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Abstract 

Background & Aim: There are numerous challenges and tensions in the medical and clinical 

departments, which might have unfavorable physical and mental consequences for the staff. 

In addition, health care nurses have more psychological problems, compared to other staff in 

industrial or public environments. This study aimed to determine nurses’ understanding of 

psychological factors in the workplace . 

Materials & Methods: This qualitative study had a content analysis method and was 

conducted on 12 nurses selected by purposive sampling from hospitals affiliated to Khoy 

University of Medical Sciences. Data were collected by conducting individual semi-

structured interviews with the participants. Notably, all interviews were recorded and 

transcribed, and the results were analyzed by the constant comparative method and the 

Graneheim and Lundman method . 

Results: In total, three categories (stressful workplace, insufficient support of managers, and 

individual-social factors) and nine subcategories were extracted. 

Conclusion: Psychologically, stressful and challenging workplaces can jeopardize nurses' 

mental health and adverse professional outcomes. Therefore, proper measures must be taken 

by nursing managers to improve the psychological conditions of the workplace and help 

maintain the mental health of nurses and increase patient safety and care quality. 
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 چکیده

 عوارض و تبعات است ممکن که افتد می اتفاق فروانی های و چالش ها تنش بالینی و درمانی های بخش در :زمینه و هدف

 را بیشتری شناختی روان مشکلات سلامت مراقبت بخش پرستاران. باشد داشته دنبال به کارکنان برای را روانی و جسمی نامطلوب

 عوامل از پرستاران درک تبیین باهدف حاضر مطالعه لذا. دارند عمومی یا صنعتی های محیط در کارکنان سایر به نسبت

 .است گردیده طراحی کار محیط شناختی روان

 علوم دانشگاه به وابسته های بیمارستان از پرستار 12 آن طی که است محتوی تحلیل نوع از کیفی تحقیق یک این :ها روشمواد و 

 فردی مصاحبه روش از ها داده آوری جمع جهت. کردند مشارکت مطالعه در و انتخاب هدفمند گیری نمونه روش به خوی پزشکی

 روش به و مداوم ای مقایسه روش از استفاده با و شده نویس دست سپس و ضبط ها مصاحبه کلیه. شد استفاده ساختارمند نیمه عمیق

 .گرفتند قرار وتحلیل تجزیه مورد لاندمن و گرانهایم

 ،«پراسترس کار محیط» اصلی طبقات. کرد نمایان را طبقه زیر نه و اصلی طبقه سه ها داده ای مقایسه و مستمر آنالیز از :ها یافته

 .بودند «یاجتماع – فردی عوامل»و  «مدیران ناکافی حمایت»

 و پرستاران روانی سلامت افتادن خطر به باعث تواند می زا چالش و پرتنش کاری محیط شناختی روان ازنظر :گیری نتیجه

کار  محیط شناختی روان شرایط بهبود جهت در را اقداماتی پرستاری مدیران است لازم بنابراین؛ شود ای حرفه نامطلوب پیامدهای

 .کنند کمک بیمار ایمنی و مراقبت کیفیت افزایش و پرستاران روانی سلامت حفظ به و داده انجام

 کیفی یقتحق کار، محیط پرستاران، ،شناختی روان استرس :کلیدی واژگان
 

 مقدمه

در سراسر جهان در  بهداشت و درمان های سیستم

 برآورده کردن تقاضاهای جامعه و مواجهه با

را  ها ساختار سازمانکه  ای بودجه های محدودیت

قرار  تأثیرمحدود کرده و شرایط کاری را تحت 

روی  با چالش مواجه هستند. این عوامل دهند می

مراقبت  تأمینبرای  ای حرفهتوانمندی کارکنان 

 دهد میشواهد نشان  .گذارد می تأثیرو ایمن  باکیفیت

بیشتری  زمان مدتاین اثرات در کارکنان پرستاری که 

و  بافرهنگ تری قویو تعامل  را در محیط مراقبت بوده

 .(1) استساختار سازمانی دارند، بیشتر 

کاری پرستاران فشار بیشتری را نسبت به  های محیط

برخی عوامل  دارد. تحقیقات اخیر ها محیطسایر 

منابع  عنوان بهمحیط کار را  شناختی روانفیزیکی و 

محیط  شناختی روان. عوامل اند کردهمعرفی  زا استرس

و میزان عملکرد  بر نحوه بیش از عوامل فیزیکی کار

منابع فیزیکی در  که ایندارد. با توجه به  تأثیرکارکنان 

تحت  توانند می راحتی به، باشند میملموس  هر سازمان

 ختیشنا روانمنابع  که درصورتیمداخله قرار گیرند 

 .(2)بسیار پیچیده هستند 

 هبآن  یو سازوکارها شناختی روانکار  طیمح دهیپد

اغلب شامل  ؛ کهاست شده توصیف یمختلف های روش

 تقاضاهای، سازمان فرهنگ ومانند جابعاد از  یاریبس
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و  یرهبر ،توانمندسازیکار، داشتن روی  کنترل کار،

محیط  درواقع. هست همکاران حمایتو  یبانیپشت

 از کار، ای پیچیدهکار شامل یک سیستم  شناختی روان

عمومی این است  فرض پیش کارکنان و محیط است.

پیامدهای شغلی  کار در رفاه و شناختی روانکه محیط 

دارد  تأثیرمانند سرعت انجام کارها و کارایی کارکنان 

(9). 

ساختاری و  ازنظرکاری که  های محیطدر  

رفتارهای نوآورانه  اند شدهتوانمند  شناختی روان

. محیط کار بالینی یکی از (4) یابد میپرستاران افزایش 

 تواند می هسازمانی است و بستری است ک های ویژگی

باشد و  ای حرفهیا بازدارنده عملکرد  کننده تسهیل

است  جوسازمانیاز منابع مادی، کارکنان و  ای مجموعه

 شده ارائهروی مراقبت  غیرمستقیممستقیم یا  طور بهکه 

. سازمان بهداشت جهانی (5, 1)دارد  تأثیربه بیمار 

درصد از کارکنان مشکلات  96-15تخمین زده که 

. کنند میسلامت روانی را در طول زندگی کاری تجربه 

این در حالی است که کارکنان در بخش مراقبت 

بیشتری را نسبت به  شناختی روان سلامت مشکلات

صنعتی یا عمومی گزارش  های محیطکارکنان در 

 .(0) اند کرده

مطالعات نشان داده که پرستاران درک خوبی از  

به علت  تواند میکه  کاری ندارند های محیط

، سبک گیری تصمیم های چالشپروسیجرهای پیچیده، 

 های پشتیبانیمتنوع، منابع و  های و مسئولیتمدیریت 

و  Potockaکه  ای مطالعه. در (1, 7, 1) باشد محدود

Merecz-Kot  مورد خطرات  پرستار در 216روی

به این نتیجه  دادندمحیط کار انجام  شناختی روان

از پرستاران % 3/51رسیدند که بعد از حجم کاری بالا، 

معرفی  زا استرسعامل  عنوان بهارتباطات بین فردی را 

 .(3)کردند

پیامدهای منفی  تواند میمطلوب از محیط کار درک نا 

بین عوامل  دهد می شواهد تجربی به دنبال داشته باشد.

فرسودگی شغلی و پیامدهای سازمانی  محیط کار،

از بعد فردی هم،  .(11, 16)ارتباطات مهمی وجود دارد

سلامت روانی تهدیدی برای  شناختی روانمشکلات  

مطالعه مقطعی در ده . (12) شود میکارکنان محسوب 

کشور اروپایی نشان داد بین عوامل محیط کار و تمایل 

 .(19)به ترک حرفه ارتباط مستقیمی وجود دارد 

بستر و زمینه محیط کار پرستاری  با توجه به اینکه 

آنان شود  ای حرفهیا مانع فعالیت  کننده تسهیل تواند می

و ایجاد محیط کاری مطلوب دغدغه مدیران و محققان 

 شده انجامو با توجه به اینکه اغلب مطالعات  (14) هست

کرد کمی است، لذا در این زمینه در ایران با روی

با روش کیفی  پژوهشگران تصمیم به انجام این مطالعه

  .گرفتند

در شناخت  ای ویژهتحقیقات کیفی نقش و جایگاه 

به دنبال  پژوهشگر کیفی. کنند میرفتارهای انسانی ایفا 

بدون بر  کوشد و می تجربه زنده در شرایط واقعی است

 آوری جمعبه  ای مداخلهغیر  صورت بههم زدن صحنه و 

بپردازد. هدف وی از این تلاش، اطمینان یافتن  ها داده

انعکاس  ها آنو تحلیل  ها دادهاز این امر است که 

 . (15) درستی از وقایع جاری هستند

است که با رویکرد کیفی و  حاضر اینهدف پژوهش 

ی ها مصاحبهام با استفاده از تجربیات پرستاران و انج

محیط کار  شناختی روانعمق عوامل  پیچیدگی و عمیق،

شناخت عمیق  درواقعرا کشف کرده و تبیین کند 

 شناختی روانتجارب و ادراکات پرستاران از عوامل 

به مدیران پرستاری در ایجاد یک  تواند میمحیط کار 

محیط کار مطلوب که باعث افزایش کیفیت مراقبت 

 باشد. کننده کمکبشود 
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 ها روشمواد و 

کیفی است که  کیفی از نوع تحلیل محتوی پژوهشاین 

با توجه به هدف این انجام گرفت.  31-37در سال 

پرستاران از عوامل  درکیعنی تبیین  مطالعه

تحقیق کیفی از نوع  روش محیط کار، شناختی روان

 به دستبرای  روش مناسبی کیفی محتوایتحلیل 

 کنندگان مشارکتی غنی از ها دادهآوردن و تحلیل 

بود. پژوهشگران در تحقیق کیفی سعی در ایجاد معنی 

معانی  برحسب ها آنها و تعبیر و تفسیر برای پدیده

 هستند. شان طبیعیمردم در جایگاه  توسط شده ارائه

ست ها دادهسیستماتیک  بندی طبقهتحلیل محتوا فرایند 

 .شود مینمایان  ها تمن کدها و آکه از طریق 

دولتی وابسته به  های بیمارستاندر  ها داده آوری جمع 

بالینی  پرستاران میاناز  خوی ه علوم پزشکیکددانش

 گیری نمونهدر  انتخاب شدند.هدفمند  صورت به

غنی از  ای تجربهدر پی کسانی هست که محقق هدفمند 

داشته و توانایی و تمایل به بیان  موردبررسی های پدیده

 .(10) رادارندآن 

داشتن  کنندگان مشارکتورود به مطالعه  معیارهای 

سال حداقل یک  ،بالاتر یا مدرک کارشناسی پرستاری

 این در ،بودو تمایل به بیان تجربیات  بالینیسابقه کار 

بود. پرستار نفر  12 کنندگان مشارکتتعداد مطالعه 

 .شد میمکان مصاحبه برحسب توافق تعیین  زمان و

به شکل چهره به چهره توسط نویسنده اول  ها مصاحبه

بر اساس نظر  ایمناسب داخل بخش و  یدر فضامقاله 

 مانجا مارستانیاز ب یگرید یدر فضا کننده مشارکت

 .دیگرد

 31 خرداد تا اوایل 37 اسفند از اوایلداده  آوری جمع 

دقیقه  06-96 نیب ها مصاحبه زمان مدت. صورت گرفت

محقق با  شتریب ییآشنا یمصاحبه برا یابتدا بود.

 مانهیصم یجو جادیا نیو همچن کنندگان مشارکت

و سپس سؤالات  شد می انجام ی کوتاهیگفتگو

هدف  یدر راستا قیو عم ساختارند مهیو ن تر اختصاصی

آنان در خصوص درک باهدف کشف  وپژوهش 

 .شد دهیپرس محیط کار شناختی روانعوامل 

راهنمای مصاحبه طراحی  عنوان بهپاسخ باز  سؤالات 

 سؤالاتشدند که پاسخ باز و تفسیری داشته باشند و 

به دنبال پاسخ افراد پرسش  اکتشافی و عمق دهنده

با کسب اجازه کتبی از  ها مصاحبه .گردید می

 .شد میضبط  کنندگان مشارکت

پرسیده  از پرستاران ها مصاحبهاصلی که در  سؤال

از  : تجارب کاری خود راعبارت بود از اینکه شد می

و  در کار چه عواملی محیط کار خود بیان کنید.

 این عوامل رامورد از  کدارند؟ ی تأثیرروحیات شما 

هیچ کد جدیدی به  از مصاحبه دهم ؟ بعددیده حیتوض

دو مصاحبه دیگر جهت اطمینان  حال ینباادست نیامد. 

 .انجام گرفت ها دادهاز اشباع 

 مدلاز  وتحلیل تجزیهبرای  در این پژوهش

Graneheim & Lundman اول،  درگاهستفاده شد. ا

از  شدند و سازی پیاده کلمهبه کلمه  ها مصاحبهمتن 

استفاده گردید. در گام  قداده اصلی تحقی عنوان به ها آن

و کوتاه شده، خلاصه دوم، متن به واحدهای معنایی که 

شد. در گام سوم، طراحی انتزاعی نمودن  بندی تقسیم

واحدهای معنایی و انتخاب کدها انجام شد. با توجه به 

، مفاهیم آشکار و پنهان کنندگان مشارکتتجارب 

و  ها آنیا پاراگراف از کلمات  جملات صورت به

مشخص شد، سپس کدگذاری و  کننده دلالتکدهای 

در گام چهارم، بر اساس انجام گرفت.  یساز خالص

و تناسب، کدهایی  ها تفاوت، ها شباهتمقایسه مداوم 

، در یک طبقه کردند میت دلالکه بر موضوع واحدی 

نقاط  .شد بندی دستهو طبقات  زیر طبقاتقرار گرفت و 

ری توسط گبر بازنعلاوه مبهم و نیازمند توجه، 

ی بعدی نیز ها مصاحبه، در کنندگان مشارکت

نقاط ابهام برطرف  که نحوی بهقرار گرفت؛  موردبررسی
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کامل مشخص  طور بهاه کدها در هر طبقه گشد و جای

یص تفسیری، طبقات تلخح گردید. در گام پنجم در سط

و مفهوم مرکزی هر طبقه مشخص گردید و مفاهیم 

اصلی و انتزاعی استخراج شد. مفاهیم بر اساس شرح 

مورد بازبینی قرار  ها داده کل بهمضامین درونی با توجه 

ها از  در این بخش برای مدیریت داده. (17).گرفت

 16نسخه مکس کیو های کیفی  افزار تحلیل داده نرم

از  آمده دست به. در مرحله نهایی اطلاعات استفاده شد

 تفسیر و گزارش  ارائه شد.

از معیارهای  ها دادهبرای دستیابی به صحت و پایایی 

یا  یتمقبول ،پذیری اطمینانگوبا و لینکن شامل اعتبار، 

 . در این زمینه محقق با(11)پذیری استفاده شد  تائید

و استفاده  کنندگان مشارکتتوسط  ها نوشته دستمرور 

و همچنین درگیری  ها آنتکمیلی  از نظرات

زمان کافی  یصتخص ،ها دادهمحقق با  مدت طولانی

 ای مقایسهو بررسی مداوم و  ها مصاحبهبرای انجام 

 این معیارها نمود. تأمینسعی در  ها داده

 ازجمله پژوهشدر این  اخلاقی ملاحظاتهمچنین کلیه 

 دانشکده کمیته اخلاق مجوز از اخذ

(IR.KHOY.REC.1397.012) رضایت کسب 

 و مطالعه به ورود جهت کنندگان مشارکت آگاهانه

. شد انجام پژوهش در کنندگان مشارکت گمنامی حفظ

 ضبط اجازه و تکمیل ها آن توسط آگاهانه رضایت فرم

 حق. گردید کسب نام ذکر بدون اطلاعات از استفاده و

 .شد لحاظ مطالعه طول در مشارکت از گیری کناره

 ها یافته

میانگین سنی سال ) 45-20سنی  ه پرستار با طیفدوازد

در این تحقیق شرکت کردند میانگین سابقه  (سال 0/99

بود. شش پرستار لیسانس و بقیه سال  75/0 ها آنکاری 

)جدول  نفر زن و بقیه مرد بودند 1بودند.  لیسانس فوق

 (. 1شماره 

منجر به  کنندگان شرکتی ها مصاحبه وتحلیل تجزیه

ه توضیح ب ذیلاًزیر طبقه شد که  3طبقه و  9استخراج 

 (.2)جدول شماره  شود میپرداخته  ها آن

 : محیط کار پراسترس1طبقه 

 شناختی روانعوامل  پرستاران در این پژوهش یکی از

محیط کار را محیط کار پراسترس بیان کردند. از 

و ابعاد این طبقه تجربه خشونت از طرف بیمار  ها ویژگی

و همراهان بیمار، کاهش شور و شوق در محیط کار و 

 بروز مشکلات جسمی و روحی در پرستار بود.

 خشونت بیمار و همراهان بیمار 1-1

به شکل  بیمار و همراهان بیمار توسط اکثراً ها خشونت 

تهدید، توهین و تمسخر و خشونت کلامی بود. 

پرستاران معتقد بودند به دلیل ماهیت کار پرستاری و 

خشونت را  کرات بهاز طبقات مختلف  ها کننده مراجعه

 نیست. طور اینکه در سایر مشاغل  اند کردهتجربه 

 یدشا می ایستن، ها ادارهمردم میرن تو بانک یا سار »

ام بگیره هیچ طول بکشه که کارشون انج ها ساعت

میان  ( کهولی اینجا )بیمارستاناعتراضی هم نمی کنن؛ 

 .کنند یم ینو توه اندازند یمراه  سروصداتحمل ندارن. 

 به پرستار میگه مثلاً .بینند یممشکلات را از پرستار  همه

. «یزیت کنهوکه چرا پزشک نیومده مریض من

 (2 کننده مشارکت)

یک ساعت بعد از اتاق عمل  ضشیفتها مری تویکی از 

فک کنم به خاطر عوارض داروهای بی  تشنج کرد

همه کار برای پیشگیری از هیپوترمی و  ما هوشی بود.

تشنج مریض انجام داده بودیم. همراهای مریض کم 

پرستاراها را بزنند. می گفت چرا این جوری  مونده بود

 (4کننده  مشارکت) .«شده مقصر پرستار را می دونستند

 کاهش شور و شوق در محیط کار  2-1

و شور شوق کار کردن در اکثر  کاهش علاقه

 ها آنی مشارت کنندگان مشهود بود. اکثر ها صحبت

 اند کردهکار خود را شروع  باعلاقه بااینکهمعتقد بودند 
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از بین برده یا  ها آن شوق را در شوراولی محیط این 

 تازگی بهمثال پرستارمردی که  طور به کاهش داده است.

وارد سیستم بیمارستان شده بودو اوایل ورود به کار 

خود را پر از ایده و انرژی و با انگیزه توصیف می کرد، 

کاهش شدید انگیزه را بیان  دو سالولی بعداز گذشت 

 می کرد:

دانشجویی در سرم بود  های ایدهاوایل کار پیشنهادها و »

برای  گفتم می و کردم میعه به دفتر پرستاری مراج

 اون این کارها را بکنیم، بهبود وضع و کیفیت مراقبت

، دیگه دهند میاهمیت ن اصلاًکار را بکنیم بعد دیدم 

 (7شماره ه )مشارکت کنند. «کاری با اونها ندارم

بیان کرد  ها صحبتبا سابقه دیگری در ضمن  پرستار

 که:

 بالا شوق داشتم. شورااوایل کارم یادم میاد که خیلی »

سر هر مریض که می رفتم باهاشون حرف می زدم 

شور و شوقی به این  بهشون روحیه می دادم ولی الان

کار ندارم واصلا این همه فشاری که تو محیط هست 

 طور ایناجازه نمی ده  پرسنل کم و تعداد زیاد مریض

باشم سریعا کارهام می کنم و زیاد بالا سر مریض نمی 

 (9شماره  کننده مشارکت. )«تونمنمی  مونم

 بروز مشکلات جسمی و روحی در پرستاران 9-1

در درک نامطلوب از  مؤثرپرستاران یکی از عوامل 

خود را مشکلات  را پراسترسمحیط  کار ومحیط 

و  استرس زیاد واسطه بهکه  دانستند میجسمی و روحی 

 ها آن در کار شناختی رواننامطلوب فیزیکی و  محیط

  بود. ایجادشده

، کمردرد داده، به جز میگرن، به ما چی هدیه محیط»

 .«سالگی دنبال درمان هستم 99سردرد. از 

 (3شماره  کننده مشارکت)

 واسطه بهپرستار دیگر مشکلات جسمی و روحی 

از » بیان می کرد: چنین ینا را شناختی روانفشارهای 

 می اومدن اعتباربخشیاسترس محیط کاری که برای 

اعصابم بهم می ریخت. سندرم روده تحریک پذیر شده 

اونم می گفت  بودم خودم مرتب به دکتر می رفتم

 .(5شماره  کننده مشارکت) .«ازاسترس زیاد هست

 مدیران : حمایت ناکافی2طبقه 

 شناختی رواناز ابعاد عوامل  ظهور این طبقه یکی دیگر

از  مدیران ناکافی محیط کار را مشخص کرد. حمایت

بود.  شناختی رواندر درک از محیط کار  مؤثرعوامل 

عدم توجه به نیازهای روانی »ی این طبقه از سه زیر طبقه

اسب بین پرستار و اجتماعی پرستاران، ارتباطات نامن

 شده استخراج «بودن ای حرفه حساسمافوق و کاهش ا

 است.

عدم توجه به نیازهای روانی اجتماعی  1-2

 پرستاران
توجهی به  های کمدر بیانات خود ابعاد ویژگی پرستاران

را عدم قدردانی مافوق از  اجتماعی نیازهای روانی

ها و در  پیشنهادات و نظرات آن اهمیت ندادن بهپرستار، 

 .دانستند خود می سلامتی و بیماری نظر نگرفتن وضعیت

پاسخ ماندن و  دربی این شرایط پرستاران احساس بی

روحی و روانی خود در محیط کار نیازهای  ارضا نشدن

 کردند. و احساس ناامیدی و پشیمانی می

رئیس بیمارستان اون ارزشی که به  ازجملهمسئولین ما »

 دهند میبه پرستار ن وقت هیچ دهندمی پزشک

پزشکی هست که از خونه  دانند می باوجوداینکه

دستورات داده و بالا سر بیمارش حاضر نشده ولی باز 

 (.1شماره  کننده مشارکت) «احترام و ارزش اون بالاتره

هم( له )ما از طرف مافوق درک که نمی شوبم هیچ؛ »

بینند و می شویم. مافوق ها فقط نکات منفی ما را می

 مثلاً رند.ها توجه ندابه مثبت اصلاً، کنند میبزرگش 

اگه یه کار اشتباهی ازت سر بزنه تا ابد در نظر اونها 

 (9کننده شماره  )مشارکت .«همان پرستار خطا کاری

مسئولین حتی در برابرکارهای اضافی که ما انجام می »

. من خودم آپاندیس پرفوره کنند میدهیم قدردانی ن
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بودم چند روز استعلاجی داشتم حقم هم بود استراحت 

به من زنگ زدند گفتند باید  اوایل مرخصی امکنم ولی 

بیایی سر شیفت، کسی را به جات پیدا نکردیم من هم 

از من  اومدم ولی یک بار تشکر درست وحسابی

 (.1شماره  کننده مشارکت). «نکردند

 نامناسب بین پرستار و مافوقارتباطات  2-2

در ارتباطات  در تحقیق معتقد بودند کنندگان مشارکت

بین فردی خود با مدیران پرستاری احساس تحقیرو 

اثرات منفی و و تهدید، تحقیراین  تهدیدشدن را داشتند.

در روحیه آنان داشته و احساس عدم  آزاردهنده

قاد از دادن تذکر و انت حمایت را به دنبال داشته است.

پرستار در حضور سایر همکاران، بیماران و یا همراهان 

مانند تکان دادن  غیرکلامیبیمار، ارتباطات نامناسب 

 علمی و دانش پرستار، های تواناییسر، در نظر نگرفتن 

به توبیخ کتبی و قطع کارانه باعث ایجاد حس  یدتهد

 شد می تحقیرو تهدید شدن و هتک حرمت در پرستار

ظهور زیر طبقه ارتباطات نامناسب بین پرستار که باعث 

 و مافوق شد

اون روز من یادم رفته بود که قند خون مریض را »

صبح گرفته  0ه ک قندخونی بر اساسچارت کنم ولی 

انسولین بیمار را تزریق کرده بودم تو این موقع  بودم

سرپرستار برمی گرده پیش همکار، بیمار و  بینی می

شماره  کننده مشارکت). «کنه قیرمیتحهمراه بیمارآدمو 

1.) 

 بودن ای حرفهکاهش احساس  9-2

 پرستاران اذعان داشتند به دلیل کمبود وقت و امکانات

 کارگیری بهامکان  ها آنو تجهیزات و پرسنل 

خود را ندارند. در اثر کمبود  ای حرفه های صلاحیت

وقت و تعداد زیاد بیماران مجبورند دستورات پزشک 

و بررسی بیمار اجرا کنند یا برخی از  تأملرا بدون 

 نهایتاًانجام ندهند و  ای حرفه صورت بهرا  پروسیجرها

را  بودن ای حرفهکاهش احساس  شناختی روان ازنظر

 داشته باشند.

 کردم میفکر  موقع دانشجویی با دیدن کتب رفرنس»

 که چقدر خوبه این همه اطلاعات را یاد می گیریم.

همه اطلاعاتم دارن فسل میشن و به  الان می بینم یول

هم می تونه اون کار  ای حرفهدرد نمی خوره یه فرد غیر 

هارو انجام بده برای انجام درست کارها نه وقت داریم 

 (12شماره  کننده مشارکت) .«و نه امکانات

به خاطر کمبود ست  وقتی مجبوری تو بخش جراحی»

پانسمان کل پانسمان های ریز و درشت بخش را با سه 

تا پک انجام بدی حس خوبی به من دست نمیده و 

نیستم. خوب دیگه  ای حرفهاحساس می کنم که یه فرد 

مفهوم کنترل عفونت و استریل کار کردن معنی نداره و 

. «کار انجام می دهی ای حرفهداری مثل یک فرد غیر 

 (11ه شمار کننده مشارکت)

 اجتماعی –: عوامل فردی 9طبقه 

را  شناختی روان پرستاران ادراکات خود از محیط کار

 ها آن دانستند میبرخی از عوامل دیگر هم تأثیر تحت 

و معتقد بودند دریافت حمایت از همکار، مثبت اندیشی 

تا حد زیادی از به درک  انسان دوستانه تمایلات

این مفاهیم حول  کمک می کرد.مطلوب از محیط کار 

اجتماعی  –محور مشترکی به نام عوامل فردی 

 شدند. بندی طبقه

 دریافت حمایت از همکار 1-9

دریافت حمایت همکاران شامل درد دل کردن با 

، همکاری با آموزشهمکاران، دریافت راهنمایی و 

، از کار تقسیم رغم علییکدیگر در انجام کارهای بخش 

 بود. درک شده در پرستاران شناختی روانعوامل 

 کار تقسیمروحیه همکاری در بخش ما بالاست درسته »

 .«کنیم میهست ولی به هم دیگه کمک 

 (7شماره  کننده مشارکت)
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هستم سعی می  کار تازهوقتی تو یه شیفتی با پرستار »

بدم تجربه هایم را در اختیارش قرار  آموزشکنم بهش 

 کننده مشارکت). «کنم تا راه بیافتهازش حمایت می  بدم

 (11شماره 

 

 مثبت اندیشی  2-9

دیگری که از مصاحبه با  شناختی رواناز عوامل 

این معنی  به مثبت اندیشی بود. شد میپرستاران استنباط 

مثبت به تداعی افکاربا  کردند میکه پرستاران سعی 

ز خودو عدم تکیه بر نکات منفی موجود در محیط کارا

 .شدت استرس های درک شده کم کننداز 

هر روز موقع شروع کار نکات مثبت کار را با خودم »

تکرار می کنم. میگم اگه شغل نداشتم الان چی کار 

. «کار دارن لاخره همه شغل ها سختی. باکردم می

 (.11ه شمار کننده مشارکت)

 

 تمایلات انسان دوستانه 9-9

دیگری  شناختی روانتمایلات انسان دوستانه از عوامل 

عشق  .مدآکه در پی مصاحبه با پرستاران به دست بود 

ورزیدن به بیمار، لذت بردن از کمک رسانی به بیماران 

درتجربه مشکلات  و مقصر محسوب نکردن بیمار

این بود  این زیر طبقه های ویژگیاز  ای حرفهکاری و 

پرستاران را وادار به ادامه کار و خدمت رسانی عوامل 

 11من » پرستاران در ذیل آمده است: تجارب .کردمی

. هستمنوزادان عاشق کار کردن با سال سابقه کار دارم. 

آنقدر عاشق بچه ها هستم حتما باید  تو این سن و سال

 .«شدمبه همین خاطر پرستار  اصلاً .هرروز بچه هارا ببینم

 (12شماره  کننده مشارکت)

سعی می کنم بیماری که خشونت رفتاری میکنه »

کم  درکش کنم چون حق داره امکانات و پرسنل

 کننده مشارکت) .«گاهی کارش طول میکشه هست و

   (1ه شمار
 کنندگان مشارکت: خصوصیات جمعیت شناختی  1 جدول 

 سابقه بخش مدرک

 کار

   کننده مشارکت جنس سن

   1 کننده مشارکت زن ENT 5 21 لیسانس

   2 کننده مشارکت مرد 20 9 جراحی مردان لیسانس فوق

   9 کننده مشارکت زن 20 1 زنان و زایمان لیسانس

   4 کننده مشارکت زن ENT 15 45 لیسانس فوق

   5 کننده مشارکت زن 96 5 جراحی زنان لیسانس فوق

   0کننده  مشارکت زن 99 5 زنان و زایمان لیسانس فوق

   7 کننده مشارکت زن 97 1 زنان و زایمان لیسانس

   1 کننده مشارکت مرد 99 0 داخلی مردان لیسانس

   3 کننده مشارکت مرد ENT 19 42 لیسانس

   16 کننده مشارکت زن 90 1 داخلی زنان لیسانس فوق

   11 کننده مشارکت مرد 99 16 اورژانس لیسانس فوق

   12 کننده مشارکت زن 44 15 زنان و زایمان لیسانس
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 کنندگان آمده از مصاحبه با مشارکت دست طبقات به یرو زطبقات  :2جدول شماره 

 زیر طبقات طبقات

 . محیط کار پراسترس1

 خشونت بیمار و همراهان بیمار 1-1

 کاهش شور و شوق در محیط کار 2-1

 پرستاران بروز مشکلات جسمی و روحی در 9-1

 مدیران . حمایت ناکافی2

 

 اجتماعی پرستاران عدم توجه به نیازهای روانی و 1-2

 ارتباطات نامناسب بین پرستارو مافوق 2-2

 ای بودن کاهش احساس حرفه 9-2

 اجتماعی –. عوامل فردی 9

 

 دریافت حمایت از همکار 1-9

 مثبت اندیشی 2-9

 تمایلات انسان دوستانه 9-9

 

 گیری یجهنتبحث و 

زیر طبقه  3طبقه و  9ی پژوهش ها یافته بر اساس

 درک در این مطالعه، کنندگان مشارکتمشخص شد. 

از محیط کار  متأثر را شناختی روانمحیط کار  خود از

 –مدیران و عوامل فردی  یتحما عدم، پراسترس

 بیان کردند. اجتماعی

زیر طبقات خشونت  شامل پراسترسمحیط کار  طبقه

بیمار و همراهان بیمار، کاهش شور و شوق در محیط 

 بروز مشکلات جسمی و روحی در پرستارانکار 

 هست.

پرستاران در تجارب خود بارها و بارها از دریافت 

خشونت بیماران و همراهان شاکی بودند و آن را 

. شواهد تجربی دانستند میوابسته به محیط کار خود 

خدمات بهداشتی،  دهنده ارائه های سازمان دهد مینشان 

محیط کار هستند و پرستاران  های خشونتجامعه هدف 

. (13) آیند می حساب بهاولین قربانیان این خشونت 

کننده این  تائیدشواهد مطالعات داخلی و خارجی هم 

پرستاران تجربه خشونت کلامی را در  و اکثرنکته است 

خشونت کلامی باعث  .خوددارندطول دوره کاری 

داشتن خاطرات ناخوشایند از محیط کار، کاهش 

 به ترک حرفه در پرستاران، و تمایلرضایت شغلی 

 در آنانسلامت روان  و مشکلات وری بهره کاهش

 های استراتژی . محققان در این مطالعاتشود می

در محیط  ها خشونتمشخص مدیریتی را برای کاهش 

 .(21-13)کار لازم دانستند 

کاهش شور و شوق در محیط کار از زیر طبقات 

دیگری بود که در این مطالعه به دست آمد. 

زمان از  باگذشتکه  کردند میبیان  کنندگان مشارکت

کار شور و اشتیاق خود را  و محیطشروع ورود به حرفه 

و مانند سابق ذوق خوب  کنند میاحساس  یافته کاهش

تمایل برای صرف وقت و ارتباط بیشتر با  کار کردن و

 بر متونبیمار ندارند. شواهد تحقیقاتی حاصل از مرور 

افزایش اشتیاق به کار ارتباط مثبتی با  دهد مینشان 

سلامت کارکنان دارد. اشتیاق کاری  عملکرد کاری و

سه عامل خصوصیات  تأثیرزیادی تحت  طور به

یریتی قرار مد های سبکسازمانی، مشخصات افراد و 

. در این زمینه مدیران پرستاری باید رفتارهای گیرد می

کاری  و شوقمدیریتی خود را برای افزایش شور 

. برای افزایش اشتیاق (22)کارکنان بهبود ببخشند 

کاری پرستاران به منابع کافی شغلی نیاز هست. این 

و سازمانی شغل  یاجتماع فیزیکی، های جنبهمنابع به 

یادگیری و توسعه،  افزایشکه باعث  اشاره دارد

احساس  فرد از قبیل اتونومی، برآورده کردن نیازهای

 . (29) شود می تعلق و صلاحیت
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در پرستاران در  وری بهرهجهت افزایش  شود میپیشنهاد 

انگیزه کاری آنان اقدامات  بالا بردنکاری و  های محیط

و پیشرفت  های فرصتاز قبیل ایجاد  مدیریتی لازم

شغلی و افزایش مهارت و صلاحیت آنان انجام  توسعه

 گیرد.

بروز مشکلات جسمی و روحی در پرستاران از دیگر 

از این تحقیق بود. اغلب  برآمدهطبقات 

از بروز مشکلات جسمی از قبیل  کنندگان مشارکت

و اضطراب شاکی  یافسردگ دیسک کمر و گردن،

مختلف مراقبت  های جنبهپرسنل پرستاری با  بودند.

 مراقبت سلامت، های مدللامت درگیر هستند در س

حفاظت  وبه نیازهای کاری و تغییر رفتار مددج یتاولو

مربوط  های نگرانیو  شده دادهاز سلامت مددجو 

افرادی  عنوان بهجسمی و فیزیکی پرستاران  سلامت به

 شده واقعکه خود نیازمند مراقبت هستند مورد غفلت 

لازم برای افزایش بهداشت روانی  های استراتژیاست. 

ارتباطی، هوش  های مهارت آموزشپرستاران شامل 

 .(24) هستهیجانی و مدیریت مشارکتی 

 بین پرستار و مافوق ظهور مضمون ارتباطات نامناسب

در درک از محیط  نشانه اهمیت نوع و نحوه ارتباطات

کار است. یکی از عواملی که باعث  شناختی روان

روانی  ازنظردرک نامناسب پرستاران از محیط کار 

ارتباطات نامناسب بین پرستاران و سوپروایزران  شد می

در تجربیات خود توهین و  ها آنو مترون بیمارستان بود. 

تحقیر از طرف مدیران و اهمیت ندادن به نظرات و 

. تحقیقات کردند میپیشنهادات و عدم قدردانی را ذکر 

 جوسازمانینقش مدیران در ایجاد  دهنده نشانمتعدد 

ت ارتباطی در محیط کار است. مناسب و تعاملا

مدیران پرستاری و پرستاران  ای حرفههمکاری بین 

 . شود می ای حرفهسودمند بوده و منجر به حل مشکلات 

که کارکنان  شود میاز طرف دیگر این همکاری باعث 

ط را بهتر تحت کنترل خود بتوانند تغییرات محی

ممکن است فرایند و  ای حرفه. همکاری بین درآورند

بیماران را  سلامت بهمربوط  و پیامدهایکفایت بالینی 

با ایجاد  توانند میمدیران پرستاری  .(25) بهبود ببخشد

حمایت اجتماعی و جو اجتماعی مناسب در پرستاری 

را در کاهش غیبت از کار پرسنل  ای برجستهنقش 

 .(24) داشته باشند

 آمده دست بهبودن از سایر مفاهیم  ای حرفهکاهش حس 

پرستاران اذعان داشتند  این مطالعه در تحقیق بود. از این

هویت  به دلیل عدم وجود امکانات و بارکاری زیاد

مطالعات  طبقاست.  یافته کاهش ها آن ای حرفه

 تأثیرگذارعوامل  ازجملهشرایط محیط کار  شده انجام

و این هویت  هست ای حرفههویت  گیری شکلدر 

 عنوان بهاحساسات فرد و درک از خود  تأثیرتحت 

پرستار و داشتن بدنه دانش و عملکرد مناسب 

ی که در برابر های چالش.مطالعات دیگر هم (20)هست

بودن در پرستاری وجود دارد را  ای حرفهایجاد حس 

درک ضعیف جامعه از حرفه  مانند  عواملی

آموزش  پرستار وزیاد، کمبود  بارکاریپرستاری،

 . (27) شمارند ناکافی و شرایط کاری سخت می

 ظاهر شد، عوامل ها داده وتحلیل تجزیهطبقه دیگری از 

فردی و اجتماعی بود. پرستاران در درک خود از 

کاری برخی عوامل مانند حمایت همکاران،  های محیط

 مؤثرمثبت اندیشی و تمایلات انسان دوستانه را 

و  زدایی تنشبا این اقدامات سعی در  ها آن. دانستند می

 داشتند. کاربهبود درک خود از محیط 

مطالعات متعددی به نقش حمایت همکاران در ایجاد 

محیط کاری مطلوب و افزایش رضایت شغلی و 

و کاهش تنش شغلی و فرسودگی  و رفاهی سلامت

 .(23, 21, 11) اند کرده اشاره

در این پژوهش  دوستی نوعتمایلات انسان دوستانه و 

. شد میپرستاران در بدترین شرایط باعث بهبود خدمات 

شرایط کاری پراسترس و  باوجود کردند میبیان  ها آن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

05
 ]

 

                            10 / 13

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-277-en.html


 پورزینب حبیب

 01    9911بهار  ،چهارم شماره پنجم، دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه     

 

همچنان نسبت به بیماران  ها آنعدم حمایت مدیران، 

قرار دادن خود در موقعیت  و باداشته  دوستانه نوعحس 

ایجاد حس همدلی در  و ها آنسعی در درک  ها آن

منافع آنان بر منافع خود مقدم  و بنابراین خودکرده

نیز همسو با این  یگردی مطالعات ها یافته. شمردند می

یک  دوستی نوعکه  اند کردهتحقیق بوده است و بیان 

در کار  نیروی محرکه عنوان بهبعد از مراقبت بوده و 

و یک احساس پاک، قوی و  کند میپرستاری عمل 

ارزشمند است که پرستاران را به ادامه کار و خدمت و 

 .(91, 96) کند میکاهش استرس محیط کار وادار 

مثبت اندیشی از دیگر عوامل اجتماعی فردی در درک 

 کنندگان مشارکت بود. اکثر شناختی رواناز محیط کار 

و محیط  ها استرسمشکلات و  باوجود کردند میبیان 

 سعی در مثبت اندیشی شناختی روان ازنظرکار نامناسب 

مثبت  دهد می. مطالعات دیگر هم نشان کردند می

در کاهش استرس محیط  تواند می بینی خوشاندیشی و 

روی  تواند می تکنیک این باشد. مؤثرکار در پرستاری 

و غلبه بر  زا استرسرفتار افراد در سازگاری با تجارب 

ندیش عصبانیت . پرستاران مثبت ا(92) مفید باشد ها آن

زیادی  های روش. (99) دهند میو خشم را کمتر نشان 

و تقویت مثبت اندیشی وجود دارد برخی  آموزشبرای 

اجتماعی را در این زمینه  های رسانهمطالعات استفاده از 

را در کفیت زندگی  آنآزمون کرده و اثرات مثبت 

 .(94) اند کردهکاری پرستاران گزارش 

بیان کرد محیط کاری نامناسب  توان می طورکلی به

باعث فقر بهداشت روانی و  تواند می شناختی روان ازنظر

برای  تنها نه درواقعفرسودگی شغلی پرستاران شود. 

کیفیت  بلکه برای افزایش حفظ سلامت روان پرستاران

کار  شناختی روانمراقبت و ایمنی بیمار توجه به محیط 

 .(95) اهمیت دارد

 شناختی روان ازنظرو چالش زا  پرتنشمحیط کاری 

 درنتیجهباعث به خطر افتادن سلامت روانی  تواند می

 کاهش انگیزش و همچنین کاهش احساس و عملکرد

بهبود شرایط  درواقعشود.  پرستاران ای حرفه

برای حفظ سلامت  تنها نهمحیط کار  شناختی روان

کیفیت مراقبت و  روانی پرستاران بلکه برای افزایش

بهبود شرایط کاری،  ینبنابرا ایمنی بیمار اهمیت دارد.

پرستاران و  از وظایفمردم  سازی آگاهوضع قوانین، 

 های کلاسانتخاب مدیران شایسته پرستاری، برگزاری 

عوامل  ییشناسا و مقابله با استرس، زدایی تنش

تا حدودی  و بازدارنده درک از محیط کار کننده تسهیل

؛ را بهبود بخشد مؤثر شناختی روانعوامل  تواند می

در مورد عوامل  شتریب های بررسیانجام بنابراین 

 شیافزا یدر راستا بر محیط کاری مؤثر شناختی روان

عوامل در  ریسا یو بررس پرستاران سلامت روان

و جنسیت  ها بخشبه تفکیک  و یکارکنان پرستار

 شنهادیپ کارکنان پرستاری و سایر پرسنل درمانی

 .گردد می

از خاطرات به علت گذشت  یبرخ یاحتمال فراموش

از  یتعدادو یا بیان  یادآوریبه  لیعدم تما ایزمان و 

از  توان میرا  یناراحت جادیبه علت ا ها آن

 به شمار آورد. قیتحق نیا های محدودیت

 یتشکر و قدردان

طرح پژوهشی دانشکده علوم پزشکی مقاله حاصل  نیا

 (IR.KHOY.REC.1397.012) یبا کد اخلاق خوی

 نیاست. پژوهشگران ا دهیگرد تیو حما بیتصو

که علاقه مندانه در  کنندگان شرکت هیمطالعه از کل

 میت اریشرکت و تجارب خود را در اخت ها مصاحبه

 رادارند.  یقراردادند کمال تشکر و قدردان قیحقت
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