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 زنثیر برنامه آموزش سلامت بر استرس شغلی پرستاران أت

 
 5 عباس مقيم بيگي، 4 محمد مهدی هزاوه ای، 3 بابك معيني، 2 تيمور آقاملایي،  1 زهرا حسيني

 

 

 چكیده 

های  ت و زیانترین خطرات شغلی در عصر مدرن است، به نحوی که هم برای فرد و هم سازمان موجب خسار استرس شغلی یکی از مهم :مقدمه

این مطالعه با هدف تعيين تأثير آموزش بهداشت بر کاهش استرس شغلی در پرستاران انجام . شود و پرستاری از مشاغل پر استرس است فراوان می

  .شد

در گروه مداخله  طور تصادفی کارشناس پرستاری که به 89های دولتی همدان و بر روی  در بيمارستان 98این پژوهش نيمه تجربی درسال  :ها روش

و جهت سنجش ( nursing stress scaleیا  NSS)جهت سنجش استرس شغلی از مقياس استرس شغلی پرستاران .و شاهد قرار گرفتند انجام شد

وه هفته برای گر 3جلسه به مدت  8برنامه آموزشی طی . نامه محقق ساخته استفاده شد ها و رفتارهای خودیاری از پرسش آگاهی، نگرش، مهارت

تست، مان ویتنی و ویل  tوآزمون آماری  spss13افزار  ها از نرم برای تحليل داده. ماه پيگيری شدند 8/1مداخله انجام شد و سپس پرستاران به مدت 

 .کاکسون استفاده شد

نگين نمره استرس شغلی در گروه اما بعد از آموزش ميا. دار نداشت گروه اختلاف معنی 2ميانگين نمره استرس شغلی قبل از آموزش در  :ها یافته

ها و رفتارهای خودیاری پس از آموزش  چنين ميانگين نمرات آگاهی، نگرش، مهارت هم( >p 001/0)دار داشت  مداخله نسبت به شاهد کاهش معنی

 (.>p 001/0)دار داشت  در گروه مداخله افزایش معنی

 .کنند فزایش رفتارهای خودیاری و کاهش استرس شغلی پرستاران تأیيد میها تأثير برنامه آموزش بهداشت را در ا یافته: گیری نتیجه

 آموزش، پرستاری، استرس :های کلیدی واژه
 

ثیر برنامه آموزش سلامت بر استرس شغلی أت. تيمور، بابك معينی، محمد مهدی هزاوه ای، عباس مقيم بيگی حسينی زهرا، آقاملایی :ارجاع

 43-82 (:1)11؛ 1384م سلامت مجله تحقيقات نظا .زنپرستاران 
 

 17/04/1939 :تاریخ پذیرش 41/06/1934 :تاریخ دریافت
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 مقدمه
 سازمان، سرمایه ارزشمندترین عنوان به انسانی نیروی امروزه

 کارشناسان .است روبرو ای عدیده مشکلات و مسایل با
 که عواملی به را خود توجه سازمانی شناسان روان و مدیریت

 معطوف گذارد، می تأثیر انسان کارآیی کاهش یا افزایش در

 کارگیری به و عوامل این شناسایی با کنند می تلاش و داشته

 عوامل نقش از و افزوده مثبت عوامل یرتأث بر لازم تمهیدات
 آثار که است شغلی تنیدگی عوامل این از یکی .بکاهند منفی

 پژوهشیمقاله 
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     زن آموزش سلامت بر استرس شغلی پرستاران

 کارآیی از و داشته انسانی نیروی روح و جسم بر نامطلوبی

 تأثیر افراد سلامتی بر شغلی های استرس(. 1)کاهد  می آنان
 وقوع ا تمال و دهد می کاهش را زندگی کیفیت داشته،

 ( . 2) دهد می افزایش را کار از ناشی یها مصدومیت

 طی در شغلی تنیدگی زمینه در گرفته صورت های بررسی در

 تعداد نبودن کافی علت به  رفه پرستاری گذشته، سال 03
 منزله به خود خودی به کار بالای فشار نتیجه در و پرستاران

پرستاری   رفه (.0)شود  محسوب می تنیدگی منبع نخستین
سلامت  زا است و تنش برکیفیت زندگی و شتن ماهیتاً

ارتباط  ناشی از  جم کار، فشار (.4)است  پرستاران تأثیرگذار
 ها، زندگی آن نزدیك با بیماران، مسؤولیت در برابر مرگ و

 شغلی تنش با مراقبت ابعاد های تکنولوژی و افزایش پیشرفت

 .(4-5)دارد  مستقیم ارتباط پرستاران
 43رأس در را ای در آمریکا، پرستاری هایمنی  رف ملی انجمن
معرفی  تنش به مربوط های بیماری بالای شیوع دارای  رفه

پرستاری در رأس مشاغل  ا تمالاً کرده است و معتقد است که
 (.6)قرار دارد  بهداشتی پرتنش

در انسان، یادگیری این نکته که در هنگام مواجهه با تنیدگی،  
تواند اثرات مخرب تنش  د، میزدایی را انجام ده چگونه تنش

را در آدمی کاهش دهد و در کیفیت زندگی نیز مؤثر واقع شود 
زدایی وجود دارد که در  های مختلفی از تنش فرم(. 7)

شود ، لیکن  های کلینیکی به پرستاران آموزش داده می محیط
شود  قدر مسلم این است که هر تکنیکی که آموزش داده می

. باشد تا بازدهی مطلوب را ارایه نماید بایست ساده و عملی می
زدایی از آن جهت با اهمیت است که از طریق کاهش  تنش

دهد که ا ساس کنترل  گرفتگی عضلانی به فرد اجازه می
مطالعات (. 8)بیشتری بر روی ا ساسات و رفتار داشته باشد 

اند کسانی که به طور موفقیت آمیز با مشکلات  نشان داده
ای  های مقابله ای از مهارت ، خود را به مجموعهکنند مقابله می
ها قابل  اند، نکته مهم این است که این مهارت مجهز کرده

توان با صرف وقت و تلاش به  ها را می فراگیری هستند و آن
 (.9)ای خود افزود  خزانه مقابله

بررسی عوامل ایجادکننده استرس شغلی در پرستاران نشان 
امل توسط مسؤولین قابل اصلاح داده که برخی از این عو

توان با  است ولی برخی عوامل قابل دستکاری نیست و می
سازی و تمرینات  های سازگاری مانند آرام گیری از تکنیك بهره

سازی  تکنیك آرام( .13-12)تنفسی از شدت آن کاست 

توان از  رونده توسط جاکوبسن مطرح شدکه می عضلانی پیش
سازی عضلات به شکل  شلطریق آن با انقباض و سپس 

های بدن موجب کاهش تنش گردید  منظم در تمامی قسمت
سازی عضلانی که  برای مثال یانگ در مطالعه خود آرام( 10)

متمرکز بر کشش و تمدد اعصاب در عضلات است و 
سازی بااستفاده از  سازی شناختی که نوعی آرام آرام

آن میزان تصویرسازی ذهنی است را آموزش داد که در نتیجه 
 (.14)استرس و اضطراب در پرستاران کاهش یافت 
های بهداشتی  امروزه آموزش به عنوان هسته اصلی فعالیت

درمانی پذیرفته شده و آموزش افراد جامعه و نیز آموزش 
مددجویان  رکتی جدید است که هدف آن ارتقاء سطح جامعه 

یت ها و افزایش خودکارآمدی و در نها و پیشگیری از بیماری
آموزش سلامت فرایندی است  .باشد ارتقاء کیفیت زندگی می

کند و افراد  که بین اطلاعات بهداشتی و عملکرد پل ایجاد می
وجود  سازد که تغییراتی در سبك زندگی خود به را توانمند می

ها مضر است دوری  آورند و از رفتارهایی که برای سلامت آن
وزشی بر کنترل اگر چه مداخلات متعدد آم( 15)نمایند 

چنان  استرس شغلی پرستاران انجام شده ولی این مشکل هم
پا برجا است، در اکثر مطالعات از یك روش جهت کاهش 

 4وهش  اضر  اند در  الی که در پژ استرس استفاده کرده
روش مقابله با استرس آموزش داده شد که اگر شرایط انجام 

ردد، مطالعه یك روش فراهم نبود از روش دیگر استفاده گ
 اضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه آموزش سلامت از 

سازی عضلانی، تمرینات تنفسی، آموزش  قبیل آموزش آرام
مهارت  ل مسأله و آموزش مدیریت زمان، بر کنترل استرس 

دلیل انتخاب پرستاران زن . شغلی در پرستاران زن انجام شد
لعه توصیفی این بود که قبل از انجام پژوهش  اضر یك مطا

تحلیلی به منظور بررسی وضعیت استرس در میان پرستاران 
ها  اکی از آن بود که میزان استرس  ، یافته(16)انجام شد 

شغلی پرستاران زن بیشتر از پرستاران مرد است، لذا مطالعه در 
 .پرستاران زن انجام شد

  
 ها روش

د تجربی انجام گردید، جمعیت مور این مطالعه به روش نیمه
های آموزشی شهر  مطالعه پرستاران زن شاغل در بیمارستان

آزمون آماری آنالیز بودند، با بکارگیری 1089همدان در سال 
ها از نظر استرس  واریانس مشخص شد که بین بیمارستان

بنابراین بر پایه دار آماری وجود ندارد،  شغلی اختلاف معنی
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 را  سینی و همکاران زه        

بیمارستان  از بین پنج( 17)اطلاعات  اصل از این مطالعه 
های شهید بهشتی و فاطمیه به تصادف  آموزشی، بیمارستان

بیمارستان مذکور به صورت  2انتخاب شدند و سپس بین 
تصادفی بیمارستان فاطمیه به عنوان مداخله و شهید بهشتی 

طور تصادفی از  به عنوان شاهد انتخاب گردید و پرستاران به
شده انتخاب این دو بیمارستان بر اساس تعداد محاسبه 

2گردیدند،  جم نمونه از فرمول 
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23.81محاسبه گردید که در این فرمول   

78.82و  ،86.601   90.662و   به
های  اصل شده از مطالعات قبلی  ها و میانگین ترتیب واریانس

باشد، با در نظر گرفتن  گروه قبل و بعد آموزش میبرای ( 18)
95.01% )95میزان اطمینان    ) و توان آزمون برابر

نفر  29در نهایت . نفر در هر گروه برآورد گردید 02تعداد % 83
از هر گروه در مطالعه شرکت کردند زیرا در گروه مداخله یك 

 ضور نامنظم در  نفر به دلیل 2نفر به دلیل بیماری و 
نفر از  0ها از مطالعه  ذف شدند، و در گروه شاهد نیز  کلاس

 .ها امتناع کردند و از مطالعه  ذف شدند نامه پر کردن پرسش
هایی شامل سؤالاتی در زمینه  نامه ها با استفاده از پرسش داده

نامه استرس شغلی پرستاری  مشخصات فردی ،پرسش
(NSS ) گری تافت و اندرسون در  سؤال که توسط 04 اوی

طرا ی شده، میزان استرس شغلی در پرستاران را  1981سال 
 4گیری بصورت لیکرت  دهد مقیاس اندازه دست می به

نامه به  ای که از این پرسش ترین نمره باشد کم ای می گزینه
 -68نمره بین . است 106و بیشترین نمره  04آید  دست می

، 134 -106سط و بینتنش متو 69-130تنش کم، بین  04
ای در  نامه در مطالعه این پرسش. دهد تنش زیاد را نشان می

، و در پژوهش (18)به کار گرفته شد  1085ایران در سال 
 اضر نیز پس از انجام پایلوت و سنجش پایایی آن مورد 
نامه  استفاده قرار گرفت، جهت سنجش پایایی دورنی، پرسش

آلفای کرونباخ محاسبه نفر پرستار تکمیل شد و  03توسط 
بود و برای سنجش پایایی بیرونی از  90/3گردید که معادل 

نامه  پرسشآزمون بازآزمون استفاده شد بدین صورت که 
ای از پرستاران در دو مر له ارایه شده و  طرا ی شده به نمونه

نمرات کسب شده در این دو مر له با هم مقایسه و ضریب 
زیرگروه  7نامه مذکور دارای  رسشاعتبار آن محاسبه گردید، پ

مرگ ومردن، درگیری با پزشکان آمادگی : باشد که شامل می
ناکافی، کمبود  مایت، درگیری با سایر پرستاران، بارکاری، 
تردید درمورد درمان است، برای سنجش آگاهی، نگرش، 

ها و انجام رفتارهای خودیاری در زمینه مقابله با  مهارت
این . نامه محقق ساخته استفاده شد استرس نیز از پرسش

نامه دارای موضوعاتی شامل علایم و خطرات استرس،  پرسش
 ل مسأله به شیوه خلاق و اثرات آن، مدیریت زمان و اثرات 

های  سازی تدریجی عضلانی و فواید آن و روش آن، آرام
سؤال، به  13سؤالات آگاهی شامل . پیشگیری از استرس بود

دهی صفر و یك بود،  داقل  و با نمرهای  صورت چهارگزینه
نامه نگرش  پرسش. بود 13نمره آگاهی صفر و  داکثر آن 

که نمره بالاتر  ای لیکرت، گزینه 5گویه با مقیاس  9دارای 
تر نسبت به خطرات استرس و مقابله  دهنده نگرش مثبت نشان

سؤال  4نامه دارای  چنین این پرسش هم. باشد با آن می
با  داقل نمره ( در انجام رفتارهای خودیاریمهارت )مهارتی 

سؤال در رابطه با میزان انجام  4چنین  و هم 8صفر و  داکثر 
برای تعیین  .بود12رفتارها با  داقل نمره صفر و  داکثر 

بازآزمون  -نامه آگاهی و نگرش از روش آزمون پایایی پرسش
ها به ترتیب  نامه استفاده شد، ضریب همبستگی این پرسش

نامه  برای تعیین پایایی پرسش. به دست آمد 89/3و  80/3
انجام رفتارهای خودیاری و استرس شغلی پرستاری ضریب 

به  90/3و  83/3آلفای کرونباخ محاسبه شد که به ترتیب 
ها پانل  نامه چنین جهت سنجش روایی پرسش هم. دست آمد

بدین منظور در پژوهش  اضر، متخصصین تشکیل گردید، 
سادگی، اختصاصی بودن و وضوح به صورت مجزا و سه معیار 

ها توسط  قسمتی برای هر یك از آیتم 5در یك طیف لیکرت 
مثلاً جهت )گرفت، متخصصان مربوطه مورد بررسی قرار 

، (کاملاً ساده وقابل فهم=5غیرقابل فهم تا = 1: معیار سادگی
/. 81با در نظر گرفتن مجموع امتیازات موافق برای هر آیتم ، 

 .دست آمد هب
نامه در هر دو گروه مورد  آزمون از طریق تکمیل پرسش پیش

پژوهش توسط پژوهشگر و از طریق مصا به انجام شد، سپس 
آزمون مورد تجزیه و تحلیل قرار  های  اصل از پیش داده

گرفت و بر اساس نتایج  اصله محتوای آموزشی تهیه گردید 
آموزش : شامل و گروه مداخله در برنامه آموزش بهداشت که

های استرس شغلی، عوامل فردی و  مفاهیم، علل و نشانه
محیطی مؤثر در بروز استرس، مفهوم مقابله با استرس و لزوم 
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ای، آموزش مهارت آرمیدگی  های مقابله بکارگیری روش
های  تدریجی جاکوبسن، تمرینات تنفسی، برگزاری کارگاه

 5زمان در  آموزش  ل مسأله به شیوه خلاق و مدیریت مؤثر
هفته بود شرکت کردند، روش آموزشی به  0جلسه و به مدت 

صورت پرسش و پاسخ، بحث گروهی، نمایش عملی و 
چنین یك جلسه برنامه آموزشی برای  سخنرانی بود، هم

مسؤولین پرستاری بیمارستان شامل سرپرستاران، سوپروایزرها 
س در ساعت در ارتباط با علل ایجاد استر 0و مترون به مدت 

پرسنل پرستاری و ضرورت  مایت مسؤولین برای پیشگیری 
ها برگزار شد  ها و یا کاهش آن از به وجود آمدن این استرس

 .ای صورت نگرفت مداخله ، برای گروه شاهد هیچ(1جدول )
ها از همکاری یك  گارکاهها و  جهت برگزاری کلاس

 .شناس استفاده شد روان
پاسخ و تکمیل چك  صورت پرسش و نحوه ارزشیابی، به

ها توسط گروه مداخله در  ین اجرای برنامه آموزشی و  لیست

ماه  5/1ها  نامه صورت ارزشیابی پایانی با تکمیل پرسش هم به
 .پس از اجرای برنامه آموزش بهداشت بود

 spssافزار  های این پژوهش از نرم برای تجزیه تحلیل داده

یزان آگاهی، برای مقایسه م t-testو آزمون آماری  13
های مقابله و رفتارهای خودیاری قبل و بعد  نگرش، مهارت

ازمداخله، آزمون مان ویتنی و ویل کاکسون جهت مقایسه 
سازی،  ل مسأله و مدیریت زمان قبل و بعد  میزان انجام آرام

 .دار تلقی شد معنی( >p 331/3)ازمداخله استفاده شد و مقادیر 
ها  با مسؤولین بیمارستان گفتنی است قبل از انجام پژوهش
ها درمورد محرمانه بودن  هماهنگی به عمل آمد و آزمودنی

اطلاعات شخصی توجیه شدند و با رضایت وارد مطالعه شدند 
های آموزشی  CDها و  چنین تمام مطالب آموزشی، کتابچه هم
 .طور رایگان در اختیار پرستاران قرار گرفت به
 

 

 ه آموزش سلامت برای گروه مداخلهمحتوای آموزشی برنام. 1جدول 
 محتوای آموزشی جلسه
 های استرس شغلی، عوامل فردی، محيطی و عوامل ميان فردی مؤثر در بروز استرس آشنایی با مفاهيم استرس ، استرس شغلی، نشانه اول
سازی عضلانی و نحوه  مسازی عضلانی، انجام آراممراحل اصلی آرا های مقابله با استرس، منطق استفاده از آرامسازی عضلانی، آشنایی با راه دوم

 تنفس صحيح
آشنایی با منابع استرس شغلی، عوامل ایجادکننده استرس در همکاران و آشنایی با این واقعيت که استرس یك مانع مهم در ارتقای کيفيت  سوم

 زندگی است از طریق بحث گروهی
مدار و  شناسی مشاوره در مورد مقابله هيجان دهنده و کارشناس ارشد روان از طرف آموزش له، ارایه توضيحاتیأآشنایی با تعریف حل مس چهارم

مدار شرح  لهأچنين مراحل و چگونگی بکارگيری مقابله مس و هم که هر یك چه مورد استفاده و چه مزایایی دارد ، له مدار و اینأمقابله مس
کار گرفتند و در انتها ه مدار را با ذکر مثالی ب لهأصورت عملی مراحل مقابله مسه نفری ب 8-4های  کنندگان در گروه داده شد، سپس شرکت

 یك نماینده از هر یك از گروه ها نتایج خود را برای سایرین شرح داد
شد دهنده و کارشناس ار آشنایی با تعریف مدیریت زمان، موانع موجود بر سر راه مدیریت زمان و ارایه توضيحاتی از طرف آموزش پنجم

نفری مراحل  8-4های  صورت گروهه کننده در کارگاه ب شناسی مشاوره در مورد مراحل مختلف مدیریت زمان، سپس افراد شرکت روان
کار گرفتند و سپس از هر گروه یك نفر نتایج خود را برای سایرین ه صورت عملی به مختلف مدیریت زمان را برای یك موقعبت فرضی ب

 شرح داد
مهارت قاطعيت  ولين پرستاری با منابع استرس شغلی پرستاران، اهميت حمایت از پرستاران ، اهميت کنترل استرس در پرستاران،ؤآشنایی مس ششم

 و مهارت ابراز وجود

 

 ها یافته
سال و میانگین سنی گروه  4/02میانگین سنی گروه مداخله 

سال بود، وضعیت استخدام اکثر پرستاران در هر  1/03شاهد 
ها به صورت  روه به صورت پیمانی بود و اکثریت آندو گ

میانگین نمرات . کردند شیفت در گردش انجام وظیفه می

چنین میانگین نمرات رفتارهای  ها و هم آگاهی، نگرش، مهارت
آورده شده است، قبل از آموزش، ( 2)خودیاری در جدول 
داری در این چهار متغیر بین دو گروه  اختلاف آماری معنی

نداشت اما بعد از آموزش میانگین نمرات در گروه  وجود
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افزایش یافته و بین دو گروه  به غیر از نمره نگرش، مداخله
 .دار وجود داشت اختلاف آماری معنی

چنین قبل از مداخله اکثر پرستاران در هر دو گروه  هم
دادند و یا گاهی اوقات انجام  رفتارهای خودیاری را انجام نمی

س از مداخله اکثر پرستاران در گروه مداخله، دادند اما پ می
دادند  اغلب یا همیشه رفتارهای آموزش داده شده را انجام می

 (. 0 جدول)

میانگین نمره استرس شغلی قبل از آموزش در گروه مداخله 
داری  بود و اختلاف آماری معنی 8/139و در گروه شاهد  110

نگین نمره ها وجود نداشت اما بعد از آموزش میا بین آن
کاهش یافت ولی  30/94استرس شغلی در گروه مداخله به 

درگروه شاهد تغییری نکرد و بین دو گروه پس از آموزش 
در گروه (. >p 331/3)دار مشاهده شد  اختلاف آماری معنی

نفر دارای استرس  20پرستار ، 29مداخله قبل از آموزش از 

اما بعد از  نفر دارای استرس در  د متوسط بودند 6شدید و 
نفر استرس شدید داشتند و میزان استرس در  2آموزش 

که  سایرین کاهش یافت و در  د متوسط قرار گرفت در  الی
 9نفر دارای استرش شدید و  23در گروه شاهد قبل از آموزش 

نفر دارای استرس متوسط بودند و بعد از مداخله آموزشی در 
، قبل از (4)دول بر اساس ج. این گروه تغییری مشاهده نشد

آموزش بین دو گروه مداخله و شاهد در هفت زیر گروه 
استرس شغلی به جز ابعاد مرگ و مردن وتردید در مورد 

دار نبود، اما بعد از آموزش  ها از نظر آماری معنی درمان تفاوت
بین دو گروه در ابعاد مرگ و مردن، آمادگی ناکافی، کمبود 
 مایت، بارکاری و تردید در مورد درمان اختلاف آماری 

 . داری مشاهده شد معنی

 

 

 گروه مداخله و شاهدها و رفتارهای خودیاری قبل و بعد از برنامه آموزش بین دو  مقایسه میانگین نمرات آگاهی،نگرش،مهارت .4جدول

 بعد از برنامه آموزش سلامت قبل از برنامه آموزش سلامت متغیرها

 گروه شاهد گروه مورد گروه شاهد گروه مورد 
 P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 
انحراف  میانگین

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
P 

 P<0.001 9/1 2/0 773/0 78/8 981/0 83/1 00/7 22/1 7 آگاهی

 P<0.33 41/3 90/20 27/3 72/29 074/0 8/3 41/28 43/3 89/29 نگرش
 P<0.001 098/0 881/0 003/0 098/7 082/0 874/0 817/0 732/0 890/0 ها مهارت

رفتارهای 
 خودیاری

0 08/2 0 44/2 1 03/12 32/2 80/8 42/2 P<0.001 

 

 ارهای خودیاری بین دو گروه مداخله و شاهدمقایسه توزیع فراوانی میزان انجام رفت .9جدول 
 

 رفتارهای خودیاری
 

 نتیجه آزمون بعد از آموزش قبل از آموزش
 شاهد مداخله شاهد مداخله ویل کاکسون

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 
 آرام سازی

 

 هرگز
 (باردرهفته1-2)گاهی
 (باردرهفته3-8)اغلب

 (اردرروزب1-2)هميشه

20 
3 
- 
- 

7/98 
3/10 

0 
0 

22 
8 
2 
- 

8/78 
2/17 

8/0 
0 

1 
18 
7 
2 

4/3 
8/00 
1/24 

8/0 

22 
4 
2 
1 

8/78 
9/13 

8/0 
4/3 

P=0.791      شاهد 
 

P<0.001      
 مداخله

  P=0.148 P<0.001 نتيجه آزمون مان ویتنی

 
 تمرینات تنفسی

 هرگز
 (باردرهفته1-2)گاهی
 (باردرهفته3-8)اغلب

 (باردرروز1-2)هميشه

19 
9 
1 
2 

1/02 
0/27 

4/3 
8/0 

18 
4 
1 
8 

8/00 
9/13 

4/3 
2/17 

1 
4 

11 
13 

4/3 
9/13 
8/37 
9/44 

20 
8 
4 
- 

08 
2/17 
9/13 

0 

P=0.314     شاهد 
 
P<0.001    مداخله 

  P=0.927 P<0.001 نتيجه آزمون مان ویتنی
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 حل مسئله

 هرگز
 (باردرهفته1-2)گاهی
 (باردرهفته3-8)اغلب

 (باردرروز1-2)هميشه

27 
1 
- 
1 

1/83 
4/3 

0 
4/3 

23 
4 
2 
- 

3/78 
9/13 

8/0 
0 

7 
13 
7 
2 

1/24 
9/44 
1/24 

8/0 

20 
1 
1 
1 

7/98 
4/3 
4/3 
4/3 

P=0.672     شاهد 
 
P<0.001   مداخله 

  P=146 P<0.001 نتيجه آزمون مان ویتنی

 
 مدیریت زمان

 هرگز
 (باردرهفته1-2)گاهی
 (باردرهفته3-8)اغلب

 (اردرروزب1-2)هميشه

27 
2 
- 
- 

1/83 
8/0 

0 
0 

24 
3 
2 
- 

9/92 
3/10 

8/0 
0 

8 
10 
11 
3 

2/17 
8/34 
8/37 
3/10 

27 
- 
1 
1 

1/83 
0 
4/3 
4/3 

P=0.732     شاهد 
 
P<0.001   مداخله 

  P=0.211 P<0.001 نتیجه آزمون مان ویتنی
 

 آموزش بهداشت بین دو گروه مداخله و شاهد گانه آن قبل و بعد از برنامه7مقایسه میانگین استرس شغلی و ابعاد . 1جدول

 

 های زیر گروه

 استرس شغلی

 بعد از مداخله قبل از مداخله
 شاهد مداخله شاهد مداخله

انحراف  ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

P انحراف  ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

P 

 000/0 17/2 78/23 18/2 31/20 000/0 20/2 89/22 82/1 83/24 مرگ و مردن

 08/0 08/2 02/10 82/1 72/18 827/0 83/1 27/17 13/2 89/17 درگيری با پزشکان

 000/0 44/1 78/9 20/1 02/0 080/0 94/1 78/9 72/1 88/8 آمادگی ناکافی

 000/0 87/1 49/9 27/1 49/0 437/0 70/1 24/9 82/2 78/7 کمبود حمایت

درگيری با سایر 

 پرستاران

92/10 81/2 10/17 49/2 70/0 03/10 09/3 09/10 1/2 348/0 

 000/0 0/2 83/19 8/1 17/10 208/0 84/2 20 07/3 17/18 بار کاری

 000/0 27/2 98/18 22/1 09/12 028/0 82/1 90/18 39/2 13/17 تردید در مورد درمان

 000/0 90/7 9/108 48/9 03/84 28/0 21/9 9/108 41/12 113 نمره استرس شغلی

 

 بحث
هدف این مطالعه تعیین اثربخشی برنامه آموزش سلامت بر 

در زمینه نگرش میانگین نمره . استرس شغلی پرستاران بود
نگرش افراد مورد بررسی در هر دو گروه آزمون و شاهد قبل از 

و بعد از ( 06از  41/29و  89/28)مطالعه بالا بود به ترتیب 
نگرش در هر دو گروه بالا مداخله آموزشی نیز میانگین نمرات 

داری بین دو گروه مداخله و شاهد قبل از  است و اختلاف معنی
مستقل نشان  tمداخله آموزشی و بعد از آن با انجام آزمون 

ولی در گروه شاهد بعد از مداخله آموزشی میانگین . داده نشد
 41/29از )نمره نگرش نسبت به قبل از مداخله کاهش داشته 

زوجی این  tاست و بر اساس آزمون  )هرسید 86/26به 
که در گروه مداخله بعد از  در  الی. دار بوده است اختلاف معنی

چنان نمره نگرش بالا است و طبق آزمون  مداخله آموزشی هم

t بالا بودن نگرش نسبت . دار نبوده است زوجی اختلاف معنی
ل تواند به دلی به استرس و لزوم مقابله با آن در پرستاران می

ها و در کنار آن ماهیت  تحصیلات و اطلاعات علمی آن
شغلیشان که پیوسته در معرض استرس قرار دارند، باشد که 
توانسته است نگرش آنان را بالا ببرد و این خود باعث شده 

های مقابله  تمایل بیشتری برای کسب آگاهی نسبت به روش
 .با استرس پیدا کنند

استرس شدید و % 0/79قبل از آموزش در گروه مداخله 
استرس شدید و % 69استرس متوسط و در گروه شاهد % 7/23
بعد از مداخله آموزشی میزان . استرس متوسط داشتند% 01

درصد کاهش یافت  %9/6استرس شدید در گروه مداخله به 
افراد تبدیل به استرس متوسط %  4/72یعنی استرس شدید 

دهنده  امر نشان شد، و در گروه شاهد تغیری  اصل نشد، این
. اهمیت و تأثیر برنامه آموزش بهداشت در گروه مداخله است
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( 19)و ره گوی ( 17)نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه رضایی 
. در زمینه تأثیر آموزش بر کاهش استرس شغلی مطابقت دارد

هم خوانی Carson (21 )و Russler (23 )های  ولی با یافته
م همخوانی به دلیل متفاوت بودن ندارد، ممکن است این عد

شرایط فرهنگی و اجتماعی جامعه پرستاران ایران با سایر 
چنین متفاوت بودن روش آموزشی و تعاملات  کشورها و هم

 .فردی در پرستاران ایرانی باشد بین
گانه استرس شغلی بیشترین نمره مربوط  در ارتباط با ابعاد هفت

ه مداخله و هم در گروه به زیر گروه مرگ و مردن هم در گرو
های  اصل از پژوهش فتحی  شاهد بود و از این لحاظ با یافته

زا را مربوط به فضای بحرانی  بیشترین عوامل استرسکه 
و مطالعه  (22)بخش و مرگ و میر بیماران ذکر کرده است 

که انجام فرایندهای بالینی بر روی بیمار و  گرین فیلد
زای  ا تضار را از عوامل استرسرویارویی با بیماران در  ال 

 . داردمطابقت ( 20) این  رفه نام برده است
تواند در کاستن از استرس  آموزش مهارتهای خودیاری می

پرستاران مؤثر باشد که هم در مطالعه  اضر و هم در مطالعه 
در این پژوهش به دنبال . نشان داده شده است( 24)دهکردی 

تارهای خودیاری میزان ها و افزایش رف یادگیری مهارت
طور قابل توجهی نسبت به  استرس شغلی در گروه مداخله به
. ماهه کاهش یافت 5/1گروه شاهد در یك دوره زمانی 

ها بعد از مداخله آموزشی میانگین نمره  چنین بر اساس یافته هم
رفتار و میزان انجام رفتار در گروه مداخله نسبت به شاهد 

زاده در زمینه افزایش  با مطالعه تقی دار داشت که افزایش معنی
بکارگیری رفتارهای خودیاری بعد از مداخله آموزشی مطابقت 

توان شیوع بالای استرس و کاهش آن پس از  می(. 25)دارد 
نامه استرس  مداخله در این پژوهش را به استفاده از پرسش

نامه،  مرتبط دانست زیرا این پرسش (NSS)شغلی پرستاران 
کند،  ی را اختصاصا در پرستاران ارزیابی میاسترس شغل

های کارازاك، اسیپو  نامه که در سایر مطالعات از پرسش در الی
 .استفاده شده است

های مقابله با  به طور کلی نتایج این مطالعه تأثیر آموزش روش
سازی، تنفس صحیح، به کارگیری  استرس، مهارت انجام آرام

مدیریت زمان را بر افزایش مهارت  ل مسأله به شیوه خلاق و 
ها و و رفتارهای خودیاری در پرستاران  آگاهی، نگرش، مهارت

 .دهد نشان می

عدم همکاری برخی از همکاران پرستار برای شرکت در 
های پژوهش  ها از محدودیت نامه  ها و پر کردن پرسش کلاس
تأثیر عوامل  که بیمارستان تحت چنین با توجه به این بود، هم
تواند بر استرس شغلی  زیادی قرار دارد که هر یك میبسیار 

همه (  match)پرستاران تأثیرگذار باشد و امکان همتا کردن 
این عوامل برای محققین وجود نداشت لذا این واقعیت نیز از 

از دیگر . باشد محدودیت های پژوهش  اضر می
های  های این پژوهش، انجام آن در بیمارستان محدودیت
شود درمطالعات بعدی محققین با  لذا پیشنهاد می دولتی است

تری به  های خصوصی نتایج قابل تعمیم لحاظ کردن بیمارستان
 .دست آورند

 

 گیری نتیجه
ریزی  گشایی در جهت برنامه تواند راه های این تحقیق می یافته

برای برطرف نمودن استرس شغلی پرستاران و ارتقاءسلامت 
که استرس شغلی باعث کاهش  با توجه به این. آنان باشد

های درمانی  های پرستاری، افزایش هزینه کیفیت مراقبت
که  شود و با عنایت به این کارکنان و افزایش غیبت از کار می

کارهای مقابله با استرس، استرس شغلی را کاهش  آموزش راه
توانند نسبت به  مدیران و مسؤولان پرستاری می. دهد می

های  های خودیاری در محیط زش مهارتهای آمو برگزاری دوره
کاری اقدام نموده و از این طریق کیفیت خدمات پرستاری و 

 .رضایت مددجویان را ارتقا دهند
 

 تشکر وقدردانی
ابن تحقیق با پشتیبانی مالی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم 

نامه کارشناسی ارشد آموزش  پزشکی همدان درقالب پایان
چنین  وسیله از مسؤولین مربوطه و هم نبهداشت انجام شد، بدی

های فاطمیه و شهید بهشتی  از مسؤولین محترم بیمارستان
همدان و پرستاران محترم که در این پژوهش شرکت کردند 

 .گزاریم سپاس
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Abstract 

Background: Job stress is one of the most important occupational hazards in present time, so that, creates, 

a lot of damage for individuals and organizations and  nursing is a stressful jobs. This study aim the 

impact of health education on reducing occupational stress in nurses was conducted. 

Methods: A quasi-experimental research was done in 2011 public haspitals of Hamedan on 58 Nurses, 

who were randomizing, in the intervention and control groups.  

For measure of job stress , nursing stress scale (NSS) and to assess of knowledge, attitudes, skills and 

behaviors , was used self-made questionnaire. 

Training program during the fifth session in 3 weeks, for the intervention group was done and nurses for 

1/5 month, were followed. 

For data analysis was used software of spss and statistical t- test 

Findings: Average score of job stress, before training, the two groups did not differ significantly.but, after 

training, the average score of job stress in the intervention group than control group, had a significant 

reduction (p<0.001). 

Also, the average scores of knowledge, attitude, skills and behavior, after training,had  a significant 

increase in the intervention group( p<0.001). 

Conclusion: Findings were confirmed the impact of health education programs in increasing behaviors 

and reduce job stress among nurses. 

Key Words: Education, Nursing, Tension 
 

Citation: Hosseini
 
Z, Aghamollai T, Moeini B, Hazavehei SMM, Moghimbeigi A. The effect of health 

education program on femail nursses stress. J Health Syst Res 2015; 11(1):43-52 
 

Received date: 15.09.2013 Accept date: 07.05.2014 

  
1. Master of Science of Health Education and PhD candidate in Health Education and Promotion. Persian Gulf Research Center 

for Health Promotion, Hormozgan Medical Science University, Faculty of Health, BandarAbbas, Iran (Corresponding Author) 
hosseinishirin@ymail.com. 

2. PhD, Hormozgan Medical Science University, Faculty of Health, Hormozgan Iran 
3. PhD,Research Center for Health Science, Public Health Department, Faculty of Health,Hamedan Medical Science 

University,Hamedan, Iran 
4. Research Center for Health Science, Public Health Department, Faculty of Health, Hamedan Medical Science 

University,Hamedan, Iran 
5. PhD, Biostatistics Department, Faculty of Health,Hamedan Medical Science University,Hamedan, Iran 

Original Article 

www.SID.ir

