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 دهیچک

بوده است.    یطیو مح  یفرد  ده یچیعوامل پ  ریهمواره تحت تأث  ،ینظام درمان  یاز ارکان اصل  یکی سلامت روان پرستاران به عنوان  

با سلامت روان   یجانیو هوش ه  یآورتاب  ،یهمچون سبک دلبستگ  ییرهایرابطه متغ  یبه بررس  یمتعدد  یکم  ی هااگرچه پژوهش

همچنان    ،یکار واقع  طیها در محسازه  نیو تعامل ا  یریگ پرستاران در مورد نحوه شکل  ستهیز  اتیتجرب  قیاند، اما درک عمپرداخته

پرستاران زن در خصوص سلامت روان و نقش عوامل مذکور  جهانست ی ز نییپژوهش با هدف درک و تب نیکاوش است. ا ازمندین

پرستار زن شاغل    ۱۴کنندگان شامل  است. شرکت   یریتفس-یفیتوص  یدارشناسیپد  کردیبا رو   یفیپژوهش ک   کیمطالعه    نیانجام شد.ا

ها از  ها انتخاب شدند. دادهبه اشباع داده دنیهدفمند و تا رس یری گ شهر اصفهان بودند که به روش نمونه یآموزش یهامارستانیدر ب

  ل ی و تحل  هیمورد تجز  زمنیکلا  ی امرحلههفت  یمحتوا  ل یو با استفاده از روش تحل یآورجمع قیعم افتهیساختارمهیمصاحبه ن قیطر

  ه یسا.  ۱عبارت بودند از:    یاصل  نیاستخراج شد. مضام  یمضمون فرع  ۱۴و    یمضمون اصل  ۵ها،  داده  لیقرار گرفتند. پس از تحل

روابط شغل   هیاول  یهایدلبستگ دفاع  یآورتاب.  ۲  ،یبر  سپر  مثابه  استرس،    یبه  طوفان  برابر  ه.  ۳در    تیریمد  دیکل  یجانیهوش 

نشان داد که    جی نتا  . یسازمان  یدر ساختارها   یضرورت بازنگر.  ۵و    ، ییو شکوفا  یروپاشف  انیسلامت روان؛ تعادل م.  ۴تعارضات،  

ها را افکنده و سلامت روان آن   هیو همکاران سا  مارانیبه صورت ناخودآگاه بر تعاملات پرستاران با ب  من،یناا  یدلبستگ  یهاسبک

اند را در خود پرورش دهند، موفق شده  یجانیو هوش ه  یآورتاب  یهااند مهارتکه توانسته  یحال، پرستاران  نی. با اکندیم  دیتهد

  ی هافراتر از آموزش  دیبا  یدارد که مداخلات سازمان  دیپژوهش تأک   ن یکنند. ا  لیرشد تبد  یبرا  ییها را به فرصت   هایریپذب یآس  نیا

 پرستاران بپردازند.  یبا توجه به بستر دلبستگ یآورو تاب یجانیه  یهامهارت ت یبه تقو  ،یفن

 . یدارشناسیپرستاران زن، پد ،یجان یهوش ه ،یآورتاب ،یسلامت روان، سبک دلبستگ :هادواژه یکل

 

 مقدمه

و    ماریب  یمنیدر بدنه ا   یات یبلکه رگ ح   ست،ی ن  یو منزو  یمفهوم فرد  کیتنها    یسلامت روان در حرفه پرستار

از مراقبت و شفقت   یریتصو  شود،ی م  یصحبت از پرستار  ی. وقترودیبه شمار م  ینظام درمان  ت یفیک  کنندهنیتضم

مراقبت کند، خود    یگریآنکه بتواند از د  از  شی که پرستار پ  شودینکته توجه م  نی اما کمتر به ا  شود،ی م  یتداع
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  فا ی ا  یکه در زندگ  یچندگانه و متعدد  یهانقش   لیآرام و متعادل است. پرستاران زن به دل  یداشتن ذهن  ازمندین

  ط یاز مح  یناش  یفشارها  نیو همچن  ،یشغل  نیسنگ  یهات یگرفته تا مسئول  یو همسر  یمادر  یهااز نقش   کنند،یم

سلامت روان خود قرار   یبرا  یگره خورده است، در معرض خطرات جد  یانسان یها و دردها که با بحران  یکار

  ش ی مانند فرسا  توانندیبه نظر برسند، اما در طول زمان م  ی فشارها اگرچه ممکن است در نگاه اول جزئ  نیدارند. ا

بر سنگ، ساختار روان اگرچه پژوهش  فیفرد را تضع  ی آب   ،یجعفر  یحاج )مانند پژوهش    نیشیپ  یهاکنند. 

  ی آورتاب  ،یمانند سبک دلبستگ  ییرهایمتغ  نیب  یو معنادار  یروابط خط  ، یو استنتاج آمار  یکم  کردیبا رو(  ۱۴۰۴

  ب ی اعداد و ضرا  نیاند، اما اروابط ارائه کرده   نیا  یرا برا  یقیاند و اعداد و ارقام دقرا نشان داده  یجانیو هوش ه 

وجود دارد که    یانسان  ،ی. پشت هر عدد و نمودار کنندی نم  ت یرا روا  ر پرستا  یخشک، داستان کاملِ تجربه انسان

 ی شناختروان   یهاده یمنحصر به فرد، در حال تجربه کردن پد  یطیخاص و در شرا  یخاص، با احساس   یادر لحظه 

 است. 

  قا  یدق  من،یناا  یپرستار با سبک دلبستگ  کی  نکهیاست. ا  اتیتجرب  نیو عمق ا  ت یفیک  شود،یدر آمارها گم م  آنچه

سرپرست   کیچگونه ضربان قلبش در مواجهه با انتقاد    ای  کندیم  یاحساس ناتوان  یکار  فت یاز ش  یادر چه لحظه 

  کند، ی تعارض پنهان با همکاران استفاده م  ت یریمد  یخود برا  یجانیهوش ه   یهاچگونه از مهارت  ای  رود،ی بالا م

. شوندیبسته پاسخ داده نم  یهانهفته است و با پرسشنامه   سته ی ها در عمق تجربه زهستند که پاسخ آن   ییهاپرسش 

  ی آن را برا  یو معنا  شودیو بدون واسطه با آن مواجه م   میاست که فرد به طور مستق  یآن جهان  سته،یتجربه ز

  ی دارشناس یاز سنجش به درک است. پد  میپارادا   رییتغ  ازمندین  قیعم  یهاه ی لا  نی. درک ادینمای م  فیخود بازتعر

به دنبال درک اساس    کردی رو   نیهدف شکل گرفته است؛ ا  ن یبا ا  قا یدق  ،یشناختو روش  یفلسف  یکردیبه عنوان رو

  ی را با تمام وجود زندگ   دهیاست که آن پد  یافراد  اتی تجرب  قیو عم  قیدق  فیتوص  ق یاز طر  دهی پد  کی  ت یماه   ای

را کنار بگذارد و    یقبل  یهاو قضاوت  هافرضشیتا پ  کندیتلاش م  یدارشناسیپد(.  ۲۰۱۶،  ۱اند )ون مانن کرده

 .  دیخودش سخن بگو دهیاجازه دهد پد

 
1 Van Manen 
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سلامت    یو به سمت درک معنا  دهدیجهت م  رییسطح سلامت روان تغ  ای  زانیپژوهش، تمرکز از سنجش م  نیا  در

 ییچه معنا   یرانیکار ا  طیپرستار زن در مح  کی  یکه سلامت روان برا  نجاست یا  ی. پرسش محور رودی روان م

 ،یستگیاست که شامل حس شا  ترده گستر  یمفهوم  ایاضطراب است،    ای  یسلامت روان صرفا  نبود افسردگ  ایدارد؟ آ

همراه   یکه از کودک  داریو پا  دارشه یر   یعاطف  یبه عنوان الگوها  ،یدلبستگ  یهاسبک   شود؟ی تعلق و معنا در کار م

  ی عاطف   ت یتجربه امن  یپرستار که در کودک  کی  ای آ  ابند؟یی پرستاران بازتاب م  یهات ی فرد هستند، چگونه در روا

 یابه عنوان منابع مقابله   زی ن  یجانیو هوش ه   یآورتاب  شود؟یدچار چالش م  مارانشینداشته، اکنون در ارتباط با ب

پرستاران    یذهن  یایپژوهش با ورود به دن  نیا  کنند؟یم   فایا  ی معناساز  نیدر ا  یچه نقش  ،یاکتساب  یهاو مهارت 

عوامل در    نیکه چگونه ا  دهد تعاملات را آشکار سازد و نشان    نیپنهان ا  یهاه یتا لا  کندیزن اصفهان، تلاش م

 . دهندی را شکل م یشده و تجربه روزمره پرستار دهیهم تن

  ی از تعاملات انسان   یاریو اساس بس  هی که پا  میندازیب  یدلبستگ  هی به نظر  ینگاه   دی با  م،یمفاه   نیا  ترق یدرک عم  یبرا

 کند یکه فرد با مراقبان خود برقرار م  کندیم  فیتعر  یو عاطف  قیعم  یوندیرا به عنوان پ  یدلبستگ  یاست. جان بولب

الگوها    نیا(.  ۱98۲  ،۱ی)بولب  مانندیم  یدهد که در طول عمر باقیرا در ذهن شکل م  یاه یاول  یالگوها  وند،یپ  نیو ا

  گران یخود و قابل اعتماد بودن د  ی فرد درباره ارزشمند  یاند، شامل باورها معروف   یدرون  یکار   یهاکه به مدل 

برا ا  کی  یاست.  ب   کنندهنییتع  توانندیم  یدرون  یهامدل   ن یپرستار،  با  برخورد  حت  ماران،ینحوه   ی همکاران و 

  ستند، ین  گرت یتجربه کرده باشد که مراقبانش پاسخگو و حما  یدر کودک  یباشند. اگر پرستار  یشغل  یهات یمسئول

نخواهند   ت یاز او حما  زیکار ن   طی در مح  گرانیناخودآگاه انتظار داشته باشد که د  زین  یممکن است در بزرگسال

(.  ۱989 ،۲نزورث یشود )آ  کیاز تعاملات نزد  یاضطراب و دور ،یامنمنجر به احساس نا تواندی انتظار م نیکرد. ا

 پرتنش فراهم آورد.  یهاط ی اعتماد به نفس و آرامش در مح یبرا یاه ی پا تواندیم منیا یدر مقابل، تجربه دلبستگ

 من،یا  یدلبستگ  یهابه روابط بزرگسالان، نشان دادند که سبک   یدلبستگ  هی نظر  میبا تعم(  ۱987)  ۳و شاور   زانیها
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ها به وضوح قابل  سبک   ن یا  ،یپرستار  ط یکنند. در مح  ینیبش یروابط را پ  ت یفیک  توانند ی م  یدوسوگرا و اجتناب

از درخواست    کند،یم  یاحساس راحت  ماریرابطه با ب  یمعمولا  در برقرار  منیا  یسبک دلبستگ  ااند. پرستار بمشاهده 

پرستار با سبک    گر،ید  ی. در سو کندیرا جستجو م  گرانید   ت یو در مواجهه با استرس، حما  هراسدیکمک نم

  ی در تعارضات شغل  وبترسد    ییدوسوگرا ممکن است دائما  نگران مورد پسند واقع شدن باشد، از تنها  یدلبستگ

شد  اضطراب  اجتناب  دیاحساس  سبک  با  پرستار  برا  زین  یکند.  است  جلوگ  یممکن  و  استقلال  از    یریحفظ 

 د ی کند احساسات خود را سرکوب نما  یکند و سع  زیو همکاران پره   مارانیبا ب  قیاز ارتباطات عم  ،یریپذب یآس

بر سلامت    میبه طور مستق  توانندیدارند، م  یدر کودک  شه یکه ر  یرفتار  یالگوها  نیا (.  ۲۰۱9،  ۱و شاور   نسریکولی)م

 بگذارند.   ریتأث  یشغل ت یروان و رضا

 یهابا شاخص   منیناا  یدلبستگ  یهااند که سبک نشان داده  زین  رانیا  یانجام شده در بافت فرهنگ   یهاپژوهش

 یسبک دلبستگ  یکه زنان دارا  افت ی در مطالعه خود در(  ۱۳9۵دارند. دهقان )  ینامطلوب سلامت روان همبستگ

تمرکز و آرامش   ازمندیکه ن  یپرستار   طی در مح  افتهی  نی مواجه هستند. ا  یشتریب  یدوسوگرا با اضطراب و نگران 

منجر    توانندیم  منیناا  یدلبستگ  یهانشان داد که سبک (  ۱۳98)  یمحمد   ن،یزا شود. همچنبحران   تواندی است، م

برقرار   ی نتواند ارتباطات موثر اشی سبک دلبستگ لیپرستار به دل کی یبه انزوا و کاهش سلامت روان شوند. وقت

احساس   نیکند. ا  دیسلامت روان او را به شدت تهد  تواندی کار م  طی بودن در مح  به یو غر  ییکند، احساس تنها

 است.  ندهیداشته باشند، دردناک و فرسا  کینزد یبا هم همکار دیکه با  یجمع انیدر م یبگیغر

دلبستگ  نیا  با تع  یحال،  انسانست ین  کنندهن ییتنها عامل  توانا   ریپذانعطاف   یها موجودات.  با    ییهستند و  مقابله 

سازگار  های سخت شرا  یو  با  ا  طیمجدد  دارند.  چ   ییتوانا  نیرا  تاب  یزیهمان  که  . شودیم  دهی نام  یآوراست 

دشوار است )کانر و    اتیرشد از دل تجرب  یحتبازگشت به حالت تعادل و    ها،یغلبه بر سخت  ییتوانا  یآورتاب

  کیاست که پرستار پس از مواجهه با مرگ    نیا  یبه معنا  یآورتاب  ،ی پرستار  طیدر مح(.  ۲۰۰۳  ،۲دسون یوید

از    ای   مار،یب باز  اریبس  فت ی ش  کی پس  را  بتواند خود  انرژ  ی ابیپرتنش،  با  بعد  برگردد.   یکند و روز  به سر کار 
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است   طیفرد و مح  نیاست که شامل تعامل ب  ایپو  یندیبلکه فرآ  ست،ین  ییثابت و جادو  یژگیو  کی  یآورتاب

 (.  ۲۰۱۴و همکاران،  ۱کیو)ساوت 

 یهایژگیاز و  یلزوما  ناش  یآورکه تاب  کندینکته اشاره م  نیبه ا  یمعمول  یبا اصطلاح جادو(  ۲۰۰۱)  ۲مستن 

پرستاران،    یاست. برا  گرت یحما  یهاستم ی به س  یمعمول و دسترس  یرشد   ی ندهایفرآ  جهی بلکه نت  ست،ین  ییاستثنا 

  ی پرستار  یباشد. وقت  یمذهب  یباورها  یهمکاران، دوستان و حت  نواده،شامل خا  تواندیم   گرت یحما  یهاستم یس  نیا

م احساس  بحران،  با  مواجهه  ن  کندیدر  تنها  م  ست یکه  تاب  هیتک  گرانید  یرو  تواندیو  تقو  یآورکند،    تیاو 

سلامت روان   ش یو اضطراب و افزا  یبا کاهش علائم افسردگ  یآورکه تاب  دهندی ها نشان م. پژوهش شودیم

دارند، کمتر دچار    یبالاتر  یآورکه تاب  یپرستاران(.  ۱۳98  ،ی ؛ قربان۱۳9۵  رآباد،یدارد )باباپور خ  میرابطه مستق

 استرس دارند.  ت یریمد یبرا یشتری ب ییو توانا شوندی م یشغل یفرسودگ

  ییبه توانا  یجانی. هوش ه کندیم  فایدر تجربه سلامت روان ا  ید یکل  ینقش  زی ن  یجانیهوش ه   ،یآوربر تاب  علاوه

 ، ۳ر یو ما  یتفکر و عمل اشاره دارد )سالوو  ت یهدا  یبرا  گرانیخود و د   جاناتیه   یر یو به کارگ  ت یریدرک، مد

مح(.  ۱99۰ ط  طیدر  با  که  پرستاران  ه   یعیوس  فیکار  ب  جاناتیاز  غم  و  ترس  نگران  مارانی )از  و    یتا خشم 

ه شانیهاخانواده  هوش  هستند،  مواجه  گولمن  یضرور  یابزار  یجانی(  هوش (  ۱99۵)  ۴است.  که  است  معتقد 

 اقبت که فرد چگونه از خودش مر  کندیم  نییتع  رایتر باشد، زمهم   زی ن  یاز هوش شناخت  یحت  تواندی م  یجانیه 

 .  کندی تعامل م گرانیو چگونه با د کندیم

پردازش اطلاعات    یهابر مهارت  یو سالوو  ریما  یوجود دارد. مدل توان  یجانیهوش ه   یبرا  یمختلف  یهامدل 

 ی و اجتماع  یتیشخص  یهایژگیآن بر و- که مدل بار  ی، در حال( ۲۰۰8و همکاران،    ۵ر یتمرکز دارد )ما  یجانیه 

خود را بشناسد    جاناتیاست که پرستار بتواند ه   نیفارغ از مدل، آنچه مهم است ا(.  ۲۰۰۶،  ۶آن -)بار  ورزدیم  دیتأک
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در لحظه خشم، خود را کنترل کند، در لحظه    تواندیدارد، م  ییبالا  یجانیکه هوش ه   یکند. پرستار  ت یریو مد

بر سلامت روان او   ما یها مستقمهارت   نی. ادینشان دهد و در لحظه استرس، آرامش خود را حفظ نما  یغم، همدل

و سلامت   یجانیهوش ه   ن یاند که بها نشان داده پژوهش(.  ۱۳9۶  ،یمحمد؛ گل۱۳9۵  ،ی)عباس  گذارندیم  ریتأث

دارند و    یاز زندگ  یشتریب   ت یدارند، رضا  یبالاتر  یجانیکه هوش ه   یمثبت وجود دارد؛ افراد  یروان همبستگ

 (.  ۲۰۱۳و همکاران،  ۱شوت ) شوندیم یکمتر دچار اختلالات روان

که   کنندی م  شنهادیپ  یدلبستگ  یهاه یقابل توجه است. نظر  اریبس  زین  یجانیو هوش ه   یسبک دلبستگ  نیب  ارتباط

امن بزرگ    یطی که در مح  یکودک(.  ۲۰۱۵،  ۲هستند )گروس  جانیه   میتنظ  یبرا  یامدرسه   یکودک  هی اول  اتیتجرب

به او در آرام شدن    توانندی م  گرانیهستند و د  ت یریقابل تحمل و مد  جاناتشیگرفته است که ه   ادیشده است،  

و شاور،    نسریکولیخواهد داشت )م  یجانیهوش ه   یبرا  یتریقو  یهاه یپا   ،یکودک در بزرگسال  نیکمک کنند. ا

  ی راهبردهاو    ندی بب  زیدآمی را تهد   جاناتیناامن بزرگ شده، ممکن است ه   یطی که در مح  یدر مقابل، کودک(.  ۲۰۱9

آن   یبرا  یناکارآمد با  مانند سرکوب  مقابله  کند،  اتخاذ  )احمد  ایها  ابوالقاسم  یاجتناب  پتر۱۳9۴  ،یو  و   دزی؛ 

سلامت روان   ت یشوند و در نها  یجانیهوش ه   یهامانع از توسعه مهارت  توانندیالگوها م  نیا(.  ۲۰۰۰،  ۳فرنهام 

 (.  ۲۰۲۰ ،۴گل ی؛ س۱۳9۵ ، یمانی)نر ندازندیرا به خطر ب

اغلب ثمره وجود روابط   یآورمستند شده است. تاب  زین  یآورو تاب  یسبک دلبستگ  نیطور مشابه، رابطه ب  به

با مراقبان پاسخگو روبرو    یکه در کودک  یافراد(.  ۲۰۰8 ،۵ان یو را  ی؛ دس۱۳97  ،یوسفیاست )  گرت یو حما  منیا

 ی ستگی احساس شا  های در سخت  دهدیها اجازه مکه به آن   اندساخته از خود و جهان    یمثبت   یدرون  یهااند، مدل بوده

 ی آورموتور محرک تاب  ت،یو حما  یستگی باور به شا  نیا(.  ۲۰۰۳  ،۶دسون یوی؛ کانر و د۱۳9۴  ،ینیدکنند )تاج 

 یهاکه سبک  یبالاتر همراه است، در حال  یآوربا تاب  منیا  یکه سبک دلبستگ  دهندی ها نشان ماست. پژوهش
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  ی پرستاران  یبرا(.  ۲۰۱۴و همکاران،    کیو؛ ساوت ۱۳9۶زاده،  مرتبط هستند )صراف   ترنییپا  یآوربا تاب  منیناا

غرق شدن و شناور ماندن   نیتفاوت ب  تواندی م  منیا  هیپا  نیروبرو هستند، داشتن ا  یبحران   یهات یکه دائما  با موقع

 باشد.   ندر بحرا

از عوامل است. سبک    دهیچ یپ  یاشبکه   ریکه سلامت روان پرستاران تحت تأث  دید  توانی م  نه، ی شیپ  نیتوجه به ا  با

عنوان    یدلبستگ برا  یهات یظرف  ق،یعم  شهیر  کیبه  را  ه  یآورتاب  یفرد  هوش  م  یجانیو  ادهدیشکل   نی. 

و سلامت روان خود    شودیروبرو م  ارک  طی مح  یهاکه فرد چگونه با استرس  کنندیم   نییتع  ت یدر نها  هات یظرف

  ل یبه دل  منیناا  یپرستار با سبک دلبستگ  کیممکن است  (.۲۰۰۰  ،۱یچتی؛ لوثار و چ ۱۳9۵  ور،ی)کدکندیرا حفظ م

امر منجر به کاهش سلامت روان او    نیکند و ا  ت یرینتواند استرس را مد  ،یجانیهوش ه   یهاضعف در مهارت 

و   ی؛ سالوو۱۳98  ،یفیاست )شر  یمداخلات مؤثر ضرور  یطراح   یها براعلل و معلول   رهیزنج  نیشود. درک ا

 (.۱۳9۰ ر،یما

  ی و بافت فرهنگ  ت یاست. جنس  ت یحائز اهم  اریبس  زیپرستاران زن اصفهان ن   انیدر م  رهایمتغ  نیا  یبررس  ت یاهم

در فرهنگ  (.  ۲۰۲۲  ،۲ی ؛ سازمان بهداشت جهان۱۳9۵را شکل دهند )دهقان،    جاناتینحوه تجربه و ابراز ه   توانندیم

کند. پرستار    جادی ا  یمضاعف  یشده که ممکن است فشارها  فیزنان تعر  یبرا  یخاص  یتیجنس  یهانقش   ،یرانیا

انتظارات  یاحرفه  کی  دینه تنها با   یرانیزن ا از او به عنوان مادر و همسر وجود دارد.    زین  یکارآمد باشد، بلکه 

 (.  ۱۳9۶ ،ی از استرس باشد )ساروخان یمنبع تواندیها منقش  نیا نیتعارض ب

در درک    ی همگ  یآورو تاب  یجانیهوش ه   ،یدلبستگ  یهاکه سبک  دهدینشان م  یپژوهش  اتیمجموع، ادب  در

 ی بررس  کپارچهیمدل    کیرا در    ریسه متغ   ن یبه طور همزمان ا  یحال، کمتر پژوهش  نی سلامت روان نقش دارند. با ا

خود پرستاران است.    یبرا  رها یمتغ  نیا  یو معنا  ستهیعدم توجه به تجربه ز  ات،یشکاف موجود در ادب.کرده است  

است که از زبان خود    نیشکاف را پر کند. هدف ا   نی ا  کندی تلاش م  ،یدارشناسیپد   کردیپژوهش حاضر با رو

 یجانیو هوش ه   یآورتاب  ،یتگدارد و چگونه سبک دلبس  ییها چه معناآن  یکه سلامت روان برا  می پرستاران بشنو

 
1 Luthar & Cicchetti 
2 World Health Organization 
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 . ابدییم یها تجل روزمره آن  یدر زندگ

چقدر هوش    میبپرس  نکهیا  ی. به جاکندیرا فراهم م  یترق یامکان درک عم  دارشناسانه،یو پد  یفیک  کردیرو  نیا

حفظ آرامش در    یخود برا  یجانیپرستار از هوش ه   کی چگونه    میپرسیبا سلامت روان رابطه دارد، م  یجانیه 

  شود، یباعث کاهش سلامت روان م  منیاا ن  یسبک دلبستگ  مییبگو  نکهیا  ی. به جاکندی لحظه بحران استفاده م

. ابدیی بازتاب م  یسبک چگونه در روابط شغل  نیاز ا  یناش  یثباتیو ب  یکه حس ناامن  میکن  فیتوص  میکنیتلاش م

م  نیا درک،  واقع  یمداخلات  یبرا  ییمبنا  تواندی نوع  با  که  همسو  یو وجود  یانسان  یهات یباشد    یی پرستاران 

 . شندیاند یپرستاران م  ستهیتجربه ز  ت یفیکه نه تنها بر آمارها تمرکز دارند، بلکه به بهبود ک  یدارند. مداخلات  یشتریب

به عنوان    توانندیچگونه م  یجانیو هوش ه   یآورپرسش است که تاب  نیپاسخ به ا  یپژوهش در پ  نیا  ت،ینها  در

 ی است که پرستاران  نیکنند؟ فرض بر ا  یو مقابله، در تجربه سلامت روان پرستاران نقش باز  یمعناساز   یبرا  یمنابع

  من، یناا  یهاسبک   یاز سلامت روان دارند و پرستاران دارا  یترهستند، تجربه مثبت   منیا  یسبک دلبستگ  یکه دارا

ها چالش   نیا   توانندی م  یجانیو هوش ه   یآورکه تاب  نجاست یا  یدیروبرو هستند. اما نکته کل  یشتر یب  یهابا چالش 

  ی ر یادگی قابل    یامقابله   یهابه نظر برسند، مهارت   ریرناپذییو تغ  قیعم  یدلبستگ  یهاشه ی اگر ر  یکنند. حت  لیرا تعد

پرستاران    یذهن  یای پژوهش با ورود به دن  ن یزنده نگه دارند. ا  یزندگ  ت یفیبهبود ک  یرا برا   د یام  توانندی و م  ندهست

  ی کار پرستار  طی تر کردن محانسان   یبرا  ییو ارائه راهکارها  هایدگی چیپ  نیدر جهت درک ا  یزن اصفهان، قدم

 . داردیبرم

   یشناسروش 

 یریگو بهره   یفیک  یکردیسلامت روان در پرستاران زن، با رو  جهانست یز  نییو تب  قیپژوهش با هدف درک عم   نیا

باور استوار    نیا   هیبر پا  یشناس روش   نیو اجرا شد. انتخاب ا  یطراح   یریتفس-یفی توص  یدارشناسیاز روش پد

  نیریز  یهاه یکاوش در لا  ازمندیو ارقام، ن  اعدادهمچون سلامت روان، فراتر از    ییو معنا  یانسان  یهاده یبود که پد

 درک کرد.  یکار پرستار طیمح یها را در بافت واقعآن ت ی تا بتوان ماه  اندسته یتجربه ز

پرستاران زن شاغل در   هیمتشکل از کل یو معنادار، از جامعه آمار یغن اتیبه تجرب ی ابیدست یگام نخست، برا در
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با تکانتخاب شرکت   ندیبه عمل آمد. فرآ  یریگشهر اصفهان نمونه   یآموزش  یهامارستان یب بر روش    هیکنندگان 

که   ینفر از پرستاران  ۱۴صورت که    نیبه ا  رفت؛یورود انجام پذ   یارهایهدفمند و با دقت نظر در مع  یریگنمونه 

خود را اعلام کرده و در ماه گذشته   یدرون یهات یروا انی به ب لیوقت داشتند، تماحداقل دو سال سابقه کار تمام

حجم نمونه بر اساس اصل اشباع    نییرا تجربه نکرده بودند، وارد مطالعه شدند. تع  ید یدهنده شدتکان   یدادهایرو

 افتند ی   یتکرار  یتیماه   دیجد  یهاکه داده   افت یادامه    یمصاحبه تا زمان   ندیمعنا که فرآ  نیگرفت؛ بد  صورتها  داده 

مطالعه از نظر   نیکنندگان ابه پژوهش ارائه نکرد. شرکت   یدیجد  نشیب  ای مفهوم    شتر،یکنندگان بو افزودن شرکت 

به طور  یتیدر وضع  کیدموگراف داشتند،  قرار  م  ینسبتا  همگن  م  ۳۴ها  آن   یسن  نیانگیکه  سابقه    نیانگیسال و 

 سال گزارش شد.  8کارشان 

نوع مصاحبه امکان    نیاستفاده شد. ا  یبه عنوان ابزار اصل  قیعم  افتهیساختار مه یها، از مصاحبه نداده   یگردآور  یبرا

لازم و اخذ   یهای. پس از هماهنگکردیکنندگان را فراهم مشرکت  یذهن یا یورود به دن یلازم برا یریپذانعطاف 

به تما  ای در محل کار و    یآرام و خصوص  ییآگاهانه، جلسات مصاحبه در فضا  ت یرضا کننده به  شرکت   لیبنا 

و باز آغاز شد: لطفا  درباره تجربه خود از سلامت    یسؤال کل  کی. هر جلسه با طرح  دیبرگزار گرد  نیصورت آنلا

در   د؟ییآیکنار م  یروح   ی هاو چگونه با چالش   دیدار  ی. چه احساسدییبگو  میبرا  ی کار پرستار  طی روان در مح

مطرح شد تا ابعاد   کنندهقیو عم  یلیکننده، سؤالات تکمشرکت  یهاگفتگو بر اساس پاسخ  ان یجر ت یاادامه، با هد 

مکالمات با   یبود و تمام ری متغ  قهیدق ۶۰تا  ۴۵ نیزمان هر مصاحبه بتر گردد. مدت تجربه روشن اتیپنهان و جزئ

 .  رندیقرار گ  لیتحل  یشدند تا مبنا  یسازاده یکنندگان ضبط و سپس به صورت کلمه به کلمه پشرکت   حیاجازه صر

نها  در معانداده   لی تحل   یبرا   ،ییمرحله  استخراج  و  مصاحبه   ی ها  متن  در  تحلنهفته  روش  از    ی محتوا  لیها، 

و    قیدق  ییآشنا.  ۱بود:    لی مند شامل مراحل ذمنظم و نظام   ندیفرآ  نیبهره گرفته شد. ا  زمنیکلا  یامرحله هفت 

  یی معنا  یواحدها  ای  یدیجملات کل  خراجاست.  ۲ها،  خواندن مکرر متن مصاحبه   قیها از طردر داده  یورغوطه 

ها و  کدها بر اساس شباهت   یبندگروه.  ۴متن،    یهابه بخش   هیاول  یکدها  ص یباز و تخص  یکدگذار.  ۳  ه،یاول

.  7و    ن،یمضام   یینها  یگذارو نام  فیتعر.  ۶  ،یو فرع  ی اصل  نیمضام  یبندو فرمول  نییتع.  ۵  ،ییمعنا  یهاتفاوت
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توسط اعضا استفاده شد؛   ی نیبازب  کیاز تکن  ها،افتهیاعتبار و صحقت    نیتضم  ت . جهلیتحل  ییگزارش نها  هیته

ها آن   دیی و تا  دیکنندگان ارائه گرداز شرکت   یاستخراج شده به تعداد  یو کدها  هالیصورت که خلاصه تحل   نیبد

انطباق تحل  یمبن ا  شانی واقع  اتیبا تجرب  لیبر  افزون بر  قابل  نانیاطم  یبرا   ن،یاخذ شد.  اعتماد پژوهش،    ت یاز 

 . دی گرد دیی ها محاسبه و تاآن  نیتوافق ب زانی توسط دو پژوهشگر مستقل انجام شد و م لیو تحل یکدگذار  ندیفرآ

 های پژوهش  یافته

از مصاحبه فرآیند تحلیل داده  با پرستاران، منجر به شناسایی شبکه های حاصل  از مفاهیم  های عمیق  ای معنادار 

واحد معنایی اولیه   ۳۵۰ها، مجموعا  وری در متن مصاحبه گردید. در گام نخست تحلیل، با خواندن مکرر و غوطه 

کنندگان در تجربیات  ترین واحدهای معنایی بودند که شرکت )کد باز( استخراج شد. این کدهای باز، بیانگر کوچک 

های معنایی، این  ها و تفاوتخود بیان کرده بودند. در ادامه، با مقایسه و سنجش کدهای باز بر اساس شباهت 

بندی شدند. سرانجام، با ادغام و تفسیر  کد محوری( دسته مضمون فرعی /  تر )مفهوم انتزاعی ۱۴کدها در قالب  

مند تجربه سلامت روان مضمون اصلی )کد انتخابی( شناسایی گردیدند که ساختار هستی ۵این مفاهیم محوری،  

  :ت ها به مضامین در جدول زیر ارائه شده اسدهند. برای شفافیت بیشتر، روند تبدیل داده پرستاران را تشکیل می 

 ها: از کدهای باز تا مضامین اصلی خلاصه فرآیند تحلیل داده. ۱جدول 

 )کدهای محوری( مضامین فرعی مضمون اصلی )کد انتخابی( 
تعداد کدهای باز  

 مرتبط 

 های اولیه بر روابط شغلی سایه دلبستگی .۱

 ترس از وابستگی و طرد در تیم  -

اضطراب در مواجهه با نیازهای عاطفی  -

 بیماران 

۴۲ 

آوری به مثابه سپر دفاعی در برابر طوفان تاب .۲

 استرس 

 معناسازی رنج  -

 پذیری شناختی انعطاف -
۶۵ 

 هوش هیجانی کلید مدیریت تعارضات  .۳
 ای فرسودگی خودآگاهی و تشخیص لحظه -

 همدلی به عنوان شمشیر دو لبه  -
۵8 

 سلامت روان؛ تعادل میان فروپاشی و شکوفایی  .۴
 سلامت روان مثبت فراتر از عدم بیماری -

 تأثیر سرریز شغلی بر زندگی شخصی  -
7۰ 
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 )کدهای محوری( مضامین فرعی مضمون اصلی )کد انتخابی( 
تعداد کدهای باز  

 مرتبط 

 ضرورت بازنگری در ساختارهای سازمانی  .۵
 نیاز به حمایت سازمانی  -

 های نرم آموزش مهارت -
۱۱۵ 

 کد باز  ۳۵۰ مفهوم محوری  ۱۴ مجموع 

های نمونه در ادامه، هر یک از مضامین اصلی به همراه تفصیل و تفسیر مضامین فرعی )مفاهیم محوری( و گزاره

  .گرددارائه می 

دلبستگی .۱ و سایه  کودکی  تجربیات  ناخودآگاه  گاه  و  عمیق  تأثیر  به  مضمون  این  شغلی  روابط  بر  اولیه  های 

روایت سبک  تحلیل  دارد.  اشاره  شغلی  تعاملات  بر  دلبستگی  سبک های  که  داد  نشان  ناایمن، ها  دلبستگی  های 

کنندگان دارای سبک اجتنابی، تمایل توانند به صورت موانع پنهانی در برابر ارتباطات مؤثر عمل کنند. شرکت می

افراد دارای سبک دوسوگرا، نگرانی  از درخواست کمک داشتند، در حالی که  افراطی و پرهیز  های به استقلال 

  .مداومی در مورد پذیرش اجتماعی داشتند

 های اولیه بر روابط شغلیتفصیل مضمون اول: سایه دلبستگی. ۲جدول 

مضمون فرعی  

)مفهوم 

 محوری(

 کنندگانهای نمونه از شرکتگزاره تفسیر و توصیف

ترس از 

وابستگی و طرد 

 در تیم 

این زیرمضمون بیانگر تجربه دشواری در اعتماد به  

دیگران است. پرستاران با این ویژگی، خطاهای  

بینند و برای  شغلی را تهدیدی برای هویت خود می

جلوگیری از طرد، از درخواست کمک اجتناب  

 .کنندمی

دهم  کنم، ترجیح میوقتی پیش دکتر اشتباه می

خودم سر و صدا نکنم و سعی کنم درستش کنم؛ 

ترسم اگر بگویم، فکر کنند من توانایی ندارم و می

 .من را طرد کنند

اضطراب در 

مواجهه با  

نیازهای عاطفی  

 بیماران 

اشاره به نگرانی مداوم از قضاوت شدن دارد. این 

مانند،  پرستاران در ابراز خستگی یا ناتوانی خود می

 .پندارندکفایتی همسان میزیرا آن را با ضعف و بی

ام یا حالم بد همیشه نگرانم که اگر بگویم خسته

است، دیگران مرا ضعیف ببینند. این فکر که مبادا  

کند  مورد پسند نباشم، همیشه ذهنم را درگیر می

 .حتی وقتی کنار تخت بیمار هستم

آوری را نه به عنوان یک صفت ثابت،  کنندگان تابآوری به مثابه سپر دفاعی در برابر طوفان استرس شرکت تاب .۲
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گیرد. این  ها شکل میبلکه به عنوان یک مهارت اکتسابی و فرآیندی پویا توصیف کردند که در مواجهه با بحران 

  .کننددهد که پرستاران برای حفظ تعادل خود، از راهبردهای شناختی و معنایی خاصی استفاده میمضمون نشان می 
 آوری به مثابه سپر دفاعی در برابر طوفان استرس تفصیل مضمون دوم: تاب. ۳جدول 

مضمون فرعی  

 )مفهوم محوری(
 کنندگانهای نمونه از شرکتگزاره تفسیر و توصیف

 معناسازی رنج 

توانایی درک هدف و معنا در رنج بیماران است که  

کند تا از بار روانی کار بکاهد و به پرستار کمک می

 .آن را به عنوان یک مأموریت معنوی بپذیرد

ای در  بینم تحمل درد بیمار، چه ثمرهوقتی می

شود.  تر میزندگی او دارد، تحمل من هم آسان

کند و من هم در این معنا رنج او معنا پیدا می

 .شومشریک می

پذیری انعطاف 

 شناختی 

زا از حالت تهدید  های استرستغییر نگاه به موقعیت 

به چالش است. این بازنگری شناختی، پرستار را  

سازد تا به جای احساس درماندگی، قادر می

 .راهکارهای جدید بیابد

کنم به شلوغی و فشار به چشم چالش  سعی می

شود تمرکزم نگاه کنم، نه تهدید. این نگاه باعث می

 .تر عمل کنمرا از دست ندهم و خلاقانه

ها در هوش هیجانی کلید مدیریت تعارضات این مضمون بر نقش حیاتی آگاهی از هیجانات و مدیریت آن  .۳

لحظه وضعیت  به حفظ تعادل روانی تأکید دارد. هوش هیجانی در این مطالعه به عنوان ابزاری برای شناسایی لحظه 

 . روانی و تنظیم تعاملات با دیگران ظاهر شد

 تفصیل مضمون سوم: هوش هیجانی کلید مدیریت تعارضات. ۴جدول 

مضمون فرعی  

 )مفهوم محوری( 
 کنندگان های نمونه از شرکت گزاره تفسیر و توصیف 

خودآگاهی و  

ای تشخیص لحظه 

 فرسودگی 

اشاره به توانایی پرستار در شناسایی علائم اولیه 

خستگی هیجانی دارد. این آگاهی زودهنگام، 

امکان مداخله و استراحت را قبل از وقوع بحران 

 .کندفراهم می

شوم یا صدایم  ام که وقتی عصبانی میمن یاد گرفته

ام تمام شده. بلافاصله به  رود، یعنی باتریبالا می

 .گویم باید چند دقیقه تنهایی داشته باشمخودم می

همدلی به عنوان 

 شمشیر دو لبه 

کند که اگرچه همدلی با بیمار توصیف می

ضروری است، اما مرزبندی در آن حیاتی است.  

فقدان مرز باعث درگیری هیجانی بیش از حد و  

 .شودفرسودگی می

کنم، اما مرز دارم. اگر غم او را  با بیمار همدلی می

توانم برایش پرستار  کاملا  به دلم نکنم، دیگر نمی

 .ای برای حفظ خودم داشته باشمکنم. باید فاصله
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کنندگان سلامت روان را یک طیف پیوسته توصیف سلامت روان؛ تعادل میان فروپاشی و شکوفایی شرکت  .۴

کردند که در یک سر آن فرسودگی و فروپاشی و در سر دیگر آن، شکوفایی و رشد شخصی قرار دارد. این دیدگاه،  

  .کندسلامت روان را فراتر از صرفا  نبود بیماری تعریف می 

 تفصیل مضمون چهارم: سلامت روان؛ تعادل میان فروپاشی و شکوفایی. ۵جدول 

مضمون فرعی  

 )مفهوم محوری(
 کنندگانهای نمونه از شرکتگزاره تفسیر و توصیف

سلامت روان  

مثبت فراتر از  

 عدم بیماری

سلامت روان تنها نبود افسردگی نیست، بلکه شامل  

داشتن انرژی، شادی و حس شایستگی در کار  

است. این حالت مثبت، انگیزه ادامه کار را فراهم  

 .کندمی

سلامت روان یعنی وقتی صبح از خواب بیدار  

شوی، انرژی و اشتیاق برای رفتن به بیمارستان  می

 .داری، نه اینکه فقط بخواهی سر کارت حاضر شوی 

تأثیر سرریز  

شغلی بر زندگی 

 شخصی

اشاره به ارتباط مستقیم و دوطرفه بین سلامت  

های  روان شغلی و آرامش خانواده دارد. استرس

 .توانند به خانه سرریز کنند و بالعکسمحیط کار می

اگر شیفت بدی داشته باشم و حالم گرفته باشد، 

ها صبور نیستم. حال  روم با بچهوقتی به خانه می

 .ام اثر مستقیم داردام روی حال خانوادهکاری

شده، به عوامل محیطی و سازمانی اشاره  ضرورت بازنگری در ساختارهای سازمانی آخرین مضمون استخراج  .۵

کنندگان کنند. شرکت ای در سلامت روان پرستاران ایفا می کننده دارد که فراتر از کنترل فردی هستند اما نقش تعیین 

  .تأکید داشتند که تلاش فردی به تنهایی کافی نیست و نیاز به حمایت سیستماتیک دارند
 تفصیل مضمون پنجم: ضرورت بازنگری در ساختارهای سازمانی . ۶جدول 

مضمون فرعی  

 )مفهوم محوری( 
 کنندگان های نمونه از شرکت گزاره تفسیر و توصیف 

نیاز به حمایت  

 سازمانی 

آوری فردی جایگزین  بیانگر این واقعیت است که تاب

شود. پرستاران نیازمند فضایی امن حمایت مدیران نمی

 .برای بیان مشکلات بدون ترس از توبیخ هستند

مدیران باید فضایی بسازند که اگر مشکلی داریم 

آوری من محدود است، اگر  بتوانیم بگوییم. تاب

 .شکنمسازمان کنارم نباشد، روزی می

آموزش 

 های نرممهارت

درخواست برای تغییر رویکرد آموزشی از تئوری  

های  محور به عملی است. پرستاران خواهان کارگاه

آوری و هوش هیجانی  واقعی برای تقویت تاب

 .هستند

های تئوری درباره استرس فایده ندارد. باید کلاس

کارگاه عملی بگذارند که یاد بگیریم وسط بحران  

 .چطور نفس بکشیم و آرام شویم
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پرستاران زن    جهانست یاز ز  یجامع و چندبعد  یریپژوهش تصو  نیا  یهاافته یدر مجموع،   سلامت روان در 

بلکه محصول    ست،ین  یو صرفا  فرد  زولهی ا  یاده یگروه، پد  نینشان داد که سلامت روان در ا   جی کرد. نتا  میترس

پ پو  دهیچیتعامل  سبک   یدرون  یشناسروان  انیم  ییا یو  مهارتیگدلبست  یها)مانند  )مانند   یسازگار  یها(، 

  من یناا  یهای دلبستگ  هی ها آشکار ساخت که ساداده   لی است. تحل  ی( و بافت سازمانیجانیو هوش ه   یآورتاب

  ا یکه ترس از طرد    یفراهم آورد؛ به طور  یشغل  یهادر برابر استرس   یریپذب یآس  یبرا  یبستر  تواندیم  ه،یاول

مانع از قضاوت،  ا  رب  یجد  ی اضطراب  ارتباطات مؤثر و درخواست کمک  راه  اکندیم  جادی سر  با  وجود،    نی. 

  ت ی ریمد   یبرا  یجانیاز هوش ه   یریگرنج و بهره   یمعناساز  قیاز طر  یآورکه موفق به پرورش تاب  یپرستاران

 ل یتبد   ییرشد و شکوفا  یبرا  ییهابالقوه را به فرصت   یهای ریپذب یآس  نیاند ااند، توانسته شده   یعاطف  یمرزها

  ی شخص  یکار و زندگ  انیو تعادل م   یشاد  ،یبلکه وجود انرژ  ،یماریها سلامت روان را نه صرفا  نبود بکنند. آن 

 .  دانندیم

  ت یحفظ سلامت روان، در خلأ و بدون حما  یبرا  یفرد   یهااز آن است که تلاش  یحاک  جی نتا  گر،ید   یسو  از

 ده ی ناد  یبرا  یابهانه   دی هرگز نبا  یشخص  یآورکردند که تاب  انیکنندگان به وضوح ب. شرکت ست ین  داریپا  یسازمان

 ی برگزار   ،یسازمان  یدر ساختارها  یزنگربا  یها براباشد. درخواست مکرر آن  یتیریو مد   یساختار  ص یگرفتن نقا

ا   یهامهارت   یعمل  یهاکارگاه  برا  ییفضا  جادینرم و  ضرورت است که    نیدهنده امشکلات، نشان   انیب  یامن 

گرفت   جهینت  توانیم  ن،یمحل کار. بنابرا   کیعمل کند، نه صرفا     یتیحما  ستمیس  کیبه عنوان    دیبا  یسازمان درمان

و    یفرد   یتوانمندساز  یدوگانه است؛ همزمان با کار بر رو   ی کردیرو  ازمندین   ستارانسلامت روان پر  ی که ارتقا

کار   طی و فرهنگ مح  یسازمان  یهااست یدر س  یاصلاحات اساس  دی با  ،یآورو تاب  یجانیه   یهامهارت   ت یتقو

 . ردیصورت پذ هات یحما شی جهت کاهش فشارها و افزا

  یریگجه یو نت بحث

سلامت روان در پرستاران زن و با    جهانست یز  قیکه با هدف درک عم  ، یفیپژوهش ک  نیحاصل از ا  یهاافته ی

. دهدی قشر از کادر درمان ارائه م  نیا  ستهیاز تجربه ز  هیو چندلا   ده یچی پ  یریانجام شد، تصو  دارشناسانه ی پد  کردیرو

مح  جی نتا در  روان  سلامت  که  داد  پرستار   طینشان  ا  یبعدکی  یاده یپد  ،یکار  پد  ست،ین  زولهیو   ی اده ی بلکه 

( و یدلبستگ یها)مانند سبک  دارشه یر  یتیشخص یهایژگ یو  انیم  دهیچی است که در تقاطع تعاملات پ یچندوجه

 .  ابدییو تکامل م ردیگی( شکل میجان یو هوش ه  یآور)مانند تاب ایو پو یاکتساب یهامهارت 
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 ی هااند سبک است که نشان داده   نیشیپ  یآن با مطالعات کم  ییپژوهش، همسو  نیا  یهاافته ی  نیتراز مهم  یکی  دییتأ

کار عمل کنند. در   طیاسترس، اضطراب و تعارض در مح  یپنهان برا  یبه عنوان منابع  توانندی م  منیناا  یدلبستگ

  ی خود را بر روابط شغل  ه ی چگونه سا  من،یناا  یتگدلبس  ی که الگوها  شدی م  دهی پرستاران، به وضوح د  یهات یروا

 . دهندیقرار م ریرا تحت تأث مارانیو تعاملات با همکاران و ب افکنندیم

 ینف  دهد،یم  شیآن را افزا  رتیو عمق بص  کندیم  زیمتما  یرا از مطالعات کم  یفیپژوهش ک  نیحال، آنچه ا  نیا  با

به    من،یناا  یها نشان داد که داشتن سبک دلبستگمصاحبه   قیعم  لیرابطه است. تحل  نیدر ا  ییو جبرگرا  ت یقطع

 ییهاآن  یکننده در پژوهش، حتشرکت   پرستاران.  ست ین  نییسلامت روان پا   ای   یبه ناکارآمد  یابد  ت یمنزله محکوم

 کرده بودند.    دایها پچالش   نیا  ت یریمد  یبرا  یاخلاقانه   یراهبردها  کردند،یوپنج نرم مدست   منیناا  یکه با الگوها

  ی سبک دلبستگ  یکه دارا  یبود. پرستاران  یجانیهوش ه   یاتیو ح   کنندهل ینقش تعد  ها،افته ی  نیتری دیاز کل  یکی

 ی را در خود پرورش دهند، موفق شدند با آگاه   ییبالا  ی جانیهوش ه   یهابودند اما توانسته بودند مهارت   منیناا

خود به   یحفظ تعادل روان ی را برا  یو مؤثر  اصخ  یامقابله   یخود، راهبردها  یهایر یپذب یاز نقاط ضعف و آس

 .  رندیکار گ

  فیتمرکز بر وظا  ،یبحران  یهات یموقت در مواجهه با موقع  یفاصله عاطف  جادی مانند ا  یراهبردها شامل اقدامات  نیا

از خودآگاه   جانات،یه   ت یریمد  یبرا  یفن استفاده  ا  یفرسودگ  یالحظه   ص یتشخ  یبرا  یو  نشان    افتهی  نیبود. 

و جبران    یمیخودتنظ  یقدرتمند برا  یاربلکه ابز  ست،ین   یمهارت اجتماع  کیصرفا     ،یجانیکه هوش ه   دهدیم

 است.  هیاول یدلبستگ ی از الگوها یناش یهای کاست

  رسد یمطرح شد. به نظر م  یقبل  یپژوهش  اتیبه عنوان حلقه گمشده و درخشان در ادب  یمفهوم آگاه   ان،یم  نیا  در

 یهادر رفتارها و واکنش   ی خود، امکان بازنگر  یدلبستگ  یفرد از الگوها  یآگاه   شی افزا  قیاز طر   یجانیهوش ه 

او    یدر سبک اجتناب  شهیکه ترس او از درخواست کمک ر  شودی آگاه م  یپرستار  ی. وقتکندیخودکار را فراهم م

 تر داشته باشد.  آگاهانه و سازنده  ی(، واکنشیکارواکنش خودکار )پنهان  یبه جا تواندی دارد، م

 ن یدر ا   یآورداشت. تاب  یاژهی و  گاهیپرستاران جا  یهات یدر روا  زین  یآورمفهوم تاب  ،یجانیبر هوش ه   علاوه

شد.   فیتوص  ییمقصد نها   کیو نه    وستهیسفر پ  کیبلکه به عنوان    ،یثابت و ذات  یژگیو  کیپژوهش نه به عنوان  

 ت یاز آن عبور کردند، تقو  ت یکه با موفق  یو هر چالش  ی ها با هر بحران شغلآن  یآورکردند که تاب  انی پرستاران ب

 شده است.  تریو غن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

12
 ]

 

                            15 / 21

https://jnip.ir/article-1-1379-fa.html


 
 یی مطرح شده است، همسو  یشناسروان   اتیکه در ادب  ب ی آسرشد پس   هی با نظر  ،یآورنسبت به تاب  ایپو  دگاهید  نیا

نظر دارد.  انسان   کندیم  انیب  ب یآسرشد پس  هی کامل  مکه  تروماها  هایاز دل سخت  توانندیها  رشد   ،یروان  یو 

تجربه را داشتند؛    نیهم  قا یپژوهش دق  نیبکشند. پرستاران در ا   رونیب  را   یاز زندگ  یترق یعم  یو معنا  یشخص

 خدمت را استخراج کردند.  زهیمعنا و انگ ،یکار یو فشارها مارانیها از رنج بآن 

معناساز   نیمضام به  انعطاف   یمربوط  و  ا  یگواه   یشناخت  یریپذرنج  با    نیبر  قادرند  پرستاران  که  مدعاست 

به حالت فعال، سلامت روان خود را حفظ    ینگاه خود از حالت قربان  رییزا و تغاسترس  یهات یموقع  فیبازتعر

 است.    یطیمح   طی شرا  نیتردر سخت   یحت  شدو ر  یسازگار  یانسان برا  یبالا  ت یدهنده ظرفنشان   ندیفرآ  نیکنند. ا

بود. پرستاران سلامت روان را صرفا  نبود  وستهیپ فیط کی پژوهش، درک سلامت روان به عنوان  نیا گرید افتهی

سر    کیکردند. در    فیتوص  ییو شکوفا   یفروپاش  انیم  ا یپو  یبلکه آن را تعادل  دانستند؛ی اضطراب نم  ای  یافسردگ

 از خدمت.  ت یو رضا یشاد  ،یستگیا حس ش گر،یمفرط قرار دارد و در سر د یو خستگ یفرسودگ ف،یط نیا

. کندیکار را برجسته م  طیدر مح   یشناسگسترده از سلامت روان، ضرورت توجه به ابعاد مثبت روان   فیتعر  نیا

و    یشاد  ،ییشکوفا  یبرا  ی بستر  دیتمرکز کنند، بلکه با  هایماریاز ب  یریشگیتنها بر پ  دی نبا  یمداخلات سازمان

  نیرا تضم  ماریمراقبت از ب  تیفیادامه کار و ک  زهیروان مثبت، انگ  مت پرستاران فراهم آورند. سلا  ت یتوسعه شخص

 . کندیم

 ز یو حساس است. سرر  ری نفوذپذ  یپرستاران، مرز  یشخص  یشغل و زندگ  انینشان داد که مرز م  جی نتا  ن،یهمچن

به    توانندی کار م  طیمح  یهااسترس   دادی مهم بود که نشان م  یفرع  نیاز مضام  یکی  یشخص  یبر زندگ  یشغل

روابط شخص ا  ب یآس  یآرامش خانواده و  بالعکس.  و  را  یم  دیتأک  افتهی  نیبزنند  پرستار  که سلامت روان  کند 

 او جدا کرد.  یاز کل زندگ توانینم

سازمان  در بازنگر  ،یسطح  ضرورت  ساختارها  یمضمون  برا  یامیپ  یسازمان  یدر  دارد.    رانیمد  یروشن 

 ت یحما  نیگزیاما جا  ،یهرچند ضرور  ،یامقابله   یهاو مهارت  یفرد  یآورکردند که تاب  دیکنندگان تأکشرکت 

  ی شخص  یهاییبر توانا  هیبا تک  ا صرف  ت،یپرتنش و بدون حما  یطی. انتظار از پرستاران که در محشوندینم  یسازمان

 ناکارآمد است.  ت یناعادلانه و در نها یکرد یرو اورند،یخود دوام ب

مکرر   یهااست. درخواست   یو سازمان  یجمع  یتیسالم، مسئول  یکار  طی مح  جادیبدانند که ا  دیبا  یپرستار  رانیمد
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هستند که بتوانند    یطیمح  ازمند یها نکه آن  دهدی نشان م  یسازمان  ت یو حما  ۱امن  یگفتگو  یفضا  یپرستاران برا 

از قضاوت   ب  یها و خطاهاچالش   خ،یتوب  ایبدون ترس  را    ی ر یادگی  یبرا  یاه یپا  ،ییفضا  نیکنند. چن  انیخود 

 و بهبود سلامت روان است.  یسازمان

  ی و تئور  یعموم  یهاکارگاه  یسلامت روان، صرفا  به برگزار  یارتقا  یبرا  رانیکه مد  شودی م  شنهادیپ  ن،یبنابرا

و متناسب   یکاربرد  یهامهارت  یریادگیپرستاران به    یواقع   ازی اما ن  دند،یمف  یتئور  یهااکتفا نکنند. اگرچه آموزش 

  ی سازه یرا شب  یشغل  یواقع  یوهای که سنار  یجانیو هوش ه   یآورتاب  یعمل  یهااست. کارگاه  ینیبال  یهات یبا واقع

 خواهند داشت.  یشتر یب اری بس یرگذاریکنند، تأث

 ک یخود را بشناسند.    یتیو شخص  یدلبستگ  یبه پرستاران کمک کنند تا الگوها  دیها بابر آموزش، سازمان   علاوه

خود   یرفتار  یهاشه یتا ر  کندیباشد که به پرستاران کمک م  یگروه   ای  یفرد  یهامشاوره   تواندی مداخله مؤثر م

فردمحور و در    کردیرو  نیتوسعه دهند. ا   اخود ر  یتیمتناسب با سبک شخص  یجانیه   یهارا درک کرده و مهارت 

 است.  گرت یحال، حما نیع

سه سطح    دیسلامت روان پرستاران با   یمدل جامع برا  ک یگرفت که    جهینت  توانیپژوهش، م  نیا  جی توجه به نتا  با

و درک    یمی)بهبود روابط ت  یفردن ی(، سطح بیجانیو هوش ه   یآورتاب  ت ی)تقو  ی : سطح فردردیرا در بر بگ

نادیتیحما  یهااست ی)اصلاح ساختارها و س  ی (، و سطح سازمانیدلبستگ ا  کیگرفتن هر    دهی (.  سطوح،    ن یاز 

 . دهدیمداخلات را کاهش م یاثربخش

مطالعه، اگرچه امکان درک   دارشناسانهیو پد  یفیک  ت یپژوهش اشاره کرد. ماه   نیا  یهات یبه محدود  دیبا  ان،یپا  در

محدود   اتیتجرب  قیعم اما  کرد،  فراهم  زم  ییهات یرا  پژوهش   نیا  یهاافته یدارد.    جی نتا  یریپذمیتعم  نهیدر 

  ر ی ها به ساآن  میمستق  میاصفهان است و تعم  شهر   یآموزش  یهامارستان یپرستاران زن در ب  اتیدهنده تجرببازتاب

 . ردیصورت گ اطیبا احت دی پرستاران مرد با یحت ایها جوامع، فرهنگ

بافت اجتماع  فرهنگ برا   یخاص  یتیجنس  یهااصفهان، نقش   یاقتصاد-یو  که ممکن   کندی م  فیزنان تعر  یرا 

آن روان  سلامت  تجربه  بر  تأثاست  همچن  ریها  تجرب  ن،یبگذارد.  است  ممکن  مرد  از    یمتفاوت  اتیپرستاران 

در    اطیاحت  ن،یاست. بنابرا  فته مطالعه مورد کاوش قرار نگر  نیداشته باشند که در ا  یو دلبستگ   یشغل  یهااسترس 

 است.  یضرور  جینتا میتعم

 
1 Safe Space 
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 یهاباشد. پژوهش   ندهیمطالعات آ  یبرا  یچراغ راه   تواندی پژوهش، م  نیا  ینییو تب  یفیتوص   یحال، غنا  نیا  با

بسنجند    یترع ی را در سطح وس  رهایمتغ  نی(، روابط بیفیو ک  ی)کم  یبیترک  یهابا استفاده از روش  توانندی م  ندهیآ

پرستاران مرد    اتیتجرب  ندهیآ  یهاشود که پژوهشیم  شنهادیپ  ن،یکنند. همچن  یرا بررس  اتیو همزمان عمق تجرب

 تر شود. روشن یدر تجربه سلامت روان و نقش دلبستگ یتیجنس یهامورد کاوش قرار دهند تا تفاوت زیرا ن

مصون   های که در برابر سخت  ستندین  احساسیب  یکه پرستاران، قهرمانان  شودیم  ادآوریپژوهش    نیا  ت،ینها  در

خدمت    ری منحصر به فرد هستند که در مس  یشخص  یهاخچه یو تار   ازهایبا احساسات، ن  ییهاها انسان باشند؛ آن 

 یضامن سلامت جامعه و کل نظام درمان  ا،ه هستند. سلامت روان آن   ت یمراقبت، درک و حما  ازمندین   گران،یبه د

 است.
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Abstract 

Nurses' mental health, as one of the main pillars of the health care system, has always been 

influenced by complex individual and environmental factors. Although numerous quantitative 

studies have examined the relationship between variables such as attachment style, resilience, and 

emotional intelligence with mental health, a deep understanding of nurses' lived experiences 

regarding the formation and interaction of these constructs in the real workplace still needs to be 

explored. This study aimed to understand and explain the lifeworld of female nurses regarding 

mental health and the role of the aforementioned factors. This study is a qualitative study with a 

descriptive-interpretive phenomenological approach. The participants included 14 female nurses 

working in teaching hospitals in Isfahan who were selected through purposive sampling until data 

saturation was reached. Data were collected through in-depth semi-structured interviews and 

analyzed using Kleisman's seven-step content analysis method. After analyzing the data, 5 main 

themes and 14 sub-themes were extracted. The main themes were: 1. The shadow of early 

attachments on professional relationships, 2. Resilience as a defensive shield against the storm of 

stress, 3. Emotional intelligence is the key to conflict management, 4. Mental health; the balance 

between collapse and flourishing, and 5. The need to review organizational structures. The results 

showed that insecure attachment styles unconsciously cast a shadow on nurses' interactions with 

patients and colleagues and threaten their mental health. However, nurses who have been able to 

develop resilience and emotional intelligence skills have succeeded in turning these vulnerabilities 

into opportunities for growth. This study emphasizes that organizational interventions should go 

beyond technical training to strengthen emotional skills and resilience in relation to nurses' 

attachment context. 

Keywords: Mental Health, Attachment Style, Resilience, Emotional Intelligence, Female 

Nurses, Phenomenology 
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