
 ماهنامه علمی تخصصی پایا شهر
ISSN 8877-0872  

 

 

1 

 

 

    08/11/0148زمان چاپ:                                       08488شماره مجوز مجله:

 

پر مسئولیت اوررژانسی و فشار کاری در بیمارستان ها بر روحیه  بررسی تاثیر کارهای 

 و آرامش ذهنی پزشکان و ارتباط آن با مکانیسم دفاعی عاطفه زدایی 
 

 
 

 فرشته کاکاوند)نویسنده مسئول(* 1 نگار ساعت چی2

 

1-کارشناس ارشد روانشناسی ، گروه روانشناسی  ، دانشکده علوم انسانی، واحد بروجرد ، دانشگاه آزاد اسلامی، 

Fereshtehkakavand1400@gmail.com     بروجرد ، ایران 

، کرمانشاه ، دانشکده علوم انسانی، واحد  روانشناسی ، گروه روانشناسی عمومی  کارشناس ارشد  -2 

       negarsach20@gmail.com، ایرانانشاه کرمدانشگاه آزاد اسلامی، 

 
   

 

 چکیده 

و مبانی و اصول آن کار اساس قابل توجه و مهمی دارا می باشد.لذا چیستی شغل و  حرفه ای شرایط کاری در هر شغل و 

ما و  هشتاثیرات آن بر روحیات فردی و ایجاد درگیری های ذهنی امری بحث بر انگیز است. از همین دلیل شکل گیری پژو

 ی رود.آغاز تحلیل و بررسی امر تاثیرات شغلی بروی روی احساس/ عاطفه /شادکامی/ رضایت شغلی مهم و ضرروی به شمار م

دم سروکار حال باتوجه به نکات گفته شده جامعه پزشکی که از شرایط مختلف و اتباط های مختلف با طیف گسترده ای از مر

ما بود که  خواهند کرد.بیمارستان و بحش اورژانس اتفاقات آن محلی برای بررسی و تحلیل دارند نقش اصلی پژوهش را مارا ایفا

      روایت در شکل دادهای کیفی در متن واکاوی ما قرار گرفته است                                                                     3
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  همقدم -1

ها نیازها آرزوها و تجربه های گذشته را که با همم انتاارهمای  زمانی که کارکنان به سازمان می پیوندند مجموعه ای از خواست

ای کارکنمان فمراهم شغلی را ایجاد می کنند با خود به همراه دارند. عکس العمل ها و پاسخ هایی که سازمان در مقابل خواسمته

می آورد، احساس مثبت یا منفی افراد نسبت به شغل خود رضایت با نارضایتی شغلی را شکل می دهد. در واقع رضمایت شمغلی 

( از نامر شملی و همکمار او 088۲نشان دهنده رابطه توقعات انسان با پاداشهایی است که کار فراهم می آورد ویلم و همکماران  

یجه ادراک کارکنان از چگونگی برآورده شدن انتاارات مهم آنها توسط شغل آنهاسمت. آنهما دو جنبمه ( رضایت شغلی نت0883 

مهم برای رضایت شغلی در نار گرفته اند اول اینکه رضایت شغلی یک پاسخ احساسی به شرایط کار است؛ و دوم اینکه رضمایت 

یا برآورده شدن انتاارات ناریه انتاار و روم به نقمل  اریشغلی را میتوان از طریق چگونگی دستیابی به اهداف تئوری هدف گذ

( تعیین کرد. زمانی که می گوییم یک فرد رضایت شغلی بالایی دارد در حقیقت مناور ما این است کمه او بمه 130۱از مقیمی  

زهای خمود را ارضما میزان زیادی شغل خود را دوست داشته احساسات مثبتی نسبت به آن دارد و از طریق آن توانسته است نیا

کند ناریه مدل اساسی انگیزش یکی از ناریه های مختلفی است که در زمینه رضایت شغلی وجود دارد. این ناریه انگیمزش را 

( تنش برخاسته از حالت فقمدان تعمادل 0( احساس نیاز  1فرایندی چند مرحله ای معرفی میکند که به ترتیب عبارت است از  

( بمروز ۵( بررسی و انتخاب استراتژیهایی برای ارضمای نیازهما  4تحریک شده در درون فرد در اثر تنش  ( انگیزه های 3درونی  

( ارزیابی عملکرد به وسیله فرد در جهت ارضمای نیماز بمه ۱رفتارهای هدفمند از طرف فرد برای اجرای استراتژی انتخاب شده  

( پاداش با تنبیه بمر اسماس ارزیمابی از کیفیمت ۲در کسب هدف   احترام و دیگران در جهت ارضای نیاز مالی نسبت به موفقیت

( بر اساس درجه ای که رفتار و پاداش نیاز اصلی را بر طرف کرده باشد یک حالت تعادل با رضایت خاطر به دسمت 0عملکرد و  

شود یا نگرش منفمی نسمبت  می آید. اگر نیاز هنوز ارضاء نشده باشد چرخه انگیزش با احتمال انتخاب یک رفتار دیگر تکرار می

به شغل ایجاد می شود  مطابق ناریه برابری آدامز نیز فرایند مقایسه برابری افراد با یکدیگر در محیط کاری بمر مبنمای نسمبت 

ورودی به خروجی انجام می شود. ورودی آورده های فرد مانند سطح تحصیلات تجربه کوشش و وفماداری بمه سمازمان اسمت و 

از آنچه فرد در ازای آورده های خود از سازمان دریافت می کند؛ ماننمد حقمور روابمط اجتمماعی شناسمایی و  نتایج عبارت است

پاداش درونی کارکنان سازمان نخست نحوه رفتار سازمان با خود را در مقایسه با دیگران می سنجند فرد با این ارزیابی احساس 

 .ساس رضایت یا نارضایتی از سازمان را درک میکندرفتار عادلانه یا نا عادلانه یا به عبارت بهتر اح

در دنیای پیچیده امروز چنان زندگی حرفه ای و خصوصی انسان در هم تنیده شده که زندگی حرفه ای بمر زنمدگی خصوصمی   

اخصمی استیلا پیدا کرده و سبب شده است که واژه جدیدی با عنوان کیفیت زندگی کاری مورد استفاده قرار گیمرد. ایمن واژه ش

است که می تواند از مسائل عمده کارکنان اطلاعات ارزشمند و سازنده ای در اختیار مدیریت قرار دهد که در نهایمت نتیجمه آن 

افزایش بهره وری کارکنان میباشد محبی فر و همکاران در مدیریت معاصر کیفیت زندگی کاری به موضوع اجتمماعی عممده ای 

حالی که در دهه های گذشته فقط بر زندگی شخصی  غیر کاری( تأکید می شد. طرفمداران در سراسر دنیا مبدل شده است. در 

ناریه کیفیت زندگی کاری در جستجوی ناام های جدیدی برای کمک به کارکنان هستند تا آنها بتوانند بین زنمدگی کماری و 

ت آمیمز در بازارهمای جهمانی را در گمرو زندگی شخصی خود تعادل برقرار کنند شهبازی و همکاران  هاروی کلید رقابت موفقیم

وضعیت منابع انسانی و رهبران کاملاً ماهر می داند. لازمه هدایت منابع انسانی توجه کردن به نیازهای روانی و جسمانی آنهاست 

برناممه  مطالعات نشان می دهد نیازهای روانی کارکنان در سازمان از طریق کاربرد فنون کیفیت زندگی کاری برآورده می شمود.

 .های کیفیت زندگی کاری شامل هرگونه بهبود در فرهنگ سازمانی است که باعث رشد و تعالی کارکنان در سازمان میشود 

کیفیت زندگی کاری برنامه ای جامع و گسترده است که رضایت کارکنان را افزایش می دهد یادگیری آنها را در محیط تقویمت 

یر و تحولات یاری می رساند. عدم رضایت کارکنان از کیفیت زندگی کاری مشکلی است کمه میکند و به آنها در امر مدیریت تغی

تقریباً به همه کارمندان بدون توجه به مقام و جایگاه آنها آسیب می رساند. هدف بسیاری از سازمانها افزایش رضمایت کارکنمان 
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ین این موضوع که چه مشخصه هایی با کیفیت زنمدگی در تمام سطوح است. اما این مسئله پیچیده ای است. زیرا تفکیک و تعی

کاری رابطه دارند. امری دشوار است مفهوم کیفیت زندگی کاری در حال حاضر مربموط بمه فلسمفه ای در سمازمان هاسمت کمه 

را  میخواهد شأن و منزلت کارکنان را افزایش دهد، تغییراتی در فرهنگ سازمانی ایجاد کند و رفماه فیزیکمی و روحمی کارکنمان

افزایش دهد. در بعضی سازمانها برنامه های کیفیت زندگی کاری قصد دارند اعتماد درگیری و توانایی حل مسئله کارکنمان و در 

نتیجه رضایت و اثر بخشی سازمانی را افزایش دهند تأکید بر عوامل ملموس و عینی زندگی در محیط کار این ناریمه را تقویمت 

ره وری و عملکرد منابع انسانی را افزایش میدهد شمهبازی و همکماران مفهموم کیفیمت زنمدگی میکند که افزایش این عوامل به

مطرح شده است. این واژه دامنه ای از مفماهیم نامری را بما همدف تعمدیل مشمکلات  1۶۱8کاری برای اولین بار در اواخر دهه 

ود بخشیدن به آن بود. بدین منامور کیفیمت بالمای تمرکز تنها بر طرح کار و بهب 1۶۲8سازمانی در بر می گیرد. تا اواسط دهه 

 یشغل یفشار روان سازمان بهداشت جهانی بوده است.زندگی کارکنان تبدیل به یک موضوع مهم در بسیاری از سازمانها از جمله 

 یناسماگار یکمم بمار یتیکفما ی،نقش ب یگرانبار کیهمچون عوامل آرگونوم یبه موارد توانیدارد که از جمله م یابعاد متفاوت

اشماره نممود  یولموژکیو عواممل ب ییایمیعواممل شم یکیزیعوامل ف ی،نقش ابهام نقش روابط با مافور روابط با همکار نوبت کار

افمراد  نیمدر ا یشمغل تیو رضما یفشمار روانم نیدر کادر درمان مشخص کرده که ب یشغل تیو رضا یروانپژوهشها درباره فشار 

سمابق   لاتیسطح تحص ،یسن سمت شغل یرهایمتغ نینشان داد که ب نیپژوهش ها همچن جیاوجود دارد. نت یدار یرابطه معن

وجمود  یدار یارتباط معنم یشغل تیبا رضا یبازآموز ینوع مسکن و شرکت در دوره ها ینوع اضافه کار یکار، انجام اضافه کار

ندارد،  شیو خواسته ها ازهاین ای یکنون یتهایا ظرفب یکه ارتباط شودیبه رو م رو ییدهایکار با با طیکه فرد در مح یدارد هنگام

تازه است بر اسماس نامر پژوهشمگران فشمار  طیشخص با شرا یو تنها راه کاهش آن سازگار شودیو تعارض م یدچار ناهماهنگ

افمراد  یروابمط کمار انیم نیدر ا که شودیم یناش یو فراسازمان یسازمان یگروه یاز عوامل گوناگون فرد یشغل تیو رضا یروان

 یشغل یفشار روان نیکننده است. بنابرا نییتع اریدر قالب اخلار حاکم بر کار بس ردستانیارتباط با سرپرستان همکاران و ز رینا

 زا یاریاست که در دو دهه گذشته مورد توجمه بسم یموضوعات اجتماع نیو عوامل مؤثر بر آنها از جمله مهمتر یشغل تیو رضا

برخوردار است  یا ژهیو تیاز اهم مارستانیخدمات در ب یرار گرفته است در حال حاضر بحث بهره ورمحققان و روان شناسان ق

بهمره  نهیارائه شده در زم یها شهیبهداشت و درمان را به خود اختصاص داده است. اند یها نهیاز هز یادیکه بخش ز یبه نحو

 یسازمان رهنمون ساخته است. موضموعات اقتصماد یتلاشها یبهره ور شیران را به افزایمختلف مد شمندانیاند لهیبه وس یور

 هیقض نیاز ا زین مارستانهایهمچون ب یخدمات یسازمانها ان،یم نیجا باز کرده اند. در ا یسازمان اتیدر ادب زین یبهره ور لیاز قب

کمه  سمتین یدیماسمت. و ترد یکل جامعه، منابع انسمان تیو در نها مارستانهایدر ب یعامل بهره ور نی. مهم ترستندین یمستثن

سئوال شکل  نیراستا، پژوهش حاضر بر اساس ا نیآن نهفته است. در ا یدر بهبود و پرورش منابع انسان یهر جامعه ا ییشکوفا

پزشکان  یو آرامش ذهن هیها بر روح مارستانیدر ب یو فشار کار یاوررژانس تیپر مسئول یفشار ها ریتاث یبررس گرفته است که

 به چه شکل خواهد بود. ییعاطفه زدا یدفاع سمیآن با مکانو ارتباط 

  

 تاریخچه-2

است که  یشیو گرا دهیکه آرامش خواسته تمام انسان ها در تمام زمان ها، با هر عق دهدیبشر نشان م خیگذرا به تار ینگاه

هدف مشترک  نیگفت که ا انتویم گرید ریرا متحمل شده است. به تعب یاریبه دست آوردن آن تلاش و رنج بس یانسان برا

جوامع اعم  هیکل تیدرجه از اهم نیبا درک ا ستین ینیاز جهان ب ینوع خاص بهمذاهب و تشکل ها بوده و است. و محدود  هیکل

متفاوت کرده اند که در قالب نوشتن  یها دگاهیبشر با د ازین نیبه ا ییپاسخ گو یبرا یادیز اریاز غرب و شرر، تلاش بس

 یکسب زندگ یبرا نید نیو کامل تر نیخرانجام گرفته است. اسلام به عنوان آ نارهایکلاسها و سم یگون و برگزارگونا یکتابها

او قرار  یرو شیداشته پ ازیبه سعادت ن دنیرس یشده و کتاب مقدس قرآن تمام آنچه را که بشر برا یبه انسان معرف یمتعال
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 یبر محور سرعت و رقابت و جلو افتادن م زیو همه چ شودیم دهید اریسدر آن ب جانیداده است. در عصر حاضر که شتاب و ه

اوضاع که  نیتلاش ها بوده است. در ا یشود که هدف تمام یفراموش م یبه کل یاست و گاه یآرامش حلقه گمشده ا خد،چر

 دنیرس یاست که بشر برا یزیکننده هر آن چ نییکه قرآن تب ییفراوان شده است. از آن جا اریبس یو روان یروح یهایشانیپر

همگان است، در  یضرور ازیبه دست آوردن آرامش را که ن ینسخه برا نیکه بهتر میاست، معتقد ازمندیبه سعادت به آن ن

تلاش کرده  اریراستا بس نیو قرآن پژوهان در ا شمندانیپژوهش اند نیا ی نهیشیجستجو کرد. در باب پ دیبا یوح یآموزه ها

 دنیرس یمقاله راهها شودیم شارهاز آنها ا ینمونه به تعداد یشده است که برا یله و کتب مختلف جمع آوراند که در قالب مقا

 ،یمنصور لیبه عوامل و موانع آرامش از منار قرآن نوشته خل یمقاله نگاه ،یاز نگاه قرآن نوشته حسن عسگر یبه آرامش روان

 دیقرآن نوشته دکتر س نهیدر آ یبه آرامش روان یابیدست یآباد یعل یاحمد هاشم دیعوامل آرامش از نگاه قرآن نوشته س

 یآرامش در روانشناس یسرچشمه ها یکوهسار ینیاسحار حس دیقرآن به قلم س دگاهیاز د یکتاب فشار روان یطانسل یمهد

آن را  جادیدر ا و عوامل مؤثر یقیآرامش حق فیپژوهش بر آن است تا تعر نیا یمازندران یعیمحمد شف دیبه نگارش س یاسلام

مقاله  کیدارد که در محدوده  یاریبه بسط و شرح بس ازیهدف ن نیا هنکته لازم است ک نیدر قرآن جستجو کنند. البته ذکر ا

 آنها باز شود. نیبشر بلکه مهم تر لیاص ازین نیبه ا لین یتازه برا یا چهیمجال در نیاست در ا دیام یگنجد؛ ول ینم

 مبانی نظریه-3

 امشعریف آرت

کمه بمه  بدیهمی اسمت کمه بمرای کسمب آراممش بایسمتی انسمان ابتمدا معنمای دقیمق و درسمت آن را بشناسمد تما بدانمد

 اشمتباه آن نشمود . مقیو بما جهمل بمه مفهموم آن، دچمار مصاد سمتیدنبمال چ

 معنای لغوی آرامش 

معنمی حالتمی نفسمانی هممراه بما آسمودگی و ثبمات اسمت و در آراممش، اسمم مصمدر از آرمیمدن اسمت،که در لغمت بمه   

آسمودگی خاطر،ثبمات و (اصطماح در برابمر اضطمراب و دلهمره بمه کار ممیرود؛ همچنیمن بمه صفمت قلبمی خماص نیمز 

ننمد آن نیسمت در شمود( و بمه تعبیمر دیگمر وضعیتمی اسمت کمه در آن اضطراب،نگرانی،خشمم، درد و ما طمانینه گفتمه می

فرهنمگ فارسمی معیمن، آراممش بمه معنمای : آرامیدن، وقار و سمنگینی، فراغت و آسمایش،صلح و آشمتی، ایمنمی و امنیمت، 

 خمواب انمدک و سمبک آممده اسمت کمه تقریبما همر کمدام از اینهما را میتموان مصادیقمی از آرامش دانسممت

 تفاوت آرامش با آسایش

آسمایش، اسمم مصمدر و مصمدر دوم  .تفاوت آرامش و آسایش، در فهم معنای آرامش دارای اهمیت بسیار استدقت در  

آسمودن اسمت کمه بمه معنمای راحمت، اسمتراحت، آسمانی، آسمودگی و در مقابمل رنمج اسمت. حالتمی کمه شمخص در آن از 

بما دقمت در معنمای لغموی ایمن  .می و دغدغمه خاطمر فمارغ اسمترفماه ممادی برخموردار اسمت و یما از رنمج، سمختی، نگران

دو کلممه دریافتمه میشمود کمه آراممش بمه حالتمی از قلمب و صفتمی روحمی و روانمی گفتمه میشمود کمه قابمل رؤیمت 

مه انسمان از لحماظ نیسمت؛ ولمی آسمایش مربوط بمه عواممل خمارج از درون انسمان اسمت و مربموط بمه شمرایطی اسمت ک

امکانمات زندگمی و مالمی در رفماه نسمبی باشمد و بمر خماف آراممش مربموط بمه عواممل بیرونمی اسمت. هممان طمور کمه در 

معنمای لغموی ایمن دو گفتمه شد،آسمایش در مقابمل رنمج؛ بما آراممش در مقابمل اضطمراب و دلهمره اسمت. پمس بما تأممل 

ت همای ماهموی زیمادی در ایمن دو واژه دیمد کمه البتمه منافاتمی بما یکدیگمر ندارنمد، بلکمه بمر خماف عقیمده میتموان تفماو

عموممی تالزممی بما همم ندارنمد و بما ایمن توضیحمات پیداسمت کمه بیشمار افمراد آسمایش را بما آراممش اشمتباه گرفتهانمد و 

روز بمه دنبمال کسمب ممال، قمدرت و امکانمات تمازهای میرونمد و غافمل از آنکمه اینهما بمرای بمه دسمت آوردن آراممش، همر 

عواممل کسمب آسمایش در زندگمی هسمتند نمه آراممش و حتمی دیمده میشمود کمه گاهمی همیمن عواممل باعمث از دسمت 

هیچگونمه کمبمودی در زمینههمای مالمی و دادن آراممش زندگمی بشمر میشمود و شماهد ایمن مدعما افمرادی هسمتند کمه 
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رفاهمی ندارنمد؛ ولمی اذعمان دارنمد کمه آرامشمی در زندگمی آنهما وجمود نمدارد. مؤیمد ایمن مطلمب، جواممع غربمی هسمتند 

حماد و  کمه بما در دسمت داشمتن بمه روزتریمن امکانمات و پیشمرفتهای علممی و رفاهمی، روز بمه روز آممار افسمردگیهای

سمردمداران جواممع غربمی آسمایش را بمه جمای آراممش در وجمود مردمانشمان نهادینمه  .اضطمراب در آنهما افزایمش مییابمد

ممذار جواممع اسمامی را همم  کردهانمد و بما ایمن کار، ملتهمای خمود را بمه تباهمی کشماندهاند و در صمدد هسمتند کمه

 .انمد بمه نامر میرسمد تما حمدودی موفمق بوده عموض کننمد کمه متأسمفانه
 معناشناسی عواطف 

احساس و عاطفه در قلب توانایی ما برای تجربه معنی جای دارند. با وجود این می توان صد توصیف رنگ و وارنگ از معنی را به 

حساس در آنها وجود داشته باشد. ویژه در فلسفه تحلیلی ذهن و زبان برشمرد، بدون اینکه هیچ اشاره جدی ای به عاطفه و ا

دلیل این نادیده گرفتن نقش حساس عاطفه در معنا این است که فیلسوفان از تبیین آنچه را احساسات ناپایدار، فانی، ذهنی و 

شخصی می دانند، آشکارا ناتوان هستند تا هنگامی که احساسات را غیر شناختی می دانند، هیچ نقشی برای آنها در معنا قدر 

ر نمی گیرند. بنابراین وقتی به ناریه های معنا می پردازند، از مفاهیم، گزاره ها و گاهی حتی از تصویرها حرف می زنند اما نا

هیچ ابزاری برای کاوش عملکردهای احساسات یا عواطف به عنوان بخشی از معنای مفهومی ندارند. در نتیجه بیشتر ناریه های 

فهومی گزاره ای معنا تمرکز می کنند در حالی که ماهیت عاطفی واقعی معنای انسان را معنا فقط بر ساختارهای اسکلتی م

کاملاً نادیده می گیرند. در واقع، عاطفه و احساس ابزارهایی هستند که ما با آنها از همان ابتدا دنیای خود تماس برقرار میکنیم 

 لیت بپردازیم. می توانیم به آن معنا ببخشیم و قادریم که در آن به کار و فعا

 عصب شناسی عواطف 

ر ارزیابی موقعیت ها و تعیین معنای تجربه ما، حیاتی هستند. اگرچه هنوز اختلاف نارهای عواطف برای توانایی ما در ام

بسیاری در پیوند با مبنای نوروشیمایی احساسها و عواطف ویژه مطرح می شود، سازش گسترده ای هم در مورد طرح کلی 

سیار مهمی در ارزیابیهای موجود زنده از ناریه عاطفه وجود دارد. متخصصان علم عصب پایه پذیرفته اند که عواطف نقش ب

محیط داخلی خود بر عهده دارند حالت های بدنی و فرایندهایی که وابسته به برهم کنش های جاری با محیط هستند. عواطف 

 از این طریق هم تنایمات حالت بدن داخلی و هم کنشهای بیرون در جهان را بر می انگیزانند. 

 بخش اورژانس بیمارستان

اورژانس بیمارستان یکی از بخش های مهم و اصلی آن محسوب می گردد به گونه ای که فعالیت سایر قسمت های  بخش

بیمارستان تأثیر گذار است. این بخش موظف است تمام بیمارانی را که با هر نوع بیماری و هر سبک به آن مراجعه می کنند، 

دهد. بویژه باید آمادگی کامل را جهت پذیرش و کاهش خطر برای بیمارانی پذیرش کرده و اقدامات درمانی را برای ایشان انجام 

 .که دچار حادثه و یا هر گونه وضعیت حاد و فوری شده اند داشته باشد

اورژانس یاصل یفضا ها  

گردد یم میتقس ریز یو عملکرد آن به قسمت ها فیبخش اورژانس با توجه به وظا یاصل یفضاها . 

انماریب تیو هدا اطلاعات  

انتاار یو قسمت ها اژیتر ایو  یغربالگر رش،یپذ  

دارند یفور تیحاد که وضع مارانبی از مراقبت – اءیاح واحد . 

تحت نار یها اتار  

حاد ندارند تیکه وضع یمارانیو گرفتن شرح حال از ب مشاوره  
. 
یپرستار ستگاهیا  
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ار گچ،دچار مشکل شده اند.(،ات قلبی– یر تنفسکه از نا یمارانی مراقبت از ب ژهیاتار و رینا گرید یاختصاص یفضاها  

رهیداروها و غ یاتار آماده ساز ن،یو اتار مسموم زولهیپانسمان، ا اتار  

درس و مطالعه یشامل اتار ها یآموزش واحد  

 یالتر یاراتار کارکنان ، محل نگه د ،یی، حمام ، دستشو فیو کث زیالبسه تم یشامل، انبارها، اتار ها یبانیپشت یها بخش

متحرک یو دستگاه ها زاتیتجه یها،قسمت نگه دار  

ناافت لیوسا یو نگه دار یت اتار  

بخش زریو سوپروا ریو آبدارخانه اتار مربوط به مد ایاستراحت پرسنل ، تر محل  

ت ورود و خروج قسم یراهروها، درها ریلازم جهت گردش کارها نا یفضا ها مارانیکوتاه مدت ب یلازم جهت بستر یها اتار

 .رهیها وغ

 انواع شیفت های بیمارستان

 .شیفت های پرستاری به طور کلی در چند دسته تقسیم می شود که در ادامه به هریک از آنها می پردازیم

 شیفت صبح 

 شیفت عصر 

 شیفت شب 

 شیفت چرخشی 

 شیفت لانگ 

صبح ۲ت صبح از ساعت فرمول شیفت بندی پرسنل پرستاری و ساعت شیفت های پرستاری به این صورت است که در شیف

باید در بخش حضور داشته باشد. شیفت عصر از ساعت از  14:38ادامه دارد، اما تا  13پرستار آن را تحویل می گیرد و تا ساعت 

شب در بخش حضور داشته باشد و سپس  0شب ادامه دارد و در این شیفت هم لازم است پرستار تا  ۲شروع شده و تا  13

 .ود را شروع می کندپرستار شیفت شب کار خ

صبح در بخش باشد. ساعت کاری  0صبح ادامه دارد و پرستار در این شیفت باید تا  ۲شب شروع و تا  0شیفت شب از ساعت 

 1۶ساعت و برای شیفت شب  18موظفی پرستاران در شیفت پرستاری روزهای تعطیل برای شیفت صبح و عصر در مجموع 

پس از یک شیفت کاری و تغییر شیفت جدید، یک یا دو روز اصطلاحا آف هستند و  ساعت است. در شیفت چرخشی پرستاران

 .استراحت می کنند. پس از پایان روزهای استراحت تایم شیفت هم تغییر میکند

یکی دیگر از انواع شیفت پرستاران، اصطلاحا تحت عنوان شیفت لانگ شناخته می شود. اما شیفت لانگ بیمارستان چیست؟ 

به نوعی از شیفت پرستاران گفته می شود که از بازه زمانی صبح تا شب را پرستار باید در بخش و در نوبت کاری  شیفت لانگ

انجام وظیفه کند و در واقع شیفت صبح و عصر را در یک روز تجربه می کنند که به دلیل طولانی بودن تایم نوبت کاری 

 .داردخستگی و بی حوصلگی زیادی را در پرستاران به همراه 

ساعت در هفته هست که می توانند به غیر  44براساس دستورالعمل خدمات گروه پرستاران  1480ساعت موظفی پرستاران 

 .ساعت در هفته نیز به عنوان اضافه کاری در بیمارستان انجام وظیفه کنند 08ساعت، با توجه به نیاز بیمارستان تا  44این 

 :به زیر استفرمول ساعت موظفی پرستاران طبق محاس

   پاس شیر+مرخصی -کسری با اعمال طرح بهره وری -ساعت موظفی = موظفی ماه

 

 
 

 روش پژوهش4
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گردد. روش تلقی می تحلیلی و کاربردیاست، از لحاظ هدف پژوهش  محتواتحقیق حاضر یک پژوهش کیفی از نوع تحلیل 

 .جمع آوری اطلاعات در این پژوهش مصاحبه نیمه ساختار یافته است 

 حلیل محتوات

تحلیل محتواکه گاهی به آن متن کاوی نیز گفته می شودیک روش معیار در علوم اجتماعی برای مطالعه ی محتوای ار تباط 

 است.

اوله هالستی یک تعریف گسترده از تحلیل محتوا ارائه می دهد و آن را به عنوان فنی برای استنباط ویژگی های معین پیام 

 ند قابل تشخیص هستند تعریف می کند.ها که بصورت عینی و ناام

 اوله هالستی کاربرد تحلیل محتوا را در سه مقوله اساسی گرو ه بندی می کند:

  (استنباط در باره ی پیشایند های یک ار تباط.1

  (توصیف و استنباط در باره ویژگی های یک ارتباط.0

 (استنباط در باره اثرهای یک ار تباط3

 یافته  ساختار ه نیم یا باز نیمه مصاحبه

در این نوع مصاحبه پرسش های اصلی از قبل تعیین شده است و با طرح آنها مصاحبه گر این فرصت را پیدا می کند تا وارد 

 مساله های جزئی تر شده و به اطلاعات دقیق دست یابد که در این پژوهش از مصاحبه یا شده استفاده شده است

 جامعه آماری 

نفر 4قات کیفی اساس تعدا و نفرات نمی باشد بلکه اطلاعات و دانش آن ها به ما کمک خواهد کرد که با در جامعه آماری تحقی

 بحث و مصاحبه صورت گرفته است

 تجزیه تحلیل-5

 در تحلیل محتوا ها و روایت ها در این بخش خواهیم پرداخت:

 نفر اول

 سال سابقه کار پرستار اورژانس معمولا شیفت شب7

 تحلیل روایت

ی که پرستار بخش پذیرش اورژانس بیمارستان در شیفت شب بود از سختی های شیف شب و رسیدگی به بیماران گفت اما و

نکته مهم ما اثر منفی برخی رخداد ها و وقایع پیش آمده بخش  پذیرش  اورژانس بود که روایت حضور سراسیمه برخی افراد 

ساله بود که بشدت 0ی نوزادی زاشت که مهمترین آن ها آسیب مغصبح رابه بخش پذیرش بیان د4تا11در ساعات مختلف 

شیفت یکی از شب های وی را تحت تاثیر قرار داده بودو در کل بیان داشت از نار شغلی و کاری حضور برخی بیماران مثل این 

 نوزاد سبب ایجاد مشکلات روحی و عدم شادابی وی شده است.

 نفر دوم 

 ات اورژانس شیفت معمولا تایم اداریسابقه کار در بخش تزریق 5/11

 تحلیل روایت

وی که به عنوان یکی از پرسنل اورژانس در بخش تزریقات بیمارستان فعالیت می نمود داستان هایی را برای ما روایت کرد که  

زریقات را برای مردم بسیار برای ما جالب و جذاب بودوی گفت ما در تایم اداری بیشترین فعالیتمان بر این بود که سرم و سایر ت

اما با توجه است  اما متاسفانه تزریقات و دریافت سرم و آمپول و سوزن اکثرا برای عموم مردم بسیار ناخوشایند  یمانجام می داد

به این اتفاقات و نکاتی که من به صورت روزمره با آنها سروکار داشتم تاثیرات ناجوری بر روی ذهن و رفتار من گذاشته بود از 

جا که گاها بسیاری از افرادی که یا از آمپول خاطره خوشی نداشتند و یا کودک و نوجوان بودند و دل خوشی از آمپول آن
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آنقدر حضور بعضی از افراد  تاثیر  شوم بود حتی من هم با حضور چنین افرادی دچار استرس  یدهنداشتن متاسفانه سبب گرد

جایی شیفت و انتقال به بخش دیگری شده بودم اما با توجه به این که رئیس  هبمنفی بر من گذاشته بود که حتی حاضر به جاب

در آن بخش بود او بنده را  رمنمجموعه و رئیس بخش از عملکرد من برخورد و تخصص من خوشش آمده بود و نیازمند حضو

ود اتفاقات عجیب به عنوان مثال در آن بخش قرار داد اما با گذشت یازده سال و نیم از حضور بنده در این بخش و همچنین وج

یک نوزاد سه ماهه به دلیل وجود نارسایی ها در زمان بدو تولد مجبور به دریافت سرم ها و آمپول های خاص بود و من با توجه 

پول های خاص رو تزریق می کردم آکت ها و همان یص فور داخلی و حضور در قسمت مهمی از بیمارستان که هم آنژتخص به

ده بود این افراد به من مراجعه کنند اما با توجه به اینکه دلم به این کار نمی آمد و موجب سختی و ایجاد شرایط سبب گردی

بدی شده بود حتی سبب گردید تا یک هفته به مرخصی بروم و از این اتفاقی که برای اون نوزاد افتاده بود به شدت ناراحت بود 

شکل وقتی او را از نزدیک می دیدم از این قضیه دلگیر می شدم لذا  این  ام و به بودم زیرا خودم هم دختری سه ساله داشته

شرایط پزشکی و دریافت هر گونه پالس اتفار منفیه از طرف مردم و دریافت اون ها و ایجاد مشکلات باعث میشه ما هم ناراحت 

متخصص بودم توی زمینه  من می آمد چونپیش  بشیم و من بعد از اینکه اون مشکل رو برای اون نوزاد سه ماهه دیدم و مدام

جایی از اون بخش رو دادم  هتزریقات و برخی از این رفتارها موجب شد یک هفته مرخصی بگیرم و حتی درخواست جاب وی آن 

 ......انسان ها طرف است سلامت همیشه هر شغل سختی های خاصی داره خصوصا شغل ما که با 

 سومنفر 

 تحلیل روایت

 و دارای مدرک دکتری تخصصی  هسال سابق 11اخلی با متخصص د

اری شدم و از ساعت سه تا دوازده شب در شیفت کمی  سرکار حاضر  عصر معمولا در تایم  بیان کردنکات جالبی را برای ما 

و از  دردنخودم حضور داشت داشتم به دلیل اینکه متخصص داخلی بودم بسیاری از افراد و علائم مختلفی به من مراجعه می ک

ار به شدت درمان کنم در اوایل ک بیماریشون رواین رو که باعث می شد به افراد مختلفی سر و کله بزنم و اون ها رو بشناسم و 

اها گ افرادبرخورد کردم و از اونجا فهمیدم این های بیشتر ی برام جالب و جذاب بود اما بعد از کمی که گذشت و من یک آدم 

رعایت  که یک مشکلی برایش افتاده بود که در دوران دانشجویی به دلیل عدم افراداین  یکی از زند به مطب مر هم سر می

  و صحبتشده بود و از آن جایی که من ارتباط مستقیمی با وی داشتم  روده ایبهداشت لازم در مواد غذایی دچار عفونت 

رای عفونتی وجود مشکل مشکل روده ای وی و عفونتی که ب اما متاسفانه بابت پیدا کرده بودیمکرده بود دوستی خوبی با هم 

ین که در داخل بدن وی ایجاد شده بود سبب کرده بود به راحتی نتواند غذا بخورد و همین امر موجب لاغری وی شده بود از ا

همکارانم  ش های من وکنم اما متاسفانه تلا حل رو من بسیار تلاش کردم و با همکارانم صحبت کرده ام تا بتوانم مشکل وی را 

وقف شود شد دانشگاه را کنار بگذارد و بسیاری از فعالیت های آموزشی او متموجب به نتیجه نرسید و از آن روزی که این فرد

بود  گم ب یک بچه یک نوجوان بهترهکنم برای من روز بدی بود همچنین زمانی فرا رسید که جا دارد از یک خوشحالی صحبت 

ن به ممی نمودبابت عدم اشتها و بد غذایی نزده ساله که به من مراجعه کرد به شدت از خوردن غذا پرهیز اون یک نوجوان شو

سی نوشتم و سعی کردم حالت های مختلف روانی و ژنتیک او را برر او برای آزمایش های متعددی را  یعنوان متخصص داخل

اما  موین استراتژی های پزشکی خوب شد به شدت خوشحال شدتد مداوم درمانی وبود کنم م و وقتی حال وی بعد از نه ماه 

ره در کار ما به هر شکل و به هر عنوانی اتفاقات مثبت و منفی زیادی می افتد که روی روحیه فکر ما ذهن ما تاثیر میذا

این ما دلگیرکننده و  ایمتاسفانه وقتی ما کسی رو نمیتونیم درمان بکنیم و اتفاقاتی رو از نزدیک می بینیم که نباید به شدت بر

تفاقاتی آزاردهنده خواهد بود اتفار آزار دهنده ای که براتون گفتم همون کسی بود که مجبور شد دانشگاه رو کنار بذاره خب از ا

کل افتاده بود و این اتفار خوشحال کننده اون عزیزی که غذا نمی تونست بخوره مش براش که تو همون دوران دانشجویی 
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گران نرمال برسونیم همیشه هر جا هر شکلی سعی کنید به دی فردتونستیم اون رو به یه ماهه ۶یه دوره ی درمان داشت و با 

                                                                                                                                          خدمت بکنید

 رسی نهاییبحث بر-1

دوم بخش شروع بکنیم که شغلشون در کمرتبطی  در بحث تحلیل و نتیجه گیری سعی کردیم مصاحبه هامون رو با افراد 

رسی و تحلیل مورد بر را انتخاب کرده بیمارستان یا اورژانس می باشد و به بحث و گفتگو با آنها پرداختیم سه شیفت مختلف 

بسیاری  تان عزیزی که برای ما وقت گذاشتن بررسی کردیم و تحلیل کردیم مشکلاتدوس با قرار گرفت و در مصاحبه که 

مطرح شد اما ازون جایی که اصول حرفه ای و اخلاقی پژوهش و حفظ آثار و نگهداری برخی از اصول محوری باید رعایت می 

 می رود  آنچه مهم و ضروری به شمار شد به صورت کلی و به عبارتی ساده شسته و رفته مطالب در اختیار شما قرار گرفت اما

ون ها هم واقعیت امر بر این است که در جامعه پزشکی امروز به دلیل اتفاقات مختلف و ارتباطاتی که مردم با پزشک ها دارن ا

به  هارمهستن یکی از افراد که قرار بود به عنوان نفر چ و رخداد های مختلفی از لحاظ ذهنی عاطفی احساسی درگیر اتفاقات 

و  نداشت احبهمصاحبه اضافه بشه اما اضافه نشد در بخش تصادفات اورژانس مسئول بود اما به دلیل اینکه خیلی تمایل به مص

خودجوش  به صورت کلی بیان کرد این بخش انقدر اتفاقاتی درونش وجود داره که بعضی اوقات بعضی از همکاران ما به صورت

ضروری است                 .به نکات اتفار افتاده در این امر بیان چند نکته  نسبت م اما یآماده اتفار اوقات عجیب و غریب هست  

حتما به شیوه ادواری و دوره ای در تغییر و تحولات پزشکان دست داشته باشیم (یک   

اییدتفاده نمبرای بالا بردن شور نشاط هیجان حتما از ابزار مختلف الکترونیکی اتار استراحت برای پزشکان اس (دو   

 و ب مختلف و متناسبایستی در بروز مشکلات خصوصا اتفاقات در اورژانس محل اورژانس جالب جذاب در رنگ بندی  (سه 

.طراحی خوبی قرار بگیره   

مون احساسمون و اتفاقات رو بیشتر پزشکان داره اما از اونجایی که ما عاطف مورد آخر هر جایی به هر شغلی ایرادات مختلفی

شده و برای اینکه ما به نتیجه و تحلیل بهتری برسیم باید از روانشناسان روان  شموجب رنجش خاطرون ددر ارتباط هستن باش

پزشکان و افراد متخصص در زمینه کاهش استرس و بالا بردن هیجان شورع و نشاط استفاده بکنیم و گاها مشکلات پرستاران 

ایین پزشکی هستند به شدت بیشتر بوده و در هر صورت و در نتیجه نهایی افرادی که به عنوان نیروهایی که در سطوح پ

به  بنماییم بایستی برای شرایط پزشکی جامعه پزشکی آرام حرکت کردن به سمت خوشبختی و کند شدن اتفاقات منفی تلاش 

   امید روزی که کمتر کسی نیازمند درمان و درمانگری باشد

 

 

 تشکر و قدردانی

 ه عزیزم و تقدیم احترام  به همه کسانی که برای من ارزش قائل شده اندتشکر از خانواد
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 مراجع
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 ۱3 ،)۲0-۲۱  
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