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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 ریمختلف، انسان را تحت تأث طیاست که در شرا 21قرن  یماریب تنش،

هر فرد محسوب  یاز زندگ یریناپذ ییبخش جدا . و(1) دهدیقرار م

. از (2) است دیانسان مف یاز استرس برا ینیمع زانیو تنها م شودیم

موجود در محل کار است  طیشرا یهر فرد یاسترس زا برا یهاتیموقع

 یرو یوقت یاسترس شغل .(3) شوندیم دهینام یشغل یکه استرسورها

. (5) او باشد یهاییو توانا اراتیاز اخت شتریدهدکه انتظارات از فرد ب یم

مرتبط با  یهادر حرفه یاگر چه استرس در تمام مشاغل وجود دارد ول

کنترل  ی. بر اساس تئور(4) ابدییم یشتریب تیانسان، اهم یمتسلا

الا ب یروان یهاکه از خواسته یمانند پرستار ییهاکارازاک، شغل یتقاضا

به تمرکز بالا،  ازین لی. بدل(6) کم برخوردارند یریگ میو دامنه تصم

 ییساعته از استرس بالا 25و ارائه مراقبت  یقو یگروه یهمکار

در  ادیز یو روان یجسم لیو تحل یتنش شغل (7, 6)رخوردارند ب

در اختلال  ،ییو جابه جا رکنانکا انیپرستاران منجر به برخورد م

 ،یاارتباطات حرفه یریپذ بیآس ف،یدر انجام وظا یو ناتوان یسلامت

 .(1) شودیو ترک حرفه م یتینارضا تاًیمراقبت و نها تیفیکاهش ک

 یهااز محرک یانیمرتب با جر زین یروانپزشک یبخشها پرستاران

به رو کاررو  طیدر مح یاسترس آور مانند خشونت و احساس نا امن

معمول  ریغ یطیمح یکار پرستاران روانپزشک طی. مح(12, 1)هستند 

 چکیده

و  یروان ،یاسترس آور رو به رو هستند که منجر به عوارض جسم یهامرتب با محرک یپرستاران شاغل در بخش روانپزشک :مقدمه

. هدف دیاکمک نم یمؤثر سازگار یهاوهیش یریدر به کارگ تواندی. آموزش مگذاردیم ریتأث مارانیمراقبت از ب تیفیشده و بر ک یاررفت

 یانپزشکپرستاران بخش رو یسازگار یو روشها یبر استرس شغل یرفتار _یشناخت وهیبه ش سترسا تیریمد ریتأث نییپژوهش تع نیا

 .باشدیم

وارد مطالعه شدند.  رجندیب یروانپزشک یهانفر از پرستاران بخش 31انجام شد. 1314در سال  یتجرب مهیهش ناین پژو :روش کار

 افتیرا در یرفتار یشناخت وهیاسترس به ش تیریآموزش مد یاقهیدق 12جلسه  1در دسترس بود. گروه آزمون به مدت  یرینمونه گ

ماه بعد از آموزش  2آزمون و پس آزمون و  شیبا استرس در سه مرحله پ یسازگار یروشها و یاسترس شغل یهاکردند. پرسشنامه

 رسونیپ یهمبستگ بیزوج و ضر یمستقل، ت یت ،یمجذور کا یآمار یهاو آزمون 11نسخه  SPSSها با نرم افزار شد. داده لیتکم

 شدند. لیو تحل هیتجز P ≤ 24/2در سطح معنی داری 

 سهیاستفاده شده نگرش مثبت به شغل بود. مقا یو روش سازگار امدهایو پ ندهیاز آ ینگراناسترس پرستاران  نیشتریب ها:یافته

تفاوت  61/1 ± 62/2دو ماه بعد  یریگیو پ 42/1 ± 12/2و بعد از مداخله  71/1 ± 11/2نمره کل استرس قبل از مداخله  نیانگیم

 (. P< 2/ 221دار داشت ) یمعن

و کاهش استرس پرستاران  یکارآمد سازگار یدر کاربرد روشها یرفتار _یشناخت وهیش استرس به تیریآموزش مد :یریجه گینت

 باشد. دیمف تواندیم

 یپرستار، روانپزشک ،یسازگار ،یاسترس شغل ،یرفتار_یمداخلات شناخت واژگان کلیدی:
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 ماریبا ب ییواریبخش بدنبال احتمال رو یاست که شامل قفل ورود

 ،یتهاجم مارانیخشونت توسط ب ،یو روان یمهاجم و هر دو خطر جسم

 بیاز آس یریجلوگ یبرا شانیمهار ا ایانزوا  یبرا یابه گوشه ازیو ن

 زین yadaو  yoshizawa. (11) باشدیم گرانید ایرساندن به خود 

را  یموجود در بخش روانپزشک یدر مطالعات خود عوامل استرس زا

شامل معضلات  یشغل طیمح ماران،یمتعدد ب یازهایکار، ن ادیحجم ز

 مارانیب یجنس تیو آزار و اذ یو کلام یکیزیحمله ف (13, 12) یاخلاق

تجربه شده  یشغل یعوامل استرس زا نی. بنابرا(15)اند عنوان کرده

راکه کارکنان متفاوت است، چ گریبالقوه با د یتوسط پرستاران روانپزشک

نامعقول  یمانند انتظارات و رفتارها ژهیو یاحرفه یهاهمواره با چالش

 یوحشت و عدم همکار ،یتهاجم، خشونت، خودکش ،یو خانواده و ماریب

 .کنندیمدست و پنجه نرم  مارانیب

-در بخش روان یپرخاشگرانه و تهاجم یرفتارها انیقربان نیشتریب 

پرستاران  %4/16. (16, 14)هستند  یپرستاران و کادر کمک ،یپزشک

خشم دارند تا بتوانند از عواقب ناگوار  تیریبه آموزش مد ازیمعتقدند، ن

( کار با 2223و همکارانش ) وریملچ .(17) ندینما یریجلوگ جاناتیه

 نی، همچنهاانیقرار( دچار انواع توهمات و هذ یو ب تهیآژ مارانیب

 مارانیتعامل با ب ندیدارند و فرا گرانیبه خود و د بیکه قصد آس ییهاآن

 یروان پزشک یهاعوامل تنش زا در پرستاران بخش نیتریرا اصل یروان

 یتیمستعد نارضا یادیبه مقدار ز انشیو معتقد است که ا کندیم انیب

ا ب توانندیم یشغل دیشد یهاتنش .(11)در کارشان هستند  یو دلسرد

سلامت فرد را به مخاطره اندازند  ،یو رفتار یروان ،یعوارض جسم جادیا

را  یمطالعات مختلف سطح سلامت روان پرستاران روانپزشک .(11)

رو مداخلات  نیا از .(21, 22)پرستاران عنوان کردند  ریاز سا ترنییپا

مقابله با استرس جهت  یکارگاهها یو برگزار یتو روانشناخ یسازمان

 یصاحب نظران سازگار .(22)شده است  هیتوص یکاهش استرس شغل

کنترل  یبرا یو شناخت شخص یرفتار یهارا به عنوان تلاش

اند ردهک فیتعر یشخص طیدر مقابله با مح یرونیو ب یدرون یهاخواسته

فرد با حوادث و  ییارویرو یمقابله با استرس چگونگ یهاوهیش .(22)

 و تعاملات طیمقابله موفق، تطابق با شرا یاست که از آن برا یعیوقا

 .(23) کندیمناسب استفاده م یطیمح

اله مس یامقابله یهاافراد متفاوتند از جمله: سبک یامقابله یهاسبک

 یاجتناب یامقابله یهامدار و سبک جانیه یامقابله یهامدار، سبک

در مورد  شتریاطلاعات ب یجستجو مساله مدار شامل یرفتارها .(25)

 ییهادادن به گام تیو الو یساختار مساله از نظر شناخت رییمساله، تغ

 جانیه یامقابله یها. واکنشباشدیمخاطب قرار دادن مساله م یابر

 یو ناراحت شدن، پرداختن به رفتارها یکردن، عصب هیمدار شامل گر

 یامقابله یهاست. سبکا یپرداز الیو خ یاشتغال ذهن انه،یجو بیع

است که هدف آن  یشناخت راتییو تغ هاتیمستلزم، فعال یاجتناب

مؤثر  یامقابله یهاسبک .(24)زا است  سترسا تیاجتناب از موقع

 .دهندیاسترس را کاهش م ی)مساله مدار(، آثار منف

ار ( آثیمدار و اجتناب جانیمؤثر )ه ریغ یامقابله یهاکه سبک یحال در

در مطالعه  .(26) دهندیم شیاز استرس را افزا یناش یمنف

McTiernan  مشخص شده توسط پرستاران  یعوامل استرس زا اصل

 یو ساختارها ندهایحجم کار و فرآ یادیبخش روان: کمبود منابع، ز

فاده است یمقابله اجتناب یاز راهبردها شتریبود و پرستاران ب یسازمان

مقابله با  یاز استرس و آموزش راهبردها ی. آگاه(27)کرده بودند 

 یریها قابل فراگمهارت نیا .(21) بردیافراد را بالا م یاسترس، سازگار

آموزش مداوم در  .(21)با صرف وقت و تلاش آموخت  توانیهستند و م

کردن  ادیپ یشده و مداخلات مناسب برا هیتوص اریرس، بساست تیریمد

مراقبت از خود در  یهایستگیمقابله مؤثر و توسعه شا یهایاستراتژ

 یاختاسترس به روش شن تیریآموزش مد .(32)است  یپرستاران ضرور

 لیاز قب ییهاکیآن تکن یاست که ط یچند وجه کردیرو کی یرفتار

 ،یافکار خودکار منف ییسامراقبه، شنا ،یافراگمیتنفس د ،یآرامش آموز

 ،یکردن افکار منطق نیگزیآن با جا یو بازساز ،یشناخت یهافیتحر

به افراد آموزش داده  یخشم و ابرازگر تیریآموزش مقابله کارآمد، مد

با توجه به بالا بودن استرس پرستاران، متفاوت بودن  .(31) شودیم

 یسازگار یهاعوامل استرس زا در بخش روان، لزوم استفاده از روش

ارض از عو یریجلوگ یاسترس زا برا طیشرا لیمقابله و تعد یکارآمد برا

که آموزش  شودیسؤال پاسخ داده م نیمطالعه به ا نیاز آن، در ا یناش

سترس بر ا تواندیم یریچه تاث یرفتار یشناخت وهیتنش به ش تیریمد

 اشد؟ب تهداش یدر پرستاران بخش روانپزشک یسازگار یهاو روش یشغل

 کار روش

 31 روی بر آزمون پس –آزمون  شیبه روش پ ،یتجرب مهیمطالعه ن این

استفاده  با رجندکهیشهر ب یروانپزشک ینفر از پرستاران شاغل در بخشها

انجام  1314سترس وارد مطالعه شدند در تابستان در د یریاز نمونه گ

شرکت در پژوهش،  یبرا لیورود به مطالعه شامل: تما یارهای. معدیگرد

 ای ی، کارشناسیدر مقطع، کاردان یپرستار یلیمدرک تحص بودندارا 

ر ، حداقل شش ماه سابقه کایاریبه پلمید ای ،یارشد پرستار یکارشناس

مؤثر بر روان، نداشتن  یرف داروها، عدم مصیدر مراکز روانپزشک

 یماریب کیماه گذشته، نداشتن  کیاز دو هفته در  شتریب یمرخص

حادثه  کی. نداشتن ابتیآسم، د رطان،س لیمزمن استرس زا از قب

در شش ماه گذشته )مانند مرگ همسر، طلاق،  دیشد یاسترس زا

ده( خانوا کینزد یاز اعضا یکیشدن، مرگ  یجداشدن از همسر، زندان

ادامه شرکت  یبرا لیخروج از مطالعه شامل: عدم تما یارهایبود و مع

انتقال،  ای یرخصدرصد جلسات، م 12از  شیدر پژوهش، عدم حضور در ب

 یطلاق( در هنگام اجرا کان،یمواجهه با استرس عمده )مرگ نزد

 پژوهش بود.

 ،یشناس تیها شامل سه پرسشنامه اطلاعات جمعداده یجمع آور ابزار

 Devilliers Carson and (DCL) یرسشنامه استرس شغلپ

Leary روان  یبا استرس در بخشها یسازگار یهاو پرسشنامه روش

 Psych Nurse Methods of Coping (PNMCQ) یپزشک

Questionnaire .بود 

در  یپرسشنامه شامل سوالات نی: ایشناس تیاطلاعات جمع پرسشنامه

 یلیخدام، سابقه کار، مدرک تحصاست تیسن، جنس، تأهل، وضع نهیزم

 یروان پزشک یهاپرستاران بخش یهابود. پرسشنامه استرس

(D.C.Lدارا )از صفر  یاپنج درجه کرتیسؤال که بصورت ل 32 ی

د شده بو ی( نمره گذاردیشد یلیخچهار )استرس  ی)فقدان استرس( ال

بودند که هر نمونه در آن  یاحداقل و حداکثر نمره 122 یصفر ال

 تیفعال نی=  ا 2است  نهیگز 4پاسخ  ی. هر سئوال داراکردیم افتیدر

استرس مختصر و  تیفعال نی= ا 1 کندینم جادیدر من ا یاسترس چیه

و در حد  یاسترس نسب تیفعال نی=  ا 2 کندیم جادیدر من ا یجزئ

در من  یادیاسترس ز تیفعال نی=  ا 3کند یم جادیمتوسط در من ا
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. کندیم جادیاسترس را در من ا تینها تیفعال نی=  ا 5کند یم جادیا

سؤال(، مشکلات  1) مارانیب یازهاین اسیخرده مق 4 یابزار دارا نیا

و  یانسان یروهایسؤال(، موضوعات مرتبط با ن 1) یتیریو مد یسازمان

 یشغل تیسؤال(، رضا 5) امدهایو پ ندهیسؤال(، نگران از آ 7) نهمکارا

 یپرسشنامه استرس شغل ییایپا یهت بررس. جباشدیسؤال( م 3)

DCL یآلفا بیاز ضر (32)وارسته مقدم و همکاران  یدر مطالعه آقا 

 بدست آمده است. پرسشنامه 14/2کرونباخ استفاده شده که عدد 

سئوال که  34شامل  یروانپزشکپرستاران بخش  یسازگار یروشها

اوقات، اغلب، همه  ی)هرگز، بندرت، گاه یاپنج درجه کرتیبصورت ل

 تی=  حالت مطلوب )نها 4( و ی=  حالت نامطلوب )ناسازگار 1مواقع( از 

 شده است. ی، نمره گذار174و حداکثر  34( با نمره حداقل یسازگار

سؤال(،  1انحراف فکر و توجه ) اسیمق ریپنج ز یراپرسشنامه دا نیا

 تیسؤال(، حما 7ها )در برابر استرس یو خود نگرش یمیخود تنظ

سؤال(، برخورد  1سؤال(، نگرش مثبت به نقش شغل ) 6) یاجتماع

پرسشنامه  ییایپا یبررس باشدیسؤال( م 4ها )در برابر استرس یجانیه

( PNMCQ) یروان پزشک یبا استرس در بخشها یسازگار یهاروش

کرونباخ استفاده  یاز آلفا (32)وارسته مقدم و همکاران  یدر مطالعه آقا

روش خود  یبرا 13/2توجه، رییروش تغ یبرا 73/2که  دهیگرد

روش نگرش  یبرا 12/2 ،یاجتماع تیروش حما یبرا 72/2،یکنترل

آمده است، لازم  تبدس یجانیروش پاسخ ه یبرا 65/2مثبت به شغل و 

 PNMCQو  D.C.Lهر دو پرسشنامه  ییبه ذکر است که اعتبار و روا

 .(35-32)محرز شده است  یمشابه قبل قاتیدر تحق

 شیکردند و نمرات پ لیمربوطه را تکم یهاکنندگان پرسشنامه شرکت

که از ساختار  یاجلسه 1مرحله بدست آمد. سپس مداخله  نیآزمون در ا

ه دو جلسه ب یا، هفته(34)نموده  تیتبع یرفتار-یشناخت یگروه درمان

ر نف کیپژوهشگر و  لهی. جلسات بوسدیبرگزار گرد قهیدق 12مدت 

با تجربه در سالن کنفرانس  ینیبال یروانشناس دکارشناس ارش

اجرا شد. هر جلسه شامل دو بخش بود.  رجندیامام رضا )ع( ب مارستانیب

ا که با مسائل مرتبط ب یرفتار -یشناخت یهاکیبخش اول آموزش تکن

 یهاکیتکن نیو بخش دوم به آموزش و تمر ختهیمسلامت پرستاران درآ

 فیتکال یهر جلسه شامل بررس ختارپرداخته شده است. سا یدگیآرم

موضوع اول و  ی-هی(، اراقهیدق 4(، مرور جلسه قبل )قهیدق 4) یخانگ

موضوع دوم  هی(، اراقهیدق 12) ییرای(، استراحت و پذقهیدق 32) نیتمر

 فیتکال هی( و اراقهیدق 4) یبندمع(، خلاصه و جقهیدق 32) نیو تمر

توجه به شاغل بودن افراد آموزش  ا( بود. بقهیدق 4جلسه بعد ) یخانگ

 1) یجلسات آموزش نیسهولت شرکت درجلسات، ا یو برا رندهیگ

 هفته اجرا شد. 5جلسه( در دو نوبت به مدت 

هر جلسه شامل جلسه اول: معارفه، ارائه اطلاعات کل  یمحتوا خلاصه

و مقررات جلسات، ساختار برنامه،  نیاهداف برنامه، قوان لیه از قببرنام

 راتیاز تاث یپاسخ به آنها، آگاه یشرح استرس و استرسورها و چگونگ

آن بر  یاحتمال یامدهایافکار و رفتار و پ جان،یاسترس بر جسم، ه

گروه عضلات جلسه دوم: شرح  16 یبرا یعضلان یدگیآرم - متسلا

گروه عضلات و  1 یبرا یعضلان یدگیآرم -جاناتیارتباط افکار و ه

 یشناخت فاتیو تحر یتفکر منف ییجلسه سوم: شناسا یافراگمیتنفس د

 یدگیو آرم یذهن یرسازیآنها، تصو دنیبه چالش کش یو راهکارها

 ریار غافک یبه جا یافکار منطق ینیگزیامنفعل جلسه چهارم: ج یعضلان

و گرما جلسه پنجم:  ینینگاحساس س یو آموزش خودزاد برا یمنطق

ضربان  یو ناکارآمد، آموزش خودزاد برا کارآمدیآموزش انواع مقابله ها

کارامد  مقابله یهاپاسخ یجلسه ششم: اجرا یشانیقلب، تنفس، شکم و پ

و خود  یرسازیهمراه با تصو دخشم و آموزش خود زا تیریو آموزش مد

راف فکر و توجه( و ، انحیاجتماع تی)نگرش مثبت به نقش حما ییالقا

انع و مو یفرد نیدر روابط ب یمراقبه مانترا جلسه هفتم: آموزش ابرازگر

تعارضات و مراقبه شمارش  یرفتار ابرازگرانه و استفاده از حل مساله برا

ظ حف یهاکیتکن آموزشو  یاجتماع تیتنفس جلسه هشتم: شرح حما

 تیریامه مدبرن جادیبرنامه و ا ی. مرور کلیو گسترش شبکه اجتماع

مورد نظر با استفاده از کتاب  یبود. بسته آموزش یاسترس شخص

و تنظبم  هیته Antoni یرفتار یشناخت وهیاسترس به ش تیریمد

مورد استفاده قرار گرفته  زیکه در مطالعات مشابه ن .(34)است  دهیگرد

ماه بعد از آموزش شرکت  2. پس از اتمام مداخلات و (36, 31) ستا

 2ها را کامل کردند و نمرات پس آزمون و کنندگان مجدداً پرسشنامه

 ماه بعد بدست آمد.

ره پژوهش دربا یهانمونه هیابتدا به کل یمسائل اخلاق تیمنظور رعا به

 نانیبه آنان اطم نیلازم داده شد همچن حاتیهدف و نحوه پژوهش توض

در هر  کهیبوده به طور یاریپژوهش اخت نیداده شد که شرکت در ا

از مطالعه خارج شوند و اطلاعات ثبت  توانستندیم قیمرحله از تحق

و محرمانه خواهد بود. پس از انتخاب  بدون نام نامهشده در پرسش

نامه  تیورود و خروج مطرح شده رضا یارهایها با توجه به معنمونه

از پرستاران شرکت کننده در پژوهش اخذ شد. پرشسنامه ها پس  یکتب

اه دانشگ یو فناور قاتیاخلاق و معاونت تحق تهیاز اخذ مجوز توسط کم

( و IR.BUMS.REC.1395.43)کد  رجندیب یعلوم پزشک

ادر ک اریدر اخت رجندیشهر ب یروانپزشک یهابا مسئول بخش یهماهنگ

با استفاده از آمار  یها پس از جمع آورقرار داده شد داده یپرستار

توصیفی )فراوانی، میانگین، انحراف معیار( و آمار استنباطی )تی تست 

 24/2 یداری( در سطح معنرسونیپ یهمبستگ بیو ضر یو مجذور کا

 =α  با استفاده از نرم افزارSPSS  یشد. برا لیو تحل هیتجز 11نسخه 

اده استف رنوفیاسپ-ها از آزمون کولموگروفداده یعیطب عیتوز یبررس

 شد.

 هاافتهی

( و %51نفر مذکر ) 16مطالعه  نینفر پرستار شرکت کننده در ا 31 از

 42/6و سابقه کار  22/31 ± 14/1سن  نیانگی( با م%41نفر مؤنث ) 23

( متأهل و 71/%4و ) سانسی( ل%7/66) شانیسال بودند. اکثر ا 65/4 ±

پرستاران با خرده  کیدموگراف یرهایبودند. متغ ی( قرارداد7/51%)

ارتباط معنا دار نداشت.  یسازگار یهاو روش یشغل ترساس یاسهایمق

 نرمال برخوردار بودند. عیاز توز یمورد بررس یهاداده

و بعد از مداخله  71/1 ± 11/2ترس قبل از مداخله نمره کل اس نیانگیم

دار داشت.  یتفاوت معن 61/1 ± 62/2و دو ماه بعد  42/1 ± 12/2

(221/2 >P ب .)و ندهیاز آ یعامل استرس پرستاران، نگران نیشتری 

داشتن نگرش  شانیاستفاده شده توسط ا یو روش سازگار امدهایپ

 یاسترس شغل یهااسیمق خرده مراتن نیانگیمثبت به شغل بود. م

 یتفاوت معن یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیپرستاران در سه مرحله پ

 .افتی( استرس پرستاران پس از مداخله کاهش 1جدول دار داشت )
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 (n=  31) دآزمون و پس آزمون و دو ماه بع شیپرستاران در سه مرحله پ یاسترس شغل یهااسینمره کل و خرده مق نیانگیم سهیمقا: 1 جدول

 یتکرار یهااندازه آزمون دو ماه بعد پس آزمون آزمون شیپ یاسترس شغل یهااسیخرده مق

 F Pآماره     
 < 221/2 17/23 71/1 ± 65/2 51/1 ± 13/2 17/1 ± 12/2 مارانیب یازهاین

 223/2 73/6 41/1 ± 47/2 51/1 ± 11/2 65/1 ± 11/2 یتیریو مد یمشکلات سازمان

 < 221/2 27/16 72/1 ± 17/2 54/1 ± 17/2 72/1 ± 17/2 و همکاران یانسان یروهایرتبط با نموضوعات م

 < 221/2 22/21 12/2 ± 11/2 12/1 ± 14/2 12/2 ± 11/2 امدهایو پ ندهینگران از آ

 223/2 71/6 51/1 ± 61/2 56/1 ± 14/2 71/1 ± 12/2 یشغل تیرضا

 < 221/2 75/14 61/1 ± 62/2 42/1 ± 12/2 71/1 ± 11/2 کل نیانگیم

 آمده است. نیانگمی ± اریانحراف معاطلاعات در جدول به صورت 

 

 آزمون، پس آزمون و دو ماه بعد شیدر سه مرحله پ یسازگار یهاروش یهااسینمره کل و خرده مق نیانگیم سهیمقا: 2 جدول

 یتکرار یهازهاندا آزمون دو ماه بعد پس آزمون آزمون شیپ یسازگار یروشها یرهایمتغ

 F Pآماره     
 225/2 32/6 22/3 ± 57/2 27/3 ± 71/2 21/3 ± 73/2 انحراف فکر و توجه

 222/2 71/7 21/3 ± 42/2 36/3 ± 12/2 24/3 ± 14/2 هادر برابر استرس یو خود نگرش یمیخود تنظ

 232/2 17/3 17/3 ± 41/2 22/3 ± 77/2 24/3 ± 12/2 یاجتماع تیحما

 < 221/2 73/11 35/3 ± 63/2 61/3 ± 11/2 31/3 ± 16/2 به نقش شغل نگرش مثبت

 275/2 12/2 21/3 ± 24/1 23/3 ± 72/2 21/3 ± 71/2 هادر برابر استرس یجانیبرخورد ه

 < 221/2 11 21/3 ± 53/2 34/3 ± 61/2 15/3 ± 75/2 کل نیانگیم

 ت.آمده اس نیانگمی ± اریانحراف معاطلاعات در جدول به صورت 

 

 پرستاران یاسترس شغل یهااسیمختلف سازگاری با خرده مق یهاطهیح نیرابطه ب :3 جدول

 
 یازهاین

 مارانیب

 یمشکلات سازمان

 یتیریو مد

 یروهایموضوعات مرتبط با ن

 و همکاران یانسان

 و ندهینگران از آ

 امدهایپ

 تیرضا

 یشغل

      فکر و توجه انحراف

r 23/2- 22/2- 31/2- 32/2- 53/2- 

P 16/2 17/2 21/2* 26/2 226/2* 

 یو خود نگرش یمیتنظ خود

 هادر برابر استرس
     

r 12/2- 14/2- 25/2- 21/2- 33/2- 

P 57/2 36/2 15/2 22/2 25/2* 

      یاجتماع تیحما

r 35/2- 32/2- 52/2- 31/2- 54/2- 

P 252*/ 26/2* 21/2* 21/2* 225/2* 

      مثبت به نقش شغل نگرش

r 11/2- 11/2- 35/2- 27/2- 51/2- 

P 24/2 24/2 25/2* 12/2 221/2* 

در برابر  یجانیه برخورد

 هااسترس
     

r 32/2- 32/2-- 52/2- 52/2- 41/2- 

P 27/2 26/2 227/2* 21/2* 221/2* 
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و بعد از  15/3 ± 75/2قبل از مداخله  ینمره کل سازگار نیانگیم

دار  یتفاوت معن 21/3 ± 53/2ماه بعد و دو  34/3 ± 61/2مداخله 

 یهاروش یهااسینمرات نمره خرده مق نیانگی. مP < 221/2داشت 

 یتفاوت معن یریگیآزمون و پس آزمون و پ شیدرسه مرحله پ یسازگار

 (.2جدول دار داشت )

مختلف سازگاری با خرده  یهاطهیح نیارتباط ب یبررس یبرا

 رسونیپ یهمبستگ بیز ضرپرستاران ا یاسترس شغل یهااسیمق

 تیحما یاسترس با روش سازگار یاسهایاستفاده شد. تمام خرده مق

در رابطه با  یعنی(. 3جدول داشت ) یدار منف یارتباط معن یاجتماع

برخوردار  یاجتماع یتهایحما زازعوامل تنش زا پرستاران ا کی چیه

 از یانحراف فکر و توجه، با استرس ناش ی. روش سازگارستندین

اط ارتب یشغل تیو همکاران و رضا یانسان یروهایموضوعات مرتبط با ن

 یاسترس ناش یپرستاران برا یعنی(. 3جدول داشت ) یدار منف یمعن

متر ک یشغل تیو همکاران و رضا یانسان یروهایاز موضوعات مرتبط با ن

 .کنندیانحراف فکر و توجه استفاده م یاز روش سازگار

 تیاز رضا یبا استرس ناش یو خود نگرش یمیخود تنظ یسازگار روش

استرس  شیبا افزا یعنی(. 3جدول داشت ) یدار منف یارتباط معن یشغل

 یمیخود تنظ یپرستاران کمتر از روش سازگار یشغل تیاز رضا یناش

 .کنندیها استفاده مدر برابر استرس یو خود نگرش

اران و و همک یانسان یروهایاز موضوعات مرتبط با ن یناش استرس

شت دا یدار منف یبا نگرش مثبت به شغل ارتباط معن یشغل تیرضا

 و ارتباط یانسان یرویو کمبود ن یشغل یتینارضا یعنی(. 3جدول )

در پرستاران شود.  یموجب نگرش منف توانندیم یانادرست حرفه

و همکاران،  یانسان یروهاین بااز موضوعات مرتبط  یاسترس ناش

رابر در ب یجانیبا برخورد ه امدهایو پ ندهیان از آو نگر یشغل یتینارضا

پرستاران در مقابله با  یعنیداشت.  یدار منف یها ارتباط معناسترس

 کنندیمدار استفاده م جانیه یمشکلات مذکور کمتر از روش سازگار

 (.3جدول )

به جز برخورد  یسازگار یهاروش یهااسینمرات خرده مق نیانگیم

آزمون و پس آزمون و  شیها، در سه مرحله پسترسدر برابر ا یجانیه

پرستاران در مقابله با استرس  یعنیدار داشت.  یتفاوت معن یریگیپ

 .کنندیمدار استفاده م جانیه یکمتر از روش سازگار

 بحث

 وهیاسترس به ش تیریمد ریتأث نییتع یحاضر با هدف کل مطالعه

غل پرستاران شا یسازگار یو روشها یبر استرس شغل یرفتار_یشناخت

انجام  رجندیامام رضا )ع( شهر ب مارستانیب یروانپزشک یهادر بخش

 یهااسینمرات خرده مق نیانگیمطالعه نشان داد م نیا جیشد. نتا

آزمون، پس آزمون و  شیمرحله پ درسهپرستاران  یاسترس شغل

از آنست که  ی( که حاکP < 221/2دار داشت. ) یتفاوت معن یریگیپ

 نیشتریکرده است، که ب دایکاهش پ یقابل توجه زانیم استرس به

و  دها،امیو پ ندهیاز آ یشامل نگران بیاسترس پرستاران به ترت زانیم

 امدهایو پ ندهیبه آ تنسب یاز نگران یبود. استرس ناش مارانیب یازهاین

 آموزش ،یقطع منابع مال ،یشدن، دستمزد ناکاف کاریشامل: ترس از ب

 . احتمالاًباشندیمشکل ساز و خطرناک م مارانیا بجهت کار ب یناکاف

 یالو قطع منابع م یپرستاران مشارکت کننده از دستمزد ناکاف ینگران

 مارانیب یازهایاز ن یاست. استرس ناش شانیبودن ا یقرارداد لیبدل

که قصد  یمارانیو ب ینیب شیقابل پ ریآشفته و غ مارانیشامل: کار با ب

از حد  شیب یازهاین ماران،ی، احتمال تهاجم ببه خود را دارند بیآس

 یعدم اطلاع رسان ،یکاف یانسان یروینبود ن ماران،یاز ب یانتظار برخ

 .باشندیقبل از اعمال انها م راتییمناسب در مورد تغ

طرف  از دیتهد ن،ییمطالعه وارسته مقدم نشان داد که دستمزد پا جینتا

ند بود عیشا یهادر بخش، استرس یکاف تیو همراهان، نبود امنّ مارانیب

 جهینت زیخشکتاب ن یمطالعه ما همخوان است. فلاح جیکه با نتا (32)

دائم در معرض انواع  یروانپزشک یهاگرفت: پرستاران شاغل در بخش

 طیدر مح یاحساس نا امن نیقرار دارند که ا یکیزیو ف یخشونت روان

باعث  گرید یو از سو یشغل تیسو منجر به کاهش رضا کیکار از 

کلاس آموزش  یدرصد آنها برگزار 2/61تنش خواهد شد و  شیافزا

 .(37) دانستندیم یکنترل خشونت را ضرور

-یمطالعه بگلو از پرسشنامه محقق ساخته شامل مشخصات فرد در

 یسازگار یهاوهی( و شیاجتماع-یو روان یکیزیعوامل تنش زا )ف

 نیب یدار یمعن یتفاوت آمار لکاکسونیاستفاده شده است. و آزمون و

=  222/2نشان داده است ) یاجتماع -یو روان یکیزیف یعوامل تنش زا

P(31)اند کرده جادیرا ا یشتریتنش ب یکیزیف ی( و عوامل تنش زا .

 لیبدل دیعوامل استرس زا در مطالعه فوق شا یمتفاوت بودن برخ

 بخش طیمح نیو همچن یمتفاوت استرس شغل اسیتفاده از دو مقاس

 باشد.

ارتباط  یپرستاران روانپزشک یاسترس شغل  Hamaidehمطالعه در

 تیداشت. حما مارانیب یو جسم یدار با تهاجم کلام یمثبت معن

 نوع بخش، و قصد ،یحمله لفظ ،یروان یزندگ تیفینمرات ک ،یاجتماع

سلامت  در پرستاران یکننده استرس شغل ینیب شیپ نیترک شغل بهتر

شدن و استرس  کاریترس از ب زیمطالعه ن نیدر ا .(31)روان اردن بود 

 ییاآشفته بالا بود. با شناس مارانیشامل کار با ب ماران،یب یازهایاز ن یناش

استرس زا  طیشرا لیبه تعد توانیعوامل تنش زا در بخش روان م

به بهبود سلامت  توانیاز پرستاران م یاجتماع تیپرداخت و با حما

 با برنامه آموزش ینیمع ینیمه تجرب وهشر پژکمک نمود. د شانیروان ا

در گروه مداخله نسبت به شاهد  یسلامت میانگین نمره استرس شغل

نگرش،  ،یمیانگین نمرات آگاه نیدار داشت. همچن یکاهش معن

 شیپس از آموزش در گروه مداخله افزا یاریخود یها و رفتارهامهارت

 شیرا در افزا اشتش بهدتأثیر برنامه آموز هاافتهیدار داشت.  یمعن

 .(52)کردند  یدیپرستاران تأ یو کاهش استرس شغل یاریخود یرفتارها

هش و کا یاریخود یرفتارها شیآموزش بهداشت در افزا ریتوجه به تأث با

 یهادوره نیا یمقالات بر لزوم برگزار ریسا دیتاک یاسترس و از طرف

 -یشناخت وهیاسترس به ش تیریتا با آموزش مد میبر آن شد یآموزش

 شیپرستاران را در مقابله بااسترس افزا یاریخود یرفتارها ،یرفتار

. در صورت میکارامد اشنا کن یسازگار یرا با روشها شانیو ا میده

 یارسازگ یو عوامل تنش زا و روشهاپرستاران با منابع استرس  ییآشنا

 نانهیمقابله خوش ب یهاقادر خواهند بود تا سبک یدر بخش روانپزشک

 یاسترس و روشها تیریبه خود داشته باشند که آموزش مد یو متک

 .باشدیم ااز راهکاره یکی یسازگار

در  یدار یمطالعات وارسته مقدم به جز متغیر جنس، ارتباط معن در

مشاهده نشد. پرستاران مرد  یبا استرس شغل یفرد یسایر متغیرها

سن و تأهل   Zyga. در مطالعه (31)داشتند  یبالاتر یاسترس شغل

در مطالعه  (51)مقابله نداشت  یدر انتخاب راهبردها یقابل توجه ریتأث
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 و یرس شغلبا است یفرد یمتغیرها نیب یدار یمعنارتباط  زیما ن

 مشاهده نشد. یسازگار یروشها

 یبرا یشتریبه صرف زمان ب لیپرستاران زن تما Yadaمطالعه  در

باآزار  رشتیبا همکاران داشتندو ب یو توسعه روابط کار مارانیتوافق با ب

. در مقابل، پرستاران مرد با شدندیروبرو م مارانیب یجنس تیو اذ

تند. زن داش مارانیب یکیزیافظت فبه مح لیروبروو تما یتهاجم مارانیب

 .(15) شدندیروبرو م مارانیب یو کلام یکیزیبا حمله ف شتریبها آن

 یسازگار یهاروش یهااسینمرات خرده مق نیانگیمطالعه م نیا در

دار  یتفاوت معن یریگیآزمون و پس آزمون و پ شیدرسه مرحله پ

استفاده شده توسط پرستاران به  یسازگار یهاروش نیشتریداشت. ب

بر در برا یو خود نگرش یمی: نگرش مثبت به شغل، خود تنظبیترت

ش دان شیشغل شامل: تلاش جهت افزا هبها بود. نگرش مثبت استرس

 ییبه خود در رابطه با تحسین برانگیز بودن حرفه، توانا یاداوریو تجربه، 

ارتباط، حس سودمندی و هدف در زندگی، فضای کاری خوب  یبرقرار

و مثبت، الگو گرفتن از افراد موفق، احساس رضایت از مناسب انجام 

ها در برابر استرس ینگرش و خود یمی. خود تنظباشدیدادن کارها م

 هاتی، مدیریت زمان، دید صحیح از موقعهاییشامل: تکیه بر توانا

 .باشدیم

و  زاتیاز حد، انتقاد، کمبود تجه شیو همکاران، کار ب Luمطالعه  در

به  یعوامل مؤثر بر استرس شغل یاشب، مرتبه حرفه فتیابزار، ش

 یراب یدرمان یهامهیو ب از حد شیمقابله مثبت بودند. کار ب یهاسبک

ه مقابل یهابه سبک یپرستاران اورژانس، عوامل مؤثر بر استرس شغل

اران در پرست یمطالعه چند عامل مرتبط با استرس شغل نیبود. ا یمنف

 رانیمد تیهدا یبرا تواندیم جینتا نینمود. ا ییاورژانس را شناسا

ستفاده قرار کاهش استرس پرستاران اورژانس مورد ا یبرا یپرستار

تاران مقابله پرس یهایبه استراتژ یشتریتوجه ب تواندیم رانی. مدردیگ

 ریأثرا تحت ت یمراقبت پرستار تیفیسلامت و ک تیکه وضع ندیبنما

مقابله نه تنها  یراهبردها شیو افزا ی. کاهش استرس شغلدهدیقرار م

هستند  یاتیح یتوسعه پرستار ندهیآ یپرستاران بلکه برا قیتشو یبرا

(52). 

 شیمطالعه بر کاهش استرس پرستاران و افزا نیا دیتوجه به تاک با

 یرفتار یشناخت وهیاسترس به ش تیریمقابله آموزش مد یراهبردها

العه وارسته مقدم اکثر پرستاران . در مطباشدیراستا م نیدر ا یگام زین

 یازگاردر س یسع هاییافزایش دانش و تجربه، تکیه بر توانا ،یبا خودباور

 تیانحراف فکر، حما یروش سازگار نیها داشتند، همچنبا تنش

 یبا استرس پرستاران ارتباط نداشت ول یجانیو برخورد ه یاجتماع

 داشتند یمنفو نگرش مثبت به شغل ارتباط  یمیخودتنظ یروشها

ما در مطالعه  جی. که با مطالعه ما همخوان است. اما برخلاف نتا(32)

McTiernan  مشخص شده توسط پرستاران  یاصلعوامل استرس زا

 یو ساختارها ندهایحجم کار و فرآ یادیز بخش روان: کمبود منابع،

فاده است یمقابله اجتناب یاز راهبردها شتریبود و پرستاران ب یسازمان

استرس زا، تحمل افراد به تنش کم شده و  طی. در شرا(27)کرده بودند 

ه خود نسبت ب یمنف گرشن لیکمتر قادر به مقابله با مشکلات به دل

تفاده اس ینیعقب نش لیاز قب یمنف یهاوهیها از شآن ن،یهستند؛ بنابرا

 .(53) کنندیم

 یاجتماع تینشان داد که هر چه حما انیکوچکپژوهش دکتر ا جهینت

استفاده  و شیمؤثر مقابله با استرس افزا یهاباشد استفاده از روش شتریب

در  فرد ییتوانا شی. با توجه به افزاابدییمؤثر کاهش م ریغ یاز روشها

 اریبس یهادر شغل ،یاجتماع تیمقابله با استرس در صورت حما

 تیحما شیتوجه به افزا ،یتارهمچون پرس یحساس و پر استرس

 نیو تأم یارتباطات ادار ،یپرستار تیریدر قالب بهبود مد یاجتماع

. (55)اشد ب دیمف تواندیم یپرسنل پرستار یو بهتر، برا شتریب یاجتماع

 شیبا افزا ،یروان پرستاران ژاپن یرو Yoshizawaچنانچه در مطالعه 

 فتایکاهش  یروان پزشک یبخشها ستاراناسترس پر ،یاجتماع تیحما

روان  یکاهش استرس شغل یمعتقد است: برا Yada. البته (13)

کار، توجه به  ادیخصوصاً در رابطه با حجم ز یادیز یپرستاران گامها

( لازم است ی)معضلات اخلاق یشغل طیو مح مارانیمتعدد ب یازهاین

(12). 

 یسازگار یروشها یهااسینمره تمام خرده مق نیانگیمطالعه م نیا در

 یمعنادار رییتغ یدر سه فاصله زمان ،یجانیپرستاران بجز برخورد ه

ن، و همکارا یانسان یروهایاز موضوعات مرتبط با ن یداشت. استرس ناش

رابر در ب یجانیبا برخورد ه امدهایو پ ندهیو نگران از آ یشغل یتینارضا

پرستاران در مقابله با  یعنیداشت.  یمنف دار یها ارتباط معناسترس

 اند.مدار استفاده کرده جانیه یمشکلات مذکور کمتر از روش سازگار

 یبر روشها یرفتار یشناخت وهیتنش به ش تیریدر واقع آموزش مد

 داشته است. ریتأث یروانپزشک یپرستاران بخشها یسازگار

 (56) یانیاشت یفتح (36)خواه  عتیشر (54) یمطالعات شاه آباد در

استرس  رفتاری– یشناخت کیبعد از آموزش تکن زین (52) ینیمع

ما همخوان است. اثر  جیدار داشت که با نتا یپرستاران کاهش معن

شده  هرفتیپذ یپرستاران به خوب یشغل تیبر رضا یامقابله یراهبردها

با آموزش  .(57) داشته است یدر نظام بهداشت یمثبت یامدهایو پ

 یاز استرس شغل یناش یامدهایپ توانیکارآمد م یامقابله یراهبردها

 را افزود. یشغل تیرا کم نموده و رضا

استفاده شده توسط  یهای( استراتژ2214) یاسلام یفیمطالعه ک در

استخراج شد که، عبارتند از:  یمقابله با استرس شغل یاران براپرست

ا، استرس ز یتهایاز موقع یریشگیدرخواست کمک، پ ط،یکنترل شرا

 یگرفت: بررس جهینت ی. ویمعنو یسازگار ،یفرار و اجتناب، خود کنترل

و  یمقابله با استرس شغل یدر مورد چگونگ نپرستارا اتیتجرب

. کندیآنها کمک م یخود آگاه شیافزاوابسته به  یهایاستراتژ

و اتخاذ اقدامات لازم توسط  یزیبرنامه ر یبرا یاهیپا تواندیم نیهمچن

 شانیانطباق بهتر پرستاران با حرفه خود وارتقائ سلامت ا یمقامات برا

 . (51) بالا باشد تیفیبا ک یپرستار یو تحقق مراقبتها

حجم کار  یابیابزار ارز یساز ادهیمانند توسعه و پ ییهایاستراتژ

ظارت به ن یتعداد پرسنل و دسترس شیافزا ،یفهرست یزیمم ،یپرستار

به توسعه  یدسترس شیافزا لان،یفارغ التحص یبرا یبانیو پشت ینیبال

 یهانیکوتاه مدت و کمپ یهاارشد و دوره یاز جمله کارشناس یاحرفه

ته بوده و توانس دیو کارکنان مف دیجد لانیفارغ التحص یااستخدام بر

و بهبود  یروح یو خستگ یروان یهایشانیدر پر یکاهش قابل توجه

و  یپرستاران و بهبود ارتباطات و سازگار یشغل تیدر رضا یقابل توجه

 دینما جادیهمکاران، و کنترل کار ا یبانیو پشت یمنابع سرپرست شیافزا

(51). 

بحث به آن اشاره شد، در مجموع  نیکه در ا یمطالعات جیبه نتا باتوجه

 وهیاسترس به ش تیریگرفت که برنامه مد جهینت توانیم

ز ا توانیبرنامه مؤثر در کاهش استرس است و م کی یرفتار_یشناخت
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مؤثر، جهت کاهش عوارض  یکمک کننده در سازگار یآن به عنوان ابزار

 از استرس مورد استفاده قرار داد. یناش یهایماریو ب

 یریگ جهینت

مشکل ساز و  مارانیجهت کار با ب یادوار یآموزش یهادوره یبرگزار

 رانیمد یو روان یعاطف تیحما ،یاجتماع یتهایحما شیخطرناک، افزا

احد و لیتشک ،یو انسان یمنابع مال نی، تأمیدرون زهیانگ جادیا یبرا

 .گرددیم شنهادیپ انمارستیمشاوره روان در ب

 یسپاسگزار

جهت مشارکت  رجندیشهر ب یروان پزشک یهاپرسنل محترم بخش از

 .گرددیم ریدر طرح تقد
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Abstract 

Introduction: Psychiatric nurses are regularly faced with stressful stimuli that lead to physical, 

psychological and behavioral symptoms; this affects the quality of patient care. Training can help 

us to apply effective coping strategies. The aim of this study was to determine the impact of 

cognitive behavioral stress management training on job stress and psychiatric nurses’ coping 

strategies. 

Methods: This quasi-experimental study was carried out in 2016 by 39 nurses in the Psychiatric 

Ward of Imam Reza Hospital in Birjand. Convenience sampling method was used. The experimental 

group received eight sessions (each 90 minutes) of cognitive behavioral therapy training. Both 

experimental and control groups filled in two questionnaires (job stress DCL and coping methods 

PNMCQ) before, just after and two months after the intervention. The data were analyzed using 

SPSS version 19, chi-squared test, independent samples t-test, paired samples t-test and Pearson’s 

correlation coefficient, with a significance level of P ≤ 0.05. 

Results: Most of the stressed nurses were worried about future outcomes and methods used to adapt 

a positive attitude to job stress. Comparisons of the mean total score of stress were as follows: before 

the study 1.79 ± 0.88, after the study 1.50 ± 0.82, and follow-up 1.69 ± 0.6; they showed a significant 

difference (P < 0.001). 

Conclusions: Cognitive behavioral stress management training is useful to apply effective 

compatible ways and reduce nurses’ stress levels. 
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