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Deterrents and Promoters Affecting Synergistic 
Enthusiasm for Work-Family Among 
the Medical Staff During the COVID-19 Pandemic
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1 Department of Counseling, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh Tabataba`i University, Tehran, Iran
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Introduction: The spread of the COVID-19 disease brought additional occupational stress to the medical staff 
all over the world and brought the severity of the psychological problems of the specialists to a peak. In the 
meantime, creating conditions to create a synergy between work and family can be a good solution to protect 
the health of employees and provide better services to patients. The present study was conducted with the 
aim of providing a model of deterrent and promoter affecting synergistic enthusiasm for work - family among 
married employees of medical centers under the supervision of Tehran University of Medical Sciences.
Methods: The current research was conducted using a qualitative method using grounded theory. In order 
to present the model, in-depth semi-structured interviews with the treatment staff were used. People were 
selected purposefully and theoretical saturation was achieved after 12 interviews.
Results: The data analysis led to finding 6 driving factors (intrinsic and behavioral characteristics of the 
individual, core and main family characteristics, characteristics related to self-employment and work 
environment) and 7 deterrent factors (intrapsychic factors, behavioral habits, family environment, destructive 
common behaviors, work characteristics, managerial factors, organizational environment) in the form of 3 
categories of individual, family and occupational factors.
Conclusion: Prevention of loss of productivity, promotion of human capital and quality of health care services 
which is affected by psychological problems of the medical staff, should be considered by the Ministry of 
Health and relevant organizations. Covered hospitals and organizations can improve the quality of services 
provided to the insured by using the provided model while paying attention to the health of the medical staff.
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Highlights
1. By increasing job resources, on par with job requirements, it is possible to help balance the relationship between family 

and work, and by providing psychological help to improve family relationships, work-family enthusiasm will spread 
among the medical staff.

2. Reduction of productivity in hospitals due to the psychological problems of specialists and reduction in the quality of 
health care and treatment have an impact on the health economy.
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پیشران ها و پسَران های ایجاد اشتیاق هم افزای کار- خانواده 
میان کادر درمان در دوران کووید-19

Abs
 tract

PhD 1جواد خدادادی سنگه ،PhD 2علی دلاور ،PhD  *1آتوسا کلانتر هرمزی ،MA  1اعظم دشتی رحمت آبادی
1 گروه مشاوره، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران

2 گروه روان سنجی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران

مقدمه: شیوع بیماری کووید-19، استرس شغلی مضاعفی را در سراسر جهان به کادر درمان وارد آورد و شدت مشکلات روان شناختی متخصصان را به 
اوج رساند. در این میان، تمهید شرایطی برای ایجاد اشتیاق هم افزای شغلی و خانوادگی می تواند راهکار مناسبی برای محافظت از سلامت کارکنان و ارائه 
خدمات بهتر به بیماران باش��د. این پژوهش با هدف ارائه الگوی پیش��ران ها و پسَران های ایجاد اشتیاق هم افزای شغلی و خانوادگی میان شاغلان متأهل 

مراکز درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.
روش بررس�ی: این پژوهش با روش کیفی و بهره گیری از نظریه زمینه ای انجام ش��د. برای ارائه مدل از مصاحبه های عمیق نیمه ساخت یافته انفرادی با 

کادر درمان استفاده شد. انتخاب افراد به صورت هدفمند و پس از 12 مصاحبه، اشباع نظری حاصل شد. 
یافته ها: تحلیل داده ها به یافتن 6 عامل پیشران )ویژگی های منِشی و رفتاری فرد، ویژگی های خانواده هسته ای و اصلی، ویژگی های مربوط به خودِ کار 
و محیط کار( و 7 عامل پسَ��ران )عوامل درون روانی، عادات رفتاری، محیط خانواده، رفتارهای متداول مخرب، ویژگی های کار، عوامل مدیریتی، محیط 

سازمانی( در قالب 3 دسته عوامل فردی، خانوادگی و شغلی منجر شد. 
نتیجه گیری: پیشگیری از کاهش بهره وری، ارتقای سرمایه انسانی و کیفیت خدمات مراقبت از سلامت که تحت تأثیر مشکلات روان شناختی کادر درمان 
قرار دارد، بایسد مورد توجه وزارت بهداشت و سازمان های ذی ربط باشد. بیمارستان ها و سازمان های تحت پوشش می توانند با کاربست مدل ارائه شده، 

ضمن توجه به سلامت کادر درمان، کیفیت خدمات ارائه شده به بیمه شدگان را نیز ارتقا بخشند. 
واژگان کلیدی: اشتیاق شغلی، اشتیاق خانوادگی، اشتیاق هم افزا، مدیریت منابع انسانی، کووید-19
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نکات ویژه
1-	 با افزایش منابع شغلی، همتراز با الزامات شغلی می توان به توازن رابطه خانواده و کار کمک کرد و با ارائه کمک های روان شناسی برای بهبود روابط خانوادگی، اشتیاق 

کار- خانواه میان کادر درمان، رواج خواهد یافت.
2-	 کاهش بهره وری در بیمارستان ها به دلیل مشکلات روان شناختی متخصصان و کاهش کیفیت مراقبت های بهداشتی و درمانی بر اقتصاد سلامت تأثیرگذار هستند.

مقاله پژوهشی
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مقدمه
همه گیری ویروس کرونا بزرگ ترین چالش جهانی بود که نشان 
داد در سطح بین المللی چگونه از سلامت جسم و روان شهروندان 
محفاظت می شود]1[. ش��یوع این بیماری اگرچه فشار زیادی به 
عرصه های توسعه اقتصادی و اجتماعی وارد آورد، اما نوک پیکان 
این فشار به س��وی کارکنان بخش سلامت و متخصصان سلامت 
و بهداش��ت بود. خدمات دهی به خیل بیماران و مراجعه کنندگان 

مضطرب به بخ��ش درم��ان و مراقبت های ویژه بیمارس��تان ها، 
مستلزم توانایی سیستم های بیمه و بهداشتی، تأمین محیط کاری 
امن و چاب��ک برای بهبود عملکرد کارکنان بیمارس��تان بود]2[. 
قبل از ش��یوع بیماری کرونا نیز پزش��کان و پرس��تاران، بیش از 
متخصصان سایر حوزه ها در معرض خستگی مفرط و بیماری های 
روان ش��ناختی بودند]3[. ش��یوع کووید-19، این مشکلات را به 
نقطه بحرانی رساند و ترک خدمت، تخریب روابط خانوادگی، بروز 
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ناامیدی، مش��کلات روان شناختی و از دس��ت رفتن شور زندگی 
بی��ن کادر درمان فراگیر ش��د]4[؛ به گونه ای ک��ه حدود نیمی از 
کادر درمان، در این ش��رایط از اختلال افسردگی و اضطراب رنج 

می‌بردند]5,6[. 
همه گی��ری کرونا باعث ش��د کارکنان بیمارس��تان، س��بک 
 زندگی و ش��غلی خود را به ناچار تغییر دهند و بدین ترتیب توازن 
کار- خانواده آنها دگرگون شد، حجم و ساعات کاری افزایش پیدا 
کرد و آنها ناگزیر شدند از رویه‌های سخت گیرانه ای برای محافظت 
از خود پیروی کنند و در عین اینکه دانش تخصصی خود را ارتقا 
‌بخشیدد، ابهام زیادی در ارتباط با روند بیماری و شیوه مراقبت از 
خود تحمل کنند. به این حجم از استرس محیطی، ترس از انتقال 
بیماری به خانواده را هم باید اضافه کرد که باعث ش��ده بود کادر 
درم��ان از خانواده خود فاصله بگیرند و تماس کمتری با همس��ر 
و فرزندان خود داش��ته باش��ند]7[.در همین ش��رایط، مشاهدات 
نش��ان داد برخی کارکنان توانس��تند با مراقبت بهینه از بیماران، 
صحنه های باش��کوهی از نوع دوستی به نمایش گذارند]8[؛ یعنی 
افراد، با داش��تن اشتیاق در ش��رایط سخت کاری نیز می توانند با 

علاقه و کیفیت بالا، کار خود را انجام دهند]9[.
در این شرایط متخصصان عموما خواستار افزایش خودمختاری 
ش��غلی، رشد شایس��تگی حرفه ای و افزایش ارتباطات بین فردی 
بودن��د]10[، زیرا روند بیماری قاب��ل پیش بینی نبود. ویروس در 
س��ویه های جدید خود، نمود جدیدی از بیماری را نش��ان می داد 
لازم بود متخصصان برای انجام وظایف شغلی، استقلال بیشتری 
داش��ته باشند و بتوانند بدون فوت وقت، وارد عمل شوند. به علاوه 
ضرورت داش��ت دانش پزش��کی و تخصصی کادر درمان، س��ریعاًَ 
به روز رس��انی ش��ود]11[. از این گذشته، کاهش ش��دید روابط 
بین فردی، فاصله گرفتن از خانواده های هسته ای و معاشرت های 
اجتماعی، باعث ش��ده بود کارکنان بیمارس��تان در معرض نوعی 
ان��زوای تحمیلی قرار گیرند]10[. س��ه نیاز پایه روان ش��ناختی  
شامل خودمختاری، شایستگی و ارتباط، طبق نظریه خودتعیینی 
)SDT(، عناصر محرک انگیزه درونی هستند و می توانند اشتیاق و 

شور زندگی را در فرد شعله ور سازند]12[. 
اش��تیاق، حالت��ی روانی و در واقع نوعی کش��ش درونی برای 

صرف وقت و انرژی بسیار برای انجام فعالیت هایی است که از نظر  
فرد، ارزش��مند، دوست داشتنی و معنا دار محسوب می شود]13[. 
م��دل دوگانه اش��تیاق )DMP(، بی��ان می کند دو نوع اش��تیاق 
هماهنگ و وسواس��ی وجود دارد]15[. اش��تیاق هماهنگ، ناشی 
از مکانیزم درونی‌س��ازی خودمختاران��ه در فرایند هویت یابی فرد 
اس��ت]16[. این اتفاق زمانی رخ می هد که فرد، فعالیتی را آزادانه 
و مش��تاقانه برمی گزیند و این انتخاب آگاهانه در انسجام با بقیه 
وج��وه زندگی، به بخش��ی از هویت فرد تبدیل می ش��ود. نتیجه 
چنین س��ازوکاری، اشتیاقی سازگار با شرایط محیطی، رضایت از 
انجام وظایف، احساس بهزیستی و ارتقای سطح سلامت جسمی 
و روان��ی اس��ت]17[. این نوع اش��تیاق به س��بب انعطاف‌پذیری 
ذات��ی خود از یک حوزه به حوزه دیگر زندگی س��رایت می کند و 
می‌تواند باعث اشتیاق هم افزای شغلی و خانوادگی شود. در مقابل، 
اش��تیاق وسواسی قرار دارد که ناشی از نوعی مکانیزم درون‌فکنی 
کنترل ش��ده در فرایند هویت یابی فرد است. این اتفاق زمانی رخ 
می‌ده��د که فرد ب��رای گرفتن تأیید از افراد مهم زندگی ش��امل 
والدین، معلمان و مربیان خود، فعالیتی را برمی‌گزیند، از آن لذت 
می ‌برد‍ و در انجام آن مهارت کس��ب می کند. در این نوع اشتیاق، 
نیرویی درونی، فرد را به انجام آن فعالیت به خصوص وادار می‌کند 
و عنصر اراده و انتخاب آگاهانه، محذوف است]18[. هرچند انجام 
این فعالیت شورانگیز، به فرد حس ارزشمندی، پذیرش اجتماعی 
و عملک��رد بالا می‌دهد، اما به دلیل غیرمنعطف و خارج از کنترل 
بودن ذاتی این اشتیاق، تجربه فرد مشتاق، تعارض درون روانی و 
نداشتن انس��جام بین فعالیت شورانگیز و سایر حوزه های زندگی 

است]19[.
اشتیاق هم افزا از جنس اشتیاق هماهنگ است. هدف از انجام 
این پژوه��ش، آن بود که بتوان با عبور از نگرش منطق خش��ک 
مدرن، کمک گرفتن از اش��تیاق درونی، کسب نگاهی امیدوارانه، 
اتخاذ س��بک رهبری مشارکتی برای ایجاد محیط گرم و حمایتی 
در بیمارستان ها و مراکز درمانی، به رشد اشتیاق هماهنگ شغلی 
دست یافت که این مهم به افزایش تاب آوری کادر درمان و بهبود 
عملکرد کارکنان بیمارس��تان منجر می شود]20,21[. در تدوین 
مدل اش��تیاق هم‌افزای کار- خان��واده، به دنبال مجموعه عوامل و 
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موانع ایجاد و حفظ اش��تیاق هماهنگ در دو حوزه زندگی شغلی 
و زندگی خانوادگی باید بود. این پژوهش بر آن بود تا با کاربست 
روش شناسی نظریه داده بنیاد، به بررسی عوامل پیشران و پسَران 
ایجاد اشتیاق هم افزای شغلی و خانوادگی کارکنان مراکز درمانی 

زیر نظر دانشگاه  علوم پزشکی تهران بپردازد. 

روش بررسی
این پژوهش با روش کیفی انجام شد. از آنجا که پژوهشی در 
ارتباط با پیشران ها و پسَ��ران‌های اشتیاق هم افزا در کادر درمان 
دیده نشد، از روش نظریه داده بنیاد استفاده شد. از بین دو رویکرد 
عینی گرایی اش��تراوس و کربین]22[ و رویکرد س��ـازنده گرایی 
چارمز]23[، در ایـن پژوهش از رویکرد عینی گرایی اش��تراوس و 

کربین استفاده شد.
جامعه آماری این پژوهش، کارکنان و کادر درمان تمام مراکز 
درمانی زیرنظر دانش��گاه علوم پزش��کی تهران بودند که متأهل، 
متمایل و دارای رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و اشتهار 
به اش��تیاق ش��غلی و خانوادگی هم زمان داش��تند. به این ترتیب 
واجدان ش��رایط شرکت در فرایند مصاحبه، تعیین ‌شدند. در این 
پژوهش از روش نمونه گیری هدف مند و نظری استفاده  شد، زیرا 
اساساً انتخاب نمونه در پژوهش‌های کیفی با روش هدفمند  انجام 
می شود]24[. با انجام مصاحبه عمیق نیمه ساخت یافته با 12 نفر 
از کادر درمان مجموعه علوم پزشکی دانشگاه تهران، نقطه اشباع 
حاصل شد که ویژگی های جمعیت شناسی مصاحبه شوندگان در 

جدول1 ذکر شده  است.
برای تجزیه و تحلیل داده ها پس از مکتوب کردن مصاحبه ها، 

سایرتعدادتحصیلات
100 %درصد متأهلانمدرک تحصیلی

75 %درصد زنان3دکتری 

0/75میانگین تعداد فرزندان3دکتری حرفه ای

39/4میانگین سن3کارشناس ارشد

10/3میانگین سابقه کار3کارشناسی

12جمع

جدول 1 | ویژگی های جمعیت شناسی مصاحبه شوندگان

داده های گردآوری ش��ده از طریق کدگذاری واکاوی و طبقه  بندی  
در س��ه مرحله کدگذاری باز، محوری و انتخابی]25[ انجام ش��د. 
برای تأیید روایی و پایایی پژوهش با استفاده از روش بازبینی اعضا 
از طریق ارائه  تحلیل داده ها و نتایج آن به پاس��خ گویان، از واکنش 
آنان در مرحله گزارش، آگاهی به دست آمد و از طریق خودبازبینی 
محقق در فرایند گردآوری و تحلیل داده ها، اعتبار آن تأیید ش��د. 
برای تأیید انتقال پذیری پژوهش، توصیف غنی از مجموعه داده های 
پژوه��ش در مرحله گردآوری داده ها انجام پذیرفت. تأییدپذیری و 
اطمینان پذی��ری پژوهش نیز از طریق ثب��ت و ضبط دقیق فرایند 
مصاحبه ه��ا و هم��ه جزئیات آن انجام  ش��د. هم��ه مصاحبه های 

ضبط شده برای استخراج نکات کلیدی چندبار بررسی شدند. 

یافته ها
مطابق فرایند اجرای نظریه زمینه ای، س��ه مرحله کدگذاری 
روی متن مصاحبه ها انجام ش��د. در مرحله کدگذاری باز، پس از 
پیـاده ‌سازی مصاحبه های ضبط شده، مطالب بـه شیوه خط به خط 
بررسی و به هر جمله جداگانه یک کد داده شد. حاصل این مرحله 
شناسایی 35 مفهوم کلیدی در زمینه عوامل پیشران و 36 مفهوم 
کلیدی در زمینه پسَ��ران های اش��تیاق هم افزا بود و به هر یک از 
مفاهیم استخراج ش��ده، کدی اختصاص یافت که نمونه کدهای 

استخراجی در جداول 2 و 3 مشاهده می شوند.
در کدگ��ذاری محوری، مجموع��ه ای از مفاهیم بر محور یک 
مقوله، گروه بندی و به صورت طاق وار پوش��انده شده و مقوله‌های 
مختل��ف تش��کیل ش��دند. در دو مرحله کدگ��ذاری محوری، 3 
ش��اخص عوامل شغلی، خانوادگی و فردی شناسایی شدند که هر 
کدام، دو مفهوم دیگر را پوش��ش می دادند. ویژگی های مربوط به 
عوامل ش��غلی شامل دو شاخص ویژگی های مربوط به خودِ کار و 
ویژگی های مربوط به محیط کار  ش��د. عوامل فردی نیز شامل دو 
ش��اخص ویژگی های مَنِشی و ویژگی های رفتاری فرد بود. عوامل 
خانوادگی نیز ش��امل دو ش��اخص ویژگی های خان��واده اصلی و 

ویژگی های خانواده هسته ای بود.
عوامل پسَ��ران ایجاد اشتیاق هم افزای ش��غلی و خانوادگی، 
ب��ا 3 ک��د محوری ویژگی های خ��ودِ کار، ویژگی ه��ای فردی و 
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نیز ش��امل 2 ش��اخص عوامل درون روانی و عادات رفتاری بود. 
ویژگی ه��ای خانوادگی نیز ش��امل محیط خان��واده و رفتارهای 
مخ��رب متداول اعض��ای خانواده بود ک��ه نمونه های کدگذاری 

محوری در جـداول 4 و 5 مشاهده می شوند. 

کدمرتبطفراوانیگویهحوزهکد محوری

عوامل شغلی

ویژگی‌های 
مربوط به
خودِ کار

نشان دادن تأثیر کار کادر درمان بر دیگران 

5

A1

A6دادن آزادی عمل و کنترل شغل به شاغل

A14تیمی بودن جنس کار

A2معنادار بودن شغل از نگاه شاغل )میزان تنوع، اهمیت و هویت شغل(

A15لزوم تعاملات اجتماعی به عنوان بخشی از کار

ویژگی‌های 
مربوط به 
محیط کاری

توجه هم زمان به سطوح مختلف نیازهای کادر درمان

6

A4

A10تأکید بر رسالت و غایت سازمانی به جای اهداف سازمانی

A5تأکید بر قداست و ارزشمندی کار درمان

A26جوّ هم دلی، حمایت و نشاط بین کادر درمان

A33حمایت ابزاری و عاطفی مدیران و همکاران

A23هم خوانی ارزش های فردی با ارزش های سازمانی 

A31تعیین و تأیید الگوهای موفق شغلی و خانوادگی

A17دادن فرصت خطا و داشتن تجربه جدید به فرزندان

جدول 4 | نمونه کدهای به دست آمده از کدگذاری محوری

کدمرتبطفراوانیگویه
8B11جوّ ناامنی شغلی در سازمان

9B14جوّ تنبیهی در سازمان

10B34تأییدطلبی

9B30سرزنش گری همسر/ والدین

9B26مقایسه گری همسر/ والدین

8B33غرزدن والدین/ همسر

8B23مشکلات مغزی )بیش فعالی و فقدان تمرکز(

7B1نوسانات خلقی

11B32اضطراب بالا

10B29شخصیت کودک منش یا خودشیفته 

جدول 3 | نمونه کدهای به دست آمده از کدگذاری باز )پسَران ها(

ویژگی‌های خانوادگی دس��ته بندی  شدند که هر یک آنها، شامل 
2 ش��اخص بودند. همان طور که در جدول شماره 5 نشان داده 
ش��ده، ویژگی های خودِ کار شامل 3 ش��اخص ویژگی‌های کار، 
عوام��ل مدیریت��ی و محیط س��ازمانی بود. ویژگی ه��ای فردی 

کد مرتبطفراوانی تکرارگویه
10A1نشان دادن تأثیر کار کادر بر دیگران 

12A12عزت نفس بالا

9A3انگیزه درونی بالا

11A14 تیمی بودن جنس کار 

10A6دادن آزادی عمل و کنترل شغل به شاغل

معنادار بودن شغل از نگاه شاغل 
9A2)میزان تنوع، اهمیت و هویت شغل(

توجه هم زمان به سطوح مختلف نیازهای کادر 
9A4درمان

تأکید بر رسالت و غایت سازمانی به جای اهداف 
12A10سازمانی

8A5تأکید بر قداست و ارزشمندی کار درمان

8A8انعطاف پذیری

جدول 2 | نمونه کدهای به دست آمده از کدگذاری باز )پیشران ها(
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کد مرتبطفراوانیگویهحوزهکد محوری

ویژگی های 
خودِ کار

ویژگی کار

تکراری و ساده بودن کار

3

B13

B12حجم بالای کار

B36خطر ابتلا به بیماری واگیردار و انتقال بیماری به خانه

B20ساعات طولانی کار

عوامل مدیریتی

نظارت و کنترل دقیق

6

B10

B3تأکید بر شرح وظایف

B15تأکید بر مشوق های مالی

B35کمبود دارو و امکانات پزشکی متناسب با نیاز و تعداد بیماران

B18ارزیابی عملکرد

B16شخصیت ندادن به افراد

محیط سازمانی

سلسله مراتب شدید

4

B9

B11جوّ ناامنی شغلی در سازمان

B14جوّ تنبیهی در سازمان

B2سیاست های تبعیض آمیز سازمانی

جدول 5 |نمونه کدهای به دست آمده از کدگذاری محوری )پسران ها(

شکل 1 | عامل ها و شاخص های پیشران ایجاد اشتیاق هم افزای کار- خانواده

 

 

 

  خانواده -ايجاد اشتياق هم افزاي كار هاي پيشرانو شاخص هاعامل .1 شكل

   

افزاي شغلي و خانوادگيهاي ايجاد اشتياق همپيشبرنده

عوامل
 فردي

عوامل
خانوادگي

  هاي مربوط به محيط كاري:ويژگي
هاي سازماني/توجه خواني ارزشهاي فردي با ارزشهم

  همزمان به سطوح مختلف نيازهاي كادر 
محيط همدل و پرنشاط/حمايت ابزاري و عاطفي 

  مديران و همكاران
  تاكير بر رسالت و غايت سازماني

 اكيد بر قداست و ارزشمندي كار درمانت

  خانواده هسته اي
  داشتن حريم خصوصي

  راستايي ارزشهاي خانواده با كار همسرهم
  وجود جو حمايتي در خانواه

  داشتن تجارب مشترك لذت بخش
  وجود جو اعتماد وصميميت

 دهمراقبت از مرزهاي خاوا

  هاي رفتاري:ويژگي
  داشتن مهارت لازم در انجام امور خانه

  تسلط بر كار/عبور از شكست
  بالابودن مهارتهاي ارتباطي

  يت هيجاناتبالا بودن مهارتهاي مدير
  داشتن اشتياق هماهنگ در يك زمينه

  هاي منشي:ويژگي
  عزت نفس بالا/انگيزه دروني بالا

  استقلال فردي/ انسجام درون فردي
 هاي كارامدپذيري/ داشتن ارزشانعطاف

عوامل 
 شغلي

  هاي مربوط به خود كار:ويژگي
  نشان دادن تاثير كار فرد بر روي ديگران

  دادن آزادي عمل و كنترل شغل توسط شاغل
  دار بودن شغلكار تيمي بودن جنس كار/ معني

 لزوم تعاملات اجتماعي به عنوان بخشي از كار

 

  خانواده اصلي
  پذيرش نامشروط فرزندان

  ادن فرصت تجارب جديد به فرزنداند
  حمايت از فرزند و خانواه فرزند متاهل
  تمهيد بستر مناسب جهت رشد فرزندان

 تعيين و تاييد الگوهاي موفق
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شکل 2 | عوامل  و شاخص های پسَران ایجاد اشتیاق هم افزای کار- خانواده

 

  

  

  خانواده -ايجاد اشتياق هم افزاي كار رانسهاي پو شاخص املوع .2شكل 

  بحث
شران    كدگذاري انتخابي شكيل مدل ديدماني پي شتياق هم هاو ت شغل و خانواده،  ي ايجاد ا سجام افزاي  ست كه طي آن مقوله  فرآيندي ان بخش ا

سته  شوندگان      اي ه صاحبه  سخ م ساس روح پا شغلي/ فردي/ خانوادگي و تمامي    با مهماين  .شود انتخاب ميبر ا سه كد محوري عوامل  انتخاب 
سه گانه قرار مي شاخص  ست. در محور عوامل       1 شكل گيرد در ها و كدهاي بازي كه در ذيل هر يك از اين كدهاي محوري  شده ا شان داده  ن

شود هر كسي از    باعث ميو  ست كه در طي ساليان عمر در فرد شكل گرفته   حاصل ميراث ژنتيك و تربيتي ا  شي يك فرد، هاي منفردي: ويژگي
پذيري  محور سلامت رواني هستند، غالبا چنين فردي از انعطاف   ،د. با توجه به اين كه اين دووش سطحي از عزت نفس و انسجام دروني برخوردار   

  به سراغ دلِ گزينش شغل يا همسر    دركند. يعني مثلا ود پيروي مياز استقلال دروني خ ر است و براي پيگيري علايق شخصي    بالا نيز برخوردا
ــكند كه ميرود و انتخابي را ميخود مي ــت. براي خود   وقداند براي او ش ــت، در واقع چنين فردي از انگيزه دروني بالايي برخوردار اس انگيز اس

انگيز و جذاب  گيرد كه علاوه بر كارامدي، به اندازه كافي شوق نظر ميمسيري را براي رسيدن به اهداف خود در    گيرد وهايي را در نظر ميارزش
هاي  هاي او همپاي چالشهايي كه هم اينك انتخاب كرده، ماهر و مسلط است. همواره تلاش او اين است كه توانايي  رفتار باشد. چنين فردي در 

و   پايه زندگي مثل مديريت هيجاناتهاي دي برخوردار اســـت. مهارتمحيطي باشـــد. از اين رو در محيط خانه و در محيط كار از توانمندي زيا
ــد اهميت مي ــت    مهارت برقرار كردن ارتباط موثر را دارد. چنين افرادي به دليل اين كه به راه بيش از مقص ــكس ــيدن به هدف و ش دهند، نرس

نند. اين افراد به شور زندگي   دارد كه از شكست عبور ك   شود. اين قدرت براي اين افراد وجود ها نوعي ضربه رواني محسوب نمي  خوردن براي آن
صي    اي در زندگي هدهند و حوزو علائق خود اهميت زيادي مي شتياق بدان مي    يشخوشخ شق و ا تواند در  پردازند. اين زمينه ميدارند كه با ع

فردي كه از  ين اســت كه از زندگي خود لذت ببرند، باشــد. هدف ا و ســاير كارهاي خانه يا ســازماناي مانند هنر، ورزش، باغباني، آشــپزي حوزه
سازماني در ابعاد  زندگي خود ــوان  مفهوم كيفيت زندگي بهاز آن جا كه  .بوداز كيفيت زندگي بالايي برخوردار خواهد برد ميت لذ فردي و  عنــ

  عوامل مديريتي افزاي شغلي و خانوادگيهاي ايجاد اشتياق همپسران
نظارت و كنترل دقيق/ تاكيد بر 
شرح وظايف/ ارزيابي عملكرد/ 

شخصيت ندادن به افراد/ تاكيد بر 
د دارو و مشوق هاي مالي/ كمبو

  امكانات پزشكي
  

  عوامل محيطي سازمان
  سلسله مراتب شديد
هاي جو تنبيهي، سياست
 تبعيض اميز
 جو ناامني

  محيط خانه:
  تنش در خانواده گسترده

  تقسيم كار نامناسب بين زوجين
  مكمل نبودن

  محيط كنترل خانواده
  تعارضات زناشويي

 هاي جسمي و رواني همسربيماري

  رفتارهاي متداول
  بهانه گيري همسر/ والدين
  سرزنشگري همسر/ والدين

  گري همسر/ والدينمقايسه
  غر زدن همسر/ والدين

  هاي خود كارويژگي

خطرناك بودن/حجم بالا/ 
ات طولاني/ تكراري و ساع

 ساده بودن كار

عوامل
 فردي

عوامل
 خانوادگي

  عادات رفتاري:
  نشخوار فكري/ بي نقص گرايي

  كنترل فرد توسط فعاليت
  استفاده از مكانيسم هاي دفاعي خام

 فرار از خانه و برعكسپناه بردن به كار جهت 

  عوامل درون رواني:
  مشكلات مغزي

  نوسانات خلقي/اضطراب بالا
  منش/نارسيسيستيكشخصيت كودك

  تاييدطلبي/ تجربه هيجانات منفي

عوامل 
 شغلي

بحث
کدگذاری انتخابی و تشکیل مدل دیدمانی پیشران های ایجاد 
اش��تیاق هم افزای شغل و خانواده، فرایندی انسجام بخش است 
که در آن مقوله هسته ای بر اساس روح پاسخ مصاحبه شوندگان 
انتخ��اب می ش��ود. این مهم ب��ا انتخاب 3 کد مح��وری عوامل 
ش��غلی،  فردی، خانوادگی و تمام شاخص ها و کدهای بازی که 
ذیل هر  یک از کدهای محوری سه گانه قرار می گیرد، در شکل1 

نشان داده شده است. 
ال�ف- در مح�ور عوام�ل ف�ردی، بای��د توجه داش��ت 
ک��ه ویژگی ه��ای مَنِش��ی یک ف��رد، حاصل می��راث ژنتیک و 
تربیتی اس��ت که در س��الیان عمر فرد ش��کل گرفت��ه و باعث 
می ش��ود هر فرد، برخوردار از س��طح مش��خصی از عزت نفس 
 و انس��جام درون��ی ش��ود. ب��ا توجه ب��ه اینکه ای��ن دو موضوع 
محور سلامت روانی هستند، غالبا چنین فردی از انعطاف پذیری 
بالای��ی نیز برخوردار اس��ت و برای پیگیری علایق ش��خصی از 

اس��تقلال درونی خ��ود پیروی می کند؛ مثلًا در گزینش ش��غل 
یا همس��ر به س��راغ دلِ خود می رود و انتخاب��ی انجام می دهد 
که می داند برای او ش��وق‌ انگیز اس��ت. در واقع چنین فردی از 
انگیزه درونی بالایی برخوردار است، ارزش هایی در نظر می گیرد 
و مس��یری برای رس��یدن به اهداف خود درنظ��ر می گیرد که 
علاوه بر کارامدی، به اندازه کافی ش��وق انگیز و جذاب نیز باشد. 
چنین ف��ردی در رفتارهایی که هم اینک انتخ��اب کرده، ماهر 
و مس��لط اس��ت و همواره تلاش می کند توانایی هایش هم پای 
چالش‌های محیطی باشد. از این رو در محیط خانه و در محیط 
کار از توانمندی زیادی برخوردار است. مهارت‌های پایه زندگی 
مث��ل مدیریت هیجان ها و مهارت برق��رار کردن ارتباط مؤثر را 
دارد. چنین افرادی به دلیل این که به راه، بیش از مقصد اهمیت 
می‌دهند، نرس��یدن به هدف و شکست خوردن برای آنها نوعی 
ضربه روانی محسوب نمی شود. این قدرت برای این افراد وجود 
دارد که از شکست عبور کنند. این افراد به شور زندگی و علائق 
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خ��ود اهمیت زی��ادی می دهند و حوزه ای در زندگی ش��خصی 
خویش دارند که با عشق و اشتیاق به آن می پردازند. این زمینه 
می تواند در حوزه ای مانند هنر، ورزش، باغبانی، آشپزی و سایر 
کارهای خانه یا س��ازمان باش��د. هدف این افراد، آن است که از 
زندگی ل��ذت ببرند و آنها که از زندگی خ��ود در ابعاد فردی و 
س��ازمانی لذت می برند، از کیفی��ت زندگی بالایی نیز برخوردار 
خواهند بود. از آنجا که مفهوم کیفیت زندگی به عنـوان شـاخص 
مهمـی بـراي سنجش س�المت افراد و پیـدا کردن مشـکلات 
در ابعـ��اد مختلف زندگی کادر درمان در مطالعات پزش��کی و 
پرسـتاري مطرح اس��ت]27[، مـی توانـد راهنماي خوبی براي 

کیفیت مراقبت از بیمـاران نیز باشـد]28[.
نظ��ر  از  آنچ��ه  خانوادگ�ی،  عوام�ل  مح�ور  در  ب- 
مصاحبه ش��وندگان اهمیت داشت، این بود که خانواده اصلی در 
زمان کودکی، فرزن��د خود را به طور تام و عام بپذیرد و بودنش 
را مایه افتخار بداند. نیازی نباش��د ک��ودک برای تأیید گرفتن، 
موفقیت های��ی در زمینه‌ای خاص به دس��ت آورد. والدین در هر 
زمانی به دنبال این باش��ند که فرصت هایی فراهم کنند تا مدام 
فرزندان بتوانند تجربه جدیدی از بودن، داشته باشند و با مسائل 
جدید آش��نا شوند و بهتر اس��ت خانواده، علائق خود را آشکارا 
بیان کند. ارزش های روش��ن و شفافی داشته باشد، الگوهایی از 
آدم های موفق و مورد تأیید را تعیین و مس��یر رس��یدن به این 
الگوهای عملی را تش��ویق و هموار کند. ای��ن رویه به فرزندان 
اجازه می دهد مس��یر اش��تیاق را بیابند و خ��ود را با آن هویت 
بخش��ند. در این صورت فرزند وارد فاز اش��تیاقی می ش��ود که 
می تواند از حوزه خود خارج شده و هماهنگ با سایر عرصه های 

زندگی، هم افزا باشد. 
پس از ازدواج فرد و تش��کیل خانواده هسته ای، اگر خانواده 
اصل��ی از فرزن��د خود و خان��واده او )عروس و دام��اد خانواده( 
به خوبی حمایت کند، اجازه می دهد خانواه هسته ای در آرامش 
و امنیت ش��کل گیرد، امکان بقای آن افزایش یابد و حضور در 
کنار همس��ر برای فرد )فرزند( مایه ش��وق و آرامش بیش��تری 
باش��د. جوّ خانواده هس��ته ای از اهمیت زیادی برخوردار است؛ 

هرگاه زن و شوهر از لحاظ ارزشی هم‌خوان باشند، بین آنها جوّ 
اعتماد و صمیمت وجود داشته باشد و از بودن در کنار یکدیگر 
لذت ببرند، تجارب مش��ترک زیبایی بیافرینند و در عین حال، 
پاس��دار مرزهای خانواده و مرزه��ای فردی خود در رابطه زن و 
شوهری باشند، خانواده هسته ای بر مبنای رابطه ای سالم شکل 
می گیرد. این خانواده به هر یک از همس��ران اجازه می دهد در 
فضای خانواده بتوانند ش��ور و اش��تیاق را تجربه کنند و تمایل 
داش��ته باش��ند برای اعتلای خانواده خویش و خوشامد همسر،  

تلاش زیادی انجام دهند. 
پ- در محور عوامل پیشران شغلی برای بروز اشتیاق 
هم اف�زای ش�غل و خانواده، ویژگی های خودِ ش��غل اهمیت 
زی��ادی می یابد. اگر نوع کار طوری ای باش��د ک��ه افراد نتایج 
زحم��ات خود را ملم��وس بیابند، خودمخت��اری و آزادی عمل 
مناسبی داشته باش��ند، وظایف شغلی برا ی آنها ارزشمند باشد 
و تعام�الت بین ف��ردی مطلوبی در محل کار بین کادر باش��د، 
پیش بینی می ش��ود ش��وق کادر درمان برای انجام کار افزایش 
یابد. در صورتی که فضای سازمانی به شکلی باشد که ارزش های 
فرد با ارزش های س��ازمان هم خوان باشد، نیازهای پایه کادر در 
س��طوح مختلف ارضا ش��ود، محیط س��ازمان پرنشاط و هم دل 
باش��د، افراد به ش��یوه های مختلف از هم��کاران و مدیران خود 
حمایت دریافت کنند و محیط کاری مقدس و ارزش��مند دیده 
شود، رس��الت سازمان برای افراد مأموریتی می شود که با شور 
و ش��وق آن را پیگی��ری می کنند. اش��تیاق کارکن��ان، 3 فایده 
مهم برای س��ازمان خواهد داشت که عبارتند از بهبود عملکرد 
ش��غلی، کاهش تمایل به ترک خدمت و رواج رفتار ش��هروندی 

سازمانی]29[.
دیدمان�ی  م�دل  تش�کیل  و  انتخاب�ی  کدگ�ذاری 
پسَ�ران های ایجاد اش�تیاق هم افزای ش�غل و خانواده: 
عوامل پسَران ایجاد اشتیاق هم افزای شغلی و خانوادگی شامل 
3 مانع پسَ��ران در محورهای فردی، خانوادگی و ش��غلی است. 
موانع��ی که در بخش ف��ردی نقش آفرینی می کنن��د، عبارتند 
از عوام��ل درون روانی و ع��ادات رفتاری. عوام��ل درون روانی 
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6 ش��اخص مش��کلات مغزی، نوس��انات خلقی، اضطراب بالا، 
تأییدطلب��ی، ش��خصیت کودک منش یا خودش��یفته و تجربه 
هیجان ه��ای منفی حین انجام فعالی��ت دارد. وجود هر یک از 
این عوامل به تنهایی کافی اس��ت که با وجود امکانات مس��اعد 
محیطی، شور زندگی و اشتیاق شغلی و خانوادگی در فرد شکل 
نگیرد ی��ا دوام نیاورد. عادات رفتاری همچون نش��خوار فکری 
و بی نقص گرای��ی باعث ناتوانی ف��رد در بهره گیری از امکانات 
محیطی می ش��ود. در این ش��رایط فرد چنان سرگرم افکارش 
می شود و وسعت دیدش کاهش می یابد که نمی تواند خود را از 
عوامل بازدارنده خُرد، نجات بخشد و هر نقص کوچکی می تواند 
ف��رد را عقب نگه دارد. اگر فرد در کنترل فعالیت ش��ورانگیز و 
م��ورد علاقه خویش قرار گیرد، این مش��کل وجود دارد که اگر 
مش��غول فعالیت مورد علاقه خود شود، نتواند در لحظه ای که 
واقعیت های بیرونی خبر از لزوم قطع کار می دهد، از کار کردن 
فاصله بگیرد. در این شرایط، فرد در کنترل فعالیت است و اگر 
مشغول به انجام کار مورد علاقه خود نباشد، معذب و مضطرب 
خواهد بود، حال خوش��ی ندارد و از این رو ارتباطات بین فردی 
او دچار بحران می شود. به این ترتیب فرد نمی تواند به موضوع 
دیگری علاقه مند ش��ود و امکان ندارد جنس اشتیاق او بتواند 
هم افزا شود و از حوزه ای به حوزه دیگر سرایت کند تا جایی که 
ش��ور و علاقه ب��ه کار یا خانواده محدود ب��ه انجام یک فعالیت 

خاص می شود.
موضوع مهم دیگر، اس��تفاده م��دام و مرتب از مکانیزم های 
دفاعی ناکارامد اس��ت. مثلًا پرحرف��ی، درماندگی، بداخلاقی یا 
درمانده ش��دن و انجام دادن کار تکراری و کودکانه رفتار کردن  
ک��ه می توانند باعث ش��وند وجاهت فرد از دس��ت برود، روابط 
بین فردی او دچار آس��یب ش��ود و حمایت همکاران یا اعضای 
خانواده را از دس��ت بدهد. پناه بردن به کار برای فرار از محیط 
خان��ه و پناه بردن به خانه برای فرار از محیط کار نیز مکانیزمی 
برای فرار و اجتناب از حل مس��ئله و مواجهه بالغانه با مشکلات 
است که می تواند باعث اضمحلال روابط بین فردی و مانع انتقال 

اشتیاق از یک حوزه به سایر حوزه ها شود.

عوامل خانوادگی نیز ش��امل 2 ش��اخص محی��ط خانواده و 
رفتاره��ای متداول مخرب در خانواده اس��ت. محیط خانوادگیِ 
پسَران، خانواده ای است که جوّ خانواده گسترده در آن پرُ تنش 
باشد و بین زن و شوهر، تقسیم کار درست و منصفانه ای انجام 
نشده باشد. اگر زن و شوهر در تعامل های روزمره مکمل یکدیگر 
نباشند و نقاط ضعف و قوت آنها چنان روی هم افتادگی داشته 
باشد که به تعاملی ویرانگر منجر شود؛ اگر تعارض های زناشویی 
ان��رژی زیادی را از طرفین هرز دهد و محیط خانواده به گونه ای 
خش��ن و کنترل گر باشد؛ اگر یکی از همسران از بیماری جدّی، 
مزمن و ناتوان کننده جس��می، ذهنی یا جنسی برخوردار باشد، 
آنگاه خانواده، محیطی بازدارنده برای داشتن اشتیاق خانوادگی 
خواهد بود. برخی از عادت های رفتاری مخرب در خانواده اصلی 
یا خانواده هسته ای، به ش��دت مانع شکل گیری و بروز اشتیاق 
هم اف��زا می ش��ود. این عادات مخ��رب عبارتن��د از بهانه گیری، 

سرزنش گری، مقایسه گری و غر زدن مدام همسر یا والدین.
برخی از ویژگی های خ��ودِ کار، عوامل مدیریتی و محیطی 
س��ازمان مانع شکل گیری و بروز اش��تیاق هم افزا می شود. اگر 
کار، س��اده و تکراری باشد و احتمال ابتلا به بیماری واگیردار و 
انتقال بیماری به فضای خانواده وجود داش��ته باشد؛ به گونه ای 
ک��ه فرد به دلیل حضور در محی��ط کار خود به عاملی خطرناک 
تبدیل ش��ود، خودِ کار به مانعی برای بروز اشتیاق شغلی تبدیل 
می شود. عوامل مدیریتی مانند نظارت و کنترل دقیق کارکنان، 
تأکید بیش از حد بر ش��رح وظای��ف و ارزیابی عملکرد در کنار 
شخصیت ندادن به افراد و تأکید بر پاداش ها و مشوق های مالی، 
ب��دون دیدن اف��راد و کیفیت کار آنها در کن��ار کمبود امکانات 
پزش��کی و دارویی باعث می ش��ود در دراز مدت اشتیاق شغلی 

تضعیف شود. 
سیاس��ت های س��ازمانی نی��ز می توانند آس��یب زا باش��ند. 
سلسله مراتب شدید سازمانی، جوّ تنبیهی و غیرمنعطف سازمان 
در کنار سیاس��ت های تبعیض آمیز و جوّ نا امنی ش��غلی که هر 
لحظه امکان فس��خ قرارداد و از دست دادن شغل وجود داشته 
باش��د، باعث می شود اشتیاق شغلی یا ایجاد نشود یا اگر هست، 
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تضعیف ش��ود. با توجه به اینکه محیط همیشه یک عامل پیروز 
است، اگر محیط س��ازمانی مساعد و انرژی بخش نباشد، دیر یا 

زود اشتیاق کارکنان تباه می شود]15[. 

نتیجه گیری
در دوران همه گیری کووید-19، کادر درمان با مس��ائل 
و مش��کلات متعددی مواجه ش��دند و تداوم این فشار باعث 
تحلی��ل س�المت جس��م و روانی کارکن��ان بیمارس��تان ها 
ش��ده است. فرس��ودگی جس��م و جان کادر درمان، کیفیت 
خدمات رس��انی به بیماران را کاه��ش می دهد و امکان ارائه 
خدمات مناس��ب را با مش��کل مواجه می کن��د]8[. از طرف 
دیگر، بیمه ش��دگان در این ش��رایط، نیاز و انتظار رسیدگی 
بهت��ر و دریافت خدمات درمانی ب��ا کیفیت تری دارند]26[. 
برهمین اس��اس نهادها و سازمان های ذی ربط ازجمله وزارت 
بهداش��ت و آموزش پزشکی، دانش��گاه ها و بیمارستان های 
خصوص��ی و دولتی در راس��تای حفظ حقوق بیمه ش��دگان 
و اعمال اس��تانداردها، پروتکل ه��ا و راهنمایی های بالینی با 
کمک س��بکی از رهبری مش��ارکتی، تشکیل تیم های کاری 
و تعیین ش��اخص ها و اس��تانداردها براساس مدل ارائه شده 
در این پژوه��ش، می توانند محیطی امن، س��الم و حمایتی 
فراهم سازند. در این صورت کارکنان بخش درمان، از طریق 
اش��تیاق هم افزا، نه تنها سلامت جس��م و روان خویش را از 
دس��ت نمی دهند، بلکه می توانند با تقویت سلامت و بازیابی 
اشتیاق ش��غلی هم افزا، خدمات درمانی را با کیفیت بالاتری 
به بیمه شدگان ارائه و رضایت مندی بیماران را افزایش دهند.

از آنجا که ب��الا بودن میزان رضـای��ت مـصرف کننـدگان 
از خـدمات ارائه ش��ده، یکی از معیاره��اي کارا بودن عملکرد 
سازمان‌هاي بهداش��تی و درمانی،  محسوب می شود]30[، در 
این صورت کارایی س��ازمانی در بیمارس��تان‌ها افزایش خواهد 
یافت.افزون ب��ر این م��ورد، با افزایش منابع ش��غلی، هم تراز با 
الزام های ش��غلی می توان به توازن رابطه خانواده و کار کمک 
کرد و در عمل، با جذب کادری که ویژگی های فردی مناسبی 

دارند و با ارائه کمک های روان شناس��ی ب��ه کارکنان با هدف 
بهب��ود روابط خانوادگی، اش��تیاق کار- خان��واه در میان کادر 
درم��ان رواج می یاب��د. بدین ترتیب بر اش��تیاق هم افزا تأکید 
می ش��ود که به رغم افزایش اضطراب پای��ه، محیط حمایتی و 
گرمای ارتباطات بین فردی و همکاری اعضای تیم های کاری 
می توان��د عامل حفظ س�المت کادر درم��ان و بهبود عملکرد 
ش��غلی آنها باش��د]15[. در نتیجه نظام بهداش��ت و سلامت، 
در رس��یدن به اهداف خود و خدمت به س�المت بیمه شدگان 

موفق تر خواهد بود.
با توجه به اینکه کاهش بهره وری در بیمارس��تان ها به دلیل 
مش��کلات روان ش��ناختی متخصصان، از نظر اقتصاد س�المت 
بس��یار جدی است، توصیه می ش��ود درباره تأثیر بهبود شرایط 
روان ش��ناختی کادر درمان، پیش گیری از کاهش بهره وری در 
بیمارس��تان‌ها و مراکز بهداشتی و درمانی مطالعاتی انجام شود؛ 
زی��را کاهش کیفیت مراقبت های بهداش��تی و درمانی می تواند 
تحت تأثیر این مش��کلات قرار گیرد ک��ه قویا نیازمند مطالعات 

دقیق تر است.

تش�کر و قدردانی: این مقاله حاصل بخش��ی از رس��اله دکتری تخصصی 
در رش��ته مشاوره دانشگاه علامه طباطبایی اس��ت و از تمامی متخصصان و 

خبرگانی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر می شود.
تأییدیه اخلاقی: این پژوهش با کد IR.ATU.REC.1400.003 به تصویب 

کمیته اخلاق دانشگاه علامه طباطبایی رسیده است.
تضاد منافع: نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی را اعلام نکردند.

سهم نویسندگان: نویسندگان سهم یکسانی در این پژوهش داشتند.
حمایت مالی: این پژوهش مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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