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Determining the Effectiveness of Stress Inoculation Training 
on Nurses’ Job Stress at Selected Military Hospitals

Abstract

Introduction: Since nursing is recognized as a stressful job, stresses caused by 
stressors in this profession can lead to diseases and disorders that seriously endanger 
the health of nurses. This study aims to help reduce nurses’ job stress by using 
SIT (Stress Inoculation Training), one of the methods for stress reduction and 
management.

Objective: This study aimed to determine the effectiveness of Stress Inoculation 
Training on nurses’ job stress.

Materials and Methods: The present study is a quasi-experimental done on two 
groups (intervention and control group) with pretest and posttest intervention. The 
sample of the study consisted of 50 nurses working in two hospitals of 550 Army and 
Najai Hospital of Mashhad who met the inclusion criteria selected through random 
sampling. The tools used in the present study included Taft and Anderson (1981) Job 
Stress Questionnaire (version 57) of French et al. (2000) questionnaire to measure 
stress. In this study, five 2-hour training sessions were performed using SPSS 16 for 
data analysis. (P<0.05) 

Results: The level of initial stress in nurses was at a moderate level before the 
intervention and both groups were homogeneous (P=0.063). After stress inoculation 
training, the stress level of nurses in the intervention group decreased from 76% to 
60% but statistically, the difference between the two groups was not significant and 
P <0.05 was considered a significant level.

Discussion and Conclusion: The results of the present study are not consistent 
with those of studies on occupational stress because they were conducted based 
on specific discipline prevailing in military hospitals. 
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مقاله پژوهشی

تعیین اثربخشی آموزش ایمن‌سازی در برابر استرس بر سطح استرس شغلی 
پرستاران شاغل در بیمارستان‌های منتخب نظامی

سمیه خاتونی1، *فاطمه تیموری2، سید امیر حسین پیشگویی3، محمدرضا خدابخش4

چكيد‌ه
مقدمه: از آنجایی که پرستاری به عنوان شغل پراسترس شناخته شده است، فشارهای روانی ناشی از عوامل تنش‌زای 
موجود در این حرفه، می‌تواند به بروز بیماری‌ها و اختلالاتی منجر شود که سلامتی پرستاران را به طور جدی به مخاطره 
 Stress Inoculation( استرس  برابر  ایمن‌سازی در  آموزش  از روش  استفاده  با  تا  این تحقیق تلاش شده  می‌اندازد، در 
Training یا SIT( که یکی از روش‌های کاهش و مدیریت استرس است، به کاهش استرس شغلی پرستاران کمک نماید.

هدف: پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش ایمن‌سازی در برابر استرس بر استرس شغلی پرستاران مورد بررسی 

قرار گرفت.
مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی تصادفی شده، دو گروهی )گروه مداخله و کنترل( با پیش آزمون و 

پس‌آزمون می‌باشد. نمونه پژوهش شامل تعداد 50 نفر از پرستاران شاغل در دو بیمارستان منتخب نظامی که دارای 
معیارهای ورود به مطالعه بودند و به شیوه نمونه‌گیری تصادفی انتخاب شدند. مداخله شامل آموزش ایمن سازی در برابر 
استرس به صورت پنج جلسه آموزش 2 ساعته برای گروه آزمون انجام شد. در این مطالعه از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 
و پرسشنامه استرس شغلی تافت و اندرسون استفاده شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه‌ی 16 و آمار توصیفی 

و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. P<‌0/05 به عنوان سطح معنی‌داری در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: میزان استرس اکثر پرستاران هر دو گروه، قبل از مداخله در سطح متوسط قرار داشت و دوگروه همگن بودند 
)P=‌0/063(. پس از آموزش ایمن‌سازی در برابر استرس، سطح استرس پرستاران گروه مداخله از 76 درصد به 60 درصد 

)P=‌0/115( کاهش یافت، اما از نظر آماری اختلاف بین دو گروه معنادار نبود
بحث و نتیجه‌گیری: نتایج این تحقیق همخوانی چندانی با بیشتر مطالعات انجام شده در زمینه استرس شغلی نداشت و 

از جمله علل آن می‌توان، برگزاری تعداد جلسات بیشتر در مطالعات گذشته و از طرفی مقررات حاکم در بیمارستان‌های 
نظامی اشاره نمود.

کلمات کلیدی: آموزش، استرس شغلی، پرستاران، نظامی.
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مقدمه
پرستاران بعنوان بزرگترین قشر مراکز بهداشتی درمانی هستند که 
در صف اول ساختار سلامت قرار گرفته‌اند )1، 2(. اصولاً حرفه‌هایی 

دارند،  و کار  انسان‌ها سر  با سلامتی جسم و جان  نوعی  به  که 
همواره پر استرس بوده و سلامتی جسمی و روانی شاغلین مذکور 
را تهدید می‌کند از جمله این شغل‌های پر استرس، پرستاری است 
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و  شناختی-رفتاری،  عاطفی،  واکنش  نوعی  شغلی  استرس   .)3(
روانی به جنبه‌های زیان آور کار و محیط کار است. به طور کلی 
می‌توان استرس شغلی را پاسخ به فشارهای ناشی از محیط کار 
دانست و وقتی رخ می‌دهد که انتظارات از فرد بیشتر از اختیارات و 
 (America انجمن ملی ایمنی حرفه‌ای آمریکا .)توانایی او باشد )4
(Occupational Safety National Association پرستاری را در 

رأس ۴۰ حرفه پراسترس معرفی کرده است )5(. مطالعات نشان 
می‌دهد که 7/4 درصد پرستاران در هر هفته به علت فرسودگى 
یا ناتوانى ناشى از استرس غیبت میك‌نند كه 80 درصد بیشتر 
از سایر مشاغل است )6(. بر اساس آمارهای اعلام شده از سوی 
سازمان نظام پرستاری كشور ایران نیز، 75 درصد پرستاران دچار 
استرس، افسردگی و انواع ناراحتی‌های جسمی و روحی‌اند )7(. به 
نقل از پیامنی طبق تحقیقی که کل (Cole) در مورد اثرات تنش 
زای محیط کار پرستاران انجام داد نتایج حاصل از آن نشان داد 
که 93 درصد پرستاران مرتباً تحت تاٌثیر عوامل تنش‌زای محیط 
کار می‌باشند )8(. تحقیقات در حوزه‌ی پرستاری نشان می‌دهد 
زیرا  پراسترس می‌باشد،  و  بیمارستان، خطرناك  پرستار در  كار 
پرستاران در این محیط مرتباً با جریانی از محرك‌های استرس‌آور 
و خسته كننده روبه رو هستند )6(. از جمله عوامل استرس‌زای 
شغل پرستاری را می‌توان به مواردی چون، ارتباط کاری با سایر 
پرستاران و کارکنان تیم بهداشتی، ارتباط با بیمار و همراه وی، 
کاری  حجم  کار،  برای  نیاز  مورد  مهارت  و  دانش  بالای  سطح 
بالا، لزوم پاسخ سریع و بی‌درنگ پرستار به موقعیت‌های فوری 
 .)3( کرد  اشاره  بیمار،  از  مراقبت  از  ناشی  مسئولیت سنگین  و 
چون  عواملی  وجود  علت  به  پرستاران  کاری  محیط  همچنین 
مراقبت از بیماران بد حال و در حال مرگ، شیفت‌های اجباری، 
روشن نبودن شرح وظایف، مشارکت کم در تصمیم گیری‌ها و...، 
ناسالم است و سلامتی آنان را تحت الشعاع قرار می‌دهد. استرس 
و خستگی ناشی از فعالیت در بیمارستان می‌تواند بر جنبه‌های 
حیاتی و حساس عملكرد پرستاران مانند توجه به جزئیات، توانایی 
حل مسئله، سطح انرژی، توانایی تصمیم‌گیری، خلاقیت و... تأثیر 
بگذارد و در نهایت ممكن است منجر به ارائه مراقبت اشتباه شود؛ 
این در حالی است كه ایمنی و رفاه بیماران به شدت وابسته به 

پرستاران است )9(.

روش‌های گوناگونی برای سازگاری با استرس وجود دارند که از 
جمله‌ی این روش‌ها می‌توان به آرام‌سازی، تنفس عمیق، ارتباط و 
گفتگو، انحراف حواس، ورزش، استراحت کافی، خوردن و نوشیدن، 
 .)10( کرد  اشاره  شناختی،  بازسازی  ناکارآمد،  افکار  شناسایی 
یکی از روش‌های کاهش و مدیریت استرس برنامه ایمن‌سازی در 
برابر استرس (Stress Inoculation Training) است. یک برنامه 
کاربردی شناختی- رفتاری با رویکرد پیشگیرانه است که اولین 
بار توسط مایکنبام (Mikenbam) در سال 1985 مطرح شد )11(. 
این آموزش مانند واکسن بیماری سرخک است که با وارد آوردن 
فشار کوچکی به سیستم بیولوژیک، بدن را در مقابل فشارهای 
اصلی و بزرگتر ایمن می‌سازد و بدین ترتیب فرصتی برای مقابله 
تا کسب موفقیت نسبی، به افراد داده می‌شود. در واقع ایمن‌سازی 
با  مواجهه  پایة  بر  پزشکی،  ایمن‌سازی  همانند  استرس  برابر  در 
شرایط استرس‌زا در فرد به منظور تشکیل پادتن‌های روانشناختی 
یا مهارت‌های مقابله با استرس به وجود آمده است. هدف ایمن 
مهارت‌های  و کسب  توسعه  منظور  به  اشخاص  به  سازی کمک 
مقابله‌ای نه تنها برای حل سریع مشکلات کنونی بلکه مقابله با 
مشکلات آتی می‌باشد )9(. در مطالعه‌ای SIT را بر روی جانبازان 
 Post-Traumatic Stress یا PTSD( مبتلا به اختلال پس از سانحه
Disorder( اجرا شد. نتایج با استفاده از آزمون تی زوجی نشان 

داد که گروه پس از دوره برگزار شده، استرس درک شده شان 
پیشرفت  شغلی  و  اجتماعی  عملکرد  در  همچنین  یافته  کاهش 
قابل توجهی داشته‌اند )12(. علاوه بر این در مطالعه‌ای دیگر که 
بر روی زنان مبتلا به لوپوس که یک نوع بیماری مزمن التهابی 
است انجام شد که نشان داده شده که SIT استرس این افراد را به 
طور معناداری کاهش داده است )13(. نتایج پژوهشی دیگر که بر 
روی دانش آموزان یک دبیرستان در سمرانگ (Semarang) انجام 
شد، نشان داد که SIT در کاهش استرس تحصیلی دانش آموزان 
نیز موثر بوده است )14(. همچنین نتایج مطالعه‌ای دیگر نشان 
داد که برنامه ایمن سازی در برابر استرس بر استرس درک شده 
زنان حامله مؤثر است )15(. اما برخی تحقیقات نتایجی متناقضی 
از جمله در  این روش گزارش کرده‌اند،  اثر بخشی  با  ارتباط  در 
مطالعه‌ای تاثیر ‏SIT‏ بر استرس درک شده و اختلال استرس پس از 
سانحه در پرسنل ارتش بررسی شد. نتایج نشان داد که ‏SIT‏ ‏تأثیر 
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معناداری بر نمرات استرس درک شده یا علائم اختلال استرس 
پس از سانحه ندارد )16(. همچنین مطالعه‌ای دیگر که به بررسی 
تأثیر آموزش شیوه‌های مقابله با استرس بر میزان استرس زنان 
شاغل در دانشکده‌های پرستاری و مامایی، دندانپزشکی، توانبخشی 
و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران پرداخته بود، نشان داد 
که تفاوت آماری معنی‌داری در میانگین استرس شغلی قبل و بعد 
از مداخله وجود ندارد و به این نتیجه رسیدند که آموزش کوتاه 
مدت مقطعی نمی‌تواند تأثیر زیادی بر کاهش استرس داشته باشد 
)17(. همانطور که ملاحظه می‌شود با اینکه بکارگیری SIT در 
اغلب موارد منجر به کاهش استرس شده است، اما مواردی هم 
وجود داشته است که در کاهش استرس موثر نبوده و در ادبیات 
بنابراین  این رابطه وجود دارد؛  پژوهش موارد ضد و نقیضی در 
تحقیقات بیشتری در این زمینه لازم است. بنابراین با توجه به 
اینکه پرستاری به عنوان یکی از پر استرس‌ترین مشاغل نام برده 
شده است از طرفی پرستارانی که در بیمارستان‌های نظامی شاغل 
هستند به علت مقررات حاکم بر محیط کاری، استرس بیشتری را 
متحمل می‌شوند، لذا، این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی آموزش 
ایمن‌سازی در برابر استرس بر استرس شغلی پرستاران بیمارستان‌ 

منتخب آجا و ناجا انجام گرفت.

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی تصادفی شده، دو گروهی )گروه 
در  كه  می‌باشد  پس‌آزمون  و  آزمون  پیش  با  کنترل(  و  آزمون 
سال 1398 بر روی 50 نفر از پرستاران شاغل در دو بیمارستان 
از  ابتدا  نمونه‌ها  که  است  ذکر  قابل  شد.  انجام  نظامی  منتخب 
افراد  از  نفر   5 خروج  دلیل  به  اما  شد،  انتخاب  الف  بیمارستان 
گروه آزمون و نبود نمونه کافی در بیمارستان ارتش سایر افراد 
گروه آزمون از بیمارستان ب انتخاب شد. قابل ذکر است که این 
بیمارستان نیز نظامی بوده و محیط و فرهنگ حاکم بر آن، شبیه 
بیمارستان ارتش می‌باشد. نمونه‌ها به شیوه تصادفی ساده با قرعه 
کشی انتخاب شدند. پس از تائید پروپوزال توسط شورای پژوهشی 
دانشكده پرستاری آجا، از كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی آجا 
بیمارستان‌های  به رئیس  مجوز كسب شد. سپس مجوز مذكور 
شد.  كسب  پژوهش  اجرای  جهت  آن  اجازه  و  ارائه  نظر  مورد 

اساس  بر  پژوهش  واحدهای  پژوهش،  محیط  به  ورود  از  پس 
مطالعه  به  ورود  معیارهای‌های  شدند.  انتخاب  ورود  معیارهای 
شامل: داشتن زمان و تمایل به شركت در مطالعه، عدم مشکل 
شنیداری و گفتاری، عدم استفاده از داروی خاص )ضداضطراب و 
آرام بخش‌ها(، عدم شركت هم زمان در جلسات مشاوره و یا گروه 
درمانی‌های دیگر و عدم ابتلا به اختلالات استرسی و اضطرابی 
بودند و ملا‌کهای خروج از مطالعه شامل بروز هر گونه اختلال 
روانی در زمان مطالعه، عدم ادامه همکاری در مطالعه و غیبت 
بیش از یک جلسه از جلسات مداخله بود. حجم نمونه با استفاده 
از نرم افزار جی پاور (G-Power) و با توجه به مطالعه مظلوم و 
همکاران )18(، 23 نفر محاسبه گردید که با احتمال ریزش 10 
درصد، تعداد 25 نفر در هر گروه در نظر گرفته شد. فرمول حجم 

نمونه در زیر آورده شده است:

t Tests - Means: Difference between two independent means 
(two groups) 

Analysis: A priori: Compute required sample size 
Input: Tail (s) = Two

Effect size d = 0/8869749
α err prob = 0/05
Power (1-β err prob) = 0/9
Allocation ratio N2/N1 = 1

Output: Noncentrality parameter δ = 3/007878
Critical t = 0/680230
Df = 44
Sample size group 1 = 23
Sample size group 2 = 23
Total sample size = 46
Actual power = 0/905958

جهت انجام مداخله، در ابتدا پژوهشگر توضیحات لازم را در زمینه 
مطالعه به پرستاران ارائه داد و در صورت تمایل آنان به شركت 
در مطالعه از آن‌ها رضایت آگاهانه كتبی كسب نمود. همچنین 
در صورت عدم تمایل جهت شركت در مطالعه، به آن‌ها اطمینان 
تأثیری  امر  این  از مطالعه خارج شوند و  داده شد كه می‌توانند 
در فعالیت شغلی شان نمی‌گذارد. ابزارهای مورد استفاده در این 
واحدهای  شناختی  جمعیت  اطلاعات  پرسشنامه  شامل  مطالعه 
مورد پژوهش كه توسط پژوهشگران تهیه شد و پرسشنامه استرس 
شغلی گری-تافت و اندرسون (Gray-Toft and Anderson) که به 
منظور اندازه‌گیری استرس استفاده شد )19(. این پرسشنامه شامل 
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57 عبارت پرسشنامه استرس شغلی در یک مقیاس لیکرت پنج 
درجه‌ای می‌باشد و آزمودنی باید بر حسب میزان فراوانی تجربه 
موقعیت مورد نظر یکی از گزینه‌ها را انتخاب کند. بر اساس میزان 
نمره پرسشنامه حداقل امتیاز ممکن 57 و حداکثر 285 می‌باشد. 
سطوح استرس بر اساس میزان نمره کسب شده بدین صورت که 
نمره 114- 57 میزان استرس پایین، 171 - 114 میزان استرس 
متوسط و نمره بالاتر از 171 نشانگر میزان استرس پرستاری بالا 
است. روایی و پایایی این پرسشنامه، در مطالعه رضایی تأیید شده 
 r=‌0/74 است. پایایی ابزار به روش آزمون مجدد در مطالعه رضایی

محاسبه شده است )20(.
پژوهشگر برای انجام پیش آزمون فرم اطلاعات جمعیت شناختی 
و پرسشنامه استرس شغلی را طی سه مرحله در اختیار پرستاران 
)دو گروه آزمون و کنترل( قرار داد تا آن را تكمیل نمایند. اولین 
مرحله قبل از آموزش گروه آزمون، دومین مرحله پس از اتمام 
اتمام  از  پس  هفته  دو  مرحله،  سومین  و  آموزش  پنجم  جلسه 
جلسات در اختیار آنان قرار گرفت. در گروه کنترل غیر از تکمیل 
پرسشنامه کاری انجام نشد، فقط پس از اتمام طرح و تکمیل آخرین 
پرسشنامه، جهت رعایت جوانب اخلاقی، کتابچه آموزشی آموزش 
ایمن سازی در برابر استرس در اختیارش این گروه قرار گرفت. در 
گروه آزمون پنج جلسه آموزش 2 ساعته با محتوای زیر انجام شد:

جلسه اول: معارفه، بیان قوانین گروه، تعیین چارچوب گروه، بحث 
مقدماتی درباره استرس، ترسیم خط پایه استرس و تعیین پیش 
آیندها و پس آیندهای آن، توصیف استرس، علائم آن، توضیح نقش 
آموزش ایمن‌سازی در مقابل استرس برای کنترل بهتر استرس و 
کاهش علائم و مفهوم سازی اولیه، بررسی تأثیر آموزش ایمن‌سازی 
در مقابل استرس بر كاهش استرس، مفهوم سازی مجدد مشکل، 
تأثیر آن در ایجاد بیماری، تعیین تكلیف خانگی، تكمیل فرم خود 
بازنگری روزانه، آشنایی با مفاهیم شناختی و نقش افکار در ایجاد 

استرس و ارتباط افکار با احساسات و رفتار و شناسایی آن ها.
جلسه دوم: توضیح رهاسازی عضلانی و منطق آن، آموزش تن 
آرامی با استفاده از لوح فشرده صوتی و بدون استفاده از لوح فشرده 
صوتی، تعیین تكلیف خانگی تمرین روزانه تن‌آرامی به مدت 15 
دقیقه در روز تا هفته آینده، ادامه جدول خود بازنگری، تعیین 
تكلیف خانگی تمرین برقراری ارتباط با همسر یا یکی از اعضای 

خانواده طبق مهارت‌های آموخته شده و ارزیابی اشكالات. چالش با 
افکار استرس‌زا، آموزش خودگویی و شناسایی نقش خودگویی‌های 

منفی در ایجاد استرس.
خانگی  تكلیف  تعیین  شناختی،  بازسازی  آموزش  سوم:  جلسه 

تكمیل جدول شناخت، افكار و تحریفات شناختی و یافتن الگوی 
غالب این افكار و به چالش كشیدن آن. تمرکز فکر و فنون پرت 
به علاوه  قابل حل  غیر  آور  استرس  موضوعات  از  کردن حواس 

آموزش حل مسئله.
آموزش مهارت خودگویی، تعیین تكلیف خانگی  جلسه چهارم: 
و  مسأله  حل  مهارت‌های  آموزش  خودگویی.  جدول  تكمیل 
مسأله  حل  جدول  تكمیل  خانگی  تكلیف  تعیین  تصمیم‌گیری، 

و تصمیم‌گیری.
قبل  در جلسات  آموخته شده  مهارت‌های  تمرین  جلسه پنجم: 
و تأکید بر لزوم به کارگیری این مهارت‌ها در هنگام برخورد با 
جمع  استرس،  نشانه‌های  کاهش  جهت  استرس‌زا  موقعیت‌های 
بندی و نتیجه‌گیری. سپس پس آزمون بلافاصله بعد از مداخله و 

دو هفته بعد برای هر دو گروه آزمون و کنترل انجام شد.
آموزش ایمن‌سازی در برابر استرس توسط پزوهشگر تحت نظر یک 
روانشناس و با استفاده از وسایل کمک آموزشی تخته و پاورپوینت و 
لوح فشرده صوتی و بروشور در یکی از اتاق‌های آموزش بیمارستان 

و در گروه‌های 5 نفره برگزار گردید.
در نهایت داده‌ها با استفاده از نر م افزار SPSS نسخه 16 و با استفاده 
از آزمون‌های توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
جهت بررسی نرمال بودن داده‌ها از آزمون كولموگروف اسمیرنوف 
(Kolmogorov Smirnov) استفاده شد و سطح معنی‌داری 0/05 

در نظر گرفته شد.
كد  با  آجا  پزشكی  علوم  دانشگاه  اخلاق  كمیته  در  طرح  این 
رعایت  منظور  به  شد.  تائید   IR.AJAUMS.REC.1398.046

ملاحظات اخلاقی پس از اخذ رضایت كتبی و اطمینان دادن به 
بیماران در مورد محفوظ ماندن اطلاعات شخصی، مطالعه انجام 
را  آزادی  این  پژوهش در هر جای مطالعه  مورد  واحدهای  شد. 
بر  پایبند  را  خود  پژوهشگر  شوند.  خارج  مطالعه  از  كه  داشتند 
 (COPE) نشركوپ  اخلاق  اصول  و  نمود  هلسینكی  بیانیه  مفاد 

نیز رعایت شد.
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یافته‌ها
میانگین سنی واحد‌های مورد پژوهش در گروه آزمون 37/44±7/22 
و در گروه کنترل 6/59±35/28 سال با محدوده سنی بین 25 تا 
50 سال بود. میانگین سابقه خدمت واحد‌های مورد پژوهش در 
گروه آزمون 6/25±48/ 14 و در گروه کنترل 8/17±14/92سال 
در  پژوهش  مورد  واحد‌های  بیمارستانی  کار  سابقه  میانگین  و 
گروه آزمون 7/023±12/64و در گروه کنترل 7/23±12/68سال 
بود. بیشتر واحد‌های مورد پژوهش )حدود 60 درصد( در هر دو 
گروه آزمون و کنترل را زنان تشکیل می‌دادند و اکثر واحد‌های 

مورد پژوهش در هر دو گروه آزمون و کنترل )حدود 80 درصد( 
تحصیلات مقطع کارشناسی داشتند. اکثر واحد‌های مورد پژوهش 
)92 درصد( در گروه آزمون و )80 درصد( در گروه کنترل متأهل 
بودند و 60 درصد از پرستاران گروه آزمون و 56 درصد از پرستاران 
بیشتر  بودند.  به خدمت  گروه کنترل در بخش عمومی مشغول 
واحد‌های مورد پژوهش از نظر شیفت کاری تقریباً شبیه هم دارای 
شیفت ثابت و چرخشی بودند. اما در گروه کنترل تعداد شیفت 
ثابت با اختلاف کمی بیشتر بود. بیش از 90 درصد واحد‌های مورد 
پژوهش به صورت رسمی مشغول خدمت بودند. مطابق جدول 1 و 2 

 متغیر
 آزمون و  گروه ها 

 آزمون  سطح معناداری 
 )درصد( تعداد 

 کنترل
 )درصد( تعداد 

 آزمون دقیق فیشر 10%(  40)  9%(  36)  مرد جنس
1P= 15%(  60)  16%(  64)  زن 

 آزمون دقیق فیشر 5%(  20)  2%(  8)  مجرد لهأوضعیت ت
417/0 P= 20%(  80)  23%(  92)  هلأمت 

 آزمون دقیق فیشر 21%(  81)  22%(  88)  سیانکارش سطح تحصیلات
1P= 4 ( % 16)  3%(  12)  کارشناسی ارشد 

 آزمون دقیق فیشر 14%(  56)  15%(  60)  عمومی نوع بخش 
1P= 11%(  44)  10%(  40)  ویژه 

 آزمون دقیق فیشر 19( %76)  21( %84)  پرستار سمت شغلی
725/0 P= 6%(  24)  4%(  16)  سرپرستار 

 آزمون دقیق فیشر 14%(  56)  13%(  52)  ثابت کاری شیفت
1P= 11%(  44)  12%(  48)  چرخشی 

 آزمون دقیق فیشر 25%(  100)  23%(  92)  رسمی استخدامنوع 
490/0 P=  0 2( %8)  قراردادی 

 

جدول 1- مقایسه توزیع فراوانی دو گروه آزمون و کنترل از نظر خصوصیات فردی و شغلی )متغیرهای کیفی(

 متغیر
 آزمون و  هاگروه 

 آزمون  سطح معناداری 
 )انحراف معیار( میانگین

 کنترل
 )انحراف معیار( میانگین

 آزمون تی مستقل (59/6)  28/35 ( 22/7)  44/37 سن
275/0 P= 

 آزمون تی مستقل ( 17/8)  92/14 (25/6)  48/14 سابقه خدمت
832/0 P= 

 آزمون تی مستقل (23/7)  68/12 (023/7)  64/12 سابقه کار بیمارستانی
987/0 P= 

 

جدول 2- مقایسه توزیع فراوانی دو گروه آزمون و کنترل از نظر خصوصیات فردی و شغلی )متغیرهای کمی(
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مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش از توزیع یكسانی در 
هر دو گروه در متغیرهای کمی و متغیرهای کیفی برخوردار بودند 
.)P>‌0/05( و بین دو گروه تفاوت آماری معناداری وجود نداشت

از  قبل  نشان می‌دهد که  نتایج مطالعه  مطابق جدول شماره 3 
مداخله بیشتر واحد‌های مورد پژوهش در هر دو گروه آزمون و 
کنترل دارای سطح استرس شغلی متوسط بودند و مطابق آزمون 
شغلی  استرس  سطح  نظر  از  گروه  دو   ،(Fisher) فیشر  آماری 
وجود  گروه  دو  بین  معناداری  آماری  اختلاف  و  هستند  همگن 

ندارد )P=‌0/06( )جدول 3(.
واحد‌های  بیشتر  که  است  آن  بیانگر   4 شماره  جدول  داده‌های 
مورد پژوهش در هر دو گروه آزمون و کنترل بعد از آموزش نیز 
دارای سطح استرس شغلی متوسط می‌باشند. با وجود اینکه بعد 
از مداخله درصد افرادی که دارای سطح استرس متوسط بودند 
از 76 درصد به 60 درصد کاهش پیدا کرده بود اما نتایج آزمون 
فیشر نشان می‌دهد که بعد از مداخله بین سطح استرس شغلی 
کنترل  و  آزمون  گروه  دو  در  پژوهش  مورد  واحدهای  پرستاران 
در  همچنین   .)P=‌0/11( ندارد  وجود  معناداری  آماری  اختلاف 
مقایسه بین سطح استرس شغلی پرستاران در دو گروه آزمون و 

کنترل دو هفته بعد از آموزش نیز سطح استرس شغلی نسبت به 
بعد از مداخله تغییری نداشت. )جدول 5(

بحث و نتیجه‌گیری
در  ایمن‌سازی  آموزش  اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه 
برابر استرس بر استرس شغلی پرستاران بیمارستان‌ منتخب آجا 
و ناجا انجام گرفت. نتایج پژوهش حاضر نشان داد قبل از مداخله 
سطح  در  وكنترل  آزمون  گروه  دو  در  پرستاران  شغلی  استرس 
متوسط قرار داشت، که نتایج همسو بود با مطالعاتی نظیر قاسمی 
و همکارانش که بیشتر پرستاران )76/48 درصد(، استرس در حد 
متوسط را تجربه کرده‌اند )7(. همچنین طبق مطالعات ره گوی 
و همکاران میانگین استرس در واحد‌های مورد پژوهش قبل از 
اجرای مداخله در حد152 و کمتر بود که در سطح متوسط استرس 
قرار می‌گیرد )21(. اما افسری و همکارانش نشان داد که میزان 
استرس شغلی پرستاران، به میزان 91/2 درصد از درجه استرس 
زیاد و 8/8 درصد از استرس متوسط و کم برخوردار بوده‌اند )22(. 
یافته‌های مطالعه رضایی و همکارانش که از پرسشنامه گری-تافت 
و اندرسون (Gray-Toft and Anderson) استفاده کرده بود نشان 

 آزمون فیشر  کنترل آزمون  سطح استرس شغلی 
=F 10( %40)  3( %12)  کم  32/5  

=P 12( %48)  19( %76)  متوسط  06/0  
 df=2 3( %12)  3( %12)  زیاد

 

جدول 3- توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی سطح استرس شغلی پرستاران واحد‌های مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل قبل از آموزش

 آزمون فیشر  کنترل آزمون  سطح استرس شغلی 
=f 10( % 40)  4( % 16)  کم  54/4  

=P 13( % 52)  15( % 60)  متوسط  11/0  
 df=2 2( % 8)  6( % 24)  زیاد

 

جدول 4- توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی سطح استرس شغلی پرستاران واحد‌های مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل بعد از آموزش

 آزمون فیشر  کنترل آزمون  سطح استرس شغلی 
=f 10( % 40)  4%(  16)  کم  54/4  

=P 13( % 52)  15%(  60)  متوسط  11/0  
 df=2 2( % 8)  6%(  24)  زیاد

 

جدول 5- توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی سطح استرس شغلی پرستاران واحد‌های مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل دو هفته بعد از آموزش
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زیاد و فقط 37 درصد  از استرس  داد كه 59 درصد پرستاران، 
آنان، از استرس متوسط برخوردار بودند )20(. با توجه به مطالعه 
حاضر و مقایسه آن با مطالعات پیشین، ملاحظه می‌شود که سطح 
استرس پرستاران دو بیمارستان منتخب نظامی تا حدودی کمتر 
از سطح استرس پرستاران در اغلب بیمارستان‌های مورد بررسی 
است، که علت آن احتمالا تعداد بیماران کمتر و بار کاری کمتر 
در بیمارستان‌های نظامی در مقایسه با بیمارستان‌های آموزشی 
باشد. همچنین مشخص بودن آینده شغلی پرستاران شاغل در 
شغلی  استرس  در  حدی  تا  می‌تواند  نیز  نظامی  بیمارستان‌های 

آنان تاثیرگذار باشد.
از مداخله سطح استرس  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بعد 
شغلی متوسط پرستاران از 76 درصد به 60 درصد کاهش یافت، 
اما همچنان در سطح متوسط باقی ماند. نتایج آزمون فیشر نیز 
نشان داد که بعد از مداخله بین سطح استرس شغلی پرستاران 
واحدهای مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل اختلاف آماری 
معناداری وجود ندارد. در تفسیر این یافته می‌توان اظهار کرد که 
به  بود.  ناکافی  پرستاران  برای  آموزشی  جلسات  تعداد  احتمالاً، 
طوری که ملاحظه می‌شود در اغلب پژوهش‌های قبلی از جمله 
)23(، مظلوم  و همکاران  کاشانی   ،)15( و همکاران  خورسندی 
 ،)24( همکاران  و   (Shanholtz) هلتز  شان  و   )18( همکاران  و 
جلسات آموزشی ایمن‌سازی برای پرستاران طی 8 جلسه یا بیشتر 
برگزار شده است؛ ولیکن در مطالعه حاضر به دلیل محدودیت‌های 
زمانی و موافقت نکردن بیمارستان، تنها 5 جلسه آموزشی برگزار 
گردید )18(. علاوه بر این اغلب پرستاران مورد مطالعه، میل و 
اشتیاق کافی برای این آموزش نداشته و به سختی با پژوهشگر 
همکاری می‌نمودند، که شاید دلیل آن میان سال بودن و سابقه 
ثبات  نیز  و  مطالعه  مورد  پرستاران  اغلب  زیاد  و  متوسط  کاری 
شغلی آنان می‌باشد، همچنین فرهنگ و جو حاکم بر بیمارستان 
نیز می‌تواند در میل به آموزش و تغییر پرستاران موثر باشد؛ البته 
این ادعا نیاز به بررسی‌های بیشتر دارد و لازم است در مطالعات 

آتی مورد توجه قرار بگیرد.
لازم به ذکر است که نتایج مطالعه حاضر، همسو است با نتایج مطالعه 

سلمانی باروق و همکاران که به بررسی تأثیر آموزش شیوه‌های 
مقابله با استرس بر میزان استرس زنان شاغل در دانشکده‌های 
پرستاری و مامایی، دندانپزشکی، توانبخشی و پیراپزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران پرداخته بودند. نتایج این مطالعه نشان داد که 
تفاوت آماری معنی‌داری در میانگین استرس شغلی قبل و بعد 
از مداخله وجود ندارد و به این نتیجه رسیدند که آموزش کوتاه 
داشته  استرس  کاهش  بر  زیادی  تأثیر  نمی‌تواند  مقطعی  مدت 
باشد )17(. همچنین نتایج مطالعه هدمن (Hedman) و همکاران 
در شرایط  استرس  برابر  در  ایمن‌سازی  آموزش  دادند که  نشان 
شبیه سازی شده هرچند میزان افزایش ضربان قلب در مواجهه 
را  مداخله  گروه  پرستاری  دانشجویان  در  استرس‌زا  موقعیت  با 
کمتر از گروه کنترل کرده بود اما تاثیری بر عملکرد دانشجویان 
ایجاد نکرده بود )25(. همچنین حورانی و همکاران نشان دادند 
که آموزش ایمن سازی در برابر استرس تأثیر معناداری بر نمرات 
استرس درک شده یا علائم اختلال استرس پس از سانحه در ارتش 
ندارد که با نتایج این پژوهش هم راستا می‌باشد )16(. یکی از 
محدودیت‌های انی هعلاطم پایین بودن مجح هنومن بود که توصیه 
می‌شود این مداخله آموزشی بر روی واحدهای پژوهشی بیشتر 
و در سایر بیمارستان‌های نیروهای مسلح انجام گیرد و نتایج با 

بیمارستان‌های غیر نظامی مقایسه شود.
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