
66-1392/74له علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره هجدهم / زمستان مج

پرستاران شاغل در عمومیسلامت بر سازي در برابر استرس بررسی تاثیر برنامه ایمن
بخش روان

2سید رضا مظلوم، 1فاطمه دربان

fatemehdarban@gimal.com، 0547-3310483: ثابتتلفن)نویسنده مسئول(.ایرانایرانشهر،،ایرانشهرپرستاري، دانشگاه علوم پزشکی کارشناسی ارشد روان.1

مشهد، ایران.، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، کتراي تخصصی پرستاريد.2

چکیده
استفاده این ؛ بنابردهداسترس یکی از مهمترین عواملی است که به طور منفی سلامت روان پرستاران را تحت تاثیر قرار میمقدمه:

سازي در برابر تاثیر برنامه ایمنتعیین. هدف از این مطالعه، است، ضروريمدیریت استرسپیشگیرانه و کارآمدرویکردهاياز 
باشد.پرستاران بخش روان میعمومیسلامتاسترس بر 

انجام مشهدشهر يسیناپرستاران و بهیاران بیمارستان ابننفر از60بر رويآزمونپس-آزمونتجربی پیشمطالعه این روش کار:
نداشتن مرخصی بیشتر از دو هفته در یک ماه وماه قبل6سینا حداقل از اشتغال در بیمارستان ابنانآنمعیارهاي ورود مهمترین .شد

در هنگام اجراي مواجهه با استرس عمده و% زمان کارگاه10حداقلعدم حضور در شاملمعیارهاي خروجمهمترین گذشته و 
بود که در سه مرحله قبل از مداخله، پایان و یک ماه بعد مت عمومی سلااستاندارد پرسشنامه ،هاابزارگردآوري داده.بودندپژوهش 

مراحل (شامل ساعته 8روزه 2متشکل از کارگاه سازي در برابر استرس، ایمنشامل برنامه مداخله از مداخله تکمیل شدند.
اجرا شد. براي گروه مداخلهکه به فاصله یک هفته بود ها) ، اکتساب و تمرین مهارتاسترسسازيمفهوم
در مرحله قبل از مداخله به 5/35±4/3ز سازي در برابر استرس، اگروه ایمنعمومیسلامت ها نشان داد میانگین نمرهیافتهها:یافته

در گروه ).p>005/0(داري افزایش یافتطور معنیبهماه بعد در مرحله پیگیري یک3/39±3/3ر بعد از مداخله و د4/4±0/38
داري نسبت به قبل از مداخله کاهش ماه بعد به طور معنیبعد از مداخله و پیگیري یکاحلدر مرعمومیسلامت نمرهکنترل نیز 

.)p>005/0(یافت
بهبود سلامت براي و موثرکاربردياي سازي در برابر استرس، شیوهکه برنامه ایمندادهاي این مطالعه نشانیافتهگیري:نتیجه

.باشدپرستاران میعمومی
، بخش روانپرستار، عمومیسلامت سازي در برابر استرس، ایمنهاي کلیدي:واژه

19/6/92پذیرش:7/11/91اصلاحیه نهایی:8/8/91وصول مقاله :

مقدمه
سلامتمانندنیزروانسلامتحفظاستمسلمآنچه
برايزدهشتابتلاشاما ،استاهمیتحائزجسم

سلامتبرمعکوساثردر جوامع امروزي شدنصنعتی
بهراجديبهداشتیمسائلوگذاشتهانسانروان 

بهمشکلاتایناي که گونهبه)1و 2(استآوردهبار
. )2(انددهششناختهبهداشتیاولویتیکعنوان

حائز ها حرفهدر تمام کارکنان توجه به سلامت روان اگرچه 
-اشتیهاي بهداما این موضوع در حرفهباشداهمیت می

با سلامتی پرستاري که به طور مستقیم ویژه حرفهبهمانی رد
اي برخوردار استکار دارند از اهمیت ویژهوها سرانسان

مراقبتکیفیتبهکهانددیدهآموزشپرستارانچهاگر).3(
بهندرتبهآنهاامانمایند،رسیدگیوتوجهبیماران
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نتایج ).4(اندیشندمیخودو سلامتیفردينیازهاي
سوم پرستاران از تحقیقات نشان داده است که بیش از یک

سلیمانی به نقل از ).5(بهداشت روانی پایینی برخوردارند
از پرستاران :نویسدمیالمللی بهداشت و ایمنی کارانسیتو بین

مراجعه به پزشک دررا 27در رتبه حرفه مورد بررسی 130
اندکسب کردهوانی رعدم برخورداري از سلامت جهت 

یکی از مهمترین عواملی که به طور منفی سلامت .)6(
.)7(باشدمیدهد استرسپرستاران را تحت تاثیر قرار می

America(آمریکا ايحرفهایمنیملیانجمن

Occupational Safety National Association(،
است کردهمعرفیپراسترسحرفه40در رأسراپرستاري

هفتههردر% پرستاران4/7مطالعات نشان می دهد که ).8(
غیبتاسترسازناشىناتوانىیافرسودگىعلتبه

محیط .)9است (مشاغلسایرازبیشتر%80کهکنندمى
مراقبت از کاري پرستاران به علت وجود عواملی چون 

هاي اجباري، روشن بیماران بد حال و در حال مرگ، شیفت
،ها و...گیريمشارکت کم در تصمیمنبودن شرح وظایف،

سالم است و باعث ایجاد احساس عمیقی در پرستاران نا
استرس دهد. الشعاع قرار مینان را تحتآشود و سلامتی می

تواند بر میناشی از فعالیت در چنین محیطی و خستگی 
هاي حیاتی و حساس عملکرد پرستاران مانند توجه به جنبه

مسئله، سطح انرژي، توانایی تصمیم جزئیات، توانایی حل
گیري، خلاقیت و ... تاثیر بگذارد و در نهایت ممکن است 
منجر به ارائه مراقبت اشتباه شود؛ این در حالی است که 

).10ایمنی و رفاه بیماران به شدت وابسته به پرستاران است (
فعالیتبهآندرپرستارانکههاییقسمتازیکی

)Russ(. راساستپزشکیروانايهبخش، پردازندمی
هاي روانی پرستاران، ناشی از اغلب کشمکش"نویسد: می

و مراقبت از بیماران آشفته فکر و دچار بیماري روانی 
"گونه ارتباطی با محیط خود ندارندبیمارانی است که هیچ

نقش کلیدي پرستاران در امر مراقبت از ). با توجه به 11(
لالات روانی و با عنایت به تاثیر منفی بیماران مبتلا به اخت

انجام مداخله به منظور کاهش ،استرس بر سلامت پرستاران
نظر استرس پرستاران و پیامدهاي ناشی از آن ضروري به

طیف وسیعی از امروزه بر اساس شواهد موجود، رسد. می
آرامی، خانواده درمانی، هاي روانشناختی شامل تندرمان

اساژ و مدیریت شناختی رفتاري استرس موسیقی درمانی، م
این ). 12-14در کنترل و کاهش استرس موثر بوده است (

اما به سعی در مهار استرس پس از ایجاد دارند ها درمان
اند که بهتر است هاي پزشکی دریافتهتازگی در حوزه

مداخله براي مهار کردن استرس با رویکردي پیشگیرانه 
، یک سازي در برابر استرسیمنابرنامه .)15(صورت گیرد

برنامه کاربردي شناختی رفتاري با رویکرد پیشگیرانه است 
.)16(مطرح شد1985در سال بار توسط مایکنبامکه اولین

واردباکهاستسرخکواکسن بیماريمانندآموزشاین
دررابدنبیولوژیک،به سیستمکوچکیفشارآوردن

سازد و بدینمیایمنو بزرگتراصلیفشارهايمقابل
افرادبهنسبی،موفقیتکسبمقابله تابرايفرصتیترتیب

هدف ایمن سازي کمک به اشخاص به ). 17شود (میداده
اي نه تنها براي حل هاي مقابلهمنظور توسعه و کسب مهارت

سریع مشکلات کنونی بلکه مقابله با مشکلات آتی می باشد 
مرحله 3رس شامل سازي در برابر است). ایمن18(

افراد را سازي، اکتساب و تمرین مهارتها می باشدکهمفهوم
رفتارهايدربارهخودها و عقایدگوییسازد خودقادر می
.)17دهند (تغییررااسترسبامقابلههايراهوزااسترس

، )Kawaharada(کاواهاردا و همکارانشنتایج مطالعه 
اند که نشان دادهکاران،و انصاري و هم،میري و همکارانا

و کارمندان دولتیسازي باعث بهبود سلامت برنامه ایمن
رغم علیبه اینکه با توجه.)19-21(شودبیماران می

اي که انجام شد، مطالعاتی که تاثیر این جستجوي گسترده
و با برنامه را بر سلامت روان پرستاران بسنجند، یافت نشد

هاي کنترل استرس به هاهمیت آموزش شیوعنایت به
،ها از نظر اقتصاديصرفه بودن این شیوهبهمقرونوپرستاران

سازي در برابر برنامه ایمنتاثیرد ندر نظر دارانپژوهشگر
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را بررسی بخش روانپرستارانسلامت عمومیاسترس بر 
نمایند.

روش بررسی
در آزمونپس-آزمونتجربی پیشاین تحقیق به صورت 

بر روي پرستاران و بهیاران شاغل در بیمارستان 1390سال 
سینا شهر مشهد انجام شد. معیارهاي ورود روانپزشکی ابن

بودن این مطالعه تمایل براي شرکت در پژوهش، دارا
مدرك تحصیلی پرستاري در مقطع کاردانی، کارشناسی یا 
کارشناسی ارشد و یا دیپلم بهیاري، اشتغال در بیمارستان 

ماه قبل، عدم مصرف داروهاي موثر بر 6داقل از سینا حابن
یک ماه گذشته روان، نداشتن مرخصی بیشتر از دو هفته در 

عدم تمایل براي ادامه حضور و معیارهاي خروج آن شامل
، زمان کارگاه% 10عدم حضور در بیش از در پژوهش،
، مرخصی یا استرسهاي مدیریتکارگاهدیگر شرکت در 

استرس عمده (مرگ مواجهه باان دیگر و انتقال به بیمارست
حجم بودند. در هنگام اجراي پژوهش نزدیکان، طلاق و...) 

% و توان 05% ، دقت 95ضریب اطمینان با این مطالعه نمونه
که با توجه به بدست آمددر هر گروه نفر 25%، 80آزمون 

64نفر در هر گروه (32احتمال ریزش واحدهاي پژوهش 
پس از هماهنگی با . ر گرفته شدنظدر)در کلنفر

آموزشی، جهت اجراي مداخله، آگهی تبلیغاتی سوپروایزر
سازي در برابر استرس در نام در کارگاه ایمنبراي ثبت

پرستار و 72هاي مختلف بیمارستان نصب شد؛ از میان بخش
واجد معیارهاي ورود به مطالعه نفر 64بهیار بیمارستان، 32

نام کردند. انه براي شرکت در تحقیق ثبتبه صورت داوطلب
تصادفی و بر اساس شماره کننده به صورتافراد شرکت

تقسیم نفر)32(و کنترلنفر)32(به دو گروه آزموننامثبت
نفر 30(نفر60در نهایت با ریزش واحدهاي پژوهش،ند.دش

در گروه شاهد) در مطالعه شرکت نفر30در گروه آزمون و 
کردند.

مشخصات زار مورد استفاده در این پژوهش شامل، فرم اب
سلامت سوالی 12پرسشنامه و گرافیکمود

General Health Questionnaire(عمومی

(GHQ-)12(.موگرافیکدپرسشنامه مشخصات بود
بود که با مشخصات فردي و شغلیسوال در مورد 16حاوي 

مقالات توجه به اهداف تحقیق و مطالعه جدیدترین منابع و
12شامل پرسشنامه سلامت عمومی مرتبط تهیه شده بود. 

شان که احساسات افراد را در مورد سلامتیباشدمیعبارت
گذاري هر نماید و نمرهطول ماه گذشته بررسی میدر

کمتر ، 1خیلی کمتر از معمولهاي به صورت عبارتعبارت
این . در4بهتر از معمولو3مطابق معمول، 2از معمول
48و حداکثر آن 12سلامت عمومی حداقل نمره پرسشنامه

و 10، 9، 6، 5، 2شماره سئوالات؛ در این پرسشنامه باشدمی
هر چقدر نمره کسب شوند.گذاري می، معکوس نمره11

وضعیت دهنده بالاتر باشد، نشانشده از این پرسشنامه
است.سلامت عمومی بهتر

نظرصاحبتن از اساتید10ها توسطروایی این پرسشنامه
پایایی نسخه فارسی مشهد تایید شد. دانشگاه علوم پزشکی

عبادي و همکارانتوسط سوالی سلامت عمومی12پرسشنامه 
) با روش همسانی درونی محاسبه شده است که ضریب 1381(

آوري جمع). 22بدست آمده است (87/0آلفاي کرونباخ آن 
و یک پایان جلسه دوممداخله، در سه مرحله قبل ازداده ها

ماه بعد از مداخله به طور همزمان در هر دو گروه انجام شد. 
بعد از تصویب شوراي پژوهشی دانشگاه و تایید کمیته 

طی ایمن سازي در برابر استرسمداخله طبق مراحل اخلاق، 
) به فاصله یک هفته از ساعت4هر جلسه به مدت دو جلسه (

به شیوهروانشناس بالینیبا همکاري هم، توسط پژوهشگر و 
تصویرسازيوبحث گروهیسخنرانی، پرسش و پاسخ، 

به منظور رعایت ملاحظات گروه مداخله وبراي ذهنی
اجرا ماه بعد از پایان تحقیق براي گروه کنترل دواخلاقی،

هاي لسه اول شامل توضیح درباره ماهیت و پیامدج.شد
کنندگانشرکتاي رایج ابلهاسترس، شناسایی مهارتهاي مق

آموزش آرامسازي بود. در پایان جلسه اول تکالیف عملی و
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از کنندگان داده شد که در طول هفته انجام دهند. به شرکت
کنندگان خواسته شد تفاوت بین استرس و اضطراب شرکت

را بیان نمایند و بهترین تصویري را که بیانگر استرس 
زایی را که در طول هفته با ترسباشد، بیابند و عوامل اسمی

سازي را نیز شوند، ثبت کنند و تکنیک آرامآن مواجه می
هاي تکنیک،در جلسه دومروزانه تمرین کنند. 

کنندگان شناختی و مدیریت زمان به شرکتبازسازي
سازي ذهنی آموزش داده شد. سپس با استفاده از تصویر

در این ؛ندزا مواجه شداسترسعاملکنندگان با شرکت
مرحله از واحدهاي پژوهش خواسته شد تا تصور کنند که 

جنون را با دوز اشتباهی به یکی از یکی از داروهاي ضد
و بیمار دچار عوارض خارج هرمی شده اندبیماران داده

از سپس و کنداست و مسئول بخش وي را بازخواست می
این ر اي را در برابشد بهترین مهارت مقابلههآنان خواست

ماه هاي پژوهش به مدت یکواحداستفاده کنند. موقعیت
در طی این مدت نیز ند.دگیري شبعد از انجام مداخله پی

بار به صورت تلفنی با یکهفتهپژوهشگر هر دو 
نندگان گروه مداخله تماس و پیگیري و تقویت کشرکت

داد.لازم را در رابطه با پیروي از برنامه آموزشی انجام می
5/11نسخه SPSSافزار ها از نرمبراي تجزیه و تحلیل داده
میانگین و انحرافاز هاي کمی استفاده شد. براي متغییر

مقایسه قبل و بعد گروه آزمون از نظر .شداستفادهمعیار 
از آزمون آنالیزبا استفاده گروهی) (درونسلامت عمومی

یسه قبل و بعد مقابرايانجام شد.واریانس با مقادیر تکراري 
با سلامت عمومیگروهی) از نظر گروه کنترل (درون

استفاده از آزمون فریدمن ( و از آزمون ویلکاکسون براي 
استرسبراي مقایسه .شداستفادهبررسی تغییرات قبل و بعد) 

. استفاده شدمن ویتنیاز آزمون (بین گروهی)بین دو گروه
مره سلامت عمومی با همچنین براي بررسی ارتباط تغییرات ن

طرفه آزمون آماري آنالیز واریانس دواي از متغیرهاي زمینه

هاي انجام شده، در آزمون. لازم به ذکر است استفاده شد
در p≥05/0درصد و سطح معنی داري 95درجه اطمینان 
.نظر گرفته شد

هایافته
سال بود که در 0/36±0/7هاي پژوهش میانگین سنی واحد

هاي اکثر واحد. سال قرار داشتند49تا 26سنی بین محدوده
و مداخلهدر گروه %0/50(مرد پژوهش در هر دو گروه 

سازي و % گروه ایمن7/86(و متاهل ) کنترلدر گروه 3/73%
هاي پژوهش در هر % واحد7/96بودند.)% گروه کنترل0/90

. میانگین گروه داراي مدرك تحصیلی کارشناسی بودند
سال 9/9هاي روان، در بخشکنندگانشرکتار سابقه ک

هاي پژوهش در از نظر وضعیت استخدامی، اکثر واحدبود. 
% در گروه 3/63سازي و % در گروه ایمن6/58هر دو گروه (

% 5/34از نظر شیفت کاري، کنترل) استخدام پیمانی بودند.
% افراد گروه کنترل در شیفت 3/33سازي و افراد گروه ایمن

بین دو ايهاي زمینهاز نظر همه متغیرکردند. عالیت میصبح ف
و دو گروه همگن داري وجود نداشتگروه اختلاف معنی

. )1(جدول بودند
میانگین نمره سلامت عمومی گروه کنترل و 2جدول شماره 

گروهی آنان را در سه مداخله  و مقایسه بین گروهی و درون
از مداخله و پیگیري مرحله قبل از مداخله، بلافاصله بعد

دهد. میانگین نمره سلامت عمومی ماه بعد را نشان مییک
در مرحله 5/35±4/3سازي در برابر استرس، از گروه ایمن

3/39±3/3در بعد از مداخله و 0/38±4/4قبل از مداخله به 
ماه بعد تغییر یافت. در گروه کنترل در مرحله پیگیري یک

در مرحله قبل از مداخله به 8/36±6/3نیز این میانگین از 
کاهش 1/36±5/3در مرحله بعد از مداخله و 9/3±6/36

یافت.
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اي در گروه مداخله و کنترل: مقایسه متغیرهاي زمینه1جدول 

ايمتغیرهاي زمینه
گروهها

)pداري (سطح معنی کنترلمداخله
تعداد

(درصد)
تعداد

(درصد)

جنس
15مرد

)50(
22

)3/73(
063/0 15زن

)50(
8

)7/26(

4/35567/0±5/3645/6±65/7میانگین)±سن (انحراف معیار 

وضعیت تاهل
3مجرد

)0/10(
4

)3/13(688/0
27متاهل

)0/90(
26

7/86

شیفت کاري

10صبح
)5/34(

10
)4/33(

574/0
2صبح و عصر

)9/6(
1

)3/3(
5شب

)2/17(
4

)3/13(
6عصر و شب

)7/20(
6

)10(
6در گردش

)7/20(
12

)40(

2/5816/0±6/665/4±12/7میانگین)±سابقه کار در بخش روان (انحراف معیار 

استرس و کنترل در مراحل قبل از سازي در برابر : مقایسه میانگین سلامت عمومی پرستاران شاغل در بخش روان مورد مطالعه در دو گروه برنامه ایمن2جدول 
ماه بعدمداخله، بعد از مداخله و پیگیري یک

مرحله
داري سطح معنیگروه

)p ( کلسازيبرنامه ایمنکنترل
تعدادمیانگین±انحراف معیارتعدادمیانگین±انحراف معیارتعدادمیانگین±انحراف معیار

2/3660078/0±5/35305/3±8/36304/3±6/3قبل از مداخله
3/3760122/0±0/38302/4±6/36304/4±9/3بعد از مداخله

7/3760001/0±3/39307/3±1/36303/3±5/3ماه بعدیک
داري سطح معنی

)p(000/0000/0
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در مرحله قبل از سلامت عمومیاز نظر میانگین نمره 
(مقایسه بین وه بین دو گرو بلافاصله بعد از مداخله ،مداخله

داري وجود نداشت و دو گروه تفاوت آماري معنیگروهی) 
اما در مرحله پیگیري . )p<05/0(از این نظر همگن بودند

در گروه مداخله میانگین نمره سلامت عمومی ماه بعد یک
داري نسبت به گروه کنترل افزایش یافته بودطور معنیبه
)001/0=p( .

در مراحل قبل نمره سلامت عمومی همچنین مقایسه میانگین
ماه بعد در گروه از مداخله، بعد از مداخله و پیگیري یک

گروهی) نشان داد بین سه مرحله سازي (مقایسه درونایمن
). این تفاوت p=000/0داري وجود دارد (تفاوت معنی

ماه بعد مرحله بعد از مداخله با مرحله پیگیري یکبهمربوط
بودماه بعد مداخله با مرحله پیگیري یکو نیز مرحله قبل از

)05/0<p .میانگین نمره ) که با گذشت زمان افزایش یافت
%) 7نمره (5/2سازي به میزان سلامت عمومی در گروه ایمن
%) در مرحله 7/10نمره (8/3در مرحله بعد از مداخله و 

ماه بعد نسبت به مرحله قبل از مداخله افزایش پیگیري یک
.یافته بود

،مشخص شدگروهی) در گروه کنترل نیز (مقایسه درون
در مراحل قبل از مداخله، بعد نمره سلامت عمومیمیانگین 

داري معنیآماري ماه بعد، تفاوت از مداخله و پیگیري یک
مرحله بعد از مداخله تفاوت مربوط به این ).p=000/0دارد (

مداخله با ماه بعد و نیز مرحله قبل از با مرحله پیگیري یک
که سیر نزولی داشت بودماه بعد مرحله پیگیري یک

)05/0<p( . در گروه کنترل نیز میانگین نمره سلامت عمومی
در مرحله 7/0در مرحله بعد از مداخله و 2/0به میزان 

ماه کاهش یافت. پیگیري یک
کدام از که هیچهاي این مطالعه نشان دادهمچنین یافته

مورد مطالعه بر میزان تغییرات نمره ايهاي زمینهمتغیر
مرحله پیگیري یک ماه بعد در سلامت عمومی پرستاران

داري نداشتآزمون اثر آماري معنیمرحله پیشنسبت به 
)05/0>p(.

بحث
سلامت نمره هاي این تحقیق نشان داد که میانگین یافته

در مرحله داري گروه مداخله به طور معنیعمومی در 
دهنده تاثیر این امر نشان؛افزایش یافتاز مداخلهاه بعدمیک

پرستاران شاغل سلامتسازي در برابر استرس بر برنامه ایمن
ها با نتایج مطالعات این یافته.باشددر بخش روان می

&Kawaharada(کاواهاردا و همکارانش  et al( ، لی و
Leigh(همکارانش et al( ، امیري و همکاران و انصاري

در واقع برنامه).19-21و23همخوانی دارد (کاران  و هم
مقابله موثر با را برايسازي در برابر استرس توانایی فرد ایمن

فرد احساس کنترل شودو سبب میدهدرویدادها افزایش می
چه پرستاران تسلط بیشتري هر؛ نمایدبیشتري بر محیط خود 

ي خواهند بر کنترل استرس داشته باشند، سلامت روان بهتر
و ارزیابی دقیق و موثر از که با توجه به موقعیتچراداشت

، عمل خواهند کرد. احساسات خود
همچنین نتایج این تحقیق با نتایج مطالعات میشلسن و 

lee(لی و همکاران، )Michalsen & et al(همکاران 

& et al ( ،کریتیامسی)Mccraty & et al( شیربیم ،
سایر که تاثیر ،و همکارانزاده بفروشچوو و همکاران 

هاي مدیریت استرس را بر سلامت روان افراد مختلف شیوه
در این پژوهش نیز از . )24-28(اند، همخوانی داردسنجیده

سازي در برابر استرس که یک تکنیک کاربردي برنامه ایمن
افزایش باشد براي میمدیریت استرسشناختی رفتاري
ستاران استفاده شد. مهمترین ویژگی این پرسلامت عمومی

هاي دیگر کنترل استرس متمایز برنامه که آن را از شیوه
باشد که پذیري و رویکرد پیشگیرانه آن میسازد، انعطافمی

هاي مختلف و با طول مدت متفاوت قابل اجرا در گروه
کند تا به افراد کمک میدر واقع این برنامه است. 
اي شناسایی و راهبردهاي مقابلهآور رااسترسي هاموقعیت

هاي شناختی و بهبود موثر را به کار برند. اصلاح ارزیابی
اي و تمرینات ارائه شده براي تلفیق هاي مقابلهمهارت
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هاي زندگی واقعی هاي آموخته شده با موقعیتتکنیک
.)29(تواند منجر به بهبود سلامتی پرستاران شودمی

م افزایش نمره غرلعه نشان داد که علیهاي این مطایافته
%) در مرحله بعد از 7نمره (5/2سلامت عمومی  به میزان 

دار نبود؛ علت اما این تغییرات از لحاظ آماري معنیمداخله
به نیازاین امر احتمالاً این است که تغییر در سلامت روان

اما در مطالعه ما،افتدزمان دارد و با گذشت زمان اتفاق می
بلافاصله بعد از جلسه دوم مداخله و به داده هاآوري جمع

در طول این مدت آزمون انجام شد؛ فاصله یک هفته از پیش
مداخله هنوز به طور کامل اجرا نشده بوده و نیاز به مرحله 

تغییرات پیگیري داشته است. همین امر موجب شده است تا 
. اما در پرستاران ایجاد نشوددار در سلامت روان معنی

هاي پرستاران فرصت داشتند تا مهارتمرحله پیگیري که 
آموخته شده را در محیط زندگی واقعی خود به کار بگیرند 
و با پیگیري و کاربرد مستمر تمرینات، این برنامه را در 
عملکرد روزانه خود تثبیت نمایند، سلامت روان آنها به طور 

زي در برابر استرس سابرنامه ایمنداري افزایش یافت.معنی
نه تنها موجب مواجهه سودمند فرد با مشکلات و عوامل 

آمیز در زا می شود، بلکه افراد به جهت رفتار موفقیتاسترس
تري از خود برخورد با این عوامل، ارزیابی شناختی مثبت

تري را نیز ها و عواطف مثبتداشته و به تبع آن نیز هیجان
نفس آنها افزایش خواهد بهتجربه خواهند نمود و اعتماد

. ) 30(یافت
نمره میزان کمتریننتایج این مطالعه نشان داد که همچنین 

در گروه کنترل مربوط به مرحله پیگیري است، سلامت روان
نیافته است افزایشآنها سلامت یعنی با گذشت زمان نه تنها 

رو بوده است. علت این امر احتمالاٌ این روبهکاهشبلکه با 
پیشقابلصداي زیاد، غیروعواملی چون سروجود است که 

بخش درمناسب محیط فیزیکی شرایط ناوبودن حوادث
دهد که میآنچنان انرژي پرستاران را به خو اختصاص روان

و روز کمتر بهاي آنها روزهاي مقابلهتوان و قدرت
البته باید توجه داشت که شود. پذیري آنها بیشتر آسیب

دار در گروه کنترل معنیکاهش نمره سلامت روانرچه اگ
بعد از نمره در مرحله 2/0بوده است اما این تغییرات در حد 

ماه بعد بوده است نمره در مرحله پیگیري یک7/0مداخله و 
دار شدن علت معنی. اهمیت کمی داردکه از لحاظ بالینی 

ات این تغییرات جزئی، می تواند کوچک بودن ضریب تغییر
باشد که در مقدار کم انحراف معیار سلامت رواننمرات 

محاسبه شده مشخص است.  از آنجا که تمام واحدهاي 
اي و بودن از لحاظ متغیرهاي زمینهپژوهش به منظور همگن

گر، از یک بیمارستان انتخاب شده بودند و برخی مداخله
شرکت شد از جملهمتغیرهایی که موجب تفاوت افراد می

یگر کارگاههاي مدیریت استرس ، مرخصی یا انتقال به در د
... حذف شده بودند، کمی ضریب وبیمارستان دیگر 

تغییرات قابل انتظار است.
ترین آنها ی بود که مهمیهااین مطالعه داراي محدودیت

و انتخاب واحدهاي حجم نمونه کم -1اند از: عبارت
پژوهش از یک بیمارستان که باعث محدودیت در

هاي فردي، تفاوت-2پذیري نتایج شده است. تعمیم
خصوصیات روانی و ویژگیهاي شخصیتی و خانوادگی 

پذیري از کارگاه که گذار بر پاسخ به سوالات و تاثیرتاثیر
تلاش شد با تخصیص تصادفی گروه مداخله و شاهد تا 

عدم -3حدود ممکن گروهها از این نظر همگن شوند.
هاي مداخله و کنترل طلاعات بین گروهکنترل کامل تبادل ا

گروه ها از لحاظ شیفت که جهت کاهش انتشار اطلاعات 
کاري و سمت همگن شدند و از گروه آزمون نیز خواسته 
شد تا پایان پژوهش از اشاعه اطلاعات خودداري کنند و به 

سازي در گروه شاهد نیز جهت برگزاري کارگاه برنامه ایمن
ایان مداخله، اطمینان داده شد و به این برابر استرس پس از پ

امکان کنترل شد، اما ممکن طریق تبادل اطلاعات تا حد
باشد که از کنترل است به صورت جزئی، صورت گرفته

خارج بود
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گیرينتیجه
هاي این مطالعه نشان داد که برنامه با توجه به اینکه یافته

روان افزایش سلامتسازي در برابر استرس باعث ایمن
راهکار به عنوان یکاین شیوهاز توان می،شودپرستاران می

استرس ترو سالمبراي مدیریت بهترو موثرکاربردي
تا بدین استفاده نمودو ارتقاء سلامت روان آنانپرستاران

و به تبع آنکیفیت خدمات پرستاري کمیت و وسیله 
.رضایتمندي بیماران افزایش یابد

یدانتشکر و قدر
که در تاریخ 89564امه با کد ناین مقاله از متن پایان

بدین وسیله استخراج شده است. ،یب شدتصو13/10/1389
این از دانشگاه علوم پزشکی مشهد به دلیل تامین اعتبار 

و پرستاران و مشهدو از دانشکده پرستاري و ماماییتحقیق
تشکرنه، خاطر همکاري صمیماسینا بهکارکنان بیمارستان ابن

.شودمیدانیو قدر

.
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