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Background & Aims Nurses working in intensive care units (ICUs) experience high job stress due to long-
term and continuous care of critically ill patients. One of the ways to reduce stress is narrative writing. 
Due to limited information regarding the use of this method to control nurses’ job stress, this study 
aimed to determine the effect of narrative writing on the job stress of ICU nurses.
Materials & Methods In this randomized clinical trial, without blinding, 60 nurses working in the ICUs 
of selected hospitals affiliated with Isfahan University of Medical Sciences in 2021-2022 were included 
and randomly assigned to two intervention groups (receiving narrative writing for one month, once a 
week, each for 15-30 minutes) and control (no intervention). Using French et al.’ expanded nursing stress 
scale (ENSS), the nurses’ job stress was measured before, immediately after, and one month after the 
intervention in two groups, and the data were analyzed in SPSS software, version 16.
Results There was no significant difference between the two groups in the mean total ENSS score before 
the intervention (P=0.907), but the difference was significant immediately after (P=0.001) and one 
month after  (P=0.006) the intervention. There was no significant difference in the mean total ENSS in 
the control group before and immediately after (P=0.731) and before and one month after (P=0.808) the 
intervention, while in the test group, the difference before and immediately after (P=0.001) and before 
and one month after (P=0.003) the intervention was statistically significant.
Conclusion Narrative writing can reduce the job stress of ICU nurses, and can be used for reducing the 
job stress of nurses working in ICUs.
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Extended Abstract

Introduction

urses are a large group of healthcare pro-
viders who play an essential role in the 
healthcare system. The nurses working 
in the intensive care units (ICUs) experi-
ence high job stress because of heavy re-

sponsibilities such as long-term and continuous care of 
critically ill patients and lack of human resources. So far, 
many studies have been conducted to reduce the stress of 
ICU nurses. The most effective method is the cognitive-
behavioral therapy (CBT). One of the CBT tasks is to 
write about traumatic events. Narrative writing is a way 
for people to release their emotions by writing down their 
feelings and thoughts, which can improve physical and 
emotional health. Studies have shown the effect of nar-
rative writing on stress caused by mental disorders such 
as anxiety, depression, post-traumatic stress disorder, psy-
chosomatic disorders and physical diseases, but have dif-
ferent and sometimes contradictory results. Considering 
that the studies on the effect of this CBT method (narra-
tive writing) in nurses are very limited and contradictory, 
this study was aimed to investigate the effect of narrative 
writing on the job stress of ICU nurses in Isfahan, Iran.

Methods 

This is a randomized clinical trial that was conducted 
from November 2021 to March 2022 on 66 nurses work-
ing in the ICUs of selected hospitals affiliated to Isfahan 
University of Medical Sciences (Al-Zahra, Amin, Khor-
shid, and Ayatollah Kashani). The nurses were randomly 
divided into two groups (33 in the control group and 33 
in the intervention group). Then the researcher collected 
the stress level in three stages. By using French et al.’ 
Expanded Nursing Stress Scale (ENSS), the level of job 
stress of nurses in the two groups were measured before, 
immediately after, and one month after (follow-up phase) 
intervention. During a 20-minute session, the correct 
method of narrative writing was taught to the intervention 
group face-to-face. Then, they were asked to write down 
their feelings in a notebook at home in a private room. 
They freely wrote down their emotions and feelings dur-
ing a month, at least once a week, each session for 15-30 
minutes, and gave the notebook back to the researcher af-
ter one month. The collected data were analyzed in SPSS 
software, version 16 using independent t-test, paired t-
test, chi-square test, and Fisher’s exact test. The signifi-
cance level was set at 0.05.

Results

In the data analysis stage, 3 nurses were excluded from 
the study due to their unwillingness to complete narrative 
writing notebook and questionnaires within four weeks, 
and 3 nurses were excluded due to leaving ICU during the 
study. Therefore, the information of 60 nurses was finally 
analyzed. The results of independent t-test, chi-square 
test, and Fisher’s exact test showed that the groups were 
not significantly different in terms of demographic/clini-
cal characteristics (P>0.05). The independent t-test results 
showed no significant difference in the mean ENSS score 
of nurses in any groups before the intervention (P=0.907), 
but there was a significant difference in the two groups 
in the post-test phase (P=0.001). The paired t-test results 
showed no statistically significant difference in the mean 
ENSS score before and after the intervention in the con-
trol group (P=0.731), while there was a significant differ-
ence in the intervention group (P=0.001). In the control 
group, there was no significant difference in the mean 
ENSS score before and one month after the intervention 
(P=0.808), while in the intervention group, the mean dif-
ference before and one month after the intervention was 
statistically significant (P=0.003).

Conclusion

According to the results, narrative writing can reduce 
the job stress of ICU nurses. Due to the fact that this pro-
gram is easy to learn and can be used practically in all 
areas of life, it can be considered as one of the educational 
requirements during the nursing service, along with other 
educational and retraining courses. This method can also 
be taught to nursing students as a way to reduce stress 
during the study days and after graduation. The effective-
ness of narrative writing on other variables such as job 
satisfaction, organizational commitment, job burnout, in-
tention to leave job, patient safety, and quality of nursing 
care should be measured in the form of clinical trials.
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مقاله پژوهشی

تأثیر روایت نویسی بر استرس شغلی پرستاران شاغل در بخش‌های مراقبت ویژه: یک 
کارآزمایی بالینی تصادفی

زمینه و هدف پرستاران بخش‌های مراقبت ویژه به‌دلیل مراقبت طولانی‌مدت و مداوم از بیماران بدحال استرس شغلی بالایی را تجربه 
می‌کنند. یکی از راهکارهای کاهش استرس افراد، روایت‌نویسی است. به‌دلیل وجود اطلاعات ناکافی درخصوص کاربرد این روش جهت 

کنترل استرس پرستاران، این مطالعه با هدف تعیین اثر روایت‌نویسی بر استرس شغلی پرستاران در بخش‌های مراقبت ویژه انجام شد.
روش بررسی در این کارآزمایی بالینی دو گروهی، بدون کورسازی، 66 شرکت‌کننده در بیمارستان‌های منتخب دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان در سال 1400 با تخصیص تصادفی در دو گروه آزمون )آموزش و کاربرد روایت‌نویسی( و کنترل )بدون مداخله( قرار گرفتند. با 
استفاده از پرسش‌نامه تجدیدنظرشده استرس پرستاری فرنچ و همکاران، استرس شغلی پرستاران قبل و بلافاصله بعد از مداخله و 1 ماه 

بعد از مداخله در دو گروه اندازه‌گیری و نتایج در نسخه 16نرم‌افزار SPSS با آزمون‌های آماری تجزیه‌وتحلیل شد.
یافته‌ها میانگین نمره کل استرس پرستاری در دو گروه آزمون و کنترل، نشان‌دهنده نبود تفاوت آماری بین دو گروه قبل از مداخله 
)P=0/883( بود، اما میانگین نمره کل استرس شغلی پرستاری در دو گروه آزمون و کنترل، بلافاصله بعد از مداخله )P=0/001( و 1 ماه 
بعد از مداخله )P=0/006(. اختلاف معنی‌داری داشت. همچنین  میانگین نمره کل استرس در گروه کنترل قبل با بلافاصله بعد از مداخله

 )P=0/73( و 1 ماه پس از مداخله )P=0/80( تفاوت آماری نداشت. میانگین نمره کل استرس پرستاری در گروه آزمون قبل با بلافاصله 
بعد از مداخله )P=0/001( و 1 ماه پس از مداخله )P=0/003( ازنظر آماری تفاوت معنی‌داری داشت.

نتیجه‌گیری براساس نتایج این پژوهش روایت‌نویسی در کاهش استرس گروه آزمون تأثیر مثبت داشته است و می‌تواند به‌عنوان یکی از 
روش‌های کاهش استرس پرستاران مورد استفاده قرار گیرد.
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روایت‌نویسی، 

استرس شغلی، بخش 
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پرستاری، ایران
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مقدمه

بهداشتی  مراقبت‌های  ارائه‌دهندگان  بزرگ‌ترین  پرستاران 
هستند که نقشی اساسی در سیستم مراقبت‌های بهداشتی بازی 
می‌کنند. به‌دلیل شرایط خاص ناشی از محیط کار و بیماران، 
پرستاران استرس بسیاری را در مقایسه با سایر ارائه‌دهندگان 

خدمات بهداشتی تجربه می‌کنند ]1[.

 به‌علت ماهیت بخش مراقبت‌های ویژه، به پرستاران شاغل 
در این بخش‌ها استرس بیشتری وارد می‌شود، چراکه مراقبت 
با  نیز کار  و  آنان  نیازهای  برای رفع  بد حال و تلاش  بیمار  از 
وسایل و ابزار پیشرفته باعث ایجاد استرس بیشتر در آنان می‌شود. 
پرستاری به‌عنوان شغلی سخت و استرس‌آور شناخته می‌شود که 
با پیامدهای منفی همراه است؛ به‌خصوص پرستاران شاغل در 
بخش‌های مراقبت ویژه که تحت شرایط و مسئولیت‌های سنگین 
مانند مراقبت طولانی‌مدت و مداوم از بیماران سخت و در حال 
مرگ و با کمبود نیروی انسانی کار می‌کنند و سلامت روان آن‌ها 
تحت تأثیر قرار می‌گیرد. استرس شغلی به کاهش خلاقیت و 
رضایت شغلی، درگیری میان همکاران، کاهش تصمیم‌گیری به‌ 
موقع، کاهش انرژی و بازده کاری،کاهش کیفیت مراقبت، افزایش 
خطاهای پزشکی، کاهش انگیزه، احساس بی‌کفایتی، بیزاری و 
خستگی و کناره‌گیری از کار، کاهش سلامت روحی و جسمی، 
اختلالات خواب، فرسودگی شغلی و غیبت منجر می‌شود. در یک 
مطالعه سطح استرس و اضطراب پرستاران ICU به‌ترتیب 33 و 

33/9 درصد گزارش شده است ]4-2[. 

تاکنون مطالعات زیادی برای کاهش استرس پرستاران شاغل 
مؤثرترین  از  یکی  و  ویژه صورت گرفته  مراقبت  در بخش‌های 
بوده است ]5[.  روش‌ها، آموزش مهارت‌های رفتاری_شناختی 
یکی از مهارت‌های رفتاری_شناختی نوشتن درباره‌ وقایع آسیب‌زا 
است. روایت‌نویسی، روشی است که افراد با نوشتن احساسات و 
افکار خود، تخلیه هیجانی می‌شوند ]6[. مرور متون در چند دهه 
گذشته نشان می‌دهد نوشتن در مورد تجارب مهم و پر استرس 
زندگی می‌تواند وضعیت سلامت جسمی و عاطفی فرد را بهبود 
بخشد ]7[. در بعضی از پژوهش‌ها، تأثیر روایت‌نویسی بر استرس 
ناشی از اختلالات و بیماری های مختلف نظیر بیماری‌های روانی 
سانحه،  از  پس  استرس  اختلال  افسردگی،  اضطراب،  همچون 
اختلالات روان‌تنی و بیماری‌های جسمی دارای نتایج متفاوت 
مهارت  کاربرد  و  آموزش   .]12-8[ متناقضی می‌باشند  بعضاً  و 
روایت‌نویسی و تأثیر آن بر استرس پرستاران بخش‌های مراقبت 
ویژه در ایالات‌متحده آمریکا نیز در سال 2009 مورد بررسی قرار 
گرفته است که نتایج آن‌ها مؤید اثربخشی کاربرد روایت‌نویسی بر 

میزان استرس پرستاران بوده است ]13[.

 

روایت‌نویسی  تأثیر  همکاران  و  سعیدی  مطالعه  نیز  ایران  در 
را بر پریشانی اخلاقی پرستاران بخش‌های مراقبت ویژه بررسی 
کرده‌اند که نتیجه دال بر عدم تأثیر بوده است ]7[. باتوجه‌به اینکه 
در مطالعات انجام‌شده در زمینه تأثیر این روش مهارتی رفتاری-

شناختی )روایت نویسی( درگروه هدف پرستاران محدود و متناقض 
می‌باشد، این مطالعه باهدف تعیین تأثیر روایت‌نویسی بر استرس 

شغلی پرستاران شاغل در بخش‌های مراقبت ویژه انجام شد.

روش‌ بررسی

پژوهش حاضر یک مطالعه کار آزمایی بالینی دوگروهی بود که 
در آن تأثیر روایت‌نویسی بر استرس شغلی پرستاران، مورد بررسی 
قرار گرفت. این مطالعه با شرکت ۶۶ پرستار )33 نفر گروه کنترل 
بزرگسالان  ویژه  مراقبت‌های  بخش  از  آزمون(  گروه  نفر  و 33 
)ICU( مراکز منتخب آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم 
پزشکی اصفهان )الزهرا، امین، خورشید و کاشانی( در ماه‌های 

آبان تا اسفند در سال 1400 انجام شد. 

 معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن مدرک کارشناسی 
پرستاری و بالاتر با سابقه کار حداقل ۶ ماه اخیر در ICU، نداشتن 
سابقه تجربه استرس‌ آسیب‌زا طی ۶ ماه اخیر، استفاده نکردن 
ماه گذشته،  روان‌پریشی در ۶  اختلالات  با  مرتبط  داروهای  از 
اختــلالات  بــه  نبودن  مبتلا  مدیریتی،  نقش‌های  نداشتن 
روان‌شناختی و قـرار نداشـتن تحـت درمان‌های روان‌پزشکی بر 

اساس خوداظهاری  فرد بود.

  در طی پژوهش در صورتی که مکان کار پرستاران به بخش 
دیگری تغییر داده می‌شد یا شرایط استرس‌زایی برای آن‌ها بوجود 
می‌آمد یا تمایل به ادامه حضور در مطالعه نداشتند و عدم تکمیل 
یا تکمیل ناقص پرسش‌نامه و دفترچه روایت‌نویسی داشتند؛ از 

مطالعه خارج می‌شدند. 

در مطالعه حاضر، در ابتدای مطالعه، 66 پرستار با استفاده از 
نرم‌افزار در دو گروه 33 نفری قرار گرفتند. در مرحله تجزیه‌وتحلیل 
داده‌ها، 3 پرستار به‌دلیل نداشتن تمایل به تکمیل روایت‌نویسی 
و 3 پرستار به‌دلیل ترک ICU در طول تحقیق از مطالعه حذف 
شدند و درنهایت اطلاعات 60 پرستار مورد تجزیه‌وتحلیل قرار 
توان 80  با در نظر گرفتن  نمونه  گرفت. روش محاسبه حجم 
درصد و ضریب اطمینان 95 درصد و انحراف‌معیار مشترک دو 
گروه 12و با در نظر گرفتن حداقل تفاوت میانگین 8/27 حجم 
نمونه محاسبه شده است و با 10 درصد ریزش 33 نفر محاسبه 
شدند. نمونه‌گیری به روش در دسترس براساس معیار ورود و 
خروج انجام شد. بدین صورت که با مراجعه به دفتر پرستاری 
بیمارستان‌ها، از میان پرستاران واجد شرایط شاغل در بخش‌های 
مراقبت ویژه، از 66 نفر ثبت نام به عمل آمد و سپس با استفاده 
از نرم‌افزار مینی‌مایزیشن تخصیص تصادفی نمونه‌ها به دو گروه 
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شامل  نرم‌افزار  به  ورود  برای  موردنظر  متغیرهای  شد.  انجام 
)سـن، جـنس، سـطح تحصـیلات، نوبت‌کاری( بودند. نرم‌افزار 
مینی‌مایزیشن نمونه‌ها را به‌گونه‌ای در بین گروه‌ها تقسیم می‌کند 

که حداقل تفاوت بین آن‌ها وجود داشته باشد ]14[.

پژوهشگر جهت جمع‌آوری داده‌ها پس از ارائه مجوز انجام تحقیق 
از  به بیمارستان‌های منتخب و هماهنگی و دریافت رضایت‌نامه 
پرستاران تحت مطالعه، ابتدا اطلاعات مرتبط با اطلاعات فردی-

شغلی پرستاران را گردآوری و پس از تخصیص تصادفی نمونه‌ها 
به دو گروه کنترل و آزمون، میزان استرس پرستاران گروه کنترل 
را در سه مرحله جمع‌آوری کرد. به ‌نحوی ‌که با استفاده از مقیاس 
تجدیدنظرشده استرس پرستاری فرنچ و همکاران، میزان استرس 
شغلی پرستاران گروه کنترل را در ابتدای مطالعه )پیش‌آزمون( و 
بعد از گذشت 1 ماه )پس‌آزمون( و 2 ماه بعد )پس‌آزمون( بررسی 
شد. پرسش‌نامه مرتبط با میزان استرس نیز در گروه آزمون قبل از 
مداخله اندازه‌گیری شد. پس‌ از آن طی 1 جلسه 20 دقیقه‌ای شیوه 
صحیح روایت‌نویسی به‌صورت چهره‌به‌چهره و فردبه‌‌فرد به پرستاران 
گروه آزمون، آموزش داده شد. سپس پژوهشگر یک دفترچه سفید 
در اختیار آزمودنی‌های گروه آزمون قرار داد و از آن‌ها خواست بیان 
نوشتاری احساسات خویش را در این دفترچه و در منزل، در یک 
اتاق خلوت انجام دهند. در چند صفحه اول دفترچه‌هایی که در 
اختیار شرکت‌کنندگان قرار گرفت، راهنمایی جهت روایت‌نویسی 
ارائه شد. افراد به‌طور کاملاً آزادانه و روان، در طول 1 ماه، حداقل 
1 ‌بار در هفته‌ و هر بار به‌مدت ۱۵ تا ۳۰ دقیقه، درباره عمیق‌ترین 
و  لحظات  سخت‌ترین  خود،  استرس‌آمیز  تجربیات  و  احساسات 
رفتارهایی که در بخش مراقبت ویژه تجربه کرده بودند به افشای 
هیجانات و احساسات خود به شکل نوشتاری در دفترچه پرداختند 

و پس از گذشت 1 ماه دفترچه را به پژوهشگر تحویل دادند. دلیل 
درخواست پژوهشگر برای انجام بیان نوشتاری احساسات به‌صورت 
4 جلسه در طول 1 ماه و هر بار به‌مدت 15 تا 30 دقیقه این است 
که براساس نظرات کارشناسان طی 1 تا 4 هفته و به‌طور کلی 60 تا 

80 دقیقه نوشتن برای روایت‌نویسی مناسب می‌باشد ]15[. 

خوانده  آزمون  گروه  روایت‌نویسی  متن  اگر  اینکه  باتوجه‌به 
می‌شد، این امکان وجود داشت که افشای احساسات به‌خوبی 
انجام نشود. به همین منظور به آزمودنی‌ها اطمینان خاطر داده 
شد که در زمان تحویل دفترچه فقط صفحات آن رؤیت و دفترچه 
بدون مطالعه محتوا به آن‌ها بازگشت داده می‌شود. بلافاصله بعد 
از پایان مداخله و 1 ماه بعد، مجدداً پرسش‌نامه ارزیابی میزان 
به‌منظور  شد.  تکمیل  آزمون  گروه  پرستاران  توسط  استرس 
بهره‌مندی گروه کنترل از مزایای تحقیق پس از اتمام مطالعه، 
کلیه مداخلاتی که برای گروه آزمون انجام شد به همان شیوه 

برای گروه کنترل نیز صورت گرفت.

 ابزارهاي گردآوري داده‌ها در اين پژوهش، علاوه بر پرسش‌نامه 
اطلاعات فردي-شغلی پرستاران )شامل سـن، جـنس، وضـعیت 
منزل، سـطح  در  سالمند  از  مراقبت  فرزنـدان،  تعـداد  تأهـل، 
نوبت  تعداد  نوبت‌کاری،  اسـتخدامی،  وضـعیت  تحصـیلات، 
 ،ICU بخش  در  کـار  سابقه  کـار،  سابقه  ماه،  در  شب  کاری 
ساعت اضافه‌کار، اشتغال در بیمارستان دیگر، سابقه بیماری‌های 
مزمن، علاقه به شغل، میزان حجم توده بدنی و سطح درآمد(، 
پرسش‌نامه تجدیدنظرشده استرس پرستاریENSS( 1( فرنچ و 

همکاران بود ]16[. 

1. Expanded Nursing Stress Scale (ENSS)

جدول 1. زیرمقیاس‌ها، سؤالات مربوط به هر خرده‌مقیاس و تعداد سؤالات هر خرده‌مقیاس

تعداد سؤالسؤالاتخرده‌مقیاسردیف

53۷-۴۷-۳۷-۲۷-۱۷-۹-1مرگ و مردن۱

۴۸۵-۳۸-۲۸-۱۰-۲تعارض با پزشکان۲

۱۹۳-۱۱-۳عدم آمادگی هیجانی کافی۳

۵۰۶-۲۲-۲۱-۲۰-۱۲-۴مشکلات دررابطه‌با همکاران۴

۵۴۷-۴۹-۴۶-۴۰-۳۱-۳۰-۵مشکلات دررابطه‌با پرستاران۵

۵۷۹-۵۵-۵۱-۴۵-۴۲-۴۱-۳۲-۲۳-۱۳حجم کار۶

۴۳۹-۳۹-۳۶-۳۳-۲۹-۲۴-۱۸-۱۴-۶عدم اطمینان در مورد درمان‌ها۷

۵۶۹-۵۲-۴۴-۳۵-۳۴-۲۵-۱۵-۸-۷بیماران و خانواده‌های آن‌ها۸

۲۶۳-۱۶-۸تبعیض۹
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پرستاری، ۵۷  استرس  مقیاس  تجدیدنظرشده  نهایی  نسخه 
سؤال دارد که شامل ۹ خرده‌مقیاس می‌شود. خرده‌مقیاس‌های 
این پرسش‌نامه عبارت‌اند از: خرده‌مقیاس مرگ و مردن )۷ سؤال 
با پزشکان )۵  تعارض  نمره 35(،  نمره 7 و حداکثر  با حداقل 
سؤال با حداقل نمره 5 و حداکثر نمره 25(، عدم آمادگی هیجانی 
کافی )۳ سؤال با حداقل نمره 3 و حداکثر نمره 15(، مشکلات 
دررابطه‌با همکاران )۶ سؤال با حداقل نمره 6 و حداکثر نمره 30(، 
مشکلات دررابطه‌با پرستاران )۷ سؤال با حداقل نمره 7 و حداکثر 
نمره 35(، حجم کار )۹ سؤال با حداقل نمره 9 و حداکثر نمره 
45(، عدم اطمینان درمورد درمان‌ها )۹ سؤال با حداقل نمره 9 و 
حداکثر نمره 45(، بیماران و خانواده‌های آن‌ها )۹ سؤال با حداقل 
نمره 9 و حداکثر نمره 45( و تبعیض )۳ سؤال با حداقل نمره 
3 و حداکثر نمره 15(. در جدول شماره 1 زیرمقیاس‌ها، سؤالات 
خرده‌مقیاس  هر  سؤالات  تعداد  و  خرده‌مقیاس  هر  به  مربوط 

ارائه‌شده است.

 5 لیکرت  مقیاس  یک  در  پرسش‌نامه  عبارت   ‌57 تعداد 
‌درجه‌ای تنظیم ‌شده‌اند و آزمودنی باید برحسب میزان فراوانی 
تجربه موقعیت موردنظر یکی از گزینه‌های زیر را انتخاب کند. 
نمره‌گذاری پرسش‌نامه بدین‌صورت است: به گزینه »اصلًا استرس 
ندارم«، نمره 1، گزینه »بعضی‌اوقات استرس دارم«، نمره 2،»اغلب 
اوقات استرس دارم «، نمره 3، گزینه »شدیداً استرس دارم«، نمره 
4 و گزینه » این موقعیت شامل وظایف من نمی‌شود «، نمره 5 
اختصاص می‌یابد. کسب نمرات بالاتر بیانگر استرس بیشتر است.

روایی و پایایی پرسش‌نامه تجدیدنظرشده استرس پرستاری 
بررسی  و همکاران در سال ۱۳۹۵  را کفاش  و همکاران  فرنچ 
کردند. اعتبار این ابزار توسط ۳۳ نفر از استادان صاحب‌نظر در 
آزمون  پایایی  تحلیل  شد.  تأیید  مامایی  و  پرستاري  دانشکده 
استرس شغلی به روش آزمون-باز آزمون r=۰/۸۷۱ به دست آمد. 
همچنین ضریب آلفای کرونباخ در پیش‌آزمون ۰/۹۷۰ و درباز 
آزمون ۰/۹۷۰ به دست آمد که نشان‌دهنده ثبات و سازگاری 

درونی بالای پرسش‌نامه مورداستفاده در مطالعه است ]17[. 

یافته‌ها

آزمون تی مستقل2، کای اسکوئر3 و آزمون دقیق فیشر4 نشان 
داد دو گروه آزمون و کنترل ازنظر مشخصات فردی و بالینی با هم 
تفاوت معنی‌داری نداشتند )P>0/05( )جدول شماره 2(. آزمون 
تی مستقل نشان داد میانگین نمره استرس پرستاران در دو گروه 
آزمون و کنترل، در مرحله قبل از مداخله اختلاف معنی‌داری 
نداشت )P=0/883(، اما در مرحله بلافاصله بعد از مداخله در دو 
گروه، اختلاف معنی‌داری )P=0/001( با اندازه اثر بزرگ )1/037( 

2. Independent Samples t-test
3. Chi-squared test
4. Fisher's Exact Test

اختلاف   )P=0/006( مداخله  از  بعد  ماه   1 همچنین  داشت. 
معنی‌داری با اندازه اثر بزرگ )0/742( وجود داشت. آزمون تی 
زوجی5، نشان داد میانگین نمره استرس پرستاری، قبل از مداخله 
و بلافاصله بعد از مداخله )P=0/73(  و قبل از مداخله و 1 ماه 
بعد از مداخله )P=0/80(، در گروه کنترل تفاوت آماری معنی‌دار 
نداشت. درصورتی‌که که در گروه آزمون قبل و بلافاصله بعد از 
مداخله  از  بعد  ماه  و 1  مداخله  از  قبل  و   )P=0/001( مداخله

)P=0/003( تفاوت آماری معنی‌دار بود )جدول شماره 3(.

همچنین آزمون تی مستقل نشان داد بعد از مداخله، میانگین 
نمره حیطه‌های مرگ و مردن )P=0/046(، تعارض با پزشکان 
)P=0/001(، فقدان آمادگی هیجانی کافی )P=0/019(، مشکلات 
پرستاران  دررابطه‌با  مشکلات   ،)P=0/002( همکاران  دررابطه‌با 
)P=0/021( و بیماران و خانواده‌های آن‌ها )P=0/004(، بین دو 
گروه کنترل و آزمون تفاوت معنی‌داری وجود داشت، اما بعد از 
مداخله، میانگین نمره حیطه‌های حجم کار )P=0/595(، عدم 
 ،)P=0/219( و تبعیض )P=0/087( اطمینان در مورد درمان‌ها
بین دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معنی‌داری وجود نداشت 

)جدول شماره 4(.

آزمون تی زوجی نشان داد در گروه آزمون، میانگین نمره کل 
استرس شغلی پرستاری قبل از مداخله و در مرحله‌ پیگیری، 
تفاوت آماری معنی‌دار داشت )P>0/05(. همچنین آزمون تی 
زوجی نشان داد در گروه آزمون میانگین نمره حیطه‌های مشکلات 
پرستاران  دررابطه‌با  مشکلات   ،)P=0/013( همکاران  دررابطه‌با 
و   )P=0/008( درمان‌ها  درمورد  اطمینان  عدم   ،)P=0/018(
در  و  مداخله  از  قبل   )P=0/006( آن‌ها  خانواده‌های  و  بیماران 
مرحله‌ی پیگیری از لحاظ آماری تفاوت معنی‌داری داشت اما 
میانگین نمره حیطه‌های مرگ و مردن )P=0/171(، تعارض با 
 ،)P=0/386( عدم آمادگی هیجانی کافی ،)P=0/140( پزشکان
حجم کار )P=0/235( و تبعیض )p=0/200(، قبل از مداخله و در 
مرحله‌ پیگیری ازلحاظ آماری تفاوت معنی‌داری نداشت )جدول 

شماره 5(.

بحث

مطالعه حاضر تأثیر روایت‌نویسی را بر میزان استرس پرستاران 
شاغل در بخش‌های مراقبت ویژه بررسی کرد. نتایج حاصل از 
این مطالعه، بیانگر سطح استرس متوسط )مساوی(، پرستاران 
نتایج  بود.  مداخله  از  قبل  مرحله  در  آزمایش  و  کنترل  گروه 
تحقیقات دیگر نیز نشان‌دهنده سطوح متوسط تا شدید استرس 
پرستاران شاغل در بخش‌های مراقبت‌های ویژه است که نادیده 
گرفتن این سطح از استرس می‌تواند مشکلات عدیده‌ای نظیر 
عمومی،  سلامت  کاهش  گوارشی،  اختلالات  خواب،  اختلالات 
کاهش عملکرد، کاهش کیفیت مراقبت، فرسودگی شغلی و ترک 

5. Paired Samples t Test
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جدول 2. مقایسه میانگین اطلاعات فردی-شغلی پرستاران بخش‌های مراقبت ویژه در دو گروه آزمون و کنترل

آزمون آماری
تعداد )درصد(/میانگین±انحراف‌معیار گروه

کنترلمتغیر آزمون

P=0/55 χ2=0/34
7)23/3( 9)30( مجرد

وضعیت تأهـل
23)76/7( 21)70( متأهل

P=0/54 χ2=0/14

3)10( 5)16/7( طرحی

)46/7(17وضعیت استخدام 13)33/3( رسمی و پیمانی

10)46/4( 12)53/6( سایر

P=0/76 χ2=0/08
8)26/7( 7)23/3( شیفت ثابت

نوبت‌کاری
22)73/3( 23)76/7( شیفت در گردش

P=0/57 χ2=0/31
10)33/3( 8)26/7( کمتر از 7 میلیون تومان

سطح درآمد
20)66/7( 22)73/3( 7 تا 10 میلیون تومان

آزمون دقیق فیشر
P=1/00

3)10( 2)6/7( مرد
جـنس

27)90( 28)93/3( زن

آزمون دقیق فیشر
P=1/00

28)93/3( 28)93/3( کارشناسی
سـطح تحصـیلات

2)6/7( 2)6/7( کارشناسی ارشد

آزمون دقیق فیشر
P=1/00

2)6/7( 1)3/3( دارد
مراقبت از سالمند در منزل

28)93/3( 29)96/7( ندارد

آزمون دقیق فیشر
P=0/42

2)6/7( 5)16/7( دارد
سابقه بیماری مزمن

28)93/3( 25)83/3( ندارد

آزمون دقیق فیشر
P=0/750

23)76/7( 26)86/7( دارد
علاقه به شغل پرستاری

)23/3( 4)13/3( ندارد

آزمون دقیق فیشر
P=0/42

2)6/7( 5)16/7( دارد
اشتغال در بیمارستان دیگر

28)93/3( 25)83/3( ندارد

P=0/85 t=0/18 34/47±6/84 34/17±5/70 سـن )سال(

P=0/68 t=-0/40 26/67±1/78 26/83±1/21 شاخص توده بدنی )وزن به 
کیلوگرم/مجذور قد به مترمربع(

P=0/43 t=0/79 1/03±1/06 0/83±0/87 تعداد فرزندان

P=0/13 t=-1/52 6/20±3/88 7/70±3/74 تعداد نوبت کاری شب در ماه

P=0/46 t=-0/74 53/46±29/27 59/50±29/27 ساعت اضافه‌کار در ماه

P=0/83 t=-0/20 5/40±3/35 5/56±2/82 سابقه کـار در بخش ICU)سال(

P=0/77 t=0/28 10/40±6/33 9/97±5/39 سابقه کـار )سال(
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شغل را برای پرستاران را ایجاد کند ]18، 19[. در مرحله پس 
از مداخله، نتایج نشان‌دهنده کاهش معنی‌دار میانگین نمره کل 
استرس شغلی پرستاران در دو گروه آزمون و کنترل بلافاصله 
پس از مداخله بود که بیانگر تأثیر مثبت روایت‌نویسی بر کاهش 
سطح استرس پرستاران بوده است. جعفری اطهر و همکاران نیز 
در مطالعه خود، تأثیر افشای هیجانات نوشتاری بر میزان کاهش 
استرس شغلی پرستاران مراقبت‌های ویژه را معنی‌دار گزارش 
مثبت  تأثیر  دربردارنده  نیز  دیگر  مطالعه  نتایج   .]20[ کرده‌اند 
افشای عاطفی مکتوب در بهبود بار، استرس و افسردگی مراقبین 

از بیماران ]21[ و بهبود عملکرد اخلاقی پرستاران بخش‌های 
اثر روایت‌نویسی بوده است  مراقبت ویژه نسبت به بیماران در 
را  پرستاران  نگرش‌های  و  افکار  می‌تواند  روایت‌نویسی   .]22[
آشکار سازد، عملکرد اخلاقی آنان را بهبود ‌بخشد، بنابراین وجدان 
آسوده‌تری داشته و کمتر با تنش ذهنی مواجهه خواهند بود که 
به کاهش میزان استرس آن‌ها منتج می‌شود ]23[. نتایج مطالعه 
ابزار  چن و همکاران نیز نشان داد روایت‌نویسی، به‌عنوان یک 
جهت همدلی پرستاران با بیماران نیز می‌تواند به کار رود ]24[، 
بیمار موجب می‌شود  با  افزایش همدلی  می‌توان گفت همین 

جدول 3. مقایسه میانگین نمره استرس پرستاری در مرحله قبل و بلافاصله بعد از مداخله و قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل

میانگین نمره استرس
 گروه

آزمون تی مستقلمیانگین± انحراف‌معیار

tPکنترلآزمون

29/810/140/90±31/86136/86±135/93قبل از مداخله

23/414/010/001±16/00137/70±116/90بلافاصله بعد از مداخله

22/362/870/006±16/53136/23±1121/63 ماه بعد از مداخله

آزمون تی زوجیقبل و بلافاصله بعد ازمداخله
t4/45-0/34

P0/0010/73

آزمون تی زوجیقبل و 1 ماه بعد ازمداخله
t3/230/24

P0/0030/80

جدول 4. مقایسه میانگین نمره استرس شغلی پرستاری بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل

خرده‌مقیاس
گروه

آزمون تی مستقلمیانگین±انحراف‌معیار
اندازه اثر

tPکنترلآزمون

4/492/030/0460/526±4/3816/80±14/46مرگ و مردن

3/573/470/0010/886±2/6712/83±10/00تعارض با پزشکان

2/752/410/0190/625±1/996/53±5/03نداشتن آمادگی هیجانی کافی

5/143/390/0020/876±2/2112/63±9/16مشکلات در رابطه با همکاران

5/262/370/0210/614±4/2417/10±14/16مشکلات در رابطه با پرستاران

5/540/530/5950/138±4/5420/76±20/06حجم کار

5/371/740/0870/449±4/6921/60±19/33اطمینان نداشتن در مورد درمان‌ها

4/672/970/0040/776±4/9621/40±17/70بیماران و خانواده‌های آن‌ها

3/381/260/2190/325±3/168/03±6/96تبعیض

23/414/010/0011/037±16/00137/70±116/90نمره کل استرس شغلی پرستاری
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پرستار در محیط آرام‌تر و با تنش کمتری کار کند و استرس او 
کاهش یابد اما مطالعه سعیدی و همکاران در ایران، روایت‌نویسی 
را بر پریشانی اخلاقی پرستاران بخش‌های مراقبت ویژه بی‌تأثیر 
سطوح  همچنین  و  متفاوت  ماهیت  بتوان  شاید   .]7[ دانست 
مختلف استرس شغلی و دیسترس اخلاقی را در این دو مطالعه، 

دلیل این تفاوت برشمرد. 

نتیجه دیگر مطالعه حاضر این بود که پس از مداخله، نمرات 
6 حیطه استرس شامل، مرگ و مردن، تعارض با پزشکان، عدم 
آمادگی هیجانی کافی، مشکلات در رابطه با همکاران، مشکلات 
دررابطه‌با پرستاران و بیماران و خانواده‌های آن‌ها، در گروه آزمایش 
به‌طور معنی‌داری کاهش یافت و اندازه اثر آن‌ها بیش از 0/5 بوده 
یعنی بزرگ می‌باشد )P>0/05(. اثربخشی روش روایت‌نویسی 
در نمرات کلی استرس شغلی پرستاران بخش مراقبت‌های ویژه 
و بیشتر ابعاد آن، یافته‌ای مهم است که نشان می‌دهد می‌توان از 
این روش برای کاهش ابعاد مختلف استرس استفاده کرد. مطالعه 
جعفری اطهر و همکاران، این تأثیر مثبت را در 8 حیطه از 9 

حیطه استرس گزارش کرده‌اند ]20[.

 نتایج مطالعه حاضر نشان داد، روایت‌نویسی استرس حاصل از 
حجم کار، عدم اطمینان در مورد درمان‌ها و تبعیض را نمی‌کاهد 
)P<0/05( که دلایل آن نیز متفاوت است. مطالعه فرهادی و 
همکاران، به‌ترتیب عدم اطمینان از درمان‌ها، حجم کار و تبعیض 
را در رتبه‌های سوم، چهارم و هشتم در ایجاد استرس پرستاران 
 .]25[ کرده‌اند  شناسایی  ویژه  مراقبت  بخش‌های  در  شاغل 
مطالعات دیگر نیز از میان عوامل استرس‌زا در میان پرستاران 

را  درمان‌ها  مورد  در  اطمینان  عدم  ویژه،  مراقبت  بخش‌های 
به‌عنوان عمده‌ترین عامل استرس معرفی کرده‌اند ]3، 26، 27[. 

در مطالعه‌ای دیگر، بالا بودن بار و حجم کار و کمبود پرستار 
در بخش مراقبت‌های ویژه، عامل استرس‌زای مهم برای پرستاران 
شناخته شده است ]28[. درخصوص استرس ناشی از تبعیض، 
برای پرستاران  سبزی و همکاران، کم‌ترین موقعیت استرس‌زا 
شاغل در بخش‌های مراقبت ویژه را تبعیض گزارش کرده است 
که با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد. در توجیه مغایرت حاضر 
شغلی  استرس  در  مدیریتی  و  سازمانی  عوامل  نقش  می‌توان، 
محیط،  ازآنجاکه  دانست.  دخیل  را  پرستاران  کادر  با  مرتبط 
فرهنگ و ساختار سازمانی می‌تواند در بروز عوامل استرس‌زای 
شغلی تأثیرگذار باشد ]29[؛ تفاوت در عوامل فردی، فرهنگی و 
مدیریتی در محیط‌های موردپژوهش، می‌تواند علت این اختلاف 

در عامل استرس‌زا باشد.

 نکته دیگر درخصوص تأثیر روایت‌نویسی در کاهش سطح 
استرس پرستاران بخش‌های مراقت ویژه، تداوم در اجرای مداخله 
معنی‌دار  اختلاف  وجود  بیانگر  حاضر  مطالعه  نتایج  می‌باشد. 
آماری بین میانگین نمره کل استرس پرستاران قبل از مداخله 
و 1 ماه پس از مداخله در گروه آزمایش بود. این در حالی است 
که تحلیل حیطه‌های استرس در گروه آزمون، دربردارنده وجود 
اختلاف معنی‌دار در میانگین نمره حیطه‌های مشکلات دررابطه‌با 
همکاران، مشکلات دررابطه‌با پرستاران، عدم اطمینان در مورد 
درمان‌ها و بیماران و خانواده‌های آن‌ها در مراحل قبل از مداخله 
و 1 ماه بعد است. در این مرحله علاوه‌بر فقدان معنی‌داری تأثیر 

جدول 5. مقایسه میانگین نمره استرس شغلی پرستاری قبل از مداخله و در مرحله‌ پیگیری )1 ماه بعد از مداخله(، در گروه آزمون

زمان
خرده مقیاس

آزمون تی زوجی‌میانگین ±انحراف‌معیار

tPمرحله‌ پیگیریقبل از مداخله

5/071/400/171±4/3615/50±16/83مرگ و مردن

3/171/510/140±3/5911/10±12/36تعارض با پزشکان

1/940/880/386±1/695/23±5/56نداشتن آمادگی هیجانی کافی

2/112/640/013±3/189/50±11/06مشکلات در رابطه با همکاران

4/102/500/018±5/6014/73±17/20مشکلات در رابطه با پرستاران

4/771/210/235±5/7420/60±21/63حجم کار

4/872/820/008±6/2419/73±22/03نداشتن اطمینان در مورد درمان‌ها

4/882/950/006±5/5018/03±21/03بیماران و خانواده‌های آن‌ها

3/031/310/200±3/827/20±8/20تبعیض

16/533/230/003±31/86121/63±135/93نمره کل استرس شغلی پرستاری
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روایت‌نویسی بر میانگین نمره حیطه‌های مرگ و مردن، حجم 
کار و تبعیض، تأثیر روایت‌نویسی بر استرس حاصل از تعارض با 
پزشکان و عدم آمادگی هیجانی کافی نیز معنی‌دار نبوده است. در 
توضیح این نتایج می‌توان گفت شاید به‌علت اینکه روایت‌نویسی 
دوام  مطالعه  دوره‌  از  بعد  پژوهش،  در  شرکت‌کننده  پرستاران 
نداشته است، کم‌کم نتایج این مداخله اثربخش کم‌رنگ شده است 
و برای تداوم نتایج مطلوب آن بهتر است طول مدت روایت‌نویسی 
ادامه پیدا کند. درواقع به فرآیند یادگیری شناختی و رفتاری در 
طول مواجهه کنار گذاشتن اطلاق می‌شود که در آن مواجهه با 
موضوعی تنفرآمیز به پیامدهای بد منجر نمی‌شود بلکه به پاسخ 
به استرس یا اضطراب اولیه یاد نگرفته منجر می‌شود یا با پاسخی 
زیربنای  است  ممکن  فرآیند،  این  می‌شود.  جایگزین  متفاوت 

نوشتن باشد ]30[. 

نتیجه گیری

باتوجه‌به اهمیت و تأثیرات مدیریت استرس بر استرس شغلی 
تأثیر  باتوجه‌به  و  ویژه  مراقبت‌های  بخش  در  شاغل  پرستاران 
معنی‌دار روایت‌نویسی بر کاهش سطح استرس پرستاران شاغل 
در بخش‌های مراقبت ویژه، این شیوه می‌تواند به مدیران پرستاری 
معرفی شود و مورد استفاده قرار گیرد. همچنین لزوم به‌کارگیری 
در  روایت‌نویسی  رویکرد  از  غیر  برنامه‌هایی  و  مداخلات  سایر 
خصوص کاهش حجم کاری پرستاران و کنترل تبعیض در محیط 
کاری توسط مدیران و سرپرستاران در بخش‌های مراقبت ویژه، 
می‌تواند تأثیر روایت‌نویسی را بر کنترل سطح استرس پرستاران 
شاغل در بخش‌های مراقبت ویژه تقویت کند. علاوه‌براین، جهت 
تداوم نتایج مطلوب روایت‌نویسی بر کاهش استرس پرستاران، 

بهتر است طول مدت روایت‌نویسی ادامه پیدا کند.

بخش‌های  در  شاغل  پرستاران  روی  بر  صرفاً  مطالعه  این 
مراقبت‌های ویژه شهر اصفهان، انجام شد. بنابراین، تعمیم نتایج 
محدودیت‌هایی  با  دیگر  بخش‌های  در  شاغل  پرستاران  به  آن 
مواجه است. محدودیت دیگر این مطالعه، عدم پیگیری درازمدت 
مطالعه، در قالب مطالعات طولی بود، درحالی‌که بررسی درازمدت 
این متغیر در مدتی طولانی‌تر می‌توانست اطلاعات دقیق‌تری را 

در اختیار پژوهشگران قرار دهد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.MUI.NURE� اخلاق)  شناسه  با  مطالعه  )این 
دانشکده  اخلاق  کمیته  در   )MA.REC.1400.170
کد  با  و  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی  و  پرستاری 
)IRCT20211207053324N1(، در مركز ثبت کار آزمایی‌هاي 
باليني ايران ثبت شد. در مطالعه حاضر تمام شرکت‌کنندگان 

جهت ورود به مطالعه فرم رضایت‌نامه آگاهانه کتبی را تکمیل 
کردند و هدف از مطالعه و روش انجام کار، برای آن‌ها توضیح داده 
شد. خروج از مطالعه در هر زمانی از مطالعه آزادانه بود. به نمونه‌ها، 

در خصوص محرمانگی اطلاعات اطمینان داده شد.

حامي مالي

فناوری   و  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  با  پایان‌نامه  این 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

تهمه نویسندگان به‌طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

 بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

مسئولین،  ازجمله  پژوهش  در  شرکت‌کنندگان  همه  از 
سرپرستاران و پرسنل محترم بخش‌های مراقبت‌های ویژه مراکز 
آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که ما را 

در انجام این پژوهش یاری کردند، تقدیر و تشکر می‌شود.
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