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Abstract 
Background and Aim: Job burnout as an important subject and essential component of the nursing profession 

not only reduces the quality of life, but also has a negative impact on the quality of work-life of people. The 

purpose of this study was to carried out the spiritual coping strategies to deal with Job burnout in military Nurses. 

Methods: This qualitative study was conducted through content analysis in the second half of 2015. In this study, 

twelve military nurses were selected through purposive sampling up to saturation data. Initially, they were asked to 

express their experiences about job burnout and then how to deal with it through semi-structured and deep individual 

interviews. After collecting the data, all interviews were recorded on paper and converted into text data and then 

coded with the special software analysis. Participants' contextual content data were analyzed through a conventional 

content analysis approach.  

Results: Data analysis resulted in the 243 primary codes in 9 sub-categories and three main categories. The 

main theme included religious beliefs, occupational values and pilgrimage-tourism programs that were extracted 

as strategies for coping with job burnout.  

Conclusion: Religious beliefs and spirituality were considered as the most important adaptive factor that could 

be effective in nursing adjustment with the consequences of job burnout. So that nursing practices are targeted, 

easy to deals with work problems, and can also improve their quality of work life. 

 

Keywords: Spiritual coping strategies, Job burnout, Military nurses, Qualitative study, Conventional content of analysis. 
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 دهکیچ

بلکه  ،یزندگ تیفینه تنها باعث کاهش ک یحرفه پرستار نفکیموضوع مهم و جزء لا کیبه عنوان  یشغل یفرسودگ ف:هدزمینه و 

 یبا فرسودگ یمقابله معنو یاز راهبردها یتجارب پرستاران نظام نییمطالعه با هدف تع نیافراد دارد. ا یکار یزندگ تیفیبر ک یمنف یاثر
 .بود یشغل

نفر از پرسنل پرستاری  12انجام شد. در این مطالعه  1394این مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای در نیمه دوم سال  ها:روش

ها انتخاب شدند. در ابتدا از طریق مصاحبه نیمه ساختار یافته انفرادی هگیری مبتنی بر هدف تا زمان رسیدن به اشباع دادنظامی به شیوه نمونه
آوری اطلاعات قابله با آن را بیان نمایند. پس از جمعو عمیق از آنان خواسته شد تا از تجربیات خود در باره فرسودگی شغلی و سپس شیوه م

های متنی افزار ویژه کدگذاری شد. دادههای متنی شد و سپس با نرمضبط شده همان مصاحبه بر روی کاغذ پیاده و تبدیل به داده هر مصاحبه
  .کنندگان با رویکرد تحلیل محتوای قراردادی تحلیل شدندمشارکت

حاکم بر  یهاارزش ،ینید یرهاشامل باو یسه طبقه اصلطبقه و  ریز 9که در  دیگرد هیکد اول 243به ها منتج داده لیتحلها: یافته

 .دیج گردپرستاران استخرا یشغل یمقابله با فرسودگ یبود که به عنوان راهبردها یارتیز-یاحتیس یهاحرفه و برنامه
ه عنوان پشتوانه قوی در کارها های حاکم بر حرفه بترین عامل تطابق و ارزشباورهای مذهبی و معنویت به عنوان مهم گیری:نتیجه

، اقدامات پرستاری را هدفمند، مهم شند. به نحوی که این دو عاملتوانند در فرایند سازگاری پرستاران با پیامدهای فرسودگی شغلی موثر بامی
 .د کیفیت زندگی کاری آنان را بهبود بخشدتوانی آنان آسان نموده، بالتبع میتحمل مشکلات کاری را برا

 
 .یاردادقر یمحتوا لیتحل ،یفیمطالعه ک ،یپرستاران نظام ،یشغل یفرسودگ ،یمقابله معنو یهاراهبرد :هاکلیدواژه
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 مقدمه
در میان مشاغل موجود، مشاغل بهداشتی درمانی بالاترین 

و بالتبع پرستاران به عنوان بزرگترین گروه  (1،2) میزان تنیدگی
پر دهنده خدمات سلامتی به عنوان یک حرفه پر خطر و ارائه

تاکنون مطالعات مختلفی . (3،4) استرس در نظر گرفته شده است
های شغلی در میان پرستاران در سراسر دنیا در خصوص استرس

کننده شیوع بالای آن در که به نوعی بیان (7-4) انجام شده است
 .(8،9) باشدمیان پرستاران می

پرستاران در طول شیفت کاری روزانه خود با عوامل خطرزای 
توان به کمبود تجهیزات و که می (8) شوندزیادی مواجه می

ها و ، پیشگیری از بیماری(3،10) امکانات، فقدان حمایت مدیران
، مواجه بودن (7) بیماران در فرایند بازتوانی، تسکین دردکمک به 

های طولانی و پشت سر هم، شیفت ،(1،5) و میر بیماران با مرگ
 (11) حجم بالای کار، انجام کارهای روتین وکمبود حقوق و مزایا

های اشاره نمود. از طرفی نیروهای نظامی نیز به لحاظ ماموریت
شناختی بیشتری در مقایسه با بالتبع مشکلات روانای، ویژه حرفه

که  . با توجه به این امر، پرستارانی(12)کارکنان بعضی مشاغل دارند 
شغلی  بر فشارهایهای نظامی مشغول به کار هستند علاوهدر محیط

های شدیدکاری ناشی از شغل پرستاری، در معرض و سنگینی مسئولیت
های آزادی های مخصوص محیط نظامی نظیر محدودیتاسترس

گویی در مقابل رفتارهای انجام شده، انتظار از فردی، اجبار به پاسخ
 .(13)ها قرار دارند لحظه وقوع حادثه و رویارویی و مداخله در بحران

های که در سال (14) طرات شغلی استفرسودگی از جمله خ
های و در واقع پاسخی به تنش اخیر مورد توجه قرار گرفته است

که در بین کارکنان خدمات انسانی  (6،15،16) شغلی مزمن است
 (17)عملکرد افراد  برعلاوه تواندشود و میدیده میویژه پرستاران هب

های و برای افراد با نشانه (7)بهداشت روانی افراد را تحت تاثیر قرار دهد 
  تنی و سازمانی همراه است.جسمانی، هیجانی، نگرشی، رفتاری، روان

هم و جزء لاینفک حرفه اگر چه فرسودگی شغلی یک موضوع م
ست شناسائی راهبردها و راه باشد اما آنچه مهم اپرستاری می

ی برای پیشگیری و مدیریت علائم و عوارض ناشی از کارهای
 که این موضوع معمولا تحت عنوان راهبردهای ،(5)فرسودگی است 

 مقابله مورد بررسی قرار می گیرد.

. لذا (18،19)رتباط مثبتی دارند باورهای دینی با سلامت روان ا
های معنویت تاثیر قابل توجهی در فرایند تطابق با استرسمذهب و 

محیطی داشته و با ایجاد حسی از پیشرفت و معنادادن به زندگی 
و از  (20) تواند سبب حذف برخی از اثرات منفی استرس شودمی
ای کننده در کارهای بالینی و مشاورهبه عنوان یک تعدیل آن

 .(21) استفاده نمود
عنوان یک فاکتور  نتایج مطالعات نشان داد که نقش معنویت به

سترس در دانشجویان کننده در سازش با ااثربخش و حمایت
ها بود و اثر آن پزشکی بیانگر کاهش فرسودگی شغلی در بین آن

. (22) نسبت به کاهش ساعت کاری به طور معناداری بیشتر بود

بنابراین تجربیات روزانه معنوی نه تنها سبب کاهش مشکلات 
هش فرسودگی افراد در شناختی، بلکه موجب کاجسمی و روان
و به طور قابل توجهی با کیفیت زندگی  (23) شودمحیط کار می

 .(24) بهتری همراه است
درک و رفتار  ییات عالیآوری جزهدف محقق کیفی، جمع

  .(25) های حسی در مورد پدیده تحت بررسی استانسان و بررسی داده
با توجه به اثرات و پیامدهای فرسودگی شغلی بر کیفیت زندگی 

اغلب کاری افراد به خصوص در حوزه بهداشت و درمان و اینکه  
انجام شده در زمینه فرسودگی شغلی صرفاً به بررسی مطالعات 

به شکل کمی و با استفاده از پرسشنامه علائم وجود فرسودگی 
پرداخته شده و مطالعات و منابع معدودی راجع به راهبردهای مقابله 
با فرسودگی از منظر دین اسلام به شیوه کیفی به خصوص در حوزه 

جایی گرفته است؛ لذا از آنپرستاری نظامی کمتر مورد توجه قرار 
ی رک یا تجربه افراد مطلع به شناسایکه مطالعات کیفی با تبیین د

لذا این مطالعه با هدف بررسی ، (26) کندها کمک میتر پدیدهعمیق
و تبیین راهبردهای به کار گرفته شده توسط پرستاران نظامی جهت 

 .مقابله با فرسودگی شغلی با رویکردکیفی انجام گردید

 هاروش
 Qualitative)حاضر با استفاده از رویکرد کیفی  پژوهش

approach)  آوری انجام شد. جمع تحلیل محتوای قراردادیو روش
اطلاعات از طریق مصاحبه با پرستاران شاغل در هفت مرکز درمانی 

گیری به صورت هدفمند انجام نظامی منتخب شهر تهران و نمونه
 شد. جامعه پژوهش شامل کلیه پرستاران شاغل نظامی بودند. 

های این مطالعه از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته و داده
کان مصاحبه با توافق ن و مدست آمد. زماهپرستار ب 12عمیق با 
کنندگان  انجام شد. قبل از شروع مصاحبه فرم معرفی مشارکت

کنندگان تکمیل گردید آگاهانه توسط کلیه مشارکتطرح و رضایت
ها با یک سوال ها اجازه گرفته شد. مصاحبهو در مورد ضبط از آن

)تجربه شما از فرسودگی شغلی چیست؟(  یاکتشاف ایکاوشگرانه 
و بر اساس  استفاده شد تریو اطلاعات غن اتیبه جزئ بیایدستجهت 

کننده به داد، سوال پیگیریه میکننده ارائاطلاعاتی که مشارکت
گردید. نمونه سوال راهنما منظور روشن شدن مفهوم مطرح می
لطفاً در باره تجربیات  (1 » :برای شروع مصاحبه شامل موارد زیر بود

برای پیشگیری از  (2 خودتان از فرسودگی شغلی بفرمائید؟ و
طور متوسط هها بزمان مصاحبه. «کنید؟ فرسودگی چه اقدامی می

تکمیل اطلاعات با برخی از دقیقه بود و گاهی برای  35 - 45بین 
شوندگان مصاحبه مجدد و عمیق فردی صورت گرفت. مصاحبه
ادامه  است، هاداده تکرار معنی به که هاداده اشباع تا هامصاحبه

که از مصاحبه طوریهب .شد انجام مصاحبه 12 مجموع در .یافت
ها ستخراج نگردید با این حال مصاحبهدهم دیگر اطلاعات جدیدی ا

برای اطمینان هرچه بیشتر ادامه دادیم. کلیه  12را تا مصاحبه 
ها با استفاده از دستگاه ضبط صوت ضبط و سپس بر روی مصاحبه
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های کاغذ پیاده و تایپ گردید. به منظور تجزیه و تحلیل مصاحبه
( نسخه MAXQDAتایپ شده به نرم افزار مکس کیود دیتا )

ها با استفاده از این نرم انتقال یافت و فرآیند کدگذاری داده 2007
 افزار انجام شد. 

جهت تجزیه و تحلیل داده  :هاداده ریآما تجزیه و تحلیل

گیری از روش پیشنهادی ها از رویکرد تحلیل محتوای کیفی با بهره
Zhang 2008 (27)  استفاده شد. در این روش پژوهشگر از به

ورزد و در عوض بقات از قبل تعیین شده اجتناب میکارگیری ط
ها بیرون آیند. دهد که طبقات و نامشان از درون دادهاجازه می

ها کاملاً غرق شده تا به یک درک یا بنابراین پژوهشگر در داده
ترتیب ابتدا به منظور . بدین(28) بصیرت جدیدی دست پیدا کند

تن مصاحبه ها، بعد از اتمام مصاحبه بلافاصله مآماده کردن داده
تایپ گردید. سپس در خصوص واحد تجزیه کلمه به کلمه پیاده و 

گیری شد. واحد تحلیل به واحد اصلی متن نوشته و تحلیل تصمیم
 شود که در حین تحلیل محتوی باید طبقه بندی شودیشده گفته م

. در این مرحله قبل از شروع کدگذاری تمام متن چندین دفعه (27)
ها آشنا گردد. در مرحله بعد دادهطور کامل با هخوانده شد تا محقق ب

های متن و با تاکید بر فرآیند کدگذاری سطح اول با توجه به نمونه
محتوای آشکار و نهفته صورت گرفت. به هر واحد تحلیل یک کد 
داده شد. در طول فرآیند کدگذاری تیم تحقیق به صورت مدام 

در صورت فرآیند کدگذاری را مورد کنترل و بازبینی قرار دادند تا 
مغایرت با تبادل نظر این عدم هماهنگی بر طرف گردد. سپس 

ها و تشابهات در طبقات کدهای استخراجی بر اساس تفاوت
ای قرار گرفتند. بسته به ارتباط بین زیرطبقات، تعداد زیادی جداگانه

. (29) از زیر طبقات در طبقات دیگری سازماندهی و ادغام گردیدند
گوی مفهومی کنار هم ا به صورت الهبندی، طبقهپس از طبقه

ی و کدهای اصلی ظاهر گذاشته شد و ارتباط بین طبقات شناسای
 .(30) گردیدند
ها معادل مفهوم اعتبار صحت و استحکام داده اطمینان از یبرا

 معیارهای ارائه شده توسط با استفاده از در تحقیق کمی و روایی
(، Credibility)شامل مقبولیت ( Gubaو گوبا ) (Lincoln) لینکلن

 (Confirmability) انطباق پذیری، (Dependability) اعتمادپذیری
به این منظور  .(31) انجام شد( Transferability) پذیریو انتقال

کنندگان به دقت های مشارکتپس از انجام هر مصاحبه، صحبت
طی چند نوبت سمع شد تا مفهوم کلی آن استخراج شود و سپس 
مفاهیم هر پاراگراف، جمله و کلمه مورد توجه قرار گرفت. کدهای 

های مکرر کدها استخراجی مرتبا با یکدیگر مقایسه شد و ادغام
های ها و کدگذاریرجوع مکرر به مصاحبه انجام شد. همچنین با

 هرپس از تحلیل،  ها برقرار شد.قبلی ارتباط عمیق با داده
را بررسی نمود و در صحت و سقم مطالب مصاحبه  کنندهمشارکت

 جهت نیز مطالعه این در .(31) تغییرات اعمال شدصورت لزوم 
 در تحلیل و تجزیه انجام از پس اطلاعات مصاحبه، اعتبار بررسی
 اطلاعات تأیید و بازبینی جهت پژوهش در کنندگان شرکت اختیار

 .پذیرفت انجام لازم اصلاحات آنان نظرات براساس و گرفت قرار
های پژوهش وجود هم چنین درگیری مداوم با موضوع و داده

داشت. از نظرات اصلاحی اساتید در ارتباط با روند انجام مصاحبه 
های استخراج شده استفاده گردید. متن ها و دادهها، تحلیل آن

ها و کدهای استخراج شده و هم چنین زیر طبقات با برخی مصاحبه
نین اساتید پرستاری درمیان گذارده شد و چکنندگان و هممشارکت

 بازبینی نظیر اقداماتی انجام با پژوهشگراز نظرات آنان استفاده شد. 
 پژوهش اعتماد قابلیت همکاران و تحلیل کنندگانمشارکت توسط

هم چنین از یک ناظر خارجی نیز جهت بررسی  .نمود تأمین را
و یافته ها توافق وجود  ها استفاده گردید که در مورد فرآیند کارداده

 ارائه ،زمینه این در پژوهشگر در مورد قابلیت انتقال وظیفه داشت.
 تمام در مستندات حفظ با است. محقق هااز یافته مبسوط توضیحات

-می کمک پژوهش این تایید قابلیت تضمین به پژوهش مراحل

 تحت پدیده به پژوهشگر ه علاقمندیباز طرفی با توجه . نماید
 برای تلاش، همچنین و پدیده این با وی دراز مدت و تماس مطالعه
 کنندهتضمین عوامل دیگر از زمینه این در دیگران نظرات کسب
  .باشندمی تایید قابلیت
 در این پژوهش برای حصول حداکثری واریانس سعی گردید 

غیرهای تا پرستارانی که احساس فرسودگی شغلی دارند بر اساس مت
بقه های درمانی مختلف، وضعیت تاهل و سار در بخشجنسیت، کا

 کاری متفاوت به عنوان نمونه انتخاب شوند. 
و  از راهنماییها همچنین برای دستیابی به همسانی یافته

ران نظارت همکاران متخصص استفاده شد و متن مصاحبه به همکا
 و صاحب نظر در این زمینهپژوهش و دو متخصص پژوهش کیفی 

اده ها دجهت بررسی کدگذاری اعضای تیم تحقیق نبودند ءکه جز
 تایید گردید. ها ، همسانی نیزو با توجه به وجود درک مشابه یافته شد

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش، اخذ  ملاحظات اخلاقي:

و کسب اجازه از   IR.BMSU.REC.1390.56شناسه اخلاق
داف خصوص اه مسئولین و مدیران مراکز درمانی، توضیح جامع در

کنندگان در و ماهیت پژوهش، حق انتخاب هر یک از مشارکت
از  ایجهت قبول یا عدم قبول مشارکت در مطالعه در هر مرحله

ری و در زمان، اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات فردی و راز دا
  .افت، بودها به صورت بی نام انتشار خواهند ینهایت اینکه یافته

 نتایج
نفر از پرستاران نظامی در این مطالعه مشارکت  12تعداد 

بیشترین ( بود. 7/42±8/5سال ) 31-53داشتند. دامنه سنی آنان 
نفر( و از نظر سطح تحصیلات هم  9کنندگان مرد )تعداد شرکت

 کنندگان مشارکتاکثر افراد مدرک کارشناسی داشتند. تمامی 
-های مختلف بیمارستان از جمله داخلیتجربه کار در بخش

 3/83 سال که 8-30جراحی، ویژه و اورژانس سابقه کاری با دامنه 
کاری نیز ها علاوه بر شیفت موظفی، یک شیفت اضافهدرصد آن

(.1)جدول  داشتند
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کنندگانهای جمعیت شناختی مشارکتویژگی. 1-جدول  

 درصد تعداد متغیر                        

 25 3 زن جنسیت
 75 9 مرد

 7/91 11 متأهل وضعیت تأهل
 3/8 1 مجرد

 
 سطح تحصیلات

 7/16 2 کاردانی
 3/8 1 کارشناسی

 75 9 کارشناسی ارشد

 3/83 10 دارد داشتن اضافه کاری
 7/16 2 ندارد

 
درون مایه           طبقات زیر طبقات اصلي  کدهای اولیه       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 درون مایه، طبقات اصلی و زیر طبقات استخراج شده از مطالعه .1-شکل

خدمت خالصانه و 
 خیرخواهانه

 باورهای دیني

معنویت عامل تطابق با 

 فرسودگي
 

 دینیایف وظانجام 
 

 تکریم مددجو
 رعایت جایگاه انسانی

 قصد قربت خدا  درکارها

 

 ایتقدس حرفه

 

 

 نوع دوستیحس 

 

 

 

کسب ثواب و اجر 
 اخروی

 

 عشق و علاقه قلبی

 

 

 

 کافی استراحت

 ات سالمورزش و تفریح
 کردن

 دستگیری  از فرد نیازمند
 دقت در انجام کارها
 نظم و انضباط کاری

 

 معامله با خدا
 خدمت بدون  منت 

 خلوص نیت در کارها

 

های برنامه

 سیاحتي زیارتي

های ارزش

 حاکم بر حرفه

 

 

 مقبولیت حرفه نزد بزرگان
 دینیاحادیث و متون 
 تعصب حرفه ای

 
 خدمت مشتاقانه

 اشتهای ارائه خدمت
 لذت بردن از کار

 

 همدلی با مددجو
 رعایت حقوق مددجو

 ابراز مهربانی به مددجو
 

 محدودیت اضافه کاری
 اجتناب از شیفت فشرده
 محدودیت شیفت شب

 

 حضور دراماکن مقدسه
 شرکت درجلسات مذهبی

 ملاقات آشنایان
 

 های ورزشیفعالیت
 رفتن به سینما و تئاتر و..
 پیاده روی و کوهنوردی

 

 سفرهای زیارتی
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های از تحلیل محتوای کیفی اطلاعات حاصل از مصاحبه
کد اولیه استخراج گردید که تحت سه طبقه اصلی  243 انجام شده

های های حاکم بر حرفه و برنامهباورهای دینی، ارزش شامل
ای از کدهای اولیه، بود. نمونهطبقه  ریز 9سیاحتی زیارتی و 

 1در شکل مورد نظر  طبقات اصلی و زیر طبقات و درون مایه
 نشان داده شده است.

ها نگرش مذهبی و باورهای طبق یافتهباورهای دیني: 

رستاری های پت مثبت و دلیل عمده ارائه مراقبتدینی یکی از نکا
است  و خدمات مطلوب به بیماران بوده است و آنچه که توانسته

مشکلات شخصی  ها را علیرغم فشار کاری ورضایت شغلی آن
 ه است. فراهم نماید کار از روی اخلاص و به نیت تقرب الهی بود

لینی سال سابقه با19کننده مرد با مشارکتدر همین رابطه 
تو انجام  بله... خدایا من اینکار را برای رضای " گوید:چنین می

ینکار دونم اکنم. من میدهم و برای جلب رضایت این کار میمی
شد شه لذا وقتی کارم به خاطر رضای خدا باجائی ثبت مییک

ت کمتره، چقدر احساس لذ اشبینی که چقدر خستگیآنوقت می
شار کنی، چرا چون دیگر فکنی وقتی از بیماری مراقبت میمی

 "سازمان را متوجه نمیشی...
داوند خکننده دیگری نیز کار را مایه آرامش و رضای مشارکت

ن و أش و بیمار را به عنوان مخلوق خدا درخور احترام دانسته و
داند  میبه قدری بالا منزلت انسان )بیمار( به عنوان خلیفه الهی

عنوی هم طبق توصیه بزرگان دینی یک کار مکه مراقبت کردن آن
»..... : تنماید وی چنین اظهار داشو پرثواب برای خود قلمداد می

ا و هشاید بهترین توجیه برای کار پرستاری علیرغم همه سختی
ندگان مشکلات آن این است که ما برای خدا و به قصد خدمت به ب

وبی دلخوشیم اگر کارها به خدا بسپاری خیلی مسائل به خخود 
حل میشه یعنی درگیری ذهنی برات درست نمیکنه با خودت 

ر در ساله و تجربه کا 39پرستار مرد » "تر کنار میایی.راحت
 «های مختلفبخش

ه کار سال سابق 27همین دیدگاه در اظهارات پرستار مرد با 
 بالینی نیز چنین بیان شده است:

ام، هت و تقرب الهی وارد این حرفه شد... من به قصد خدم"
ی پشت چون اعتقاد دارم کارم جنبه عبادت دارد و کمتر هدف ماد

آن است اصلاً خستگی مفهومی نداره که هیچ، بلکه درعوض 
 "کنم.دلگرمی احساس می

رای اصل قضیه این است که ما کار ب»  :و به عبارتی دیگر
رضای  کنیم چون کار برایخدا معامله میکنیم یعنی با خدا می

خداست پس خستگی کمتری داره هرچه فشار کاری روی شما 
 . «کنی خیلی اذیت نمیشیباشد ولی چون با نیت الهی کار می

کنندگان علاوه بر مشارکت های حاکم بر حرفه:ارزش

گذار، نگاه ات مذهبی به عنوان یک عامل تاثیرباورها و اعتقاد
های حاکم برحرفه را نیز به عنوان یک پشتوانه ارزشمعنوی و 

قوی در کارها و عامل مهم در فرآیند تطابق با فرسودگی شغلی 

بیان نمودند. نگاه معنوی و ارزشی به حرفه که نگرش و طرز فکر 
را تشکیل داده بود، بدین گونه  کنندگانکتغالب بسیاری از مشار

گونه د ارجح دانسته و اینسایش بیمار را بر خوآبود که راحتی و 
 دانستند. عبادت میها را نوعی مراقبت
ر سال د13کننده زن با سابقه کار مشارکتطور مثال  به
 دارد:  چنین اظهار م ویژه هایبخش

یلی لام خمن معتقدم پرستاری شغل مقدسی است و در اس»... 
ی کنیم یعنشده است پس هرکاری می به آن تاکید و توجه خاص

است لذا  معامله با خداست و از این معامله هم ما و هم خدا راضی
ی بینی این همه مشکلات که در بعضی جوامع برای پرستارمی

رش حتی در جاهایی که افراد یک خورده نگ است تو کشور ما و
 «مذهبی دارند کمتر دیده میشه

تاثیر  وگاهانه و عاشقانه افراد آبعضی دیگر به نقش انتخاب 
پرستار  رضایت شغلی پرستاری اشاره کرده که در این رابطه ن برآ

که ینانگاه فرد خیلی مهم است » ... ساله اظهار نمود:  37زن 
شق و عفرد مجبور بوده به این حرفه بیاید یا خیر؟ یا از روی 

 کند. به قولعلاقه خودش انتخاب کرده باشد با هم فرق می
ی ه شده رضایت بیشترمعروف کسی که با بصیرت وارد این حرف

 «ر.دارد و بر عکس کسی که از روی اجبار امده فرسودگی بیشت
عشق و علاقه به کار، با شناخت و بینش کامل حرفه را 
انتخاب نمودن و پرستاری را یک شغل مقدش شمردن از جمله 

کننده مطرح گردید. مشارکتمواردی بود که توسط اکثر پرستاران 
سال  42نقل قول پرستار پرستار مرد با  توان بهدر این رابطه می
عشق و علاقه به کار داشتن یکی از فاکتور ": سن اشاره نمود

های مهم در انتخاب شغل است اگر چه نباید نگاه ارزشی با آن 
کار را هم ازش غافل بود. اینکه شما شغلت از روی عشق و علاقه 
ا باشه بدونی کارت پیش خدا ارزش داره و اینکه بعضی علم

سال عبادت خود را با یک شب پرستاری از  70حاضرند حاصل 
  "بیماران عوض کنند، نکته درخور توجه است.

 وبر باورهای دینی علاوه های سیاحتي زیارتي:برنامه

در نده کنمشارکتاعتقاد مذهبی که مورد توافق اکثریت پرستاران 
طرح مگی شغلی عنوان عامل اصلی و تاثیر گذار بر فرسودطرح به

مورات های انگیزشی که به نوعی در قالب اگردید توجه به جنبه
طابق با فرسودگی موثر شود در فرآیند تمادی خلاصه می -معنوی

 دانستند. می
 :داردظهار میسال سابقه بالینی ا 24طور مثال پرستار مرد با  هب 
 فرتمسا به کنممی سعی ... من  به این همه تجربه کاری،"

 یارتز به وقتی باشه، هم یک مسافرتی که به قصد زیارتآن برم
 "میشه رفع هاتخستگی کلی میری

ش خر هفته و نقآهمچنین بعضی از پرستاران به تعطیلات 
با  تفریحات در کاهش فرسودگی اشاره و یکی راهبردهای تطابق

 فرسودگی خود بیان نمودند.
در رابطه با همین دیدگاه  اما با عبارتی متمایز در اظهارات 
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 :سال سابقه کار بالینی چنین بیان شده است 18ساله با  43پرستار 
ست ... ورزش و تفریح کردن یکی از کارهای ارزشمندی ا "

کنه. به خصوص ات را کم میکه خستگی جسمی و روحی
کاری یک شبات که با یک استخر رفتن بعد از خستگی جسمی

 ."یدی...خیلی حال میده انگار نه انگار که شما دیشب بیخوابی کش

 بحث
پژوهش حاضر با هدف حاضر بررسی نقش معنویت به عنوان 

 د.راهبرد پرستاران نظامی جهت مقابله با فرسودگی شغلی بو
 ندگانکنهای این پژوهش که مبتنی بر تجارب عینی مشارکتیافته

ینی دنشان داد که نگرش مذهبی و باورهای باشد در مطالعه می
قابله با کننده به عنوان یکی از راهبردهای اصلی مافراد مشارکت
یل ارائه باشد، به طوری که اکثریت پرستاران عمده دلفرسودگی می

ر گرفته از های پرستاری از بیماران را بخدمات با کیفیت و مراقبت
ر ایمان و د. و به این باوداننهای دینی خود میالهامات و آموزه

تعالی( اعتقاد دارند که کسب رضایت و جلب توجه حق تعالی )باری
معنوی  نتیجه توکل بر خدا و صبر بر مشکلات بوده و دریافت اجر

 باشد.ها میدر آخرت مزد  و پاداش آن
( و 2010و همکاران ) Ahmadiنتایج این مطالعه با نتایج 

Rohani ( همر2008و همکاران ) استا بود. کسی که قرآن را
گر و راهنمای خویش دانسته و در تمام شئون زندگی آن را هدایت

ها را به ناظر بر زندگی خود بداند چنین فردی مشکلات و ناگواری
آورد و در عنوان امتحان، خواست و صلاحدید الهی به شمار می

ی ها در وجودش باقبرابر عوامل فشارزا، امید به گشایش و حل آن
 .(32،33)بیند است و آینده را روشن می

کنندگان در مطالعه بیان نمودند که باورهای دینی و مشارکت
شود و اینکه ران میاعتقادی موجب تعامل و ارتباط بهتری با بیما

بیمار را به عنوان مخلوق  انسان یک جایگاه ارزش است و جایگاه
ها را شان و احترام دانستند. لذا مراقبت و پرستاری از آن خدا درخور

یک وظیفه الهی دانسته و بیشتر از آنکه به بعد مالی آن توجه داشته 
این چون هدف ی و رضایت الهی توجه دارند بنابرباشند به اجر معنو

ها می آید. تگی کمتری به سراغ آنرضای خداست پس خس
کنندگان  نگاه ارزشی به کار و حرفه، مقدس مشارکتهمچنین 

بودن حرفه و نگاه معنوی به آن، پاسخ مثبت بیماران، عشق و 
علاقه به حرفه و احساس درونی از خود راضی بودن از جمله موراد 

ی دیگری بود که به عنوان عوامل تعدیل کننده و غلبه بر فرسودگ
مددجویان و داشتن رابطه خوب با شغلی به آن اشاره نمودند. البته 

وری بیشتر، موفقیت ارتقای سلامت روان، بهره موجب همکاران
گردیده است.  شغلی، سازگاری بهتر و مقابله موثرتر با استرس

های مذهبی های مختلف مقابلهنتیجه مطالعات و پژوهشبراساس 
فی، اجتماعی و امید بوده، افرادی به عنوان یک منبع حمایت عاط

ها در زندگی روزانه خود استفاده کنند کمتر از که از این مقابله
. در نتیجه (34-32) شوندخستگی می دیگران دچار افسردگی و

افرادی که اعتقادات مذهبی قویتری دارند، سازگاری بهتری با 
تر از افراد استرس دارند، هنگام بیماری سریع هایموقعیت

تری از هیجانات منفی را نکند، میزان پاییمذهبی بهبود پیدا میغیر
داشته و بالاخره اینکه از حمایت کنند، اضطراب کمتری تجربه می

 . (18،35) اجتماعی بالاتری برخوردارند
دین و باورهای  توان ادعا کردمینابر نتایج مطالعات گذشته ب

در گرو  مهمی دارد. حتیدینی در سلامت فرد و جامعه بسیار تاثیر 
توان به آرامش روانی میایسته نیک و شاعمال انجام اعتقادات و 

در حال تلاش واره همبا ایمان را  انسان این باورها دست یافت و 
 . (34) آوردر میفعالیت د و 

آیه تح فدر سوره مبارکه کریم در قرآن خداوند تبارک و تعالی 
یزدادوا لهوالذی انزل السکینه فی قلوب المؤمنین »فرماید: می 4

ی مؤمنان هاکسی است که آرامش را در دل ؛ او..ع ایمانهمایمانا م
 شودمی رداشتباین چنین « نازل کرد تا ایمانی به ایمانشان بیفزایند...

 شت. داخواهد که بدون ایمان، آرامش روحی و روانی وجود ن
بخش انسان  ها و نیرولدتسلی  ای برایوسیله و نیایش دعا

 سورهعالم در  پروردگارکه همچنان در برابر مشکلات زندگی است.
. "بخوانید تا دعای شما را اجابت کنم"فرموده  60غافر، آیه مبارکه

. شوددعا و تضرع در درگاه خداوند باعث کاهش احساس اضطراب می
مذهب یکی از فاکتورهای موثر تطابق پرستاران در که همچنان

هایی است که هنگام مراقبت از بیماران با آن موجه مواجه با استرس
. امیدواری نیز معنویت را به عنوان یک تجربه (36) شوندمی

 یابندشخصی میداند که مردم از طریق اعمال مذهبی با آن دست می
داشتن، کمک  های مشترک تمام تظاهرات معنوی را دوستو زمینه

به داشتن رضایت  کردن به دیگران، تجربه کردن لذت که منجر
 ذکر بر مداومت اصولاً .(37) شود را برشمردفرد از زندگی می

 موجب قرآن، تلاوت و دعا استغفار، گفتن، تکبیر طریق از خداوند

 زیرا گردد،می هاآن در آرامش احساس و درونی صفای و تزکیه

 تحت و هستند نزدیک خدا به که کنندمی احساس خدا ذکر هنگام

 موجب امر همین و دارند قرار او سرپرستی و حمایت توجه، نظارت،

 واقع در. شودمی هاآن آرامش و قدرت نفس، به اعتماد حس بهبود

 ناظر و کندمی کنترل را ها موقعیت که هست خدایی اینکه به باور

 دهد،می کاهش را اضطراب زیادی حد تا است خویش بندگان بر

 یک مانند را خداوند با خود رابطه مؤمن، افراد اغلب که طوری به

با توجه به نقش . (35) کنندمی توصیف صمیمی بسیار دوست
 هاتنشدلیل وجود هباورهای مذهبی در کاهش فرسودگی شغلی که ب

توان است، در این صورت میان فشارهای کاری، دامنگیر پرستارو 
برای کاهش فرسودگی استفاده  از معنویت به عنوان داروی مسکنی

 .فرسای ناشی از آن را کاهش داد مخرب کرد و تاثیرات منفی و 
علاوه بر کنندگان در این مطالعه مشخص شد که مشارکت

های و برنامه، توجه به مورادی چون تفریح باورهای دینی و مذهبی
مادی در مقابله با  -ز امکانات رفاهیگیری او از طرفی بهره زیارتی

اند. قدر فرسودگی مهم تلقی شده و اکثریت افراد از آن بهره گرفته
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بر کنترل استرس و کم کردن فعالیت بدنی منظم علاوهمسلم 
همچنین  تواند به تمرکز ذهنی کمک کند.های روزانه، میتنش

های گوناگونی مانند خواب کافی و رفتن روش زکنندگان امشارکت
در تقلیل استرس ناشی  مر ا اند و اینبرخوردار بودهبه دامن طبیعت 

رامش فکری و از سوی دیگر پرستاران آ .باشد مؤثرتواند میاز کار 
های معنوی فته از دعای خیر بیماران و پاداشگرذهنی خود را بر

دس بودن حرفه و بعد اعطاء شده از سوی خداوند دانسته و به مق
کنندگان  معنوی آن باور قلبی داشتند. چنانکه بسیاری از مشارکت

با تأسی از این جمله معروف که یک شب پرستاری از بیماران برابر 
با هفتاد سال عبادت است شغل پرستاری را فرصتی برای عبادت 

دهنده مقدس و معنوی بودن این ذکر کرده بودند که این خود نشان
گذاری روز پرستار در جمهوری اسلامی باشد. از طرفی نامه میحرف

ایران که مصادف با روز ولادت حضرت زینب بزرگ بانوی کربلا 
. (38) باشداست خود دلیل رویکرد و دید معنوی به این حرفه می

ن را از آودن پرستاران وجود این عشق و علاقه به حرفه و مقدس ب
ابقاء در این حرفه الزامی  طرفی عامل مهمی در تحمل مشکلات و

اند که با وجود اینکه از حقوق ها همچنین اذعان نمودهاند. آندانسته
ها دلیل اعتقادات آنو مزایای بالایی برخوردار نیستند در واقع به

کی های معنوی از سوی خدا هستند. یدنبال دریافت پاداشبیشتر به
طور مشخص اسلام، های اساسی ادیان الهی، و بهاز اندیشه

و توجه به معاد و زندگی اخروی است. اعتقاد به اینکه  گراییآخرت
شود و پس از مرگ زندگی او زندگی انسان به این دنیا محدود نمی

چنان ادامه خواهد داشت و اینکه چگونگی زندگی او پس از هم
تواند یکی از در این دنیا است می مرگ مبتنی بر نوع زندگی وی

ها و فشارهای روانی انسان راهکارهای اساسی در رفع نگرانی
آید. از نظرگاه دین به همان اندازه که زندگی در دنیا شمار معاصر به

از اهمیت برخوردار است معاد و زندگی در آخرت نیز حائز اهمیت 
کونوا »ه: کند کتوصیه می )ع( به همین لحاظ حضرت علیاست 

(؛ 42 )نهج البلاغه، خطبه« من ابناء الاخره و لا تکونوا من ابناء الدنیا
 .گرا نباشیدگرا باشید و دنیاآخرت
توان به مشکل هماهنگی با مطالعه، می این هایمحدویت از

های نظامی و  همچنین در دسترس نبودن پرستاران اقلیت سازمان

و سختی هماهنگی برای  مذهبی و ساعات کار فشرده پرستاران
 .های کیفی اشاره نمودانجام مصاحبه

 گیرینتیجه
رهای های این پژوهش براین موضوع تاکید دارد که باویافته

خشد و بدینی و معنویت، اقدامات پرستاری را هدفمند و معنی می
م تحمل مشکلات متعدد کاری را برای پرستاران آسان و انجا

ست اکند و در این حالت بخش می های پرستاری را لذتمراقبت
ین اگر زحمات داند. بنابراکه پرستار، بیمار را جزئی از وجود خود می

ود، روح گیری کمی و مادی سنجیده شپرستاری با معیارهای اندازه
فت. و جسم پرستار را فرسوده و تعهد کاری او کاهش خواهد یا

نان چدمات های ارائه خشود، حس معنوی حاکم بر محیطتوصیه می
ود ختقویت گردد تا ضمن بهبود کیفیت زندگی کاری، پرستاران 

 .نیازمند مراقبت نباشند
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 د مور ییاجرا یهاتی، فعالیو پژوهش یآموزش یهاتیفعال

، استرسکاهش در  تواندیم یعلاقه، ورزش و سرگرم
پرستاران  یشغل یو کاهش خستگ یشغل تیرضا شیافزا

 .موثر باشد

 ل در ای تحقیقات سلامت روان در پرستاران شاغانجام دوره
 .های نظامیبیمارستان

 شناختی و سطح بهداشت روان در بررسی وضعیت روان
 .گزینش نیروهای جدید

 

قسمتی از طرح پژوهشی پژوهش حاضر  تشکر و قدرداني:

دانشگاه  مصوب IR.BMSU.REC.1390.56 با کد اخلاق
ری بی شائبه همکا. بدینوسیله از باشدمیالله )عج( علوم پزشکی بقیه

ارب خود کننده که بی دریغ تجمسئولین، کلیه پرستاران و مشارکت
 .گرددرا مطرح کرده و در اختیار گذاشتند، سپاسگزاری می
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