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چیکده
مقدمه: استرس شغلی پرستاران عاملی است که از انجام مراقبت بالینی بهینه جلوگیری کرده 
و صلاحیت شغلی را کاهش می‌دهد، اما بکارگیری هوش معنوی در محیط کار می‌تواند منجر 

به رضایت شغلی و کاهش استرس شغلی شود.
هدف: این مطالعه جهت تعیین تاثیر آموزش هوش معنوی بر استرس شغلی پرستاران انجام 

شده است.
روش: مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه تجربی با گروه کنترل از نوع پیش آزمون- پس آزمون 
بوده که درسال )1393( انجام شده است. جامعه آماری این پژوهش کلیه پرستاران شاغل در 
بیمارستان ولیعصر بیرجند می‌باشد که ابتدا پرستاران بر اساس معیار ورود وارد مطالعه شده و 
به صورت تصادفی )94( نفر از بین آنها به نسبت هر بخش انتخاب شدند، سپس افراد شرکت 
کننده در پژوهش بر اساس تخصیص تصادفی در دو گروه شاهد و مداخله قرار گرفتند. برای 
 NSS جمع‌آوری اطلاعات ازفرم مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه استرس شغلی پرستاری
تافت اندرسون)1981( استفاده شد. برای گروه مداخله 12جلسه آموزش هوش معنوی بصورت 
کارگاه در طی 2ماه برگزار شــد. بلافاصله و یکماه بعد از مداخله هر دو گروه پرسشنامه‌ها را 
 spss 16 تکمیل کردند .به گروه شاهد آموزشی داده نشد. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از

و آمار توصیفی و استنباطی انجام شد. 
يافته‌ها: یافته نشان دادند که دو گروه کاملا همسان بودند و آزمون تی مستقل نشان دادکه  
مقایسه میانگین نمره کل استرس شغلی پرستاران قبل از مداخله در دو گروه تفاوت آماری 
معناداری نداشــت)P=0/68(. میانگین نمره استرس شغلی در گروه ازمون؛ قبل از آموزش 
)44/91± 11/22( بــود که بعد از آموزش به طور معنی داری )به43 /40 ± 9/06(کاهش 
یافت.) p>0/05(. آزمون آنالیز واریانس درون گروهی نشــان داد در پرستاران گروه شاهد 
از نظر آماری تفاوت معناداری در میانگین نمره اســترس شغلی قبل و بعد از آموزش و در 
مرحله پیگیری وجود نداشته)p=/67(. ولی در گروه مداخله میانگین نمره استرس شغلی 
بعد از مداخله نســبت به قبل از آموزش و یکمــاه بعد آن  به طور معناداری کاهش یافته 

 .)p=0/02( است
نتيجه‌گيري: البته آموزش هوش معنوی توانسته است استرس شغلی را کاهش دهد اما در 
مراحل پیگیری میزان اســترس افزایش یافته لذا لازم است آموزش‌های مداوم و پیگیری در 

مورد رفتارهای هوشمندانه معنوی بوسیله پمفلت یا سایر شیوه‌های آموزشی ادامه یابد.
کلمات کلیدی: استرس شغلی، پرستاران، مقیاس استرس شغلی پرستاران )تافت و اندرسون(، 
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 مقدمه
استرس بيماري شايع قرن 21 است كه در شرايط مختلف بر انسان 
اثر مي‌گذارد و مســئول30 %  از بیماری‌هاست که سالیانه هزینه‌ای 
معادل 300-400میلیون دلار را در بردارد و این رقم تنها بعد مادي 
مسأله استرس را بيان مي‌كند در حاليكه استرس تأثيرات به سزايي بر 
جوانب مختلف زندگي افراد می‌گذارد )1(. تنیدگی یا استرس حالتی 
اســت که در اثر یک تغییر محیطی که به عنوان آســیب، چالش، یا 
تهدیدی برای تعادل پویای فردتلقی می‌شود ایجاد شده، در این حالت 
بین توانایی فرد برای رفع نیازها و تقاضاهای موقعیت جدید یک عدم 
تعادل بطور واقعی یا تصوری بوجود می‌آید)2(. یکی از مهمترین منابع 
ایجادکننده استرس در هر فردی شغل وی می‌باشد. امروزه استرس 
شغلی به مسئله‌ای شایع و پر هزینه در محیط کاری تبدیل شده است 
به طوری که سازمان ملل متحد آن را بیماری قرن بیستم نامید و در 
طی سال‌های اخیر هم سازمان جهانی بهداشت آن را مشکلی همه‌گیر 
اعلام کرد)3(. استرس شغلی به عنوان عدم تعادل بین نیازهای محیط 
کار و توانایی فردی برای سازگاری در نظر گرفته می‌شود)2(. اگرچه 
استرس شــغلی در همه مشاغل وجود دارد ولی در حرفه‌هایی که با 
سلامتی انسانها سروکار دارند این موضوع اهمیت و فراوانی بیشتری 
پیدا میک‌ند)4(. دست اندركاران حرفه‌هاي پزشكي به دليل برعهده 
داشتن مسئوليت تامين سلامت و درمان بيماران، تحت تاثير عوامل 
متعدد اســترس زا هســتند )5(. درکشــور ما )80درصد( شاغلین 
سیستم بهداشت و درمان را پرستاران تشکیل می‌دهند. همچنین در 
این سیســتم )80درصد( کارها بر عهده آنها گذاشته شده است )6(. 
پرســتاران به عنوان یکی از اجزای کلیدی در سیستم‌های بهداشتی 
درمانی نقش مهمی را در حفظ و بهبود ســطح یکفی مراقبت‌های 
بالینی و سلامت بیماران ایفا میک‌نند)7(. کول )cole( معتقد است 
که 93درصد پرســتاران مرتبا تحت تاثیر عوامل استرس زای محیط 
کار قرار می‌گیرند که این مورد می‌تواند سلامت جسمی و روانی آنان 
را تحت تاثیر قرار دهد )8(. بر اســاس گزارش موسسه ملی بهداشت 
آمریکا، پرستاران در مراجعه به پزشک جهت بررسی مشکلات روانی 
خود در بین )130( شــغل مورد بررسی رتبه )27( را کسب کرده‌اند 
)9(. انجمن ملی ایمنی حرفه‌ای آمریکا، پرســتاری را در راس )40(
حرفه پراسترس معرفی کرده اســت. شکی نیست که در دراز مدت 
این استرس می‌تواند باعث ایجاد فرسودگی شغلی شود)10(. استرس 
شغلی یکی از عوامل اساســی کاهش بهره‌وری در سازمانها و ایجاد 
عوارض جســمی و روانی کارکنان می باشد. استرس شغلی منجر به 

ترک شغل، اختلال سلامتی نارضایتی شغلی، کاهش خلاقیت، کاهش 
تصمیم‌گیری صحیح و به موقع، احســاس بی کفایتی و افسردگی ، 
بیزاری و خستگی از کار، کاهش انرژی و بازده کاری و کاهش یکفیت 
مراقبتهای پرستاری می‌شود )11(. راهکارهای مختلفی جهت  کاهش 
استرس شغلی پرستاران پیشنهاد شده است ازجمله حمایت اجتماعی 
و مدیریتی، آموزش مهارتهای مقابله‌ای، بکارگیری مشاوران مجرب 
جهت تامین بهداشت روانی پرسنل )14(، همچنین  مطالعات نشان 
می‌دهد بین هوش معنوی با هدف زندگی، رضایت از زندگی، استرس 
شغلی و سلامت روانی همبستگی بالایی وجود دارد. جورج )2006(

مشخصات مهم هوش معنوی را اطمینان فردی ، تاثیرگذاری برقراری 
ارتباطات ، درک بین فردی ، اداره تغییرات و حرکت از مســیرهای 
دشوار می‌داند. هوش معنوي، يكي از انواع هوش‌هاي چندگانه است 
كه به طور مستقل مي‌تواند رشد و توسعه يابد.)15( زوهار و مارشال 
) 2000 ( معتقدند، هوش معنوي موجب مي‌شــود كه فرد در برابر 
رويدادها و حوادث زندگی بینشــی عمیق بيابد و از سختي زندگي 
نترسد و با صبر و تفكر با آنها مقابله نموده و راه‌های منطقی و انسانی 
برای آنها بیابد )16(. هوش معنوي باعث افزايش قدرت انعطاف پذيري 
و خودآگاهي انســان شده اســت، به طوري كه در برابر مشكلات و 
سختي‌هاي زندگي، بردباري و صبوري بيشتري دارند)17(. الكينز و 
كاوندش)2004( بر اين باورند كه هوش معنوي موجب ميشــود كه 
انسان با ملايمت و عطوفت بيشــتري به مشكلات نگاه كند، تلاش 
بيشــتري براي يافتن راه حل داشته باشد، سختيهاي زندگي را بهتر 
تحمل كند و به زندگي خود پويايي و حركت دهد)18(. هوش معنوی 
توانایی عمل همراه با آگاهی و ترحم را دارد، در عین حال ســامت 
و آرامــش درونی و بیرونی )بردباری( را صرف نظر از شــرایط حفظ 
میک‌ند)19(. در حقیقت هوش معنوی مجموعه‌ای از فعالیت‌هاست 
که علاوه بر لطافت و انعطاف پذیری در رفتار سبب خودآگاهی و بینش 
عمیق فرد نســبت به زندگی و هدفدار نمودن آن می‌شود به گونه‌ای 
که اهداف فراتر از دنیای مادی ترسیم میگردد و همین فرایند موجب 
سازگاری فرد با محیط به خاطر خشنودی و رضایت دیگران شده است 
زیرا فرد با این سازگاری در صدد جلب رضایت خداوند است)20(. به 
عقیده جورج )2006( مهمترین کاربرد هوش معنوی در محیط کار 
ایجاد آرامش خاطر ، درک متقابل و تفاهم بین همکاران و در نتیجه 
رضایت شغلی و کاهش استرس شغلی می باشد )15(. مطالعه کریمی 
و همکاران )1390( نشان داد حدود )45%( پرستاران هوش معنوی 
پایین‌تر از نمره میانگین دارند)21(. نتایج برخی مطالعات نیز نشان داد 
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که بین اســترس شغلی و هوش معنوی ارتباط وجود دارد)20و22(. 
از آنجا که پرستاران با ســامت افراد جامعه سروکار دارند و کارکرد 
آنها علاوه بر ســامتی خود آنها تاثیر مستقیم بر سلامت سایر افراد 
جامعه نیز دارد و تاثیرات منفی اســترس بر رضایت شغلی و یکفیت 
مراقبت‌های پرستاری و لزوم پیشگیری از آثار روانی و رفتاری استرس 
و تاثیر  بکارگیری تمهیدات و اقدامات جهت کاهش استرس شغلی 
و با توجه به اينكه اغلب مطالعات انجام شده توصيفي بوده و ارتباط 
بين هوش معنوي و استرس شغلی را نشان دادند و همچنین مطالعه 
مداخله ای یافت نشد که تاثیر آموزش هوش معنوی بر استرس شغلی 
را سنجیده باشد محقق بر آن شد تا فرضيه بر گرفته از اين مطالعات 
كه تاثیر هوش معنوي بر کاهش استرس شغلی را مطرح مي‌كند در 
قالب يك پژوهش مداخله‌ايي  بــا هدف تعیین تاثیر آموزش هوش 

معنوی بر استرس شغلی  پرستاران مورد آزمون قرار دهد.

 روش
این مطالعه نیمه تجربی از نوع پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل 
با هدف تعیین تأثیر آموزش هوش معنوی بر استرس شغلی پرستاران، 
که در ســال )1393(  بر روی )94( نفر از پرســتاران بیمارســتان 
ولیعصر)عج( بیرجند که بصورت تصادفی انتخاب شــده بودند در دو 
گروه شــاهد و مداخله انجام شده است. تعداد افراد در ابتدا با فرمول 
حجم نمونه و بر اساس مطالعه رضایی و همکاران )1385( )23(‌، 82 
نفر برآورد شــد که با توجه به پیش بینی ریزش )102( نفر در نظر 

گرفته شد

)u+v(2 )s2
1
 + s2

2
(    )7/ 84()8. 23 2+13. 98 2(                        

)μ 1-μ 2(2      
=     )67. 98 - 60. 86(2    = 40. 92           

پس از اینکه اهداف پژوهش، تعداد جلســات و زمان و نحوه برگزاری 
جلسات به سمع و نظر افراد شرکت کننده در پژوهش رسید؛ )8( نفراز 
هر دو گروه به دلیل مشــکلات خانوادگی و تداخل با شیفت کاری از 
شرکت در پژوهش انصراف دادند و )94( نفر با أخذ رضایت شفاهی از 
آنان وارد مطالعه شدند. سپس افراد شرکت کننده در مطالعه بر اساس 
تخصیص تصادفی در دو گروه شــاهد و مداخله قرارگرفتند مداخله 
)47نفر( و شــاهد )47نفر( و از افراد گروه مداخله خواسته شد که با 
توجه به اهداف پژوهش از تبادل هر گونه اطلاعاتی با گروه شــاهد و 
سایر پرستاران متعهدانه خودداری نمایند. معیار ورود شامل رضایت 
برای شــرکت در مطالعه، دارا بودن حداقل تحصیلات کارشناســی 
پرستاری، عدم شرکت درکارگاه هوش معنوی، عدم شرکت در کارگاه 

مدیریت استرس، عدم مصرف داروهای آرامبخش و معیار خروج عدم 
تمایل به ادامه طرح و عدم حضور بیش از یک جلســه از جلســات 

آموزش در نظر گرفته شد.
قبل از اجرای مداخله، فرم مشخصات دموگرافیک  شامل ) اطلاعات 
مربوط به ســن، جنسيت، وضعيت تأهل، ســابقه کار، بخش محل 
خدمت، ميزان تحصيلات، وضعيت اســتخدامي و نوع شیفت کاری 
ثابت-درگردش ( و پرسشنامه استرس شغلی تافت-اندرسون)1981( 

توسط دو گروه شاهد و مداخله تکمیل شد.  

 يافته‌ها
پرسشنامه‌ها بدون نام بوده و این اطمينان هم به پرستاران داده شد که 
اطلاعات افراد پاسخ دهنده بصورت محرمانه باقی خواهد ماند و تنها در 
راستای اهداف پژوهش استفاده خواهد شد و در صورت تمایل نتایج 
مطالعه در اختیار آنها قرار خواهد گرفت. شرکت کنندگان در مطالعه 
بصورت تصادفی در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. سپس طی 
)12( جلســه )90( دقیقه‌ای آموزش هــوش معنوی بصورت کارگاه 
جهت گروه مداخله برگزار گردید. به گروه شــاهد هیچ نوع آموزشی 
داده نشــد. پروتکل آموزشی بر اساس مطالعات زوهر و مارشال)16(، 
سیسک و تورنس )24( و پایان نامه معینی)25( انتخاب شد. محتوای 
آموزش شامل آموزش در زمینه افزایش خودآگاهی )رابطه با موجود 
متعالی ، افراد دیگر( صداقــت با خود و عمل کردن بر طبق هدایت 
شــهودی، آموزش در زمینه معنا و نقــش آن در زندگی )ماموریت 
در زندگی ،حــس تقدس در زندگی(‌، آمــوزش در زمینه پرداختن 
به ســجایای اخلاقی و اهمیت دادن به آنها )عشق، شفقت، تواضع، 
مهربانی، شفا و بخشــش، پیوند و خدمت خلاق(. آموزش در زمینه 
توانمندی درخودداری و کنترل خویش، توانایی رفتار کردن همراه با 
مهربانی و همدلی و تعقل بدون توجه به شرایط، برخورداری از حس 
انعطاف پذیری بالا بوده است. این جلسات بصورت کارگاه مجموعاً در 
طی 2ماه برگزارشد. از پرستاران گروه مداخله خواسته شد تمرینات 
آموزشی شــامل مدیریت خشم و ریلکسیشن، افزایش خودآگاهی و 
معنابخشیدن به کار و زندگی که توسط CD در اختیار آنها قرار گرفته 
بود را تا یک ماه بعد ادامه دهند. بلافاصله و یک ماه بعد از انجام مداخله 
آموزشی پرسشنامه استرس شغلی تافت-اندرسون )1981( توسط دو 
گروه مداخله و شاهد تکمیل شد. پس از پایان طرح تحقیقاتی محتوای 
آموزش در قالب ســی دی در اختیار گروه شاهد قرار گرفت. ضمناً با 
هماهنگی با مسئول آموزش مداوم دانشگاه مجوز امتیاز آموزش مداوم 
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برای پرستاران گروه مداخله اخذ شد.
پرسشنامه استرس شــغلی تافت - اندرسون که  توسط گري تافت 
و اندرســون )1981( تهيه شده است و نخستين ابزاري است كه به 
منظور اندازه‌گيري استرس پرســتاري به جاي استرس شغلي كلي 
ساخته شده است. اين ابزار شامل 34 عبارت است كه در7 حيطه: رنج 
و مرگ بيمار)7عبارت (، تعارض با پزشكان )5 عبارت( عدم آمادگي 
كافي )3 عبارت(‌، كمبود منابع حمايتي )3 عبارت(، تعارض با ديگر 
پرستاران )5 عبارت(‌، فشاركاري )6 عبارت( و عدم اطمينان از درمان 

)5عبارت( تنظیم شده است. 
اين ابزار براســاس مقياس ليكرت به صورت هرگز استرس زا نيست 
‌1امتياز تا هميشه استرس زا است4 امتياز سنجيده شده است. مجموع 
امتيازات بين )136-34( است که نمره کمتر یا مساوی )68( استرس 
کم، )103-69( استرس متوسط و بیشتر یا مساوی )104( استرس 
زیاد طبقه‌بندی می‌شــود. این پرسشنامه اســتاندارد بوده و توسط 
پژوهشگران مختلفی مورد استفاده قرار گرفته )26-28( لذا از پایایی 

لازم برخوردار است.
دادها توســط فردی غیر از گروه تحقیق جمع آوری و وارد نرم افزار 
spss 16 شد. جهت تجزیه و تحلیل داده‌ها از آمار توصیفی )فراوانی، 
درصد و نمــودار و..( و جهــت آزمون فرضیه‌های پژوهــش از آمار 

استنباطی )تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون اندازه‌های 
تکراری( استفاده شد.

 یافته‌ها
این مطالعه بر روی )94(پرســتار در دو گروه شاهد و مداخله انجام 
شد. )47( نفر در گروه شاهد و )47( نفر در گروه مداخله قرار داشتند. 
اکثریت افراد شرکتک‌ننده در این مطالعه زن )84%( و متاهل )%81( 
با ســابقه کاری بیشتر از ‌5ســال )60%( و با میانگین سن )6/03 ± 
32/5( بودنــد )جــدول1(. ازمون کای دو بین دو گــروه از نظر این 
متغیرها تفاوت معناداری را نشان نداد. بعبارت دیگر، هر دو گروه کاملا 

)P>0/05( .همسان بودند
آزمون تی مستقل نشان داد میانگین نمره استرس شغلی در دو گروه 
)p =0/68( .شاهد و مداخله قبل مداخله تفاوت معنی داری نداشت
)جدول 2(. بعد از مداخله میانگین نمره اســترس شغلی در در گروه 
 )p=0/03( .مداخله بصورت معنــی داری کاهش پیدا کرده اســت
)جدول2(. ولیکن میانگین نمره استرس شغلی پرستاران یکماه بعد 
از آموزش نسبت به بلافاصله بعد از آن در گروه مداخله افزایش یافته 

است ولی این افزایش معنادار نمی‌باشد )P=0/86( )جدول 2(. 
نتیجه آزمون آنالیز واریانس درون گروهی نشــان داد در پرستاران 

جدول شماره1- مشخصات دموگرافیک پرستاران

گروه       

     متغیر

n=47P value شاهدn=47مداخله
(chi-square) درصدفراوانيدرصدفراواني

مجردوضعیت تأهل
متآهل

6
41

12/8
87/2

11
36

23/4
76/60/1

مردجنسیت
زن

2
45

4/3
95/7

8
29

17
830/04

بخش
اورژانس

ویژه
عمومی

7
14
26

14/9
29/8
55/3

14
9
24

29/8
19/1
51/1

0/1

سن )سال(
30 سال و کمتر

40-31 سال
بیشتر از 40 سال

15
18
14

31/9
38/3
29/8

18
24
5

38/3
51/1
10/6

0/06

سابقه کار

5سال و کمتر
10-6 سال

15-11 سال
بیشتر از 15 سال

17
10
11
9

36/2
21/3
23/4
19/1

21
10
13
3

44/7
21/3
27/7
6/4

0/3
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گروه شاهد از نظر آماری تفاوت معناداری در میانگین نمره استرس 
شغلی کلی قبل و بعد از آموزش و در مرحله پیگیری وجود نداشت
)p= 0/67(. )جدول2(. ولی در گروه مداخله میانگین نمره اســترس 
شغلی کلی بعد از  مداخله نسبت به قبل از آموزش به طور معناداری 

کاهش یافت. )جدول2(.
نتیجه آزمون تی مستقل در حیطه‌های استرس شغلی  نشان می‌دهد 
میانگین نمره استرش شــغلی کلی و مولفه‌های تعارض با پزشکان، 

کمبود حمایت، تعارض با پرستاران در پرستاران گروه شاهد نسبت 
به پرستاران گروه مداخله به طور معناداری بیشتر بود)p>0/05( ولی 
در سایر مولفه‌ها تفاوت معناداری مشاهده نشد )p<0/05( )جدول3(.  
در مرحله پیگیری فقط استرس شغلی در مولفه تعارض با پرستاران 
در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد به طور معناداری کمتر بود ولی 
در سایر مولفه‌ها تفاوت معناداری مشاهده نشد)p<0/05( )جدول 3( 
.میانگین نمره درد و رنج بیماران، عدم آمادگی کافی، کمبود حمایت، 

جدول2- مقایسه میانگین نمره‌ی کل استرس شغلی  در دو گروه شاهد ومداخله قبل وبلافاصله وکیماه بعد از مداخله

زمان مداخله       

گروه مورد مطالعه

قبل از مداخله 
)n=47(

میانگین  انحراف 
معیار

بعد از مداخله 
)n=47(

 میانگین انحراف
معیار

کیماه بعد از 
)n=47( مداخله
 میانگین  انحراف 

معیار

P value

 آزمون آنالیز
 واریانس

تکرارشونده

44/680/02±40/4312/31± 44/919/06±11/22گروه مداخله

44/230/67 ±45/5512/60±43/9813/52±10/70گروه شاهد

P value
0/680/030/86آزمون تی مستقل

عدم قطعیت در مورد درمان بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزش 
کاهش یافت )جدول3(. در پرســتاران گروه مداخله، میانگین نمره 
تعارض با پزشــکان بعد از آموزش نســبت به قبل از آموزش به طور 

 )p=0/001(معناداری کاهش یافت
میانگین نمره تعارض با پرستاران بعد از آموزش و در مرحله پیگیری 
نســبت به قبل از آموزش به طور معناداری کاهش یافت )جدول 3(. 
در پرســتاران گروه مداخله میانگین نمره حجم و فشار کاری بعد از 
آموزش نســبت به قبل از آن و در مرحله پیگیری نســبت به بعد از 
آموزش کاهش داشت ولی این تفاوت معنادار نبود )جدول3(. از نظر 
آماری تفاوت معناداری در میانگین نمره اســترس شــغلی کل و 
مولفه‌های آن با متغیرهای سن، جنسیت، وضعیت تاهل و سابقه 

.)p<0/05(کاری و نوع شیفت افراد مورد مطالعه وجود نداشت
نتیجه آزمون انالیز واریانس یک طرفه نشــان داد که در پرســتاران 
گروه مداخله میانگین نمره استرس شغلی کلی و مولفه‌های تعارض 
با پزشــکان و  تعارض با پرستاران بعد از آموزش در حداقل 2گروه از 

پرستاران بر حسب بخش محل خدمت تفاوت معناداری وجود دارد.
نتیجه ازمون تعقیب دامنه توکی نشان داد که میانگین نمره استرس 
شغلی کلی وتعارض با پزشکان  بعد از آموزش در پرستاران بخش ویژه 
نسبت به پرستاران بخش عمومی و میانگین نمره تعارض با پرستاران 
در بخش اورژانس نسبت به پرستاران بخشهای ویژه و عمومی به طور 

.)p>0/05(معناداری بیشتر بود
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 بحث
شغل پرســتاری حرفه ایست که بر ســامت مردم متمرکز است و 
پرستاران بطور روزمره با انواع استرسورهای شغلی روبرو هستند)29(  
استرس عاملی است که از انجام مراقبت بالینی بهینه جلوگیری کرده 
و همچنین صلاحیت شغلی را کاهش می‌دهد )30( در موقعیت‌های 
پر استرس این معنویت است که به پرستاران کمک میک‌ند؛ چرا که 
به زندگی معنا و هدف می‌دهد )31( با عنایت به اهمیت موضوع، در 
مطالعه حاضر به بررسی تأثیر آموزش هوش معنوی بر استرس شغلی 

پرستاران پرداخته شد.
نتایج این مطالعه نشان داد که بعد از آموزش هوش معنوی، استرش 

شغلی پرســتاران در کل و در ســه مولفه‌ی "تعارض با پزشکان" ، 
"کمبود حمایت" ، " تعارض با پرســتاران" در پرستاران گروه شاهد 
نسبت به پرستاران گروه مداخله به طور معناداری بیشتر است بدین 
معنا که مداخله آموزشی هوش معنوی در کاهش استرس پرستاران 

گروه مداخله مؤثر بوده است.
در راستای یافته‌های مطالعه حاضر می توان به نتایج مطالعه عبدالرانی 
و همکاران )2013( اشــاره کرد که در مطالعه‌ایی توصیفی- تحلیلی 
تاثیر آموزش هوش معنوی را بر عملکرد کاری پرستاران مثبت ارزیابی 
کردنــد؛ همچنین آنان به نقل از چندین مطالعه معتقدند که هوش 
معنوی به پرستاران کمک میک‌ند که احساس خوب بودن، خرسندی 

جدول 3: مقایسه میانگین نمره‌ی حیطه‌های استرس شغلی قبل وبلافاصله و کیماه بعد از مداخله در گروه شاهد و مداخله

مولفه های 
استرس شغلی

گروه

قبل از مداخله 
)n=47(

میانگین± 
انحراف معیار

بعد از مداخله 
)n=47(

میانگین± 
انحراف معیار

   یکماه بعد از 
)n=47( مداخله

میانگین± 
انحراف معیار

P
آنالیز واریانس
تکرارشونده

رنج و درد 
بیماران

3/800/25±3/4812/28±3/7311/43±11/57مداخله
3/410/59±3/4710/87±2/9110/47±11شاهد

P value0/410/190/06         تی مستقل

تعارض با پزشکان
2/980/002±2/327/06±2/536/13±7/53مداخله
3/200/51±3/677/23±2/497/45±6/77شاهد

P value0/140/040/79         تی مستقل

عدم
آمادگی کافی

1/270/13±1/332/89±1/262/49±2/64مداخله
1/320/94±1/502/66±1/232/72±2/66شاهد

P value0/930/430/38         تی مستقل

کمبود حمایت
1/960/09±1/434/57±1/903/96±4/28مداخله
1/850/46±1/904/43±1/894/77±4/83شاهد

P value0/160/020/71         تی مستقل

تعارض با 
پرستاران

0/001<1/83±1/513/77±2/242/72±4/64مداخله
2/620/20±3/054/87±2/375/43±4/81شاهد

P value0/77>0/0010/02         تی مستقل

حجم و
فشارکاری

2/960/49±2/708/57±2/778/81±9/15مداخله
2/830/44±8/43                         3/27±2/958/91±8/91شاهد

P value0/690/860/80         تی مستقل

عدم
قطعیت در درمان

2/420/23±2/345/53±2/314/89±5/11مداخله
5/50/24±2/675/74±2/585/81±5شاهد

P value0/830/080/68         تی مستقل
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و همچنین توانایی فائق آمدن بر استرس‌ها و نگاه درست به مشکلات 
را داشته باشند.)32( 

مطالعــات دیگری که نتایج پژوهش حاضر را تایید میک‌ند شــامل؛ 
پژوهش لواســانی و همکاران )1378( که در مطالعه‌ایی مقطعی به 
بررسی رابطه معنویت، استرس شغلی، تعهدسازمانی و رضایت شغلی 
پرداختند. نتایج نشان داد که استرس شغلی رابطه منفی با معنویت 
دارد بعبارتی هرچه معنویت بیشتر باشد استرس شغلی کمتری نیز 
وجود خواهد داشت )22( نتایج مطالعه باعزت و شریف زاده )1391( 
نیز که با هدف بررسی رابطه هوش معنوی و هوش هیجانی با استرس 
شغلی کارکنان دانشــگاه بود نشان داد که مولفه‌های هوش معنوی 
)31 درصد( از تغییرات استرس شغلی را تعیین میک‌نند که نسبت به 
هوش هیجانی )17درصد( نقش چشمگیرتری در پیش بینی و تبیین 
استرس شغلی دارد )20( اگرچه این مطالعات توصیفی بوده و ارتباط 
هوش معنوی و استرس شغلی را مورد بررسی قرار داده‌اند لکن مطالعه 
حاضر با انجام مداخله آموزش هوش معنوی نتایج آنان را مورد حمایت 
قرار داده است؛ نتایج مطالعاتی که به بررسی استرس شغلی پرستاران 
پرداخته است، علل استرس شغلی را عواملی مثل مسؤليت بيش از 
اندازه بدون داشتن اختيار، انتظارات و ضرب‌الاجل‌هاي غيرواقع بينانه، 
تغيير مکان شــغل، آموزش ناکافي، قدرنشناسي و سپاسگزار نبودن، 
وقت ناکافي براي تکميل کردن مسؤليت‌ها، نبود خلاقيت و استقلال، 
نداشتن منابع کافي، مشخص نبودن مشخصات شغل، همگام شدن 
با فن آوري، مشکلات رفت و آمد، فقدان توجه و مراقبت از فرزندان، 
شــرايط کاري بد )  نور، صدا، تهويه هوا ) و خشــونت در محل کار 
معرفی میک‌ند )14( همه‌ی این موارد منجر به ناخوشنودی و نداشتن 
احساس مثبت به کار و در نهایت ایجاد استرس در پرستاران می‌شود؛ 
بنابر آنچه گفته شد می‌توان اینگونه نتیجه گرفت که برخورداری از 
هوش معنوی بالا با ایجاد احساس خوشحالی، احساس رضایت کاری، 
خوب و مثبت بودن در فرد و همچنین معنا و  هدف بخشــیدن به 
زندگی )32( ایجاد يك روحيه شاد )33( ایجاد انگیزه، توانایی، قدرت 
و افزایش امید ناشــی از تکیه به "خــدا" و یا یک قدرت برتر)32( و 
در واقع اصلاح نگرش فرد منجر به کاهش اســترس شــده است. در 
تایید این گفته هلای و مکی )2000( نیز تغییر نگرش پرستاران به 
استرس و استرسورها را به عنوان یکی از راهکارهای مدیریت استرس 
بیان میک‌نند )34(. ایمونز نیز در مطالعه خود با هدف پاسخ به این 
سوال که آیا معنویت به عنوان یک نوع هوش در نظر گرفته می‌شود، 
معتقد اســت که معنویت عملکرد و میزان تطابق و سازگاری افراد را 

پیش بینی میک‌ند و همچنین امکانات لازم را  جهت حل مشکلات و 
نیل به اهداف در اختیار فرد قرار می‌دهد )17(. کاملا بدیهی است که 
اگر فردی دارای توانایی تطابق و سازگاری و نیز توانایی حل مشکلات 
باشد؛ قطعا اســترس کمتری چه در محیط کار و چه در سایر ابعاد 

زندگی تجربه خواهد کرد. 
همچنین نتایج مطالعات حاکی از این امر اســت که رابطه معکوسی 
بین  سلامت روان و استرس شغلی وجود دارد؛ بدین معنا که هر چه 
سلامت روان فرد بیشتر باشد استرس شغلی کمتری را تجربه میک‌نند 
)35و36( اين احتمال نيز وجود دارد كه هوش معنوي در ســامت 
جسمي و رواني همه افراد تأثير داشته باشد؛ هم چنين به افراد كمك 
مي‌كند تا خود با ثباتي داشته و بتوانند نگراني‌ها و اضطراب را كاهش 
داده و بــه طور عميق‌تر با ديگران ارتباط برقرار نمايند )33(. از نتایج 
این مطالعات می‌توان به این صورت استنباط کرد که هوش معنوی با 
ارتقا سلامت روان و نیز داشتن رابطه مثبت با شادکامی بعنوان یکی 
از مؤلفه‌های سلامت روان )33( در کاهش استرس شغلی بصورت غیر 

مستقیم مؤثر بوده است.
دیگر نتایج این مطالعه نشــان داد که بررسی میزان استرس دو گروه 
یک ماه بعد از مداخله با یکدیگر تفاوتی ندارد؛ یکی از دلایل می‌تواند 
این امر باشــد که بعد از مداخله آموزشی و در طول یک ماه پیگیری 
مداخله آموزشی از طریق انجام تمرینات، پرستاران شرکت کننده در 
مطالعه خود را چندان ملزم به انجام تمرینات آموزشــی که از طریق 
CD در اختیار آنان قرار داده شــده بود؛ ندانسته‌اند. از طرفی ممکن 
اســت که اثر مداخله آموزشی با گذشت زمان پایدار نمانده و نیاز به 
پیگیری مســتقیم دارد. در این راستا ســپتا و همکاران )2013( در 
مطالعه خود ضمن اینکه به این نتیجه رسیدند که هوش معنوی اثر 
مستقیمی بر رضایت شغلی و تعهدسازمانی فرد دارد، اظهار داشتند که 
پیگیری موثر آموزش هوش معنوی و عاطفی جهت رسیدن به اهداف 
سازمان لازم است )37( البته شایان ذکر است که در بررسی نتایج یک 
ماه بعد؛ همچنان میزان استرس )یا میانگین استرس( پرستاران گروه 
مداخله در حیطه "تعارض با پرستاران" نسبت به گروه شاهد کمتر 
است، بدین معنا که اثرآموزش هوش معنوی بر این حیطه تا یک ماه 
بعد از مداخله آموزشی باقی مانده است. علاوه بر این در مقایسه نتایج 
بلافاصله و یک ماه بعد از آموزش؛ میانگین تغییرات نمره " استرس 
شــغلی در کل"  و در حیطه " تعارض با پرستاران" در گروه مداخله 
بیشــتر بود بدین معنا که کاهش استرس گروه مداخله در کل و در 
حیطه "تعارض با پرستاران" بیشتر بوده است؛ از آنجایی که مهمترین 
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کاربرد هوش معنوی در محیط کار ایجاد آرامش خاطر، ایجاد درک 
متقابل و تفاهم بین همکاران و در نتیجه رضایت شغلی است )15(. 
تأثیر بیشتر آموزش هوش معنوی بر این حیطه با بهبود ارتباط فرد با 
همکاران پرستار خود قابل توجیه است. یافته های اخیر حاکی از این 
امر بود که آموزش هوش معنوی به روش کارگاهی موفقیت نســبی 
خوبی در کاهش استرس پرستاران در حیطه "تعارض با پرستاران" 
داشته است؛ از آنجایی که اثر آموزش به هر شیوه‌ای و به هر فردی با 
هر ویژگی یک امر بدیهی است؛ لیکن از آنجایی که آموزش به روش 
های متفاوت نتایج متفاوتی نیز به همراه دارد، در مطالعات آتی تلاش 
جهت دستیابی به یک روش و محتوای مؤثر و پایدار آموزشی با توجه 

به عوامل دخیل در ایجاد استرس شغلی پرستاران ضروری است. 

 نتيجه‌گيري
بر اســاس یافته‌های این مطالعه آموزش هــوش معنوی در کاهش 
استرس شغلی پرستاران مؤثر است در این راستا می‌توان به این صورت 
اســتنباط کرد که آموزش هوش معنوی می‌تواند با تغییر نگرش و 
معنابخشی به زندگی افراد منجر به ایجاد روحیه شاد و افزایش انگیزه و 
امید ناشی از تکیه بر قدرت برتر )خدا( شده، از طرفی با ارتقاء سلامت 
روان باعث افزایش قدرت تطابق و سازگاری و توانایی حل مشکلات 

شود و در نهایت درکاهش استرس شغلی پرستاران مؤثر باشد. 
در نهایت با عنایت به یافته های این مطالعه می‌توان محتوی فراهم 
اورده شــده را در اختیار واحد های اموزش ضمن خدمت قرار داد تا 
پرستاران با فراگیری فردی و جمعی بتوانند به کنترل استرس خود 
بپردازند. با توجه به اینکه اثر آموزش تا یک ماه بعد کاهش یافته است 
لزوم پیگیری مستقیم آموزش‌ها و نیز استفاده از استراتژی‌های تقویتی 
مناسب بصورت بحث‌های گروهی و تشکیل گروه های کوچک جهت 
حفظ اثر آموزش ضروری بنظر می‌رســد و از طرفی می‌توان مطالب 
آموزشــی را در قالب سی دی و بصورت آموزش‌های فردی و بعنوان 
یک فرصت خود یادگیری در اختیار پرستاران قرار داد و جهت تقویت 
و بکارگیری این آموزش‌ها از آنان خواست که در جلسات درون بخشی 

به بحث و تبادل نظر پیرامون آن بپردازند.
از جمله محدودیت‌های این مطالعه این بود که جامعه آماری پژوهش، 
پرستاران بیمارســتان ولیعصر بیرجند بود لذا تعمیم نتایج به سایر 
جوامع آماری بایــد با احتیاط صورت گیرد. با توجه به انتخاب گروه 
آزمون و شاهد ازیک بیمارستان احتمال انتقال اطلاعات وجود داشت 
که برای کاهش این خطا از گروه آزمون خواسته شد که متعهدانه از 

دادن اطلاعات و آموزش‌های داده شــده در جلســات به گروه شاهد 
خودداری کنند. به پژوهشگران پيشنهاد مي‌شود كه، تحقيقي مشابه 
بــا اين پژوهش در ديگــر جوامع آماري بيمارســتان‌ها و همچنین 
بیمارستان‌های غیر دولتی اجرا شود و نتايج آن با اين تحقيق بررسي 
و مقايسه گردد. همچنين انجام تحقيقي كه تأثيرات درازمدت آموزش 
هوش معنوی را براسترس شغلی افراد بررسي مي‌كند و  تحقیقاتی که 
شــیوه های مختلف آموزش هوش معنوی بر استرس شغلی را مورد 

مقایسه قرار می‌دهند به پژوهشگران پيشنهاد مي‌شود.

 تشکر و قدرانی
اين مقاله مستخرج  از طرح تحقيقاتي کمیته تحقیقات دانشجویی 
دانشــگاه علوم پزشکي بیرجند می‌باشــد که در شورای پژوهشی و 
کمیته اخلاق آن دانشگاه با کد93/06 تایید شده است. بدین وسیله 
ازجناب آقای حســین اقبالی نسب که ما را در انجام این طرح یاری 
نمودند و همچنین کلیه پرستاران محترم شرکت کننده در این طرح 

کمال تشکر و سپاسگزاری را داریم.
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Effects of spiritual intelligence training on nurses' job stress 

Introduction: Job stress in nursing staff is an effective factor that 
decrease job competency and resulted to nursing care deliver non- 
effectively. But, applying spiritual intelligence could be decreased 
job stress and resulted to job satisfaction. 
Aim: This study was done for determining effects spiritual intelligence 
training on nurses' job stress. 
Method: This study was one group pre and post experimental and 
control group design that was done 2014. Sample size was(94) nurses
who worked in Vali- e- Aser Hospital in Birjand province. They 
were selected based on units and then allocated to two groups (case/ 
control) randomly. Data gathering was done by nurses stress scale's 
Taft and Anderson (1981) (NSS). After twelve training workshops 
for case group for two months; data gathered immediately after the 
end of workshop and after one month in two groups' pre and post
intervention. Data were analyzed by descriptive and inferential 
statistics tests (ANOVA one way, t- test, repeated measurement) in SPSS16.
Results: Findings showed that two groups were matched and there 
was no significant difference between two groups before intervention 
(P = 0.68) in their job stress. After intervention, the mean of job stress 
decreased in case group (p ≤ 0.05); so, before intervention mean of 
job stress was (44/91± 11/22), and after intervention was (40/43 ± 
9/06). ANOVA test in control group showed that mean job stress 
before, after and one month after intervention no changed (p = 
0.67). But this repeated measurement test in case group showed 
that the mean of job stress were decreased significantly (p = 0.02) 
along the time.  
Conclusion: Because of job stress is situational, it may be after long 
time changed and increased, and so, training must be continued all over 
time by nurse managers for spiritual intelligence behaviors. 
Key words: job Stress, nurses stress scale (NSS), Taft and Anderson, 
spiritual intelligence 

Gholamhossein Mahmoudirad , Fateme Bagherian 

Quarterly Journal of Nursing Management

Fourth Year,Vol 4, No1, Spring 2015

 Nursing
Management

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

