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مقدمه

شغل پر  133از بین است. استرس شغلی موضوعی شایع درپرستاری 

که در  ییهابا مرور پژوهش. (1) قرار دارد 33استرس، پرستاری در رده 

ل ها در مشاغآن بر سلامت انسان یرسال اخیر در زمینه استرس و تأث 63

مختلف صورت گرفته است، استرس به عنوان بیماری قرن تهدیدی 

جهت وضعیت پویایی و تمامیت ارگانیسم و عامل موثری در ایجاد 

 . ضعف روانی و خستگی روانی(2) بیماری سازگاری معرفی شد

شایع، ضعف روانی با تضعیف سیستم اعصاب و خستگی موضوعی است 

روانی با اضطراب بیمارگونه موجب ناتوانی سیستم عصبی برای پاسخ 

 فرد میان ستد و داد . و(3)شود یدهی به تقاضاهای زندگی روزمره م

. تنش و شرایط دشوار در برخی (4)نماید یومحیط کاری را خدشه دار م

 گذاردیاز مشاغل اثرات منفی جدی بر کارآمدی جسمانی و روانی فرد م

مانی استرس آور . شغل، ز(6)کند یو یکپارچگی اورا دچار اختلال م

است که ملزومات مورد نیاز محیط ، برای برانگیختن کارکنان فراهم 

پیش نیاز کارکنان برای برآورده کردن این ملزومات  هاییینشود و توانا

. استرس با ایجاد تعارضات فراتر (5) خارج از مطالبات شغل قرار گیرد

از توانایی در مدیریت تعارض منجر به شکست ،ناامیدی و فرسودگی 

از عهده بر آیی مؤثر به منظور تغییر و غلبه  هاییسم. مکان(3)شود یم

درصد  4/3ها . بر اساس پژوهشدهدیبر استرس را تحت تأثیر قرار م

پرستاران در هر هفته به علت فرسودگی یا  ناتوانی ناشی از استرس 

شغلی است . این  درصد بیشتر از سایرگروههای 13که  کنندیغیبت م

 چکیده

 یمدار و به موقع مهارت جانیاست. مقابله ه یو مشکل ساز در حفظ سلامت عموم یدر پرستار عیشا یموضوع یاسترس شغل :مقدمه

 یموموحفظ سلامت ع یمدار بر استرس شغل جانیبرنامه مقابله ه یراجرایتأث نییپژوهش با هدف تع نیاست. ا یمؤثر در حرفه پرستار

 انجام گرفت. ودکانک یشاغل در مراکز درمان یپرسنل پرستار

و پس آزمون با دو گروه آزمون وکنترل است. جامعه پژوهش پرسنل  شیاز نوع پ یتجرب مهیمطالعه ن کیپژوهش  نیا :کار روش

قرار  ینفر 46در دوگروه  یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یریحضرت معصومه )س( بودند که با نمونه گ مارستانیب یپرستار

 یشده استرس پرستار دنظریتجد اسیو مق یومپرسش نامه سلامت عم ک،یها از فرم اطلاعات دموگرافداده یگرفتند. جهت جمع آور

ها توسط دو گروه ماه بعد از اتمام برنامه، پرسش نامه کیو قبل و  دیساعته در گروه آزمون ارائه گرد 2جلسه  5استفاده شد. برنامه 

 انجام گرفت. 22نسخه  SPSSها با نرم افزار داده لیو تحل لیتکم

دار  یقبل از مداخله، درگروه آزمون و کنترل اختلاف معن یو سلامت عموم یاسترس شغل نیانگیم نینشان داد، ب جینتا ها:یافته

 یدار آمار یبعد ازمداخله، درگروه آزمون و کنترل اختلاف معن یو سلامت عموم یاسترس شغل نیانگیم نیب یوجود نداشت. ول یآمار

 (.P < 331/3وجود داشت )

مدار  جانیبرنامه مقابله ه ریکه نشانگر تأث افتهیگروه آزمون بعد از مداخله کاهش  یو سلامت عموم ینمره استرس شغل گیری: نتیجه

کان کود یمدار جهت کاهش استرس پرستار جانیپرستاران است. لذا آموزش برنامه مقابله ه یو ارتقاء سلامت عموم یبر استرس شغل

 .شودیم هیتوص

 پرستار ،یسلامت عموم ،یاسترس شغل کلیدی: واژگان
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مشکل در بخش کودکان چشمگیر تراست. لذا به کارگیری تمهیدات و 

اقداماتی در جهت بهبودکیفیت زندگی کاری و آموزش روشهای 

از جمله وظایف مدیران بوده که پرستاران فعلی را نگهدارد و  یامقابله

. ادامه وجود استرس و واکنش (3) از جا به جایی آنان جلوگیری کند

به آن،هم برای فرد و هم سازمان نتایج منفی به دنبال خواهد داشت. 

ا ر توانایی افراد جهت مقابله باثرات مخربی نه فقط بر سلامتی  بلکه ب

ها، مقابله هیجان . در بین مقابله(1) افزایش تقاضاهای به همراه دارد

ور استرس –فرد  یهادر ارتباط با کاهش هیجانات مرتبط با واکنشمدار 

بر اجتناب  یا تغییر برداشت از رویداد تأکید  هایبیان گردید.این استراتژ

. مهارت در شناخت و کنترل هیجانها و عواطف یکی از (0)کنند یم

. (13) عوامل مهم در برقراری ارتباط موفق و حل تعارض است

بیرونی)مساله مدار( و درونی )هیجان  توانندیشناختی م یهاتلاش

ابله هیجان مدار تلاش برای کم کردن استرس هیجانی مدار( باشند. مق

هیجانی و مدیریت هیجانات در موقعیت  یهااست. در این سبک از پاسخ

رفتاری  یها. در این مقابله، پاسخ(11)شود یاسترس زا استفاده م

آموخته شده از طریق محدود سازی اهمیت موقعیت خطرناک یا 

. این سیاست مدلی از مداخلات  دهدیرا کاهش مناخوشایند، استرس 

زندگی در گروههایی با حمایت -و راههایی برای تأمین تعادل بهتر کار

 :NSM). نیومن با رائه مدلی به نام مدل سیستمی (12) همکاران است

Neuman System Model ) در پاسخ به این سؤال،  چگونه ،

به پرستاران جهت ارائه پاسخ مناسب به استرس و تطابق در  توانیم

ستند ه هایییستمها سپاسخ به استرس کمک نمود؟.معتقد است ،انسان

هت مقابله با استرسورها تشکیل که از خطوط دفاعی هسته مرکزی ج

تا ساختار پایه موجود زنده حفظ  کندیاند.هر خط دفاعی تلاش مشده

گردد.این خطوط به شکل خط دفاعی قابل انعطاف ،خط طبیعی دفاع 

خط  ترینی.خط دفاعی قابل انعطاف ،خارجباشندیو خط مقاومتی م

و در مدت  دفاعی بوده ،خط دفاعی طبیعی را احاطه کرده،پویا بوده

کوتاهی از زمان قابلیت تغییر را دارد. هر کدام از این خطوط دفاعی 

و  یاشامل ابعاد فیزیولوژیکی،سایکولوژیکی،فرهنگی اجتماعی،توسعه

معنوی هستند.افراد به استرسورها به وسیله این ابعاد و با توجه به 

ر د.خطوط دفاعی زمانی که قادهندیپتانسیل و قدرت  استرسور پاسخ م

به پاسخ به استرسور نباشند آسیب دیده و بنابراین استرسور منجر به 

. استرس ، بهایی است که (13)شود یعدم تعادل سیستم و فرد م

ردازد پیارگانیسم برای بقای خود به عنوان موجودات زنده و یک انسان م

. سلامت روانی بخش بسیار مهمی در حیطه سلامت است که ارتقاء (14)

در جهت بالا بردن آن مؤثرمی باشد. استرس یکی از  و برنامه ریزی

درصد  12تا  62عوامل مؤثر بر سلامت فیزیولوژیک و روانی و منشأ 

. شناسایی و نامگذاری هیجا نها، تفسیر درست (16) است هایماریب

احساسات بدنی ، درک برانگیختگی هیجانی، تعدیل فعالانه هیجان 

منفی ، درک توأم با شفقت، از جمله مهار تهای تنظیم هیجانی است. 

مت روان در جمعیت عادی مختلف سلا یهاوبطور معناداری با شاخص

. در مهارت بالینی ،حرفه پرستاری اغلب با (15) و بالینی همراه هستند

عاطفی و بحرانی همچون درد مزمن، ،مرحله پایان  هاییتموقع

زندگی،احساس غم ،اضطراب ،شکست ،ناامیدی ، گناه و مشکلات 

، گذاری براحساس یربا تأث تواندی.این عوامل م شوندیسازمانی روبرو م

ضمن بروز رفتار نامناسب و ناسازگارانه، سلامت  ها ،ادراک و تفکر آن

عمومی او را در معرض خطر قرار دهد .بنابراین پرستاران باید 

استراتژیهای سازگاری با استرس و احساساتشان رابکار گیرند که این 

هستند که افراد برای غلبه بر شرایط استرس زا و  ییهااستراتژیها ،راه

. لذا با توجه (13) یط خاص را مدیریت کنندتا شرا برندیمشکل به کار م

به نقش کلیدی مقابله هیجان مدار بر استرس شغلی و حفظ سلامت 

کودکان که در سیستم  عمومی در جمعیتی از پرسنل پرستاری

به عنوان ضرورتی انکار  هستند اییژهرمانی دارای اهمیت وبهداشتی د

برنامه مقابله هیجان مدار بر استرس شغلی  یرناپذیر با هدف بررسی تأث

و حفظ شلامت عمومی پرسنل پرستاری شاغل در مراکز درمانی 

 کودکان دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شد.

 روش کار

پیش آزمون و پس آزمون  این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی از نوع

با گروه آزمون وکنترل است. جامعه پژوهش شامل کلیه پرسنل 

تخصصی و فوق تخصصی کودکان  یهاپرستاری شاغل در بخش

بیمارستان حضرت معصومه )س( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات درمانی قم اعم از کارشناس ارشد، کارشناس پرستاری در سمت 

ار و دیپلم بهیاری که به صورت استخدام رسمی، پرستار، سرپرست

ماه سابقه کار بالینی در  5پیمانی، طرحی و قراردادی که حداقل 

شده است.، نمونه پژوهش شامل  یلکودکان را داشتند، تشک یهابخش

نفر  46نفرگروه آزمون و  46نفر پرستار در دسترس انتخاب شدند ) 03

)درصد  (P=  %63) با انتخاب گروه کنترل(. برای تخمین حجم نمونه

استرس شدید پرستاران( به منظور برآورد حداکثر تعداد نمونه و انتظار 

)ضریب  (β=  %2) و (α=  %6) و انتخاب (1P=  %23) کاهش آن تا حد

نفر برآورد  36هر گروه مطالعه  یبرا %13و توان آزمون  %06اطمینان 

نفر برای هر گروه  46داد شده بود. با توجه به احتمال ریزش نمونه، تع

معیار ورود به مطالعه شامل، پرسنل پرستاری که به . در نظر گرفته شد

طور مستقیم به مراقبت از کودکان بستری مشغول هستند. اشتغال در 

ته شناخ هاییماریمراکز کودکان حد اقل ازشش ماه قبل. عدم ابتلا به ب

مقابله یا فکر مثبت  یهاشده روانی. عدم شرکت در برنامه آموزشی روش

و...در زمان انجام پژوهش. و معیارهای خروج شامل، غیبت بیش از 

و یا انتقال به مراکز درمانی  یدوجلسه از شرکت در جلسات. مرخص

بزرگسالان در زمان مداخله. وجود مشکل خاص در طی مطالعه مانند 

 زندگی و یهافوت عزیزان، طلاق و بیماری. شرکت در جلسات مهارت

 امثال آن همزمان با مطالعه. عدم تمایل به شرکت درجلسات و همکاری.

ها شامل اطلاعات دموگرافیک و دو پرسش نامه ابزار گردآوری داده

 GHQ-28: General Health)سوالی  21سلامت عمومی 

Questionnaire ) و پرسش نامه مقیاس تجدیدنظر شده استرس

که ( ENSS: Expanded Nursing Sterss Scale) پرستاری

بوده ( NSS: Nursing Stress Scale) نسخه جدید پرسش نامه

 سن، جنس،: چون مواردی شامل دموگرافیک اطلاعات استفاده گردید.

 در الینیب کار سابقه بالینی، کار سابقه تأهل، وضعیت تحصیلات، سطح

 وضعیت خدمت، محل بخش مدیریت، سمت کودکان، هایبخش

 ایکارگاهه در شرکت سابقه پرستاری، رشته به لاقهع میزان استخدام،

 به نیاز و زندگی هایمهارت هایدوره گذراندن سابقه استرس، کنترل

 لپرسن توسط که بود روان سلامت ارتقاء آموزشی هایکارگاه گذراندن

 شرایط دارای که( س) معصومه حضرت بیمارستان در شاغل پرستاری

 21 عمومی سلامت نامه پرسش. گردید تکمیل بودند مطالعه به ورود
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 ستاریپر استرس شده تجدیدنظر مقیاس نامه پرسش و گلدبرگ سوالی

(ENSS )نامه پرسش جدید نسخه که (NSS )پرستاران توسط نیز بود 

 .گردید تکمیل فوق

 عمومی سلامت نامه پرسش
 از معتبرترین ابزار غربالگری است. اولین بار توسط گلدبرگ تنظیم شد

بسیاری از کشورها مناسب  روایـی و پایـایی ایـن این ابزار در .(11)

تحقیق دراین خصوص اعتبار  33بررسی بـیش از  .گزارش شده است

علاوه .اندرا گـزارش کرده13/3و پایایی متوسـط  13/3متوسط آن را 

 یبر مطالعات فراوان خارجی ، در ایران تقوی ضرایب اعتبار ، بازآزمای

به دست 03/3، 03/3، 33/3،تصنیفی و آلفای کرونباخ آن را به ترتیب 

سلامت  یهاهمبسته "نیز یعقوبی در تحقیق تحت عنوان .(10) آورد

، ضریب الفای کرونباخ آن را "روانی: شادکامی، ورزش و هوش هیجانی

ابراهیمی نیز روایی ابزار را  .(23) اندبدست آورده34/3در پژوهش خود 

، و ویژگی را 13/3،حساسیت را 03/3و پایایی آلفای کرونباخ را  31/3

 .(21) را بدست آورد 11/3و خطای کلی را 10/3،کارایی را 00/3

پرسش نامه مقیاس تجدیدنظر شده استرس پرستاری 

(ENSS) 
و  Gray-Taft. توسط باشدی( مNSSنسخه جدید پرسش نامه )

Anderson  با توجه به عدم  .(22) تهیه شده است 1011در سال

استفاده آن در ایران، بعد از ترجمه ،روایی آن با نظرات اساتید  محترم 

پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی تهران و قم صورت گرفت. تحلیل 

بازآزمون به  -شغلی به دو روش توسط آزمون پایایی آزمون استرس

اری عیین  سازگمنظور تعیین ثبات آزمون و آلفای کرونباخ به منظور ت

تن از  33ها جهت اثبات پایائی به درونی بررسی گردید. پرسش نامه

 یهاپرستاران که خارج از محدوده نمونه گیری بوده و شامل نمونه

مطالعه نبودند، داده شد. بر اساس نتایج پایایی آزمون بازآزمون در 

مون به دست آمد. همچنین آز 131/3پرسشنامه مورد استفاده برابر با 

 031/3) و دامنه اطمینان 033/3آلفای کرونباخ در پیش آزمون برابر با 

 و دامنه اطمینان 050/3آزمون برابر با  -و در باز (CI95%=  051/3تا 

به دست آمد که نشان دهنده ثبات و  (CI95%=  060/3تا  033/3)

 .باشدیسازگاری درونی بالای آزمون مورد استفاده در مطالعه م

در دسترس و پرسنل پرستاری  یهاع پژوهش، از نمونهجهت شرو

موجود انتخاب شدند. گروه آزمون و کنترل به صورت تصادفی انجام 

ها به شد. نحوه نمونه گیری به این صورت بوده که تعدادی از بخش

نفر انتخاب و در  46تصادف در حد کفایت پرسنل پرستاری تا حداقل 

ی باقی مانده تعداد یهاز بین بخشگروه کنترل قرار گرفتند و سپس ا

نفر انتخاب و  46ها در گروه آزمون تا حداقل دیگر در حد کفایت نمونه

به این صورت پرسنل پرستاری وارد مطالعه شدند. احتساب یکسانی در 

تعداد و دارابودن شرایط ورود به مطالعه در مورد هر دو گروه در نظر 

 سپس مطالعه و اجرایگرفته شده و مطالعه ابتدا در گروه کنترل انجام و 

باکسب رضایت نامه کتبی از کلیه  برنامه در گروه آزمون انجام شد.

پرسنل پرستاری واجد شرایط فرم اطلاعات دموگرافیک، پرسش نامه 

و  ENSS)) یمقیاس تجدید نظر شده استرس شغلی پرستار

پرسشنامه مقیاس سلامت عمومی در اختیار هردو گروه به ترتیبی که 

 پس از تعیین گروه ر گرفته وپس از تکمیل جمع آوری شد.ذکر شد قرا

جلسه  5ها توسط آنها، جلسات به صورت آزمون، و تکمیل پرسش نامه

هفته متوالی درگروه آزمون مورد بحث و گفتگو  5در  (23) دو ساعته

ماه پس از پایان  جلسات )با استناد از مقالاتی همچون  1 قرار گرفت.

دگی زن -بررسی تأثیر مدیریت استرس بر استرس کاری و تعارض کار

در گروه آزمون ،پرسش نامه مقیاس تجدید نظر  ،(23) در پرستاران

شده استرس شغلی پرستاری و مقیاس سلامت عمومی مجدد تکمیل 

ها از افرادگروه جمع آوری وداده های هر دو گروه د. سپس پرسشنامهش

 SPSS22 وآزمون های آماری توسط نرم افزاربا استفاده ازآمارتوصیفی 

 تجزیه وتحلیل گردید.

 هاافتهی

سال با انحراف معیار  35/34میانگین سنی پرستاران در گروه کنترل 

بود.  213/4معیار  سال با انحراف 34/35و در گروه آزمون  135/5

در گروه آزمون دارای تحصیلات  %3/33از افراد درگروه کنترل و  4/14%

در گروه  %23در گروه کنترل و  %4/44کارشناس پرستاری بودند. حدود 

در گروه آزمون متأهل  %13 در گروه کنترل و %5/66آزمون مجرد و 

 بودند. 

 

 ین استرس شغلی قبل و یک ماه بعد گروه کنترل و آزمونمیانگ :1جدول 

 نتیجه آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله استرس شغلی

 P Value تی مستقل انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه شاخص

 301/3 236/3 255/43 15/130 013/43 05/135 کنترل

 < 331/3 423/6 315/31 61/02 255/43 15/130 آزمون

 میانگین سلامت عمومی قبل و یک ماه بعد گروه کنترل و آزمون :2جدول 

 نتیجه آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله استرس شغلی

 P Value تی مستقل انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه شاخص

 433/3 303/3 01211/11 1553/25 34111/12 3222/24 کنترل

 < 311/3 353/1 14311/1 5553/11 35315/12 4333/24 آزمون

در تمام موارد همگن بودند به  یانهیهر دو گروه از نظر متغیرهای زم

جز متغیر وضعیت تأهل که در این مورد آزمون توزیع نرمال انجام شد 

که نتایج نشان داد توزیع سلامت عمومی واحدهای مجرد و متأهل و 

همچنین توزیع استرس شغلی واحدهای مجرد و متأهل در دو گروه 
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اجرای برنامه مقابله هیجان مدار بر  یرجهت تأث تقریباً نرمال بود.

استرس شغلی در دوگروه کنترل و آزمون، از آزمون آماری  یرهایمتغ

د. نتایج این آزمون نشان داد که مقابله هیجان تی مستقل استفاده ش

اختلاف معناداری را پس از مداخله  (P < 331/3) مدار به مقدار احتمال

 یرنیز جهت تأث (.1جدول بین دو گروه کنترل و مداخله دارا است )

سلامت عمومی در  یرهایاجرای برنامه مقابله هیجان مدار بر متغ

کنترل و آزمون از آزمون آماری تی مستقل استفاده شد. که دوگروه 

 311/3) نتایج این آزمون در مورد مقابله هیجان مدار به مقدار احتمال

> P)  اختلاف معناداری را پس از مداخله بین دو گروه کنترل و مداخله

 (.2جدول دهد )ینشان م

 بحث

 به دست یهاتجزیه و تحلیل آماری داده در این پژوهش نتایج حاصل از

پژوهش بود در رابطه با فرضیه اول،  یهاهیفرض دییآمده در جهت تأ

میانگین برنامه هیجان مدار بر استرس شغلی، مشاهده شد،  ریتأث

بودکه بعد از  05/135استرس شغلی قبل از مداخله در گروه کنترل 

بود که  013/43مداخله  و انحراف معیار آن قبل از 15/130مداخله به 

تغییر یافت. و آزمون تی مستقل نشان داد  255/43بعد از مداخله به 

بین استرس شغلی گروه کنترل قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی دار 

. عدم وجود اختلاف معنی دار آماری (P=  301/3) آماری وجود ندارد

ب استرس نشان دهنده توجه کم ودرک ناکافی پرستاران ازنقش مخر

نیز درمطالعه خود و همکارانش  Kang .باشدیناشی از هیجان شغلی م

نتایج مشابهی بدست در مورد استرس شغلی قبل و بعد از مداخله 

. در گروه کنترل اختلاف معنی دار آماری دیده نشد ولی (24) اندآورده

مطالعه مداخله توانست استرس شغلی را کاهش دهد. در ایران نیز، 

که میانگین استرس  دهدینشان م 1301علوی ارجمند و همکارانش 

شاهد با استفاده از آزمون تی مستقل، قبل  کاری بین دو گروه آزمون و

 یهاافتهیکه با  (P=  653/3) از مداخله اختلاف معناداری نداشته است

. نیز همسو با مطالعه حسینی و (23) باشدیپژوهش ما هم راستا م

. در مطالعه فوق در گروه کنترل تغییری بعد باشدیم 1304همکارانش 

اما در گروه آزمون میانگین استرس . (26) از مطالعه مشاهده نشده است

و انحراف  61/02بود که بعد از آزمون به 15/130 شغلی قبل از مداخله

ست. تغییر یافته ا 315/31بود که بعد از آزمون به 255/43معیار آن از 

برنامه هیجان مدار بر استرس شغلی پرسنل  یرو آزمون آماری نشانگر تأث

. این یافته (P < 331/3) پرستاری شاغل در بخش کودکان است

 هاییافته،  باشدیم1301مظلوم و همکارانش  هاییافتههماهنگ با 

تحقیق فوق نشانگر کاهش نمره استرس ادراک شده بعد از آموزش بوده 

همکارانش با  Richard . نیز هماهنگ با مطالعه مطالعه(25) است

مداخلات سازمانی برای کاهش استرس شغلی و جابجایی "عنوان 

داری نیز کاهش معنا  "پرستاران در بیمارستانهای قلمرو شمالی استرالیا

نشان  (P < 31/3) داخله به صورترا در گروه آزمون پس از اجرای م

که نتایج مطالعه حاضر از این جهت نزذیک به مطالعه ریچارد  دهدیم

 Sailaxmi and Lalitha العه. همچنین در مط(23)باشد یم

تأثیر برنامه مدیریت استرس بر درک استرس "( تحت عنوان 2316)

نیز کاهش  "پرستاران شاغل در بخش بیماران با اختلال روانی 

هفته پس از اجرای برنامه در درک استرس  4معناداری بلافاصله بعد و 

که از جهت تأثیر برنامه بر کاهش  (P=  333/3) پرستاران دیده شد

 .(21) باشدیاسترس ،مطالعه ما به مطالعه نامبرده شباهت و همسو م

.مطالعه  باشدینم Kawaharada (2330)ولی همسو با تحقیات 

جلسه مداخله نشادن داد، میانگین استرس گروه مداخله 3ایشان پس از

 .(20) ته استبطور معنی داری کاهش نیاف

برنامه مقابله هیجان مدار بر سلامت  ریتأث"فرضیه دوم  ییدنیز جهت تأ

مشاهده شد، میانگین سلامت عمومی قبل از  " پرستاران عمومی

و انحراف معیار  1535/25بود که بعد از مداخله به  3232/24مداخله 

 01211/11بود که بعد از مطالعه به  34111/12آن قبل از مداخله 

و آزمون تی مستقل نشان داد بین میانگین سلامت عمومی تغییر یافت. 

 گروه کنترل قبل وبعد از مداخله ارتباط معنی دار آماری وجود ندارد

(433/3  =P) این امر نشان دهنده تغییر کم سلامت عمومی در گروه .

ه اند و لذا هیچگونرا دریافت نکرده یاکنترل است. که هیچگونه مداخله

نگیزه تغییر در راستای حفظ و کنترل سلامت خود نیاز و احساس و ا

ها ها برای حفظ سلامتی خود نیازمند محرکند، محرک. انساندیدندینم

عاملی مؤثر در حفظ و گرایش به بهتر نمودن سلامتی است. این 

ارتقاء دهنده سلامت عبارتد از، فعالیت جسمانی، تغذیه،  یهامحرک

یت پذیری و مدیریت استرس. که رشد روحی، روابط بین فردی، مسئول

ضمن تداوم بخشی به سلامت موجب احساس رضایت، اقناع شخصی و 

 هاییافتهکاملاً هماهنگ با  هایافته. این (33)شوند یخود شکوفایی م

ه برنام یرتأث. این تحقیق که با هدف باشدی( م1302دریان و همکاران)

ایمن سازی در برابر استرس بر سلامت عمومی پرستاران شاغل در بخش 

انجام شده بود، نشان داد، بین میانگین نمره سلامت عمومی در  روان

مرحله قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله تفاوت معنی داری وجود 

یعنی میانگین نمره سلامت عمومی افزایش قابل (. P > 36/3) ردندا

توجهی نداشت. این پرستاران کسانی بودند که دارای کنترل کمتری بر 

لذا  ها وجنبه های گوناگون عملکرد شغلی خود داشتند.روی مهارت

ایج حاصل . نیز نت(31) سلامت عمومی افزایش قابل توجی را نشان نداد

روانشناسانه  هاییژگیو"تحت عنوان Malinauskienéاز تحقیقات 

)حمایت اجتماعی و حس انسجام( به عنوان عوامل تعیین کننده  شغل

این تحقیق نشان داد، توانایی و تجربه در  "سلامت روان در پرستاران

دارد.و پرستارانی که از توانایی  یرمهارت بر سلامت عمومی فرد تأث

برای استفاده از مهارت در شغل خود برخوردارند از سلامت کمتری 

تحقیق حاضر  هاییافته. که با (32) بر خوردارند یترعمومی نازل

بود  4333/24مطابقت دارد. اما میانگین سلامت عمومی قبل از مداخله 

 به 35315/12 و انحراف معیار از 1431111/11 که بعد از مداخله

برنامه  ریتغییر یافته است. و آزمون تی مستقل نیز نشانگر تأث 14311/1

 هیجان مدار بر سلامت عمومی پرستاران شاغل در بخش کودکان است

(311/3  =P).که این نتایج با مطالعه Kang  که  2330و همکارانش

بعد از  2شامل کاهش معنادار سطح اضطراب و افسردگی )به عنوان 

مقابله استرس در گروه  یاهفته 1ابعاد سلامت عمومی( با اجرای برنامه 

. در گروه آزمون بیش از نیمی از (24) آزمون شباهت و همسویی دارد

ه اند وبا مقایسافراد یک ماه بعد از مداخله سلامت عمومی طبیعی داشته

که  میانگین سلامت عمومی گروه آزمون  شودیملاحظه م هایانگینم

کمتر از گروه کنترل شده  یایک ماه بعد از مداخله بطور قابل ملاحظه

است که با توجه به نمره بندی پرسش نامه سلامت عمومی نشان دهنده 

 2312و همکارانش ریچارد که در مطالعه  باشدیارتقاء سلامت عمومی م

کاهش فشارها و دیسترس روانی پس  نیز اختلاف معناداری به صورت
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از اجرای مداخلات مشاهده شد که مطالعه ما از این جهت با مطالعه 

. در مطالعه قلی پور برادری و همکارانش (25)باشد یریچارد همسو م

بل از مداخله در میانگین و انحراف معیارکلی نمره سلامتی ق 1301

 34/23±  64/0و  یک ماه پس از مداخله  36/24±  32/12گروه آزمون 

بوده  که مطالعه نشان داد که کیفیت سلامتی در گروه مداخله در یک 

ماه بعد از مداخله به نرمال شدن نزدیک شده اما تفاوت معنی دار نبوده  

در زمینه است اما به دلیل تأثیر مکمل روی  بر روی گروه آزمون 

جسمی در قبل و یک ماه بعد از مداخله با توجه به آزمون  یهانشانه

که با توجه به تغییر  (P=  344/3) زوجی تفاوت معنی دار بود t آماری

میانگین نمرات کسب شده در بعد از مداخله و معنی دار شدن آن 

که مکمل روی بر تخفیف اختلالات جسمی از  دهندینشان م هایافته

د سلامتی مؤثر بوده است که به دلیل تأثیر بر سلامت عمومی بعد ابعا

 باشدیاز مطالعه بر گروه آزمون ،مطالعه ما با مطالعه قلی پور همسو م

مره ن. در مطالعه مظلوم و همکارانش در گروه کنترل نیز میانگین (32)

نمره در  5/1نمره در مرحله بعد از مداخله و  6/3استرس به میزان 

مرحله پیگیری یک ماه بعد، افزایش یافت. نتایج مطالعه ما همسو با 

به,  توانیاین مطالعه م هاییتاز محدود .(24)باشد یمطالعه ایشان م

پژوهش از یک بیمارستان که باعث  یحجم نمونه کم و انتخاب واحدها

 کودکان سطح کشور هاییمارستانمحدودیت درتعمیم پذیری به کل ب

 در محیط ستیبایها متکمیل پرسش نامهیز شده است اشاره نمود. ن

که یا در حال انجام وظیفه مهم  گرفتیکاری پرستاران انجام م

پرستاری بوده و یا فارغ از شیفت کاری بودند، مشکل بزرگی بود که 

، ها بدون کاربرد اجبار به پرسنلپژوهشگر باید جهت تکمیل پرسش نامه

پرسشنامه  .نمودیها مزمان زیادی را جهت جمع آوری پرسش نامه

ها و نمونه شدیداده مها قرارمربوطه توسط پژوهشگر در اختیار نمونه

و مجدداً در  کردندیها را تکمیل مخارج از شیفت کاری خود پرسشنامه

 لی. تکمنمودیها را جمع آوری ممراجعه بعدی پژوهشگر پرسشنامه

ها در زمان فراغت پرستاران قبل از خستگی آنها و شروع پرسش نامه

ه به یگیراناقدامات پرستاری در هر شیفت کاری به صورت پی درپی وپ

 این مشکل کمک نمود.

 نتیجه گیری

به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که اجرای برنامه مقابله هیجان 

مدار بر سلامت عمومی و استرس شغلی پرستاران شاغل در 

یر . در بررسی میزان تأثباشدیبیمارستانهای دارای بخش کودکان مؤثر م

ها بدست آمده است ل دادهآموزش بر استرس شغلی آنچه که از تحلی

که بیش از یک سوم واحدهای مورد مطالعه در گروه  دهدینشان م

آزمون قبل از مطالعه دارای استرس متوسط و بیش از نیمی از آنان بعد 

از مداخله دارای استرس خفیف و بیش از نیمی از واحدهای مورد 

دید ط و شمطالعه در گروه کنترل قبل و بعد مطالعه دارای استرس متوس

اند که بیانگر وجود شرایط استرس زا در شغل پرستاری و بخصوص بوده

کودکان است. وبا آموزش برنامه مدیریت  یهاپرستاران شاغل در بخش

استرس در طی چند جلسه میزان استرس در گروه آزمون کاهش یافته 

اند به نحوی که از درصد افرادی که دارای استرس شدید و متوسط بوده

ته شده است در صورتی که تغییرات معنادار کاهشی در میزان کاس

در  یناسترس گروه کنترل پس از اجرای مطالعه رخ نداده است. همچن

بعد سلامت عمومی نیز یک ماه بعد از مطالعه به تعداد افرادی که دارای 

اند در گروه آزمون افزوده شده ولی تغییرات معنادار سلامت عمومی بوده

تغیر سلامت عمومی در گروه کنترل دیده نشده است. بر آماری در م

آموزشی کاربردی  یهانتیجه گرفت که برنامه توانیم هایافتهاساس 

به عنوان راه کار مناسبی در جهت برنامه ریزی برای برطرف  توانندیم

نمودن استرس شغلی پرستاران و ارتقاءسلامت آنان در نظر گرفته شوند 

 یهااسترس شغلی باعث کاهش کیفیت مراقبتبا توجه به این که 

با  و شودیشغلی در پرسنل پرستاری م هاییبپرستاری و افزایش آس

عنایت به این که آموزش راه کارهای مقابله با استرس، استرس شغلی 

. مدیران و برنامه ریزان در امر آموزش پرستاری دهدیرا کاهش م

مدیریت  یهازش مهارتآمو یهانسبت به برگزاری دوره توانندیم

کاری اقدام نموده و از این طریق کیفیت خدمات  هاییطاسترس در مح

 پرستاری ورضایت مندی مددجویان را ارتقا دهند.

 سپاسگزاری

بدین وسیله از دانشگاه و دانشکده پرستاری و مامایی علوم پزشکی 

تخصصی و فوق  یهادر بخش کلیه پرسنل پرستاری شاغلتهران و 

تخصصی کودکان بیمارستان حضرت معصومه )س( وابسته به دانشگاه 

به خاطر همکاری صمیمانه، تشکر و علوم پزشکی و خدمات درمانی قم 

.شودیقدردانی م
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Abstract 

Introduction: Occupational stress is the most common issue in maintaining public health. Emotion-

focused coping in a time efficient manner is an effective skill in the nursing profession. This study 

aimed at determining the effect of the emotion-focused coping program on occupational stress and 

maintenance of general health in nurses working at child care centers. 

Methods: A quasi-experimental research was carried out with pre- and post-tests in the intervention 

and control groups. The study population was the nursing staffs of Hazrat Masoomeh (AS) Hospital, 

who were randomly selected by available sampling; 45 members in each group. For data collection, 

demographic information, general health questionnaire and Expanded Nursing Stress Scale were 

used. The training program consisted of six 2-hour sessions for the intervention group and all nurses 

in the two groups completed questionnaires before and one month after the intervention and data 

were analyzed statistically by the SPSS 22 software. 

Results: The results regarding mean stress and general health before the intervention indicated that 

there was no statistically significant difference between the experimental and control groups. 

However, regarding stress and general health after the intervention, there was a statistically 

significant difference between the experimental and control groups (P < 0.001). 

Conclusions: Occupational stress and general health scores were significantly reduced after the 

intervention, indicating the effect of emotion-focused coping in promoting the public health of 

nurses. Therefore, emotion-focused coping programs are recommended to reduce stress in pediatric 

nursing education. 
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