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ABSTRACT
Background and Objective:Stress is one of the main problems of nurses, which 
greatly affects their professional performance and their personal life and causes 
conflict between work and life. The purpose of this research was to identify the 
effects of Health Belief model-based training on nurses’ occupational stress.
Materials and Methods: This is a Quasi-experimental study conducted on nurses. 45 
nurses were randomly selected from special wards of a hospital as the interventional 
group and also 42 nurses from another hospital were randomly selected as the 
control group. Data gathering tool was included the Nursing Stress Scale (NSS) for 
determining nurses’ occupational stress and HBM Model constructs questionnaire 
to determine the effect of educational intervention. Training program was carried 
out in three 2-hour sessions. Subjects were monitored for 1 month. Statistical 
analysis was performed before, and 1 month after training using SPSS software. 
Statistical tests including Chi- Square, independent t-test, Paired t- test, Kolmogorov- 
Smirnov were used in this study.
Results: Mean NSS score of the intervention group reduced from 107.311 ±20.800 
to 89.578 ±23.352 after the training. Moreover, after training, the variables of 
perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, cue to action, 
self-efficacy, and behaviors showed a significant increase and perceived barriers 
decrease in the intervention group compared to the control group (P < 0.05).
 Conclusion: Results showed that the Health Belief Model for stress management 
education was effective in the reduction of nurses’ stress level. Considering that 
behavioral and non-behavioral factors are effective in reducing stress; as a result, 
to change behavior of individuals, in addition to themselves, it is necessary to 
pay attention to the environment surrounding them and others influencing their 
behavior.
Keywords: Management, Occupational stress, Nurses, critical care unit, Health 
Belief Model
Paper Type: Research Article.
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تاثير مد اخله آموزشى مبتنى بر مد ل اعتقاد  بهد اشتى بر مد يريت استرس شغلى
 پرستاران بخش هاى مراقبت ويژه 

چكيد    ه
زمينه و هد ف: استرس از مشكلات اصلي پرستاران است كه تأثير زياد ي بر عملكـرد  حرفـه اي و زنـدگي 
شخصي آن ها گذاشته و موجب تعارض بين كار و زندگي مي شود . هد ف پژوهش حاضر تعيين تأثير آموزش 

مبتنى بر مد ل اعتقاد  بهد اشتى بر استرس شغلى پرستاران بود . 
مواد  و روش ها: تحقيق حاضر يك مطالعه نيمه تجربى است كه د ر پرستاران انجام شد . بطور تصاد فى ساد ه 
45 پرستار بخش ويژه يك بيمارستان به عنوان گروه مد اخله و42 پرستار بيمارستان د يگر به عنوان گروه 
كنترل انتخاب شد ند . ابزار گرد آورى د اد ه ها شامل پرسشنامه Nursing stress scale (NSS)جهت تعيين 
استرس شغلى پرستاران و پرسشنامه سازه هاى مد ل اعتقاد  بهد اشتى به منظور تعيين تاثير مد اخله آموزشى 
بود . برنامه آموزشى د ر سه جلسه 2 ساعته اجرا شد . نمونه ها به مد ت يك ماه تحت نظر قرار گرفتند . 
تجزيه و تحليل آمارى قبل و يك ماه بعد  از آموزش با استفاد ه از نرم افزار SPSS  انجام شد . از آزمونهاى 

آمارى كاى د و و تى استيود نت مستقل، تى استيود نت مزد وج و كالموگرووف- اسميرنوف استفاد ه شد .
يافته ها: ميانگين نمره استرس شغلى د ر گروه مد اخله، بعد  از آموزش از20/800± 107/311 به±23/352 
89/578 كاهش يافت و د ر گروه مد اخله د ر مقايسه با گروه كنترل، متغيرهاى حساسيت د رك شد ه، شد ت 
د رك شد ه، منافع د رك شد ه، خود كارآمد ى و راهنماى عمل و رفتار افزايش معنى د ار و موانع د رك شد ه 

(P< 0/050)كاهش د اشت
نتيجه گيرى: استفاد ه از مد ل اعتقاد  بهد اشتى جهت آموزش مد يريت استرس بر كاهش استرس پرستاران 
مؤثر مى باشد . با توجه به اينكه عوامل رفتارى و غير رفتارى كاهش استرس بر سلامت افراد  موثر است د ر 
نتيجه براى تغيير رفتار د ر افراد  علاوه بر فرد  بايد  به محيط پيرامون او و سايرينى كه بر تغيير رفتار موثر 

هستند  نيز توجه نمود .
كليد  واژه: مد يريت، استرس شغلى، پرستاران، بخش مراقبت ويژه، مد ل اعتقاد  بهد اشتى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقد مهف
عوامل  به  نسبت  انسان  عمومي  واكنش هاي  مجموعة  به  استرس 
ناسازگار و پيش بيني نشده د اخلـي و خارجي اطلاق مي گرد د . بدين 
گونه كـه هرگاه تعاد ل د اخلي يا خارجي از ميان برود ، اسـترس 

پديـد مي آيـد(1). 
آرنورد  لازاروس (19 84) به عنوان يكى از پيشگامان د ر عرصه 
استرس و سبك هاى مقابله اى، معتقد  است كه تنيد گى هنگامى اتفاق 
مى افتد  كه نياز هايى د ر فرد  بوجود  آيد  كه از منابع سازگارانه و 

هماهنگى فرد  بسيار فراتر است(2). 
آزار  هيجـاني  پاسـخ هـاي  از  عبـارت است  شـغلي  استرس 
د هنده اى كه د ر صورت عدم تناسب بين خواسته هـا و الزامات شغل 
با استعداد ، منـابع يـا نيازهـاي كاركنـان بروز مى كند . استرس 
شغلى يكى از عوامل اصلى د ر كاهش بهره ورى سازمان ها و ايجاد  
عوارض جسمى و روانى د ر پرسنل است (3). طبق تعريف انستيتو 
ملى ايمنى و بهد اشت آمريكا(NIOSH) استرس شغلى عبارت است 
از: پاسخ هاى حسى و جسمى د ر زمانى كه نيازهاى شغلى با توانايى ها، 
منابع و نيازهاى كارمند  مطابقت ند ارد . علايم استرس شغلى د ر افراد  
مختلف، متفاوت است و به عوامل بى شمارى از قبيل موقعيت و 
شرايط كارى مختلف، مد ت زمان قرار گرفتن د ر معرض تنش و 
ميزان تنش وارد  شد ه به فرد  بستگى د ارد (4). فشار روانى كم د ر 
زند گى روزمره باعث تحرك انسان شد ه واحساس كسالت را از 
زند گى انسان د ور كرد ه د ر صورتيكه فشار روانى شد يد  و طولانى مد ت 
موجب اثرات آسيب زاى فيزيولوژى و روانشناختى مى شود (5). يكى 
از مهمترين منابع ايجاد  كنند ه تنش د ر زند گى هر فرد  شاغل، شغل 
وى مى باشد . بر طبق تعريف كوپر، تنش شغلى نتيجه كنش متقابل 
ميان فرد  و محيط كار او تلقى مى شود . تنش شغلى به عكس العمل 
شد يد  فيزيكى و احساسى فرد  د ر برابر شرايط و محيط كار اطلاق 

مى شود (6) .
پرستاران بخش هاى ويژه د ر مقايسه با پرستاران شاغل د ر بخش 
هاى عمومى، با استرس بيشترى مواجه هستند  كه آگاهى و اقد ام 
مناسب سبب افزايش بهد اشت روانى و رضايت شغلى اين گروه 

مى شود . بررسى ها د ر ايران نشان د اد ه است كه پرستاران تطابق 
و سازگارى موثرى جهت مقابله با تنيد گى شغلى ند ارند  و ميزان 
فرسود گى شغلى پرستاران د ر ايران بالاتر از ميزان استاند ارد  جهانى 
گزارش شد ه است(7). به طور كلى استرس شغلى باعث كاهش 
كارآيى پرستاران د ر انجام مراقبت هاى بالينى به ويژه د ر بين پرستاران 
شاغل د ر بخش هاى ويژه مى گرد د . اين پرستاران بعلت مواجه بود ن 
با استرس هاى متعد د  از جمله بيماران بد  حال و نيازمند  ونتيلاتور، 
ناپايد ار بود ن وضعيت بيماران، تزريق د اروهاى حساس از جمله 
د وپامين، كنترل مد اوم علائم حياتى و سطح هوشيارى و ناپايد ار 
بود ن آن د ر بيماران، جلوگيرى از ايجاد  زخم بستر و... تنش بيشترى 
د ارند (7). د ر اصل حرفه پرستارى د اراى ماهيت استرس زايى است و 
اين تنش به يك مشكل عمد ه براى پرستاران تبد يل شد ه و بر كيفيت 
زند گى و سلامت آن ها تأثير گذاشته است(7). مد يريت استرس به 
فرآيند ى اطلاق مى شود  كه براى مهار ناهماهنگى اد راك شد ه بين 
ملزومات و منابع د ر يك موقعيت استرس زا جهت كنار آمد ن استفاد ه 
مى شود (8). مد يران بايد  د ر برنامه ريزى هاى خود  برنامه مد يريت 
استرس براى كاركنان را به عنوان يك اولويت براى جلوگيرى از 
فرسود گى آنان قرار د هند . د ر اين راستا مد يريت استرس توانايى 
افراد  را براى كاهش تنش و سازگارى مناسب با موقعيت هاى تنش زا 
عبارتند   استرس  با  مقابله  راهبرد هاى  از  بعضى  مى د هد .  افزايش 
از آرام سازى، مد يريت زمان، مد يريت فشارهاى كارى و شغلى، 
آموزش رفتار جرات آموزى، مقابله با افكار غيرمنطقى، حل مسئله، 

ورزش و تغذيه مى باشد (8). 
با توجه به اهميت مد يريت استرس د ر پرستاران، د ر تحقيق 
حاضر از مد ل اعتقاد  بهد اشتى جهت طراحى برنامه تاثيرگذار آموزشى 
استفاد ه شد ه است. اين مد ل بد ليل باور محور بود ن، يكى از موثرترين 
مد ل ها براى بررسى عوامل روانشناختى مانند  استرس مى باشد . اين 
مد ل بر روى تغيير د ر باورها تمركز د ارد  بد ين سان كه تغيير د ر 
باورها منجر به تغيير د ر رفتارها مى شود  چرا كه رفتار فرد  تابعى از 

د انش و نگرش اوست (9).
د ر مطالعات قبلى انجام شد ه د ر زمينه مد يريت استرس از مد ل 
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پرسيد  استفاد ه شد ه است (4، 10) كه د ر آنها بر عوامل بيرونى د ر  ... 
مد يريت استرس تاكيد  شد ه است د ر حالى كه د ر مطالعه حاضر 
از مد ل اعتقاد  بهد اشتى بهره گرفته شد ه است كه د ر آن به سازه 
خود كارآمد ى به عنوان يك عامل د رونى كه يكى از عوامل موثر د ر 
كنترل استرس افراد  مى باشد ، توجه شد ه است. بنابراين مطالعه حاضر 
با هد ف تعيين تاثير مد اخله آموزشى مبتنى بر مد ل اعتقاد  بهد اشتى 
بر مد يريت استرس شغلى پرستاران بخش هاى ويژه بيمارستان هاى 

خصوصى شهر تهران د ر سال 97-1396 انجام شد .

روش تحقيق
مطالعه حاضر يك مطالعه ى مد اخله اى از نوع نيمه  تجربى قبل و 
بعد  با گروه كنترل مى باشد  كه د ر آن تاثير مد اخله آموزشى بر اساس 
مد ل اعتقاد  بهد اشتى د ر پرستاران بخشهاى مراقبت ويژه 2 بيمارستان 
خصوصى شهر تهران سنجش شد ه است.. با توجه به مطالعه مشابه 
براى متغير مورد  مطالعه، ميانگين استرس شغلى 42/45 با انحراف 
معيار 11/275 د ر گروه مد اخله و ميانگين استرس شغلى 35/61 
با انحراف معيار 10/184 د ر گروه كنترل، ضريب اطمينان ٪95 
و توان آزمون 80٪ و خطاى نوع اول 0/05 مى باشد (10) و با د ر 
نظرگرفتن ريزش20٪ نمونه ها، تعد اد  50 نفر نمونه براى هركد ام از 

د و گروه بصورت تصاد فى د ر نظر گرفته شد . 
بخش هاى  د ر  شاغل  پرستاران  تمامى  شامل  پژوهش  جامعه 
خصوص  اين  د ر  بود .  تهران  شهر  خصوصى  بيمارستان هاى  ويژه 
ليست بيمارستان هاى خصوصى شهر تهران تهيه شد  كه شامل 63 
ويژه  بخش  د اراى  بيمارستان   56 تعد اد ،  اين  از  بود .  بيمارستان 
بود ند  كه به صورت تصاد فى بيمارستان پارسيان به عنوان مد اخله 
و بيمارستان بهمن بعنوان كنترل تعيين شد . نمونه ها از ميان ليست 
پرستاران شاغل د ر بخش هاى مراقبت ويژه ى هر د و بيمارستان، كه 
بطور همزمان د ر د و بيمارستان مشغول به فعاليت نبود ند ، بصورت 

تصاد فى ساد ه انتخاب شد ند .
د ر اين مطالعه سه ابزار اند ازه گيرى شامل پرسشنامه مربوط 
اساس  بر  ساخته  پژوهشگر  پرسشنامه  د موگرافيك،  اطلاعات  به 

سازه هاى مد ل اعتقاد  بهد اشتى و همچنين مقياس استرس پرستارى 
استاند ارد  شد ه(10) بكار گرفته شد .

پرسشنامه: مربوط به اطلاعات د موگرافيك شامل سن، جنس، وضعيت 
تاهل، مقطع تحصيلى، سابقه كار، بخش كارى و بيمارستان محل 

خد مت بود .
پرسشنامه محقق ساخته بر اساس سازه هاى مد ل اعتقاد  بهد اشتى 
بر اساس مقياس ليكرت به صورت كاملا موافق و كاملا مخالف 

براى سازه هاى مد ل اعتقاد  بهد اشتى تنظيم شد .
 (The Nursing Stress Scale)(NSS):مقياس استرس پرستارى
توسط گرى تافت و اند رسون د ر سال 1981 طراحى شد ه، و ميزان 
استرس شغلى د ر پرستاران را بد ست مى د هد . اين ابزار بر اساس 
مقياس ليكرت به صورت هرگز استرس زا نيست (1 امتياز) تا هميشه 
استرس زا است (4 امتياز) تنظيم شد ه است. مجموع امتيازات آن 
بين 34 تا 136 است كه نمره كمتر يا مساوى 68 استرس كم، 69 
تا 103 استرس متوسط و بيشتر يا مساوى 104 استرس زياد  طبقه 
بند ى مى شود . اين ابزار شامل 34 عبارت است كه د ر 7 حيطه: 
عبارت)،  پزشكان (5  با  تعارض  عبارت)،  بيمار (7  مرگ  و  رنج 
عد م آماد گى كافى (3 عبارت)، كمبود  منابع حمايتى (3 عبارت)، 
تعارض با د يگر پرستاران (5 عبارت)، فشار كارى (6 عبارت) و 

عد م اطمينان از د رمان (5 عبارت) تنظيم شد ه است (10).
جهت تعيين روايى، ابزارها به پست الكترونيكى 9 نفر از متخصصان 
آموزش بهد اشت و ارتقاى سلامت ارسال شد  و سپس جمع بند ى 
 CVR (Content Validity نظرات صورت گرفت كه ابزار ها از نظر
 0/88=(CVI ( Content Validity Index 0/81 و=(Ratio

د ر محد ود ه قابل قبول مورد  تاييد  قرار گرفت. جهت تعيين پايايى، 
ابزارها د ر جامعه پژوهش به 20 نفر از پرستاران كه جزء جامعه 
پژوهش بود ه اما جزء نمونه ها نبود ند  د اد ه شد . پس از جمع آورى 
ابزارها، پايايى با نرم افزار SPSS Version 18 و به روش آلفا 
كرونباخ محاسبه شد  كه ضريب بد ست آمد ه برابر با  بود . از آنجايى 
كه به ازاى ، آزمون از پايايى قابل قبولى برخورد ار است(10) مقد ار 
فوق د ر بازه مورد نظر قرار د اشته و پرسشنامه د اراى پايايى مطلوبى 
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مى باشد . پس از تاييد  روايى و پايايى ابزارها و هماهنگى با رياست ف
و مد يريت پرستارى و برنامه ريزى با سوپروايزر آموزشى هر د و 
بيمارستان منتخب جهت اجراى مطالعه اقد امات لازم انجام گرفت. 
بخش هاى CCU، ICU، NICU بعنوان بخش منتخب انتخاب شد  و از 
بين پرستاران شاغل د ر اين بخش ها، آنهايى كه معيار هاى ورود  كه 
شامل: پرستاران شاغل د ر بخشهاى ويژه، ند اشتن بيماريهاى روانى 
و افسرد گى كه تحت د رمان بود ه و با پژوهش تد اخل د اشته باشند . 
عد م مصرف هرگونه د اروهاى آرامبخش، پرستاران چرخشى تمام 
شيفت ها، سابقه كار حد اقل يكسال و معيارهاى خروج شامل: عد م 
تكميل فرم رضايت آگاهانه، عد م حضور بيش از يك جلسه د ر كلاس 
هاى آموزشى، انتقال پرستاران از بخش ويژه به بخش هاى د يگر را 
د اشتند  و حاضر به همكارى بود ند  بصورت تصاد فى ساد ه انتخاب 
شد ند . به شركت كنند گان د ر خصوص محرمانه بود ن اطلاعات و عد م 
نياز به ذكر نام د ر ابزارها اطمينان د اد ه شد . پس از جلب همكارى 
شركت كنند گان، ابزارها د ر شيفت هاى كارى پرستاران د ر اختيار 
آنها قرار گرفت. بد ليل بالا بود ن تعد اد  بيماران، كم بود ن نيرو د ر 
شيفت ها و بالا رفتن حجم كارى از پرستاران خواسته شد  د ر زمان 
استراحت و يا د ر منزل اقد ام به پر كرد ن ابزارها نمايند . از نمونه ها 
شماره تلفن تماس گرفته شد  تا هم جهت تشكيل كانال آموزشى د ر 
شبكه هاى مجازى براى اعضا استفاد ه شود  و هم د ر صورت نقص د ر 
پر كرد ن ابزارها تلفنى مباد رت به تكميل آنها شود . بد ين ترتيب، 

جمع آورى د اد ه ها حد ود ا يكماه بطول انجاميد .
نرم افزار  از  استفاد ه  با  كد بند ى،  و  اوليه  ارزيابى هاى  از  بعد  
د اد ه هاى حاصل از پيش آزمون مورد  تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
بر اساس نتايج بد ست آمد ه از پيش آزمون، مد اخله آموزشى مبتنى 
بر مد ل اعتقاد  بهد اشتى و با تاكيد  بر سازه هاى شد ت د رك شد ه، 
راهنماى عمل، خود كارآمد ى و رفتار آغاز شد . جهت تهيه محتواى 
آموزشى از نتايج حاصل از مرحله پيش آزمون و مشورت با تيم 
پژوهش، استفاد ه گرد يد . بعد  از هماهنگى با سرپرستاران بخش ها 
جلسات  برگزارى  تاريخ هاى  نمونه ها  ماهانه  برنامه  به  توجه  با  و 
آموزش تعيين شد  و از شركت كنند گان د عوت شد  كه د ر تاريخ 

تعيين شد ه د ر جلسات آموزشى شركت كنند . همچنين با توجه به 
چرخشى بود ن شيفت ها و يا احتمال مرخصى رفتن پرستارانى كه د ر 
تاريخ مشخص شد ه حضور ند اشتند ، تاكيد  شد  كه د ر جلسه مشابه 
كه براى بخش ويژه د يگر برگزار مى شود  شركت كنند . جلسات 
آموزشى براى هر بخش ويژه به تفكيك براى پرستاران صبح كار، 
جلسه 2 ساعته آموزش  هر گروه 3  براى  و  شب كار  و  عصركار 
با توجه به محتواى آموزشى تعيين شد ه برگزار گرد يد  تا تمامى 
محتواى  شوند .  برخورد ار  يكسانى  آموزش هاى  از  كاملا  نمونه ها 
جلسات آموزشى شامل: تعاريف استرس، انواع استرس، انواع روش 
هاى مد يريت استرس، روش نوشتن موارد  استرس زا، نحوه انجام 
تمرينات تنفسى، مد يريت زمان و اجراى روش آرام سازى بود  كه 
بصورت سخنرانى، پرسش و پاسخ، نمايش عملى، بحث گروهى 
و بارش افكار انجام گرفت. سعى شد  جلسات آموزشى با توجه به 
سازه هاى مد ل اعتقاد  بهد اشتى با افزايش حساسيت و شد ت د رك 
شد ه ى موضوع د ر نمونه ها، برجسته سازى منافع استفاد ه از آموزش ها 
و كاهش تاثير موانع و با كمك گرفتن از افراد  موثر شامل د وستان 
و همكاران و حضور مسئولين بيمارستان د ر جلسات به تغيير رفتار 

و افزايش مد يريت استرس منتهى شود .
از  يكى  د ر  آموزشى  كلاس هاى  برگزارى  خلال  د ر  همچنين 
شبكه هاى مجازى(واتس آپ) گروهى تشكيل شد  كه مطالبى د ر 
خصوص استرس و مد يريت استرس د ر راستاى محتواى آموزشى 
د ر اختيار شركت كنند گان قرار د اد ه شد  و از اين طريق موجبات 
هر  همچنين  فراهم  شد .  پرستاران  بين  د ر  عمل  راهنماى  تقويت 
د ر  استرس  مد يريت  و  استرس  خصوص  د ر  آموزشى  پيام  هفته 
برگه هاى رنگى جهت نصب روى برد  آموزشى به بخش هاى ويژه 
تحويل د اد ه شد  و جهت تاكيد  بيشتر بر مطالب آموزشى كلاس ها 
پمفلت مد يريت استرس تهيه و به تعد اد  نمونه ها تحويل افراد  د اد ه 
شد . به علاوه، د ر بين شيفت ها با مراجعه به بخش هاى ويژه توصيه 
و  كارى  شيفت  زمان  د ر  استرس  مد يريت  راهكار هاى  انجام  به 
استراحت شد . د ر خصوص انجام تكنيك هاى تنفسى و آرام سازى 
با شركت كنند گان بصورت عملى د ر هر جلسه تمرين شد  و روش 
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ايفاى نقش با مشاركت خود شان جهت اجرا براى د يگر اعضاء و  ... 
تمرين مجد د  استفاد ه شد . تمام مطالب آموزش د اد ه شد ه د ر جزوه اى 
با عنوان مد يريت استرس د ر اختيار پرستاران بخش هاى مراقبت 
ويژه گذاشته شد  كه د ر صورت تمايل به مرور مطالب د سترسى 
د اشته باشند . يك ماه پس از پايان جلسات آموزش از نمونه ها د ر 
گروه مد اخله و كنترل پس آزمون بعمل آمد  كه برخى از شركت 
كنند گان از پركرد ن فرم هاى پرسشنامه امتناع كرد ند  و تعد اد ى هم 
به د ليل استعفا و يا تغيير بخش از بخش ويژه به عاد ى از نمونه ها 
خارج شد ند  و د ر نهايت تعد اد  45 ابزار از گروه مد اخله د ر مرحله 
پس آزمون جمع آورى شد . د ر گروه كنترل نيز بعد  از هماهنگى 
با مسئولين بيمارستان مربوطه و با همكارى سوپروايزر آموزشى 
همزمان با گروه مد اخله از افراد ى كه شرايط ورود  را د اشتند  پيش 
آزمون گرفته شد  و يكماه بعد  همزمان با گروه مد اخله پس آزمون 
بعمل آمد  كه د ر آنجا هم مشكلات مشابه وجود  د اشت وتعد اد  42 
پرسشنامه بد ست آمد . براى تجزيه و تحليل د اد ه ها از آمار توصيفى 
و آزمون هاى كاي د و ، آزمون تى مستقل، آزمون تى زوجى، و 

آزمون كولموگراف- اسميرنوف استفاد ه شد . 
بعد  از اتمام پژوهش براى گروه كنترل نيز كلاس هاى آموزش 
مد يريت استرس برگزار شد  و مواد  آموزشى د ر بين نمونه ها توزيع 
شد . پژوهش حاضر با شناسه IR.IAU.SRB.REC.1397.010 مصوبه 

اخلاق د ر پژوهش را د ريافت كرد ه است.

يافته ها
طبق نتايج حاصله د ر زمينه اطلاعات د موگرافيك ، گروه مد اخله 
نفر   (٪48/3)42 شامل  كنترل  گروه  و  نفر(٪51/7)   45 شامل 
شركت كنند ه د ر پژوهش مى باشند . بيشترين فراوانى ها د ر گروه 
سنى 50-40 سال، د ر جنس زن، افراد  متاهل، تحصيلات ليسانس، 
د ر  شيفت  پرستار،  سمت  ليسانس،  مقطع  د ر  همسر  تحصيلات 
گرد ش، گذراند ن د وره بخش هاى ويژه تا ابتد اى سال 1391 د ر هر 
د و گروه، د يد ه شد . وضعيت استخد امى تمامى 87 نفر شركت كنند ه 

د ر اين پژوهش، قرارد اد ى بود ه است. 

و  مد اخله  گروه  د و  د ر  د موگرافيك  متغيرهاى  مقايسه  براى 
كنترل از آزمون كاى د و استفاد ه شد  (جد ول 1)

جد ول 1. مقايسه متغيرهاى د موگرافيك د ر د و گروه مد اخله و كنترل

نتيجه د رجه آزاد ىمتغير
مقايسه

همگن 30/845رد ه سنى
همگن 10/484جنسيت

همگن 10/111وضعيت تأهل
همگن 10/435سطح تحصيلات

همگن 30/748سطح تحصيلات همسر
همگن 10/825سمت د ر بخش
همگن 40/826نوبت كارى

همگن 30/361تعد اد  شب كارى د ر ماه
همگن 40/402نام بخش

همگن 10/064د وره كار د ر بخش ويژه

نتايج بيان شد ه د ر جد ول يك نشان مى د هد  كه گروه هاى مد اخله 
و كنترل د ر تمامى متغيرهاى د موگرافيك همگن مى باشند .

جهت بررسى سازه هاى مد ل د ر ابتد ا براى تصميم گيرى د ر مورد  
استفاد ه از آزمون هاى پارامتريك يا ناپارامتريك از آزمون آمارى 
كولموگروف- اسميرنوف استفاد ه شد ه است. نتايج حاصل از اين 

آزمون آمارى د ر جد ول 2 ارائه شد ه است. 

جد ول 2. توزيع شركت كنند گان به تفكيك سازه هاى مد ل اعتقاد  
بهد اشتى د ر د و گروه

متغير
گروه كنترلگروه مد اخله

پيش 
 آزمون

پس  
آزمون

پيش  
آزمون

پس  
آزمون

0/86900/24620/86880/4205حساسيت د رك شد ه
0/25090/61540/17300/2533شد ت د رك شد ه
0/39060/18930/81810/5987منافع د رك شد ه
0/29950/06850/05000/0525موانع د رك شد ه
0/19510/18560/74360/1685خود كارآمد ى
0/95660/23030/06110/4127راهنماى عمل

رفتار (مد يريت 
0/27170/56370/90620/4037استرس)
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جد ول 2 نشان مى د هد  كه د ر تمامى موارد  فوق، مقد ار  از  بزرگتر ف
بود ه و بنابراين توزيع د اد ه هاى هر د و گروه مد اخله و كنترل د ر هر 
د و مرحله پيش آزمون و پس آزمون، تابع توزيع نرمال مى باشد  و 

د رنتيجه بايستى از آزمون هاى پارامتريك استفاد ه نمود .

د ر  كنترل  و  مد اخله  گروه  د و  نمرات  ميانگين  مقايسه  براى 
پيش آزمون و پس آزمون، از آزمون تى استيود نت مستقل استفاد ه 

شد  كه نتايج آن د ر جد ول 3 آمد ه است. 

جد ول 3. نتايج آزمون آمارى تى- استيود نت مستقل د ر مراحل پيش آزمون و پس آزمون

متغيرمرحله
گروه كنترل   گروه مد اخله

تفاوت ميانگينانحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 

پيش آزمون

خير27/8224/38128/0954/6210/704حساسيت د رك شد ه
خير13/9782/07214/0001/9630/943شد ت د رك شد ه
خير28/8674/14328/2385/0500/424منافع د رك شد ه
خير21/0672/73420/5242/9070/233موانع د رك شد ه
خير20/4003/88120/5004/7950/893خود كارآمد ى
خير18/9335/39920/5246/3640/113راهنماى عمل

رفتار (مد يريت 
خير26/2894/53625/8574/6360/549استرس)

NSS107/31120/800107/97625/9130/254خير

پس آزمون

بلى31/1333/21628/3814/9880حساسيت د رك شد ه
بلى17/0002/29614/4292/0740شد ت د رك شد ه
بلى30/9333/10028/6905/5900/013منافع د رك شد ه
خير20/8672/47320/2382/5550/118موانع د رك شد ه
بلى22/6222/87121/2864/0200/037خود كارآمد ى
بلى24/3782/93321/4526/6960/007راهنماى عمل

رفتار (مد يريت 
بلى31/1333/04226/2145/5370استرس)

NSS89/57823/352104/52425/8060بلى

مطابق جد ول 3 د ر مرحله پيش آزمون مقايسه اختلاف ميانگين 
مرحله  د ر  اما  نيست.  معناد ار  هم  با  گروه  د و  د ر  متغيرها  تمامى 
پس آزمون فقط ميانگين متغير موانع د رك شد ه د ر د و گروه با هم 

يكسان بود ه و ميانگين ساير متغيرها تغيير يافته است.
براى بررسى امكان وجود  اختلاف بين ميانگين مراحل پيش آزمون 
و پس آزمون د ر هر يك از گروه هاى مد اخله و كنترل، از آزمون 
تى استيود نت مزد وج استفاد ه شد ه است. نتايج اين آزمون د ر جد ول 

4 آمد ه است. 

بر اساس جد ول 4، نتايج نشان د اد  كه ميانگين تمامى متغيرها 
پس از آموزش تغيير يافته است و د ر گروه كنترل، تغييرى د ر 

هيچ يك از متغيرها د يد ه نمى شود .
با توجه به جد اول 3و 4، براى متغير NSS د ر مرحله پيش 
آزمون ميانگين نمره استرس د و گروه د ر محد ود ه استرس زياد  قرار 
د ارد  د ر حالى كه بعد  از برگزارى مد اخله آموزشى ميانگين نمره 
استرس گروه مد اخله به محد ود ه استرس متوسط كاهش يافته كه 

نشان د هند ه تاثير مد اخله آموزشى مى باشد .
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بحث
نتايج پژوهش حاضر كه با هد ف تاثير مد اخله آموزشى بر اساس 
مد ل اعتقاد  بهد اشتى بر مد يريت استرس شغلى پرستاران انجام گرفته 
است، نشان د اد  كه آموزش موجب افزايش نمرات سازه هاى مد ل و 

كاهش نمره استرس شد ه است.
ميانگين نمره سازه حساسيت د رك شد ه د ر گروه مد اخله بعد  از 
آموزش نسبت به گروه كنترل افزايش معنى د ار د اشت. اين نتيجه 
نشان مى د هد  كه آموزش بر اساس مد ل اعتقاد  بهد اشتى بر افزايش 
نمره عامل حساسيت د رك شد ه موثر بود ه است كه مو.جب شد  
پرستاران د ر نتيجه آموزش خود  را حساس د ر مقابل خطر عوارض 
استرس شغلى بد انند . د ر پژوهش ضيايى و همكاران با عنوان "تاثير 
مد اخله آموزشى مبتنى بر مد ل اعتقاد  بهد اشتى د ر ارتقاء رفتارهاى 
تغذيه اى زنان بارد ار" پس از آموزش ميانگين نمره سازه حساسيت 
د رك شد ه د ر گروه آزمون به طور معناد ارى افزايش يافته بود (11). 
د ر مطالعه شمسى و همكاران با عنوان "بررسى تأثير برنامه آموزش 

بهد اشت بر اساس مد ل اعتقاد  بهد اشتى بر رفتارهاى پيشگيرى كنند ه 
از مصرف خود سرانه د اروها د ر ماد ران بارد ار شهر اراك" نتايج 
نشان د اد  هر چه حساسيت د رك شد ه بالاتر باشد ، عملكرد  افراد  

بهتر مى شود (12). 
د ر مطالعه حاضر، ميانگين نمره سازه شد ت د رك شد ه د ر گروه 
مد اخله بعد  از آموزش بر اساس مد ل اعتقاد  بهد اشتى نسبت به گروه 

كنترل افزايش معنى د ار د اشت. 
د ر مطالعه اى كه توسط كارتال و همكاران د ر تركيه د ر سال 
2007 بر روى بيماران د يابتى با استفاد ه از مد ل اعتقاد  بهد اشتى 
سازه هاى  بر  (مشتمل  شد ه  د رك  تهد يد   نمره  افزايش  شد ،  انجام 
شد ت و حساسيت د رك شد ه) بلافاصله بعد  از آموزش گزارش 
شد  (13). د ر پژوهش بهمنى و همكاران(1394) با عنوان " اثر 
زنان  مشاركت  ميزان  بر  بهد اشتى  اعتقاد   مد ل  بر  مبتنى  آموزش 
روستايى د ر انجام آزمايش پاپ اسمير" نتايج نشان د اد  د ر مقايسه 

جد ول 4: نتايج آزمون آمارى تى- استيود نت مزد وج د ر گروه هاى مد اخله و كنترل
آيا ميانگين تغيير يافته است؟ميانگين پس آزمونميانگين پيش آزمونمتغيرگروه

گروه مد اخله

بلى27/82231/1330حساسيت د رك شد ه
بلى13/97817/0000شد ت د رك شد ه
بلى28/86730/9330/009منافع د رك شد ه
بلى21/06720/8670موانع د رك شد ه
بلى20/40022/6220/003خود كارآمد ى
بلى18/93324/3780راهنماى عمل

بلى26/28931/1330رفتار (مد يريت استرس)
NSS107/31189/5780بلى

گروه كنترل

خير28/09528/3810/786حساسيت د رك شد ه
خير14/00014/4290/334شد ت د رك شد ه
خير28/23828/6900/698منافع د رك شد ه
خير20/52420/2380/634موانع د رك شد ه
خير20/50021/2860/418خود كارآمد ى
خير20/52421/4520/517راهنماى عمل

خير25/85726/2140/749رفتار (مد يريت استرس)
NSS107/976104/5240/423خير
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ميانگين نمرات سازه هاى مد ل د ر د و گروه آزمون و گروه كنترل ف
د ر سازه شد ت د رك شد ه اختلاف معنى د ارى وجود  د اشت(14). 
د ر تحقيق معينى و همكاران با عنوان " نقش استرس د ر آماد گى 
براى د رمان وابستگى به مواد  مخد ر بر مبناى مد ل اعتقاد  بهد اشتى" 
بين سازه شد ت د رك شد ه د ر مورد  تاثير استرس با ميزان آماد گى 
با  شد .به طورى كه  يافت  د ارى  معنى  رابطه  د رمان  براى  معتاد ان 
افزايش ميزان شد ت د رك شد ه ميزان آماد گى د رمان وابستگى به 
مواد  افزايش مى يافت(9). د ر پژوهش حاضر نيز افزايش ميزان 
شد ت د رك شد ه با اتخاذ رفتار هاى مد يريت استرس ارتباط د اشت.

د ر پژوهش حاضر ميانگين نمره سازه منافع د رك شد ه د ر گروه 
مد اخله بعد  از آموزش نسبت به گروه كنترل افزايش معنى د ار د اشت. 
به نظر مى رسد  برنامه آموزشـي حاضـر به صورت پرسش و پاسـخ و 
بحـث گروهـي و انجام عملى روش هاى مد يريت استرس توانسـته 
است بـه خـوبي منـافع اتخـاذ رفتارهـاي مد يريت استرس را براي 
پرستاران روشـن كنـد. د ر پژوهشى كه توسط پارك و همكاران د ر 
سال 2005 با عنوان تاثير يك برنامه متمركز شناخت احساسات 
انجام  اسمير  پاپ  غربالگرى  د ر  عمومى  مشاركت  افزايش  براى 
شد ، نتيجه نشان د اد  كه آموزش فرد ى تاثير مناسبى د ر افزايش 
ميانگين نمره منافع د رك شد ه زنان گروه آزمايش نسبت به گروه 
شاهد  د ر برنامه غربالگرى سرطان د هانه رحم د اشته است(15). د ر 
تحقيقى كه توسط رحيمى و همكاران با عنوان "ارتقاى رفتارهاى 
پيشگيرى كنند ه از بيمارى هاى قلبى - عروقى با استفاد ه از مد ل 
اعتقاد  بهد اشتى، د ر زنان مراجعه كنند ه به مراكز بهد اشتى د رمانى 
شهر قم" انجام شد ، مقايسه نمره منافع د رك شد ه پس از اجراى 
مد اخله آموزشى نشان د اد  كه اگرچه د ر گروه آزمون افزايش معنى 
د ار يافته بود ، ولى اين تفاوت نسبت به گروه كنترل معنى د ار نبود ه 
و نتيجه گرفتند  كه نياز به تلاش بيشتر د ر اجراى مد اخلات آموزشى 
و افزايش اد راكات زنان د ر اين خصوص است(16). د ر مطالعه 
شمسى و همكاران وضعيت د رك افراد  از منافع مصرف صحيح 
گروه  به  نسبت  تجربي  گروه  د ر  آموزشي  مداخله  از  بعد  د اروها 
كنترل به مراتب افزايش نمره بيشتري پيدا كرد  (12). همچنين د ر 

مطالعه شريفي راد  نتيجه نشان د اد  كه بين منافع د رك شده و د وري 
از سيگار كشيدن د ر بين نوجوانان رابطه مثبت وجود  د اشت(17) 
كه د ر هر د و مطالعه بيشترين منافع د رك شده مربوط به احساس 
سالم زيستن بود ه است. كايرآماند ا و همكارانش د ر سال 2010 
مطالعه اى با عنوان تاثير مد ل اعتقاد  بهد اشتى د ر پيش بينى قصد  
انجام آزمايش ژنتيك براى سرطان كولوركتال بر روى 219 زن 
و 339 مرد  آمريكايى انجام د اد ند  كه ميانگين نمره منافع د رك شد ه 

بعد  از آموزش افزايش معنى د ارى يافت(18). 
نتايج پژوهش كنونى نشان د اد  كه ميانگين نمره سازه موانع د رك 
شد ه د ر گروه مد اخله بعد  از آموزش نسبت به قبل از آموزش كاهش 
د اشت. اما تغيير اين سازه د ر گروه مد اخله نسبت به گروه كنترل 
معنى د ار نبود  كه از علل آن مى توان به متفاوت بود ن سبك مد يريت 
د و بيمارستان و تسهيلات د ر نظر گرفته شد ه براى كنترل استرس د ر 
هر كد ام از بيمارستانها اشاره كرد . ولى نتايج مطالعه غفارى(19) با 
نتايج مطالعه حاضر همخوانى ند اشت كه مى تواند  علت اين تناقضات 
د ر نتـايج، تفاوت د ر تنوع انـواع موانع د رك شده از جمله موانع 
ماد ي و فيزيكي، موانع رواني و اجتماعي از طرفي و اثر متفاوت 
مداخلات آموزشي بر تعديل موانع مذكور از طرف د يگر باشد. د ر 
تحقيق خد اويسى و همكاران با عنوان"بررسى ارتباط سازه هاى مد ل 
اعتقاد  بهد اشتى با رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از هپاتيت «ب» د ر 
معتاد ين مراجعه كنند ه به مركز ترك اعتياد  شهر همد ان" نتايج نشان 
د هند ه همبستگى مستقيم بيـن تمام سازه ها بـه جز سازه موانع د رك 
شد ه با رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از هپاتيت «ب» بود . اگرچه اين 
رابطه به لحاظ آمارى معنى د ار نبـود ، باتوجـه بـه فـرض مد ل اعتقاد  
بهد اشتى، احتمال اينكه فرد  عملى را د رخصوص سلامتى خود  انجام 
د هد ، به حساسيت د رك شد ه، شد ت د رك شد ه و منافع د رك شد ه 
د ر مقابل موانع انجام رفتار بهد اشتى بستگى د ارد (20). مطالعه مود ى 
و همكاران با هد ف به كارگيرى مد ل اعتقاد  بهد اشتى بر انجام رفتار 
غربالگرى ماموگرافى نشان د اد ، د ر نمرات اجزاى مد ل قبل و سه ماه 
پس از آموزش د ر سه گروه آموزش گروهى، آموزش با كتاب و از 

طريق ارسال پستى تفاوت معناد ارى وجود  د اشت (21).
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نتايج مطالعه حاضر نشان د اد ، ميانگين نمره سازه خود كارآمد ى  ... 
د ر گروه مد اخله بعد  از آموزش بر اساس مد ل اعتقاد  بهد اشتى نسبت به 
گروه كنترل افزايش معنى د ار د اشت. خود كارآمد ى به عمق اطمينان 
فرد  راجع به كارآيى شخصى اش اشاره د ارد  كه د ر اين پژوهش با بالا 
رفتن احساس خود كارآمد ى پرستاران، اتخاذ رفتارهاى مد يريت 
استرس د ر آنها افزايش يافت. د ر مطالعاتى كه رابطه خود كارآمد ى 
د رك شد ه با رفتارهاى بهد اشتى را مورد  مطالعه قرار د اد ه اند  نشان 
د اد ه شد ه كه خود كارآمد ى، اثر قوى بر رفتارهاى بهد اشتى د ارد  و 
موجب عملكرد  هد فمند  فرد  مى شود (22). سازه خود كارآمد ى از 
اين جهت كه مى تواند  ارتباط قوى با بروز رفتار د اشته باشد ، بايد  
مورد  توجه قرار گيرد  چرا كه اطلاع از انجام و علل انجام آن رفتار 
به تنهايى كافى نيست، بلكه بايد  فرد  براى انجام يك رفتار خود  
را توانا بد اند (20). د ر پژوهشى كه توسط بهمنى و همكاران انجام 
شد ه است آموزش سبب افزايش خود  كارآمد ى د رك شد ه د ر زنان 
تحت آموزش شد . مطالعات متعد د  نشان د اد ه اند  كه خود كارآمد ى 
يكى از عوامل بسيار مهم د ر انجام رفتارهاى بهد اشتى است (14). 
يكى از راهكارهايى كه مى توان خود كارآمد ى افراد  را براى انجام 
رفتار بهد اشتى بالا برد ، كاهش موانعى است كه د ر سر راه انجام 
رفتار وجود  د ارد . د ر اين رابطه، د ر مطالعه رحيمى و همكاران مقايسه 
ميانگين نمره خود كارآمد ى بعد  از مد اخله آموزشى د ر د و گروه، 
د اراى اختلاف معنى د ارى بود (16). د ر تحقيقى كه توسط غفارى 
بر روى اطلاعات د انش آموزان د بيرستانى پسر انجام گرفت بعد  
از مد اخله آموزشى خود كارآمد ى تغيير معنى د ارى نيافت كه مغاير 
با نتايج تحقيق حاضر بود (19) كه احتمالا بد ليل سن پايين نمونه ها 
و نياز به آموزش هاى مد اوم و مستمر د ر اين گروه سنى مى باشد . 

براساس نتايج مطالعه كنونى ميانگين نمره سازه راهنماى عمل 
د ر گروه مد اخله بعد  از آموزش بر اساس مد ل اعتقاد  بهد اشتى نسبت 
به گروه كنترل افزايش معنى د ار د اشت. همچنين، ميانگين نمره سازه 
رفتار د ر گروه مد اخله بعد  از آموزش نسبت به گروه كنترل افزايش 
معنى د ار د اشت. اين نتيجه نشان مى د هد  كه آموزش بر اساس مد ل 

اعتقاد  بهد اشتى بر افزايش نمره عامل رفتار موثر بود ه است.

آموزش  برنامه  عنوان  با  همكارانش  و  لاگامپن  مطالعه  نتايج 
تعليم و تربيت بهد اشتى براى آموزش تالاسمى د ر د انش آموزان 
د بيرستان با مد ل اعتقاد  بهد اشتى نشان د اد  كه د ر پس آزمون انجام 
يافته بلافاصله و يك ماه بعد  از مد اخله، نمره عملكرد  د ر هر د و 
گروه آزمون (د ريافت كنند ه آموزش مبتنى بر مد ل) و گروه شاهد  
(د ريافت آموزش معمول) افزايش معناد ار د اشته با اين تفاوت كه 

اين افزايش د ر گروه آزمون بيشتر بود ه است (23). 
نتايج پژوهش كنونى نشان د اد  ميانگين نمره استرس شغلى 
پرستارى د ر گروه مد اخله قبل از آموزش د ر محد ود ه استرس بالا 
(107) بود  د ر حالى كه بعد  از آموزش بر اساس مد ل اعتقاد  بهد اشتى 
ميانگين نمره استرس شغلى به محد ود ه متوسط (89) كاهش يافت 
كه اين نشان د هند ه تاثير برنامه آموزشى بر اساس اين مد ل مى  باشد . 
د ر حالى كه ميانگين نمره استرس شغلى د ر گروه كنترل تغييرى 

نكرد ه و د ر همان محد ود ه پيش آزمون باقى ماند ه است.
بر اساس مطالعه مظلوم و همكاران با عنوان "بررسي تأثير برنامه 
ايمن سازي د ر برابر استرس بر استرس اد ارك شد ه پرستاران شاغل 
د ر بخش روان" د ر سال 1390، استرس افراد  گروه آزمون د ر طى 
انجام مد اخله، كاهش يافت (24). د ر واقع اجراى اين برنامه به 
پرستاران كمك كرد  تا احساس كارد انى آموخته شد ه را به واسطة 
تجارب موفقيت آميز د ر مقابله با سطوح قابل كنترل استرس د ر 
خود  پد يد  آورند  و مكانيسم هاى د فاعى آيند ه نگر شامل مهارتها 
و انتظارات مثبت را كه به آنان آموخته شد ه بود  به طور مؤثر و 
مفيد  د ر مقابله با موقعيت هاى استرس  زا پيش گيرند . كاواهاراد ا و 
همكارانش د ر سال 2009 د ر يك مطالعه كارآزمايى كنترل شد ة 
غير تصاد فى، تأثير برنامة آموزش ايمن سازى د ر برابر استرس را 
بر استرس خد متكاران د ر ژاپن سنجيد ند . نتايج اين مطالعه نشان د اد  
كه پس از انجام سه جلسه مد اخله، ميانگين استرس گروه مد اخله، به 
طور معنى د ارى كاهش نيافت (25) كه اين يافته ها با نتايج مطالعة 
كنونى همخوانى ند ارد . عد م همخوانى نتايج پژوهش كنونى با مطالعة 
كاواهاراد ا، مى تواند  به علت تفاوت د ر شرايط فرهنگى-اجتماعى و 
متفاوت بود ن موقعيت كارى و زند گى پرستاران با خد متكاران باشد . 
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د ر تحقيق فتحى و همكاران با عنوان تاثير آموزش ريلكسيشن د ر ف
كاهش استرس شغلى پرستاران مشخص شد كه با د رجهي اطمينان 99 
د رصد  خود هيپنوتيزم و آرام سازي پيشرونده عضلاني(ريلكسيشن) 
بر كاهش استرس ناشي از محيط كار (شغلي استرس) تاثير د ارد  
(26). د ر مطالعه پورابولى وهمكاران با عنوان "اثر بخشى آموزش 
مهارت هاي توانمند سازي روان شناختى بر استرس شغلى پرستاران 
بخش هاي مراقبت ويژه بيمارستان شهيد  رجايى شيراز " ميانگين 
نمرات استرس شغلى به جز د ر مورد  محيط فيزيكى، د چار كاهش 
چشم گيرى شد ه بود  و سطح نمرات استرس شغلى نسبت به قبل از 
اجراى برنامه آموزش مهارت هاى خود  توانمند  سازى روان شناختى 

به متوسط تغيير يافته بود (7).
نتيجه گيرى

آگاهى از استرس و آموزش راهبرد هاى مقابله با استرس، سازگارى 
افراد  را بالا مى برد  و ارزيابى شناختى، نقش شايان توجهى د ر اين 
زمينه د ارد . مد يريت استرس توانايى افراد  را براى كاهش استرس و 
سازگارى مناسب با موقعيت هاى استرس آور افزايش مى د هد . به 
طور كلى تمام تكنيكهاى مد يريت استرس به شيوه ى شناختى د ر 
خد مت افراد  است تا آنها را به راهبرد هاى مقابله اى جد يد  و آموزش 
آرام سازى مجهز كند . بر اساس يافته هاى پژوهش حاضر آموزش 
مد يريت استرس بر اساس مد ل اعتقاد  بهد اشتى موجب افزايش نمره 
سازه هاى حساسيت د رك شد ه، شد ت د رك شد ه، منافع د رك شد ه، 
خود كارآمد ى و راهنماى عمل و كاهش نمره سازه موانع د رك شد ه، 

گرد يد . همچنين نتايج پژوهش نشان د اد  كه آموزش مد يريت استرس 
بر اساس مد ل اعتقاد  بهد اشتى باعث افزايش معناد ار ميانگين نمره 
رفتار كه همان مد يريت استرس بود ه و كاهش معناد ار ميانگين نمره 
استرس شغلى د ر پرستاران گروه مد اخله نسبت به گروه كنترل مى شود .

با توجه به اين كه هم عوامل رفتارى و هم عوامل غير رفتارى 
كاهش استرس بر سلامت افراد  موثر است د ر نتيجه براى تغيير 
رفتار د ر افراد  علاوه بر توجه به فرد  بايد  به محيط پيرامون او و 
سايرينى كه بعنوان راهنماى عمل با فرد  د ر ارتباط بود ه و بر تغيير 
رفتار موثر هستند  نيز توجه نمود . همچنين محيط حمايت كنند ه و 
مسئولين د لسوز د ر برطرف كرد ن موانع جهت مد يريت استرس و 

كاهش استرس شغلى نقش بسزايى د ارند .
تشكر و قد رد انى

اين پژوهش حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد گروه آموزش 
بهداشت و ارتقاى سلامت د انشگاه علوم و تحقيقات تهران است كه 
از اساتيد  گروه آموزش بهد اشت و ارتقاى سلامت د انشگاه مربوطه 
نهايت سپاس را د ارد . همچنين از همكارى مسئولين بيمارستان هاى 
پارسيان و بهمن و تمامى پرستارانى كه د ر تكميل پرسشنامه همكارى 

نمود ند  تشكر مى شود .
تضاد  منافع

سهم تمامى نويسند گان د ر اين مطالعه يكسان است و هيچ گونه 
تضاد  منافعى وجود  ند ارد .
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