیلی انجام گرفت.    48از کارشناسان بدلیل مشغله کاری زیاد موفق به تکمیل پرسشنامه نشدند. لذا مطالعه برروی تعداد  

 یافت نشد.نیازمند انجام مطالعات مشابه جدید می باشد.   115.مطالعه ای مشابه در سطح پرسنل دیسپچ  

درصد آنها مدرک کارشناسی داشتند.میانگین    90درصد ( زن بودند.100نفر کارشناس شرکت کننده در مطالعه)  48مطالعه هر  دراین  -

یافت نشد.ازآنجا که پستهای تشکیلاتی پرسنل شاغل    115سال بود.مطالعه مشابه در سطح پرسنل دیسپچ    4سنوات خدمت آنها دردیسپچ  

و مناطق به زنان  و دارندگان مدرک کارشناسی  در اولویت اختصاص قرار داردو در سالهای اخیر  دانشگاهها    115مراکز    115در دیسپچ  

مجوز پذیرش نیرو ی جدید تکمیلی پرسنلی به دانشگاهها داده شده است، بنظر می رسد در سایر مراکز نیز چنین پرسنلی دربخش دیسپچ 

 د انجام مطالعات مشابه می باشد. پاسخگوی تماس های تلفنی مردمی می باشند.لذا.نیازمن   115

شیراز توزیع نرمال برقرار بود. در    115در مطالعه در آزمون نرمال بودن کولموگروف اسمیرنوف بین ابعاد تاب آوری در پرسنل دیسپچ  -

نشد. نتایج این مطالعه   .مطالعه مشابهی یافت 31مطالعه مشتاقی در مشهد بین ابعاد تاب آوری بین پرستاران نیز توزیع نرمال برقرار بود

با مطالعه مشتاقی از جهت ابعاد تاب آوری و توزیع نرمال آنها همسو میباشد اما نیازمند انجام مطالعات جدید است.بنظر می رسد براساس  

نقش    یپزشک  تیکارکنان فور  یتاب آور  شیاضطراب و افزا  زانیاسترس در کاهش م  تیریآموزش مدمطالعه فروتن درپرستاران مشهد  نتایج  

براساس      20می گردیدتوسط آنها    ینیباعث ارائه خدمات بهتر بال  تواندی  افراد م  نیا  یکمتر شدن تنش شغل  وده ونم  فایا  یقابل قبول

ابراهیم کش هرچه نمره تاب آوری بالاتر رود دربهبود وضعیت سلامت روان پرسنل اورژانس موثرتر خواهد بود آنجا که    از  21مطالعه 

ابراز می سترس شغلی، تنشا  115پرسنل دیسپچ   تاب آوری آنها    کنند بر اساس نتایج مطالعات، سطحها و فشارهای زیادی را تجربه و 

 تا ه های گرو و  افراد   6سطح تاب آوری برای موفقیت در شغل و زندگی فرد ضرورت دارد  1را کم و زیاد نماید  تواند اثر این استرس می

بابهبود جو      9 ک می آماده زندگی نشیب های  و  و فراز دگرگونی ها بر غلبه برای را آنها که هستند مشترک  ویژگی های به مجهز ب آور،

  8عوامل اجتماعی و فردی بیشترین تاثیر را بر تاب آوری فرد دارند   7 یابد.اخلاقی حاکم بر سازمان ،تاب آوری سازمانی افزایش می  

بنظر می رسد با بهبود جو اخلاقی حاکم برسازمان، آموزش مهارت تاب آوری ،حمایت اجتماعی درارتقاء سطح تاب آوری پرسنل دیسپچ 

 موثر می باشد.   115

شیراز توزیع نرمال    115یرنوف بین مقیاس های کیفیت زندگی در پرسنل دیسپچ  دراین مطالعه در آزمون نرمال بودن کولموگروف اسم-

کاظمی برروی کارکنان  برقرار بود. مطالعه مشابهی یافت نشد نیازمند انجام مطالعات جدید و مشابه میباشد.اما براساس مطالعات انجام شده  

در حیطه رفتاری و مهارتی باعث بالا رفتن کیفیت زندگی کاری آنها می  کرمان و تهران بالا بردن میزان انعطاف پذیری افراد    115اورژانس  

    21مطالعه ابراهیم کش در گیلان هرچه نمره تاب آوری تکنسین های اورژانس بالاتر رود بر کیفیت زندگی فرد موثر است  18شود.  

لاتوس و همکاران    23است زندگی کیفیت مثبت پیش بینی به قادر اجتماعی مطالعه رستمی برروی کارکنان نیروی انتظامی تبریز حمایت
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لذا بنظر می رسد با بهبود جو اخلاقی حاکم بر سازمان    26 تأثیر دارد کاری کیفیت بهبود بر مثبت اندیشی آموزشی روانی برنامه مداخله

 موثر میباشد.   115اندیشی و مهارتهای کاری ،حمایت اجتماعی در بهبود کیفیت پرسنل دیسپچ    ،آموزش مثبت

در این مطالعه بین مؤلفه شناختی تاب آوری و مقیاس های کیفیت زندگی )سلامت روانشناختی، روابط اجتماعی و سلامت محیط زندگی(  -

وجودداشت. بین مؤلفه های انگیزشی تاب آوری با مقیاس های کیفیت زندگی    47/0و   54/0،  61/0همبستگی معنی دار و به ترتیب برابر  

،  51/0سلامت محیط زندگی( ارتباط معنی داری دیده شد که مقادیر همبستگی به ترتیب برابر با  )سلامت روانشناختی، روابط اجتماعی و

وری با مقیاس های کیفیت زندگی )سلامت جسمی، سلامت  می باشد. علاوه بر آن مقدار همبستگی مؤلفه رفتاری تاب آ  42/0و    29/0

بوده، همبستگی معنی داری بین این متغیرها برقرار    44/0و    51/0، 63/0،  36/0روانشناختی، روابط اجتماعی و سلامت محیط زندگی( نیز  

  22زندگی بدست آمد   کیفیت با تاب آوری و معنویت ی متغیرها بین مثبتی مومنی برروی پرستاران کرمانشاه رابطه در مطالعهبود.

    24پرستاران موثربود  زندگی کیفیت پیش بینی معنی داری در صورت  به آوری تاب متغیر درمطالعه رزم پوش برروی پرستاران تهران ،سهم

 موجب تاب آوری افزایش  مطالعات لیتزینگ در  27می  شد پرستاران سلامت روانی بهبود  باعث  ب آوری تا در مطالعه هزاوه آموزش 

ر مطالعه برقی ایرانی برروی پرستاران تهران آموزش تاب آوری بر بهبود کیفیت زندگی  د  28می گردید   کیفیت زندگی به بخشیدن بهبود

بود موثر  معناداری    29پرستاران  و  مثبت  زندگی همبستگی  کیفیت  و  آوری  تاب  مولفه های  بین  پرستاران  برروی  مشتاقی  درمطالعه 

.نتایج این مطالعات با مطالعات انجام گرفته فوق همسو می باشد.از طرفی براساس نتایج مطالعات انجام گرفته بنظر می    31وجودداشت

رسدبا انجام حمایت های اجتماعی درون و برون سازمانی ،بهبود جو اخلاقی حاکم بر سازمان ،آموزش مهارتهای تاب آوری به پرسنل دیسپچ  

ار منفی استرس های وارده به ایشان در محیط های کاری و افزایش سطح تاب آوری آنها موثر بوده در بهبود کیفیت زندگی در کاهش آث115

 .    آنها اقدام نمود.
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 نتیجه گیری 
کیفیت زندگی  به منظور افزایش سطح تاب آوری و بهبود  بر کیفیت زندگی آنها تاثیر دارد.لذا  115سطح تاب آوری پرسنل دیسپچ اورژانس   

آنها، انجام حمایت های درون و برون سازمانی ،بهبود جواخلاقی محیط کاری ، آموزش مهارتهای تاب آوری در برابر استرس و فشارهای  

از محدودیت های این پژوهش کمی حجم نمونه ها  و عدم امکان تعمیم   کاری به پرسنل دیسپچ از سوی مسوولان مربوطه ، ضرورت دارد.

اورژانس پیش  نتایج طر انجام مطالعات مشابه درسطح  ، مشغله کاری پرسنل دیسپچ  در شرایط بحران کرونا و عدم  ح به سطح کشور 

بیمارستانی سایر دانشگاههای علوم پزشکی بود.لذا پیشنهاد می گردد مطالعات مشابه در سطح کشوری انجام گیرد تا نتایج قابل تعمیم به  

های اجتماعی ،بهبود جو اخلاقی حاکم بر سازمان ،آموزش مهارتهای تاب آوری به پرسنل دیسپچ از    افزایش حمایت  سطح کشوری باشد.

درجهت کاهش آثار منفی استرس های وارده به کارشناسان دیسپچ در محیط های کاری و افزایش سطح تاب آوری و  115سوی مسئولان

 بهبود کیفیت زندگی آنهاانجام گیرد.

 

 تشکر و قدردانی  
شیراز و پرسنل محترم حوزه معاونت    پزشکی فوریتهای مدیریت مرکز محترم همکاران ازتمامی خودرا تشکر و تقدیر مراتب مقاله گانیسندنو

جمع آوری اطلاعات ، بودجه اجرای طرح   امکان که دانشگاه ، اساتید محترم برج پژوهش و طب اورژانس دانشگاه ) درمان، معاونت پژوهشی

 . نمایند می تشکر ،صمیمانه نمودند فراهم را (پژوهش  این  انجام آماری ، داوری طرح ،، مشاوره طراحی و  
 

 منافع  تعارض
نداشته و درمراحل اجرای پژوهش مشارکت   وجود  حاضر  پژوهش  درخصوص  منافعی تضاد  هییچگونه می کنند تصریح  کلیه نویسندگان  

 داشته اند. 

 

 مالی   حامی 
  دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام گرفت.  و فناوری  ، پژوهش  درمان  هایمعاونت مالی  تحقیق با حمایت   این 

 

   ملاحظات اخلاقی 
(  IR.SUMS.REC.1399.1237کداخلاق)  این مطالعه طرح پژوهشی مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز است که با

 رسیده است. اخلاق دانشگاه    به تصویب کمیته
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