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Abstract
Introduction: Psychiatric nursing involves complex emotional, behavioral, and ethical challenges. In addition 
to theoretical knowledge and clinical skills, master’s students in psychiatric nursing require personal capacities 
to establish therapeutic relationships, provide safe care, and manage highly stressful circumstances. Although 
numerous studies have examined nurses’ personality traits, burnout, and professional competence, limited 
qualitative evidence is available regarding the personal capacities of master’s students in psychiatric nursing 
from the perspective of mental health team members. This study aimed to elucidate the personal capacities that 
contribute to the professional readiness and development of master’s students in psychiatric nursing.
Methods: This qualitative study was conducted using a conventional content analysis approach between 
October 2019 and July 2020. Participants included master’s students and faculty members in psychiatric 
nursing, psychiatric nurses, psychologists, and psychiatrists with experience working in psychiatric settings. 
Purposive sampling with maximum variation was used, and 21 participants were recruited. Data were collected 
through individual semi-structured interviews and analyzed using the Graneheim and Lundman method. To 
enhance the trustworthiness of the findings, Lincoln and Guba’s criteria were applied.
Results: Three main categories emerged from the data analysis: “self-awareness and personal regulation,” 
“ethical sensitivity and professional accountability,” and “physical and psychological preparedness and 
environmental vigilance for safe care.” These categories indicated that the personal capacities required for 
readiness in psychiatric nursing encompasses self-knowledge and self-acceptance, emotional regulation and 
response management, developmental experiences and social support resources, respect for patients’ rights 
and professional responsibility, empathic and nonjudgmental communication, physical capabilities and 
environmental awareness for safe care, mental health, resilience, and sustained performance.
Conclusion: Students’ readiness for psychiatric nursing is not limited to theoretical knowledge and technical 
skills; rather, it is shaped by a set of capacities that facilitate learning and professional performance. Postgraduate 
programs in psychiatric nursing can enhance students’ preparedness to provide safe, ethical, and person-centered 
care by integrating education in therapeutic communication, self-awareness, stress management, clinical ethics, 
and psychological support. Further research is recommended to examine the development of these capacities 
among students and to evaluate the effectiveness of educational interventions designed to strengthen them.
Keywords: Psychiatric nursing; Postgraduate nursing education; Personal capacities; Professional development; 
Qualitative research.
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چکیده
ــد  ــی ارش ــجویان کارشناس ــت. دانش ــراه اس ــی هم ــاری و اخلاق ــی، رفت ــده هیجان ــای پیچی ــا موقعیت‌ه ــتاری ب ــه: روان‌پرس مقدم
روان‌پرســتاری، افــزون بــر دانــش نظــری و مهارت‌هــای بالینــی، بــرای برقــراری رابطــه درمانبخــش، ارائــه مراقبــت ایمــن و مدیریــت 
ــاره ویژگی‌هــای شــخصیتی، فرســودگی و  ــا وجــود پژوهش‌هــای متعــدد درب ــد. ب ــه ظرفیت‌هــای فــردی نیــاز دارن شــرایط پراســترس ب
صلاحیــت حرفــه‌ای پرســتاران، شــواهد کیفــی محــدودی دربــاره ظرفیــت هــای فــردی دانشــجویان کارشناســی ارشــد روان‌پرســتاری از 
دیــدگاه اعضــای تیــم ســامت روان وجــود دارد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تبییــن ظرفیــت هــای فــردی موردنیــاز دانشــجویان کارشناســی 

ارشــد روان‌پرســتاری بــرای آمادگــی و رشــد حرفــه‌ای انجــام شــد.
روش‌  کار: ایــن پژوهــش کیفــی بــا رویکــرد تحلیــل محتــوای مرســوم از آبــان ۱۳۹۸ تــا مــرداد ۱۳۹۹ انجــام شــد. شــرکت‌کنندگان 
شــامل دانشــجویان و مدرســان کارشناســی ارشــد رشــته روان‌پرســتاری، روان‌پرســتاران، روان‌شناســان و روان‌پزشــکان دارای تجربه فعالیت 
ــر در پژوهــش شــرکت  ــوع انجــام شــد و ۲۱ نف ــر تن ــا حداکث ــد و ب ــری به‌صــورت هدفمن ــد. نمونه‌گی در محیط‌هــای روان‌پزشــکی بودن
کردنــد. داده‌هــا از طریــق مصاحبه‌هــای نیمه‌ســاختاریافته فــردی گــردآوری و بــا روش Graneheim و Lundman  تحلیــل شــدند. بــرای 

افزایــش اســتحکام یافته‌هــا از معیارهــای Lincoln  و Guba اســتفاده شــد.
ــی و پاســخگویی  ــردی«، »حساســیت اخلاق ــم ف ــه دســت آمد:»خوداگاهــی و تنظی ــا ب ــل داده‌ه ــی از تحلی ــه اصل ــا: ســه طبق یافته‌ه
حرفــه‌ای« و »آمادگــی جســمی، روانــی وهوشــیاری محیطــی بــرای مراقبــت ایمــن«. ایــن طبقــه هــا نشــان دادنــد کــه ظرفیــت فــردی در 
رشــته روان‌پرســتاری شــامل خودشناســی و خودپذیــری، تنظیــم هیجــان و مدیریــت واکنش،تجربه‌هــای رشــد و منابــع حمایــت اجتماعــی، 
حفــظ حقــوق بیمــار و مســئولیت‌پذیری حرفــه‌ای، ارتبــاط همدلانــه و غیرقضاوتــی، توانمندی‌هــای جســمی و هوشــیاری محیطــی بــرای 

مراقبــت ایمــن، ســامت روانــی، تــاب‌آوری و پایــداری عملکــرد اســت.
ــی محــدود نیســت؛ بلکــه  ــای فن ــش نظــری و مهارت‌ه ــه دان ــط ب ــرای رشــته روان‌پرســتاری فق ــی دانشــجو ب ــری: آمادگ نتیجه‌گی
ــد  ــی ارش ــته کارشناس ــای رش ــرد. برنامه‌ه ــکل می‌گی ــه‌ ای ش ــرد حرف ــری و عملک ــهیل‌کننده یادگی ــای تس ــه ای از ظرفیت‌ه از مجوع
روان‌پرســتاری می‌تواننــد بــا ادغــام آمــوزش ارتبــاط درمانــی، خودآگاهــی، مدیریــت اســترس، اخــاق بالینــی، و حمایــت روان‌شــناختی، 
ــا در  ــن ظرفیت‌ه ــد ای ــد رش ــی رون ــد. بررس ــا دهن ــان‌محور ارتق ــی و انس ــن، اخلاق ــت ایم ــه مراقب ــرای ارائ ــجویان را ب ــی دانش آمادگ

دانشــجویان و اثربخشــی مداخــات آموزشــی بــرای تقویــت آن‌هــا توصیــه مــی شــود.
کلیدواژه‌ها: روان‌پرستاری؛ آموزش پرستاری تحصیلات تکمیلی؛ ظرفیتهای فردی؛ رشد حرفه‌ای؛ پژوهش کیفی.
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مقدمه
»روان‌پرســتاری« یکــی از حوزه‌هــای تخصصــی پرســتاری اســت 
ــدید  ــالات ش ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــا بیم ــتاران ب ــه در آن پرس ک
ــد.  ــک دارن ــاط نزدی ــی ارتب ــا ادراک ــناختی ی ــاری، ش ــی، رفت خلق
ایــن مراقبت‌هــا ممکــن اســت بــا موقعیت‌هایــی ماننــد آشــفتگی 
رفتــاری، پرخاشــگری، خطــر خودآسیب‌رســانی، کاهــش ظرفیــت 
ــا  ــه ی ــت آگاهان ــه رضای ــوط ب ــای مرب ــری و چالش‌ه تصمیم‌گی
ــت  ــه مراقب ــرایطی، ارائ ــن ش ــد. در چنی ــراه باش ــی هم محرمانگ
ــای  ــری و مهارت‌ه ــش نظ ــه دان ــا ب ــور تنه ــن و درمان‌مح ایم
فنــی متکــی نیســت و بــه خودآگاهــی، همدلــی، تنظیــم هیجــان، 
ــز  ــی و حفــظ مرزهــای حرفــه‌ای نی انعطاف‌پذیــری، ارتبــاط درمان

ــاز دارد )1-3(. نی
ــع  ــردی و مناب ــای ف ــه ویژگی‌ه ــد ک ــان می‌دهن ــا نش پژوهش‌ه
روان‌شــناختی دانشــجویان پرســتاری بــا تجربــه آموزشــی و 
ــد  ــرور نظام‌من ــک م ــد. ی ــاط دارن ــان ارتب ــه‌ای آن ــای حرف پیامده
و فراتحلیــل گــزارش کــرد کــه عوامــل فــردی، همدلــی و 
تــاب‌آوری بــا ابعــاد فرســودگی تحصیلــی در دانشــجویان پرســتاری 
مرتبط‌انــد )4(. همچنیــن، در یــک مطالعــه مقطعــی، ویژگی‌هــای 
شــخصیتی، همدلــی و ادراک رفتــار مراقبتــی مــدرس با فرســودگی 
دانشــجویان پرســتاری ارتبــاط داشــتند )5(. مــرور نظام‌منــد 
ــز نشــان داد کــه فرســودگی ممکــن اســت در طــول  دیگــری نی
تحصیــل پرســتاری افزایــش یابــد و عوامــل مرتبــط بــا شــخصیت، 
راهبردهــای مقابلــه‌ای، رضایــت از زندگــی و محیــط آموزشــی در 
ــه  ــت توج ــر اهمی ــا ب ــن یافته‌ه ــند )6(. ای ــته باش ــش داش آن نق
ــال،  ــد؛ بااین‌ح ــد دارن ــجویان تأکی ــردی دانش ــای ف ــه ظرفیت‌ه ب
بخــش بزرگــی از ایــن شــواهد از مطالعــات کمــی بــه دســت آمــده 
اســت و نمی‌توانــد به‌تنهایــی معنــای ایــن ظرفیت‌هــا را در 

ــح دهــد. ــژه روان‌پرســتاری توضی بافــت وی
ارتبــاط درمانــی، بخــش محــوری مراقبــت در ســامت روان اســت. 
ــی  ــه ویژگی‌های ــش ب ــی اثربخ ــاط درمان ــک ارتب ــکل‌گیری ی ش
ماننــد پذیــرش غیرقضاوتــی، صبــوری، اصالــت، گشــودگی، توانایی 
ایجــاد اعتمــاد و اســتفاده درمانــی از خــود وابســته اســت )5،7(. از 
ــا محیط‌هــای  ســوی دیگــر، دانشــجویان پرســتاری در مواجهــه ب
بالینــی پراســترس ممکــن اســت اضطــراب، خســتگی عاطفــی یــا 
فرســودگی را تجربــه کننــد. مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه همدلــی، 
حمایــت عاطفــی، ویژگی‌هــای شــخصیتی و ســامت روان 
ــا رفتــار مراقبتــی و بهزیســتی دانشــجویان پرســتاری  می‌تواننــد ب

ارتبــاط داشــته باشــند )5،8،9(.

صلاحیــت بالینــی در روان‌پرســتاری مفهومــی چندبعــدی اســت و 
افــزون بــر دانــش و مهارت‌هــای تخصصــی، ابعــادی ماننــد ارتبــاط 
درمانــی، اخــاق حرفــه‌ای، اســتدلال بالینــی، یادگیــری مســتمر و 
مدیریــت موقعیت‌هــای انســانی و ســازمانی را دربرمی‌گیــرد )13-
ــکی در  ــای روان‌پزش ــی در محیط‌ه ــت بالین ــت صلاحی 10(. اهمی
ــد.  ــان داده ش ــز نش ــکاران )1400( نی ــری و هم ــه فتاح‌آه مطالع
نویســندگان بــر لــزوم ارزیابــی مســتمر صلاحیــت، شناســایی نقاط 
ضعــف و تقویــت آنهــا بــرای بهبــود عملکــرد بالینــی تأکیــد کردند 
)14(. یــک مطالعــه صلاحیــت دانشــجویان را شــامل فراصلاحیت، 
صلاحیــت فنــی و ویژگــی فــردی دانســت )13(. در روان‌پرســتاری، 
ــت  ــکل‌گیری صلاحی ــه ش ــی از زمین ــردی بخش ــای ف ظرفیت‌ه
حرفــه‌ای هســتند. اســتفاده درمانــی از خــود و ایجــاد رابطــه درمانی 
ــا،  ــا، ارزش‌ه ــه باوره ــبت ب ــتار نس ــه پرس ــت ک ــتلزم آن اس مس
ــد از  هیجان‌هــا و واکنش‌هــای خــود آگاهــی داشــته باشــد و بتوان
طریــق بازاندیشــی، بازخــورد و نظــارت، تأثیــر آن‌هــا را بــر عملکرد 
حرفــه‌ای مدیریــت کنــد )15(. در ایــن میــان، ظرفیت‌هــای فــردی 
ــا فراهم‌کــردن زمینــه اســتفاده حرفــه‌ای از دانــش و مهارت‌هــا،  ب
 .)11،12( می‌یابنــد  ارتبــاط  روان‌پرســتاری  صلاحیــت  بــا 
»ظرفیت‌هــای فــردی« بــه مجموعــه‌ای از توانایی‌هــا، گرایش‌هــا 
ــر آمادگــی دانشــجو  ــد ب ــردی اشــاره دارد کــه می‌توانن ــع ف و مناب
بــرای یادگیــری و عملکــرد حرفــه‌ای در محیــط روان‌پزشــکی اثــر 

ــد )4،9،8-6(. بگذارن
پژوهــش Mazak Aşkan و Şen Olgay )2025(نشــان می‌دهــد 
صفــات شــخصیتی )به‌ویــژه برون‌گرایــی و روان‌رنجورخویــی 
ــغلی،  ــترس ش ــترس، اس ــاب‌آوری، اس ــودگی، ت ــا فرس ــن( ب پایی
فرســودگی و کیفیــت زندگــی کاری مرتبــط ‌اســت )16(. ســالاروند 
و همــکاران )1394(یــک اســتاد ایــده‌آل را دارای ویژگی‌هــای 
شــخصیتی، عاطفــی، اخلاقــی و حرفــه‌ای متعــدد معرفــی می‌کنــد 
ــازد )17،8(. ــته می‌س ــانی–حرفه‌ای را برجس ــوی انس ــش الگ و نق

Garcia وهمــکاران )2024( رابطــه ابعــاد شــخصیت )ماننــد 

خودراهبــری، اجتنــاب از آســیب( بــا فرســودگی تحصیلــی و 
ســامت روان دانشــجویان پرســتاری را بررســی کــرده اســت )18(.

ــا وجــود اهمیــت ایــن مطالعــات، بیشــتر پژوهش‌هــای پیشــین  ب
بــر ارزیابــی صلاحیــت بالینــی، ارتبــاط متغیرهــای شــخصیتی بــا 
ــا بررســی ســطح صلاحیــت دانشــجویان پرســتاری  فرســودگی ی
فــردی  ظرفیتهــای  بــه  و  بوده‌انــد  متمرکــز  کلــی  به‌طــور 
دانشــجویان کارشناســی ارشــد روان‌پرســتاری نپرداخته-انــد. 
همچنیــن، دیــدگاه گروه‌هــای مختلــف تیــم ســامت روان دربــاره 
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ظرفیــت های فردی دانشــجویان کارشناســی ارشــد روان‌پرســتاری 
کمتــر بررســی شــده اســت. مطالعــه کیفــی می‌توانــد ابعــاد پنهــان 
ایــن پدیــده، از جملــه نحــوه مدیریــت هیجــان، رابطــه بــا بیمــار، 
ــان  ــدگاه ذی‌نفع ــه‌ای، را از دی ــای حرف ــی، مرزه مســئولیت اخلاق
مختلــف آشــکار کنــد. بنابرایــن، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تبییــن 
ــد  ــی ارش ــجویان کارشناس ــاز دانش ــردی موردنی ــای ف ظرفیت‌ه
روان‌پرســتاری بــرای آمادگــی و رشــد حرفــه‌ای، از دیــدگاه 
دانشــجویان، مدرســان و اعضــای تیــم ســامت روان انجــام شــد.

روش‌ کار
ایــن پژوهــش کیفــی بــا رویکــرد تحلیــل محتــوای مرســوم انجــام 
ــای  ــن دیدگاه‌ه ــف و تبیی ــه کش ــدف مطالع ــه ه ــد، از آنجاک ش
نیــاز  مشــارکت‌کنندگان دربــاره ظرفیت‌هــای فــردی مــورد 
ــی و  ــرای آمادگ ــتاری ب ــد روان‌پرس ــی ارش ــجویان کارشناس دانش
رشــد حرفــه‌ای بــود و پژوهشــگران قصــد نداشــتند چارچــوب یــا 
ــد،  ــل کنن ــا تحمی ــر داده‌ه ــده‌ای را ب ــن ‌ش ــش تعیی ــات از پی طبق
ایــن رویکــرد انتخــاب شــد. مطالعــه حاضــر بخشــی از یــک طــرح 
ــجويان  ــی دانش ــت بالین ــی صلاحی ــوان »بررس ــا عن ــترده‌تر ب گس
کارشناســی ارشــد روانپرســتاري: طراحــی و روانســنجی ابــزار« بود. 
ــا »ظرفیــت هــای  در مطالعــه حاضــر، فقــط یافته‌هــای مرتبــط ب
ــرای آمادگــی و رشــد حرفــه‌ای  ــاز دانشــجویان ب فــردی مــورد نی
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ــزارش مطالع ــت«. گ ــده اس ــزارش ش گ

ــد )19(. ــام گردی ــت COREQ انج ــای چک‌لیس معیاره
پژوهــش در دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی ایــران انجــام شــد کــه 
در زمــان مطالعــه، برنامه کارشناســی ارشــد روان‌پرســتاری داشــتند 
و دانشــجویان ایــن رشــته را بــرای آمــوزش نظــری و کارآمــوزی 
ــد. شــرکت‌کنندگان شــامل دانشــجویان  بالینــی پذیــرش می‌کردن
کارشناســی ارشــد روان‌پرســتاری، مربــی و اعضــای هیئــت علمــی 
روان‌پرســتاری، روان‌پرســتاران، روان‌شناســان و روان‌پزشــکان 

ــد. ــکی بودن ــای روان‌پزش ــاغل در محیط‌ه ش
ــود:  ــوارد ب ــن م ــامل ای ــه ش ــروج از مطالع ــای ورود و خ معیاره
ــتاری  ــد روانپرس ــناس ارش ــل کارش ــارغ التحصی ــا ف ــجو ی دانش
باشــند؛ ســایر حرفــه هــای تیــم روانپزشــکی در مراکــز برگزارکننده 
دوره کارشناســی ارشــد روانپرســتاری )اعــم از مرکــز روانپزشــکی و 
دانشــگاه( شــاغل باشــند. حرفــه هــای مختلــف تیــم روانپزشــکی 
حداقــل 2ســال تجربــه بالینــی یــا آموزشــی در محیط‌هــای 

ــردن و در  ــت ک ــه صحب ــل ب ــند. تمای ــته باش ــکی داش روان‌پزش
ــه شــرکت در پژوهــش را  ــل ب ــان گذاشــتن نظراتشــان و تمای می
داشــته باشــند. انصــراف از ادامــه مصاحبــه یــا ادامــه همــکاری در 

ــار خــروج در نظــر گرفتــه شــد. ــه، معی هــر مرحل
جمــع‌آوری داده‌هــا از آبــان ۱۳۹۸ تــا مــرداد ۱۳۹۹ بــا اســتفاده از 
ــوع،  ــر تن ــرای ایجــاد حداکث ــد .ب ــد انجام¬ش ــری هدفمن نمونه‌گی
مشــارکت‌کنندگانی بــا نقش‌هــای حرفــه‌ای، ســن، جنســیت، 
ــاوت  ــی متف ــی و آموزش ــای بالین ــات و تجربه‌ه ــطح تحصی س
انتخــاب شــدند. نمونه‌گیــری تــا رســیدن بــه اشــباع داده‌هــا ادامــه 
ــا  ــد ی ــی، ک ــای پایان ــه در مصاحبه‌ه ــا ک ــن معن ــه ای ــت؛ ب یاف
مفهــوم جدیــدی بــه کد‌هــای اولیــه افــزوده نشــود. اشــباع داده‌هــا 
ــا مفهــوم  ــه نوزدهــم حاصــل شــد؛ به‌طوری‌کــه کــد ی در مصاحب
جدیــدی بــه داده‌هــا افــزوده نشــد. دو مصاحبــه دیگــر بــرای تأییــد 
اشــباع انجــام شــد و از آن‌هــا نیــز کــد یــا طبقــه جدیدی اســتخراج 
نگردیــد. در مجمــوع، ۲۱ مصاحبــه انجــام شــد. پــس از اخــذ مجوز 
کمیتــه اخــاق و دریافــت رضایــت آگاهانــه کتبــی، مصاحبه‌هــای 
نیمه‌ســاختاریافته فــردی توســط نویســنده اول مطالعــه انجــام شــد. 
زمــان و محــل مصاحبه‌هــا بــر اســاس ترجیــح مشــارکت‌کنندگان 
تنظیــم شــد. هــر مصاحبــه حــدود ۲۵ تــا ۴۰ دقیقــه طــول کشــید.
ــجوی  ــما، دانش ــدگاه ش ــود از:» از دی ــارت ب ــن عب ــش آغازی پرس
ــد  ــن و رش ــرد ایم ــرای عملک ــتاری ب ــد روان‌پرس ــی ارش کارشناس
و  چــه ظرفیت‌هــا  بــه  روان  محیــط ســامت  در  حرفــه‌ای 
ــاز دارد؟« پرســش‌های تکمیلــی شــامل  توانمندی‌هــای فــردی نی
ــش از ورود  ــا پی ــن ظرفیت‌ه ــک از ای ــدام ی ــود: »ک ــوارد ب ــن م ای
بــه دوره وجــود دارنــد و کدام‌یــک در طــول آمــوزش قابــل 
تقویت‌انــد؟« بــرای تعمیــق داده‌هــا از پرســش‌های کاوشــگرانه‌ای 
ماننــد »لطفــاً بیشــتر توضیــح دهیــد«، »منظورتــان از ایــن ویژگــی 
چیســت؟« و »آیــا می‌توانیــد مثالــی بیــان کنیــد؟« اســتفاده 
ــط،  ــارکت‌کنندگان ضب ــت مش ــا رضای ــا ب ــه مصاحبه‌ه ــد. هم ش

ــدند. ــرور ش ــل م ــش از تحلی ــازی، و پی ــه‌واژه پیاده‌س واژه‌ب
پــس از تکمیــل هــر مصاحبه، بــا اســتفاده از روش تحلیــل محتوای 
ــای  ــه داده‌ه ــب ک ــن ترتی ــد. بدی ــل ش ــه و تحلی ــوم، تجزی مرس
 Graneheim ــاس روش ــر اس ــان ب ــور همزم ــت‌آمده به‌ط به‌دس
ــه  ــن روش ب ــدول 1(. ای ــدند )20( )ج ــردازش ش و Lundman پ
ــد )از  ــفافیت فرآین ــل واضــح و ش ــودن، مراح ــل کاربرپســند ب دلی

جمــع‌آوری داده‌هــا تــا تجزیــه و تحلیــل( انتخــاب گردیــد. 
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)20( Lundmans̓ و .)2004( Graneheim جدول 1. مراحل روش

شرح مرحله

خواندن مکرر متن مصاحبه‌ها برای دستیابی به درک کلی آشنایی با داده‌ها
انتخاب بخش‌های مرتبط با هدف مطالعه شناسایی واحدهای معنایی

کوتاه‌سازی واحدهای معنایی با حفظ محتوای اصلی فشرده‌سازی
اختصاص کدهای نزدیک به داده کدگذاری اولیه

مقایسه کدها بر اساس شباهت و تفاوت ایجاد زیرطبقات
تجمیع زیرطبقات با محتوای آشکار مشترک ایجاد طبقات

تبیین ارتباط طبقات با آمادگی و رشد حرفه‌ای تفسیر نهایی

ــا درک کلــی  ــده شــد ت ــار خوان ــد ب ــدا متــن هــر مصاحبــه چن ابت
ــا  ــط ب ــی مرتب ــردد. ســپس واحدهــای معنای ــا حاصــل گ از داده‌ه
ــس از  ــی پ ــای معنای ــدند. واحده ــایی ش ــش شناس ــدف پژوه ه
ــذاری شــدند)جدول  ــی کدگ ــای اصل ــظ معن ــا حف فشرده‌ســازی، ب
تفاوت‌هــای  و  شــباهت‌ها  اســاس  بــر  مشــابه  کدهــای   .)2
زیرطبقه‌هــا ســازمان‌دهی  در  و  مقایســه  بــا هــم  مفهومــی 
شــدند. در مرحلــه بعــد، زیرطبقه‌هــای مرتبــط تحــت یــک 
ــت  ــا، مدیری ــازمان‌دهی داده‌ه ــرای س ــدند. ب ــام ش ــوان ادغ عن
ــه، مقایســه مســتمر کدهــا  متــن مصاحبه‌هــا، ثبــت کدهــای اولی
 MAXQDA ــزار ــده، از نرم‌اف ــای کدگذاری‌ش ــی بخش‌ه و بازیاب

ــگر اول  ــط پژوهش ــا توس ــه داده‌ه ــذاری اولی ــد.  کدگ ــتفاده ش اس
انجام_شــد. ســپس، کدهــا، زیرطبقه‌هــا و طبقه‌هــای اولیــه 
ــی  ــوم بازبین ــگران دوم و س ــط پژوهش ــتقل توس ــورت مس به‌ص
شــد. مــوارد اختــاف در نام‌گــذاری، محتــوای مفهومــی یــا 
جایــگاه کدهــا در جلســات بحــث گروهــی بررســی شــد و تصمیــم 
نهایــی از طریــق توافــق پژوهشــگران اتخــاذ گردیــد. در مــواردی 
ــه  ــا مراجع ــگران ب ــد، پژوهش ــل نمی‌ش ــوری حاص ــق ف ــه تواف ک
مجــدد بــه متــن کامــل مصاحبــه و واحــد معنایــی مربــوط، تفســیر 
خــود را بازبینــی کردنــد تــا طبقه‌بنــدی نهایــی بیشــترین انطبــاق 

ــا داشــته باشــد. ــا داده‌ه را ب

جدول ۲. نمونه‌ای از فرآیند استخراج کدهای اولیه برای زیرطبقه صفات شخصیتی

کدهای اولیهواحد معنادار

بایــد برخــی ویژگی‌هــای شــخصیتی پایــدار شــخصی وجــود داشــته باشــد، بــه نظــر مــن یکــی از آنهــا داشــتن شــخصیت پایداراســت؛ ایــن 
نوعــی ویژگــی شخصیاســت کــه انــگار خــودش را پذیرفتهاســت )شــرکتکننده شــماره۱،مدرس دانشــگاه ،30ســال ســابقه، مــرد(. 

این اشتباهاست که شما خودتان را نپذیری )شرکتکننده ۵، دانشجو، زن(.

ــد  ــد، بای ــی ارش ــون ورودی کارشناس ــت در آزم ــر موفقی ــاوه ب ــود، ع ــکی می‌ش ــوم پزش ــته‌های عل ــه وارد رش ــردی ک ــن ف ــر م ــه نظ ب
ویژگی‌هــای شــخصیتی مناســب نیــز داشتهباشــد )شــرکتکننده ۲، مــدرس دانشــگاه، سوپروایزرآموزشــی روانپزشــکی، 18ســال ســابقه، زن(.

شخصیت پایدار

پذیرش شخصیت

صلاحیت شخصیت

ــت  ــردی« از »صلاحی ــای ف ــی »ظرفیت‌ه ــز مفهوم ــرای تمای ب
حرفــه‌ای«، کدهایــی کــه بــه صفــات، گرایش‌هــا و ظرفیت‌هــای 
شــخصی اشــاره داشــتند، از کدهــای مربــوط بــه دانــش، مهــارت و 
عملکــرد بالینــی تفکیــک شــدند. در ایــن مقالــه، فقــط طبقه‌هــای 

ــده‌اند. ــزارش ش ــردی گ ــای ف ــا ظرفیت‌ه ــط ب مرتب
استحکام داده‌ها

اســتحکام داده‌هــا بــا اســتفاده از معیارهــای لینکلــن و گوبــا 
)Lincoln & Guba( )1994( بررســی شــد؛ کــه عبارتنــد از اعتبــار 
)Credibility(، قابلیــت اطمینــان )Dependability(، تأییدپذیــری 
 .)21،22( )Transferability( ــری )Confirmability( و انتقال‌پذی
اعتبــار از طریــق مصاحبــه بــا گروه‌هــای مختلــف حرفــه‌ای 
)مثلــت ســازی( )Triangulation(، مقایســه مســتمر داده‌هــا، 

ــه  ــج اولی ــه نتای ــی خلاص ــق و بررس ــای عمی ــام مصاحبه‌ه انج
توســط تعــدادی از مشــارکت‌کنندگان )Member check( تقویــت 
ــا و  ــا، کده ــن مصاحبه‌ه ــری، مت ــش تأییدپذی ــرای افزای ــد. ب ش
طبقه‌هــای اولیــه توســط پژوهشــگران دوم و ســوم بازبینــی 
شــد. قابلیــت اطمینــان بــا ثبــت مراحــل نمونه‌گیــری، گــردآوری 
ــت شــد. همچنیــن، بــا  داده‌هــا و تصمیم‌هــای تحلیلــی تقوی
پژوهــش، ویژگی‌هــای مشــارکت‌کنندگان،  توصیــف محیــط 
ــی  ــکان ارزیاب ــای مســتقیم، ام ــه نقل‌قول‌ه ــل و ارائ ــد تحلی فراین

انتقال‌پذیــری یافته‌هــا فراهــم گردیــد.
ایــن مطالعــه بخشــی از رســاله دکتــری پرســتاری نویســنده اول 
ــه  ــاق IR.IAU.TMU.REC.1399.171 ب ــد اخ ــا ک ــود و ب ب
تأییــد کمیتــه اخــاق دانشــگاه علوم پزشــکی آزاد اســامی رســید. 
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ــودن  ــه ‌ب ــش، داوطلبان ــدف و روش پژوه ــه، ه ــش از مصاحب پی
مشــارکت، حــق انصــراف، محرمانــه ‌مانــدن اطلاعــات و ناشــناس 
ــد.  ــح داده ش ــارکت‌کنندگان توضی ــرای مش ــا ب ــودن نقل‌قول‌ه ‌ب
ــا از  ــی مصاحبه‌ه ــط صوت ــازه ضب ــی و اج ــه کتب ــت آگاهان رضای

ــد. ــت ش ــارکت‌کنندگان دریاف ــام مش تم

یافته‌ها
ــجوی  ــر دانش ــه نف ــد. س ــرکت کردن ــر ش ــه ۲۱ نف ــن مطالع در ای

کارشناســی ارشــد روان‌پرســتاری، دو روانپزشــک، دو روانشــناس، و 
14 مربــی و هیــات علمــی بودنــد. ۱۸ نفــر ســابقه فعالیــت بالینــی، 
و آموزشــی هــر دو را داشــتند .میانگیــن ســابقه فعالیــت آموزشــی 
ــن  ــود. میانگی ــال ب ــه 8 س ــار 12/38، میان ــراف معی 9/73 و انح
ســابقه بالینــی مشــارکت کننــدگان 13/48، انحراف معیــار 12/11و 
میانــه 11ســال محاســبه شــد. ســن مشــارکت‌کنندگان بیــن ۲۵ تــا 
۷۰ ســال بــود. حداقــل ســطح تحصیــات، دانشــجوی کارشناســی 

ارشــد روان‌پرســتاری بــود )جــدول3(.

)n=۲۱( جدول 3: اطلاعات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان

فراوانی )%(تعدادمتغیر

سن )سال( 

30-25
36-31
42-37
48-43
54-49
55≥

2
4
5
5
3
2

9.5
19

23.8
23.8
14.3
9.5

زنجنسیت
مرد

14
7

66.7
33.3

وضعیت تاهل
متاهل
مجرد

طلاق گرفته

20
1
0

95.2
4.8
0

تحصیلات
دانشجو 

کارشناسی ارشد
دکترا وبالاتر

3
12
6

14.3
57.1
28.6

بــر اســاس تحلیــل محتــوا، 534 کــد اولیــه اســتخراج گردیــد. ایــن 
کدهــا پــس از مقایســه مســتمر از نظــر شــباهت‌ها و تفاوت‌هــای 
مفهومــی، در هفــت زیرطبقــه و ســه طبقــه اصلــی ســازمان‌دهی 
ــه(، ۲-  ــه زیرطبق ــا س ــردی )ب ــم ف ــی وتنظی ــدند: ۱- خوداگاه ش
حساســیت اخلاقــی و پاســخگویی حرفــه‌ای ) بــا دو زیــر طبقــه( و 

۳- آمادگــی جســمی، روانــی و هوشــیاری محیطــی بــرای مراقبــت 
ــوان  ــا به‌عن ــن طبقه‌ه ــدول ۴(. ای ــه( )ج ــر طبق ــا دو زی ــن )ب ایم
ظرفیت‌هایــی قابــل رشــد و حمایــت تفســیر شــدند، نــه معیارهایــی 
ثابــت بــرای قضــاوت دربــاره صلاحیــت یــا پذیــرش دانشــجویان.

جدول ۴. طبقات اصلی، زیرطبقات، کدهای اولیه

نمونه کدهای اولیهزیرطبقهطبقه اصلی

خودآگاهی و تنظیم فردی

شــناخت خــود، پذیــرش خــود، شــخصیت نســبتاً پایــدار، ثبــات نســبی هیجانــی، خودشناسی و خودپذیری
ــردی  ــوت و محدودیت‌هــای ف ــاط ق شــناخت نق

ــوار، تنظیم هیجان و مدیریت واکنش ــت دش ــش در موقعی ــظ آرام ــش، حف ــرل واکن ــات، کنت ــت احساس مدیری
انعطاف‌پذیــری، مدیریــت نگرانــی در مواجهــه بــا رفتارهــای آشــفته بیمــار

تجربه‌های رشد و منابع حمایت اجتماعی
نقــش تربیــت خانوادگــی، کیفیــت روابــط خانوادگــی، حمایــت عاطفــی خانــواده، 
حمایــت اجتماعــی، تجربه‌هــای رشــد، فرصــت کار کــردن بــر خــود، اســتفاده از 

منابــع حمایتــی

حساسیت اخلاقی و پاسخ‌گویی 
حرفه‌ای 

- حفظ حقوق بیمار و مسئولیت ‌پذیری 
حرفه‌ای 

ــت  ــار، رضای ــتقلال بیم ــی، اس ــم خصوص ــظ حری ــار، رازداری، حف ــت بیم کرام
آگاهانــه، عــدم آسیب‌رســانی، دفــاع از حقــوق بیمــار، پاســخ‌گویی، حفــظ 

ــار ــوق بیم ــاع از حق ــه‌ای -دف ــای حرف مرزه

ــرش بیمــار--ارتباط همدلانه و غیرقضاوتی ــرام، درک بیمــار، انسان‌دوســتی، پذی ــر، احت ــی، شــفقت، صب  همدل
ارتبــاط درمانی
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آمادگی جسمی، روانی، 
وهوشیاری محیطی برای 

مراقبت ایمن

توانمندی‌های جسمی وهوشیاری محیطی 
برای مراقبت ایمن

ــی،  ــم محیط ــنیدن علائ ــی ش ــبی، توانای ــمی نس ــامت جس ــورداری از س برخ
ــی  ــادی، توانای ــای غیرع ــه صداه ــه ب ــر، توج ــانه‌های خط ــاهده نش ــی مش توانای

ــی ــف بالین ــام وظای ــرای انج ــمی ب ــی جس ــط، آمادگ ــش محی ــدن و پای دی

 توجــه بــه نشــانه‌های خطــر، هوشــیاری نســبت بــه تغییــرات محیــط، آمادگــی 
بــرای مواجهــه بــا رفتارهــای پرخاشگرانه،پیشــگیری از آســیب، توجــه بــه ایمنــی 

ــی ــان، اعتمادبه‌نفــس در موقعیــت بالین بیمــار و کارکن

-سلامت روانی، تاب‌آوری و پایداری 
عملکرد 

 تحمــل فشــار کاری، تحمــل اســترس، ســامت روان، ثبــات هیجانــی، تــاب‌آوری 
در شــرایط دشــوار، توانایــی ادامــه فعالیــت در محیــط پراســترس، تــاش بــرای 

حفــظ بهداشــت روان

1-خودآگاهــی و تنظیــم فــردی: ایــن طبقــه مســتخرج از 

مدیریــت  و  هیجــان  خودپذیری«،»تنظیــم  و  »خودشناســی 
ــی«  ــت اجتماع ــع حمای ــد ومناب ــای رش ــش«، و« تجربه‌ه واکن
ــیوه  ــکل‌گیری ش ــارکت‌کنندگان، در ش ــدگاه مش ــه از دی ــت ک اس
ــوار  ــای دش ــران و موقعیت‌ه ــود، دیگ ــا خ ــجو ب ــه دانش مواجه

ــد. ــش دارن ــکی نق روان‌پزش
1-1:خودشناســی و خودپذیــری: مشــارکت‌کنندگان خودشناســی 

و خودپذیــری را از ظرفیت‌هــای مهم دانشــجوی کارشناســی ارشــد 
روان‌پرســتاری می‌دانســتند. از دیــدگاه آنــان، دانشــجو بایــد بتوانــد 
ــی  ــای هیجان ــا و واکنش‌ه ــا، محدودیت‌ه ــا، توانمندی‌ه ویژگی‌ه
خــود را بشناســد و بپذیــرد. آنــان معتقــد بودنــد خودپذیــری و ثبــات 
ــا  ــه ب ــد در مواجه ــک می‌کن ــجو کم ــه دانش ــخصیت ب ــبی ش نس
موقعیت‌هــای پیچیــده و رفتارهــای غیرمنتظــره بیمــاران، واکنــش 
ــان  ــارکت‌کنندگان بی ــی از مش ــد. یک ــته باش ــنجیده‌تری داش س

کــرد:
»بــه نظــر مــن بایــد شــخصیت نســبتاً پایــدار و محکمــی داشــته 
ــارکت‌کننده ۲؛  ــرد.« )مش ــد و بپذی ــودش را بشناس ــد خ ــد؛ بای باش

ــدرس و ســوپروایزر روان‌پزشــکی، زن(. م
ــر اهمیــت پذیــرش خویشــتن تأکیــد  همچنیــن، یــک دانشــجو ب
کــرد: »ایــن اشــتباه اســت کــه شــما خودتــان را نپذیریــد« 
)مشــارکت‌کننده ۵، دانشــجوی کارشناســی ارشــد روان‌پرســتاری، 

زن(.
ایــن دیدگاه‌هــا نشــان مــی‌داد خودشناســی و خودپذیــری، از نظــر 
مشــارکت‌کنندگان، زمینــه‌ای بــرای مواجهــه حرفه‌ای‌تــر بــا 

ــط روان‌پزشــکی اســت. ــی و ارتباطــی محی فشــارهای هیجان
2-1:تنظیم هیجان و مدیریت واکنش

دانشــجوی  کــه  بودنــد  بــاور  ایــن  بــر  مشــارکت‌کنندگان 
ــد هیجان‌هــا، نگرانی‌هــا و واکنش‌هــای  ــد بتوان روان‌پرســتاری بای
ــا بیمارانــی کــه رفتــار آشــفته، پرخاشــگرانه  خــود را در برخــورد ب
ــد. از  ــت کن ــایی و مدیری ــد، شناس ــی دارن ــل پیش‌بین ــا غیرقاب ی
دیــدگاه آنــان، حفــظ آرامــش، کنتــرل واکنــش، انعطاف‌پذیــری و 

شــکیبایی موجــب می‌شــود دانشــجو بــه جــای واکنــش تکانشــی، 
پاســخ حرفه‌ای‌تــری ارائــه دهــد. یکــی از مشــارکت‌کنندگان 

اظهــار کــرد:
»یک‌ســری ویژگی‌هــای فــردی بایــد حتمــاً وجــود داشــته باشــد؛ 
مثــاً مدیریــت احساســات داشــته باشــد و انسان‌دوســت باشــد.« 

)مشــارکت‌کننده ۱؛ مــدرس روان‌پرســتاری، مــرد(.
ــری  ــرل ظاه ــاً کنت ــان را صرف ــم هیج ــارکت‌کنندگان تنظی مش
ــش  ــت واکن ــی مدیری ــه آن را توانای ــتند؛ بلک ــات نمی‌دانس احساس
ــی  ــار تلق ــا بیم ــه‌ای ب ــاط حرف ــظ ارتب ــوار و حف ــرایط دش در ش

می‌کردنــد.
3-1 تجربه‌های رشد و منابع حمایت اجتماعی

ــط  ــد، رواب ــای رش ــش تجربه‌ه ــه نق ــارکت‌کنندگان ب ــی مش برخ
خانوادگــی و منابــع حمایــت اجتماعــی در شــکل‌گیری ویژگی‌هــای 
فــردی و توانایــی تنظیــم هیجــان اشــاره کردنــد. از دیــدگاه آنــان، 
تجربه‌هــای تربیتــی و کیفیــت حمایــت عاطفــی در خانــواده 
می‌توانــد بــر نحــوه مواجهــه فــرد بــا تنــش، ارتبــاط بــا دیگــران 
ــارکت‌کنندگان  ــی از مش ــذارد. یک ــر بگ ــات اث ــت احساس و مدیری

اظهــار کــرد:
ــکی  ــته روانپزش ــینه‌ای وارد رش ــه پیش ــا چ ــه ب ــت ک ــم اس »مه
ــه،  ــته باش ــکلدار داش ــواده مش ــه خان ــجویی ک ــوید. دانش می‌ش
)بــرای ایــن حرفــه( مناســب نیســت. پیشــینه خانوادگــی مهم‌تــر از 

ــماره15،مربی، زن( ــده ش ــارکت کنن ــت.«. )مش ــم اس عل
ــا این‌حــال، همــه مشــارکت‌کنندگان ایــن دیــدگاه را بــه شــکل  ب
ــد. آنچــه اهمیــت دارد، دسترســی دانشــجو  قطعــی مطــرح نکردن
ــتفاده از  ــی اس ــی و توانای ــد، خودآگاه ــت رش ــت، فرص ــه حمای ب
منابــع حمایتــی اســت. همچنانکــه مشــارکت کننــده شــماره 16بــا 

50ســال ســابقه آمــوزش، بیــان کــرد:
ــه،  ــن حرف ــوی ای ــا ت ــد ام ــواده هــا مشــکل دارن »الان همــه خان
پرســتار بایــد خــودش آگاه باشــه و روی خــودش کارکنــه. چمیدونم 
بــره یــوگا، انجمــن هــای مختلــف عضــو شــه ...« الان همــه تنش 

دارنــد. ولــی بــرای مــا فــرق میکنــه.« )مــدرس، مــرد(.
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ایــن داده‌هــا نشــان داد کــه مشــارکت‌کنندگان، تجربه‌هــای 
ــاش  ــت و ت ــی، حمای ــار خودآگاه ــی را در کن ــی و تربیت خانوادگ
ــجو  ــردی دانش ــد ف ــر رش ــر ب ــی مؤث ــوان زمینه‌های ــردی، به‌عن ف

در نظــر می‌گرفتنــد. 
2-حساسیت اخلاقی و پاسخ‌گویی حرفه‌ای 

و  اخلاقــی  فــردی« حساســیت  ابعــاد دیگــر ظرفیتهــای  از 
ــوق  ــظ حق ــتخرج از حف ــه مس ــت ک ــه‌ای« اس ــخگویی حرف پاس
و  همدلانــه  ارتبــاط  و  حرفــه‌ای،  مســئولیت‌پذیری  و  بیمــار 

غیرقضاوتــی مــی باشــد.
مســئولیت ‌پذیــری حرفــه‌ای:  و  بیمــار  حقــوق  1-2 حفــظ 
ــه  ــزوم حساســیت دانشــجویان نســبت ب ــر ل مشــارکت‌کنندگان ب
حقــوق بیمــار، کرامــت، حریــم خصوصــی و محرمانگــی اطلاعــات 
ــط  ــه در محی ــد ک ــان کردن ــان بی ــتند. آن ــد داش ــاران تأکی بیم
ــا بیمــار و تیــم درمــان،  روان‌پزشــکی، دانشــجو بایــد در تعامــل ب
اصــول اخــاق حرفــه‌ای را رعایــت کنــد و نســبت بــه پیامدهــای 
ــی از  ــد. یک ــخ‌گو باش ــود پاس ــی خ ــای بالین ــات و تصمیم‌ه اقدام

ــت: ــه گف ــن زمین ــارکت‌کنندگان در ای مش
»حفــظ حریــم خصوصــی و رازداری در بخــش روان خیلــی پررنــگ 
اســت. دانشــجو بایــد اصــول اخــاق حرفــه‌ای را رعایــت کنــد.« 

ــتار، زن( ــارکت‌کننده ۱۴، روان‌پرس )مش
یکــی از مشــارکت‌کنندگان نیــز بــا بیــان تجربــه‌ای از دارودرمانــی، 
نگرانــی خــود را دربــاره پیامدهــای اقــدام غیرمســئولانه در مراقبــت 

از بیمــار چنیــن توضیــح داد:
ــن  ــت می‌شــوم؛ ]همــکارم[ از م ــاً اذی ــی دارو می‌دهــم، واقع »وقت
پرســید: داروی اضافــی دادی؟ مــن بــه او دارو دادم!! بــرای خــواب 
ــتار  ــارکت‌کننده ۱۰، پرس ــت!« )مش ــتناک اس ــتر(. وحش ــه بیش )ن

بخــش روانپزشــکی، دانشــجوی روانپرســتاری، زن(
ایــن اظهــارات نشــان مــی‌داد کــه پاســخ‌گویی حرفــه‌ای از دیــدگاه 
ــود، بلکــه  مشــارکت‌کنندگان، تنهــا آگاهــی از اصــول اخلاقــی نب
ــات  ــئولیت‌پذیری در اقدام ــار و مس ــوق بیم ــه حق ــی ب ــه عمل توج

ــت. ــر می‌گرف ــز درب ــی را نی بالین
2-2: ارتباط همدلانه و غیرقضاوتی

ــا بیمــار  ــاط دانشــجو ب ــد کــه ارتب ــد بودن مشــارکت‌کنندگان معتق
ــی  ــوری و نگــرش غیرقضاوت ــرام، صب ــا درک، احت ــراه ب ــد هم بای
ــد  ــک می‌کن ــجو کم ــه دانش ــی ب ــان، همدل ــدگاه آن ــد. از دی باش
ــادی او  ــای غیرع ــا رفتاره ــم ی ــاس علائ ــر اس ــاً ب ــار را صرف بیم
قضــاوت نکنــد و درک انســانی‌تری از تجربــه بیمــار داشــته باشــد. 
ایــن نــوع ارتبــاط، امــکان ایجــاد اعتمــاد و تــداوم تعامــل درمانــی 

ــد. ــم می‌کن را فراه

ــازه  ــجو اج ــی درآورد. دانش ــای نمایش ــه اداه ــی ممکن »دخترجوان
نــداره از رفتــارش حــرص بخــوره، یــا قضاوتــش کنــه، فقــط بایــد 

درکــش کنــه...«
)مشارکت‌کننده شماره6، روانشناس، زن(

ایــن دیــدگاه نشــان مــی‌داد کــه مشــارکت‌کنندگان، ارتبــاط 
همدلانــه را بخشــی از نحــوه حضــور حرفــه‌ای دانشــجو در کنــار 

بیمــار می‌دانســتند.
همچنیــن مــدرس دانشــگاه بــا بیــش از 30ســال تجربــه 
ــد انسان‌دوســت باشــد« ) مــدرس  تاکیدداشــت: »)روانپرســتار( بای

ــرد( ــگاه، م دانش
۳. آمادگــی جســمی، روانــی وهوشــیاری محیطــی بــرای مراقبــت 

یمن ا

1-3: توانمندی‌هــای جســمی و هوشــیاری محیطــی بــرای 

ــن ــت ایم مراقب

ــب  ــمی متناس ــدی جس ــورداری از توانمن ــارکت‌کنندگان برخ مش
بــا الزامــات محیــط روان‌پزشــکی را بــرای انجــام مراقبــت ایمــن 
ــد  ــجو بای ــه دانش ــد ک ــان کردن ــان بی ــتند. آن ــروری می‌دانس ض
ــاری  ــرات رفت ــد، تغیی ــش کن ــاهده و پای ــط را مش ــد محی بتوان
ــانه‌هایی  ــا نش ــا ی ــه صداه ــبت ب ــد و نس ــخیص ده ــار را تش بیم
کــه ممکــن اســت بیانگــر خطــر باشــند، هوشــیار باشــد. یکــی از 

ــرد: ــار ک ــاره اظه ــن ب ــارکت‌کنندگان در ای مش
»بــرای مثــال، فــردی کــه مشــکل شــنوایی دارد واقعــاً نمی‌توانــد 
ــن  ــی کوچک‌تری ــد وقت ــا بای ــد. م در بخــش روان‌پزشــکی کار کن
ــدا  ــن ص ــیم. کوچک‌تری ــیار باش ــود هوش ــنیده می‌ش ــی ش صدای
ممکــن اســت پیامــی داشــته باشــد: کســی دارد خــودش را 
ــت  ــزی اس ــن چی ــد. ای ــری را می‌کش ــی دارد دیگ ــد، کس می‌کش
ــدرس  ــارکت‌کننده ۲، م ــد.« )مش ــه کنی ــه آن توج ــد ب ــه بای ک

ــکی، زن(. ــی روان‌پزش ــوپروایزر آموزش ــگاه و س دانش
ــی از  ــوان بخش ــمی به‌عن ــای جس ــدگاه، توانمندی‌ه ــن دی در ای
آمادگــی بــرای مشــاهده دقیــق محیــط و واکنــش بــه ‌موقــع بــه 
موقعیت‌هــای بالقــوه خطرنــاک مطــرح شــد. ایــن داده‌هــا نشــان 
ــدگاه مشــارکت‌کنندگان، فقــط  مــی‌داد کــه مراقبــت ایمــن، از دی
حضــور فیزیکــی در بخــش نبــود؛ بلکــه مســتلزم توجــه فعــال بــه 

ــود. ــر نشــانه‌های خطــر ب ــدام مســئولانه در براب ــط و اق محی
2-3: سلامت روانی، تاب‌آوری و پایداری عملکرد

دانشــجوی  برخــورداری  اهمیــت  بــر  مشــارکت‌کنندگان 
ــوان  ــی نســبی، اعتمادبه‌نفــس و ت روان‌پرســتاری از ســامت روان
ــد  ــط روان‌پزشــکی تأکی ــی و کاری محی تحمــل فشــارهای عاطف
ــادی،  ــای غیرع ــا رفتاره ــه ب ــان، مواجه ــدگاه آن ــتند. از دی داش
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پرخاشــگری یــا تمســخر احتمالــی بیمــار می‌توانــد بــرای دانشــجو 
ــظ  ــن حف ــد ضم ــد بتوان ــرد بای ــن، ف ــد؛ بنابرای ــز باش چالش‌برانگی
آرامــش و کنتــرل واکنــش خــود، عملکــرد حرفــه‌ای‌اش را ادامــه 

ــت: ــارکت‌کنندگان گف ــی از مش ــد. یک ده
ــد موفــق شــود.  »آدمــی کــه اعتمادبه‌نفــس داشــته باشــد می‌توان
آدمــی کــه خیلــی خودخــواه باشــد، نمی‌توانــد مریــض روان را درک 
ــد؛  ــدارد، نمی‌توان ــس ن ــی اعتمادبه‌نف ــه حت ــتاری ک ــد. پرس بکن
چــون خیلــی وقت‌هــا مریــض تــو را دســت می‌انــدازد یــا جلــوی 
بقیــه ممکــن اســت حرفــی بزنــد کــه. طــرف ضایــع شــد دیگــه.« 
)مشــارکت‌کننده ۱۹، پرســتار بخــش روان‌پزشــکی و مربــی 

ــوزی، زن( کارآم
مشارکت‌کننده دیگری نیز چنین بیان کرد:

ــت و  ــی چیس ــامت روان ــد س ــد بدان ــودش بای ــه خ »اول اینک
ــارکت‌کننده  ــد.« )مش ــته باش ــی را داش ــامت روان ــودش آن س خ

۱۱، روانپرســتار، زن(
ــوان  ــارکت‌کنندگان، ت ــه مش ــود ک ــر آن ب ــارات بیانگ ــن اظه ای
حفــظ تعــادل روانــی، اعتمــاد بــه‌ نفــس و تــاب‌آوری را بــرای تداوم 

ــط روان‌پزشــکی مهــم می‌دانســتند. عملکــرد دانشــجو در محی

بحث
ــاز  ــورد نی ــردی م ــای ف ــن ظرفیته ــر، تبیی ــه حاض ــدف مطالع ه
ــی  ــرای آمادگ ــتاری ب ــد روان‌پرس ــی ارش ــجویان کارشناس دانش
ــردی؛  ــم ف ــه خودآگاهــی وتنظی ــود. ســه طبق ــه‌ای ب و رشــد حرف
حساســیت اخلاقــی و پاســخگویی حرفــه‌ای ؛ و آمادگــی جســمی، 
روانــی و هوشــیاری محیطــی بــرای مراقبــت ایمــن، نشــان دادنــد 
ــش  ــه دان ــط ب ــتاری فق ــرای روان‌پرس ــجو ب ــی دانش ــه آمادگ ک
ــه  ــه از مجوع ــت؛ بلک ــدود نیس ــی مح ــای فن ــری و مهارت‌ه نظ
ــه‌  ــرد حرف ــری و عملک ــهیل‌کننده یادگی ــای تس ای از ظرفیت‌ه
ای از قبیــل خودشناســی و خودپذیــری، تنظیــم هیجــان و مدیریت 
واکنش،تجربه‌هــای رشــد و منابــع حمایــت اجتماعــی، حفــظ 
ــه  ــاط همدلان ــه‌ای، ارتب ــئولیت‌پذیری حرف ــار و مس ــوق بیم حق
محیطــی  وهوشــیاری  جســمی  غیرقضاوتی،توانمندی‌هــای  و 
ــداری  ــاب‌آوری و پای ــی، ت ــامت روان ــن، س ــت ایم ــرای مراقب ب

عملکردشــکل می‌گیــرد. 
ــه  ــان داد ک ــردی، نش ــم ف ــی و تنظی ــت، خودآگاه ــه نخس طبق
ــر  ــری و صب ــی، انعطاف‌پذی ــت هیجــان، خودآگاهــی، همدل مدیری
ــه  ــن یافت ــد. ای ــت دارن ــی اهمی ــه درمان ــکل‌گیری رابط ــرای ش ب
 Sampaio بــا نتایــج مطالعــه‌ی محتشــمی و همــکاران )1393(، و
و همــکاران )2022( همســو اســت کــه رابطــه درمانــی را هســته 

مراقبــت ســامت روان دانســته و بــر پذیــرش غیرقضاوتــی، 
صبــوری، اصالــت، گشــودگی و اعتمــاد در تعامــل حرفــه‌ای پرســتار 
ــکاران  ــن، Atta و هم ــد )10،7(. همچنی ــد کرده‌ان ــار تأکی و بیم
)2024( گــزارش کردنــد کــه همدلــی در ارتبــاط، در حمایــت 
عاطفــی و رفتــار مراقبتــی دانشــجویان پرســتاری نقــش دارد 
ــکاران )1393(، و مســکویی  ــه، محتشــمی و هم ــن رابط )8(. درای
و همــکاران )2017( تحــت عنــوان شایســتگی عاطفــی براهمیــت 
توانایــی کنتــرل و مدیریــت عواطــف و احساســات اشــاره نمودنــد 

.)10،23(
ــودگی  ــاره فرس ــد درب ــای جدی ــواهد مروره ــا ش ــر ب ــه حاض یافت
ــد و  ــرور نظام‌من ــت .م ــتا اس ــز هم‌راس ــتاری نی ــجویان پرس دانش
فراتحلیــل Velando-Soriano و همــکاران )2023( نشــان داد 
ــاد  ــا ابع ــخصیتی ب ــل ش ــی عوام ــی و برخ ــاب‌آوری، همدل ــه ت ک
ــن،  ــد )4(. همچنی ــاط دارن ــتاری ارتب ــودگی دانشــجویان پرس فرس
ــان  ــکاران )2023( بی ــد Gómez-Urquiza و هم ــرور نظام‌من م
ــد  ــتاری می‌توان ــل پرس ــول تحصی ــودگی در ط ــه فرس ــرد ک ک
ــه،  ــیوه‌های مقابل ــخصیت، ش ــد ش ــی مانن ــد و عوامل ــش یاب افزای
ــد )6(.  ــش دارن ــی در آن نق ــط آموزش ــی و محی ــت از زندگ رضای
ــی و  ــی ذات ــاً صفات ــد صرف ــی نبای ــن، خودتنظیمــی و همدل بنابرای
ــه از  ــتند ک ــی هس ــه ظرفیت‌های ــوند؛ بلک ــی ش ــر تلق تغییرناپذی
ــه  ــتادان و تجرب ــورد اس ــه‌ای، بازخ ــاب حرف ــوزش، بازت ــق آم طری

ــند. ــی باش ــت م ــل تقوی ــت‌ شــده قاب ــی هدای بالین
ــاره  ــی اش ــط خانوادگ ــر محی ــه تأثی ــارکت‌کنندگان ب ــی مش برخ
ــی،  ــت اجتماع ــش حمای ــا نق ــوان ب ــه را می‌ت ــن یافت ــد. ای کردن
ــات  ــری تعام ــه‌ای و یادگی ــبک‌های مقابل ــد، س ــای رش تجربه‌ه
خانوادگــی  مشــکلات  بااین‌حــال،  کــرد.  تفســیر  بین‌فــردی 
نشــان‌دهنده  بــه ‌تنهایــی  زندگــی  دشــوار  تجربه‌هــای  یــا 
ــرای روان‌پرســتاری نیســت. در برنامه‌هــای  ــرد ب نامناســب‌بودن ف
آموزشــی، تمرکــز بایــد بــر خودآگاهــی، مهــارت مقابلــه، اســتفاده از 

ــد. ــی باش ــات حمایت ــه خدم ــی ب ــی و دسترس ــت اجتماع حمای
طبقــه دوم، یعنــی حساســیت اخلاقــی و پاســخگویی حرفــه‌ای، بــا 
ــد  ــی دارد. نگــرش و تعه ــت روان‌پزشــکی همخوان ــت مراقب ماهی
پرســتار در خصــوص رعایــت قوانیــن و مقــررات حرفــه ای مرتبــط 
بــا ارزشــها و اخــاق فــردی مــی باشــد )10(. اخــاق ماننــد یــک 
قطبنمــا بــه جهــت درســت اشــاره مــی کنــد امــا تعریــف دقیقــی 
ــر  ــول کلیت ــه ای، اص ــاق حرف ــد ) 24(. اخ ــی ده ــد نم از مقص
اخــاق را در یــک فضــای خــاص حرفــه ای بیــان مــی کنــد )25(. 
از طرفــی، اخــاق حرفــه ای از عوامــل موثــر در کیفیــت مراقبــت 
ــکاران  ــت )Feng .)24 و هم ــاران اس ــامتی بیم ــت س و بازگش
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ــکاران  ــکاران )Moskoei ،)1393 و هم ــمی و هم )2018(، محتش
همــکاران  و   Zafarnia  ،)2011(  Teraoka و   Takase  ،)2017(
ــر  ــر ب ــه حاض ــا مطالع ــابه ب )2017( )26، 10، 23، 27، 28(، مش
صلاحیــت اخلاقــی و ارزش آن تاکیــد داشــتند. محتشــمی و 
همــکاران )1393( رعایــت حقــوق بیمــار، رازداری، عــدم قضــاوت 
بیمــار، مســئولیت‌پذیری و احتــرام بــه همــکاران را تحــت عنــوان 
ــه در  ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــان کردن ــی بی ــتگی‌های عموم شایس
روانپزشــکی بجــای و بــرای بیمــاران روانپزشــکی تصمیــم گیــری 
میشــود، اهمیــت اصــول اخلاقــی مشــخص مــی گــردد )10(. در 
محیــط ســامت روان، موضوعاتی ماننــد رازداری، رضایــت آگاهانه، 
محدودیت‌هــای  بیمــار،  اســتقلال  تصمیم‌گیــری،  ظرفیــت 
ــد تعارض‌هــای  ــاری می‌توانن ــی و اســتفاده از مداخــات اجب درمان
اخلاقــی ایجــاد کننــد )29،28(. مطالعــات حــوزه صلاحیــت 
روان‌پرســتاری نیــز رعایــت حقــوق بیمــار، رازداری، عــدم قضــاوت 
بیمــار، مســئولیت‌پذیری و احتــرام بــه همــکاران را از اجــزای 
ــد )10،23(.  ــی کرده‌ان ــه‌ای معرف ــت عمومــی و حرف مهــم صلاحی
بنابرایــن، آمــوزش اخــاق در روان‌پرســتاری نبایــد فقــط بــه ارائــه 
ــای  ــل موقعیت‌ه ــتفاده از تحلی ــود. اس اصــول نظــری محــدود ش
ــی و  ــری اخلاق ــازی تصمیم‌گی ــی، شبیه‌س ــث گروه ــی، بح واقع
ــه دانشــجویان کمــک کنــد  ــد ب گفت‌وگــوی بین‌رشــته‌ای می‌توان
ــه کار  ــی ب ــده بالین ــرایط پیچی ــود را در ش ــی خ ــیت اخلاق حساس

گیرنــد.
ــی  ــیاری محیط ــی، و هوش ــمی، روان ــی جس ــوم، آمادگ ــه س طبق
ــمی و  ــای جس ــتخرج از »توانمندی‌ه ــن، مس ــت ایم ــرای مراقب ب
هوشــیاری محیطــی بــرای مراقبــت ایمــن«، و »ســامت روانــی، 
تابــآوری وپایــداری عملکــرد« اســت ایــن بخــش از یافتــه هــا بــا 
ــابهت دارد )29(.  ــکاران )1394( مش ــری و هم ــی اکب ــج عل نتای
ــته  ــترس زا دانس ــه اس ــک حرف ــتاری را ی ــات، روان پرس مطالع
ــد )30،31(. یکــی از توانمندیهــای ضــروری توانایــی جســمی و  ان
روانــی تــاب آوری، یعنــی تحمــل فشــار و اســترس کار و فعالیــت 
ــا  ــق ب ــت. تطاب ــکی اس ــش روانپزش ــخت و پرچال ــرایط س در ش
ــق و  ــات خل ــری، ثب ــاف پذی ــی، انعط ــی عاطف ــرایط، خودکنترل ش
ــی  ــه ویژگیهای ــامت روان از جمل ــورداری از س ــی برخ ــور کل بط
بودنــد کــه بــرای پرســتار ضــروری تلقــی شــدند. مطالعــات نشــان                                            
ــوان  ــه عن ــتاران ب ــی پرس ــمی و روان ــامت جس ــه س ــد ک داده ان
یکــی از عوامــل تعیین‌کننــده در کیفیــت مراقبــت آنهــا اســت )29(. 
مطالعــه حاضــر بــر اهمیــت ســامت جســم، هوشــیاری محیطــی، 
ــرا  ــت. زی ــد داش ــی تأکی ــاب‌آوری و خودمراقبت ــس، ت اعتمادبه‌نف
ــن  ــاد، ممک ــای ح ــژه بخش‌ه ــکی، به‌وی ــای روان‌پزش محیط‌ه

ــروی  ــود نی ــای خشــونت‌آمیز، فشــار کاری، کمب ــا رفتاره اســت ب
ــاره ایمنــی همــراه  ــی درب انســانی، تعارض‌هــای حرفــه‌ای و نگران
ــت آموزشــی،  ــه حمای ــن شــرایطی، دانشــجو ب باشــند )3(. در چنی
ــه  ــت بحــران و دسترســی محرمان ــر، آمــوزش مدیری نظــارت مؤث
ــاوه  ــر ع ــه حاض ــاز دارد. در مطالع ــاوره‌ای نی ــات مش ــه خدم ب
ــر ســامت جســمی و روانــی روان پرســتار، جهــت تاثیرگــذاری  ب
بیشــتر بــر بیمــاران روان پزشــکی، ظاهــر فیزیکــی وی نیــز مــورد 
تاکیــد مشــارکت کننــدگان بــود کــه در هیــچ مطالعــه ای بــه آن                           
اشــاره ای نشــده بــود و بــرای بررســی بیشــتر ایــن موضــوع نیــاز 

بــه مطالعــات بیشــتر اســت. 
از نظــر کاربــردی، یافته‌هــای مطالعــه می‌توانــد در طراحــی 
رود.  کار  بــه  روان‌پرســتاری  ارشــد  کارشناســی  برنامه‌هــای 
ــی  ــوزش اخــاق بالین ــی، آم ــاط درمان ــای ارتب ــزاری کارگاه‌ه برگ
مبتنــی بــر مــورد، جلســات بازتــاب حرفــه‌ای، برنامه‌هــای 
ــناختی  ــاوره روان‌ش ــه مش ــه ب ــی محرمان ــی، دسترس خودمراقبت
و نظــارت بالینــی منظــم می‌تواننــد بــه رشــد ظرفیت‌هــای 
ــای  ــر، یافته‌ه ــاده ت ــی س ــه بیان ــد. ب ــک کنن ــده کم شناسایی‌ش
ــه  ــی ب ــه آموزش ــرای توج ــی ب ــد مبنای ــر می‌توان ــه حاض مطالع
ــت  ــد صلاحی ــی و رش ــهیل‌کننده آمادگ ــردیِ تس ــای ف ظرفیت‌ه
ــه  ــا ب ــن ظرفیت‌ه ــتقیم ای ــل مس ــد تبدی ــد؛ هرچن ــه‌ای باش حرف
ــه  ــجویان، ب ــاره دانش ــاوت درب ــا قض ــش ی ــرای گزین ــزاری ب اب
ــاز دارد. ــی نی ــق اخلاق ــی‌های دقی ــتر و بررس ــای بیش پژوهش‌ه
مشــارکت‌کنندگان از محیط‌هــای دانشــگاهی و روان‌پزشــکی 
ایــران انتخــاب شــدند؛ بنابرایــن انتقــال یافته‌هــا بــه ســایر 
کشــورها یــا نظام‌هــای آموزشــی بایــد بــا توجــه بــه تفاوت‌هــای 
ــای  ــرایط محیط‌ه ــی و ش ــه درس ــاختارهای برنام ــی، س فرهنگ
ــا و  ــه تجربه‌ه ــر پای ــا ب ــن، داده‌ه ــود. همچنی ــام ش ــی انج بالین
اســت  شــد و ممکــن  ادراکات مشــارکت‌کنندگان گــردآوری 
تحــت تأثیــر حافظــه، جایــگاه حرفــه‌ای یــا تمایــل بــه ارائــه پاســخ 
ــر  ــه حاض ــوم، مطالع ــد. س ــه باش ــرار گرفت ــی ق ــوب اجتماع مطل
ظرفیــت هــای فــردی ادراک‌شــده را بررســی کــرد و بــه ارزیابــی 
ــه‌ای  ــت حرف ــا صلاحی ــی ی ــرد بالین ــامت روان، عملک ــی س عین
دانشــجویان نپرداخــت. بنابرایــن، یافته‌هــا نبایــد بــرای تشــخیص، 
ــد. ــه کار رون ــوزش ب ــجویان از آم ــذف دانش ــا ح ــب‌زنی ی برچس

نتیجه‌گیری 
ایــن مطالعــه بــا هــدف تبییــن ظرفیــت هــای فــردی مــورد نیــاز 
دانشــجویان کارشناســی ارشــد روان‌پرســتاری برای آمادگی و رشــد 
حرفــه‌ای انجــام شــد. یافته‌هــا ســه حــوزه مرتبــط را نشــان دادنــد 
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ــخگویی  ــی و پاس ــیت اخلاق ــی، حساس ــی و خودتنظیم :خوداگاه
حرفــه‌ای، و آمادگــی جســمی، روانــی و هوشــیاری محیطــی بــرای 
مراقبــت ایمــن. آمادگــی دانشــجو بــرای روان‌پرســتاری فقــط بــه 
ــه از  ــت؛ بلک ــدود نیس ــی مح ــای فن ــری و مهارت‌ه ــش نظ دان
ــرد  ــری و عملک ــهیل‌کننده یادگی ــای تس ــه ای از ظرفیت‌ه مجوع
حرفــه‌ ای از قبیــل خودشناســی و خودپذیــری، تنظیــم هیجــان و 
مدیریــت واکنــش، تجربه‌هــای رشــد و منابــع حمایــت اجتماعــی، 
ارتبــاط  بیمــار و مســئولیت‌پذیری حرفــه‌ای،  حفــظ حقــوق 
ــیاری  ــمی و هوش ــای جس ــی، توانمندی‌ه ــه و غیرقضاوت همدلان
ــاب‌آوری و  ــی، ت ــامت روان ــن، س ــت ایم ــرای مراقب ــی ب محیط
ــرد. برنامه‌هــای کارشناســی ارشــد  ــداری عملکردشــکل می‌گی پای
ــی، خودآگاهــی،  ــاط درمان ــوزش ارتب ــام آم ــا ادغ روان‌پرســتاری  ب
ــناختی،  ــت روان‌ش ــی، و حمای ــاق بالین ــترس، اخ ــت اس مدیری
ــن،  ــت ایم ــه مراقب ــرای ارائ ــجویان را ب ــی دانش ــد آمادگ می‌توانن

اخلاقــی و انســان‌ محــور ارتقــا دهنــد. پیشــنهاد می‌شــود 
ــی،  ــیت اخلاق ــی، حساس ــد خودتنظیم ــده، رش ــات آین در مطالع
ــل  ــول تحصی ــجویان را در ط ــی دانش ــاط درمان ــاب‌آوری و ارتب ت
ــده  ــای طراحی‌ش ــی آموزش‌ه ــن اثربخش ــود. همچنی ــی ش بررس

ــد. ــی نماین ــا را ارزیاب ــن توانمندی‌ه ــت ای ــرای تقوی ب

سپاسگزاری
ــاص  ــا اختص ــه ب ــارکت‌کنندگانی ک ــی مش ــندگان از تمام نویس
وقــت و بیــان دیدگاههــای خــود در انجــام ایــن پژوهــش همکاری 

ــد.  ــی می‌کنن ــه قدردان ــد، صمیمان کردن

تعارض منافع
ــی،  ــع مال ــاد مناف ــه تض ــد هیچ‌گون ــام می‌کنن ــندگان اع نویس

ــد. ــش ندارن ــن پژوه ــا ای ــط ب ــخصی مرتب ــا ش ــی ی علم
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