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  مقاله پژوهشي

  

  شناختي در پرستاران باليني ايرانتوانمند سازي روان
    

  **عيسي محمديدكتر ، **زهره ونكيدكتر  ،*يرقيه صديف
 

  20/10/91:   ،  پذيرش       20/8/91   :دريافت 
  

  :چكيده
شـناختي  توانمندسـازي روان .  استرسها و تهديدات درك شده در محيط كار، يك پديده جهاني در پرستاري اسـت   :مقدمه و هدف  

اين مطالعـه بـه منظـور تبيـين نظـري           . باعث بهبود ارائه خدمات مراقبتي شود      در برابر استرس و   ايجاد مانعي   تواند منجر به    مي
  . شناختي در پرستاران باليني انجام گرفته استتوانمندسازي روان

نفـر از سرپرسـتاران در بيمارسـتانهاي        4ر از پرسـتاران و       نف 14در اين پژوهش    .  پژوهش حاضر يك مطالعه كيفي است      :روش كار 
گيري مبتني بر هـدف و بـا اسـتفاده از            براساس نمونه  90-91آموزشي و درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اروميه در سال            

با اسـتفاده از روش  ها ضبط و سپس دست نويس شده و كليه مصاحبه. هاي عميق نيمه ساختار مورد مصاحبه قرار گرفتند مصاحبه
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند "از نوع قراردادي  تحليل محتواي كيفي"اي مداوم و به روشمقايسه
و خودكارآمـدي    مـديريتي  رفتارهـاي    ايـن مـضامين شـامل خوديـاري،        .هـا اسـتخراج گرديـد      سه مـضمون اصـلي از داده       :نتايج
  .پرداختندشناختي مينمندسازي روانپرستاران با تلفيق اين مضامين به توا.بودند
باشـد و تحـت تـاثير        توانمندسازي روان شناختي يك مفهوم پويا و متغير و چند بعـدي و داراي ماهيـت پيچيـده مـي                    : نهايي نتيجه

هـاي رشـد و     مديران پرستاري با رفتارهـاي توانمندكننـده و حمـايتي و ايجـاد فرصـت              . گيرداقدامات فردي و مديريتي قرار مي     
مربيـان  . به بهبود كيفيت مراقبتها دست يابند      توانند از توانمندي روان شناختي كاركنان اطمينان حاصل كرده و         اي مي وسعه حرفه ت

هـاي  توانند با آموزش روشهاي خود توانمندسازي، نيروي كارآمد، با كفايت و مقاوم در برابر اسـترس               و اساتيد پرستاري نيز مي    
  .محيط كار پرورش دهند

   

   كار محيط/شناختيروانتوانمندسازي/ باليني پرستاران/ استرس  :يد واژه هاكل
  

  :مقدمه 
نيروي انساني عامل اصلي توليد و خدمت در سـازمان                

ها و مهم ترين عنصر موثر در بقا و موفقيت آنها محـسوب             
درسازمانهاي بهداشتي درمـاني نيز،پرسـتاران      ). 1(شود  مي

اي سلامت را به عهـده دارنـد   بت حرفه بزرگترين گروه مراق  
كه مراقبتهـاي مـستقيم و غيرمـستقيم را بـه بيمـاران در              

ليم در سـال    ). 2،3(دهند  مراكز مختلف بهداشتي ارائه مي    
كنـد اسـترس در پرسـتاري يـك پديـده           بيان مي ) 2010(

جهاني بوده، كه امروزه مطالعات زيادي بـر روي آن انجـام            
ضـعيف،    را به صـورت حمايـت      زاعوامل استرس  گيرد و مي

داشـتن   كـار  و ، كمبود منابع و امكانات و سر      متغيرشرايط  
  .كنــدبنــدي مــي بــا مــسائل مــرگ و مــردن دســته    

  
  

  

استرس در همه جا به خصوص در كـشورهاي آسـيايي، در            
اين نويسنده و همكارانش    ). 4(حرفه پرستاري حاكم است     

ي اي ديگـــر از نـــوع مـــرورمطالعـــه در 2010در ســـال 
زا را حجم كاري بالا، تضاد در       سيستماتيك، عوامل استرس  

لين و همكـاران     ).5(نقش و تجربه پرخاشگري بيان كردند     
در مطالعه اي بالاترين و بيشترين سطح استرس پرستاران         
را مربوط به ايمني بيماران وبازخوردهاي دريافتي از طـرف          

في اي كه توسط شـري    براساس مطالعه ). 6(دانستند   مديران
و همكارانش در ايران انجام شد، مشكلات محيط فيزيكـي،          
حجم كاري بالا، درگيري بـا بيمـاران و مـديريت خـشونت           

آنان، مواجهه با خطرات سلامتي و ايمني، كمبود         همراهان
  حمايت از طرف مديران، غيبت پزشـك مقـيم اورژانـس و           

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
   دانشگاه تربيت مدرس،علوم پزشكي دانشكده پرستاريدانشجوي دوره دكتري  *

 )vanaki_z@modares.ac.ir( تربيت مدرس دانشگاه، دانشكده علوم پزشكي پرستاريدانشيار گروه  **



   و همكارانيفصديرقيه                                                                                                            شناختي در پرستارانتوانمند سازي روان

 

47
  

زا شـناخته شـدند     كمبود امكانات به عنوان منابع اسـترس      
 مقابله بـا اسـترس بـه زمينـه و ويژگيهـاي فـردي و                ) .7(

اجتماعي، فرهنگي، مذهبي وابـسته بـوده و نيازمنـد افـراد          
 و همكـارانش   پـاينز  .باشـد توانمند از نظرروان شناختي مي    

در تحقيقــي روي دانــشجويان پرســتاري بــه ايــن ) 2011(
-روان نتيجه رسيدند كه ارتباط مستقيم بين توانمندسازي      

و  رل اسـترس و مقابلـه باتـضاد وجـود دارد          شناختي، كنت ـ 
برخوداري كاركنان از توانمندسازي روان شناختي را يكـي         

 ).8(هاي محيط كـار شـمردند     از روشهاي مقابله با استرس    
اي بــراي كننــدهبينــيروان شــناختي پــيش توانمندســازي

نگهـداري كاركنـان در      رضايت شغلي بوده و عامل حفظ و      
  ).9(باشد  ترك حرفه ميكار و جلوگيري ازمحيط

هم از طرف خـود فـرد و هـم از            تواندسازي مي توانمند     
تحقيقـات مختلفـي در مـورد       . طرف سازمان صورت گيـرد    

هايي براي  اينكه افراد در مواجهه با استرس از چه مكانيسم        
بـه  . كنند انجام گرفته است  توانمند سازي خود استفاده مي    
ه اكثرا از نوع تحقيقات كمي نتايج برخي از اين تحقيقات ك

  .گرددباشند، اشاره ميمي
 اي كه توسط شريفي درشيراز انجام گرفـت،       در مطالعه      

مثبـت  مجـدد كنترلي و ارزيـابي   -پرستاران از روشهاي خود   
كردند و كمترين راهبرد مورد استفاده در آنهـا         استفاده مي 

ز در ايـن مطالعـه بيـشتر پرسـتاران ا       . قبول مسئوليت بـود   
كردنـد در حاليكـه     اسـتفاده مـي    مـدار راهبردهاي هيجـان  
كاسترو و  ).7(شد  مدار كمتر استفاده مي   رويكردهاي مشكل 

اي استفاده از طنز و شوخي      در مطالعه ) 1999( همكارانش
مزايـاي شـوخ     انـد و  را براي مقابله با استرس موثر دانـسته       

طبعــي را كــاهش اســترس و پرخاشــگري، ايجــاد ارتبــاط، 
شخـصي، بهبـود    ي  مساله، بهبود مذاكرات، بقـا    ش حل افزاي

اند كه اند و نتيجه گرفته فيزيكي و بهبود هيجاني ذكر كرده     
توانـد بـراي كـاهش اسـترس در زنـدگي           شوخ طبعي مـي   

باورهاي مـذهبي   ). 10(شخصي و محيط كار استفاده شود       
شـناختي و كنتـرل     رواننيز نقش بسياري از نظر توانمندي     

نـشان داد   ) 1998(تـايج تحقيـق اسـموكر       استرس دارد  ن   
هاي معنوي هستند، هنگام مواجهه     كه داراي گرايش  افرادي

  دهند هاي بهتري ميزا پاسخياسترس هابا آسيب و موقعيت

  
ي سـامانه . و از سلامتي روان شناختي بـالايي برخوردارنـد        

دهد كه  باورهاي مذهبي و معنوي به افراد اين امكان را مي         
هاياجبـاري كـه    مات، فشارهاي رواني و محروميت    به ناملاي 

دهد، معنا دهندو به يك زندگي      ي زندگي رخ مي   در چرخه 
 ها نباشد اميدوار و خوشاخروي كه درآن اينگونه دشواري

  ).11(بين باشند 
از ديگــر عوامــل مــوثر برتوانمندســازي روان شــناختي      

سـهاي  پرستاران و كمك به آن ها به منظور غلبـه بـر استر   
نتــايج تحقيقــات . باشــداقــدامات مــديريتي مــي محيطــي،
ــلمانك ــراي  ) 1999( اش ــتاري ب ــديران پرس ــاي م فعاليته

ــتاران را  ــردن از پرس ــدرداني ك ــد ق ــواردي مانن ــار :  م رفت
-ها، طراحـي سيـستم    محترمانه با كاركنان، تمركز برمثبت    

ايجـاد فرصـت بـراي       هاي قدرداني، بيان اعتمـاد بـه آنهـا،        
اي بيـان   يريت و ايجاد رشد و توسعه حرفـه       مشاركت در مد  

تواند رضايت  كند كه اين راهبردها مي    او تاكيد مي   .كندمي
). 12(شغلي و ارزشهاي شخصي كاركنـان را افـزايش دهـد          

اسـاس   كند قـدرداني كـردن از عملكـرد،       بيان مي  كرونين
اين اقدامات باعـث    . دهي به كاركنان پرستاري است    روحيه

ني پيدا كرده و با ارزش محسوب شود        شود كاركردن مع  مي
دهد، كـار بـا     نشان مي ) 2010(سپلي  نتايج تحقيق    ).13(

-معني زماني است كه افراد با كار كردن بـه تماميـت روان            

خـود  اگر افراد با كاركردن بـه تحقـق        .شناختي دست يابند  
و حـس تعلـق و وابـستگي        ) شكوفاييخرسندي، خود خود(

  ). 14(بود معني خواهددسترسي پيدا كنند، كار با 
-توانـد باعـث انـسجام     مـي  هاي مثبت فردي نيز   ويژگي    

بخــشي بــه احــساس، انديــشه و ادراك در راســتاي انجــام 
كــه بــه توانمنــدي  پرســتاراني. رفتارهــاي هدفمنــد باشــد

وكارايي باليني خود اعتقاد و ايمان داشته و آنهـارا مـوثر و             
 ـ      مفيد مي  ي بـالاي برخـوردار     دانند از روحيه و توانـايي روان

 عهـده  تواننـد از  مي باشندكه مطمئن افراد اگر. خواهند بود 
 شـدن موفـق  بـراي  تـري جدي تلاش برآيند، دشوار تكاليف

 هـاي موقعيـت  در كـه  به افـرادي   توان درواقع مي  .كنندمي
ندارنـد،   مشخصي كارايي شغلي، خاص تحصيلي، ارتباطي،  

 بيـشتر  شـدن موفـق  خـود بـراي    توانايي به كه داد آموزش
  انــامك و ارزشمندي احساس و بدين ترتيب، كنند اعتماد
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 خودكارآمدي باورهاي افراد با . كنند تقويت را خود موفقيت
پـايين،   خودكارآمـدي  باورهـاي  بـا  افـراد  مقايسه با  در بالا

 كنار كنندهو نوميد  زاموقعيتهاي استرس  با توانندمي بيشتر
طي تحقيقـي   ) 2009(كي  در همين ارتباط زالكوس    .بيايند

 منبع به عنوان يك قوي خودكارآمدي كند باورهايبيان مي 
مطرح  زااسترس هايموقعيت با رويارويي در نيرومند شخصي

حس بالا از خودكارآمدي فراينـدهاي شـناختي و         . باشدمي
هـاي  هـاي مختلـف شـامل موقعيـت       عملكردي را در زمينه   

  ).15(دهدش ميگيري و يا موفقيت تحصيلي افزايتصميم
رسـد، روشـهايي    با توجه به مطالب ذكرشده به نظر مي           

شـناختي بـه    روانها براي توانمندسـازي   كه افراد و سازمان   
برند متفـاوت بـوده و همـانطور كـه ملاحظـه شـد،             كار مي 

هـاي مختلـف توانمندسـازي      هركدام از مطالعات به جنبـه     
مـولا متـاثر از     كه اين روشـها مع     اند و از آنجايي   اشاره كرده 

باشـد،  مـي ...هـاي فرهنگـي، اجتمـاعي و مـذهبي و           زمينه
هــاي تبيــين مكانيــسمبــه منظــور بنــابراين پژوهــشگران 

رواني در پرستاران باليني برطبق تجارب آنها        سازيتوانمند
  .ددادنانجام را اين تحقيق كيفي 

  :روش كار
-با توجه به هدف اين مطالعه يعني تبيـين مكانيـسيم               

اي توانمند سـازي روان شـناختي در پرسـتاران بـاليني،            ه
روش تحقيق كيفي از نـوع تحليـل محتـواي كيفـي روش             

هـاي غنـي از     مناسبي بـراي بدسـت آوردن و تحليـل داده         
پژوهشگران تحقيق كيفي، در ايجاد     . كنندگان بود مشاركت

ها و تعبير و تفسير آنها بر حسب معـاني          معني براي پديده  
  شـان تـلاش    ط مـردم در جايگـاه طبيعـي       ارائه شـده توس ـ   

ــي ــد م ــدي    ).16(كنن ــه بن ــد طبق ــوا فراين ــل محت تحلي
هاست كه از طريق آن كـدها و مـضامين        سيستماتيك داده 

گيري با روش هدفمند متناسب نمونه). 17(شود نمايان مي
با پژوهش كيفي شروع و با نمونه گيري نظري و با حداكثر            

ــت  ــه ياف ــذيري ادام ــر پ ــد  در ن. تغيي ــري هدفمن ــه گي مون
  اي غنــي از پژوهــشگر در پــي كــساني هــست كــه تجربــه 

هاي مورد بررسي داشته و توانايي و تمايل بـه بيـان             پديده
مـشاركت كننـدگان در ايـن پـژوهش از     ). 18(آن را دارند  

  بين پرستاران و سرپرستاران باليني انتخاب شدند كه در 

  
م پزشـكي   بيمارستانهاي دولتـي وابـسته بـه دانـشگاه علـو          

.  مـشغول بـه كـار بودنـد        90اروميه در شهرخوي درسـال      
معيارهــاي ورود بــه مطالعــه داشــتن مــدرك كارشناســي  
پرستاري و بالاتر، سابقه كاري باليني حداقل يـك سـال و            

هــا روش گــردآوري داده. تمايــل بــه بيــان تجربيــات بــود 
به اين ترتيب كه    . مصاحبه و يادداشت برداري درعرصه بود     

 پژوهشگر به مشاركت كنندگان مراجعه كرده و بـا          در ابتدا 
بيان هدف پژوهش در صورت تمايل به شركت در تحقيق،           

سـوالات بـاز بـه عنـوان        . گرفـت وقت مصاحبه از آنهـا مـي      
راهنماي مصاحبه طراحي شدند كه پاسـخ بـاز و تفـسيري            
داشته باشند و سوالات بعدي به دنبال پاسخ افراد پرسـش           

 ـ . گرديدمي ه اينكـه مفهـوم توانمنـد سـازي روان     با توجه ب
رفـت كـه    شناختي مفهومي انتزاعـي بـوده و احتمـال مـي          

كنندگان متوجه منظور هدف پژوهشگران نباشند      مشاركت
بنابراين دو سوال اصلي كـه در مـصاحبه هـا از پرسـتاران               

آيا در فعاليـت روزمـره       شد عبارت بود از اينكه    پرسيده مي 
ه با علاقه كـار كـرده باشـيد؟    ايد كاي داشتهخودتان تجربه 

   آن را شرح دهيد كـه چگونـه كـار كرديـد؟ چگونـه سـعي              
شرايط را براي خودتان بيشتر فراهم      / كنيد اين حالات    مي

ــه شــما كمــك   ــسير ب ــن م ــايي در اي ــد؟ چــه چيزه         آوري
شـد،  و سوالاتي كه از سر پرستاران پرسيده مي        كردند؟مي

ان تحـت سرپرسـتي     چطـور بـه پرسـتار      شـما  اين بود كـه   
دهيد؟ امكان دارد يكـي از تجاربتـان را         خودتان روحيه مي  

 50 دقيقه تا يك ساعت و       30بگوييد؟ مدت مصاحبه ها از      
كننـدگان برحـسب    دقيقه متغير بود و بعـضي از مـشاركت        

ياداشت درعرصه يكي ديگـر     . شدندلزوم دو بار مصاحبه مي    
بـود كـه بـا      ها در اين مطالعـه      از روشهاي جمع آوري داده    

حضور محقـق در محـيط بخـش و در شـيفتهاي مختلـف              
ثبت يادداشت در عرصه در موقعيـت مناسـب و          . انجام شد 

به . بلافاصله پس از اتمام آن به صورت مشروح انجام گرفت         
ــي در  ــه طــور كل  يادداشــت 5 مــصاحبه و 18ايــن مطالع

  . گرفته است سرپرستارانجام4 پرستار و 14درعرصه، با 
همزمـان بـا جمـع آوري       : ه و تحليـل اطلاعـات      شيوه تجزي 

ــل داده   ــد تحلي ــات فراين ــي  اطلاع ــام م ــا انج ــته   . گرف
  با . برداري شدندهاي ضبط شده بر روي نوار نسخهمصاحبه
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توجه به اينكه تحقيق كيفي مستلزم آن است كـه محقـق             
ور شود بنابراين براي ايـن منظـور محقـق          ها غوطه در داده 
هـا  ار گوش داده و متن دست نوشته      ها را چندين ب   مصاحبه

بيانـات  ي از   ايسپس واحدهاي معن  . را چندين بار مرور كرد    
كننـدگان در قالـب كـدهاي اوليـه اسـتخراج           خود شـركت  

بعد كدها نيز بر اسـاس تـشابه معنـايي و مفهـومي             . شدند
رونـد  . بندي و تا حد امكان كوچـك و فـشرده شـدند         طبقه

هاي تحليل و طبقات    حدها در تمام وا   تنزل در كاهش داده   
هـاي  هـا در طبقـه    سپس داده . فرعي و اصلي جريان داشت    

تر بودند قرار گرفتند و در نهايت تر و مفهومياصلي كه كلي
  ).19،20(مضامين انتزاع شدند 

هاي خاصي به منظور اطمينان از      در طول مطالعه روش       
مقبوليت . ها مورد استفاده قرار گرفت    صحت استحكام داده  

كننـدگان و   ها توسط مـشاركت   ها با مرور دست نوشته    داده
استفاده از نظرات تكميلي آنها و همچنين درگيري طولاني         

بـه عـلاوه دو اسـتاد       . هـا حاصـل شـد     مدت محقق بـا داده    
مـام فراينـد    هـاي كيفـي ت    ي پژوهش صاحب نظر در زمينه   

اســتفاده از روش . رسي كردنــدبتحقيــق را نظــارت و حــسا
ــي ر  ــق يعن ــه و   تلفي ــت در عرص ــصاحبه و يادادش وش م

ها گيري با حداكثر تنوع، انتقال پذيري داده      همچنين نمونه 
  ).20(آورد را فراهم مي

همچنين كليه ملاحظلات اخلاقـي در ايـن پـژوهش از               
  قبيل تصويب طـرح در شـوراي پژوهـشي دانـشكده علـوم            
-پزشكي و كميته اخلاق دانشگاه، كسب رضايت مـشاركت        

حفظ گمنامي آنان و اختياري بـودن خـروج از          كنندگان و   
  .پژوهش رعايت گرديد 

  :نتايج 
مونـث   )نفـر 12( پرستاركه اكثريت آنهـا      18درمجموع       

آنهـا   اكثريـت . انـد بودند، درايـن پـژوهش شـركت داشـته        
 پرسـتار  14داراي مدرك كارشناسي بوده و شامل  ) نفر16(

ميـانگين   و سال   18تا   3 مديرپرستاري با سابقه كاري      4و  
 8 مـضمون اصـلي و       3ها  تحليل داده . سال بودند  39سني  

كننـدگان در ايـن     زير طبقه را نمايـان كـرد كـه مـشاركت          
خـود اسـتفاده    روان شـناختي   تحقيق جهت توانمندسـازي   

  .كردندمي

  
 دـــهاي پژوهش نشان داد پرستاران براي توانمن      يافته     

ت و استرسهاي   مديريت مشكلا  شناختي خود و  روان سازي
و به دسـت آوردن      درك شده كه در ابعاد مختلف ذكر شد،       

روانشناختي  سازيتوانمند و سازمان در مجدد حيات يا و انرژي
يكي از اين . كردنداز سه راهبرد عمده استفاده مي    خودشان

  نام گرفت شامل زيـر     خودياريراهبردها، كه تحت مضمون     
ني، باورهاي مذهبي   ذهاشتغال انديشي، عدم  طبقات مثبت 

مـضمون دوم كـه بـه ارتقـا         . و تمايلات انسان دوستانه بود    
 بود و شامل توسـعه      اقدامات مديريتي كرد،  روحيه كمك مي  

مـضمون سـوم     .و سيستم پاداشها بود    ها در پرستار  قابليت
كه شامل دو زير طبقه به نام كـاربرد     بود خودكفايتي پرستار 
  .بود خود رزيابي مثبت ازو ا كار اي در محيطصلاحيت حرفه

  مضمون خودياري 
اين مضمون از زير طبقات مثبت انديشي، عدم اشتغال              

دوستانه استخراج   تمايلات انسان  باورهاي مذهبي و   ذهني،
  . شده است

يكــي از اســتراتژيهاي مــورد اســتفاده  :انديــشيمثبــت 1,1 
. انديـشي بـود   هـا مثبـت   پرستاران براي مقابله بـا اسـترس      

مثبت به خود و عـدم تكيـه بـر نكـات منفـي               اعي افكار تد
موجود در محيط كار، خوش بـين بـودن و تلقـين روحيـه              

شد هاي اين طبقه بود كه باعث مي      از ويژگي  خوب به خود  
 پرستاران نسبت به مشكلات ديدگاه و نگرش مثبتـي پيـدا          

يكـي از پرسـتاران روش مـديريت    . كرده و برآن غلبه كنند  
يـك مـورد مـريض      ":كنـد ن شكل بيان مـي    شرايط را به اي   

هـول   من خيلي . شدمي احيا قلبي ريوي   جوان داشتيم كه  
 ترسيدم مريض ا از دست برود، خدا      كرده بودم، راستش مي   

احيا موفقيت آميز بود و حالش هم خوب شد، ولي           را شكر 
) كه داشتم  حالت ترسي ( سرپرستار اين مورد را    احيا بعد از 

اون يـه مقـدار روحيـه        .ن تذكر داد  با حالت عصبانيت به م    
. ولي تذكرش هم تنبيه بود و هم تـشويق        . مرا تضعيف كرد  

ي چون من بـه خـاطر پيـشرفت خـودم بيـشتر بـه جنبـه               
مثبتش نگاه كردم و اين تذكر باعث شـد كـه مـن بيـشتر               
حواسم را جمع كنم و ازاون به بعـد سـرعت عملـم را بـالا                

سـتاران، مقابلـه بـا      يكـي ديگـر از پر     ). 12پرستار ( ". بردم
   به ":كند شرايط سخت و نامناسب كاري را چنين بيان مي
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روحيـه   محـيط كـار    و به بيمارسـتان   خودم در زمان ورود   
گم حالا كه قرار است كار كنم پس بهتر است          دهم، مي مي

كنم ما اينجـا    به خودم مرتب تداعي مي    . با روحيه كار كنم   
ار بايد با روحيـه بـالايي   پرست. كنيمبا بيماران قلبي كار مي   

كار كند تا خودش و مريض كمترين آسيب را ببينه، اينهـا            
كـنم، ايـن جـوري فـشار واسـترس          را تو ذهنم تداعي مـي     

( "كــنم كمتــري بــه مــن وارد ميــشه و آرامــش پيــدا مــي
وقتـي ايـرادي از     "كنـد   پرستار ديگر بيـان مـي     ). 9پرستار

راي كــارمن گرفتــه ميــشه يــا تــذكري داده ميــشه مــن بــ
كــنم پيــشرفت خــودم بــه جنبــه مثبــت تــذكر فكــر مــي 

هاي مثبت  من خودم هميشه به جنبه    "). 7پرستارشماره  ("
هميـشه احـساس    . ذارمكنم منفي ها را كنـار مـي       فكر مي 

وقتي اينجوري  . گيرمكنم يك نتيجه مثبتي از كارم مي      مي
ترين موقعيت كاريت مثلاً احيـا هـم       هستي حتي در سخت   

كنم كه من قراره نتيجـه       خودم تداعي مي   به. راحت هستي 
  ).14پرستارشماره ("مثبتي بگيرم 

عـدم اشـتغال     هـاي و ويژگـي   ابعـاد : عدم اشتغال ذهني   1,2
خيال ذهني، استفاده از طنز و شوخي در محيط كارو يا بي          

 شدن بود و آن از راهكارهايي بود كه پرستاران براي انرژي          
م اشتغال ذهني باعـث  عد.كردنداستفاده مي بخشي به خود 

شد پرستاران نيرو و انرژي رواني خود را با فكر كردن و            مي
درگير شدن ذهني بـه مـشكلات، هـدر نـداده و احـساس              

 خـوب مـا كارهـاي       ".آرامش و دلگرمي به كار پيـدا كننـد        
در مورد بيماريهـا    . دهيمانجام مي  مون را با دوپرستار   بخش

-ه صـحبت نمـي    كنندموارد كسل  و مشكلات بيمارستان و   

خوشـايند زنـدگي     هـاي كنيم ويا با صحبت در مورد جنبه      
). 9پرستارشـماره  ("اميدوار مـي كنـيم   خودمان را دلگرم و   
كنم بـا همكـارانم     اكثراً سعي مي   ":گفتپرستار ديگري مي  

شيفت خـوبي را بگـذرانم بـا آنهـا صـميمي هـستم بـاهم                
   خنـديم از كارهـاي روزمـره زنـدگي        كني، مـي  صحبت مي 

هـم كارهـاي نوشـتاري را        با وقتي دو همكار    گيم، مثلاً مي
از . كنيمدهيم براي رفع خستگي شوخ طبعي مي      انجام مي 

. گيمبيرون از محيط كارمون مي هايبرنامه كارهاي خونه و
كـار دور    اون باعث ميشه كه يك مقـدار ازمـسائل محـيط          

  ).12پرستار شماره  ("سطح تحملمان بالابره بشويم و

  
شـد  يكي ديگر از مواردي كه باعث مي       : ورهاي مذهبي با1,3

پرستاران كار خودشان را با روحيه انجام دهنـد و در برابـر             
مجـدد بگيرنـد، باورهـاي       مشكلات از پا نيافتـاده و حيـات       

هـا و ناملايمـات از طـرف مـافوق،          آنها برخورد . مذهبي بود 
بـي عـدالتي     عدم حمايت مديران،   بيمار يا همراهان بيمار،   

اجـر معنـوي و دوري از        را به اميـد گـرفتن پـاداش و        ..... و
به خاطر با ارزش بودن شـغل پرسـتاري از           احساس گناه و  

واقـع بيانـات     در. كردندبيماران از جنبه مذهبي تحمل مي     
پرستاران حاكي از آن بود كه با وجود اينكه آنها مـشكلات            

ولـي   كردنـد، و استرسهاي زيادي در محيط كار، تجربه مي       
تـر و   اعتقادات و باورهاي مذهبي بـه عنـوان نيرويـي قـوي           

معنايـابي و    نوعي كنترل دروني، باعث تغيير نگرش آنهـا و        
ايـن نيـرو بـه عنـوان       شد و مي) مراقبت(دهي به كار    ارزش

كـرد و آنهـا     يك سپر و حفاظ در برابر مشكلات عمـل مـي          
ــت       ــه مراقب ــه ادام ــي ب ــرژي روان ــظ ان ــا حف ــان ب   همچن

 بيانات مـشاركت كننـدگان بـه صـورت زيـر            .پرداختندمي
ها اول از همه پيش خداسـت، بعـد وجـدان           تشويق" :است

دادن يا نـدادن كارانـه بـر اسـاس          (خودمان و تشويق مالي     
به اون صورت مهم نيست، ولي خوب اگه اونها هـم      ) عدالت

پرستار ("باشند باعث ميشه همه باعلاقه بيشتري كار كنند       
 چون من كـارم     ":كندي بيان مي  پرستار ديگر ). 12شماره  

رسـم حتـي اگـه      را دوست دارم با روحيه به كارهـايم مـي         
مريض برخورد نامناسب داشته باشـه تـو كـار مـريض كـم              

كـنم، همـين كـه      نه احساس گناه مي    گر كنم و كاري نمي 
ده  درسـت انجـام مـي      آدم فكر كنـه بـه خـاطر خـدا كـار           

اطر اونهـا   من به شخصه به خ ـ    "). 10پرستار شماره ("كافيه
كنم كه به خاطر برخـورد نامناسـب        كار نمي ...) و هامافوق(

ترين هدف من اينه كه خدا از مهم. اونها دست از كار بكشم
پرسـتار  ("اي نمي خـوام     من راضي باشه جز اون چيز ديگه      

 بيـنم و  وقتي يك مريض را از خودم راضي مـي        "). 4شماره
از كنم دعاي مريض پـشت سـر مـن هـست و             احساس مي 

فهمم ام جلوگيري ميشه، مي   خيلي قضا و قدرها در زندگي     
من يه جايي دست كسي را گرفتم كه الان دراين موقعيت            

من در كار كـردن رضـايت بيمـار          . شهدست من گرفته مي   
  معنـويهاي گيرم وقتي به جنبهرضايت خدا را در نظر مي
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ره واحساس خوبي   كارم فكر مي كنم، مشكلات از يادم مي       
ــ ــيپي ــا هــم ").9پرستارشــماره ( "كــنمدا م   اخــه اون دني

پرسـتار  (".......هست من بيشتر به خاطر خدا كارمي كنم تا        
  ).3شماره 

يكي از مفاهيم و طبقـات بـسيار        : تمايلات انسان دوستانه  1,4
شـد،   مهم ديگر كه در پي مـصاحبه بـا پرسـتاران پديـدار            

 بـه   ورزيـدن  هـاي عـشق   تمايلات انسان دوستانه با ويژگي    
به عنوان يك انسان، لذت بردن از كمـك رسـاني بـه       بيمار
نوع و مقصر محسوب نكردن بيمار در تجربـه مـشكلات           هم

رسيد با توجه به اينكه هـدف       واقع به نظر مي    در. كاري بود 
ي پرستاري يعنـي كمـك رسـاني بـه مـددجويان بـا         حرفه

ايـن   كننـده در  اهداف دروني و شخصي پرستاران مشاركت     
رسـاني بـه عنـوان ويژگـي        تمايل ذاتي بـه كمـك     ( تحقيق

اين نيرو بـه عنـوان موتـور        . منطبق بود ) شخصي پرستاران 
شـدن   مهم شمرده داري ومحركه عمل كرده و باعث معني     

اين احساسات به حدي پاك، قوي      . وظيفه پرستاري گرديد  
رغم مشكلات و استرسـهاي محـيط       ارزش بود كه علي    و با 

   بـه ادامـه كـار و خـدمت رسـاني            كار پرستاران را تـشويق    
كننـدگان در ايـن تحقيـق بـا داشـتن           مـشاركت  و كردمي

را  تمايلات انسان دوسـتانه مـشكلات خـود و محـيط كـار            
دادنـد و  ناديده گرفته و سلامتي و رفاه بيمار را ترجيح مـي     

. دادنــددر واقــع بــه نــوعي از خــود گذشــتگي نــشان مــي 
كان و نوزادان    سال در بخش كود    18كه به مدت     پرستاري

من عاشـق   ":كندكاركرده بود تجربه خود را چنين بيان مي       
 ) سـال  55(ها هستم تو اين سـن و سـال          كار كردن با بچه   
را  روز بچه هـا    ها هستم كه حتما بايد هر     آنقدر عاشق بچه  

همين كه  . ها برسم ببينم از بچگي دوست داشتم به مريض      
 گـرفتن   بينم يك مريض اون هم يك كودك بدحال بـا         مي

ــشه و      ام را مــن نتيجــه عمــل  رگ و زدن ســرم خــوب مي
كنـه در واقـع مثـل اينكـه     بينم، اون منو خوشحال مـي     مي

عمـل و هـر      نتيجـه مثبـت هـر      .شمخودم دوباره زنده مي   
كه انسان ميكنه مي تونه خوشحال كننده باشه، ولـي          كاري

نتيجه كار پرستاري يه چيز ديگه است و قابـل مقايـسه بـا       
چون به حيات يـه انـسان ديگـه         . شغل ديگري نيست  هيچ  

  . "كني و اين فوق العاده استكمك مي

  
بيمار كه مقصر و عامل مشكلات      ": گويدپرستار ديگري مي  

ما نيست، اون خودش به كمك مـا نيـاز داره مـن دوسـت               
تونم به خـاطر تبعـيض      من نمي . دارم نياز اونو برطرف كنم    

كـار مـريض را     ....  مسئول و  در دادن كارانه يا برخورد فلان     
كـنم مـريض تـو      احـساس مـي   "). 8پرستار شماره   ("نكنم

هـست كـه اگـه ازش مراقبـت          مثل يك نـوزاد    بخش ويژه 
 تونه اعتراضي بكنه و   نه خوب اون كه نمي     گر كني،كردي و 
تو ":كنهپرستار ديگري بيان مي   ). 14پرستار( "حرفي بزنه   

د بـه دسـت     اورژانس رضايت مريض و همـراه مـريض را زو         
بـه خونـه     شـه و  اكثرا مريض يا حـالش خـوب مـي        . مياري
شه و بـه بخـش منتقـل        گرده و يا وضعيتش ثابت مي     برمي
با راحتي بيمارمثل اينكه من خودم راحت ميـشم          .  شهمي

، بهـش   شـه وقتي مريض تراكئوسـتومي مـي     "). 5پرستار("
-رسيم، مريض تو حالت نيمه هوشياري دست منو مـي         مي

  ."گيرم ي انرژي ميگيره، من كل
  مضمون رفتارهاي مثبت مديريتي .2

از زير طبقاتي كه در طبقـه رفتارهـاي         : سيستم پاداشها   2,1
-تشويق .گرفت، سيتم پاداشها بودمثبت مديريتي جاي مي

هاي كلامـي، غيـر كلامـي و        هاي مالي، تشويق  ها و پاداش  
هاي كتبي كه به دلايل يا مناسبتهاي مختلف انجام         تشويق

اي را در جــان پرســتاران گرفــت انــرژي و روح دوبــارهيمــ
هـا گـاهي از روي      كرد، هرچند اين تشويق   خسته ايجاد مي  

ها هم كم بود ولي  معيارهاي مشخصي نبود و ميزان تشويق     
هـاي جـسمي و روانـي       همان مقدار كم در رفـع خـستگي       

كرد و در ارتقـا روحيـه و توانمنـدي          كمك بسيار خوبي مي   
  .ن نقش داشترواني پرستارا

هايي كه بـه صـورت پاداشـهاي        تشويق: پاداشهاي مالي 2,1,1
  مالي در مواقع خاصـي از طـرف مـديران پرسـتاري انجـام              

و  دادگرفت، احساس درك شـدن را بـه پرسـتاران مـي           مي
شـد  هاي جسمي و روحـي آنهـا مـي        باعث كاهش خستگي  

به بخش ديـاليز    ) كد احيا ( يه بار مارو از بخش ويژه قلب      ".
بخش خودمون هـم يـه بيمـار         همين موقع تو   دا كردند، ص

 احيا لازم شده بود  بلافاصـله       جديد پذيرش شده بود و كد     
 تا 3در واقع تو يك شيفت ما  . به بخش ويژه قلب برگشتيم    

  . عمليات احيا داشتيم، اون روز خيلي خسته شده بوديم
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متـرون كـه    . گيـره احيا انرژي جسمي و روحي زيادي مـي       
ما شيفت را دو برابـر حـساب كـرده بـود             ود، براي فهميده ب 

  ".را گرفت اين كارش يه ذره از خستگي ما
اين زيرطبقه اشـاره بـه      : كلاميهاي كلامي و غير   تشويق2,1,2

كـرد كـه باعـث      كلامي مي غير رفتارها و ارتباطات كلامي و    
اين رفتارها  . شدمي پرستاران تجديد قواي جسماني و رواني    

نباشيد،  خسته گفتن مانند خوشايند كلمات ازاستفاده  شامل
تشكر كردن و يا خوشرويي كردن و يـا حتـي نگـاه تاييـد               
كننده در هنگام تحويل شيفت از طرف مافوق بـه پرسـتار            

موقع تحويـل    در": سرپرستاري در اين مورد مي گفت     . بود
 كه همكاري. دهمرويي نشان مي  شيفت به همكاران خوش   

شيفت شب بوده، كلي خستگي  رس  ساعت18 ساعت يا 12
گيرم اضطراب كشيده، صبح كه از آنها شيفتو تحويل مي         و
 خيلي تـاثير   گم، تو روحيه آنها   بهشون خسته نباشيد مي    و

من خودم هـم زمانيكـه پرسـتار سـاده بـودم، وقتـي              . داره
خوشحال  گرفت مي تحويل را شيفت خوش روي با سرپرستارم

ام بهم  شدم ولي اگه رفتارش نامناسب بود تعادل روحي       مي
سر پرستار ديگـري بيـان      ). 3سرپرستار شماره   ("ريختمي
گـويم  همين كه مي  . دماولا روي خوش نشون مي    ":كندمي

 .كنمفهمند كه من اونها را درك مي  نباشيد اونها مي   خسته
گيرم ازشـون   اول صبح كه شيفت را از شبكارها تحويل مي        

گـاهي   .شـوند اونها هم واقعا خوشـحال مـي       .كنم مي تشكر
گويند كه با همين يك جمله شما خستگي ما         خودشان مي 

پرستاران نيز همين حـس     ). 2سرپرستار شماره   ("در رفت   
هاي كلامي احـساس خـوبي از نظـر         را داشتند و با تشويق    

وقتي ":كرديكي از پرستاران بيان مي    . كردندروحي پيدا مي  
ي در ميام يه بار مسئولم به من خسته نباشيد          كه از شبكار  

توننـد بـه مـا بدهنـد        روحيه را مسئولين مي   ". "بگه كافيه 
اونها حتي مي تونند بـا يـك نگـاه راضـي كننـده و تاييـد                 

 ":پرستار ديگري بيـان ميكنـه      . "كننده به ما روحيه بدن      
وقتي اقـدامات مـا   . رفتار سرپرستار تو روحيه ما  تأثير داره       

بينه تشكر ميكنه و تاييد ميكنه بـه مـا دسـتت درد             را مي   
ميگه خوب تلاش كرديـد مـريض بـدحال بـود           . نكنه ميگه 

 كـرده شما نجات داديد، احساس مي كنم اقداماتم را قبول          
  ".سعي مي كنم دفعه بعد از اين هم بهتر باشم و كار كنم

  
ايـن طبقـه شـامل ايجـاد        : ايهـاي حرفـه   توسعه قابليت 2,2

طرف مديران جهت افزايش دانـش و مهـارت         فرصتهايي از   
اي بـه پرسـتاران احـساس       امكان رشد و توسعه حرفـه     . بود

خوبي مي داد و باعث بالارفتن اعتماد به نفس و اطمينـان            
يكـي از سرپرسـتاران   .به نقش مثبت خود  در آنها مي شد    

مي ذارم مثلا به    ) كنفرانس( براشون برنامه ارائه  ". گويدمي
 فـردا داروهـاي ترالـي اورژانـس را دوره           گـم شب كارها مي  

يـا اگـه     .و كتاب هم در اختيارشون مـي ذارم        خواهيم كرد 
داروي جديدي هست در همـان موقـع تحويـل بخـش بـه              

عارضـه   گـم راههـاي مـصرف و      دهم، مي همكار توضيح مي  
دهـيم ايـن باعـث    مهمش اينه به اين دليل به مـريض مـي    

  پزشـك   دسـتور  و طبـق روتـين    اطلاع نداشته و   ميشه اگه 
اي داده دليل كـارش را بفهمـد يـا اگـه تـشخيص تـازه              مي

هست از پزشك يا دفتر پرستاري ياد گرفته ام شـيفت بـه             
يا ماده ضدعفوني جديدي است كه  .شيفت منتقل مي كنم

مفيد بودنش ميگم ايـن      تازه اومده بازار، از دلايل مصرف و      
ري باعث ميشه هم از بيماريهاي عفـوني در بخـش پيـشگي           

   پرسـتاري نيـز بيـان      ."بشه و هم دانش پرستارها بـالا بـره        
روزيكه از همكار يا از پزشك يه مورد جديدي يـاد           "كردمي

گرفته ام يا با يه دارو يا آزمايش جديدي آشنا شدم خيلـي             
      كـرد پرسـتاري كـه در بخـش ويـژه كـار مـي             ."خوشحالم

من از شروع طرحم دوست داشـتم اينجـا باشـم           "گفت  مي
     بـراي كــار بـا دســتگاهها  ) هرچنـد كوتــاه (هـايي كــه  دوره
را افـزايش   موزشي اعتماد به نفس ما آهايذارند يا دوره  مي
  ).13پرستار شماره .("ده مي

  مضمون خودكارآمدي . 3
ها نمودار  مضمون سومي كه در اين مطالعه از متن داده            

ربردي پرستاران در اين تحقيق با كا     . شد، خودكارآمدي بود  
كردن صـلاحيتهاي خـود در محـيط كـار و بـه دنبـال آن                

آوردنـد، بـه   هاي مثبتي كه از خودشان به دست مي   ارزيابي
كـه ايـن    . كردنـد احساس خودكارآمـدي دسـت پيـدا مـي        

ي احساس موثر بودن و اطمينـان بـه         احساس پيش زمينه  
كارآيي و نقش خود و نهايتا تقويت روحيـه و توانمنـدي از             

ــي مـ ـ  ــر روان ــدينظ ــدين    .ش ــضمون ب ــن م ــات اي    طبق
  .شرح است
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ــلاحيت 3,1 ــاربرد ص ــه ك ــاي حرف ــتاره ــاربرد : اي در پرس ك
  صلاحيتهاي علمـي و عملـي بـه پرسـتاران ايـن امكـان را               

كه احساس بر آمدن از عهده وظـايف شـغلي خـود             دادمي
ــد  ــدي بكنن ــوده و احــساس خودكارآم ــا از ". نم ــا اينج  م

 عـوارض داروهـا و دوز       .كنـيم هـامون اسـتفاده مـي     توانايي
اقدامات باليني را به بهترين نحو انجـام        . دانيمداروها را مي  

بريم از لحاظ بـاليني و      دهيم آمادگي خودمان را بالا مي     مي
بريم حتي تجهيزاتـي راكـه اينجـا    عملي خودمان را بالا مي   

پرسـتار  ("كنـيم مـشكل نداشـته باشـند       هست كنترل مي  
ه حالم خوب شده، احـساس  گوقتي بيمار مي ") .10شماره  

در اداره كــردن بخــش و ". "كــنم كارهــام اثــر داشــتهمــي
- تا مريض با هم لولـه گـذاري       3بيماران يه دفعه مي بيني      

ايـم و سرپرسـتارم     اش برمي شند و وقتي از عهده    مي تراشه
كنم من توانايي اش را دارم      كنه، حس مي  كار منو تاييد مي   

خـوب تجربـه    . اماده كـرده  ام استف از چيزهايي كه يادگرفته   
   ."اين جور چيزها برام خيلي خوبه

ارزيـابي مثبـت پرسـتار از خـود          : ارزيابي مثبت از خود    3,2
. ها استخراج شد  يكي ديگر از زيرطبقاتي بود كه از مصاحبه       

عواملي مانند موفقيـت دركـار، رضـايت از كـار و پـذيرش              
 از  رواني پرستاران از طرف ديگـران باعـث ارزيـابي مثبـت           

شد و پيامد آن افزايش اعتماد به نفس و بالا رفتن           خود مي 
ــوده،  ــاري ب ــزه ك ــه پرســتاران و   انگي ــا روحي ــه ارتق ــه ب ك

دريافـت بـاز   . كـرد توانمندسازي روان شناختي كمـك مـي   
خوردهاي مثبت از طرف مسئول مستقيم و اعتماد به او به           

هاي علمي و عملي است  باعث   عنوان فرديكه داراي توانايي   
اي بيان  مشاركت كننده . ارزيابي مثبت فرد از خود مي شد      

عصر دو تـا از      تو شيفت شب يا    آمده گاهي پيش " :كردمي
گـيم چـون    صبح موقع تحويل مـي    . داروهاي بيمار را نديم   

يا چـون    فشار مريض بالا يا پايين بود داروهاش را نداديم و         
سرپرسـتار   خواب آلود بود داروي خـواب آورش را نـداديم،         

ولي من اگه ببيـنم بـه       . كنهكار ما را قبول و تاييد مي       هم،
حرف ما اعتماد نداره و فكـر مـي كنـه از روي كـم كـاري                 

گـورش مـي كـنم و        دم و گـم و    ام خوب دارو را نمـي     نداده
  ."اطلاع هم نمي دم تا مشكلي پيش نياد

  اتــــدر نتيجه تجربي موفقيت در كار: موفقيت در كار3,2,1

  
ثر بـودن و مفيـد بـودن اقـدامات پرسـتاري و             پرستار از مو  

مـا مريـضي   ". شـد كسب نتيجه مثبت از كـار حاصـل مـي      
داشتيم تنگي نفس شديد داشت اقدامات سـاده پرسـتاري          
براش شروع كرديم، پوزيشن مناسب داديم، تـا دكتـر بيـاد      

يـا  . ايـن كارهـا بـه ادم ريـه نرفـت       بـا  لازيكس زديم بيمار  
  ريــه داره، كلــي هــم دارو كــه بيمــاري انــسدادي  بيمــاري

هست كه غير از داروها فيزيوتراپي سينه        ولي نياز  گيره،مي
بشه، مي بيني ترشحات بيرون ميـاد رنـگ و روي مـريض             

آزمـايش گازهـاي خـون شـرياني اش خـوب            خوب ميشه، 
واقعا اقـدامات پرسـتاري هـم        ميشه تنفسش راحت ميشه،   

ودن بـه   با اين كارها احساس موفق ب     . وزن كار پزشك است   
  )6پرستار شماره ("دهمن دست مي

شبكاري داشتم، بيمار با ادم ريه اومده بود، تند تند بهش           "
رسيديم، داروها، علايم حياتي، كنترل نوار قلبي، تا اين كه          

وقتي ديـدم يـه نفـر، يـه بيمـار بـه             .وضع بيمار خوب شد     
  )2پرستار شماره (".آرامش رسيد راحت شدم

مقبوليت و مورد پـذيرش بـودن      حس  : پذيرش پرستار 3,2,2
رواني از طرف ديگران در محيط كار، از طبقات ديگري بود           

پرسـتاران در   . شـد كه منجر به ارزيابي مثبت از خـود مـي         
هـا را از  شـدن  هـا و تاييـد  تجارب باليني خود اين پـذيرش     

طرف پزشك، بيمار و يا مقبوليت از طرف مافوق مـستقيم           
 زيـر بـه قـسمتهايي از     در. خود يعنـي سرپرسـتار داشـتند      

  .پردازيمها ميمصاحبه
كنندگان در اين تحقيق معتقد بودند كه اعتماد        مشاركت   

هـاي  پزشك به پرستار و قبول كردن آنهـا از نظـر توانـايي            
علمي و تجربي و مهم شمردن نقش او از طـرف پزشـك و              

اي خوب بين پرسـتار و پزشـك، همچنـين          ارتباطات حرفه 
طرف بيمار و سرپرستار موجب حـس       احساس مقبوليت از    

شد و اثرات خوبي را از نظـر توانمنـدي          پذيرش در آنها مي   
اين مـوارد موجـب بـالارفتن اعتمـاد بـه            .رواني آنها داشت  

  اي بيان  كنندهمشاركت. گرديدنفس و حس ارزشمندي مي    
توانـايي خـودم را      خوب من با مطالعه و يادگيري،     ":كندمي

قعي هست كه پتاسيم مريض قلبـي      بالا كشيدم، الان يه مو    
بالا هست، پزشك متوجه نشده من بهش اطلاع مـي دهـم            

  وبـخ. اش اثر مي ذارهچون مي دونم تو دستورات دارويي
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ايم، مورد تأييـد واقـع      به دنبال اين جور موارد تشويق شده      
  شديم ،يا گفتيم تـست انعقـادي مـريض بالاسـت هپـارين             

اينها حـس   . عوض كرده پزشك دستور دارويي را      مي گيره 
  تأييــد شــدن را بــه مــن مــي ده و اعتمــاد بــه نفــسم بــالا 

  )9مشاركت كننده ( ."مي ره 
  بخش بيماران خاص بود در اين يكي از پرستاران كه در      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  مـثلا  . مـن بـه مـريض آمـوزش مـي دم          ":زمينه مي گفـت   

ه پوسـته شـده،     مي بينم در اثر شيمي درماني بدنش پوست       
، بـه اون جاهـا صـابون        ميگم از روغن زيتون استفاده كنـه      

ميدونم بيمـار از مـا بيـشتر حـرف شـنوي داره تـا از                 .نزنه
درك اين موارد باعث ميشه من از نظر روانـي           .خانواده اش 
  "هاي خودم ايمان بيارم به توانايي ارضا بشم و

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شناختي در پرستارانراهبردهاي توانمندسازي روان: 1جدول  
  

 برخي از كدهاي اوليه زيرطبقات  مضمون

    خودياري) 1
  انديشيمثبت1,1 

  
  
  

  عدم اشتغال ذهني1,2
  
  

  باورهاي مذهبي 1,3
  
  
  

 انسان دوستانهتمايلات1,4

  تداعي افكارمثبت به خود1,1,1
  تلقي كردن تذكر  تند سرپرستارمثبت .1,1,2
  اهميت ندادن به نكات منفي محيط كار1,1,3

  
  شوخ طبعي در محيط كار براي كاهش خستگي1,2,1
  اجتناب از صحبت كردن در مورد مشكلات در طي شيفت1,2,2

  
  كسب رضايت خداوند عامل روحيه1,3,1
  اعتقاد به اجرمعنوي پرستاري از بيمار1,3,2
   خير بيماراناعتقاد به دعاي1,3,3

  
  عشق ورزيدن به بيمار به عنوان انسان1,4,1
 لذت بردن از كمك رساني به هم نوع1,4,2

    مثبت مديريتيرفتارهاي)2
  سيستم پاداشها2,1 

  
  
  
  
  

   توسعه قابليتهاي حرفه اي 2,2
 

  دريافت پاداش مالي از طرف مافوق موثر در روحيه2,1,1
   روحيهتشكرشفاهي از طرف مافوق موثر در2,1,2
  نگاه تاييدكننده از طرف مافوق موثر در روحيه2,1,3
  خوشرويي سرپرستار موثر در روحيه پرستار2,1,4
  تشويق هاي كتبي از طرف مافوق موثر در روحيه2,1,5

  
افزايش دانش پرستاربا برگزاري كلاسهاي اموزشي از طرف مديران عامل روحيه بخش2,2,1

اري دورهاي عملي از طرف مديران عامل روحيه بخشافزايش مهارت پرستاربا برگز2,2,2 
    خود كارآمدي )3
  كاربرد صلاحيت  حرفه اي در محيط كار 3,1 

  
  
  

  ارزيابي مثبت از خود 3,2
 

  انجام اقدامات باليني نشانه استفاده از صلاحيت در پرستارروحيه بخش3,1,1
  بيان رضايت بيمار نشانه موثر بودن اقدامات پرستاري3,1,2
   برآمدن از عهده وظايف شغلينشانه توانمندي پرستار3,1,3

  
   كسب روحيه با موفقيت در كار3,2,1
   كسب روحيه بارضايت از كار3,2,2
  تاييدشدن كارپرستاراز طرف پزشك عامل حس پذيرش3,2,3
  تاييد شدن كار پرستار از طرف سرپرستارعامل حس پذيرش3,2,4
 حس پذيرش حرف شنوي بيمار از پرستار عامل 3,2,5
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  :بحث
ج اين مطالعه نشان داد كه پرستاران بـراي مقابلـه           نتاي     

محيط كار و براي توانمندسازي      شده درك مشكلات در برابر 
ــاري،  ماننــدروشــها برخــي روان شــناختي خــود از  خودي

پرستارو خودكارآمـدي  دهنده روحيه  اقدامات مديريتي ارتقا  
داخلي  مطالعات برخي با مطالعه اين نتايج. كردنداستفاده مي 

 تفاوت اين مطالعـه   . ارجي تفاوتها و تشابهاتي را داشت     و خ 
پرستاران برخلاف   كه بود اين در )21-23(با مطالعات مشابه  

مطالعات ديگر در اثر مواجهه با مشكلات دچـار فرسـودگي           
   .شغلي نشده بودند و درجاتي از توانمندي رواني داشتند

 كنترلي و برخي ويژگيهاي مثبـت     ياري شامل خود  خود     
هايي كه پرسـتاران در ايـن مطالعـه بـراي           روش. فردي بود 

-كردند، شـامل مثبـت    كنترلي و خودياري استفاده مي    خود

در واقع پرستاران پـس از      . ذهني بود اشتغالانديشي و عدم  
به كـارگيري روشـهاي حـل        آگاهي و تفكر وشناخت و خود   

مثبـت بـه    انديـشي و تلقـين    خيالي، مثبـت  مساله مانند بي  
رسـيدندكه ايـن مرحلـه، مرحلـه        ياري مي اي از خود  مرحله

خوديـاري بـراي    . مهمي درارتقا روحيه و سازگاري آنها بود      
پرستاران بسيار ارزشمند بوده و باعث كاهش تنش، تقويت         

نتـايج  . شـد روحيه، رضـايت و عـادي شـدن وضـعيت مـي           
هاي نيز نشان داد كه پرستاران در موقعيت      ) 5-7(تحقيقات

مـساله اسـتفاده    كنترلـي و حـل    روشهاي خود آميز از   تهديد
هاي مثبت فردي مانند باورهاي مذهبي و ويژگي. كردندمي

دوستانه از عوامل ديگر خودياري بودنـد كـه         تمايلات انسان 
 چنـين پرستاراني كه داراي   . در اين مطالعه استخراج شدند    

رسيد كه ، تغيير نگرش     هاي فردي بودند به نظر مي     ويژگي
هـا  دادن معني به كارهـاي خـود در برابراسـترس         داده و با    

نتايج تحقيقات مختلف نيـز بـه       . كردندرواني مي سازيايمن
   .انـد هـا را مـورد تاييـد قـرار داده         طور جداگانه ايـن يافتـه     

تيلور نتايج اين تحقيق را مورد تابيـد قـرارداده و            هاييافته
دهد كه عقايد مـذهبي پرسـتاران روي انگيـزش          نشان مي 

ي و ديدگاههاي آنان به بيمار و خدمات پرستاري تاثير          شغل
گذارد و تا زمانيكه اين اعتقادات بـه رسـميت شـناخته            مي

 ).24(اخلاقي بسيار زيـاد اسـت       نشود، احتمال عملكرد غير   
    نصرآبادي و اماميبخت شناسانه نيكنتايج مطالعه پديدار

  
ــران   ) 1385( ــتاري در اي ــات پرس ــي تجربي ــه بررس ــه ب ك
كه با نگـرش مـذهبي      داخته، نيز نشان داد كه پرستاراني     پر

مناسـب و كـافي      انـد، از انگيـزه    به كار پرستاري پرداختـه      
در تحقيقـي كـه      ).23( جهت بقا در سيـستم برخوردارنـد      

به صورت تحليل محتوي انجـام داد، بـه         ) 1997(فاگرمون  
-اين نتيجه رسـيد كـه كرامـت انـساني وتمـايلات انـسان             

تــرين ارزش اخلاقــي اســت و مراقبــت جــستهدوســتانه، بر
). 25(مدار، فلـسفه عمـومي در بـين پرسـتاران بـود           اخلاق
نيز طي تحقيقي بـه ايـن نتيجـه         ) 1998(در تركيه  ايروزي

دوسـتانه  رسيد كـه از ديـدگاه پرسـتاران تمـايلات انـسان           
  ).  26(باشد آل مياي يك پرستار ايدهبالاترين ارزش حرفه

ايـن مطالعـه اسـتخراج شـد و بـه           مضمون ديگـري كـه از       
كرد، اقدامات مديريتي مانند    رواني كمك مي   توانمندسازي

. اي در پرستار بود   سيستم پاداشها و توسعه قابليتهاي حرفه     
تجــارب پرســتاران در ايــن تحقيــق حــاكي از آن بــود كــه 

بـا وجـود    (كلامـي   تشويق هاي مالي، كلامي و حتـي غيـر        
رواني و روحي آنها    انمنديسهم بسياري در تو   ) مقدار اندك 
كردن از عملكـرد    كند قدرداني بيان مي  كرونين.داشته است 

). 13(دهي به كاركنان پرستاري اسـت     شغلي اساس روحيه  
در اسـتراليا نـشان داد       و همكارانش  نتايج مطالعات دوفيلد  

هـاي مهـم مـديران      هاي كاري مثبـت و ويژگـي      كه محيط 
كردن و حمايت   -انيبودن، قدرد پرستاري مانند در دسترس   

تواند سطح رضايت شغلي و     از كاركنان و مشورت با آنها مي      
ابــوالراب ). 27(مانــدن آنــان در سيــستم را افــزايش دهــد 

در تحقيقــي كــه در ارتبــاط بــا اســترس شــغلي، ) 2008(
هـاي  قدرداني و تمايل به ادامه كار پرستاران در بيمارستان        

قدرداني از عملكرد   اردن انجام داد، به اين نتيجه رسيد كه         
كننده روي استرس شغلي و     پرستاران اثر مستقيم و تعديل    

 قـدرداني از   بلگن) . 28(تمايل به ماندن در پرستاري دارد       
اي از رفتارهـاي سرپرسـتاران      مجموعه عملكرد پرستاران را  

توصيف كرده است، كـه عملكـرد، موفقيـت وكـار رضـايت             
  ). 29(ددهبخش پرستاران را مورد تقدير قرارمي

خودكارآمدي مضمون ديگري بود كـه در ايـن مطالعـه               
   بنــدورا نظريــهخودكارآمــدي يكــي از اجــزا . نمايــان شــد

  هــاي از احساس تسلط فرد نسبت باست و به معني درجه
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پايـك  . باشـد اش بـراي انجـام فعاليـت خـاص مـي          توانايي

ــه   )2010( ــي مطالع ــز ط ــادات   ني ــين اعتق ــاط ب اي ارتب
آميز عملكـرد را در      و مشاهده نتيجه موفقيت    خودكارآمدي

در واقـع   . آموزش باليني دانـشجويان پرسـتاري نـشان داد        
پيامدهاي موفقيت آميز از كـار اعتقـادات خودكارآمـدي را           

دارا بـودن صـلاحيت يـا شايـستگي،         ). 30(دهدافزايش مي 
  شـناختي اسـپرايتزر نيـز      روان يكي از ابعـاد توانمندسـازي     

هـا و   عني اعتقـاد فـرد بـه اينكـه او مهـارت           باشد و به م   مي
هاي لازم براي انجـام يـك شـغل يـا كـار خـوب را                توانايي

كننـدگان بعـد از     در اين مطالعـه نيـز مـشاركت       ). 31(دارد
-و ارزيابي  خود كار در ايحرفه هايصلاحيت كاربردي كردن 

گـذار  مثبت نتايج و پيامدهاي آنان به نقش اصـلي و تـاثير           
اطمينان پيدا كرده و اين امر باعث تغييـر         خود در مراقبت    

در طرز تفكر و احساسات و عملكرد آنان در جهت بهبود و            
شناختي و رسيدن   روان و نهايتا توانمندي   نفسعزت افزايش

. شـد  مـي   به احساس آرامش روانـي آنـان در محـيط كـار           
 شخـصي  منبـع  به عنوان يـك    قوي خودكارآمدي باورهاي
. مطرح هـستند   زاهاياسترسموقعيت مواجهه با  در نيرومند

تواند در پرستاران فرايندهاي    حس بالا از خودكارآمدي مي    
هاي مختلـف شـامل     شناختي و عملكرد آنها را در موقعيت      

گيري باليني و يا انجام مراقبت افزايش       تصميم هايموقعيت
بين خودكارآمدي و رفتارهاي    كندمي مانوجلويچ پيان . دهد
 ارتباط وجـود دارد و مـديران پرسـتاري          اي پرستاران حرفه
خودكارآمدي  افزايش براي فرصتهايي آوردن فراهم با توانندمي

كلامـي و   هـاي كلامـي و غيـر      نقـش و تـشويق     مانند ايفاي 
 قدرداني باعث احساس خودكارآمدي در پرسـتاران بـشوند        

مغاير اين تحقيق با تحقيقـات مـشابه         يافته جالب و   ).32(
 اين بود كه توانمندسازي روانشناختي      در) 13،14،29،32(

 بـود و نقـش    در بين پرستاران بيشتر اقداماتي فردمدارانـه 
 همچنـين   مديران و سـازمان در ايـن امـر كـم رنـگ بـود              

ازرفتارهاي حرفه اي جهت پررنـگ كـردن نقـش خـود در             
 بنابراين نيازهست، تحقيقـات     .سازمان استفاده نمي كردند   

  . زمينه انجام گيردشناسي بيشتري در اينآسيب و
  :نتيجه نهايي

  توانمندسازي جهت موثر راهبردهاي مطالعه اين هاييافته    

  
ــر    ــاليني را ب ــتاران ب ــشناختي پرس ــاس روان ــارب  اس تج

ــت  ــوده اسـ ــين نمـ ــتاران تبيـ ــازي . خودپرسـ توانمندسـ
اين پژوهش يك مفهوم پويا و متغير بوده و  روانشناختي در 

ردي ماننــد اســتفاده از اي و فــتحــت تــاثير عوامــل زمينــه
و رفتارهــاي  احــساس خودكارآمــدي روشــهاي خوديــاري،

هـاي پـژوهش    لذا با توجه به يافتـه      .گيردمديريتي قرار مي  
گيري كرد كـه مـديران پرسـتاري بايـستي          توان نتيجه مي

رفتارهاي توانمندكننده و حمايتي بيشتري از خـود نـشان          
اي و فـردي    ههاي رشد و توسعه حرف    با ايجاد فرصت   داده و 

شـناختي كاركنـان بـا هـدف        پرستاران، از توانمنـدي روان    
بهبود كيفيت مراقبتها اطمينان حاصـل كننـد و مربيـان و            

و پـرورش    اياساتيد پرستاري با آموزش صلاحيتهاي حرفه     
توانند موجب مي دوستانه باورهاي مذهبي و تمايلات انسان

ــاوم در    ــت و مق ــا كفاي ــد و ب ــروي كارآم ــرورش ني ــر پ براب
 .استرسهاي محيط كار شوند

هاي مطالعـات  تعميم يافته   اگرچه در  : محدوديتهاي پژوهش 
 بـا شـناخت و     تـوان كيفي بايد محتاطانه عمل كرد، اما مي      

شناختي، پرسـتاران   روان درك عوامل موثردر توانمندسازي   
توانمند پرورش داده و به دنبال آن بهبود كيفيت مراقبـت           

شـوند    پرستاران بايستي خودتوانمنـد    كه چرا .را شاهد بود  
  .  تا بتوانند ديگران را توانمندكنند

  :سپاسگزاري
از تمامي پرسـتاران و مـديران پرسـتاري كـه تجـارب                  

ارزنده خود را در اختيار پژوهـشگران قراردادنـد، صـميمانه        
هم چنين اين گزارش بخشي از      . گرددو قدرداني مي   تشكر

پزشكي دانشگاه  دانشكده علوم رد كه باشدرساله دكتري مي
به تصويب رسيده و بـا       30/11/89 تربيت مدرس در تاريخ   

 در پژوهشگاه علوم و فنـاوري اطلاعـات         1018146شماره  
محترم پژوهشي   معاونت از است لازم .است گرديده ثبت ايران
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