
 

 

  
  

  چکیده
احساسی به عنوان مفهوم مدیریت احساسات به منظور ابراز احساسات مورد انتظار  کار نیروي

 باشند، اما علی حرفه پرستاري است که پرستاران ملزم به رعایت آن می حیاتی سازمان، جنبه
است و لذا شناخت  نبوده کشور داخل پژوهشگران توجه مورد چندان بحث اهمیت، این رغم

پژوهش حاضر، با توجه به شکاف دانشی موجود و اهمیت . از این پدیده وجود ندارد دقیقی
کاربردي آن با توجه به حوزه مورد مطالعه خود، به دنبال کشف محتواي ابعاد نیروي کار 
احساسی پرستاران است و از آنجا که براي ایجاد و حفظ احساسات مناسب سازمانی، بایستی 

شود، هدف دوم پژوهش، بررسی  یریت منابع انسانی توسعه داده هدف خاصی از اقدامات مد
بر این اساس، در بخش کیفی، . باشد تاثیر اقدامات مدیریت منابع انسانی بر محتواي این ابعاد می

گیري هدفمند مورد  هاي دولتی مشهد با نمونه کلیه پرستاران برگزیده کشوري بیمارستان
یل آن با رویکرد کلایزي انجام شد و در بخش کمی نیز، مصاحبه قرار گرفتند و تجزیه و تحل

و تحلیل آن با تحلیل عاملی   نفر از پرستاران با سابقه توزیع شد که تجزیه 130اي بین  پرسشنامه
ها، در  و تحلیل مصاحبه بر مبناي نتایج حاصل از تجزیه. افزار آموس صورت گرفت تاییدي و نرم

و در بعد » نقاب احساسی، مقابله احساسی«مولفه  2در زیرمولفه  5بعد بازیگري ظاهري، 
نشینی احساسی، همدلی احساسی، برانگیختگی  عقب«مولفه  5زیرمولفه در  15بازیگري عمیق، 

پدیدار شدند و نتایج تحلیل عاملی تاییدي » گذاري احساسی، انعکاس احساسی احساسی، اشتراك
نیروي کار احساسی پرستاران را تایید نمود و هاي احصا شده  ها و زیرمولفه تمامی این مولفه

همچنین مشخص شد، اقدامات مدیریت منابع انسانی بر محتواي ابعاد نیروي کار احساسی تاثیر 
  .دارد

  :کلید واژه
  نیروي کار احساسی، بازیگري ظاهري، بازیگري عمیق، اقدامات مدیریت منابع انسانی

  
 مقدمه

 مفهوم خدمات، دهندگان ارائه میان فزاینده بترقا و خدمات اقتصاد کلی توسعه با
براساس مطالعات مختلف،  .است کرده پیدا زیادي اهمیت کار محیط در  1احساسات

نشان داده  3و بازیگري عمیق 2احساسات به صورت دو بعد بازیگري ظاهري ابراز
 به تبلیغ دوباره، مراجعه به نسبت مشتري رغبت مشتري، حالت و چهره شود که با می

سازمان  از مشتریان بیشتر چه هر رضایت سازمان و درباره مثبت تعابیر با دوستان
به عنوان مفهوم مدیریت  4از این رو، نیروي کار احساسی. (Pugh, 2001)است مرتبط

 از بسیاري حیاتی احساسات به منظور ابراز احساسات مورد انتظار سازمان، جنبه
  در این میان، مربوط. باشند می مشتریان با آن یترعا به ملزم کارکنان که است مشاغل

ترین مشاغل مربوط به نیروي کار احساسی، آنهایی هستند که تقاضا براي ابراز یا 
تجربه احساسی در آنها بیشترین است که از این نظر حرفه پرستاري به دلیل ماهیت 

فه با توجه به در این حر. تعاملی احساسی خود به شدت با این مفهوم عجین شده است
 نحوه به رود که نسبت ارتباط مستقیم آن با سلامت مردم، از پرستاران انتظار می

 تحت را خود آرامش و خوشرویی و باشند داشته بیشتري توجه دیگران با برخورد
یا  بیمار که زمانی حتی را استرس کنند سعی و کنند حفظ زا استرس شرایط هرگونه

منتهی مساله اینجاست که علی رغم تاکید بسیاري از مدیران بر اهمیت . کنند آرام و کنترل باشد، اعتنا بی و تندخو است همراهان او ممکن
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گیرد و  منابع انسانی بخش سلامت، غالبا از سیستم مدیریتی، راهکارها و فرایندهاي لازم در این رابطه حمایت کافی صورت نمی
 مرگ، با مستقیم و مکرر برخورد بیماران، حتی و پزشکان همکاران، توسط ملکردشانع ممتد ارزیابی لحاظ به  بیمارستان پرستاران

 آشنایان، و دوستان با اجتماعی ارتباطات براي کوتاه هاي زمان اندك، تعطیلات بدنی، هاي فعالیت کار، طولانی ساعات ها، جراحت و ها رنج
 روبرو هستند که این زیادي جسمانی و روانی فشارهاي با مردم، اراتانتظ افزایش و اجتماعی حمایت شبکه فقدان مواقعی در و کمبود

همچنین، عدم وجود معیارهاي مربوط به توجه به . گذارد می منفی کند و حتی بر آن تاثیر را دشوار می آنان احساسات کنترل موضوع
دهد که این موضوع  یابی عملکرد آنان نشان میابراز احساس و مدیریت آن در فرایند انتخاب و گزینش پرستاران، آموزش، پاداش و ارز

در . ها مورد توجه قرار نگرفته است در اقدامات اساسی مدیریت منابع انسانی شبکه خدمات درمانی و بهداشتی کشور به ویژه بیمارستان
یریت منابع انسانی گفتگو با یکی از مدیران حوزه پرستاري در خصوص بحث مقوله احساسات و توجه به آن در حوزه اقدامات مد

 بافت در که باورند این بر مدیران ندارند و اغلب ها نشان داده شد که چنین موضوعاتی گرچه مهم است اما الویت اجرایی بیمارستان
 .راند می حاشیه در این حوزه به را مربوط به مدیریت احساسات مباحث به توجه که دارد وجود تري مهم بسیار امور کنونی، سازمانی

سلامت کشور بسیار مورد تاکید قرار گرفته  از نظر علمی و دانشگاهی، این موضوع به عنوان یک دغدغه براي نظام که است حالی در ینا
 در گزارشی. مطرح شد درمانگر و بیمار بین عاطفه شدن هاي بزرگ، فراموش برگزارشده اخلاق پرستاري، یکی از آسیب   کنگرهدر . است

هاي  عدم توجه کافی به جنبهارائه دهندگان خدمات سلامت، با اشاره به  هاي ارتباطی ضعف ارتباط و فقدان مهارت دیگر از آسیب شناسی
مجموعه شکایات بیماران و همراهان در مراکز قانونی نشان ، بیان شد که ها هاي دانشکده و بازآموزي عاطفی و نگرشی در آموزش

کارگیري  بنابراین، از آنجا که تلاش در جهت به . کنند بلکه از آزرده شدن شکایت دارند مردم از آسیب دیدن شکایت نمیکه دهند  می
مدیریت احساس در پرستاران بدون ایجاد شناخت از اینگونه رفتارها، کاري عبث و بیهوده است و شناخت دقیقی از پدیده نیروي کار 

نظیر (هاي اخلاقی  ها صرفا بر مبناي راهنمایی ود در بیمارستاني مورد مطالعه وجود ندارد و قوانین مختلف موج احساسی در حوزه
اند ابعاد مربوط به ابراز احساس مطلوب پرستاران را مورد توجه  هستند و نتوانسته) منشور اخلاق پرستاري، طرح تکریم ارباب رجوع

عنوان ابعاد نیروي کار احساسی، محتواي این پژوهش درصدد است براساس دو بعد بازیگري ظاهري و بازیگري عمیق به  قرار دهند، 
هاي آن را کشف نماید و از آنجا که براي ایجاد و حفظ احساسات مناسب و مطلوب سازمانی، بایستی  ها و زیرمولفه این ابعاد یعنی مولفه

ملات بین فردي کمک کند، شود که بتواند به ابراز احساس مطلوب در طی تعا هدف خاصی از اقدامات مدیریت منابع انسانی توسعه داده 
بهبود   گیرد تا از این طریق زمینه می تاثیر اقدامات مدیریت منابع انسانی بر محتواي احصا شده از دیدگاه پرستاران مورد بررسی قرار 

  .هاي مربوط به سلامت فراهم گردد جایگاه این موضوع در حوزه اقدامات مدیریت منابع انسانی براي سازمان

  وهشادبیات پژ. 1
  نیروي کار احساسی. 1. 1

 & Ashkanasy, Hartel) توجه به احساسات در زمینه محیط کار رو به افزایش بوده است 1980علی رغم شروع آهسته، از اواخر دهه 

Zerbe, 2000)  .شود این است که احساسات، بخش ضروري زندگی سازمانی است و  اي که توسط اکثر محققان تاکید می موضوع عمده
کاري که با اداره احساسات در محیط کار . (Rafaeli & Sutton, 1987; Weiss & Cropanzano, 1996) توان آن را نادیده گرفت ینم

. (Mann, 1997) شود شود، نیروي کار احساسی نامیده می و نمایش احساسات مناسب یا سرکوب احساسات نامناسب درگیر می
، معتقد )در مازاد دستمزدشان(آورند کند کارکنان ارزش را از کارشان به دست می ه بیان میک) 1976(رغم مارکس  علی) 1983(هوکشیلد

وي، اولین کسی بود که از عبارت نیروي کار . کنند است کارکنان ارزش را نه تنها از کار فیزیکی بلکه همچنین از کار احساسی کسب می
وي . شود  انسان براي تبادل ارزش در یک محیط تجاري به کار گرفته میاحساسی براي رساندن این مفهوم استفاده کرد که احساسات 

ها را  خواهد با نمایش احساسات خاص در هر موقعیت آن بیان کرد در سطح سازمانی، نیازهایی وجود دارد که سازمان از کارکنان می
دهند، موجب رضایت مشتري و  ه مشتریان ارائه میآنگاه کارکنان با بروز این احساسات به عنوان بخشی از خدماتی که ب.  تأمین کنند
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حال وقتی فرد در حال تجربه احساساتی است که با شرایط . شوند ایجاد ارزش براي سازمان و در نهایت ایجاد سرمایه و ثروت می
کند و احساسات  نمیتواند احساساتی را برانگیزد که واقعا درك  وي می. منطبق نیست، دو گزینه براي نزدیک شدن به موقعیت دارد

بازیگري (کند ، یا همزمان با نحوه ابراز احساسات، احساسات خود را از درون تعدیل و تنظیم )بازیگري ظاهري(سطحی را ابراز نماید
اف باشند اما متجلی اهد بندي بازیگري، مستلزم داشتن تلاش زیاد بوده و از نظر درونی ساختگی می هر دو طبقه (Santo, 2012). )عمیق

  .  Ashforth & (Mael  (1989 ,گوناگون هستند

  اقدامات مدیریت منابع انسانی. 2. 1
گیري از آن در جهت  اقدامات مدیریت منابع انسانی همانند ستون فقرات یک سازمان بوده که دستیابی به موفقیت سازمان در ازاي بهره

در مطالعه خود بین اقدامات مدیریت منابع انسانی درنظرگرفته ) 2008( نیشی و رایت. Schuler & Jackson)  (1987 ,اداره کارکنان است
هاي منابع انسانی یافت  اقدامات در نظر گرفته شده اغلب در اسناد و مدارك اداري و کتابچه. اند شده، واقعی و درك شده تفاوت قائل شده

آیند و اقدامات درك شده نیز به درك کارکنان نسبت به  می رشوند که واقعا به عمل د شوند، اقدامات واقعی به اقداماتی اطلاق می می
در پژوهش حاضر منظور از اقدامات .  (Van De Voorde, Paauwe & Van Veldhoven, 2010 کنند اقدامات واقعی اشاره می

در نهایت از آن طریق بر مدیریت منابع انسانی، اقدامات مدیریت منابع انسانی درك شده توسط پرستاران است که روي واکنش آنها و 
اي در خصوص اقدامات مدیریت  هاي اقتضایی، ترکیبی و زمینه  از طرفی، با وجود پارادایم. ها تاثیرگذار خواهد بود عملکرد بیمارستان

موزش، منابع انسانی و اثربخشی پیامدهاي آن، همچنان پارادایم جهان شمول مبنی بر این که برخی از اقدامات چون جذب و گزینش، آ
 ,Phillips . & Stone)  ارزیابی عملکرد و جبران خدمات پیامدهاي مثبتی دارند، از اعتبار بالایی میان صاحبنظران برخوردار است

2002; Brewster, 1965) عملکرد   شمول در پژوهش حاضر جذب و گزینش، آموزش، ارزیابی لذا، با توجه به اعتبار بالاي پارادایم جهان
در مطالعات مختلف در ارتباط با اقدامات مدیریت منابع . ت به عنوان اقدامات مدیریت منابع انسانی در نظر گرفته شده استو جبران خدما

لذا  .شوند انسانی و احساسات نشان داده شده است که احساسات در پاسخ به انتظاراتی که سازمان یا شغل از کارکنان دارد، مدیریت می
بحث کردند که ) 2003(گلمن و همکاران . (Slatten, 2009) اقدامات مدیریت منابع انسانی با احساسات پیوند داردهاي کارکنان از  ارزیابی

هاي احساسی را در کارکنان خدماتی ایجاد  این اقدامات، پاسخ. مدیریت احساسات در قلب اقدامات مدیریت منابع انسانی اثربخش است
هاي احساسی  طبق مطالعات صورت گرفته، پاسخ. گذارد مات ارائه شده از سوي آنان تاثیر میکنند که به طور مستقیم بر کیفیت خد می

بنابراین، براي ایجاد و حفظ این . کنند را میانجی می) کیفیت ارائه خدمات(و رفتار) درك اقدامات مدیریت منابع انسانی(رابطه بین ارزیابی
تواند به ابراز احساس مطلوب  دهند که می مدیریت منابع انسانی را توسعه می ها اهداف خاصی از اقدامات احساسات مناسب، سازمان

  . (Chen & Lin, 2009) عاملان خدمت در طی تعاملات بین فردي کمک کند

  پیشینه پژوهش. 3. 1
ع انسانی بر آن با توجه به اهداف پژوهش که کشف محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستاران و بررسی تاثیر اقدامات مدیریت مناب

  : باشد است، پیشینه پژوهش به شرح زیر می

، به روش کیفی با طرحی اکتشافی و »مطالعه کار احساسی در کار دانشجویان پیراپزشکی«تحقیقی را با عنوان ) 2013(ویلیامز 
اصل از تحلیل محتواي کیفی، سه نتایج ح. التحصیلی انجام داد دانشجوي پیراپزشکی در حال فارغ 8ساختاریافته با  هاي نیمه مصاحبه

  . (Williams, 2013) کردن درباره آن آشکار ساخت مولفه را شامل ارتباط برقرار کردن با شغل، مبارزه با احساسات و صحبت

خش هاي به شدت بیمار در ب نیروي کار احساسی مراقبت براي خانواده: فوت، همدلی و صیانت نفس«تحقیقی را با عنوان ) 2009(استایت 
این مطالعه با رویکرد پدیدارشناسی و . با هدف کشف نیروي کار احساسی پرستاران بخش مربوطه انجام داد» مراقبت ویژه بزرگسالان

نفر از پرستاران در حال کار در بخش مراقبت ویژه بزرگسالان، نشان داد که اهمیت فوت، ایجاد اعتماد،  12گیري هدفمند با  به کمک نمونه
  .(Stayt, 2009) دهد عات، همدلی، یکدلی و صیانت نفس محتواي این بخش را از دیدگاه پرستاران شکل میدریافت اطلا



  
  96 تابستان/سال شانزدهم/ ژوهشی مدیریت فردانشریه علمی پ              

  
  

  
  
  

182

در این مطالعه . ، انجام داد»نیروي کار احساسی مراقبت  مطالعه: هوشیاري نسبت به نیازهاي دیگران«تحقیقی را با عنوان ) 1998(استادن 
پرستار با تجربه انجام شد که نتایج حاصل از  3ساختاریافته و عمیقی با  هاي نیمه مصاحبه با تلاش براي شناسایی نیروي کار احساسی،

رویکرد پدیدارشناسی این بود که مفهوم نیروي کار احساسی در شش بعد تفکیک حوزه خصوصی از عمومی، ابراز مراقبت، خودابرازي، 
  . (Staden, 1998) شود ارزش و قابلیت رویت و مدارا مطرح می

، انجام »اي اکتشافی مطالعه: نیروي کار احساسی در اقدامات کاهش آسیب در ایرلند«تحقیقی را با عنوان ) 2014(ابینوسکا و هالنون ف
نتایج با . اي صورت گرفت ساختاریافته هاي نیمه نفر از مددکاران اجتماعی مصاحبه 10گیري هدفمند با  با استفاده از روش نمونه. دادند

گرایی، چابکی همدلانه، فاصله احساسی از  اسی نشان داد که نیروي کار احساسی مددکاران شامل فرایند تجسم حرفهروش پدیدارشن
  . (Fabianowska & Halnon, 2014) زا و ایجاد جو مراقبت بود تجربیات آسیب

ات مدیریت منابع انسانی مبتنی بر کاهش نیروي کار احساسی عاملان خدمت از طریق اقدام«در تحقیق خود با عنوان ) 2009(چن و لین
کارمندیابی، (با استفاده از روش معادلات ساختاري در بین کارکنان خدماتی نشان داد که همه اقدامات مدیریت منابع انسانی »احساس

موفقیت  توانند فرسودگی احساسی عاملان خدمت را کاهش و میزان می) پذیري و آموزش، ارزیابی عملکرد و پاداش انتخاب، جامعه
  . (Rafaeli & Sutton, 1989 شان را افزایش دهند شخصی

  شناسی پژوهش روش. 2
استراتژي پژوهش در . با توجه به استفاده از هر دو جنبه کیفی و کمی در این پژوهش، بنیان فلسفی پژوهش از نوع پراگماتیسم است

سی و استراتژي بخش کمی پژوهش براي بررسی تاثیر بخش کیفی براي شناسایی محتواي ابعاد نیروي کار احساسی، پدیدارشنا
جامعه مورد مطالعه پژوهش در بخش . اقدامات مدیریت منابع انسانی بر محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستاران، پیمایشی است

سایی و معرفی هاي تحت نظارت دانشکده علوم پزشکی مشهد بودند که هرساله شنا کیفی، پرستاران برگزیده کشوري بیمارستان
ها انتخاب شدند که  ها و تنوع نمونه گیري هدفمند براساس اشباع داده گیري از روش نمونه هاي مورد نظر با بهره گردند و نمونه می

هاي دولتی  ي پرستاران پیمانی شاغل در بیمارستان جامعه در بخش کمی، کلیه. کننده مبناي کدگذاري واقع شدند هاي پانزده شرکت داده
گیري به  باشد و نمونه نفر می  892 ت نظارت دانشگاه علوم پزشکی مشهد با حداقل پنج سال سابقه کار بودند که تعداد این پرستاران، تح

تایی از  130نفر به دست آمد که براي اطمینان بیشتر نمونه  121و فرمول حجم نمونه میانگین انجام شد که حجم نمونه  روش تصادفی
  .دپرستاران گرفته ش

قبل از مصاحبه، ملاحظات اخلاقی از جمله کسب مجوز . ابزار پژوهش در بخش کیفی، سوالاتی بود که در جریان مصاحبه مطرح شد
اولین سوالات مصاحبه و مشترك بین . هاي مورد استفاده رعایت شد جهت انجام پژوهش، توضیح اهداف پژوهش و روش

براي بعد . ري و بعد بازیگري عمیق به عنوان ابعاد نیروي کار احساسی، دو سوال باز بودکنندگان با توجه به بعد بازیگري ظاه مشارکت
اي را بیان کنید که در آن احساسات واقعی شما با احساسات موردانتظار شغلتان متفاوت  تجربه”بازیگري ظاهري، سوال باز این بود که 

و براي بعد بازیگري عمیق سوال “ اید سات موردانتظار را نمایش دادهبوده است و شما احساسات واقعی خود را سرکوب کردید و احسا
اي را بیان کنید که در آن احساسات واقعی شما با احساسات موردانتظار شغلتان متفاوت بوده است و شما  تجربه”باز این بود که 

کننده گفته شد که  به مشارکت. “گار باشداحساسات واقعی خود را مدیریت کردید تا با احساسات موردانتظار نمایش داده شده ساز
رسد و در چارچوب سوالات  تواند هرموقعیتی را در ارتباط با کنترل و مدیریت احساسات خود در رابطه با بیماران که به ذهنش می می

رد پدیدارشناسی ها در این بخش طبق رویک داده. گنجانده نشده است، عنوان نماید زیرا هدف دستیابی به عمق تجربیات آنان بود
ها براساس مدل کلایزي در  روش تجزیه و تحلیل داده. تجزیه و تحلیل شدند MAXQDA  10افزار کلایزي با استفاده از نرم-توصیفی

. ها چندین مرتبه خوانده شد شده، داده هاي ثبت  جهت درك محتواي کلی داده): ها مروري بر تمام داده(در گام اول . هفت مرحله انجام شد



  
  کشف محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستاران و بررسی تاثیر اقدامات مدیریت منابع انسانی                              

 

  
  
 

183

هاي  هایی که مربوط به سوالات پرسیده شده بودند، برجسته و در فایل عبارات، جملات یا پاراگراف): استخراج جملات مهم(ر گام دوم د
براي هر جمله برجسته شده، یک توصیف کوتاه از معنی پنهان در ): بندي شده ایجاد معانی صورت(در گام سوم . جداگانه نگهداري شدند
ها و شکل دادن  قراردادن معانی صورت بندي شده در داخل دسته(در گام چهارم . ها را تشکیل دادند رمولفهآن نوشته شد که زی

ایجاد یک (در گام پنجم . هاي مختلف به صورت مولفه قرار گرفتند هاي به دست آمده در مرحله قبل، در درون دسته زیرمولفه): مضامین
): بازگشت به منظور تعیین اعتبار(در گام ششم . اي توصیف شدند ا به صورت خلاصهه مفاهیم کلیدي داده): توصیف روایتی مختصر

): تعیین قابلیت پیگیري(هاي آنها اخذ گردید و در گام هفتم  کنندگان شرح داده شد و نظرات و واکنش نتایج براي برخی مشارکت
روند بررسی . شوندگان ثبت شد قق در برخورد با مصاحبههاي روزانه فرایند تحقیق به صورت گزارشی کتبی نوشته و تجربه مح فعالیت

 پذیري بود ، چهار معیار اعتبار، انتقال پذیري، اطمینان پذیري و تائید)1994(هاي مربوطه براساس نظر گوبا و لینکلن  روایی و پایایی داده

(Guba & Lincoln, 1994) . ها توسط  تحقیق و همچنین تائید یافتهقابلیت اعتبار، درگیري طولانی مدت محقق با موضوع  براي
 دقیق و کامل گزارشی پذیري سعی شد تا در انتقال. ها بیانگر تجارب حقیقی و درست آنها باشد کنندگان صورت گرفت که یافته مشارکت

ه به همراه کدها و هایی از متن مصاحب براي قابلیت اعتماد، گزیده. کنندگان بیان شود هاي مشارکت شرایط پژوهش و ویژگی از جزئیات
طبقات پدیدار شده در اختیار سه نفر از اساتید مطلع و آگاه به تحقیقات کیفی قرار گرفت که مراحل پژوهش را بازنگري و نتایج را تائید 

الت ندهد ها دخ هاي مدنظر خود را در روند گردآوري و تجزیه و تحلیل داده فرض براي قابلیت تائید نیز محقق سعی کرد که پیش. نمودند
  . و همه جزئیات را در تمامی مراحل به دقت یادداشت و ثبت کند

ابزار پژوهش در بخش کمی، پرسشنامه بود که از دو بخش پرسشنامه اقدامات مدیریت منابع انسانی بون، دین هارتوگ، بوسیلی و پائو 
شد که تجزیه  شده از بخش کیفی پژوهش تشکیل می هاي استخراج ها و زیرمولفه و بخش پرسشنامه محقق ساخته براساس مولفه) 2011(

براي کسب اطمینان بیشتر از روایی پرسشنامه، از دو . انجام شد AMOS و  SPSS نرم افزارهاي این بخش با استفاده از  و تحلیل داده
و چند تن راهنما و مشاور براي بررسی روایی صوري، سوالات به سمع و نظر اساتید . شیوه روایی صوري  و روایی سازه استفاده شد

سپس با سه نفر از پرستاران مورد مطالعه به صورت چهره به چهره . رسید و نکات و بازخوردهاي مطرح شده اعمال شد اساتیددیگر از 
د ها، میزان تناسب و ارتباط مطلوب عبارات با ابعاد پرسشنامه و احتمال وجو مصاحبه شد و موارد سطح دشواري درك عبارت و واژه

همچنین، . هاي احتمالی مورد بررسی قرار گرفت ها به جهت رفع ابهام هاي نادرست از عبارات و یا وجود نارسایی در معانی واژه برداشت
افزار آموس استفاده شد که نتایج بیانگر تایید روایی سازه پرسشنامه محتواي ابعاد نیروي  به منظور بررسی تعیین روایی سازه از نرم

همچنین، براي ارزیابی وضعیت پایایی پرسشنامه از آلفاي کرونباخ استفاده . پرستاران و اقدامات مدیریت منابع انسانی بود کار احساسی
و براي پرسشنامه اقدامات مدیریت منابع انسانی   0,954میزان آلفاي کرونباخ براي پرسشنامه محتواي ابعاد نیروي کار احساسی . شد

  . محاسبه گردید 0,901

  هاي پژوهش یافته. 3
  هاي بخش کیفی پژوهش یافته. 3. 1

هاي دولتی مشهد که از نظر محل خدمت هریک در یکی از  نفر از پرستاران برگزیده کشوري بیمارستان 15در بخش کیفی پژوهش 
در هفت مرحله ها براساس مدل کلایزي  تجزیه و تحلیل داده. ها مشغول بودند، مشارکت داشتند هاي تخصصی این بیمارستان بخش

ها  بندي شده، قراردادن معانی صورت بندي شده در داخل دسته ها، استخراج جملات مهم، ایجاد معانی صورت شامل مروري بر تمام داده
 ,و شکل دادن مضامین، ایجاد یک توصیف روایتی مختصر، بازگشت به منظور تعیین اعتبار و تعیین قابلیت پیگیري انجام شد

1963)  (Husserl  .معنایی در جدول  واحدهاي از ها مولفه احصا استقرایی روند از اي نمونه)نشان داده شده است) 1.  
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  )مولفه نقاب احساسی(معنایی  واحدهاي از ها مولفه احصا استقرایی روند از یک نمونه).  1(جدول
  ظاهري بازیگري بعد

  واحد معنایی  واحدهاي معنایی فشرده  زیر مولفه  مولفه

  احساسی نقاب

  اي چهره حرفه ابراز
 دادن نشان خونسرد  
    کردن سکوت  
 دادن نشان مقتدر  

 بیمار سر بالاي که لحظه اون. کرد پیدا زودرس زایمان به فوري نیاز داشت هم قلبی ناراحتی و بود باردار قلو دو که بارداري مادر یادمه...”
  “...بودي خونسرد خیلی تو میگفتن بهم بعدش همکارانم که درصورتی لرزیدم می کاملا درون از بودم

 چیزي نباید دارن پرستار یک عنوان به از تو که انتظاري خاطر به بشه ناراحتیت موجب اگه حتی میکنم فکر. همه مثل ها موقعیت همه...”
  “...بگی

 لحظه هر و بود کرده بدي تصادف که بود بیماري. میترسم که زمانی بخصوص بدن دست از من به اعتمادشونو بیماران که خوام نمی ...”
  “...من کار به باشه مطمئن بیمارم که جوري ندم نشون برخوردم تو میکردم سعی ولی بودم ترسیده لحظه یک شد واقعا می بیشتر خطر

  زدن لبخند   بشاش چهره ابراز
 داشتن طبیعی شوخی  

  “... بیمار براي میشه قلبی قوت باشی،  آشفته درون از وقتی حتی بیمار به دادن نشان و چهره در داشتن لبخند که داده تجربه نشون... ”
 انجام رو بیمار کار حال عین در و خندیدیم کردم، شوخی همکاران با بوده، فضا سنگین آمده پیش بیماران بعضی احیاء حین معمولا...”
  “...دادیم 

  .شد که نتایج آن در ادامه آورده شده است گرفته کار به ها، مولفه سایر احصا براي مشابه طریقی به فوق، شده مطرح هاي گام

گیرند که براساس انتظارات سازمانی  هایی قرار می پرستاران در روابط خود با بیماران در موقعیت: محتواي بعد بازیگري ظاهري. 1
نند که به صورت بازیگري ظاهري ک توانند احساسات واقعی خود را نشان دهند، در نتیجه، تجربه ناهمسانی احساسی را درك می نمی

  . پدیدار شد» نقاب احساسی و مقابله احساسی»  مولفه 2در بعد بازیگري ظاهري، . کند نمود پیدا می

  نقاب احساسی. 1. 1
نقاب احساسی، زمانی ایجاد . واژه نقاب به عنوان یک پوشش عادي بر چهره نوعا براي حفاظت، پنهان ساختن، نقشگري یا نمایش است

اي که احساس دیگري دارند یا حتی احساس ندارند، نشان  اي احساسات خود را در عمل به گونه کننده شود که افراد به طور متقاعد می
هاي مختلفی به منظور ابراز احساسات  برخی پرستاران برگزیده و با تجربه مورد مصاحبه بیان کردند که در موقعیت. دهند می

به عنوان نقابی بر چهره واقعی احساسات   این پوشش. اند ک پوشش، احساسات واقعی خود را سرکوب نمودهموردانتظار، با استفاده از ی
  .پدیدار شد“ ابراز چهره بشاش”و “ اي ابراز چهره حرفه”هاي  پرستاران به صورت زیرمولفه

ی نسبت به کار کیفی بالا و رعایت کامل گرایی، عضوي کامل شدن از یک حرفه توام با انتظارات اي حرفه: اي ابراز چهره حرفه: الف
هاي  هاي مختلف با ناهمسانی در مصاحبه با پرستاران برگزیده بیان شد زمانی که پرستاران در موقعیت. استاندارد اخلاقی است

  . کنند اي سرکوب می شوند، احساسات واقعی خود را در جهت ابراز چهره حرفه احساسی مواجه می

 دو که بارداري مادر یادمه...”: اي بیان شد که یکی از پرستاران اذعان داشت عنوان عاملی براي ابراز چهره حرفهخونسرد نشان دادن به 
 می کاملا درون از بودم بیمار سر بالاي که لحظه اون. کرد پیدا زودرس زایمان به فوري نیاز داشت هم قلبی ناراحتی و بود باردار قلو

یا پرستار دیگري سکوت کردن را به خاطر موقعیت شغلی “ ...بودي خونسرد خیلی تو میگفتن بهم دشبع همکارانم که درصورتی لرزیدم
 پرستار یک عنوان به از تو که انتظاري خاطر به بشه ناراحتیت موجب اگه حتی میکنم فکر. همه مثل ها موقعیت همه...”: اینگونه مطرح نمود

 اعتمادشونو بیماران که خوام نمی.. ”: اي اینگونه بیان شد به عنوان زمینه ابراز چهره حرفه مقتدر نشان دادن نیز “...بگی چیزي نباید دارن
 لحظه یک شد، واقعا می بیشتر خطر لحظه هر و بود کرده بدي تصادف که بود بیماري. میترسم که زمانی بخصوص بدن دست از من به

  “...کار من به باشه مطمئن بیمارم که جوري ندم نشون برخوردم تو میکردم سعی ولی بودم ترسیده

باشد، مکانیسمی براي  در عین حال که یکی از الزامات حرفه پرستاري می شاد، ظاهري و گشاده اي چهره داشتن: ابراز چهره بشاش: ب
 بیمار به دادن ننشا و چهره در داشتن لبخند که داده نشون تجربه...”:  یکی از پرستاران بیان کرد. پنهان نمودن احساسات واقعی است

: یا پرستار دیگري در مورد شوخی طبیعی داشتن اذعان داشت “...بیمار براي میشه قلبی قوت باشی،  آشفته درون از وقتی حتی
 انجام رو بیمار کار حال عین در و خندیدیم کردم، شوخی همکاران با بوده، فضا سنگین آمده پیش بیماران بعضی احیاء حین معمولا...”
  “...دادیم 
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  مقابله احساسی. 1. 2
این مولفه . رود اعتنایی به این احساسات به کار می مقابله احساسی، مقاومت به منظور عدم ابراز احساسات واقعی است که به منظور بی

  .احصا شد“ عدم بیان واقعیت به بیمار”و “ عدم ابراز تألمات روحی و رفتاري”هاي  به صورت زیرمولفه

توانستند به منظور رعایت انتظارات  کنندگان به مواردي اشاره داشتند که نمی برخی از مشارکت: لمات روحی و رفتاريعدم ابراز تأ: الف
 یک بیماري یادمه...”: یکی از پرستاران درباره موقعیت خودداري از گریه بیان کرد. سازمانی تأثرات روحی و روانی خود را بروز دهند

 چند براي شد، قلبی ایست دچار وقتی. بود گذشته عروسیش جشن بیشتر نبود که از روزي سه دو .بود خیلی جوون که بودن آورده
پرستار دیگري خوب نشان دادن “...گیره می ام جلو خودمو نگیرم گریه اگر میدونستم چون میگرفتم خودمو جلو باید شدم، افسرده دقیقه

 .شب بسیار شلوغی داشتیم. بود سوري چهارشنبه یادمه...”: اینگونه بیان کردرا به عنوان عاملی در عدم ابراز تألمات روحی و رفتاري 
یا “...خوبم نفسم تو سینم حبس شده بود ولی نشون میدادم جورایی یه. رو میدیدم جهنمی انگار میرفتم که سوختگی بیماران سراغ

 پوشی می زره از لباسی که این مثل کنی خدمت خواي می و اینجا میاي که زمانی...”: پرستار دیگري قوي نشان دادن را اذعان داشت
  “...کنی آماده هرچیزي براي خودتو و باشی قوي باید فقط

هایی است که پرستار لازم است در برابر بیمار، مانع ابراز  نگفتن واقعیت به بیمار براساس موقعیت: عدم بیان واقعیت به بیمار: ب
 داشتیم بیماري... ”: در این خصوص یکی از پرستاران اذعان داشت. ش را به وي نگویدا احساسات واقعی خود شود و حقیقت بیماري

 شما مهمه خیلی. بگم اما نمیتونستم بیماریشو بهش عمق جوري یک میخواستم .هم داشت حساسی هاي که همراهی استرسی العاده فوق
 بگی، بیمار به باید رك و راست که اعتقاد دارند اکثرا پزشکان. جوریه چه نداره، داره، گنجایششو الان همراهی یا بیمار این که بفهمید
نتونستم اون لحظه واقعیت  اینه که پذیرش واقعیت رو نداشته باشن ها هنوز ممکنه آمادگی بعضی نباید رك بگی چون نه میگه من تجربه

 در که بیمارانی...”: گفت، اشاره کرد و بیان کرد پرستار دیگري از بخش اتاق عمل، به مطمئن نبودن از چیزي که باید“...رو بهشون بگم
 من پرسیده مدام بیمار. درصده دو موندنش زنده احتمال که قلبه جراحی مورد بیمار این دونی می داري کار سر و باهاشون عمل اتاق

  “...واقعا موندم چی بگم  من هم میشم، خوب میشم، خوب

عقب نشینی احساسی، همدلی احساسی، برانگیختگی «مولفه  5در بعد بازیگري عمیق،  در این پژوهش،: محتواي بعد بازیگري عمیق. 2
  .زیرمولفه پدیدار شد 15با » گذاري احساسی، انعکاس احساسی احساسی، اشتراك

  نشینی احساسی  عقب. 2. 1
ند در فرد شده است تا فرد بتواند گیري از موقعیتی است که موجب بروز احساس ناخوشای این مولفه بیانگر نوعی فاصله گرفتن و کناره

“ تغییر فضاي احساسی”و “ کنار آمدن با شغل”، “تمرکز بر شغل”این مفهوم به صورت . احساسات درونی خود را اصلاح و تعدیل کند
  .احصا شد

ران درباره خنثی یکی از پرستا. پیدا نکنندفرصت ظهور درونی احساسات  هایی در موقعیتشود  تمرکز موجب می: تمرکز بر شغل: الف
 ندارم رو باشم داشته باید که تمرکزي اون دیگه بشم احساساتی بخواهم اگر با بیماران برخورد هنگام در...”: سازي احساسات بیان کرد

. میکنم فکر داد، انجام میشه و باید که کاري و فقط به فقط لحظات اون و کنه غلبه من بر احساسات نمیذارم بتونم که جایی تا همین براي
پرستار دیگري کاملا درگیر بودن در وظیفه را عاملی جهت تمرکز “...است اشتباه آخرین اشتباه، اولین که قلب جراحی در مخصوصا

 خودم به ناگهان. می آوردم فشار بیمار سینه قفسه به نیرو تمام با باید میدادم انجام رو احیایی داشتم که زمانی...”:  شغلی نشان داد
این کار رو انجام  هر جور هست با هر قدر زور باید که کرده بودم فکر این به فقط من. این بیمار داره درد میکشه چقدر واي اي که اومدم

  “ ...بدم
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براي . برخی پرستاران کنارآمدن با شغل را به عنوان راهی براي پذیرش احساسات درونی خود مطرح نمودند: کنار آمدن با شغل: ب
نذاشتم دیده بشه  این، حسابی درگیرم کرده ولی خوب شبیه چیزایی یه و میدم انجام دارم شغلمه که این...”: ان کردنمونه پرستاري بی

 هست داخلی بخش داریم ما که بخشی...”: پرستار دیگري اذعان داشت“...و این درست نیست بذاره تاثیر روي بیمار چون بهرحال ممکنه
 حال خوش بیماران بخش، این به نسبت جراحی یوي سی آي. میکنه فرق خیلی جراحی یو سی آي با هستند و بالا سن بیماران معمولا که

یا پرستار “...ماست کار این ولی افته می تاثر اتفاق. بیماران است این فوت با درگیري ما کار از زیادي قسمت یک یعنی. هستند تري
 و بود شده خوب و اینجا بود آمدهمننژیت تشخیص  با پیش ماه چهار که بیماري... ”: دیگري در مورد تحمل فشار احساسی بیان کرد

 خاطر به و نبود آمیز موفقیت احیاش که شد ریوي قلبی احیاي و بیمارستان به کرد مراجعه اي واقعه یک دنبال به پیش هفته  رفت،
اما . مرخص شده بود. حالش خوب شده بود واقعا حس بدي داشتم حسی که انگار زحماتمون به باد رفته چون. شد مغزي مرگ تشنجش

  “...چه میشه کرد

برخی پرستاران مطرح نمودند که در ارتباط با بیماران گاهی از تغییر فضا و جو احساسی موجود براي تعدیل : تغییر فضاي احساسی: ج
هاي  اجتناب از موقعیت، یکی از واکنش .اي خود استفاده کردند احساسات درونی و و ابراز احساس مناسب براي انجام دادن وظایف حرفه

 میشن بدحال وقتی که داشتیم بیمارانی ...”: باشد، یکی از پرستاران بیان کرد گیري از موقعیت احساسی ایجاد شده می پرستاران در کناره
 خدا کنه میگم خودم به مدام. ماش بری برامون موقع احیاي قلبی ریوي بوده سخت خیلی. شناختیم و دیدیم قبل از رو این ها ما انقدر چون

: یا پرستار دیگري اذعان داشت“...سخته خیلی. باشم بیمار سر رو لحظه اون تو که برام بوده سخت خیلی یعنی. نشه بدحال ما بخش تو
 روز بعدش، اون تا یکی دو اون روز از. کانتکتی داشتیم به شدت مشکلاتی رو براي ما ایجاد کرده بود و اش همراهی که داشتم بیمار...”

 که کانتکتی اون خاطر ممکنه به میدونستم چون. کنم کار بیمار این فعلا با نمیخوام گفتم و از یکی از همکاران خواستم برنداشتم رو بیمار
  “...بود آخه دلم تو چیزي یه ناراحت بودم ازش چون کنم، کار براش نتونم باید و لازمه  که جوري اون داشتم،

  ساسیهمدلی اح. 2. 2
تلاش جهت درك و فهم دنیاي احساسی بیمار و قرار دادن خود به جاي بیمار و نگریستن از دریچه چشم بیمار را همدلی احساسی 

“ بیمار را جاي نزدیکان خود دیدن”و “ خود را جاي بیمار گذاشتن”، “درك وضعیت احساسی بیمار”این مولفه به صورت . گویند می
  .شناسایی شد

این زیرمولفه به نوعی همراهی بیمار از نظر احساسی است که منجر به مدیریت احساسات در : ت احساسی بیماردرك وضعی: الف
 اینجا که چون...”: ساز درك وضعیت احساسی بیمار است که یکی از پرستاران اذعان داشت حق دادن به بیمار، زمینه. شود پرستار می

طرف صبح خوب بوده سالم بوده از . شدن سانحه این دچار به طور ناگهانی معمولا این ها. نیستن معمولی بیماران مثل بیماران سوانحه
“ ...حق داد بهشون باید هرکاري هم بکنن و بگن هم چی خوب باید با این ها بیشتر راه اومد هر. خونش اومده بیرون و یهو تصادف کرده

 به ها درمانی رفتار سري یک درمورد که موظفیم معمولا ما...”: کرد پرستار دیگري موضوع همراهی کردن بیمار را تاکید کرد و بیان
و بارها برنامشونو  کنن همکاري خوان نمی بیماران بعضی خوب. بره می زمان وقتی چند معمولا این و بگیرن یاد کنیم کمک بیمارمون

شده براشون توضیح دادم و رهاشون خوب من خودم درك میکنم، حالشونو میفهمم، براي چندین و چندین بار . عقب انداختن
اینجا محیط شادي نیست، مردم با هزاران ...”: پرستار دیگري توجه به مشکلات روحی را در این زمینه مورد توجه قرار داد“...نکردم

ستار یا پر“...مشکل و درد میان اینجا و چیزي که مهمه حواسمون باشه اینه که مشکلات روحیشون از مشکلات جسمیشون بیشتره
. پرستاري که نمونه میشه باید سعی کنه همه اعمال و رفتارش واسه دیگران الگو بشه...”: دیگري در مورد پذیرفتن شرایط بیمار گفت

  “...براي همین سعی میکنم هیچ وقت رفتار کودکانه یک بیمار رو پاي خودش که بهرحال یک انسانه که داره درد میکشه نذارم

در این باره یکی از پرستاران، . این زیرمولفه، بیانگر نگریستن به موقعیت از دریچه چشم بیمار است: ذاشتنخود را جاي بیمار گ: ب
 نمی ره یادم وقت هیچ. بودم بستري بیمارستان شرایط تو زیاد خودم من...”: تجربه مشترك داشتن با بیمار را مطرح نمود و بیان کرد
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 حال و بودم کشیده دراز تخت روي. بردند عمل اتاق به منو و کنم عمل میخواستم ان بیمارعنو به بار اولین براي خودم که رو روزي
 عمل اتاق فضاي هم باز بودند، دوستانم از حتی و آشنا بودند پرسنل بیشتر و بود خودم بیمارستان بیمارستان، که این با. داشتم خاصی

 چه بیماران این واي میگفتم خودم به. میشد سرازیر اشکهایم گاهی و زدمی تند تند قلبم دیدم، سرم بالاي که رو پرسنل همه اون و
بیمارانی که قراره عمل بشند معمولا نگرانند، مخصوصا وقتی نمیشه دیگه ...”: پنداري بیان کرد پرستار دیگري با تاکید بر همزاد “..میکشن

بعضی از همکاران ناراحت میشن که بیمار مدام سراغ . بزارممن سعی میکنم اول از همه خودمو جاي اونها . همراهیشون تو اتاق بیاد
پس بهتره بیشتر رعایت حالشونو . همراهی رو میگیره ولی من میگم که ما هم تو عمرمون یکی دوبار توي چنین موقعیتی قرار گرفتیم

  “ ...عمل اتاق تو بري می و گیریشون می عزیزانشون بغل از در جلوي از که اون هایی بخصوص.  بکنم

یکی از . نوعی ارتباط شخصی برقرار کردن با بیمار از نظر دیدن بیمار جاي وابستگان خود است: بیمار را جاي نزدیکان خود دیدن: ج
یا “ ...کنم چکار باهاش داشتم دوست بود،  مادرم مثلا اگر که دیدم عزیزانم جاي رو خودم بیماران وقتا خیلی...”: پرستاران بیان کرد

 مادر پدر انگار مردا بعضی یا بالاست سنشون که زنا بعضی یا. خودته خواهر میکنی احساس یه جوري ...”: گري اذعان داشتپرستار دی
  “ ...میبینی قالب این تو خودتو

  برانگیختگی احساسی. 2. 3
، “هاي مهرورزي انگیزه ”شدن احساسات درونی در جهت ابراز مناسب احساسات است که به صورت  این مولفه تلاش براي برانگیخته

  .شناسایی شد“ تغییر شناختی”و “ مثبت اندیشی”

مهرورزي، نوعی ارادت و تمایل قلبی نسبت به دیگران است که مبتنی بر نوعی انگیزه نهفته، موجب : هاي مهرورزي انگیزه: الف 
 هر در پرستار یک شخصیت...”: ه بیان کردیکی از پرستاران با تاکید بر دلسوزي در این بار. شود برانگیختن احساسات در فرد می

  “اش شغلی دانش تا باشه داشته الویت اش مهربونی و دلسوزي باید اول درجه در میکنه برخورد باهاش که موقعیتی

 اي است که هیچ کس جز خدا نمیتونه روي اون پرستاري حرفه...”: پرستار دیگري وجدان آگاه را زمینه ساز مهرورزي بیان کرد و گفت
همین خودش تبدیل به انرژي شده که تو مواقع برخورد . یعنی در هر موقعیتی خداوند ناظر بر اعمال و رفتار ماست. نظارت داشته باشه

همچنین احترام قائل بودن براي بیمار و خواستار شادي وي “...با بیمارانم با همه فشارهایی که بوده خودمو کنترل کنم و آروم شدم
چون خود من که گاهی اوقات . به نظر من احترام قائل بودن براي بیماران خیلی مهمه...”: هاي مهرورزي مطرح شد ینهبودن به عنوان زم

فشار زیادي وجود داشته یا مشکلی داشتم، تو برخوردم با بیمار تونستم با همین موضوع خودمو کنترل کنم و خود به خود حالم 
وقتی به فکر . یک پرستار در هر حالی باید به فکر شاد کردن بیمارش باشه...”:  ري بیان کردو همچنین پرستار دیگ“ ...خودمم بهتر شده

  “...هاي خودت هم کمتر میشه ها و نگرانی شادي دیگران باشی، استرس

یک نفر  انگیزد که هاي لذت بخش یک رویداد است که احساساتی را بر می مثبت اندیشی به معناي تفکر درباره بخش: مثبت اندیشی: ب
: هاي مثبت یک رویداد اذعان داشت یکی از پرستاران با تاکید بر نگاه به جنبه. نیاز دارد با مشتریان در موقعیت موردنظر تعامل کند

 دارم که نعمتی هر و زنه می موج ام زندگی تو حرفه این برکت چطور که این موضوع به کردن فکر با نبوده خوش حالم که وقتا بعضی...”
... ”: پرستار دیگري بیان کرد“ ...دادم نشون بیمارم به هم حس رو همون و شده بهتر حالم میشه، نصیبم که بیمارانه همین دعاي سر از

  “ ...میفهمه ولی مطمئنم میکنم چکار من نبینه ممکنه من بیمار بیمارامه، از دارم ام زندگی تو که چیزهایی دارم، یک دوست خیلی رو بیماران

 بچه خواد می که مادري با همراهی. بیشتر که فکر میکنی افتخارآمیزه اما آوره استرس کار این ...”: دیگري اذعان داشتیا پرستار 
کمک به  ترین کننده راضی حال عین در اما ترین سخت پدر و مادرش، به بچه خاطرات یادآوري و اون بچه از گرفتن عکس ببینه، مردشو
  “...اوناست
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هاي مختلف طوري که اثر احساسات منفی کاهش یابد، تغییر شناختی گفته  ه دریافت و درك یک موقعیت به روشب: تغییر شناختی: ج
. کننده است ناراحت و بد واقعاً نوزاد این شرایط .میگم خودم به که هست مواقعی...”: یکی از پرستاران در این زمینه بیان کرد. شود می

 کمک قضیه این با اومدن کنار در والدینشون به نوزادایی چنین دیدن اغلب که میبینم اما .بینهچه طوري مادرش میتونه این نوزاد رو ب
 این را نوزاد این اونا هم. نه یا بوده درست تصمیمشون که بدونن تا میکنه کمک بهشون کار این و بگیرن بزرگی تصمیم باید اونا. میکنه

 و میکنم آماده رو بچه که حالم و حس همین تو. کرد اونا حق در میشه که رزشمندیها کار این و وجودشونه از بخشی چون بینن طور نمی
 قبل دقیقا این و  بودم عصبانی و کلافه به خاطر یک سري مشکلات یادمه که زمانی...”: یا پرستار دیگري اذعان داشت“ ...برم براش می
زیاد بهش فکر . وشی بسپارم یعنی الان خیلی چیز مهمی براي من نیستسعی میکنم مشکلات رو به فرام .بزنم سر بیمارامو که بود این از

  “...نکردم آخه من مسئولیت این بیماران رو قبول کردم و باید کارم رو درست انجام بدم

  گذاري احساسی اشتراك.  2. 4
و “ صحبت با همکاران”، “صحبت با بیمار” این مولفه به صورت. شود گذاري احساسی گفته می احساسات با دیگران، اشتراكر میان گذاشتن به د

  . پدیدار شد“ صحبت با وابستگان”

: یکی از پرستاران بخش هماتولوژي، اینطور بیان کرد. اولین زیرمولفه اشتراك گذاري احساسی، صحبت کردن با بیمار است: صحبت با بیمار: الف
 خیلی. اینجا میکنه مراجعه و میشه شروع اش بیماري علائم مجددا. بود شده درمان قطع پیش سال سه حدود. میخوند درس تیزهوشان که بود اي بچه...”

 سلامتیت الان که میگفتم بهش میزدم حرف براي همین باهش. دلم خیلی میسوخت نگرانش بودم. ببرنش بخش از میخواست مدام. بود درساش نگران
پرستار دیگري در مورد بیماران خود در “...میگیریم معلم برات اینجا یا کنه کار اهاتب میکنیم خواهش معلمت از خودمون ما برسی، میتونی درستو مهمه

  “  ...دن می دلداري بهم وقتی باهاشون حرف میزنم گویا  ولی ندارن هوشیاري اصلا اونا که جالبه..”: بخش آي سی یو بیان کرد

و دوستان در محیط کار موجب آرامش درونی براي فرد است که به تعدیل  درد دل کردن و ابراز احساسات در نزد همکاران: صحبت با همکاران: ب
 وقتی نمیموند، زنده خیلی و بود جوان خیلی که بیماري داشتیم پیش وقت چند...”: یکی از پرستاران در این باره بیان کرد. کند احساسات وي کمک می

 دل درد  همکاران  با بیشتر و نمیدادم نشون واکنشی هیچ در مقابلش ولی میشدم غمگین خیلی می افتاد به او چشمم و میزدم سر بهش میرفتم
 انجام خواستم کاري یا و نبوده خوب کار افتاده بود، اتفاق بدي اتفاق یا داشتم بدي شیفت که وقتایی یک...”: همچنین پرستار دیگري بیان کرد“...میکردم

  “...آرام شدن براي خوبیه روش این میکنم فکر. میکنند رو کار ینهم هم انها و کردم صحبت همکاران با تنها.  نشده بدم

: یکی از پرستاران بیان کرد. گذاري احساسات شناخته شد صحبت با اعضاي خانواده و نزدیکان، راهی دیگر براي اشتراك: صحبت با وابستگان: ج
 بهتر هیچکس. درمیان بزارم خونوادم اعضاي با احساساتمو و ها دغدغه نیازه خونه میرم وقتی میکنم فکر اما. ببري خونه کار رو نباید مسائل میدونم...”

حرف  همسرم با خونه برم میکنم صبر ندارم، دماغ و دل و ام حوصله بی واقعا که گاهی...”: پرستار دیگري گفت“ ...شناسه نمی منو پدر و مادرم از
  “...بزنم

  انعکاس احساسی. 2. 5
  . شناسایی شد“ همدردي”و “ ارتباط عمیق عاطفی”، “واکنش متقابل”یرش و بازتاب احساسات دیگران است که به صورت انعکاس احساسی، توانایی پذ

پرستاري این چنین بیان . شود العملی مطابق با موقعیت درك شده به لحاظ احساسی است که موجب پالایش احساسی فرد می عکس: واکنش متقابل: الف
 و نخواهد بیمار خود وقتی اما کوچک، با نام زدن صدا مثل میشین صمیمی با او هم شما میشه صمیمی با شما بیمار خود چون وقتی یک...”: کرد که

 رفتار با موقعیت متناسب بشناسی، رو فرد بشناسی، رو زمان باید...”: یا پرستار دیگري بیان کرد“...شوي، من هم خب نزدیک نشدم نزدیک ندهد اجازه
باید با هرکدام جور . میکنه فرق برخوردها ریه بیمار یا گوارش بیمار یا غدد بیمار با. میکنه فرق غدد گوارش با بیماران بیماران حال و هواي. کنی

  “...متفاوتی باشی این براي خودت هم بهتره

 درگیر که غیرممکنه...”: ز پرستاران بیان کردیکی ا. این زیرمولفه به مفهوم برقراري نوعی حس تفاهم در ارتباط با دیگران است: ارتباط عمیق عاطفی: ب
 .بمونم گود از خارج ممکنه بتونم غیر. نشم علت رخدادشون چرایی و می افته اتفاق که مسائلی مورد در بیماران نگرانی و خشم عصبانیت، اندوه، غم،

یا پرستار دیگري مطرح “ ...ین دیگه حرفه پرستاري نیستبمونم ا گود از خارج احساسی لحاظ به بخواهم اگر میکنم فکر. میشم درگیرش خود به خود
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بوده  کاري پرفشاري داشتم یا بیماري روز که گاهی یعنی. کنم پیدا می درگیري روحی بیمارانم با خواب هم احساسی در نظر از اوقات، خیلی از...”: کرد
پرستار دیگري وابستگی پیدا کردن را در ایجاد حس “ ...شدم اذیت مه خواب تو شدم درگیرش چون کرده اش فوت بیماري با جنگیدن مدتی که بعد از

 فکر چون میشه، کنده من قلب جورایی یک کل در. بیماران جور این به شدم وابسته خیلی هستم، یو سی آي من در بخش...”: تفاهم با بیماران مطرح کرد
 لازمه بار سه تا دو هفته در بیمارانمون مزمنی است چون بخش جا این...”: ح کردپرستار دیگري مطر“... منم بیمار مغز اصلا و گوش و چشم که کنم می

 از بیماران ازخودشون. وجود داره که فشارهایی همه با خوبیه حس خیلی .میشیم خونواده یک مثل از یک مدتی بعد همین، براي. بشن دیالیز که بیان
 به من هر چند وقتی میرن، و کنن میشن، بهبود پیدا می پیوند که این از بعد حتی ونها همبعضی از ا. میزنن حرف آرزوهاشون و خاطرات و زندگیشون

  “...کردن دعوت هم ازدواجشون جشن براي حتی و میزنن زنگ

یکی از پرستاران، گریه کردن را روش ابراز پذیرش . العمل بیولوژیکی نسبت به پذیرش احساسات درونی است همدردي نوعی عکس: همدردي: ج
 اشکم بیمار فوت از بار دو ولی آدم احساسی نیستم من...”: باره یکی از پرستاران تجربه خود را اینطور بیان کرد در این. احساسات درونی نشان داد

 آرش پی سی که اي ساله چهارده دختر هم یک بار. کرد فوت که بودم سرش روي خودم من و بود خورده آلبالو هسته که ساله دو پسر بار یک. درآمد
 به اش رو هوشیاري که مدتی از بعد که بود بستري کوچکی پسر اینجا در...”: پرستار دیگري نیز در بخش کودکان بیان کرد“...برنگشت دیگه کردم ولی

 بعد و کرد عود بارهدو اش بیماري خیلی کوتاهی، مدت یک بعد از. میکرد کمک همکاران به گاهی و میرفت راه بخش تو بود، شده بهتر و بود آورده دست
  “  ....بودم شده شوکه لحظات فقط اون واقعا در من. شد روز فوت چند

  هاي بخش کمی پژوهش یافته. 3. 2
  برازش مدل محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستاران. 3. 2. 1

هاي احصا شده ابعاد بازیگري ظاهري و  لفهها و زیرمو جهت سنجش برازش مدل محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستاران، با توجه به مولفه
و آلفاي  SPSS نرم افزاراستخراج شده با پایایی پرسشنامه . گویه طراحی شد 64اي شامل  بازیگري عمیق به عنوان محتواي این ابعاد، پرسشنامه

 نظر اساتید راهنما وگیري از  ها با بهره شنامهجهت سنجش روایی پرسشنامه، پرس. داشت آنمحاسبه گردید که نشان از پایایی مناسب  0,954کرونباخ 
گیري از  بهرهنیز با پرسشنامه سازه  روایی و مورد تایید قرارگرفتاز نظر روایی صوري نظرات اصلاحی اعمال و  اساتیدمشاور و چند تن دیگر از 

یل عاملی محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستاران را جدول زیر نتیجه اعتبار همگرایی تحل. گرفت سازي معادلات ساختاري مورد بررسی قرار مدل
  .دهد نشان می

  نتیجه اعتبار همگراي تحلیل عاملی پرسشنامه محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستاران). 2(جدول 

  ها گویه  سازه  ابعاد
کشیدگ

  ي
  نتیجه  سطح معناداري  بارهاي عاملی  کجی

  بازیگري ظاهري
 نقاب احساسی

AU 6,43  1,98-  0,82  0,000  معنادار  
AV  0,88  0,6-  0,76  0,000 معنادار  

  مقابله احساسی
AW  3,45  1,5-  0,89  0,000 معنادار  
AX  0,01-  1,9-  0,7  0,000 معنادار  

  بازیگري عمیق

  عقب نشینی احساسی
CU  6,4  1,9-  0,76  0,000 معنادار  
CV  3,2  1,5-  0,7  0,000 معنادار 

CW  2,25  1,4-  0,67  0,000 معنادار 

  همدلی احساسی
CX  4,3  1,75-  0,92  0,000 معنادار 

CY  3,3  1,67-  0,92  0,000 معنادار 

CZ  3,5  1,62-  0,94  0,000 معنادار 

  برانگیختگی احساسی
DA  6,1  1,81-  0,91  0,000 معنادار 

DB  4,8  1,81-  0,98  0,000 معنادار 

DC  2,5  1,28-  0,83  0,000 معنادار 

  تراك گذاري احساسیاش
DD  0,9  0,66-  0,89  0,000 معنادار 

DE  1,01  0,76-  0,87  0,000 معنادار 

DF  0,7  0,66-  0,80  0,000 معنادار 

  انعکاسی احساسی
DG  0,4  0,59-  0,89  0,000 معنادار 

DH  0,30-  0,58-  0,83  0,000 معنادار 

DI  0,10  0,68-  0,6  0,000 معنادار 
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  نتیجه اعتبار افتراقی تحلیل عاملی نیروي کار احساسی پرستاران ). 3(جدول

ص اول
شاخ

  

  شاخص دوم

همبستگی
ص اول  

شاخ
 

 شاخص دوم

همبستگی
ص اول 

شاخ
  

 شاخص دوم

همبستگی
  

ابراز چهره حرفه
اي 

  

  0,71  ابراز چهره بشاش

عدم بروز تألمات روحی و رفتاري
 

  0,17  ارتباط عمیق عاطفی    0,49  درك وضعیت احساسی بیمار
  0,26  همدردي  0,51  خود را جاي بیمار گذاشتن  0,67  عدم بروز تألمات روحی و رفتاري

  0,46 بیمار را جاي نزدیکان دیدن  0,54  عدم بیان واقعیت به بیمار

کنار آمدن با شغل
  

  0,51  تغییر فضاي احساسی
  0,49  اردرك وضعیت احساسی بیم  0,43 هاي مهرورزي انگیزه  0,69  تمرکز بر شغل

 0,45  خود را جاي بیمار گذاشتن  0,42  مثبت اندیشی  0,62  کنار آمدن با شغل

  0,49  بیمار را جاي نزدیکان خود دیدن  0,47  تغییر شناختی  0,50  تغییر فضاي احساسی
 0,47  هاي مهرورزي انگیزه  0,41  صحبت با بیمار  0,64  درك وضعیت احساسی بیمار

  0,42  مثبت اندیشی  0,39  صحبت با همکاران 0,62  اشتنخود را جاي بیمار گذ
 0,44  تغییر شناختی  0,36  صحبت با وابستگان  0,61  بیمار را جاي نزدیکان دیدن

  0,40  صحبت با بیمار  0,38  واکنش متقابل  0,60  هاي مهرورزي انگیزه
  0,46  صحبت با همکاران  0,18  ارتباط عمیق عاطفی 0,56  مثبت اندیشی
  0,40 صحبت با وابستگان  0,34  همدردي  0,37  تغییر شناختی

  0,43  صحبت با بیمار

عدم بیان واقعیت به بیمار
   

  تمرکز بر شغل
0,50  

 0,54  واکنش متقابل

  0,41  ارتباط عمیق عاطفی  0,57  کنار آمدن با شغل  0,35  صحبت با همکاران
 0,37 همدردي  0,41  تغییر فضاي احساسی  0,42 صحبت با وابستگان

  0,44  درك وضعیت احساسی بیمار 0,36  واکنش متقابل

تغییر فضاي احساسی
  

  0,65  درك وضعیت احساسی بیمار
  0,61  خود را جاي بیمار گذاشتن  0,46  خود را جاي بیمار گذاشتن  0,25  ارتباط عمیق عاطفی

  0,61  دیکان خود دیدنبیمار را جاي نز 0,44  بیمار را جاي نزدیکان دیدن  0,33  همدردي

ابراز چهره بشاش
  

  0,50  هاي مهرورزي انگیزه  0,37  هاي مهرورزي انگیزه  0,78  عدم بروز تألمات روحی و رفتاري
  0,51 مثبت اندیشی  0,34  مثبت اندیشی  0,59  عدم بیان واقعیت به بیمار

  0,60  تغییر شناختی 0,36  تغییر شناختی 0,61  تمرکز بر شغل
  0,24  صحبت با بیمار  0,26  صحبت با بیمار  0,64  مدن با شغلکنار آ

  0,21  صحبت با همکاران 0,29  صحبت با همکاران  0,51  تغییر فضاي احساسی
  0,17 صحبت با وابستگان 0,25 صحبت با وابستگان  0,55  درك وضعیت احساسی بیمار
  0,37  ش متقابلواکن 0,29  واکنش متقابل  0,51  خود را جاي بیمار گذاشتن

  0,24  ارتباط عمیق عاطفی  0,30  ارتباط عمیق عاطفی  0,55  بیمار را جاي نزدیکان دیدن
  0,25  همدردي  0,37  همدردي  0,48  هاي مهرورزي انگیزه

  0,48  مثبت اندیشی

تمرکز بر شغل
  

  0,59  کنار آمدن با شغل

درك وضعیت احساسی بیمار
  

  0,83  خود را جاي بیمار گذاشتن
  0,85 بیمار را جاي نزدیکان دیدن 0,40  تغییر فضاي احساسی  0,44  غییر شناختیت

  0,82 هاي مهرورزي انگیزه  0,59  درك وضعیت احساسی بیمار  0,41  صحبت با بیمار
 0,82 مثبت اندیشی 0,59  خود را جاي بیمار گذاشتن  0,42  صحبت با همکاران

  0,68  تغییر شناختی  0,67  نزدیکان دیدن بیمار را جاي  0,45 صحبت با وابستگان
  0,43  صحبت با بیمار 0,59  هاي مهرورزي انگیزه  0,36 واکنش متقابل

  0,39  صحبت با همکاران  0,50  مثبت اندیشی  0,24  ارتباط عمیق عاطفی
 0,34  صحبت با وابستگان  0,31  تغییر شناختی  0,38  همدردي

  0,39  واکنش متقابل 0,40  صحبت با بیمار  0,64  عدم بیان واقعیت به بیمار  
  0,28  ارتباط عمیق عاطفی  0,29  صحبت با همکاران  0,66  تمرکز بر شغل

 0,35 همدردي 0,36  صحبت با وابستگان  0,71  کنار آمدن با شغل

        0,38  واکنش متقابل  0,51  تغییر فضاي احساسی
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  اقی تحلیل عاملی نیروي کار احساسی پرستاراننتیجه اعتبار افتر). 3(ادامه جدول

اول
ص 

شاخ
  

  شاخص دوم

گی
بست

هم
اول 

ص 
شاخ

 

 شاخص دوم

گی
بست

هم
اول  

ص 
شاخ

 

 شاخص دوم

گی
بست

هم
  

شتن
 گذا

مار
ي بی

 جا
د را

خو
  

  0,87 دیدنبیمار را جاي نزدیکان 

یزه
انگ

  
زي

رور
 مه

هاي
  

 0,88  مثبت اندیشی

  

  0,30  ارتباط عمیق عاطفی

  0,42  همدردي  0,70  تغییر شناختی  0,81  هاي مهرورزي انگیزه

  0,48  صحبت با بیمار  0,80  مثبت اندیشی

مار
با بی

ت 
صحب

  

  0,77  صحبت با همکاران

 0,70  صحبت با وابستگان  0,46  صحبت با همکاران  0,66  تغییر شناختی

 0,62  واکنش متقابل  0,46  صحبت با وابستگان  0,34  صحبت با بیمار

  0,35  ارتباط عمیق عاطفی  0,48  واکنش متقابل  0,39  صحبت با همکاران
  0,43 همدردي  0,24  ارتباط عمیق عاطفی  0,30  صحبت با وابستگان

  0,36  همدردي  0,33  واکنش متقابل

ران
مکا

با ه
ت 

صحب
  

  0,70  صحبت با وابستگان
  0,18  ارتباط عمیق عاطفی

شی
اندی

ت 
مثب

  

  0,69  واکنش متقابل 0,82  تغییر شناختی

  0,44  ارتباط عمیق عاطفی 0,51  صحبت با بیمار  0,24 همدردي

دن
د دی

 خو
کان

زدی
ي ن

 جا
ر را

بیما
  

  0,49 همدردي 0,48  صحبت با همکاران  0,78  هاي مهرورزي انگیزه
  0,43  صحبت با وابستگان 0,74  مثبت اندیشی

ت با 
صحب

گان
بست

وا
  

 0,70  واکنش متقابل

  0,39  ارتباط عمیق عاطفی  0,43  واکنش متقابل  0,58  یتغییر شناخت
  0,45 همدردي 0,24  ارتباط عمیق عاطفی 0,33  صحبت با بیمار

   0,38  همدردي  0,34  صحبت با همکاران
  واکنش متقابل

 0,48  ارتباط عمیق عاطفی

  0,31  صحبت با وابستگان
ختی

شنا
ییر 

تغ
  

  0,50 همدردي  0,52  صحبت با بیمار

  0,54  صحبت با همکاران  0,37  ش متقابلواکن

میق
ط ع

رتبا
ا

  
فی 

عاط
 

  0,74  همدردي
  0,47  صحبت با وابستگان  0,24  ارتباط عمیق عاطفی

  0,56  واکنش متقابل  0,27  همدردي

  :باشند هاي مدل به شرح زیر می شاخص
  هاي برازش مدل محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستاران شاخص). 4(جدول

  گیري از تحلیل عاملی تاییدي با بهره
  خی دو - کاي اسکوئر  درجه آزادي  کاي اسکوئر بهنجار شده  ریشه میانگین مربعات خطاي برآورد  شاخص نیکویی برازش  شاخص برازش تطبیقی  شاخص برازش هنجار شده  شییشاخص برازش افزا

0,91  0,8  0,93  0,84  0,076  1,396  73  101,916  

باشند  آوري شده نرمال می هاي جمع است، بنابراین داده+ - 3ها  و کجی آن+ - 7ها بین  ي گویه ، میزان کشیدگی همه)2(باتوجه به جدول
و برقراي حد قابل قبول روایی، اعتبار همگرایی ابزار سنجش تایید  0,5و همچنین با توجه به مقدار بالاي بارهاي عاملی بیشتر از 

پوشانی در قالب اعتبار  است، بنابراین عدم هم 0,9ستگی بین متغیرهاي مدل تحقیق کمتر از عدد دهد همب نشان می) 3(جدول. شود می
ي مطلوب  هاي برازش مدل نیز در محدوده از طرفی شاخص. ي آن اعتبار سازه مدل مورد تایید است شود و در نتیجه افتراقی تایید می

ر خصوص محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستاران از برازش قابل قبولی گیري پژوهش د ، لذا مدل اندازه)4طبق جدول (قرار دارند
هاي کمی، مدل محتواي ابعاد نیروي کار احساسی  با توجه به نتایج حاصل از تحلیل داده. گیرد برخوردار است و مورد تایید قرار می

  :توان به صورت زیر متصور بود پرستاران را می



  
  96 تابستان/سال شانزدهم/ ژوهشی مدیریت فردانشریه علمی پ              

  
  

  
  
  

192

 
  محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستاران  ي مدل برازش شده). 1(نگاره 

  هاي پژوهش بررسی فرضیه. 3. 2. 2
به منظور . فرضیه اصلی پژوهش این است که اقدامات مدیریت منابع انسانی بر محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستاران تاثیر دارد

سازي معادلات ساختاري را نشان  نتیجه حاصل از مدلشکل زیر . سازي معادلات ساختاري استفاده شد آزمون این فرضیه، از مدل
  . دهد می

  
 

 مدل معادلات ساختاري پژوهش). 2(نگاره 

شود، ضریب  مشاهده می) 5(طور که در جدول  در بررسی اثر اقدامات مدیریت منابع انسانی بر محتواي ابعاد نیروي کار احساسی، همان
توان نتیجه  کمتر است، می 0,05و از سطح معناداري  0,000شاخص جزئی که برابر  باتوجه به مقدار. برآورد شده است 0,41مسیر 

باشد و بدین معناست که اقدامات مدیریت منابع انسانی بر محتواي ابعاد نیروي  دار می معنی 0,05گرفت که این ضریب در سطح خطاي 
  .تاثیر مثبت دارددرصد با توجه به مثبت بودن ضریب،  95کار احساسی پرستاران با احتمال 

  داري بین اقدامات مدیریت منابع انسانی و ضریب رگرسیونی و معنی). 5(جدول

  محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستاران

  نتیجه  مقدار بحرانی  انحراف استاندارد  ضریب  نام شاخص

  یدتای  0,000  0,11  0,41  محتواي ابعاد نیروي کار احساسی اقدامات مدیریت منابع انسانی 
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هاي فرعی  براساس فرضیه اصلی پژوهش یعنی تاثیر اقدامات مدیریت منابع انسانی بر محتواي ابعاد نیروي کار احساسی، فرضیه
پژوهش بر مبناي بررسی هریک از اقدامات جذب و گزینش، آموزش، ارزیابی عملکرد، جبران خدمات بر محتواي ابعاد نیروي کار 

تواند بیان کند که آیا با ورود  چرا که این روش می. نظور از رگرسیون خطی سلسله مراتبی استفاده شدبه این م. احساسی ایجاد شدند
نماید که کدام یک از اقدامات مدیریت منابع انسانی  متغیر مستقل میزان تغییرات متغیر وابسته معنادار است یا خیر و همچنین بیان می

ي اول تنها متغیر جذب  بدین صورت در مرحله. د نیروي کار احساسی پرستاران داشته استموردنظر، بیشترین تاثیر را بر محتواي ابعا
ي چهارم جبران خدمات  و نهایتا درمرحله  )AC(ي سوم ارزیابی عملکرد  ، در مرحله)AB(، در مرحله دوم آموزش )AA(و گزینش 

)AD (وارد مدل شده که نتایج آن در جداول زیر نشان داده شده است.  
  ضرایب همبستگی و ضرایب تعیین مدل رگرسیونی). 6(ل جدو

  مراحل مدل  ضریب همبستگی  تعیین  ضریب  تعیین تعدیل شده  ضریب  تعیین تغییرات ضریب   معناداري تغییرات  نتیجه
  اول 0,114  0,013  0,005  0,82  0,195  غیر معنادار

  دوم  0,477  0,227  0,215  0,73  0,000  معنادار
  سوم  0,496  0,246  0,228  0,72  0,031  معنادار

  چهارم  0,523  0,274  0,250  0,71  0,072  غیر معنادار

  
  نتیجه آزمون تحلیل واریانس مدل رگرسیونی). 7(جدول

  مراحل مدل  منبع تغییرات  مجموع مربعات  درجه آزادي  مجذور میانگین F  معناداري

0,005  1,7  
  رگرسیون  1,152  1  1,152

  خطا  86,69  128  0,677  اول
  کل  87,84  129  

0,000  18,65  
  رگرسیون  19,94  2  9,97

  خطا  67,9  127  0,533  دوم
  کل  87,84  129  

0,000  13,71  
  رگرسیون  21,62  3  7,20

  خطا  66,22  126  0,526  سوم
  کل  87,84  129  

0,000  11,76  
  رگرسیون  24,02  4  6,007

  خطا  63,82  125  0,511  چهارم
  لک  87,84  129  

رگرسیون در سطح تشخیص  يها  دهد، نتیجه آزمون تحلیل واریانس جهت بررسی خطی بودن مدل نشان می) 7(طور که جدول  همان
  .برازش شده است يبه درست يدرصد چهار مدل رگرسیون خط 95معنادار است، بنابراین با احتمال  0,05

  نتیجه آزمون مدل رگرسیونی). 8(جدول

  ي همخطی بودن آماره
 T  معناداري

 ضرایب استانداردنشده  ضرایب استانداردشده
  مراحل مدل  متغیرهاي ورودي

VI F  Tol erance  B  B 
  مقدارثابت  3,47    16,7  0,000  

  اول
1  1,00  0,195  1,3  0,114  0,094  AA 

  مقدارثابت  2,13    7,3  0,000  

 AA  0,004-  0,53-  0,644-  0,521  0,844  1,13  دوم

1,13  0,844  0,000  5,29  0,492  0,540  AB  

  مقدارثابت 2,14    7,38  0,000  

  سوم
1,25  0,798  0,244  -1,17  -0,101  -0,083  AA 

2,11  0,473  0,002  3,15  0,355  0,390  AB  

2,33  0,428  0,037  1,78  0,211  0,191  AC  

  مقدارثابت  2,046    7,08  0,000  

  چهارم

1,56  0,641  0,921  -0,1  -0,009  -0,008  AA 

2.21  0,451  0,000  3,59  0,408  0447  AB  

2,43  0,411  0. 029  2,2  0,262  0,237  AC  

1,92  0,521  0,072  -2,17  -0,299  -0,184  AD  
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در سطح تشخیص   )AA(هاي بدست آمده، نتایج حاکی از آن است که ضریب متغیر مستقل جذب و گزینش  ي رگرسیونی در معادله
ي اول پژوهش مبنی بر اثر جذب و گزینش بر محتواي ابعاد  ، بنابراین فرضیه)P-Valu=0,195(ستي اول معنادار نی در مرحله 0,05

معنادار بوده و در مراحل بعد با توجه به  در مرحله دوم )AB(متغیر آموزش . نیروي کار احساسی پرستاران مورد تایید قرار نگرفت
 ي دوم پژوهش مبنی بر اثر آموزش بر بنابراین فرضیه ).P-Valu=0,000(ورود متغیرهاي مستقل دیگر همچنان نیز معنادار است

در مرحله سوم و مرحله چهارم با ورود متغیر ) AC(متغیر ارزیابی عملکرد .تایید شد پرستاران احساسی کار نیروي ابعاد محتواي
 کار نیروي ابعاد محتواي رد بري سوم پژوهش یعنی تاثیر ارزیابی عملک ، لذا فرضیه)P-Valu=0,029(مستقل دیگر معنادار است

 0,05در سطح تشخیص  )AD(نتایج همچنین نشان داد که ضریب متغیر جبران خدمات. پرستاران، مورد تایید قرار گرفت احساسی
 احساسی کار نیروي ابعاد محتواي ، بنابراین فرضیه چهارم پژوهش مبنی بر تاثیر جبران خدمات بر)P-Valu=0,072( معنادار نیست

از طرفی با توجه به بیشترین ضریب رگرسیونی، آموزش بیشترین تاثیر را بر محتواي ابعاد نیروي . مورد تایید قرار نگرفت تارانپرس
  .کار احساسی پرستاران داشته و ارزیابی عملکرد در مرتبه دوم قرار دارد

  گیري نتیجه
حتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستاران با رویکرد آمیخته پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر اقدامات مدیریت منابع انسانی بر م

اي در بستر وقوع و با نگاه کسانی که   در جهت کشف محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستاران با این دیدگاه که اگر پدیده. انجام شد
نهان آن را آشکار و دانش و بصیرت جدیدي فراهم تواند بسیاري از زوایاي پ کنند، مورد تفحص و واکاوي قرار گیرد، می آن را تجربه می

سازد، از رویکرد کیفی بهره گرفت و سپس به برازش مدل احصا شده پرداخت و در نهایت تاثیر اقدامات مدیریت منابع انسانی بر آن را 
  .  با رویکرد کمی مورد توجه قرار داد

هاي دولتی مشهد بود که در نهایت  ن برگزیده کشوري بیمارستانهدف اول پژوهش، کشف محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستارا
  . مولفه با پانزده زیرمولفه پدیدار شد 5مولفه با چهار زیرمولفه و در بازیگري عمیق  2مدلی در بعد بازیگري ظاهري 

نترل احساس با نمایش بازیگري ظاهري، نوعی تنظیم احساس مبتنی بر پاسخ است که مطابق با احساسات واقعی فرد نیست و به ک
بازیگري ظاهري را عامل کلیدي براي کار بخش دولتی و حفظ رفتار مناسب ) 2003(هوکشیلد.  Bolton)  (2000 ,احساسی ارجاع دارد

شود و کار با حفظ نمایی مناسب از بیرون  کند که احساسات درونی از نماي بیرونی پنهان نگه داشته می دهد و تاکید می نشان می
شود  است که زمانی ایجاد می» نقاب احساسی«هاي احصا شده حوزه پرستاري،  در بعد بازیگري ظاهري، یکی از مولفه.  گیرد میصورت 

. دهند اي که احساس دیگري دارند یا حتی احساس ندارند، نشان می اي احساسات خود را در عمل به گونه کننده که افراد به طور متقاعد
 هاي مشخصه محققان، به از تعدادي. اي و ابراز چهره بشاش پدیدار شد اران به صورت ابراز چهره حرفهنقاب احساسی در بین پرست

 آن بروز شود که گرفته می یاد چیزي و آید می دست اي به حرفه پذیري جامعه طریق اذعان داشتند که از احساسی بروز به نسبت اي حرفه
 نهادینه. گیرد ها و تصاویر متعارف از پرستاري شکل می ارات توسط بیماران، سازماناین انتظ.  (Hochschild, 2003) است قبول قابل

در این حالت، پرستاران مجبورند احساسات خود را . کند وارد می پرستاران بر را زیادي ها فشار در برخی موقعیت انتظار این ساختن
و استین، نائیس و ) 2005(بویلی . اي به نمایش بگذارند ه حرفهشوند، با پوششی از چهر هاي نقشی روبرو می زمانی که با ناهمسانی

دریافتند که حرفه پرستاري با خودکنترلی و تحمل درد و سختی بدون ابراز شکایت عجین شده است که همین بروز ) 1997(استین 
) 2007(، اتینی، بلوندل و دامرجز گاریل.  (Boyle, 2005; Steen, Naess, Steen, 1997)  سازد احساسات واقعی را در آن محدود می

 و ها ناهنجاري با مواجه زمان در را ناراحتی احساس پرستاران چگونه که این از خود توصیفات در ظاهري بازیگري بر روشنی شواهد
اده از همچنین، پرستاران استف.  (Garel, Etienne, Blondel, & Dommergues, 2007) نمودند ارائه دادند، می پوشش جنینی مرگ

کنند و آن را روش آرام کردن تنش و  ابراز چهره بشاش را به عنوان روشی براي به پیش رفتن و عبور کردن از موقعیت مطرح می
کنند که در جهت ایجاد  اي مازاد قلمداد می در عمل آنها، استفاده از این نقاب را هدیه. ناراحتی بیماران در فضاي کار نشان دادند
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 آنها که نشان دادند کودکان، پرستاران مشاهده با) 1996(لاك و لاتام . کنند ظار، علی رغم احساس واقعی خود ارائه میاحساسات موردانت
 احساسات سرعت به تا کنند می استفاده طنزآمیز رفتار از موقعیت، این شوند که در می مواجهه وابستگانشان و ناامید هاي بچه با اغلب
  . (Locke & Latham, 1991) دهند تغییر ار والدینشان و ها بچه منفی

عدم ابراز . به معناي مقاومت به منظور عدم ابراز احساسات واقعی شناسایی شد» مقابله احساسی«مولفه دیگر بعد بازیگري ظاهري 
 دیگران و خود ساتاحسا با هاي مقابله احساسی مطرح شد که حرفه پرستاري را درگیر ارتباط تألمات روحی و رفتاري یکی از زیرمولفه

کند که به اندازه کافی در ارتباط با بیماران  این موضوع پرستاران را هدایت به این احساس می .دهد نشان می پراسترس هاي موقعیت در
عدم  .قوي ظاهر شوند، از گریه کردن اجتناب ورزند و خود را خوب نشان دهند تا از آنها حمایت کنند و آنها احساس راحتی داشته باشند

بیماران  اضطراب ترس و احساس به پاسخ به نیاز که کرد می توصیف را هایی بیان واقعیت به بیمار نیز به عنوان زیرمولفه دیگر، موقعیت
 مشکل و سخت را آن آنها که بود سوالاتی به پاسخ و تعامل ارتباط، دربرگیرنده این. داشت می الزام پراسترس هاي موقعیت در را

   .ندکرد می توصیف

 آن هدف شود و می موجب را رفتاري یا تجربی فیزیولوژیکی، هاي گرایش بعد، این. بعد دیگر نیروي کار احساسی، بازیگري عمیق است
هاي بعد  یکی از مولفه» عقب نشینی احساسی«.  دهد تغییر از آن را ادراك موردنظر یا احساسات برانگیخته شده در موقعیت که است این

گیري از موقعیتی است که موجب بروز احساس ناخوشایند در فرد شده است تا فرد  به معناي فاصله گرفتن و کنارهبازیگري عمیق 
کنندگان،  مشارکت. هاي عقب نشینی احساسی، تمرکز بر شغل بود یکی از زیرمولفه. بتواند احساسات درونی خود را اصلاح و تعدیل کند

مینزیس . توانند با مکانیزم و فرایند کنار بیایند کند و بهتر می ان کردند که حواس آنها را جمع میتاثیر مفید تمرکز بر شغل را اینگونه بی
اي براي مراقبت در پرستاري پررنگ ساخت که براي حمایت  در تحقیق اولیه خود نیز، تمرکز بر شغل را به عنوان رویکرد وظیفه) 1960(

اي که ممکن  در حقیقت، تمرکز بر شغل به عنوان وظیفه. (Menzies, 1960)توجه بود هاي احساسی مراقبت مورد از پرستاران از هزینه
بر مبناي نظر . باشد است عملگرا باشد، به عنوان حمایتی براي واقعیت آنچه که پرستاران باید ببینند و با آن تعامل کنند، می

تلاش به تغییر احساسات درونی با جایگزینی مفهوم تغییر  طلبد که به دنبال را می  تمرکز بر شغل، بازیگري عمیق) 2003(هوکشیلد
نشینی احساسی پرستاران یک الزام کاربردي مطرح شد  دغدغه کنار آمدن با شغل نیز به عنوان زیرمولفه دیگري از عقب. موقعیت است

کنار )2013(ویلیامز. کند میز ارائه میآ که به واسطه نوعی جدایی احساسی، مدیریت احساسات را در ارتباط با بیماران به صورت موفقیت
ي  زیرمولفه پدیدار شده. کند آمدن با شغل را عاملی تاثیرگذار در جهت ابراز احساسات موردانتظار شغل در مشاغل خدماتی مطرح می

ه با عوامل احساسی به عنوان یک مهلت براي مقابل تغیر فضاياز  پرستاران. دیگر عقب نشینی احساسی، تغییر فضاي احساسی است
شان  احساسات درونیانجام دهند که را تا کاري  برند افراد بهره میهایی که  فرصت .کنند استفاده می با بیماران خود روابطاسترس زا در 

» همدلی احساسی«مولفه دیگر بعد بازیگري عمیق  .گیرند در حالی که دیگران به طور موقت مسئولیت آنها را به عهده می تعدیل شود،
 را آن دیگري که برسیم چیزي آن درك به یعنی برسد، دیگري احساس حد به ما احساس که است احساسی آن همدلی از منظور. تاس

درك وضعیت (هاي بیماران داردهنگامی که پرستار سعی در درك مشکلات و ناراحتی  .است شده مواجه آن با عملا یا و دریافته
خود را جاي بیمار (نماید داشتن در موقعیت بیمار، خود را در همان وضعیت تصور می و به واسطه تجربه مشترك) احساسی بیمار

برمبناي نظر  .کند ، همدلی احساسی تحقق پیدا می)بیمار را جاي نزدیکان خود دیدن(کند و نوعی ارتباط شخصی برقرار می) گذاشتن
نیاز مهم است که این عامل با روانشناسی ارتباطات و  یک پیش براي مدیریت احساسات بیماران، درك دقیق احساسات آنان) 2012(سانتو

هاي  هاي تجربی وجود دارد که نگرش همچنین، حمایت    (Kruml & Geddes, 2000; Hojat, 2007).ادبیات همدلی سازگار است
همچنین در مطالعه .  (Olson & Hanchett, 1997) همدلانه پرستاران براي کیفیت خوب مراقبت و پذیرش و رضایت بیماران اهمیت دارد

 & Cunico, Sartori, Marognolli) اي تاکید شد که همدلی احساسی، تجربه احساسی پرستار بوده و بیانگر نگرشی مثبت است

Meneghini, 2012)  . ،به معناي تلاش براي تغییر احساسات درونی در جهت » برانگیختگی احساسی«مولفه دیگر بعد بازیگري عمیق
هاي مهرورزي، برانگیختن  انگیزه. هاي مهرورزي، مثبت اندیشی و تغییر شناختی انتزاع گردید ز مناسب آن است که از طریق انگیزهابرا
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احساسات مبتنی بر یک انگیزه نهفته نظیر دلسوزي، سهمی در خوشحال کردن بیماران و مهربان بودن به خاطر انسانیت و وجدان آگاه 
هاي  مثبت اندیشی، نوعی تفکر درباره بخش (Salmela & Meyer, 2009).فه اخلاق پرستاري کاملا منطبق استاین رویکرد با فلس. است

از منظر . انگیزد که یک نفر نیاز دارد با مشتریان در یک موقعیت ویژه تعامل کند لذت بخش یک رویداد است که احساساتی را بر می
ابراز  به متقاعد را افراد و دهد می کاهش را رسمی نظارت و کنترل هاي هزینه که است عاطفی سرمایه نوعی شناسی، مثبت اندیشی جامعه

تغییر شناختی نیز به .  (Turner, Barling & Zacharatos, 2001) نماید می اي خود حرفه هنجارهاي و ها ارزش با احساس مطابق
هاي پژوهش حاضر نشان  یافته. احساسات منفی کاهش یابد شود طوري که اثر هاي مختلف گفته می دریافت و درك یک موقعیت به روش
هایی چون فراموشی آگاهانه، تغییر دید و خلوت کردن با خود، تفکرات ناسازگار خود را در ارتباط  داد که پرستاران با استفاده از تکنیک

گذاري  اشتراك«مولفه دیگر بعد بازیگري عمیق،  .رود احساسی با بیماران تغییر داده تا احساساتی را ابراز کنند که از آنها انتظار می
صحبت با (تجارب بالینی با دیگراناحساسات مربوط به اهمیت صحبت درباره  مورددهندگان در پاسخ اکثر. شناسایی شد» احساسی

که  مات پرستاري استدر اقدا با اهمیتیبیانگر رویه کار احساسی  احساسات، درباره صحبت. تاکید کردند )بیمار، همکاران و وابستگان
صحبت کردن با .  (Davidson & Williams, 2011) روند پیش جلو به احساسی و روانشناختی لحاظ از سازد می قادر را پرستاران

آوردن مهر، عطوفت و توجه و قوت قلب دادن است که منجر به تعدیل  آید که به معنی فراهم بیمار، نوعی حمایت عاطفی به شمار می
صحبت کردن با همکاران نیز نه تنها از بار استرس و اضطراب . شود رونی و بروز احساسات مطلوب و موردانتظار میاحساسات د

از اهمیت نیز ) 2010(فیلستاد . کاهد بلکه راهی براي تقویت روابط حمایتگرانه میان همکاران و ابراز احساسات مطلوب در کار است می
هاي حمایتی  سیستمنیز، ) 2005(به نظر بویلی (Filstad, 2010).کند حمایت میبرانگیز احساسی  درباره تجارب چالشبا همکاران صحبت 

برخی پرستاران حمایت و صحبت . دهی بر تجربه فردي و نگاه به موقعیت است غیررسمی به جاي رسمی بیانگر سطح همکاري و ارزش
، نشان حمایت پشت صحنهاین نوع . تعدیل احساسات خود مطرح نمودندساز در  با خانواده و وابستگان خود را به عنوان عاملی زمینه

حمایتی  منابعاهمیت در مطالعات مختلف به . تواند ادامه یابد و تا محیط خانه نیز گسترده شود دهد که نیروي کار احساسی می می
 ,Ozturk). شده مهم و حیاتی است و در نهایت کیفیت خدمات فراهم پرستارانکه براي سلامت احساسی  شود دردسترس تاکید می

Bahcecik, Ozcelik & Kemer, 2015)   »به عنوان مولفه نهایی پدیدار شده در بعد بازیگري عمیق، به معناي » انعکاس احساسی
لعملی ا واکنش متقابل، عکس. توانایی پذیرش و بازتاب احساسات بیماران از طریق واکنش متقابل، ارتباط عمیق عاطفی و همدردي است

ارتباط عمیق عاطفی بیانگر نوعی حس . شود مطابق با موقعیت درك شده به لحاظ احساسی است که موجب پالایش احساسی فرد می
در . العملی بیولوژیک در برابر پذیرش احساسات درونی نسبت به موقعیت ایجاد شده است تفاهم با بیماران است و همدردي، عکس

گرایی در تقویت اقدامات شبکه مراقبت سلامت مطرح شده است که از این اقدامات  سی، استراتژي حرفهمطالعات متعددي، انعکاس احسا
  .  (Rolfe, Jasper & Freshwater, 2011)  کند در محیط بالینی حمایت می

بود، از دو دیدگاه هدف دوم پژوهش که بررسی تاثیر اقدامات مدیریت منابع انسانی بر محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستاران 
از یک دیدگاه، کلیه اقدامات مدیریت منابع انسانی به عنوان یک سیستم پیوسته به هم که از ارتباطات داخلی . مورد توجه قرار گرفت

مستقل گیرند، مورد بررسی قرار گرفت و از دیدگاهی دیگر، هر یک از اقدامات مدیریت منابع انسانی به عنوان یک فعالیت  متقابل بهره می
هاي به دست آمده، اقدامات مدیریت منابع انسانی بر محتواي ابعاد نیروي کار احساسی  براساس یافته. مورد بررسی قرار گرفتند

توان در سطوح اجتماعی، شغلی،  لذا با توجه به آنکه عوامل موثر بر نیروي کار احساسی پرستاران را می. پرستاران تاثیر مثبتی داشت
درصد، بیانگر  40گیرد، وجود ضریب تاثیر  بندي نمود که اقدامات مدیریت منابع انسانی در سطح سازمانی می تی طبقهسازمانی و شخصی

  .جایگاه اثربخش این واحد در تبیین محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستاران است

به اعتقاد . حساسی پرستاران تاثیرگذار نیستهاي حاصل از پژوهش نشان داد که جذب و گزینش بر محتواي ابعاد نیروي کار ا یافته
توانند انتظار نیروي کار احساسی از کارکنان خود داشته باشند، در حالیکه خود در اعمال و  ، مدیران نمی)1998(آروي، رینز و واتسن 
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به عبارتی، نحوه . (Arvey, Renz & Watson, 1998)رفتار و ارتباطات با دیگران به قوانین و قواعد احساسی سازمان پایبند نباشند
هاي احساسی  تواند انتظارات فرد را در مورد توانمندي ادراك کارکنان از تقاضاهاي احساسی یک حرفه در فرایند جذب و گزینش می

یند گیرد و در فرا اگر افراد درك کنند که تقاضاهاي احساسی در سازمان مورد توجه قرار نمی .خود در سازمان تحت تاثیر قرار دهد
کنند، ممکن است فرض کنند که مدیریت احساسات در این سازمان مهم نیست و  هاي موردنیاز رفتار نمی استخدام با آنها مبتنی بر ویژگی

توانند نقش مهمی را در ارتباط با  لذا، متخصصان مدیریت منابع انسانی می. در صورت جذب، اهمیت کمی براي آن قائل باشند
رایند انتخاب ایفا کنند که عدم رعایت این معیار، پیامی ناخواسته اما تاثیرگذار را به کارکنان جدید منتقل خواهد هاي احساسی ف شایستگی

با توجه به احصا این نتیجه با برخی پرستاران در خصوص فرایند جذب و گزینش و علت عدم .  (Hulsheger & Schewe, 2011)کرد
هاي  اي صورت گرفت که نتایج بیانگر این بود که در بیمارستان کار احساسی پرستاران مصاحبهتاثیرگذاري آن بر محتواي ابعاد نیروي 

هاي احساسی براي ورود به حرفه پرستاري وجود ندارد، به  دولتی مشهد هیچ معیاري جهت شناسایی افراد واجد شرایط شایستگی
داوطلبان حرفه پرستاري وجود ندارد و سازمان نیز هیچ تلاشی عبارتی در فرایند جذب و گزینش، ابزاري مناسب براي غربال احساسی 

کند که این امر توسط اکثر پرستاران به عنوان یکی از مسائل  هاي احساسی نمی جهت بکارگیري نیروي انسانی برخوردار از شایستگی
تاري، تمایل قلبی داشتن نسبت به این به اعتقاد پرستاران، لازمه مدیریت احساسات در حرفه پرس. جذب و گزینش بیمارستان مطرح شد

اي براي پذیرفتن حرفه پرستاري نداشته و تنها به دلیل  و انگیزه  حرفه است، در صورتی که بسیاري از پرستاران تازه وارد هیچ علاقه
ي دانش و مهارت اند و فاقد معیارها کسب معیشت و برخورداري از شرایط ویژه استخدام در یک ارگان دولتی داوطلب استخدام شده

توانستند افرادي را نام  این در حالی است که هریک از پرستاران مورد مصاحبه می. مدیریت احساسات جهت پذیرفتن این حرفه هستند
این امر نمود منفی از فرایند . اند هاي احساسی وارد بیمارستان شده و به راحتی استخدام شده ببرند که بدون برخورداري از شایستگی

  .تاثیر نبوده است و گزینش در این خصوص در ذهن پرستاران ایجاد کرده که بر احصا نتیجه حاصل بی جذب

نتایج حاصل از بررسی تاثیر آموزش بر محتواي ابعاد نیروي کار احساسی نشان داد که آموزش بر محتواي ابعاد نیروي کار احساسی 
توانند به  باشند و می محور، مستلزم آموزش می ه بسیاري از رفتارهاي مشتريمطالعات بیانگر این هستند ک. پرستاران تاثیرگذار است

به عبارتی مدیران .  (Taylor, 2010)سازي رفتاري فرا گرفته شوند هایی چون ایفاي نقش و مدل بهترین شکل خود از طریق فعالیت
هایی  با انجام بررسی. ي موردنیاز کارکنان خود بپردازندها هاي آموزش ضمن خدمت به توسعه و تقویت مهارت توانند با ارائه برنامه می

هاي آموزشی  هاي دولتی شهر مشهد مشخص شد که از دیدگاه پرستاران برگزاري دوره در خصوص وضعیت آموزش در بیمارستان
تباط، سیستم ها مطرح است و در این ار براي پرستاران در جهت ارائه بهتر خدمات، به عنوان یک الویت مهم در بیمارستان

هاي تخصصی و  دهد که بتوانند از آموزش اي طراحی شده است که این فرصت را در اختیار پرستاران قرار می یافته سازمان
کشور  پرتال آموزش سازمان نظام پرستاريتوان به  مند شوند که براي مثال می غیرتخصصی مرتبط به شغل خود به اندازه کافی بهره

پرستاران مورد مطالعه اذعان داشتند . هاي آموزشی را به صورت الکترونیکی نیز فراهم کرده است راگیري دورهاشاره کرد که امکان ف
هاي  مانند برگزاري کلاس(هایی چه به صورت مستقیم که در حوزه برقراري ارتباط با بیماران، واحد مدیریت منابع انسانی برنامه

هاي ارتباطی و  رجوع، مهارت هاي تشویق به تکریم ارباب مانند برگزاري کلاس(ستقیمو چه به صورت غیرم) هاي مدیریت هیجان مهارت
است که آموزش در برخورد با مشکلات   بر این عقیده) 2011(گراباریک . باشد در نظر گرفته که در حال اجرا می) مدیریت استرس

به عبارتی بسیاري از .  ت مناسب احساسات پرستاران باشدساز بروز مدیری تواند زمینه ارتباطی و عاطفی بیماران در محیط کار، می
کنند باید انجام دهند و انچه  شود که میان آنچه پرستاران فکر می معضلات فرسودگی احساسی در حیطه پرستاري به این علت واقع می

رده و انتظارات عاطفی سازمان را دادند، تفاوت وجود دارد و این وظیفه آموزش است که خلاء حاصل را برطرف ک بایست انجام می می
هاي مدیریت احساسات به  دهد پرستاران با برخورداري از مهارت شواهد نیز نشان می. (Grabarek, 2011) براي پرستاران تبیین نماید

توانند  ی میهاي اجتماع سبب آگاهی از عواطف و احساسات، مدیریت توانمند و سالم، خودتنظیمی عواطف و خودانگیزي، همدلی و مهارت
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اجتماعی مقاومت بهتري نموده و ارتباط خوبی را با بیماران، -در برابر منابع مختلف استرس اعم از شغلی، خانوادگی و یا ارتباطی
   ).1390زاده، علائی،  بیرامی، هاشمی، قهرمان(همراهان بیمار و همکاران خود در محیط کار برقرار کنند 

داد که ارزیابی عملکرد بر محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پرستاران تاثیرگذار است که این نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان 
هاي صورت  برمبناي مصاحبه. هاي دولتی مشهد از دیدگاه پرستاران بود نتیجه بیانگر وضعیت مناسب ارزیابی عملکرد در بیمارستان

ز پرستاران از معیارهاي عملکردي خود و شیوه اجراي ارزشیابی آگاه گرفته از پرستاران مورد مطالعه، مشخص شد که اولا بسیاري ا
در مقایسه با باشند،  عملکرد برخوردار یابیاز دانش و تجربه بیشتري درباره نظام ارز ی کهکارکنان ،نشان داد اي مطالعهنتایج . بودند

.  ) (Ikramullah, Shah, Sajjadul Hassan, Zaman, Ali Shah, 2011 این نظام خواهند داشتادراك بهتري از  دیگر،کارکنان 
در صورتی که اهداف کارکردي در فرایند ارزیابی عملکرد  به درستی تبیین شود و کارکنان از آن اطلاع ) 2003(همچنین به اعتقاد والش 

دوما اکثر  (Walsh, 2003).  شود کننده رفتارهاي مثبت مبتنی بر عواطف در ارتباط با مشتریان تواند تسهیل یابند، ارزیابی عملکرد می
درك ) 2016(به اعتقاد شانتز و دیگران. گیرد پرستاران اعتقاد داشتند که فرایند ارزیابی عملکرد در جهت ارتقاء عملکرد آنان صورت می

ه مورد توجه قرار هاي عملکرد از دو دیدگاه ارزیابی مبتنی بر ارتقاء عملکرد و ارزیابی مبتنی بر کاهش هزین کارکنان از ارزیابی
هاي عملکرد را مبتنی بر حمایت از عملکرد  در صورتی که کارکنان ارزیابی. (Shantz, Arevshatian, Alfes & Bailey, 2016) گیرد می

یابد و براي  شود احساسات مثبت در آنان افزایش  کنند و موجب می شغلی درك کنند، آن را به عنوان حقیقت پیشرفت خود احساس می
هاي سازمانی درك کنند،  هاي عملکرد را با هدف کاهش هزینه در مقابل، اگر کارکنان ارزیابی. ش بیشتر و عملکرد بهتر برانگیخته شوندتلا

بینند که سطح استرس در کار را  کنند آزادي عمل آنان در کار محدود شده است و این را به عنوان نوعی تهدید فردي می احساس می
هاي نظام ارزیابی عملکرد مطرح نمودند که  این زمینه پرستاران کسب عنوان پرستار نمونه را به عنوان یکی از مزیت در. دهد افزایش می

با وجود این که تاثیري در میزان حقوق و دستمزد و یا جایگاه سازمانی آنان ندارد، نشانه ارتقاء عملکرد و اطمینان از این جهت 
  . کردند گیرد و آن را عامل انگیزشی جهت ارائه بهتر خدمات تلقی می مثبت آنان مورد توجه قرار میها و خدمات  دانستند که فعالیت می

هاي دولتی مشهد، توجه کافی به اعمال نظر ارباب رجوع در خصوص عملکرد پرستاران  ویژگی دیگر نظام ارزیابی عملکرد در بیمارستان
توانند از طریق صندوق پیشنهادات و انتقادات یا صندوق تکریم ارباب رجوع  بیمار میهاي  بیماران یا همراهی. در روابط با بیماران است

رسانی او اعلام کنند که نتایج حاصل از آن به  و یا مراجعه به سرپرست مستقیم، نظر خود را در خصوص یک پرستار و نحوه خدمت
طبق مطالعات، ارائه بازخورد به کارکنان و . گیرد اران قرار میطور مستقیم در ارزیابی عملکرد پرستاران تاثیر دارد و در اختیار پرست

در ) 2007(سلامی .  (Belschak & Den Hartog, 2009) .هاي فرانقشی توسط آنان شود ساز انجام فعالیت تواند زمینه ارائه آن، می نحوه 
همچنین در مطالعه دیگري نشان داده شد که . (Salami, 2007) مطالعه خود نیروي کار احساسی را نوعی رفتار فرانقشی مطرح نمود
اي منفی  اي مثبت یا رفتارهاي غیروظیفه توانند رفتارهاي غیروظیفه کارکنان خدماتی که به طور مستمر با مشتریان در ارتباط هستند، می

اي مثبت  کنان رفتارهاي غیروظیفهتواند باعث شود که کار را انتخاب کنند که در طول فرایند بازخورد عملکرد شغلی، احساسات مثبت می
بنابراین، اگر کارکنانی که نیروي کار  (Miles, Borman, Spector & Fox, 2002). مانند رفتارهاي شهروندي سازمانی را انتخاب کنند

ر گیرند که به آنها کنندگان خدمات را درك کنند و بازیگري ظاهري و بازیگري عمیق را بکا دهند، مشتریان و دریافت احساسی را انجام می
ها، کیفیت عملکرد و مدیریت کارراهه شغلی خود تلاشی را  در زمان انجام تعاملاتشان کمک کنند، آنها براي خاطر مشتریان، سازمان

  .(Choi & Kim, 2015)    انجام دادند و در حقیقت به دنبال رفتارهاي شهروندي سازمانی هستند 

اي روي کارکنان دارد تا  اول، جبران خدمات تاثیر برانگیزاننده. ن خدمات حداقل به دو دلیل مهم استمطالعات پیشین نشان دادند که جبرا
. تواند کارکنان را در ارائه خدمات با کیفیت بالا تشویق کند دوم، جبران خدمات می. آنچه را که مدیران از آنها انتظار دارند را انجام دهند

هاي آن، نظام جبران خدمات را به عنوان یکی از عوامل تاثیرگذار بر   نیروي کار احساسی و مشوقاکثر مطالعات صورت گرفته در حوزه 
در زمینه توجه به عواطف تجربه ) 2006(در مطالعه گلاسو و اینارسن . ]13[، ]3[اند نیروي کار احساسی در سطح سازمانی مطرح نموده
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رکنان از جبران خدمات با رضایت احساسی مثبت یا منفی آنان در ارتباط است کارفرما، نشان داده شد، درك کا-شده در روابط کارمند
به . (Glaso & Einarsen, 2006) و براي ایجاد رضایت احساسی مثبت لازم است کارکنان خود جبران خدمات را منصفانه درك کنند

ین تعاملاتشان با مشتریان برانگیخته شوند و تاثیر شود کارکنان براي انجام بهتر ، افزایش احساسات مثبت، موجب می)2009(نظر اسلاتن
نیز اهمیت درك کارکنان را از نظر انصاف در جبران خدمات ) 1999(باون و جانستون.  مثبتی روي مدیریت احساسات آنان داشته باشد

است، نیروي کار احساسی تاثیر  ها منصفانه رفتار کرده دهند که اگر کارکنان احساس کنند که سازمان واقعا با آن این گونه نشان می
.  (Bowen, & Johnston, 1999) کند مثبتی بر اطمینان کارکنان گذاشته و کارکنان را از تاثیرات منفی ابراز احساسات ظاهري دور می

رستاران با این وجود، نتایج حاصل از پژوهش حاضر فرضیه تاثیر جبران خدمات بر محتواي ابعاد نیروي کار احساسی را در مورد پ
ضمن . شد هاي دولتی مشهد تایید نکرد و بیانگر این بود که نظام جبران خدمات از دیدگاه پرستاران، نظامی ناعادلانه تلقی می بیمارستان

. گفتگو با برخی پرستاران مورد مطالعه، مهمترین علت این نتیجه در عدم پیوند نظام ارزیابی عملکرد و جبران خدمات شناسایی شد
شد که پرستاران فعال و  با وجود این که نظام ارزیابی عملکرد از دیدگاه پرستاران نظامی مبتنی بر ارتقاء عملکرد شناخته می درواقع

کرد، اما نتایج آن در خصوص نظام جبران خدمات و میزان پاداش اختصاص یافته به آنان تاثیر  پرتلاش را معرفی و شناسایی می
که تحت این مبتنی بر عملکرد بود پرداخت اجراي طرح در طی دو سال اخیر، اي طرح تحول نظام سلامت ه یکی از پیامدالبته . نداشت

رسید  به نظر میاین به خودي خود کاري منطقی  وها انجام شود  هاي کارکنان بر مبناي عملکرد آن پرداختدستورالعمل قرار داشت که 
در متن . شدبا نارضایتی گسترده پرستاران همراه  این طرحنحوه اجراي یرد و گ در واقعیت پرداخت مبتنی بر عملکرد صورت نمی اما

  این پرداخت فعالیت محل بخش هاي درآمد مبناي بر است قرار که است آمده صراحت نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد بهدستور العمل 
مساوي تواند  نمیاست که عملکرد  بدیهی .است ددرآم پرداخت، اساسی رکن که است این است شده تاکید آن بر چه وآن شود انجام

: در این خصوص یکی از پرستاران بیان کرد. چه بسا کارهاي سختی که درآمد پایینی دارند و برعکسچرا که  در نظر گرفته شود،درآمد 
زمان حضور  حضور فیزیکی، بیشتر به ،عملکرد محور است اما اصلا این طور نیست بلکه دریافتیپرداخت مبتنی بر عملکرد ظاهرا طرح ”

پرستاري مثل  .شود هم کم می یعنی اگر بخش ما درآمد کمتري داشت کارانه ما. ی داردکنند بستگ و درآمد زایی بخشی که در آن کار می
بیشتر بخش شوند وبه دلیل درآمد زایی  به دلیل تعداد زیاد بیمارانی که به بخش وارد و از آن خارج می ،کند که در بخش جراحی کار می

 ها به ویژه براي همکاران با سابقه ها و تبعیض همین اختلاف دریافتیو  هاي داخلی دارند جراحی، دریافتی به مراتب بیشتري از بخش
طرح ...”: اظهارداشت نیز عضو شوراي عالی سازمان نظام پرستاري کشورهمچنین .  “موجب شده است این نظام پرداخت، عادلانه نباشد

اصلا مبتنی بر عملکرد نیست، بلکه رقابتی ناسالم میان همکاران براي تصاحب منابع است و هیچ  )اخت مبتنی بر عملکردپرد(قاصدك
ها به عنوان  در همین زمینه، معیار قرار گرفتن درآمد بیمارستان. “.. .ارتباط یک به یکی میان میزان تلاش و میزان دریافتی وجود ندارد

دیگر از موارد اذعان شده در خصوص ناعادلانه بودن نظام جبران خدمات از دیدگاه پرستاران، بیان شد که  پرداختی به پرستاران یکی
هاي مختلف از نظر ارتباط با بیماران مختلف، درآمد بیمارستان، ملاك  بدون در نظر گرفتن تفاوت  شرایط کاري پرستاران در بیمارستان

ش میان دستمزد پرستاران و پزشکان عامل تاثیرگذار دیگري در وجود ناعدالتی نظام جبران همچنین، تفاوت فاح. گیرد پرداخت قرار می
این اختلاف، منجر به تمایل به فردگرایی در میان پرستاران و پزشکان شده و توان اجتماعی . خدمات از دیدگاه پرستاران مطرح شد

اگر ) 2011(به نظر پاق و همکارانش. ت تحت تاثیر قرار داده استپرستاران را به خصوص در حوزه ارتباط احساسی با بیماران به شد
ها به طور غیرمنصفانه توزیع شده است یا فرایند پاداش موجب تبعیض شده است، توانایی یا  درك کارمند این باشد که وظایف یا پاداش

-Pugh, Groth & Hennig) گیرد صورت میکند و فرسودگی عاطفی در بلندمدت  میل او به انجام نیروي کار احساسی کاهش پیدا می

Thurau, 2011) . اما نکته مهم بحث برانگیز در خصوص عدم رعایت عدالت در نظام جبران خدمات از دیدگاه پرستاران، اجرایی نشدن
معه ها جا در طی این سال. استدر مجلس شوراي اسلامی آن تصویب سال از  10حدود از گذاري خدمات پرستاري پس  طرح تعرفه

پرستاري چشم انتظار بوده تا با اجرایی شدن این قانون تغییري در وضعیت درآمدشان ایجاد و کمی از شرایط سخت کاریشان جبران 
متوقف ... شود، اما هنوز اجراي این قانون در کشور پس از طی این مدت طولانی به دلایلی همچون نبود اعتبار، نبود آیین نامه اجرایی و

حلی  سال گذشته آغاز شد، راهدو ن مساله در حالی است که پرستاران انتظار داشتند در طرح تحول نظام سلامت که از مانده است، ای
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براي این مساله دیده شده باشد، اما برخلاف انتظار، جایگاهی براي اجراي این تعرفه در طرح تحول نظام سلامت دیده نشد و این فرصت 
از ” : ها دانست و بیان کرد ترین بحث پرستاران را عدم رعایت عدالت در پرداخت مهم ان نظام پرستاريقائم مقام سازم .نیز از دست رفت

سال بر زمین مانده و با توجه به اینکه اعضاي جامعه پرستاري، سازمان نظام  10گذاري است که حدود  قانون تعرفه ،جمله مشکلات
پایگاه اطلاع (“ ددهن مسئولان کشور عزمی براي اجراي آن از خود نشان نمی پرستاري و خانه پرستار به شدت پیگیر آن هستند ولی

بنابراین، این امر نمود منفی از فرایند نظام جبران خدمات در اذهان پرستاران ایجاد کرده است ). 1395، رسانی سازمان نظام پرستاري
  .  باشد تاثیر نمی که بر احصا نتیجه حاصل بی

د، با توجه به این که محتواي ابعاد نیروي کار احساسی احصا شده در این پژوهش در رفتار پرستاران برگزیده شو در پایان پیشنهاد می
هاي پژوهش حاضر از  توانند با توجه به یافته هاي دولتی شهر مشهد نمود یافته است، لذا سایر پرستاران نیز می کشوري بیمارستان

هاي متنوعی بهره گرفت که به  توان از سیاست در این زمینه می. یت احساسات پیروي کنندرفتار همکاران برگزیده خود در زمینه مدیر
شود، روش مراقبت کنونی که به صورت کارکردي و بیماري محور است، به روش مراقبت موردي و بیمار محور  عنوان مثال پیشنهاد می

همچنین پیشنهاد . گیرد قرار می پرستارانمحور و کانون توجه  ،انسانبیمار و ارتباط با بیمار به عنوان یک تغییر کند که در این صورت 
گیري از محتواي ابعاد نیروي کار احساسی پژوهش حاضر، به تدوین  شود حوزه مدیریت منابع انسانی بیمارستان با بهره می

ء پرستاران در سلسله مراتب هایی در خصوص غربال نیروي کار احساسی پرستاران بپردازد و از نتایج آن در جهت ارتقا شاخص
  .پرستاري سازمان استفاده نماید
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  پی نوشت
                                                             

 را Emotion) 1979(در ادبیات خارجی، هوکشیلد. طفه و احساس آورده شده استبه معانی مختلف هیجان، عا Emotionدر ادبیات داخلی،   1
 Feeling و Emotion اصطلاحات که کند می بیان سپس. هستند آگاه آن از افراد که کند می تعریف خاطره و تفکر ذهنی، تصویر یک با بدنی هماهنگی

  .شده است گرفته نظر در احساس معناي یکسان و به Feeling و Emotion نیز وهشپژ این بنابراین، در .برد  کار به یکدیگر جاي به توان می را
2 Surface Acting 

3 Deep Acting 
4 Emotional labor 


