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Abstract  
Background & Aims: Nursing, by its nature is ranked as one of the most stressful jobs. Emergency nurses are 

exposed to more stress. A lot of studies have shown that nurses who work in critical care environments; such as 

emergency departments experience high levels of occupational stress during working time. Job stress may result 

in anxiety, restlessness, hate of working, absenteeism, and even a lot of illnesses. Interventions to manage nurses’ 

stress are required in order to improve patient care. Positive self-talk is a psychological skill. In this technique, 

the person commands the mind to direct its own thoughts and behaviors and to prepare all sources in order to 

achieve success. This study was carried out to evaluate the impact of positive self-talk on the job stress of nurses 

working in emergency wards. 

Materials & Methods: In this evaluation study, 62 nurses working in emergency wards of three teaching hospitals 

affiliated to Iran University of Medical Sciences, including Hazrat Rasool-e- Akram (PBUH), Firoozgar, and 

Shohada-ye Hafte Tir hospitals participated in this study and were divided into two groups; control group and 

intervention group. Data collection was started in September and finished at the end of December 2019. At first, 

the list of nurses working in the emergency department was prepared by referring to the nursing offices of each 

center, and then, considering the inclusion criteria (at least one year of experience in the emergency department), 

the list was reviewed again. Then, based on the final list of samples from each center, 11 were randomly assigned 

to the control group and 11 to the intervention group using lottery. Finally, 33 were placed in the intervention 

group and 33 in the control group. Towards the end of the study, 32 were in the control group and 30 in the 

intervention group due to attrition. After identifying the groups, the researcher first introduced himself / herself to 

the samples of the control group of all 3 centers, and after explaining the objectives of the study and ensuring the 

confidentiality of information and obtaining informed written consent, asked them to fill the demographics 

questionnaire form and Expanded Nursing Stress Scale (ENSS) (French et al, 2000). No intervention was provided 

to the control group. 3 weeks after the pretest, ENSS (posttest) was completed again by the control group. In the 

next stage, the nurses of the intervention group were selected and after completing the data collection tools, the 

experimental group participated in a positive self-talk workshop at the School of Midwifery Nursing for two 

weeks (one session per week) from 8 am to 2 pm. The workshop was administered through lecturing about positive 

self-talk with presenting scenarios and group discussion as well as role play. One week after the workshop, the 

data collection tools were completed again by the intervention group. Data analysis was performed using 

independent t-test and chi-square in SPSS software version 16. The Expanded Nursing Stress Scale (ENSS) 

(French et al., 2000) was used in this study. This is a self-administered instrument. The ENSS is an expanded and 

updated version of the classic Nursing Stress Scale (NSS), which contains 57 items in 9 subscales related to 

physical, psychological, and social working environments. 9 subscales include: death and dying, conflict with 

physicians, inadequate emotional preparation, problems with peers, problems with supervisors, work load, 
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uncertainty concerning treatment, patients and their families, and discrimination. The 57 items were arranged in 

a 5 point Likert  scale including ‘does not apply’ (0) , “never stressful” (1), “occasionally stressful” (2), 

“Frequently stressful” (3), “extremely stressful” (4). The total and subscale mean score was derived from this 

instrument which ranged from 0-4. The score range was 0-228. The higher scores indicated that the situation was 

highly stressful.  

Results: Findings showed no statistically significant difference between the two groups in terms of demographic 

characteristics. The results of paired t-test indicated a statistically significant difference between stress and its 5 

dimensions in the intervention group before and after the intervention, so that the total stress before the 

intervention was (119.5 ± 36.02) which decreased to (95.86 ± 40.08) after the intervention (P = 0.001). The results 

also showed that the mean stress score in the intervention group after the intervention (95.86 ± 40.08) was 

significantly lower than the control group (129.06 ±40.52), indicating that with positive self-talk training, the 

stress of the intervention group is reduced  significantly (P = 0.002). Also, the results of independent t-test showed 

a statistically significant difference between the two groups in terms of subscales of job stress, which indicates 

the effect of positive self-talk on reducing job stress. 

Conclusion: It is important to know that stress might be to some extent productive, whereas higher stress in staff 

costs a lot in terms of individual well- being and quality of health care services. Therefore, it must be managed 

effectively. Positive self-talk reduced nurses' job stress in emergency departments. Given the significant decrease 

in the nurses’ stress using positive self-talk strategies, this approach can be suggested to nurses in critical care 

units in order to reduce their stress and increase their efficiency. It is suggested that managers and nursing officials 

hold cognitive-behavioral stress management workshops, including positive self-talk for nurses working in 

different wards, and help them to improve the quality of nursing services. Researchers suggest that future studies 

investigate the comparative effect of positive self-talk with other psychological intervention on problem-solving 

and decision making skills in nurses working in emergency departments.  
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 های اورژانسخودگویی مثبت بر استرس شغلی پرستاران در بخش ارزشیابی اثر

 

  5یدفاطمیس مهینع ،4فریدون خیری، 3یحقان مایش، 2بزرگ نژاد یمهر ،1کیخاچ یائیعل هیرق

 

 چکیده
  بیماری و غیبت کار، از بیزاری قراری، اضطراب، بی مانند هاییواکنش بروز موجب تواندمی شغلی  رساست  اورژانس بخش پرستاران  در :هدف و زمینه

ست  شناختی  روان هایمهارت از یکی خودگویی. شود  ستور  خود ذهن به فرد مثبت خودگویی در .ا  و دهد جهت را خود تفکرات و رفتار تا دهدمی د

ضر  لعهمطا. کند فراهم موفقیت برای را منابع همه شیابی اثر  هدف با حا سترس  بر مثبت خودگویی ارز ستاران  شغلی  ا   انجام اورژانس هایبخش در پر

 شد.

سی  ش  نیدر ا :روش برر ستاران بخش  62، یابیمطالعه ارز ش  یهانفر از پر شک    یدر مان یاورژانس مراکز آموز شگاه علوم پز ضرت     رانیا یدان شامل ح

سول اکرم  سید  آغاز 98ا از مهر ماه هجمع آوری دادهشرکت کردند.   ریهفتم ت یشهدا  روزگر،ی)ص(، ف ر نفر  11از هر مرکز  .و پایان آذر ماه به اتمام ر

نفر در گروه  33نفر در گروه آزمون و  33 انتخاب شاادند. در نهایت یقرعه کشاا وهینفر در گروه آزمون به طور تصااادفی و به شاا 11در گروه کنترل و 

  شاارکت کنندگان در مطالعهمشااارکت کردند.  عهنفر در گروه آزمون تا پایان مطال 30نفر در گروه کنترل و  32 ریزش جزئیبا  کنترل قرار داده شاادند و

هفته بعد از سه  انجام نشد.   یاگروه کنترل مداخله یند. براردتکمیل کرا   (ENSS)پرستاران  یفرم مشخصات جمعیت شناختی و مقیاس استرس شغل     

گیری در گروه کنترل پرستاران گروه آزمون  توسط گروه کنترل تکمیل شد. بعد از اتمام نمونه پرستاران )پس آزمون( مجدداّ آزمون، مقیاس استرس  شیپ

ساعت     کیها به مدت دو هفته )و پس از تکمیل ابزارهای گردآوری داده نتخابا سه در هفته( از  شرکت کردند.  ییدر کارگاه خودگو 8-14جل  مثبت 

 یت یهاها با اساااتفاده از آزمونهداد لیو تحل هیشاااد. تجز لیها توساااط گروه آزمون تکمداده یابزار گردآور کارگاه، مجدداّ یزارهفته پس از برگ کی

 م شد.انجا 16خه نس SPSS دو در نرم افزار یوکا یزوج یمستقل،ت

  ± 52/40کمتر از گروه کنترل ) یدارمعنی طور به( 86/95 ± 08/40نمره اساااترس در گروه آزمون بعد از مداخله ) نیانگیها نشاااان داد میافته :هایافته

داراساات  یمعن یکاهش از نظر آمار نیافته اساات و ایکاهش  مثبت، اسااترس گروه آزمون یدهد با آموزش خودگوئ یباشااد که نشااان ممی( 06/129

(002/0=Pهمچن .)دار آماری وجود داردای اساااترس شاااغلی تفاوت معنیهنتایج آزمون تی مساااتقل نشاااان داد بین دو گروه از نظر خرده مقیاس نی 

(05/0>P) باشد.ثیر خودگوئی مثبت بر کاهش استرس شغلی میأکه نشانگر ت 

نسبت    یپرستار  نیو مسئول  رانیشود مد یم شنهاد یاورژانس شد. پ  یهاپرستاران بخش  یمثبت موجب کاهش استرس شغل   ییخودگو :گیری کلی نتیجه

مک ک یخدمات پرسااتار تیفیمثبت اقدام نموده و به نوعی به ارتقاء ک ییاسااترس از جمله خودگو یرفتار یشااناخت تیریمد یهاکارگاه یبه برگزار

 .کنند

 

 مثبت ،خودگویی اورژانس شغلی، پرستاران استرس :هاواژه کلید

 

  وجود ندارد.تعارض منافع: 

 

 29/6/99تاریخ دریافت: 

 29/9/99تاریخ پذیرش: 

                                                           
 ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکی ایران ،دانشکده پرستاری و مامائیانس، . کارشناسی ارشد پرستاری اورژ1
 ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکی ایران ،دانشکده پرستاری و مامائی ،داخلی جراحیپرستاری  گروههای پرستاری، . مرکز تحقیقات مراقبت2
 ایران ،تهران ،ه علوم پزشکی ایراندانشگا ،های پرستاری. گروه آمار زیستی، مرکز تحقیقات مراقبت3
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 مقدمه 

های بهداشتی   سسه مراقبت  ؤپرستاران نقش مهمی در هر م 

کا   ند و بزرگترین نیروی  بت  دار هاد مراق های   ر را در هر ن

آنها به عنوان مراقبان مساااتقیم  گیرند،بهداشاااتی در بر می

هفت روز از هفته کار   بیست و چهار ساعت از شبانه روز،

ستاری ماهیتی تنش حرفه .(1)کنندمی شته و تنش  ی پر زا دا

بر کیفیت زندگی و سلامتی پرستاران و همچنین بر کمیت    

بررسی مطالعات  .(2)گذاردثیر میأتو کیفیت درمان بیماران 

ست در طی       شان داده ا شغلی ن سترس  سال   30در زمینه ا

ستاران و حجم       ستاری به علت کمبود پر شته،حرفه پر گذ

سترس محسوب می     صلی ا شود  کاری بالا به عنوان منابع ا

ستاری از نظر میزان پذیرش   حرفه، 130 بین از و حرفه پر

سترس در رتبه   س    27ا شده ا شغلی     .(3)تتعیین  سترس  ا

افتد که انتظارات و توقعات محیط کار بر      زمانی اتفاق می  

نایی های کارکنان در مقابله با آن انتظارات و توقعات            توا

هااای  همچنین اساااترس شاااغلی واکنش وغلبااه کنااد    

ضر کار،     فیزیولوژیک، سبت به ابعاد م شناختی ن  رفتاری و 

لفی از های مخت جنبه  .(4)باشاااد ساااازمان و محیط کار می  

س   ،کارکنانکمبود  محیط کاری مانند بار کاری زیاد، تسیا

توانند برای های محدود کننده و اسااتانداردهای پیچیده می

 .(5)زا باشندپرستاران استرس

ای شاایوا اسااترس در پرسااتاران متفاوت نشااان در مطالعه

ست ب    شده ا ستاران اورژانس     85طوریکه ه داده  صد پر در

س دارای تجربه صد آنها حداقل   75ترس بودند و ای از ا در

 ایدر مطالعه .(6)یک علامت از اسااترس را گزارش کردند

نشان داده شده است که پرستاران بخش اورژانس در  دیگر

ار استرس   چد های بیمارستانی مکرراّ مقایسه با سایر بخش  

میزان آن به مراتب بالا گزارش شااده  شااوند وشااغلی می

ست  ستار  .(7)ا ان هر لحظه با موارد مختلف چرا که این پر

بحرانی و شلوغی بیش  شرایط حاد و بیماری در اورژانس،

ب       از حد،  مار  بت از چندین بی ئه مراق مان و  ه ارا طور همز

ند        جه هسااات بدحال موا ماران  تاران    .(8)بی همچنین پرسااا

ه نمایند باورژانس در خط مقدم بیمارستان انجام وظیفه می

ها مانند بیماری  خصاااوص در شااارایط بحران و اپیدیمی 

شدید در محیط کاری با    ، 19-ویروسی کوید  شار  تحت ف

ستند      شغلی بالا و منابع کم مواجه ه ضای  اقدامات  .(9)تقا

مفید برای کاهش اساااترس در بین پرساااتاران و عوامل و 

  .(20)ها انجام پذیردعوارض استرس شغلی باید در سازمان

یکرد مداخلات روانشاااناختی در مدیریت اساااترس بر رو

ست و دارای فنون متنوعی می  رفتاری متمرکز -شناختی  ا

شد  شغلی   . (21)با سترس  مداخلات برای کاهش و بهبودی ا

بینش  تفکرات مثبت، آرام ساااازی، تواند، پرساااتاران می

 ی،تمرینات تنفسااا  یوگا،  تمرکز، خودگویی مثبت،  مثبت، 

ت     یایش  عا و ن باشاااد   أد گذار  ندهای روان    .(2210،)ثیر  فرآی

ضایت         شناختی   ستاران و ر شغلی پر سترس  در کاهش ا

ستند،    سات منفی     شغلی نقش آفرین ه سا عدم وجود اح

سات مثبت،       سا شغل و وجود اح شی از  ستاری را در   نا پر

ماران       با مرگ ومیر بی که  حال  بالا    و  عین  کاری  حجم 

روبرو هساات یک شااغل بساایار رضااایت بخش با ارائه   

. (11)دهدوه میکیفیت خدمات به بیماران و خانواده آنها جل    

شناختی  سترس می  –از مداخلات  توان رفتاری در کاهش ا

احسااااساااات و  از خودگویی مثبت نام برد که بر افکار،    

  .(12)باشدثیر گذار میأرفتارهای فرد ت

با خود اسااات و وقتی    خودگویی نوعی گفتگوی درونی 

دهد تا موفقیت برایش رخ    مثبت باشاااد به فرد اجازه می     

دهد تا همه    ناخودآگاه خود دساااتور می  او به ذهن   دهد، 

منابع را برای موفقیت فراهم کند و به این ترتیب رفتار و       

اسااادی و  در پژوهش .(13)دهد تفکرات خود را جهت می 

کاران،  ل    هم بت   همداخ با تن آرامی  همراه خودگویی مث

 .(14)شده است یاز قاعدگ شیسندرم پعلائم باعث کاهش 

له خودگوئی   ا مداخ کاران  در ورجرای  نایی  زشااا مرد توا

ح اضطراب آنها را کاهش داده پرتاب را افزایش داده و سط

در دانش آموزان  ییخودگو همداخلهمچنین  .(1615،)اساات

زان داری اضطراب امتحان دانش آمویطور معن نارساخوان،

ست  های نابعلاوه نگرش .(17)گروه آزمون را کاهش داده ا

شی و منفی در   سرطان  زامیدی و افکار خودک نان مبتلا به 

اهش ک دارییبه طور معن مثبت ییخودگوبا مداخله  نه،یس

نیز با در دانشااجویان پرسااتاری در ایران   .(18)یافته اساات
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دانشاااجویان به  اضاااطراب امتحانانجام خودگوئی مثبت 

   .(19)داری کاهش پیدا کرده استطور معنی

ستاران اورژانس در بخش  م های اورژانس به دلیل ازدحاپر

شونت  حجم کاری بالا، بیماران و همراهان، مرگ ومیر  ،خ

ی ولین با مشکلات زیاد ئدر گیری با پزشک و مس   بیماران،

تاران پرس در منجر به ایجاد استرس شغلیکه روبرو هستند 

باعث کاهش اعتماد به  اسااترس شااغلی نهایتاّ و شااود می

نفس و رضااایت شااغلی و عوارض جساامی و روحی در 

و در نتیجه باعث بروز خطا و کاهش      پرساااتاران شاااده  

های پرساااتاری و اختلال در ایمنی بیماران کیفیت مراقبت

 یینتعبا توجه به موارد بالا مطالعه حاضر با هدف  شود.می

ثیر خودگویی مثبت بر استرس شغلی پرستاران در بخش  أت

 های اورژانس انجام شد.

 

 بررسیروش 

گیری از با بهرهاین پژوهش یک مطالعه ارزشاایابی بود که 

جامعه  پس آزمون با گروه کنترل انجام گرفت. -طرح پیش

ضر را   ستاران بخش نفر از  62مطالعه حا  های اورژانسپر

فیروزگر و  )ص(، های حضاارت رسااول اکرمبیمارسااتان

شکی ایران         شگاه علوم پز سته به دان شهدای هفتم تیر واب

  هتموافقت کمی پژوهشااگر پس از گرفتناند. دادهتشااکیل 

کد اخلاق  (IR.IUMS.REC1398.529 ) فت   و یا   در

، خود را به رانیا یشاااکنامه از دانشاااگاه علوم پز    یمعرف

نمود.  معرفییاد شااده  یدرمان -یشاامساائولین مراکز آموز

شاغ   ست یاز مراکز ل کیابتدا با مراجعه به هر  ستاران  ل  پر

 هر مرکز یبا مراجعه به دفاتر پرساااتار در بخش اورژانس

ورود )حداقل  اریس با در نظر گرفتن معشااد و ساا   هیته

 سااتیل سااال سااابقه کار در بخش اورژانس( مجدداّ  کی

 تساایو نهایی شااد. ساا س از ل  دیگرد ینیمورد نظر بازب

قرعه   وهیگروه کنترل و آزمون به شااا  یها برا نمونه  یینها 

ش  ساده(    یک صادفی  شدند. از هر مرکز   )ت نفر  11انتخاب 

عه      نفر در گ 11در گروه کنترل و  ید قر به ق روه آزمون 

شدند   11نفر به ترتیب  22مرکز و از هر مرکز  3) انتخاب 

نفر در گروه آزمون و در مجموا  11نفر در گروه کنترل و 

هایت        66 عه شااادند. در ن نفر در گروه  33نفر( وارد مطال

در طول  نفر در گروه کنترل قرار داده شدند و 33آزمون و 

 یک )ریزش گروه کنترل  نفر در32 مطالعه با ریزش جزئی   

 نفر در گروه آزمون 30و به دلیل مشاااغله خانوادگی(      نفر

در ) نفر به دلیل عدم امکان شرکت در کارگاه،  سه )ریزش 

نفر( تا پایان مطالعه مشااارکت داشااتند. جمع   62مجموا 

و پایان آذر ماه به اتمام  آغاز 1398ها از مهر ماه آوری داده

  رسید. 

گروه کنترل هر یک  یهاد را به نمونهژوهشااگر خو ابتدا پ

پس از توضیح   اورژانس مراکز معرفی نمود و یهااز بخش

به واحدهای مورد مطالعه در خصاااوص هدف پژوهش و 

 دریافت  و  ن در مورد محرمانه ماندن اطلاعات     دادن اطمینا 

 مشخصات   مآگاهانه از آنها خواست فر  ینامه کتب تیرضا 

 پرسااتاران یشااغلجمعیت شااناختی و مقیاس اسااترس  

(ENSSرا ) دهی به تسااهیل در پاسااخ یتکمیل کنند. برا

شنامه    س ستاران        پر ستراحت پر شد در زمان ا سعی   ایها، 

های مورد پژوهش درخواساات  از نمونه نویت کاری انیپا

شنامه     س ها در ها را تکمیل کنند. جمع آوری دادهشد تا پر

راکز برای گروه کنترل در هر یک از م  نمرحله پیش آزمو 

جام ان ریهفتم ت یو شهدا  روزگریف حضرت رسول،   یدرمان

در  ها شخصاّ  گرفت. پژوهشگر در زمان تکمیل پرسشنامه   

الات و ابهامات آنها پاسخ   ؤبه س  هر مرکز حضور داشت تا  

دقیقه در   10-15ها  پر ساااش نامه   نیتکمیل ا  یدهد. برا 

  تیگروه کنترل فرم رضااا یهانهنظر گرفته شااده بود. نمو

شغل   یهاو پرسشنامه   یه کتبنام سترس  پرستاران را در   یا

 شیهفته بعد از پ  ساااه کردند.   لی آزمون تکم شیمرحله پ 

 های پژوهشآزمون، مقیاس استرس پرستاران توسط نمونه

مام      در گروه کنترل عد از ات یل شاااد )پس آزمون(. ب تکم

 نرستاراها از گروه کنترل، نمونه گیری از پجمع آوری داده

عد از   گروه آزم غازشاااد. ب هدف پژوهش   ون آ توضااایح 

شااد و ساا س فرم مشااخصااات  دریافتآگاهانه  تیرضااا

پرسااتاران  شااغلی اسااترسو مقیاس  یشااناخت تیجمع

Expanded Nursing Stress Scale) ) سط نمونه تو

  ییخودگو یها در کارگاه آموزشاااها تکمیل شاااد. نمونه   
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هفته   دو درروز در هفته(   کی دو روز ) که به مدت    مثبت 

دانشااکده در محل ظهر  2صاابح تا  8 ساااعت زمتوالی ا

شاارکت داده شاادند. جهت تشااوی   پرسااتاری و مامائی 

در ساااامانه آموزش   یمشاااارکت کنندگان مجوز بازآموز    

 یدو جلسااه(. محتو یبرا ازیامت 10) دریافت شاادمداوم 

با هدف کارگاه،   ییکارگاه در جلساااه اول شاااامل آشااانا

نا  ی یگوئ دبا مفهوم خو  ییآشااا ناختی،     ، رو های شااا داد

سایی افکار خودکار و منفی، انواا خطاها    ،  یشناخت  یشنا

س      سا سنادی و منابع ا سناد، نقش با  یسبک ا  دهایخطا در ا

افکار  ییدر مورد شااناسااا یعمل یهانیتمر یدر خودگوئ

در  دها ی با  ییشاااناساااا  یعمل نیتمر :یخودکار کارگروه  

شامل کن   یزندگ سه دوم  ن خود، تمری ترلروزمره و در جل

هااا و نی تمر   ،یمنف    یهااایخودگوئ    ریی  تفکر مثباات، تغ       

سناریوها و ارائه   یخودگوئ یعمل یکاربردها مثبت، طرح 

)جدول شااماره   بود ینقش و کار گروه یفایها و اتمرین

 کیکارگاه به صااورت الکترون یکارگاه محتو انیدر پا(. 1

 کی قرار گرفت. پس آزمون   انشااارکت کنندگ    اری در اخت

هفته بعد از پیش  3ته شاااد )اتمام کارگاه گرف  هفته بعد از   

ها  گروه کنترل بعد از اتمام جمع آوری داده   ی. براآزمون(

خودگوئی مثبت برگزار   روزه کی در گروه آزمون، کارگاه   

 گردید.

 
 : مختصری از کارگاه آموزش خودگویی مثبت 1 جدول شماره

 تکنیک عناوین جلسه

 ییمفهوم خودگو باآشنایی  ()معرفی کارگاه روز اول

 خودکار فکر

 یدرون یو گفتگوها یشناخت یخطاها

 ییدر خودگو دهایبا نقش

 خود کنترل

 یسبک اسناد

 خطا در اسناد منابع

تمرین، سااناریو، ویدیو کلیب آموزشاای، ایفای  

 نقش

 یمنف یهاییدادن خودگو رییتغ کارگاه روز دوم

ها     نیتمر کاربرد ب      ییخودگو یعمل یها و  مل مراق بت شااااا ،  همث

 مثبت یدهایکأت

  راتتفک ،ییشگویپ )برچسب زدن،ی منف ییاز خودگو ییرها یهاراه

فکار با ا یباز ساز  ال بردن افکار اشتباه خود، ؤس  ریز نانه،یواقع ب ریغ

بت و  یدرون یها ییخودگو با    ییکردن خودگو نیگزیجا  مث بت  مث

 یمنف ییخودگو

یدیو       یه اسااالاید، و تمرین، بحث و گفتگو،ارا

 زشی، ایفای نقش، کارگروهیکلیب آمو

 

فرم مشااخصااات جمعیت شااامل ها، ابزار گرد آوری داده

سترس     و شناختی  سیع ا ستار مقیاس و  Expandedیٍپر

Nursing Stress Scale (ENSS) French  و

صات    فرم .بود )2000همکاران ) شخ شناختی    م جمعیت 

 لات،یتحص  هل،أت در مورد سن،جنس،  ییهاشامل پرسش  

بخش اورژانس، سااابقه کار در کل، ساامت   سااابقه کار در

بود.  یکار نوبتنوا اسااتخدام و  ،یاضااافه کار ،یشااغل

سخه تجد ENSS) اسیمق شده مق  دی( ن سترس   اسینظر  ا

توساااط  1981در ساااال  اسااات که  NSS یپرساااتار 

Graytaft & Anderson)شد.   هی( تهNSS  ست  نینخ

 به یاسترس پرستار یریاست که به منظور اندازه گ یابزار

شغل    یجا سترس  ست      یکل یا شده ا سخه   .(23(ساخته  ن

 به شرح اسیمق ریز نهدر بیانیه  57( شامل ENSS) یینها

-27-37-47الات ؤس ) ،بیانیه(7 شامل )  "مرگ و مردن"

بیانیه(،     5شاااامل )  "با پزشاااک  تضااااد" (،17-9-1-53

  "یناکاف یجانیه یآمادگ"(، 2-10-28-38-48الات ؤساا)
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 مشاااکل با  "(، 3-11-19 الاتؤسااا)بیانیه(،    3شاااامل ) 

-20-21-22-50الات ؤساا)بیانیه(  6شااامل ) "همکاران

الات ؤ)س بیانیه(، 7شامل )  "زریسوپروا مشکل با  " ،(12-4

  شاااامل  "حجم کاری بالا  "، (54-49-46-40-31-30-5

-23-32-41-42-45-51-55-57الات ؤسااا)  ،بیانیه(  9)

الات  ؤساا)بیانیه(،  9شااامل ) "درمورد درمان ابهام" ،(13

و  مااااریااابااا"(، 43-39-36-33-29-24-18-14-6

-44-52-56الات ؤساا) ،بیانیه(8شااامل ) "شااانیخانوادها

مل )   "ضیتبع"و  (35-34-25-15-7 یه(    3شااااا یان  ،ب

بر حسااب  دیبا یآزمودن .باشاادمی( 8-16-26الات ؤساا)

 یها هن یاز گز یکیمورد نظر  تی تجربه موقع  یفراوان زانیم

نمره ) شود یل من نمشام  تیموقع نیا :را انتخاب کند ریز

استرس  (، به ندرت1) نمره  ستیاسترس زا ن اصلاّ صفر(،

اغلب )به طور مکرر اسااترس زاساات  (،2زاساات ) نمره 

نمره (. دامنه 4اسااترس زاساات )نمره   داّی(، شااد3نمره )

سیع  مقیاس سترس  و ستاران برابر با   ا و دامنه  (0- 228)پر

یاس  یب     نمرات زیرمق به ترت (، 0 -28 ) مرگ و مردنها 

- 12) یناکاف یجانیه یآمادگ(، 0 -20)با پزشااک  تضاااد

 زریسااوپروامشااکل با  (،0 -24)همکاران  مشااکل با(، 0

در مورد درمان  (، ابهام 0 -36) حجم کاری بالا  (، 0 -28)

خانواده  مار یب(، 0 -36) ها  ها ) و  ( و تبعیض 0 -36ی آن

داشااتن  یباشااد. کسااب نمرات بالاتر به معنایم( 0 -12)

    .(23)تاس شتریبشغلی سترس ا

ضر برای تعیین اعتبار محتوی از نظرات   در  هس مطالعه حا

  رانیا ییماما یدانشکده پرستار یعلم تأیه ینفر از اعضا

ی ابزار، ابتدا  یاساااتفاده شاااد. به منظور اندازه گیری پایا      

سط       ستاران تو سترس پر شد.     15مقیاس ا ستار تکمیل  پر

ستفاده از آل  یثبات درون شد.   یریکرونباخ اندازه گ یفابا ا

سترس کلی  بیضر  و برای زیر  (96/0) آلفاکرونباخ برای ا

 تضاد با پزشکان (،771/0) ها به ترتیب مرگ ومردنمقیاس

مادگ 71/0) کاف     ی(، آ نا  با    621/0) یعاطفی  کل  (، مشااا

سوپروا   628/0) همکاران شکل با  (، حجم 867/0) زری(، م

بالا    هام در مورد 861/0) کاری  مان  (، اب (،  825/0ها ) در

( تعیین 667/0) ضی( و تبع851/0و خانواده آنها )   ماران یب

 .گردید

اهداف پژوهش از  یتاس ها در راو تحلیل داده هیتجز یبرا

میانگین و انحراف  فراوانی، درصااد،) یتوصاایف یهاهآمار

 ومسااتقل تی ، یزوجتی )آزمون  یمعیار( وآمار اسااتنباط

و  شااداسااتفاده  16خه نساا SPSSدر نرم افزار  دو( یکا

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  یداریسطح معن

 

 هایافته

های اورژانس  نفر از پرساااتاران بخش  62در این مطالعه   

مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران در دو    

ها در ارتباط با فتهگروه آزمون و کنترل شاارکت کردند. یا

 مورد پژوهش نشان پرستاران یمشخصات جمعیت شناخت

کنترل و  (%80)آزمون  پرستاران در هر دو گروه بیشتر   داد

ند. زنان تشاااکیل داده  را ( 6/90%) درصاااد  50از  یشب ا

ان پرستار  یسن  یانگیند. مشتن سال دا  35پرستاران کمتر از  

 آزمون گروه در و ساااال 06/32 ± 62/4گروه کنترل در 

وهش در هر پرسااتاران مورد پژ بیشااتر بود. 6/34 ± 24/7

ت  (%7/67)آزمون (و %5/62) رلکنتدو گروه  ند.   أم هل بود

پرسااتاران در دو گروه   اغلب مچنین از نظر سااابقه کار،ه

سااابقه کار   یانگینداشااتند. م یسااال سااابقه کار 14-10

ستاران گروه کنترل   در و سال  43/6 ± 3/4اورژانس در پر

 یلاتتحصاا میزان. بود سااال 73/6 ± 16/4 آزمون گروه

در  درصااد 8/93 به ترتیب هپرسااتاران در دو گرو تربیشاا

در گروه آزمون، در ساااطح  درصاااد 7/86گروه کنترل و 

س    شنا ستخدام  ینبود. همچن یکار صد  6/40 ی،از نظر ا  در

در گروه آزمون، اسااتخدام  درصااد 50در گروه کنترل و 

کنترل پرساااتاران در هر دو گروه بیشاااتررسااامی بودند. 

مت از  (%60)و آزمون  (9/71%) به عنوان    نظر نوا سااا

در  درصاااد 75 یکار نوبتبودند. از نظر  ینیپرساااتار بال

در  نوبت کاریدر گروه آزمون  درصد  7/66گروه کنترل و

شتند. گردش  ستاران   %3/81 دا   %4/93در گروه کنترل وپر

محل خدمت  یمارساااتاندر گروه آزمون، در بپرساااتاران 

 نشان داد  یآمار یآزمونها یج. نتااشتند د یه کارفخود اضا 
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  یتدو گروه کنترل و آزمون از نظر مشااخصااات جمع ینب

ناخت  فاوت معن  یشااا مار یت ندارد   یدار آ جدول  )وجود 

( 2شماره 
 ها به تفکیک گروه کنترل و آزمون: توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی آزمودنی2 شماره جدول

 مارینتایج آزمونهای آ گروه کنترل گروه آزمون سطوح متغیر متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 آزمون دقی  فیشر 4/9 3 20 6 مرد جنس

294/0 p = 6/90 29 80 24 زن 

 

 ، سالسن

 آزمون تی مستقل 6/27 8 3/23 7 30زیر 

t= 834/1  

df=57 

p =  072/0  

34-30 8 7/26 12 4/41 

35-39 8 7/26 8 6/27 

 4/3 1 3/23 7 ه بالاترب 40  

5/62 20 7/67 20 هلأمت هلأوضعیت ت  آزمون کای دو 

𝜒2 =     117/0 df=1 

p = 732/0  

 5/37 12 3/33 10 مجرد

 

 ، سالسابقه کار

 آزمون تی مستقل 25 8 3/13 4 5کمتر از 

199/1 -= t 

df=57 

235/0 P= 

5-9 10 3/33 9 1/28 

10-14 12 40 14 8/43 

 1/3 1 3/13 4 15بالاتر از 

 

 کارینوبت 

 آزمون دقی  فیشر 7/6 2 2/6 2 ثابت صبح

 

P= 707/0  

 7/6 2 4/9 3 ثابت عصر

 20 6 4/9 3 ثابت شب

 6/66 20 75 24 در گردش

 

 اضافه کاری

 آزمون کای دو 4/93 28 3/81 26 بیمارستان خود

P= 444/0  3/3 1 5/12 4 بیمارستان خصوصی 

 3/3 1 2/6 2 سایر

 

 سمت کاری

 آزمون دقی  فیشر 7/6 2 3/6 2 سرپرستار

 

P= 557/0  

 3/6 1 3/6 2 پرستار دوم

 30 9 6/15 5 سرشیفت

 60 18 9/71 23 بالینی

سابقه کار در 

 ، سالاورژانس

=t 7/46 14 4/34 11 5 کمتر از 275/0-  

P= 784/0  

 

5-9 13 6/40 5 7/16 

10-14 8 25 11 7/36 

شریف  یزمون دقآ 7/86 26 8/93 30 کارشناسی تحصیلات  

P= 418/0  3/13 4 3/6 2 کارشناسی ارشد 

 

 

 نوا استخدام

 آزمون دقی  فیشر 6/40 13 50 15 رسمی

P= 602/0  

 

 9/21 7 20 6 قراردادی

 5/12 4 3/3 1 طرحی

 9/21 7 7/26 8 پیمانی

 1/3 1 0 0 شرکتی
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در دو  شغلی استرس دهد نتایج آزمون تی مستقل نشان می  

ی دار آماریاز مداخله تفاوت معن قبل آزمون و کنترل گروه

( در حالی که بعد از مداخله این تفاوت =394/0Pندارند )

نمره  نیانگی م که یبه طور  (=002/0Pدار اسااات )معنی

یبعد از مداخله به طور معناسترس شغلی در گروه آزمون 

یانگین گروه کنترل می از کمتر  یدار باشاااد. تغییرات   م

شغلی در گروه آزمون    نمرات ا  -63/23 ± 11/35سترس 

بود که نتایج نشاااان داد  87/1 ± 02/22و در گروه کنترل 

صورت       شغلی در گروه آزمون به  سترس  کاهش نمرات ا

تایج   P<001/0داری از گروه کنترل بیشاااتر بود )معنی (. ن

شغلی گروه کنترل در      سترس  شان داد ا آزمون تی زوجی ن

داری مون تفاااوتی معنی       مرحلااه پیش آزمون و پس آز     

( در حالی که این اختلاف در گروه    =634/0Pنداشااات ) 

که نمرات     =001/0Pدار بود )آزمون معنی نا  بدین مع  ، )

داری نسبت  استرس شغلی پس از آزمون به صورت معنی   

 (.  3 شماره به پیش آزمون کمتر بود )جدول
 

 و کنترل  آزموندر گروه قبل و بعد از مداخله های اورژانس استرس شغلی پرستاران در بخش های عددیمقایسه شاخص: 3 شماره جدول

 

شاهده می  4ماره ش  همان طور که در جدول شود حیطه م

های اسااترس شااغلی قبل از مداخله در دو گروه تفاوت   

( اما بعد از مداخله P>05/0دار آماری نداشته است )  معنی

به طور معنی  داری کمتر از گروه کنترل در گروه آزمون 

در گروه   راتییتغ ها نشاااان داد یافته   (.>05/0Pاسااات )

اسااترس و کل نمره کاهش  یبوده که به معنا یآزمون منف

شد. با یآن م یهاطهیح تقل مس  یآزمون ت جهیتوجه به نت با

آن در گروه آزمون به  یهاطهیاسااترس و ح نمرهتغییرات 

به   (P<05/0) از گروه کنترل بود بیشاااتر یداریمعن ورط

های آن در گروه آزمون این معنا که استرس شغلی و حیطه 

 .بعد از مداخله کاهش چشمگیری داشته است

 در گروه یاسترس شغل نتایج آزمون تی زوجی نشان داد

 قبل و بعد از یناکاف یعاطف یکنترل تنها در بعد آمادگ

 کهیداشته است به طور یدار آماریمداخله تفاوت معن

 یدارینمره کسب شده بعد از مداخله به طور معن نیانگیم

 در گروه آزمون (.=008/0p) بالاتر از قبل از مداخله بود

( به غیر P<05/0های استرس شغلی )حیطه نمرات نیانگیم

بعد از مداخله به ( در P=074/0از آمادگی عاطفی ناکافی )

 یاز قبل از مداخله بود که به معنا ترنییپا یداریطور معن

.گروه بود نیکاهش استرس در ا

 
 

 

 

 

 زمان

 گروه

 نتایج آزمون تی مستقل کنترل آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

=t 4/34 18/127 02/36 5/119 (0-228 پیش آزمون )دامنه: 859/0     df=60 

P = 0/394 

=t 52/40 06/129 08/40 86/95 (0- 228 ن )دامنه:پس آزمو 24/3     df=60 

P = 002/0  

=t 02/22 87/1 11/35 -63/23 پیش آزمون( -)پس آزمون تغییرات 400/3     df= 203/48  

P = 001/0  

=t نتایج آزمون تی زوجی 686/3     df=29 

P = 001/0  

t= 482/0-     df=31 

P = 634/0  
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های اورژانس قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و خشاسترس شغلی پرستاران در بابعاد های عددی مقایسه شاخص: 4 شماره جدول

 کنترل

 گروه

 شغلی استرس ابعاد

 تی مستقل آزمون نتایج آزمون کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مردن و مرگ

(0-28) 

-=t 65/4 80/16 70/4 57/16 قبل 042/0      df =60   p =  967/0  

= t 37/5 53/13 33/5 25/17 بعد 732/2      df =60   p =  008/0  

= t 40/4 -266/3 23/3 5/0 تغییرات  857/3      df =60   p < 001/0  

= t تی زوجی آزمون نتایج -875/0  df =31  p = 388/0  t = 065/4  df =29  p< 001/0   

با  یریدرگ

 پزشک

(20-0) 

t =1/460     df =60   p = 491/0 84/3 20/10 50/3 56/11 قبل  

= t 90/3 56/8 59/3 56/11 بعد 148/3 p = 003/0   60=ر      

= t 98/3 -63/1 61/2 0 تغییرات    894/1  df = 56/49    p = 064/0  

= t تی زوجی آزمون نتایج 000/0   df =31   p = 999/0  t = 244/2  df =29  p= 033/0   

 یعاطف یآمادگ

 یناکاف

(12-0) 

= t 27/2 10/5 80/1 18/5 قبل 168/0      df =60   p = 867/0  

= t 43/2 26/4 11/2 15/6 بعد     271/3  df =60   p = 002/0  

=ر 46/2 -86/0 92/1 96/0 تغییرات  219/3      df =60   p = 002/0  

= t تی زوجی آزمون نتایج /2-846   df =31  p = 008/0  t = 852/1   df =29  p= 074/0   

 مشکل در رابطه

 با همکاران

(0-24) 

 t =0/224    df =60  p = 0/824 17/3 50/9 41/3 68/9 قبل

= t 74/3 80/7 40/4 59/10 بعد 681/2      df =60    p = 009/0  

= t 36/3 70/1 66/3 90/0 تغییرات  910/2      df =60   p = 005/0  

= t تی زوجی آزمون نتایج 398/1-   df =31  p = 172/0  t = 767/2   df =29  p= 100/0   

با  درگیری

 سوپروایزر

(0-28) 

 t =1/657   df =60   p = 0/103 06/6 43/16 68/5 90/18 قبل

= t 78/5 03/13 40/6 75/17 بعد 037/3      df =60  p = 004/0  

= t 18/5 -40/3 45/3 -15/1 تغییرات  017/2      df =60   p = 048/0  

= t تی زوجی آزمون نتایج 893/1-   df =31  p = 068/0  t = 593/3   df =29  p= 001/0   

 حجم کار

(0-36) 

 t =1/227     df =60  p = 0/225 67/6 23/20 66/6 31/22 قبل

= t 48/7 06/16 15/7 84/21 بعد 106/3      df =60   p = 003/0  

t = 535/2 99/6 -16/4 98/3 -46/0 تغییرات      df = 38/45    p = 015/0  

= t وجیتی ز آزمون نتایج 666/0    df =31  p = 511/0  t = 261/3   df =29  p= 030/0   

 نانیعدم اطم

 درمورد درمان

(0-36) 

 t =0/934     df =60   p = 0/354 15/6 13/19 65/6 65/20 قبل

= t 90/6 76/15 38/7 93/20 بعد 842/2      df =60  p = 006/0  

= t 31/6 -36/3 48/4 28/0 تغییرات  609/2     df = 021/52   p = 012/0  

= t تی زوجی آزمون نتایج 355/0-  df =31  p = 725/0  t = 922/2   df =29  p= 007/0   

 و خانواده ماریب

 شانیا

(36-0) 

 t =0/104    df =60   p = 0/918 56/6 90/18 20/6 06/19 قبل

= t 23/7 00/15 39/6 99/19 بعد 885/2     df =60   p = 005/0  

= t 55/7 -57/3 82/5 20/1 تغییرات  801/2      df =60   p = 007/0  

= t تی زوجی آزمون نتایج 175/1-   df =31  p= 243/0  t = 590/2   df =29  p= 015/0   

 ضیتبع

(0-12) 

 t =0/795     df =60   p = 0/431 28/3 06/5 93/2 43/4 قبل

= t 81/2 40/3 10/3 12/5 بعد 287/2      df =60   p = 026/0  
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 گیریبحث و نتیجه

رس ثیر خودگویی مثبت بر استأاین مطالعه با هدف تعیین ت

ستاران در بخش    شد. شغلی پر تجزیه  های اورژانس انجام 

ها حاکی از آن بود که کارگاه خودگویی مثبت       تحلیل داده 

ستاران بخش        شغلی را در پر سترس  سته میزان ا های توان

صاااورت ه ای که نتایج آن ب   مطالعه   اورژانس کاهش دهد.  

ستقیم در مورد ت  سترس   أم ثیر خودگویی مثبت بر کاهش ا

نتایج بدساات آمده از این  .یافت نشاادپرسااتاران باشااد  

که بر روی بابناتاج و همکاران  مطالعههای با یافتهپژوهش 

های مراقبت ویژه در شااهر ساااری انجام پرسااتاران بخش

سو    ست هم شد. در مطالعه آنها  می گرفته ا میانگین نمره با

بعد از آموزش  های ویژهپرسااتاران بخشاسااترس شااغلی 

قلی زاده و  .(24)داری کاهش یافت  طور معنیه ب تاب آوری  

 برگزاری کارگاه ذهن آگاهی   که   ند اارش کردهگز همکاران 

دار در گروه آزمون باعث کاهش اسااترس در طور معنیه ب

تاران  بت وبژه شاااده اسااات  های مرا بخش پرسااا  .(25)ق

Sampson شااناختی می -رفتاری نویسااد مداخلاتمی

ها  تواند اسااترس افراد را کاهش دهد. برگزاری این کارگاه

روان و رفتارهای سااالم در کوتاه مدت در بهبود ساالامت 

عبادی زارا در مطالعه     فراهانی و  .(26)ثیر بسااازایی داردأت 

 درمدیریت خشاام آموزش خود به این نتیجه رساایدند که 

ه طور ببیمارستان روان پزشکی تهران   شاغل در  پرستاران  

افزایش پرستاران را کاهش داده و موجب خشم داری معنی

شغلی    ست  رضایت  شده ا ی و همکاران در سلیم . (27)آنها 

  -بررساای کارآمدی درمان شااناختی  مطالعه خود با عنوان

 ویژه های مراقبترفتاری بر استرس شغلی پرستاران بخش

شهر بجنورد     ستان امام علی در  شان دادند بیمار که نمره  ن

سترس در گروه مداخله در   پس آزمون بطور معنیمرحله ا

و  gerShadinه مطالع .(28)داری کاهش پیدا کرده اساات

یه   نشاااان داد تکرار همکاران  یان به شاااکل       ب بت  های مث

دانشجویان را برای سخنرانی در جمع خودگویی اضطراب 

عه خود    Taoو  Tully. (29)کاهش داد  طال عنوان  با  در م

های خشبتعیین استرس شغلی و تفکر مثبت در پرستاران    

مریکا به این نتیجه رسیدند پرستارانی که   آدر مراقبت حاد 

ودند بتفکر مثبت در مقابله با اساااترس اساااتفاده کرده   از

ای بهتری  های مقابلهنسبت به پرستاران تازه کار از مهارت  

توان نتایج بدساات آمده میتحلیل در  .(30)بردندرخوردار ب

که روش   مداخله   گفت  بت مبتنی بر  های  ای خودگویی مث

 این مفهوم هستند که ارزیابی شناختی حوادث استرس زا،   

ها در تعیین پاسااخ  ای مرتبط با این ارزیابیدامات مقابلهاق

فاء می    ند. به اساااترس نقش مهمی را ای گاه       ک کار هدف 

های ناساااازگارانه      خودگویی مثبت ایجاد تغییر در شااایوه  

های احساااسااات و رفتار جهت اسااتفاده از تکنیک  تفکر،

مدیریت استرس به افراد کمک می  خودگویی مثبت است. 

ها استرس ایجاد می ها و شرایطی که در آن کند تا موقعیت

ای بهتر برای کند شاااناساااایی کنند و از راهبردهای مقابله

در برنامه  .(3)ها اسااتفاده کنندروبرو شاادن با این موقعیت

بت        جام خودگویی مث با ان بت فرد  مداخلات خودگویی مث

که ممکن است به صورت درونی یا با صدای بلند باشد با     

سخن بگوید  سات و ادراکات خود را تعبیر و     ،خود  سا اح

 های خود را تغییر میها و شناخت ارزیابی کند وتفسیر می 

یا  دهد و خود را نصاایحت و  دهد و به خودش تعلیم می

های  خودگویی مثبت به بیانیه .(31)کندتشوی  و حمایت می

مثبت اشااااره دارد که به افزایش عزت نفس و انگیزه فرد    

 ،ر جلساااات گروهی خودگویی مثبت د .(32)کند کمک می 

شااارکت کنندگان با آموزش خودگویی مثبت دریافتند که        

عوامل اساااترس و مشاااکل چه بوده اسااات و      علت و 

سترس   راهبردهای مقابله شکلات و عوامل ا زا  ای با این م

عزت  افزایشباعث    و های اورژانس را آموختند   در بخش

گری افراد با کمک این روش مثبت ن    نفس در آنان شاااد. 

های خود بخصااوص در شاارایط   توانسااتند از توانمندی

های اورژانس بهره بیشاااتری برده و در اساااترس زا بخش

= t 20/3 -66/1 78/2 68/0 تغییرات  089/3     df=60  p = 003/0  

= t تی زوجی آزمون نتایج 395/1-   df =31  p= 173/0  t = 845/2   df =29   p= 008/0   
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شند که در نهایت منجر به     سترس زا مقاوم با برابر عوامل ا

 کاهش میزان استرس شغلی در آنان شد.

یت   حدود کاری  دشاااواری جلب  های این پژوهش  م هم

 جم کاری بالا،  به دلیل ح   های اورژانس پرساااتاران بخش 

کمبود پرستار و اضافه کاری در بخش بود که با تلاش تیم 

سب مجوز امتیاز آموزش   تحقی  و افزایش انگیزه آنان با ک

 برای شرکت در این کارگاه برطرف گردید.مداوم 

های تحقی  حاضااار اثر بخشااای خودگویی مثبت بر یافته

شغلی پرستاران در بخش     سترس  های اورژانس را کاهش ا

ید نمود. أت  ته  این  ی ند راه می ها یاف گشاااایی در جهت   توا

ریزی برای کاهش استرس شغلی پرستاران در بخش   برنامه

سلامتی آنان و افزایش عزت نفس   های اورژانس و ارتقاء 

های پرسااتاری با کیفیت و ایمن و همچنین ارتقاء مراقبت

شد.  شغلی باعث کاهش کیفیت     از آن جایی  با سترس  که ا

افزایش غیبت از کار و  اری و ایمنی بیمارانخدمات پرساات

صیه می  شود، می ستاری      تو سئولان پر  ابشود مدیران و م

به صورت حضوری   مثبت های خودگویی برگزاری کارگاه

شرایط  یا مجازی ) کاهش  به( 19-کوید یپاندمبا توجه به 

به تبع آن به ایند و اساااترس شاااغلی پرساااتاران اقدام نم

ماران رضایت بی  و دمات پرستاری ارتقاء کیفیت خ افزایش

یت شاااغلی در    وو همچنین افزایش عزت نفس  رضاااا

ستاران  ست یابند  پر شنهاد می همچنین  .د ضمن    پی شود 

گوئی مثبت برای پرسااتاران سااایر  های خوداجرای کارگاه

ای به منظور  اخله دم مطالعات   ها   ها و بیمارساااتان    بخش

ت از ضای و رخودگوئی مثبت بر شادمانِی، امید   أثیرتعیین ت

علاوه بر پرسااتاران در سااایر    زندگی و رضااایت شااغلی 

   .کارکنان درمانی انجام گیرد

 

نافع:   عارض م نافعی        ت عارض م ندگان هیو گونه ت نویسااا

 گزارش نکردند.

 

 تشکر تقدیر و 

اری  پرست مقاله حاصل کار پایان نامه کارشناسی ارشد      این

وه  گرباشاااد. میاورژانس دانشاااگاه علوم پزشاااکی ایران 

تا از ریاسااات و معاونت       پژوهش بر خود لازم می ند  دان

و دانشاااگاه علوم مامائی  و محترم دانشاااکده پرساااتاری

پزشکی ایران و همچنین از ریاست و مدیریت و مسئولین    

های حضرت  و پرستاران عزیز شرکت کننده در بیمارستان   

سول اکرم  سته به    )ص(، ر شهدای هفتم تیر واب فیروزگر و 

 دانی نمایند.قدر ،یرانم پزشکی ادانشگاه علو
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