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  ی هابحران با سلامت روان و نشانه   تیریپرستاران در مد  یرابطه توانمندساز  یپژوهش با هدف بررس  نیداشته باشد. ا  یبحران

بود    یو مقطع  یلیتحل–یف یاز نوع توص  شپژوه  نیشهر گرگان انجام شد. روش پژوهش: ا  یهامارستانیآنان در ب  یشناختروان 

 ی اطبقه  ی تصادف  یریگها با روش نمونهشهر گرگان انجام شد. نمونه  یهامارستانینفر از پرستاران شاغل در ب  300  یکه بر رو

انتخاب شدند. داده از فرم مشخصات جمعمتناسب با حجم   و   یشناختروان   یپرسشنامه توانمندساز  ،یشناختت یها با استفاده 

چندگانه در    یخط  ونیو رگرس  رسونیپ   یها با استفاده از آزمون همبستگداده  لیشد. تحل  یآورابزار سنجش سلامت روان جمع 

بحران و سلامت روان    تیریپرستاران در مد  یتوانمندساز  نی نشان داد ب  جی: نتاهاافتهیانجام گرفت.    26نسخه    SPSSافزار  نرم

رابطه معنادار وجود دارد ) و معنادار داشت؛    ی رابطه منف  یشناختروان  ی هابا نشانه  یتوانمندساز   نی(. همچنp<0.001آنان 

 زین  ونیرگرس  لیهمراه بود. تحل  ی روان  ی هانشانه  ریپرستاران با کاهش اضطراب، استرس و سا  یتوانمند  ش یکه افزا  یاگونه به

پرستاران   ی: توانمندسازیر یگجه یپرستاران را دارد. نت  یشناختروان  تیمعنادار وضع  ینیبشیپ   ییتوانا  ینشان داد توانمندساز

مد م  تیریدر  محافظت  کیعنوان  به  تواندیبحران  آس  یعامل  برابر  تقو  یدرمان  یهاطیمح  یروان  یهاب یدر  کند.    ت یعمل 

افزا  تیریمد  یهامهارت حرفه  شیبحران،  ارتقا  یامشارکت  تصم  یو  روان    تواندیم  یریگم یاستقلال  سلامت  بهبود  موجب 

 شود.  یخدمات مراقبت تیفیک یپرستاران و ارتقا

 پرستاران.  ،یشناختروان یهابحران، سلامت روان، نشانه تیریپرستاران، مد یتوانمندسازهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه 

های فنی و بالینی پرستاران برای تضمین عملکرد مؤثر آنان های اخیر نشان داده است که توجه صرف به مهارت تجربه بحران 

های فردی آنان نیز اهمیت اساسی دارد. بر اساس دیدگاه هابفول، هالزبلبن، نوو و  شناختی و تواناییکافی نیست، بلکه ابعاد روان

و   اجتماعی  شخصی،  منابع  که  دارند  روانی  فشار  با  مقابله  برای  بیشتری  توانایی  زمانی  افراد  منابع،  حفظ  نظریه  در  وستمن 

میحرفه  منابع  این  دادن  دست  از  باشند؛  داشته  اختیار  در  کافی  زمینهای  )هابفول،  تواند  شود  فرسودگی  و  روانی  فشار  ساز 

 (. 2015هالزبلبن، نوو و وستمن، 

است. توانمندسازی به معنای ای در مدیریت بحران  ای پرستاران، توانمندسازی حرفه یکی از عوامل مهم در افزایش توان مقابله

ای گیری لازم برای انجام وظایف حرفهنفس و توان تصمیمایجاد شرایطی است که فرد بتواند دانش، مهارت، استقلال، اعتمادبه

فرصت منابع،  اطلاعات،  به  دسترسی  شامل  توانمندسازی  پرستاری،  حوزه  در  آورد.  دست  به  را  حمایت  خود  یادگیری،  های 

توانمندسازی محیط کار میسازمانی و احساس شایستگی حرفه ویلک نشان دادند که  از  ای است. لاسچینگر، فاینگن و  تواند 

افزایش احساس قدرت روان پیامدهای مثبت حرفه طریق  ایجاد کند )لاسچینگر، شناختی و تعهد سازمانی،  پرستاران  برای  ای 

 (. 1402، ، پورموحدقاسمیان، نامجو،  2009فاینگن و ویلک، 

همچنین لاسچینگر، لیتر، دی و گیلین گزارش کردند که شرایط کاری توانمندساز با کاهش فرسودگی شغلی و افزایش رضایت  

گیلین،   و  لیتر، دی  دارد )لاسچینگر،  ارتباط  پرستاران  ماندگاری  که محیط کاری حمایت2009و  تأکید کردند  آنان  کننده  (. 

 .تواند نقش مهمی در محافظت از پرستاران در برابر پیامدهای منفی فشارهای شغلی داشته باشدمی

پیدا می بیشتری  اهمیت  پرستاران  توانمندی  بحران،  شرایط  بحراندر  زیرا  به  کند؛  نیاز  و  کامل  اطلاعات  کمبود  با  معمولاً  ها 

تنظیم  تصمیم توانایی  و  خودباوری  مسئله،  حل  مهارت  بحران،  مدیریت  دانش  از  که  پرستارانی  هستند.  همراه  سریع  گیری 

توانند شرایط پراسترس را مدیریت کرده و از پیامدهای روانی نامطلوب جلوگیری کنند. هیجانات برخوردارند، احتمالاً بهتر می

ایجاد محیط توانمندساز مییانگ ای و  تواند احساس قدرت حرفهریچی، لاسچینگر و وانگ نیز نشان دادند که رهبری مؤثر و 

 (. 1392، ابراهیمی و حسین زاده، 2009ریچی، لاسچینگر و وانگ، تعهد کارکنان پرستاری را افزایش دهد )یانگ

تاب مفهوم  دیگر،  سوی  تاباز  دارد.  پرستاران  توانمندسازی  با  نزدیکی  ارتباط  نیز  روانی  برای آوری  فرد  ظرفیت  به  آوری 

رویدادهای فشارزا اشاره دارد. باسکین و بارتلت در بررسی  سازگاری، حفظ عملکرد و بازگشت به وضعیت مطلوب پس از تجربه  

ای و  های مقابلهبیان کردند که حمایت سازمانی، مهارت  19-گیری کووید آوری کارکنان سلامت در دوران همهخود درباره تاب

 (. 2021کننده سلامت روان کارکنان سلامت باشند )باسکین و بارتلت، توانند از عوامل مهم محافظتاحساس توانمندی می

از برنامه  های اجرایی و  های آموزشی مدیریت بحران همچنان بیشتر بر جنبه با وجود اهمیت توانمندسازی پرستاران، بسیاری 

روان آمادگی  به  توجه کافی  و  دارند  تمرکز  افزایش ظرفیتفنی  و  نمیشناختی  کارکنان  فردی  این مسئله میهای  تواند  شود. 

پذیری بیشتری در برابر فشار روانی و رغم برخورداری از دانش بالینی، آسیبها، علیموجب شود پرستاران در مواجهه با بحران

 (. 1398 و محسن زاده، اسدپورسهیلی، زهراکار، )شناختی نشان دهند مشکلات روان 

نشانه و  روان  سلامت  با  بحران  مدیریت  در  پرستاران  توانمندسازی  رابطه  بررسی  روانبنابراین،  اهمیت  های  از  آنان  شناختی 

های آموزشی هدفمند، ارتقای آمادگی پرستاران و توسعه  تواند به طراحی برنامهای برخوردار است. شناخت این رابطه میویژه

انجام میهای حمایتی در سازمانسیاست رابطه  این  بررسی  با هدف  حاضر  پژوهش  تا مشخص های سلامت کمک کند.  شود 

توانمندی افزایش  آیا  عاملی محافظتتواند بههای مدیریت بحران میشود  برابر تشدید مشکلات روانعنوان  شناختی کننده در 

 .پرستاران عمل کند

 

 اهمیت و ضرورت پژوهش 

ها، وابسته شود و توانایی پاسخ مؤثر به آنهایی هستند که نظام سلامت با آن مواجه میترین موقعیتها از جمله پیچیدهبحران 

ظرفیت و  آمادگی  حرفهبه  گروههای  میان  در  است.  سلامت  کارکنان  ارائه ای  مختلف  پرستاران های  درمانی،  خدمات  دهنده 
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شوند و بیشترین زمان را در تعامل  ها نخستین گروهی هستند که با بیماران مواجه میای دارند؛ زیرا در اغلب بحران جایگاه ویژه

نقش پرستاران در شرایط بحرانی تنها محدود  (.  1402،  قاسمیان، نامجو، پورموحد)کننددیده سپری میبا افراد آسیب مستقیم  

گیری در شرایط عدم  بندی نیازها، تصمیمهای بالینی نیست، بلکه شامل ارزیابی سریع وضعیت بیماران، اولویتبه ارائه مراقبت

و   بیماران  از  روانی  و حمایت  منابع محدود  نیز میخانوادهقطعیت، مدیریت  ازاینها  آنان  شود.  توانمندی  و  آمادگی  میزان  رو، 

 .ها داشته باشدتواند تأثیر مستقیمی بر کیفیت پاسخ نظام سلامت به بحرانمی

های بهداشتی  ، نشان داد که کارکنان مراقبت19-گیری کوویدویژه تجربه همههای اخیر، به های سلامت در سالگسترش بحران 

قابل روانی  فشارهای  معرض  افزایش  در  طولانی،  کاری  ساعات  مانند  عواملی  با  دوره  این  در  پرستاران  دارند.  قرار  توجهی 

گیری مواجه شدند که پیامدهایی مانند  مسئولیت، ترس از ابتلا، مواجهه مکرر با مرگ بیماران، کمبود تجهیزات و فشار تصمیم

مزم استرس  خواب،  اختلال  افسردگی،  داداضطراب،  افزایش  را  شغلی  فرسودگی  و  ،  )  ن  پردنجانی  رحیمی  کاریزمه،  بنیاد 

ابراهیمی این مشکلات می  (. 1395،    محمدزاده  نهتداوم  موجب کاهش  تواند  بلکه  کند،  تهدید  را  پرستاران  روان  تنها سلامت 

افزایش خطاهای حرفه ای، کاهش رضایت شغلی و حتی ترک حرفه پرستاری شود. بنابراین، توجه به عوامل  کیفیت مراقبت، 

آسیبکنندهمحافظت بتوانند  که  برای  ای  اساسی  ضرورت  یک  دهند،  کاهش  بحرانی  شرایط  در  را  پرستاران  روانی  پذیری 

 .شود های سلامت محسوب مینظام

حرفه  توانمندسازی  بحرانی،  شرایط  با  پرستاران  سازگاری  توان  افزایش  در  مهم  عوامل  از  است.  یکی  بحران  مدیریت  در  ای 

نفس  های تخصصی، احساس کنترل، شایستگی و اعتمادبهشود پرستاران علاوه بر کسب دانش و مهارتتوانمندسازی باعث می

گیری، های کافی مدیریت بحران، مهارت تصمیم های دشوار داشته باشند. پرستاری که از آموزش بیشتری در مواجهه با موقعیت

از بحران مقاومت بیشتری نشان  توانایی حل مسئله و حمایت سازمانی برخوردار است، احتمالاً در برابر فشارهای روانی ناشی 

تواند هیجانات و استرس خود را مدیریت کند. در مقابل، فقدان آمادگی و احساس ناتوانی در مواجهه با بحران دهد و بهتر میمی

 .شناختی شودممکن است موجب افزایش اضطراب، احساس درماندگی و تشدید علائم روان

تاب ارتقای  برای  مؤثر  راهبردهای  از  یکی  کارکنان سلامت  توانمندسازی  نیز،  سازمانی  دیدگاه  درمانی محسوب از  نظام  آوری 

ای را فراهم گیری، دسترسی به منابع و حمایت حرفه هایی که شرایط لازم برای یادگیری، مشارکت در تصمیمشود. سازمانمی

موقعیتمی در  را  کارکنان  بهتر  عملکرد  زمینه  میکنند،  ایجاد  بحرانی  وجود  های  به  صرفاً  بحران  مدیریت  واقع،  در  کنند. 

ها نیز وابسته است. ها و تجهیزات وابسته نیست، بلکه به ظرفیت انسانی افراد برای اجرای صحیح این دستورالعمل دستورالعمل 

بحران می انسانی  بعد  گرفتن  نظامنادیده  حتی  موجب شود  بحران تواند  با  مواجهه  در  نیز  مناسب  امکانات  با  عملکرد  هایی  ها 

 .مطلوبی نداشته باشند

پیش از  یکی  پرستاران  روان  که سلامت  است  جهت  آن  از  پژوهش  این  انجام  و  شرط اهمیت  ایمن  مراقبت  ارائه  اساسی  های 

گیری  باکیفیت است. پرستاری که از نظر روانی تحت فشار شدید قرار دارد، ممکن است توانایی تمرکز، ارتباط مؤثر و تصمیم

ها  تواند به مدیران بیمارستانهای روانی در پرستاران میبالینی او کاهش یابد. بنابراین، شناسایی عوامل مرتبط با کاهش آسیب

 .های آموزشی و حمایتی مؤثرتری طراحی کنندو مسئولان حوزه سلامت کمک کند تا برنامه

از مطالعات موجود بیشتر بر پیامدهای روانی بحرانبا وجود اهمیت موضوع، بخش قابل اند و کمتر به  ها تمرکز داشته توجهی 

اند. این خلأ پژوهشی نشان  عنوان یک عامل پیشگیرانه و محافظتی پرداختهنقش توانمندسازی پرستاران در مدیریت بحران به 
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تواند اطلاعات ارزشمندی برای  دهد بررسی رابطه میان توانمندسازی پرستاران در مدیریت بحران و سلامت روان آنان میمی

 .ای فراهم کندهای ارتقای آمادگی حرفه توسعه برنامه

تواند به شناسایی ارتباط میان سطح توانمندی پرستاران در  بر این اساس، انجام پژوهش حاضر ضروری است؛ زیرا نتایج آن می

روان  علائم  میزان  و  بحران  تابمدیریت  ارتقای  آموزشی،  مداخلات  طراحی  برای  را  زمینه  و  کرده  کمک  آنان  آوری، شناختی 

بحران روانی  پیامدهای  کاهش  و  سازمانی  حمایت  یافتهبهبود  همچنین  سازد.  فراهم  میها  تحقیق  این  در  های  تواند 

های  های مربوط به آموزش پرستاران، مدیریت منابع انسانی و افزایش آمادگی مراکز درمانی در مواجهه با بحرانگذاری سیاست

 .آینده مورد استفاده قرار گیرد

 

 مبانی نظری پژوهش

عنوان فرایندی تعریف کرد که طی آن پرستاران از طریق کسب دانش،  توان بهتوانمندسازی پرستاران در مدیریت بحران را می

کنند.  بینی پیدا میهای پیچیده و غیرقابل پیشمهارت، تجربه و حمایت سازمانی، توانایی بیشتری برای مواجهه مؤثر با موقعیت

شود که توانمندی را شامل چهار مؤلفه اصلی احساس  مطرح می اسپریتزرشناختی  این مفهوم بر پایه نظریه توانمندسازی روان

داند. بر اساس این دیدگاه، پرستارانی که احساس کنترل و کفایت بیشتری شایستگی، خودمختاری، معناداری و تأثیرگذاری می

حرفه نقش  به  تصمیمنسبت  فشارزا  شرایط  در  دارند،  خود  روانای  درماندگی  دچار  کمتر  و  داشته  مؤثرتری  شناختی  گیری 

محیطمی در  میشوند.  باعث  توانمندسازی  بحرانی،  نه های  پرستاران  بلکه  شود  دهند،  انجام  بهتر  را  خود  بالینی  وظایف  تنها 

 .های هیجانی و استرس ناشی از بحران را نیز مدیریت کنندبتوانند واکنش

منظر   منابع  از  برایهابفولنظریه حفظ  افراد  بحران  ،  دارند.  نیاز  و محیطی  فردی  منابع  به  روان خود  زمانی  حفظ سلامت  ها 

می ایجاد  را  روانی  آسیب  این  بیشترین  در  ندارد.  اختیار  در  را  موقعیت  کنترل  برای  لازم  منابع  کند  احساس  فرد  که  کنند 

حرفه  توانمندسازی  میچارچوب،  خودکارآمدی  افزایش  و  سازمانی  حمایت  بحران،  مدیریت  آموزش  بهای،  منابع توانند  عنوان 

شناختی را کاهش دهند. بنابراین، پرستاری های روانمحافظ عمل کرده و احتمال بروز اضطراب، فرسودگی شغلی و سایر نشانه

آوری پذیری و تابکند، احتمال بیشتری دارد که در برابر فشارهای ناشی از بحران انعطافکه در محیطی توانمندساز فعالیت می

 .بیشتری نشان دهد

آوری به توانایی فرد  شناختی در تبیین رابطه میان توانمندسازی و سلامت روان اهمیت دارد. تابآوری روان همچنین مفهوم تاب

استرس  عوامل  با  مواجهه  از  عملکرد پس  به سطح مطلوب  بازگشت  و  با شرایط دشوار  مثبت  در برای سازگاری  دارد.  اشاره  زا 

تاب پرستاری،  میحرفه  احساس  آوری  و  سازمانی  رهبری  همکاران،  حمایت  تجربه،  آموزش،  مانند  عواملی  تأثیر  تحت  تواند 

ای آنان  رود افزایش توانمندی پرستاران در مدیریت بحران موجب ارتقای ظرفیت مقابلهتوانمندی قرار گیرد. بنابراین، انتظار می

اند که مداخلات مبتنی بر افزایش  های جدید نیز نشان دادهو کاهش شدت علائم روانی ناشی از شرایط بحرانی شود. پژوهش

 .توانند نقش مؤثری در بهبود سلامت روان کارکنان پرستاری داشته باشندآوری میتوانمندی و تاب
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 مطالعات پیشین   .1جدول  

 

روش و نمونه  عنوان پژوهش  پژوهشگر / سال 

 پژوهش

پژوهش ارتباط با  های اصلی یافته

 حاضر

پاپا، نتلا، جیاناکاس،  

جیاناکولیس، پاپوتسی و  

 (2020کاتسائونیو )

شیوع افسردگی، اضطراب  

خوابی در کارکنان  و بی

گیری سلامت طی همه

 19-کووید

مند و  مرور نظام

فراتحلیل مطالعات  

 کارکنان سلامت 

شیوع بالای اضطراب، 

افسردگی و اختلال  

خواب در کارکنان 

 سلامت گزارش شد

دهنده ضرورت  نشان

توجه به سلامت روان  

پرستاران در شرایط  

 بحران 

ساسانگوهار، جونز،  

مسعود، وحیدی و کش  

(2020) 

فرسودگی و خستگی  

کارکنان درمانی در  

 19-گیری کوویدهمه

مطالعه توصیفی در  

کارکنان مراقبت  

 ویژه

افزایش خستگی روانی  

و فرسودگی در شرایط  

 بحران 

فشار  تأکید بر نقش 

کاری در آسیب روانی  

 پرستاران 

لاسچینگر، فاینگن و  

 (2009ویلک )

نقش توانمندسازی 

محیط کار در تعهد  

 سازمانی پرستاران

مطالعه همبستگی  

 بر پرستاران 

توانمندسازی با افزایش  

ای تعهد و عملکرد حرفه

 مرتبط بود

مبنای نظری ارتباط 

توانمندسازی و 

 پیامدهای شغلی 

لاسچینگر، لیتر، دی و  

 (2009گیلین )

توانمندسازی، شرایط 

نامناسب محیط کار و  

 فرسودگی پرستاران

محیط توانمندساز با   مطالعه پیمایشی 

کاهش فرسودگی  

 مرتبط بود

نقش محافظتی  

توانمندسازی در 

 سلامت روان

ریچی، لاسچینگر و یانگ

 (2009وانگ )

رهبری حمایتی و  

 پرستاران توانمندسازی 

–مطالعه توصیفی

 همبستگی

رهبری حمایتی موجب 

افزایش توانمندی و  

 تعهد شد 

اهمیت عوامل 

سازمانی در  

 توانمندسازی 

هابفول، هالزبلبن، نوو و  

 (2015وستمن )

نظریه حفظ منابع در  

 ها سازمان

کاهش منابع موجب   مطالعه نظری

افزایش استرس و 

 شود فرسودگی می

چارچوب نظری رابطه  

 بحران و سلامت روان 

باسکین و بارتلت  

(2021) 

آوری کارکنان  تاب

-سلامت در دوران کووید

19 

مرور تلفیقی 

 مطالعات 

حمایت سازمانی و  

ای موجب مهارت مقابله

 آوری شد افزایش تاب

آوری  نقش تاب

عنوان عامل محافظ  به

 روانی

سایر، بیلی، گرین، سان  

 (2021و رابینسون )

آوری  تاببرنامه آموزشی 

 و توانمندسازی پرستاران 

کارآزمایی  

 شده کنترل 

آموزش موجب افزایش 

آوری و توانمندی تاب

 شد

اثر مداخلات آموزشی 

 بر سلامت روان

اورلوفسکا و لاگونا  

(2023) 

توانمندسازی و پیامدهای  

 روانی پرستاران 

توانمندسازی با کاهش   مدل تحلیلی 

 فرسودگی مرتبط بود 

مستقیم ارتباط 

توانمندسازی و 

 سلامت روان

پریشانی اخلاقی و   ( 2023تومورا )

 توانمندسازی پرستاران 

توانمندسازی با مقابله   مطالعه همبستگی 

بهتر با استرس مرتبط 

 بود

نقش توانمندسازی در  

 مدیریت فشار روانی 

فاستر و همکاران 

(2024) 

آوری ارتقای تاب

 پرستاران سلامت روان 

آوری مداخلات تاب کارآزمایی تصادفی 

موجب بهبود سلامت 

حمایت از مداخلات 

 توانمندسازی 
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 روان شد

بنیادکاریزمه، رحیمی  

پردنجانی و محمدزاده  

(1395) 

توانمندسازی ساختاری و 

شناختی و رضایت  روان 

 شغلی

رابطه مثبت   مطالعه همبستگی 

توانمندسازی و رضایت 

 شغلی

دهنده اثر  نشان

توانمندسازی بر 

 نگرش شغلی 

سلیمانی فارسانی،  

بخش  آبادی، فرحشفیع 

و سلیمی بجستانی  

(2025) 

اثر درمان پارادوکس بر  

 تحمل پریشانی 

مطالعه  

 آزمایشی نیمه 

افزایش تحمل پریشانی  

و کاهش اجتناب 

 ایتجربه 

نقش مداخلات روانی  

 در کاهش فشار

زایی  ابیلی و ناستی

(1388) 

توانمندسازی 

شناختی و تعهد  روان 

 سازمانی 

رابطه مثبت   مطالعه همبستگی 

توانمندسازی و تعهد  

 سازمانی 

اثر توانمندسازی بر 

 نگرش شغلی 

زاده،  ابراهیمی، حسین 

زاغری تفرشی، 

زاده و اصغری حسین 

 (1392جعفرآبادی )

توانمندی بالینی و  

 شناختی پرستاران روان 

ارتباط توانمندی با   مطالعه همبستگی 

–های فردیویژگی

 اجتماعی

ارتباط توانمندی با  

سلامت فردی و  

 ایحرفه 

 

 

می نشان  پیشین  مطالعات  بهبررسی  بحرانی  شرایط  در  پرستاران  روان  سلامت  که  عوامل  دهد  تأثیر  تحت  توجهی  قابل  طور 

و ضرورت  کاری  شرایط  در  ابهام  منابع،  کمبود  مرگ،  و  بیماری  با  مکرر  مواجهه  بالا،  کاری  مانند حجم  کار  فشارزای محیط 

پژوهشهای سریع قرار میگیری تصمیم نتایج  کاتسائونیو )گیرد.  پاپوتسی و  نتلا، جیاناکاس، جیاناکولیس،  پاپا،  ( و  2020های 

نشان داده است که در شرایط بحران، میزان اضطراب، افسردگی، اختلال (  1395و همکاران )  بنیاد کاریزمه  ساسانگوهار، جونز،  

روان  مشکلات  و  بهخواب  سلامت،  کارکنان  میان  در  میشناختی  افزایش  پرستاران،  یافتهویژه  این  مییابد.  نشان  که  ها  دهد 

 .توانند سلامت روان پرستاران را با تهدیدهای جدی مواجه سازندهای بحرانی بیمارستانی میمحیط

( و نظریه حفظ منابع هابفول، 1995شناختی اسپریتزر )در مقابل، مطالعات نظری و تجربی مبتنی بر دیدگاه توانمندسازی روان 

تواند نقش مهمی در  کنند که برخورداری افراد از منابع فردی و سازمانی مناسب می( تأکید می2018هالزبلبن، نوو و وستمن )

دیدگاه این  اساس  بر  باشد.  داشته  روانی  فشار  منفی  پیامدهای  حرفهکاهش  توانمندسازی  شایستگی،  ها،  احساس  افزایش  ای، 

تصمیم در  میاستقلال  که  هستند  عواملی  جمله  از  اثرگذاری،  احساس  و  منابع  به  دسترسی  مقابلهگیری،  ظرفیت  ای توانند 

 .پرستاران را در مواجهه با بحران افزایش دهند

دهد که محیط کاری  ( نشان می2009( و لاسچینگر، لیتر، دی و گیلین )2009های لاسچینگر، فاینگن و ویلک )همچنین یافته

ای، بهبود عملکرد و کاهش پیامدهای منفی روانی در پرستاران ارتباط دارد. این نتایج بیانگر  توانمندساز با افزایش تعهد حرفه

عنوان یک عامل محافظتی در برابر  تواند بهآن است که توانمندسازی تنها یک عامل مرتبط با عملکرد شغلی نیست، بلکه می

فینچ،  -( و فاستر، شُکت، شکسپیر2021فشارهای روانی محیط درمانی عمل کند. در همین راستا، مطالعات باسکین و بارتلت )

توانند  های هدفمند میآوری، حمایت سازمانی و آموزشاند که تاب( نشان داده2024میبری، بویی، گوردون، باگوت و روش )

 .موجب افزایش سازگاری روانی کارکنان سلامت در شرایط بحرانی شوند
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شناختی بحران در  ها یا بر شناسایی پیامدهای روان دهد که بیشتر پژوهشها، بررسی پیشینه نشان میبا وجود اهمیت این یافته

یا نقش عوامل سازمانی مانند توانمندسازی را بهپرستاران تمرکز داشته  نتیجه، بررسی  صورت جداگانه بررسی کردهاند  اند. در 

نشانههم بر  آن  تأثیر  و  بحران  مدیریت  در  پرستاران  توانمندسازی  نقش  روانزمان  بههای  آنان،  محیط  شناختی  در  ویژه 

این  از  است.  بیشتر  مطالعه  نیازمند  همچنان  میبیمارستانی،  تلاش  رابطه  این  بر  تمرکز  با  حاضر  پژوهش  نقش  رو،  کند 

 .عنوان یک عامل مؤثر در پیشگیری از تشدید مشکلات روانی پرستاران در شرایط بحرانی تبیین کندتوانمندسازی را به 

 

 های پژوهش فرضیه

 .بین توانمندسازی پرستاران در مدیریت بحران و سلامت روان آنان رابطه معنادار وجود دارد   :1فرضیه  

شناختی )اضطراب، افسردگی، استرس و  های روانبینی نشانهتوانمندسازی پرستاران در مدیریت بحران قادر به پیش  :2فرضیه  

 .فرسودگی شغلی( در پرستاران است

  روش كار

که با هدف بررسی رابطه بین توانمندسازی پرستاران در مدیریت   است مقطعی  رویکرد  با   تحلیلی–توصیفیاین پژوهش از نوع  

 .های شهر گرگان انجام شدشناختی آنان در بیمارستان های روانبحران و وضعیت سلامت روان و نشانه

 جامعه آماری 

های شهر گرگان در سال انجام پژوهش بود. بر اساس اطلاعات اخذشده  جامعه آماری شامل کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان

حدود   گرگان  شهر  درمانی  مراکز  در  شاغل  پرستاران  کل  تعداد  گلستان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمان  معاونت   نفر 950از 

(N=950)  های  های آموزشی، درمانی و خصوصی فعال شهر گرگان از جمله بیمارستان برآورد شد. این پرستاران در بیمارستان

 .اصلی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان مشغول به خدمت بودند

 

 گیری روش نمونه

نمونه پژوهش  روش  این  در  طبقهگیری  با حجمتصادفی  متناسب  بیمارستان  ای  ابتدا  روش،  این  در  به  بود.  گرگان  شهر  های 

هر   سهم  و  استخراج  انسانی  منابع  واحد  از  بیمارستان  هر  پرستاران  تعداد  سپس  شدند.  گرفته  نظر  در  اصلی  طبقات  عنوان 

تعیین شد بیمارستان  پرستاران آن  اساس نسبت تعداد  بر  از کل نمونه  )بیمارستان(،    .بیمارستان  از هر طبقه  در مرحله بعد، 

مختلف درمانی )اورژانس،    هایانتخاب شدند. این روش باعث شد نمونه نهایی از نظر بخش  تصادفی ساده پرستاران به صورت  

ICUها( نماینده مناسبی از کل جامعه پرستاران شهر گرگان باشد، داخلی، جراحی و سایر بخش. 

 حجم نمونه و روش برآورد 

از   استفاده  با  نمونه  محدود حجم  جوامع  برای  کوکران  اطمینان    فرمول  سطح  دقیق،  برآورد  برای  شد.   درصد  95محاسبه 

(Z=1.96)  درصد  5، میزان خطای مجاز (d=0.05)   در نظر گرفته شد تا بیشترین   0.5و نسبت برآورد صفت در جامعه برابر

ممکن حاصل شود نمونه  با    .حجم  برابر  اولیه  نمونه  حجم  فرمول،  در  مقادیر  جایگذاری  منظور   نفر 274با  به  آمد.  به دست 

درصد به حجم نمونه افزوده شد. در نهایت، حجم    10های ناقص،  افزایش دقت پژوهش و جبران احتمال ریزش یا پرسشنامه 

 .تعیین گردید نفر پرستار 300نمونه نهایی پژوهش 
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 ابزار پژوهش 

 شناختیفرم اطلاعات جمعیت

منظور جمع  به  ابزار  ویژگیاین  مورد  آوری  پرستاران  و شغلی  فردی، جمعیتی  فرم جمعیت های  گرفت.  قرار  شناختی استفاده 

کننده طراحی شد.  ای بود که برای توصیف دقیق نمونه و کنترل اثر متغیرهای مخدوشای از متغیرهای زمینه شامل مجموعه

)کارشناسی،   تحصیلات  سطح  )مجرد/متأهل(،  تأهل  وضعیت  )زن/مرد(،  جنس  سال(،  حسب  )بر  سن  شامل  متغیرها  این 

، داخلی، جراحی و سایر  ICU کارشناسی ارشد و بالاتر(، سابقه کار بالینی )به سال(، نوع بخش خدمت )اورژانس، مراقبت ویژه

امکانبخش اطلاعات،  این  از گردآوری  بود. هدف  قراردادی(  پیمانی،  )رسمی،  استخدام  نوع  و  تحلیل دقیق ها(  تر پذیر ساختن 

 .های فردی و شغلی بودروابط بین متغیرهای اصلی پژوهش با کنترل تفاوت

توسط شرکت  خوداظهاری  به صورت  پرسشنامه  مورد  این  روایی صوری  نظر  از  اصلی،  اجرای  از  پیش  و  تکمیل شد  کنندگان 

ها اطمینان حاصل شود. همچنین بررسی کارشناسان مدیریت پرستاری قرار گرفت تا از شفافیت، قابل فهم بودن و تناسب گویه

پاسخ افزایش دقت  ارائه شد و به شرکتبرای  ابتدای فرم  آنان  ها، توضیحات لازم در  اطمینان داده شد که اطلاعات  کنندگان 

 .ماند صرفاً در چارچوب پژوهش استفاده خواهد شد و به صورت محرمانه باقی می

 

 شناختی پرستارانپرسشنامه توانمندسازی روان

اساس   بر  ابزار  توانمندسازی روان این  ادراک   طراحی شده   Spreitzer (1995)شناختی  مدل نظری  برای سنجش میزان  و 

گویه و   12ویژه در شرایط بحرانی مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه شامل  پرستاران از توانمندی خود در محیط کار به

 و اثرگذاری  (Meaning) ، معناداری شغل(Autonomy) ، خودمختاری (Competence) چهار بعد اصلی است: شایستگی

(Impact). ابعاد به این  از  دهند و نشان  شناختی را تشکیل میصورت مستقل اما مرتبط، ساختار توانمندسازی روانهر یک 

 .کند ای توانمند و مؤثر ادراک میدهند فرد تا چه اندازه خود را در انجام وظایف حرفهمی

تا    12ای )از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( انجام شد و دامنه نمرات بین  درجه   5ها بر اساس طیف لیکرت  دهی به گویهپاسخ

به  60 بود؛  نشانطوری متغیر  بالاتر  نمره  روان که  توانمندسازی  بالاتر  روایی محتوایی دهنده سطح  است.  پرستاران  شناختی در 

ابزار از طریق نظر متخصصان حوزه پرستاری، مدیریت خدمات سلامت و روانشناسی تأیید گردید. همچنین پایایی این ابزار در  

دهنده  ( گزارش شده است که نشان0.91تا    0.78مطالعات پیشین با استفاده از آلفای کرونباخ در محدوده قابل قبول )حدود  

 .ثبات درونی مطلوب آن است. در این پژوهش نیز برای اطمینان از همسانی درونی، پایایی مجدداً محاسبه گردید

 شناختیهای روانپرسشنامه سلامت روان و نشانه

نشانه  بروز  میزان  و  پرستاران  روان  سلامت  وضعیت  سنجش  هدف  با  ابزار  رواناین  و  های  شغلی  فشارهای  از  ناشی  شناختی 

استرس  افسردگی،  اضطراب،  بود:  اصلی  مؤلفه  چهار  شامل  پرسشنامه  این  ساختار  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  بحرانی  شرایط 

های محیط کار  صورت یکپارچه تصویری از وضعیت روانی فرد در مواجهه با استرسشده و فرسودگی شغلی. این ابعاد بهادراک 

 .سازنددهند و امکان تحلیل چندبعدی سلامت روان را فراهم میمیارائه 

روان استاندارد  مقیاس  دو  انطباق  و  ترکیب  پایه  بر  ابزار  شامل  این  برای     DASS-21 (Lovibond & Lovibond)سنجی 

فرسودگی شغلی طراحی و    برای ارزیابی Maslach Burnout Inventory (MBI)سنجش اضطراب، افسردگی و استرس و  

ای )بسته به زیرمقیاس( انجام گرفت و نمرات درجه  5یا    4دهی در این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت  استفاده شد. پاسخ
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دهنده شدت بیشتر علائم روانی بود. روایی ابزار از طریق بررسی متخصصان روانشناسی سلامت و پرستاری تأیید شد  بالاتر نشان

زیرمقیاس برای  پیشین  در مطالعات معتبر  آن  پایایی  در محدوده  و  ویژگی  0.93تا    0.82ها  این  است.  نشان  گزارش شده  ها 

 .های مرتبط با سلامت روان برخوردار استدهد ابزار از اعتبار و ثبات مناسبی برای استفاده در پژوهشمی

 

 هاروش تحلیل داده

وتحلیل قرار گرفت. در  مورد تجزیه  26نسخه   SPSS افزار آماریشده پس از بررسی، کدگذاری و ورود به نرمهای گردآوریداده

از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات و توزیع فراوانی برای توصیف   های  ویژگیمرحله اول، 

یعنی  جمعیت  پژوهش  اصلی  متغیر  بین  روابط  بررسی  منظور  به  بعد،  مرحله  در  شد.  استفاده  پژوهش  متغیرهای  و  شناختی 

شناختی آنان، از آزمون همبستگی پیرسون استفاده  های روانتوانمندسازی پرستاران در مدیریت بحران و سلامت روان و نشانه

بینی متغیر مستقل بر متغیر وابسته و بررسی سهم هر یک از ابعاد توانمندسازی در  گردید. همچنین برای تعیین قدرت پیش

ها،  های آماری شامل نرمال بودن توزیع دادهفرضتبیین سلامت روان، از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه بهره گرفته شد. پیش

  0.05ها  ها بررسی و تأیید گردید. سطح معناداری در تمامی آزمون ها پیش از انجام آزمونخطی بودن روابط و همسانی واریانس

 .در نظر گرفته شد

 

 نتایج پژوهش

 ها تحلیل توصیفی داده

شناختی و  های جمعیتهای شهر گرگان مورد بررسی قرار گرفتند. ابتدا ویژگینفر از پرستاران بیمارستان   300در این پژوهش،  

 .تحلیل شدندصورت توصیفی سپس متغیرهای اصلی پژوهش به

 شناختی پرستاران های جمعیت. ویژگی2جدول 

 درصد  فراوانی  طبقه متغیر 

 %70.7 212 زن  جنس
 

 %29.3 88 مرد

 %66 198 متأهل  وضعیت تأهل 
 

 %34 102 مجرد

 %81.7 245 کارشناسی  سطح تحصیلات 
 

 %18.3 55 کارشناسی ارشد 

 %32 96 سال 5کمتر از  سابقه کار 
 

 %40.3 121 سال  10تا  5
 

 %27.7 83 سال  10بیش از 

 

دهنده ساختار  ( بود که نشان%81.7( و افراد دارای تحصیلات کارشناسی )%70.7بیشترین سهم نمونه مربوط به پرستاران زن )

 .های مورد مطالعه استمعمول نیروی پرستاری در بیمارستان
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش . شاخص3جدول 

 حداكثر حداقل  انحراف معیار میانگین  متغیر 

 58 24 6.35 42.18 توانمندسازی در مدیریت بحران

 60 20 7.41 38.72 (سلامت روان )کلی

 20 5 3.21 12.45 اضطراب 

 19 4 3.05 11.38 افسردگی

 22 6 3.67 13.21 استرس 

 25 6 4.10 14.02 فرسودگی شغلی 

 

اند  شناختی در سطح متوسط گزارش شدههای روانتوانمندسازی در سطح متوسط رو به بالا قرار دارد. در مقابل، نشانهمیانگین  

 .دهنده وجود فشار روانی قابل توجه در پرستاران استکه نشان

 

 تحلیل استنباطی

 بررسی همبستگی بین متغیرها

 . ماتریس همبستگی پیرسون 4جدول 

 شناختیهای رواننشانه سلامت روان توانمندسازی  متغیر 

 **0.52- **0.46- 1 توانمندسازی 

 **0.71- 1 **0.46- سلامت روان

 1 **0.71- **0.52- شناختیهای رواننشانه

p < 0.01 

 

دارد  معنادار وجود  و  رابطه منفی  آنان  روان  پرستاران و سلامت  توانمندسازی  نشان می .(r = -0.46) بین  یافته  با  این  دهد 

شناختی رابطه منفی  های روانیابد. همچنین بین توانمندسازی و نشانهافزایش توانمندسازی، وضعیت سلامت روان بهبود می

شد مشاهده  قوی  تا  و (r = -0.52) متوسط  استرس  افسردگی،  اضطراب،  کاهش  با  توانمندسازی  افزایش  که  معنا  این  به   ،

 .فرسودگی شغلی همراه است

 

 1فرضیه  

 رابطه توانمندسازی پرستاران در مدیریت بحران با سلامت روان آنان

 توضیح تحلیلی قبل از جداول 

برای بررسی این فرضیه، ابتدا رابطه خطی بین توانمندسازی و سلامت روان با استفاده از همبستگی پیرسون بررسی شد. سپس  

از   اطمینان  منظور  »نشانهبه  و  مطلوب«  روان  »سلامت  مؤلفه  دو  به  روان  سلامت  متغیر  رابطه،  روانی«  پایداری  منفی  های 

 .تر مشخص شودتفکیک شد تا الگوی رابطه دقیق
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 . همبستگی بین توانمندسازی و ابعاد سلامت روان5جدول 

 فرسودگی استرس افسردگی  اضطراب سلامت روان كلی  توانمندسازی  متغیرها 

 **0.56- **0.47- **0.45- **0.42- **0.49- 1 توانمندسازی 

p < 0.01 

 

 تفسیر آماری و مفهومی

ترین رابطه مربوط به فرسودگی  دهد توانمندسازی با تمامی ابعاد سلامت روان رابطه منفی و معنادار دارد. قویها نشان مییافته

همه در کاهش خستگی هیجانی و فرسودگی نقش دارد، نه  دهد توانمندسازی بیشتر از  است که نشان می (r = -0.56) شغلی

 .صرفاً کاهش اضطراب سطحی

است؛ یعنی افزایش توانمندسازی در همه ابعاد    سازگار و ساختاریدهد رابطه صرفاً کلی نیست، بلکه  الگوی ضرایب نشان می

 .روانی اثر محافظتی دارد، نه فقط یک بعد خاص 

 

تر از های فرسودگی و استرس قویدهد توانمندسازی یک متغیر »کلی محافظ روانی« است و اثر آن در حوزه این الگو نشان می

همخوانی دارد که منابع شغلی را عامل اصلی جلوگیری  (Hobfoll) افسردگی و اضطراب است. این موضوع با نظریه حفظ منابع

 .دانداز تخلیه روانی می

 

 2فرضیه  

 شناختی های روانبین نشانهعنوان پیشتوانمندسازی پرستاران به

 توضیح تحلیلی قبل از جداول 

اندازه می چه  تا  توانمندسازی  شود  مشخص  تا  شد  استفاده  چندمتغیره  رگرسیون  از  فرضیه  این  آزمون  نشانهبرای  های  تواند 

 .بینی کند و کدام بعد بیشترین سهم را داردشناختی را پیشروان 

 

 . خلاصه مدل رگرسیون 6جدول 

 R R² Adjusted R² F Sig مدل

 0.001 32.87 0.39 0.41 0.64 روانی  هاینشانه →توانمندسازی 

 

این مقدار   .کندشناختی را تبیین میهای رواندرصد از واریانس نشانه 41دهد توانمندسازی پرستاران مدل رگرسیونی نشان می

دهد متغیر مستقل صرفاً همبستگی ندارد، بلکه  شود و نشان میمحسوب می  قوی و قابل اتکاهای رفتاری یک اثر  در پژوهش

 .قدرت تبیین واقعی دارد

 

 ). ضرایب رگرسیونی )ابعاد توانمندسازی7جدول 

 B Beta t Sig بعد توانمندسازی

 0.016 2.41- 0.18- 0.21- شایستگی 

 0.002 3.12- 0.24- 0.28- خودمختاری 
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 0.041 2.05- 0.16- 0.19- معناداری

 0.001 3.78- 0.29- 0.33- اثرگذاری 

 

 (Impact) اثرگذاریشناختی دارند، اما  های روانبینی نشانهدهد همه ابعاد توانمندسازی نقش معنادار در پیشنتایج نشان می

های سازمانی و نتایج کاری نقش واقعی دارد،  بین منفی است. یعنی زمانی که پرستار احساس کند در تصمیمترین پیشقوی

 .شودهای روانی دیده میبیشترین کاهش در نشانه

  احساس اثرگذاری واقعی در سیستم درمانی دهد مسئله فقط آموزش یا مهارت نیست، بلکه  این یافته مهم است چون نشان می

 .نقش کلیدی در سلامت روان دارد

 

نشان می نهنتایج  توانمندسازی  پیشدهد  یک  بلکه  دارد،  معنادار  رابطه  روان  با سلامت  و  تنها  چندبعدی  برای  بین  ساختاری 

شناختی است. اثر آن در سطح ابعاد مختلف متفاوت است و بیشترین نقش محافظتی مربوط به احساس های روان کاهش نشانه

 .باشد اثرگذاری در محیط کار می

 

 گیری و پیشنهاداتبحث، نتیجه

های این پژوهش نشان داد بین توانمندسازی پرستاران در مدیریت بحران و سلامت روان آنان رابطه منفی و معنادار وجود  یافته

به نشانهگونه دارد؛  کاهش  با  توانمندسازی  افزایش  که  روان ای  سایر های  و  استرس  افسردگی،  اضطراب،  شامل  شناختی 

وضعیت  واکنش تغییرات  از  توجهی  قابل  بخش  توانست  توانمندسازی  است. همچنین  فشار شغلی همراه  با  مرتبط  روانی  های 

پیش را  پرستاران  میروانی  نشان  الگو  این  کند.  یک بینی  بلکه  نیست،  توصیفی  سازمانی  مفهوم  یک  توانمندسازی صرفاً  دهد 

 .شودسازوکار واقعی در تعدیل اثرات فشارهای محیطی بر سلامت روان نیروهای درمانی محسوب می

شود  مشاهده می  (1402  و همکاران)  قاسمیانو    (  2020ها، همسویی قابل توجهی با نتایج پاپا و همکاران )در تبیین این یافته

های بهداشتی با افزایش معنادار اختلالات روانی در میان کارکنان سلامت همراه است. در مطالعه حاضر که نشان دادند بحران 

نشانه مزمننیز سطح  بیانگر  که  داشت  قرار  بالا  به  رو  متوسط  محدوده  در  روانی  از  های  فراتر  پرستاران  در  روانی  فشار  شدن 

یافته همچنین  است.  حاد  بحران  )شرایط  همکاران  و  ساسانگوهار  نتایج  با  مواجهه  2020ها  کردند  تأکید  که  است  همخوان   )

شود.  ساز افزایش فرسودگی روانی و کاهش توان سازگاری کارکنان درمانی میمستمر با بیماران بدحال و بار کاری بالا، زمینه

 .های مختلف درمانی الگوی نسبتاً پایداری دارنددهد که پیامدهای روانی بحران در بافتراستایی نشان میاین هم

یافته نظری،  منظر  بهاز  روانها  توانمندسازی  مدل  با  )خوبی  اسپریتزر  مؤلفه  1995شناختی  چهار  بر  که  است  تبیین  قابل   )

نشانه مؤلفه در کاهش  داد هر چهار  نشان  پژوهش  این  نتایج  دارد.  تأکید  اثرگذاری  و  معناداری  های  شایستگی، خودمختاری، 

بینی وضعیت روانی دارند؛ موضوعی که اهمیت »ادراک  تری در پیشروانی نقش دارند، اما اثرگذاری و خودمختاری سهم پررنگ 

ها با  تر، این یافتهسازد. در سطحی عمیقهای بالینی« را در شرایط بحران برجسته میگیریکنترل و مشارکت واقعی در تصمیم

عنوان یک منبع سازمانی کلیدی، از  ( نیز قابل توضیح است؛ زیرا توانمندسازی به2018نظریه حفظ منابع هابفول و همکاران )

 .کندتخلیه منابع روانی جلوگیری کرده و مسیر تبدیل فشار محیطی به آسیب روانی را تضعیف می

ادبیات   با  مقایسه  و  در  )بینملی  بارتلت  و  باسکین  پژوهش  جمله  از  روان  2021المللی،  حوزه سلامت  در  اخیر  مرورهای  و   )

کند  نتایج این مطالعه تأیید می  (1402و همکاران،    تیموری درمیانو )  (1388،    یی زا  یناست  و   یلیابدر ایران )  کارکنان سلامت
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به سازمانی  عوامل  یافتهکه  حال،  این  با  دارند.  کارکنان  روانی  حفاظت  در  محوری  نقش  توانمندسازی  نشان  ویژه  حاضر  های 

بیمارستانمی بستر  در  که  برجسته دهد  توانمندسازی  اثر  شدت  بحران،  مدیریت  شرایط  در  و  گرگان  شهر  برخی  های  از  تر 

های درمانی، محدودیت منابع انسانی و افزایش  های ساختاری محیطتواند ناشی از ویژگیمطالعات پیشین است. این تفاوت می

 .کند شناختی را دوچندان میگیری در شرایط فشار زمانی باشد که اهمیت منابع روانبار تصمیم

ای، بلکه یک سازه کلیدی  توان نتیجه گرفت توانمندسازی پرستاران در مدیریت بحران، نه یک متغیر حاشیه بندی میدر جمع 

ای، ارتقای خودمختاری، های درمانی است. تقویت این سازه از طریق افزایش مشارکت حرفهدر تنظیم پیامدهای روانی محیط

های روانی و  عنوان یک راهبرد پیشگیرانه مؤثر در کاهش آسیبتواند بهتقویت احساس اثرگذاری و توسعه حمایت سازمانی می

می پیشنهاد  همچنین  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  پرستاران  روان  سلامت  پژوهشارتقای  در  سازهشود  نقش  آینده،  های  های 

تاب مانند  مدلمیانجی  قالب  در  سازمانی  رهبری  سبک  و  اجتماعی  حمایت  پیچیدهآوری،  ساختاری  تا  های  شود  بررسی  تر 

 . سازوکارهای اثرگذاری توانمندسازی با دقت بیشتری تبیین گردد
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