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چكیده
مقدمه: یکی از عوامل مؤثر بر رضایت شغلی پرستاران، استرس شغلی است؛ بنابر این استفاده 

از شيوه های پيشگيرانه و كارآمد مدیریت استرس، ضروری به نظر می رسد.
هدف: هدف از این مطالعه، بررسی تأثير برنامه ایمن سازی در برابر استرس بر رضایت شغلی 

پرستاران شاغل در بخش روان می باشد.
مواد و روش ها:این مطالعه از نوع كارآزمایی بالينی است. واحدهای پژوهش را 60 نفر از 
پرستاران و بهياران شاغل در بيمارستان ابن سينای شهر مشهد تشکيل می دادند كه بر اساس 
تخصيص تصادفي به دو گروه مساوي تقسيم شدند. ابزارگردآوري داده ها،پرسشنامه رضایت 
 )α=0/(93 شغلی بریفيلد و روث بود كه پایایی ان در مطالعات مشابه با محاسبه آلفای كرونباخ
تعيين شده بود و در سه مرحله قبل از مداخله، پایان جلسه دوم و یک ماه بعد از مداخله 
تکميل شد. برنامه ایمن سازی در برابر استرس )مداخله(، متشکل از دو كارگاه یک روزه 4 

ساعته به فاصله یک هفته بود كه برای گروه مداخله اجرا شد.
يافته ها: یافته ها نشان داد ميانگين نمره رضایت شغلی گروه مداخله، از 10/4±61/5 در 
مرحله قبل از مداخله به 11/6±67/6 بعد از مداخله و 6/5±69/9 در مرحله پيگيری یک ماه 
بعد به طور معنا داری تغييریافت و سير صعودی داشت )P>0/005(. در گروه كنترل نيز 
ميانگين نمره رضایت شغلی در مرحله بعد از مداخله و مرحله پيگيری یک ماه بعد، نسبت به 
مرحله قبل از مداخله به طور معنا داری كاهش نشان داد )P>0/005(. همچنين در مرحله 
قبل از مداخله بين دو گروه از نظر نمره رضایت شغلی تفاوت آماری معنا داری وجود نداشت؛ 
اما در مرحله بعد از مداخله و نيز پيگيری یک ماه بعد ميانگين نمره گروه مداخله به طور معنا 

.)P>0/05(.داری نسبت به گروه كنترل افزایش یافته بود
نتیجه گیري: از آنجایی كه بهبود رضایت شغلی پرستاران در افزایش خدمات ارائه شده آنان 
مؤثر می باشد، پيشنهاد می شودبرنامه ایمن سازی در برابر استرس به منظور افزایش رضایت 

پرستاران و نيز بهبود كيفيت مراقبت ها، مورد استفاده قرار گيرد. 
کلمات کلیدی: ، استرس، برنامه ایمن سازی، بخش روان پرستاری،  پرستاران، رضایت شغلی
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برنامه ايمن سازی روان پرستاران در برابر استرس

47فصلنامه مديريت پرستاري  سال اول، دوره اول، شماره دوم، تابستان 1391

  مقدمه
در سال ه��اي اخي��ر، رضایت شغلي به عنوان ی��ک مفهوم كليدي 
در تحقيق��ات پرست��اري مورد توجه زیادي ق��رار گرفته است. این 
توج��ه ناشي از تأثير گست��رده و قابل ملاحظ��ه رضایت شغلي بر 
روي پرستاران، بيماران، بيمارستان ها و حرفه پرستاري است )1(. 
رضای��ت شغلي حالتي عاطفي و مثبت است كه حاصل ارزیابي فرد 

از شغل یا تجارب شغلي خود می   باشد )2(. 
رضایت شغلی پرستاران ب��ه عوامل مختلفی بستگی دارد كه یکی 
از مهمتری��ن این عوامل است��رس می   باشد )3(. انجمن ملي ایمني 
حرف��ه   اي آمریکا ، پرستاري را در رأس 40 حرفه پراسترس معرفي 
كرده است )4(. برخی از محققان، استرس را بزرگترین علت ناتوانی 

پرستاران در انجام وظایف در سطح مطلوب می   دانند )5(. 
یک��ي از بخش   های��ی ك��ه پرست��اران  در  آن  مرتباً ب��ا جریاني از 
محرک   هاي است��رس   آور و خسته   كننده رو   به   رو هستند، بخش   های 
روان پزشکی می   باشد )6 و 7(. لوک )1998( می   نویسد: پرستارانی 
كه از بيم��اران دارای مشکل روانی مراقبت می   كنند، در مقایسه با 
پرستاران��ی كه از بيماران صرفاً جسمانی پرستاری می   كنند، سطح 
اضط��راب و افسردگی بالاتری دارند )8(. شواهد نشان می دهد كه 
فق��دان ساختار سازمان   ده��ی شده در بخش ه��ای روان، آموزش 
حرف��ه   اي ناكافي، مشکل در برق��راري ارتباط با بيم��اران رواني و 
كنت��رل آنها، فضای روانی نا   خوشایند حاك��م بر تعامل اعضای تيم 
درمانی و غير   قابل   پيش بينی   بودن حوادث، باعث ایجاد یک محيط 
نارضایت   كننده برای روان پرستاران شده است )9(. نتایج تحقيقات 
مختلف نشان می   دهد ع��دم رضایت شغلی پرستاران علاوه بر این 
كه سبب كاهش كيفيت كار و وارد آمدن صدمات جبران ناپذیر به 
بيم��اران و مددجویان مي شود، سبب گسستگي عاطفي، احساس 
افسردگ��ي، بي   كفایتي و نهایتاً ترک خدمت پرستاران می   شود )10 
و 11(؛ در ای��ن بي��ن تنها كارمندان و بيم��اران نيستند كه آسيب 
مي-بينن��د بلکه رئيس خدم��ات پرستاري و سای��ر فرادستان نيز 
ب��ه علت ع��دم موفقيت و دستيابي به اه��داف سازمان و همچنين 
مشاهده دلس��ردي و افسردگي كارمندان تح��ت فشار قرار گرفته 
و در تصميم   گيري   ه��ا و شيوه   هاي رهبري دچ��ار تزلزل و ناراحتي 

مي   گردند )12(.
با توجه به نقش كليدی پرستاران در امر بررسی، مراقبت و برآوردن 
نياز   های بيماران دچار اختلالات روانی، توجه به رضایت شغلی آنان 
و تلاش برای ارتقاء آن ضروری می   باشد؛ زیرا آنان با داشتن انگيزه 

و شوق كاري مي   توانند خدمات خود را به نحو بهتري ارائه دهند و 
ب��ا كارایی بيشتری در شغل خود باقی بمانند. از آنجایی   كه یکی از 
عوامل تأثير   گذار ب��ر  رضایت پرستاران استرس می باشد و آشنایی 
پرست��اران شاغل در بخ��ش روان با شيوه   ه��ای آرام سازی و مهار 
است��رس یک ضرورت به   نظر می   رسد، بنابری��ن احتمالاً برنامه   های 
مدیری��ت استرس، می   توانند براي بهبود رضایت شغلی پرستاران و 

به تبع آن، حفظ و ارتقاء سطح كيفي مراقبت   ها مفيد باشند. 
ب��ر اساس شواه��د موجود، ام��روزه طيف وسيع��ي از درمان   هاي 
روانشناختي شامل تن   آرامي، خان��واده درماني، موسيقی درمانی، 
ماس��اژ و مدیریت شناختي رفتاري است��رس در كنترل و كاهش 
است��رس مؤثر ب��وده است )13، 14 و 15(. ای��ن مداخلات سعي 
ب��ر مهار است��رس دارند؛ اما در حال حاض��ر استفاده از مداخلات 
شناخت��ی رفتاری ب��ا رویکرد پيشگيری   كنن��ده در حوزه سلامت 
شغل��ی مورد   توجه اس��ت )16(. در این بين یک��ي از كارآمدترین 
روش   ه��اي پيشگيرانه، برنامه ایمن   س��ازي در برابر استرس است 
ك��ه اولين   بار توس��ط مایکنبام در س��ال 1985 مطرح شد )17(. 
ایمن س��ازي در برابر استرس همانند ایمن   سازي پزشکي، بر پایه 
مواجهه با شرای��ط استرس   زا در فرد به منظور تشکيل پادتن   های 
روانشناختي یا مهارت   ه��اي مقابله با استرس به   وجود آمده است. 
این آموزش مانند واكسن بيماري سرخک است كه با وارد آوردن 
فش��ار كوچکي به سيستم بيولوژیک، ب��دن را در مقابل فشارهاي 
اصل��ي و بزرگ تر ایم��ن مي سازد و بدین ترتي��ب فرصتي براي 
مقابل��ه تا كسب موفقيت نسبي، به افراد داده مي شود )18(. این 
برنام��ه شامل سه مرحله مفهوم   سازی مجدد، اكتساب مهارت ها و 
كاربرد و پی گيری مستمر می   باشد كه هدف آن كمک به اشخاص 
به منظ��ور توسعه و كسب مهارت   های مقابله   ای نه تنها برای حل 
سریع مشکلات كنونی بلکه مقابله با مشکلات آتی می باشد )17(. 
ت��ا كنون مطالعات زیادي اثر   بخش��ي این شيوه را در كاهش درد، 
اضط��راب و افسردگي و بهب��ود عملکرد حرفه   اي نش��ان داده   اند 
)19، 20 و 21(؛ ام��ا علی   رغ��م جستجوي گست��رده   اي كه انجام 
ش��د، مطالعه ای كه تأثير برنامه ایمن   س��ازي را بر رضایت شغلی 
بسنج��د، یافت نشد؛ لذا ب��ا توجه به اهميت آم��وزش شيوه   هاي 
كنترل استرس به پرستاران و مقرون   به   صرفه بودن این شيوه   ها از 
نظ��ر اقتصادي، پژوهشگران در نظر دارند بررسي نمایند آیا برنامه 
ایمن   س��ازي در براب��ر استرس بر رضایت شغل��ی پرستاران بخش 

روان مؤثر است؟
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فاطمه دربان و همكاران 
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  مواد و روش ها
این تحقي��ق به صورت كارآزمایی بالين��ی در اردیبهشت    ماه سال 
1390 ب��ر روی پرستاران و بهياران شاغ��ل در یکي از مراكز روان 
پزشک��ي شهر  مشه��د انجام شد. معياره��اي ورود به این مطالعه: 
تمای��ل ب��راي شرك��ت در پژوه��ش، دارا بودن م��درک تحصيلي 
پرست��اري در مقطع كاردانی، كارشناس��ي یا كارشناسي ارشد و یا 
دیپلم بهياري، اشتغال در بيمارستان ابن   سينا حداقل از 6 ماه قبل، 
ع��دم مصرف داروهاي مؤثر بر روان، نداشتن مرخصی بيشتر از دو 
هفت��ه در یک ماه گذشته و معيارهاي خروج آن: عدم تمایل براي 
ادامه حضور در پژوهش، عدم حضور در بيش از 10% زمان كارگاه 
آموزشی، شركت در دیگ��ر كارگاه هاي مدیریت استرس، مرخصي 
یا انتقال به بيمارستان دیگر و مواجهه با عوامل استرس   زای عمده 
)مرگ نزدیکان، طلاق و...(، بودند. پس از هماهنگی با سوپر   وایزر-
آموزشی، جه��ت اجرای مداخل��ه، آگهی تبليغاتی ب��رای ثبت   نام 
در كارگ��اه ایمن   س��ازی در براب��ر است��رس در بخش   های مختلف 
بيمارستان نص��ب شد؛ از ميان 72 پرستار و 32 بهيار بيمارستان، 
64 نفر به صورت داوطلبانه برای شركت در تحقيق ثبت   نام كردند 
كه دارای معيارهای ورود تحقيق نيز بودند. افراد شركت   كننده پس 
از همگن شدن از لحاظ شيفت كاری به صورت تخصيص تصادفی 
و بر اساس شماره ثبت   نام )شماره فرد، گروه مداخله و شماره زوج، 
گروه كنترل( به دو گروه آزمون )32 نفر( و كنترل )32 نفر( تقسيم 
شدن��د. در نهایت با ریزش واحده��اي پژوهش،60 نفر )30 نفر در 

گروه آزمون و 30 نفر در گروه شاهد( در مطالعه شركت كردند.
ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل، فرم مشخصات دمو   گرافيک 
و پرسشنامه رضایت شغلی بریفيلد و روث بود. پرسشنامه مشخصات 
دموگرافي��ک حاوی 16 سوال در م��ورد مشخصات فردی و شغلی 
ب��ود كه با توجه ب��ه اهداف تحقيق و مطالع��ه جدیدترین منابع و 
مقالات مرتبط تهيه شده بود. پرسشنامه رضایت شغلی شامل 19 
عب��ارت است كه از پاسخ دهندگان خواسته مي شود تا احساس و 
نگرش ه��اي خود را نسبت به شغلشان بر روي مقياس 5 گزینه   ای 
)بش��دت مخالفم، مخالفم، بلاتکليفم، موافق��م و به شدت موافقم( 
مشخ��ص كنن��د. عبارت ه��ای 5، 7، 9، 11، 12، 15، 17 و 19 
برعکس نمره   گذاری می   شوند. حداقل نمره این ابزار 19 و حداكثر 
آن 95 مي باشد. هر   چقدر نمره كسب شده از این پرسشنامه بالاتر 
باشد، نشان   دهنده رضایت شغلی بهتر است. روایی این پرسشنامه   ها 
توس��ط 10 تن از اساتيد دانشکده پرستاری و مامایی مشهد تأیيد 

شد. پایایي نسخه فارسي پرسشنامه توسط عبدالله   زاده و كرمرودی 
ب��ا روش همساني درون��ي محاسبه شده است ك��ه ضریب آلفاي 
كرونب��اخ آن 0/93 بدس��ت آمده اس��ت )22(. رضایی و همکاران 
)1388( ني��ز پایای��ی این ابزار را تأیيد كرده   ان��د )23(. جمع   آوری 
اطلاعات در سه مرحل��ه قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و 
یک ماه بع��د از مداخله به طور همزمان در هر دو گروه انجام شد. 
بعد از تصویب ش��ورای پژوهشی دانشگ��اه و تایيد كميته اخلاق، 
در اردیبهش��ت ماه 1390، مداخله طبق مراحل برنامه ایمن   سازي 
در براب��ر استرس، طي دو جلسه )4 ساعته( به فاصله یک هفته از 
هم، توس��ط پژوهشگر و با همکاري روانشن��اس باليني به صورت 
سخنراني، پرسش و پاسخ، بحث گروهي و تصویر   سازي   ذهني براي 
گ��روه آزمون اجرا شد. جلس��ه اول شامل توضي��ح درباره ماهيت 
استرس، پيامد   ه��ا و علل آن، شناسایی مهارت های مقابله   ای رایج 
آنان، آموزش آرام سازی و شناسایی افکار منفی بود. در پایان جلسه 
اول تکالي��ف عملی به شركت   كنندگان داده شد كه در طول هفته 
انج��ام دهند. از شركت   كنندگ��ان خواسته شد تفاوت بين استرس 
و اضط��راب را بيان نمایند و بهترین تصویری را كه بيانگر استرس 
می باش��د، بيابند و عوامل استرس   زایی را ك��ه در طول هفته با آن 
مواجه می   شوند، ثبت كنند و تکنيک آرام سازی را نيز روزانه تمرین 
كنند. در جلس��ه دوم، تکنيک   ه��اي بازسازي   شناختي و مدیریت 
زم��ان ب��ه شركت   كنندگان آموزش داده شد. سپ��س با استفاده از 
تصویر س��ازی ذهنی شركت   كنندگ��ان با عامل است��رس   زا مواجه 
شدن��د و از آنان خواسته شد بهترین مه��ارت مقابله   ای را در برابر 
آنها استفاده كنند. واحد   هاي پژوهش به مدت یک   ماه بعد از انجام 
مداخله پي   گيري شدند. در طی این مدت نيز پژوهشگر هر دو هفته 
یک   بار به صورت تلفن��ی با شركت   كنندگان گروه مداخله تماس و 
پی گيری و تقویت لازم را در رابطه با پيروی از برنامه آموزشی انجام 
می داد. همچني��ن به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی و بهرمندی 
گ��روه كنترل از محتوای كارگاه آموزشی و امتياز بازآموزی، برنامه 
ایمن   س��ازی 2 ماه بعد از پای��ان انجام مطالعه، به شيوه   ای كه برای 

گروه مداخله اجرا شده بود، برای گروه كنترل نيز برگزار شد.
برای تجزیه و تحليل داده   ها از نرم   افزار SPSS نسخه 11/5 استفاده 
شد. نتایج آزمون كلموگروف-اسميرونوف و شپيروویلک نشان داد 
ك��ه متغير   هاي كمي این پژوه��ش از توزیع نرمال برخوردار بودند. 
برای متغير   های كمی، ميانگين و انحراف   معيار محاسبه شد. مقایسه 
قب��ل و بعد گ��روه كنترل و آزمون )درون   گروه��ی( از نظر رضایت 
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شغل��ی با استفاده از آزمون آنالي��ز واریانس با مقادیر تکراری انجام 
شد و ب��رای مقایسه رضایت شغلی بين دو گ��روه )بين   گروهی( از 
آزمون تی   مستقل استفاده شد. برای تعيين تأثير مشخصات فردی و 
شغلی بر ميزان تغييرات كيفيت زندگی از آزمون    آناليز واریانس دو 
طرفه استفاده شد. در آزمون   هاي انجام شده، درجه اطمينان %95 

و سطح معني داري α=0/05  مدنظر بود.
  يافته ها

ميانگين سني واحد هاي پژوهش 36 سال بود اكثر آنها در هر دو 
گ��روه مرد و متأهل بودند. 96/7% واحد   های پژوهش در هر گروه 
دارای مدرک تحصيلی كارشناسی بودند و از لحاظ شيفت كاری، 
اكث��ر آنان )33/3%( در شيفت صب��ح فعاليت می   كردند. ميانگين 
سابقه كار بالينی شركت   كنندگ��ان، 11/8 سال و ميانگين سابقه 
كار آنان در بخش   های روان، 9/9 سال بود. از نظر همه متغير   های 
زمينه   ای بين دو گروه اختلاف معنا   داری وجود نداشت و دو گروه 

از نظر این متغيرها همگن بودند )جدول شماره 1(. 
یافته   ه��ا نشان داد ميانگين و انحراف معي��ار نمره رضایت شغلی 
گروه ایمن   سازی در برابر استرس، از 10/4±61/5 در مرحله قبل 
از مداخله به 11/6±67/6 در مرحله بعد از مداخله و 69/9±6/5 
در مرحله پی گيری یک   ماه بعد افزایش یافت. در گروه كنترل نيز 
ميانگي��ن نمره رضایت شغل��ی از 10/0±62/0 در مرحله قبل از 
مداخله به 10/3±61/3 در مرحل��ه بعد از مداخله و 58/0±9/6 

نمره در مرحله پی گيری یک   ماه بعد، كاهش یافت )جدول 2(.
از نظر نمره رضایت شغلی در مرحله قبل از مداخله، بين دو گروه 
تفاوت آماری معنا   داری وجود نداشت و دو گروه از این نظر همگن 

 .)P= 0/840( بودند
نتای��ج آزمون آم��اری تی   مستقل نشان داد بي��ن دو گروه از نظر 
ميانگي��ن نمره رضایت شغل��ی در مرحله بع��د از مداخله تفاوت 
آماری معنا-داری وجود داشت به   طوری   كه نمره گروه ایمن   سازی 
نسب��ت به گروه كنترل افزایش یافته ب��ود. در گروه مداخله نمره 
رضای��ت شغلی  در مرحله بعد از مداخله نسبت به مرحله قبل از 
مداخل��ه 6/1 نمره )6/9%(  افزایش یافت؛ اما در گروه كنترل این 

نمره به ميزان 0/7 نمره )1/1%( كاهش داشت. 
در مرحل��ه پی گيری یک   م��اه بعد نيز نمره رضای��ت شغلی گروه 
ایمن   س��ازی به ميزان 8/4 نم��ره )9/9%( نسبت به مرحله قبل از 
مداخله افزایش یافت و در گروه كنترل این نمره به ميزان 4 نمره 
)6/5%( كاهش یافت كه نتایج آزمون آماری تی   مستقل نشان داد 

در ای��ن مرحله نيز نمره گروه ایمن   سازی به   طور معنا   داری نسبت 
به گروه كنترل افزایش یافته است. 

همچني��ن مقایس��ه ميانگي��ن رضای��ت شغل��ی در مراحل قبل 
از مداخل��ه، بع��د از مداخل��ه و پی گي��ری یک   ماه بع��د در گروه 
ایمن   سازی )مقایسه درون   گروه��ی( توسط آزمون آناليز واریانس 
ب��ا اندازه   گيری مکرر نشان داد بين س��ه مرحله تفاوت معنا   داری 
وج��ود دارد )P=0/000(. این آزم��ون تفاوت را مربوط به مرحله 
قبل از مداخله با مرحله بعد از مداخله و نيز مرحله قبل از مداخله 
ب��ا مرحله پی گيری یک   ماه بعد نشان داد كه از یک سير صعودی 

 .)P>0/05( برخوردار بود
در گ��روه كنترل ني��ز نتایج آزمون آناليز واریان��س با اندازه   گيری 
مک��رر )مقایسه درون   گروهی( نش��ان داد ميانگين رضایت شغلی 
در مراح��ل قبل از مداخله، بعد از مداخله و پی گيری یک   ماه بعد، 
تف��اوت آماری معن��ا   داری دارد )P=0/000(. ای��ن آزمون تفاوت 
را مرب��وط ب��ه مرحل��ه قبل از مداخل��ه با مرحله بع��د از مداخله 
)P=0/018(، مرحل��ه بعد از مداخله ب��ا مرحله پی گيری یک   ماه 
بع��د )P=0/000( و نيز مرحله قبل از مداخله با مرحله پی گيری 

 .)P=0/139( یک   ماه بعد نشان داد كه سير نزولی داشت
نتایج آزمون آماری آناليز واریانس دو   طرفه نشان داد كه هيچ   كدام 
از متغير   ه��ای زمين��ه   ای مورد مطالع��ه بر مي��زان تغييرات نمره 
رضایت شغلی در مرحل��ه پيش   آزمون و مرحله پی گيری یک ماه 

بعد اثر آماری معنی   داری نداشت.
  بحث

یافته   ه��ای این تحقيق نشان داد كه ميانگين نمره رضایت شغلی 
گروه مداخله ب��ه طور معنا   داری در مرحله بعد از مداخله افزایش 
یافت. این امر نشان   دهنده تأثير برنامه ایمن   سازی در برابر استرس 
ب��ر رضایت شغلی پرستاران شاغل در بخش روان می   باشد. برنامه 
ایمن   س��ازی در برابر استرس نه تنها موجب مواجهه سودمند فرد 
با مشکلات و عوامل استرس   زا مي شود، بلکه افراد به جهت رفتار 
موفقيت   آميز در برخورد با این عوامل، ارزیابي شناختي مثبت   تري 
از خ��ود داشته و به تب��ع آن نيز هيجان   ها و عواطف مثبت   تري را 
نيز تجربه خواهند نمود و اعتماد   به   نفس آنها افزایش خواهد یافت 
و به تبع آن رضایت شغلی آنان بهبود می   یابد. از آنجایی كه هيچ 
مطالعه   ای یافت نشد كه تأثير برنامه ایمن   سازی در برابر استرس را 
بر رضایت شغلی بسنجد، یافته   های این مطالعه با نتایج تحقيقاتی 
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كه تأثير شيوه   های مختلف مدیری��ت استرس را بر رضایت شغلی 
سنجيده بودند، مقایسه شد. 

پردف��وت و همک��اران )2009( در مطالع��ه خ��ود تأثي��ر آموزش 
شناختی رفتاری را بر رضای��ت شغلی كارمندان یک شركت بيمه 
در انگلستان سنجيدند. نتای��ج این مطالعه نشان داد پس از انجام 
7 جلسه مداخله، ميانگي��ن رضایت شغلی در گروه آزمون به طور 
معنا-داری بيشتر از گروه كنترل بود )24(. نتایج این تحقيق از نظر 
تأثير مداخلات شناختی رفتاری بر رضایت شغلی، با مطالعه ما هم 

خوان��ی دارد با این تفاوت كه در این مطالعه ميانگين نمره رضایت 
شغلی در گروه مداخل��ه 2/8% افزایش داشته است؛ اما در مطالعه 
ما ای��ن افزایش 6/4% بوده است. این امر نشان   دهنده مؤثر   تر بودن 
برنامه ایمن   سازی نسبت به مدیریت شناختی رفتای می   باشد. مزیت 
برنامه ایمن   سازی نسبت به مدیریت شناختی رفتاری این است كه 
برنامه   های شناختی رفتاری سعی در كاهش استرس پس از ایجاد 
آن دارن��د اما برنام��ه ایمن   سازی با مفهوم س��ازی مجدد استرس، 
تقویت مهارت   ه��ای مقابله   ای افراد، آم��وزش مهارت   های جدید و 

جدول 1. مقايسه متغیرهای زمینه ای در گروه مداخله و کنترل

متغيرهای زمينه ای

گروه ها

نتيجه آزمون كنترلمداخله

تعداد
)درصد(

تعداد
)درصد(

جنس
15مرد

)50(
22

آزمون كاي اسکوئر)73/3(

p=0/063 15زن
)50(

8
)26/7(

6/45 ± 7/6535/4±36/5سن )انحراف معيار ± ميانگين(
آزمون تي مستقل

p=0/567

وضعيت تأهل
3مجرد

)10/0(
4

آزمون دقيق فيشر)13/3(

p=0/688 27متأهل
)90/0(

26
86/7

شيفت كاری

10صبح
)34/5(

10
)33/4(

آزمون دقيق فيشر

p=0/574

2صبح و عصر
)6/9(

1
)3/3(

5شب
)17/2(

4
)13/3(

6عصر و شب
)20/7(

6
)10(

6در گردش
)20/7(

12
)40(

آزمون من ویتني4/65 ± 7/125/2± 6/6سابقه كار در بخش روان )انحراف معيار ± ميانگين(
p=0/816
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افزایش ظرفي��ت روانی و اعتماد به   نفس اف��راد باعث می   شود فرد 
در برابر عوامل استرس   زایی كه ممکن است در آینده با آنها مواجه 
شود، ایمن شود )16(. همچنين علت این تفاوت احتمالاً این است 
ك��ه واحدهای پژوهش در تحقيق ما پرستارانی بودند كه در بخش 
روان فعاليت می كردند و رضایت شغلی آنان به ميزان زیادی تحت 
تأثير استرس قرار می   گي��رد؛ محيط كار پرستاران به   گونه   ای است 
ك��ه روزانه با عوامل است��رس   زای زیادی مواجه می   شوند و در عين 
حال فاقد منابع مقابله   ای موثر می   باشند؛ بنابراین برنامه ایمن   سازی 
در براب��ر استرس قادر ب��وده با آموزش مهارت   ه��ای مقابله   ای كه 
متناس��ب با موقعيت شغلی پرستاران )مدیریت زمان، آرام سازی و 
بازسازی شناختی( می   باشد، رضایت شغلی آنان را افزایش دهد. از 
سوی دیگر به علت متفاوت بودن موقعيت   ها، شرایط جغرافيایی و 
عوامل فرهنگی اجتماعی، عوامل مؤثر بر رضایت شغلی پرستاران و 
كارمندان بيمه و همچنين ادراک و انتظارات آنان از رضایت شغلی 
متف��اوت بوده كه نتای��ج نهایی را نيز تحت تاثير ق��رار داده است. 
همچني��ن  در تحقيق ما بر خلاف مطالعه پردفوت و همکاران، هر 

دو هفته یک   بار با افراد گروه ایمن   سازی در مورد تداوم انجام برنامه 
تماس برقرار می   شد.

هرچه كاركن��ان در محيط كاري خود احساس توانمندي دروني و 
توان مخاطره   جویي بيشتري داشته باشند به همان نسبت احساس 
رضای��ت شغلي بيشتری خواهند نمود)25(. به نظر می   رسد برنامه 
ایمن   سازی در برابر استرس توانسته است در این زمينه موفق عمل 
كند. منولوی��چ و لاسچينگر )2002( بي��ان می   كنند كه از طریق 
توانمند   سازي رواني پرسنل پرستاري مي   توان رضایت شغلي را در 
آنان افزایش داد كه این امر موجب افزایش رضایت بيماران شده و 

برآیندهاي مورد انتظار بيماران را ارتقاء مي   بخشد )25(. 
در ای��ن پژوه��ش در مرحله پی گي��ری یک   ماه بع��د، تأثير برنامه 
ایمن   س��ازی بر رضای��ت شغلی پرستاران نسبت ب��ه مرحله بعد از 
مداخله به ميزان 2/3% افزایش یافته بود؛ علت این امر احتمالاً این 
اس��ت كه در طی دوره پی گيری پژوهشگ��ر هر دو هفته یک   بار به 
صورت تلفنی با شركت   كنندگان گروه مداخله تماس و پی گيری و 
تقویت لازم را در رابطه ب��ا پيروی از برنامه آموزشی انجام می   داد؛ 

جدول2. مقايسه میانگین رضايت شغلی پرستاران شاغل در بخش روان در دو گروه 
آزمون و کنترل در مراحل قبل از مداخله، بعد از مداخله و پی گیری )يک ماه بعد(

مرحله

 گروه
نتيجه آزمون 

تي مستقل برنامه ایمن سازیكنترل

تعدادانحراف معيار±ميانگينتعدادانحراف معيار±ميانگين

10/430±10/03061/5±62/0قبل از مداخله
t=2/9

p=0/840

11/630±10/23067/6±61/3بعد از مداخله
t=10/4

p=0/030

6/530±9/63069/9±58/0یک ماه بعد
t=28/9

p=0/000

نتيجه آزمون

p=0/000: آناليز واریانس با مقادیر تکراري
p =0/-00: قبل و  بعد از مداخله
p =0/001: مرحله قبل و  پيگيري
p =0/121: مرحله بعد و پيگيري

p=0/000: آناليز واریانس با مقادیر تکراري
p =0/018: قبل و  بعد از مداخله
p =0/000: مرحله قبل و  پيگيري
p =0/139: مرحله بعد و پيگيري
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همچني��ن در طول دوره پی گي��ری پرستاران فرص��ت داشتند تا 
مهارت ه��ای آموخته شده را در محي��ط زندگی واقعی خود به كار 
گيرند و ب��ا پی گيری و كاربرد مستمر تمرین��ات، این برنامه را در 
عملکرد روزانه خود تثبيت نمایند؛ همين امر باعث شده است تا با 

گذشت زمان تأثير مداخله افزایش یابد. 
نتای��ج این مطالعه نشان داد ك��ه كمترین ميزان رضایت شغلی در 
گروه كنترل مربوط به مرحله پی گيری است؛ یعنی با گذشت زمان 
نه تنها رضایت آنها افزایش نيافته بلکه با كاهش روبه   رو بوده است 
كه با مطالعه پردفوت و همک��اران )2009( هم خوانی دارد )24(؛ 
علت این امر احتمالاً این است كه روز   به روز از ظرفيت   های جسمی 
و روان��ی پرستاران می   كاهد و رضایت شغل��ی آنان را به   طور منفی 
تحت تأثير قرار می   دهد. البته باید توجه داشت كه اگر   چه تغييرات 
رضایت شغل��ی در گروه كنترل معنا   دار بوده است اما این تغييرات 
در حد 0/7 نم��ره در مرحله مداخله و 4 نمره در مرحله پی گيری 
یک   م��اه بعد بوده است ك��ه از لحاظ بالينی معن��ا   دار نيست. علت 
معن��ا-دار شدن این تغييرات جزئی، مي تواند كوچک بودن ضریب 
تغييرات نمرات رضایت شغلی باشد كه در مقدار كم انحراف معيار 
محاسبه شده مشخص است. از آنجا كه تمام واحدهای پژوهش به 
منظ��ور همگن    بودن از لحاظ متغيره��ای زمينه   ای و مداخله   گر، از 
ی��ک بيمارستان انتخاب شده بودند و برخي متغيرهایي كه موجب 
تفاوت افراد مي   ش��د از جمله شركت در دیگر كارگاه هاي مدیریت 
استرس، مرخص��ي یا انتقال به بيمارستان دیگ��ر و ... حذف شده 

بودند، كمي ضریب تغييرات قابل انتظار است. 
ای��ن مطالعه دارای محدودیت   هایی بود كه مهم   ترین آنها عبارت   اند 
از: 1- ب��ه علت این كه تم��ام واحد   های پژوهش از یک بيمارستان 
انتخاب شدند و حجم نمونه كم بود، نتایج این مطالعه ممکن است 
تنه��ا قابل   تعميم به همين محيط می   باشد. 2- تفاوت   های فردی و 
خانوادگ��ی پرستاران در ادراک از رضای��ت شغلی و تأثير   پذیری از 

كارگ��اه نقش دارد كه تلاش شد با تخصيص تصادفي گروه مداخله 
و شاهد ت��ا حدود ممکن گروه ها از این نظر همگن شوند. 3- عدم 
كنترل كامل تبادل اطلاعات بين گروه   هاي مداخله و كنترل جهت 
كاه��ش انتشار اطلاع��ات، گروه ها از لحاظ شيف��ت كاری و سمت 
همگ��ن شدند و از گروه آزمون نيز خواسته شد تا پایان پژوهش از 
اشاعه اطلاعات خودداری كنند و به گروه شاهد نيز جهت برگزاری 
كارگ��اه برنامه ایمن   سازي در برابر استرس پ��س از پایان مداخله، 
اطمينان داده شد و از این طریق تبادل اطلاعات تا حد   امکان كنترل 
ش��د؛ اما ممکن است به صورت جزئی، ص��ورت گرفته    باشد كه از 

كنترل خارج بود. 
  نتیجه گیري

با توجه به نقش كليدی پرستاران در امر مراقبت از بيماران، افزایش 
رضایت شغلی این گروه از تيم مراقبتی می   تواند باعث ارتقاء كيفيت 
مراقب��ت های دریافت ش��ده توسط بيماران ش��ود و رضایتمندی 
آن��ان را از خدمات درمان��ی و مراقبتی بهبود بخش��د؛ لذا با توجه 
ب��ه این كه یافته   های این مطالعه نش��ان داد كه برنامه ایمن   سازی 
در براب��ر استرس باعث افزایش رضای��ت شغلی پرستاران می   شود، 
ب��ه مدیران پرستاری پيشنهاد می   ش��ود از این شيوه به عنوان یک 
راهکار كاربردی و مقرون به   صرفه برای بهبود رضایتمندی پرستاران 

استفاده نمایند.
  تشكر و قدراني

ای��ن مقاله از پایان نامه دانشجوی��ی دوره كارشناسی ارشد به با كد 
89564 ك��ه در تاری��خ 1389/10/13 تصویب شد، استخراج شده 
اس��ت. بدین وسيله از دانشگاه علوم پزشکی مشهد به دليل تامين 
اعتبار این تحقيق و از دانشکده پرستاری و مامایی مشهد و كاركنان 
بيمارست��ان ابن سينا و واحدهای پژوهش محترم به خاطر همکاری 

صميمانه، تشکر و قدردانی می شود. 
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The effect of stress inoculation program for nurses in 
psychiatric ward on their job satisfaction

Introduction: Since stress has affected nurses ‘job satisfaction, 
preventive and efficient procedure for stress management is nec-
essary to reduce the effects of stress on nurses. 
Aim: The aim of this study was to determine the effect of Stress 
Inoculation Program on nurses’ job satisfaction in a psychiatric 
hospital.
Method: Sixty nurse and practical nurses who working in Ebne-
Sina psychiatric hospital were enrolled on research samples of a 
clinical trial study. They were allocated in two groups randomly. 
Data gathering tool was Brayfield & Rothe job satisfaction ques-
tionnaire which internal consistency reliability (Chronbach’s al-
pha) in other the same studies was (α=0.93). It was used at the 
start intervention, after second training session and one month 
after the end of intervention. Intervention group attended a stress 
Inoculation training program which include two workshop (8 
hours) in two sessions with one weak interval.
Results: Result showed significant increase and a rise trend in 
mean job satisfaction score of intervention group; 61.5 ± 10.4 
in pretest to 67.6±11.6 in posttest and 69.9±6.5 at follow up 
(p<0.005). The average job satisfaction score in the control group 
in posttest and next month follow up have significantly reduced 
than pretest (p=0.0000). Also there wasn’t significant difference 
between groups in pretest stage; but the stress inoculation pro-
gram group score has increased significantly than control group 
during the post test and next month follow up (p<0.005).
Conclusion: Since Stress inoculation program is an affordable 
and effective manner to improve nurses’ job satisfaction, it is 
proposed to use it by nursing managers to enhance nurses’ job 
satisfaction and improve quality of nursing care.
Key words: Job satisfaction, nurses, psychiatric ward, stress in-
oculation program
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