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دانشکده    ،یاسمی  دیرش  ابانیونک، خ  دانیم

پزشک  ییاامم  یپرستار علوم  و    ی دانشگاه 

بهداشت گروه   ران،یا  یدرمان  یخدمات 

 کودکان  یپرستار

از روش   مقدمه و اهداف:    ش یدر افزا   ینقش مؤثر  تواند یم  ، یبر فناور  یمدرن و مبتن  ی آموزش  ی هااستفاده 

  ل،یدل  نی کند. به هم  فایزا ا استرس  یهاتی استرس و بهبود پاسخ آنان به وضع  تیر یپرستاران در مد   یتوانمند

کودکان مراکز    ی هاشاغل در بخش  ان این مطالعه با هدف تعیین تاثیر مدیریت تنش و پاسخ به استرس پرستار

 انجام شد.  اینرم افزار چند رسانه  قیاز طر  رانی ا ی دانشگاه علوم پزشک یدرمان  یآموزش

نفر در    51نفر در گروه مداخله و    51نفر )  102  ،یتصادف  یریگبا نمونه  ،یتجرب   مه یپژوهش ن   نی در ا   کار:  روش

بخش در  شاغل  پرستاران  از  کنترل(  مع  مارستان یب   یعموم  یهاگروه  شدند.  ارز   یارهایانتخاب  در    ی اب یورود 

مدرک کارشناسی، داشتن    داقلاسترس بر پاسخ به استرس پرستاران شامل داشتن ح   ت یر یآموزش مد  ی اثربخش

ماه سابقه کار در بخش کودکان، نداشتن اختلالات روان و عدم استفاده از داروهای اعصاب و روان بر    6حداقل  

با آن و عدم پ  ییو آشنا   DVD  یاجرا  تیبا قابل  یوتریکامپ   ستمیداشتن س  ،یاساس خودگزارش   نه یشیبه کار 

  ی ارهای. در مقابل، معشوندیماه گذشته م 6  یکنترل استرس ط یریت یا شرکت در کارگاه مد ی و آمادگ اتیتجرب 

  م یسه  ی اب ی ارز  نی . اشوندیمحل خدمت را شامل م  مارستانیبخش و ب   رییشرکت کننده، تغ  تی خروج عدم رضا

بهبود مهارت بخشدر  پرستاران در  به استرس  پاسخ  و  مراکز درمان   یهاها  براگرددیم  یکودکان  سنجش    ی.  

استفاده شد و توسط هر دو گروه پیش از اعمال    Stress Response Inventoryاز پرسشنامه    ترس پاسخ به اس

محتو بعد،  مرحله  در  شد.  تکمیل  گروه    هیته  یآموزش  یمداخله  اختیار  در  استرس،  مدیریت  درخصوص  شده 

هر دو گروه   سط هفته هشتم، مجددا پرسشنامه پاسخ به استرس تو  انیهفته قرار گرفت. در پا  8مداخله به مدت 

با استفاده از نرم افزار   با آزمون  22نسخه     SPSSپاسخ داده شد. داده ها  کروسکال    ،یتنیمن و  شر،یف  یها و 

 شد. لیو تحل هی تجز انسی وار زیو آنال سیوال

  از   پیش(  20/33  ±  95/27)  کنترل  و(  69/29  ±  66/23میانگین پاسخ به استرس در دو گروه مداخله )   :هاافته ی

  ±   74/16(. میانگین نمره پاسخ به استرس در گروه مداخله )p=    661/0نداشت )  یدار  معنی  اختلاف  مداخله

 (. p <  001/0) بود( 32/ 67   ±  17/28کمتر از گروه کنترل ) یدار معنی طور به   مداخله از بعد و  ،(65/19

تاثافتهی   :یریگ جهینت دهنده  نشان  مد  ریها  برنامه  مورد    ت یر یمثبت  پرستاران  استرس  به  پاسخ  بر  استرس 

 مطالعه بود.

کلیدی: استرس،    ت یر یمد   واژگان 

کودکان،   پرستاران،  استرس،  به  پاسخ 

 ای نرم افزار چندرسانه

 

 مقدمه 
شغل مهم  یاسترس  موضوع  پرستاران  م  یدر  که  تواند  ی است 

افسردگ  یمختلف  یمنف  ی امدهایپ  جمله  ب  ،یاز  از    مار، یانزوا 

به    یرا به دنبال داشته باشد. پرستار  تیو کاهش صلاح  بتیغ 

کار  ی عوامل  لیدل حجم  ب  ،یمانند  طراح  یفرد  نیروابط    ی و 

طب طور  به  سازمانده   کی  یعیشغل  است.  زا  استرس    ی شغل 

 -یو مخاطرات روان  ،یپرستار  ی فن  یهاکار، جنبه  تیریکار، مد

زا    لعوام  ری سا   یشخص  یسازمان  ای  یاجتماع  .  هستنداسترس 

 رانیدر پرستاران، کارکنان و مد  یمقابله با استرس شغل  یبرا

کار  توانندیم  مارستانیب کنند،    یحجم  فراهم  را  مناسب 

مسئول  فیوظا تشخ  ها ت یو  روا  صیرا  بهبود    بطدهند،  را 

پا  و  ا  جادیا  یاجتماع   ی وندهایپ   یبرا  یاهیبخشند    ن یکنند. 

انرژیم ذخ  یهایتواند  را  استرس  در  شده  و    رهیتلف  کرده 

 . (3-1) ها را بهبود بخشدمارستانیب  یاجتماع  فیوظا

شغل  یامدهایپ  م  یاسترس  پرستاران  شکلیدر  به    ی هاتواند 

فرسودگ  یمختلف جمله  به سلامت    ،یشغل  یاز  مربوط  مسائل 

 مقاله پژوهشی  
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مشکلات سلامت    یو حت  یشغل  تیکاهش رضا   ،یروان، خستگ

در معرض سطوح   مدت یبروز کند. قرار گرفتن طولان  یجسمان

منجر   تواندیم  یکاف   یتیحما  یهاسمیاسترس بدون مکان  یبالا

و نرخ ترک خدمت در    بتیغ   شیافزا  ، یبه کاهش عملکرد شغل 

پرستار  انیم انجام شده    . (4)  شود  یکارکنان  مطالعه  چندین 

ساله گذشته نشان داده است که پرستاری، شغل    25در طول  

با   پرستاران  میان  در  بالاتر  استرس  و  است  بالا  استرس  با 

ای در مطالعه.  (5)تر و غیبت از کار همراه است  سلامت ضعیف

در  زا  آسیب  استرس  مورد  در  همکاران  و  برآید  توسط  که 

پرستاران کودکان انجام گرفته است، نشان داده شده است که  

اند. در  درصد پرستاران استرس متوسط یا شدید داشته  3/50

این جمعیت پرستاران کودکان، نمرات استرس بالاتری نسبت  

پرستاران  و  آنکولوژی  پرستاران  زایمان،  اتاق  پرستاران  به 

 35ها بین  اند. که نمرات آنبیماران دچار تعرض جنسی داشته

است    38تا   بوده  فرسودگی  (6)درصد  استرس،  مهم  نتیجه   .

کاهش  روانشناختی،  مشکلات  با  و  است  پرستاری  در    شغلی 

بهره  پایین،  غیبت، سوءمصرف  ایمنی سلولی، روحیه  وری کم، 

 .  (7)الکل و مواد مخدر همراه است 

مد  ی های استراتژ تأم  تیریمؤثر  مانند  سطوح   ن یاسترس، 

برنامه ارائه  کارکنان،  مورد   یآموزش  یهامناسب  در 

تاب  یهاسمیمکان و    ی کار  طیمح  کیارتقا    ،یآورمقابله 

تشو  ،یتیحما ب  قیو  زندگ  نیتعادل  و  تأث  ،یکار  کاهش   ریدر 

و پرداختن   شناخت  است.  یبر پرستاران ضرور   یاسترس شغل

شغل استرس  م  یبه  برا  انیدر  تنها  نه  و    یپرستاران  رفاه 

شغل برا  یعملکرد  بلکه  ک  یآنها  از    یبالا  تیفیحفظ  مراقبت 

دادن   تیمهم است. اولو  اریبس  یمارستانیب  یهاطیدر مح  ماریب

رضا و  روان  سلامت  م  یشغل  تیبه  به  یپرستاران  منجر  تواند 

  ی بهداشت  یهامراقبت  خصصانمت  یسلامت بهتر هم برا  جینتا

 . (10-8) دهند یشود که به آنها خدمات م  یمارانیب یو هم برا

ی از استرس در پرستاری بسیاری از اختلالات ناشبا این حال  

یابد. مدیریت استرس به های کاهش استرس بهبود می با روش

کاهش   برای  افراد  با  توانایی  مناسب  سازگاری  و  استرس 

میموقعیت تلقی  زا   استرس  روشهای  امروزه  های  شود. 

تکنیک و  غیردارویی  بیگوناگون  مدیریت  های  برای  شماری 

است   شده  شناخته  بر    قیتحق  نیا  رکزتم  .(13-11)استرس 

توانمند به   یفرد  یهایارتقاء  مواجهه پرستاران  منظور 

چالش با  محاسترس  یهاکارآمدتر  در  م  طیزا  با  باشد یکار   .

 قیتحق  نیا  ،یدر سطح فرد  دی مداخلات مستند و جد  یاجرا 

بلکه    کندیاسترس پرستاران کمک م  ت یریتنها به بهبود مدنه

طر سازگار  شیافزا  قیاز  فشارها  انآن  یسطح  به    ،ی شغل  یبا 

ک ب   تیفیارتقاء  به  خدمات  م  زین  مارانیارائه  .  دی نمایکمک 

عنوان    نیا  ب،یترت  نیبد به  در   کیمداخلات  کلان  راهبرد 

شغل رفاه  بهبود  به  ی جهت  عملکرد  در   نهیو  پرستاران 

م  یهاطیمح به شمار  فشار  که  رونیپر  امر  این  به  توجه  با  د. 

مطالعات انجام گرفته تاکنون فقط به بررسی میزان استرس و 

اند و در زمینه آموزش  اثرات نامطلوب آن در پرستاران پرداخته

استرس   بر  آن  تاثیر  و  مدیا  مولتی  طریق  از  استرس  مدیریت 

ای انجام نگرفته و همچنین با توجه به مشغله پرستاران مطالعه

های پرستاران و مشکلات مربوط به شرکت حضوری در کلاس

مدیریت   تاثیر  تعیین  هدف  با  مطالعه  این  استرس  مدیریت 

پاس و  بخشتنش  در  شاغل  پرستاران  استرس  به  های  خ 

   انجام گردید. اینرم افزار چند رسانهکودکان از طریق 

 روش کار

نوع   از  مطالعه  یک  مطالعه  جامعه  می  یتجرب  مهیناین  باشد. 

کلیه   بیمارستانپژوهش،  در  شاغل  کودکان  پرستاران  های 

 مراکز آمورشی درمانی دانشگاه ایران بودند.  

 تعیین حجم نمونه 

% و توان آزمون  95اطمینان حجم نمونه در سطح برای تعیین 

پاسخ  میانگین   نمره اختلاف بین  4و برای کشف حداقل    80%

بخش در  شاغل  پرستاران  استرس  کودکانبه  گروه    های  در 

تقریبا   نفر   46مداخله و گروه کنترل، حجم نمونه درهرگروه 

به حجم   %10محاسبه شد. با توجه به احتمال ریزش نمونه،  

گروه هر  در  نهایی  نمونه  حجم  شد.  اضافه  نفر    51  نمونه 

گردید.   اسامی  بدینتعیین  از  فهرستی  ابتدا  که  ترتیب 

  تهیهنفر(  102پرستاران واجد شرایط برای حضور در مطالعه )

شد و با استفاده از جدول اعداد تصادفی در دو گروه مداخله 

 نفر( قرار گرفتند.  51نفر ( و کنترل )  51)

 جمع آوری اطلاعات

پرسشنامه  شامل  مطالعه  این  در  اطلاعات  گردآوری  ابزار 

بود.    SRIاطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه پاسخ به استرس  
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شرکت  شناختی  جمعیت  مشخصات  شامل  پرسشنامه 

با   رابطه  در  اطلاعاتی  که  بود  وضعیت  کنندگان  سن، جنس، 

تعداد  تاهل استخدامی،  وضعیت  کاری،  شیفت  تحصیلات،   ،

وضعیت   کودکان،  بخش  در  کار  سابقه  کار،  سابقه  فرزندان، 

سشنامه پاسخ  پراستخدامی، میزان درآمد، پست سازمانی بود.  

به منظور    2001به استرس توسط کوه و همکارانش در سال  

به  بررسی جنبه پاسخ  بدنی شناختی و رفتاری  های هیجانی، 

است   شناخته شده  خود ( 14)استرس  ابزار  یک  آزمون  این   .

درجه، به هیچ وجه:   5گزارشی است که یک مقیاس لیکرت  

تا حدی:  0 تقریباً:  1،  زیاد:  2،  بسیار  کاملاً:  3،  ، مشخص  4، 

تجربه می را  شده  ذکر  علائم  از  یک  هر  حد  چه  تا  که  سازد 

های  زیرمقیاس در زمینه  7عبارت بوده و    39دارای    ،کند می

ناکامی،   خستگی،  افسردگی،  خشم،  پرخاشگری،  و  تنش، 

جسمی ساختن دارد. برای به دست آوردن نمره کلی آزمون 

شود. این پرسشنامه از  عبارت با هم جمع می  39متیاز همه  ا

ب  هرچهامتیاز دارد    156  تا  صفر باشد    شترینمره کسب شده 

دهنده     سمت  به  قدر  هرچه  و  بیشتر  استرس  میزاننشان 

 .(15) یابدمی  کاهش استرس میزان ییم آ می پایین

 فرآیند نمونه گیری 

پژوهشدر   ابزار  از  حاضر  لار  یمطالعه  همکاران  یمطالعه    و 

(094/0α =  ).ورود شامل:  همچنین،    استفاده شد معیارهای 

واجد حداقل   کارشناسی،  ماه سابقه    6داشتن حداقل مدرک 

کار در بخش کودکان، فاقد اختلالات روان و عدم استفاده از  

برخورداری از داروهای اعصاب و روان بر اساس خودگزارشی،  

و مناسب  کامپیوتری  در    سیستم  شرکت  عدم  کافی،  تسلط 

ماه گذشته    6پژوهش یا کارگاه مدیریت کنترل استرس طی  

معبود.   مقابل،  رضاشامل  خروج    یارهای در  شرکت    تیعدم 

تغ ب  رییکننده،  و  بود.  محل  مارستانیبخش  به ذکر    لازم  کار 

نمونه مراحل  کلیه  که  انجام  است  سازی شده  تصادفی  گیری 

شد، لذا شانس ورود هر فرد به گروه مداخله یا کنترل کاملا  

 یکسان بود. 

از   پس  اهداف،  پژوهشگر  خصوص بیان  در  جامع  اطلاعات 

از آنها خواسته شد پس  .  پژوهش دراختیار پرستاران قرار داد

از امضای رضایت نامه کتبی اقدام به تکمیل پرسشنامه مذکور 

پرسشنامه پاسخ   ،به گروه آزمون  DVDقبل از تحویل نمایند. 

شد.   تکمیل  کنترل  و  آزمون  گروه  دو  هر  توسط  استرس  به 

محقق   چندرسانه سپس  افزار  اختیار    اینرم  در  را  شده  تهیه 

این  شد  خواسته  آنها  از  و  داده  قرار  آزمون  گروه  پرستاران 

DVD     در آموزشی  محتوی  شامل  که  را    8را  است  بخش 

کنند پژوهش.  مطالعه  این  شده   در  گرفته  نظر  در  مداخله 

شامل اسلاید، تصاویر،    اینرم افزار چند رسانهمبتنی بر اصول  

طریق   از  صدا  و  واحدهای    DVDفیلم  تک  تک  اختیار  در 

این   تا  شد  درخواست  آنها  از  و  گرفت  قرار  پژوهش  مورد 

برای   استرس که    8محتوای آموزشی در مورد نحوه مدیریت 

نیز اجرا   هفته تنظیم شده و به صورت عملی با نمایش فیلم 

ارائه  مباحث  از  یکی  هفته  هر  و  کنند  مشاهده  را  شود  می 

های  این برنامه شامل ترکیبی از روششده را مطالعه نمایند.  

 خودکار افکار شناسایی مراقبه، دیافراگمی، تنفس آرام سازی،

آموزش تصحیح سبک  خشم،   مدیریت کارآمد، مقابله منفی، 

مطالب در طی جلسات از ترکیب  در ارائه تمام    است.زندگی  

شد.  استفاده  نیز  عکس  و  گرافیک  و  از    انیمیشن  پس 

هفته به واحدهای پژوهش فرصت داده شد؛    DVD   8تحویل

هفته    8گذشت    از  پس  وتا مطالب را مورد استفاده قرار دهند  

مداخله شروع  گروه   ،از  توسط  استرس  به  پاسخ  پرسشنامه 

مراحل انجام مطالعه را    1آزمون و کنترل تکمیل شد. شکل  

 . دهدینشان م
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 فلودیاگرام روند اجرای مطالعه -1شکل شماره  

 

 تجزیه و تحلیل آماری 

-ها جمعن تعیین شده برای پاسخ، پرسشنامهبعد از مدت زما

اطلاعات   و  شد  کمآوری  بخش  دو  به  آنها  در  و    یموجود 

گرد تقسیم  خصوصیات  یکیفی  به  مربوط  اطلاعات  د. 

)فا  کیفی  بخش  در  پاسخدموگرافیک  و  ورد(  بخش  یل  در  ها 

ها از جمع آوری شد. پس از گردآوری دادهکمی )فایل اکسل( 

افزار   داده  22نسخه    SPSSنرم  تحلیل  و  تجزیه  ها  جهت 

آزمون از  و  گردید  استنباطی  استفاده  و  توصیفی  آمار  های 

استفاده شد. جداول توزیع فراوانی و میانگین و انحراف معیار  

سوالات  به  پاسخ  جهت  و  شد  ارائه  توصیفی  آمار  قالب  در 

پژوهش از آزمون فیشر، من ویتنی، کروسکال والیس و آنالیز 

 واریانس استفاده شد. 

 ملاحظات اخلاقی

از   اخلاق  کد  از  مجوز  کسب  از  پس  اخلاق    تهیکممحقق 

پزشک علوم  و  IR.IUMS.REC. 1400.554)ی  دانشگاه   )

بیمارستان به  نامه،  معرفی  از   دریافت  پس  و  کرده  مراجعه  ها 

از مسئول  یمعرف اجازه  ب  نیخود و کسب  اهداف و نحوه   انیو 

 نمود. یانجام پژوهش اقدام به نمونه گیر

 هایافته

 های دموگرافیکیافته

بررسی   از  حاصل  جمعیت  دادهنتایج  مشخصات  روی  بر  ها 

داد که   نشان  و گروه شناختی  آزمون  پرستاران در گروه  اکثر 

سن رده  در  میزان  داشتندقرار    سال  26-30  یکنترل   و 

. اغلب پرستاران متاهل بودند و در  بود  سانسیلآنها    لاتیتحص

م  یچرخش  فتیش وضعکردندیکار  نظر  از    ، یاستخدام  تی. 

وضعآن   شتریب رسم  تیها  درآمد،    یاستخدام  نظر  از  داشتند. 

آزم گروه  وضع  شتریب  وندر  حدود  تیپرستاران  تا    ی درآمد 

ا  یداشتند، در حال  یکاف  موضوع کمتر   نیکه در گروه کنترل 

پرستاران در هر دو گروه    شتریب  ، یبود. در مورد پست سازمان

میانگین و انحراف معیار    داشتند.  ینیپرستار بال  ی پست سازمان

سطح  سن،  حسب  بر  گروه  دو  در  پژوهش  مورد  واحدهای 

شیفت ازدواج،  وضعیت  وضعیت تحصیلات،  کاری،  های 

استخدام، پست سازمانی تفاوت معنی داری نداشت اما بررسی  
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  ن یب  یتفاوت معناداردو گروه از نظر وضعیت درآمد نشان داده  

وضع نظر  از  گروه  )  تیدو  شد  مشاهده  .  (p=  028/0درآمد 

به استرس قبل    های عددی پاسخجهت نتایج مقایسه شاخص

گروه در  مداخله  ویتنی(،  از  من  )آزمون  کنترل  و  آزمون  های 

معنی   اختلاف  گروه  دو  در  متغیرها  از  کدام  هیچ  داد  نشان 

 . (1داری نداشتند )جدول 

شاخصب مقایسه  نتایج  مداخله،  از  عددیعد  به    های  پاسخ 

های آزمون و کنترل نشان داد که  ( در گروه2استرس )جدول  

تنش پرخاشگری = 004/0p) متغیرهای   ،) (001/0p =   ،)

ساختن  افسردگی= 0p  /008) جسمی   ،) (016/0  p = و  )

( داری = p  047/0خستگی  معنی  اختلاف  گروه  دو  در   )

 (. > 05/0pداشتند )

 

 و کنترل  آزمون یپاسخ به استرس قبل از مداخله در گروه ها یعدد  یشاخص ها سهیمقا -1شماره  جدول  

 گروه 

پاسخ به 

 استرس

 آزمون

 انحراف معیار  ±میانگین  

 کنترل

 انحراف معیار  ±میانگین  

value-P 

 672/0 40/4 ± 5 74/3 ± 43/4 تنش

 199/0 88/2 ± 67/2 17/2 ± 84/1 پرخاشگری

 539/0 36/2 ± 67/2 82/2 ± 59/2 جسمی ساختن 

 97/0 02/5 ± 5 31/4 ± 63/4 خشم

 308/0 87/5 ± 77/6 32/4 ± 29/5 افسردگی

 913/0 93/3 ± 08/5 93/3 ± 20/5 خستگی

 709/0 58/5 ± 25/6 04/5 ± 63/5 ناکامی 

 661/0 95/27 ± 20/33 66/23 ± 69/29 کل

Mann  _ Whitney Test     0/  05*معنی داری در سطح  

 

دو    1  شماره  جدول بین  معناداری  تفاوت  که  است  آن  بیانگر 

نظر   از  مداخله گروه  از  قبل  پرستاران  استرس  به  پاسخ  نمره 

ندارد نظر  اگرچه  ،  ( p=  661/0)  وجود  از  گروه  دو  نمره  بین 

پرستاران   استرس  به  مداخله    8پاسخ  از  بعد  تفاوت  هفته 

پرستاران در    ،( p=022/0)  وجود دارد  معناداری به طوری که 

به استرس  کمتری داشتند. علاوه بر   گروه آزمون نمره پاسخ 

آزمون  این،   گروه  نظر  در  از  معناداری  به  تفاوت  پاسخ  نمره 

  < 001/0)  هفته بعد از مداخله وجود دارد  8استرس در قبل و  

p)،    در پرستاران  که  طوری  نمره   8به  مداخله  از  بعد  هفته 

داشتند. کمتری   استرس  به  کنترل    پاسخ  گروه  تفاوت در 

هفته بعد     8معناداری از نظر نمره پاسخ به استرس در قبل  و  

( ندارد  وجود  مداخله  همچنین  p=  433/0از   .)p-value    با

آزمون از  پایه     ANCOVAاستفاده  مقادیر  روی  ناپارامتری 

تعدیل     covariates)قبل مداخله( و میزان درآمد به عنوان  

ن ناپارامتری  و گزارش شد.  تحلیل کوواریانس  -نشان میتایج 

که پس  دهد  آزمون در  گروه  استرس  به  پاسخ  نمرات  آزمون 

معنی   تفاوت  کنترل  گروه  استرس  به  پاسخ  نمرات  به  نسبت 

( دارد  می  ،( p=005/0داری  نتیجه  که  در  دریافت  توان 

ه پرستاران گروه  پرستارانی که مداخله دریافت کردند نسبت ب

نمره   داشتنددیگر  کمتری  استرس  به  (. 3)جدول    پاسخ 
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 و کنترل آزمون یاز مداخله در گروه ها بعدپاسخ به استرس  ی عدد  یشاخص ها سهیمقا -2  شماره  جدول

 گروه 

P-value 

 آزمون

 انحراف معیار  ± میانگین

 کنترل

 انحراف معیار  ±میانگین  
 پاسخ به استرس 

 تنش 23/4 ± 59/2 48/4 ± 08/5 * 004/0

 پرخاشگری 02/1 ± 8/0 97/2 ± 57/2 * 001/0

 جسمی ساختن  07/2 ± 61/1 87/2 ± 88/2 * 008/0

 خشم 92/2 ± 06/3 09/5 ± 08/5 126/0

 افسردگی 43/3 ± 73/3 63/5 ± 39/6 *016/0

 خستگی 12/3 ± 18/3 82/3 ± 75/4 * 047/0

 ناکامی  67/3 ± 4 58/5 ± 08/6 102/0

 کل 74/16 ± 65/19 17/28 ± 67/32 022/0

 Mann _ Whitney Test 0/ 05*معنی داری در سطح 

 

 هفته بعد از مداخله هشت نمره پاسخ به استرس پرستاران قبل از مداخله و نتایج -3  شماره  جدول

 گروه 

 

 آزمون

 انحراف معیار  ±میانگین  

 میانه )دامنه میان چارکی(

 کنترل

 انحراف معیار  ±میانگین  

 میانه )دامنه میان چارکی(

value-P• 

 

#Adjusted  value-P 

 

 قبل مداخله

 

69/29 ± 66/23 

 (34 )27 

20/33 ±  95/27 

 (29) 41 

661/0  

هفته بعد   8

 مداخله

65/19 ± 74/16 

 (27) 17 

67/32 ±  17/28 

 (40) 26 
022/0 * 

005/0 * 

 

 P-value 001/0> * 433/0   

ANCOVA#،  Wilcoxon ،• Mann _ Whitney Test ، 0/ 05*معنی داری در سطح 

 

 بحث 

اشاره دارد    یو روان  یعاطف  ،یکیزیف  یبه فشارها  یاسترس شغل

خواسته از  پرستاران  خصوص  هبشود.  یم   یناش  یشغل  یهاکه 

ترس را به میزان بالایی تجربه های کودکان اسشاغل در بخش

ناشیم  تجارب  نیاکنند.  می عوامل  یتواند  حجم    یاز  مانند 

ب  شیب  یکار تعارضات    طیو عدم کنترل مح  یفرد  ن یاز حد، 

شغل استرس  باشد.  ک  ییسزاه ب  ریتأث  ی کار  و    ی زندگ   تیفیبر 

د  ی مراقبت  یرفتارها کاهش  یم  و  اردپرستاران  به  منجر  تواند 

تحت    یزندگ  تیفیک پرستاران،  سلامت  با  قرار    شعاعمرتبط 

رفتارها کاهش  و  مراقبت  عملکرد  در    شود.  ی مراقبت  یدادن 

مطالعاتی که در مورد استرس آسیب زا در پرستاران کودکان 

انجام گرفته است، نشان داده شده است که پرستاران کودکان،  
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زایمان،  اتاق  پرستاران  به  نسبت  بالاتری  استرس  نمرات 

جنسی  تعرض  دچار  بیماران  پرستاران  و  آنکولوژی  پرستاران 

. این پرستاران اغلب پروسیجرهای دردناک  (17,  16)اند  داشته

می انجام  کودکان  برای  را  ترسناک  این  یا  انجام  که  دهند، 

نیز   پرستاران  خود  برای  در  اقدامات  و  بوده  کننده  ناراحت 

زیاد کند  نتیجه می را  پرستاران  استرس  نتایج در  .  (18)تواند 

با   رابطه  در  مطالعه  پرستاران  این  استرس  به  پاسخ  مقایسه 

کنترل  و  آزمون  گروه  دو  در  مداخله  از  قبل  کودکان  بخش 

نمره پاسخ  نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر  

ندارد وجود  مداخله  از  قبل  پرستاران  استرس  نتیجه به  در   .

کردند  می دریافت  مداخله  که  پرستارانی  که  دریافت  توان 

استرس کمتری  به  پاسخ  پرستاران گروه دیگر نمره  به  نسبت 

داشتند. در راستای نتایج مطالعه حاضر می توان به پژوهشی  

توسط   معصومه  که  حضرت  بیمارستان  در  همکاران  و  کفاش 

 )س( قم انجام شد، اشاره کرد. نتایج این تحقیق نشان داد که

شغل استرس  از   یعموم  سلامتو    ینمره  بعد  آزمون  گروه 

مدار    جانیبرنامه مقابله ه  ریکه نشانگر تأث   افتهیمداخله کاهش  

شغل استرس  عموم  یبر  سلامت  ارتقاء  است.   یو  پرستاران 

یافته ه  ها،براساس  مقابله  برنامه  جهت   جانیآموزش  مدار 

 .(19) شد هیکودکان توص یکاهش استرس پرستار

همکاران   و  کیانی  مطالعه  شـهـدای نتایج  بیمارسـتـان  در 

اثربخشی آموزش مدیریت  با هدف    فارس بوشهر  خلیج تعیین 

نشان داد   استرس و تنظیم هیجانی بر رضایت شغلی پرستاران

حاضر،   مطالعه  همانند  شغلکه  رضایت  ارتقاء  بر  به   یمداخله 

کل مقیاس  یصورت  خرده  در  همـچـنـیـن  کار،    یهاو  نوع 

بوده    ،یسرپرست اثربخش  همکاران  با  روابط  و  ارتقاء  فرصت 

در    یور برافزایش بهره  علاوه ،  مداخلاتاین گونه    یاجرا  است.

-یخود مؤثر بوده و م  یشغل  یهـاپرستاران با چالش  یسازگار

ایشان گردد. هـمـچـنـیـن    ی منجر به کاهش آسیب روان  تواند

بازنگر شرایط    یلـزوم  و  مزایا  و  حقوق  پرداخت  نظام  در 

کار دسترس  یمناسب  قابلیت  فرصت  یو  مناسب    یهابه 

 .(20) را یادآور سازد یشغل تپیشرف

( و همکاران  آشتیانی  توسط  که  ای  مطالعه  جهت  (  1393در 

استرس مدیریت  آموزش  برنامه  تأثیر    سلامت   بهبود  و تعیین 

شد  نشان  گرفت  انجام   بیمارستان  پرستاران  روانی   که   داده 

  موجب   ارتباطی  هایمهارت  و   استرس  مدیریت  آموزش  برنامه

.  است  شده  مداخله  گروه  افراد  در  استرس  نمره  دارمعنی  کاهش

نشانهش  نظریه  به  توجه کاهش  طریق  از  رفتاری  های  ناختی 

تواند سلامت روانی پرستاران بیمارستان استرس و اضطراب می

می توصیه  بنابراین  بخشد.  بهبود  برنامهرا  این  از  به  شود  ها 

استفاده   پرستاران  استرس  مطالعات  شود.  منظورکاهش  نتایج 

   .(21)  باشدمی انجام شده با نتایج مطالعات حاضر هم سو

م   تیریمد  ی هابرنامه در  برا  انیاسترس  کاهش    یپرستاران 

شغل مکان  یاسترس  بهبود  است.    یاتیح  یامقابله  یهاسمیو 

است که    یمختلف  یهابه استرس  ی دگیها رسبرنامه  نیهدف ا

مح در  هستند.  طیپرستاران  مواجه  آن  با  خود  مداخلات    کار 

برای حمایت و    توانمتعددی وجود دارد که می در محل کار 

پرستاران   به  استرس  کمک  و  فشار  انجام  جهت کاهش  روانی 

می آموزش  برنامهداد.  عنوان  به  مورد تواند  سلامت  ارتقا  های 

با  مقابله  برای  پرستاران  توانمند سازی  در  و  بگیرد  قرار  توجه 

گردد   اجرا  سخت  شرایط  و  این (22)مشکلات  از  یکی   .

یک روش کم هزینه    بوده که  مدیریت استرسمداخلات برنامه  

پ  از  حمایت  تیمبرای  اعضای  سایر  و  کودکان  های  رستاران 

استمراقبت بهداشتی  در   تیریمد  یبرا.  های  استرس  موثر 

مداخلات  انیم برنامه  یپرستاران،    ت یریمد  یآموزش  یهامانند 

برا شغل  یاسترس  استرس  افزا  یکاهش    ی هایی توانا  شیو 

اجراست    یامقابله ا(23)قابل  پشتبرنامه  ن ی.  ارائه  بر    ، ی بانیها 

شرا وظا  ،یکار  طیبهبود  مسئول  فیشناخت  تقوتیو    ت یها، 

ا و  کار یمح  کی  جادیروابط  با    یتیحما  یط  دارند.  تمرکز 

ا به  ب  نیپرداختن  ممارستانیعوامل،  پرستاران  یها  به  توانند 

بهتر مد را  استرس  تا  ک  تیریکمک کنند    ی زندگ  تیفیکنند، 

مراقبت و  بخشند،  بهبود  را  ب  ییهاآنها  به  که  ارائه    مارانیرا 

 .  (24) دهند  شیدهند افزایم

شغل ک  یمعنادار  یمنف  ریتأث  یاسترس  و    یزندگ  تیفیبر 

مطالعه    ی مراقبت  یرفتارها دارد.  همکاران   باباپورپرستاران  و 

درصد از    9/27تواند  ی م  یی به تنها  ینشان داد که استرس شغل

ک  راتییتغ کل  نمره  در  که    ینیب  ش یپ   یزندگ  تیفیرا  کند 

دهنده   ا  یقو  یمنف  یهمبستگ  کینشان  بر  علاوه    ن، یاست. 

شغل تغ  9/4توانست    یاسترس  از  کل    راتییدرصد  نمره 

منف  ی مراقبت  یرفتارها رابطه  با  شغل  نیب  یرا  و    یاسترس 
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ا  ی نیبشیپ   ی مراقبت  یرفتارها م  ها افتهی   نیکند.    دهد ینشان 

شغل استرس  بالاتر  سطوح  ک  یکه  و    ترنییپا  یزندگ   تیفیبا 

رفتارها م  یمراقبت  یکاهش  به    انیدر  است.  مرتبط  پرستاران 

م   قیتحق  ن یا  ،یطور کل استرس ینشان  به  پرداختن  که  دهد 

 یرفتارها  تیپرستاران و تقو  یزندگ  تیفیبهبود ک  یبرا  یشغل

 . (2) مهم است اریآنها بس یمراقبت

بیمارستان  همکاران  و  اسدی  مطالعه   شیراز   خصوصی  هایدر 

 شغلی  استرس  سطح  که  در جامعه آماری پرستاران نشان داد

است    پرستاری  کارکنان انجام   نیهمچن.  (25)بالا  مطالعه  در 

درصد    30نتایج  نشان داد  لندیدر کشور تا  چیووانیشده توسط  

استرس سطح  دچار   پرستار  پرسنل  تا   یاز    د یشد  متوسط 

اصلی    هایعلت  از  یکی  شک  بدون  شغلی   استرس  .(15)بودند

سطح    که  است  جهان  سطح  در  روانی   بهداشت   های نگرانی

  نیز تأثیر  و   کارکنان  عملکرد  در   اخلال  ایجاد   به  منجر  آن  بالای

 است  ثابت شده  همچنین  شود؛می  رفتارشان  و  نگرش  بر  منفی

  شده   تحمیل   هزینه  دلار  میلیون   400  تا  300  بر  بالغ  که

درمان  بهداشت  کارکنان   بر  شغلی  استرس  توسط باشد  می  و 

(26)  . 

آموزش   چندرسانهدر  افزار  فرایند    اینرم  از  و چون  آموزش 

رسد یادگیری قابل  شود به نظر مییادگیری فعال استفاده می

دافهم و  باشد  ئمیتر  مطالعه.  (28,  27)تر  توسط  در  که  ای 

هاشمی و همکاران با عنوان مقایسه سطوح یادگیری پرستاران 

حت وب، بسته نرم افزار چند  به سه روش آموزش الکترونیکی ت 

های پرستاری بر عوامل  سخنرانی در آموزش مراقبتای،  رسانه

گرفت انجام  اختلاف    ،شیمیایی  داد  نشان  مطالعه  نتایج 

میانگین پیش آزمون در سطوح کل یادگیری در بین سه گروه 

برای   آزمون در کلیه سطوح  از  نبود. ولی نمره پس  معنی دار 

آزمون   از  پیش  به  نسبت  داری  معنی  افزایش  گروه  سه  هر 

ها، آزمون تعقیبی  توجه به تفاوت معنی دار بین گروه داشت با  

شی با  های آموزداد که  تفاوت معنی دار بین گروهتوکی نشان  

ای نسبت به دو گروه دیگر به ویژه  بسته نرم افزاری چند رسانه

 . (29)سخنرانی وجود دارد 

رسانهآموزش   ب  یاچند  برنامه  ییسزاهنقش    یآموزش  یهادر 

برا  تیریمد ا  یاسترس  دارد.  از  برنامه  نیپرستاران  اغلب  ها 

رسانه چند  هدا  یامنابع  برا  تی خود  آموزش   یشونده  ارائه 

آور  تیریمد تاب  و  م  یاسترس  تحقیاستفاده   قاتیکنند. 

مبتن  یاثربخش رسانه  یمداخلات  چند  کاهش    یابر  در  را 

مکان  یشغلاسترس   بهبود  م  یامقابله  یهاسمی و    انیدر 

برا است.  داده  نشان    یی کارآزما  کیمثال،    یپرستاران 

کنترل   یسازیتصادف از  و  آموزش  کی شده    تیریمد  یبرنامه 

تاب  و  نتا  یاچندرسانه   یآوراسترس  را   یمثبت  جیخودراهنما، 

افزا و  استرس  کاهش  م  یامقابله  یهاییتوانا  شیدر    ان یدر 

داد   انپرستار ترکبرنامه  ن یا  . (30)  نشان  با  عناصر    بیها 

  ن، یو منابع آنلا  ی تعامل   یهاماژول  دئوها، یمانند و  یاچندرسانه

دسترس جذاب  یروش  توانندیم در  و  برا تر  را  پرستاران   یتر 

تکن مورد  در  تا  دهند  ب  تیریمد  یها کیارائه  .  اموزندیاسترس 

رسانه چند  از  برنامه  یااستفاده    ت یریمد  یآموزش  یهادر 

اثربخش ابزارها  یاسترس،  ارائه  با  را  و   یدارید  یمداخلات 

سبک  ی تعامل ترجکه  و  برآورده    یریادگیمختلف    حاتیها  را 

افزا  یم ی  با توجه به مشغله کار  .(32,  31)  دهدیم   شیکند، 

بخش بودن  شلوغ  و  پرستاری  وقت جهت  پرسنل  کمبود  و  ها 

تمای احتمال  و همچنین  برای شرکت  آموزش  پرستاران  ل کم 

حضودر کلاس وقت  های  دلیل  به  میری  لذا  بودن،  توان گیر 

رسانهآم چند  افزار  نرم  طریق  از  آموزش وزش  جایگزین  را  ای 

یادگیری   به  مناسب  فرصت  در  پرستاران  تا  نمود  حضوری 

 مطالب بپردازند. 

 گیری  نتیجه 

از کودک   بر مراقبت  پرستاران شاغل در بخش کودکان علاوه 

بیمار، مراقبت و آسایش اعضای خانواده کودک را نیز بر عهده  

ادارند.   ه استرس تنش و پاسخ ب  تی ریمد  ریمطالعه، تاث  ن یدر 

بخش در  شاغل  پرستاران  طر  یهابر  از  افزار   قیکودکان  نرم 

است.    یبررس  ایچندرسانه مافتهیشده  نشان  که  ی ها  دهد 

مد م  تیریبرنامه  تاثتیاسترس  به   یمثبت  ریواند  پاسخ  بر 

بنابرا باشد.  پرستاران داشته  برنامه  ن،یاسترس  از    ی هااستفاده 

کاهش پاسخ    یبرا  اینرم افزار چندرسانهبا استفاده از    یشآموز

پ  کودکان  بخش  در  شاغل  پرستاران  استرس  -ی م  شنهادیبه 

اهم  شود. به  توجه  ن  تیبا  از   ازیو  مراقبت  در  بالا  دقت  به 

امر، پرستاران استرس را در    ن یا  یو استرس بالا  ماریکودکان ب

 استرس دارند. تیریبه مد  از یکنند و نی تجربه م ییسطح بالا
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 و قدردانی  تشکر

  ی کارشناسدانشجویی در مقطع  نامه    انی پا  مقاله حاضر حاصل 

 وسیله پژوهشگر مراتبنیباشد. بدی م پرستاری کودکانارشد 

را  خود  تشکر  و  پژوهش  قدردانی  معاونت  علوم    ی از  دانشگاه 

  پژوهش این  در    ه شرکت کنند  و کلیه پرستاران  رانیا  یپزشک

 اعلام می دارند. 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: The use of modern and technology-based 
educational methods can play a significant role in enhancing nurses' capabilities 
in stress management and improving their responses to stressful situations. 
Therefore, this study aims to determine the impact of stress management on the 
stress responses of nurses working in pediatric departments of educational 
hospitals affiliated Iran University of Medical Sciences through a multimedia 
software intervention.  
Methods: In this quasi-experimental study, a random sampling method was 
employed to select 102 nurses (51 individuals in the intervention group and 51 in 
the control group) working in general hospital departments. The inclusion criteria 
for evaluating the effectiveness of stress management training on the stress 
responses of nurses included having at least a bachelor’s degree, a minimum of 6 
months of work experience in pediatric wards, no reported psychological 
disorders, and no use of psychiatric medications based on self-reports. 
Additionally, participants were required to have access to a computer capable 
of running DVDs and familiarity with its operation, with no prior experience or 
readiness to participate in a stress management workshop within the last 6 
months. Conversely, the exclusion criteria were participant dissatisfaction, change 
of department, and hospital relocation.  This assessment is shared in improving the 
skills and response to the stress of nurses in pediatric department of medical 
centers. To measure the stress responses, the Inventory Response Stress 
questionnaire was utilized, which was completed by both groups prior to the 
intervention. Subsequently, the educational content regarding stress management 
was provided to the intervention group for duration of 8 weeks. At the end of 
the eighth week, both groups completed the stress response questionnaire again. 
Data analysis was performed using SPSS version 22 software, with statistical 
tests including Fisher's exact test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, 
and Analysis of Variance (ANOVA). 
Results: No significant difference was observed in the mean of stress response in 
the intervention (29.69 ± 23.66) and control (33.20 ± 27.95) groups before the 
intervention (p = 0.661). The average stress response score in the intervention 
group (19.65 ± 16.74) was significantly lower than the control group (32.67 ± 

28.17) after the intervention (p < 0.001) . 
Conclusion:  These data demonstrated the positive effect of the stress 
management program on nurses' stress response who participated in this study. 
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