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ABSTRACT
Background and Objectives: Stress is one of the major problems in life and 
occupation is one of the most important factors that cause it. This study aimed to 
investigate the effect of educational intervention based on virtual social networks 
on occupational stress among employees of Tehran University of Medical Sciences.
Materials & Methods: The present semi-experimental study was conducted among 
122 employees of Tehran University of Medical Sciences, who were randomly 
assigned to intervention (n=59) and control (n=63) groups, in 2022. The data 
collection tool was questionnaires of job stress and knowledge, attitude, and 
practice regarding stress, which were completed before and two months after the 
educational intervention. The training program was implemented virtually for the 
intervention group within a month with the methods of educational videos, audio 
files, images, and text messages. The data were analyzed by SPSS 16 software 
using independent t-test, paired t-test and ANCOVA.
Results: There was no significant difference in the average score of knowledge, 
attitude, and performance between the two intervention and control groups 
before the intervention, but two months after the educational intervention, by 
adjusting the effect of pre-test scores, the average score of knowledge, attitude and 
practice in the intervention group increased significantly. (P<0.001). The average 
occupational stress score in the intervention group decreased from 118.26 to 
117.20, which was significant compared to the control group (P<0.001).
Conclusion: Considering the effectiveness of educational intervention based on 
virtual social networks on increasing knowledge, attitude, and practice regarding 
stress as well as management of occupational stress, it is recommended to design 
and implement educational interventions using modern technologies and virtual 
spaces to improve mental health in the workplaces.
Keywords: Occupational Stress, Virtual Social Network, Employees, Educational 
Intervention.
Paper Type: Research Article.
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بررسي تاثير مداخله آموزشي مبتني بر شبكه اجتماعي مجازي بر استرس شغلي 
كارمندان دانشگاه علوم پزشكي تهران

چكيد        ه
زمينه و هدف: استرس از مشكلات عمده زندگي بوده و شغل يكى از مهمترين عوامل ايجادكننده آن 
مي باشد. مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير مداخله آموزشي مبتني بر شبكه اجتماعي مجازي بر استرس 

شغلي كارمندان دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد.
مواد و روش ها: مطالعه نيمه تجربى حاضر در ميان 122 كارمند دانشكده هاى دانشگاه علوم پزشكى تهران 
كه به شكل كاملاً تصادفى به دو گروه مداخله (59 نفر) و كنترل (63 نفر) تخصيص يافتند، در سال 1401 
انجام شد. ابزار جمع آورى داده ها پرسشنامه هاى استرس شغلى و آگاهى، نگرش و عملكرد در خصوص 
استرس بود كه قبل و دو ماه بعد از مداخله آموزشى تكميل شد. برنامه آموزشى طى يك ماه با استفاده 
از شبكه اجتماعى مجازى و با روش هاى فيلم آموزشى، فايل صوتى، تصاوير و پيامك براى گروه مداخله 
اجرا شد. داده ها با كمك نرم افزار SPSS-16 و آزمون هاى آمارى كاى دو، تى مستقل، تى زوجى، آناليز 

كوواريانس تجزيه و تحليل شدند.
تفاوت  مداخله  از  قبل  كنترل  و  مداخله  گروه  دو  بين  عملكرد  و  نگرش  آگاهى،  امتياز  ميانگين  يافته ها: 
معنى دارى نداشت اما دو ماه بعد از مداخله ى آموزشى با تعديل اثر نمرات پيش آزمون ميانگين امتيازات 
مربوط به آگاهى، نگرش و عملكرد در گروه مداخله افزايش معنى دارى پيدا كرد (P<0/001). ميانگين 
نمره استرس شغلى در گروه مداخله از 118/26 به 117/20 كاهش يافت كه نسبت به گروه كنترل اين 

.(P<0/001) كاهش معنادار بود
نتيجه گيرى: با توجه به اثربخشى مداخله آموزشى مبتنى بر شبكه اجتماعى بر افزايش آگاهى، نگرش و 
عملكرد در خصوص استرس و مديريت استرس شغلى، طراحى و اجراى مداخلات آموزشى با بهره گيرى از 

فناورى نوين و فضاهاى مجازى براى بهبود سلامت روان در محيط هاى كار توصيه مى شود.
كليدواژه ها: استرس شغلي، شبكه اجتماعي مجازي، كارمندان، مداخله آموزشى. 

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمهف
امروزه نظام هاي سلامت، مهم ترين برنامه هاي خود را مبتني بر ارتقاي 
سلامت روان در كنار سلامت جسمي ترسيم كرده اند (1). يكي از 
مخاطرات سلامت روان، استرس مي باشد (2). استرس در مفهوم عام، 
عاملي است كه همواره تعادل فيزيكي و رواني فرد را به  هم زده و 
با ايجاد مشكلات جسمي و رواني، كارآيي فرد را در ابعاد مختلف 

زندگي، اعم از شغلي، خانوادگي و اجتماعي، كاهش مي دهد (3).
قرار گرفتن فرد در كاري كه با توانايي ها و اطلاعات او همخواني 
ندارد باعث ايجاد استرس مي شود و يكي از مهمترين منابع ايجاد كننده 
استرس در زندگي هر فرد، شغل وي مي باشد (5، 4). استرس شغلي 
در همه مشاغل وجود دارد اما در مشاغلي كه در آن ها ارتباطات 
انساني مطرح است استرس بيشتري نيز وجود دارد (6). به طوركلي 
استرس شغلي به موقعيتى در سازمان گفته مى شود كه در آن فرد و 
ويژگى هاى شغلى در تعامل با هم قرار گرفته و باعث مى شود فرد 
از وضعيت جسمى و روانى بهنجار خارج شود (7). استرس شغلي 
زماني ايجاد مي شود كه مطالبات شغلي بيش از قدرت سازش فرد 
باشد (8). طبق برآوردهاى جهانى استرس شغلى از هر سه كارمند 
يك نفر را تحت تاثير قرار مى دهد (9). پژوهش ها نشان مي دهند كه 
محيط شغلي و استرس شغلي مي توانند باعث ايجاد بيماري رواني در 
كارمندان شوند و يا روند ايجاد بيماري رواني را تسريع نمايند (10). 
در محيط كاري، موقعيت هاي زيادي همچون فن آوري جديد يا تغيير 
اهداف، فقدان تامين شغل، حاكميت روابط بر ضوابط، بوروكراسي 
سردرگم، فقدان مكانيسم هاي كنترل و ارزشيابي، شيفت هاي كارى، 
ساعت كار زياد، حقوق كم و سبك مديريت موجب استرس در فرد 
مي  شوند (11). سطوحي از استرس ممكن است به بهتر شدن عملكرد 
كاري و آمادگي ذهني و رواني كاركنان براي رويايي با چالش ها 
كمك كند (12). به طور كلي افرادي كه استرس شغلي بالايي دارند 
هميشه براى تصميم گيري در كارها با ترديد و دودلي رو به رو هستند 
كه باعث نوعي بلاتكليفي و افت عملكرد شغلي آن ها مي شود. علاوه 
بر اين استرس شغلي با ايجاد نوعي تنش و استرس در روابط فرد با 

همكاران، از حمايت همكاران از فرد مي كاهد (13).

امروزه مبناي بسياري از پژوهش ها بر اين است كه با درمان ها 
و مداخلات روان شناختي مي توان استرس افراد شاغل را كنترل و 
از آسيب هاي احتمالي پيشگيري كرد. از اين رو در سال هاي اخير 
توجه به منابع استرس و راهبردهاي مقابله با آن، بسيار مورد توجه و 
بررسي قرار گرفته است و نشان داده شده كه بكار گرفتن راهبردهاي 
مقابله اي موثر نقش مهمي در كاهش استرس دارد (14). در سال هاي 
اخير ميزان استفاده از تلفن هاي همراه و تلفن هاي هوشمند بسيار زياد 
شده است و محيط هاي آموزشي رو به مجازي شدن سوق پيدا كرده اند، 
آموزش به كارمندان به صورت الكترونيكي يك روش آموزش نوين 
محسوب مي شود و سازمان جهاني بهداشت آموزش الكترونيكي را به 
عنوان راه ارتباطي مناسب معرفي كرده است (16، 15). شبكه هاي 
اجتماعي ثبت شده در تلفن هاى همراه هوشمند بر پايه اينترنت هستند و 
بخش مهم و ضروري جوامع مي باشند كه در سال هاي اخير به صورت 
فزاينده اي گسترش يافته اند (17). پيشرفت تكنولوژي و پيدايش 
شبكه هاي اجتماعي، تعامل افراد را در محيط مجازي با يكديگر افزايش 
داده و سبب ارتباط آسان تر شده است. همچنين شبكه هاي اجتماعي 
نقش مهمي در بخش آموزش بهداشت و سلامت دارند (18). نتايج 
مطالعه آسيمه و همكاران نشان مى دهد كه آموزش هاى مجازى باعث 

توانمندسازى كارمندان مى شود (19).
با توجه به نقش شبكه هاي اجتماعي در زندگي مردم و از همه 
مهم تر با توجه به پاندمي كوويد 19 در زمان انجام مطالعه و نياز به 
جايگزينى مداخلات آموزشي از حضوري به غيرحضوري، بعلاوه 
اينكه مداخلات آموزشي در زمينه استرس شغلي در بستر شبكه هاي 
اجتماعي در ايران اندك بود، اين مطالعه با هدف تعيين اثربخشي 
مداخله آموزشي مبتني بر شبكه هاي اجتماعي واتس اپ بر آگاهي، 
نگرش و عملكرد كارمندان دانشگاه علوم پزشكي تهران در خصوص 

استرس و مديريت استرس شغلي انجام شد. 

مواد و روش ها
ادارى  بخش  كارمندان  ميان  در  حاضر  نيمه تجربى  مطالعه 
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انجام  اله سال 1401  در  تهران  پزشكى  علوم  دانشگاه  دانشكده هاى 
گرديد. معيارهاى ورود به مطالعه شامل تمايل به شركت در مطالعه، 
سابقه كارى بيشتر از يك سال، داشتن گوشي هوشمند، عضويت در 
شبكه اجتماعي واتس اپ و عدم شركت در ديگر برنامه هاي آموزشي 
حضوري و غير حضوري مرتبط با هدف پژوهش بود. معيارهاى 
خروج از مطالعه شامل تكميل ناقص پرسشنامه ها و عدم تمايل به 
ادامه عضويت در گروه واتس اپ بود. حجم نمونه پژوهش حاضر 
بر اساس فرمول و با در نظر گرفتن ضريب اطمينان 95 درصد 
(z1)، توان آزمون80 درصد s،(z2)  برآوردى از انحراف معيار 
  dنمره استرس در هر يك از گروه ها كه 0/5 در نظر گرفته شد و
حداقل تفاوت ميانگين نمره استرس بين دو گروه است كه اختلاف 
را معنادار نشان مى دهد و با احتساب 10 درصد ريزش 70 نفر در 
هر گروه (در مجموع 140 نفر براى مطالعه) تعيين شد. انتخاب 
نمونه براى اين مطالعه بدين صورت بود كه از مجموع 14 دانشكده 

دانشگاه علوم پزشكى تهران، 6 دانشكده با روش نمونه گيرى تصادفى 
خوشه اى انتخاب شدند به طورى كه تعداد كارمندان واجد شرايط 
در اين دانشكده ها حجم نمونه لازم براى مطالعه را پوشش مى داد 
(n=147). دانشكده هاى منتخب به شكل كاملا تصادفى به دو گروه 
مداخله (3 دانشكده با 72 كارمند) و گروه كنترل (3 دانشكده با 75 
كارمند) تخصيص يافتند. لازم بذكر است با توجه به ماهيت اجرايى 
پژوهش در محيط هاى كارى حضور در مجموع 7 نفر كارمند در 
دانشكده ها بيش از حجم نمونه محاسبه شده در پژوهش از نظر تيم 
تحقيق قابل اغماض در نظر گرفته شد. به دنبال انتخاب دانشكده ها 
و انتساب تصادفى آن ها و ورود نمونه ها به مطالعه، در مرحله انجام 
پيش آزمون 25 نفر از كارمندان به دليل عدم انجام پيش آزمون از 
مطالعه خارج شدند به عبارتى در مجموع در اين مرحله از پژوهش 
122 نفر از كارمندان (59 نفر در گروه مداخله و 63 نفر در گروه 

كنترل) باقى ماندند. (شكل 1)

شكل 1. نمودار كانسورت فرآيند انتخاب، ارزيابى و پيگيري مشاركت كنندگان در پژوهش

دانشكده براي ورود به  6انتخاب 
 )كارمند واجد 147مطالعه (

 تخصيص

 دانشكده در گروه كنترل 3
)72=n( 

 دانشكده در گروه مداخله 3
)75=n( 

 پيش آزمون

نجام پيش نفر به دليل عدم ا 16
 آزمون از مطالعه خارج شدند.

نفر به دليل عدم انجام پيش  9
 آزمون از مطالعه خارج شدند

 پيگيريمداخله و 

 هاهتحليل داد

ادامه از  نفر به دليل انصراف 9
 همكاري از مطالعه خارج شدند

نفر به دليل تكميل ناقص  10
 از مطالعه خارج شدند هاهپرسشنام

نفر كارمند تحليل  53ي هاهدادكارمند تحليل  نفر 50ي هاهداد
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ابزار جمع آورى داده ها مشتمل بر سه بخش بود. بخش اول شامل ف
سوالات دموگرافيك (سن، جنسيت، تحصيلات، سابقه كار، تاهل، 
وضعيت اقتصادى، تعداد فرزندان، وضعيت منزل مسكونى، وجود 
بيمارى خاص) بود. بخش دوم پرسشنامه معروف استرس شغلى١ بود 
كه توسط موسسه سلامت و ايمنى انگلستان به منظور تعيين وضعيت 
استرس شغلى طراحى گرديده است و مشتمل بر 35 گويه در 7 حيطه 
مى باشد (20). حيطه هاى اين بخش شامل تقاضا، كنترل، حمايت 
مسئولين، ارتباط، نقش و تغييرات و نمره گذارى سوالات به صورت، 
هرگز (امتياز 1)، به ندرت (امتياز 2)، بعضى اوقات (امتياز 3)، اغلب 
(امتياز 4) و همواره (امتياز 5) بود. كسب نمره 175-141 در اين 
پرسشنامه نشان دهنده موقعيت شغلى خوب و بدون استرس مى باشد. 
روايى و پايايى اين پرسشنامه در مطالعه آزاد مرزآبادى و همكاران 
تائيد شده است (21). در اين مطالعه نتايج نشان دهنده ى همبستگى 
قوى بين عامل هاى استخراج شده از تحليل عاملى و گويه ها بود. پايايى 
پرسشنامه نيز توسط روش آلفاى كرونباخ و روش دو نيمه كردن به 

ترتيب 0/78 و 0/65 به دست آمد (21). 
بخش سوم شامل سوالات آگاهى، نگرش و عملكرد برگرفته 
از پرسشنامه پژوهش شريفى راد و همكاران بود (22). آگاهى در 

زمينه استرس با 38 سوال (پاسخ صحيح نمره دو، پاسخ غلط نمره 

1. HSE: Health and Safety Executive

صفر و نمى دانم نمره يك)، نگرش با10 سوال (مقياس پاسخ دهى 
ليكرت 3 قسمتى از موافقم نمره سه تا مخالفم نمره يك) و عملكرد 
با 7 سوال (مقياس ليكرت سه قسمتى از هميشه نمره 3 تا هرگز 
نمره يك) مورد ارزيابى قرار گرفت. روايى اين پرسشنامه بر اساس 
همبستگى  كمك  به  آن  پايايى  و  متخصصان  از  گروهى  نظرات 
داخل طبقه اى (برابر  0/86) مورد ارزيابى قرار گرفته است (22). 
تكميل پرسشنامه ها قبل و دو ماه بعد از مداخله به صورت مجازى 
و با استفاده از سامانه پرس لاين از طريق ارسال لينك پرسشنامه به 

صورت پيامكى به گروه هاى مداخله و كنترل انجام شد. 
محتواى آموزشى متناسب با اهداف آموزشى و براساس نيازسنجى 
مبتنى بر پيش آزمون، با استفاده از منابع معتبر (كتاب ها و دستورالعمل هاى 
مربوط به آشنايى با استرس و راه هاى كنترل آن) با ايده گرفتن از 
محتوايى كه در مطالعه پيشين اثربخشى مداخله آموزشى در كاهش 
استرس، اضطراب و افسردگى را نشان داده بود (22) طراحى و تدوين 
شد و توسط پژوهشگر براى گروه مداخله در قالب فيلم آموزشى كوتاه، 
فايل صوتى و تصاوير، طى يك ماه (ارائه برنامه هاى آموزشى پنج 
روز در هفته) در گروه مجازى واتس اپ بارگذارى شد (جدول 1). 
دو ماه بعد از اتمام مداخله آموزشى، پرسشنامه ها مجددا براى هر دو 

جدول 1. توصيف اهداف آموزشى و برنامه مداخله اى
مواد و وسايل آموزشىروش آموزشىسازهاهداف آموزشى

آشنايى كارمندان با استرس شغلى و تعريف آن
آشنايى كارمندان با علائم و عوارض استرس شغلى

آشنايى كارمندان با راه هاى پيشگيرى از استرس و رفتارهاى مديريت استرس
سخنرانىآگاهى

پرسش و پاسخ

فيلم كوتاه آموزشى
تصاوير آموزشى
صوت آموزشى

تببين احتمال وقوع استرس شغلى در كارمندان
تبيين شدت عوارض استرس شغلى به عنوان يك تهديد كننده سلامت جسم و روح

تبيين پيامدهاى مختلف استرس شغلى (اختلال در انجام فعاليت هاى كارى، كاهش روابط 
اجتماعى و ادارى، انزوا و افسردگى و امكان شكست در عرصه هاى گوناگون) براى كارمندان

تبيين توانايى كارمندان در انجام رفتارهاى پيشگيرى كننده از استرس
تبيين منافع پيشگيرى از استرس شغلى و موانع احتمالى موجود در انجام رفتارهاى پيشگيرى 

كننده از استرس

سخنرانىنگرش
پرسش و پاسخ

فيلم كوتاه آموزشى
تصاوير آموزشى
صوت آموزشى

برنامه ريزى و اقدام كارمندان به رفتارهاى پيشگيرى كننده از استرس شغلى و همچنين درمان 
 سخنرانىرفتارآن

 پرسش و پاسخ

فيلم كوتاه آموزشى
تصاوير آموزشى
صوت آموزشى
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گروه تكميل گرديد. به جهت رعايت اخلاق در پژوهش برنامه آموزشى  اله
مشابه از طريق كانال ارتباطى، براى گروه كنترل نيز اجرا گرديد. 
داده ها به كمك نرم افزار SPSS نسخه 16 تجزيه و تحليل شدند. ابتدا 
به منظور بررسى نرمال بودن داده ها از عدد چولگى و كشيدگى استفاده 
شد نتايج براى همه ى متغيرها در هر دو گروه در محدوه 2+ و 2- قرار 
داشت كه حاكى از نرمال بودن داده ها بود بنابراين براى تجزيه و تحليل 
داده ها از آزمون هاى آمارى پارامتريك كاى دو، تى مستقل، تى زوجى، 

آناليز كوواريانس در سطح معنى دارى كمتر از 0/05 استفاده شد.
لازم بذكر است در اين مطالعه مطابق با بيانيه هلسينكى، اصول 
و ملاحظات اخلاقى همچون توضيح در خصوص اهداف پژوهش، 
دريافت رضايت آگاهانه براى مشاركت در پژوهش، حفظ بى نامى 
و اسرار مشاركت كنندگان، كاهش خطرات جانبى و رعايت حفظ 
سلامتى آنان لحاظ گرديده و اين پژوهش مورد تأييد كميته اخلاق 
IR.SBMU.PHNS.) تهران  بهشتى  شهيد  پزشكى  علوم  دانشگاه 

REC.1400.109) مى باشد.

يافته ها 
با توجه به نتايج جدول 2 ميانگين و انحراف معيار سنى شركت كنندگان 
در گروه مداخله 8/08 ± 42 و در گروه كنترل 8/14 ± 40 بود. آزمون 
t مستقل تفاوت آمارى معنادارى را بين ميانگين سنى دو گروه نشان 
نداد (P =0/07). همچنين، بين سطح تحصيلات، تعداد فرزندان، تعداد 
خانوار، وضعيت اقتصادى و ابتلا به بيمارى خاص دو گروه اختلاف آمارى 
معنادارى وجود نداشت (P>0/05). در حاليكه بين دو گروه اختلاف 
آمارى معنادارى از لحاظ متغيرهاى جنسيت و وضعيت تاهل اختلاف 
معنى دارى وجود داشت (P<0/05). به عبارت ديگر در اين پژوهش 
گروه هاى مداخله و كنترل از نظر همه ى متغيرهاى جمعيت شناختى 
به جز جنسيت و وضعيت تاهل همسان بودند و تفاوت معنادارى با 
يكديگر نداشتند كه در مورد دو متغير جنسيت و وضعيت تاهل جهت 
تعديل اثر اين ناهمسانى بين دو گروه براى بررسى اثربخشى مداخله بر 
وضعيت متغيرهاى اصلى پژوهش (آگاهى، نگرش، عملكرد و استرس 

شغلى) از آزمون آمارى آناليز كواريانس استفاده گرديد.
جدول 2. بررسى تعداد و درصد متغيرهاى جمعيت شناختى در گروه هاى مداخله و كنترل

     متغير                    وضعيت
گروه مداخله

(n=50)
گروه كنترل

( n=53)P مقدار
آزمون كاى دو تعداد(درصد)تعداد (درصد)

تعداد فرزندان
20(37/7)18 (36)بدون فرزند

0/52 22 (41/5)14 (28)تك فرزند
11 (20/8)18 (36)دو فرزند و بيشتر

جنسيت
9 (17)36 (72)زن

0/001
44 (83)14 (28)مرد

وضعيت تاهل
18 (34)10 (20)مجرد

0/001
35 (66)40 (80)متاهل

تعداد خانوار

5 (9/4)11(22)دو نفر

0/07
20 (37/7)16 (32)سه نفر
21 (39/6)15 (30)چهار نفر

7 (13/2)8 (16)5 نفر و بيشتر

سطح تحصيلات
29 (54/7)25 (50)ليسانس و پايين تر

0/62
24 (45/3)25 (50)فوق ليسانس و بالاتر

وضعيت اقتصادى
6 (11/3)6 (12)ضعيف

0/09 43 (81/1)39 (78)متوسط
4 (7/5)5 (10)خوب

ابتلا به بيمارى خاص
8 (15/1)7 (14)بلى

0/32
45 (84/9)43 (86)خير
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ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهى، نگرش، عملكرد و استرس ف
شغلى در دو گروه، قبل و بعد از مداخله در جدول 3 ارائه شده است. 
آزمون آمارى تى مستقل، بين ميانگين نمرات آگاهى (گروه مداخله 
(گروه  نگرش  كنترل)،  گروه   63/09 نمره  مقايسه  در   65/70
مداخله 26/02 در مقايسه نمره 26/42 گروه كنترل)، عملكرد 
(گروه مداخله 16/60 در مقايسه نمره 16/44 گروه كنترل) و 
استرس شغلى (گروه مداخله 118/26 در مقايسه نمره 115/12 
گروه كنترل) اختلاف معنى دارى نشان نداد (P> 0/05). هر چند 
در  مداخله 68/28  آگاهى (گروه  نمره  ميانگين  بين  آزمون  اين 
مقايسه نمره 65/38 گروه كنترل)، نگرش (گروه مداخله 27/02 
مداخله  (گروه  عملكرد  كنترل)،  گروه   26/13 نمره  مقايسه  در 

17/86 در مقايسه نمره 17 گروه كنترل) و استرس شغلى (گروه 
مداخله 117/20 در مقايسه نمره 114/70 گروه كنترل) دو گروه، 
دو ماه بعد از اجراى مداخله آموزشى، اختلاف معنى دارى را نشان 

.(P< 0/05) داد
در ابتداى مطالعه اختلاف معنى دارى در وضعيت استرس شغلى 
دو گروه مداخله و كنترل وجود نداشت اما دو ماه پس از مداخله 
آموزشى ميانگين استرس شغلى كارمندان گروه مداخله كاهش آمارى 
معنى دارى پيدا كرد. به طور كلى نتايج اين مطالعه اثربخشى طراحى 
مداخله آموزشى مبتنى بر شبكه اجتماعى واتس اپ را بر افزايش 
آگاهى، نگرش، ارتقاء رفتارهاى مرتبط با استرس و مديريت آن و 

 .(P< 0/001) همچنين كنترل استرس شغلى تائيد مى كند

جدول 3. مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهى، نگرش، عملكرد و استرس شغلى كارمندان مورد مطالعه در خصوص استرس و 
استرس شغلى بين دو گروه، قبل و دو ماه بعد از اجراى مداخله آموزشى

قبل از مداخلهنام گروهمتغير
 انحراف معيار ±  ميانگين

دو ماه بعد ازمداخله      
اختلاف ميانگين هاآزمون تى زوجىانحراف معيار ±  ميانگين

آگاهى
4/500/0042/58 ±  5/9368/28 ±  65/70مداخله

6/140/1452/29 ±  11/8765/38 ±  63/09كنترل

--0/1660/008آزمون تى مستقل

--0/001>-آزمون آناليز كوواريانس

نگرش
1/990/0021 ±  2/3027/02 ±  26/02مداخله

1/910/440/29 ±  2/4626/13 ±  26/42كنترل

--0/390/02آزمون تى مستقل

--0/001>-آزمون آناليز كوواريانس

عملكرد
2/140/0021/26 ±  1/9117/86 ±  16/60مداخله

2/050/080/56 ±  1/8017 ±  16/44كنترل

--0/670/04آزمون تى مستقل

--0/001>-آزمون آناليز كوواريانس

استرس شغلى
15/650/501/06 ±  17/77117/20 ±  118/26مداخله

14/740/840/42 ±  18/37114/70 ±  115/12كنترل

--0/380/40آزمون تى مستقل

--0/001>-آزمون آناليز كوواريانس
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در ابتداى مطالعه از نظر حيطه هاى هفت گانه مربوط به استرس  اله
وجود  كنترل  و  مداخله  گروه هاى  بين  معنى دارى  اختلاف  شغلى 
نداشت اما بعد از مداخله آموزشى از نظر ميانگين و انحراف معيار 
همه ى اين حيطه ها، بين گروه هاى مورد مطالعه اختلاف معنادار ديده 

شد. نتايج آناليز كوواريانس نشان داد كه انجام مداخله آموزشى 
باعث افزايش ميانگين و انحراف معيار همه ى حيطه ها شده است. 

(P< 0/001) (جدول 4).

جدول 4. مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره استرس شغلى كارمندان مورد مطالعه به تفكيك حيطه هاى آن بين دو گروه، قبل و دو ماه 
بعد از اجراى مداخله آموزشى

قبل از مداخله        نام گروهحيطه هاى استرس شغلى
 ميانگين  ±  انحراف معيار

دو ماه بعد ازمداخله
اختلاف ميانگين هاآزمون تى زوجىميانگين  ±  انحراف معيار

تقاضا
4/810/520/44 ±  5/8025/20 ±  24/76مداخله
4/950/570/4 ±  5/7425/10 ±  24/70كنترل

--0/950/92آزمون تى مستقل
--0/001>-آزمون آناليز كوواريانس

كنترل
3/380/380/42 ±  4/3618/30 ±  18/72مداخله
3/470/330/62 ±  3/9218/40 ±  17/78كنترل

--0/390/02آزمون تى مستقل
--0/001>-آزمون آناليز كوواريانس

حمايت مسئولان
4/020/650/2 ±  4/3015/44 ±  15/64مداخله
2/770/740/18 ±  4/1314/86 ±  15/04كنترل

--0/470/45آزمون تى مستقل
--0/001>-آزمون آناليز كوواريانس

حمايت همكاران
2/410/030/8 ±  3/1214/14 ±  13/34مداخله
2/540/300/64 ±  2/7313/15 ±  12/51كنترل

--0/770/04آزمون تى مستقل
--0/001>-آزمون آناليز كوواريانس

ارتباط
0/0011/9>2/62 ±  2/9412/88 ±  14/78مداخله
2/400/541/28 ±  3/2912/93 ±  14/21كنترل

--0/350/02آزمون تى مستقل
--0/001>-آزمون آناليز كوواريانس

نقش
2/840/230/4 ±  2/2121/70 ±  21/30مداخله
3/240/380/36 ±  3/4320/40 ±  20/76كنترل

--0/400/03آزمون تى مستقل
--0/001>-آزمون آناليز كوواريانس

تغييرات
2/170/510/18 ±  2/309/54 ±  9/72مداخله
2/130/220/29 ±  2/248/83 ±  9/12كنترل

--0/190/09آزمون تى مستقل
--0/001>-آزمون آناليز كوواريانس
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بحثف
استرش شغلي امروزه يكي از پديده هاي مهم در زندگي اجتماعي و تهديدي 
جدي براي سلامت نيروي كار در جهان مي باشد (23). با مداخلات 
روان شناختي مي توان استرس افراد شاغل را كنترل و از آسيب هاي 
احتمالي پيشگيري كرد (14). در مطالعه حاضر بين ميانگين و انحراف 
معيار امتياز آگاهى بين دو گروه مداخله و كنترل قبل از مداخله تفاوت 
معنى دارى وجود نداشت اما دو ماه پس از مداخله آموزشى با تعديل 
اثر نمره قبل از مداخله بين دو گروه تفاوت معنادارى وجود داشت. 
اين مطلب نشان دهنده اثربخشى برنامه آموزشى طراحى شده مبتنى 
بر شبكه اجتماعى مجازى بر افزايش آگاهى كارمندان تحت مداخله 
نسبت به مشكل استرس و شناخت علائم و عوارض آن مى باشد. اين 
يافته با نتايج حاصل از مطالعه شريفى راد و همكاران با عنوان بررسى 
اثربخشى مداخله آموزشى مبتنى بر الگوى پرسيد بر سطح استرس 
سالمندان شهر تهران (22)، مطالعه عباسى و همكاران با هدف بررسى 
نحوه استفاده از شبكه اجتماعى آنلاين در به اشتراك گذارى اطلاعات 
سلامت در ميان زنان باردار شهر كرمان (23) و مطالعه رحيمى و 
فتاحى (24)، همسو بود. به طور كلى افزايش ميانگين نمره آگاهى 
در گروه مداخله بسيار با ارزش است چرا كه افزايش دانش و آگاهى 
در خصوص استرس، عوامل خطر و راه هاى پيشگيرى از آن به عنوان 
پيش نياز و ضرورتى جهت ايجاد نگرش صحيح در خصوص استرس 
و اتخاذ رفتارهاى مناسب در نظر گرفته مى شود. لازم به توضيح است 
پاندمى كوويد 19 بر روش هاى آموزشى مرسوم و سنتى تاثير گذاشته 
و منجر به تغيير ناگهانى روش هاى تدريس به سمت آموزش هاى 
مجازى شد، در اين مطالعه نيز كه همزمان با شرايط پاندمى كوويد 19 
انجام شد گروه مداخله به صورت آموزش مجازى مبتنى بر واتس اپ 
آموزش ديدند كه نتايج حاكى از تاثير اين نوع آموزش بر افزايش آگاهى 
شركت كنندگان بود. لذا پيشنهاد مى گردد مديران سازمان ها نسبت به 
برپايي كارگاه هاي تخصصي و كلاس هاي آموزشي ضمن خدمت جهت 
آگاهي هر چه بيشتر كاركنان نسبت به مسائل مختلف سازماني و به 
تبع آن پيشگيرى از ايجاد استرس در كاركنان، توجه بيشترى نمايند.

نتايج مطالعه حاضر نشان داد، امتياز نگرش كارمندان شركت كننده 

در مطالعه پيش از اجراى برنامه آموزشى 26/02 بود كه 2 ماه 
بعد از اجراى برنامه به 27/02 از 100 افزايش معنى دارى يافت. 
نتايج اين بخش با يافته هاى مطالعه شريفى راد و همكاران (22) و 
استبصارى (25)، همسو بود. در مطالعه هاشمى پرست و همكاران 
در ميان كاركنان ادارى دانشگاه علوم پزشكى تهران نمره آگاهى 
و نگرش كاركنان پس از آموزش ارتقاء يافت و نشان دادند كه 
دوره بازآموزى به شيوه الكترونيك داراى تاثير مثبت بوده است و 
در بعد نگرش تاكيد كردند آموزش مجازى موثرتر از آموزش به 

شيوه سنتى بوده است (26).
آموزشى  برنامه  اثربخشى  نشان دهنده  حاضر  مطالعه  نتايج 
عملكرد  افزايش  بر  مجازى  اجتماعى  شبكه  بر  مبتنى  طراحى شده 
كارمندان شركت كننده در مطالعه تحت اجراى برنامه آموزشى در 
مورد استرس بود. نمره عملكرد قبل از اجراى برنامه آموزشى برابر 
16/60 بود كه 2 ماه بعد از اجراى برنامه به 17/86 از 100 نمره 
مطالعه  يافته هاى  با  قسمت  اين  نتايج  يافت.  معنى دارى  افزايش 
شريفى راد و همكاران (22)، آسيمه و همكاران (19) و حميدى و 
همكاران (27) همسو بود. Feng و همكاران نيز در يك مطالعه 
مرورى نشان دادند كه آموزش به روش الكترونيك به طور موثرى بر 
افزايش عملكرد فراگيران موثر است (28). بنابراين به نظر مى رسد 
شبكه هاى اجتماعى مى توانند بستر مناسبى براى بهبود سطح آگاهى، 
نگرش و عملكرد افراد فراهم آورند. با توجه به نتايج مطالعه و نظر 
به اينكه امروزه شيوه هاى جديد آموزش جاى خود را به آموزش هاى 
قديمى مى دهند، مى توان با استفاده از اصول علمى رشته آموزش 
بهداشت و ارتقاء سلامت و تدوين محتواى آموزشى مناسب و متناسب 
با مخاطبين و استفاده از روش هاى آموزشى مناسب مبتنى بر الگو 
و چارچوب علمى، قدم مهم و تاثيرگذارى در ارتقاء موضوعات 
مرتبط با سلامت برداشت. ضمن اينكه تكرار آموزش ها در فواصل 
زمانى منظم و تداوم آن ها مى تواند به پايايى اثرات ايجاد شده پس 

از مداخله بيانجامد.
كارمندان  شغلى  استرس  نمره  ميانگين  حاضر  پژوهش  در 
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شركت كننده در مطالعه 2 ماه بعد از اجراى برنامه آموزشى كاهش  اله
معنى دارى يافت. درست است كه بين دو گروه از نظر متغير استرس 
شغلى تفاوت معنى دار ديده شد كه نتايج اين بخش با يافته هاى 
بمپورى و همكاران (29) و زائرى و نيسى (30) همسو است اما 
انتظار مى رفت در درون گروه مداخله نيز تفاوت معنى دارى در دو 
موقعيت قبل و بعد از مداخله از نظر متغير استرس شغلى هم ديده 
شود. به نظر مى رسد دلايلى مثل پاندمى كوويد 19، ماهيت جمعيت 
گروه هدف كه در مقايسه با شاغلين بخش هاى ديگر مواجهه كمتر 
با عوامل استرس زا و حساسيت شغلى كمترى داشتند، نزديك بودن 
زمان انجام پس آزمون با تعطيلات دوره اى تابستانى در دانشكده ها 
كه بدنبال آن كارمندان وقت كمترى را در اداره مى گذراندند، روش 
آموزشى غير مستقيم به شكل تهيه اسلايد، كليپ، صوت ضبط شده 
محقق، تصاوير و پيامك اشاره نمود. بر اين اساس مداخلات مستمر و 
نوآورانه تر ديگر در كنار روش آموزشى حاضر، بهره گيرى از يادآورهاى 
بيشتر و برگزارى تعداد جلسات آموزشى بيشتر پيشنهاد مى گردد.

در اين مطالعه هر چند اختلاف ميانگين و انحراف امتياز استرس 
شغلى در گروه مداخله قبل و بعد مداخله آموزشى معنى دار نشد 
اما مداخله آموزشى مبتنى بر شبكه اجتماعى باعث ارتقاء معنى دار 
ميانگين و انحراف همه ى حيطه هاى استرس شغلى شد. در مطالعه 
بر  استرس  با  مقابله  مهارت هاى  آموزش  نيز  همكاران  و  بهزادى 
همه ى حيطه هاى استرس شغلى پرستاران بخش مراقبت هاى ويژه 

بيمارستان تاثير مثبت داشت (31).
نقاط قوت و محدوديت ها

از نقاط قوت اين مطالعه مى توان به تهيه محتواهاى آموزشى و بارگذارى 
آن ها در گروه واتس اپ اشاره كرد كه به عنوان يك منبع آموزشى 
براى مدت زمان طولانى تر براى افراد قابل بهره بردارى مى باشد. از 
محدوديت هاى اين مطالعه مى توان به استفاده از پرسشنامه، دريافت 
اطلاعات به شيوه خودگزارشى و همچنين مدت كوتاه آموزش اشاره 
كرد لذا پيشنهاد مى گردد علاوه بر طولانى كردن مدت آموزش در 
كنار استفاده از ابزارهاى خودگزارشى (پرسشنامه مربوط به مطالعات 
استرس شغلى) از شيوه هاى اندازه گيرى عينى نيز استفاده شود. از 

چالش هايى كه در اين مطالعه خود را نشان داد ريزش بيش از حد 
نمونه ها (تقريبا 30 درصد) على رغم پيش  بينى تيم تحقيق بود و 
به نظر مى رسد اين مسئله بايد در پژوهش هايى كه در بسترهاى 

مجازى طراحى مى شود مد نظر محققان قرار گيرد.
نتيجه گيرى

در مطالعه حاضر مداخله آموزشى ارائه شده به شيوه مجازى بر افزايش 
آگاهى، نگرش، عملكرد در خصوص استرس و كنترل استرس شغلى 
افراد مورد مطالعه موثر بوده است اما لازم است به اين مهم توجه شود 
كه كاهش استرس شغلى و مديريت آن و افزايش آگاهى، نگرش و 
عملكرد مرتبط با استرس در كنار روش آموزش مجازى در شبكه 
اجتماعى به مداخلات مستمر و نوآورانه مانند بهره گيرى بيشتر از 
يادآورها، برگزارى تعداد بيشتر جلسات، استفاده از روش هاى نوآورانه 
ديگر همچون طراحى و اجراى برنامه هاى حرفه اى و خاص قابل اجرا 

در تلفن هاى همراه نياز دارد.
تشكر و قدردانى: اين مقاله منتج از پايان نامه مقطع كارشناسى ارشد 
رشته آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در دانشكده بهداشت و ايمنى 
دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى مى باشد. بدينوسيله نويسندگان 
مراتب تشكر و قدردانى خود را از مسئولان دانشكده بهداشت و ايمنى 
دانشگاه  رياست  همچنين  و  بهشتى  شهيد  پزشكى  علوم  دانشگاه 
علوم پزشكى تهران و همه كسانى كه در اجراى اين مطالعه يارى 

رساندند ابراز مى دارد.
تضاد منافع: نويسندگان اظهار مى نمايند هيچگونه تعارض منافعى 

در اين مقاله وجود ندارد.
ملاحظات اخلاقى: در اين مطالعه مطابق با بيانيه هلسينكى، اصول 
و ملاحظات اخلاقى مانند رضايت أخذ رضايت آگاهانه افراد، حفظ 
بى نامى و اسرار مشاركت كنندگان، كاهش خطرات جانبى و رعايت 
حفظ سلامت آنان لحاظ گرديده و اين پژوهش مورد تأييد كميته 
IR.SBMU.PHNS.) اخلاق دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى تهران

REC.1400.109) مى باشد. همچنين، پس از آزمون ثانويه، مداخله 

ارايه شده به گروه آزمون به صورت فشرده در اختيار گروه كنترل 
نيز قرار گرفت.
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سهم نويسندگان: الهه علمدار: طراحى و اجراى مطالعه، تهيه پيش ف
نويس مقاله، سكينه رخشنده رو: متدولوژى، تجزيه و تحليل داده ها، 
تهيه و مطالعه و تأييد پيش نويس مقاله، محتشم غفارى: متدولوژى 

و طراحى مطالعه، تهيه پيش نويس مقاله، اصلاحات و تأييد نهايى 
ليلى مازار: تهيه، سابميت و اصلاحات پيش  نويس مقاله،  پيش 

نويس مقاله.
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