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Abstract 
Work and life are inevitably associated with mental pressure. Some organizations 

do not experience much mental pressure. The outbreak of Covid-19 disease has 

imposed high stress on some organizations, especially healthcare staff. Since 

psychological stress can be controlled and prevented, several models have been 

presented for its control and management. This study proposed a local model to 

manage and control psychological stress in the public sector (Case study: Tabriz 

hospitals) by the use of a data-driven method. The present study was conducted by 

using qualitative methods and experts' opinions by using the Glaser method and by 

interviewing experts, including 45 managers and supervisors of Tabriz hospitals. 

The present study is descriptive in terms of method During the interviews, 57 open 

codes, 28 concepts, and 5 components were extracted, which were classified into 

two main categories: controllable and uncontrollable. 
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َاا فطاار    سااسمان  یوذاروذ اماا بزخا   یچىذاو یَا فطار رياو اس ساسمان یاست بزخ یکار ي سوذگ زیواپذ اجتىاب یژگیي یفطار رياو
کارکىاان   الخصاًظ  یَا علا  ساسمان یبز بزخ یمضاعف یفطار رياو 11-ذیکً یماریبا يريد ب کىىذ یرا تجزبٍ م یديچىذاو یرياو

 یبازا  یمتعاذد  یَاا  است تااکىًن ماذل   یزیطگیکىتزل ي پ قابل یکٍ فطار رياو ییآوجا سا ذیُذاضت ي درمان يارد گزدحًسٌ ب
 یَاا  مارساتان ی)ماًرد ماالعاٍ: ب   یدر بخص ديلتا  یفطار رياو یبا َذف ارائٍ مذل بًم قیتحق هیآن ارائٍ ضذٌ است ا تیزیمذ
 هیاست ا یفطار رياو تیزیمذ یبزا یبًم یارائٍ مذل یَا در پ بزخاستٍ اس دادٌ ٍیوظز کزدیي با استفادٌ اس ري ذٌی( اوجام گزدشیتبز

وفاز اس   54ي مصاحبٍ با خبزگاان کاٍ باٍ تعاذاد      یشریي وظز خبزگان ي با استفادٌ اس ريش گل یفیپژيَص با استفادٌ اس ريش ک
َاذف   ظي اس لحاا  یفیاس وظاز ريش تًصا   قیا تحق هیصًرت گزفتٍ است ا باضىذ یم شیتبز یَا مارستانیي سزپزستان ب زانیمذ
اساتفادٌ   یوظاز  ی( ي کذگاذار یاوتخاب یباس ي کذگذار ی)کذگذار یياقع یپژيَص اس دي مزحلٍ کذگذار ىذیاست. در فزا یادیبى

کىتازل ي ماًارد    ماًارد قابال   یمؤلفٍ استخزاج ضذ کٍ در دي مقًلاٍ اساسا   4مفًُم ي  22کذباس،  45َا  ضذٌ ي در طًل مصاحبٍ
 .ضذوذ یبىذ دستٍ کىتزل زقابلیغ
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 ...  طراحی مدل بومی فشار روانی کارکنان بخش دولتی بعد از شیوع کروناشیرازی و مصری:                78

 مقدمه
فشار روانی وضعیت پویایی است که در آن انسان با یک فرصت، 

رو است که با آنچه بدان اشتیاق دارد محدودیت و یا تقاضایی روبه
و نتیجه آن برایش مهم و در عین حال نامطمئن است، مرتبط 

 افراد یتمام باًیتقر امروزه. (8: 1383یان، ی)شولر به نقل از رضااست 
جزء  که چرا دارند، ییآشنا یروان فشار ای رساست ةواژ با بشر
 یهاتیموقع با یکودک از انسان و شده انسان یزندگ ریناپذییجدا

 هر ،یروان فشار(. 2011 پرند، و فردیاریخدا) است مواجه زاتنش
 ممکن که است یداخل و یخارج طیمح در رییتغ ای محرك نوع

 خاص طیاشر در و شود یاتیح تعادل در اختلال باعث است
 از بسیاری که است حالی در این (.1979 ،1شاو) باشد زایماریب

 حتی یا آورملال کننده،را خسته زندگی حوادث با رویارویی مردم
 رویدادهای به نسبت سرسخت افراد. ندینمایم یتلق آفرین تهدید
 را محیط رویدادهای و نمایندبیشتری می کنترل احساس زندگی

 سخت غیر افراد که حالی در کنندمی ارزیابی اردیمعن ایگونهبه
 و ناتوانی ،یگانگیخودب از دچار احساس زندگی رویدادهای به نسبت
 از افراد درك. (3: 1393همکاران،  زاده،کردند )سبزعلیمی تهدید

 یا قضاوت. است فردمنحصربه و فشارزا متفاوت عوامل و تغییرات
 مثل هستند فرد سامانده که عواملی از طریق عمدتاً تهدید ادراك
 ساختمان ،وخوخلق گذشته، هایها، تجربهنگرش شخص، افکار
 بر غلبه در را خود اگر. شودمی تعیین محیطی عوامل و بدنی

 این بینیم،می خود دوستان یا از همکاران ترموفق روانی فشارهای
 ما فعلی شرایط و تربیت طرز فردی، هایزمینه مرهون موفقیت

فشار روانی پاسخ نامشخص بدن به هر تقاضایی  .(5همان: ) است
شود شود. هر تقاضایی که از بدن ما میاست که از آن می

فرد و مشخص است. از نظر تولید فشار روانی یا عامل منحصربه
رو هفشار روانی، دلپذیر بودن یا نبودن عامل یا وضعیتی که با آن روب

 د شدت تقاضا برای تنظیمشویم مهم نیست، آنچه اهمیت دارمی
 طبق (.46: 1395دوباره یا انطباق است )سرلک و همکاران، 

 هیجانی، نظر از را انسان، زااسترس وقایع انجام شده هایپژوهش
 سازگاری برای ،لذا .دهدیم قرار تأثیرتحت فیزیولوژیکی و شناختی

 به شدن مجهز و آگاهی نیازمند بشر محیط، با و تطابق
 اگر زیرا کند، یاری استرس با مقابله در را او که است یهایمهارت
 به را او سلامتی باشد، شخص تحمل سطح از خارج استرس
آید می پایین شخص زندگی سبک آن دنبال به و اندازدمی مخاطره
یا  استرس پاسخاصطلاح  (.7 :1399شرف و همکاران، )حیدری

 اشاره متفاوت و پیچیده هایپاسخ سلسله یک به همان فشار روانی
. شودمی ایجاد شرایطی هر با رویارویی برای بدن به وسیله که دارد

 ما تا است فعال حدی تا همیشه وانیر استرس یا همان فشار پاسخ

                                                           
1  . Shaw 

وقتی . کنیم برخورد محیط روزمره تغییرات با بتوانیم سازد قادر را
 ،آیدمی وجود به غیرمعمول یا و جدید تهدید یا یک چالش یک که

 در همیشه بدن که آوردمی وجود به را اطمینان این استرس پاسخ
 صرفهبه بدن برای اما دارد؛ قرار هاآن یا برخورد آمادگی برای حالت

 استرس پاسخ یک از وقایع، تمام با برخورد برای که بود نخواهد
 و سطوح در استرس پاسخ شدن فعال ،بنابراین .استفاده نماید ثابت

 عمل شیوه بهترین به که ساخت خواهد قادر را ما مختلف درجات
روانی معتقد است  فشارهانز سیله پدر علم  (.8همان: نماییم )

انطباقی فرد در هراس، مقاومت یا انطباق و تحلیل رفتن سه سطح 
مواجهه با فشار روانی است که ممکن با تحلیل رفتن انرژی فرد در 

افسردگی و سایر  مرحله سوم عوارضی به مانند اختلالات ذهنی،
ان، علی، یی)رضاسمی و روحی را در فرد ایجاد نماید های جبیماری
1383 :13.) 

 بین قوی پیشگویانه ارتباط که دارد وجود روزافزونی شواهد
 شناختیروانپریشانی  میزان و استفاده مورد کنار آمدن راهبردهای

 فرار دهایراهبر پیامد اغلب روانی فشار. دهدمی قرار تأکید را مورد
 راهبردهای با هیجانی مثبت حالات که حالی در هستند، اجتناب

 مرتبط مسئله حل و مثبت مجدد ارزیابی پذیرش، مانند کنار آمدن
 حمله مورد که فردی .(160:1399محمدزاده و دهقان، است )

 و گیریتصمیم در مسلماً گیرد،می قرار روحی و عصبی فشارهای
 و کار اثربخشی اجرایی شیوه دیگران، با ابطرو برقراری ریزی،برنامه

 .شد خواهد مشکل دچار وریبهره و کارایی نهایت در
ست با ا روههای فراوانی روبهای امروزی با پیچیدگیسازمان

های سازمانی و سرعت تغییر و ضرورت انطباق گسترش پیچیدگی
های امروزی با محیط فشارهای روانی مختلفی را بر سازمان

، ده است تنوع نیازها و تضاد منافع، انتظارات ناهمگونکر تحمیل
 افزایی نیروی کار،لزوم مهارت ها،های گوناگون و مسئولیتنقش

امنیت شغلی و گسیختگی افکار چندین نمونه از مواردی است که 
و  شودمنجر به ایجاد فشار روانی در بین کارکنان می هاسازماندر 

وجود دارند لیکن از سازمانی  هاسازمانم این عوامل با اینکه در تما
در اوایل  به سازمان دیگر متفاوت بوده و اثرات متفاوتی دارند اما

 روانی فشار جهان در 19-کووید بیماری سریع شیوع با 2020سال 
وارد  هاسازمانبر تمامی بر فشارهای روانی موجود علاوه شدیدی

چنان  هاسازمانخی د فشار روانی حاصل از این بیماری در برکر
ناخواسته قبل از  علائمشدید بود که در برخی موارد باعث بروز 

در بین بخشی منجر به بروز ترومای روانی  و هشددرك فشار روانی 
در های حاصل از بروز این بیماری از مردم گردید نگرانی

مبارزه با این  دارپرچمفعال که  درمانی کادرو در بین ها بیمارستان
گردید فشار احساس می دوچندانری ناشناخته و مرموز بودند بیما

با فشارهای روانی قبلی انباشته  19-روانی حاصل از بیماری کوید
ده و فشار روانی تجمعی را بر نیروی انسانی فعال در مراکز ش



 79                          1401( زمستان  41، )پیاپی 1، شماره 11ای دولتی، دوره هفصلنامه علمی مدیریت سازمان

که الگوهای شناسایی شده فشار  طورید بهکردرمانی تحمیل 
که در هر سازمانی برای اداره بهتر روانی قبلی را تغییر داد از آنجایی 

نیروی انسانی پویا و با نشاط یک اصل مهم موفقیت داشتن امور 
شناسایی عوامل ایجادکننده فشار روانی در  ،فلذا شود.محسوب می

یکی از ضروریاتی است که کرونا بیماری شیوع از ها بعد بیمارستان
و گذر  آشفتهو  نگران یجوسازمانمدیران بخش درمان برای تغییر 

بایست بر آن آگاهی داشته باشند تا بتوانند جو از شرایط پرابهام می
در ده و شرایط کار کرپویا و با نشاطی را برای کارکنان فراهم 

این پژوهش در پی شناسایی  ،ها را بهبود بخشند فلذابیمارستان
ها بعد از شیوع ویروس عوامل ایجادکننده فشار روانی در بیمارستان

 است.ونا و طراحی و تبیین مدل بومی در این بخش کر

 

 مبانی نظری
جراحت، شوك، آسیب و حادثه وارد شده بر به هر نوع ضربه، 

شود؛ ( گفته میتروما) 1ضربه روحی بدن، در علم پزشکی،
مل درونی، مشروط به اینکه از خارج به بدن وارد شده باشد و عا

تروما هر آسیبی است  ،دیگرعبارتبهعلت ایجاد آسیب نباشد و 
هر شود. ورودی به بدن ایجاد می منفی که در اثر افزایش انرژی

فرسا، ث طاقتدر زندگی روزمره ممکن است با حواد شخصی
با مرگ ما ممکن است  رو شود.هنترل روبترسناك و خارج از ک

قربانی یک تجاوز  یا رو شویمههمکار و یا نزدیکان خودمان روب
دردناك تلخ و ای هیا شاهد حادثه و شدهاسته روانی ناخو-روحی

بروز با  بهداشت و درمانکارکنان  پزشکان و و پرستارانباشیم. 
گردند، اغلب رو میهچنین حوادثی روببه کرار با  19-بیماری کوید

که این حوادث آثار  مقابله کنند دردناكمجبورند با حوادث ها آن
خی افراد در مواجهه با برگذارد. روحی و روانی روی افراد می

بعد از مدتی بدون هیچ کمکی با آن کنار  حوادث تروماتیک
درگیری ها ها و سالبرخی ممکن است برای ماه اماآیند می

: 1395)سرلک و همکاران،  داشته باشند مسئلهروانی با  -روحی
19.) 

 و مدرنیزه شهرنشینی ازدیاد به توجه با یامروز جامعه در
 رفاه در وضعیت مردم...  و یتکنولوژ رفتپیش زندگی، شدن
 انسانی روابط و فوق عواطف عوامل سایه در اما گرفتند قرار نسبی

 یافته، افزایش روزمره در زندگی هاتنش و التهاب شده، رنگ کم
 یافته فزونی روانی اختلالات و دار شدهخدشه آسایش و امنیت
 ناشی گیزند یفشارها و یامروز جامعه متمدن مشکلات. است

 در هاگروه و افراد همه بلکه نیست خاصی به قشر مربوط آن از
 و هاتنش تاثیرتحت اجتماعی و خانوادگی زندگی شخصی،

 شناختیروان و عاطفی گیرد. اختلالاتمی قرار روانی یهاچالش

                                                           
1.Trauma  

 زندگی کاهش کیفیت و ناتوانی ابتلا، تزاید روبه و مهم عوامل از
برخی از  (.160:1392نی و همکاران، است )جیحو جوامع تمام در

نظران، فشار روانی را آمادگی ناخودآگاه برای نزاع یا صاحب
که فرد هنگام رویارویی با هر گونه  کنندگریختن تعریف می

(، 216: 1967، 2کند )هولمس و آر. اچ. راههتقاضا تجربه می
های های احساسی، واکنشای دیگر الگوهای پیچیده حالتپاره

انی و افکار مرتبط با آن را که در پاسخ به تقاضاهای خارجی جسم
 گویندمی فشار روانی را دهد)عوامل فشار روانی( رخ می

برخی فشار روانی را تجربه  (.27: 1996 ،3)گرینبرگ و همکاران
کنند ها یا تهدیدهایی که برای افراد مهم بوده و فکر میفرصت

اند )کافی، آن برآیند نیز گفتهطور اثربخش از عهده توانند بهنمی
 (.291: 1994، 4رابرت کارتیس و همکاران

در تعریف رسمی، فشار روانی عبارت است از پاسخی انطباقی 
شکل  شناختیروانهای فردی یا فرایندهای تأثیر ویژگیکه تحت

بدین معنی که نتیجه یک عمل، وضعیت یا رخدادی گیرد؛ می
را بر  شناختیروانجسمانی یا خارجی است که تقاضاهای ویژه 

فشار  (.8: 1980، 5کند )ایوانویچ و ماتسونانسان تحمیل می
روانی ارتباط مستقیمی با عملکرد فرد دارد فشار روانی عادی و 

بر شود علاوهسالم که فشار روانی مثبت یا یوسترس نامیده می
شود اینکه مضر نیست بلکه باعث افزایش عملکرد فرد می

اعث افزایش برانگیختگی، بروز ناگهانی نیروهای یوسترس ب
عروقی بدن و تمرکز لازم در  -جسمانی، کارایی قلبی

اما فشار روانی بیش  دشوهای اضطراری و فوری میوضعیت
شود و باعث اندازه که فشار روانی منفی یا دیسترس نامیده می

شخصی و  عوارضآور بوده و شود زیانتنیدگی در شخص می
، شناختیروانهای نظمیآورد بیمتعددی را به وجود می سازمانی

و  بیمارهای جسمانی و مسائل رفتاری از عوارض فردی تنیدگی
تفاوتی، کاهش عملکرد و همچنین، عدم مشارکت فرد و بی

توان از عوارض را می های ناشی از افسردگی کارکنانخسارت
 سازمانی تنیدگی نام برد

بت به افراد مختلف اثرات نس است ای ممکنهر پدیده
 کندمی استرس ایجاد فردی برای متفاوتی داشته باشد عاملی که

عوامل  نکند ایجاد استرس عنوان هیچ به دیگر، فرد در ممکن است
عوامل  دودستهبندی اولیه در ایجادکننده فشار روانی در یک طبقه

 رفشا رهاسازی بیرونی اند عواملبندی شدهدرونی و بیرونی طبقه
عوامل محیطی هستند که تحت کنترل شخص نبوده و از  روانی

 حوادث آنکه جالب دهندقرار می ریتأثتحتمحیط بیرونی فرد را 
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 انسان برای بارغم وقایع اندازه همان به توانندمی نیز آورشادی
روانی شخص -عوامل جسمی درونی عواملاما  باشند فشارزا

 اشاره روانی یا جسمانی یهاناراحتی به توانمیباشند و می
 آوردن به دست نیاز مانند شخصیتی، هایویژگی از برخی. کرد

باشند نتایج مشخص هر دو  فشارزا توانندمی نیز دیگران رضایت
مخالف یکدیگر  ،متفاوت و درواقع کاملاًغم و شادی  رخداد

ها، تقاضای نامشخص برای است؛ با این همه اثر فشار روانی آن
جدید، ممکن است  کاملاًخود با یک وضعیت  تنظیم مجدد

 (.37: 1995، 1یکسان باشد )اولد هام و همکاران کاملاً
های متفاوتی از فشار روانی ارائه شده است در تاکنون مدل

ای معروف که به مدل فشار روانی حرفهها مدل اینیکی از 
عوامل ایجادکننده فشار روانی در چهار سطح فردی، است 

یان، ی)رضا اندبندی شدهو فرا سازمانی دسته زمانیساگروهی، 
ه عوامل ایجادکننده فشار روانی را در سه هانس سلی (19: 1383

 بندی کرده است،سطح عوامل فردی، گروهی و سازمانی دسته
توان به مثبت و منفی و یا به فشار روانی یا فشار روانی را می

: 1384، ادیآب)نوری قاسم بندی کردشدید و معمول طبقه
(، فشار روانی را به دو 2010) ، نیکولاس و همکاران(106

اند بندی کردهبخش عوامل شخصی و عوامل عمومی طبقه
های آنچه اهمیت دارد این است که فشار روانی بر ویژگی

و نگرشی، رفتاری، شناختی و سلامت فیزیکی فرد  شناختیروان
تواند آثار می بوده و در صورت عدم توجه به آن تأثیرگذار

زیانباری را بر سلامت فیزیکی و روانی کارکنان داشته باشد در 
صدا ادبیات فشار روانی از تنیدگی بالای فردی با عنوان قاتل بی

شود همچنین فشار روانی اثرات سازمانی زیانباری نیز به یاد می
 یا فرسودگی شغلی الف(توان به دنبال دارد که از آن جمله می

 رفتار انجام به نسبتاحساس کسالت  و نشاط و نرژیا فقدان
ممکن است  کار که ی( سخت(، ب10: 1382)حمیدیان،  شغلی

 بروز حرکتی، هایآسیب به مانند روانی و جسمی هایآسیب به
عدم  بیانجامد. ج( عروقی و قلبی و شنوایی تنفسی، مشکلات

کار  روحیه بر مخربی اثراتدرك عدالت در محیط کار که 
 را کارکنان انگیزش و انسانی نیروی اهتمام و داشته یعجم

 ( عدمد (.66: 1393مشری و همکاران، دهد )می قرار تأثیرتحت
تبعیض در  (شغل ای حرفه دادن دست از ترس امنیت شغلی و

 براساسسازمان  مسئولان و مدیران محیط کار که در آن
 کارکنان نظیر خاص و شده محافظت شرایط و هاویژگی

 کنند گیریتصمیم به اقدام مذهب و ... یا و نژاد نسیت،ج
 .(13:1397)نجفی و لطفی، 
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 وزانهر هایگرفتاری که افرادی دهندمی نشان هاپژوهش
 سردرد، انواع به مبتلا بیشتر کنندمی تجربه یبیشتر

 معتقدند برخی. شوندمی آنفولانزا و گلو هایعفونت
 زندگی رویدادهای از بیشتر خیلی روزانه هایگرفتاری
 در مهم رویداد یک که زمانی گفت توانمی ،درواقع. فشارزایند

 افزایش خود به خود روزانه هایگرفتاری دهدمی رخ زندگی
ما را  آزادانه تعامل و ما توانایی ما، روزمره زندگی افق .یابندمی
 و اضطراب. دهدقرار می ریتأثتحتو  محدود ناگهانی طوربه

 و دکلو) است شدید شرایط چنین به عادی هایسخپا ناراحتی
 گیریهمه با ما از بسیاری که حالی در(. 469: 2005 ،2همکاران
 هستیم تلاش در ما همه ایم،نشده وفصلحل ویروس کرونای

 افراد همه این،وجود  با. شویم سازگار جدید واقعیت این با تا
 شرایط با راحتیهب و بیایند کنار این پدیده استرس با توانندنمی

 تأثیر دیگران از بیش فعلی یگیرهمه. شوند سازگار جدید
 زندگی، شرایط شامل امر این بر مؤثر عوامل. گذاشت خواهد

 عدم سوادی،بی بهداشتی، هایمراقبت به دسترسی عدم فقر،
 ژنتیکی، پیشینه ،(بیکاری خطر یعنی) آینده مورد در اطمینان
 و ساوتویک) است اجتماعی بانیپشتی و قبلی زندگی تجربیات

 (.80:2012 ،3چارنی
 اختلالات شدت و بروز بر فعلی گیرهمه ریتأث بنابراین،

با توجه به شرایط . بود خواهد ناهمگن بسیار این پدیده با مرتبط
ترس از  گیری ویروس کرونا(، عواملی چونهپیش آمده )هم

هیجانات  آلوده شدن، تغییر ساعات کاری ادارات، مسائل مالی،
اجتماعی و تغییر شدید در سبک زندگی شخصی و کاری، 

طراب و فشار روانی شدیدی بر تمامی کارکنان تحمیل اض
 سلامتو در این راستا  د که باید مورد توجه قرار گیردکنمی

 اینکه به توجه با یدرمان و یبهداشت هایمراقبت کارکنان روان
 و عفونی هاییماریب با مبارزه اول در خط این بخش کارکنان
 در که هستند کسانی اولین باشند ومی 19-کووید بیماری
دارای اهمیت  گیرندقرار می ویروس این به آلودگی معرض
 نسبت که دهدمی نشان مطالعه یک هاییافته. است یدوچندان

 طی در پزشکی هایمراقبت کارکنان آلودگی درصدی میزان
 درصد، این اصلی دلیل البته کهاست  درصد 9بیماری  شیوع
 هایتماس پزشکی، کارکنان آلودگی بالای 19-کووید

-کووید بیماری شیوع ابتدای در آلوده با بیماران نشده محافظت
 مطالعات از آمده به دست نتایج است. براساس شده گزارش 19

 آمده به دست ابولا و سارس بیماری انتشار زمان در که قبلی
 از برخی از درمانی و بهداشتی هایمراقبت کارکنان است،

 استرس و ترس اضطراب، مضر همچون شناختیروان اختلالات
                                                           
2. de Kloet & et al 

3. Southwick & Charney 
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 و فعالیت کیفیت تواندکه می برندمی رنج و اتهام زنیبرچسب
 طرفی دهد. از قرار ریتأثتحت شدتبه را هاآن رسانیخدمات
به  بایستمی درمانی و بهداشتی هایمراقبت کارکنان

 باعث که تجهیزاتی مجهز باشند و سنگین محافظتی هایلباس
انجام وظایف  جهت کار سختی و حرکتیهای محدودیت ایجاد

 طبیعی شرایط با مقایسه در پزشکیخاص  اعمال و حساس
 (.187: 1399)شهیاد و محمدی،  شودمی

 

 پژوهش پیشینه
عنوان تحت  پژوهشی(، در 1399و دهقان ) محمدزاده

 روانی فشار و مقابله الگوی براساس CTEمقابله  اثربخشی»
 بیماران در روانی فشار و اضطرابی علائم کاهش در سلامت

 میزان اتا به این نتیجه دست یافتند که ضریب «نخاعی طناب
 263/0 روانی و فشار 387/0اضطرابی  علائم بر مداخله تأثیر
 برای مؤثر مداخله عنوانبه مداخله این از توانمی ،لذا. بود

 .کرد روانی استفاده فشار و اضطرابی علائم کاهش
عنوان با  پژوهشی(، در 1399شرف و همکاران )یدریح

 یزندگ سبک با یروان فشار و شناختیروان یسرسخت رابطه»
اند به این نتیجه رسیده «کرمانشاه شهر فشارخون به مبتلا زنان

 سبک ینیبشیپ توانایی روانی فشار و شناختیروان که سرسختی
 که گفت توانمی پژوهش، هاییافته به توجه با. دارند ازندگی ر

 مرتبط و مؤثر هایمؤلفه از روانی فشار و شناختیروان سرسختی
 نکته این که هستند فشارخون به مبتلا زنان در سبک زندگی با

 .گیرد قرار توجه مورد درمانی مراکز در تواندمی
 تحت عنوان پژوهشی(، در 1399سلیمی و همکاران )

آن براساس  درمان و روانی فشارهای شناختی عوامل»
، به این نتیجه دست یافتند «از دیدگاه قران «الهی رحیمیت»

های درمان این عوامل شناختی فشار روانی که یکی از راه
 زیانبار، ایمان به رحمیت الهی است.

 تحت عنوان پژوهش(، در 1399شادمهر و همکاران )
افراد  سلامت در شده ادراك ینروا فشار میزان نقش یبررس»

اند که به این نتیجه رسیده «19 -کووید بیماری به مشکوك
 روانی فشار بسزای سهم کیدکننده،أت پژوهش این کلی طوربه
تواند می که است 19-کووید به مشکوك افراد سلامت در

 نماید. هئارا گراندرمان به درمان حیطه کاربردی تلویحات
 استرس» با عنوان پژوهشی(، در 1399شکری و همکاران )

 نقش بر تأکید: ایران در 19-کووید از ناشی شده درك
 به این نتیجه دست یافتند که استرس «های اجتماعی(شبکه
 و بود بالا کمی ایران در جامعه 19-کووید دلیل به شده درك
 در کردیمکه دریافت  اجتماعی هایشبکه اطلاعات و اخبار

 دارد. ریتأث شده درك امعهج در استرس افزایش

 آثار»عنوان تحت  پژوهشی(، در 1399شهیاد و محمدی )
 سلامت وضیعت بر 19 -کووید بیماری گسترش شناختیروان
اند که ، به این نتیجه رسیده«مروری مطالعه: جامعه افراد روان
 با ارتباط در هایینگرانی سبب تنهانه واگیردار بیماری این

 از تعدادی بروز سبب بلکه شده همگانی سلامت جسمی
 .شودمی نیز شناختیروانهای بیماری

بررسی » با عنوان پژوهشی(، در 1398شفیعی و همکاران )
تجارب زیسته مرتبط با فشار روانی کودکان سرطانی و خانواده 

اند که با به این نتیجه رسیده «ها در مراحل مختلف بیماریآن
ها در های آنطانی و خانوادهشناسایی فشار روانی کودکان سر

 لازم به والدین  یهایآگاهشیپمراحل مختلف بیماری و دادن 
ثیرات منفی این فشارهای روانی بر کودکان مبتلا أتوان از تمی

 ها کاست.و سیستم خانواده آن
 نوانعبا  پژوهشی(، در 2020وینکر و همکاران )

به  «روناپانادمیک ویروس ک طول در استرس پذیریانعطاف»
 روان سلامت بر بیشتر توجه از تنهانهاند که این نتیجه رسیده

 نیاز بلکه کنیممی حمایت ویروس کرونا هایگیریهمه طول در
 راهکارهای و آوریتاب روی را خود تمرکز تقویت به فوری
 .کنیممی برجسته آن تقویت

 تحلیل»تحت عنوان:  پژوهشی(، در 2020ویکاریو و مونوز )
 زندان در 19-سالم از کووید عادات و اضطراب رس،است

 و استرس میزانبه این نتیجه دست یافتند که « اسپانیایی(
 با مرتبط هاییابد مسئولیتمی افزایش سن به توجه با اضطراب

 روزهای افزایش یابد، بامی افزایش اولیه لحظه یک در سطح این
 سالم بین هایعادت به بیشتر یابد و پیرویمی کاهش حبس

 از پیروی حبس روزها در و متغیرها این بین و اضطراب و استرس
 یابد.می کاهش گذشته روزهای با سالم هایعادت

 چه 19-کووید» عنوان تحت پژوهشی (، در2020گاویدیا )
« دارد؟ کارمندان بین در استرس شدت روان، سلامت بر تأثیری

 بیماری از اشین استرس تأثیر تنهانهبه این نتیجه رسید که 
 برای آن اصلی پیامدهای بلکه کارکنان، بر 19-کووید گیرهمه

 که کندمی تأیید تحقیق و همچنین این دارد نیز کارفرمایان
 آن مهم جنبه یک به را روان سلامت از حمایت باید کارفرمایان

 وریبهره و سلامت بر چشمگیری تأثیر یا کنند تبدیل برنامه
 بگذارد. کارکنان

 عنوان با پژوهشی (، در2020اسپورسی و همکاران ) سای
 با درمان و بهداشت کارکنان توسط روان بهداشت مشکلات»

یافتند  دست نتیجه این به «19-گیر کوویدهمه بررسی به توجه
 محل سن، حرفه، جنسیت، مانند شناختیجامعه که متغیرهای

 تماعیاج حمایت مانند شناختیروان متغیرهای و کار گروه کار،
 علائم اضطراب، استرس، افزایش با خودکارآمدی ضعیف،
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 حال در شواهد. بود همراه HCW در خوابیبی افسردگی،
 یک تواندیم 19-کووید دهدمی نشان که دارد وجود افزایش

 .باشد HCW در استرس برای مستقل خطر عامل
 عنوان با پژوهشی (، در2020سالار و همکاران )حکیم 

 یک 19-کووید گیرهمه بیماری در ناامیدی و اضطراب سطح»
 نمونه و درمان و بهداشت متخصصان از ایمقایسه مطالعه
 یافتند که کارکنان دست نتیجه این به «ترکیه در دیگر جامعه

-کووید گیرهمه بیماری در روانی نظر از بهداشتی هایمراقبت
 پرستاران. گرفتند قرار تأثیرتحت بیشتر جامعه به نسبت 19

 قرار تأثیرتحت بهداشتی هایمراقبت کارکنان سایر از بیشتر
 که افرادی و ناامیدی اضطراب، بر مؤثر عوامل شناسایی. گرفتند
 تأثیرتحت بیشتر روانی نظر از گیریهمه طول در است ممکن

 مداخلات هایریزیبرنامه از اطمینان با. است مهم گیرند، قرار
 از حفاظت در توانمی خطر،پر هایگروه برای شناختیروان

 .کرد مهمی کمک عمومی بهداشت
 بررسی» عنوان تحت پژوهشی (، در2020پاسایان )

 تأثیر و 19-کووید به نسبت مقدم خط پرستاران پذیریآسیب
 آماری نظر که از رسید نتیجه این به «شده درك استرس بر آن

 نشده مشاهده استرس و آلودگی میزان در داریمعنی تفاوت
 هاجوانه یختگیگس و آمد دست به یآلودگ زانیم. نداشت جودو
 .داشت یمنف رابطه شده ادراك استرس با

 

 پژوهش یشناسروش
عوامل  ییشناسا یبرا یبوم یمدل نیبه دنبال تدو پژوهش نیا

 ،ها بعد از وقوع کرونا است. لذامارستانیدر ب یمؤثر بر فشار روان
و از لحاظ  یادیبن قاتیقاز لحاظ هدف در طبقه تح پژوهش نیا

 هیانجام آن از روش نظر ی. برااست یفیک پژوهش یروش نوع
استفاده شده است. ابزار  یزریلگ کردیها و روبرخاسته از داده

 اتیو ادب نهیشیشامل مطالعات پ یکیتئور یهاداده یگردآور
و  بوده الات مصاحبهؤبسط و گسترش موضوع و س یبرا قیتحق

با خبرگان از مصاحبه  یدانیم یهاداده یورآجمع یبرا نیهمچن
 نیا یها استفاده شده است. جامعه آمارمؤلفه نیجهت تدو

 هایبیمارستان یهاسرپرستارو  ناشامل رؤسا، معاون پژوهش
روش  ،پژوهش یریگباشند. روش نمونهیم شهر تبریز

هدفمند انتخاب شد. روش انتخاب گروه خبرگان  یریگنمونه
و  نانفر از رؤسا، معاون 60که ابتدا حدود  بود صورت نیبد

و عنوان موضوع در  دندیها انتخاب گردمارستانیب یسرپرستارها
ها جهت شرکت در مصاحبه قرار گرفت و از آن هاآن اریاخت

نفر جهت انجام  45اعضا دعوت شده  نیدعوت به عمل آمد. از ب
دادند. در  لیرا تشک ما یده و نمونه آمارکر یمصاحبه اعلام آمادگ

نفر  13 مارستان،یب استیشونده ده نفر عنوان راعضا مصاحبه نیب
 یریگنهاعضا سرپرستار بودند. در روش نمو هیو بق نامعاون

گونه  نیبد ه،ینظر دیتول منظوربه هاهداد یگردآور ندیهدفمند، فرا
و  یکدگذار ،یآوررا جمع هاهمچنان که داده لگریاست که تحل

را  ییهاکه در هر مرحله، چه داده ردیگیم میتصم کند،یم لیتحل
و  زری)گل ابدیدر حال ظهور توسعه  هیتا نظر از کجا به دست آورد

آشکار  یبرا یریگنمونه ،یانهیزم هی(. در نظر1،1996اشتراوس
، رزی)گل خود را گسترش دهد هیشدن است تا محقق بتواند نظر

 ،یکدگذار یصلکننده اتیهدفمند هدا یریگ(. نمونه1992
هدفمند مشخص  یریگها است. نمونهداده لیو تحل یآورجمع

کدها،  اساسبر م،یها کجا بروداده ریسا یگردآور یکند که برایم
 نیدنبال ا دیها چرا باادداشتی لیاساس تحلو بر میدنبال چه باش

در مصاحبه دهم به  پژوهش نی(. در ا1998، 2زری)گل میداده باش
کار  تیفیک شیافزا یبرا یکه پنج مصاحبه بعد میدیاشباع رس
 انجام شد.

مصاحبه  ندیدر فرآ یاتیح یاها مرحلهافتهی ییایپا نییتع
گزارش شده، در  یاست. توجه به دو نفر گدگذار به درصدها

 لیتحل ییایپا نییتع یبرا یها، روشمصاحبه یبندطول طبقه
)شصت  ردو گدگذا یموضوع ی)درصد( توافق درون زانیاست. م
 ییایپا یابر یروش ز،یمصاحبه ن کی( در مورد شتریب ایدرصد 

سنجش  یپژوهش برا نی(. در ا3،1996لی)کو است لیتحل
از روش باز آزمون و دو کدگذار استفاده شد که در روش  ییایپا

طور نمونه به 3مصاحبه انجام شده  45 نیباز آزمون از ب
 یس تا پنج یله زمانها در فاصانتخاب و هرکدام از آن یتصادف

در دو فاصله  دهمشخص ش یشدند. سپس کدها یروز کدگذار
شدند و از  سهیمقا گریکدیها با کدام از مصاحبههر یبرا یزمان
توافقات و عدم توافقات موجود در دو مرحله  زانیم قیطر

حاصل از  جینتا ریشاخص ثبات محاسبه شد. جدول ز یکدگذار
 کیدر  دو بارها هرکدام از آنمجدد سه مصاحبه که  یکدگذار

 ییایپا بیشدند. از روش ضر یروزه کدگذار 17 یفاصله زمان
توافقات بازآزمون و دو کدگذار  نییتع ی( براPAO) 4یهولست

 استفاده شده است.

 

M =تعداد توافقات 

  اول یکدگذار=  

 دوم یکدگذار=  

                                                           
1  . Glaser & Strauss  

2  . Glaser  

3  . Kvale  
4  . Holsti 
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 بازآزمون جینتا .1جدول 

Tabe 1. Retest Results 

درصد پایایی 

 بازآزمون

تداد عدم 

 توافقات

تعداد 

 توافقات

دفعه  یتعداد کدها

 یکدگذاردوم 

کدهای دفعه اول  تعداد

 کدگذاری

عنوان 

 مصاحبه

93/0 3 30 33 31 P9 

87/0 6 29 31 35 P24 

86/0 5 25 30 28 P38 

88/0 14 84 94 94  

 
 یکه هر سه مصاحبه بالا ییبا توجه به جدول فوق و از آنجا

 هامصاحبه، استدرصد  88کل  ییایپا بیدرصد و ضر 80
 دارند. ییبالا ییایبازآزمون، پا ییایپا بیطبق ضر

 دو کدگذار ییایپا .2جدول 
Tabe 2. Reliability of Two Encoders  

 

 بیضر است ودرصد  80 یهر سه مصاحبه بالا ییایپا بیضر
 ییایدو کدگذار، پا ییایها طبق پادرصد است، مصاحبه 92کل 
 دارند. ییبالا

 

 پژوهش یهاافتهی
 یفشار روان شد استنباط پژوهش ینظر یکه از مبان گونههمان

 جادیسازمان ا جهیدرنترا بر کارکنان و  یتواند اثرات مخربیم
مانند کرونا به وجود  یبحران جهان کیکه  یطیکند، اما در شرا

برابر خواهد شد  نیها چندمارستانیدر ب یفشار روان نیا دیآیم
کرونا به شمار  روسیمبارزه با و مط مقدها خمارستانیب رایز
 یفشار روان یبرا یمخرب یهاامدیها پیکدگذار جی. از نتادیآیم

که در این  کرونا به دست آمد وعیها بعد از شمارستانیدر ب
 .پردازیمها میبخش به شرح آن

 کردیها با روبرخاسته از داده هیپژوهش حاضر نظر در
داده مورد استفاده  لیروش تحل عنوان( بهیزری)گل ظاهرشونده

ظاهرشونده  کردیها با روبرخاسته از داده هیقرار گرفت. در نظر
ند از: اعبارت بیوجود دارد که به ترت یدو مرحله کدگذار

 ی( و کدگذاریانتخاب یباز و کدگذار ی)کدگذار یواقع یکدگذار
ها براساس روش داده لیو تحل هیمرحله تجز نی. اولینظر
باز  یباز است. کدگذار یها کدگذاربرخاسته از داده هینظر
 .ابدییقدر ادامه مآن

 
 کدگذاری باز و کدگذاری محوری .3جدول

Tabe 3. Open Coding and Axial Ccoding 

 کدگذاری محوری کدگذاری باز
 تبعیض گراییقوم -تبعیض در رفتار -قسیم مشاغلتبعیض در ت

 کارگیری دستاوردهای علم مدیریتهعدم ب کارگیری کارکردهای علم مدیریتهفقدان ب -دیریتهای علم مدتوجهی به دستاوربی

 سالاریعدم شایسته انتصابات ناکارآمد -سالاریفقدان شایسته-گزینیعدم شایسته -توجهی به نخبگانبی

 عدالت عدم درك هاعدالتی در تصدی پستبی -پرداخت ناعادلانه -کارکنان عدالت را درك نکنند

 عدم تفویض اختیار عدم استقلال شغلی -رسمیت زیاد -عدم مدیریت مشارکتی -تمرکز زیاد

تغییرات سریع  -تغییرات سریع مدیریتی در سطح کلان -تغییرات سریع مدیریتی در سطح خرد
 های سرپرستیپست

 تغییرات مدیریتی

 بازآزمون ییایپا

 درصد

تعداد عدم 

 توافقات
 تعداد توافقات

  یکدهاتعداد 

 دوم ارذکدگ

  یکدها تعداد 

 کدگذار اول
 احبهعنوان مص

96/0 3 28 29 31 P9 

89/0 5 30 32 35 P24 

92/0 3 25 26 28 P38 

 کل 94 87 83 11 92/0
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 کدگذاری محوری کدگذاری باز
 ر پیشرفت شغلیشفاف نبودن مسی شغلی یعدم شفافیت ارتقا -شفاف نبودن ساختار

 تشریفات رائد تشریفات زائد-های اضافیکاغذ بازی -مراتب طولانیسلسله

 کارکنان زشیانگدر نظر نگرفتن  توجهی به عوامل رفتاریکم -توجهی به مسائل انگیزشیبی

 بنامناس کارتقسیمعدم  مسئولیتحساسیت  -زیاد هایمسئولیتفشار ناشی از  -عدالتی در تقسیم وظایفبی

 فقدان برنامه کاری منعطف های رسمیبرنامه -گیرانهمقررات سخت

 پیشرفت فناوری های جدیدسختی فناوری –های جدید عدم تطبیق با تکنولوژی -های جدیدفناوری

 عدم مهارت لازم کارکنان عدم توانایی در کارگروهی -های فنیعدم توانایی -های رفتاریعدم توانایی

 سرپرستی نامناسب رفتارهای نایکسان -عدم عدالت در سرپرستی -ردستانبدرفتاری با زی

 عدم کارایی بخش ستادی فقدان توانایی پشتیبانی مناسب از بخش صف -بخش پشتیبانی ناتوان

 عدم اعتماد به نفس کارکنان نداشتن اعتماد به نفس کافی -فقدان عزت نفس کارکنان

 یرمنطقیغانتظارات  انتظارات سخت مدیران و سرپرستان از کادر درمان -رجوعهای اربابزیاده -جا از کادر درمانتوقعات بی

 رجوعاربابعدم اصول بهداشتی توسط  کادر درمان سلامتبهکنندگان توجهی مراجعهبی -رجوعاربابعدم رعایت بهداشت توسط 

 اسبتجهیزات نامن عدم کارایی تجهیزات -تجهیزات منسوخ -فضای کار نامناسب

 فشارهای اقتصادی فشارهای مالی -اوضاع بد اقتصادی جامعه -فشارهای خارج از سازمان

 
 هاهدر قالب مقوله و مؤلف یکدگذار جینتا .4جدول 

Tabe 4. Coding Results in the form of Categories and Components  

 قبولکدهای قابل هامؤلفه هامقوله

 کنترلقابلموارد 

 یریتیعوامل مد

 تبعیض بین کارکنان با سطح مهارت و تحصیلات یکسان
 کارگیری فرآیندهای علم مدیریتهعدم ب

 سالاریعدم شایسته
 پدیدار شدن حس نابرابری منفی در کارکنان

 عدم تفویض اختیار توسط مدیریت
 تغییرات مدیریتی

 عوامل ساختاری

 روشن نبودن مسیر ارتقای شغلی
 تشریفات زائد

 به انگیزش کارکنان در طراحی ساختار سازمانی توجهیبی
 مناسب کارتقسیمسختی کار و عدم توجه به 

 عدم وجود برنامه کاری منعطف
 های جدیدفناوری

 عوامل انسانی

 عدم مهارت کافی همکاران
 سرپرستی نامناسب

 وجود بخش ستادی ناکارآمد
 عدم اعتماد به نفس مناسب کارکنان برای انجام کار

 رجوعاربابی توسط قبول از کادر درمانقابلریات غانتظار
 رجوعاربابتوسط  یبهداشت یهاعدم توجه به دستورالعمل

 کنترلموارد غیرقابل

 عوامل تحمیلی

 تجهیزات نامناسب
 فشارهای اقتصادی و اجتماعی جامعه

 کافی وزارتخانه از کادر درمانی تیحماعدم
 خطرات ناشی از محیط کار نامناسب

 مارانیوخامت حال بمرگ و از  یب ناشاضطرا
 رجوع برای درمانی ناشی از ناتوانی مالی ارباببر کادر درمان فشار روانی 

 عوامل نگرشی

 رجوعاربابزمینه ذهنی منفی نسبت به کارکنان توسط پیش
 های منفی کارکنان نسبت به مدیراننگرش

 های فراگیربیماری ترس از ایجاد
 درك عدم امینت شغلی
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ظاهر شوند. در پژوهش حاضر،  یتا اثرات ظهور مقوله محور
مصاحبه اول تا  یدر کدگذار ،یاثرات ظهور مقوله محور

م در و بعد از مصاحبه دوازده شددوازده ام نمودار 
ادامه  یمقوله محور انگریب یهامؤلفه یبعد یهامصاحبه

کنترل و موارد موارد قابل میو تکرار شدند. مفاه افتندی
بودند.  یدهنده مقوله محورلیتشک میکنترل مفاهرقابلیغ

باز، نمودار شد و  یکدگذار ندیدر فرآ یکه مقوله محور یزمان
ها جهت آغاز شده و مصاحبه ،یانتخاب یدگذارک افت،یظهور 

 شدند. یکدگذار ،یمحور ریمتغ
حاصل از  یدینکته کل 1289ها حدود ادامه مصاحبه در
 یمقوله اساس 2مؤلفه و  5و  مفهوم  28باز  یکدگذار

ها آن رمجموعهیز یهااستخراج شد که مقولات و مؤلفه
 :است ری( به شرح زیقی)حق یواقع یحاصل از کدگذار

 یطیها در سطح محاستخراج شده از مصاحبه یهامؤلفه
 یو عوامل انسان یعوامل ساختار ،یتیریشامل: عوامل مد

 نیا یمناسب براباشند که طبق نظر کدگذاران، مقوله یم
 شد. یگذارکنترل نامها موارد قابلمؤلفه

 

 یواقع یکدگذار
 سؤالاتو  ینظر تیباز محقق با توجه به حساس یکدگذار در

مرحله تا زمان  نیشد و ا لیپروتکل مصاحبه وارد تحل
 یکه همان دغدغه اصل یمقوله محور ییشناسا

از  یکی تی. در نهاابدییشوندگان است، ادامه ممصاحبه
( انتخاب شد که ی)محور یعنوان مقوله اصلباز به یکدها

ها یژگیعنوان وبه ایبا آن مرتبط هستند  نیادیبن یکدها ریسا
کنندگان مشارکت یباشند و دغدغه اصلیآن م یهاو مؤلفه
مرحله، مطالب سطر به سطر خوانده شد و به هر  نیبود. در ا

تکه از  نیشد. ااختصاص داده  برچسب کیها قسمت از داده
 کنارعنوان واقعه در نظر گرفته شد که چند واقعه در ها بهداده

 ،یادیبن یکدها لیدادند. پس از تشک لیهم مفهوم را تشک
 بلافاصلهها نشانه نام گرفتند. پس از هر مصاحبه واقعه نیا

کد  1289 ،پژوهش نیها صورت گرفت. در اداده یکدگذار
 یفقط برا یکدگذار ،یتخابان یشد. در کدگذار ییشناسا

 یهادهشود و دایمرتبط انجام م یهاو مقوله یمقوله اصل
مراحل قبل و  می. تمام مفاهشوندینمنامرتبط در نظر گرفته 

الات مصاحبه را ؤو س میکنیم یها را مجدد بررسادداشتی
 دنیتا به اشباع رس یانتخاب ی. کدگذارمیکنیمتمرکزتر م

 یکد در کدگذار 57. ابدییرتبط ادامه مو مقوله م یمقوله اصل
مرحله کنار هم قرار گرفتند که در  نیشد که در ا ییباز شناسا

شباهت و  گریکدیکه با  یمشخص شدند. کدها میمفاه جهینت

 یقرار گرفتند و در سطح انتزاع گریکدیارتباط داشتند، در کنار 
 میها انتخاب شد که حاصل آن مفاهآن یبرا یبالاتر عنوان

 هستند.
 

 ینظر یکدگذار
 ،و درواقع یبندطبقه ،یبندبه دسته یباز و انتخاب یکدگذار

 قیمرحله و از طر نیپردازند، اما در ایها متکه کردن دادهتکه
. میدهیارتباط م گریکدیرا به  میمفاه ،ینظر یکدها

 گریکدیها با ارتباط دادن مقوله یبرا یمتعدد یهاتلاش
 یانتزاع یاهند از مدلاعبارت ینظر ی. کدهامیصورت داد
و  زری)گل کنندیم قیتلف هینظر کیرا در جهت  هاکه مقوله

 زریکه گل ینظر یخانواده از کدها 18 انیدر م(. 2005، 1هون
 2هایس6 از خانواده  ژوهشپ نیکرد، در ا ی( معرف1967)

 قینحو امکان تلف نیبه بهتر پژوهش نیاستفاده شد که در ا
 هایس6فراهم کرد. خانواده  یمقوله محور رامونیرا پ هامقوله

، 6اقتضائات ،5یانجیم طی، شرا 4بستههم، عوامل  3به علل
اشاره   8و بستر پژوهش یبه مقوله محورمربوط  یها7امدیپ
 .کندیم
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 گیریبحث و نتیجه
ها حاکم کرد و ساعات مارستانیرا بر ب یدیجد طیشرا کرونا

و  رییتغ نیکارکنان را متحول ساخت، ا یو برنامه زندگ یکار
 نییپا زش،یعدم انگ ،یشغل یسودگهمچون فر یثارآتحولات 

 ،ییو پاسخگو یریپذتیمسئولکاهش  ،یآمدن تعهد سازمان
شدن با  ریدرگ ،یدینام ،یبه زندگ دیکاهش ام نیهمچن

 لیبه دل ییو عدم استفاده از حداکثر توانا یروان یهایماریب
 یاست که زمان یهیدر کارکنان است. بد یمشکلات فکر

 د،یایها به وجود بمارستانیرکنان بکا یبرا یمشکلات نیچننیا
 عملکرد کل سازمان کاهش  جهیو در نت تیریعملکرد مد

توان به یکاهش عملکرد سازمان م جیکه ازجمله نتا ابدییم
 کرد. ییها شناسامارستانیبه ب یکاهش اعتماد عموم

 اکرون وعیها بعد از شمارستانیدر ب یفشار روان یبوم مدل .1شکل 
Figure 1. Native Model of Stress in Hospitals After Coronary Heart Disease   

 
ها با رویکرد از روش نظریه برخاسته از داده پژوهشدر این 

)گلیزری( استفاده شد که طی مراحل کدگذاری  ظاهرشونده
های موردنظر استخراج شد. در نهایت از واقعی و نظری، مؤلفه

ها استفاده شد. نتایج پژوهش سی6مدل به دست آمده از روش 
مقوله اساسی بود که هرکدام از  2مؤلفه و  5مفهوم،  28شامل 
ها با نظر خبرگان سی6ها به یکی از کدهای نظری مدل مؤلفه

علل: شامل عوامل اصلی فشار روانی در  الساق شد.
که بیشترین تأثیر را دارا  استها بعد از شیوع کرونا بیمارستان

همبسته با علل: عواملی هستند که بر فشار هستند. عوامل 
هستند ولی شدت  تأثیرگذارها بعد از کرونا روانی در بیمارستان

. مقوله محوری: شامل موضوع نیستاندازه علل ها بهتأثیر آن
گیرند. اصلی پژوهش که سایر کدهای نظری حول آن شکل می

لل اقتضائات: شامل ملزوماتی است علل و عوامل همبسته با ع
ها بعد از شیوع کرونا را در ایجاد فشار روانی در بیمارستان

کند. شرایط میانجی: شامل عواملی است که مسیر همراهی می
را بعد از وقوع کرونا  هابه وجود آمدن فشار روانی در بیمارستان

  هموار خواهد ساخت.
لف به دست آمد که ؤدر مرحله کدگذاری باز  پنج م

یریتی، عوامل ساختاری و عوامل انسانی در های عوامل مدلفهؤم

های عوامل تحمیلی و عوامل لفهؤکنترل و ممقوله موارد قابل
 بندی گردیدندکنترل دستهنگرشی در مقوله موارد غیرقابل

شود که یاطلاق م یبه عوامل یتیریاول عوامل مد مؤلفه
 جینتا . ازاستکارکنان  یبر رو یفشار روان جادیا یبان تیریمد

شد  افتی یادیها بود، عوامل زاز مصاحبه برگرفتهکه  یکدگذار
کرد.  یبنددسته یتیریها را در دسته عوامل مدتوان آنیکه م

 یمورد توجه قرار داشت و اجماع نظر اریکه بس یاملاز عو یکی
بود. اعتقاد  یتیریمد ضاتیبر سر آن وجود داشت، تبع یادیز

و  ییکارکنان با توانا نیب انریبود که مد بر آنشوندگان مصاحبه
 ضیمشابه تبع یو زمان کار کسانی لاتیتحص ،یمهارت مساو

در  یروان ارفش جادیاز عوامل مؤثر ا یکی نیشوند و ایقائل م
ها، ندیفرآ یریارگکهعدم ب ی. مورد بعداستها مارستانیب

 تیریتوسط مد ت،یریکارکردها و دانش موجود در رشته مد
و استفاده  تیریست. آشنا نبودن با علم مدهامارستانیب یعال

بر  یفشار روان جادیاز عوامل ا یکی تیرینکردن از دانش مد
 یدستاوردها تیریآخر علم مد قرنمینکارکنان است، در 

به  یسازمان در حوزه رفتار الخصوصرا علی یتوجهقابل یجهان
بر کارکنان در محل کار تمرکز دارد و  شتریب و دست آورده است

 تیمانند رضا یعوامل یسازمان دانش رفتار یریکارگهعدم ب
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کند. بارها در مباحث یم دیرا تهد یو تعهد شغل زشیانگ ،یشغل
 یو ارتقا ییاز به خودشکوفایاشاره شده است که ن یتیریمد

که به  یاست و در صورت یشغل تیاز عوامل مهم در رضا یشغل
سدود شوند، لطمه به آن م یارضا یهاراه ایتوجه نشود  ازین نیا

 جادیا یفشار روان جهیشود و در نتیوارد م یشغل تیرضا
 یارتقا ریشد که در مس نکته آشکار نیشود. در مصاحبه ایم

 یعال رانیاز ضابطه مورد توجه مد شتریب یگررابطه یشغل
وارد بر کارکنان  یفشار روان له ئاین مسو  ردیگیسازمان قرار م

است.  یسالارستهینظام شا نتایج فقدان این نیز ازکه کند می
را چه  یاگر کارکنان در سازمان نابرابر یبرابر هیطبق نظر

احساس کنند، درصدد جبران آن اقدام خواهند  یمثبت و چه منف
حس  یاشد که اغلب کارکنان دار افتیها دری. در کدگذارکرد

 یفشار روان جادیا یاز عوامل اساس نیهستند و ا یمنف ینابرابر
سطح  یشود. کارکنان با تجربه و دارایبر کارکنان محسوب م

کنند که توان یم جادیرا در خود ا دگاهید نیا یمهارت بالاتر
 اریاخت نیموارد دارند و اگر ا یرا در بعض یریگمیتصم
 جادیبر کارکنان ا یها واگذار نشود فشار روانبه آن یریگمیتصم

 جادیا یبرا یعامل یتیریمد ادیز راتییتغ نیخواهند کرد. همچن
دهیهمراه خود ا دیجد ریهر مد رایشد ز ییشناسا یفشار روان

 یها به افراددن آنکر ییاجرا یمختلف دارد که برا یها
 یفشار روان جادیتواند سبب ایعامل م نیدارد و ا ازیمتناسب ن

 ها شود. مارستانیدر ب کنانبر کار
 یا عوامل ساختارهیمؤلفه دوم به دست آمده از کدگذار

که از  یاست که ساختار سازمان ینام گرفت که مربوط به عوامل
 جادیشده است، سبب ا لیو تمرکز تشک یدگیچیپ ت،یرسم

 یارتقا یهاراه یخواهند شد. اگر ساختار سازمان یفشار روان
نکرده  میکارکنان ترس یرا به صورت شفاف و واضح برا یشغل

بالاتر  یهاپست دنیدر رس یدیباشد، کارکنان دچار ناام
شد.  ییشناسا یفشار روان یبرا یباشند و عامل مهمیم

اند، در زائد گره خورده فاتیبا واژه تشر شهیها همیبوروکراس
دست  نیها حاکم هستند و قوان یها معمولاً بوروکراسمارستانیب

 جادیرساندن خدمت بهتر به کارکنان ا یرا برا یریو پاگ
در  یفشار روان جادیتواند از عوامل ایخود م بهنوبهکنند که یم
است که تا  یاز عوامل یکی زشی. انگدیها به حساب آمارستانیب

 یکارکنان رایدهد، زیکارکنان را کاهش م یفشار روان یحدود
دشوارتر  یکارها نجامبه ا لیشوند تمایم ختهیبرانگ یخوبکه به

 یراگرفتن کارهاف یکرده و خود را برا دایپ شیدر آنان افزا
 یریادگیاز  یناش یکنند و ترس و فشار روانیآماده م دیجد

ندرت توجه به ها بهمارستانیرا ندارند. در ب دیجد یهامهارت
کارکنان به  یبرا یخود فشار روان نیشود و ایم زشیمسئله انگ
از  تیریعلم مد یاز دستاوردها یکی کارتقسیم. ردهمراه دا

از  یدر بعض یخاص لیشود به دلایهده ممشا یاست ول ربازید
 یشود و مشکلات ناشیانجام نم یدرستبه کارتقسیم هاسازمان

کند. یم جادیبر کارکنان ا یمضاعف یفشار روان کارتقسیماز 
 لیلهستند که به د یهاها جزء سازمانمارستانیب

مناسب کمتر رخ  کارتقسیمدر شغل امکان  ییگراتخصص
به کاهش  یانیتواند کمک شایمنعطف م یکار دهد. برنامهیم

دهد تا یبه کارکنان اجازه م رایدر کارکنان شود ز یفشار روان
در  یکار خود را انجام دهند ول یبندزمانخودشان  یحدود

 یکار امهحساس اغلب برن یکار طیشرا لیبه دلا مارستانیب
کارکنان  نیدر ب یمنعطف وجود ندارد و موجب فشار روان

را  یدیجد یهایعلم همواره دستاورد شرفتی. پودشیم
جهت  نیها به همراه دارد، اما از امارستانیو صنعت ب یپزشک

تواند یم رند،یرا فراگ هایکه کارکنان چگونه بتوانند کار با فناور
به همراه داشته  مارستانیکارکنان در ب یبرا یترس و فشار روان

 باشد. 
به  یگرفته است. عوامل انساننام  یمؤلفه سوم عوامل انسان

در  یفشار روان جادینسبت داده شده که انسان عامل ا یعوامل
و نداشتن مهارت  یتجربگیمواقع ب یهستند. بعض مارستانیب

کارکنان در  یبرا یتواند سبب بروز فشار روانیهمکاران م یکاف
 ایدقت و یرا کند، ب یاتیصورت که عمل نیشود، به ا مارستانیب

. ندیوارد نما یاه انجام داده و به بخش مربوطه صدمهاشتبا
 یرا برا یمواقع فشار روان ینامناسب گاه یسرپرست نیهمچن

مسائل  یعنوان مثال اگر سرپرستکارکنان به همراه دارد، به
در  ی. بخش ستادنددخالت ده ردستانیز یابیرا در ارز یشخص

سازمان کار بخش صف در  ایکارکنان  یعنوان حامبه هاسازمان
خود  فینتواند وظا یخوببه یکه بخش ستاد یکنند اما زمانیم

 جادیدر ا یتواند عامل مهمیرا در قبال کارکنان انجام دهد، م
به  ازین یانجام هر کار یدر کارکنان باشد. برا یفشار روان

 یهاتیواجب است، حال اگر کار از حساس یکافاعتماد به نفس 
باشد لازم  برخوردارداشتن با جان انسان سروکار  لیبه دل یادیز

برخوردار باشند، در  یادیاست که کارکنان از اعتماد به نفس ز
شغل بر  تیاز حساس یناش یصورت ترس و فشار روان نیا ریغ

از حد  شیوجود انتظارات ب یها غلبه خواهد کرد. مورد بعدآن
 یروان یانتظارات فشارها نیاست و ا یرجوع از کادر درمانارباب
 یبحران طیخواهد کرد. در شرا جادیدر کارکنان ا ییبسزا

کرونا  یماریب وعیش لیبه دل آمده شیپ تیهمچون وضع
 تیدر معرض خطر قرار دارند و رعا شتریها بمارستانیکارکنان ب

رجوع ترس و فشار ربابتوسط ا یبهداشت یهانکردن پروتکل
 شیرکنان افزارا در کا یماریاز مبتلا شدن به ب یناش یروان

 دهند. یم
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است که مربوط به  یلیم مربوط به عوامل تحمچهارمؤلفه 
شوند. یم لیبه کارکنان تحم یاست که فشار روان یموارد
 یرسانتواند مانع از خدمتیم یمینامناسب و قد زاتیتجه

با جان  یو چون شغل کادر درمان شودرجوع مناسب به ارباب
و نامناسب  زاتیکمبود تجه لیدلانسان در ارتباط است اگر به 

ارائه  مارانیها کارکنان نتوانند حداکثر خدمت را به ببودن آن
 یکار طیشود. جدا از شرایم لیها تحمبر آن یدهند، فشار روان

 یکند، اگر اوضاع اقتصادیم یزندگ یادر جامعه یهر کس
بر  یروان یو فشارها یمطلوب نباشد، مشکلات فکر امعهج

جامعه کارکنان  یشود. اگر اعضایم لیعه تحمجام یاعضا
از کار  یناش یروان یفشارها برعلاوهها باشند، مارستانیب

شود. در یم لیها تحماز طرف جامعه بر آن یروان یفشارها
 یمضاعف یافشاره ردار،یواگ یهایماریو وجود ب یبحران طیشرا

ا وزارت ب نیا یشود و تا حدودیم لیبر وزارت بهداشت تحم
کمبودها در  نی. ادشرو خواهد هروب یو امکانات یزمان یکمبودها

 یسخت کادر درمان طیاز موارد باعث غفلت از شرا یبعض
 لیتحم یرا بر کادر درمان یادیز یروان یو فشارها شودیم
وجود دارند که  یمارانیب باًها غالمارستانیکند. در بیم
 یهاز قسمتا یدر بعض ایدارند  یرداریواگ یاهیماریب
شود یانجام م یولوژیو راد یپرتودرمانمانند  یاتیعمل مارستانیب

عوامل خود  نیکارکنان به همراه دارد. ا یبرا یهادیکه تهد
 یبه همره دارند. مراجعه بعض یروان یکارکنان فشارها یبرا

 همنوعحس  لیبه دل مارانیب ریبدحال و گاه مرگ و م مارانیب
کند. یم لیها تحمرا بر آن یروان یهافشار یکادر درمان یدوست

و  مارانیاز ب یبعض یمال یدرمان و ناتوان نیسنگ یهانهیهز
مشکلات  لیبه دل مارانیمشاهده کردن تحمل درد توسط ب

دارد و  اهبه همر یکادر درمان یبرا یباراثرات تأسف یمال
 شود.یم لیتحم یدرمان بر کادراز آن  یناش یروان یفشارها

لفه به دست آمده در این پژوهش ؤرشی پنجمین معوامل نگ
 دشبندی کنترل دستهکه در مقوله موارد غیرقایلاست 

توسط  یبه کادر درمان یو نداشتن اعتماد کاف یپرخاشگر
از طرز تفکر  یناش یمضاعف یروان یفشارها ماریهمراهان ب

 یبعض یکند. در مواقعیوارد م یرجوع را بر کادر درمانارباب
در کارکنان  ینفسبب ظهور تصورات م تیریمد تمایتصم

 ابد،یتصورات مکرر ادامه  نی، اگر اشودیم تیرینسبت مد
از  یکیو  ردیگیرا در بر م تیرینسبت به مد یمنف یهانگرش

 بارکی. چند سال دیآیبه شمار م یفشار روان جادیعوامل ا
جهان  یکه در مدت کوتاه ابندییظهور م یدیجد یهایماریب
به آن مراجعه  مارانیکه ب یانمک نیکنند، چون اولیم ریرگد
از  شتریها بمارستانیها است و کارکنان بمارستانیکنند بیم

قرار خواهند گرفت. فکر کردن  یماریافراد جامعه در معرض ب
و انتقال به  یماریامکان مبتلا شدن به ب نکهیموضوع و ا نیبه ا

 یتوجهقابل یفشار روان د،ریصورت پذ یراحتخانواده به یاعضا
کند. در همه مشاغل یم جادیها امارستانیکارکنان ب یبرا ار

از آن  یناش یترس از دست دادن شغل وجود دارد و فشار روان
حساس  یکار یهاطیکند، اما در محیم دیکارکنان را تهد

اشتباه توسط کارکنان  نیترها کوچکمارستانیهمچون ب
حس  ارکناناگر ک ای ست دادن شغل باشداز د متیتواند به قیم

 تیحاکم بر سازمان است، احساس عدم امن یگرکند که رابطه
 دوچندان خواهد شد. یشغل

های نتایج به دست آمده از این پژوهش تا حدودی با مدل
کنترل  قابلاست. شناسایی موارد غیرقبلی فشار روانی متفاوت 

ها دوران پاندمیکه در  استو تحمیلی نکته بارز این مدل 
کند  با ها و فشارهای خاصی را بر نیروی انسانی وارد مینگرانی

های فشار روانی قابل لفهؤم دیگراینکه این موارد به مانند 
مدت در کوتاه هاباشند اما مدیریت و کنترل آنمدیریت می

های خاصی را بر اینکه توجه و مهارتمقدور نبوده و علاوه
 باشند.صرف زمان زیادی می طلبد نیازمندمی
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