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ABSTRACT

Background & aim: Stress management training, due to the identification of various types of
internal and external stress, can play an important role in self-efficacy and quality of life of
nurses. This study was performed to determine the effect of stress management training on
self-efficacy and quality of life in nurses of government hospitals in Tehran city.
Methods: This interventional study was performed with pretest, post-test design with control
group. The statistical population of the study consisted of all nurses in government hospitals
of Tehran city in 2019, among them 30 nurses were selected by random sampling and
assigned to experimental and control groups with experimental, pretest-posttest design with
control group (15 in group experimental and 15 in group control). Interventions based on
metacognitive training were performed on nurses for 8 sessions of 90 minutes, one session per
week. Research tools were included the Rolandic et al. self-efficiency scale (1984) and Weir
and Sherbon (1992) Quality of Life Questionnaire. Data were analyzed by multivariate
analysis of covariance by using SPSS-21 software.
Findings: The results indicated a significant difference in terms of self-efficacy and quality of
life between two groups (control & experiment) (p<0.001). The effect or difference was 0.79
and 0.82. This means that 79% and 82% of individual differences in post-test scores on self-
efficacy and quality of life were related to effect of stress management training.
Conclusion: The results showed a positive effect of stress management training on self-
efficacy and quality of life of nurses. Stress management training has increased the effective
skills of nurses for evaluating, social interactions and problem solving and consequently their
self-efficacy and quality of life has improved.
Keywords: Stress Management, Self-efficacy, Quality of Life, Training, Nurses
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مقدمه
سودگی شغلی همـراه اسـت   هر شغلی با استرس و فر

اما برخی مشاغل از استرس و فرسودگی شغلی بـالایی  
و برخوردارند و این امر معلول آن کار، نـوع وظـایف   

باشــد. اغلــب هــاي ایــن گونــه مشــاغل مــیمســئولیت
ــه ــاحرف ــکی  ه ــتاري و پزش ــه پرس ــانی، از جمل ي درم

هـایی هسـتند کـه داراي اسـترس و فرسـودگی      حرفه
ــل 1(دباشــنمــیشــغلی بســیاري ــه دلی ). پرســتاران ب

چکیده
تواند نقش مهمـی  فشارهاي روانی درونی و بیرونی می: آموزش مدیریت استرس به دلیل شناسایی انواع زمینه و هدف

مدیریت استرس بر آموزشتاثیربا هدف تعیینحاضرپژوهشپرستاران داشته باشد. در خودکارآمدي و کیفیت زندگی
بیمارستان هاي دولتی در شهر تهران انجام شد.خودکارآمدي و کیفیت زندگی پرستاران

کلیـه آمـاري پـژوهش  جامعـه . بـود کنتـرل پس آزمون با گروه -پیش آزمونايمداخلهاین پژوهش از نوع روش کار:
بـه روش نمونـه گیـري    نفـر 30هـا تعـداد  از بـین آن کهبودند1398سالدرهاي دولتی شهر تهرانبیمارستاننپرستارا

وآزمـایش هـاي گـروه درکنتـرل گروهباآزمونپس-آزمونپیشآزمایشی،پژوهشبا طرحونتخاباتصادفی ساده 
بـه مـدیریت اسـترس   آمـوزش بـر مبتنیاخلاتنفر گروه کنترل). مد15نفر گروه آزمایش و 15شدند (گماردهکنترل
هاي پژوهش شامل مقیـاس  ابزارگرفت. انجامپرستارانرويبرهفتهدرجلسهیکدقیقه اي60آموزشیجلسه8مدت

روشباهاداده.ندبود) 1992شربون (وکیفیت زندگی ویرپرسشنامه) و نیز 1984خودکارآمدي رواندیک و همکاران (
تحلیل شدند.SPSS-21افزارنرمبه کمکچند متغیرهتحلیل کواریانس 

تفـاوت  کیفیـت زنـدگی  و خودکارآمدي از لحاظ )آزمایش و کنترلها (گروهنتایج یافته ها نشان داد که در بین یافته ها:
درصـد  82و 79، بدین معنی کهباشدمی82/0و 79/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با ).p>001/0(شتداري وجود دامعنی

آمـوزش مـدیریت اسـترس   مربـوط بـه تـاثیر    خودکارآمدي و کیفیت زنـدگی هاي فردي در نمرات پس آزمون تفاوت
.باشدمی

کیفیـت زنـدگی پرسـتاران بـود.     خودکارآمـدي و  بـر آموزش مدیریت اسـترس از تاثیر مثبت حاکینتایجنتیجه گیري:
پرستاران افزایش و حل مشکلاتتعاملات اجتماعی اي ارزیابی، هاي موثر برمهارتآموزش مدیریت استرس سبب شده تا 

بهبود کیفیت زندگی آنان بالا برود. خودکارآمدي و یابد و به تبع 
، آموزش، پرستارانکیفیت زندگی،خودکارآمدي،مدیریت استرسواژه هاي کلیدي:
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مانی و روحـی بیمـاران و   ي جس ـهـا رویارویی با آسیب
هاي سـازمانی کـار   فشار روانی و نیز چالشموقعیت پر

گردنـد و  اغلب دچار فرسودگی شغلی و هیجـانی مـی  
هایشـان تحـت تـاثیر قـرار     انمنـدي باورشان درباره تو

ــی ــردم ــی).2(گی ــاور    م ــه ب ــت ک ــان داش ــوان بی ت
مقوله بسـیار مهمـی بـراي پرسـتاران    1خودکارآمدي

کند که افـراد چگونـه احسـاس   میباشد، زیرا تعیینمی
انگیزاننـد و  مـی اندیشند و خودشان را برمیکنند،می

اي اسـت  کنند. خودکارآمدي توانـایی زاینـده  میرفتار
ي خود را براي مقابلـه  هاکه به موجب آن فرد مهارت

 ـبا ضروریات و شرایطی که مواجه شـود، سـازمان  یم
احسـاس خودکارآمـدي   کنـد.  دهد و هماهنگ مـی می

یی را هـا اي است که به موجب آن روشتوانایی زاینده
ي شخصـی بـه عملکـرد    هـا کردن توانـایی براي تبدیل

دي نیـز ماننـد   ). خودکارآم3کند (میبخش ابداعثمر
کننـده مهـم عملکـرد اسـت، زیـرا      توانایی عامل تعیـین 

ي درمـانی اغلـب  هـا در حرفهي عملکرديهاموقعیت
بینی هسـتند و وقتـی   زا، مبهم، و غیرقابل پیشاسترس

کردن است، شـرایط همـواره تغییـر   فرد مشغول عمل
و دسـتاوردهاي قبلـی   هاکند. داشتن دانش مهارتمی

ي مناسبی براي عملکرد آینـده  هاکنندهبینیافراد پیش
ي خـود  هـا افراد نیستند بلکه باور انسان درباره توانائی

در انجام آنها بر چگونگی عملکرد خویش مـوثر اسـت.   
ي مختلف با توان ترکیب آنها بـه  هابین داشتن مهارت

ي مناســب بــراي انجــام وظــایف در شــرایط هــاروش
گونــــاگون، تفــــاوت آشــــکار وجــــود دارد. بــــاور 
خودکارآمدي عاملی مهم در نظام سـازنده شایسـتگی   

). 4افراد در محیط کار است (
ف دیگر، پرسـتاران بـه دلیـل موقعیـت شـغلی و      از طر

2شرایط شیفتی کار و دوري از خانواده کیفیت زنـدگی 

عنوان ). کیفیت زندگی به5کنند (میمتفاوتی را ادراك
زیسـت شـناختی و   تعادلی در تامین و ارضاي نیازهـاي 

و هـــاســـازي افـــراد در عرصـــهانســـانی و یکپارچـــه

1 Belief in Self-efficiency
2 Quality of Life

شـود کـه بـا    میي اجتماعی در نظر گرفتههاموقعیت
). یکـی از  6ي زندگی مرتبط اسـت ( هاآموزش مهارت

محورهــاي ارزیــابی ســلامت جوامــع مختلــف، کیفیــت 
زندگی آن جامعه است. بی شک کیفیت زندگی، نقـش  
مهمی در تضمین پویایی و کارآمدي هر فرد و جامعه 

ــا ــیایف ــد (م ــین). 7کن ــازمانی در  همچن ــاختار س ، س
و نـوع  هـا تسهیلات به آنو نوع پرداخت هابیمارستان

سبب تعارضاتی در شغل هانقش و وظیفه فرانقشی آن
گردد میشود و موجبمیهاو محیط کاري براي آن

ها رضایت شغلی بالایی نداشته باشـند و کارآمـدي   آن
).8پرستاران کاهش یابد (

توانـد در کـاهش مشـکلات و    هایی که مییکی از روش
و کیفیــت زنــدگی افــزایش خودکارآمــدي پرســتاران

3تاثیر داشته باشد، آمـوزش مـدیریت اسـترس   هاآن

تـوان انـواع   مـی است. با آمـوزش مـدیریت اسـترس   
فشارهاي روانی درونی و بیرونی را شناسـایی نمـود و   
در واقع آسـیب شناسـی کـرد. بـا مـدیریت و کنتـرل       

دردارند،بیشتريخودکارآمديانتظاراسترس، افراد 
نفسبهاعتمادو ازچالش کمتر،تعهد بالاخودزندگی
اجتمـاعی حمایـت ،همچنـین برخوردارنـد و  بـالایی 

اسـترس سـبب  کنتـرل نماینـد. میبیشتري را ادراك
هـا  چـالش مقابـل دربیشـتر مقاومـت طبعـی و شوخ

شوندمیپریشاندیرترافراداصطلاحبهوگرددمی
از طـرف دیگـر،   ).9ترنـد ( مقاومپریشانی،مقابلدرو

زا، زنــدگی انســان را تحــت ی کــه عامــل اســترسوقتــ
از سـطح  فردپوشش قرار دهد، حالت هیجانی و تفکر 
ي شـناختی  هابهنجار و متعادل خود خارج شده، فعالیت

گردد و مشـکلات رفتـاري بـه صـورت     پذیر میآسیب
شـود.  احساس اضـطراب و افسـردگی فراخوانـده مـی    

تـوان انتظـار داشـت، اسـترس لـذت     بدین ترتیب می
(بـه نقـل از   4). از نظـر وایـت  10زندگی از بین ببـرد ( 

) زمانی که افراد تحت استرس هسـتند  11صحت نیا) (
اي لازم را داشــته باشــند تــا هــاي مقابلــهبایــد مهــارت

3 Stress Management Training
4 White
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چـه اسـترس   بتوانند اثر استرس را کاهش دهند. چنان
ي مقابلـه اي مـوثر فـراهم    هـا مدیریت شود و مهارت

هـاي  تا بـا نیازهـا و چـالش   شود، فرد قادر خواهد بود 
). بنـابراین،  12(زندگی خود به شیوه بهتري کنار آیـد 

توان مدعی شد که آموزش مدیریت استرس بـر  می
توانـد  هاي خودکارآمـدي و کیفیـت زنـدگی مـی    جنبه

).13(منجر به پیامدهاي مثبت در محیط کار شود
علیرغم مطالعات انجام شده در زمینه اهمیـت روابـط   

تی پرســتاران، هــاي بهداشــیســتم مراقبــتحــاکم در س
یک از مطالعـات بـه طـور کامـل جوانـب مختلـف       هیچ

مشکلات آنان را با هم مورد بررسی قرار نـداده و در  
از گروهــیان دیــدگاه پرســتاران، بــه عنــوان ایــن میــ

ها، نسبت به این پدیده بررسـی  شاغلین در بیمارستان
ــه  ــت. ب ــده اس ــاي  نش ــژوهش روي متغیره ــلاوه، پ ع

شناختی نظیر باور خودکارآمدي و کیفیت زندگی وانر
تواند بـازخورد مناسـبی در جهـت تغییـر     پرستاران می

ــا از مشــکلات و هــانگــرش مــدیران ســازمان شــود ت
ي پرستاران اطلاع بیشتري پیدا نماینـد و  هامحدودیت

راهکارهایی براي حل مشکلاتشـان شـوند.   یافتن در پی 
تــاثیر آمــوزش لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعیــین

مدیریت استرس بر خودکارآمدي و کیفیـت زنـدگی   
ي دولتی شهر تهران در سال هاپرستاران در بیمارستان

.انجام شد1398

روش کار
-آزمـون هش حاضر از نوع تجربی با طـرح پـیش  پژو
97جامعـه آمـاري (  .آزمون و با گروه کنترل بودپس

 ـنفر) شامل کلیه پرستاران بیمارستان ی شـهر  هاي دولت
30ها تعـداد  بودند که از بین آن1398تهران در سال 

 ـ نفر بر وکران و بـا اسـتفاده از روش   اساس فرمـول ک
گیري تصادفی ساده انتخاب شدند. از آن جـایی  نمونه

داشتن ملاحظات اخلاقی این پژوهش، رضایتکه یکی از 
در این مطالعه بـود،  پرستاران ودن شرکت بو اختیاري

ي تمایل به ورود به مطالعه را نداشـت  چنانچه پرستار

از پرستاران دیگـر بـراي تکمیـل نمونـه اسـتفاده شـد.       
ي هـا سپس این تعداد افراد نمونه با اسـتفاده از بلـوك  

نفـري کنتـرل و   15چندتایی (تصـادفی) بـه دو گـروه    
نحوه انجام کار به این صـورت  .آزمایش تقسیم شدند

ــود کــه گــروه اول یــک دوره آمــوزش   اي جلســه8ب
(هـر هفتـه یـک    آموزش مبتنی بر مـدیریت اسـترس  

1398اردیبهشـت  اي) در بـازه زمـانی   دقیقه60جلسه 
شناسـی روي  ي تخصصـی روان توسط دانشجوي دکتر

گروه آزمایش اجرا شد. در پایان دوره نیـز کارگـاهی   
ــورد    ــزار و در م ــرل برگ ــراي گــروه کنت ــک روزه ب ی

چنینهمها بحث شد. آموزش مدیریت استرس با آن
قـرار  هایک جزوه آموزشی تهیه و در اختیار آزمودنی

در بین هر دو گروه، پرسشنامه خودکارآمدي .گرفت
و کیفیت زندگی پرستاران، قبل و بعد از اتمام مداخله، 
ــروه    ــات از دو گ ــام جلس ــس از اتم ــد. پ ــل گردی تکمی

ــایش و ک ــد،  آزم ــت گردی ــون دریاف ــس آزم ــرل، پ نت
گذشت یک مـاه صـرفاً   مرحله پیگیري پس از همچنین

.روي گروه آزمایش انجام شد

علاقمندي پرسـتاران  مطالعه شاملبهورودمعیارهاي
به شرکت در مطالعه و کسب نمره پـایین در آزمـون   

ــدي ( ــدگی (GSEخودکارآم ــت زن ) و SF-36) و کیفی
ــود.     ــات ب ــداوم در جلس ــال و م ــور فع ــرورت حض ض

در عدم شـرکت  مطالعه عبارت ازازخروجمعیارهاي
جلسات آموزشـی، عـدم دسترسـی بـه آزمـودنی در      

مرحله دوم بودند.
از آمار توصیفی در قالب هاجهت تجزیه و تحلیل داده

هاي میانگین و انحراف معیار و آمـار اسـتنباطی   شاخص
بـه  وشـامل آزمـون تحلیـل کواریـانس چنـدمتغیره     

اســتفاده شــد. روش SPSS-21افــزار نــرموســیله
ش شـامل آمـوزش مبتنـی بـر     مداخله در ایـن پـژوه  

مدیریت استرس بود که این مداخله مبتنی بر پروتکل 
بود.1جدول 
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. مداخله مبتنی بر پروتکل آموزش مبتنی بر مدیریت استرس1جدول 
پروتکل جلساتجلسات

استرس چیست و شناسایی استرسجلسه اول:

* استرس چیست؟
* استرس و کنترل

* منحی عملکرد استرس
ایی سطوح متغیر استرس* شناس

* استرس، خانواده و کار
* بدن و استرس

خاستگاه استرسجلسه دوم:

ي عمومی و استرسهانگرش* 
ي هشدار دهنده استرسهانشانه* 

* مدیریت استرس و تاب آوري
و اثرات استرسهاشناخت عوامل، نشانه* 
بررسی عوامل به وجود آورنده استرس* 
زناني جسمیهااسترس و بیماري* 

جلسه سوم: شیوه زندگی و استرس

رسانواع است* 
و کنترل استرسشخصیت* 
سازگاري با استرس* 
شناسائی و پیشگیري از استرسپیش بینی،* 
پیامدهاي استرس در زنان* 

م: ملزومات رهایی از استرسجلسه چهار

توانایی حل مسئله و رهایی از استرس* 
* حل مسئله و راهبردهاي مقابله با استرس

طریقه استفاده از مقابله ي متمرکز بر مسئله*  
ي براي حل مسئلهطرح ریز* 

جلسه پنجم: مهار استرس در خانه و محل کار

استرسآمدن باکنارجهتعقلانیوذهنی* راهکارهاي
هاي مهار استرسمهارت*  

* انواع مقابله با استرس
مراحل کاستن از فشار روانیو مهار فشار روانی* 

ي زنـدگی بـا اقـدامات    هـا جلسه ششم: افزایش مهارت
اساسی مدیریت استرس

ي زندگیها* مهار استرس و مهارت
و توانمندسازي ذهنیمهارت خود آگاهی* 
با کنترل استرسهاي سالم زیستنمهارت* 

گیريتصمیم* مهار استرس و افزایش مهارت 

جلسه هفتم: راهبردهاي بهبود استرس
راهکار براي کاهش استرس*
ي پذیرشهامهارت* 
وجود و عزت نفسي ابرازهامهارت* 
ي درمان استرسهاراه* 

جلسه هشتم: جمع بندي، نظر خواهی و ارائه پیشنهادات 
نهایی. انجام پس از آزمون

راهکارهاي نهایی کاهش استرسجمع بندي* 
هاو یاد آوري روشیی براي کاهش استرسهاتوصیه* 

ي نوینها* تمرین کنترل استرس با روش
* ارائه پیشنهادات  نهایی
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ــدي ــنامه خودکارآم ــن پرسشــن: پرسش امه توســط ای
سـاخته شـده و   1984و همکـاران در سـال   1رولندیک

لیکـرت از  سوال بوده و بـر اسـاس مقیـاس   17داراي 
) 5نمـره  موافقم () تا کاملا1ًنمره دامنه کاملاً مخالفم (

چـپ  ) از1،3،8،9،13،15ي (هـا تنظیم شده است. سوال
بـه  هایابد و بقیه سوالبه راست امتیازشان افزایش می

 ـصورت معک گـذاري ه چـپ نمـره  وس یعنی از راست ب
باشـد. ایـن   مـی 85تـا  17شوند. طیـف نمـرات از   می

نقطه برش ندارد، از افـرادي کـه کمتـرین    پرسشنامه 
نامه کسـب کردنـد اسـتفاده شـده     نمره را در پرسش ـ

) پایـایی ایـن مقیـاس را بـا     1390). زردوش (14(است
به دست آورده است84/0استفاده از آلفاي کرونباخ 

از اسـتفاده بـا ابـزار پایـایی حاضـر، پژوهش). در15(
دست آمد.به82/0کرونباخ ضریب آلفاي

در سـال  2ویـر و شـربون  : پرسشنامه کیفیت زنـدگی 
این پرسشنامه را طراحـی کردنـد. ایـن مقیـاس     1992
سـوالات بـه گـویی پاسخگویه است و شیوه36داراي 

خیـر -بلـی دوتاییحالتاززندگیپرسشنامه کیفیت
ایـن  .اسـت متغیـر بنـدي درجه6طیف تا(بسته پاسخ)

گویـه)، ایفـاي   10مقیاس شامل هشت بعـد جسـمانی (  
گویــه)، 2گویـه)، دردهـاي بـدنی (   4نقـش جسـمانی (  
گویـه)،  4گویه)، خستگی یـا نشـاط (  5سلامت عمومی (

3گویــه)، ایفــاي نقــش عــاطفی (2عملکــرد اجتمــاعی (
باشـد. حـداقل و   مـی گویه)5گویه)، و سلامت روانی (

متغیر است کـه نمـره زیـاد    0-100حداکثر نمره بین 
بیانگر بهترین وضعیت کیفیـت زنـدگی بیمـاران اسـت.     

نقطه برش این پرسشنامه یک انحراف معیـار  همچنین
به پایین به معناي45یعنی نمره .بالاتر از میانگین است

تـري برخـوردار   آن است که از کیفیت زنـدگی پـایین  
آزمون پایایی )، 1384). منتظري و همکاران (16(است

بررسـی  مـورد راپرسشـنامه کلنمرهبابعدهربین
سایر )، α=65/0نشـاط ( مقیاس ء به جزکه دادندقرار

9/0تا 77/0از بـه دسـت آمـده   ضـرایب مقیاسها

1 Rolandic
2 Ware & Sherbourne

آلفـاي نیز ضـریب حاضرمطالعه). در17(متغیر بود
.به دست آمد81/0مقیاس، اینکرونباخ

هایافته
نشان داد کـه در  هااطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی

و در 30±24/6گروه آزمایش میانگین سنی برابـر بـا   
ل بـود کـه بـین دو گـروه     سا32±67/7گروه کنترل 

). ≥147/0p(دار آمـاري مشـاهده نشــد  تفـاوت معنـی  
%) بودنـد.  7/56و مجرد (%)3/83(زنهابیشتر نمونه

%) مدرك کارشناسـی  3/73ها (دنیاکثر آزموهمچنین
دند. پراکنش تعـداد  %) بو40داشته و استخدام رسمی (

کننده به تفکیک هر بخش در جـدول  پرستاران شرکت
شان داده شده است.ن2

. توزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیکی مربوط به پرستاران2جدول 
ي توصیفیهاشاخصمتغیرهاي دموگرافیکی

جنسیت
%)3/83(25زن
%)7/16(5مرد

وضعیت تاهل
%)7/56(17مجرد
%)3/43(13متاهل

تحصیلات
%)3/73(22کارشناسی

%)7/26(8کارشناسی ارشد

وضعیت استخدام
%)30(9قراردادي

%)30(9پیمانی
%)40(12رسمی

رهـاي  قابل ذکـر اسـت کـه در خصـوص ارتبـاط متغی     
مون به عنوان متغیـر  آزدموگرافیک علاوه بر اثر پیش

ــانگین    ــدند. می ــانس ش ــل کوواری ــت وارد تحلی کووری
ــروه   ــدگی دو گ ــت زن ــدي و کیفی ــرات خودکارآم نم

ــایش  ــون و  آزمـ ــیش آزمـ ــرایط پـ ــرل در شـ و کنتـ
چنـان کـه از   آمده اسـت. هـم  3آزمون در جدول پس

آیــد میــانگین نمــرات متغیرهــاي    مــی نتــایج بــر 
بـل و  خودکارآمدي و کیفیت زندگی در دو مرحلـه ق 

داري را اخله در گروه آزمایش، تفاوت معنیبعد از مد
.دادنشان
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نمرات خودکارآمدي و کیفیت زندگی در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله. میانگین 3جدول 
انحراف معیارمیانگینگروهمرحلهمتغیر

خودکارآمدي
پیش آزمون

33/2948/1آزمایش
33/3049/1کنترل

پس آزمون
73/4689/3آزمایش
93/2943/1کنترل

کیفیت زندگی
پیش آزمون

13/4255/1آزمایش
26/4186/1کنترل

پس آزمون
53/5672/2آزمایش
66/4023/1کنترل

داري شود کـه سـطوح معنـی   میملاحظه4در جدول
قابلیـت اسـتفاده از تحلیـل واریـانس     هـا همه آزمـون 

شــمارند. ایــن نتــایج نشــانمــیتغیري را مجــازچنــدم
دهد کـه بـین دو گـروه از لحـاظ تـاثیر آمـوزش       می

مدیریت استرس تفـاوت معنـی داري وجـود دارد. بـا     

از کـل  درصـد  98توجه به اندازه اثـر محاسـبه شـده   
ي گروه مورد و شاهد ناشـی از اثـر متغیـر    هاواریانس

 ـ   همچنینمستقل بود.  ر بـا  تـوان آمـاري آزمـون براب
98است، بدین معنی که آزمون توانسته با توان 98/0

درصد فرض صفر را رد کند.

هاي پس آزمون متغیرها در دو گروه. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیري بر روي میانگین نمره4جدول 
مجذور اتااندازه اثرسطح معنی داريخطاFdfارزشنام آزمون

01/071/20021001/084/098/0لامبداي ویلکز

بین هادارد که در یکی از حیطهمیصرفاً بیان4جدول 
دو گــروه آزمــون و شــاهد تفــاوت معنــاداري وجــود 

تفاوت هاکه در کدام حیطهاما براي تشخیص این،داشت

معنادار است از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري 
آمـده  5ول در متن مانکووا استفاده شـد کـه در جـد   

.است

هاي پس آزمون متغیرهاي پژوهش در بین دو گروه. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیري در متن مانکووا میانگین نمره5جدول 
مجذور اتاسطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمنبع

136/73314/91001/079/0خودکارآمدي
101/57863/114001/082/0کیفیت زندگی

Fمقدار با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره

بـراي کیفیـت زنــدگی  و14/91خودکارآمـدي  بـراي 
معنادار >001/0pبه دست آمد که در سطح 63/114

79/0توان آماري آزمون به ترتیـب  همچنینهستند. 
است، بدین معنی که آزمون توانسته بـا تـوان   82/0و 

درصد این فرض را کـه آمـوزش مـدیریت    82و 79
استرس بر افـزایش خودکارآمـدي و کیفیـت زنـدگی     

موثر است تأیید کند.

بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش مـدیریت  

نـدگی پرسـتاران   استرس بر خودکارآمدي و کیفیت ز
انجام شد. 1398ي غرب شهر تهران سال هابیمارستان

ــوزش    ــودن آم ــا مؤثرب ــه ب ــژوهش در رابط ــایج پ نت
مدیریت استرس بر افزایش خودکارآمـدي و کیفیـت   

نتایج تحقیقات انجام یافته مشابه زندگی معنادار بود و 
تــوان گفــت ارزش اســت. در توضــیح ایــن نتــایج مــی

هـا  شـت بـه اثربخشـی آن   هـاي آمـوزش بهدا  برنامه
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ــحیح از    ــتفاده ص ــأثر از اس ــود مت ــه خ ــتگی دارد ک بس
). هدف آموزش مدیریت 18(الگوهاي آموزشی است

هـا  استرس، توانمندسازي افراد براي مقابله با استرس
است که در نتیجه آن افراد احساس راحتـی و سـلامت   

ــر مــیبیشــتري کــرده و بهتــر و مناســب ــا ت تواننــد ب
). در بررسـی  19(زا مقابلـه کننـد  سرویدادهاي استر

تـــاثیر آمـــوزش مـــدیریت اســـترس بـــر افـــزایش 
خودکارآمدي پرستاران نتیجه این پژوهش نشـان داد  
ــانگین    ــه می ــه ب ــا توج ــترس ب ــدیریت اس ــوزش م آم
خودکارآمدي پرسـتاران گـروه آزمـایش نسـبت بـه      
میانگین گروه کنترل، موجـب افـزایش خودکارآمـدي    

. نتیجـه ایـن پـژوهش بـا     پرستاران گروه آزمایش شد
)،  21)، طـاهري و همکـاران (  20(تحقیقات فـرزین راد 

) و23و همکاران (2داونی)،22و همکاران (1کارتیمک
باشد. جهت تبیـین  می) همسو13و همکاران (3ردینها

توان گفت آمـوزش مـدیریت اسـترس در    ها میداده
صورت رفتـاري و  پرستاران باعث شد که پرستاران به

آفـرین را  ي موثر به موقعیـت مشـکل  هااختی، پاسخشن
ل خــود را بهبــود بخشــند، از   ارائــه دهنــد و کنتــر  

ه باشـند و  تـري داشـت  بینانـه ها ارزیـابی واقـع  موقعیت
4ويهـا آمـدن را بیاموزنـد.  هـاي کنار چگونگی مهارت

اي نشـــان داد کـــه اقـــدامات ) در طـــی مطالعـــه24(
از اسـترس و  شناختی، موجب افزایش درك افراد روان

ــن رو، افــزایش خودکارآمــدي افــراد مــی  شــود. از ای
آموزش در زمینه مدیریت استرس موجـب شـد کـه    

آمـدن و  ي موثر براي ارزیابی، کنارهامجموعه مهارت
حل مشکلات پرستاران افزایش یابد و باعـث شـود کـه    

ي حل و خودکارآمدي را بیاموزند هااین افراد مهارت
ي خود براي موفقیت هابه تواناییو باور هاو از توانایی

در یک موقعیت مشخص اسـتفاده کننـد. تـا جـایی کـه      

1 McCraty
2 Downey
3 Hardien
4 Hovey

) در مطالعه اي دریافتنـد  25و همکاران (5کورمیکمک
ــ ــی ک ــت معن ــه مثب ــک رابط ــدي ی ــه خودکارآم ا دار ب

مـدار  مدار و هیجانهاي مقابله با استرس مسئلهروش
دارد. بنابراین آموزش مدیریت استرس در پرستاران 
سبب شد شرایط بهبود احساس خودکارآمـدي ایجـاد   
گردد که این خودکارآمدي موجبات تلاش آنان بـراي  
تغییر الگوي زندگی فردي و کاري و کاهش اضطراب و 

شـود و در ابعـاد گونـاگون زنـدگی     میهااسترس آن
اجتماعی و شغلی ابـراز وجـود بـالاتري از خـود نشـان     

ــهمــی ــد و ب ــوردهن ــرفت و تط ــه پیش ــالی در کلی ب ع
یابند.میي مختلف زندگی دستهاجنبه

در بررسی تاثیر آموزش مـدیریت اسـترس   همچنین
بر افزایش کیفیت زنـدگی پرسـتاران نتیجـه پـژوهش     
نشــان داد آمــوزش مــدیریت اســترس بــا توجــه بــه 
میانگین کیفیت زندگی پرستاران گروه آزمایش نسبت 

 ـ ت به میانگین گروه کنترل موجب افزایش میزان کیفی
زنــدگی پرســتاران گــروه آزمــایش شــد. نتیجــه ایــن 

)، 27)، کــردي (26پــژوهش بــا تحقیقــات رضــایی (   
باشد. در تبیـین  می) همسو29(7) و لیندا28(6درکسن

توان اظهار داشت که کـارکردن  مینتیجه این پژوهش
برانگیـز  رفه پرستاري بـه دلایـل مختلـف چـالش    در ح

 ـسـرعت عمـل  مسـتلزم است، زیـرا کـه کـار     و ودهب
تر از همه این باشد و مهممیماهیت آن در حال تغییر

که شغل پرستاري نیازمند توجه و ارائه مراقبت دائم و 
است کـه غالبـاً در   هاتعامل با مراجعان و وابستگان آن

برند. پرستاران به دلیـل نـوع شـغل    میبحران به سر
خدماتی درمانی که دارند، انسجام روانی و هیجـانی و  

امـا در  ؛زندگی آنان دستخوش تحـولات اسـت  کیفیت 
آموزش مدیریت استرس بـر  این تحقیق مشخص شد

کیفیــت زنــدگی پزســتاران اثــربخش اســت و کیفیــت 
) 30و همکاران (8دهد. دسمیرا افزایشآنهازندگی 

در مطالعــه اي نشــان دادنــد کــه آمــوزش در زمینــه 

5 Mc Cormick
6 Derksen
7 Linda
8 Dess
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یی در هــاي زنــدگی و اســترس، پیشــرفتهــامهــارت
همچنـین اختی، تعادل احساسی و رفتـاري و  عملکرد شن

نمایـد. بنـابراین، آمـوزش    مـی کیفیت زنـدگی ایجـاد  
مدیریت استرس در پرستاران، پیامدهاي عدم کنتـرل  
استرس در مورد جامعه را تغییر داد، کانون توجه ایـن  
افراد را نسبت به ذهن خود را تغییر داد و با برقـراري  

ماعی باعث شـد  آرامش فرد در موقعیت فردي و اجت
هـا،  تا این زنان با توجه بـه وضـعی کـه دارنـد، نگـرش     

ــالایی از خــود داشــته باشــند و احساســات و آگــاهی ب
ي مثبتی از خویشتن هاطور کل احساسات و برداشتبه

ــاران (   ــانی و همک ــند. خ ــته باش ــاع داش ) در 31و اجتم
هـاي  پژوهشی بر روي پرستاران نشان دادنـد کـه تـم   

ساز باعث افزایش ساز و خلقجسمانیساز،رمانی آرامد
آوري و خودارزشمندي اجتماعی و کیفیت زندگی تاب

گـردد و باعـث کـاهش اسـترس شـغلی      میپرستاران
ي هـا تـوان از نتـایج یافتـه   مـی همچنینپرستاران شد. 

حاضر چنین برداشت کـرد کـه در جلسـات آموزشـی     
خورانـد و  مدیریت استرس، از طریـق تقویـت و پـس   

ي مناسب به این افـراد کمـک نمـود تـا     هارینارائه تم
اصـلاح شـود و   هـا ي نامناسب مواجهه با استرساهراه

باورهاي نادرست تصحیح و علاقه اجتماعی بیشتري در 
این افراد شـکل گیـرد کـه در کـل بـر میـزان کیفیـت        

ی و افزایش کیفیت زندگی تاثیر بسزایی داشت و زندگ
، تخلیه هیجانی تعاملات اجتماعی، پذیرشباعث گردید

در اجتماع شغلی و زندگی اجتماعی افزایش یابد.
پژوهش حاضر نیز همچون هر پژوهش دیگري داراي 

کـه تنهـا   با توجه به اینبود، هایک سري از محدودیت

ر ایـن پـژوهش پرسشـنامه    آوري اطلاعات دمنبع جمع
صـــورت آوري اطلاعـــات بـــهو نحـــوه جمـــعبـــوده 

یري در نتـایج محتمـل   دهی بود، لذا سوگخودگزارش
،همچنـین .کندها را دشوار میباشد که تعمیم یافتهمی
هـا اشـاره کـرد کـه     آوري دادهتوان به نحوه جمـع می
شـود  مـی صورت خودگزارشـی بـود. لـذا پیشـنهاد    به
چـون  هـاي کیفـی هم  ر بررسـی بهتـر از روش  منظوبه

.مصاحبه، در تحقیقات آتی استفاده شود

نتیجه گیري
ــژ ــایج پ ــان نت ــه درم ــان داد ک ــر نش ــاوهش حاض ي ه

شــناختی همچــون آمــوزش مــدیریت اســترس  روان
ی اثربخشی مفیدي بر خودکارآمـدي و کیفیـت زنـدگ   

گیـــري از چنـــین پرســـتاران دارد، از ایـــن رو بهـــره
توانـد در افـزایش خودکارآمـدي و    میییهاآموزش

کـه بـا   کیفیت زندگی نقش موثري داشته باشـد؛ چـرا  
ــت  ــدیریت اس ــوزش م ــیرس، آم ــتاران م ــد پرس توانن

ي اجتماعی خود را هاشناختی و موقعیتنیازهاي زیست
فراهم و نیز فشارهاي روانی را مهار و کنترل نمایند.
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