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Abstract 
Introduction: Nurses are required to use stress management methods due to their high exposure to daily stress. 
The purpose of this study was to determine the effect of resilience skills training on nursing stress of nursing staff 
in hospitals of Golestan Province. 
Methods: The present study is quasi-experimental. Participants included nurses working in hospitals in 
Golestan province who were randomly selected and randomly assigned to participate in the study. The samples 
were 40 in each of the experimental and control groups. The experimental group underwent a 4-session 
workshop on resilience skills. Data were collected using a two-part instrument consisting of demographic 
questions and “Nursing Stress Scale” (NSS). The Scale was completed by participants in the three stages before, 
immediately and one month after the intervention. The reliability of this scale before the intervention was 
performed by Cronbach's method. Collected data was analyzed using SPSS. 21. 
Results: In the test group, the difference between the mean score of total nursing stress before and after the 
training was 101.05, 93.50, respectively. After intervention, training of resilience skills between two groups of test 
and control was also significant in nursing stress variable. In other words, intervention significantly decreased 
nursing stress in nursing staff (n = 141.104, P < 0.001). 
Conclusions: Training of resilience skills reduced nursing stress in nursing staff. Training this skill for nurses is 
recommended. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 .[1] تنش در تمام ابعاد زندگی خانوادگی و شغلی آدمی وجود دارد

امروزه یکی از موضوعات مورد مطالعه در رفتار سازمانی شاغلین، تنش 

مشکلات شغلی مطرح شده  ینترمهمشغلی است که به عنوان یکی از 

 :NIOSH) مرکز ملی ایمنی و سلامت شغلی .[4] است

National Institute of Occupational Safety and Health) 

 حرفه پر تنش معرفی کرده است 21آمریکا، شغل پرستاری را در رأس 

اعضای تیم سلامت و فراتر از بقیه مشاغل پرستاران، افرادی هستند  .[3]

که سطح بالایی از عوامل خطر ساز فیزیکی، سازمانی و روانی شغلی را 

مطالعات مختلف ضمن اشاره به بالا بودن  .[5, 2] کنندیمدریافت 

 یهابخشسطح تنش شغلی در میان پرستاران، به تفاوت میزان آن در 

 چکیده

ابله با تنش هستند. پژوهش حاضر با مق یهااستفاده از روش ازمندین ،یشغل یپرستاران به سبب مواجهه روزمره با تنش بالا :مقدمه

 استان گلستان انجام یهامارستانیشاغل در ب یکارکنان پرستار یبر تنش پرستار یتاب آور یهاآموزش مهارت ریتأث نییهدف تع

 شده است.

لستان ان گاست یهامارستانیشاغل در ب یاست. شرکت کنندگان شامل کارکنان پرستار یپژوهش حاضر از نوع شبه تجرب :روش کار

نفر  21ها در دو گروه آزمون و شاهد هر گروه به تعداد وارد مطالعه شدند. نمونه یاهیو سهم یتصادف یریبودند که به روش نمونه گ

ابزار  کیها داده یگردآور یقرار گرفتند. برا آوری¬تاب یهامهارت نهیدر زم یاجلسه 2 یوزشکارگاه آم کیبودند. گروه آزمون تحت 

ابزارتوسط شرکت  نی( استفاده شد. اNursing Stress Scale) "یتنش پرستار اسیمق"و  یشناخت تیشامل سؤالات جمع یتدو قسم

شد.  دییأکرونباخ ت یمداخله به روش الفا یقبل از اجرا اسیمق نیا ییایشد. پا لیماه بعد از مداخله تکم کیکنندگان قبل، بلافاصله و 

 تحلیل شد. 41اس اس نسخه  یاده نرم افزار اس پشده با استف یگرد آور یهاداده

است.  ودهی 51/03، 15/111 بیبترت یقبل و بعداز آموزش تاب آور ینمره کل تنش پرستار نیانگیدر گروه آزمون تفاوت م ها:افتهی

بدست آمد. به  یادارتفاوت معن یتنش پرستار ریدر متغ زیدوگروه آزمون و شاهد ن نیب یتاب آور یهاپس از مداخله آموزش مهارت

شرکت کننده  یدر کارکنان پرستار (>f، 111/1P=  121/111) یکاهش تنش پرستار باعث یمداخله به طور معنادار گر،یعبارت د

 .دیگرد

 یکارکنان پرستار یمهارت برا نیشد. آموزش ا یباعث کاهش تنش در کارکنان پرستار یتاب آور یهاآموزش مهارت :یریجه گینت

 .شودیم شنهادیپ

 یتنش پرستار ،یتاب آور یهاآموزش، مهارت واژگان کلیدی:
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 سوختگی، ویژه، یهابخشپرستاران شاغل در  ،اندپرداختهمختلف نیز 

دیگر از  یهابخشاتاق عمل، اورژانس وکودکان نسبت به پرستاران 

تنش و خستگی پرستاران . [1, 6] ش بیشتری برخوردار هستندتن

حیاتی و حساس عملکرد آنان مانند توانایی حل  یهاجنبهبر  تواندیم

مسئله، توانایی تصمیم گیری وخلاقیت تأثیر بگذارد. این در حالی است 

هر که ایمنی و رفاه بیماران به شدت وابسته به پرستاران است و 

آسیب جدی اشتباهی از جانب پرستاران ممکن است منجر به مرگ یا 

 در نهایت ممکن است منجر به ارائه مراقبت اشتباه شودبیماران شود و 

و راهبرد مقابله با آن در اخیر توجه به منابع تنش  یهاسالدر  .[0, 1]

مختلف بسیار مورد توجه و بررسی قرار گرفته است و نشان  یهاگروه

اهش تنش منجر کبه  یامقابلهارگیری راهبردهای که به کداده شده 

با توجه به نقش کلیدی پرستاران در امر مراقبت و . [11] شده است

بیماران و نظر به آثار مخرب تنش بر عملکرد وجنبه  یازهاینبرآوردن 

خله به منظور کاهش تنش پرستاران های مختلف زندگی پرستاران، مدا

بر اساس شواهد موجود، . رسدو پیامدهای ناشی از آن ضروری به نظرمی

روانشناختی شامل تن آرامی، موسیقی  یهادرمانطیف وسیعی از 

 ،با این وجود .[14, 11] درمانی و ماساژ درکاهش تنش مؤثر بوده است

گفته شده سعی در مهار تنش پس از ایجاد دارند، اما در  یهادرمان

حال حاضر استفاده از مداخلات شناختی رفتاری بارویکرد پیشگیری 

یکی از . [13] ه استکننده در حوزه سلامت شغلی مورد توج

تا با شرایط تنش زا بطور  کندیم کمکه به فرد ک یامقابلهراهبردهای 

 .[12, 2] است (Resilience) تاب آوری یهامهارتبه رو شود،  رو مؤثر

Waller فرد در واکنش به شرایط ناگوار  آوری را سازگاری مثبت تاب

ه ه بکتاب آوری تنها روش سازگاری با تنش نیست، بل. [15] داندیم

ب در تا. باشدیممعنی بهبود، انعطاف پذیری و برگشت به حالت اول 

شخص . آوری مفاهیم تحمل، بهبودی و انعطاف پذیری مستتر است

و حوادث زندگی خود روبه رو شده و  هالشچا، هاتنشتاب آور با 

 .[16] همچنین حضور فعالانه در محیط زندگی خود دارد

اخیر توسط صاحب نظران پرستاری نیز مورد  یاهسالاین مفهوم در 

آوری را در پرستاری  مفهوم تاب Polk [11]توجه قرار گرفته است. 

مطرح کرد و تاب آوری را توانایی تغییر فاجعه و تبدیل آن به یک تجربه 

الگوی زیرساختی  2. وی در نظریه خود، داندیمرشد یابنده و رو به جلو 

 یارابطه، الگوی (dispositional pattern) شامل الگوی جهت دار

(relational pattern)الگوی موقعیتی ، (situational pattern)  و

که این (، را مطرح کرد philosophical patternالگوی فلسفی )

و وجود آن را برای برقراری  الگوها در انرژی دادن به افراد نقش دارند

. بدنبال عرضه این نظریه، داندیمتاب آوری الزامی  یرفتارها

، تاب هحرفاین  صاحبنظران پرستاری بدلیل تنش زیاد وسختی بالای

 کنندیمموفقیت پرستاران توصیه  آوری را برای ماندگاری شغلی و

[11-10]. 

پورافضل و همکاران  پرستاران، ارتباط تاب آوری و تنش در مورد

تاب آوری در دانشجویان  وتنش  با هدف تعیین همبستگی یامطالعه

همبستگی معنادار و  ،مطالعهنتیجه . انجام دادند ارشناسی پرستاریک

ارشناسی پرستاری نشان کدر دانشجویان  تاب آوری را و وس تنشکمع

 با هدف تعیین ارتباط بین یامطالعهشاکری نیا و محمد پور . [41] داد

 کارشناس 142آوری و فرسودگی شغلی را در  تنش شغلی و تاب

جراحی، زنان، کودکان و  اورژانس، یهابخشپرستاری زن شاغل در 

 تنش شغلی مقیاس"با استفاده از  هادادهجمع آوری  انجام دادند. قلب را

 سیاهه فرسودگی شغلی" ،(Stress Harris Job Scale) "هریس

مقیاس تاب آوری "، (Job Burnout Inventory Nadeem) "یمند

و ( Conner-Davidson Resilience Scale) "دیویدسون-کانر

شغلی و  یهاتنشبین  نشان داد هاافتهی. جمعیت شناختی انجام شد

 .فرسودگی شغلی پرستاران، همبستگی مثبت معنادار وجود داشت

شغلی و فرسودگی شغلی پرستاران با تاب آوری  یهاتنشه، بین بعلاو

 Varker توسط یامطالعه. [41] رابطه منفی معنادار وجود دارد هاآن

& Devilly  بر  ب آوریآموزش تا یرتأث با هدف تعیین 4114سال در

شد. نتایج انجام  در بخش اورژانس تن از پرستاران 11 بر رویتنش 

تاب آوری عملی را دریافت کردند  یهاآموزشافرادی که  نشان داد

در مورد کاهش اثرات منفی  نسبت به افرادی که آموزش نظری داشتند

 .[44]مشکلات شغلی نتایج بهتری نشان دادند 

پرستاران با استفاده از تاب آوری، قادر خواهند بود تا در برابر بسیاری 

نظر به لزوم  از فشارهای روانشناختی و تنش محیطی مقاومت کنند.

کاهش تنش شغلی پرستاران بایستی خاطر نشان کرد وقوع تنش شغلی 

 در محیط کار، چند عاملی بوده و ناشی از عوامل مختلف شغلی و فردی

با این وجود ایجاد تغییر و بهبود در عوامل شغلی . [43] باشدیم

)فیزیکی، روانی اجتماعی و سازمانی( بکرات مورد بررسی و مطالعه 

قرارگرفته است و قید شده که انجام تغییرات بدلیل مشکلات چند بعدی 

. بنابراین، مطالعات باشدیماجرایی نیازمند صرف هزینه زیاد و زمان 

، را درکنترل تنش شغل یامقابلهوامل فردی و اخیر ارتقاء ویا تقویت ع

دانسته و آموزش تاب آوری  مؤثردر شرایط کمبود منابع زود بازده و 

بر ارتقاء توانمندی افراد را پیشنهاد  مؤثر یامقابلهبعنوان یک روش 

علاوه بر این، مطالعاتی که انجام شده بیشتر به روش  .[42] کنندیم

انجام شده  یامداخلهو اندک مطالعات  [41, 41]است توصیفی بوده 

مطالعات در کارکنان سایر مشاغل غیر از  است. بعلاوه، در ایران اندک

بر اساس سختی کار بالا وتفاوت  .[45, 42] کارکنان پرستاری بوده است

حرفه پرستاری با سایر مشاغل از نظر ساعات کار، بار کاری، و نوبت 

کاری بنظر میرسدآموزش تاب آوری در حرفه پرستاری بایستی بیشتر 

آموزش  یرتأثپژوهش حاضر با هدف تعیین  مورد توجه قرار گیرد. لذا

اب آوری بر تنش پرستاری کارکنان پرستاری شاغل در ت یهامهارت

 استان گلستان انجام شده است. هاییمارستانب

 روش کار

و  شبه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون نوع از حاضر پژوهش 

پرستاری کارکنان جامعه آماری این پژوهش را . باشدیمبا گروه شاهد 

( فاطمه الزهرا )س هاییمارستانبدارای مدرک کارشناسی شاغل در 

کلاله بود. هردو بیمارستان وابسته به ( مینودشت و رسول اکرم )ص

تخت و با  151دانشگاه علوم پزشگی گلستان بوده و دارای ظرفیت 

ویژگی مشابه از نظر کارکنان پرستاری بود. همچنین از نظر بافت 

ا ه بتعداد نمون هستند.جمعیتی و فرهنگی و خدمات ارائه شده مشابه 

𝑛  استفاده از فرمول تعداد نمونه =
2𝜎𝑑

2(𝑧
1−

𝛼
2

+𝑧1−𝛽)

2

𝛿2
با احتمال خطای  

نفر در هر  32حداقل  11/1( β-1) و توان آزمون 11/1( α) نوع اول

، به صورت قرعه کشی تصادفی از [2]گروه طبق مطالعات مشابه 

بیمارستان گروه شاهد )رسول اکرم( و از بیمارستان گروه آزمون )فاطمه 
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 یاهبخشالزهرا( انتخاب شدند. تعداد کل کارکنان پرستاری شاغل در 

ن و ویژه( درهر دو دارای سختی کار بالا )اورژانس، اتاق عمل، کودکا

نفر  111و  111 یدارابیمارستان شامل گروه آزمون و شاهد به ترتیب 

بودند. تعداد کارکنان پرستاری داوطلب شرکت در مطالعه که معیارهای 

نفرتعیین گردید. در  62و  66ورود به مطالعه را نیزداشتند، به ترتیب 

از  2/3ر واقع و د 24شاهد نفر و در گروه  22ادامه در گروه آزمون 

 از وارد مطالعه شدند. اییهسهمتعداد فوق با توجه به روش تصادفی 

نفر به سبب عدم شرکت کامل در کارگاه  2این تعداد در گروه آزمون 

آموزشی، در گروه شاهد یک نفر به علت تغییر محل خدمت و یک نفر 

 به علت عدم تمایل به ادامه همکاری از مطالعه خارج شدند. 

 های ورود به مطالعه شامل واجدین مدرک کارشناسی و حداقلمعیار

 ویژه، اتاقمورد نظر ) یهابخشدر سال سابقه کار در بیمارستان و  یک

عدم ابتلا به اختلالات ناتوان کننده جسمی، (، عمل، کودکان و اورژانس

مرتبط با کاهش تنش طی  یهاکلاسعدم دریافت مداخلات و یا  روانی،

و عاطفی  تنش زا یهابحرانرخ ندادن  در محل کار ویک سال گذشته 

ته در نظر گرف یکسال اخیرشدید مانند مرگ وابستگان درجه یک طی 

شد. معیارهای خروج از مطالعه بنا به اظهار شرکت کنندگان شامل 

وجود هرگونه مشکلات جسمی و روانی ناتوان کننده و همچنین عدم 

 رکت در مطالعه بود.تمایل آنان به همکاری و یا ادامه ش

ی عبارت 32 "مقیاس تنش پرستاری"نیز از  هادادهبرای گردآوری 

(Nursing Stress Scale)  توسط این مقیاس در آمریکا  .شداستفاده

Gray-Toft & Anderson ،[46]  اولین بار  یبرا 1011در سال

بمنظور اندازه گیری تنش پرستاری پرستاران طراحی شد. بررسی 

روانسنجی شامل تعیین گویه ها با استفاده از روش مصاحبه  هاییژگیو

کیفی انجام شد. سپس روایی با روش تحلیل عاملی تکمیل گردید. 

اران را ستنشان داد که این مقیاس شامل، تنش پر نتایج تحلیل عاملی

 گویه(، درگیری با پزشکان 1درهفت حیطه شامل رنج و مرگ بیمار )

 (،یهگو 3) (، فقدان حمایتیهگو 3(، عدم آمادگی کافی )یهگو 5)

گویه( و عدم  6فشارکاری ) (،یهگو 5) با دیگر پرستاران درگیری

. این مقیاس بر اساس مقیاس باشدیمگویه(  5اطمینان در مورد درمان )

نمره(، به ندرت  1زا نیست )تنش شامل:  ایینهگز 2ه صورت لیکرت ب

زا تنش و همیشه  نمره( 3زا است ) تنشنمره(، گاهی  4زا است )تنش 

و کمتر یا  32-136بین  هانمره نمره( گزارش شد. مجموع 2است )

متوسط و بیشتر یا مساوی تنش دارای  60-113کم،  تنش 61مساوی 

. پایایی به روش باز آزمایی برروی باشدیمزیاد  تنشنمره دارای  112

. [46]مختلف بیمارستان انجام شد  یهابخشنفر از پرستاران  144

 [41]نسخه فارسی این ابزار اولین بار طی مطالعه رضایی و همکاران 

مختلف مراکز  یهابخششاغل در  پرستارانروی  بر 1315در سال 

مورد بررسی قرارگرفته  ی ایرانآموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشک

دکتری تخصص  نفر از مدرسین صاحب نظر 16است. روایی ابزار توسط 

پرستاری در دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

مورد بررسی وتایید شد. در ادامه و قبل از اجرای مداخله پاپایی آن نیز 

این  یهانمونهفر از ن 41به روش آزمون مجدد بفاصله دوهفته روی 

 (.r=  12/1مطالعه ارزیابی شد )

نظر به مشابهت پژوهش حاضر با سایر مطالعاتی که این پرسشنامه 

معتبر و مختص حرفه پرستاری در آن بکارگیری شده و عدم نیاز به 

نفر از پرستاران در یکی از  41بر روی پایایی آن  روایی پرسشنامه،

 11/1) اده از آزمون آلفاکرونباخ به میزاناستفمشابه با  یهامارستانیب

 =r و مداخله به صورت کارگاه،  گردید. دوره آموزشی ییدتأ( محاسبه و

پرسش و پاسخ و کار عملی در در دو نوبت )بمنظور افزایش امکان 

ر هفته هبا روش و کیفیت مشابه،  در هر نوبتحضور پرستاران شیفتی( 

توی نظری و کارعملی با موضوع دو کارگاه یکروزه و هر یک شامل مح

محتوای آموزشی  (.1جدول تاب آوری برگزارشد ) یهامهارتآموزش 

برقراری ارتباط، ارتقای اعتماد به نفس،  یهامهارتشامل: آموزش 

دا از این محتوا ابت بود. مشکل گشایی، تصمیم گیری و مدیریت خشم

-41]گردید منابع معتبر مدیریت پرستاری و مقالات موجود استخراج 

سپس تحت نظر مدرسین گروه پژوهش بازنگری گردید. در ادامه . [34

نفر مدرسین دکتری تخصصی پرستاری و یک نفر از مدرسین  2توسط 

نفر  2 ینهمچنستی وتوانبخشی و گروه روانشناسی دانشگاه علوم بهزی

نهایی  ییدتأتحت مطالعه، بررسی و  هاییمارستانبمسئولین پرستاری 

 شد.

 پس از دریافت مجوز اجرای پژوهش از کمیته اخلاق دانشگاه علوم
 خصوص در توضیحات ارائه ضمن پژوهشگریستی و توانبخشی، بهز

اطلاعات،  نماند محرمانه تضمین و آن اجرای نحوه و مطالعه اهداف

 یهادورهمداخله در مکان برگزاری  آگاهانه کتبی اخذ گردید. رضایت

در جلسه اول و قبل از مداخله،  آموزشی بیمارستان، اجرا گردید.

در گروه آزمون و در گروه شاهد توزیع، تکمیل و جمع  هاپرسشنامه

سخنرانی، پرسش و آوری شد. مداخله مذکور در گروه آزمون با شیوه 

وسایل کمک  ، ودر بخش مهارتی در قالب کار گروهی اجراگردید.پاسخ

در طی جلسات مورد  پمفلت و جزوه ،فیلم، اسلاید ،آموزشی شامل

، 4و  1در پس آزمون  هاپرسشنامهبمنظور تکمیل استفاده قرار گرفت. 

به ترتیب بلافاصله بعد از مداخله و یک ماه بعد، بر اساس توصیه 

ین بمنظور ایجاد فرصت به شرکت کنندگان مطالعات مشابه و همچن

در  تاب آوری، در دو گروه جمع آوری شد. یهامهارتجهت بکارگیری 

پرسشنامه تکمیل شده مورد بررسی قرار گرفت.  21پایان مداخله،

 اصلاح گردید.

توصیفی )میانگین، انحراف معیار، کای دو،  یهادادهتجزیه و تحلیل 

کواریانس، تی زوجی، کلموگراف تست دقیق فیشر( و استنباطی )

 با استفاده از نرم اسمیرنف، بررسی رابطه خطی متغیرها، آزمون لوین(

انجام شد. با توجه به مشابهت و  41افزار اس پی اس اس نسخه 

، نتایج این دو جداگانه در نظر 4و  1همبستگی نتایج پیش آزمون 

 .گرددیمگرفته نشد و جداول در دو بخش پیش و پس آزمون ارائه 

 هایافته

 دهدیمجمعیت شناختی نشان  یرهایمتغ، علاوه بر توزیع 4جدول در 

بغیر از متغیر جنسیت سایر متغیرها با توزیع همگن به دو گروه که 

 .(P > 15/1) مداخله و شاهد اختصاص یافتند

 گانقبل از انجام مداخله اکثریت شرکت کنند دهدیمنشان  3 جدول

 (درصد 51نفر ) 41تنش پرستاری متوسط  دارای بترتیبگروه آزمون، 

(، که بعد از انجام مداخله اکثریت شرکت درصد 25) نفر 11زیاد  و

 5/1نفر ) 3( و کم درصد 5/14نفر ) 33کنندگان به گروه متوسط 

 .تغییری مشاهده نشد در حالیکه در گروه شاهد .درصد( منتقل شدند

اطمینان از وجود  وده وهمچنیننرمال بودن توزیع دادها ب دییتأبعد از 
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 در گروه آزمون و شاهدپیش فرض همگنی میانگین تنش پرستاران، 

کاهش که  دهدیمنشان  2 جدول یهاافته(. یP > 11/1) انجام شد

از حذف اثر پیش آزمون  میانگین تنش پرستاری کارکنان پرستاری پس

 .(F=121/111و  P >111/1) ستا معنادار از لحاظ آماری در دو گروه
 

 در گروه آزمون پرستاریکارکنان تاب آوری به  یهاکارگاه آموزشی مهارتو محتوای  جدول زمان بندی :1 جدول

 محتوای جلسه و شرح فعالیت هدف زمان

 جلسه اول

 معارفه شرکت کنندگان

 آشنایی با اهداف کارگاه

 تاب آوری یهاآشنایی با اصول مهارت

 انجام پیش آزمون

 رکت کنندگانمعارفه ش. 1

 آشنایی با اهداف و روش انجام مداخله. 4

 تاب آوری یهااصول و مقدمه مهارت .3

 جلسه دوم
 آن مهارت ارتباط و بکارگیری

 مهارت کنترل خشم

 یامؤثر بر برقراری ارتباط درمانی و حرفه . اصول ارتباط، عوامل1

 اصول و مراحل مدیریت خشم و راهکارهای مدیریت خشم .4

 سومجلسه 
 مهارت ارتقا اعتماد به نفس

 در محیط کار روشمشکل گشایی مهارت

 افزایش اعتماد به نفس ییهاارائه روش مبانی اعتماد به نفس،. 1

 مهارت مشکل گشاییاستفاده از یهامراحل و گام مفاهیم و اصول مشکل گشایی،. 4

 جلسه چهارم

 در محیط کار کسب توانایی تصمیم گیری

 ه گیری، چگونگی روند پیگیری آموزشجمع بندی و نتیج

 1انجام پس آزمون 

 مراحل تصمیم گیری و تعریف تصمیم گیری، روش. 1

 طراحی یک موقعیت و انجام تصمیم گیری. 2

  )یکماه بعد از اتمام مداخله(4پس آزمون  پنجمجلسه 

 

 رهای آن بین گروه آزمون و شاهدهمگنی متغیمقدار احتمال کارکنان پرستاری و  جمعیت شناختی هاییژگیو :2جدول 

 همگنی مقدار احتمال گروهشاهد گروه آزمون متغیرهای جمعیت شناختی

  درصد تعداد درصد تعداد 

 110/1     جنس

  41/5 11 1/5 3 مرد

  14/5 40 04/5 31 زن

 210/1     سن

  65/1 46 21/1 16 31کمتر از 

  35/1 12 35/1 12 31بیشتر از 

 103/1     تأهلوضعیت 

  45/1 11 44/5 0 مجرد

  15/1 31 11/5 31 متأهل

 125/1     وضعیت شیفت

  15/1 6 14/5 5 صبح ثابت

  15/1 32 11/5 35 در گردش

 224/1     بخش

  21/5 10 31/5 15 اورژانس

  45/1 11 11/5 1 کودکان

  15/1 6 45/1 11 اتاق عمل

  14/5 5 41/1 1 بخش ویژه

 224/1     خداموضعیت است

  11/5 1 34.5 13 رسمی

  1/41 1 14/5 5 پیمانی

  5/11 1 15/1 6 قراردادی

  25/1 11 21/1 16 طرحی

 031/1     گروه شغلی

  13/1 35 11/1 34 پرستار

  1/5 3 11/1 2 اتاق عمل

  5/1 4 11/1 2 هوشبر

 16/1     سابقه کار

5-1 41 11/1 43 51/5  

6-11 1 41/1 12 35/1  

  5/1 3 11/1 2 وبیشتر 11
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 توزیع فراوانی و نسبی میزان تنش پرستاری در گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از انجام مداخله: 3جدول 

 P-value کای دو یآماره جمع شاهد آزمون میزان تنش
   فراوانی نسبی فراوانی فراوانی نسبی فراوانی فراوانی نسبی فراوانی 

 012/1 %53       نآزمو شیپ

   5% 2 5% 4 5% 4 کم

   45/51 21 %5/54 41 51% 41 متوسط

   15/23 35 5/24 11 25% 11 زیاد

 111/1 110/12       پس آزمون

   15/3 3 1 1 %5/1 3 کم

   15/61 55 55% 44 5/11 33 متوسط

   5/41 44 25% 11 11% 2 زیاد

 

 اثر پیش آزمون کنترل، با شاهدو  آزمونتنش کارکنان پرستاری در گروه میانگین  (ANCOVA)کواریانس  :4جدول 

 توان مقدار احتمال F (MS) میانگین مجذورات (df) درجه آزادی (SS)مجموع مجذورات  ابع تغییراتت

< 111/1 123/314 0324/111 1 0324/111 پیش آزمون  016/1 

< 111/1 111/121 1350/122 1 1350/122 پس آزمون  512/1 

    14/561 11 061/151 خطا

     11 161211/111 مجموع

بحث

تاب آوری بر  یهامهارتآموزش  یرتأثتعیین  پژوهش حاضر با هدف

استان  هاییمارستانبتنش پرستاری کارکنان پرستاری شاغل در 

گلستان انجام شد. نتایج نشان داد مداخله منجر به کاهش میزان تنش 

نظر آماری معنی دار بود. در ادامه نتایج مطالعات پرستاران گردید که از 

 .گیردیمهمسو با نتایج مطالعه حاضر مورد بررسی قرار 

و همکاران در سال  McDonald توسط یامداخلهنتایج یک مطالعه 

نفر پرستاران و مامایی شاغل در  12بر روی  در استرالیا 4113

آوری فردی شامل نشان داد آموزش تاب  سختی کار بالا با یهابخش

خوداظهاری خلاقانه و فراهم آوردن محیط کاری پرورش  یهامهارت

از طریق ارتقاء اعتماد بنفس، کارکنان،  هاییتخلاقدهنده استعداد و 

پرستاران  به دادن قدرت برای تواندیمخود آگاهی و جرات آموزی 

علاوه  .[34]ار انگیزه و انرژی ایجاد کند ک محل سختی با مقابله جهت

 با هدف 4114سال در  Varker & Devilly توسط یامطالعهبر این، 

در کارکنان پرستاری تن از  11 بر تنش آموزش تاب آوری یرتأثتعیین 

 یهامهارتافرادی که آموزش  شد. نتایج نشان داد،انجام  بخش اورژانس

افرادی که تحت آموزش در تاب آوری را عملی دریافت کردند نسبت به 

 بودند ترموفقکلاس قرار گرفتند در بهبودی از اثرات منفی حادثه 

با توجه به مشابهت شرکت  بنابراین، در این دو مطالعه قید شده .[44]

کنندگان، محتوا و روش آموزشی مداخله با مطالعه حاضر، نتایج همسو 

 بدست آمد. تاب اوری عملی یهامهارتآموزش  یرتأثنیز مبنی بر 

 ریتأثمطالعه دیگری توسط حسین نژاد و همکاران با هدف تعیین 

در  شغلی اجتماعی -روانی شرایط بر وریآتاب یهامهارت آموزش

تن از  11این مطالعه در  .انجام شد رشت شهر یکروانپزش بیمارستان

 دو گروه مداخله و شاهد های بستری دردر بخش پرستاران شاغل

 آوریتاب هایمهارت آموزشکه  داد ها نشانیافته. شرکت داشتند

را بهبود  گروه مداخله، پرستاران روان شغلی اجتماعی -روانی شرایط

همسو بودن نتایج وتاثیر این مداخله  توانیمبنابراین، . [33] بخشید

نتایج مطالعه نیمه تجربی  لعه حاضر ذکر نمود.اجرا شده را با مطا

آموزش تاب  یرتأثبا هدف تعیین  1305سردارزاده و همکاران در سال 

تن از کارکنان شرکت  411آوری بر تنش شغلی و فرسودگی شغلی 

تاب آوری سبب کاهش  نفت فلات قاره ایران انجام شد نشان داد که

نتایج . همچنین [42] و فرسودگی شغلی کارکنان شد تنش شغلی

و همکاران که با هدف تعیین آموزش تاب آوری بر  Steensmaمطالعه 

و افسردگی کارگران هلندی که به صورت شبه تجربی بر  کاهش تنش

تاب آوری  یهامهارتنفر انجام شد، نشان داد که آموزش  41روی 

نیمه  مطالعه. [45] ش شغلی در گروه مداخله گردیدباعث کاهش تن

 اجرای ریتأثدیگری توسط صبا و همکاران بمنظور تعیین تجربی 

نفر از مادران دانش آموزان  26تاب آوری بر روی  یهامهارتآموزش 

انجام تهران  شهر استثنایی مدرسهدر یک سندرم داون دارای اختلال 

شد. تفاوت معنادار آماری در دو مرحله قبل و بعد از اجرای برنامه 

تاب آوری در میزان تنش وکیفیت زندگی بین دو  یهامهارتش آموز

 توانیمدر سه مطالعه ذکر شده . [32]شد گروه آزمون و شاهد مشاهده 

گرچه شرکت محتوی و نحوه اجرای مداخله اشاره کرد به مشابهت 

 یهانمونهمطالعات ذکر شده در مشاغل دیگرو کنندگان آن متفاوت و

 انجام شده است اما نتایج همسو با مطالعه حاضر حاصل آمد. فاوتمت

علاوه بر نتایج ذکر شده در مورد معنی داری نمره کل تنش کارکنان 

ر بتفکیک زی پرستاری در پژوهش حاضر و مطالعات همسو با آن، نتایج

تاب آوری بر پنج زیر  یهامهارتآموزش  دهدیمنشان  هایاسمق

درگیری با پزشکان، عدم آمادگی کافی، شامل  "مقیاس تنش پرستاری"

درگیری با دیگر پرستاران، فشار کاری و عدم اطمینان در مورد درمان 

در حالیکه در بعد به صورت معنادار اثر داشته و آنرا کاهش داده است. 

حاصل نشده و این یافته  ییریتغو فقدان حمایت  رنج و مرگ بیمار

نی داری نتایج در این دو زیر مقیاس را . عدم معباشدیمخلاف انتظار 

که رنج و مرگ به عنوان یکی از بزرگترین  توضیح داد توانیماینگونه 

است و مردن یک  اییچیدهپرویدادهای زندگی، مفهوم چند بعدی و 

، همچنین باور [35] باشدیم هاانسانفرایند بسیار پرمعنی در زندگی 

درونی و  هاییزهانگمرگ در افراد مرتبط باتفکرات مذهبی، معنوی و 

اقع درک در و [36] باشدیم فراتر ازآن در رابطه با فرهنگ جامعه

اب بتنهایی با آموزش ت تواندینمپرستاران نسبت به رنج و مرگ بیمار 

آوری مانند سایر ابعاد تنش پرستاران تغییر کند. لذا به دلیل پیچیدگی 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steensma%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18364303
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، تریعوسنیاز به مداخلات و برنامه ریزی  درانمفهوم مرگ تغییر 

دیگر امکانات و زمانبندی درازمدت دارد. همچنین در مورد زیر مقیاس 

اذعان نمود که در حال حاضر کمبود  توانیماست نیز  که فقدان حمایت

پرستار، عدم حمایت مدیران، به رسمیت شناخته نشدن جایگاه پرستار 

احساس بی  تواندیمو عدم اعتماد مدیران به پرستاران در مجموع 

. واضح است که کندیمپناهی و عدم حمایت در پرستاران ان را ایجاد 

 شودیمشغلی باعث احساس توانمندی و تسهیل تصمیم گیری حمایت 

و در مقابل احساس بی پناهی باعث بی تفاوتی، ناتوانی و احساس فقدان 

و مطابق مطالعات گذشته پرستاران از عدم  شودیمحمایت در پرستاران 

. بنابراین، [31] کنندیمهمواره شکایت  حمایت و احساس بی پناهی

عدم معنی داری در این زیر مقیاس حاصل شده است و مداخله نتوانسته 

 گذار باشد. یرتأثبر روی بعد حمایت شغلی 

 گیرینتیجه

تاب آوری منجر  یهامهارتآموزش  یرتأثنتایج پژوهش حاضر نشان داد 

ستان ن گلاستا هاییمارستانببه کاهش میزان تنش پرستاران شاغل در 

تاب آوری در  یهامهارتجهت ارتقائ  تواندیمگردید. این نتایج 

 تنش پرستاری در توانمند سازی کارکنان پرستاری و کنترل یهادوره

 یهاراهاستفاده از  لذا .مورد استفاده قرار گیرد محیط کار بالینی آنان

هاد یشنپ کم هزینه نظیر تاب آوری برای کاهش تنش پرستاری یامقابله

عدم امکان اجرای مطالعه در  پژوهش حاضر هاییتمحدوداز . شودیم

مختلف شغلی  یهارده)پرستار/ هوشبری و اتاق عمل( و  هاگروهبین 

و همچنین استفاده از  در پرستاری )استاف، سرپرستار و سوپروایزر(

پرسشنامه خود گزارشی در اندازه گیری میزان تنش پرستاری را 

 د.نام بر توانیم

 سپاسگزاری

این مقاله بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد سیده زهرا میرزایی 

 )کد اخلاقی راد در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

IR.USWR.REC.1394.144 انجام شده است. از کلیه اساتید )

محترم دانشگاه علوم پزشکی گلستان بویژه  مسئولین محترم و همچنین

)ص( کلاله و فاطمه الزهرا  رسول اکرم هاییمارستانب کارکنان پرستاری

تشکر و ه صمیمان اندنمودهشرکت  پژوهش این که در )س( مینودشت
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