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Silk vs. steel: explaining nurses' experiences of stress and resilience by grounded 
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 چكيده

ن تجربه پرستاران اند، اما پژوهشی که به تبییآوری پرستاران پرداختهمطالعات متعددی به بررسی تجربه پرستاران، تنیدگی و تابزمينه: 

 ان از تنیدگی وتبیین تجربة پرستار هدف:آوری در قالب روش نظریه وابسته به زمینه پرداخته باشد مغفول مانده است. از تنیدگی و تاب

 ةامعج پژوهش مطالعة کیفی از نوع نظریة وابسته به زمینه به روش گلیزر بود. روش:. در قالب روش نظریه وابسته به زمینه بود آوریتاب

 یریگنمونه روش از فادهتاس بانفر  01دادند.  لیتشک 0311کلیة سرپرستاران بیمارستان شهدای تجریش تهران در سال  را پژوهش یآمار

 .شد یآورمعجساختار یافته تا رسیدن به اشباع نظری، از طریق مصاحبة نیمه ازین مورد اطلاعات .شدند انتخابنوان نمونه هدفمند به ع

 پیرامون اصلى عامل 1از دیدگاه مشارکت کنندگان،  ها:يافتهها با استفاده از کد گذاری باز، محوری و گزینشی انجام شد. تحلیل داده

این  سازند. آوری نمایانزایی و تابپرستاران را از عوامل تنش درک توانندمی که شد محیط بیمارستان پدیدارزایی پرستاران در تنش

عوامل شامل عدالت سازمانی ادراک شده، عوامل بین فردی، عوامل محیطی، عوامل مربوط به بیمار، و عوامل خانوادگی است. 

ات، ای، راهبردهای کنار آمدن با تعارضآوری پرستاران شامل راهبردهای مقابلهبطبق نتایج، عوامل مؤثر بر ارتقاء تا گيری:نتيجه

دگی، آوری، تنیتابواژه كليدها: باشند. های کنار آمدن با اشتباهات، منابع شخصی ادراک شده، و عوامل مربوط به شغل میروش

 نظریة وابسته به زمینه، پرستاران
Background: Numerous studies have investigated nurses 'experience of stress and resiliency, but 

research that has explored nurses' experience of resilience and stress in the context of the field-

dependent theory method has been neglected. Aims: To explain the nurses' experience of stress and 

resilience in the context of field-dependent theory. Method: The study was a qualitative study based 

on Glazier method. The statistical population of the study consisted of all the heads of Shohadaye 

Tajrish hospital in Tehran in year 1398. Fifteen individuals were selected using purposive sampling 

method. The information was collected through semi-structured interviews until theoretical saturation. 

Data were analyzed using open, axial and selective coding. Results: from the participants' point of 

view, five main factors related to nurses' stressfulness emerged in the hospital environment that could 

reflect nurses' perceptions of stressors and resiliency factors, including organizational justice 

perception, Interpersonal factors, environmental factors, patient factors, and family factors. 

Conclusions: According to the results, factors affecting the promotion of resilience of nurses include 

coping strategies, conflict management strategies, error handling strategies, perceived personal 

resources, and job-related factors. Key Words: Resiliency, stress, grounded theory, nurses 
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 مقدمه

رو  های تهدیدکننده روبهها زمانی که با تنیدگی و موقعیتانسان

شوند، احساس دلهره، بی قراری، غم و اندوه، و درماندگی می

کنند. به همین دلیل به میزان قابل توجهی احتمال ابتلا به مشکلات می

روانی همچون اختلالات اضطرابی و افسردگی در آنها افزایش پیدا 

هایی (. از مهمترین محیط2101وک، احمد و سادوک، کند )سادمی

اشاره  هاتوان به بیمارستانکه تنیدگی بالایی در آن وجود دارد می

ها در محیطی پرالتهاب که همواره با تغییرات کرد. امروزه بیمارستان

شوند. در چنین شرایطی مدیران فرصت و زیادی روبروست، اداره می

ح مطلوب رضایت شغلی کارکنان را در منابع کافی برای ایجاد سط

اختیار نداشته و بایستی بیشترین وقت و انرژی خود را صرف شناسایی 

محیط خارجی و داخلی بیمارستان کرده و سایر وظایف روزمره را به 

(. از آنجایی که 2111نوعی بر عهده کارکنان بگذارند )ادامز و باند، 

دی وجود دارند، بالطبع آور زیاهای تنشدر چنین شرایطی موقیعت

ین ها نیز افزایش یابد )ماتوس، نوشاتز، گریفباید ظرفیت روانی انسان

آور برای که شرایط تنش(. زیرا در صورتی2101و فیتزپاتریک، 

تواند سلامت جسمی و روانی را مدت طولانی ادامه پیدا کند می

رایط شطور جدی به خطر بیندازد. بنابراین بررسی عواملی که در به

ی سزایروان اثرگذارند از اهمیت بهآور بر میزان سطح سلامتتنش

برخوردار است )وارگاس، هافل، جاکوباکی، بویل، مایر و لوپز، 

و عوامل مؤثر  0آوری(. یکی از مهمترین این عوامل، مفهوم تاب2121

 این به مربوط هایپژوهش شمار بر روز هر که طوری به ؛بر آن است

آوری تعاریف متعددی وجود گردد. برای مفهوم تابیم افزوده سازه

توان تعریف انجمن روانشناسی آمریکا را به عنوان تعریف دارد اما می

داد آوری به معنای فرآیند و برونجامع ذکر کرد. در این تعریف تاب

ویژه از آمیز با تجربیات کشاکش برانگیز زندگی، بهانطباق موفقیت

ذهنی، هیجانی، رفتاری و سازگاری با مقتضیات پذیری طریق انعطاف

(. بر طبق 2101بیرونی و درونی است )انجمن روانشناسی آمریکا، 

ها ونیآور در برابر دگرگکه افراد تابتعریفی که عنوان شد، در حالی

ین افراد گیرند، اما اهای یکسانی نسبت به دیگران قرار میو کشاکش

لت تعادل بازگردند و از نظر هیجانی سرعت به حاتمایل دارند که به

تری بمانند )جارگایزار، گارایگوردوبیل و جسمانی در وضعیت سالم

                                                           
1. Resilience 
2. Emotion regulation 
3. Belifes system 

طور که عنوان شد، مسئله اصلی درباره (. همان2101و برناراس، 

آوری وجود یا عدم وجود آن نیست بلکه شناسایی عوامل مؤثر تاب

، ورولینبر آن است )موروت، هجمدال، کریسینسکا، یوریب و ک

ها این عوامل تحت عنوان منابع (. در بسیاری از پژوهش2102

شوند که خود به دو دستة درونی و بیرونی آوری شناخته میتاب

های ین مؤلفه از دستة عوامل درونی، ویژگیمهمترشوند. تقسیم می

، 2های فردی شامل مکان کنترل، تنظیم هیجانیفردی است. ویژگی

، و 6، شخصیت1های کنار آمدن، توانش4ی فردی، کارای3نظام باورها

ند توانباشد که هر کدام به نوعی میوضعیت سلامت جسمانی می

(. همچنین 2101آوری را تحت ت ثیر قرار دهند )استون و بامونت، تاب

های خانواده، جامعه، توان به ویژگیاز مهمترین عوامل بیرونی می

ه نمود )ناریاس، لاوالیل و وضعیت اقتصادی و رفاهی، و فرهنگ اشار

 (.2101کیم، 

( در 0311) یبیو حب ییغلامرضا ،یعبدالله ،یخدابخش رانیدر ا

آوری بینی فرسودگی شغلی بر مبنای تابپیش"تحت عنوان  یپژوهش

ثبت م ةآوری و جنسیت رابطنشان دادند که بین تاب "در پرستاران

رقی بد دارد. منفی وجو ةولی بین این دو با فرسودگی شغلی رابط

عنوان  با( در پژوهش خود 0311) ایرانی، بگیان کوله مرز و هزاری

تاران پرس یزندگ تیفیآوری بر بهبود کآموزش تاب یاثربخش

آوری بر بهبود کیفیت زندگی گزارش کردند که آموزش تاب

( در مطالعة خود 0311ترابی، نویدی و منیرپور ) .استثر ؤپرستاران م

توانند بر میزان ها میبنهامل شخصیتی و رواننشان دادند که عو

ده، زاآوری پرستاران مؤثر واقع شوند. همچنین در مطالعة حسنتاب

آوری ( نشان داده شد که تاب0311پور و ابوالمعالی )پیمانی، رنجبری

بر بهزیستی روانشناختی اثر مستقیم، و به واسطة استرس ادراک شده 

( در 2102) بایرامبویاک کام و  اثر غیرمستقیم خواهد داشت.

 ءاثر بر آن ارتقؤآوری پرستاران و عوامل متاب" با مضمون یامطالعه

سازگاری با  ت،با مشکلا نحوة کنار آمدن "آوری پرستارانتاب

میزان  ،شرایط جدید، داشتن انتظارات واقعی و جدید در آینده

 یآورتاب ن،یشیپ یهادر پژوهش کنند.یمآوری را تعیین تاب

 قرار گرفته است. عهمورد مطال یمتفاوت یهاپرستاران در چارچوب

پرستاران اجرا شده  یبرا یآورتاب ةمداخل یهاطور مثال، برنامهبه

4. Individual efficiency 
5. Coping skills 
6. Personality 
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در صورتی  هابرنامه. این (0311 ،یمصدق راد و کرم ،یاست )احمد

ه همین ب سازی شده باشد. بهترین اثر را دارند که با شرایط کشور بومی

ا به ر یآورتاب میزاننقش عوامل مختلف در نیز  هاییل، پژوهشدلی

اب نق ای یاحساس یگریاند. به طور مثال، بازکرده یبررسنوعی 

را کاهش دهد  انپرستار یآورتاباست زدن، توانسته  یاحرفه

 ،ینژاد، قربان ی)گرام یا(. تعهد حرفه0312 ،یو شکور یروزی)ف

 ی ودهکرد ،)طرقهی دکارآمد(، خو0312 ،ینیمجد و حس یکاظم

، ماردپور و یرزم پوش، رمضانی )طبع( و شوخ0314، پوریعل

 ریث پرستاران ت یآوربر تاب یطور مثبتهر کدام به (0312، وندیکول

 یآورنسبت به تاب یفیک یکردیرو چکدامیمثبت داشتند. اما ه

ت اس یرضرو یآورارتقاء تاب یبرا لیدل نینداشتند. به هم ستارانپر

پرستاران نسبت به عوامل توانمندساز که آنها را در برابر  دگاهیتا د

ح . در سطوردیسازد، مورد مطالعه قرار گیمقاوم م یشغل یفرسودگ

انجام شده است. به طور  طهیح نیدر ا ییهاهم پژوهش یالمللنیب

 ،یسرسخت ت،یقاطع ،یریپذکه انعطاف افتی( در2106مثال، توبرت )

 ینیبو خوش ی،صداقت، خود کنترل ،یفرد نیکم بمستح یوندهایپ

د. آنگ، نگذاریم ریث پرستاران بخش اورژانس ت یآوردر تاب

مضمون شامل مقاومت با  4( توانستند 2101و لوپز ) میل ره،یآتامان، ا

 ابندهیو گسترش ایپو یندآیبه عنوان فر یآوروجود مشکلات، تاب

ا ر یقو یاجتماع یهاتیحما و ی،قلب مانیو ا تیدر طول زمان، معنو

استخراج کنند. در پژوهش  هیپرستاران ترک یآوردر مورد تاب

 انریکشور ا یو سازمان یدر بافت فرهنگ یآورحاضر، عوامل تاب

 شده است.مطالعه 

توجه به سلامت و کیفیت زندگی پرستاران، و سالم نگه داشتن 

وان فردی که این گروه در درجة اول به عنوان انسان و سپس به عن

ای برخوردار حافظ سلامت اعضای دیگر جامعه است، از اهمیت ویژه

در  آورناپذیر بودن برخی از عوامل تنشاست. با توجه به اجتناب

حرفة پرستاری و لزوم پیشگیری از آثار جسمی، روانی و رفتاری 

تنیدگی بر شاغلین این حرفه، لازم است تمهیداتی در جهت بهبود 

 و کار و ارتقاء کیفیت زندگی آنها به کار گرفته شود؛ شرایط محیط
دارد، لذا سؤال  هاآوری بر این مؤلفهسزایی که تابت ثیر به با توجه به

اساسی پژوهش به این صورت است که عوامل مؤثر بر تنیدگی و 

اصلی  آوری در پرستاران کدامند؟ به همین جهت هدفتاب ارتقاء

                                                           
1. Qualitative 
2. Grounded theory 

بررسی  آوری وبة پرستاران از تنیدگی و تابمطالعه نیز، تبیین تجر این

های پیشین است. در پژوهش آنها آوریتاب ثر بر ارتقاءؤعوامل م

آوری پرستاران از جهات مختلفی مورد مطالعه قرار گرفته است تاب

آوری اما در این پژوهش هدف ما بررسی جامع عوامل مؤثر بر تاب

 بوده است.

 روش

و روش نظریة وابسته به  0پژوهش کیفیدر این مطالعه از رویکرد 

، به روش گلیزر به عنوان روش پژوهش استفاده شد. این روش 2زمینه

است که با استفاده از تجزیه و تحلیل  3یک نوع مطالعة استقرایی

(. جامعة مورد 0314کند )هومن، ای را تدوین میها، نظریهداده

هدای رستان شدر این تحقیق شامل کلیة سرپرستاران بیما بررسی

بود. با توجه به کیفی بودن تحقیق،  0311تجریش تهران در سال 

شدند؛ آوری میاطلاعات باید از افراد واجد شرایط خاصی جمع

-نفر بود که بر اساس نمونه 01تعداد نمونة آماری در تحقیق حاضر 

اشباع  ساختار یافته، تا رسیدن بهگیری هدفمند و از طریق مصاحبة نیمه

ادامه یافت. معیارهای ورود افراد به گروه نمونه عبارت بودند  4نظری

سال، و مدرک تحصیلی  1سرپرستاران دارای سابقه کار بیش از از: 

فوق لیسانس. معیارهای خروج نیز عبارت بودند از: مشغلة زیاد 

شد، و عدم تمایل به ارائة طوری که مانع انجام دقیق مصاحبه میبه

ن معیارهای اخلاقی پژوهش عبارت بودند از: کامل اطلاعات. همچنی

کنندگان، امکان خروج از توضیح دربارة اهداف تحقیق به شرکت

پژوهش در صورت عدم تمایل به ادامة همکاری، و حفظ محرمانه 

 ها و سایر موارد شخصی.بودن اطلاعات مرتبط با عقاید، نام

حیطی های مها در یک اتاق خلوت و به دور از مزاحمتمصاحبه

دقیقه متناسب با میزان تحمل و علاقة  61تا  31انجام شد و بین 

کنندگان به طول انجامید. پس از انجام هر مصاحبه، محتوای مشارکت

سازی شد و پس از بررسی و در صورت آن به دقت روی کاغذ پیاده

کنندگان با اطلاع از نیاز سؤالات جدیدی اضافه گردید. مشارکت

خروج از پژوهش، در مطالعه مشارکت نمودند  اهداف و داشتن حق

و پس از اطمینان دادن به مراجعان از محرمانه بودن اطلاعات، اجازة 

کنندگان گرفته شد. لازم به ذکر است ها از مشارکتضبط مصاحبه

 ها در گزارش تحقیق،که به منظور محفوظ ماندن مشخصات آزمودنی

...( برای آنها استفاده شد.و 2،0کنندة شمارة شرکتمستعار )از نام 

3. Inductive 
4. Theoretical saturation 
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براساس تجارب شما،  های مصاحبه عبارت بودند از:برخی از سؤال 

چه  آیند؟ براساس تجربة شما،پرستاران چگونه با مشکلات کنار می

اند؟ آنها تا چه ای وجود دارد که پرستاران وارد این حرفه شدهجاذبه

ای خانوادگی های و مسئولیتهای حرفهحد دچار تعارض مسئولیت

گیرند؟ آیا مواردی از این تعارضات سراغ دارید؟ برای قرار می

 توان انجام داد؟کاهش این تعارضات چه اقداماتی می

ها در نظریة وابسته به زمینه )گرندد تئوری( از برای تحلیل داده

سه مرحلة کدگذاری باز، محوری، و انتخابی استفاده گردید. در کد 

سازی صورت صل از مصاحبه، تحلیل و مفهومهای حاگذاری داده

 گیرند )استراوس وگرفته و به شکل معناداری در کنار هم قرار می

(. طبق این الگو، ابتدا کد گذاری باز انجام شد. به این 0111کوربین، 

صورت که مفاهیم کلی استخراج گردید و مشخصات و ابعاد آنها در 

 مفاهیم شکل گرفتند و سپس کشف شد. در این پژوهش، ابتدا هاداده

نظریة واحدی را شکل دادند. این مرحله، فرآیند پایش تئوری است. 

جام سازی اندر این پژوهش، تلاش شد که پس از انجام مصاحبه، پیاده

شود و پس از مرور خط به خط و چند بارة متن، مفاهیم اصلی آن 

 .استخراج شده و به صورت کدهایی ثبت گردید )کدگذاری باز(

سپس بر اساس کدهای کسب شده، در موارد مورد نیاز، مسیر مصاحبه 

شد. این روند ادامه یافت یمبرای رسیدن به اهداف پژوهش، اصلاح 

رسیدیم و هیچ مفهوم  هاداده تا به اشباع نظری یا تکرار شوندگی

دیگری به دست نیامد. در کد گذاری محوری، مفاهیمی که در مرحلة 

بر اساس مشترکات، حول یک محور در کنار هم قبل به دست آمد، 

ها ها تنها شرح و توصیفی از دادهچیدمان شدند. در این مرحله، گروه

هستند و هنوز یک تئوری نشدند. پس از خاتمه یافتن کدگذاری باز 

و محوری، همة کدهای به دست آمده در کنار هم قرار گرفتند و با 

نا و مفهوم به هم نزدیک قیاس یک به یک، کدهایی که از نظر مع

 میمفاه ةهم ی،انتخاب یدر کدگذاربودند در یک گروه قرار گرفتند. 

ی، در مرحلة کدگذاری انتخابکنند. یرا بنا م هینظر کی گریکدیبا 

های تفکیک شده در مرحلة قبل تعیین گردید. در ارتباط بین گروه

یان وگجریان تحلیل خط به خط مصاحبه، مشاهده گردید که پاسخ

های زیاد کاری، نبودن مکرر از عبارات حجم کاری زیاد، شیفت

قدردانی و درک همراهان بیمار، و ترس از اشتباهات شغلی به عنوان 

 کردند.آوری استفاده میموانع تاب

                                                           
1. Member check 
2. Auditing 

برای رسیدن به معیار قابلیت اعتماد، مانند بسیاری از مطالعات 

رانگ و رکر، پیستمشابه، از سه تکنیک متداول استفاده گردید )با

 (:2106الیوت، 

: در این روش 0کنندگان. کنترل و اعتمادیابی توسط مشارکت0

ها جهت نظرخواهی در اختیار گذاری اولیه، یافتهبعد از کد

 ید کردند.ها را ت یکنندگان قرار گرفت و آنها نیز صحت یافتهشرکت

ای کد : در این شیوه تمامی فرآینده2. استفاده از تکنیک ممیزی2

گذاری، یادداشت برداری شد و توسط متخصصان )سرپرستاران 

 های دیگر( مورد بازبینی قرار گرفت.بیمارستان

ها سه نفر با یکدیگر : برای تحلیل داده3. مقایسه تحلیلی3

 ها تحلیل شوند.همکاری کردند تا داده

، و ایها به سه دستة کلی شرایط علیّ، زمینهدر نهایت یافته

 گر تقسیم گردیدند.مداخله

 هايافته

گزارش شده  0ها در جدول دهندهاطلاعات جمعیت شناختی پاسخ

های سرپرستار بخش 01است. نمونة آماری در این تحقیق شامل 

 0طور که در جدول مختلف بیمارستان شهدای تجریش بود و همان

 00نفر مرد و  4کنندگان ذکر شده است، در مجموع از بین شرکت

نفر دارای  4نفر مت هل بودند.  02نفر مجرد و  3ن بودند. همچنین نفر ز

نفر تمام وقت بودند و نیز  00وضعیت شغلی پاره وقت و 

سال و دارای  21الی  1کنندگان دارای سابقة خدمت بین شرکت

کنندگان دارای سال داشتند. همچنین همة شرکت 4/2میانگین 

سال و دارای  11الی  31 ها بینمدرک فوق لیسانس بودند و سن آن

نفر دارای ردة پرستاری پرسنلی  1سال بود و همچنین  03/41میانگین 

 ای بودند.نفر حرفه 01و 
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 . اطلاعات جمعیت شناختی0جدول

 ردة پرستاری سن تحصیلات سابقة خدمت وضعیت شغلی وضعیت ت هل جنسیت اهکنندهشرکت

 ایپرستار حرفه 36 فوق لیسانس 6 وقتتمام مت هل زن اول

 ایپرستار حرفه 31 فوق لیسانس 1 وقتتمام مجرد زن دوم

 ایپرستار حرفه 31 فوق لیسانس 2 وقتپاره مت هل مرد سوم

 ایپرستار حرفه 31 فوق لیسانس 1 وقتتمام مت هل زن چهارم

 ایپرستار حرفه 31 فوق لیسانس 6 وقتتمام مت هل زن پنجم

 پرستار پرسنلی 31 فوق لیسانس 2 وقتپاره مجرد زن ششم

 پرستار پرسنلی 32 فوق لیسانس 1 وقتپاره مت هل زن هفتم

 ایپرستار حرفه 31 فوق لیسانس 6 وقتپاره مت هل زن هشتم

 پرستار پرسنلی 36 فوق لیسانس 1 وقتتمام مت هل مرد نهم

 ایپرستار حرفه 41 فوق لیسانس 01 وقتتمام مت هل مرد دهم

 ایپرستار حرفه 11 فوق لیسانس 21 وقتتمام مت هل زن زدهمیا

 ایپرستار حرفه 43 فوق لیسانس 1 وقتتمام مجرد مرد دوازدهم

 پرستار پرسنلی 32 فوق لیسانس 1 وقتتمام مت هل زن سیزدهم

 پرستار پرسنلی 31 فوق لیسانس 6 وقتتمام مت هل زن چهاردهم

 ایپرستار حرفه 40 وق لیسانسف 2 وقتتمام مت هل زن پانزدهم

 

 

ای از مفاهیم استخراج شده در کدگذاری در نمودار زیر، خلاصه

به  هاىداده تحلیل محوری و انتخابی به تصویر کشیده شده است. از

دیدگاه  از اصلى پنج عامل حاضر، پژوهش در آمده دست

ن اپرستاران در محیط بیمارستزایی تنش پیرامون کنندگانمشارکت

زایی و پرستاران از عوامل تنش درک توانندمی که شد پدیدار

به این ترتیب، شرایط علیّ شامل  کنند. نمایان آوری راهمچنین تاب

های ها، و روشهای کنار آمدن با تعارضای، روشراهبردهای مقابله

ای شامل منابع شخصی ادراک کنار آمدن با اشتباهات؛ شرایط زمینه

 گر شامل عوامل مربوط به شغل است.مداخلهشده؛ و شرایط 

 

های مربوط به شرایطی که بر مقولة . شرایط علیّ: به مقوله0

گویند. در این پژوهش گذارند، شرایط علیّ میمحوری ت ثیر می

های های کنار آمدن با تعارضات، و روشای، روشراهبردهای مقابله

اند. ی در نظر گرفته شدهکنار آمدن با اشتباهات به عنوان شرایط علّ

 اند.ها گزارش داده شدهها و زیر مقولهابعاد، مقوله 4و  3، 2در جداول 

های کنار آمدن با اشتباهات شامل پنج مفهوم اصلی بود که روش

عبارت از عدم گزارش اشتباه، دلیل تراشی، عذاب وجدان، پذیرش 

د که در بودناشتباه و تلاش برای جبران، و کمک گرفتن از همکاران 

 ذکر شدند. 3جدول 
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 ای. راهبردهای مقابله2جدول
 کنندهکد مشارکت هازیر مقوله هامقوله ابعاد

 یافتگی. بر حسب سازش0

 سازگارانه

 0کننده مشارکت صبر و استقامت

 1کننده مشارکت کمک گرفتن از سرپرستار

 6کننده مشارکت انجام تیمی کار

 ناسازگارانه

 2کننده مشارکت فکنی )مقایسه خود با دیگران(فرا

 2کننده مشارکت اعتیاد به کار

 02کننده مشارکت سازگاری )اجبار برای کنار آمدن(

 01کننده مشارکت تغییر مرتب بخش یا شغل

 . بر حسب منبع کنترل2

 درونی

 00کننده مشارکت گفتگو با همکاران

 3کننده تمشارک مداخله در تصمیم گیری

 6کننده مشارکت تقسیم کار بین همکاران

 04کننده مشارکت نظم در امور شخصی کاری

 1کننده مشارکت بهبود رابطه با همکاران و بیماران

 1کننده مشارکت داشتن رضایت و توکل

 4کننده مشارکت صبر و حوصله

 2کننده مشارکت امکانات تفریحی

 بیرونی

 02کننده مشارکت پرستاران هر بخش تعداد

 1کننده مشارکت کم کردن ساعات کاری

 00کننده مشارکت افزایش درآمد

. بازیگری احساسی )یا نقاب هیجانی زدن برای پوشش 3

 دادن به احساسات واقعی مانند خستگی یا خشم

 بر حسب سابقه شغلی کم

 2کننده مشارکت افزایش فشار روانی

 01کننده مشارکت تگیباعث خس

 2کننده مشارکت موجب فرسودگی

 بر حسب سابقه شغلی زیاد
 4کننده مشارکت های تعدیل شدههای شدید به هیجانتبدیل هیجان

 02کننده مشارکت باعث آرامش دیگران

 بر حسب پیامد تجربه شده

 ی بدی که در گذشته داشتند(هاتجربه)

 6کننده مشارکت کم کاری

 1کننده مشارکت دقتیبی

 0کننده مشارکت اضطراب

 3کننده مشارکت بد اخلاقی

 بر حسب پیامد تجربه شده

 های مثبتی که در گذشته داشتند()تجربه

 2کننده مشارکت همکاری

 0کننده مشارکت حمایت از یکدیگر
 

 

 های کنار آمدن با اشتباهات. روش3جدول
 کنندهکتکد شر مصادیق مقوله

عدم گزارش اشتباه )به دلیل ترس 

 از قضاوت و پیامد منفی(

تر بتونن نظر من باید طوری هدایت بشه که فرد یا افراد بدون ترس از اظهار نظر و بیان اشتباه خودشون راحتمحیط به

وش می تباهشون سرپها پرستارها روی اشحرف بزنن و اشتباه خودشون رو بیان کنند و کمک بخوان. اما خیلی از وقت

 گذارن که معمولاً باعث میشه کمک کردن و جمع کردن اشتباه مشکل بشه.

 1کننده مشارکت

 دلیل تراشی
اگر بالا دستامون همه شرایط رو برای عدم اشتباه فراهم کردن، در صورتی که اشتباه رخ بده در اینجا دلیل تراشی 

 یط رفاه و آرامش پرستارها را مهیا نکنیم در اینجا درها برای توجیه بازن.توجیهی ندارد، اما اگر ما به عنوان مسئول، شرا
 0کننده مشارکت

 عذاب وجدان

ار دارید و ها سر و کبه عقیدة من کسانی که وارد شغل پرستاری میشن، از اول به آنها گفته میشه که شما با جان انسان

م بیمار ممکنه به خاطر بی دقتی کوچک شما صدمه زیادی ببینه. منها مراقب کنین، مسئولید. اگر نمیتونید از جان انسان

کنم برای فرار از عذاب وجدان که تا آخر عمرم با من هست تمام دقت خودم را در مراقبت از بیمار زیر دستم یمسعی 

 انجام بدم.

 04کننده مشارکت

 2کننده مشارکت کنم ازش درس یاد بگیرم و جبرانش کنم.استم، سعی میخوکنم که نمیخودم وقتی اشتباه می پذیرش اشتباه و تلاش برای جبران

 کمک گرفتن از همکاران
به نظر من وقتی کسی خسته است، چه پرستار یا چه غیر پرستار بهترین راه پیدا کردن همکاری است که بشه مثل برادر 

 ی ازشون کمک گرفت.و خواهر در محیط کار روی آنها حساب باز کرد و هنگام فشار جسمی و عصب
 2کننده مشارکت
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های بیان گردیده است، روش 4طور که در جدول همچنین همان

کنار آمدن با تعارضات نیز از پنج مقوله تشکیل شده است که عبارتند 

کننده، حمایت سازمانی، مدیریت داشتن تیم همکاران حمایتاز؛ 

ش توان حل شوند، افزایهای شغلی که باعث تعارض میموقعیت

 مسئله، و انکار تعارض.

 

 های کنار آمدن با تعارضات. روش4جدول

 کد شرکت کننده مصادیق مقوله

 کنندهداشتن تیم همکاران حمایت
به نظر من بهترین روش، داشتن تیمی از افرادی است که خودشون با مشورت خودشون یکدیگر را انتخاب 

 مشکلات همیار همدیگر باشند. کردن. به این طریق است که میتونن هنگام
 2کننده مشارکت

 حمایت سازمانی
اگر حمایت بیمارستان از پرستاران وجود نداشته باشه، پرستاران در هنگام معالجة بیمار به دلیل خستگی روحی و 

 جسمی دچار اشتباهات متوالی غیر عمد میشن.
 2کننده مشارکت

های شغلی که مدیریت موقعیت

 شوندباعث تعارض می

ها و های حساسی وجود دارند مثل اورژانس که به دلیل حجم کار زیاد نسبت به سایر بخشدر بیمارستان مکان

 ای اعمال بشه.نیاز سریع به معالجة بیمار باید مدیریت بسیار حرفه
 1کننده مشارکت

 افزایش توان حل مسئله
یر دست، ما میتونیم قدرت حل مشکلات را در با دادن امکانات رفاهی کامل و درک کامل سرپرست نسبت به ز

 زیردستان خود با آموزش تقویت کنیم.
 03کننده مشارکت

 انکار تعارض
به عقیدة من وقتی مشکلات بیش از حد زیاد میشه و مدیریت صحیحی اعمال نشه تعارضاتی به وجود میاد که نه 

 به نفع بیمارستان و نه به نفع بیمار است.
 0کننده مشارکت

 

 

زند، قطعاً ای: هر رفتاری که از افراد سر می. شرایط زمینه2

گیری آن مؤثر بوده است. در این پژوهش ای از قبل در شکلزمینه

ده ای در نظر گرفته شمنابع شخصی ادراک شده، به عنوان عامل زمینه

ود. شهای شخصیتی و گذشته افراد نیز مرتبط میاست؛ البته به ویژگی

ادراک شده در این تحلیل، مشتمل بر هفت مؤلفه  منابع شخصی

اساسی است که عبارت از گذر زمان و کسب تجربه، صبر و حوصلة 

ذاتی، هوش، وجدان کاری، سرعت عمل، مسئولیت پذیری، و 

 ارائه شدند. 1توانایی رفع نیازهای بیمار بودند که در جدول 
 

 منابع شخصی ادراک شده .1جدول
 کت کنندهکد شر مصادیق مقوله

 گذر زمان و کسب تجربه
تونستم روی اعمال و رفتار خودم تسلط داشته باشم البته به دلیل فشار به عقیدة من در اوایل دورة استخدام شدنم نمی

 تر میشه.تر و آرومگذره انسان پختهبینم هر چه زمان میکاری، اما حالا می
 2کننده مشارکت

 صبر و حوصلة ذاتی
دونستم اما در طی زمان دیدم که صبر و حوصله پرستاری را انتخاب کردم درسته خودم را انسان صبوری میاز وقتی شغل 

تم با ای بودم تونسدونستم خیلی تفاوت داره اما چون خودم آدم با صبر وحوصلهدر شغل پرستاری با اونی که خودم می
  ببرم.یکم تمرین و تکرار صبر و حوصلة خودم را در شغل پرستاری بالا

 0کننده مشارکت

 هوش
های باهوشی هستند چون اگر باهوش نباشن به بیمار آسیب وارد میشه پس نیازه که من خودم هم به همة پرستاران انسان

 عنوان پرستار از تمام هوش خودم در محیط بیمارستان استفاده کنم.
 01کننده مشارکت

 کاریوجدان
س ها سر و کار دارن. پاست که نیاز به وجدان کاری بالایی داره چون با جان آدماصولاً کار پزشکی و پرستاری، شغلی 

 وجدان نیست.بی هایبیمارستان جای آدم
 3کننده مشارکت

 سرعت عمل
مونیم. در هر حال وسایل مورد نیازمون سرعت عمل در کار یکی از فاکتورهای اصلی در شغل پرستاریه. ما مثل گجت می

 تر عمل کنیم.اشه تا سریعباید همراهمون ب
 6کننده مشارکت

 پذیریمسئولیت
رم چون کنم مسئولیت اشتباهم را به گردن بگیوقتی اشتباهی رو به خاطر خستگی بیش از حد در کار انجام میدم سعی می

 پذیر باشن.زیردستام با این کار من یاد میگیرن اونا هم مثل مافوقشون مسئولیت
 1کننده مشارکت

 یی رفع نیازهای بیمارتوانا
شغل پرستاری نه تنها نیاز به تخصص پزشکی داره بلکه به عقیدة من نیاز به تخصص روانشناسی هم داره. من خودم سعی 

 کنم علاوه بر کارای پزشکی روی بیمارم، از لحاظ روانی هم کار کنم و بهش روحیه بدم تا زودتر خوب بشه.می
 2کننده مشارکت

 
 

گر، شرایطی است گر: منظور از شرایط مداخلهاخله. شرایط مد3

د، اما گذارکه هرچند به طور مستقیم بر پدیدة مورد پژوهش اثر نمی

تواند با ت ثیر بر عوامل اصلی، اثر آنها را بر پدیدة مرکزی بیشتر یم

تواند ت ثیر عمیقی بر راهبردهای اتخاذ شده بگذارد. در کند؛ و می

به تنش پرستاران گزارش شده است. این ، عوامل مربوط 6جدول 

شده، رضایت شغلی و پرستیژ  ادراک سازمانی شرایط شامل عدالت

ر، و بیما به مربوط فردی، عوامل محیطی، عوامل بین ای، عواملحرفه

 شوند.خانوادگی می عوامل
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 ی شغلی پرستارانهاتنش. عوامل مؤثر در بروز 6جدول

 کنندهتکد مشارک هامصداق مقوله ابعاد

عدالت سازمانی 

 ادراک شده

 کمبود پرستار
ز دست ا مون راکمبود نیروی پرستار که باعث میشه ما به علت کار زیاد، تمرکز کاری

 بدیم.
 6کننده مشارکت

محول کردن کارهایی به پرستاران که در 

 حیطة وظایف آنها نیست
 2کننده مشارکت شود که مربوط به نخصص ما نیستند.کارهایی به ما گفته می

 1کننده مشارکت کنیم باعث میشه دلسرد بشیم.پول کمی که در قبال کار زیاد دریافت می دستمزد کم

 01کننده مشارکت حجم کار زیاد در قبال پول کم باعث ناراحتی عصبی برامون میشه. حجم کاری زیاد

 3کننده مشارکت شیم.های متوالی میر در شیفتبه دلیل حقوق دریافتی کم، مجبور به کا های زیاد کاریشیفت

 رضایت شغلی

 لذت ناشی از کمک به دیگران
روحی  بینم فشار جسمی وتونم یا بتونم به بیماران یا همکاران خودم وقتی میاز اینکه می

 زیاد میکشن کمک کنم، بهم آرامش زیادی دست میده.
 6کننده مشارکت

 علاقة شخصی به شغل

ر معنوی که شغل پرستاری داره، از لحاظ کمک به بیماران و تسکین دردشون به خاطر با

خیلی علاقة زیادی به این شغل دارم و این علاقه باعث شده در برابر مشکلات صبوری 

 کنم

 01کننده مشارکت

 پرستیژ شغلی
 بازار کاری خوب

از لحاظ  بسیار غنیشغل پرستاری به عقیدة بنده نه تنها در ایران بلکه در تمام دنیا شغل 

 بازار کاری است.
 2کننده مشارکت

 0کننده مشارکت م.اش تضمینی است. حداقل نگران بیکاری نیستیشغل پرستاری، شغلی هستش که آینده تضمین آیندة شغلی

 عوامل بین فردی

 2کننده مشارکت ما نمیکنه. عدم توجه مافوق یعنی به درد و دل ما گوش میکنه اما کاری برای درد و دل مسئولین و مافوق

 همکاران
همکاران هم مثل بنده به دلیل داشتن مشکلات مشترک نمیتونن همدم خوبی در حل 

 مشکلات هم بشن.
 00کننده مشارکت

 بیماران و همراهان

آنها هم به دلیل مشکل بیماری و دردی که تحمل میکنن با  بیماران و همراهان

ه حق میدم بهشون چون عزیزشون جلوی چشمشون درد پرخاشگری برخورد میکنن البت

 میکشه و اونا نمیتونن برای از بین بردن درد مریضشون کاری بکنن.

 0کننده مشارکت

 عوامل محیطی

 04کننده مشارکت همراه بودن مشکلات فراوان با آلودگی صوتی باعث تشدید فشار روحی و روانی میشه. آلودگی صوتی

 ز طرف همراهان بیمارعدم رعایت بهداشت ا
عدم رعایت بهداشت توسط همراه بیمار باعث میشه کار ما برای مراقبت از سلامتی 

 بیماران دو چندان بشه.
 1کننده مشارکت

 هایاحتمال آلوده شدن محیط با انواع آلاینده

 مربوط به بیمار

ن با یک ستفاده میشهایی که برای تسکین درد بیمار یا بهبودی بیمار اها و آمپولهمة دارو

 اشتباه کوچک ما به دلیل خستگی بیش از حد میتونن برای ما خیلی گرون تموم بشن.
 01کننده مشارکت

عوامل مربوط به 

 بیمار

 وضعیت خاص بیمار

در مواقعی که از بیماران وخیم احوال، و اونایی که دکترها جواب کردن ازشون پرستاری 

میدونم این کارای من برای معالجة بیمار زیر دستم رسم با اینکه یمکنم و بهشون یم

 بیهودس و اینکه نمیتونم جانش را نجات بدم روی اعصابم خیلی ت ثیر بدی میزاره.

 02کننده مشارکت

 فوت بیمار

بینم بینم با تمام زحمات من برای معالجة مریض زیر دست من، یک روز میام میوقتی می

نمیشه خیلی از لحاظ روحی روی من ت ثیر میزاره. چون  مریض من خوابیده و دیگه بیدار

 وجود ندارن. هابه نگاهاش تازه عادت کرده بودم و الان دیگه اون نگاه

 3کننده مشارکت

 عوامل خانوادگی

 مشکل در هماهنگی بین کار و خانواده

 های کاری زیاد هستیم و این امربه دلیل حقوق دریافتی کم، مجبور به کار در شیفت

باعث میشه برای خانواده خود نتونیم زمان کافی بگذاریم و این باعث مشکل جدی بین 

 کار و خانواده میشه.

 03کننده مشارکت

عصبی بودن در محیط خانواده به دلیل بار 

 کاری زیاد و درآمد کم

این طبیعی هستش که کار بیشتر از ظرفیت جسمی و ذهنی انسان باعث میشه نتونه بر 

ل کار ها به دلیدش کنترل کاملی داشته باشه. من خودم هم انسانم، بعضی وقتاعصاب خو

 ترسم.زیاد تبدیل به انسانی میشم که از خودم می

 4کننده مشارکت

 

 

 گيریبحث و نتيجه

پژوهش، تبیین تجربة پرستاران از تنیدگی و  هدف از این

ایج بود. نت آنها آوریتاب ثر بر ارتقاءؤعوامل مآوری و بررسی تاب

ای، پژوهش نشان داد که شرایط علیّ شامل راهبردهای مقابله

ای ها و اشتباهات در کنار عوامل زمینههای کنار آمدن با تعارضروش

گر اعم از عوامل مانند منابع شخصی ادراک شده، و شرایط مداخله

 کنند.آوری پرستاران را تعیین میای، میزان تابوابسته به مسائل حرفه

 هب آوری پرستاران در کشورهای مختلف، بستهبرای نشان دادن تاب
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شرایط فرهنگی و اجتماعی، الگوهای مختلفی استخراج شده است. 

( و 2102) (، یلماز0114ماستن )های پژوهش کیفی و یافته ها بایافته

مطالعات گارسیادیا، دیناپولی، گارسیااونا، جاکابووسکی و افلاهرتی 

آوری ( نشان داد که تاب0114ست. کیفی و ماستن )همسو ا (2103)

پرستاران در آمریکا تابعی از عوامل حفاظتی مانند عوامل درونی یا 

های بیرونی است. در پژوهش ماتسن عوامل درونی شامل ویژگی

های حرکتی پذیری مغزی، اکتساب مهارتشخصیتی، انعطاف

ه، شامل خانواد های کمک به خود و عوامل بیرونیپیشرفته و مهارت

وضعیت اجتماعی و اقتصادی بودند. این عوامل درونی و بیرونی 

کردند. پذیری پرستاران را تعیین میحفاظت کننده، میزان انعطاف

هایی که پرستاران در طول زندگی با آن های تلخ و کشاکشتجربه

یر ت ثتوانست این خطرات و عوامل محافظ را تحت مواجه بودند، می

 دهد.قرار 

های آوری مانند ضربهها اغلب رویدادهای تنشاین کشاکش 

های مزمن و عاطفی، بلایای طبیعی، مشکلات روزمره و بیماری

ها دوام داشته باشند. در فرسایشی هستند که ممکن است تا مدت

پژوهش حاضر، مانند پژوهش ماتسون، شرکت کنندگان به منابع 

های شخصی ها و توانمندیو مهارتای درونی مانند راهبردهای مقابله

کننده همچون خانواده و در کنار منابع بیرونی مانند منابع حمایت

شبکة دوستان اشاره کردند. اما آنچه نتایج پژوهش را متمایز ساخت 

نبع کننده در پژوهش بر حسب ممنبع کنترل بود. پرستاران مشارکت

ر بارتی آنها دآوری متفاوتی را گزارش کردند. به عکنترل، تاب

ند هیچ کردبرخی از عوامل بیرونی مرتبط با تنش شغلی احساس می

کنترلی بر شرایط ندارند. برای نمونه، میزان کار زیاد، ساعات کاری 

 کننده، منبع کنترل بیرونی بود. آنها برطولانی و فقدان درآمد راضی

بق نظر طاین باور بودند که کنترلی بر این امور نداشتند؛ در حالی که 

آنها برخی عوامل تحت کنترل خود آنها بود )مانند تعامل با همکاران 

ها بر عوامل کنترل بیرونی و نظم در امور شخصی(. اما در واقع آن

ن نحوة کردند. ایبیش از عواملی که تحت کنترل آنها بود، تمرکز می

آوری آنها را کاهش دهد. به طور خلاصه توانست تابادراک می

کننده ن چنین نتیجه گرفت که دسترسی به عوامل محافظتتوامی

نند بلکه کآوری را تعیین نمیدرونی یا بیرونی به تنهایی میزان تاب

آنچه مهم است این است که پرستاران در استفاده از این منابع، ادراک 

 کنترل داشته باشند.

تفاوت دیگر نتایج پژوهش حاضر با پژوهش ماتسن ت کید  

کننده در این پژوهش، بر بهبود روابط بین شخصی، شرکتپرستاران 

بخشی بود. در کشوری مانند آمریکا، فعالیت تقسیم کار و خود نظم

ها و به ویژه مراکز درمانی نهادینه شده ها پیش در سازمانتیمی از سال

کنند. در کشور ما هنوز های درمانی فعایت میاست و آنها در تیم

شود. در الاری و کنترل زیردستان اجرا میسیستم مدیریت رئیس س

این پژوهش، نشان داده شد که پرستاران ضرورت سیستم تیمی را 

ابند. ییافته و قابل دسترس نمیرا تحقق اند، اما هنوز آندرک کرده

در محیط شغلی کشور ما همچنین مشکلات بین شخصی فراوانی 

فرد صرف شود. میزان بالایی از انرژی و توان مشاهده می

سازمانی مانند مدیریت توطئه چینی و دسیسه های دروندرگیری

های درمانی و شود. آنها گزارش کردند که مشارکت در تصمیممی

ری را آوتواند تاببهبود روابط بین شخصی عامل مهمی است که می

 ارتقاء دهد.

آوری ( عوامل مؤثر بر تاب2102در پژوهش دیگر، یلماز ) 

نگری و تقویت تفکر مثبت معرفی کرد. عواملی مثبتپرستاران را 

بینی، خودکارآمدی، شوخ طبعی، شایستگی، امید و مانند خوش

. نتایج انجامندآوری میهای مثبتی هستند که به تابکنترل نگرش

پژوهش آنها نیز مانند پژوهش قبل، نقش معنویت را پر رنگ ارزیابی 

ابلة مؤثر نیز یکی از عوامل های مقنمود. در عین حال داشتن مهارت

کننده در نظر گرفته شده بود. طبق دیدگاه پژوهشگران، محافظت

شوند. بت میهای مثگرایش به تفکر و رفتار مثبت سبب تجربة هیجان

های مثبت موجب خستگی و فرسودگی طولانی شدن تجربة هیجان

 کمتر خواهد شد.

 شود. برایمی هایی مشاهدهها و تفاوتبین دو پژوهش، شباهت 

ها در پژوهش حاضر، عنوان کردند که عوامل کنندهنمونه، شرکت

مثبتی مانند گذر زمان و کسب تجربه، صبر، وجدان کاری، 

پذیری آنها هوشمندانه عمل کردن، و سرعت عمل در کار، انعطاف

دهند. با این تفاوت که یمهای شغلی افزایش را در مواجه با دشواری

بیشتر مبتنی بر عمل هستند تا این که مبتنی بر  این عوامل مثبت

 هیجانات باشند.

آوری ( در مورد تاب2103) مطالعات گارسیادیا و همکاران 

ننده کپرستاران نشان داد که انعطاف پذیری یک عامل مهم حفاظت

در برابر خستگی عاطفی است. علاوه بر این، یک منبع، قابلیت 

کند که به حمایتی تعریف می پذیری را به عنوان عاملانعطاف
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کند تا با طبیعت دشوار جسمی، ذهنی و احساسی پرستاران کمک می

در حرفة خود سازگاری داشته باشند. عواملی نظیر تعادل بین زندگی 

پذیری ی و نظارت بالینی، به انعطافاحرفهو کار، امید، هویت 

ا ب کند. به عبارتی، سطح استحکام پرستارانپرستاران کمک می

هایی مانند امید، خودکفایی، مقابلة مؤثر و شایستگی همراستا ویژگی

 است.

های این پژوهش، گذر زمان، صبر و حوصله، هوش، طبق یافته 

پذیری، و توانایی رفع نیازهای وجدان کاری، سرعت عمل، مسئولیت

و پذیری پرستاران داشته است. هر دبیمار ت ثیر مثبتی روی انعطاف

گرایی، مهارت و تلاش فردی برای رسیدن به قش مثبتپژوهش به ن

گرایی در پژوهش مانزا و آوری اشاره کردند. هر چند مثبتتاب

همکاران بیشتر ت کید شده بود، اما راهبردهای کوششمند و 

 آموزی در پژوهش حاضر بیشتر مورد توجه بود.مهارت

( همچنین نشان داده شده که 2102در پژوهش امیل یلماز )

ای، آوری پرستاران در کشور ترکیه تابعی از راهبردهای مقابلهابت

بینی، خودکارآمدی، شوخ طبعی، کنترل برشرایط، شایستگی، خوش

ه کار های پژوهش در مورد بامید و معنویت است. این یافته نیز با یافته

 آوری همسو بود.گیری راهبردهای مقابلة مؤثر در ارتقاء تاب

های ها و آسیب های پژوهش مشخص است، تنشچنانچه از یافته

 های مقابله در کفة دیگر ترازو قراربالقوه در یک کفة ترازو و شیوه

ند. کآوری را تعیین میدارند. تعادل بین این دو کفه، میزان تاب

، های گذشتة زندگی، عوامل فرهنگیپذیری ژنتیکی، تجربهآسیب

منابع درونی و باورها،  های بین شخصی،محیطی و اقتصادی، مهارت

و عوامل محافظ بیرونی مانند حمایت اجتماعی و خانواده، در این که 

 گذار است.کفة ترازو به کدام سمت تمایل پیدا کند ت ثیر

های قبلی، نتایج این پژوهش نشان داد در مقایسه با تمام پژوهش 

ده کننهای شخصی محافظت های خالی برای مهارتکه اگرچه نقطه

شوند، اما آنها به مسائل و مشکلات، یمر پرستاران ایرانی مشاهده د

اند. این دیدگاه ممکن است کمتر تر نگاه کردهتر و واقعیعینی

شاعرانه باشد، اما عینیت نهفته در آن، راه را برای تدوین اصولی که 

انجامد، خواهد گشود. به طور مثال، دو عاملی به سازماندهی بهتر می

های پیشین به آن ن پژوهش به دست آمد و در پژوهشکه در ای

های های کنار آمدن با تعارضات و روشپرداخته نشده بود، روش

عددی های متکنار آمدن با اشتباهات بود. در حرفة پرستاری تعارض

صی، های بین شخشوند. تعارض بین خانواده و کار، تعارضیمتجربه 

رآمد کم، تنها بخشی از و تعارض بین ساعات شغلی طولانی و د

 بایست با آنها کنار آمد. از دیدگاه مشارکتتعارضاتی هستند که می

های کنندگان در پژوهش، داشتن تیم همکاری کننده، حمایت

فتن های تعارض برانگیز شغلی، در نظر گربینی موقعیتسازمانی، پیش

ها ضعارمسئله این تکننده، و افزایش توانایی حلهای پیشگیریشیوه

ادند دتر خواهند ساخت. کسانی هم بودند که ترجیح میرا کم رنگ

به جای این که خود را در فرآیندهای مدیریت تعارض درگیر کنند، 

 آن را انکار نمایند.

مورد دیگر، مدیریت خطا در کار بود. در حرفة پرستاری، مانند  

 رهر شغل دیگری ارتکاب به خطاهای انسانی امری غیر قابل انکا

ای ممکن است به آسانی موجب صدمه زدن به است. خطاهای حرفه

سلامت و حتی جان بیماران شود. در این پژوهش، مدیریت این 

آوری پرستاران معرفی شد. اشتباهات عاملی برای افزایش تاب

تواند واکنش پرستاران به این اشتباهات متفاوت بود. این تفاوت می

ا شد. آنها ممکن است هرگز این اشتباه رآوری آنها باکنندة تابتعیین

گزارش نکنند تا به خاطر آن توبیخ نشوند. ممکن است فرد دست به 

توجیه خود بزند و برای کنار آمدن با آن دلیل تراشی کند. ممکن 

ها ناکارآمد است دچار افسردگی و عذاب وجدان شود. این روش

. مثلاً کمک هستند؛ اما راهکارهای کارآمدتر هم پیشنهاد کردند

تر و در مواردی که کار از کار گذشته، تجربه گرفتن از همکاران با

 پذیرش و تلاش برای جبران ذکر شده است.

ای های پژوهش نشان داد که عوامل فرهنگی نیز نقش عمدهیافته 

کنند. با مقایسة نتایج پژوهش با یمآوری پرستاران بازی در تاب

، یابیم که عوامل فرهنگییگر در میهای پژوهشی کشورهای دیافته

های پذیر ساخته است. در پژوهشتر و آسیبپرستاران را شکننده

متعددی نقش عوامل معنوی و عشق به انسانیت در توانمندی پرستاران 

مؤثر بوده است، اما در این پژوهش معنویت از نظر پرستاران عامل 

بافی، و  ی، منفینگرای معرفی نشد. گرایش به سطحی کنندهحفاظت

زای فرهنگی است که شانه خالی کردن از مسئولیت، عامل آسیب

شود تا یمپرستاران را هم مبتلا کرده است. بریدن از معنویات سبب 

پرستاران به احتمال کمتری معنایی برای زندگی خود پیدا کنند. در 

های کشور ما مت سفانه به جای تمرکز بر کیفیت شغلی، بر رده بندی

شود. با وجود این که پرستار در یمغلی، و میزان درآمد تمرکز ش

درمان بیماران نقش مهمی دارد، اما ارزش آن در سازمان به میزان 
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شود. این عاملی برای دلسردی و کاهش توان مطلوبی شناخته نمی

 مقابله است.

ان کنندگهای این پژوهش نشان داد که مشارکتهمچنین یافته

تر به نیاز تغییر در خود اشاره کرده بودند. آنها بیان در این پژوهش کم

نکردند که در شرایط دشوار با مثبت نگه داشتن خود و اطرافیانشان، 

کنند. در کل، آنها به تغییر خود باور نداشتند. یکی ها را کم میتنش

از دلایل ممکن است مربوط به ناگویی هیجانی باشد. در ناگویی 

نند احساس خود را شفاف بیان کنند؛ و برای تواهیجانی افراد نمی

تنظیم آن کار مؤثری انجام دهند. به محض این که تجربة هیجانی 

شود، به جای مهار و کنترل آن، بر پیدا ناخوشایندی بر آنها وارد می

 کنند. دلیل واقعی ممکن استکردن مقصر و علت ناکامی تمرکز می

 های آموزشی که در آن بهدر کمبود آموزش باشد. فراهم کردن بسته

توانند این خلاء را به شکل تقویت منابع درونی پرداخته شود می

ر کننده دهای حمایتمناسبی پوشش دهد. همچنین تشکیل گروه

بیمارستان برای پرسنلی که در مواجهة با بیماران بد حال، فوت بیماران 

 های خودو در معرض انتظارات خانوادة بیمارانی قرار دارند که تنش

نمایند، کمک خواهد کرد تا این را به پرستاران و پرسنل منتقل می

به حل  تواندها تعدیل گردد. تیم روانشناسی در بیمارستان میفشار

های حمایتی برای تعارضات کار و خانواده کمک کند. این تیم

 پرسنل در افزایش مقاومت شخصیتی کمک کننده خواهند بود.

های عمیق و شناخت عوامل جود بررسیتحقیقات کیفی با و

پذیری دچار محدودیت هستند اساسی اثرگذار، از جهت توان تعمیم

آوری را بیان (. ما از دیدگاه سرپرستاران، مدل تاب2110)برایمن، 

کردیم که این موضوع هم نقطة قوت و هم محدودیت پژوهش است. 

تاران دارند، ساز این جهت که سرپرستاران تجربة بیشتری نسبت به پر

نکتة مثبتی است؛ اما به این جهت که تجربة شخصی پرستاران با ردة 

تر در محیط بیمارستان مورد مطالعه قرار نگرفته است، پایین

 رود.شمار میمحدودیت به

های دیگر، علاوه بر عوامل مؤثر بر شود در پژوهشپیشنهاد می

تقاء کیفیت و ارآوری، سایر عوامل مؤثر بر تجربة تنیدگی و تاب

 یرابسطح سلامت نیز در پرستاران مورد بررسی قرار گیرد. همچنین 

از  یمّک قاتیشود تحقیم شنهادیپ ینظر یهاهیگسترده کردن پا

صورت  نیدر ا .پژوهش انجام شود این استخراج شده از یهاریمتغ

 یهاتیبا واقع زانید که ابعاد استخراج شده تا چه مگردیمشخص م

 د.ندار یخوانهم یپرستار ةجامع

 منابع
 تحلیل(. 0316ابراهیمی، سید عباس؛ فیض، داود و چیت کران، حسین )
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 .32-11 (،3)2 ،سازمانی منابع مدیریت یهاپژوهش نشریه .متوسط

 . ت ثیر(0311) بدریه ،کرمی و علی محمد ،مصدق راد ؛بتول ،احمدی

آوری بر کیفیت زندگی کاری پرستاران: های تابآموزش مهارت

 .122-112، (3) 01 ،پایش مجلهیک مطالعه کنترل تصادفی شده. 
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 .1-01(، 4و  3)1، مدیریت پرستاری

(. 0311ترابی گلسفیدی، معصومه؛ نویدی مقدم، مسعود و منیرپور، نادر )
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