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 تأثير برنامه آموزشي مديريت استرس بر اساس الگوي پرسيد بر استرس شغلي پرستاران

  
   5بيگي   دكتر عباس مقيم 4 دكتر تيمور آقاملايي  3 اي دكتر سيدمحمدمهدي هزاوه  2 دكتر بابك معيني  1 زهرا حسيني

استاديار  2  دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان  ل اجتماعي و ارتقاء سلامت خليج فارس، مركز تحقيقات عوام دانشيار گروه بهداشت، 4كارشناس ارشد آموزش بهداشت،   1
   دانشگاه علوم پزشكي همدان  استاديار گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي،  5 مركز تحقيقات علوم بهداشتي،   استاد گروه بهداشت،  3  گروه بهداشت،

  200-208  صفحات 90پاييز   ومس  شماره پانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 و پرستاري يكي از پر  استاي شايع و پرهزينه در محيطهاي كاري تبديل شده استرس شغلي امروزه به مسئله :مقدمه
به نحوي كه تنش شغلي در آنها منجر به كاهش كيفيت مراقبت ارائه شده و ترك حرفه  ترين مشاغل است، استرس

ثير برنامه آموزشي مديريت استرس بر اساس الگوي پرسيد بر كاهش استرس پرستاران أيين تتعهدف اين مطالعه ..شود مي
  .بود
 نفر كارشناس 29 كارشناس پرستاري از بيمارستان فاطميه در گروه تجربي و 29اين پژوهش نيمه تجربي  در :كاروش ر

 مداخله و شاهد بصورت تصادفي انتخاب پرستاري از بيمارستان شهيد بهشتي همدان در گروه شاهد قرار داشتند، گروه
و جهت مداخله از پرسشنامه طراحي شده بر  جهت سنجش استرس شغلي آنها از مقياس استرس شغلي پرستاران .شدند

 دقيقه انجام شد و 180 تا 60 جلسه آموزشي هر جلسه به مدت 6مداخله طي  .اساس الگوي آموزشي پرسيد استفاده شد
  .ويتني انجام شد منو  tها با آمار توصيفي و آزمونهاي  تجزيه تحليل داده .اه پيگيري شدند م5/1پرستاران به مدت 

 بود كه اين اختلاف از 82/109 و در گروه شاهد 113ميانگين نمره استرس شغلي قبل از مداخله در گروه مداخله  :نتايج
 كاهش يافت و در گروه 03/94غلي در گروه مداخله به اما بعد از مداخله ميانگين نمره استرس ش دار نبود، نظر آماري معني

كننده و رفتارهاي مقابله با استرس  تقويت قادركننده، پس از مداخله ميزان عوامل مستعدكننده،) >001/0P(بود 2/109شاهد 
  ).>001/0P (دار داشت در گروه مداخله نسبت به شاهد افزايش معني

ييد أرنامه آموزشي بر اساس الگوي پرسيد را جهت كاهش استرس پرستاران تثير بأت ها كارايي و يافته :گيري تيجهن
  .كنند مي

  استرس  – پرستاري -آموزش  :ها كليدواژه
  25/3/90:     پذيرش مقاله 8/2/90:      اصلاح نهايي15/9/89: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
اي شايع و پرهزينه در  استرس شغلي امروزه به مسئله

 همه افراد با آن مواجهه تبديل شده و تقريباًمحيطهاي كاري 
استرس شغلي استرسي است كه فرد معيني در شغل  ).1( اند شده

يعني هم خصوصيات فرد و هم  شود، معيني دستخوش آن مي
عوامل مربوط به شغل در ايجاد آن دخالت دارند و چون فرد و 

 در  بنابراين استرس شغلي.ثير متقابل بر يكديگر دارندأمحيط ت
  ). 2( آيد چنين بافتي بوجود مي

تقاضا كه توسط كارازاك در سال  - بر اساس تئوري كنترل
دهد كه ميزان  استرس شغلي وقتي رخ مي  ارائه شد،1979

گيري كم  تقاضاي رواني كار زياد و كنترل بر روي كار يا تصميم
هاي رواني بالا و  هايي مثل پرستاري كه خواسته شغل باشد،

  ).3( ي كم دارند از استرس شغلي بالايي برخوردارندگير تصميم
دهنده وجود تنش شغلي و تحليل جسمي و  تحقيقات نشان

درگيري  رواني در ميان پرستاران است كه منجر به ترك شغل،
 آسيب به ارتباطات شغلي، اختلال در سلامتي، ميان كاركنان،
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 شود كاهش كيفيت مراقبتهاي پرستاري و نارضايتي شغلي مي
 درصد پرستاران در هر هفته به 4/7ها  بر اساس پژوهش ).4(

 80كنند كه  علت فرسودگي يا ناتواني ناشي از استرس غيبت مي
  ).5( درصد بيشتر از ساير گروههاي شغلي است

هاي مقابله با استرس چگونگي رويارويي فرد با  شيوه
حوادث و وقايعي است كه از آن براي مقابله موفق و تطابق با 

  ). 6( شود شرايط و تعاملات محيطي مناسب استفاده مي
روشهاي متفاوتي براي سازگاري وجود دارد اين روشها 

 باشند مي ...ورزش انحراف حواس، ارتباط و گفتگو، سازي، آرام
اي  با توجه به موارد مذكور حرفه پرستاري به عنوان حرفه ).7(

كيفيت تواند  زا شناخته شده است كه اين امر مي استرس
تحقيقات نشان داده كه ميزان  مراقبتهاي پرستاري را كاهش دهد،

تنش پرستاران با كيفيت مراقبتهاي پرستاري ارائه شده بوسيله 
  ).8( آنها رابطه معكوس دارد

هاي آموزش بهداشت به اثربخشي آنها بستگي  ارزش برنامه
 ثر از استفاده صحيح از الگوهاي آموزشي استأدارد كه خود مت

كيد دارد اين أريزي ت يند طراحي و برنامهآالگوي پرسيد بر فر ).9(
هاي آموزش به مددجو و هم در آموزش  الگو هم در برنامه

اين الگو كه توسط لارنس گرين در  ).10( كاركنان كاربرد دارد
ريزي براي ارتقاء   تدوين گرديد يك الگوي برنامه1979سال 

مل مستعدكننده، باشد و يك سرواژه از عوا بهداشت مي
كننده و قادركننده در تشخيص آموزشي و ارزشيابي  تقويت
 ، مرحله اول:باشد كه عبارتند از مرحله مي 5 داراي ،است

در اين مرحله كيفيت زندگي جمعيت در دست  تشخيص اجتماعي،
گيرشناسي،   تشخيص همه،مرحله دوم شود؛ مطالعه ارزيابي مي

 با كيفيت زندگي مرتبط در اين مرحله مشكلات بهداشتي كه
در اين   تشخيص رفتاري،،گردد؛ مرحله سوم تعيين مي، هستند

مرحله عوامل رفتاري و غيررفتاري ايجادكننده مشكل بهداشتي 
تعيين و با تنظيم رفتارها بر اساس  انتخاب شده در مرحله قبل،

رفتار يا رفتارهايي كه مداخلات آموزشي  اهميت و تغييرپذيري،
 ،مرحله چهارم شوند؛  انتخاب مي،مركز خواهد شدبر آنها مت

 ،قادركننده در اين مرحله عوامل مستعدكننده، تشخيص آموزشي،
 كه در بروز رفتارهاي مشخص شده در مرحله قبل، كننده تقويت

در اين  ارزشيابي، ،مرحله پنجم  وشوند  تعيين مي؛مؤثر هستند
 پذيرد انجام مي نتيجه ثير،أيند، تآسطح فر 3مرحله ارزشيابي در 

گيري از الگوي پرسيد به عنوان يك چارچوب  بهره). 11،12(
هايي كه از اين الگو  اي در ارتقاء يك رفتار در پژوهش مداخله

، كاهش )13( از جمله كنترل فشارخون زياد ،اند استفاده نموده
و افزايش استفاده از كلاه ايمني در هنگام ) 14( گواتر آندميك

بررسي  .ييد قرار گرفته استأمورد ت) 15( دوچرخه سواري
حاضر با هدف ارائه مداخله آموزشي به منظور كاهش استرس 
در پرستاران از طريق بكارگيري رفتارهاي مقابله با استرس با 

   .كننده اجرا گرديد قادركننده و تقويت - تكيه بر عوامل مستعدكننده
  

  :روش كار
 ، نيمه تجربي بوداي از نوع اين مطالعه يك پژوهش مداخله

بيمارستانهاي كليه پرستاران شاغل در شامل جامعه آماري 
 و محيط پژوهش 89آموزشي شهر همدان در سال

از آنجايي كه بر . بيمارستانهاي آموزشي شهر همدان بود
اساس مطالعات انجام شده، ميزان استرس پرستاران زن بيشتر 

 پرستاران ، پژوهش حاضر بر روي)16(از پرستاران مرد است 
 2 بيمارستان 5از بين در اين مطالعه،  .زن انجام گرفت

بيمارستان شهيد بهشتي و فاطميه به صورت تصادفي انتخاب 
 بيمارستان مذكور بصورت تصادفي 2شدند و سپس بين 

بيمارستان فاطميه به عنوان مداخله و شهيد بهشتي به عنوان 
يمارستان بر اساس  و از هر كدام از اين دو بشاهد انتخاب گرديد

. تعداد محاسبه شده، پرستاران بصورت تصادفي انتخاب شدند
تعيين  گروه شاهد  نفر32گروه مداخله و   نفر32حجم نمونه 

 نفر از گروه تجربي در مطالعه شركت كردند 29در نهايت  شد،
 نفر به دليل حضور نامنظم در 2زيرا يك نفر به دليل بيماري و 

 نفر در 29در گروه شاهد نيز  ف شدند وكلاسها از مطالعه حذ
ها   نفر از پر كردن پرسشنامه3 چون .مطالعه شركت كردند

هايي مشتمل بر   ها پرسشنامه ابزار گردآوري داده امتناع كردند،
الاتي در زمينه مشخصات دموگرافيگ، استرس شغلي ؤس

هاي  و پرسشنامه طراحي شده بر مبناي سازه) NSS( پرستاري
 جهت ارزيابي وضعيت موجود بود كه در اختيار ل پرسيدمد

 الي كه توسطؤ سNSS ،34 پرسشنامه .آنان قرار گرفت
ميزان   طراحي شده،1981تافت و اندرسون در سال  گري

 مقياس .دهد استرس شغلي در پرستاران را بدست مي
اي   كمترين نمره.باشد اي مي  گزينه4گيري بصورت ليكرت  اندازه
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 136 و بيشترين نمره 34آيد  امه بدست ميكه از اين پرسشن
 داراي 69-103بين   تنش كم،68نمره كمتر يا مساوي . است

داراي تنش زياد  ،104تنش متوسط و بيشتر يا مساوي 
پرسشنامه ساخته شده در چارچوب الگوي پرسيد  باشد، مي

 آگاهي،( الاتي در زمينه عوامل مستعدكنندهؤمشتمل بر س
هي در مورد استرس و راههاي مقابله با  پرسشنامه آگا)نگرش

 پرسشنامه نگرش ، بود11-0 سؤال، نمره آن بين 11استرس با 
اي ليكرت ،كه نمره بالاتر   گزينه5 سؤال بصورت مقياس 9با 

تر نسبت به خطرات استرس و مقابله با  دهنده نگرش مثبت نشان
وجود منابع آموزشي، دسترسي ( كنندهرعوامل قاد .باشد آن مي

ال در ارتباط با ؤ س4 شامل )مهارت استفاده از آنها به منابع و
بكارگيري روشهاي مقابله با استرس در مورد وجود منابع 

، دسترسي به )دهي آن بصورت صفر و يك نمره(آموزشي 
و مهارت ) دهي آن بصورت صفر و يك نمره(منابع آموزشي 

ي حد تا استفاده از منابع كه مهارتها را بصورت صحيح ،
پرسشنامه . سنجد  مي2دهي از صفر تا  صحيح و غلط با نمره

 سؤال در ارتباط با تشويق سايرين 2 كننده حاوي عوامل تقويت
و احساس مثبت فرد پس از انجام رفتارهاي مقابله با استرس و 

در تهيه اين پرسشنامه  .دهي آن بصورت صفر و يك بود نمره
  ).17( استفاده شداز منابع مرتبط با موضوع 

 سؤال بود، 5پرسشنامه رفتارهاي مقابله با استرس داراي 
 گزينه داراي حداقل نمره صفر و حد 12ال آن شامل ؤكه يك س

ال ديگر آن مربوط به ميزان انجام رفتارهاي ؤ س4 بود و16اكثر 
اي است و از   گزينه4مقابله با استرس بود كه بصورت ليكرت 

ي تهيه اين پرسشنامه از برا .گذاري شده است  نمره3صفر تا 
براي تعيين پايايي  .)18( شدمنابع مرتبط با موضوع استفاده 

پرسشنامه آگاهي و نگرش از روش آزمون باز آزمون استفاده 
/. 89و /. 83ها به ترتيب  شد، ضريب همبستگي اين پرسشنامه

بدست آمد و براي تعيين پايايي پرسشنامه عوامل قادركننده و 
تاري ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شد كه استرس شغلي پرس

و جهت سنجش روايي  بدست آمد/. 93و /. 80به ترتيب 
  .ها پانل متخصصين تشكيل گرديد پرسشنامه

 5 هفته در 3كلاسهاي آموزشي براي گروه مداخله به مدت 
 دقيقه تشكيل 60-90جلسه برنامه آموزشي و هر جلسه به مدت 

اي مسئولين پرستاري شد و يك جلسه برنامه آموزشي بر
 بيمارستان فاطميه شامل سرپرستاران ،سوپروايزرها و مترون

 . ساعت برگزار شد3به مدت ) كننده بعنوان عامل تقويت(
پرستاران در هر دو گروه مداخله و شاهد بصورت داوطلبانه 

 در جريان اجراي برنامه آموزشي، براي وارد مطالعه شدند،
ي صورت نگرفت، در طي برنامه گروه شاهد هيچ مداخله آموزش

كتابجه آموزشي راهكارهاي مقابله با استرس،  آموزشي،
CD فرم ( ليستها سازي عضلاني به همراه چك اي آموزش آرامه

به صورت رايگان در اختيار پرستاران گروه ) ثبت تمرينات
ليستها  مداخله قرار گرفت و انجام تمرينات و انعكاس آن در چك

  . درخواست شد
بصورت  شيابي هم در حين اجراي برنامه آموزشي،ارز

ليستهاي تهيه شده براي رفتارهاي مقابله  پرسش و پاسخ و چك
حل مسئله به شيوه  - تمرينات تنفسي - سازي آرام( با استرس

و هم بصورت ارزشيابي پاياني بوسيله ) مديريت زمان - خلاق
شي انجام  ماه پس از پايان جلسات آموز5/1ها،  تكميل پرسشنامه

 و با آمار SPSS 13ها با استفاده از  تحليل دادهو تجزيه  .گرفت
 مار،شمك  مجذور كاي،  مستقل،t  زوجي،tتوصيفي و آزمونهاي 

  .ويل كاكسون انجام شد من ويتني،
  

  :نتايج
 سال و ميانگين سني 44/32ميانگين سني گروه مداخله 

 افراد نوبت  در هر دو گروه اكثريت. سال بود06/30گروه شاهد 
آگاهي و نگرش نسبت به  .كاري شيفت در گردش داشتند

هاي آن، عوامل فردي و اجتماعي  استرس و خطرات و نشانه
ثر بر بروز استرس و راهكارهاي مقابله با آن به عنوان عوامل ؤم

 قبل از مداخله در ميانگين نمرات .مستعدكننده در نظر گرفته شدند
 اما .دار وجود نداشت ختلاف معنيآگاهي و نگرش بين دو گروه ا

پس از آموزش نمره آگاهي در گروه مداخله افزايش يافت و 
ميانگين نمره نگرش هم قبل . )>001/0P( دار بود اختلاف معني

  ).1  شمارهجدول( و هم بعد از مداخله در هر دو گروه بالا بود
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  رس شغلي بين دو گروه مورد مطالعه مقايسه ميانگين آگاهي، نگرش، رفتارها و است-1جدول شماره 

  شاهد  مداخله
  متغير

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
P-value)(  

  851/0  53/1  06/7  22/1  7  قبل از مداخله
  آگاهي

  000/0  8/1  2/6  773/0  79/9  بعد از مداخله
  674/0  5/3  41/29  43/3  89/28  قبل از مداخله

  نگرش
  039/0  41/3  86/26  27/3  72/28  بعد از مداخله
  1  44/2  6  05/2  6  قبل از مداخله

  رفتار
  000/0  42/2  96/5  32/2  03/12  بعد از مداخله
  25/0  21/8  82/109  41/12  113  قبل از مداخله

  استرس شغلي
  000/0  86/7  2/109  49/8  03/94  بعد از مداخله

  
  
  
  

   گروه مداخله و شاهد مقايسه فراواني انجام مهارتها بين دو-2جدول شماره 
  بعد از آموزش  قبل از آموزش

  مهارتها  شاهد  مداخله  شاهد  مداخله
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  8/82  24  0  -  2/86  25  2/86  25  غلط
  آرام سازي  2/17  5  3/10  3  8/13  4  8/13  4  نسبتاً صحيح

  0  -  7/89  26  0  -  0  -  صحيح
P-value  1P=  000/0P=  

                    
  8/82  24  0  -  8/82  24  9/75  22  غلط

  تمرينات تنفسي  2/17  5  9/6  2  2/17  5  1/24  7  نسبتاً صحيح
  0  -  1/93  27  0  -  0  -  صحيح

P-value  520/0P= 000/0P=  
                    

  1/93  27  0  -  1/93  27  1/93  27  غلط
  حل مسئله  9/6  3  3/10  3  9/6  2  9/6  2  نسبتاً صحيح

  0  -  7/89  26  0  -  0  -  صحيح
P-value   1P= 000/0P= 

                    
  2/86  25  0  -  2/86  25  8/82  24  غلط

  مديريت زمان  8/13  4  4/3  1  8/13  4  2/17  5  نسبتاً صحيح
  0  -  6/96  28  0  -  0  -  صحيح

P-value  1P=  000/0P= 
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  گروه مداخله و شاهدمقابله با استرس بين دو رفتارهاي فراواني انجام توزيع فراواني  مقايسه -3جدول شماره 

  بعد از آموزش  قبل از آموزش
  مهارتها  شاهد  مداخله  شاهد  مداخله

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني
  9/75  22  4/3  1  9/75  22  7/89  26  هرگز

  8/13  4  5/66  19  2/17  5  3/10  3  ) بار در هفته1-2(گاهي 
  آرام سازي  9/6  2  1/24  7  9/6  2  0  -  ) بار در هفته3-5(اغلب 

  4/3  1  9/6  2  0  -  0  -  ) بار در هفته1-2(هميشه 
P-value  148/0P=  000/0P= 

                    
  69  20  4/3  1  5/66  19  1/62  18  هرگز

  2/17  5  8/13  4  8/13  4  6/27  8  ) بار در هفته1-2(گاهي 
  تمرينات تنفسي  8/13  4  9/37  11  4/3  1  4/3  1  ) بار در هفته3-5(اغلب 

  0  -  8/44  13  2/17  5  9/6  2  ) بار در هفته1-2(هميشه 
P-value  927/0P= 000/0P= 

                    
  7/89  26  1/24  7  3/79  23  1/93  27  هرگز

  4/3  1  8/44  13  8/13  4  4/3  1  ) بار در هفته1-2(گاهي 
  حل مسئله  4/3  1  1/24  7  9/6  2  0  -  ) بار در هفته3-5(اغلب 

  4/3  1  9/6  2  0  -  4/3  1  ) بار در هفته1-2(هميشه 
P-value   146P= 000/0P= 

                    
  1/93  27  2/17  5  8/82  24  1/93  27  هرگز

  0  -  5/34  10  3/10  3  9/6  2  ) بار در هفته1-2(گاهي 
  مديريت زمان  4/3  1  9/37  11  9/6  2  0  -  ) بار در هفته3-5(اغلب 

  4/3  1  3/10  3  0  -  0  -  )فته بار در ه1-2(هميشه 
P-value  211/0P=  000/0P= 

  
وجود منابع آموزشي و دسترسي به آنها و مهارت در انجام 
رفتارهاي مقابله با استرس به عنوان عامل قادركننده در نظر 

 منابع آموزشي شامل كتابچه راهكارهاي مقابله با .گرفته شدند
و كارگاههاي دهنده، روانشناس، كلاسها  استرس، آموزش

سازي، اسلايدهاي آموزشي در   آموزش آرامCDآموزشي، 
مهارتهاي آموزش داده . رابطه با تمرينات تنفسي صحيح بودند

سازي تدريجي عضلاني، تمرينات تنفسي، حل  شده شامل آرام
مسئله به شيوه خلاق و مديريت زمان بود كه قبل از آموزش 

اشت ولي بعد از مداخله داري بين دو گروه وجود ند اختلاف معني
  .)2  شمارهجدول (دار بود اختلاف معني

تشويق سايرين و احساس مثبت فرد پس از انجام رفتارهاي 
كننده در نظر گرفته شدند  مقابله با استرس به عنوان عوامل تقويت

 كه قبل از مداخله آموزشي در هر دو گروه ناچيز بود يا اصلاً

دار نبود   دو گروه اختلاف معنيوجود نداشت و در اين زمينه بين
اما بعد از مداخله آموزشي در گروه مداخله تشويق سايرين براي 
انجام رفتارهاي مقابله با استرس افزايش داشت و بين دو گروه بر 

  .)>001/0P (دار بود اساس آزمون مجذور كاي اختلاف معني
قبل از آموزش بين دو گروه از نظر ميانگين نمرات رفتارهاي 

داري وجود نداشت اما بعد از  مقابله با استرس تفاوت معني
آموزش در گروه مداخله افزايش داشت و بين دو گروه اختلاف 

همچنين قبل از مداخله اكثر پرستاران . )>001/0P (دار بود معني
دادند و  سترس را انجام نميدر هر دو گروه رفتارهاي مقابله با ا

دادند اما پس از مداخله اكثر پرستاران در گروه  يا گاهي انجام مي
اغلب يا هميشه رفتارهاي آموزش داده شده را انجام  مداخله،

ميانگين نمره استرس شغلي قبل از ). 3 شماره جدول(دادند  مي
 و بين 82/109 و در گروه شاهد 113مداخله در گروه آزمون 
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دار نبود ولي بعد از آموزش   مداخله و شاهد اختلاف معنيگروه
 كاهش 03/94ميانگين نمره استرس شغلي در گروه مداخله به 

بود و از لحاظ آماري بين گروه 82/109يافت و در گروه شاهد 
) >05/0P( دار بود مداخله و شاهد پس از آموزش اختلاف معني

  ).1  شمارهجدول(
  

  :گيري بحث و نتيجه
ها نشان داد كه بعد از مداخله آموزشي گروه مداخله  يافته

آگاهي و ( نسبت به گروه شاهد در ابعاد عوامل مستعدكننده
كننده و رفتارهاي مقابله  عوامل قادركننده، عوامل تقويت ،)نگرش

با استرس نمرات بالاتري را كسب كردند و با توجه به اينكه بين 
دار نبود،  فوق اختلاف معنيدو گروه قبل از مداخله از نظر عوامل 

  .الذكر باشد ثير آموزش بر متغيرهاي فوقأدهنده ت تواند نشان مي
، ميانگين )آگاهي و نگرش( در رابطه با عوامل مستعدكننده

نمره آگاهي در گروه مداخله نسبت به شاهد پس از آموزش 
 ، معيني)17( ، لسان)18( جليليافزايش يافت كه با نتايج تحقيقات 

نگرش افراد مورد بررسي در هر دو گروه . مطابقت دارد) 19(
مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله آموزشي مثبت بود و 

داري بين دو گروه مداخله و شاهد قبل از مداخله  نياختلاف مع
 مستقل نشان داده نشد ولي بعد از tآموزشي با انجام آزمون 

نسبت به استرس بالا بودن نگرش . دار بود مداخله اختلاف معني
تواند به دليل تحصيلات و  و لزوم مقابله با آن در پرستاران مي

شان كه پيوسته  اطلاعات علمي آنها و در كنار آن ماهيت شغلي
در معرض استرس قرار دارند، باشد كه توانسته است نگرش 
آنان را بالا ببرد و اين خود باعث شده تمايل بيشتري براي كسب 

  . هاي مقابله با استرس پيدا كنندآگاهي نسبت به روش
تحقيقاتي كه در آنها از الگوي پرسيد به مثابه چارچوبي  از
توان به   مي،اي در افزايش نگرش استفاده شده است مداخله

 پژوهش دهداري در زمينه استفاده از الگوي پرسيد براي ارتقاء
كيفيت بيماران پس از جراحي قلب اشاره كرد، در اين مطالعه بعد 

  ) .20(  آموزشي ميزان نگرش گروه هدف افزايش يافتمداخلهاز 
در بررسي حاضر استفاده پرستاران از منابع آموزشي و 
دسترسي آنان به منابع آموزشي قبل از مداخله ناچيز بوده ولي 

 افزايش داشته كه از لحاظ آماري مداخلهبعد از مداخله در گروه 
كنندگان مهارت  ر شركت اكث.دار است نسبت به گروه شاهد معني

دانستند ولي بعد از  انجام رفتارهاي مقابله با استرس را نمي
و  مداخله آموزشي اين مهارتها در گروه تجربي بوجود آمد

نسبت به قبل از مداخله در همان گروه و نسبت به گروه شاهد 
افزايش عوامل . دار داشته است بعد از مداخله افزايش معني

، پژوهش در نتيجه برگزاري كلاسهاي آموزشيقادركننده در اين 
هاي   لوح،سازي تدريجي عضلاني هاي آموزش آرام CDوجود 

كتابچه آموزشي طراحي شده توسط ، فشرده آموزشي
 عكسها و اسلايدهاي آموزشي در مورد تمرينات ،دهنده آموزش

 كارگاههاي آموزشي حل مسئله به شيوه خلاق و ،تنفسي صحيح
رت عملي و در يك موقعيت فرضي و بصو مديريت زمان،

ها با نتايج تحقيقات  اين يافته. باشد دهنده مي حضور آموزش
) 21( نظري در رابطه با آموزش مهارت عبور صحيح از خيابان

آموزش مهارتهاي مقابله با استرس از جمله . همخواني دارد
سازي تدريجي عضلاني به عنوان يك عامل قادركننده  آرام
كاستن از استرس و اضطراب در پرستاران مفيد تواند در  مي

اي كه توسط  باشد كه هم در مطالعه حاضر و هم در مطالعه
  ). 22(  نشان داده شد،دهكردي انجام شد

عوامل تقويت كننده در رابطه با كاهش استرس شغلي پس از 
مداخله آموزشي در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد افزايش 

  .   همخواني دارد) 23( و آلن) 18( يقات جليلييافت كه با نتايج تحق
در اين تحقيق عوامل رفتاري تحت عنوان رفتارهاي مقابله با 

بر اساس . استرس و ميزان انجام آنها مورد بررسي قرار گرفت
ها بعد از مداخله آموزشي ميانگين نمره رفتار و ميزان انجام  يافته

 .دار داشت ش معنيرفتار در گروه مداخله نسبت به شاهد افزاي
همچنين بعد از مداخله ميانگين نمره استرس شغلي در گروه 
مداخله كاهش داشت كه نسبت به قبل از مداخله در همان گروه و 

دار بود كه با  نسبت به گروه شاهد بعد از مداخله اختلاف معني
ثير آموزش مهارتهاي أنتايج حاصل از تحقيق رضايي در زمينه ت

). 24( ن استرس شغلي پرستاران مطابقت داردارتباطي بر ميزا
ييدكننده نتايج تحقيقات أهاي مطالعه حاضر ت همچنين يافته

متعددي هستند كه در آنها از الگوي پرسيد در تغير رفتار استفاده 
اي و همكاران در زمينه تصحيح   از جمله مطالعه هزاوه.شده است

  آهن كودكاناي مادران از نظر كم خوني فقر رفتارهاي تغذيه
زاده در زمينه افزايش بكارگيري رفتارهاي  و مطالعه تقي) 18(
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بعد از مداخله ) اي تن آرامي و رفتار تغذيه ورزش،(خود ياري 
  ).25( آموزشي در جهت كنترل سندرم پيش از قاعدگي

ها  عدم همكاري برخي از پرستاران در پر كردن پرسشنامه
  .از محدوديتهاي اين پژوهش بود

هاي پژوهش حاضر مبني بر آشنايي كم  وجه به يافتهبا ت
پرستاران با رفتارهاي مقابله با استرس و همين طور استقبال 

هاي آموزشي مديريت استرس و با عنايت به  آنان از برنامه
هاي  شود كه برنامه پيشنهاد مي زا بودن اين شغل، استرس
پروسيد در  - اي آموزشي بر اساس الگوي پرسيد مداخله

  .بيمارستانها طراحي و اجرا شود

  :سپاسگزاري
اين مطالعه با پشتيباني مالي دانشكده بهداشت دانشگاه 

نامه كارشناسي ارشد  علوم پزشكي همدان در قالب پايان
 انجام يافته است كه 7650 آموزش بهداشت به شماره ثبت

بدينوسيله از همكاريهاي مسئولين مربوطه تشكر قدرداني به 
همچنين از مسئولين محترم بيمارستانهاي فاطميه . آيد عمل مي

و شهيد بهشتي همدان و پرستاران محترم كه در اين پژوهش 
  .   سپاسگزاريم،شركت كردند
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ABSTRACT 
 

Introduction: Job stress is a problem in the work place. Nursing is one of the most 
stressful jobs. This stress leads to a decrease in quality of nursing cares. The purpose of 
this study was to determine the effect of educational stress management program, based 
on Precede model, to decrease stress levels in nurses. 

Methods: A quasi experimental study was carried out on the nurses. The sample size was 
29 nurses from Fatemieh hospital as experimental group and 29 nurses from Beheshti 
hospital of Hamedan as control group. The samples were selected randomly. NSS and PSS 
were used to determine job and perceived stress and Precede scale was used for 
intervention. Six sections of intervention were done, each for 60-180 minutes. Nurses were 
followed for 1.5 months. The data were analyzed with descriptive and inferential statistic 
with SPSS-13. 

Results: The average score of job stress before intervention in experimental group was 
113 and in control group was 109.82, with no significant difference. But, after 
intervention, the average score of job stress in experimental group was decreased to 94.03 
and in control group was 109.2 (P<0.001). After intervention, perceived stress score 
average in experimental group decreased to 24.03, compare to control group that was 
29.51 (P<0.01). After intervention, predisposing, reinforcing and enabling factors rate 
and stress management behavior in experimental group rather than control group were 
increased (P<0.001). 

Conclusion: Results showed efficacy and effectiveness of educational intervention based 
on Precede model to decrease nursing stress. 
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