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  چکیده
هاي  پرستاران شاغل در بخش. دبگذارن تأثيربعدي كيفيت زندگي باعث شده است تا عواملي چون استرس بر آن  ساختار چند :و هدف زمينه

هاي پيشگيرانه و كارآمد مديريت استرس،  كنند؛ بنابراين استفاده از شيوه اي خود تجربه مي روانپزشكي سطح بالايي از استرس را در زندگي حرفه
  .باشد ي پرستاران شاغل در بخش روان ميسازي در برابر استرس بر كيفيت زندگ تاثير برنامه ايمنتعيين هدف از اين مطالعه، . رسد نظر مي ضروري به

نفر از پرستاران و بهياران  60 را واحدهاي پژوهش .بود آزمون با گروه كنترل پس -آزمون پيشاز نوع تجربي يك پژوهش اين مطالعه  :بررسيروش 
ها،  ابزارگردآوري داده. تقسيم شدند گروه مساوي 2دادند كه بر اساس تخصيص تصادفي به  سينا شهر مشهد تشكيل مي شاغل در بيمارستان ابن
مداخله شامل برنامه . يك ماه بعد از مداخله تكميل شد بود كه در سه مرحله قبل از مداخله، پايان جلسه دوم و SF-36 پرسشنامه كيفيت زندگي

تحليل داده ها با استفاده از . اخله اجرا شدساعته به فاصله يك هفته بود كه براي گروه مد 8روزه  2سازي در برابر استرس، متشكل از كارگاه  ايمن
 5/11نسخه  SPSSو و فريدمن  با مقادير تكراري آناليز واريانس ،تي ، كاي اسكور ،اسميرونوف و شپيروويلك-كلموگروف آزمون هاي آماري

  .صورت گرفت
در  4/97±1/11در مرحله قبل از مداخله به  2/89±0/11رس، از سازي در برابر است نشان داد ميانگين نمره كيفيت زندگي كلي گروه ايمن نتايج :ها يافته

در  ).p>005/0( مي باشدداري بيشتر از گروه كنترل  طور معني كه به ه استماه بعد تغيير يافت در مرحله پيگيري يك 8/105±6/8بعد از مداخله و 
داري نسبت به مرحله قبل از  ماه بعد به طور معني مرحله پيگيري يكگروه كنترل نيز ميانگين نمره كيفيت زندگي كلي در مرحله بعد از مداخله و 

 ).p>001/0(مداخله كاهش يافت 

شود به  باشد، لذا پيشنهاد مي اي موثر براي بهبود كيفيت زندگي پرستاران مي سازي در برابر استرس، شيوه آنجايي كه برنامه ايمن از: كلي گيري نتيجه
  .تاران و نيز بهبود كيفيت مراقبتها، مورد توجه مديران قرار گيردمنظور ارتقاء كيفيت زندگي پرس
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  مقدمه
امروزه كيفيت زندگي به عنوان يك بحث علمي، توجه 

و يكي از  )1(د معطوف كرده است افراد زيادي را به خو
محققان . )2(هاي عمده متخصصين بهداشتي است  نگراني

معتقدند كه بررسي كيفيت زندگي و تلاش در راه اعتلاي 
آن نقش بسزايي در سلامت و زندگي فردي و اجتماعي 

  . )3(دارد 
عوامل گوناگوني چون سن، بيماري، شغل و محيط 

در اين . )4(گذارند  مي تأثيراجتماعي بر كيفيت زندگي 
اگرچه . )5(گذار، استرس مي باشد  ميان يكي از عوامل تاثير

استرس در تمام مشاغل وجود دارد ولي در حرفه هايي كه 
با سلامتي انسان سر و كار دارند، اين موضوع اهميت 

پزشكي خصوصاً  تيم اعضاي. كند بيشتري پيدا مي
 را استرس از بالايي سطح كه هستند پرستاران، كساني

 آمريكا اي حرفه ايمني ملي انجمن. )6(كنند  مي دريافت
(America Occupational Safety National 

Association )، حرفه 40 در رأس را پرستاري 

 انجمن گزارش بر اساس. )7(است  كرده معرفي پراسترس

 International Council of) يالمللي پرستار بين

Nurses) ، سالانه امريكا، در شغل به وابسته استرس 

 تا 60 و منشاء دارد بر در دلار هزينه ميليون 300 تا 200

  . )8(است  بهداشتي مشكلات % 90
 فعاليت به آن در پرستاران كه هايي قسمت از يكي

كار پرستار در . است روان هاي   پردازند، بخش مي
استرس مي باشد  پزشكي، خطرناك و پر هاي روان بخش

ها مرتباً با جرياني از  ران در اين بخشزيرا پرستا
 ،9(بهرو هستند  كننده رو آور و خسته هاي استرس محرك

پرستاراني كه از دهد  نتايج تحقيقات مختلف نشان مي. )10
كنند، در مقايسه  بيماران داراي مشكل رواني مراقبت مي

جسماني پرستاري  با پرستاراني كه از بيماران صرفاً
طح اضطراب و افسردگي بالاتري كنند، داراي س مي
   .)11( باشند مي

بر اساس نتايج مطالعات مختلف، نيمي از پرستاران شاغل 
استرس و فرسودگي هيجاني  پزشكي، در بخش هاي روان

كه كيفيت زندگي  )12(بيش از حدي را متحمل مي شوند 
آنان را كاهش مي دهد و باعث كاهش كيفيت مراقبت از 

  .)13(بيمار نيز مي شود 
شواهد نشان مي دهد كه فقدان ساختار سازمان دهي شده 

اي ناكافي و فضاي  هاي روان، آموزش حرفه در بخش
خوشايند حاكم بر تعامل اعضاي تيم درماني  رواني نا

پرستاران شده  براي روان نامطلوبباعث ايجاد يك محيط 
ناشي از فعاليت در چنين استرس و خستگي . )14(است 

هاي حياتي و حساس عملكرد  د بر جنبهمي توانمحيطي 
پرستاران مانند توجه به جزئيات، توانايي حل مسئله، 

ثير أت... سطح انرژي، توانايي تصميم گيري، خلاقيت و 
بگذارد و در نهايت ممكن است منجر به ارائه مراقبت 
اشتباه شود؛ اين در حالي است كه ايمني و رفاه بيماران 

با توجه به نقش . )15(ان است به شدت وابسته به پرستار
كليدي پرستاران در امر مراقبت از بيماران دچار اختلالات 
رواني، توجه به كيفيت زندگي آنان و تلاش براي ارتقاء و 

صورتي  بهبود آن ضروري مي باشد؛ زيرا پرستاران در
توانند مراقبتها را به شكل مطلوبي به مددجويان ارائه  مي

هاي مختلف زندگي در سطح  جنبهكنند كه خود از لحاظ 
  . )16(مطلوبي باشند 

اساس نتايج تحقيقات مختلف، طيف وسيعي از  بر
درماني، و  آرامي، خانواده هاي روانشناختي شامل تن درمان

ماساژ در كاهش استرس و بهبود كيفيت زندگي موثر بوده 
ها سعي در مهار استرس پس  اين درمان. )19 ، 18، 17(است 

هاي پزشكي  دارند اما به تازگي در حوزهاز ايجاد 
اند كه بهتر است مداخله براي مهار كردن استرس  دريافته

 ها مداخله نوع اين. با رويكردي پيشگيرانه صورت گيرد

 گرهاي واسطه مهم نقش بر مبتني استرس، كاهش براي

يكي از . )20(هستند  استرس تداوم و ايجاد در شناختي
گيرانه كنترل استرس، برنامه هاي پيش كارآمدترين روش

باشد كه توسط  سازي در برابر استرس مي ايمن
Michenbum  سازي در  ايمن. )21(پيشنهاد شده است

رفتاري -برابر استرس يك برنامه كاربردي شناختي
سازي، اكتساب و تمرين  مرحله مفهوم 3باشد كه شامل  مي
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ي در فاز اول، تمركز اصلي بر برقرا. باشد مهارتها مي
ارتباط مبتني بر همكاري با فرد و كمك به آنها جهت 
درك بهتر ماهيت استرس و اثرات آن روي هيجان و 

اي فرد  در فاز دوم، مهارتهاي مقابله. عملكرد مي باشد
تقويت شده و مهارتهاي جديد نيز به وي آموزش داده مي 

 افزايش براي را خود مهارتهاي در فاز سوم، فرد. شود

 همچنين استرس و گونه هر با قابلهم در توانايي

اين مداخله نه  .)22(گيرد  مي بكار قوي تر هاي استرس
تنها موجب مواجهه سودمند فرد با مشكلات و عوامل 

آميز  زا مي شود، بلكه افراد به جهت رفتار موفقيت استرس
تري از  در برخورد با اين عوامل، ارزيابي شناختي مثبت

تري را  ها و عواطف مثبت جانخود داشته و به تبع آن هي
نفس آنها افزايش  به نيز تجربه خواهند نمود و اعتماد

مهمترين ويژگي اين برنامه كه آن را از . )21(خواهد يافت 
هاي ديگر كنترل استرس متمايز مي سازد،  شيوه

هاي  پذيري آن مي باشد كه قابل اجرا در گروه انعطاف
  . )22(مختلف و با طول مدت متفاوت است 

بخشي اين شيوه را در كاهش  تا كنون مطالعات زيادي اثر
اي نشان  درد، اضطراب و افسردگي و بهبود عملكرد حرفه

اي كه  ؛ اما عليرغم جستجوي گسترده)25 ،24، 23(اند  داده
سازي را بر  برنامه ايمن تأثيرانجام شد، مطالعاتي كه 

ا يافت نشد، لذ مورد ارزيابي قرار دهد،كيفيت زندگي 
يا برنامه آ كه دند بررسي نماينپژوهشگران در نظر دار

 سازي در برابر استرس بر كيفيت زندگي پرستاران ايمن

  بخش روان موثر است؟
  

 یبررسروش 
 -آزمون تجربي با طرح پيشاين تحقيق به صورت 

بر روي پرستاران  1390در سال با گروه كنترل آزمون   پس
سينا شهر  وانپزشكي ابنو بهياران شاغل در بيمارستان ر

معيارهاي ورود اين مطالعه تمايل براي . مشهد انجام شد
شركت در پژوهش، دارا بودن مدرك تحصيلي پرستاري 
در مقطع كارداني، كارشناسي، كارشناسي ارشد و ديپلم 

ماه  6سينا، حداقل از  بهياري، اشتغال در بيمارستان ابن

نداشتن قبل، عدم مصرف داروهاي موثر بر روان، 
مرخصي بيشتر از دو هفته در يك ماه گذشته و معيارهاي 

عدم  عدم تمايل براي ادامه حضور در پژوهش،: خروج آن
زمان كارگاه آموزشي، شركت در % 10حضور در بيش از 

كارگاههاي مديريت استرس ديگر، مرخصي يا انتقال به 
مرگ ( با بحران جدي شدن مواجههبيمارستان ديگر و 

 وايزر پس از هماهنگي با سوپر. بودند...) طلاق ونزديكان، 
نام در  براي ثبت فراخوانآموزشي، جهت اجراي مداخله، 

هاي مختلف  سازي در برابر استرس در بخش كارگاه ايمن
با استفاده  اين مطالعه  حجم نمونه. بيمارستان نصب شد

با و  )                                (ها از فرمول نسبت
 25، %80و توان آزمون % 05، دقت % 95اطمينان  ضريب

نفر در هر گروه بدست آمد كه با توجه به احتمال ريزش 
) نفر در كل 64(در هر گروه  نفر 32واحدهاي پژوهش 

بهيار  32پرستار و  72از ميان  .ر گرفته شددر نظ
نفر به صورت داوطلبانه براي شركت در  64بيمارستان، 
كه داراي معيارهاي ورود تحقيق نيز نام كردند  تحقيق ثبت

همچنين واحدهاي پژوهش فرم رضايت كتبي را . بودند
كننده به صورت تصادفي  افراد شركت. نيز تكميل نمودند

شماره فرد، گروه مداخله و (نام و بر اساس شماره ثبت
و ) نفر 32(به دو گروه مداخله ) شماره زوج، گروه كنترل

نفر از  4در نهايت با ريزش . تقسيم شدند) نفر 32(كنترل 
نفر به علت عدم شركت در كارگاه  2(واحدهاي پژوهش 

نفر به  1نفر به علت رفتن به مرخصي استعلاجي و  1و 
 30( نفر 60،) علت تمام شدن دوره طرح نيروي انساني

در مطالعه ) در گروه شاهد نفر 30نفر در گروه آزمون و 
  .شركت كردند

مشخصات اين پژوهش شامل، فرم  ابزار مورد استفاده در
 (short form 36) و پرسشنامه كيفيت زندگي فردي 

SF-36 شده و مقياس استرس ادراك (kohen 

Perceived stress Scale)  پرسشنامه مشخصات . بود
سوال در مورد مشخصات فردي و  16دموگرافيك حاوي 

شغلي بود كه با توجه به اهداف تحقيق و مطالعه 
پرسشنامه . ابع و مقالات مرتبط تهيه شده بودجديدترين من
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سوال مي باشد و  36شامل SF-36 كيفيت زندگي 
، )سوال 10(عملكرد جسمي  ،بعد 8كيفيت زندگي را در 

 4(محدوديت ايفاي نقش به دليل مشكلات جسمي 
، محدوديت ايفاي نقش به دليل مشكلات روحي )سوال

 2(تماعي ، عملكرد اج)سوال 2(، درد بدني )سوال 3(
 4(ژي و خستگي  ، انر)سوال 5(، سلامت عاطفي )سوال
كه بر  بررسي مي كند) سوال 6(و سلامت عمومي ) سوال

اي براي بعد عملكرد  سه گزينه( اساس مقياس ليكرت
. گذاري شدنمره) اي براي ساير ابعاد جسمي و پنج گزينه

 124و بالاترين نمره آن  0ترين نمره اين پرسشنامه  پايين
چقدر نمره كسب شده از اين پرسشنامه بالاتر  هر. بود

مقياس . دهنده كيفيت زندگي بهتر است باشد، نشان
باشد كه ميزان  عبارت مي 14شده شامل  استرس ادراك

افكار و احساسات افراد را در طول ماه گذشته بررسي 
-گذاري هر سوال به صورت عبارتو نمره )26( نمايد مي

و ) 3(، زياد )2(، تا حدودي )1(ندرت ، به )0(هاي ابداً 
در اين مقياس حداقل نمره . مي باشد )4(خيلي زياد 

هر چقدر . باشد مي 56و حداكثر آن  0استرس درك شده 
دهنده  بالاتر باشد، نشان نمره كسب شده از اين پرسشنامه

تن  10ها توسط  روايي اين پرسشنامه. استرس بيشتر است
. ري و مامايي مشهد تاييد شداز اساتيد دانشكده پرستا

پايايي نسخه فارسي پرسشنامه  كيفيت زندگي توسط 
پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي كاشان با روش 
همساني دروني محاسبه شده است كه ضريب آلفاي 

براي ابعاد مختلف كيفيت  90/0تا  77/0كرونباخ بين 
يايي در اين پژوهش نيز پا. )27(زندگي بدست آمده است 

پرسشنامه به شيوه همساني دروني سنجيده شد كه ضريب 
پايايي مقياس استرس .  بدست آمد 81/0آلفاي كرونباخ 

نيز به شيوه همساني دروني محاسبه  ادارك شده كوهن 
. بدست آمد 81/0شد كه ضريب آلفاي كرونباخ آن 

آوري اطلاعات در سه مرحله قبل از  جمعهمچنين 
از مداخله و يك ماه بعد از مداخله  مداخله، بلافاصله بعد

بعد از تصويب . به طور همزمان در هر دو گروه انجام شد
شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد و تاييد 

، مداخله طبق 1390كميته اخلاق، در ارديبهشت ماه 
 4(مراحل ايمن سازي در برابر استرس طي دو جلسه 

و  انپژوهشگر به فاصله يك هفته از هم، توسط) ساعته
با همكاري روانشناس باليني به صورت سخنراني، پرسش 

در سالن  ذهني سازي و پاسخ، بحث گروهي و تصوير
براي گروه مداخله و به سينا  آمفي تئاتر بيمارستان ابن

منظور رعايت ملاحظات اخلاقي دو ماه بعد از پايان 
جلسه اول شامل . تحقيق براي گروه كنترل اجرا شد

ها و علل آن،  رباره ماهيت استرس، پيامدتوضيح د
اي رايج آنان، آموزش آرامسازي،  شناسايي مهارتهاي مقابله

در پايان جلسه اول تكاليف . شناسايي افكار منفي بودو 
كنندگان داده شد كه در طول هفته انجام  عملي به شركت

كنندگان خواسته شد تفاوت بين استرس  از شركت. دهند
ن نمايند و بهترين تصويري را كه بيانگر و اضطراب را بيا

زايي را كه در  باشد، بيابند و عوامل استرس استرس مي
شوند، ثبت كنند و تكنيك  طول هفته با آن مواجه مي

در جلسه دوم، . آرامسازي را نيز روزانه تمرين كنند
شناختي و مديريت زمان به  هاي بازسازي تكنيك
كنندگان  شركت سپس. كنندگان آموزش داده شد شركت

زا مواجه  سازي ذهني با عامل استرس با استفاده از تصوير
اي را  شدند و از آنان خواست شد بهترين مهارت مقابله

ه ذكر است افراد بلازم . در برابر آنها استفاده كنند
هاي  كننده در كارگاه جهت انجام تمرينات به گروه شركت

-دت يكواحدهاي پژوهش به م. شش نفره تقسيم شدند

در طي اين مدت . ماه بعد از انجام مداخله پيگيري شدند
بار به صورت تلفني با  نيز پژوهشگر هر دو هفته يك

كنندگان گروه مداخله تماس و پيگيري و تقويت  شركت
  .داد لازم را در رابطه با پيروي از برنامه آموزشي انجام مي

ه نسخ SPSSافزار  ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده
رهاي كمي از توزيع برخورداري متغي. استفاده شد 5/11

اسميرونوف و -طبيعي با استفاده از آزمون كلموگروف
براي توصيف اطلاعات . شپيروويلك بررسي شد

دموگرافيك و مشخصات فردي از ميانگين، انحراف معيار، 
براي . استفاده شد) نسبي، مطلق(جدول توزيع فراواني 
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هاي كيفي از آزمون  از نظر متغيربررسي همگني دو گروه 
مقايسه قبل و بعد گروه كنترل و . اسكوير استفاده شد كاي

از نظر كيفيت زندگي كل، بعد ) گروهي درون(آزمون 
سلامت عاطفي و استرس با استفاده از آزمون آناليز 

و براي ساير ابعاد كيفيت ( واريانس با مقادير تكراري 
ز توزيع طبيعي، زندگي به علت عدم برخورداري ا

انجام شد و براي مقايسه كيفيت زندگي كل، بعد ) فريدمن
از ) بين گروهي(سلامت عاطفي و استرس بين دو گروه 

و براي ساير ابعاد كيفيت زندگي به (مستقل  آزمون تي
) علت عدم برخورداري از توزيع طبيعي، من ويتني

 براي تعيين تاثير مشخصات فردي و شغلي بر. استفاده شد
ميزان تغييرات كيفيت زندگي از آزمون آناليز واريانس دو 

هاي انجام شده، درجه  در آزمون. طرفه استفاده شد

مد نظر   a≥05/0درصد و سطح معني داري  95اطمينان 
 .بود

  
  ها یافته

در گروه واحدهاي پژوهش % 50، از لحاظ جنسيت
مرد و ميانگين سني آنها در گروه كنترل % 3/73مداخله و 

هاي  واحد% 7/96 از نظر مدرك تحصيلي، .سال بود 7±36
پژوهش در هر گروه داراي مدرك تحصيلي كارشناسي 

در شيفت صبح % 3/33بودند و از لحاظ شيفت كاري، 
ميانگين سابقه كار باليني . كردند فعاليت مي

سال و ميانگين سابقه كار آنان در  8/11كنندگان،  شركت
هاي  از نظر همه متغير .سال بود 9/9هاي روان،  بخش
داري وجود نداشت  اي بين دو گروه اختلاف معني زمينه

  ).1جدول شماره (
  ای در گروه مداخله و کنترلنهيرهای زميسه متغيمقا: ۱جدول 

  اي متغيرهاي زمينه
 گروهها

  كنترل مداخله نتيجه آزمون
  )درصد( تعداد )درصد(تعداد

  )3/73( 22 )50(15 مرد  جنس
063/0  

  )7/26( 8 )50(15 زن
  567/0  4/35 ± 45/6 5/36±65/7 )ميانگين±انحراف معيار(سن 

 سابقه كار در بخش روان
  816/0  2/5 ± 65/4  6/6 ±12/7 )ميانگين  ± انحراف معيار( 

  شيفت كاري

  )4/33( 10 )5/34(10 صبح

574/0  
  )3/3( 1 )9/6(2 صبح و عصر

  )3/13( 4 )2/17(5 شب
  )10( 3 )7/20(6 عصر و شب
  )40( 12 )7/20(7 در گردش

  
از نظر ميانگين نمره استرس ادراك شده در مرحله قبل از 

داري وجود  مداخله، بين دو گروه تفاوت آماري معني
اين ميانگين . نداشت و دو گروه از اين نظر همگن بودند

له در مرح%) 2/8(نمره  3/4سازي به ميزان  در گروه ايمن
 در مرحله پيگيري يك%) 8/14(نمره  8بعد از مداخله و 

در گروه كنترل نيز ميانگين نمره . ماه بعد كاهش يافت
 6/1نمره در مرحله بعد از مداخله و  5/0استرس به ميزان 

نتايج . ماه بعد، افزايش يافت نمره در مرحله پيگيري يك
 نشان داد، كاهش) گروهي مقايسه بين(آزمون تي مستقل 

سازي در مرحله بعد  نمره استرس ادراك شده گروه ايمن
ماه بعد، نسبت به  از مداخله و نيز مرحله پيگيري يك

  ). 2جدول ) (>P 05/0( ه استدار بودگروه كنترل معني
سازي از  كيفيت زندگي كلي در گروه ايمننمره ميانگين 

 2/8نمره در مرحله قبل از مداخله به ميزان  11±2/89
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نمره در مرحله  6/16مرحله بعد از مداخله و نمره در 
- پيگيري يك ماه بعد افزايش يافت كه اين تغييرات معني

   ).=000/0P( دار بود

  
 کيری يگياسترس پرستاران شاغل در بخش روان در دو گروه در مراحل قبل از مداخله، بعد از مداخله و پ نمره  نيانگيسه ميمقا: ۲جدول 

  )ر در هر گروهنف ۳۰= تعداد( ماه بعد
 نتيجه ازمون گروه مرحله

  مداخله كنترل
  ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

  t    675/0=p=4/0  2/32±7/4 7/32±5/4 قبل از مداخله
  t    001/0=p=6/3  9/27±9/7 2/33±9/3 بعد از مداخله

  t    000/0=p=9/7  2/24±9/4 3/34±9/3 ماه بعديك
 ننتيجه آزمو

Repeated Measures 
000/0=p 000/0=p  

  
در گروه كنترل نيز ميانگين نمره كيفيت زندگي كلي از 

 8/0ميزان نمره در مرحله قبل از مداخله به  8/9±7/90
نمره در مرحله  3/4نمره در مرحله بعد از مداخله و 

ماه بعد كاهش يافت كه اين تغييرات نيز  پيگيري يك
ميانگين نمرات كيفيت زندگي . )=000/0P(دار بود  معني

كلي در مرحله قبل از مداخله در دو گروه كنترل و 
؛ در )=P 450/0(داري نداشت  سازي اختلاف معني ايمن

صورتيكه اين اختلاف در مرحله بعد از مداخله و نيز 
  ). >P 05/0(دار بود  ماه بعد معني پيگيري يك

د در ابعاميانگين نمره كيفيت زندگي را  3جدول شماره 
كه مشخص   چنان ؛دهد مختلف كيفيت زندگي نشان مي

سازي، ميانگين نمرات ابعاد اختلال در  است در گروه ايمن
نقش به دليل مشكلات رواني، درد جسماني، ايفاي

عملكرد اجتماعي، سلامت عاطفي و سلامت عمومي به 
نمره در مرحله  9/2و  1/1، 6/0، 6/0، 4/1ترتيب به ميزان 

مداخله نسبت به مرحله قبل از مداخله افزايش  بعد از
دار بود  يافت كه اين تغييرات از لحاظ آماري معني

)05/0P< .( اين تغييرات در ديگر ابعاد كيفيت زندگي
- مرحله پيگيري يكدر گروه مداخله نيز در . دار نشدمعني

، تغييرات ايجاد شده در تمام ابعاد كيفيت زندگي عدماه ب
  ). >05/0P(دار بود  معنيكرد جسماني به جز بعد عمل

در گروه كنترل فقط ميانگين بعد اختلال در ايفاي نقش به 
نمره در مرحله بعد   1/0دليل مشكلات جسماني به ميزان 

داري از مداخله نسبت به قبل از مداخله به طور معني
در مرحله پيگيري يك ماه بعد ). >P 05/0(كاهش يافت 

ين نمره ابعاد اختلال در ايفاي نقش گروه كنترل نيز ميانگ
به دليل مشكلات جسماني، اختلال در ايفاي نقش به دليل 
مشكلات رواني، سلامت عاطفي و سلامت عمومي 

  ).>P 05/0(دار بود كاهش يافته بود كه اين تغييرات معني
هاي اين مطالعه نشان داد كه ميانگين نمرات  همچنين يافته

در مرحله قبل از مداخله بين ابعاد مختلف كيفيت زندگي 
داري نداشت  سازي و كنترل، اختلاف معني دو گروه ايمن

اما در مرحله بعد از مداخله اين تغييرات در ابعاد اختلال 
در ايفاي نقش به دليل مشكلات جسمي، اختلال در ايفاي 
نقش به دليل مشكلات رواني، سلامت عاطفي و سلامت 

در مرحله پيگيري  ؛)>P 05/0(داري بود  عمومي، معني
نيز اين اختلاف در تمام ابعاد كيفيت زندگي ماه بعد   يك

به جز عملكرد جسماني و درد جسمي، معني دار بود 
)05/0 P<.(  

طرفه نشان داد ميزان  نتايج آزمون آماري آناليز واريانس دو
آزمون و  تغيير نمره كيفيت زندگي كلي در مرحله پيش

در دو گروه بر حسب  مرحله پيگيري يك ماه بعد
داري  اي مورد مطالعه تفاوت آماري معني هاي زمينه متغير
  . ندارد
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  ری در گروه مداخله و کنترليگيآزمون و پ آزمون، پس ت زندگی در مرحه پيشيفيهاي ابعاد کميانگين نمره: ۳جدول 
مقايسه مراحل مختلف 

از نظر نتايج آزمون 
  ماريآ

 زمان
  گروهها

)30=n(  
 آزمونپيش آزمونپس  پيگيري متغيرها

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار 

-  
 مداخله 3/3±2/17 8/2±7/17  50/2±8/17

 عملكرد جسماني
 كنترل 0/3±1/18 1/3±0/18  0/3±1/18

b, c 
ل اختلال در ايفاي نقش به دلي مداخله 8/2±9/12 9/2±4/13  6/1±5/14

 كنترل 7/12±5/1 5/12±5/1  9/11±8/1  مشكلات جسمي

b, c  
اختلال در ايفاي نقش به دليل  مداخله 1/2±8/8 5/1±2/10  1/1±0/11

 كنترل 1/9±69/1 1/9±68/1  6/8±63/1 مشكلات رواني

-  
 مداخله 5/1±5/6 3/1±9/6  1/1±1/7

  درد جسماني
 كنترل 2/1±1/7 2/1±1/7 2/1±1/7

c  
 مداخله 2/1±2/6 9/0±8/6  8/0±0/7

  عملكرد اجتماعي
 كنترل 2/1±3/6 1/1±2/6 1/1±1/6

b, c  
 مداخله 2/2±5/14 4/2±6/15  0/2±5/16

  سلامت عاطفي
 كنترل 5/1±1/14 6/1±0/14  3/1±4/13

c  
 مداخله 7/2±2/8 1/3±0/9  2/2±6/11

  انرژي و خستگي
 كنترل 9/1±9/8 8/1±7/8  7/1±5/8

b, c  
 مداخله 4/3±9/14 9/3±8/17  3/2±3/20

  سلامت عمومي
 كنترل 5/2±3/14 5/2±3/14  4/2±6/13

b, c  
 مداخله 0/11±2/89  1/11±4/97  6/8±8/105

  كيفيت زندگي كل
 كنترل 8/9±7/90 6/9±9/89  6/9±3/87

05/0<p آزمون در مرحله پيش=a ،05/0<p آزمون در مرحله پس=b ،05/0<p ددر مرحله پيگيري يك ماه بع=c   
  

  گیری و نتیجه بحث
هاي اين تحقيق نشان داد كه ميانگين نمره كيفيت  يافته

داري در مرحله بعد از  زندگي گروه مداخله به طور معني
مداخله افزايش و ميانگين نمره استرس ادراك شده كاهش 

سازي در برابر  دهنده تاثير برنامه ايمن اين امر نشان. يافت
ستاران شاغل در بخش روان استرس بر كيفيت زندگي پر

اي يافت نشد كه تاثير  كه مطالعه  با توجه به اين. باشدمي
سازي در برابر هاي مديريت استرس و برنامه ايمنشيوه

هاي استرس را بر كيفيت زندگي پرستاران بسنجد، يافته
هايي مقايسه شد كه بر روي بيماران  اين مطالعه با پژوهش

  .م شده استو ساير افراد جامعه انجا
Michalsen  و همكاران تاثير برنامه مديريت استرس و

برنامه سبك زندگي را بر كيفيت زندگي بيماران عروق 

نتايج اين مطالعه نشان داد پس از . كرونر بررسي كردند
يكسال انجام مداخله تمامي ابعاد كيفيت زندگي به جز 

بيماران با  اختلال در ايفاي نقش به دليل مشكل روانيبعد 
افزايش  SF-36استفاده از پرسشنامه كيفيت زندگي 

اما درصد تغييرات هر يك از ؛ )P ()28>01/0(داشته است 
بيشتر از  Michalsenابعاد كيفيت زندگي در مطالعه 
تواند زمان طولاني مطالعه  مطالعه ما است كه علت آن مي

بر  Michalsenباشد؛ همچنين مطالعه ) سال 1(ميشلسن 
وي بيماراني انجام شده بود كه علاوه بر دريافت مداخله ر

  . تحت درمان دارويي و مراقبتي نيز بودند
Lopez در يك مطالعه كارآزمايي باليني  و همكارانش

تاثير مديريت شناختي رفتاري استرس را بر كيفيت 
زندگي بيماران مبتلا به سندروم خستگي مزمن بررسي 

هفته بعد از  6نشان داد كه  Lopezنتايج مطالعه . كردند
اجراي مديريت شناختي رفتاري استرس نمره كيفيت 
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 75/2به ميزان هاي پژوهش در گروه مداخله  زندگي واحد
نمره  32/2افزايش و در گروه كنترل به ميزان %) 9/6(نمره 

نتايج اين تحقيق از نظر . )29(. كاهش يافته بود%) 4/1(
كيفيت زندگي با  تاثير مداخلات شناختي رفتاري بر

در اين مطالعه ميانگين نمره . مطالعه حاضر همخواني دارد
افزايش داشته است % 9/6كيفيت زندگي در گروه مداخله 

بوده % 3/13اين افزايش حاضركه در تحقيق  حالي در
علت اين تفاوت احتمالاً به دليل تفاوت در نوع . است

ق ما باشد؛ در تحقي مداخله و جمعيت مورد مطالعه مي
پژوهشگر هر دو واحدهاي پژوهش در طي دوره پيگيري 

كنندگان گروه  بار به صورت تلفني با شركت هفته يك
مداخله تماس و پيگيري و تقويت لازم را در رابطه با 

،اما در تحقيق  داد پيروي از برنامه آموزشي انجام مي
Lopez  پس از دوازده جلسه مداخله كه شامل آموزش

سازي شناختي بود، طي دوره پيگيري هيچ آرامسازي و باز
تماسي با واحدهاي پژوهش در رابطه با اجراي مداخلات 

از سوي ديگر تحقيق ما روي پرستاران . شدبرقرار نمي
سال بود و اكثراً  36انجام شده است كه ميانگين سني آنها 

روي بيماران دچار سندروم  Lopezمرد بودند اما تحقيق 
 9/45ده بود كه ميانگين سني آنها خستگي مزمن انجام ش

بيماري و احتمالاً . آنها زن بودند% 4/88سال بود و 
اختلال عملكرد ناشي از آن و افزايش سن باعث شده 

 Lopezاست كه تغييرات نمره كيفيت زندگي در تحقيق 

   .نسبت به مطالعه ما كمتر باشد
keir   نيز طي يك مطالعه نشان داد كه پس از چهار هفته

اين افزايش . يابداساژ درماني كيفيت زندگي افزايش ميم
از هفته دوم ماساژ شروع شده و تا يك هفته پس از ماساژ 

نتايج اين مطالعه از نظر تاثير كنترل . )30(ادامه داشته است 
استرس از طريق ماساژ بر ابعاد مختلف كيفيت زندگي با 

پس از  keirاما در مطالعه . مطالعه حاضر همخواني دارد
انجام مداخله بعد جسمي كيفيت زندگي نيز افزايش يافته 

علت عدم تاثير . است كه با مطالعه ما همخواني ندارد
سازي در برابر استرس بر بعد عملكرد  برنامه ايمن

جسماني احتمالاً به اين دليل است واحدهاي پژوهش 

مبتلا به بيماري جسمي  keir هالعه ما بر خلاف مطالعطم
همين امر باعث شده است تا تغييرات ايجاد شده  ونبوده 

با  keirهمچنين در تحقيق . دار نباشد در اين بعد معني
گذشت زمان تاثير مداخله بر ابعاد كيفيت زندگي كاهش 

در پژوهش ما با . يافت كه با مطالعه ما همخواني ندارد
گذشت زمان، در مرحله بعد از مداخله و مرحله پيگيري 

سازي بر ابعاد مختلف كيفيت  تاثير برنامه ايمنماه بعد، يك
تواند استفاده  زندگي افزايش يافته است؛ علت اين امر مي

سازي و همچنين  مكرر و بهينه پرستاران از برنامه ايمن
در واقع در . تغيير كيفيت زندگي با گذشت زمان باشد

طول دوره پيگيري پرستاران فرصت داشتند تا مهارتهاي 
را در محيط زندگي واقعي خود به كار آموخته شده 

بگيرند و با پيگيري و كاربرد مستمر تمرينات، اين برنامه 
را در عملكرد روزانه خود تثبيت نمايند و از اين طريق 

از سوي ديگر . كيفيت زندگي خود را بهبود بخشند
بيماران مبتلا به تومور  keirواحدهاي پژوهش تحقيق 
به تازگي تشخيص داده شده  مغزي بودند كه بيماري آنان

بود؛ سير پيشرونده اين بيماري، علايم و عوارض ناشي از 
زايي كه اين بيماران با آن مواجه  آن و عوامل استرس

هستند، به طور منفي كيفيت زندگي را تحت تاثير قرار 
علت . دهد و ممكن است تاثير مداخله را كاهش دهد مي

در نوع مداخله و ابزار ها احتمالاً تفاوت  ديگر اين تفاوت
  .باشد مورد استفاده مي

Colle  و همكاران نيز به بررسي تاثير برنامه كاهش
استرس مبتني بر تمركز حواس بر كيفيت زندگي افراد 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه بلافاصله بعد از . پرداختند
مداخله نمره كيفيت زندگي واحدهاي پژوهش نسبت به 

ه داري افزايش يافت طور معني له بهمرحله قبل از مداخ
  .)31(كه با تنايج مطالعه ما همخواني دارد  است

Penedo  نيز در يك مطالعه كارآزمايي و همكارانش
رفتاري -شناختيباليني تصادفي به بررسي تاثير مديريت 

استرس بر كيفيت زندگي مردان مبتلا به سرطان پروستات 
ان داد كه دو هفته بعد هاي اين مطالعه نش يافته. پرداختند

از مداخله ميانگين كيفيت زندگي گروه مداخله با استفاده 
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 سرطان از مقياس عمومي ارزيابي عملكرد درماني
(Functional Assessment of Cancer 

Therapy-General Module)  ،3  6/3(نمره (%
افزايش يافت؛ ميانگين كيفيت زندگي در گروه كنترل نيز 

در مطالعه ما نيز در گروه . )32(همراه بود كاهش % 8/0با 
مداخله نمره كيفيت زندگي در مرحله بعد از مداخله 

افزايش % 3/13ماه بعد  و در مرحله پيگيري يك% 5/6
بنابراين نتايج اين مطالعه از نظر تاثير اجراي . يافت

مداخلات شناختي رفتاري بر كيفيت زندگي با مطالعه ما 
نگين افزايش كيفيت زندگي در همخواني دارد اما ميا

بيشتر است كه علت آن  Penedoمطالعه ما از تحقيق 
مزيت برنامه تواند تفاوت در نوع مداخله باشد؛  مي

هاي  سازي در برابر استرس نسبت به ساير روش ايمن
پذيري و رويكرد  رفتاري استرس، انعطاف -شناختي

زد كه آمو باشد؛ اين برنامه به فرد مي پيشگيرانه آن مي
چگونه با كنترل احساسات، رفتار و عملكرد خود از قرار 

آور پيشگيري كند و چگونه به  گرفتن در شرايط استرس
اي خود استفاده آميزي از مهارتهاي مقابله طور موفقيت

  .نمايد
، Penedoاز سوي ديگر واحدهاي پژوهش تحقيق 

بيماران مبتلا به سرطان پروستات بودند كه ميانگين سني 
علاوه بر عوارض ناشي از بيماري، . سال بود 1/63نها آ

سالمندي و تغييرات عملكردي ناشي از آن بر كيفيت 
  . گذارد مطلوبي مي زندگي اين افراد اثرات نا

ماه بعد نيز  در تحقيق حاضر در مرحله پيگيري يك
كيفيت زندگي گروه مداخله نسبت به مرحله قبل از 

داري  اخله به طور معنيمداخله و نيز مرحله بعد از مد
 كه نيز رضايي و همكارانشمطالعه بهبود يافته است؛ در 

تاثير مديريت شناختي رفتاري استرس را بر كيفيت 
نمره كيفيت  مي كرد، زندگي بيماران مبتلا به آسم بررسي

زندگي گروه مداخله در مرحله پيگيري نيز افزايش يافت 
-علت اين امر مي .)33(همخواني دارد  حاضر كه با مطالعه

سازي تواند استفاده مكرر و بهينه پرستاران از برنامه ايمن
در طول دوره پيگيري در عملكرد روزانه خود و همچنين 

  . تغيير كيفيت زندگي با گذشت زمان باشد

در گروه كنترل نيز ميانگين كيفيت زندگي در مرحله بعد 
داري  ياز مداخله و مرحله پيگيري يك ماه بعد به طور معن

كاهش يافته بود كه علت آن احتمالا شرايط خاص حاكم 
صداي  و عواملي چون وجود سر. باشد بر بخش روان مي

پيش بودن حوادث، شرايط نامناسب محيط  قابل زياد، غير
فيزيكي بخش و حجم كاري بالا تاثير منفي بر كيفيت 
زندگي پرستاران دارد؛ از سويي احتمال دارد در طول 

هاي  آوري براي واحد يق، حوادث استرسانجام تحق
پژوهش اتفاق افتاده باشد كه كيفيت زندگي آنان را تحت 

چه  البته بايد توجه داشت كه اگر. تاثير قرار داده است
دار بوده است  تغييرات كيفيت زندگي در گروه كنترل معني

نمره  2نمره در مرحله مداخله و  1اما اين تغييرات در حد 
ماه بعد بوده است كه از لحاظ  يري يكدر مرحله پيگ
دار شدن اين تغييرات  علت معني. دار نيست باليني معني

جزئي، مي تواند كوچك بودن ضريب تغييرات نمرات 
كيفيت زندگي باشد كه در مقدار كم انحراف معيار 

از آنجا كه تمام واحدهاي .  محاسبه شده مشخص است
اي  غيرهاي زمينهبودن از لحاظ مت پژوهش به منظور همگن

گر، از يك بيمارستان انتخاب شده بودند و  و مداخله
 شد از جمله برخي متغيرهايي كه موجب تفاوت افراد مي

شركت در ديگر كارگاههاي مديريت استرس، مرخصي يا 
حذف شده بودند، كمي ... وانتقال به بيمارستان ديگر 

 . ضريب تغييرات قابل انتظار است

ترين آنها  هايي بود كه مهم محدوديتاين مطالعه داراي 
هاي پژوهش از  به علت اينكه تمام واحد -1: اند از عبارت

يك بيمارستان انتخاب شدند و حجم نمونه كم بود، نتايج 
 - 2. باشد تعميم به همين محيط مي اين مطالعه فقط قابل

هاي فردي پرستاران در ادراك از تجربيات و ابعاد  تفاوت
تلاش شد با تخصيص تصادفي گروه كيفيت زندگي كه 

تا حدودي گروهها از اين نظر همگن  كنترلمداخله و 
هاي  عدم كنترل كامل تبادل اطلاعات بين گروه - 3. شوند

مداخله و كنترل كه جهت كاهش انتشار اطلاعات از گروه 
شد تا پايان پژوهش از اشاعه اطلاعات  آزمون نيز خواسته

نيز جهت برگزاري كارگاه خودداري كنند؛ به گروه شاهد 
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برنامه ايمن سازي در برابر استرس پس از پايان مداخله، 
اطمينان داده شد و به اين طريق تبادل اطلاعات تا حد 

  .امكان كنترل شد
دهنده  با توجه به اينكه پرستاران بزرگترين گروه ارايه

خدمات در نظام سلامت هستند بايستي از كيفيت زندگي 
ها را به شكل  باشند تا بتوانند مراقبت مطلوبي برخوردار

اين در صورتي ميسر . مطلوب به مددجويان ارايه دهند
است كه پرستاران از لحاظ روحي و رواني در سطح 

بنابراين بايد به سلامت و كيفيت زندگي . مطلوبي باشند
پرستاران و حفظ نيروي پرستاري، در درجه اول به عنوان 

به عنوان فردي كه حافظ  يك انسان و در مراحل بعدي
سلامت و تندرستي اعضاي ديگر جامعه است، اهميت 

هاي اين مطالعه نشان  با توجه به اينكه يافته لذا. داده شود
سازي در برابر استرس باعث  داد كه اجراي برنامه ايمن

توان از آن به  شود مي افزايش كيفيت زندگي پرستاران مي
هبود كيفيت زندگي عنوان يك راهكار كاربردي براي ب

هاي آتي نيز  ژوهش  جهت انجام پ. پرستاران استفاده نمود

سازي در برابر استرس بر  برنامه ايمن تأثيرشود  پيشنهاد مي
كيفيت زندگي پرستاران در فاصله زماني دو ماه و بيشتر و 

. هاي كاري مختلف بررسي شود ها و نوبت نيز در بخش
اين  تأثيريافت نشد كه اي  كه مطالعه همچنين از آنجايي

اي پرستاران  برنامه را بر رضايت شغلي و عملكرد حرفه
شود در آينده مطالعاتي در اين  بسنجد، لذا پيشهاد مي

  .  زمينه انجام شود
  

  تقدیر و تشکر
 89564نامه كارشناسي ارشد با كد  اين تحقيق از متن پايان

تصويب شد، استخراج شده  13/10/1389كه در تاريخ 
بدين وسيله از دانشگاه علوم پزشكي مشهد به دليل . تاس

تامين اعتبار اين تحقيق و از دانشكده پرستاري و مامايي و 
خاطر همكاري صميمانه،  سينا به كاركنان بيمارستان ابن
   .شود تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background & Aim: The multi dimensional construct of quality of life make it vulnerable to stress influence. 
Psychiatric Nurses experience high levels of occupational stress. So using preventive stress management 
programs would seem to be necessary. The aim of this study is to determine the effect of a Stress Inoculation 
Program on the quality of life of nurses working in psychiatric wards. 
Material &Methods: It was an experimental study with pre- post test design and control group. Sixty nurses 
and Healthcare workers, working in Ebne-Sina psychiatric hospital of Mashhad city were recruited and 
randomly assigned into two experimental (n=30) and control (n=30) groups. Quality of life questionnaire (SF-
36) was used as data gathering scale in three stages (before intervention, at the end of second session and 1 
month after intervention). The intervention included two sessions (each 8 hours) of stress Inoculation program 
that was carried out with a one weak interval. Data were analyzed by Kolmogrov-smirnov∞Shapiro-wilk, χ2, t, 
Repeated Measures and Fridman tests using SPSS-PC (v. 11.5).   
Results: The findings revealed that the mean score of quality of life in experimental group in pre-intervention 
stage (89.2±11) have been increased to 97.4±11.1 after intervention and to 105±8.6 in the third stage (one month 
later) and it was significantly more than control group (P<.005). The quality of life of the control group 
significantly decreased in post intervention stage and one month later (P<.001).   
Conclusion: Regarding the effect of stress inoculation program on nurses’ quality of life, using this approach is 
recommended to managers of psychiatric wards. 
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