
          

 

          
  

 
 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 66, No.2, P: 339-350 

May-Jul 2023 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 2، شماره66 سال 

 339-350 صفحه ،1402تیر-خرداد

 
 

 
 

 مقاله اصلی

  توانمندسازی روانشناختی مبتنی بر تجارب زیسته پرستاران

 24/10/1401 تاریخ پذیرش: --30/01/1401تاریخ دریافت: 
 

 1سهیلا تیموری درمیان

 * 2حسین سلیمی بجستانی

 3آبادیمهدی زارع بهرام

 

 
 

، قاتیواحد علوم و تحق ،مشاوره یدکتر یدانشجو 1

 دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ایران
دانشیار، گروه مشاوره، دانشگاه علامه طباطبائي، تهران، 2

 ایران )نویسنده مسئول(
دانشیار، گروه علوم رفتاری، پژوهشكده تحقیق و توسعه  3

 علوم انساني، سازمان سمت، تهران، ایران

 

 
Email: h.salimi.b@gmail.com 

 
 

 خلاصه 

 مقدمه

 ها است که در درمان و حفظهایي مانند بیمارستانترین عامل بقا سازمانتوانمندی نیروی انساني مهم

کند؛ بنابراین توجه ویژه به توانمندسازی افراد سلامت جسماني و رواني بیماران نقش مهمي را ایفا مي

ناختي شهدف پژوهش حاضر توانمندسازی روانباشد؛ لذا تر ميها از هر سازماني با اهمیتدر بیمارستان

 مبتني بر تجارب زیسته پرستاران است.

 روش کار

پژوهش از نوع کیفي و به روش پدیدارشناسي تفسیری صورت گرفت که هدف آن کشف عوامل 

نفر از  16کنندگان در پژوهش توانمندسازی روانشناختي بر اساس تجارب زیسته پرستاران بود. شرکت

های احبهها با مصگیری هدفمند انتخاب شدند. دادهبیمارستان مشهد بودند که به صورت نمونهپرستاران 

ازی سها، تداوم پیدا کرد. پس از پیادهآوری شد و تا زمان اشباع دادهساختاریافته جمععمیق، فردی و نیمه

 ها، بر اساس رویكرد هرمنوتیک تجزیه و تحلیل شدند. مصاحبه

 نتایج

ساز در خصوص عوامل زمینه نشان داد که شناختي پرستاران راتوانمندسازی روان ،هاهداد بررسي

های شغل، ابهام نقش شغلي و ی فرهنگ سازماني، ویژگيمفهوم ثانویه 4کد و  439سازماني و شغلي 

ی مفهوم ثانویه 5کد و  279ساز خانوادگي عدم حمایت اجتماعي شغلي وجود دارد. از عوامل زمینه

های خانواده، ابهام نقش خانوادگي، عدم حمایت  خانواده، تقاضاهای همسری و ازدواج، ویژگي

 5کد و  357ساز فردی/روانشناختي تقاضاهای والدیني و تعلق خانوادگي بدست آمد و عوامل زمینه

های شخصي، وجدان کاری، ها، حساسیت شخصي، خواستهی خودکارآمدی و مهارتمفهوم ثانویه

 آوری بدست آمد.اسي تابخودشن

 نتیجه گیری

ناسایي ها با شتوان پیشنهاد کرد مدیران بیمارستانبا توجه به اهمیت توانمندسازی روانشناختي مي

ساز توانمندسازی فرایندهای اجتماعي که در طرز نگرش افراد مؤثر است و ایجاد جوّی که زمینه

 ی پرستاران توجه بیشتری نمایند.های توانمندپرستاران باشد، به افزایش سطح شاخص

 کلمات کلیدی

  ساز خانوادگي، پرستارانساز سازماني و شغلي، عوامل زمینهتوانمندسازی روانشناختي، عوامل زمینه

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

-های زندگي انسان به شمار ميترین فعالیتیكي از اساسي 1اشتغال

رود و هر فردی به خاطر امرار معاش و تداوم زندگي باید ساعاتي 

اشتغال از ضروریات فردی و اجتماعي است  از اوقاتش را کارکند.

ای از برههها در هر ای از زندگي است که برای همه انسانو واقعه

اشتغال ارتباط مستقیمي با سلامت جسماني و  افتد.زمان اتفاق مي

 بسیاری از نیازهای غیرمادی اورفع ساز رواني فرد داشته و زمینه

پرستاران از جمله افرادی هستند که ارتباط تنگاتنگ  (.1) باشدمي

ا همسئولیت سلامتي و زندگي انسان و نزدیک با سایر مردم دارند،

رو هناپذیر روبهای درمانکشند و با بیماران و بیماریبه دوش ميرا 

 کنندشدیدی را تجربه مي 2از این رو پیوسته فشارهای رواني هستند.

سازی سازمان، توانمندی اندیشمندان مدیریت تحول و به (.2)

پرستاران را به عنوان یک راهبرد اثرگذار بر عملكرد نیروی انساني 

انمندی کنند زیرا توها معرفي ميملكرد بیمارستانو در نتیجه بر ع

(. 3یک سازمان در گروی داشتن نیروی انساني توانمند است )

شناختي است که فرد در خود احساس توانمندسازی حالتي روان

ند که ککند و کار خود را ارزشمند دانسته و حس ميشایستگي مي

(. 4بگذارد ) ثیرأتواند بر تصمیمات و پیامدهای سازمان تمي

ای را در توانمندسازی موضوعي مهم است و توجه گسترده

های (. در سال5کردهای مدیریت متوجه خود ساخته است )رکا

اخیر، توانمندسازی به عنوان یک راهكار نیروني انساني برای خلق 

وری و خشنودی بیشتر کارکنان در محیط کار کارآمدی، بهره

 (. 6گیرد )مورد استفاده قرار مي

ترین گروه کارکنان ارائه دهنده در نظام سلامت، پرستاران بزرگ

ها ای آندهند و توانمندی حرفهخدمات سلامت را تشكیل مي

کند، اما در حال نقش مهمي در تحقق رسالت نظام سلامت ایفا مي

حاضر به دلایل گوناگون کمتر به توانمندسازی پرستاران در تمامي 

توسط مدیران  3د. توانمندسازی پرستارانشوها پرداخته ميبخش

ها را در حل مشكلات تواند مشارکت فعال آنپرستاری، مي

ثر در ؤها را به عضوی مهای بهداشتي درماني بالابرده و آنسیستم

تواند پیامدهای مختلف (. این امر مي7های درماني تبدیل نماید )تیم

در عملكرد نیروی ثر ؤاز جمله تعهد سازماني که یكي از عوامل م

(. پرستاراني که متعهد 8انساني در بیمارستان است را افزایش دهد )

اند، برخوردهای کمتری به خاطر غیبت از کار، به سازمان شده

                                                             
1 - employment 
2 - stress 

درجه بالاتری از تولید خلاقانه و حل سریع مشكلات، مشارکت 

ها، توانمندسازی کاری و رضایت شغلي گیریبیشتر در تصمیم

(. بر طبق گزارش انجمن استخدام آمریكا، 9ارند )بهبود یافته د

و میزات ترک از خدمت  32/0میزان جا به جایي کار پرستاران 

(. در ایران نیز شاهد عدم تمایل پرستاران به ادامه 10باشد )مي 40/0

کار، انجام شغل دوم غیرمرتبط با پرستاری، تمایل به ترک، 

های ساعتي مكرر، نارضایتي از مقررات اداری، گرفتن مرخصي

شكایت از حجم کار زیاد و کمبود نیروی انساني مواجه هستیم 

(11     .) 

توانمندسازی روانشناختي القای حس قدرت به افراد است زیرا هر 

روش مدیریتي که بتواند حس استقلال افراد را تقویت کند، به 

انجامد. تواناسازی نیروی انساني به ها مياحساس قدرت در آن

ا ههای لازم در کارکنان برای قادر ساختن آنني ایجاد ظرفیتمع

(. در توانمندسازی 12به ایجاد ارزش افزوده در سازمان است )

کارکنان دو دیدگاه مطرح است: اول، توانمندسازی ساختاری و 

دوم، توانمندسازی روانشناختي. توانمندسازی ساختاری شامل 

 ان و تسهیل دسترسيتعدیل ساختارهای محیط کار توسط مدیر

(. توانمندسازی ساختاری 13باشد )کارکنان به امكانات سازمان مي

به طور کلي دسترسي کارکنان به چهار عامل محیطي یعني فرصت، 

(. 14کند )اطلاعات، حمایت و منابع را در سازمان بیان مي

ي از ادراک زر بازتابدسازی روانشناختي طبق تعریف اسپریتتوانمن

(. 15ر مورد کنترل روی محیط کار خود مي باشد )کارکنان د

بنابراین توانمندسازی روانشناختي در برگیرنده حالات مهم رواني 

-فرد نسبت به محیط کاری او است که در پنج احساس خلاصه مي

یر، ثأدار بودن، احساس شایستگي، احساس تشود: احساس معني

وانمند در (. مدیران ت16احساس خودتعیني و احساس اعتماد )

گیری مربوط به محیط کار با مشارکت دادن افراد در تصمیم

دار نمودن کار کارکنان ها و معنيگذاری به آنکارشان و با ارزش

نمایند تا دارای انگیزش دروني شوند و بدین ها کمک ميبه آن

(. مطالعات انجام شده 17دهند )ها را افزایش ميطریق توانمندی آن

ای برای توانمندسازی در کنندهکه دلایل قانعدهند نشان مي

( در مطالعه 19و همكاران ) وس(. فراگك18پرستاری وجود دارد )

خود به این نتیجه دست یافتند که توانمندسازی روانشناختي 

( 20باشد. نتایج مطالعه کیم و هان )پرستاران در حد متوسط مي

3 - Empowering nurses 
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ني تعهد سازمابرای مقایسه میزان توانمندسازی، رضایت شغلي و 

بین پرستاران دائمي و پرستاران موقتي شاغل، نشان داد که پرستاران 

دائمي تعهد عاطفي بالاتری نسبت به بقیه داشتند. لي و همكاران 

های پرستار و بهیار شاغل در خانه 100ای بر روی ( در مطالعه21)

 ایهسالمندان نشان دادند که توانمندسازی پرستاران شاغل در خانه

ها را بهبود ببخشد. بر اساس تواند تعهد سازماني آنسالمندان مي

( درباره توانمندسازی، توانمندی 22مطالعه اورگامبیدز و آلمیدا )

از کارکنان پرستاری در حد متوسط گزارش شده است.  19/0

( در مطالعه خود گزارش کردند 23همچنین آسیف و همكاران )

که میزان توانمندسازی روانشناختي پرستاران در وضعیت خوبي 

 برخوردار نیستند.                                                                                      

های يوندگرگ با ایجاد میبدان دیمشاور با کی گاهیدر جابنابراین 

 کنندهمنعكستوانیم ميافراد  زمان و نحوه کار در محل، مفید

ا توجه به بها باشیم و های کاری آنجنبه ی درشتریب مثبت راتییتغ

وص الخصنقش کلیدی پرستاران در سازمان بهداشت و درمان علي

-که این قشر زحمت 19در شرایط موجود حضور ویروس کووید 

ر جهت حفظ سلامت کش در خط مقدم مبارزه با این ویروس د

تجارب  با بررسيمدافعان سلامت نام گرفتند  هموطنانشان هستند و

ایي هتجربه شده و همچنین رویدادهای رویداد زیسته پرستاران که

 ند واثیرگذار و خاص تجربه کردهأبه نحو تاین افراد که است 

ي و تواند در شناسایلمس شده است بسیار مي توسط خود این قشر

تا اشد بکمک و البته دقیق و قابل استناد  ثرؤاطلاعات مکسب 

-ثری در جهت توانمندسازی روانؤبراساس آن بتوان برنامه م

 يسعبا در این پژوهش شناختي برای این گروه تدوین کرد و 

توان به بررسي و شناسایي ميثر ؤهای ملفهؤو کشف م درشناسایي

ای که مفید بر و تدوین بهتر برنامه توانمندسازی دست یافت

اطلاعات مفیدی در طور باشد و همینوضعیت موجود پرستاران 

های زیریتا بتوانند در برنامه ادقرار د ها بیمارستاناختیار مدیران 

آتي خود با لحاظ کردن این اطلاعات زمینه پویایي و ارتقاء سیستم 

 درماني را فراهم آورده و موجبات تحقق بیش از پیش اهداف

 ؛ لذا این پژوهش با هدفرا فراهم آورند ان این سیستمرسیاری

نجام ا توانمندسازی روانشناختي مبتني بر تجارب زیسته پرستاران

 شد.

 

 

 روش کار

روش مورد استفاده در پژوهش از نوع رویكرد کیفي و از نوع 

پدیدارشناسي تفسیری بود که با هدف کشف پیامدهای 

تجارب زیسته پرستاران شناختي بر اساس توانمندسازی روان

صورت گرفت. در پدیدارشناسي تفسیری به فهم و تفسیر بیشتر از 

  .(24شود )کید ميأتوصیف یک پدیده یا تجربه ت

 بیمارستانهایدر داوطلب جامعه پژوهش حاضر شامل پرستاران زن

در دو بخش پرستاری و   1400-1401شهر مشهد بود که در سال 

ژوهش گیری در پفعالیت بودند. نمونه اتاق عمل بیمارستان مشغول

یری گحاضر مانند اکثر مطالعات کیفي با استفاده از شیوه نمونه

-ههای کیفي، اشباع دادبه دلیل اینكه در پژوهشهدفمند انجام شد.

ها ارتباط نزدیكي با حجم نمونه دارد و تكرار نكات مهم و برجسته 

ه ه است،تعداد نموندر صورت ادامه مطالعه نشانه کفایت حجم نمون

ای انتخاب شد که حداکثر محتوای کیفي در مورد تجارب به اندازه

شباع ها به حالت ازیسته افراد استخراج شود و به اصطلاح مصاحبه

در  های انتخاب نمونهگیری هدفمند ملاکبا توجه به نمونه برسند

پژوهش حاضر عبارت خواهند بود از حداقل سطح تحصیلات 

سال. در روش  5سال، سابقه کار بالای  50تا  25دامنه سني لیسانس، 

کننده هدف پژوهش به اجرای پژوهش، به تمام افراد شرکت

نام و نشان ماندن آنان در تمام منابع اختصار توضیح داده شد و بي

شود، تضمین گردید. و مقالاتي که از این پژوهش استخراج مي

ها نآبه اخذ و به رضایت شفاهي شرکت کنندگان برای مصاح

جانب ها در مصاحبه گفته شد که برای اطلاعات و دادهای آن

 کنندگانامانت رعایت خواهد شد. در ضمن، به هر کدام از شرکت

توضیح داده شد که شرکت در این پژوهش پیامدهای جانبي برای 

آزاد بودند که هر موقع  هاآنآنان نخواهد داشت. افزون بر این، 

توانند از ادامه همكاری صرف نظر نمایند. جهت خواستند، مي

 ان تیابي به تجارب زیسته پرستارآوری اطلاعات و به منظور دسجمع

 14ساختار یافته استفاده شد. در نهایت تعداد از روش مصاحبه نیمه

ال بر مبنای نتایج مطالعه مقدماتي پژوهش و همچنین اطلاعات ؤس

و ادبیات مربوط به تعارض  به دست آمده از مطالعه مباني نظری

ای هالؤتنظیم شد. محور اصلي س و استرس شغلي خانواده -کار

ار ساز تعارض کعوامل زمینهو شناخت مصاحبه در راستای کشف 

ای راهبردهای مقابله استرس شغلي بود وهمینطورخانواده وو 

و استرس شغلي در جهت تدوین  خانواده -با تعارض کار پرستاران

انمندسازی روانشناختي و اجرای طرح و در نهایت ارائه برنامه تو
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-صاحبه. مهای کاربردی و ارتقاء کیفیت زندگي پرستاران آموزش

ال کلي در مورد شرایط شغلي ؤها با طرح موضوع پژوهش و س

-های ارائه شده هدایت ميشد و بر اساس پاسخپرستاران آغاز مي

آیا »ود که ال این بؤن سگردید. به این ترتیب که به طور ثابت اولی

ادامه  . در«شغلي کنوني شما توقعات شما را برآورده ساخته است؟

د. مدت شهای پرستاران پرسیده ميالات بعدی مبتني بر پاسخؤس

زمان هر مصاحبه با توجه به شرایط، وقت لازم، میزان تحمل و 

دقیقه در نظر گرفته شد.  60تا  40کنندگان بین ی مشارکتعلاقه

به  کنندگانهای انجام شده با کسب اجازه از شرکتام مصاحبهتم

ضبط گردید و سپس  MP3صورت صوتي و با استفاده از دستگاه 

 ها روی کاغذ پیادههای بعدی به دقت مصاحبهبرای انجام تحلیل

شدند. لازم به ذکر است که برای محفوظ ماندن مشحصات 

و ...( استفاده  2و  1ها، از نام مستعار )کارمند شماره آزمودني

 .گردید

کنندگان به عمل آمد و نكات ساختاری با شرکتمصاحبه نیمه

وشن گر رالات پیگیرانه مصاحبهؤها با واکاوی و سمبهم مصاحبه

ا هگردید تا جایي که صراحت منظور آنان مشخص گردد. مصاحبه

ن ها و نتایج آای در مصاحبهع گزارهداده شد که اشبا تا جایي ادامه

نفر شرکت کننده مصاحبه از  30از حاصل گردد. بدین ترتیب که 

نفر اول آغاز شد و روند مصاحبه ادامه پیدا کرد تا زماني که 

ای هکردند و ایدهای را مطرح نميایده تازه بعدی کنندگانشرکت

ه با ز مصاحبپس ا در این پژوهشنمودند وافراد قبلي را تكرار مي

همان مطالب قبلي را  مشخص شد که سه نفر آخر سیزدهم فرد

تكرار کردند اما به منظور افزایش کیفیت مفاهیم با سه پرستار دیگر 

 گر بعد از نفر شانزدهم، مصاحبهنیز مصاحبه صورت گرفت 

 مصاحبه را متوقف نمود.

 های حاصل از انجام مصاحبه از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

  - که در پدیدارشناسي مرسوم است -1تحلیل موضوعي یا تماتیک

ا، برای رسیدن هبه این ترتیب که ابتدا متن تمام مصاحبه استفاده شد.

به یک درک کلي از پدیده مورد مطالعه، چندین بار توسط محقق 

خوانده شد و پس از آن، مرحله دوم از فرایند تجزیه و تحلیل آغاز 

مجدد کل متن، خلاصه تفسیری مربوط به هر  گردید. پس از مرور

 مصاحبه نوشته شد.

 ها با استفاده از روش تفسیر متونطي این مرحله، هر یک از مصاحبه

 های ارایه شده ازمورد بررسي، معاني آشكار و نهفته در توصیف

                                                             
1.Thematic analysis 

کنندگان، استخراج گردید. سپس، هر یک از طرف شرکت

ج شده و همچنین، در راستای ها با توجه به معاني استخراهمصاحب

های اولیه کدبندی گردید. در مرحله سوم، متون تعیین تم

کدگذاری شده توسط محقق، مورد بحث، تجزیه و تحلیل قرار 

گرفت. هدف عمده محققان در این مرحله رسیدن به یک درک 

ه کنندگان ارایمشترک از توصیفات ارایه شده از طرف شرکت

و برطرف گردید و بدین منظور، دوباره  شده از طرف محقق، تبیین

ها رجوع و یا در صورت ضرورت و برای به متن اصلي مصاحبه

توضیح و تبیین بیشتر موضوع، با مشارکت کننده مربوط تماس 

حاصل شد. طي مرحله پنجم و با استفاده از روش مقایسه و مقابله 

 نها اقدام گردید. حاصل ایمتون، نسبت به تعیین و توصیف تم

 کنندگان ومایه بود که بر اساس تجارب شرکتدرون 20مرحله، 

-در راستای تبیین تجربیات زیسته پرستاران از توانمندسازی روان

های مایهشناختي استخراج گردیده بود. در مرحله بعد، درون

 هاای از متن مصاحبهاستخراج شده که هر یک، توسط گزیده

گرفت. استحكام و اعتبار  همراهي شده بود، مورد بررسي قرار

ها هم از طریق بازبیني، بحث و تبادل مداوم با اعضای مورد داده

افي ها، زمان کمطالعه تقویت گردید. در جهت اعتباربخشي به داده

ها اختصاص یافت و سعي شد ها و تفسیر آنآوری دادهبرای جمع

نار ک ها از طریق مصاحبهآوری دادهتا عقاید محقق در فرایند جمع

 های پرستاران به طور عمقي بررسي شود.گذاشته شده و دیدگاه

 

 نتایج

غالب استخراج شده از مصاحبه با پرستاران اشاره به ی امحتو

عواملي داشت که نقش مهمي را در اشتغال ذهني، فشار جسمي و 

ان کرد و تمامي پرستاران، خواهالبته آسیب روحي این قشر ایفا مي

ای در مواجهه با این مشكلات وهمچنین راهبردهای مقابلهیادگیری 

کسب توانمندی روانشناختي در جهت ارتقاء مهارتهای خود 

خانواده و البته  –های کار بودند، در این موارد مهم بر تعارض

استرس شغلي تاکید شدند که در ادامه عوامل زمینه ساز این دو 

ساز ( عوامل زمینه1) مقوله طبقه بندی شد: 3در قالب مورد، 

 41گویه ) 439های استخراج شده سازماني و شغلي: در بین گویه

( عوامل 2) درصد( از اظهارات پرستاران  به این محور اشاره داشت.

گویه  279های استخراج شده ساز خانوادگي: در بین گویهزمینه

درصد( از اظهارات پرستاران به این محور اختصاص یافت.  26)
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خراج های استمل زمینه ساز فردی/روانشناختي: در بین گویه( عوا3)

درصد( از اظهارات پرستاران  به این محور  33گویه )357شده 

 اشاره داشت.

های مختلفي بودند که های اصلي دارای زیر مجموعههر یک از تم

 ها پرداخته شد.در ادامه به شرح هر یک از آن

از سدر خصوص عوامل زمینه :ساز سازماني و شغلي( عوامل زمینه1

مفهوم اولیه  1075، از بین 1، بر اساس جدول سازماني و شغلي 

کد به این مقوله عمده  439استخراج شده از مصاحبه با کارمندان، 

 4های اولیه در قالب اختصاص پیدا کرده است. این کدها و گویه

زماني، امفهوم ثانویه قرار گرفتند. این مفاهیم عبارتند از: فرهنگ س

های شغل، ابهام نقش شغلي، و عدم حمایت اجتماعي ویژگي

 شغلي.

کد  75کد اولیه، این زیر طبقه  439فرهنگ سازماني: از بین 

 زمانيدرصد( را به خود اختصاص داده است. در بین عوامل سا17)

 مواردیو  ، پرستاران زیادی به این مفهوم اشاره کردندو شغلي 

ها و نظرات پرستاران، توجه کم به این ایدهمانند عدم اهمیت به 

که شغل حساسیت بالایي دارد، عدم تقدیر شایسته از شغل با این

عدم  مدیران و مسئولین، سمتعدم حمایت کافي از این شغل،

عوامل مهمي در از  خود را  يرضایت از وضعیت و جایگاه شغل

مداد لاسترس شغلي ق افزایشخانواده و -تعارض کارایجاد زمینه 

 کردند.
 48کد ) 215کد اولیه، این زیر طبقه  439های شغل: از بین ویژگي

ها نیز درصد( را به خود اختصاص داده است. در خلال مصاحبه

مراحل تجزیه و تحلیل داده، پرستاران مواردی از قبیل ساعت 

بیني نشده، عدم کاری بالا، حجم کاری بالا، کارهای پیش

اری و احساس کنترل و اختیار کم در شغل پذیری برنامه کانعطاف

خانواده و  -هم در بروز تعارض کارو این موارد را  اشاره کردند

 استرس شغلي مهم قلمداد کردند. 
کد  46طبقه  ریز نیا ه،یکد اول 439 نی: از بيابهام نقش شغل

اره اش نیدرصد( را به خود اختصاص داده است. ابهام نقش به ا11)

 برحسب وضوح به و روشنى به است ممكن هادارد که نقش

 سازنهینشود. در مقوله عوامل زم نتعیی انتظار مورد رفتارهاى

انجام  تیمانند ابهام در اولو يمیبه مفاه ،کارمندانيو شغل يسازمان

 انجام کار و واضح نبودن يابهام در چگونگ ت،یکار، ابهام مسئول

 مورد انتظار اشاره کردند. یهاهدف

کد اولیه، این زیر طبقه  439اجتماعي شغلي: از بین  عدم حمایت

درصد( را به خود اختصاص داده است. حمایت  24کد ) 103

های ابزاری، اطلاعاتي و عاطفي اشاره اجتماعي به مجموعه کمک

ند. کدارد که فرد از منابع عمده حمایتي در اطرف خود دریافت مي

ر شد که پرستاران د ها مشخصدر خلال  مصاحبه و نیز تحلیل داده

رنگ بودن حمایت اجتماعي به عنوان خصوص عدم وجود یا کم

خانواده و استرس شغلي به  -ساز تعارض کاریک عامل زمینه

مواردی مانند عدم نگاه مثبت به مشكل فرد، راهنمایي نكردن برای 

حل مشكل، حمایت و تشویق محدود از سمت سرپرست و 

 ن خود اشاره کردند. سرزنشگر بودن برخي از همكارا
 ساز در خصوص عوامل زمینه: ساز خانوادگيعوامل زمینه

خانواده و استرس شغلي، بر –خانوادگي مربوط به تعارض کار 

مفهوم اولیه استخراج شده از مصاحبه  1075، از بین 1اساس جدول 

کد به این مقوله عمده اختصاص پیدا کرده است.  279با پرستاران، 

مفهوم ثانویه قرار گرفتند.  5های اولیه در قالب گویهاین کدها و 

های خانواده، ابهام نقش خانوادگي، این مفاهیم عبارتند از ویژگي

عدم حمایت اجتماعي خانواده، تقاضاهای همسری و ازدواج، 

 تقاضاهای والدیني و تعلق خانوادگي.

 کد 92کد اولیه، این زیر طبقه  279های خانواده: از بین ویژگي

درصد( را به خود اختصاص داده است. برخي از پرستاران در 32)

خلال مصاحبه به مواردی از قبیل کمبود وقت برای خانواده، 

ریزی خانواده، عدم ها، اختلال در برنامهمحدودیت و سن بچه

های خانوادگي، نگراني برای فرزندان در شیفت حضور در مهماني

یدگي به امور منزل را به رس شب، اهمیت حفظ روابط خانوادگي،

های از وضعیت خانواده اشاره کردند که در تعارض عنوان ویژگي

 خانواده و استرس شغلي نقش مهمي داشتند.  -کار

کد  27کد اولیه، این زیر طبقه  279ابهام نقش خانوادگي: از بین 

درصد( را به خود اختصاص داده است. ابهام نقش خانوادگي  11)

ها و وظایف درخواست شده از روشني در نقش به نبود صراحت و

فرد اشاره دارد. در خلال مصاحبه و تجزیه و تحلیل داده مشخص 

شد که برخي پرستاران به مواردی از قبیل عدم صراحت خانواده 

ها و مشخص نبودن انتظارات اعضای خانواده در بیان خواسته

اره ها، و عدم درک مناسب جایگاه خانوادگي اشمخصوصا بچه

 کردند. 

کد  51کد اولیه، این زیر طبقه  279خانواده: از بین عدم حمایت 

درصد( را به خود اختصاص داده است. در این زمینه پرستاران 18)
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به مواردی از قبیل مشوق نبودن خانواده، تمایل کم خانواده برای 

 شنونده بودن و درک پایین خانواده از سختي کار اشاره کردند. 

کد اولیه، این زیر طبقه  279همسری و ازدواج: از بین تقاضاهای 

درصد( را به خود اختصاص داده است. این مفهوم به 19کد ) 53

های عاطفي و نیازهای همسر اشاره دارد که در صورت خواسته

 ساز تعارض شود.افزایش و ادامه داشتن ممكن است زمینه

د اولیه، این زیر ک 279تقاضاهای والدیني و تعلق خانوادگي: از بین 

درصد( را به خود اختصاص داده است. این مفهوم  20کد ) 56طبقه 

های عاطفي و نیازهای والدین و فرزندان اشاره دارد که به خواسته

ها نیازمند زمان و انرژی کافي است و یا تعلق پرداختن به آن

ا ب يکه شخص از نطر روان یامفهوم به درجه یناخانوادگي که 

اشاره دارد. در خلال  ،کنديم یداپ يهمسان يخانوادگ یهانقش

از قبیل ناراضي بودن  پرستاران به مواردیاز  يها برخمصاحبه

والدین از نگهداری فرزندان در زمان کار، ترس از ارتباط با اعضا 

خانواده و نگران بودن از ناقل بیماری بودن بخصوص در زمان 

های مونهای فامیل و اقوام و نمسئولیت نوبت دکتر گرفتن بر کرونا،

 ساز مشكلات بودند اشاره داشتند. مشابه دیگر که زمینه

از سدر خصوص عوامل زمینه: ساز فردی / روانشناختيعوامل زمینه

، شغلي و استرس خانواده–فردی )شخصیتي( مربوط به تعارض کار 

مفهوم اولیه استخراج شده از  1075، از بین 1 بر اساس جدول

کد به این مقوله عمده اختصاص پیدا  357مصاحبه با پرستاران، 

مفهوم ثانویه  5های اولیه در قالب کرده است. این کدها و گویه

، هاقرار گرفتند. این مفاهیم عبارتند از خودکارآمدی و مهارت

های شخصي، وجدان کاری، حساسیت شخصي، خواسته

 آوری.تاب و خودشناسي

 55کد اولیه، این زیر طبقه  357ها: از بین خودکارآمدی و مهارت

درصد( را به خود اختصاص داده است.  بسیاری از 15کد )

هنده دپرستاران در خلال مصاحبه به مواردی اشاره کردند که نشان

کند مانند تدبیر ها ایجاد مشكل ميمواردی بود که  ضعف در آن

در اداره امور خانه و کار، ضعف در مدیریت زمان، ناتوانایي 

ه های لازم ککفایتي و یا عدم مهارتمطلوب زندگي و احساس بي

 باید کسب شود.

کد  96کد اولیه، این زیر طبقه  357حساسیت شخصي: از بین 

درصد( را به خود اختصاص داده است. اظهارات پرستاران در 27)

این مقوله به مواردی مانند زودرنجي در محل کار، توقع قدرداني 

حساسیت نسبت به عدم توجه و افزایش حساسیت روحي داشتن و 

 پذیری اشاره داشت. و رواني و تحریک

کد  88کد اولیه، این زیر طبقه  357های شخصي: از بین خواسته

ها و در خلال مصاحبه درصد( را به خود اختصاص داده است.25)

ها برخي از اظهارات پرستاران از قبیل ادامه تحصیل، تحلیل داده

 شناختي وهای روانهای فردی بیشتر و آگاهيم کسب مهارتلزو

دلزدگي از شغل و داشتن توقع بالای از خود را بیان نمودند و 

 غیرمرتبط با اهداف خانواده بودند.  ياهداف شخصي که گاه

کد  40کد اولیه، این زیر طبقه  357وجدان کاری: از بین 

ن مقوله اظهارات درصد( را به خود اختصاص داده است. در ای11)

پرستاران به مواردی از قبیل انجام دادن کارهای دیگر افراد، 

اخذه شدن از طرف سرپرستاران در قبال انجام دادن کارهای ؤم

مسئولیتي اعضاء خانواده و همكاران، نظم نداشتن در دیگران، بي

 حجم کار انجام شده، اشاره داشت. 

 78کد اولیه، این زیر طبقه  357آوری: از بین و تاب خودشناسي

درصد( را به خود اختصاص داده است. در این مقوله  22کد )

-اظهارات پرستاران به مواردی مانند مقاومت در شخصیت، تنش

های ایجاد و تحمیل شده از طرف دیگر افراد در محیط کار و 

شناخت و یا های فردی و عدم خانواده، آگاهي از توانمندی

شناخت کافي از نقاط ضعف و قوت فردی  مهم است

 . 

گیری سه مقوله اصلي بدست آمده از تحلیل موضوعي مصاحبه با پرستاراننحوه شكل .1 جدول   

 فراواني مقوله عمده مفاهیم ثانویه مفاهیم اولیه

ه است/ با توجه باحساس کنترل و اختیار در کار ندارم/کوتاهي و اهمال کاری در این شغل مهم 

حساسیت شغل توجه به این شغل کم است/از وضعیت و جایگاه شغلي احساس امنیت نداریم/از 

جایگاه درآمدی و اعتباری این شغل هم امنیت نمیگیرم/از کار ما تقدیر شایسته صورت 

یمي کنیم/روحیه کار تنمیگیرد/از نظر روحي و رواني توجه ای از طرف سرپرستان دریافت نمي

 ر پرستاری مهم استد

 

فرهنگ 

 سازماني

 

7

5

 

 دک

عوامل زمینه ساز 

 سازماني و شغلي

 کد 439
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این شغل انرژی بالایي لازم دارد/درآمد این شغل نسبت به ساعت کاری زیادی که دارد کم 

است/حجم کاری درخواستي بسیار بالا است/گذشت داشتن در این شغل لازم و مهم 

در این شغل زیاد است/روحیه کار تیمي بالا باید بین افراد  است/موقعیتهای پیش بیني نشده

باشد/صبر و حوصله و بردباری بسیار لازم است/گاهي عدم رعایت و حفظ مرزها در این شغل 

دیده مي شود/شیفت نوبت کاری بسیار در زندگي اختلال ایجاد میكند/ساعات کاری بسیار 

ر این حرفه مهم است/همكاری جز اصول بالاست/پیشرفت شغلي محدود است/مدیریت زمان د

طلبد/در این شغل باید هوشمند بود و تصمیم این شغل است/این شغل سرعت عمل بالایي را مي

گیری و سریع داشت/مسئولیت شغل بالاست ما مستقیم با جان انسانها روبرو هستیم/انعطاف در 

 ت  صورت میگیرد/اوقاتشیفتها و در این شغل کم است/به ندرت راهنمایي برای حل مشكلا

فراغت برای کارهایي که دوست داریم نداریم/تعداد پرستاران نسبت به تعداد بیماران کم 

است/در این شغل با مواخذه زیادی روبرو هستیم زیرا با جان انسانها کار میكنیم/تجهیزات جدید 

ر ن شغل با ارزش تو بروزرساني اطلاعات در این شغل زیاد است/در ایام کرونا احساس کردیم ای

 شد/این شغل مقدس است و باعث افتخار من است

 

ویژگي های 

 شغل

 

2

1

5

 

 دک

گاهي اوقات شغلم را با مشاغل دیگر مقایسه میكنم/چگونگي انجام کارها گاهي مبهم و پیچیده 

است/اولویت انجام کار برخي مواقع معلوم نیست/باورهای سنتي با این شغل تعارض دارد/هنگام 

درخواست نابه جا از همكاران در مورد انجام کارها نمیدانم چه رفتاری داشته باشم/هنگام انجام 

 کارهای خارج از وظیفه دچار فشار رواني و تردید میشوم 

 

ابهام نقش 

 شغلي

 

4

6

 

 دک

اغلب مردم سختي کار ما را درک نمیكنند/توانائیهای ما اغلب ارزش گذاری نمیشوند/حمایت 

سرپرستان بخش در برابر پزشكان مهم است/سرپرستان حمایت و تشویق زیادی نمیكنند/چندین 

استعفاء از محل کار شدم/حمایت همسرم دلیل باقي ماندن در شغلم است/از جامعه بار تهدید به 

و مسئولین حمایت کافي دریافت نكردیم/این شغل مسئولیت بالایي دارد ولي حمایت کافي 

نداریم/احتیاج به بالابردن منابع حمایتي هم در مورد خودم و هم بیماران دارم/حمایت عاطفي 

عه دریافت نمیكنیم/اغلب آموزشها منوط به درمان بیمار است نه روحیه کافي از خانواده و جام

 کادر درمان/همراهان بیمار گاهي رفتارهای خشونت آمیز دارند

 

عدم حمایت 

 اجتماعي  شغلي

 

1

0

3

 دک

کند/در منزل با کمبود وقت مواجه این شغل اختلالات زیادی در روابط خانوادگي ایجاد مي

ادامه روز انرژی برای خانواده نمیگذارد/شیفتهای موظفي و  نوبت  شوم/خستگي شغلي درمي

کاری مسافرتها را با مشكل مواجه میكند/ اغلب مهماني های خانوادگي را از دست میدهیم/در 

های اعضاء خانواده است/نیازهای فرزندانم در شیفت شب نگرانم محل کار فكرم درگیر فعالیت

ن خیلي سخت است/برای بودن با فرزندانم انرژی کمي دارم کند/بچه در سن مهدکودک داشتمي

و زمان کم است/این شغل در برنامه ریزی خانواده اختلال ایجاد میكند/ این شغل تغییرات زیادی 

 در روابط خانوادگي ایجاد میكند/زماني برای دید و بازدید دوستانم ندارم

 

ویژگي های 

 خانواده

 

9

2

 

 دک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ساز عوامل زمینه 

 خانوادگي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کد279

در محیط کار پست بالایي دارم ولي در منزل نمیدانم جایگاهم چگونه است/گاهي مواقع نمي 

دونم چكار کنم که خانوادم راضي باشند/ تحت فشار بودم که برای ازدواج و نقش مادری شغلم 

نمیدانم چه انجام دهم راضي را ترک کنم/احساس میكنم توانایي اداره زندگي را ندارم/گاهي 

 کردن خانواده خیلي سخت است

 

ابهام نقش 

 خانوادگي

 

 

2

7

 

 دک

توانایي مالي و حمایت داشتم این شغل را ادامه نمیدادم/خانواده فشار کار را درک 

نمیكنند/خانواده من تمایلي به شنیدن مسائل کاری ندارند/موفقیتهای من در خانواده تشویق 

عدم حمایت  

 خانواده
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توانم از مشكلات کارم با همسرم صحبت کنم/محكوم میشوم که با انرژی کم و بي نمیشود/نمي

حوصلگي به منزل میروم/میشنوم که بخاطر چقدر حقوق زندگي خودت و خانواده ات رو به خطر 

 اندازیمي

5

1

 دک

منزل همكاری  همسرم بعد از ازدواج با ادامه اشتغال من مخالف بود/همسرم برای کمک در

ندارد/همكاری نزدیک با جنس مخالف یكي از مشكل عمده همسرم است/برای داشتن فرزند 

بیشتر با همسرم مشاجره داریم/شبكاریهای من اغلب به مشاجره با همسرم ختم میشود/همسرم اصلا 

مشوق کار من نیست/یک خانم باید شب در منزل خودش باشد/همسرم از نبودن من برای بودن 

شتر با خانواده اش بهره میبرد/در روابط با همسرم با مشكلات زیادی مواجه میشوم/قبل از ازدواج بی

با این شغل مشكلي نداشتم/باید هم کارمند و هم همسر و هم مادر کاملي باشم/بخاطر شغلم مجرد 

 باقي ماندم خواستگاراني که داشتم با کار من مشكل داشتند/یكي از شروط ازدواج عدم شیفت

 شب داشتن بود/

 

تقاضا های 

همسری و 

 ازدواج

 

5

3

 دک

با پدر و مادرم که زندگي میكردم مشكلات کاری کم بود/خانواده همسرم ناراضي هستند از 

نگهداری فرزندان ما/ دخالت والدین از هر دو طرف من و همسرم زیاد است/بخاطر ترس از 

 آغوش نگیرم/بیشتر اقوام و دوستان در ساعتکرونا بسیار تحت فشار بودم که فرزندانم را در 

خارج از زمان کاری انتظار مداوا و خدمات درماني دارند این خستگي زیادی را تحمیل 

میكند/باید برای اقوام از پزشكان آشنا نوبت دریافت کنیم و بخاطر تعارف مجبور انجام 

 کلافه ام میكندهستیم/مسئولیت تفسیر تمام برگه های آزمایش و سونوگرافي اقوام 

 

تقاضاهای 

والدیني و تعلق 

 خانوادگي

 

5

6

 دک

در امور منزل متهم به بي تدبیری میشوم/در امور موظفي  مدیریت زمان ندارم/در روابط هنگام 

تنش با همكاران و خانواده کاهش کارایي دارم/در انجام کارها بارها با احساس بي کفایتي مواجه 

شغل احساس ناتواني میكنم/با تمام تجربه و مهارت هایي که دارم  شده ام/در برابر خطرات این

ترس از اشتباه در کارم دارم/در مواجهه با درخواستهای نامعقول همراهان بیمار نمیدانم چه رفتاری 

 کندداشته باشم/ پیشرفت و تكنولوژی استرسم را زیاد مي

 

خودکارآمدی 

 هاو مهارت

 

5

5

 

 دک

 

 

 

 

 

 

عوامل زمینه ساز 

 فردی / روانشناختي

 

 

 

 

 

 

 

 کد 357

در محیط کار زود رنج هستم/ نسبت به رفتار همكاران و خانواده حساس هستم/توقع دارم از کارم 

ارزشي داشتم/این شغل گیری کرونا همه از من دوری میكردند حس بيتقدیر شود/در اوایل همه

سرزنشگر کار راسخت تر حساسیت روحي و رواني در من را افزایش داده است/پزشكان 

پذیری را در من زیاد کرده است/از نظر جسماني فرسایش بالایي میكنند/این شغل تنش و تحریک

زشكان تفاوت میشوم/کار با بعضي از پدارد/احساس میكنم در برابر درد کشیدن انسانها گاهي بي

یادی را تحمل و جراحان در من ایجاد استرس میكند/از دیدن رنج کشیدن بیماران فشار ز

 میكنم/مسئولیتهای شغلي بسیار بیشتر از حد آموزش و کنترل من است

 

حساسیت 

 شخصي

 

9

6

 

 دک

در زمان کار توقع بالایي از خودم دارم/ادامه تحصیل با این شغل سخت است/دلیل ادامه این کار 

ا قدرت ب سطح درآمد کم خانواده است/گاهي به ترک این شغل فكر میكنم/مگر چند سال میشود

به این کار ادامه داد/هر روز احتیاج به به روزرساني و افزایش اطلاعات دارم/فكر میكنم باید 

مجهز به مهارتهای روانشناختي زیادی شوم/دلزدگي و نارضایتي از انتخاب این شغل دارم/زمان 

كرده نکافي در طول شیفت برای حمایت عاطفي بیمار ندارم/در این زمینه آموزشي هم دریافت 

 ایم/مهارتهای بیشتری باید در این شغل کسب کنیم

 

خواسته های 

 شخصي

 

8

8

 دک

نشناسي افراد در هر محیطي اعصابم را اندازند/گاهي وظیفههمكاران کارهایشان را گردن من مي

 مسئولیت واقعا سخت است/انجام وظایف پزشكان وقتيریزد/کار در کنار بعضي افراد بيبهم مي

کند/بخاطر انجام کار دیگر همكاران یا پزشكان دهند مرا خشمگین ميآنها را انجام نميخودشان 

 از سمت سرپرست مورد مواخذه هم قرار میگیریم

 

 وجدان کاری 

 

4

0

 

 دک
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طلبد/گاهي تنش با جراحان و متخصصین آزاردهنده است/نگراني این شغل شخصیت مقاومي مي

در مورد ناقل بیماری بودن همیشه طاقت فرسا است/در زمان کار استرس ،اضطراب زیادی را 

ار شوم/هنگام بروز مشكل در وضعیت بیمتحمل میكنیم/با دیدن درد و رنج بیماران مستاصل مي

-اهي بیماران بد حال استرس مرا ناتوان ميگیرم/گدر عدم حضور پزشک استرس شدیدی مي

 کند/بعضي همكاران به توانمندی های خود آگاهي ندارند

 

خودشناسي و  

 آوریتاب

 

 

7

8

 دک

 1075 جمع کل گویه ها

 گیرینتیجهو بحث 
شناختي مبتني بر توانمندسازی روانپژوهش حاضر با هدف 

ی توانمندسازدر مورد نتایج انجام شد.  تجارب زیسته پرستاران

ای انجام هبر اساس تحلیل حاصل از مصاحبه شناختي پرستارانروان

کسب توانمندی روانشناختي،  در خصوص نشان داد کهشده 

بررسي عوامل ضعف و قوت افراد وکمک به آگاهي و اکتشاف 

دروني عامل مهمي در انتخاب مسیر درست زندگي است و افراد با 

جه به تجارب و زندگي زیسته خود، درک و شناخت کاملتری تو

شک در از خود خواهند داشت که این خودشناسي و آگاهي،بي

رفع نواقص رفتاری و ارتقاء و بهزیستي آنها نقش بسزایي خواهد 

مفهوم  چهار )ساز سازماني و شغليعوامل زمینهدر مجموع  داشت.

قش شغلي و عدم های شغل، ابهام نفرهنگ سازماني، ویژگي

ساز خانوادگي در خصوص عوامل زمینه(، حمایت اجتماعي شغلي

نقش خانوادگي، عدم  های خانواده، ابهامویژگيمفهوم  )پنج

خانواده، تقاضاهای همسری و ازدواج، تقاضاهای والدیني  حمایت

 ساز فردی/روانشناختيعوامل زمینهو در نهایت  (و تعلق خانوادگي

ها، حساسیت شخصي، خودکارآمدی و مهارت)مفهوم  پنج

( آوریتابو های شخصي، وجدان کاری، خودشناسي خواسته

جاد ها، ایبدست آمده است که با شناخت این مفاهیم و نیازسنجي

و تدوین برنامه های موثر در جهت توانمندسازی روانشناختي 

ن های پیشینگاهي به پژوهش .شود پرستاران فراهم و مقدور مي

از سها و عوامل زمینهبیندهد که مطالعات در رابطه با پیششان مين

خانواده به سطح فردی، سطح خانوادگي و سطح  -تعارض کار

. در ادامه به تبیین هر کدام از مقوله (28-25) اندشغلي اشاره کرده

 های اصلي پژوهش حاضر پرداخته مي شود.

و  از سازمانينتایج پژوهش حاضر نشان داد که عوامل زمینه س

شغلي شامل مولفه های فرهنگ سازماني، ویژگي های شغل، ابهام 

 ایهنقش شغلي و عدم حمایت اجتماعي شغلي بود که با پژوهش

( که تقاضاهای کاری، ساعات صرف شده در محل 32-29اخیر )

کار، تعارض و ابهام نقش کاری را به عنوان عوامل سازماني و 

خانواده شناسایي کرده بودند،  _ شغلي مربوط با تعارض کار

همخوان است. همچنین در همسویي با پژوهش حاضر در خصوص 

ساز شغلي و عدم حمایت اجتماعي به عنوان یكي از عوامل زمینه

ه دهد کها نشان ميخانواده، نتایج پژوهش -سازماني تعارض کار 

ي کار ثیر منفأسطوح پایین حمایت در محل کار منجر به تداخل و ت

های مهم زندگي ساز تعارض بین این حوزهدر خانواده شده و زمینه

 . (36-33و  25) شودمي

 -در خصوص عوامل زمینه ساز خانوادگي تعارض کار

-فهلؤم خانواده  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که این عوامل شامل

نقش خانوادگي، عدم حمایت های خانواده، ابهام های ویژگي

همسری، تقاضاهای والدیني و تعلق خانوادگي خانواده، تقاضاهای 

هند دبود. در همسویي با نتایج پژوهش حاضر، مطالعات نشان مي

های از ساختار خانواده روی ادارک تعارض بین کار و که جنبه

اد های خانواده از قبیل تعدثیر دارند ودر این بین ویژگيأخانواده ت

طه ثیری منفي روی رابأفرزندان، سن فرزندان و شاغل بودن همسر ت

 (.5کار و خانواده دارند )

در باب عدم حمایت اجتماعي خانوادگي به عنوان یكي از 

دهند ها نشان ميه، پژوهشدخانوا–ساز تعارض کارعوامل زمینه

که هر چه میزان حمایت خانوادگي بیشتری در دسترس فرد باشد، 

د خواهخانواده کمتری را تجربه  -به مراتب سطوح تعارض کار

، کارمندان مردی که تجربه حمایت عاطفي (. مخصوصا3ًکرد )

بیشتری را از اعضای خانواده )همسر، فرزندان و خانواده اصلي( 

-تری ادارک ميدارند، تداخل کار و خانواده را به صورت مثبت

همسر به میزان قابل توجهي انواع  هایکنند و همچنین حمایت

بتني بر زمان، تعارض مبتني بر خانواده )تعارض م _تعارض کار 

 (.11و9دهد )فشار و تعارض مبتني بر رفتار( را کاهش مي

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که عوامل زمینه ساز 

های خودکارآمدی ضعیف، لفهؤفردی/روانشناختي شامل م

های شخصي، وجدان کاری پایین، حساسیت شخصي، خواسته

بود. در همسویي با پژوهش آوری پایین، خودشناسي پایین تاب
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پژوهشگراني که روی پیش بین های  حاضر قابل ذکر است،

 هایاند تیپخانواده در سطح فردی تمرکز کرده -تعارض کار

-اند که در این بین به روانشخصیتي را مورد پژوهش قرار داده

 (.17و13اند )ای داشتهرنجوری و وجداني بودن توجه ویژه

ساز به عنوان یكي از عوامل زمینهدر خصوص خودکارآمدی 

دار بین خانواده مطالعات به رابطه معني–تعارض کار

( و 20و16) اندخانواده اشاره کرده -خودکارآمدی و تعارض کار 

کنند که خودکارآمدی پایین در رابطه بین تعارض کار عنوان مي

د. ای دارکنندهخانواده و رضایت پایین از زندگي نقش تعدیل _

ای بخش دیگر پژوهش در خصوص نین، در بررسي مقایسههمچ

از سآوری پایین و حساسیت شخصي به عنوان یک عامل زمینهتاب

که در  دیادهد افرخانواده، پیشینه پژوهشي نشان مي -تعارض کار 

تعاملات اجتماعي خود حساسیت کمتری دارند و در برابر 

-ابو ارتباطي تهای دیگران و مسائل و مشكلات شغلي نامهرباني

ر کنند که کنترل خوبي بآوری و تحمل بالایي دارند و احساس مي

قابل توجهي در  نبه میزا .مشكلات و اطراف خودشان دارند

های کاری و خانوادگي احساس خصوص کنترل بر تقابل حوزه

تری دارند و در مقابل افرادی که در روابط بین فردی عواطف مثبت

نند در کهای بیش از حد خود تجربه ميتمنفي را به دلیل حساسی

های مربوط به تعارض کار خانواده احساس اضطراب و یتعموق

 (.14آشفتگي بیشتری دارند )

 _ ساز فرهنگينتایج پژوهش حاضر نشان داد که عوامل زمینه

های پیچدگي جامعه، وضعیت اقتصادی، نفوذ لفهمؤاجتماعي شامل 

( 34بود. نتایج فراتحلیل بایرون ) اجتماعي، و اعتقاد مذهبي پایین

-اقتصادی به عنوان پیش -در خصوص درآمد و وضعیت اجتماعي 

ثیر قوی این أخانواده حاکي از ت -های بالقوه تعارض کاربین

همچنین، در بررسي  خانواده است. _متغییرها روی تعارض کار 

ای بخش دیگر پژوهش در خصوص اعتقاد مذهبي پایین به مقایسه

 خانواده، پیشینه پژوهشي -ساز تعارض کار ن یک عامل زمینهعنوا

دهد که فقدان معنویت و باورهای مذهبي با سلامت پایین نشان مي

-و سطوح بالایي استرس همراه است و این سطح بالایي استرس مي

ای کاری و خانوادگي هتواند به عنوان میانجي تعارض بین حوزه

روابط بین ابعاد چندگانه پرداختن (. در همین راستا، 23عمل کند )

به امور مذهبي را با آشفتگي و استرس روانشناختي بررسي کردند 

که به این نتیجه دست یافتند که فراواني عبادت و شرکت کردن در 

ثیرات منفي مشكلات مزمن سلامتي و أمراسمات و اعمال مذهبي ت

های ناشي از مشكلات مالي روی سلامتي و بهزیستي استرس

توان استنباط کرد (. بنابراین، مي37) کندروانشناختي را تعدیل مي

 تواند مشكلات مربوط بهکه باورها و اعتقادات مذهبي ضعیف مي

تعارض بین حوزه های مختلف کاری و خانوادگي را تشدید کند. 

توان عنوان کرد که مذهب و نیروهای معنوی در تبیین این یافته مي

های تواند  با ایجاد هنجارذهب اشاره کرد که ميثیر مأتوانند به تمي

مثبت در بین افراد حمایت اجتماعي را برانگیزد که در زمان ایجاد 

 ثیرگذار است.أتعارض و استرس یک عامل حمایت کننده و ت

این پژوهش در زماني انجام شد که از یک سو به علت پاندمي 

ه م دولت بکرونا کمبود شدید پرستار و از سویي به علت اقدا

خصوصي سازی خدمات پرستاری و نگراني جامعه پرستاری از 

پیامدهای آن، روحیه پرستاران پایین بود. این امر ممكن است بر 

اند نتایج پژوهش تاثیر گذارده باشد. با این وجود محققان کوشیده

تا با بررسي آراء گروه های مختلف از سایه افكندن این امر بر نتایج 

ری کنند. با توجه به این که پژوهش تنها در سطح تحقیق جلوگی

نجام شده است، بیمارستان های آموزشي و دولتي در شهر مشهد ا

تر در سطح سایر موسسات درماني مانند تامین انجام مطالعه وسیع

تری از این مفهوم را در معرض اجتماعي و خصوصي، درک جامع

داد. با توجه به اهمیت دید برنامه ریزان نظام سلامت قرار خواهد 

شود که  توانمندسازی روانشناختي در پرسنل پرستاری پیشنهاد مي

مطلوب را با ارائه  درماني شرایطي-مدیران مراکز بهداشتي

آموزشهای روانشناختي و راهبردی در جهت افزایش مهارتهای 

غل ، شتا آنهافراهم آورند بر اساس نیازسنجي کارکنان  و فردی

زش تلقي نموده و علاقه دروني نسبت به آن داشته خود را با ار

باشند. به توانایي و ظرفیت خود برای انجام وظایف محوله اعتقاد 

داشته باشند. دارای حق انتخاب، آزادی عمل و استقلال در محیط 

کار باشند. در تصمیم گیری ها مشارکت داشته باشند و به یكدیگر 

 شند.احساس اعتماد و علاقه مندی داشته با
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 Abstract 
Introduction 

Human resource capacity is the most important factor in the survival of 

organizations such as hospitals which plays an important role in the return and 

maintenance of patients' physical and mental health; therefore, special 

attention to empowering people in hospitals is more important than any 

organization; therefore, the aim of this study is psychological empowerment 

based on nurses' lived experiences. 

Material and Method 

The research was a qualitative approach and interpretive phenomenological 

method that aimed to discover the factors of psychological empowerment 

based on the lived experiences of nurses. Participants in the study were 16 
nurses of Mashhad Hospital who were selected by purposive sampling. Data 

were collected according to in-depth, individual and semi-structured 

interviews and the interviews continued until the data were saturated. After 

the written implementation of the interview, the interviews were analyzed 

based on the hermeneutic approach. 

Results 

Analysis of data on psychological empowerment of nurses showed that 439 

codes and 4 secondary concepts, organizational culture, job characteristics, 

job role ambiguity and lack of job social support were obtained regarding 

organizational and job underlying factors. Regarding family predisposing 

factors, 279 codes and 5 secondary concepts of family characteristics, family 
role ambiguity, lack of family support, spouse and marriage demands, 

parental demands and family belonging were obtained. And individual / 

psychological underlying factors 357 codes and 5 secondary concepts of self-

efficacy and skills, personal sensitivity, personal desires, work conscience, 

resilience self were identified. 

Conclusion 

Considering the importance of psychological empowerment, it can be 

suggested that hospital managers pay more attention to increasing the level of 

nurses 'empowerment indicators by identifying social processes that are 

effective in people's attitudes and creating an atmosphere that paves the way 

for nurses' empowerment. 
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factors, family predisposing factors, nurses  
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