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Abstract 

Background and Aim: Nursing is one of the stressful professions in which the development of stress 

management skills is necessary to reduce stress. The aim of this study was to investigate the effect of educational 

intervention based on participatory methods on stress management in cardiac surgery nurses. 

Methods: The present study is a randomized controlled trial with a pre-test and one-month post-test follow-

up. The statistical population included 42 nurses working in the departments of cardiac surgery, operating room, 

and heart ICU of Afshar Hospital in Yazd in 2019, who were randomly assigned to two tests and control groups. 

Data were collected using demographic and the Nursing Stress Scale (NSS) questionnaires. Consultation with the 

test problem-solving approach was conducted during 2 sessions in 8 hours as a workshop with the test group. Data 

were analyzed by SPSS software version 16. 

Results: The mean score of nursing job stress dimensions in the test group was 6.88 ± 2.36 and in the control 

group was 11.65 ± 5.13, which showed a statistically significant decrease compared to the control group in one 

month after the intervention (P ˂  0.004). Indeed, nurses involved in stress management training programs reported 

lower job stress. 

Conclusion: The nurses' participation in stress management training programs reduced the job stress of nurses 

working in the cardiac surgery departments. Therefore, it is recommended that nursing managers hold stress 

management programs in the workplace and thereby improve the quality of nursing services. 
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 دهکیچ

رت ضروبرای کاهش استرس  در آنها مدیریت استرسهای که رشد مهارت های پراسترس استپرستاری یکی از حرفه ف:هدزمینه و 

 .نجام شدا های مشارکتی بر مدیریت استرس در پرستاران جراحی قلبآموزشی مبتنی بر روشتاثیر مداخله  تعیین. مطالعه حاضر با هدف دارد

ماه پس از مداخله با جایگزینی تصادفی شاهددار تصادفی با طرح قبل از مداخله و یکبالینی کارآزمایی پژوهش حاضر یک : هاروش

بودند که  5912بیمارستان افشار یزد در سال  قلب ICU وجراحی قلب، اتاق عمل های پرستار شاغل در بخش 48آماری، شامل  است. جامعه

 رسشنامهپ مشخصات فردی و اجتماعی و پرسشنامه تفاده ازها با اسگردآوری دادهکنترل قرار گرفتند.  به صورت تصادفی در دو گروه آزمون و

ساعت به صورت کارگاه آموزشی  2جلسه به مدت  8زمون در طی مداخله آموزشی بر روی گروه آ. صورت گرفت (NSS) پرستاری استرس

 تحلیل شد.. 56ویرایش  SPSSافزار ها با نرمدادهانجام شد. 

نسبت به گروه  22/6±96/8: میانگین نمره ابعاد استرس شغلی پرستاران بعد از مداخله نسبت به قبل از آن در گروه مداخله هایافته

های آموزشی مدیریت استرس قرار به عبارت دیگر پرستارانی که در برنامه(. p˂774/7)کاهش معناداری داشته است  61/55±59/1کنترل 

 گرفتند، استرس شغلی کمتری را گزارش دادند.

 لبجراحی ق هایبخش در آنهااسترس شغلی  کاهشموجب  ،مدیریت استرسهای آموزشی : شرکت پرستاران در برنامهگیرینتیجه

 ر محیطددر جهت ارتقاء کیفیت خدمات پرستاری  مدیریت استرس هاینسبت به برگزاری برنامه مدیران پرستاریشود که لذا پیشنهاد می شد.

 .مایندکار اقدام ن

 

 .مدیریت استرس، استرس شغلی، پرستاران، جراحی قلب: هاکلیدواژه
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 مقدمه
گیری است که در تمام واژه استرس، مسأله همگانی و همه

می ئی و در همه جا با درجات مختلف، حضور دازندگ هایزمینه
های مهم زندگی افراد که ممکن است باعث بروز دارد. یکی ازجنبه

 NIOSH (National ق تعریفت. طبشغل آنهاس، استرس شود

institute occupational safety and health) شغلی  استرس
ها و ها، قابلیتدهد که بین نیازهای شغلی با تواناییمی زمانی رخ
نوع  در ضمن (.5،8) باشد وجود نداشته فرد هماهنگی هایخواسته

ت که اس ایزای عمدهاسترس هایاز جمله محرک اشخاص غلش
هایی تمام حرفه اصولا  . آورد بوجودتواند فشار روانی مزمنی را می
کار دارند همواره  ها سر ونوعی با سلامت و جان انسانبه که 

د مذکور را تهدی بوده و سلامتی جسمی و روانی شاغلین زااسترس
شغل  عنوان یک به تاری ذاتا در بین مشاغل، پرس (.9) دنکنمی

 ی بهداشتیهابنابراین، کیفیت مراقبت پراسترس شناخته شده است

به میزان زیادی بستگی به نحوه ارایه خدمات پرستاران خواهد 
ایی هکارازاک، شغل ایتقاض رلبر اساس تئوری معروف کنت. داشت
یری گدامنه تصمیم الا وهای روانی بپرستاری که از خواسته مانند

 زیادی قاتتحقی (.4) دکم برخوردارند استرس شغلی بالایی دارن
 در دزیا روانی و میجس لتحلی و شغلی استرس وجود نشان دهنده

 رکنانکا میان وردبرخ غل،ش از رارف به منجر که می باشد پرستاران
 ،وظایف انجام در اتوانین و لامتیس در تلالاخ دید،ش اییجابج و

 رائها مراقبت تکیفی اهشک ه ای،حرف ارتباطات در آسیب پذیری
 و Aoki. (1-0) ودشیم هحرف رکت و ایتینارض ا نهایت و دهش

 هایبیمارستان در پرستار 514 روی بر ای مطالعه در نیز همکاران
 مورد افراد درصد 8/86 که رسیدند نتیجه این به تایلند عمومی
مطالعات نشان  (.6) برندمی رنج شدید شغلی استرس از مطالعه
ز ها اسایر بخشهای ویژه نسبت به اند که پرستاران بخشداده

برند. چرا که این پرستاران هر لحظه با استرس بالاتری رنج می
های بحرانی مواجه هستند و بایستی از بیماران مراقبت وضعیت
های ویژه در مقایسه با پرستاران شاغل پرستاران بخش(. 0) نمایند

های عمومی، با استرس بیشتری مواجه هستند که آگاهی در بخش
مناسب سبب افزایش بهداشت روانی و رضایت شغلی این و اقدام 
 پرستاران درصد 0/15 همکاران و مطیع مطالعه شود. درگروه می

 استرس دارای درصد 5/55 و متوسط استرس دارای مطالعه تحت
 که دادند نشان ایران در شده انجام پژوهش های(. 1) بودند شدید

 و ارانپرست ب آوریتا بین و بوده شغلی فرسودگی دچار پرستاران
 ارانپرست در روانی فشار و استرس بین نیز و شغلی فرسودگی
 (.2،1) دارد وجود قوی همبستگی

د تواننممکن است اما افراد میحذف استرس به طور کامل غیر
مدیریت آن را یاد بگیرند. مدیریت استرس یک متغیر لازم برای 

سطح شجاعت  پایین آوردن سطح اضطراب و ناامیدی و بالا بردن
است. کنترل استرس به عنوان توانایی، ظرفیت و مهارت ادراک، 

به  .ارزیابی و مدیریت هیجانات فرد و دیگران توصیف شده است

های آموزش در زمینه های پیشگیری شامل روشکار بردن روش
شناخت استرس در مراحل اولیه و مقابله درست با آن اهمیت 

ای هسترس به عنوان یکی از مهارتبسزایی دارد. آموزش مدیریت ا
های روانی و زندگی باعث افزایش قدرت سازگاری و توانایی

های زندگی و کاهش اجتماعی افراد در مواجهه شدن با دشواری
سازد تا دانش، شود. همچنین فرد را قادر میاضطراب آنها می

های بالفعل تبدیل کند و های خود را به تواناییها و نگرشارزش
ر احساس فرد از خود و دیگران موثر باشد. این مداخله مرکب از ب

عناصری از قبیل افزایش آگاهی در مورد استرس، آموزش حل 
های ابراز وجود، مدیریت خشم، مدیریت خود مسئله، آموزش مهارت

  (.57) باشدمی ها و ...ریزی فعالیتو برنامه
 ها بستگیهای آموزش بهداشت به اثربخشی آنارزش برنامه

 دارد که خود متأثر از استفاده صحیح از الگوهای آموزشی است
ه و مقابل یمسئله، روش رویاروی له از جمله حهای مقابلروش (.55)

ترین سطح ممکن، وبوده و برای ارتقاء عملکرد به مطلبا اضطراب ب
ی از و دفع اضطراب ناش لمختلف تعدیای هد راهتواننیافراد م
ه ک نمودندنهاد ادی پیشزیهای پژوهشد و بیاموزن ن راط بالیمحی
 ی و جسمانیت رواننقش مهمی در بهداش ئلهل مسب مهارت حکس

وار و ای ناگا رویدادهراد بخصوص زمانی که اف هایفا کرده، ب
روش حل مسئله  (.58) وندشیمنفی زندگی مواجهه مهای استرس
شناختی و یکی درمانی روان  ردرد آموزشی مناسب، یک رویکرویک

عبارتست از تعارض یا  ئلهاست. حل مس راز مهارت های اصلی تفک
موجود و موقعیت دیگری که فرد به آن دست  ن موقعیتتفاوت بی

که مداخلات آموزشی مبتنی  دادهنشان  هاپژوهش (.59،54) دیابیم
اند استرس شغلی پرستاران را کاهش بر مدیریت استرس توانسته

ها در سطوح فردی و سازمانی موثر استرس آن داده و در تعدیل
  (.51-51) واقع شوند

 تنهای مهم در بیمارستان که نیازمند داشیکی از محیط

باشد و یجهت پرستاران آن بخش مهای مدیریت استرس ارتمه
جراحی قلب ش بخمطالعات به آن کمتر پرداخته شده است،  در
مهارت متعـدد،  استرسمنابع  ودبخشی که با توجه به وج. باشدمی

العه بنابراین مططلبد. بالای پرسنل را برای مدیریت استرس می
ای هتأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر روش تعیینحاضر با هدف 

های مدیریت استرس در پرستاران جراحی مشارکتی بر رشد مهارت
 .قلب انجام شد

 

 هاروش
کارآزمایی های پژوهش حاضر به لحاظ هدف جزو پژوهش

باشد که آموزش به عنوان عامل ( میRCTشاهددار تصادفی )
ا ب فرمولحجم نمونه با استفاده از مداخله درآن مطرح شده است. 

با استفاده از اطلاعات اولیه و با استناد به نظر  2/7توان  و 71/7آلفا 
و جراحی  ICUبخش اتاق عمل،  از پرستاراننفر  48متخصص، 

صورت در  به 5912 سال نیمه دوم در فشار یزدقلب بیمارستان ا



 5829/  قلب یاسترس در پرستاران جراح تیریبر مد یمداخله آموزش ریتاث

J Mil Med                 2021, Volume 22, Issue 12 

 

نفره آزمایش  85های در دو گروه ند. آزمودنیانتخاب شد دسترس
 .بندی شدندو کنترل گروه

مدرک دارای  معیارهای ورود به مطالعه شامل پرستاران
ارگاه کو عدم شرکت پرستاران در هیچ  و بالاتر کاردانی یلیتحص
 و معیار خروج ازسال گذشته در طی یک مدیریت استرس یآموزش

نقص به شرکت در طرح و  مطالعه شامل عدم تمایل پرستاران
امه نهای مورد پژوهش فرم رضایتاز تمام نمونه بودند.پرسشنامه 

این اطمینان به آنها داده شد جهت شرکت در پژوهش اخذ گردید و 
رار ده قمورد استفا پژوهشیجهت کارهای  که نتایج این طرح تنها

 گیرد. می

رفتاری -شناختی آموزشیجلسات  :مداخلات اموزشي

جلسه دو روزه به صورت گارگاه آموزشی و  8استرس در  مدیریت
برای  که آزمایش برگزار شد، در حالی گروه برایساعت  2به مدت 
پانل تخصصی ای ارایه نشد. هلکنترل، مداخ های گروهآزمودنی

متشکل از دکترای روانشناسی بالینی، فوق تخصص جراحی قلب و 
در کارگاه آموزشی روز اول در ابتدا  .بودکارشناس اتاق عمل قلب 

از روش بارش افکار استفاده گردید. بدین صورت که به پرستاران 
فرصت داده شد تا در مورد مشکلات شغلی و عواملی که منجر به 

گردد توضیح داده و نظرات می استرس شغلی آنان در محیط کار
بندی و در تک افراد را جمعخود را بیان کنند. سپس نظرات تک

 گردد از لحاظمورد هر عاملی که منجر به استرس شغلی در افراد می
ت های مربوط به مدیریروانشناسی تحلیل شد. در این کارگاه مهارت

استرس پرستاری از جمله: مهارت حل مسئله، مهارت کاهش 
استرس )ریلکسیشن، تنفس عمیق و ذهن آگاهی( و مراقبت از 
احساس کفایت شغلی آموزش داده شد و افراد در گروه های کوچک 

هایی تمرین کردند. در روز دوم کارگاه آموزشی به آموزش مهارت
مربوط به مدیریت استرس پرستاری همچون خودکارآمدی، 

رائه گردید. های درمان اهای شغلی و پذیرش محدودیتمهارت
زای محیط کاری و سپس بحث در رابطه با عوامل استرس

 ،آموزشیپس از جلسات یک ماه   .راهکارهای کنترل آن انجام شد
 های هر دو گروه در یک جلسه توسط پرسشنامهمجددا آزمودنی

 استرس شغلی ارزیابی شدند. 

مشخصات فردی و  در این مطالعه پرسشنامه ابزار سنجش:

 Nursing (NSSپرسشنامه سنجش استرس پرستاری ) اجتماعی و

Stress Scale   که روایی و پایایی آن در ایران نرم و سنجیده شده
نامه پرسششد. برای سنجش استرس شغلی از  استفاده (87) است

 تجدیدنظر شده تافت گری و اندرسون با روایی استرس پرستاری
شامل پرسشنامه  این. ارزیابی شده است( 18/7) و پایایی( 10/7)

 ،گویه( 0مرگ بیمار )و  رنجشامل:  حیطه 0در سوال است که  94
، گویه( 9) ، عدم آمادگی هیجانی کافیگویه( 1) تعارض با پزشکان

 9کمبود منابع حمایت )، گویه( 1پزشکان )رابطه با  مشکلات در
گویه( و  6) کار حجم گویه(، 1تعارض با دیگر پرستاران ) ،گویه(

ها بر اساس است. پاسخگویه(  1) ان در مورد درمانعدم اطمین

امتیاز(، بندرت  7نیست ) زااسترسصورت  به مقیاس لیکرت
 خیلیامتیاز( و  8است ) زااسترس زیادامتیاز(،  5است ) زااسترس
بندی به این سطح . نحوهشدمیامتیاز( سنجیده  9است ) زااسترس

دارای  94بالا و امتیاز دارای استرس  578امتیاز ترتیب است: 
متغیرهای مستقل از طریق پرسشنامه  اطلاعات استرس پایین.

تأهل، میزان تحصیلات،  دموگرافیک شامل: سن، جنس، وضیعت
 و ، نوع بخش محل کار در بیمارستان )نام بخش(کارسابقه، شغل
 .  آوری شدجمعکاری شیفت

 56نسخه  SPSSهای این پژوهش با استفاده از نرم افزار داده
که در آن متناسب با  شد در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل

از آمارهای توصیفی )میانگین و انحراف  سطح سنجش متغیرها
گردید.  ریانس تک متغیره( استفادهااستنباطی )تحلیل کو معیار( و

  .در نظر گرفته شد 71/7ها کمتر از آزمون یسطح معنادار

تحقیق، توسط کمیته اخلاق دانشگاه این  :ملاحظات اخلاقي

 علوم پزشکی شهید صدوقی مورد تایید قرار گرفته است. )کداخلاق:
IR.SSU.SPH.REC.1398.098 اخلاق  الزامات همه( و

 مرتبط با پژوهش رعایت شد.

 

 نتایج
مرد حضور  2( 51)% و زن 84( 10)%در این مطالعه تعداد 

. قرار داشتندسال  81-41 یسن تند. افراد مورد مطالعه در بازهداش
پرستاران گروه آزمایش را زنان  از( %17) فرن 50، 5اساس جدول  بر
 یزن اند، و در گروه کنترلمردان تشکیل داده را( دیگر %17)نفر  4و 

. است (%17)نفر  4 مردان برای (%17) فرن 50 برای زنان این تعداد

و در گروه  1/59±8/6کاری افراد در گروه آزمایش میانگین سابقه

باشد. وضعیت تاهل، نوع شیفت، تحصیلات، می 8/59±9/1کنترل 
 ارایه شده است. 5-شغل، نوع بخش در جدول

غلی ش استرس ابعاد دهد که میانگین نمراتنشان می 8-جدول
بوده است که پس از  11/55±18/9آزمایش در پیش آزمون  گروه

است. در گروه کاهش پیدا کرده  22/6±96/8به  مداخلهاجرای 
 زمونآ نمرات استرس شغلی در مرحله پیش کنترل نیز میانگین

 آزمون بهاز  پس ماهیک بوده است که در 95/1±81/58

 که تغییرات محسوسی نداشته است.تغییر یافته  59/1±61/55
، اعمال مداخله آموزشیشود، بعد از مشاهده می 9-در جدول 
دو گروه کنترل و آزمایش در متغیر  آزمون بین از پسماه یکدر 

توجه  با(. p˂71/7) تفاوت معناداری وجود دارد استرس شغلیابعاد 
( 761/1آزمون گروه آزمایش )پس ابعاد استرس نمراتتغییرات به 
تغییرات  شود که میانگینمشخص می (161/7گروه کنترل ) و

ه آزمون نسبت ب مرحله پس نمرات استرس شغلی گروه آزمایش در
-ناختیش آموزشنشان از تاثیر  یافته است، که افزایشگروه کنترل 

استرش شغلی پرستاران دارد.  کاهش رفتاری مدیریت استرس بر
. باشدمیناشی از اثر درمان که  آمده 9-در جدول مقدار اندازه اثر
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 به تفکیک گروه آزمایش و کنترلها وزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی آزمودنیت. 2-جدول

 متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 درصد فراواني درصد فراواني

 جنس
 17 50 17 50 زن

 17 4 17 4 مرد

 تاهل
 4/65 1 2/86 8 مجرد

 0/41 56 9/14 51 متاهل

 تحصیلات
 7 7 577 5 کاردانی

 17 51 17 51 کارشناسی

 0/66 8 9/99 5 کارشناسی ارشد

 شغل
 8/11 56 2/44 59 پرستار

 4/44 4 6/11 1 اتاق عمل

 81 5 01 9 هوشبری

 نام بخش
 8/45 0 2/12 57 اتاق عمل قلب

ICU 2 5/48 55 1/10 

 17 9 17 9 جراحی قلب

 شیفت
 5/10 4 1/48 9 صبح

 9/99 1 0/66 57 عصر-صبح

 67 58 47 2 در گردش

 

 

 ماه بعد از مداخله در دو گروههای قبل و یکدر زماناسترس شغلی ابعاد میانگین و انحراف استاندارد  .2-جدول

 آزمون ابعاد استرس
 گروه کنترل گروه مداخله

p-value 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 رنج و مرگ بیماری
 102/7 269/5±  26/7 77/8± 078/7 پیش آزمون

 882/8 256/5±  20/7 892/5± 496/7 ماه پس از آزمونیک

 فشار کاری
 00/7 170/5±  015/7 44/5± 114/7 پیش آزمون

 882/8 916/5±  028/7 666/7± 908/7 ماه پس از آزمونیک

عدم اطمینان در مورد 

 درمان

 025/7 240/5±  221/7 154/5± 694/7 پیش آزمون

 892/8 018/5±  249/7 706/5± 446/7 ماه پس از آزمونیک

 درگیری با پزشکان
 000/7 710/8±  2/7 589/8± 055/7 پیش آزمون

 882/8 148/5±  018/7 811/5± 941/7 ماه پس از آزمونیک

 درگیری با پرستاران
 571/7 154/5±  228/7 174/5± 072/7 پیش آزمون

 882/8 148/5±  018/7 2/7± 464/7 ماه پس از آزمونیک

 عدم آمادگي کافي
 681/7 000/5±  255/7 666/5± 612/7 پیش آزمون

 8829/8 09/5±  2/7 711/5± 170/7 ماه پس از آزمونیک

 فقدان حمایت
 141/7 821/5±  241/7 975/5± 018/7 پیش آزمون

 8882/8 821/5±  029/7 054/7± 172/7 ماه پس از آزمونیک

 جمع
 812/7 81/58±  95/1 11/55±  18/9 پیش آزمون

 884/8 61/55±  59/1 22/6±  96/8 از آزمونماه پس یک

 



 5821/  قلب یاسترس در پرستاران جراح تیریبر مد یمداخله آموزش ریتاث
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 تاثیر درمان بر میزان استرس شغلیاسترس شغلی ابعاد  تغییرات نمره میانگین و انحراف استاندارد. 9-جدول

 ابعاد استرس
 گروه کنترل گروه مداخله

p-value 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 8882/8 406/7 ± 826/7 065/7 ± 445/7 رنج و مرگ بیماری

 8882/8 555/7 ± 972/7 000/7 ± 14/7 فشار کاری

 8882/8 118/7 ± 908/7 292/7 ± 148/7 عدم اطمینان در مورد درمان

 8882/8 488/7 ± 554/7 282/7 ± 61/7 درگیری با پزشکان

 885/8 482/7 ± 525/7 074/7 ± 604/7 درگیری با پرستاران

 882/8 406/7 ± 458/7 105/7 ± 111/7 کافيعدم آمادگي 

 882/8 999/7 ± 77/7 054/7 ± 102/7 فقدان حمایت

 896/8 161/7 ± 716/8 761/1 ± 112/8 جمع

 بحث
های اساسی برای پرستاران مدیریت استرس یکی از مهارت

د عملکربخش مراقبت ویژه تعریف شده است که نقش مهمی در 
-شناختی حاضر نشان داد آموزشمطالعه  شغلی آنان دارد. نتایج

میزان استرس شغلی را در  رفتاری مدیریت استرس توانسته
که میانگین این نمرات  کاهش دهد در جراحی قلبپرستاران شاغل 

بعد از مداخله در سطح متوسط قرار داشته است. بنابر نتیجه این 
-می های کنترل استرسمهارتابطه مطالعه، مداخله آموزشی در ر

وثر مها ها و اضطرابتنش بر توانایی پرستاران در مدیریت تواند
  باشد.

نتایج حاضر نشان داد اثر آموزشی مداخلات مرتبط با مدیریت 
در گروه  22/6±96/8ماه پس از آزمون با میانگین استرس، یک

( 61/55±59/1کنترل )آزمون گزارش شده است که نسبت به گروه 
مطالعه های  یافته (. همسوp=774/7معناداری داشته است ) کاهش

 پرستاران نشان دادند میزان استرس درکه  (85) سلیمی و همکاران
معناداری پیدا کرده  پس از انجام مداخله مدیریت استرس کاهش

با انجام مداخله آموزشی مبتنی  (88) . همچنین خزر و همکارانبود
شتی بر مدیریت استرس در پرستاران بخش بر مدل اعتقاد بهدا

مراقبت ویژه، کاهش معناداری را بر میزان استرس پس از انجام 
کاهش  نیز در مطالعه خود (89) همکارانو Orly مداخله نشان داد. 

بهبود خلق در  استرس ادراک شده و افزایش حس انسجام و
 Mokگزارش نمودند.  مداخلات شناختی رفتاریرا بعد از  پرستاران

اری شناختی رفت به این نتیجه رسیدند که مداخلات (84) و همکاران
ان شود. نتایج مطالعات بیمی در کاهش استرس پرستاران موثر واقع

اثر بخشی رویکرد مدیریت استرس به شده همسو با مطالعه حاضر 
 تنمایند. بنابراین می توان گفمیشناختی رفتاری را تایید  شیوه

أثیر ت مدیریت استرس بر میزان خستگی هیجانی پرستاران موزشآ
که این عامل می تواند بر کاش درک استرس و کنترل آن داشته 

  .(81) موثر باشد
، عدم رنج و مرگ و بیماریهای خرده مقیاس در مقایسه   

ر ، مشکلات دپزشکاندر رابطه با ت ، مشکلااطمینان در مورد درمان

و عدم آمادگی کافی، دارای بیشترین نمره ابعاد ، همکارنرابطه با 
ها بودند. نتایج نشان داد که آموزش استرس نسبت به سایر گروه

مدیریت استرس منجر به افزایش معناداری در تغییر نمره ابعاد 
ود شماه پس از آزمون نسبت به پیش از آزمون میاسترس در یک

(71/7˂p.)  بدین معنا که آموزش مدیریت استرس در پرستاران
های جراحی قلب تاثیرگذار بوده است. همچنین در بین نمرات بخش

ابعاد استرس بعد از مداخله، فشار کاری کمترین نمره استرس را در 
مقابل سایر ابعاد استرس بعد از اعمال مداخله آموزشی بدست آورد 

لب های جراحی قپرستاران بخش گونه بیان نمود کهتوان اینکه می
این شوند بنابربه علت فشار کاری زیاد متحمل استرس زیادی می

مداخله آموزشی بیشترین تاثیر را بر این بعد از استرس داشته است. 
در نتیجه توجه به عوامل محیطی پرستاری، نقش اساسی در جذب، 

تاران سحفظ و کیفیت مراقبت پرستاران دارد. همچنین توجه ویژه پر
زای سازمانی پزشکان و مدیران در پاسخ به عوامل مزمن استرس

نقش موثری در کاهش عوامل منجر به فرسودگی شغلی خواهد 
 بالاترین منبع استرس (80) و همکاران Wang (.86) داشت

را بارکاری، فقدان حمایت،  شاغل در بخش جراحی حاد پرستاران
 نران و پزشکان و کمتریو تعارض با دیگر پرستا آمادگی ناکافی

و مرگ و  استرس را در زمینه عدم اطمینان کافی در مورد درمان
بالاترین منبع استرس  (82) نیا و همکارانشارعی میر معرفی نمودند.

مرگ و مردن، عدم آمادگی هیجانی،  پرستاران بخش اورژانس را
در رابطه با همکاران، مشکلات در رابطه با سرپرستاران،  مشکلات
 Haysبیان نمودند. های آنان و تبعیض بیماران و خانواده حجم کار،

ترین در مطالعات خود عمده همکارانو Alnem همکارانش و نیز  و
را عدم اطمینان  های ویژهپرستران بخش مراقبت زااسترس عامل

ها نسبت به که این تضادها و تشابه (97،81) دانندها میدر درمان
، های تحت بررسیتواند به سبب تفاوت در بخشمطالعه حاضر می

حجم و بارکاری افراد، میزان حساسیت بخش و نیز درک افراد مورد 
ه با کار برای مقابلباشد. بنابراین بهبود محیطپژوهش از استرس 

 استرس ضروری است.
آموزش توان گفت که در تبیین نتایج بدست آمده می
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جامع و گسترده برای امه رنراهبردهای مدیریت استرس در یک ب
در نتیجه کاهش استرس شغلی را  پرستاران، سلامت و بهزیستی و

کند تا های بین فردی به افراد کمک میمهارتدارد. به دنبال 
چنین  .پردازند، بهبود بخشندرا که با افراد دیگر به تبادل می روشی
 ستبخش با دیگران اآرام هایی در برگیرندة ایجاد تعاملیمهارت

چرا که افراد بخش بیشتری از روز خود را در سرکار گذرانده  (.95)
ود. شو داشتن محیطی آرام منجر به بالابردن کیفیت کار پرستار می

Taormina دریافتند که مهارت حل مسأله بین  (98) و همکارانش
دهد. خود کفایت شخصی را در فرد افزایش می فردی، حس
 توانایی آموختن این موضوع است که چطوربرگیرندة  مدیریتی در

و  استراحتورزش،  به شده بندیزمان برنامهآرام باشیم و یا طبق 
چطور هم در درون و هم  اوقات فراغت بپردازیم، یا به طور کلی

هایی پیامدهای داریم. چنین فعالیتربیرون محیط کاری قدم ب
ه تببین نتایج بدر د. مدیریت استرس را در پی دار درمانی مبتنی بر
مبتنی بر  مدیریت استرسهای روش توان گفت کهدست آمده می

اقدامات  زا وهستند که ارزیابی شناختی حوادث استرس این مفهوم
پاسخ به استرس نقش  ها در تعیینای مرتبط با این ارزیابیمقابله

های مهارت های شناختی و بهبودکنند. اصلاح ارزیابیمهمی ایفا می
های آموخته تکنیک های ارائه شده برای تلفیقهای و تمرینمقابل

تواند به کاهش استرس هم می های زندگی واقعیشده با موقعیت
ی هاکنندگان را به تکنیکبرنامه، شرکت ادراکی منجر شود. این

کاهش  ها به منظورکند تا بتوانند از آنیکپارچه مجهز می متنوع و
ایه انسجام فکری و آرامش هیجانی س در. مند شونداسترس بهره

کن گردد و مممنبع استرس نیز بهتر شناسایی می به دست آمده،
و و س قابل کنترل و ارزیابی شود. شناخت منبع کنترل از یک است

 افزایش سلامت قابل کنترل ارزیابی کردن آن از سوی دیگر به
کنندگان در جلسات گروهی، شرکت (.99،94) کندروانی کمک می

رمانی شیوة د آموزش مدیریت استرس، دریافتند که با کمک این اب
بیشتری برده و در برابر  های خود بهرةاز توانمندی توانندمی

گردند؛ و در نهایت از میزان استرس  های زندگی مقاوماسترس
های خاصی اما این پژوهش با محدودیته شود. شغلی آنان کاست
محدودیت در حجم نمونه، جلسات : . از جملهه استنیز روبه رو بود

توجهی برخی از پرستاران آموزشی محدود و نیز عدم همکاری و کم

 .ردتوان نام ببه علت شیفت سنگین و مشکلات شخصی را می

 

 گیرینتیجه
 یشناختمداخله رواندهند که های این تحقیق نشان مییافته

 استرسکاهش در  را نقش مهمی با آموزش مدیریت استرس
که کاهش نمره ابعاد به طوری دارد. تاران بخش جراحی قلبپرس

 دهنده موثر بودناسترس در پرستاران بعد از مداخله آموزشی نشان
ت مدیریبنابراین  باشد.آموزش مبتنی بر مدیریت استرس می

ا سازگارى مناسب ب استرس توانایى افراد را براى کاهش استرس و
ج توان نتایدر نتیجه میهد. دیهاى استرس آور افزایش مموقعیت

 قرار داده تامسؤولان پرستاری  مدیران و این پژوهش را در خدمت
های مدیریت استرس های آموزش مهارتدوره نسبت به برگزاری

خدمات  و از این طریق کیفیت نمایندهای کاری اقدام محیط در
 . پرستاری را ارتقا دهند

 

 

 نظامينکات بالیني کاربردی برای جوامع 
تواند در می با آموزش مدیریت استرس شناختیمداخله روان •

 .موثر باشدپرستاران نظامی  استرسکاهش 
رس را براى کاهش است نظامی انپرستارمدیریت استرس توانایى  •
  دهد.رتقا میهاى استرس آور ابا موقعیت سازگارى مناسب و

 

حترم مسئولین منویسندگان این مقاله از  تشکر و قدرداني:

تشکر و  یزد افشاربیمارستان  جراحی قلببخش  و پرستاران
 .نمایندقدردانی می

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 مطالب مندرج در آن را می پذیرند.مسئولیت دقت و صحت 

 

 تضادگونه هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع
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