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 دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی بوشهر، بوشهر-5

مـنـجـر بـه          کهاز حوادث است : استرس يک تجربه هيجانی منفی و ارزيابی غيرمنطقی مقدمه

تضـاد  پرستاری ازجمله مشاغل سخت و پراسترس است.   گردد.  اختلال در سازگاری با محيط می

گـذاری     خاص و سـيـاسـت      شرايطبين تلاش برای ارائه خدمات و مراقبت انسانی از بيماران در 

تواند منجر به بروز خستگـی هـيـجـانـی،         نامناسب مديران درزمينه بازدهی و رضايت شغلی، می

 تفاوتی و نهايتاً سندرم فرسودگی روانی گردد. کاهش انگيزه و علاقه به محيط کاری، بی

: اين مطالعه شبه تجربی، تعيين اثربخشی آموزش مديريت استرس و تنظيم هيجانی بر روش کار

نفر از پرستاران شاغل در بيمارسـتـان شـهـدای        13رضايت شغلی پرستاران است. بدين منظور  

فارس بوشهر به روش تصادفی ساده انتخاب و در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. بـه      خليج

 های مديريت استرس و تنظيم هيجانی ارائه شد. گروه آزمون در مدت سه هفته آموزش مهارت

صورت کلی و همـچـنـيـن در        مداخله بر ارتقاء رضايت شغلی بهی : حاصل بيانگر اثربخش نتايج

( بود. ولی   > p  10111ارتقاء و روابط با همکاران ) فرصت سرپرستی، ر، های نوع کا خرده مقياس

 .تأثير بوده است  در خرده مقياس پرداخت حقوق و مزايا بی

هـای     وری در سازگاری پرستاران با چالش گونه مداخلات، علاوه برافزايش بهره : اجرای اين بحث

تواند منجر به کاهش آسيب روانی ايشان گردد. هـمـچـنـيـن لـزوم           شغلی خود مؤثر بوده و می

های  بازنگری در نظام پرداخت حقوق و مزايا و شرايط مناسب کاری و قابليت دسترسی به فرصت

 مناسب پيشرفت شغلی را يادآور سازد.
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 مقدمه     

استرس يک تجربه هيجانی منفی اسـت کـه بـا تـغـيـيـرات                                                                               

شناختی و رفتاری همراه اسـت. اسـتـرس                                                       بيوشيميايی و روان                 

غيرمنطقی و افراطی و منفـی از حـوادث                                                 پيامد فرايند ارزيابی                      

باعث اختلال در رفتار و سازگاری شخص بـا                                         فرداست که           توسط      

توانـد بـاعـث ايـجـاد                                           البته فشار محيطی می                     گردد.         محيط می       

که فشار فراتر از                        انگيزش، تحريک و نيرومندی شود اما هنگامی                                       

 (.  1کند )       توانايی فرد باشد، او را دچار استرس می                                     

شغل پرستاری ازجمله مشاغل سخت و پراسترس اسـت زيـرا                                                               

هـا و نـگـرانـی و                                             آنان شاهد درد و رنج و حتی مرگ انسـان                                      

باشند. از سوی ديگر پرستـاران                                    سوگواری بازماندگان بيماران می                             

باشند. فـقـط                      های مهلک و عفونی می                     در معر  ابتلا به بيماری                      

تواند باعث مواجهه ما با يک بـيـمـاری                                                  فرورفتن يک سوزن می                  

کـاری اجـبـاری و                                  بار گردد. کمبود نيروی انسانی و نوبت                                       مرگ   

خستگی ناشی از آن نيز ازجمله عوامل تأثـيـرگـذار بـر فشـار                                                                            

مضاعف محيطی در پرستاران است؛ بنابراين شرايـط خـاص و                                                                 

ضروری مراقبت انسانی، اخلاقی و دلسوزانه پرستاران و کـادر                                                                  

سـو و                   هـا از يـک                            درمانی از بيماران بستری در بيمارسـتـان                                          

گذاری نامناسب درزمينه افزايش بازدهـی و رضـايـت                                                                سياست     

شغلی کارکنان از سوی مديران و برنامه ريزان از جهت ديـگـر،                                                                  

باعث ايجاد تضاد بين تلاش برای ارائه خدمات باکيفيت بـالا و                                                                   

ها اسـت ايـن شـرايـط                                        استرس و فشار محيطی در بيمارستان                               

تواند منجر به بروز سندرم فرسودگی روانی گردد که در پـی                                                           می  

تفاوتی و کاهش عـلاقـه                            آن خستگی هيجانی، کاهش انگيزه، بی                                

(؛ بنابراين تـوجـه بـه                                        2شود )         نسبت به محيط کاری ايجاد می                          

وری و حف  ارزش و                    رضايت شغلی کارکنان علاوه برافزايش بهره                                     

 ها، بر سلامت روحی و روانی ايشان نيز مؤثر است.                                              کرامت انسان           

ای از زندگی است                   جنبه    عنوان شناسنامه اجتماعی افراد،                                 شغل به      

نظر از منابع مالی، برخی از نيازهای اساسی آدمی نظير                                                      که صرف      

تحرک روانی و بدنی، تماس اجتمـاعـی و احسـاسـات خـود                                                                          

تـوانـد                   کند. باوجوداين شـغـل مـی                                      ارزشمندی را نيز ارضاء می                        

عنوان يک منبع فشار روانی نيز محسوب شود. رابطه معنـادار                                                              به  

بين رضايت شغلی و استرس شغلی در بسياری از تـحـقـيـقـات                                                                 

(. از سوی ديگر رضايت شغلی بر بازدهی و                                               4شده است )             گزارش     

در          (.    5تأثيرگـذار اسـت )                               دان     کيفيت انجام کار و ابقاء کارمن                             

پژوهشی که در آمريکا انجام شد مشخص گرديد رضايت شغلـی                                                       
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با ارتقاء کيفيت مراقبت از بيـمـاران و افـزايـش                                                                نيز       پرستاران        

 (.  6بود )     وری آنان همراه خواهد                        بهره    

با توجه به گستردگی گروه پرستاری در مراکز بهداشتی درمانی                                                         

های آنـان درواقـع                             و آموزشی کشور، توجه به نظرات و خواسته                                     

توجه به بهداشت و سلامت جامعه است. تجربيات پژوهشـگـران                                                            

نشان داده که اين قشر اغلب رضايت چنـدانـی از کـار خـود                                                                           

( 7خصوص حقوق و مزايا و ميزان ساعات کار در هفته ندارند )                                                      به  

زاتـريـن                    ؛ زيرا پرستاری و کار در مراکز درمانی يکی از آسـيـب                                                      

رجوع بيمار است و                    مشاغل است. کار کردن در شرايطی که ارباب                                      

داده، سخت             سلامت جسمی و متعاقب آن روحيه خود را ازدست                                        

فرسا است. ديدن درد کشـيـدن بـيـمـار، بـيـمـاران                                                                                 و طاقت      

العلاج، کودکان دارای بيماری مزمن و مرگ بـيـمـاران و                                                                صعب   

زاری همراهان همه و همه کادر درمانی را دستخوش اضطراب و                                                       

های مختلف شغـلـی ازجـملـه                                         نگرانی کرده و در معر  آسيب                          

 (.  8دهد )       کاهش سلامت روان و فرسودگی شغلی قرار می                                     

که فرد احساس کند                    در تعريفی ساده يعنی اين                             رضايت شغلی              

های موردنظرش رسيـده                         ها و ارزش           که در حرفه خود به خواسته                        

است و شغل تا چه حد با معيارهای موردنظر شاغل همخـوانـی                                                           

داشته است. رضايت شغلی با مشخصات فردی از قبـيـل سـن،                                                                 

مقطع تحصيلات، شرايط فيزيکی محيط کار، شرايـط رفـاهـی،                                                               

آموزشی بودن شغل، سابقه کار و جنس رابطه دارد. بـنـابـرايـن                                                                     

ريزی        برای رسيدن کارکنان به رضايت شغلی مطلوب، يک برنامه                                                 

 (.  1جانبه موردنياز است )                      همه   

شناختی متعددی بر رضـايـت شـغـلـی                                                      همچنين عوامل روان                 

پرستاران مؤثر است که ازجمله اين عوامل توجـه بـه ارتـقـاء                                                                          

هـای          فشار بالای کار در بخش                      .های کنترل هيجانی است                      مهارت     

شده که          1تواند منجر به بروز سندرم فرسودگی روانی                                        درمانی می         

تفاوتی و کاهـش                    در پی آن خستگی هيجانی، کاهش انگيزه، بی                                      

شود. بنابراين توجـه بـه                                     علاقه نسبت به محيط کاری ايجاد می                               

وری و حف  ارزش و                    رضايت شغلی کارکنان علاوه برافزايش بهره                                     

ها، بر سلامت روحی و روانی ايشان نيز مؤثر اسـت                                                  کرامت انسان           

 (13،3  .) 

تواند بر رضايت شغلی کارکنان تأثير گذارد و                                             عوامل مختلفی می               

توجه به تمام جوانب تأثيرگذار بر رضايت شغـلـی هـمـواره از                                                                          

شک بر کيفيت ارائـه                            ها بوده است و بی                  مسائل بنيادين سازمان                    

گذارد و عدم توجه به رضـايـت شـغـلـی در                                                            خدمات تأثير می              

 (.  8سازد )        ها وارد می            ناپذيری به سازمان                   درازمدت، صدمات جبران                    

های مرتبط با تنظيم هيجانی و برقراری ارتـبـاط                                                    آموزش مهارت           

تواند در ارزيابی هيجـانـات، تـنـظـيـم                                                         بين تعقل و هيجان می                   

هيجانات و استفاده از هيجانات در حل مسائل و مشکلات مؤثـر                                                          

باشد و کارکردهای اجتماعی و شناختی را ارتـقـاء بـخـشـد.                                                                              

تحقيقات زيادی ارتباط مثبت تنظيم هيجانی و موقعيت شغلـی                                                         

ای را مطرح ساخته است و رابطه منفی آن با فرسودگـی                                                      و حرفه      

 (.  12،13شده است )           شغلی نيز گزارش              

تواند رابطه بين استرس و سـلامـت روان را                                                      تنظيم هيجانی می               

تعديل نمايد و نقش حفاظتی مهمی در برابر افسردگی، اضطراب                                                        

و ديگر مشکلات روانی داشته باشد. اين افـراد از عـمـلـکـرد                                                                                 

اجتماعی و احساس رضايتمندی بيشتری در روابط شغلی خـود                                                       

 (.  13،14،15برخوردارند )            

هـای خـاص                         جانبه به جـنـبـه                        در مراکز درمانی نيز، توجه همه                             

تـوانـد عـلاوه                               شناختی شغل پرستاران و کادر درمانی می                                      روان    

برافزايش تعهد عاطفی و تکليفی در آنان ميزان عملکرد ايشان را                                                            

نيز بهبود بخشد. پس علاوه بر رسيدگی به وضعيت و شـرايــط                                                             

ها، تسهيلات رفاهی و پاداش مادی و معنوی                                         فيزيکی بيمارستان                

های سنتی و قـديـمـی و                                       برای مديران و کارکنان، تغيير شيوه                                 

هـا، بـا آمـوزش                                     های نوين اداره بيمارستـان                             کارگيری روش             به  

های مختلف هوش هيجانی و اجتماعی و مديريت هيجان و                                                   جنبه    

توان شاهد ارتقاء رضـايـت شـغـلـی و                                                        استرس به کارکنان می                   

 (.  14،1جلوگيری از فرسودگی روانی در ايشان بود )                                       

های صحيح برخورد سازگارانه در روابـط                                                 آموزش مناسب روش               

هـای              اجتماعی و کار کردن در شرايط پـراسـتـرس مـحـيـط                                                                  

بيمارستانی، به کارکنان مفيد است. تشريح عوامل و ارتبـاطـات                                                                 

شناختی تأثيرگذار                    فوق، دليل بر اهميت توجه به موضوعات روان                                       

های درمانـی                 بر رضايت از کار و سلامت روان کارکنان در محيط                                           

شنـاخـتـی                   است. ولی عليرغم اهميت و تأثيرگذاری عوامل روان                                               

مختلف بر رضايت شغلی کادر درمانی، مـطـالـعـات کـاربـردی                                                                        

 شده در اين زمينه کم است.                          انجام     

بنابراين بررسی تأثير آموزش مديريت استرس و تنظيم هيجانـی                                                           

تواند پايه و شـالـوده                                 بر رضايت از شغل در کارکنان درمانی می                                    

های ارتقاء بهداشت و سلامت روان و حـس                                             ريزی آموزش            برنامه      

 ارزشمند و تأثيرگذار رضايت شغلی در آينده باشد.                                             

بر اساس تعريف دانشکده پرستاری رويال انگليس، پـرسـتـاری                                                                  

استفاده از معيارهای کلينيکی برای مراقبت بـهـتـر، بـهـبـود،                                                                                

توانمندسازی، نگهداری و بازيافتن سلامت افراد و مـقـابلـه بـا                                                                            

مشکلات سلامت برای رسيدن به يک زندگی باکيفيت از زمـان                                                          

هـای اخـلاقـی                          بيماری تا مرگ است. پرستاری بر مبنای ارزش                                          

گـذاری شـده اسـت از                                         مانند احترام گذاشتن به اشخاص پايه                                 

حقوقی هم که بايد رعايت شود حق برقراری ارتباط ميان بيمـار                                                            

هـا و                   و پرستار و پاسخگو بودن پرستاران در قبال فـعـالـيـت                                                              

درنهايت، پرستار همواره شريکی برای بيمـار                                             تصميماتشان است.                 

است همچنين پرستاران در کار تيمی تجويز، اعزام بـيـمـار و                                                                       

دار           کنند و عـهـده                           نظارت بر نحوه عملکرد ديگران شرکت می                                   

مسئوليت هستند اما در مواردی هم پرستاران زير نـظـر يـک                                                                     

کنند. درهرحال آنان مسئـول تصـمـيـمـات                                                         راهنما فعاليت می                

 (.  16ای و شخصی خودشان هستند )                          حرفه    

1- Burnout Syndrom  
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فرد بـرای                   مديريت استرس و تنظيم هيجانی فرايندی منحصربه                                           

قصد دستيابی به مطلوبيت اجتماعی و                                        تعديل تجربه هيجانی به                     

(.      17قرار گرفتن در يک وضعيت جسمانی و روانی آماده است )                                                       

تواند در تغيير نگرش و                         برخورداری از مهارت تنظيم هيجانی می                                  

اصلاح رفتار و هيجانات افراد مؤثر باشد و تأثير مثبت و مؤثـری                                                              

در فرايند بهبود آنان داشته و يا حداقل کمک به ارتقاء کيفيـت                                                              

يک عامل زيربنايی مهـم بـرای                                     و   زندگی و بهبود سلامت روان                         

رسيدن به رهايی است و روشی مؤثر و قوی برای خاموش کردن                                                      

و توقف فشارهای دنيا و يا فشارهای ذهنی خود فرد اسـت کـه                                                                

شـود          ها می       باعث پذيرش هيجانات منفی و کنترل و مديريت آن                                           

 (18  .) 

های مرتبط با تنظيم هيجانی و برقراری ارتـبـاط                                                    آموزش مهارت           

تواند در ارزيابی هيجـانـات، تـنـظـيـم                                                         بين تعقل و هيجان می                   

هيجانات و استفاده از هيجانات در حل مسائل و مشکلات مؤثـر                                                          

باشد کارکردهای اجتماعی و شناختی را ارتقاء بخشد. تحقيقات                                                           

ای      زيادی ارتباط مثبت تنظيم هيجانی و موقعيت شغلی و حرفه                                                   

را مطرح ساخته است و رابطه منفی آن با فرسودگی شغلی نيـز                                                          

 (.  12،11شده است )           گزارش     

هـای خـاص                         جانبه به جنـبـه                     در مراکز درمانی نيز، توجه همه                             

تـوانـد عـلاوه                               شناختی شغل پرستاران و کادر درمانی می                                      روان    

برافزايش تعهد عاطفی و تکليفی در آنان ميزان عملکرد ايشـان                                                                

را نيز بهبود بخشد. پس علاوه بر رسيدگی به وضعيت و شرايـط                                                          

ها، تسهيلات رفاهی و پـاداش مـادی و                                                         فـيزيکی بيمارستان                 

هـای سـنـتـی و                                      معنوی برای مديران و کارکنان، تغيير شيوه                                       

هـا، بـا                        های نوين اداره بيمارسـتـان                                کارگيری روش             قديمی و به          

های مختلف هوش هيجانی و اجتماعی و مديريـت                                              آموزش جنبه          

توان شاهد ارتقاء رضايت شغلی                               هيجان و استرس به کارکنان می                           

 (.  1و جلوگيری از فرسودگی روانی در ايشان بود )                                         

های صحيح برخورد سازگارانه در روابـط                                                 آموزش مناسب روش               

هـای              اجتماعی و کار کردن در شرايط پـراسـتـرس مـحـيـط                                                              

بيمارستانی، به کارکنان مفيد است. تشريح عوامل و ارتبـاطـات                                                                 

شناختی تأثيرگذار                    فوق، دليل بر اهميت توجه به موضوعات روان                                       

های درمانـی                 بر رضايت از کار و سلامت روان کارکنان در محيط                                           

شنـاخـتـی                   است. ولی عليرغم اهميت و تأثيرگذاری عوامل روان                                               

مختلف بر رضايت شغلی کادر درمانی، مـطـالـعـات کـاربـردی                                                                        

شده در اين زمينه کم است؛ بنابراين بررسی تأثير آمـوزش                                                          انجام     

مديريت استرس و تنظيم هيجانی بر رضـايـت از شـغـل در                                                                            

هـای          ريزی آموزش            تواند پايه و شالوده برنامه                            کارکنان درمانی می                 

ارتقاء بهداشت و سلامت روان و حس ارزشمند و تـأثـيـرگـذار                                                                    

 رضايت شغلی در آينده باشد.                         

اين مطالعه باهدف تعيين تأثير آموزش مهارت مديريت استرس                                                       

و تنظيم هيجانی بر رضايت شغلی پرستاران و همچنين بررسـی                                                         

تأثيرات متغيرهای جمعيت شناختی ايشان )سن، جـنـسـيـت،                                                               

ميزان تحصيلات، نوع شغل، محل کار و...( بر رضايت شـغـلـی                                                                         

اجراشده است و تلاش دارد ديدگاه مسئولان، مديران و سـايـر                                                               

برنامه ريزان خدمات بهداشتی و درمانی را نسبت بـه ارتـقـاء                                                                        

 رضايت شغلی پرستاران معطوف نمايد.                                

 

 ها    مواد و روش          
اين پژوهش يک مطالعه شبه تجربی است که در آن از طـرح                                                              

شده است. در ايـن طـرح،                                            آزمون با گروه کنترل استفاده                             پس  

صورت کاملالا تصادفی انتخاب و به همين روش در            ً                                    ها به       آزمودنی       

شوند. به اين معنی کـه                                 های آزمون و کنترل جايگزين می                              گروه    

صورت تصادفی در معر  اجرای متغـيـر                                         يکی از آن دو گروه به                    

آزمايشی آموزش مديريت استرس و تنظيم هيجانی قـرار داده                                                            

عنوان گروه کنترل انتخاب و متغير آزمـايشـی                                                     شد و ديگری به             

برای آنان اجرا نشد. در پايان اجرای متغير مسـتـقـل آمـوزش                                                                        

مديريت استرس و تنظيم هيجانی، متغير وابسته رضايت شغلـی                                                         

 (.  21گيرد )        گيری قرار می              آزمون مورداندازه                  وسيله پس          در هر گروه به             

هدف کلی از انجام اين پژوهش تعيين تأثير آموزش مـديـريـت                                                              

استرس و تنظيم هيجانی بر رضايت شغلی پرسـتـاران مـرکـز                                                                  

  1312فارس بوشهـر در سـال                                       آموزشی درمانی شهدای خليج                        

 است.    

شود کـه در                        جامعه آماری اين پژوهش شامل کليه افرادی می                                         

ويژگی اشتغال در حرفه پرستاری مشترک باشند. جامعه آماری                                                         

فـارس بـوشـهـر                              پرستاران مرکز آموزشی درمانی شهدای خليج                                      

شامل تمامی گروه پرستاران رسمی، پيمانی، شبه پيـمـانـی و                                                                  

فـارس               قراردادی شاغل در مرکز آموزشی درمانی شهدای خليج                                              

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتـی درمـانـی                                                                  

های درمانی              استان بوشهر هست که مشغول به خدمت در بخش                                       

 نفر است.          333باشند و تعداد آنان حدود                           در اين بيمارستان می                   

حجم نمونه با توجه به نوع پژوهش )شبه تجربی(، کاهش خطـا                                                             

و معرف بودن اعضای جامعه با استفاده از جدول مورگان حدود                                                        

شده است که به روش تصادفی سـاده در دو                                                      نفر استخراج             13

گروه آزمون و کنترل تقسيم شدند. سپس يکی از دو گـروه،                                                                     

نـفـر                 45عنوان گروه آزمون انتخاب و بـه                                       صورت تصادفی به                به  

اعضای گروه آزمون در مدت سه هفته، شش جلسه چهارساعته                                                    

های مديـريـت اسـتـرس و                                          ساعت( آموزش مهارت                     24)جمعاا       ً  

شده، ارائه گـرديـد و                                    تنظيم هيجانی طبق بسته آموزشی تهيه                                 

گروه کنترل آموزشی دريافت نکردند. در پايان، متغير وابسـتـه                                                                     

آزمون پرسـشـنـامـه                              وسيله پس          رضايت شغلی در هر دو گروه به                           

گيری قرار گـرفـتـنـد.                                 مورد ارزيابی و اندازه                      JDIرضايت شغلی            

نفر بودنـد                13کننده در اين مطالعه                       تعداد کل پرستاران شرکت                      

هـا             که يک نفر از اعضای گروه آزمون در روز تکميل پرسشنامه                                                   

نفر کـاهـش                  81ها به         حضور نداشتند و درنتيجه تعداد آزمودنی                                    

 يافت.     
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 : محتوای جلسات آموزش گروهی1جدول 

 15فصلنامه پرستار و پزشک در رزم ٠ شماره دوازدهم٠ سال چهارم ٠ پاييز  153

 محتوای جلسات آموزشی موضوع جلسات آموزشی

 گيری و هدف عمومی گروه و معارفه اعضاء جهت آغاز

 بالا بردن خود هوشیاری
 ها و واکنش نسبت استرس آشنايی با ماهيت، نشانه

 زا در شغل پرستاری خطرات و عوامل استرس

 رفتارهای ناسازگارانه مخرب ناشی از استرس در کادر درمانی

 آور های اضطراب شناسايی موقعیت
 حالات منفی هيجانی و پيامد استرس

 علائم فرسودگی شغلی

 های توسعه سازگاری )سه جلسه آموزشی( روش

های تفکر سازگارانه و استراتژی مقابله و راهکارهای  توسعه و آموزش روش

های مختلف  کاهش علائم فيزيکی و بهبود وضعيت هيجانی، آموزش روش

های زير آموزش داده  ريزی برای زندگی آينده توسط تکنيک سازی، برنامه آرام

 شد.

تکنيک کاهش خطرپذيری )داشتن يک برنامه خواب منظم و مناسب، 

 داشتن برنامه در زندگی، تغذيه مناسب، ورزش کافی و با برنامه(

تکنيک شناسايی، مشاهده و توصيف نُه هيجانات )هيجانات فقط توصيف 

گيرند. سپس هشت هيجان اساسی: ترس،  شوند و مورد قضاوت قرار نمی می

خشم، غم و اندوه، خوشحالی، گناه و شرم، اضطراب و ناراحتی، تعجب و 

 شوند.( عشق معرفی و توصيف می

تکنيک افزايش هيجانات مثبت )هيجانات مثبت زندگی افزايش و درنتيجه 

يابد. در اين تکنيک فهرستی از کارهايی  هيجانات منفی زندگی کاهش می

 شود.( های خوشايند انجام می خوشايند تهيه و روزانه حداقل يکی از فعاليت

تکنيک ارزيابی مجدد شناختی )رابطه بين ارزيابی ما از رويدادها و هيجانات 

شده و به تجديدنظر و ارزيابی مجدد رويدادها پرداخته  ما توضيح داده

 شود.( می

تکنيک عمل متضاد با هيجان )در مقابل بعضی از هيجانات که نقش مخرب 

شود و رفتارهای نامتناسب با  کنندگی در زندگی ما دارند، استفاده می و فلج

 شود.( هيجان انجام داده می

منظور انجام واکنش  تکنيک انحراف توجه از رويداد برای کاهش هيجان )به

 شود.( مدت توجه از هيجان اصلی دور می صورت کوتاه سالم و منطقی به

پرتی )شامل شمردن به عقب، تغيير موقعيت،  تکنيک انحراف توجه يا حواس

خود را مشغول کار کردن، رفتن به خريد، ورزش، صحبت کردن با يک 

دوست صميمی يا اعضای خانواده و انجام کارهای خلاقانه مانند نقاشی، که 

 مستلزم توجه و تمرکز است.(

تکنيک اجازه رفتن به هيجانات دردناک را دادن )به شکل جديدی با اين 

های همراه با اين هيجانات  کنيم که باعث کاهش رنج هيجانات برخوردار می

 است.(

 مرور ذهنی و خودارزيابی از تفکرات و رفتار و انتقال به زندگی روزانه اختتام
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منـظـور تسـهـيـل                                  ها، به        کاری آزمودنی              با توجه به ساعات نوبت                     

شرکت آنان در جلسات آموزشی و همچنين ارتقاء سطح کيفـی                                                       

ارائه مطالب در کلاس و مشارکت اعضـاء، کـلاس آمـوزشـی                                                                       

صورت باز و در دو نوبت صبح و بعدازظهر تشکيل گرديد. اين                                                           به  

جلسات بر اساس بالا بردن خـود هـوشـيـاری و تشـخـيـص                                                                             

های       های رفتاری مانند تکنيک                        آور و مؤلفه             های اضطراب            موقعيت      

هـا بـا آزادی                             شده بود. آزمودنی                    رشد و سازگاری فردی طراحی                        

عمل و بدون اعمال فشار از سوی درمانگر در زمـيـنـه مـوارد                                                                         

 شده ابراز نظر نمودند.                       آموزشی مطرح           

دو هفته پس از پايان کلاس آموزشی، تمامی پرستاران دو گروه                                                        

آزمون و کنترل مورد ارزيابی قرار گرفت. برنامه مـدون طـرح                                                                       

ها در             های مختلف جهت کمک به آزمودنی                              درمان و طراحی فرم                 

رابطه با استخراج و شناسايی زنجيره افکار خـود و بـاورهـای                                                                            

غيرمنطقی و افکار خود آيند منفی، نهايت تلاش جهت آسـيـب                                                          

نديدن ايشان و کمک به اصلاح فکر و جايگزينی افکار سازگار و                                                         

های گـروه آزمـون، تـعـامـل و                                                      منطقی به عمل آمد. آزمودنی                           

ای با درمانگر ارائه نمودند. ولی جهـت                                            همکاری مناسب و فعالانه                     

رسانی و               گونه تماس تلفنی، اطلاع                       شده، هيچ          گروه کنترل تعيين                

 يا آموزشی در نظر گرفته نشد.                           

اين برنامه مداخله آموزشی دارای پنج بخش و هشت جـلـسـه                                                                

آموزش گروهی بود که شامل اجزاء مختلف شناختی و رفتـاری                                                        

های شناختی مانند بالا بردن خـود                                    است. در آغاز جلسات مؤلفه                          

آور و در انـتـهـا                                           های اضطراب            هوشياری و تشخيص موقعيت                      

های رشد و سـازگـاری فـردی                                       های رفتاری مانند تکنيک                        مؤلفه     

( محتوای جلسات را                         1موردتوجه و ارزيابی قرار گرفت. جدول )                                        

دهد. بر اساس محتوای جـلـسـات                                            صورت خلاصه نمايش می                    به  

آموزش گروهی، منظور از بالا بردن خود هوشياری عبارت است                                                      

ها و واکنش نسبت استرس، خطـرات                                   از آشنايی با ماهيت، نشانه                         

زا در شغل پرستاری و رفتارهای ناسـازگـارانـه                                                     و عوامل استرس             

(   1مخرب ناشی از استرس در کادر درمانی کـه در جـدول )                                                                      

 شده است.          بيان    

لازم به ذکر است که هر جلسه مستقل نيز دارای پنج مـرحلـه                                                               

شامل گرم کردن که عبارت از برقراری ارتباط روزمره مثل سلام                                                         

تواند استرس شروع کـارآمـوزشـی را                                                  پرسی و... که می                     و احوال       

کاهش داده و مشارکت اعضاء را به دنبال داشته باشد، سـپـس                                                                

اعضاء درباره يکی از مشکل خود توضيح داده )بررسی تکـلـيـف                                                                 

ريزی و ابراز احساسات و عواطف نسبـت بـه                                                  جلسه قبل(، برون                 

نظر و استفاده از اطلاعات اعضاء از يـکـديـگـر،                                                                مشکل، تبادل           

 (.  22بندی و دادن تکليف جهت جلسه بعد بود )                                      جمع   

هـای گـروه                      های مذکور با مراجعه حضوری آزمودنی                                   پرسشنامه        

کنترل و آزمون، پس از برگزاری کلاس آمـوزشـی مـديـريـت                                                                   

استرس و تنظيم هيجانی، تـوسـط پـژوهشـگـر )درمـانـگـر(                                                                                

شده است. به اين صورت که پس از پايان جـلـسـات                                                        آوری      جمع   

کلاس آموزشی، گروه آزمون و گروه کنترل در سالن کنفـرانـس                                                           

بيمارستان طبق ساعت مقررشده جـمـع شـدنـد و تـوسـط                                                                              

 مورد ارزيابی قرار گرفتند.                           JDIپرسشنامه رضايت شغلی                     

 

 های پژوهش           يافته     

های کلی پژوهش را نمايش داده اسـت.                                           ( يافته         2جدول شماره )            

منظور بررسی و ميزان دستيابـی بـه                                            ( به      4( و )       3جدول شماره )            

تـک             شده است که تـک                      اهداف هشتگانه پژوهش تهيه و تدوين                                

اهداف و ميزان دست يافتن به فرضيات موردمطالعه را ترسـيـم                                                             

 کند.      می  

لازم به يادآوری است يکی از اعضای گروه آزمون از هشت جلسه                                                        

درمانی، دو جلسه غيبت داشـتـنـد ولـی در روز تـکـمـيـل                                                                                      

ها همکاری در تکميل پرسشنامه را به عمل آوردند که                                                     پرسشنامه        

ها در نظر گرفته شد. همچنين، يک نـفـر از                                                     جزء گروه آزمودنی                

هـا و                   های گروه کنترل حاضر به تکميل پرسشـنـامـه                                                آزمودنی       

نـفـر از کـل                                  44تحويل به پژوهشگر نشد و که با حذف آن،                                          

ها در کلاس مداخله آموزشی مديريت استرس و تنظيم                                                آزمودنی       

 هيجانی شرکت نمودند.                   

نفـر          66شود، درمجموع                ( مشاهده می           2طور که در جدول )                  همان    

%( را مردان تشـکـيـل                                26نفر )         23%( از کل نمونه را زنان و                              74) 

های مختلف بستری، ويژه، اورژانس و سرپايی                                           دادند که در بخش               

% افـراد                  75مشغول به کار بودند. لازم بـه ذکـر اسـت کـه                                                                         

%   45کننده در اين پژوهش کمتر از ده سال سابقه کار و                                                     شرکت    

سال سن داشتند. از کل نـمـونـه                                           33ها کمتر از              از کل آزمودنی             

 اند.      % آنان متأهل بوده                 66% افراد مجرد و                34

  tهای اين مطالعه از آزمون                               جهت توصيف و تحليل آماری يافته                             

های مستقل و ضريب همبستگی پيرسون و رگرسيون                                             برای گروه         

 خطی ساده استفاده شد.                    

طـور              ( شرکت در کلاس مذکور بـه                           3نهايتاا طبق جدول شماره )       ً                  

معناداری رضايت شغلی گروه آزمون را تحت تأثيـر قـرار داده                                                                     

است. بنابراين فرضيات پژوهش بيانگر تأثير آموزش مـديـريـت                                                                     

 های : اطلاعات فردی و اجتماعی آزمودنی2جدول 
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 تعداد

 44 گروه آزمون

 45 گروه کنترل

 جنسیت

 66 زن

 23 مرد

 وضعیت تاهل

 33 مجرد

 51 متاهل
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صورت کلی            استرس و تنظيم هيجانی برافزايش رضايت شغلی به                                           

و در تمامی سطوح )نوع کار، سرپرستی، فرصت ارتقاء و روابط با                                                             

همکاران( بود. ولی مداخله مذکور در سطح خرده مقياس حقوق                                                       

تأثير بوده است. همچنين نتايج، تـابـع                                              مزايا از رضايت شغلی بی                      

تفاوت جنسيتی، سابقه کار و مدرک تحصيلی نبوده ولـی سـن                                                              

ها در تأثيرگذاری متغير مداخله آموزشی مـؤثـر بـوده                                                               آزمودنی       

 است.      

منظور بررسی اين فرضيات، نمرات رضايت شغلـی دو گـروه                                                                  به  

های مسـتـقـل                      برای گروه           tکنترل و آزمون با استفاده از آزمون                                   

مقايسه گرديد. وجود تفاوت معنادار در نمرات رضايت شـغـلـی                                                                 

(،      t =3.95,P<0.001(، نوع کار )                    t=4.75,p<0.001ککلی ) ُ    

(، روابـط بـا هـمکـار )                               t = 4.70,P<0.000فرصـت ارتـقاء )                 

t=4.75,p<.001            ( و سرپرست )t= 2.10,P<0.05             حاکی از )

تأثير اين روش مداخله درمانی در افزايش موارد فوق و تـأيـيـد                                                                      

فرضيات مربوط به آن است. عدم وجود تفاوت معنادار در نمرات                                                           

سطح پرداخت حقوق و مزايا دو گروه، مبنی بـر رد فـرضـيـه                                                                           

 (.  t=1.38,p,n.sموردنظر است )             

همچنين نتايج حاصل از تحليل واريانس دوطـرفـه و ضـريـب                                                                      

همبستگی خطی و پيرسون مبنی بر عدم تـابـعـيـت تـفـاوت                                                                         

صورت        جنسيت، سابقه کار و مدرک تحصيلی بر رضايت شغلی به                                               

مجزا و مؤثر بر يکديگر است. ولی سن در تأثيرگذاری مـداخلـه                                                                    

 مذکور بر رضايت شغلی در بعد ارتباط با سرپرست مؤثر بوده است.                                                          
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 آماره آزمون انحراف معیار( ±میانگین ) گروه نتايج

  

 رضايت شغلی

 21٠25 ±121٠68 گروه آزمون
4٠75=t 

)p<.0001) 22٠8 ± 15٠51   گروه کنترل 

 های کلی پژوهش : يافته3جدول

 های رضايت کلی و سطوح مختلف رضايت شغلی : يافته4جدول 

 نتايج گروه میانگین آماره آزمون

t=4.75 

p<.0001 

 آزمونگروه  68 25±121 21
 رضايت شغلی

 گروه کنترل 51 8±15 22

 سطوح مختلف رضايت شغلی

t=1 38 

p,n.s 

 آزمونگروه  5٠31±7٠17
 پرداخت حقوق و مزايا

 گروه کنترل 4٠67±5٠73

t=3 15 

p<.001 

 آزمونگروه  13٠57±32٠41
 نوع کار

 گروه کنترل 8٠61±25٠65

t=4 53 

P<.0001 

 آزمونگروه  5٠87±13٠82
 فرصت ارتقاء

 گروه کنترل 4±8٠72

t=2 13 

P<.05 

 آزمونگروه  13٠64±32٠85
 سرپرستروابط با 

 گروه کنترل 1٠42±28٠4

t=3 17 

P<.001 

 آزمونگروه  13٠15±35٠41
 روابط با همکاران

 گروه کنترل 11٠83±27٠36
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 گیری      بحث و نتیجه           

پرستاران موردمطالعه در پژوهش رضايت شغلی پايينی داشتنـد                                                          

گونه که نتايج پژوهش آنان مشخص نمود، اين شـيـوه                                                      که همان       

شناختی ناسازگاری با محيط کاری آنان را کاهـش                                                 مداخله روان           

.   داده و منجر به ارتقاء رضايت شغلی پـرسـتـاران شـده اسـت                                                                        

همچنين به بررسی تأثيرات متغيرهای جمعيت شناختی ايشـان                                                        

)سن، جنس، ميزان تحصيلات، نوع شغل و محل کار( بر رضايت                                                       

 شغلی صورت گرفته است.                    

هدف اصلی در اجرای برنامه آموزش مديريت استرس و تنظيـم                                                        

زا      های استرس           هيجانی، تغيير تفکر افراد در رويارويی با موقعيت                                              

و سازگاری ايشان است. هر جلسه آموزش، با يک موضوع کوتاه                                                         

های خاص طبق محتوای آموزشی                             ها و تمرين            آغازشده و با مثال                 

 ( ادامه يافت.             1جدول )      

طور معناداری برافـزايـش رضـايـت                                               شرکت در کلاس مذکور به                    

صورت کلی و در تمامی سطوح )نوع کار، سرپـرسـتـی،                                                          شغلی به       

فرصت ارتقاء و روابط با همکاران( مؤثر بود. ولی مداخله مذکـور                                                                   

تـأثـيـر                      در سطح خرده مقياس حقوق مزايا از رضايت شغلی بی                                             

ها در تأثيرگذاری مـتـغـيـر                                          بوده است. همچنين، سن آزمودنی                              

مداخله آموزشی مؤثر بوده است ولی نـتـايـج، تـابـع تـفـاوت                                                                                

 اند.      جنسيتی، سابقه کار و مدرک تحصيلی نبوده                                     
گذارد،          استرس در محيط کار بيمارستان، بر کيفيت کار تأثير می                                                  

(. مديـران و                        26بنابراين آموزش کنترل استرس ضروری است )                                        

سرپرستان بايد شرايط يک محيط کاری سالم را برای پرستاران                                                        

تواند جهت مديريـت                       فراهم سازند و غربالگری سلامت روان، می                                    

های مداخله مناسب باشد. همچـنـيـن آمـوزش                                                         منابع و برنامه              

مهـارت کنترل هيـجانی در ارتقاء رفتارهای سلامت مفيد است                                                       

های اوليه اشتغال به عـلـت                                     (. بسياری از پرستاران در سال                                27)   

افسردگی ناشی از محيط پراسترس کاری، در معر  فرسودگی                                                    

های مديريـتـی                     گيرند. استراتژی                   شغلی و تغيير کار خود قرار می                            

منظور جلوگيری از فرسودگی شغلی با تمرکز بر منابع                                                   زيادی به        

منظور حف  و حمايت از رفاه از                                و ترويج فرهنگ تعامل در کار به                             

 (.  28پرستاران وجود دارد )                    

عوامل مؤثر بر رضايت پرستاران در محيط کار، شامل استرس و                                                        

اضطراب ناشی از کار، رابطه با همکاران، ارتباط خوب، انگيزه در                                                             

ای اسـت. نـظـرات                                        محيط کار، خواسته کار و توسعه حـرفـه                                           

نظر در              پرستاران درزمينه کاهش اين عوامل شامل امکان اعمال                                                

هـا در                    های اخلاقی، احتـرام بـه ارزش                                         ارائه فعاليت، درگيری                    

پرستاری، استقلال در مراقبت بيمار و تقاضا بـرای مـراقـبـت                                                                         

 باکيفيت بالا است.                

های فيزيکی اضطراب و                       اين عوامل پرستاران را در معر  نشانه                                   

دهد. همچنين حساسيت شغل با استرس                                     اختلال خواب قرار می                  

شغلی و اضطراب همبستگی منفی خفيف دارد. بعلاوه ارتـبـاط                                                                

داری بين مشارکت و انگيزه پرستاران در انجام وظايـف و                                                             معنی    

بعلاوه           (.    21)   علائم جسمی و اضطراب و سن گزارش نشده است                                        

داری بين علائم جسـمـی و احسـاس اضـطـراب                                                                تفاوت معنی          

پرستاران يافت نشده است. مطالعات پيشين همچنين بـيـانـگـر                                                                   

های اخلاقی در پرستاری بر استرس مربـوط بـه                                                    تأثيرات چالش            

توان با حمايت از پـرسـتـاران و                                                    شغل و اضطراب است که می                      

نظارت بالينی تأثير مثبتی بر درک آنان از رفاه و رضايت شغلـی                                                              

(. نظارت مديريت پرستاری در محيط بالـيـنـی اثـر                                                                21داشت )        

مثبت در کاهش بروز علائم جسمی و اضطراب پرستاران داشتـه                                                        

تواند حاصل احساس کنترل اوضاع باشد. اين نـيـز                                                          است که می         

دهد که تجربه پرستاران از داشتن يا نداشتن کنترل و                                                        نشان می       

تواند در کاهش بار روانی شغل سخت پـرسـتـاری                                                        مشارکت می         

(؛ بنابراين ارائه                   27مؤثر بوده و انگيزه کاری آنان را بهبود بخشد )                                            

شناختی، مشاوره مناسب و ارتقاء رفـتـار زنـدگـی                                                             خدمات روان          

سالم و بهبود محيط اجتماعی در محل کار جهت کـاهـش يـا                                                                   

 (.  33جلوگيری از علائم اضطراب مفيد است )                                 

بينی کننده رضايت شغلـی، در                                    بنابراين توجه به هيجانات پيش                            

کاهش ترک خدمت پرستاران و بهبود کيفيت مراقبت پرستاری                                                     

ضروری است. حمايت مديريت پرستاری و بيمارستان در ارزيابی                                                          

دهد کـه             گذارد. اين نشان می                      کيفيت مراقبت پرستاران تأثير می                              

درک پرستاران از شرايط موجود در محيط کار خود با درک آنان                                                         

(؛ و بهبود محيـط کـار بـرای                                             31از تجربه استرس رابطه دارد )                             

مقابله با استرس شغلی و ارتقاء رضايت شغلی پرستاران ضروری                                                         

(. توجه به عوامل محيطی پرستاری، نقش اساسی در                                                      32است )       

جذب، حف  و کيفيت مراقبت پرستـاران دارد. تـوجـه ويـژه                                                                            

پرستاران، پزشکان و مديران در پـاسـخ بـه عـوامـل مـزمـن                                                                                  

زای سازمانی نقش مؤثری در کاهش عوامل منـجـر بـه                                                            استرس     

(. مـديـريـت پـرسـتـاری                                             31فرسودگی شغلی پرستاران دارد )                              

تأثيرگذارترين متغير بر استرس شغلی و تبيين رضايت شـغـلـی                                                               

های مديريت در تلاش                     پرستاران است؛ بنابراين تدوين استراتژی                                     

تواند منجر بـه ارائـه                                 برای حف ، نگهداری و تقويت کارکنان می                                    

ريـزی در                      مراقبت باکيفيت از بيماران گردد؛ بنابراين بـرنـامـه                                                            

شناختی جهت پرستـاران                          راستای ارائه آموزش و مداخلات روان                                

( که در اين مطالعه نيز نشان داد که آمـوزش                                               33ضروری است )             

تواند بر بهبـود رضـايـت                                     مديريت استرس و تنظيم هيجانی می                              

سن، جنس، ميزان تحصيلات، نـوع                                   شغلی مؤثر است. همچنين                         

سابقه کار تأثير معناداری در رضايت شـغـلـی                                                 شغل، محل کار و                

 ها ندارد.           آزمودنی       

شناختی با تمرکز بر ابـعـاد مـهـم و                                                      طورکلی مداخلات روان                    به  

تأثيرگذار شناخت و تغيير در نمود رفتاری افراد، تأثيرات مثبـت                                                               

گذارد. نتايج حاصل از اين                            و پايداری را در زندگی ايشان برجا می                                   

پژوهش، ديد ارزشمندی از پيچيدگی مطالعات مرتبط با تأثيرات                                                         

زای محيطی بر رضايت شغلی پرستاران را مطـرح                                               عوامل استرس           

هـای              سازد و حاکی از اين واقعيت است کـه ارائـه درمـان                                                               می  
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شناختی، در خصوص تلاش برای ارتقاء رضايـت                                            ای روان         مداخله      

 شغلی پرستاران مفيد و مؤثر و ادامه آن لازم و ضروری است.                                                     

کلام آخر اينکه، در راستای ارتقاء بهداشت روان و سـلامـت                                                                      

ای لازم و                        چنين اقدامات مداخلـه                        روحی پرستاران، نياز به اين                          

عنوان ابزاری جامـع                        تواند به          گونه مداخلات می                ضروری است. اين                

و کارآمد در جهت کمک به رضايت شغلی پرستاران که به علت                                                      

شدت فراگير استرس شغلی مـحـيـط کـاری خـود، درگـيـر                                                                             

اند، مورداستـفـاده قـرار                                      های مختلف روحی و روانی شده                            آسيب    

هرحال حمايت مديريت پرستـاری و بـيـمـارسـتـان                                                                    گيرد. به          

ترين ارکان در سازگاری پرستاران با شرايط سخت شغـلـی                                                          مهم   

است. گرچه پرستاران درک شرايط کاری خود را دارند بايد بـار                                                              

بيايد تا درک کند که هرگونه مبارزه استرس شـغـلـی بـدون                                                                       

شرکت جدی و تلاش خود او ميسر نيست، ولی نقش حمـايـت                                                      

اجتماعی و مديريتی اساسی و حائز اهميت اسـت. بـنـابـرايـن                                                                         

شناختی جهـت ارتـقـاء سـطـح                                                های روان          ريزی آموزش            برنامه      

 معلومات عمومی آنان ضروری است.                             
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rffnct of ttrntt maeagnmnet aed nmoteoeal rngulateoe oe eurtnt' job tatetfacteoe 
Kenai J (Msc)*, Abbasi F (MD), Pakizeh A (Phd), Gholizadeh B (PhD), Darvishi SH (MD Student 

 

Abttract 

Backgroued: Stress is a negative emotional experience and assessment of unreasonable events that 

will lead to environmental disturbance. Nursing is a difficult and stressful job. The contradiction 

between trying to provide care for patients and poor management policy on productivity and job 

satisfaction can lead to emotional exhaustion, decreased motivation and interest in the work environment, 

apathy, and emotional burnout syndrome. 

Aemt: The aim of this experimental study was to determine the effectiveness of stress management 

training and emotional regulation on job satisfaction of nurses. For this purpose 90 nurses working in 

Bushehr Shohadaye Khalij-e Fars hospital, randomly selected and divided into two case and control 

groups. The case group was trained for stress management and emotional regulation for three weeks. 

Rntultt: The results indicate the effectiveness of the intervention on overall job satisfaction (t=4.75, 

p<0.000) and also work subscale (t=3.95,p<0.001), supervision (t=2.10,p<0.05), promotion opportunities 

(t=4.53,p<0.000) and relationships with colleagues (t=4.83, p<0.001). But has no effect on wages and 

benefits subscales (t=1.38, p: not significant).The results showed that there is no gender difference 

but the function is correlated inversely with age. 

noecluteoe: Implementation of these interventions, in addition to increasing the productivity of nurses, 

copes with the challenges of their jobs and could decrease the psychological problems. 

Knypordt: Stress management, emotional regulation, nurses, job satisfaction 
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