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 پژوهشي مقاله

 عوامل انگیزشی مؤثر بر همکاری بین پرستاران: یک مطالعه کیفی

 *4معصومه شوهانیدکتر ، 3ليلا ولی زاده دکتر، 2ردکتر عليرضا ايرج پو، 1وحيد زمان زاده دکتر

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،ایران -، گروه داخلیپرستاری دانشیار -1

 مرکز تحقیقاتی عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،پرستاری استادیار -5

 پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،ایران کودکان، دانشکده ، گروهپرستاری دانشیار -3

 ایلام، ایلام، ایراندانشگاه علوم پزشکی دانشکده پیراپزشکی،  ،پرستاری استادیار -4

 11/15/1313 پذیرش: 5/1/1313دریافت:

 چکیده:

گذارند. با توجه به اثرات  همکاری بین پرستاران فرآیندی پیچیده و چند بعدی است که عوامل متعددی بر آن تأثیر مقدمه:

برخوردارند. هدف این مطالعه پي بردن ای گذار بر آن از اهمیت ویژه سازنده این فرآیند، تعیین کردن عوامل انگیزشي تأثیر

 باشد.به عوامل انگیزشي همکاری بین پرستاران مي

پرستار از بیمارستانهای شهرهای تهران، تبریز و ایلام بودند که بر اساس  81مطالعه کیفي این کنندگان در  مشارکت کار: روش

های در عرصه از بدون ساختار با پرستاران و یادداشتها از طریق مصاحبه عمیق بنمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. داده

 ها پس از دست نویس شدن با استفاده از روش تحلیل محتوی استقرایي تحلیل گردیدند.بدست آمد. مصاحبه

ای و تجارب کاری، نگرش به همکاری درون حرفه با زیر طبقات اعتقادات و باورها، وجدانهای فردی )طبقات آورده ها:یافته

با زیر طبقات تشویق شدن، حفظ احترام بین فردی، برآوردن انتظارات و و قدرشناسي ) شخصي دریافت خدمات پرستاری(

 مشورت و نظر خواهي(، به عنوان عوامل انگیزشي اثرگذار و ارتقاء دهنده در نحوه همکاری بین پرستاران شناخته شدند.

باشد. املي تأثیرگذار بر نحوه همکاری پرستاران در کار کردن با هم ميدهند که انگیزش عها نشان ميیافته نهایی: نتیجه

 های آن در غلبه بر موانع همکاری کمک کننده خواهد بود.آگاهي و توجه به این مقوله، خصوصیات و ویژگي

 انگیزش / پرستاران / تحقیق کیفي / همکاری ها:کلیدواژه

 

 
       دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایراندانشکده پیراپزشکی،  ،پرستاری استادیار ؛معصومه شوهانیدکتر  مسئول:نویسنده 
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 مقدمه:

 دربردارنده و بوده پذیر انعطاف و پویا فرآیندی همکاری    

 موضوعی خصوص در نفر چندین یا دو نظر تبادل و تعامل

 و دانش اشتراک فردی، خودباوری با همراه مشترک،

 فرآیند این(. 2،1)است گیریتصمیم امر در اطلاعات

 و ایحرفه هایارزش به نسبت افراد متقابل احترام مستلزم

 سیستم در(. 3)است همدیگر فردی هایتوانایی به توجه

 پیامدهای و بیمار نیازهای بر تمرکز با همکاری مراقبتی

 (.2،1)گیردمی صورت مراقبتی برنامه از حاصل

 در جامع مراقبت ارائه همکارانه، عملکرد از واقعی هدف    

 را خاصی جمعیت مراقبتی نیازهای که است، محیط هر

 و دانش کامل و مؤثر بکارگیری طریق از و کندمی برآورده

 تیمی کار در درگیر مراقبت کنندگانفراهم مهارتهای

 بودن مؤثر و مراقبت کیفیت افزایش(. 4)آیدمی بدست

 محل ترک کاهش ها،حرفه میان در مندیرضایت درمان،

 افزایش مانند ایحرفه عملکرد با مرتبط مسائل خدمت،

 بهبود ،(5)خلاقیت و مشترک پذیریمسئولیت هماهنگی،

 در اقامت مدت کاهش بیمار، وضعیت بهبود تیمی، کار

-هزینه کاهش بیمار، پزشکی اداره نتایج بهبود بیمارستان،

 ترجامع آموزش ضروری، غیر اداری بازدیدهای کاهش ها،

 خطاهای از پیشگیری و بیمار مندیرضایت افزایش بیمار،

 پیامدهای ترینرایج و ترینمهم عنوان به را( 6)پزشکی

 مزایای روی بر تمرکز. اندکرده ذکر همکاری از ناشی

 فراهم برای مطلوب رویکرد یک ایجاد به منجر همکاری

 هایحرفه آموزش بهتر، سازماندهی بیمار، از مراقبت کردن

 از(. 7)گردندمی سلامت مراقبت تحقیق آموزش و سلامت

 و متعدد بیماریهای با همراه بیماران تعداد افزایش طرفی

 شدن ترتخصصی مراقبتی، هایهزینه افزایش پیچیده،

 پیشرفت ها،فعالیت بین تشابهات و پزشکی حرف

 گذاشتن اشتراک به پیچیده، تجهیزات و تکنولوژی

 مراقبت کردن فراهم برای ایحرفه اعضای بین اطلاعات

 بیشتر را همکاری به نیاز نگر، کل دید با بیمار از کامل

 به ایحرفه بین همکاری که ایگونه به(. 8)است کرده

 بسیاری بهداشتی هایمراقبت ارائه در مهم جزء یک عنوان

 (.11،9)است شده شناخته کشورها از

 هستند پرستاری ضروری عناصر تیمی کار و همکاری    

 یک حفظ برای پرستاران میان همکاری افزایش(. 8)

 دهه در .(11)است حیاتی امن، و مؤثر درمانی محیط

 همکاری جدید مدلهای وجود به نیاز آن، از پیش و گذشته

 احساس پرستاری هایتیم  وسیله به خدمات ارائه برای

 به پرستاری عملکرد برای استانداردهایی و( 12) است شده

 شده، ارائه( 14،13) مختلف پرستاری هایانجمن وسیله

 عنصر یک عنوان به همکاری گیری بکار لزوم از آنها در که

 به. است شده یاد پرستاران همه وسیله به ضروری پایه

 پرستاران همه از که است ایمساله همکاری که ایگونه

 بین ایحرفه درون همکاری که هرچند رود،می انتظار

 به که است جانبه چند و پیچیده فرآیند یک پرستاران

 صورت به متعددی عوامل و دهدنمی رخ خود به خود طور

 (. 12)دارند تأثیر آن روی مثبت و منفی

 توانمی همکاری بر تأثیرگذار ساززمینه عوامل جمله از    

 سازمان جزء هر که نمود اشاره سازمانی درون محیط به

 مدیریت و منابع بیشتر، آشفتگی است بدیهی است؛ مهم

 با کردن کار در مشکلاتی ایجاد باعث ترضعیف سازمانی

-دستورالعمل قبیل از سازمانی هایمحدودیت. شودمی هم

-انگیزه و سیاسی حمایت بودجه، هایویژگی و قانونی های

 مدیریت، سبک قانونی، نیازهای همکارانه، فعالیت برای ها

 به دسترسی فیزیکی، موقعیت ها،ساختار و هاسیستم

-ارزش به توجه مشترک، اهداف داشتن منابع، و تجهیزات

 و دانش درک آنها، شناختن رسمیت به و هافلسفه و ها

 اهمیت از کننده شرکت اعضای توسط هم هایمهارت

 (. 15)است برخوردار زیادی

. است تعاملی فرآیند یک نیازمند همکاری حقیقت، در    

 مانع هر یا نباشند راضی تعامل برقراری برای کارکنان اگر

. بدهد رخ تواندنمی همکاری دارند، تعامل برای دیگری

 و دیگران هایپذیریمسئولیت و هانفش درک فقدان

 مؤثر همکاری با دیگران هایکمک برای احترام فقدان

 قدرت ارتباطی، موانع اعتماد، وجود عدم(. 16)دارد تداخل

 موانع از ساختاری عوامل و شدن ایحرفه اختیار، و

 (.17)اند شده شناخته دیسیپلینی بین همکاری

 پرستاران، بین همکاری سازنده اثرات به توجه با    

 برخوردار ایویژه اهمیت از آن بر مؤثر عوامل شناسایی

 و پرستاری و سلامت خدمات مدیریت متون هرچند. است

 همکاری با ارتباط در پزشکی، متون کمتری میزان به

 که دهندمی نشان هابررسی ولی( 7)هستند وسیع

 با مرتبط بیشتر زمینه این در گرفته صورت مطالعات

 محدود و( 19،18)است پرستاران و پزشکان بین تعاملات

 و اورژانس ویژه، هایبخش همانند خاصی هایبخش به

 شده انجام مطالعات چه اگر(. 21،21)باشتد می انکولوژی
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 همکاری موانع ،(22)همکاری مفهوم بر بیشتر کنون تا

 و همکاری پیامدهای ،(24)همکاری پیشامدهای ،(23)

( 27،26) همکاری گیریاندازه و( 25)همکارانه روابط

 در نیز دیگری عوامل رسدمی نظر به ولی اندنموده تمرکز

. اندمانده باقی ناشناخته کنون تا که دارند نقش بین این

 که کیفی تحقیق بکارگیری با عوامل این بررسی

 و اطلاعات آوریجمع چندگانه هایروش دربردارنده

-مشارکت دیدگاه از هاارزش و هنجارها وقایع، بررسی

 شناسایی و درک عمیق، بررسی امکان است، کنندگان

 جهت لذا(. 28)آوردمی فراهم را پدیده این جامع و واضح

 بین همکاری کننده تسهیل و مؤثر عوامل بررسی

 هسته که شد استفاده پرستاران تجربیات از پرستاران،

  .هستند مراقبت ارائه در اصلی

  :کار روش

در این مطالعه کیفی، به منظور شناسایی و تبیین     

تحلیل  عمیق عوامل مؤثر بر همکاری بین پرستاران، از

در این روش از بکار گیری  استفاده شد. استقرایی محتوی

شود و اجازه داده طبقات از قبل  تعیین شده خودداری می

ها استخراج شود که طبقات و نام آنها از درون دادهمی

ها با خواندن مکرر متن برای گردد. ابتدا تحلیل داده

شود، ور شدن در آنها و یافتن یک حس کلی آغاز میغوطه

شود تا کدها ه میسپس متون کلمه به کلمه خواند

-استخراج گردد، پس از آن کدها به داخل طبقات دسته

برای شود. بندی شده و نحوه ارتباطات بین آنها تعیین می

گیری مبتنی بر هدف استفاده انجام مطالعه حاضر از نمونه

مشارکت کننده شاغل نفر  18مورد مصاحبه با  21شد و 

یالیز، های اورژانس، داخلی، جراحی، هموددر بخش

PostCCU  وICU  )مراکز )ریه، جنرال و جراحی

 تبریز، تهران و ایلام انجام شد. آموزشی درمانی شهرهای

پرستاران دارای مدرک کارشناسی و بالاتر، شاغل در 

-های مختلف، دارای سابقه کار بالینی حداقل یکبخش

مند به اشتراک گذاشتن تجاربشان و بحث و سال، علاقه

، تسلط به زبان فارسی و داشتن آن هگفتگو در زمین

رضایت برای شرکت در مطالعه از معیارهای ورود به 

مطالعه مشارکت کنندگان بود. مشخصات مشارکت 

 ارائه شده است. 1کنندگان در جدول 

-ها از طریق مصاحبهبعد از کسب رضایت آگاهانه، داده    

و  کنندگانبدون ساختار با مشارکتباز و های عمیق 

ها به متن مصاحبه کسب شد. های در عرصهیادداشت

صورت دیجیتال ضبط و در همان روز کلمه به کلمه تایپ 

و به عنوان داده اصلی تحقیق استفاده شد. مصاحبه با هر 

جلسه و در یک اتاق خصوصی در  1-2کننده در مشارکت

ها محل کار مراقبین سلامت انجام شد. هر یک از مصاحبه

 طول کشید. دقیقه 45با میانگین  دقیقه 31-91بین 

ای که های اولیه مصاحبه به صورت باز بود به گونهسؤال

کنندگان قادر باشند آزادانه درباره تجارب خود مشارکت

تان صحبت کنند؛ به عنوان مثال، لطفاً آخرین شیفت کاری

را از لحظه ورود به بیمارستان تا لحظه خروج برایم تعریف 

، همکاری بین شما و همکارانتان به چه شکلی کنید. و یا

افتد؟ و سؤالات بعدی پیگیری کننده بر اساس اتفاق می

اطلاعات داده شده توسط مشارکت کنندگان و برای روشن 

شدن مفاهیم بود. به عنوان مثال، شما به عنوان سرپرستار، 

کنم، چگونه گویید که از پرسنل حمایت میوقتی می

ها آوری دادهجمع ؟توضیح دهیدیشتر کنید، بحمایت می

انجام شد و تحلیل  1392های اردیبهشت تا دی طی ماه

نهایی آنها به روش آنالیز محتوی استقرایی همزمان با 

 ها انجام شد. آوری دادهجمع

  : مشخصات دموگرافيک مشارکت کنندگان1جدول 

 (28±33/1)سال 44  تا 24 سن

 جنس
 نفر 4:مذکر

 نفر 18:مؤنث

 تأهل وضعیت
 نفر 5: مجرد

 نفر 13: متأهل

 تحصیلی مدرک
 نفر 4: بهیاری دیپلم

 نفر 14:پرستاری کارشناس

 داشتند خدمت سابقه یکسال حداقل که است ذکر به لازم

بر اساس معیارهای گوبا و لینکلن، در طول مصاحبه     

مورد  و دقت های خاصی برای اطمینان از صحتروش

پژوهشگر با استفاده قرار گرفت. درگیری طولانی مدت 

مسئولین ارتباط با تحقیق،  حضور در عرصه ،هاداده

کنندگان از یک سو به جلب اعتماد مربوطه و مشارکت

مشارکت کنندگان کمک و از سوی دیگر به درک محیط 

کمک کرد. از بازنگری مشارکت پژوهشگرمطالعه توسط 

ها و کدهای استخراج یید صحت دادهأکنندگان برای ت

شده، استفاده شد. برای بازنگری ناظرین، متن برخی از 

ها، کدها و طبقات استخراج شده علاوه بر مصاحبه

نفر از محققین پرستاری مورد بررسی  سط دووت پژوهشگر

قرار گرفت و توافق در میان نتایج استخراج گردیده، وجود 
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ها را با برخی از پرستارانی یافته پژوهشگرداشت. همچنین 

که در تحقیق شرکت نداشتند در میان گذاشت و آنها 

علاوه بر این، برای یید قرار دادند. أها را مورد تنتایج یافته

ها از تلفیق روش زمانی و مکانی استحکام بیشتر یافته

های مختلف( و تلفیق روش ها و مکان)بررسی در زمان

های در عرصه( و یادداشتها )مصاحبه آوری دادهجمع

-آوری اطلاعات در شیفتاستفاده شد. بدان معنا که جمع

های مختلف صبح، عصر و شب و از شهرهای تهران، تبریز 

ها با تنظیم برنامه زمانی مصاحبه و ایلام صورت گرفت.

داری و  کنندگان انجام شد. در طی تحقیق، رازمشارکت

قیق و خروج از کنندگان برای شرکت در تحآزادی شرکت

یید أهش حاضر مورد توآن در هر مرحله، رعایت شد. پژ

)به شماره شکی تبریززیته اخلاق دانشگاه علوم پمک

ها قرار گرفت و برای حضور در عرصه، معرفی نامه (91191

 .به بیمارستانها ارائه شد.

 :ها یافته

ها در تبیین عوامل مؤثر بر همکاری پس از تحلیل یافته    

 9ها در مجموع پرستاران، بر اساس مقایسه مداوم دادهبین 

زیر طبقه شکل گرفت که یکی از طبقات،  28طبقه و 

بندی حاصل از عوامل انگیزشی تشخیص داده شد. دسته

های فردی )با ها نشان داد، زیر طبقات آوردهتحلیل داده

خصوصیات و ویژگی های اعتقادات و باورها، وجدان کاری، 

فه و تجارب شخصی دریافت خدمات نگرش به حر

پرستاری( و قدرشناسی )با خصوصیات و ویژگی های 

تشویق شدن، حفظ احترام بین فردی، برآوردن انتظارات، 

برآوردن انتظارات و مشورت و نظر خواهی(، به عنوان 

عوامل انگیزشی نقش اساسی و کلیدی در همکاری بین 

ر و تسهیل پرستاران داشته و به عنوان عواملی اثرگذا

های پرستاری در کننده در نحوه همکاری و ارائه مراقبت

 ( 2)جدول  .خور توجه هستند

 ها : طبقات و زير طبقات حاصل از تحليل داده2جدول 

 کدها فرعی طبقه طبقه زیر اصلی طبقه

 انگیزش

 های آورده

 فردی

 باورها و عقاید

 معنوی بعد به توجه همکاری، مسأله بودن اعتقادی کار، معنوی ارزش معنویت، به اعتقاد

 به اعتقاد بهتر، همکاری و فرد برای معنوی بعد بودن مهم حلال، درآمد به اعتقاد پرستاری،

 کار در خداوند رضایت گرفتن نظر در دیگران، به من کمک انگیزه خداوند رضایت خداوند،

 کار پایان و اندیشی عاقبت بازخواست، و جزا روز به باور و کردن،اعتقاد

 کاری وجدان

 به توجهی بی دزدیدن، کار از و کاری وجدان نداشتن همکار، به نکردن کمک و نداشتن وجدان

 کاری وجدان وجدانی، کاری پرستاری بیمار، به توجهی بی و کاری وجدان نداشتن فردی، وجدان

 همکار به  کمک انگیزه وجدان بیمار، کار درست انجام و داشتن وجدان داشتن،

 درون همکاری به نگرش

 ای حرفه

 به کمک دانستن وظیفه همکاری، دانستن وظیفه همکاری، بودن اجباری همکاری، بودن لازم

 اجبار من وظیفه برخی، توسط کمک ندانستن وظیفه بیمار، قبال در مسئولیت داشتن و دیگران

 دیگران به وکمک بیمار کار انجام در

 دریافت شخصی تجارب

 پرستاری خدمات

 همراه و بیمار جای خود دادن قرار خانواده، اعضای شدن بستری تجربه خود، شدن بستری تجربه

 بهتر خدمات دریافت برای انتظار داشتن بیمار،

 قدرشناسی

 شدن تشویق

 دادن بیشتر، کارانه بیشتر، کار اضافه دادن وکتبی، شفاهی تشویق پرستار، درست کار کردن تأیید

 حضور در پرسنل از قدردانی و تشکر پرسنل، به دادن هدیه عملکرد، مبنای بر افراد به پاداش

 مافوق

 فردی بین احترام حفظ
 با آموزنده و آمیز احترام برخورد خفا، در دادن تذکر هدنرس، توسط اشکالات محترمانه تذکر

 خطا نوع اساس بر  پرسنل با کردن رفتار هم، تکریم همکار، خطای

 انتظارات برآوردن
 عملکرد بهبود جهت در فرد روحیات و  علایق به توجه درخواستی، برنامه متعادل، های شیفت

 پرسنل علاقه مورد کار تقسیم روش بکارگیری فرد، نیاز مورد مرخصی با کردن موافقت فرد،

 نظرخوانی و مشورت

 کارهای انجام نحوه مورد در پرسنل از نظرخواهی کاری، برنامه مورد در پرسنل از نظرخواهی

 پرسنل از بخش مسئول خواهی نظر بخش، مسئول به خود های ایده گفتن مشکلات، حل و بخش

 گیری تصمیم و کار در پرسنل دادن مشارکت شده، بیان های ایده مورد در
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 آورده های فردی -1

 اعتقادات و باورها -الف

شد که کنندگان اینگونه استنباط میاز بیانات مشارکت    

اعتقادات، باورهای دینی و اخلاقی، آنها را به سوی لزوم 

-کند. به گونهرسانی بهتر تشویق میهمکاری برای خدمت

ای که در بسیاری از موارد و در صورت برآورده نشدن سایر 

و انتظارات آنان منجر به ارائه مراقبت درست از بیمار 

گردد. برآورده نمودن انتظارات بیماران و همراهان آنها می

کنندگان در مورد انگیزه خود در کار یکی از مشارکت

وقتی با خودم "گوید: کردن و کمک کردن به دیگران می

گفتم که من باید برای رضای خدا کار کنم و  ،فکر کردم

رضایت ما باید گیرم باید حلال باشد. این حقوقی که می

 (.15)م."خدا را در نظر بگیریم

( به لزوم کمک کردن به 16کننده دیگری)م.مشارکت    

همدیگر برای بیمار بر اساس اعتقاد به خداوند و 

اگر ما به هم "نماید که: در برابر وی اشاره می پاسخگویی

خوره و پرسنلی بزرگترین ضربه را مریض میکمک نکنیم 

اهمیت اون  ...جوابگو باشندکه فردا در پیشگاه خداوند باید 

 کنیم.چیزی داره که ما براش قسم خوردیم و کار می

که آیا من پرستار خوبی بودم،  همونه اینچیزی که باقی می

اگر فردا بازخواستی باشه که ، آیا کارم را درست انجام دادم

 ."گیریمهست، ما حتما مورد تقدیر قرار می

علاوه بر اعتقادی بودن کنندگان یکی دیگر از مشارکت    

مسأله و اعتقاد به درآمد حلال، به بعد معنویت در کار 

ما پرستارها دو "گوید: پرستاری اشاره نموده و اینگونه می

 ،بعد مادی. من دیدمیه بعد داریم، یه بعد معنوی و 

پرستارهایی که بعد معنوی براشون مهمتره، همکاریشون 

 (.13)م."هم بیشتره

 وجدان کاری-ب

علاوه بر اعتقادات و باورهای دینی و اخلاقی فرد،     

نمود، مسأله وجدان چیزی که در کنار آن بسیار جلوه می

ای که از آن به عنوان یک عامل کاری بود. به گونه

-اند. یکی از آنها میانگیزشی قوی در کار خود اشاره نموده

که کنم من اینجوری فکر می ...نهوجدانممن  انگیزه"گوید: 

زنه ، وجدان حرف اول را میهپرستاری کار خیلی وجدانی

وجدانی  ،کنیدر پرستاری. یعنی برای مریضی که کار می

بینه؟ وقتی کنی. مثلاً داروی مریض ندیم، کی میکار می

کنم، طرف کنم و به دوستم کمک میکار میمن وجدانی 

وجدان  ،کمک من نیادوقتی من نیاز دارم، ممکنه 

 (.15)م."نداره

اس ـدم احسـری از عـده دیگـکنن تـارکـمش    

کند پذیری در کار و نداشتن وجدان کاری یاد می مسئولیت

کنند یا کار کسانی که به دیگران کمک نمی"گوید:  و می

افراد وجدان یعنی این  خودشون را درست انجام نمیدن،

ندارن، احساس مسئولیت ندارن که از کار 

 (.12)م."دزدند می

مندی وجدان کاری چیزی بود که موجب رضایت    

پرستاران از کار خود شده بود و عاملی بود که موجب 

احساس مسئولیت آنان در قبال بیمار و همکار شده و آنان 

ای انجام شدن کار تشویق را به کمک به دیگران بر

 نمود. می

 اینگرش به همکاری درون حرفه -ج

با دیگران، نگرشی است که  از مسائل مهم در کار کردن    

-فرد در مورد کار کردن و همکاری با دیگران دارد. به گونه

ای که برخی آن را جزء وظیفه خود دانسته و خود را ملزم 

-دانند و برخی دیگر نه. مشارکتبه همکاری با دیگران می

کمک  ماوظیفه  یی ازاولا جز "گوید: ( می11)م. ایکننده

چون ما در قبال بیماران مسئولیت . است کردن به دیگران

من برای این استخدام  "گوید:. و پرستاری دیگر می"داریم

 (.17)م."شدم که کار بیمار را انجام بدم

برخی نیز فقط کار سپرده شده به خود بر اساس تقسیم     

دهند و در قبال نیاز دیگران احساس کار انجام می

کنندگان مشارکت ای که یکی ازمسئولیت ندارند. به گونه

کنیم بعد از اینکه کارهای تقسیم کار می وقتی"گوید: می

من که  بیمارهاش تموم میشه، میره استراحت میکنه. مثلاً

دارم کارهای مریض را انجام میدم، ممکنه سرم شلوغ 

های دیگه دیر برسم، باید اونا را باشه، به کارهای مریض

کنن. اون فکر میکنه که اگه کاور کنم، ولی اونا کمک نمی

مریض خودش را کاور کنه دیگه نیازی نیست که به 

 (.11)م."کنندنها اینجوری فکر میآدیگران کمک کنه. 

در حقیقت نگرش پرستاران به نحوه کار کردن و کمک     

به دیگران عامل انگیزشی دیگری بود که آنها را ترغیب به 

یافت کمک از دیگران همکاری نموده و یا اینکه مانع از در

گردید. به دیگر همکاران در شرایط خاص میو حتی کمک 

بدیهی است که داشتن نگرش مثبت تسهیل کننده و 

 داشتن نگرش منفی بازدارنده همکاری خواهد بود.
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 تجارب شخصی دريافت خدمات پرستاری -د

از جمله عوامل مهمی که در نحوه کار کردن پرستاران     

کنندگان شناسایی شد، تجارب بیانات مشارکتبا هم در 

بستری شدن خود و یا یکی از اعضای خانواده بود و این 

مهم که پرستار خود را جای دیگران، از جمله همکار و 

بیمار قرار داده و سعی در برآورده نمودن انتظارات آنان 

ای که این تجارب نقش بسزایی در درک آنها دارد. به گونه

-رد آنان داشته است. در این زمینه مشارکتو نحوه عملک

شاید مریض یکی از اعضای خانواده " گوید:ای میکننده

خودم باشه، برادرم، پدرم. خوب من از همکارم انتظار 

بیشتری دارم. انتظارات مریض و همراهشو درک کنیم. 

مثلاً من وقتی عموم بستری بود از همکارهام انتظار 

 (. 3)م."بیشتری داشتم

تجربه دریافت خدمات پرستاری و قرار گرفتن در     

موقعیتی خاص که نمایانگر  اهمیت نیاز به کمک کردن و 

باشد عامل انگیزشی بود که همکاری با دیگران می

پرستاران به آن اشاره نموده اند و بر نحوه همکاری آنان با 

 دیگر پرستاران تأثیرگذار بوده است. 

 قدرشناسی -2

و به نوعی احترام و ارزش قائل شدن برای قدرشناسی     

کنندگان به کرات به ای بود که مشارکتپرستاران مقوله

اند و بر انگیزش و نحوه همکاری آنان مؤثر آن اشاره نموده

ای بسیار مهم که نه تنها توسط بوده است. مسأله

پرستاران، بلکه مدیران آنها به اهمیت آن پی برده شده 

توجه به عملکرد فرد، ارزیابی و  است و نشان دهنده

هایی بازخورد بوده و در برگیرنده خصوصیات و ویژگی

حفظ احترام بین فردی، برآوردن  تشویق کردن،همانند 

 باشد.انتظارات پرسنل، مشورت و نظرخواهی می

 تشويق شدن-الف

سیار مهم که توجه به آن از اهمیت بالایی خصوصیتی ب    

شود. های مختلفی دیده میصورتست و به برخوردار ا

گاهی به شکل تأیید کار درست فرد توسط دیگر اعضای 

( چنین 16ای)م.کنندهتیم بوده، که در این زمینه مشارکت

ما وقتی کارمون را خوب انجام  مثلاً"دارد که:اظهار می

-شب قبل مریض ادم ریه را من کنترل می دادیم، مثلاًمی

ییدش أت پزشکنوشتم و روز بعد کردم و داروهاش را می

گفت که فلانی این کار کرد و به همه میمیکرد و مهر می

-ما انگیزه می هب اینجوریهای ما پزشک. را انجام داده

رئیس "کند که:( این چنین بیان می18. دیگری)م."دادند

 مسئول بخش بیمارستان، مترون وقتی که میان تو بخش،

اینجا  ه اینها نبودند، اصلاًمیگه همکاری شون خوبه و اگ

شد، کادر من خیلی فعالند و.... اینها را که سیس نمیأت

میگه ناخودآگاه همه انگیزه شون میره بالا، خوشبختانه 

هدنرسمون خیلی قوی و به ما انگیزه میده. این که منتقل 

کنه به مترون و همین که مترون میگه، خسته نباشید، می

 ."دونن که هستیمیه. میپس فهمیدن که اینجا خبر

ها  بعضی"و گاهی به صورت تشویق کتبی بوده:    

خواستند که ما را تشویق کنند، رفتند از سیستم می  می

(. در این زمینه 16)م."نوشتندای میخوب آنها یه برگه

تا اونجا "د: گویکنندگان مدیر چنین مییکی از مشارکت

استفاده تونستم از سیستم تشویق هم که می

 (.11)م."کردم یم

و گاهی به صورت تشویق مادی و به اشکال گوناگون     

چیزی که من الآن برای "گوید:مدیری می شود.دیده می

همکارهام بیشتر انتظار دارم اینه که حقوقشون را برآورده 

کنم، یعنی حق و حقوقشون را به موقع بدهند، نیازهای 

اینجوریه، اگه نیازهای اولیه اولیه آنها برآورده بشه. واقعاً 

ای انجام بده و ارتقا پیدا برآورده نشه، نمی تونه کار دیگه

اش روی این کنه. فکرش رو نیازهای اولیه است، درگیری

کنم که نیازهای پایه پرسنلم را تا است. من هم سعی می

یه حدودی برآورده بکنم از طریق اضافه کار و مشارکت بر 

 .(17)م."اساس عملکرد

در حقیقت انجام دادن کار و کمک به دیگران و دیده     

ق ـهای مختلف توسط مافوق و تشویشدن در موقعیت

ار مهمی ـزشی بسیـال مختلف، عامل انگیـبه اشک شدن

اند و ان نمودهـاست که مشارکت کنندگان به آن اذع

ران ـاری با دیگـان برای همکـر آنـموجب ترغیب بیشت

 شود.می

 حفظ احترام بين فردی  -ب

چند که توجه به افراد و مورد تشویق قرار گرفتن  هر   

ای بسیار مهم بوده و به نوعی دلالت بر حفظ آنها مسأله

-گذاری برای آنها را بدنبال دارد، مشارکتاحترام و ارزش

ای دیگر نیز اشاره کنندگان به احترام بین فردی به گونه

است که مورد توجه مدیران قرار  ایاین مسألهنمایند. می

گرفته و آنها به اهمیت آن و تأثیر آن در همکاری بین 

حین شلوغی "گویند که:پرستاران پی برده و این چنین می

(، 11)م."ون نیاوردمشاگه دچار خطایی شدند به رو

کردم در خفا به آنها تذکر ایراداتی که داشتند علنی نمی"

http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87


 

http://nmj.umsha.ac.ir 

 44، شماره مسلسل 1314 بهار، 1م، شماره سودوره بیست و                                                    همدانمجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی  02

حل درون بخشی و درون  (. در جایی به9)م. "دادممی

اند و سایر اعضای تیم را ملزم گروهی مشکلات اشاره نموده

کردم که مشکلات را سعی می"اند: به رعایت آن نموده

 (. 11)م."داخل بخش خودم حل کنم

ها دلالت بر این دارند که حفظ همه این نقل قول    

احترام بین فردی و رعایت آن از جانب مافوق، نقش مهمی 

نحوه کار کردن پرستاران خواهد داشت و در جایی که  در

پرستار این احساس را در خود داشته باشد که مورد توجه 

و احترام قرار گرفته است در نحوه عملکرد خود نیز تجدید 

نظر قائل شده و سعی در انجام کار بهتر و همکاری با 

 ای است که مشارکتو این مسأله شتدیگران را خواهد دا

 اند.گان پرستار و مدیر به آن اذعان نمودهکنند

 برآوردن انتظارات   -ج

از دیگر مصادیق قدرشناسی در مطالعه حاضر، و طبق     

ای کنندگان برآوردن انتظارات بود. مسألهبیانات مشارکت

که به صورت متقابل بین پرستاران و مدیران آنها دیده 

 "گوید:چنین میشود. در این زمینه یکی از پرستاران می

کنم که انتظارات مسئول بخشم را من تمام تلاشم را می

ما  "کند:( اظهار می1(، و دیگری)م.15)م."برآورده کنم

دونیم که هدنرسمون مشکل داره، در انجام کارهاش می

. مدیران نیز در مقابل سعی در "کنیمساپورتش می

حمایت خود دارند. به  برآوردن انتظارات پرسنل تحت

سعی "کند:مسئول بخشی اینگونه بیان می عنوان مثال

( و 11)م."کردیم اگه کم و کسری بوده، اون برطرف کنیم

مثلاً یه وقت مرخصی نیاز داره،  "گوید:( می17دیگری)م.

یه وقت مشکلی براش پیش میاد، نیاز به مرخصی داره، 

 ."کنیم که باهاش همکاری بکنیمسعی می

 مشورت و نظرخواهی-د

-توسط مشارکتکه قدرشناسی دیگر از مصادیق     

، نظرخواهی مسئول بخش از آنان در بیان شده کنندگان

ریزی بخش، حل های مختلف همانند برنامهحیطه

های مشکلات بخش، نحوه انجام کار و گفتگو در مورد ایده

برنامه  "گوید:باشد. پرستاری میپیشنهادی پرسنل می

پرستاری که شرایط برای ولی  ممکنه یه چیز ساده باشه،

بینم هدنرسم نظر منو می. منو داشته باشه خیلی مهمه

-(، دیگری اینچنین اظهار می1)م."اممیخواد در برنامه

شد با هم در بخش اتحاد داشته باعث میچیزی که "کند:

اون رأی گیری  ،مان را به مسئول بخش بگیمباشیم و ایده

من  ،در مورد چینش داروهای ترالی اورژانس کرد. مثلاًمی

کرد، گفتم که خوب نیست، اون از همه نظرخواهی میمی

شما اینجا را  گفت که مثلاًآورد و میمعایب را در می

اشتباه کردید. پس نظر شما منتفی، ولی اگر نه، خوب بود 

 (.16)م."کردای نیست و نظر را پیاده میلهأگفت مسکه می

 بحث:

های پژوهش نشان داد که عوامل انگیزشی که یافته    

های فردی و قدرشناسی بود، متشکل از طبقات آورده

نقشی اثرگذار در نحوه کار کردن پرستاران با هم و 

ای برآوردن انتظارات مددجویان از جانب آنها دارد. به گونه

که اعتقادات و باورهای دینی و اخلاقی فرد، باعث 

کاری فرد شده و به موازات آن تجارب برانگیختن وجدان 

بستری شدن، و قدرشناسی از آنان محرکات انگیزشی 

 باشد. مهمی در همکاری آنان می

، معنای ثابت و معینی برای جان اتکینسون به عقیده    

اما روانشناسان بر این باورند که  ،واژه انگیزش وجود ندارد

در جهت معینی انگیزه عاملی است درونی که رفتار فرد را "

کند و راهنمای اوست برای گزینش کوششی از هدایت می

فراهم کردن انگیزه  (.29)"های ارادی ویمیان کوشش

لازم برای انجام کار و توجه به نیروهای انگیزشی کارکنان 

ترین وظایف یک از جمله مهمترین و در عین حال پیچیده

مانهای توجه به نیروهای انگیزشی در ساز(. 31مدیر است)

دولتی، بخصوص سازمانهایی که کارکنان مجبور به انجام 

های اندک کارهای طاقت فرسا، پرمسئولیت و دریافت

 (. 31های مهم مدیریتی است)هستند، یکی از مهارت

ای است که بر نحوه عملکرد چند که انگیزش مسأله هر    

و بهره وری افراد در سازمانها نقش مهمی را بازی می کند 

پردازان قرار گرفته است، به مورد توجه مدیران و تئوریو 

ای که در تحقیقات مختلف به عوامل انگیزشی گونه

متعددی در قالب عوامل درونی )ماهیت کار، قدردانی و 

شناخت، پیشرفت شغلی، موقعیت و مسئولیت( و عوامل  

بیرونی )سرپرستی و نظارت، نحوه ارتباط، خط مشی حاکم 

امنیت شغلی و شرایط محیط کار، حقوق و بر محیط کار، 

های ( و داده32،33دستمزد( به کرات اشاره شده است )

کنندگان این حاصل از تحقیق ما بر اساس بیانات مشارکت

کنندگان کنند، ولی چیزی که مشارکتعوامل را تأیید می

نمایند، اعتقادات و ما به آن اشاره داشته و بر آن تأکید می

و مذهبی آنان از جمله اعتقاد به خداوند و  باورهای دینی

پاسخگویی در برابر اوست که وجدان کاری آنان را 

برانگیخته و آنان را ملزم به انجام کار درست و کمک به 
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همکاران، با اولویت دادن به برآوردن نیازهای بیماران و 

نماید، چیزی که تلاش در جهت کسب رضایت خداوند می

مددجویانشان را در بر خواهد داشت. مندی آنان و رضایت

ای که حتی با وجود کمبودها و تعارضاتی که به گونه

ممکن است در محیط کار برای آنان رخ دهد، این عامل بر 

همه آنها غلبه نموده و درک شرایط همکار و بیمار را سبب 

شده و منجر به احساس مسئولیت و ارائه مراقبت از جانب 

ای که وابسته به فرهنگ اسلامی و گردد. مقولهآنان می

باشد و در بسیاری از مطالعات به اهمیت نقش دینی ما می

آن در کنترل و غلبه بر مشکلات جسمی و روحی پرداخته 

های (، هرچند که به اعتقادات و ارزش34،35شده است)

ود ـفردی پرستار نیز به عنوان یک استاندارد مؤثر بر بهب

د شده ـتوجه و تأکیای رد شخصی و حرفهـعملک

 (.36است)

 از است عبارت رفتارها کننده تعییننگرش به عنوان     

 به نسبت رفتار و فکر، احساس در ثابت نسبتاً روش یک

 هر تر،وسیع قدری یا های اجتماعیموضوع و هاگروه افراد،

 که است دوام با ( و نظامی37فرد) درمحیط ایحادثه گونه

و تمایل به عمل  احساسیعناصر شناختی،  شامل

های حاصل از تحقیق دلالت بر نگرش (. داده38است)

افراد، دیدگاه و طرز تفکر آنان نسبت به حرفه و تعریفی که 

از همکاری دارند، به علاوه علاقه آنان نسبت به محیط کار 

و همکاران داشته و عاملی اثرگذار بر انگیزش آنان در کار 

ها، تجارب بستری شدن ادهباشد. همچنین بر اساس دمی

تر ازآن خود را جای خود یا یکی از اعضای خانواده و مهم

دیگرانی چون همکار و مددجو قرار دادن، محرک انگیزشی 

باشد. اگرچه کسب مهمی در همکاری بین پرستاران می

تواند نقش مهمی در افزایش تجربه بیماری مشترک می

ز سوی آنان را به دانش پرستاران و نحوه ارائه مراقبت ا

ای دنبال داشته باشد، به علاوه داشتن تجربه در زمینه

خاص و یا فقدان دانش و مهارت همکار، عاملی مهم و 

باشد، ولی چیزی تأثیرگذار بر نحوه همکاری پرستاران می

ه است، ـز توجـائـار حـکه در کسب تجربه حاضر بسی

ار و ـبیم تجربه خود فرد در مورد اهمیت دادن به نیازهای

ه ـا مشکلی مواجـه بـانی کـار است، زمـرایط همکـش

 شوند. می

-قدرشناسی زیر طبقه دیگری بود، که به موازات آورده    

های فردی، نقش مهمی در ایجاد انگیزش پرستاران داشته 

و به عنوان یک عامل انگیزشی مورد توجه پرستاران قرار 

کننده آن، های توصیف گرفته است. خصوصیات و ویژگی

کنندگان به عنوان نشان از قدرشناسی از منظر مشارکت

ای که پرستار بخش و مدیران پرستاری آنها دارد؛ مسأله

 اندنتایج حاصل از مطالعات دیگر نیز بر آن صحه گذاشته

ها حاکی از آن است که هر فردی از دیدگاه (. یافته32،33)

ی که از کند و به عبارتی تعریفخود آن را تفسیر می

قدرشناسی دارند با هم متفاوت است؛ بنابراین خصوصیات 

های آن نیز متفاوت خواهد بود. ممکن است و ویژگی

فردی احترام فردی بین خود و همتایان و یا مافوق را 

نوعی قدرشناسی دانسته و به آن بسنده کند و دیگری 

دریافت پاداش، مزایا و مورد تشویق قرار گرفتن را دلالت 

های حاصل از وجود قدرشناسی بداند. بر اساس یافتهبر 

(، وجود احترام و 39تحقیق عشوندی و همکاران)

های مادی و گذاری از جانب بیمار، مؤسسه، پاداش ارزش

غیرمادی یکی از عوامل انگیزشی پرستاران است. دیدگاه 

بندی و اهمیت مدیران نیز در مورد قدرشناسی و رتبه

ان ممکن است متفاوت از دیدگاه و عوامل انگیزشی کارکن

های تجارب کارکنان باشد. هرچند در این مطالعه داده

حاصل از تجارب مدیران دلالت بر مشورت و نظرخواهی 

آنان از پرستاران، برآوردن انتظارات و حفظ احترام را در بر 

دارد ولی این مسأله ممکن است توسط برخی از مدیران 

ای که مطابق با نتایج به گونه توجهی قرار گیرد،مورد بی

مطالعات، سرپرستان عموماً مزد کافی، تأمین شغلی، ارتقاء 

وشرایط مناسب برای کار کردن را به عنوان چیزهایی که 

بندی خواهند، رتبهکارکنان بیشتر از همه از کارخود می

اند، در مقابل چیزهایی که بیشتر مورد توجه نموده

ند از قدردانی کامل در مقابل کارمندان بود، عبارت بود

انجام کار، احساس مشارکت و اهمیت در کار و درک توأم 

با هم دردی از لحاظ مشکلات شخصی، که همه اینها 

های تعلق و احترام مربوط محرکاتی هستند که به انگیزه

هرم  نیازهای طبقات بالاتر(. هر چند که 41باشند)می

پرستاران را در بر مازلو، بیشترین نقش انگیزش به کار 

ای است که مدیران در ایجاد آن نقش به دارد؛ و این مسأله

مدیر پرستاری ای که سزایی خواهند داشت به گونه

تواند روحیه کارمند را با اتخاذ شیوه دموکراسی، نظرات  می

 رتبه بهبود بخشدو برقراری ارتباط آزاد با کارکنان هم

مطالعات مختلف انجام در توان گفت (. در مجموع می42)

دهد که ( نتایج نشان می43،44) شده بر روی پرستاران

 و سرپرستی پرستاران که حاصل ستایش از و دانی قدر
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ای پرستاران است، مسأله با سالم ارتباط و صحیح نظارت

 است که باید مورد توجه قرار گیرد.

 :نهایی نتیجه

انگیزش عاملی های مطالعه حاکی از آن است که یافته    

ها باشد. این یافتهتأثیرگذار بر نحوه عملکرد پرستاران می

ها در محیطی واقعی و که حاصل تحقیق برخاسته از داده

مبتنی بر تجارب است نمایانگر آن است که خصوصیات و 

های فردی پرستاران از جمله اعتقادات و های آوردهویژگی

ه منجر به باورهای مذهبی، وجدان کاری چیزی است ک

تشویق آنها برای داشتن عملکرد بهتر و خدمت رسانی برتر 

گردد؛ در این راستا داشتن تجاربی مبنی بر دریافت می

خدمات پرستاری در خود یا اعضای خانواده و نگرش 

ای باعث تقویت انگیزش نسبت به همکاری درون حرفه

شود. ای میآنان در ارائه هرچه بهتر خدمات حرفه

ی از جانب مدیران موضوعی است که به موازات قدرشناس

ای برخوردار است های فردی پرستاران از اهمیت ویژهآورده

که نشان از توجه مدیران به برانگیخته نمودن پرستاران 

باشد. تشویق داشته و یادآوری مبنی بر دیده شدن آنان می

های مختلف، تلاش برای نمودن بر اساس عملکرد به روش

ام بین فردی ازطریق تذکر در خفا، برآوردن حفظ احتر

انتظارات و توجه به نظرات و پیشنهادات پرسنل تحت 

نظارت خود از جمله مصادیق قدر شناسی شناخته شده در 

ه ـان دهنده اهمیت توجـا نشـافته هـالعه بود. یـاین مط

اران و ـرستـاصل از آن در پـات حـزش و تبعـه انگیـب

ه ـولـه به این مقـدارد بدیهی است توجاری ـران پرستـمدی

ر موانع ـه بـرای غلبـکننده بد عاملی کمکـتوانمی

همکاری بوده و به پربارتر نمودن حرفه پرستاری و فرصت 

راهم نماید. از آنجایی که ـر را فـرد بهتـرای عملکـب

ها در حوزه آوری دادهمشاهده روشی بسیار مهم برای جمع

ه فقدان ـوان گفت کـاید بتـشات کیفی است، ـتحقیق

ها در مطالعه حاضر، آوری دادهروش مشاهده در جمع

مهمترین محدودیت آن است که انجام مطالعاتی با دیگر 

رویکردهای تحقیقی و استفاده از روش مشاهده پیشنهاد 

 گردد.می

 سپاسگزاری:

این مقاله بخشی از رساله دکتری تخصصی پرستاری     

است. بدین  (24/11/1391تاریخ مصوب  371)شماره

دانند از دانشگاه علوم وسیله نویسندگان بر خود لازم می

پزشکی تبریز بابت حمایت مالی و فراهم کردن عرصه 

کنندگانی که در مطالعه و همچنین از کلیه مشارکت

ر و ـاند، تشکهـد اطلاعات این پژوهش همکاری داشتـتولی

 قدردانی نماید.
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Abstract 

Background: Influenced by several factors, collaboration among nurses is a complex and 

multifaceted process. Considering constructive effects of this process, it is important to identify its 

motivational factors. This study aimed to investigate motivational factors for collaboration among 

nurses. 

Methods: The data were collected through unstructured and in-depth interviews with 18 

purposively selected nurses working at hospitals from Tehran, Tabriz and Ilam cities and field 

notes. All the interviews were recorded, transcribed, and analyzed using an inductive content 

analysis method. 

Result: The following categories were emerged as motivational and promotional factors in 

collaboration among nurses: personal achievements (with subcategories: beliefs, work ethics, 

attitude to collaboration and hospitalization experiences) and appreciations (with subcategories: 

admiration, maintaining interpersonal respect, meeting expectations and consulting). 

Conclusion: The findings indicated that motivation affects collaboration among nurses. Knowing 

and paying more attention to this factor and its properties will be helpful in overcoming barriers to 

collaboration. 
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