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     چکیده
مقدمه: استرس شغلي به عنوان يكي از مهم ترين خطرات شغلي در عصر مدرن مي باشد. انجمن ملي ايمني 
حرفه اي آمريكا، پرستاري را در رأس 40 حرفه پر استرس معرفي كرده است. در اين حرفه، روش های آموزشی 
متعددی جهت كاهش استرس و عوامل استرس زا مطرح مي گردد. لذا اين مطالعه در زمینه پاسخ گويی به سوال 
»آيا استفاده از برنامه های آموزش بهداشت می تواند در كاهش استرس شغلی پرستاران موثر باشد ؟« انجام گرفت. 

بانک  های  پايگاه  از  انگلیسی  و  فارسی  كلیدی  كلمات  از  استفاده  با  الكترونیكی  جستجوی  کار:  روش 
 BioMedCentral PubMed ،ه)SID(پايگاه اطلاعات علمی ،)Iran Medex(اطلاعاتی مقالات علوم پزشكی ايران 
ScienceDirect, انجام شد و در مجموع 3412 مقاله به دست آمد. مقالات بر اساس معیارهای ورود تعريف 

شده مورد بررسی قرار گرفته و در نهايت 9 مقاله واجد شرايط، مورد بحث و بررسی نظام مند قرار گرفت.

یافته ها: از میان مطالعات مورد بررسی، 7 مطالعه از مداخلات آموزشی بدون استفاده از مدل های آموزش 
بهداشت و مداخلات آموزشی و2 مطالعه بر مبنای مدل های آموزش بهداشت بودند. نتايج اكثر مطالعات بیان گر 
اثر معنی دار مداخلات آموزشی بر كاهش استرس شغلی بوده و استفاده از  مدل های آموزش بهداشت در مداخلات 

تاثیر بیش تری بر كاهش استرس شغلی داشته است.

نتیجه گیری: نتايج به دست آمده نشان می دهد كه توجه به مداخلات و برنامه های آموزشی مبتنی بر تئوری ها 
و مدل های مناسب آموزش بهداشت به منظور كاهش استرس شغلی در پرستاران حايز اهمیت است.

 کلمات کلیدی:   استرس شغلی، پرستاران، آموزش بهداشت 
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مقدمه
ارزشمندترين  عنوان  به  انسانی  نیروی  امروزه 
سرمايه هر سازمانی به حساب می آيد، اما اين سرمايه 
با مشكلات و مسايل عديده ای مواجه است كه می 
بر  نهايت  در  و  آن ها  كیفی  و  كمی  بازده  بر  تواند 
عمل كرد كلی سازمان تاثیر منفی بگذارد )1(. يكی 
با روی  و  اخیر  اساسی كه در چند دهه  از معضلات 
آوردن تدريجی جوامع به زندگی مدرن، گريبان گیر 

جوامع بشری شده است، پديده استرس است. 
استرس شغلي )تنیدگي( را مي توان روي هم 
هاي  وضعیت  و  زا  استر س  هاي  عامل  جمع شدن 
فشارزا  در  افراد  تر  بیش  دانست كه  با شغل  مرتبط 
استرس  ديگر  بیان  به  دارند.  نظر  اتفاق  آن  بودن 
سر  بر  معین  فرد  كه  است  استرسي  از شغل،  ناشي 
شغل معیني دستخوش آن مي شود)4-2(. استرس 
در  مطرح  شغلی  خطرات  از  يكی  عنوان  به  شغلی 
كار،  از  غیبت  ساز  زمینه  تواند  می  مدرن،  عصر 
های  هزينه  و  كاری  های  تعارض  نیرو،  جابه جايی 

هنگفت بهداشتی درمانی گردد)5-7(.
بهداشتي-  مراكز  ساير  و  بیمارستان ها   
عوامل  از  متشكل  صنعتي،  واحد  يک  مثل  درماني 
تكنولوژي  انساني،  نیروي  قبیل سرمايه،  از  تولیدي 
به  محصولي  تولید  براي  كه  مي باشند  مديريت  و 
نام حفظ، بازگشت و ارتقاء سلامت انسان ها گام بر 
80 درصد شاغلین سیستم  ما  دارند. در كشور  مي 
مي دهند.  تشكیل  پرستاران  را  درمان  و  بهداشت 
هم چنین در اين سیستم 80 درصد كارها بر دوش 
كه  است  حالي  در  اين  است.  شده  گذاشته  ها  آن 
انجمن ملي ايمني حرفه اي آمريكا، پرستاري را در 
رأس 40 حرفه با شیوع بالاي بیماري هاي مربوط 
كه  است  اين  بر  عقیده  و  كرده  معرفي  استرس  به 
احتمالاً حرفه پرستاري در رأس مشاغل پراسترس، 

در میان مشاغل بهداشتي قرار دارد )8(. 
استرس كاري از مشكلات اصلي پرستاران مي 
باشد كه تأثیر زيادي برعمل كرد حرفه اي و زندگي 
شخصي آن ها گذاشته و موجب تعارض بین كار و 
زندگي شان مي شود. اين موضوع از آن جهت در خور 
توجه است كه آثار استرس قابل سرايت از محیطي 
به محیط ديگر يا انتقال از حوزه اي به حوزه ديگر 
مي باشد. آثاراسترس شغلي چه بسا موجب اختلال 
به خصوص روابط همسران گشته و  افراد  در روابط 
ناراحتي آن ها به كودكان منتقل مي شود و  رنج و 
وارد مي كند )9(. مطالعات  بركیفیت زندگي لطمه 
نشان می دهند كه شیوع استرس در بین پرستاران 
اگرچه،  باشد.  می  بالاتر  عمومی  جمعیت  به  نسبت 
چنین  هم  و  مختلف  كشورهای  بین  است  ممكن 
تخصص های مختلف پرستاری بسیار متفاوت باشد 
پرستاران  در  اضطراب  شیوع  مثال  براي   .)11،10(
در  و   )12(  )%43/2( مقدار  بیش ترين  از  ايراني 
دنیا  در   )%7( مقدار  ترين  كم  از  ژاپني  پرستاران 

برخوردار بوده است)11(. 
استرس  تاثیرات  كاهش  برای  محققین  برخی 
در اين مشاغل پرفشار، بر جنبه های شغلی مرتبط 
متمركز  افراد  فردی  وضعیت  بر  برخی  و  استرس  با 
شده اند. با در نظر گرفتن شیوع نسبتاً بالاي استرس 
و با توجه به اين كه عدم پیش گیري اولیه، تشخیص 
زودرس و كنترل به موقع اين اختلال، شروع و تداوم 
پیش  روش هاي  بردن  كار  به  دارد،  دنبال  به  را  آن 
گیري شامل روش های آموزشی در زمینه شناخت 
استرس در مراحل اولیه و مقابله درست با آن داراي 
اهمیت مي باشد)13(.  برنامه های آموزشی مديريت 
و  استرس  كاهش  براي  را  افراد  توانايي  استرس 
سازگاري مناسب با موقعیت هاي استرس  زا افزايش 
به كارگیری تئوری های آموزشی  لذا  مي دهد)14(. 
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مناسب )به عنوان اساس كار آموزشی( به اين افراد 
كمک می كند تا علايم استرس را در خود بشناسند 
به  صحیح  طور  به  استرس  علايم  اولین  ديدن  با  و 

مقابله با آن بپردازند )15(. 
به  گويی  پاسخ  جهت  در  سیستماتیک  مرور 
يک سوال پژوهشی مبتنی بر ارزيابی بدون سوگیری 
همه مطالعات پژوهشی مربوط به آن سوال، طراحی 

می شود)16(.  
عنوان  به  شغلی  استرس  اهمیت  به  توجه  با 
اين  پرستاری،  حرفه  در  رايج  حیاتی  مشكل  يک 
مطالعه در زمینه پاسخ گويی به سوال " آيا استفاده 
تواند در كاهش  بهداشت می  آموزش  برنامه های  از 
استرس شغلی پرستاران موثر باشد ؟ " انجام گرفت.

 

    روش کار
مطالعات  مند  نظام  مرور  هدف  با  مطالعه  اين 
مداخله  عنوان  به  آموزش  ها  آن  در  كه  ای  مداخله 
استرس  از  پیش گیری  يا  كاهش  منظور  به  اصلی 
جستجوی  گرفت.  صورت  است،  شده  انجام  شغلی 
پايان شهريور ماه 1394  تا  از مرداد ماه  الكترونیكی 
در پايگاه های اطلاعاتی فارسی و انگلیسی انجام شد.

بانک  در  فارسی  های  پايگاه  در  روند جستجو 
 )Iran Medex( اطلاعاتی مقالات علوم پزشكی ايران
های  واژه  كلید  با   ،)SID(علمی اطلاعات  پايگاه  و 
آموزش  پرستاران،  شغلی،  استرس  استرس،  فارسی 
های  مدل  و  ها  تئوری  آموزش،  مداخله،  بهداشت، 

آموزش بهداشت صورت گرفت.

 

  بررسي مورد مطالعات انتخاب نحوه نموگرام -)1(نمودار

 

نمودار 1. نموگرام نحوه انتخاب مطالعات مورد بررسی
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اطلاعاتی پايگاه  سه  در  جستجو  چنین   هم 
 ,BioMedCentral, PubMed, ScienceDirect  
 ,stress, occupational stress واژه های  كلید   با 
 nurses, health education, intervention, education,

theory, model انجام شد.

پايگاه های  در  مقالات  اتمام جستجوی  از  بعد 
با  اطلاعاتی مد نظر،  دو نفر از محققان مقالات را  
توجه به معیارهای ورود به طور مستقل بررسی كرده 
و مقالاتی كه از كیفیت لازم برخوردار نبودند ، حذف 
شدند.  معیارهای ورود شامل )مطالعات مداخله ای 
باشند، آموزش مداخله اصلی آن ها باشد، گروه هدف 
پرستاران باشند( بود . هم چنین مطالعات توصیفی، 
كیفی، مروری، مرور ساختاريافته، متاآنالیز از بررسی 
خارج شدند )نمودار 1(. اطلاعات هر مطالعه به دقت 
تدوين  استاندارد  فرم  يک  در  و  گرديده  استخراج 
و  بحث  مورد  و  گرديده  ثبت  محققین  توسط  شده 

گرفتند. قرار  بررسی 

    یافته ها
4312 مقاله انگلیسی و فارسی  در جستجوی 
و  عنوان  بررسی  از  پس  كه  آمد  دست  به  اولیه 
و  ورود  معیارهای  نظر گرفتن  و در  چكیده مقالات 
خروج، تعداد 9 مقاله متناسب با تمامی معیارها )6 
مطالعه  اين  در  انگلیسی(  مقاله   3 و  فارسی  مقاله 
بر  شده  انتخاب  مقالات   .)1 )نمودار  شدند  وارد 
تقسیم  دو دسته  به  آموزشی  مداخله  مبنای  اساس 
شدند، مطالعاتی كه مداخلات آموزشی آن ها بدون 
از تئوری ها و مدل های آموزش بهداشت  استفاده 
مداخله  مبنای  كه  مطالعاتی  و  بود  گرفته  صورت 
آموزش  های  مدل  و  تئوری ها  آن ها  آموزشی 
نتايج  بود. جدول شماره )1( مشخصات و  بهداشت 
بدون  ها  آن  آموزشی  مداخلات  كه  را  مطالعاتی 

از تئوری ها و مدل های آموزش بهداشت  استفاده 
و  مشخصات  دهد.  می  نشان  بود،  گرفته  صورت 
آن ها  آموزشی  مداخله  مبنای  كه  مطالعاتی  نتايج 
تئوری ها و مدل های آموزش بهداشت بود نیز در 

جدول شماره )2( ارايه شده است.
نظر  مورد  مطالعات  مجموع  از  مطالعه   7 در 
با  شغلی  استرس  كاهش  هدف  با  آموزشی  برنامه 
برابر  در  سازی  ايمن  استرس،  مديريت  موضوعات 
بر  مبتنی  آموزش  ريلكسیشن،  مديتیشن،  استرس، 
شرايط  برابر  در  ثبات  مدل  بر  مبتنی  تمركزحواس، 
شده  انجام  )جدول1(  انتقادی  تفكر  و  استرس 
مديريت  آموزشی  برنامه  مطالعه  دو  در  فقط  و  بود 
پرسید،  مدل  اساس  بر  اضطراب  كاهش  و  استرس 
يكی از مدل های آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت 

)جدول2( صورت گرفته بود.

    بحث 
اين مطالعه به بررسی نظام مند تاثیر مداخلات 
آموزشی بر كاهش استرس شغلی پرستاران پرداخت 
و نتايج مطالعات مورد بررسی به دو صورت مداخلات 
آموزشی بدون استفاده از مدل های آموزش بهداشت 
آموزش  های  مدل  بر  مبتنی  آموزشی  مداخلات  و 
مطالعات  نتايج  بخش  اين  در  گرديد.  ارايه  بهداشت 

ذكر شده مورد بحث قرار می گیرند.
روی  بر  ارجمند"  "علوی  ی  مطالعه  نتايج 
آموزشی  برنامه  تاثیر  بررسی  جهت  در  پرستاران 
كار-  تعارض  و  كاری  استرس  بر  استرس  مديريت 
زندگی آن ها حاكی از كاهش معنادار استرس كاری 
در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بود. هم چنین در 
خود گروه مداخله نیز استرس كاری نسبت به قبل از 
مداخله كاهش يافته بود. نتايج مداخله نشان می دهد 
با كاهش استرس كاری، نمرات تعارض كار- زندگی 
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جدول 1. خلاصه مطالعات انجام شده در زمینه مداخلات آموزشی کاهش استرس شغلی در پرستاران بدون استفاده از 
تئوری ها و مدل های آموزش بهداشت

 بهداشت آموزش هاي مدل و ها تئوري از استفاده بدون پرستاران در شغلي استرس كاهش آموزشي مداخلات هنزمي در شده انجام مطالعات خلاصه -)1( جدول
  

مكان انجام 
  رفرنس  نتايج مداخله  نحوه انجام مداخله  مطالعه

  ساعته به فاصله يك هفته) 4جلسه  2برنامه آموزش مديريت استرس : (*  ايران (تهران)
يم ،علا علل تعريف استرس، آزمون، پيش آشنايي، انجام و معرفي مقدمه،: جلسه اول

 تصويرسازي و سازي آرام استرس،آموزش مديريت با آن، آشنايي عوارض و
  عميق آموزش تنفس مناسب، تغذيه ذهني،آموزش

 ،روزانه وقايع ثبت زمان، مديريت خشم، قاطعيت، كنترل مورد در جلسه دوم : بحث
 .مشكلات و به سؤالات پاسخ بندي، اختيار،جمع نه، تفويض گفتن در موردبحث 

 به ها آن اجراي و مطالعه جهت طورجداگانه به مطلب پمفلت هايي در مورد هر
  . شد داده آزمون نيز پرستاران گروه

  شاهد قبل از مداخله و آزمون گروه دو ميان زندگي -*عدم اختلاف معنادار بين ميانگين تعارض كار
زندگي قبل و يك ماه بعد از مداخله در گروه -* وجود اختلاف معنادار در مقايسه ميانگين تعارض كار

  آزمون
روه گ در مداخله از بعد ماه يك و زندگي قبل-*عدم وجود اختلاف معنادار در مقايسه ميانگين تعارض كار

  شاهد
  مداخله از قبل شاهد و ونآزم گروه دو بين استرس كاري ميانگين بين معنادار اختلاف * عدم
  آزمون گروه در مداخله از بعد ماه يك و قبل استرس كاري ميانگين مقايسه در معنادار اختلاف * وجود
  شاهد گروه در مداخله از بعد ماه يك و قبل كاري استرس ميانگين مقايسه در معنادار اختلاف *وجود

  زندگي قبل و بعد و مداخله در دو گروه -تعارض كار*وجود اختلاف معنادار بين ميانگين استرس كاري و 
  زندگي-*وجود رابطه مثبت و معنادار بين استرس كاري و تعارض كار

17  

  *مراحل برنامه آموزشي ايمن سازي در برابر استرس :  ايران (مشهد)
ساعت) به فاصله يك هفته  به روش بحث گروهي و  4دوجلسه (هرجلسه به مدت 

  راي گروه مداخلهتصوير سازي ذهني ب
 هاي مهارت شناسايي استرس، هاي پيامد و ماهيت هدربار توضيحشامل  : جلسه اول

 ليعم (بين دوجلسه تكاليف سازي آرام آموزش و كنندگان شركت رايج اي مقابله
  شد). داده كنندگان شركت به

 آموزش كنندگان شركت به زمان مديريت و شناختي بازسازي هاي روشجلسه دوم : 
 ترساس عامل با كنندگان شركت ،ذهني سازي تصوير از استفاده با سپس. شد داده

 ها آن برابر در را اي مقابله مهارت بهترين كه شد خواسته آنان از و شدند مواجه زا
  كنند. استفاده

  مداخله از قبل مرحله در شده ادراك استرس هنمر *عدم  وجود اختلاف معنادار بين ميانگين
  مداخله و شاهد گروه دو بين

*وجود اختلاف معنادار بين ميانگين استرس ادراك شده در گروه مداخله قبل و بلافاصله يك ماه بعد از 
  مداخله

 از بعد ماه يك  و قبل كنترل گروه در شده ادراك استرس ميانگين بين معنادار اختلاف * عدم وجود
  مداخله
 گروه دو مداخله بين از بعد مرحله در شده ادراك استرس هنمر ميانگين بين معنادار اختلاف * وجود
  شاهد و مداخله

18  

جلسه دوساعته، تحت نظر  5*دوره آموزشي مديتيشن مبتني بر تمركز حواس: (  آمريكا (آريزونا)
  مربي باتجربه)

  نامه مقدمه،تاييد رضايت آگاهانه، مطالعه پرسش : جلسه اول
  مرتبطدقيقه آموزش عملي  30چنين روزانه  *هم

  *افزايش معنادار نمره استرس،اضطراب و افسردگي در گروه آزمون قبل وبعد مداخله
  *عدم وجود اختلاف معنادار بين نمره استرس و اضطراب وافسردگي در دوگروه قبل مداخله

  اضطراب و افسردگي در گروه كنترل بعد از مداخله (بهبود نمره معنادار نبود).،*بهبود نمره استرس

19  

  *برنامه آموزشي هيپنوتيزم به صورت خود هيپنوتيزم : (دو جلسه به فاصله دو هفته)  ايران(تهران)
 ذهني تصاوير القاي با آزمودني شولتز (تمرين ريلكسيشن روش : جلسه اول
  مي باشد). تنش از عضلات رهاسازي بر متمركز كه بخش آرامش هيپنوتيزمي
 اجراي مسير در خود ابهامات ها آزمودني اشكال ، رفع و تمرين تكرار: جلسه دوم 

  نمودند. اقدام تر كامل آموزش به نسبت و طرح گران درمان با را تمرين

  *وجود اختلاف معنادار بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون
  افراد آزمون پيش نمرات ميانگين ميان معنادار *وجود ارتباط

  پرستاران كار محيط از ناشي استرس كاهش بر ريلكسيشن و *ارتباط مثبت بين هيپنوتيزم

20  

  آمريكا
  (نيومكزيك)

جلسه استاندارد  16عميق : تنفس تمرين و حواس تمركز بر مبتني آموزشي برنامه
آموزش ها حاوي حركات . هفته 8آموزشي شصت دقيقه اي دو بار در هفته به مدت 

م آگاهانه تنظيتمركز  تمر كز به حواس،  كششي و تعادل حركات همراه با تنفس و 
  .بود تنفس

  *عدم تفاوت معنادار بين دو گروه كنترل و آزمون قبل از مداخله
  هفته بعد از مداخله 8*وجود تفاوت معنادار بين نمرات استرس گروه مداخله قبل و 

  ها هفته بعد آموزش 8*اختلاف معنادار بين نمرات استرس دو گروه كنترل و مداخله 

21  

آموزش در زمينه افزايش اطلاعات در  برنامه آموزشي مقابله با شرايط استرس زا :  **ايران (تهران)
زمينه صدمات با سوزن، آموزش اقدامات احتياطي جلوگيري از آسيب، استفاده 
مناسب از پوشش هاي محافظ و استفاده از تجهيزات و اقدامات مهندسي بر اساس 

 تست هاي آزمايش پروتكل ها، بيماري، نوع مراقبت، روش انتقال بيماري،كنترل
  صورت قرار گرفتن در معرض سر سوزنگيري كننده در  گاهي و اقدامات پيش

  *تمامي آموزش ها بر اساس استاندارد بين المللي و مركزكنترل بيماري ها بود.

  *كاهش معنادار بين ميانگين استرس ناشي از سوزن در افراد آموزش ديده قبل و بعد از مداخله
  معنادار سطح استرس پرستاران قبل و بعد مداخله*كاهش 

  *اختلاف معنادار بين نمرات مربوط به ايمني مقررات، قبل و بعد مداخله در افراد
  افراد در مداخله بعد و قبل شغلي ايمني به مربوط نمرات بين معنادار * اختلاف

22  

  *برنامه آموزش تفكر انتقادي:  ايران (مشهد)
  فاصله يك هفته) ساعته به 3(دو جلسه 

  سخنراني،پرسش و پاسخ، بحث گروهي
  

ساعته به فاصله يك هفته جهت شناسايي علايم  3*براي گروه كنترل نيز دوجلسه 
  و نشانه ها و اصطلاحات رايج روان پزشكي برگزار شد.

  *عدم اختلاف معنادار بين ميانگين نمره استرس شغلي قبل از مداخله ،بين دو گروه
چنين دو ماه بعد مداخله  معنادارميانگين نمره استرس شغلي در گروه آزمون يك ماه بعد و هم*كاهش 

  نسبت به قبل مداخله
 اخلهمد بعد ماه دو چنين هم و بعد ماه يك كنترل گروه در شغلي استرس نمره *افزايش معنادارميانگين

  مداخله قبل به نسبت
 نيز و مداخله از بعد ماه يك مرحله ي در تفكيك به آزمون گروه استرس معنادار نمره ي * وجود كاهش

  شاهد گروه به بعد، نسبت ماه دو پيگيري مرحله ي

23  
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نیز كاهش می يابد و تاثیر مثبت معنادار بین مديريت 
استرس و تعارض كار- زندگی در پرستاران وجود دارد. 
به كارگیري مهارت هاي مديريت استرس در زندگي 
بهتر  به مديريت  كاري و خانوادگي توسط پرستاران 
زمان، استرس هاي كاري و فردي، تنظیم رژيم غذايي 
مناسب، شیوه هاي برخورد صحیح در محیط كاري و 
خانوادگي، برقراري تعادل بین كار و زندگي كمک مي 
كند )26(.  در تحقیق مشابه لی  و چانگ  در زمینه 
ی بررسي ارتباط بین استرس كاري و تعارض كار - 
زندگي، ارتباط مثبت معناداري بین استرس كاري و 
تعارض كار - زندگي يافت شد )27(. در محیط های 
كاری بسیاری از كاركنان از استرس های شغلی رنج 
می برند ولی از راه حل مناسب جهت پیش گیری و 
مديريت اين استرس آگاه نیستند. نتايج مطالعه علوی 
ارجمند بیانگر اين موضوع است كه اجرای برنامه های 
آموزشی مديريت استرس شغلی می تواند با بالا بردن 
سطح آگاهی كاركنان از نحوه مديريت استرس شغلی، 
نحوه مديريت بهتر زمان و هم چنین اصلاح تعاملات 
كاری در جهت كاهش استرس شغلی منجر به كاهش 
اين معضل در بین كاركنان گرديده و روز به روز باعث 

بهبود رضايت شغلی فرد گردد.
برنامه  تاثیر  تعیین  هدف  با  "مظلوم"  مطالعه 
ايمن سازی در برابر استرس بر استرس ادراک شده 
آزمون  گروه  در  ها  آموزش  كه  داد  نشان  پرستاران 
ولی  گردد  می  استرس  نمره  معنادار  كاهش  موجب 
هم  گردد.  نمی  مشاهده  اختلاف  اين  شاهد  درگروه 
و  قبل  در  هم  با  گروه  دو  هر  نمرات  مقايسه  چنین 
از  بعد  معنادار  اختلاف  دهنده  نشان  مداخله  از  بعد 
مداخله می باشد كه بیان گر كاهش میزان استرس 
اين  است.  مداخله  انجام  طی  در  آزمون  گروه  افراد 
برابر  در  سازی  ايمن  برنامه  تاثیر  دهنده  نشان  امر 
روان  بخش  در  شاغل  پرستاران  استرس  بر  استرس 
است. شیهي و هوران   در مطالعه خود گزارش كردند 
دانش جويان حقوقی كه چهار  استرس  میانگین  كه 
هفته آموزش ايمن سازی در برابر استرس را دريافت 
نمودند،6/6% در مرحله بعد از مداخله و  4/ 6% در 
مرحله پیگیری، افزايش يافت )28(. نتايج حاصل از 
مطالعه شیهي و هوران با پژوهش مظلوم هم خوانی 
دارد. اما میزان اين تغییرات در مرحله پیگیری يک 
ماه بعد، در تحقیق مظلوم بیش تر از مطالعه شیهی و 

 )پرسيد( بهداشت آموزش هاي مدل و ها تئوري از استفاده با پرستاران در شغلي استرس كاهش آموزشي مداخلات هنزمي در شده انجام مطالعات خلاصه -)2( جدول
  

  رفرنس  مداخله نتايج  مداخله انجام نحوه  مطالعه انجام مكان
آموزشي به جلسه  6*برنامه آموزشي مديريت استرس بر اساس پرسيد: (  ايران (همدان)

  دقيقه) 90تا  60هفته هر جلسه  3مدت 
آموزش آرام  هاي CD استرس، با مقابله كارهاي راه آموزشي *كتابجه

 صورت (به) تمرينات ثبت فرم( ها ليست چك همراه به عضلاني سازي
  گروه مداخلهرايگان)،در اختيار 

  گروه قبل از مداخله. *عدم وجود اختلاف معنادار در ميانگين نمرات آگاهي و نگرش بين دو
  ه آگاهي گروه مداخله پس از آموزش*وجود اختلاف معنادار در نمر

  ي مقابله با استرس قبل از مداخلهها *عدم اختلاف معنادار بين دو گروه در مهارت
مداخله (در گروه مداخله افزايش  از بعد استرس با مقابله هاي مهارت در گروه دو بين * وجود اختلاف معنادار

  افت). ي
  *عدم اختلاف معنادار بين ميانگين نمره استرس شغلي قبل از مداخله بين دو گروه 

گروه( نمره استرس شغلي در  دو بين مداخله از بعد شغلي استرس نمره ميانگين بين معنادار *وجود اختلاف
  گروه مداخله بعدآموزش كاهش يافت).

24  

 3قادركننده :  و مستعدكننده *كلاس هاي آموزشي در جهت عوامل  ايران(اراك)
 روز هر و روز يك هفته نامتناوب(هر هفته 7گروه به تفكيك به مدت 

  ساعت) 5/1تا1 بين
 با همراه مدت كوتاه سخنراني ساعت آموزش شامل5/10* مجموعاً

در هر جلسه تمرين مهارت (نمايش عملي،  گروهي، بحث پاسخ، و پرسش
  هاي آموزش داده شده)

  قبل در گروه آزمون نسبت به شاهد نمره آگاهي و نگرش بعد از مداخله نسبت به *افزايش معنادار
  پنهان قبل از مداخله در دو گروه *عدم اختلاف معنادار بين ميانگين نمره اضطراب آشكار و

ر گروه مداخله نسبت به گروه ماه بعد از مداخله د 6پنهان بلافاصله و  و آشكار *كاهش معنادار نمره اضطراب
  هدشا

 گروه در اضطراب با مقابله رفتارهاي و كننده تقويت قادركننده، *افزايش معنادار ميزان عوامل مستعدكننده،
  ماه بعد از مداخله 6بلافاصله و  شاهد به نسبت مداخله

25  

  
 

جدول )2(- خلاصه مطالعات انجام شده در زمینه مداخلات آموزشی کاهش استرس شغلی در پرستاران با استفاده از 
تئوری ها و مدل های آموزش بهداشت )پرسید(
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هوران است. علت اين تفاوت اين است كه در تحقیق 
مظلوم در طی دوره پیگیری، پژوهش گر هر دو هفته 
گروه  كنندگان  شركت  با  تلفنی  صورت  به  بار  يک 
مداخله، تماس و پیگیری و تقويت لازم را در رابطه 
اين  است.  داده  انجام  آموزشی  برنامه   از  پیروی  با 
موضوع می تواند نقطه قوت تاثیر برنامه آموزشی بر 
روی گروه هدف بوده باشد و موجب به دست آمدن 

نتايج مطلوب تر گردد.
تاثیر آموزش  با هدف  نیز  پايپ   نتايج مطالعه 
مديتیشن بر تمركز حواس در جهت مديريت استرس 
در پرستاران شاغل بیمارستان های آريزونا بیان گر 
نظر  از  و شاهد  آزمون  بین گروه  معناداری  تغییرات 
میانگین نمره استرس شغلی بود. هم چنین كاهش 
گروه  پرستاران  شغلی  استرس  نمره  بین  معناداری 
آزمون قبل و بعد مداخله ديده شد كه در گروه شاهد 
اين  مهم  های  يافته  از  نداشت.  وجود  تغییرات  اين 
مطالعه مساله مديتیشن و كاربردی بودن اين مهارت 
در جهت درک استرس و تمركز حواس می باشد)29( 
و نه دقت به منبع استرس، كه خود دلیلی بر افزايش 
استرس است. مديتیشن بر پايه تنفس عمیق استوار 
است ولی يک گام از آن جلوتر می رود. مغز انسان در 
محدوده ای  وارد  كرد  عمل  نظر  از  مديتیشن  هنگام 
می شود كه مشابه با خواب است ولی مزايای افزوده ای 
به  نمی تواند  ديگر  حالت های  در  كه  دارد  همراه  به 
آن ها دست يابد، مانند آزاد كردن هورمون های خاصی 
كه باعث ارتقاء سلامت می گردند. هم چنین، تمركز 
كردن  كار  از  را  انسان  روی »هیچ«، ذهن  بر  ذهنی 
بنابراين  باز می دارد.  بالا بردن سطح استرس  زياد و 
افزايش تمركز حواس و  از طريق  آموزش مديتیشن 
نپرداختن ذهن انسان به منابع ايجاد استرس منجر 

به كاهش سطح استرس می گردد.
پژوهش  بررسی  مورد  مطالعات  از  ديگر  يكی 

در  ريلكسیشن  آموزش  تاثیر  زمینه  در  فتحی"   "
پژوهش  اين  در  كه   )20( باشد  می  استرس  كاهش 
نامه  پرسش  از  شغلی  استرس  میزان  بررسی  جهت 
كه  است  شده  استفاده   meslesh شغلی  استرس 
می  قرار  سنجش  مورد  را  استرس  جسمانی  علايم 
دهد)30(. نتايج مطالعه بیان گر ارتباط معني دار بین 
میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون می باشد 
و با درجه ي اطمینان 99 درصد مي توان گفت كه 
عضلاني  رونده  پیش  سازي  آرام  و  هیپنوتیزم  خود 
)ريلكسیشن( بر كاهش استرس ناشي از محیط كار 
)استرس شغلي( تاثیر دارد. خود- هیپنوتیزم برخی از 
جنبه های تصويرسازی ذهنی و تجسم را به خدمت 
می گیرد و اين مزيت را دارد كه انسان را قادر می سازد 
تا مستقیماً با ذهن ناخودآگاه خود ارتباط برقرار كند 
و بتوانید توانايی های خود را افزايش دهد، عادت های 
بد خود را آسان تر رها كند، درد كم تری احساس 
نمايد، عادت های سالم تر را به نحو موثرتری در خود 
به وجود آورد و حتی پاسخ پرسش هايی را بیابد كه به 
هنگام بیداری ذهن، آشكار و روشن نبودند. بنابراين 
آموزش و اجرای برنامه ريلكسیشن در محیط كار از 
از  تقويت بعضی  ناخودآگاه و  با ضمیر  ارتباط  طريق 
جنبه های روحی می تواند منجر به كاهش استرس 

شغلی گردد.
سانگ هوان  مطالعه ای در جهت بررسی تاثیر 
تمرين  و  حواس  تمركز  بر  مبتنی  آموزشی  برنامه 
بر  استرس   علايم  كاهش  جهت  در  عمیق  تنفس 
اين مطالعه  نوآوری  انجام داد كه   ان  پرستار  روی  
سنجش سطح كورتیزول سرم بود كه قبل از مداخله 
تاثیر  از  نتايج نشان  از آن بررسی می گرديد.  و بعد 
مثبت آموزش ها بر سطح نشان های استرس ناشی از 
كار در گروه آزمون داشت و مقايسه نمرات در گروه 
ضعف  نقاط  از  بود.  معنادار  شاهد  به  نسبت  آزمون 
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مطالعه كه پژوهش گر نیز بدان اشاره كرده محدود 
بودن تعداد شركت كنندگان بود كه از قابلیت تعمیم 
البته يكی از دلايل آن مربوط به  مطالعه كاسته كه 

بررسی سطح كورتیزول سرم بوده است.
آموزش  تاثیر  زمینه  در  نیز  مؤيد  مطالعه 
مبتنی بر مدل ثبات در برابر شرايط استرس بر روی  
پرستاران بخش اورژانس و تروما انجام شد )22( كه 
با  صدمات  اطلاعات  افزايش  زمینه  در  ها  آموزش 
سوزن، آموزش اقدامات احتیاطی جلوگیری از آسیب، 
استفاده مناسب از پوشش های محافظ و استفاده از 
تجهیزات و اقدامات مهندسی بر اساس نوع مراقبت، 
روش انتقال بیماری،كنترل بیماری، پروتكل ها، تست 
های آزمايش گاهی و اقدامات پیش گیری كننده در 
صورت قرار گرفتن در معرض سر سوزن انجام شد و 
استاندارد  اساس  بر  ها  آموزش  تمامی  ريزی  برنامه 
بیماری ها صورت گرفت.  و مركزكنترل  المللی  بین 
لازم به ذكر است در اين مطالعه از مدل ثبات در برابر 
شرايط استرس استفاده شده بود و 4 حیطه مقررات و 
ايمنی شغلی و تماس در مراقبت ها و شرايط روانی و 
محیطی مد نظر بود كه در آموزش ها نیز رعايت شده 
بود. نتايج حاكی از كاهش نمره استرس ناشی از در 
معرض وسايل نوک تیز قرار گرفتن و شرايط استرس 
زا در گروه آزمون بود. هم چنین نمره دانش و آگاهی 
يافته  افزايش  قبل  به  پرستاران گروه مداخله نسبت 
بود و نتايج اين مطالعه با مطالعات مشابه در زمینه 
بررسی آموزش و استرس شغلی و ماهیت پرستاری 

جهت كاهش استرس هم خوانی داشت )32،31(.
مطالعه "واقعی" در جهت بررسی تاثیر آموزش 
پرستاران  روی  بر  شغلی  استرس  بر  انتقادی  تفكر 
شغلی  استرس  نمره  معنادار  كاهش  گر  بیان   ،)23(
بین افراد گروه آموزش تفكر انتقادی بود و اين نتايج 

نسبت به گروه شاهد نیز معنادار بود. 

مداخله  پژوهش   2 بررسی  مورد  مطالعات  در 
ای مبتنی بر مدل های آموزش بهداشت يافت شدكه 
آموزش های آن ها براساس چارچوب تئوريكی الگوی 
پرسید شكل گرفته بود، مطالعه "حسینی" در زمینه 
تعیین تأثیر برنامه آموزشي مديريت استرس بر اساس 
الگوي پرسید بر كاهش استرس شغلی  پرستاران انجام 
بر اساس  اين مطالعه مداخله آموزشی  شد )20(. در 
سازه های الگوی پرسید به مدت 3 هفته در 5 جلسه 
و هر جلسه 90-60 دقیقه طراحی شده بود و در طی 
برنامه كتابچه آموزشي راه كارهاي مقابله با استرس، 
CD های آموزش آرام سازی عضلانی به همراه چک 

رايگان  صورت  به  تمرينات(  ثبت  فرم   ( ها  لیست 
و  نگرش  آگاهی،  گرفت.  قرار  آزمون  گروه  اختیار  در 
رفتارهای مقابله با استرس، استرس شغلی 1/5 ماه پس 
از آموزش ها بررسی شد كه در گروه آزمون اختلاف 
معناداری نسبت به قبل مداخله وجود داشت ولی در 
گروه شاهد اختلاف معنادار ديده نشد. در اين مطالعه 
انجام  از  پس  فرد  مثبت  احساس  و  سايرين  تشويق 
تقويت  عوامل  عنوان  به  استرس  با  مقابله  رفتارهاي 
كننده در نظر گرفته شدند كه قبل از مداخله آموزشي 
در هر دو گروه ناچیز بود يا اصلًا وجود نداشت اما بعد 
سايرين  تشويق  مداخله  گروه  در  آموزشي  مداخله  از 
براي انجام رفتارهاي مقابله با استرس افزايش داشت 
هم  شد.  مشاهده  دار  معني  اختلاف  گروه  دو  بین  و 
به  نسبت  نگرش  و  آگاهي  پژوهش  اين  در  چنین 
و  فردي  عوامل  آن،  نشانه هاي  و  و خطرات  استرس 
اجتماعي مؤثر بر بروز استرس و راه كارهاي مقابله با 
آن به عنوان عوامل مستعدكننده در نظر گرفته شدند 
كه قبل مداخله بین دو گروه میانگین نمرات معنادار 
اما بعد از آموزش میانگین نمرات بین دو گروه  نبود 
معنادار گرديد. آموزش مهارت هاي مقابله با استرس از 
جمله آرام سازي تدريجي عضلاني به عنوان يک عامل 
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قادركننده مي تواند در كاستن از استرس و اضطراب 
در پرستاران مفید باشد كه هم در مطالعه حسینی و 
هم در مطالعه اي كه توسط دهكردي انجام شد، نشان 

داده شده است )33(. 
در مطالعه " ابراهیمی" نیز تأثیر برنامه آموزشي 
بركاهش  پرسید  مدل  براساس  كاربردي  سازي  آرام 
طراحي   .)25( گرديد  بررسی  پرستاران  اضطراب 
انجام  صورت  بدين  پرسید  مدل  اساس  بر  مداخله 
قادركننده  و  مستعدكننده  عوامل  جهت  كه  گرفت 
كلاس هاي آموزشي در 3 گروه به تفكیک به مدت 
بین  روز  هر  و  روز  يک  هفته  هر  نامتناوب،  هفته   7
سازی  آرام  فنون  و  گرديد  برگزار  ساعت   1/5 1تا 
كاربردی به عنوان رفتار هدف در نظر گرفته شد كه 
با استفاده از سخنرانی كوتاه مدت همراه با پرسش و 
پاسخ، بحث گروهی، نمايش عملی و پمفلت آموزش 
يادآوري  آموزش،  جلسه   7 پايان  از  پس  شد.  داده 
از طريق پیام كوتاه تا 1 ماه و نیز مراجعه حضوري 
آموزش دهنده صورت گرفت. يافته های مطالعه پس 
از 6 ماه اختلاف معنادار بین میانگین نمره اضطراب 
آشكار و پنهان گروه مداخله نسبت به قبل از مداخله 
نشان داده شد ولی در گروه كنترل اختلاف معناداری 
بین میانگین نمرات اضطراب آشكار و پنهان قبل و 
بعد مداخله ديده نشد. تاكنون مطالعات متعددي در 
و  اضطراب  كنترل  در  آموزشي  عوامل  نقش  زمینه 
استرس افراد انجام شده است. در طي دهه هاي اخیر 
الگوهاي آموزش سلامت براي حصول تغییرات رفتاري 
الگوي پرسید نیز در  اند )34( و  به كار گرفته شده 

برنامه ريزي و پیاده سازي بیش تر برنامه هاي ارتقاي 
سلامت مورد استفاده قرار گرفته است. در برنامه هاي 
افزايش  رفتار،  تغییر  زمینه  پیش  بهداشت،  آموزش 
سطح آگاهي و ايجاد نگرش مثبت است )35(. ساير 
مطالعات در اين زمینه نیز همانند مطالعه "ابراهیمی" 
و "حسینی" به نقش مؤثر مداخله آموزشي در افزايش 
رفتارهاي مثبت و كاهش رفتارهاي منفي اذعان دارند 

 .)36-38(

    نتیجه گیری
به طور كلی جمع بندی نتايج مطالعات بررسی 
شده نشان می دهد كه آموزش با درنظر گرفتن مهارت 
های كاربردی برای پرستاران در زمان قرار گرفتن در 
معرض شرايط استرس زا جهت كاهش استرس شغلی 
بسیار موثر می باشد. كاهش استرس شغلی بر اساس   
باشد و  قابل توجه می  تئوری های آموزش بهداشت 
مطالعات مداخله آموزشی انجام شده بر مبنای تئوری 
مداخله  مطالعات  به  نسبت  بهداشت  آموزش  های 
آموزشی بدون تئوری های آموزش بهداشت تاثیر بیش 
تری بر روی كاهش استرس شغلی داشته اند كه يكی 
از علل آن را می توان داشتن يک طرح تئوريكی جهت 

برنامه ريزی برای آموزش موثر دانست.

    تشکر و قدردانی
نويسندگان مقاله كمال تقدير و تشكر را از گروه 
بهداشت  دانشكده  سلامت  ارتقاء  و  بهداشت  آموزش 

دانشگاه علوم پزشكی همدان به عمل می آورند.
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Abstract
Introduction: Job stress is one of the occupational hazards in the modern era. The National Institute for 
Occupational Safety and Health introduced the nursing job as a top 40 stressful jobs. In this job, multiple training 
techniques are considered to reduce stress and stress factors. This study was conducted to response the question 
“Is the use of health education programs can be effective in reducing job stress?”

Material and Method: Electronic search was done using key words in Persian and English database (Medical 
Sciences, Iran Medex), Scientific Information Database (SID), Bio Med Central, Pub Med, Science Direct) 
and were found 3,412 paper totally. Articles examined based on defined criteria and 9 qualified articles were 
discussed systematically.

Result: Among the reviewed studies, educational interventions in 7 studies were without, and 2 studies were 
with the use of health education models. The results of studies indicated significant effect of educational 
interventions on reducing job stress and using health education models in interventions had a greater effect on 
reducing job stress.

Conclusion: The results highlights the importance of educational interventions based on health education 
models to reduce occupational stress among nurses. 
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