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 چكیده

با توجه به اینکه پرستاری از جمله استرس زا ترین مشاغل است که با سلامت جان انسانها سر و کار دارد و طراحی و بررسی 

هدف بررسی اثربخشی برنامه آموزشی این تحقیق با  اثربخشی برنامه های آموزشی در این افراد از اهمیت بالایی برخوردار است.

پاسخ به استرس پرستاران انجام شد.  استرس شغلی و سبک های رفتاری بر -مدیریت استرس مبتنی بر رویکرد شناختی 

به صورت نمونه  نفر از میان پرستاران شاغل 40بدین منظور جامعه آماری کلیه پرستاران بیمارستان میلاد شهر تهران بود. 

انتخاب و به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. جلسات آموزشی مدیریت استرس مبتنی بر رویکرد  ،گیری هدفمند

آزمون( با استفاده پس -آزمونهای آزمایش و کنترل در مقطع )پیشرفتاری بر روی گروه آزمایش اجرا گردید. گروه -شناختی 

( ارزیابی شدند. نتایج نشان داد برنامه SRIاسخ به استرس )و پ (ENSS)های استاندارد استرس شغلی پرستاران از مقیاس

بنابراین بر . (P=0.05) آموزشی میتواند به طور اثربخشی میزان استرس شغلی را کاهش دهد و پاسخ به استرس را تغییر دهد

تاران تکرار و  اساس یافته های این تحقیق پیشنهاد میشود که برنامه های آموزشی تدوین و در فواصل مشخصی برای پرس

 وضعیت سلامت و استرس آنها در بازه های زمانی مختلف بررسی و ارزیابی شود.

 .پرستاران استرس، به پاسخ شغلی، استرس رفتاری، شناختی درمان استرس، با مقابله های مهارتهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

 روانی فشار از را کس هی و میکند تجربه را1 استرس شکلی به روزمره، زندگی در فرد هر کنونی، جهان در

 بیماری را 3شغلی استرس ،2متحد ملل سازمان. نیست گریزی شخصی و حیطیم زای تنش عوامل از ناشی

 است نموده اعلام جهان در گیر همه مشکلی را آن 4جهانی بهداشت سازمان بعد چندی و دانسته بیستم قرن

 شغل فرد هر زندگی در استرس ایجادکننده منابع ترین مهم از یکی(. 1398)عقیلی، سوداگر، تاجری، ثابت، 

 است شده تبدیل کاری های محیط در پرهزینه و شایع ای مسأله به امروزه شغلی استرس و باشد یم وی

 موقعیت احراز و معاش امرار برای مهم بسیار منبع یک کار، اینکه وجود با(. 1398)شریفی، بشارت و شکیبا، 

و  5)وو، ژو، وانگ دشو رمنج روانی و جسمی قوای تحلیل و نارضایتی به تواند می حال عین در است اجتماعی

 او های توانایی و اختیارات از بیشتر فرد از انتظارات دهدکه می روی وقتی شغلی استرس (.2017همکاران، 

 در ولی دارد وجود مشاغل تمام در استرس چه اگر (.2016 همکاران، و 6یاسونی سوکارا، یوشیزاوا،) باشد

)رحیم زاده فیض آبادی، نصیری فورگ،  یابد می یبیشتر اهمیت انسان، سلامتی با مرتبط های حرفه

 های خواسته از که پرستاری مانند هایی شغل ،7کارازاک تقاضای کنترل تئوری اساس بر(. 1396خزاعی، 

 ارائه و قوی گروهی همکاری بالا، تمرکز به نیاز بدلیل، برخوردارند کم گیری تصمیم دامنه و بالا روانی

 روانی و جسمی تحلیل و شغلی تنش(. 1397)زائری، نیسی،  برخوردارند بالایی استرس از ساعته 24 مراقبت

 وظایف، انجام در ناتوانی و سلامتی در اختلال جایی، جابه و کارکنان میان برخورد به منجر پرستاران در زیاد

براهیمی، )ا شود می حرفه ترک و نارضایتی نهایتاً و مراقبت کیفیت کاهش ای، حرفه ارتباطات پذیری آسیب

 (.1397آقامولایی و عابدینی، 

استرس بعنوان یکی از مهم ترین عوامل  می باشد. 8از دیگر متغیر پژوهش حاضر، سبک های پاسخ به استرس

پیدایش بیماری ها شناخته می شود بنابراین نحوه پاسخ یا واکنش به آن که می تواند در سازگاری فرد نقش 

پاسخ به استرس پیامدهای منفی مانند:  (.1393هقانی، بوراکی و همکاران، )نیک نامی، د بسزایی داشته باشد

                                                           
۱ Stress 

۲ United Nations 

۳ Job stress 

٤ The World Health Organization 

٥ Wu, Zhou, Wang 

٦ Yoshizawa, Sukara, Yasuni 

۷ Karozak 

۸ Stress response styles 
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 کوردری، چیپاس،به دنبال دارد) 9، کاهش احساس سلامتی، خوب بودن و افسردگیموارد بیماریافزایش 

علائم جسمی و روانی ناشی از استرس در نشان داد که  11نتایج پژوهش بناونت (.2015 همکاران، و 10فلوید

ان پرستاری بیش از دانشجویان سایر رشته ها است. برخی علائم جسمی مرتبط با استرس عبارتند دانشجوی

و  13، افزایش ترشح کورتیزول12لرز، تعریق، ضعف جسمانی، کمر درد، تغییرات سطح ایمونوگلوبولین :از

اف، غمگینی، ها و برخی علائم روانی شامل: هراس، اضطراب، تنهایی، انصر کاهش ایمنی در مقابل بیماری

فرسودگی، درماندگی با منابع ایجاد استرس در دانشجویان پرستاری مرتبط هستند. البته اضطراب مهمترین 

 (.2015)بناونت،  علامتی است که در بین همه تظاهرات استرس توسط دانشجویان گزارش می شود

 ها مهارت این. برد می بالا ار افراد 15سازگاری ،14استرس با مقابله راهبردهای آموزش و استرس از آگاهی

 مدیریت در مداوم آموزش(. 1399)عطایی،  آموخت تلاش و وقت صرف با میتوان و هستند فراگیری قابل

 توسعه و مؤثر مقابله های استراتژی کردن پیدا برای مناسب مداخلات و شده توصیه بسیار استرس،

 بهبود در مداخله برای (.2017 ،16چالاح چ،آیا) است ضروری پرستاران در خود از مراقبت های شایستگی

 سازمانی، جو .دارد وجود سازمانی سطح در چه و فردی سطح در چه مختلفی رویکردهای شغلی استرس

 روش از ،18شغل باری سبک و ،17نقش گرانباری تعیین کارکنان، های نقش تعریف اجتماعی، حمایت تدارک

 همچنین(. 1396یاری سعید، مقیم و همکاران، )سلیمی، بخت است کار محیط در استرس کاهش های

                                                           
۹ Depression 

۰۰ Chipas, Cordery, Floyd 

۱۱ Benaveet 

۲۲ Immunoglobulin 

۳۳ Cortisol 

٤٤ Stress coping strategies 

٥٥ Compatibility 

٦٦ Ayach, Chalah 

۷۷ Expensive role 

۸۸ Job style 
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 تغذیه و 22غذایی رژیم ،21رفتار اصلاح و ،20زیستی بازخود ،19سازی آرام آموزش مانند، دیگری روشهای

 برابر در سازی ایمن آموزش و ای مقابله مهارتهای بر مبتنی های روش مساله، حل رویکرد دارو، مناسب،

 استرس مدیریت آموزش (.2015، 23)سایلاکسمی، لالیتا اند دهش مطرح شغلی استرس کاهش برای استرس

 آموزی، آرامش قبیل از هایی تکنیک آن طی که است وجهی چند رویکرد یک 24رفتاری شناختی روش به

 با آن بازسازی و ،28شناختی های تحریف ،27منفی خودکار افکار شناسایی ،26مراقبه ،25دیافراگمی تنفس

 می داده آموزش افراد به 30ابرازگری و 29خشم مدیریت کارآمد، مقابله موزشآ منطقی، افکار کردن جایگزین

 ارتقاء و بهبود در مؤثر روانشناختی های درمان جمله از (.1398)باباپور، زینالی، عظیمی و چاووشی،  شود

 استرس مدیریت رفتاری- شناختی درمان .است استرس مدیریت رفتاری- شناختی درمان ،31زندگی کیفیت

 و آرامی تن آموزش استرس، مورد در آگاهی افزایش :قبیل از عناصری از مرکب که است راهبردی تۀبس یک

 و اجتماعی حمایت شبکه افزایش ابرازگری، های مهارت آموزش شناختی، بازسازی خودزاد، آموزش مراقبه،

 نوع چهار رفتاری- شناختی شیوه به استرس مدیریت (.2016، 32)کوو، لارسون باشد می خشم مدیریت

 که شود می مواجه زندگی به تازه نگرشی با بیمار، که است این در درمان نوع این مزیت اولین دارد؛ مزیت

 ایجاد آن مزیت دومین .دهد تغییر را آنها نمیتواند فرد که است وقایعی با سازگاری برای بیشتر توانایی شامل

 بیند می استرس مدیریت به قادر را خودش شتربی فرد که ایه گون به است؛ پنداره خود در مثبت تغییر

                                                           
۹۹ calming 

۰۰ Bio-self 

۱۱ Behavior correction 

۲۲ diet 

۳۳ Sylaxemia, Lalita 

٤٤ Cognitive-behavioral 

٥٥ Diaphragmatic breathing 

٦٦ Meditation 

۷۷ Identify negative automatic thoughts 

۸۸ Cognitive distortions 

۹۹ Anger management 

۰۰ Expressed 

۱۱ Quality of Life 

.. Cow, Larson 
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 این  از است؛ فردی بین روابط در تغییر درمان این مزیت سومین (.2018، 33)لوتگنفورد، آنتونی، ایرونسون

 شود می شامل را افراد سایر با بیشتر همدلی و خانواده اعضای دوستان، با ارتباط مهارت تقویت که جهت

 مهم های اولویت و اهداف روی بیشتر تمرکز و زندگی در هدف داشتن از ترضای احساس آن، چهارم مزیت

 و زندگی در هدف داشتن از رضایت احساس آن، چهارم مزیت(. 1396)جعفری، هوشمند و ماهر،  باشد می

 (.2017، 34)بوور، سگرستروم باشد می مهم های اولویت و اهداف روی بیشتر تمرکز

داری وجود نین دو گروه آزمایش و گواه از نظر استرس شغلی تفاوت معکه بی( 1399نتایج پژوهش عطایی )

 داری وجودوت معنیهمچنین نتایج نشان داد که در دو گروه آزمایش و گواه از نظر رضایت زناشویی تفا .دارد

 و استرس اضطراب، و شغلی استرس( نشان داد که 1399از سویی نتایج پژوهش نیکدل و همکاران ). دارد

 اثر هیجانی اکنشو بر مثبت طور به شغلی استرس چنینهم. دارد مثبت ارتباط شغلی فرسودگی با گیافسرد

 در شغلی سردگیاف بر هیجانی واکنش گریمیانجی با  مستقیم غیر طور به شغلی استرس بنابراین داشته،

طالعات مورد یان ماز م( نشان داد که 1396همچنین پژوهش هزاوه ای و همکاران ) .دارد تاثیر پرستاران

 2وآموزشی  مطالعه از مداخلات آموزشی بدون استفاده از مدل های آموزش بهداشت و مداخلات 7بررسی، 

اخلات ار مددمطالعه بر مبنای مدل های آموزش بهداشت بودند. نتایج اکثر مطالعات بیان گر اثر معنی 

 تری بیش رتاثی مداخلات در بهداشت زشآمو های مدل  آموزشی بر کاهش استرس شغلی بوده و استفاده از

  .ته استداش شغلی استرس کاهش بر

 شرایط بر پرستاری شغل بخصوص و درمانی محیط در بودن شاغل دهد می نشان فوق پژوهشی منابع مرور

 ساز زمینه ندتوا می دارد که شغلی ماهیت دلیل به پرستاری حرفه و گذارد می تأثیر فرد زندگی و روانی

 روانی لامتس ارتقای در مدیریت استرس حیاتی نقش به توجه با. شود پرستاران در فردی های بآسی برخی

به  ،س شغلیاستر بر استرس مدیریت های مهارت آموزش اثرگذاری بر ایران در قبلی تحقیقات در اینکه و

 عملکرد رد مؤلفه این بالای بسیار اهمیت همچنین و نگرفته صورت پژوهشی کاری، های محیط در ویژه

 بودن بالا به توجه با. است شده آشکار تحقیق این انجام اهمیت سازمانی، عامل ترین مهم عنوانه ب شغلی

 و مقابله برای دسازگاری کارآم روشهای از استفاده لزوم زا، استرس بودن عوامل متفاوت پرستاران، استرس

می  داده اسخپ سؤال این به مطالعه این رد آن، از عوارض ناشی از جلوگیری برای زا استرس شرایط تعدیل

ری بر رفتا – اثر بخشی آموزش برنامه مهارتهای مقابله با استرس مبتنی بر رویکرد شناختیآیا  که شود

 موثر است؟ استرس شغلی و سبک های پاسخ به استرس پرستاران

 

                                                           
۳۳ Lutgenford, Anthony, Ironson 

٤٤ Boer, Segstrom 
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 روش

ه آزمایش و کنترل است. روبا دو گ آزمونپس - آزمونشیپنوع  و ازنیمه آزمایشی  روش پژوهش حاضر

غل در اران شااز میان پرستتمامی پرستاران بیمارستان میلاد تهران بود.  این پژوهش شاملجامعه آماری 

عه د به مطالپرستار بر اساس روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. معیارهای ورو 40بیمارستان 

، داشتن پایه حقوقی یکسان، یک فرزند شتن حداقلدا، تأهل، سال 45-25سن بین  شامل موارد زیر بودند:

م عد، ی مزمنعدم ابتلا به بیمار، ال اخیرسدرمانی در دو نداشتن سابقه روان، موافقت برای شرکت در مطالعه

ای ههمچنین ملاک  .زا در شش ماه اخیرنداشتن تجربه آسیبداروهای مرتبط با اختلالات روانی، مصرف 

 .ژوهشیبت بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی، عدم تمایل به شرکت در پخروج عبارت بودند از: غ

 پژوهش رابزا

 شدههیته( 1981) 36این پرسشنامه توسط گری، تافت و اندرسون :ENSS(35(ی استرس شغل اسیمق

 عبارت پرسشنامه وچهاری. سگردید یاسترس پرستار یریگمنظور اندازهاست که به یابزار نینخستاست. 

 ییشناسازای پرستاران را ی استرسهاتیموقع. این محققان ابتدا کندیم یریگاندازه ماریمراقبت از ب تیموقع

 یهاتیاضافه شد و تعداد موقع یقبل یهاتیبه موقع گرید تیپژوهش پنج موقع یکردند. در مرحله بعد

با  یبرازش مفهوم نییتع یبرا یاضاف تیموقع پنج و ستی. از بافتی شیافزا تیموقع پنج و ستیبه ب دیجد

ی اصل اسیمق ریاز هفت ز اسیمق ریبا پنج ز تینشان داد. چهارده موقع یمفهوم برازشی اصل اسیهفت مق

 تیبندی شدند. پنج موقع، گروهدادیکار را نشان م طیدر مح ضیکه تبع یدیجد اسیمق ریدر ز تیموقع

 57درنهایت بندی شدند. ها بود، گروهآن یهانوادهو خا مارانیکه مربوط به ب یدیجد اسیمق ریز در زین گرید

: مرگ و مردن، تعارض با پزشکان، عدم اسیمق ریز 9پرستاران ) یاسترس شغل یابارزی –سالان بزرگ –ماده 

پرستاران، حجم کار، عدم سر، مشکلات در رابطه با همکاران، مشکلات در رابطه با یکاف یجانیه یآمادگ

 یفراوان زانیبرحسب م دیبا یآزمودن بودند. (ضیعها و تبآن یهاو خانواده مارانی، بشیدر مورد نما نانیاطم

. ندارم استرس اصلاً =1 اند از:ها عبارتپاسخرا انتخاب کند.  ریز یهانهیاز گز یکیموردنظر  تیتجربه موقع

شامل  تیموقع نی=ا5و  دارم استرس شدیداً=4. دارم استرس اوقات اغلب=3. دارم استرس اوقاتبعضی=2

 ./38این پرسشنامه از پایایی مناسبی برخوردار است برای خرده مقیاس چهارگانه بین  .شودیمن نم فیوظا

مرتقی قاسمی و همکاران، است ). است که از پایایی خوبی برخوردار /77برای کل آزمون برابر  ؛ و/78 تا

1390) 

                                                           
٥٥ Expanded Nursing Stress Scale 

٦٦  Anderson 
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 2001سال  استرس توسط کوه و همکاران در نامه پاسخ بهپرسش :(SRI37(پاسخ به استرس  پرسشنامه

ابزار  هآزمونی ک شده است. اینشناختی و رفتاری استرس ساخته هیجانی، بدنی، یهامنظور بررسی جنبهبه

از ای د رجه  5کرت یسؤال است که آزمود نی باید در یک مقیاس ل 39ی خود گزارشی است و دارا

 4عبارت )پرخاشگری(  6 :تنشی هاک از نشانهیه تا چه حد هر کند ک مشخص 4= صفرتا کاملاً=  وجهچیهبه

 7عبارت )و ناکامی(  5عبارت )خستگی(  8 یعبارت )افسردگ 6عبارت )خشم(  3( ساختن عبارت )جسمی

 همگرایی با ییمنظور اثبات روااست. به شدهیآزمون توسط کوه و همکاران بررس ییعبارت را دارد. روا

 نامهارزیابی کلی استرس اخیر، پرسش یهااسیمق ترس میزان همبستگی آن بانامه پاسخ به اسپرسش

نمره کل آزمون با نمره  همچنین همه زیرمقیاس پرسش نامه پاسخ به استرس وگرفت.  قرار موردبررسی

 جینتا داشتند. معناداری همبستگی شدهنامه استرس ادراککلی استرس اخیر، پرسش ارزیابی یهااسیمق

 داشت. بینیحساسیت، اختصاصی بودن و ارزش پیش میزان آن است که اعتبار افتراقی این آزموناز  یحاک

 ساختن،ی جسمان ،یابعاد تنش، پرخاشگر یبرا یدرون ی( همسانکرونباخ نتایج پایایی حاصل از ضریب آلفای

است  شدهگزارش 96/0،88/0،92/0،92/0،82/0 بیمره کل به ترتن و یناکام ،یخستگ ،یخشم، افسردگ

 (.1394رستمی،)

 روش اجرا

ر د موردنظرن ی اطلاعات، ابتدا داوطلبان شرکت در جلسات آموزش به شکل گروهی، آزموآورجمعبرای  

ه مطالعه را داشتند بنفر که معیارهای ورود  44 کنندگانشرکتتحقیق حاضر را تکمیل نمودند؛ از میان 

( تقسیم شدند. نفر 22گواه )( و نفر 22) شیآزماگروه  طور تصادفی در دونفر به 44سپس  ،شدهانتخاب

ی آموزشی هاکلاسر دی یک بار در بیمارستان اهفتهدر گروه مداخله به مدت هشت جلسه  کنندگانشرکت

ی گروه هایآزمودناتمام جلسات  هیچ متغیری اعمال نشد. بعد از که در گروه کنترلشرکت کردند. درحالی

وبت در دو ن تا امکان مقایسه نمرات دو گروه را تکمیل نمودند موردنظرآزمون مداخله و گواه مجدداً 

اکسل  افزاررمنی و وارد گذارنمرهآمده دستی بههادادهوجود داشته باشد. سپس  آزمونپسو  آزمونشیپ

ر دایی عنوان داده نهه بهپرسشنام 40 شدهگمی هادادهو اصلاح  دارمشکلی هاپرسشنامهشد. بعد از حذف 

 ر گرفت.مورد بحث و بررسی قرا گردید و درنهایت لیوتحلهیتجزآماری  افزارنرمدر  هادادهنظر گرفته شد. 

 ملاحظات اخلاقی

 طیواجد شرا نیآگاهانه از مراجع تنامهیاخد رضا. 

 و منابع توسط پژوهشگر قاتیتحق ریاز سا یو امانت دار یکامل اصول اخلاق تیرعا. 

 پژوهش یشنامه و استفاده از اطلاعات صرفا در اجرابدون نام بودن پرس. 

                                                           
۷۷ Stress Response Inventory 
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 آموزش باشد. ریکه نشانگر عدم تاث یجیبه نتا یدسترس یحت ج،ینتا یو واقع قیانتشار دق 

 نهاآ لیپژوهش در صورت تما طیمح نیولئواحد ها و مس اریپژوهش در اخت جیقرار دادن نتا. 

 

 اطلاعات لیوتحلهیتجز روش

ی مربوطه جهت بررسی توزیع نرمال هافرضشیپو  انسیکووار لیآزمون تحل بااطلاعات  لیتحل و هیتجز

 -20SPSSآماری افزارنرم از استفاده با هاداده. دیاستفاده گردنف( آزمون لوین و ضریب اتا )اسمیر هاداده

 .شدند لیوتحلهیتجز

 (.1397ری و نیسی، درمان شناختی رفتاری )زائ و محتوای جلسات آموزش مداخله. 1جدول 

 اهداف جلسه

 استرس، جسمی تأثیرات از شدن آگاه استرس، تعریف درک آزمون، پیش اجرای آشنایی، جلسه اول

 ماهیچه ای گروه 16 برای تدریجی عضلانی آرمیدگی آموزش

 زاها، استرس به جسمی پاسخ های از آگاهی افزایش استرس، مدیریت در آگاهی اهمیت درک جلسه دوم 

 ماهیچه ای گروه 8 برای تدریجی عضلانی آرمیدگی ینتمر

 عضلانی آرمیدگی تمرین و آموزش افکار، ارزیابی فرآیند و احساسات و افکار بین ارتباط درک جلسه سوم

 ماهیچه ای گروه 4 برای تدریجی

 با دیافراگمی تنفس کردن ترکیب شناختی، تحریفات و منفی تفکر انواع با آشنایی جلسه چهارم

 خاص مکان تصویرسازی با همراه منفعل تدریجی عضلانی آرمیدگی صویرسازی،ت

 افکار و منفی افکار جایگزینی گام های آموختن غیرمنطقی، و منطقی خودگویی شناسایی جلسه پنجم

 شده تحریف افکار جای به منطقی

 زاد خود آموزش ه،مقابل انواع آموزش زندگی، در آرمیدگی و استرس مدیریت یکپارچه کردن جلسه ششم

 پیشانی و شکم تنفس، قلب، ضربان برای

 خورشید نور مراقبۀ تمرین بصری، تصویرسازی با همراه خودزاد مؤثر، مقابلۀ های گام آموختن جلسه هفتم

 خودزادها با همراه

 پس اجرای و پرسش ها به پاسخگویی و جمع بندی شخصی، استرس مدیریت برنامۀ یک ایجاد جلسه هشتم

 ونآزم
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 هایافته

سال قرار  31-35اکثریت شرکت کنندگان در این مطالعه در بازه سنی  یافته های توصیفی نشان داد که

ساله این مقدار  30تا  26شد. در شرکت کنندگان یمدرصد از شرکت کنندگان  40یباً تقرداشتند که شامل 

ساله شرکت کننده در  40تا  36سنی کمترین شرکت کننده مربوط به گروه  درصد کاهش یافته و 25به 

میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان مساوی همچنین  دهد.یمتحقیق کمترین فراوانی را نشان 

 بود. 27/5سال با انحراف معیار  1/12میانگین تجربه کاری شرکت کنندگان برابر با  بود. 52/35 ±18/5با 

( و کنترل برابر با 10/35 ± 15/5در گروه مداخله ) میانگین کل سن شرکت کنندگان به ترتیب

 ( سال بود.31/5±95/35)

 

پس -نتایج تحلیل کواریانس اثربخشی برنامه آموزشی بر استرس شغلی در مرحله پیش. 2جدول 

 آزمون

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین

F ضریب اتا معناداری 

مدل تصحیح 

 شده

005/9326 2 328/4663 103/124 000/0 858/0 

 621/0 000/0 614/60 6312/2277 1 631/2277 استرس شغلی

 802/0 000/0 900/149 686/5632 1 86/5632 هاگروه

    576/37 37 319/1390 خطا

     40 532611 کل

 

ی با مساو Fکه بعد از حذف اثر پیش آزمون دو گروه مداخله و کنترل با  دهدیمنتایج جدول نشان 

به دست آمده که نشانگر میزان  802/0متفاوت معنادار دارند. ضریب اتا برابر با  000/0در سطح  900/149

 اثرگذاری مداخله است.
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 نتایج تحلیل کواریانس اثربخشی برنامه آموزشی بر پاسخ به استرس. 3جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین

F ضریب اتا معناداری 

ح مدل تصحی

 شده

476/1991 2 738/995 742/110 000/0 857/0 

پاسخ به 

 استرس

251/1921 1 668/47 153/213 000/0 825/0 

 696/0 000/0 728/84 694/763 1 694/763 هاگروه

    013/9 37 499/333 خطا

     40 00/250545 کل

 

 728/84ی با مساو Fه و کنترل با که بعد از حذف اثر پیش آزمون دو گروه مداخل دهدیمنتایج جدول نشان 

 متفاوت معنادار دارند. 000/0در سطح 

 

 بحث و نتیجه گیری

 بر رفتاری – شناختی رویکرد بر مبتنی استرس با مقابله مهارتهاینتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش 

 گروهی داخلهم گفت میتوان بنابراین اثربخش بوده. پرستاران استرس به پاسخ های سبک و شغلی استرس

 استفاده شغلی استرس کاهش برای موثر روش یک عنوان به تواند می رفتاری-شناختی درمان بر مبتنی

 (؛1398عقیلی ) (؛1398باباپور و همکاران )(؛ 1399عطایی )یافته های این پژوهش با نتایج تحقیق  .شود

 همکاران و کوق(؛ 2018ران )تیمرمن و همکا(؛ 1396(؛ رحیم زاده و همکاران )1397زائری و نیسی )

 همسو می باشد. (2015)

 باورهای و عضلانی تنش از ناشی اغلب استرس،که در تبیین یافته های این پژوهش می توان گفت 

 استفاده کاهش منفی، افکار کاهش طریق از رفتاری  شناختی درمان و است دیگران و خود دربارۀ غیرمنطقی

 همچنین و کارآمد و درست منطق و رویدادها از عینی درک از تفادهاس افزایش شناختی، های تحریف از
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 محیط و روزمره زندگی در استرس میزان کاهش باعث ریلکسیشن، آموزش و رفتاری های تکنیک از استفاده

 در را آن فرد که است ای مسئله شغلی استرس دیگر سویی از(. 1397)زائری و نیسی،  شود می کاری های

 این و کند می تجربه دارد رودررو تعامل آنها با کار محیط در که افرادی دیگر کنار در حتی و کار محیط

 مراحل گذاشتن سر پشت رو این از .دهد می خاطر اطمینان نوعی افراد به و بوده گروهی نیز آموزش شیوۀ

 تعامل کار محیط در افراد که آنجا از .شود می تر آسان دارند مشابهی وضعیت که کسانی حضور با آموزش

 نوعی ایجاد و بیشتر ارتباط باعث استرس مدیریت گروهی آموزش که رسد می نظر به دارند هم با زیادی

 و دارند آنها مشابه مشکلاتی هم همکارانشان که کند می القا آنها به و شود می اجتماعی حمایت شبکۀ

 که دارد وجود هایی روش آنها با یسازگار برای و بوده ناپذیر اجتناب کار محیط در مسائل برخی همچنین

 گرفته نظر در رفتاری و شناختی راهکارهای برمبنای پژوهش این نتایج .برد کار به را آنها موفقیت با توان می

 تن  قبیل از استرس مدیریت رفتاری راهبردهای کمک با .است پذیر ینیتب نیز استرس مدیریت در شده

 را استرس با مرتبط جسمانی علائم افراد داد، کاهش را اضطراب و تنش توان می عضلانی آرامش و آرامی

 می پیدا خود زندگی شرایط بر بیشتری تسلط و تمرکز آرامش، کسب در فتنیا تسلط با و کرده شناسایی

 و منفی خودکار افکار شناسایی آموزش زندگی، در هدفمندی بر استرس مدیریت تأثیر خصوص در .کنند

 خلق کاهش استرسورها، ارزیابی در مهمی نقش منطقی، افکار نکردن جایگزی و شناختی های تحریف

 .دارد هدفی بی احساس و افسرده

 مقابلۀ به قادر افراد را استرس مدیریت فنون از دیگر یکی عنوانه ب نیز ای های مقابله مهارت آموزش

 خود و های توانمندی افزایش به انفعال و درماندگی جای به آموزند که می افراد آن طی و کند می سازگارانه

 کاهش به قادر رفتاری فنون از استفاده با افراد وقتی.  آورند روی زا استرس های موقعیت ملزومات کاهش

 احساس که افرادیی یابد. م افزایش آنها کنترل احساس شوند، می استرس با همراه جسمانی علائم و تنش

 کنند می استفاده مدار مسئله راهبردهای از بیشتر زا تنش ادهایروید با رویارویی در دارند، بیشتری کنترل

 اصلاح شناختی، بازسازی با رفتاری-شناختی درمان بر مبتنی گروهی مداخله(. لذا 1398)عقیلی و همکاران، 

 گیری، سرمشق خودنظارتی، ، استعاره، و تمثیل از استفاده شناختی، خطاهای و ناکارآمد باورهای

 رفتاری، های تمرین نقش، ایفای مسئله، حل و مذاکره فن معایب، و مزایا تحلیل دپاداشی،خو و خودتنبیهی

 .دهد می کاهش را شغلی استرس خانگی، های تمرین و رونده پیش آموزی آرامش

 مداخله های جلسه از خارج تمرینی تکالیف انجام بر نظارت نبود به توان می تحقیق این های محدودیت از 

 با .کرد اشاره شغلی استرس بر رفتاری-شناختی درمان بر مبتنی گروهی مداخله اثر مکانیسم نشدن بررسی و

 سبکهای پاسخ به استرس و شغلی استرس بر استرس مدیریت آموزش تأثیر زمینۀ در تاکنون اینکه به توجه

 بهداشت ئولینمس که است شایسته لذا نگرفته، صورت زیادی های پژوهش درمانی مراکز در ویژه به کارکنان

 راهکارهای به ای ویژه توجه زمینه، این در بیشتر های پژوهش برای مناسب بستر ایجاد بر علاوه سلامت و
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 قبیل این از هایی پژوهش تکرار به نیز پژوهشگران و فرمایند مبذول سلامت حوزۀ کارکنان بین تنش کاهش

 مراکز کارکنان روانی سلامت به توجهی بی صورت در چراکه کنند؛ اقدام سلامت حوزۀ در شاغل افراد بین

 .کنند عرضه بیماران به خوبی خدمات نها سازما آن داشت انتظار توان نمی درمانی،

 قدردانی و تشكر

 این در کننده شرکت مراجعین ویژه به رساندند، یاری تحقیق این انجام در را ما که کسانی تمام از بدینوسیله
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Abstract 

Due to the fact that nursing is one of the most stressful jobs that deals with the 

health of human lives and the design and evaluation of the effectiveness of 

educational programs in these people is of great importance. The aim of this 

study was to investigate the effectiveness of stress management training 

program based on cognitive-behavioral approach on job stress and nurses' stress 

response styles. The statistical population was all nurses of Milad Hospital in 

Tehran. For this purpose, 40 nurses were selected by purposive sampling and 

divided into two groups of intervention and control. Stress management training 

sessions based on cognitive-behavioral approach were performed on the 

experimental group. Experimental and control groups in the section (pre-test-

post-test) were evaluated using standard nurses' job stress scales (ENSS) and 

stress response (SRI). The results showed that the training program can 

effectively reduce job stress and change the response to stress (P = 0.05). 

Therefore, based on the findings of this study, it is suggested that educational 

programs be developed and repeated at regular intervals for nurses and their 

health and stress status at different time intervals be reviewed and evaluated. 

Keywords: coping skills, cognitive-behavioral therapy, job stress, stress 

response, nurses. 

 


