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 چکيده

اي برخوردار است. هاي بهداشتي در بهبود خدمات سلامتي از اهميت ويژهبهبود خودکارآمدي کارکنان مراقبتشغلي و  مديريت استرس و هدف: زمينه

 پژوهش حاضر با هدف تعيين تاثير گروه درماني مديريت استرس بر استرس شغلي و خودکارآمدي پرستاران انجام گرديد.

دادند. حيدريه تشکيل ميتربت شهرستان دي منهيمارستان برد مطالعه را پرستاران تجربي انجام شد. جامعه مونيمهاين مطالعه به روش  ها:روش

گيري در دسترس انتخاب و به روش تصادفي به  نفر از پرستاران شاغل در اين بيمارستان بودند که به روش نمونه ۲۰هاي مورد مطالعه شامل واحد

اي جلسه گروه درماني مديريت استرس شرکت داده شد و گروه کنترل هيچ مداخله ٨. گروه مداخله در گروه مداخله و کنترل تخصيص داده شدند

 انجام شد.  ۲۱نسخه  SPSSمستقل و زوجي با نرم افزار ها با استفاده از آمار توصيفي و آزمون تيتحليل داده دريافت نکرد.

همچنين و   ۶/۱۰۰±۰۳/۵ ،۱/۱۲۱±۲۵/۱۰ به ترتيب کنترل و آزمايشدر گروه پس از مداخله  ينمره استرس شغلميانگين و انحراف معيار  نتايج:

استرس شغلي و  ميانگين نمراتپس از مداخله بين بود.  ۶/۷۲±۰۶/۴، ۵۰/۶۴±۹۰/۳ به ترتيب يدخودکارآمنمره ميانگين و انحراف معيار 

 ).=۰۰۰۱/۰pگروه کنترل و آزمايش تفاوت معنادار آماري مشاهده شد (خودکارآمديِ 

کارگيري اين هاجراي گروه درماني مديريت استرس در بين پرستاران با کاهش استرس شغلي و افزايش خودکارآمدي همراه بود. لذا ب گيري:نتيجه

 گردد.سازي نيروي انساني حوزه سلامت پيشنهاد ميعنوان يک اقدام مفيد و موثر در بحث توانمند هشيوه ب

 گروه درماني، مديريت استرس، استرس شغلي، خودکارآمدي پرستاران، کلمات کليدي:
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  همکاران و ايمان سيد محرمي                                                                                                      ...استرس مديريت درماني گروه تاثير

 

  مقدمه
هاي ارائه دهنده خدمات  پرستاران يکي از بزرگترين گروه

شوند که بيشترين تعامل را با بيماران  سلامت محسوب مي
داشته و وضعيت روحي رواني آنان تاثير قابل توجهي بر بيماران 

). حجم کاري زياد پرستاران احتمال بروز ۱گذارد ( مي جا هنيز ب
لي را در بين آنها افزايش اضطراب، افسردگي و نيز استرس شغ

  ).۲کند ( داده و سلامت آنها را تهديد مي
هاي بهداشتي  پرستاران در مقايسه با ساير کارکنان مراقبت

). اين اختلال تاثير ۳کنند ( استرس شغلي بيشتري تجربه مي
بسزايي بر عملکرد شغلي پرستاران داشته و کيفيت خدمات آنها 

رسد عوامل ديگري  نظر مي ه). ب۵ ،۴دهد ( را تحت تاثير قرار مي
خود ه غير از فشار کاري نظير نوع باورها و درک افراد نسبت ب

  ). ۷، ۶باشند ( در بروز استرس شغلي نيز موثر مي
از ميان باورهاي درست افراد، خودکارآمدي نقش قابل توجهي 

). باور ۸ها دارد ( ها و ناکامي در مواجهه با موانع، گرفتاري
يکي از عوامل مهم و تاثيرگذار در تغيير رفتارهاي  خودکارآمدي

) و براي اينکه افراد بتوانند در دستيابي ۹( مرتبط با سلامت است
و ارتقاي رفتارهاي مرتبط با سلامت خود موفق باشند، بايد خود 

نظر  ). به۱۰را در غلبه بر مشکلات و موانع کارآمد ببينند (
خودکارآمدي افراد ايفاء  تواند نقش مهمي در رسد آموزش مي مي

ويژه آموزش مديريت استرس به  ه). آموزش و ب۱۲، ۱۱نمايد (
روش گروه درماني در ميان پرستاران کمتر مورد مطالعه قرار 

دهند که آموزش مديريت  گرفته است. مطالعات موجود نشان مي
فوايد اقتصادي و آموزشي  استرس به شکل گروه درماني با

  ). ۱۴، ۱۳بسياري همراه است (
 رفتاري يك روش چند -مديريت استرس با رويکرد شناختي

هايي از قبيل آرامش آموزي،  وجهي است كه طي آن تكنيك
تنفس ديافراگمي، مراقبه، شناسايي افكار خودكار منفي و 

هاي شناختي افراد و بازسازي آن افکار از طريق  تحريف
، مديريت جايگزين كردن افكار منطقي، آموزش مقابله كارآمد

شود تا توانايي فرد را  خشم و مهارت ابراز وجود به کار برده مي
هاي  براي کاهش استرس و سازگاري مناسب با موقعيت

). با توجه به اين مهم پژوهش ۱۵آور افزايش دهد ( استرس
حاضر با هدف بررسي تاثير گروه درماني مديريت استرس بر 

  گرفته است. استرس شغلي و خودکارآمدي پرستاران صورت
 
 

  ها روش
اين پژوهش نيمه تجربي با طرح پيش آزمون، پس آزمون و 
گروه کنترل اجرا شد. جامعه پژوهش شامل کليه پرستاران 
شاغل در بيمارستان نهم دي شهرستان تربت حيدريه در سال 

بود. اين پژوهش با اخذ مجوز از دانشگاه علوم پزشکي  ۱۳۹۴
نفر از پرستاران  ۲۰شد. براي اين منظور  حيدريه انجام تربت

گيري در دسترس انتخاب و  بيمارستان نهم دي به روش نمونه
پس از کسب رضايت آگاهانه به روش تصادفي به گروه مداخله 

  نفره) تخصيص داده شدند.  ۱۰و کنترل ( گروه هاي 
معيار ورود مشارکت کنندگان به مطالعه نداشتن مشکل حاد 

ال گذشته و تمايل آنان به مشارکت در مطالعه رواني طي يک س
بود. در ابتداي مطالعه پرسشنامه استرس شغلي و خودکارآمدي 
توسط پرستاران در هر دو گروه تکميل گرديد. سپس مداخله 

جلسه و  ۸مديريت استرس با رويکرد شناختي رفتاري در طي 
ساعت در گروه مداخله اجرا شد و  يک و نيمهر جلسه به مدت 

 ۱ر اين مدت گروه کنترل هيچ آموزشي دريافت نکرد. جدول د
دهد. بعد از  خلاصه جلسات مداخله گروه درماني را نشان مي

اتمام جلسات، مجددا پرسشنامه باورهاي خودکارآمد و پرسشنامه 
استرس شغلي توسط شرکت کنندگان گروه مداخله و کنترل 

  تکميل گرديد.
) ۱۹۸۲( ١همكاران و شرر پرسشنامه باورهاي خودکارآمدي

شده است.  ساخته عمومي خودكارآمدي باورهاي سنجش جهت
 پنج مقياس اساس و بر است ماده ۱۷ حاوي پرسشنامه اين

) ۵( موافقم کاملاً تا )۱( مخالفم کاملاً دامنه از ليكرت اي درجه
براتي  پرسشنامه خودکارآمدي توسط ).۱۶شود ( مي تنظيم

پايايي  ضريب ).۱۷است ( شده اعتباريابي و ترجمه بختياري
پرسشنامه خودکارآمدي با استفاده از ضريب آلفاي کرونباخ 

 پايايي ميزان همكاران، ). شرر و۱۸است ( آمده به دست ۷۹/۰
اين پژوهش  ). در۱۶است ( كرده گزارش ۸۶/۰اين پرسشنامه را 

مورد تاييد  ۸۱/۰نامه حاضر با مقدار آلفاي کرونباخ  پايايي پرسش
  گرفت.قرار 

زير مقياس،  ۷سوال با  ۳۵شامل  ٢پرسشنامه استرس شغلي
تقاضا، کنترل، حمايت مسئولين، حمايت همکار، روابط بين 

باشد. در اين پرسشنامه هر کدام از  همکاران، نقش و تغيير مي
ميانگين نمرات عبارات  .شوند دهي مي نمره ۵تا  ۱ها از  مقياس

                                                             
1- Sherer  et al 
2- Job Stress Questionnaire 

 ۴۳صفحه 
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مقياس  گيري شده هر زير مقياس بيانگر مقدار اندازه در هر زير
حالت  ۱بوده که در آن  ۵تا  ۱ي تغييرات  است که داراي دامنه

). اعتبار و ۱۹حالت پراسترس و نامطلوب است ( ۵مطلوب و 
 روايي اين پرسشنامه توسط آزاد مرزآبادي و غلامي فشارکي 

و با استفاده از  ۷۸/۰) با استفاده از روش آلفاي کرونباخ ۱۳۹۰(
). دراين ۱۹گزارش شده است ( ۶۷/۰روش دو نيمه کردن 
 ۷۵/۰با مقدار آلفاي کرونباخ نامه حاضر  پژوهش پايايي پرسش

 بود.
  جلسات گروه درماني مديريت استرس - ۱جدول 

جلسات 
  آموزشي

مدت زمان 
  محتواي آمورشي مداخله

  معرفي برنامه مديريت استرسهاي گروهي،  آمد گويي، معرفي و شناخت اعضاي گروه، توضيح قوانين و هنجارخوش  ساعت ۵/۱  جلسه ا

 با مواجهه در افراد تفاوت به پرداختن استرس، از تعاريفي استرس، ارايه كنترل مهارت آموزش ضرورت و اهميت از ايمقدمه ارايه  ساعت ۵/۱  ۲جلسه 
  ها تفاوت علت و استرس

کنندگان در مواجهه  رفتاري شرکت و شناختي روان جسماني، آثار بدن، بررسي مختلف هاي دستگاه بر استرس كلي تاثيرات معرفي  ساعت ۵/۱  ۳جلسه 
  با استرس

 استرس، معرفي آمدن با كنار جهت عقلاني و ذهني راهكارهايارائه  زا، استرس هاي قعيت مو در افراد اي مقابله هاي شيوه بررسي  ساعت ۵/۱  ۴جلسه 
  اي با استرس مقابله هاي شيوه عنوان به مدار هيجان و مدار مساله هاي شيوه

 هاي خود، آموزش مهارت احساسات از آگاهي روي بر استرس، تمرکز تک تک شرکت کنندگان با مقابله گام اول مهارت معرفي  ساعت ۵/۱  ۵جلسه 
  زمان مديريت مطالعه و

  نگراني و افسردگي با مقابله و نفس عزت نفس، به اعتماد تقويت  ساعت ۵/۱  ۶جلسه 
  مدت كوتاه و مدت بلند هاي روش آموزش و استرس كنترل مهارت دوم گام به پرداختن  ساعت ۵/۱  ۷جلسه 
  کنندگان جهت اتمام جلسات گروهي، تمرکز بر تعميم نتايج جلسات به محيط خارج از گروه سازي شرکت مرور جلسات گذشته، آماده  ساعت ۵/۱  ۸جلسه 

 

 SPSSهاي آماري پژوهش با استفاده از نرم افزار آماري  داده
ها آمار توصيفي  تحليل گرديد. روش تحليل داده ۲۰ويرايش 

شامل ميانگين و انحراف معيار و آمار استنباطي شامل آزمون 
  زوجي بود.  مستقل و تي تي

  نتايج

 در مطالعه حاضر ميانگين و انحراف معيار سني شرکت کنندگان
و  ٠/٣٦±٥٠/٨در دو گروه کنترل و آزمون به ترتيب 

) داراي مدرک ليسانس درصد ٩٠نفر (١٨سال بود.  ٠/٣٨±٢٤/٦
کنندگان در مطالعه در جدول  بودند. ساير اطلاعات فردي شرکت

 شده است.  ذکر ٢

 توزيع فراواني واحدهاي پژوهش برحسب متغيرهاي دموگرافيک - ۲جدول 

  دو نتایج آزمون کاي  گروه آزمایش  گروه کنترل      
    (درصد) فراوانی  (درصد) فراوانی (درصد) کل فراوانی ها گروه ها متغیر

 جنسیت
  )60( 6  )40( 4 )50( 10 زن =3/0P  )40( 4  )60( 6 )50( 10 مرد

 وضعیت تاهل
  )80( 8  )70( 7 )7( 15 متاهل =6/0P  )20( 2  )30( 3 )25( 5 مجرد

 سابقه کار

  )30( 3  )40( 4 )10( 2 سال 15- 5

8/0P= 15 – 20 40( 4  )40( 4 )40( 8 سال (  

  )30( 3  )20( 2 )10( 2 سال 30 – 20
 

دو و آزمون دقيق فيشر براي متغيرهاي کيفي  نتايج آزمون کاي
مستقل براي متغيرهاي کمي نشان دادند که بين دو گروه  و تي

تفاوت معنادار آماري وجود نداشته  نظر متغيرهاي دموگرافيک از
. با توجه به  نتايج آزمون )<۰۵/۰pباشند ( ها همگن مي و گروه

کلوموگروف اسميرنف متغيرهاي استرس شغلي و خودکارآمدي 
هاي آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله داراي توزيع  در گروه

مستقل نشان داد که  نتايج آزمون تي .)<۰۵/۰pباشد ( نرمال مي
گروه مداخله و کنترل در ابتداي مطالعه از نظر نمره استرس 

) <۰۵/۰p( شغلي و خودکارآمدي تفاوت معنادار آماري نداشتند
که نشان از همگوني نمونه در دو گروه بر اساس متغيرهاي مورد 

در باشد، اما بعد از اجراي برنامه گروه درماني استرس  نظر مي

 ۴۴صفحه 
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گروه مداخله، استرس شغلي و خودکارآمدي پرستاران بين دو 
   ).>۰۵/۰p(گروه تحت مطالعه تفاوت معناداري حاصل شد 

زوجي نشان داد که پس از برگزاري گروه  نتايج آزمون تي
درماني استرس در گروه آزمايش ميانگين نمره استرس شغلي 

) >۰۵/۰p(کاهش و ميانگين نمره خودکارآمدي افزايش داشت 
که اين موضوع نشان از کاهش استرس شغلي و افزايش 

باشد. اين اختلاف در گروه  خودکارآمدي در مديران پرستاري مي
  ).۴و۳) (جدول <۰۵/۰p( کنترل ديده نشد

مقايسه نمره استرس شغلي مديران پرستاري در دو گروه  - ٣جدول 
 بعد مداخله کنترل و آزمون قبل و

نتایج آزمون 
 تی مستقل

 متغیر گروه گروه کنترل گروه آزمایش

 
 ± معیارانحراف 

 میانگین
انحراف استاندارد 

میانگین ±   
 

p= 0001/0  

52/13±3/115  39/10±121  
پیش 
استرس  آزمون

 شغلی
03/5±6/100  25/10±1/121  

پس 
 آزمون

 p= 001/0  
 نتایج آزمون تی

 زوجی

در دو  مقايسه نمره خودکارآمدي شغلي مديران پرستاري -۴جدول
 بعد مداخله گروه کنترل و آزمون قبل و

نتایج آزمون 
 تی مستقل

 متغیر گروه ها گروه کنترل گروه آزمایش

 
 معیارانحراف 

 میانگین ±

 معیارانحراف 
  میانگین ±

 

0001/0p< 

52/13±6/62 30/5±80/65 
پیش 
 آزمون

  خودکارآمدي
06/4±6/72 90/3±50/64 

پس 
 آزمون

 001/0p<  زوجی آزمون تینتایج 
  

  بحث 
بر اساس هدف مطالعه مبني بر تاثير گروه درماني مديريت 

هاي  استرس بر استرس شغلي و خودکارآمدي پرستاران، يافته
اين مطالعه نشان داد که مداخله حاضر بر استرس شغلي 

دست آمده با پژوهش  هپرستاران اثربخش بوده است. نتيجه ب
) ٢٠١٢( ١)، ويلاني و همکاران۲۰۱۳همکاران (علوي ارجمند و 

  ).٢١، ٢٠، ١١همسو مي باشد ( )۱۳۹۰معيني و همکاران (و 
تاثير گروه درماني مديريت استرس بر استرس شغلي  تبيين در

توان به ديدگاه آنتوني و همکاران اشاره نمود. بدين  پرستاران مي
در  هايي که با آموزش نحو که گروه درماني مديريت استرس

 افکار دهي مجدد سازمان و تشخيص استرس، اثرات مورد
دهد،  وجود در جلسات گروهي ارائه مي ابراز آموزش اتوماتيک و

باعث افزايش آگاهي شرکت کنندگان راجع به استرس شغلي، 
هاي استرس شغلي و  چگونگي به وجود آمدن آن، علائم و نشانه

استرس با شود. همچنين روش مديريت  نحوه کاهش آن مي
آموزش به شرکت کنندگان درباره منابع حمايتي در مواجهه با 

براي کاهش استرس  اجتماعي هاي شبکه از واستفاده استرس
  ).٢٢( تواند بر استرس شغلي پرستاران تاثيرگذار باشد مي

گروه درماني مديريت استرس به افراد شرکت  در مطالعه حاضر
در محيط کاري  هايي را که کننده کمک کرد تا موقعيت

زا هستند شناسايي و ليست کنند و بر اين اساس در  استرس
هايي داده  جلسات گروه درماني مديريت استرس به افراد آموزش

هاي شناختي که يکي از  شد. همچنين تغيير يا بهبود ارزيابي
اهداف گروه درماني مديريت استرس بود در بين شرکت 

  کنندگان رخ داد. 
اي از فنون گروه درماني مديريت  مقابله هاي آموزش مهارت

استرس بود که در کنترل استرس شغلي به افراد کمک نمود. 
هاي تلقيني باعث شد که افراد بتوانند  همچنين تمرين

هاي خود را به خارج از جلسات تعميم دهند و در محيط  آموخته
 کمک افراد به استرس مديريتبيمارستان از آن استفاده نمايند. 

 شود استرس مي و اضطراب باعث که را هايي تا موقعيت کند مي
 نقاط کنند، پيدا خود نسبت به بهتري شناخت و شناسايي را

 از اي مقابله راهبردهاي سپس و را بشناسند خود قوت و ضعف
سازي و تصويرسازي را براي مواجهه با استرس شغلي  جمله آرام

  کار بندد.  به
استرس باعث بهبود همچنين گروه درماني مديريت 
بر اين اساس پس از  خودکارآمدي در اکثريت پرستاران شد.

اجراي گروه درماني مديريت استرس ميانگين نمره خودکارآمدي 
پرستاران در گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل افزايش يافت. 
نتيجه حاصل از اين پژوهش با پژوهش زارع بهرام آبادي و 
                                                             
1 - Villani 
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)، گرچه جامعه مورد ۲۳باشد ( و مي) از جهاتي همس۱۳۹۳نظري (
مطالعه در دو پژوهش متفاوت بودند. همچنين نتايج مطالعه 

) است، با اين ۱۳۹۱حاضر همسو با يافته کارآموزان و همکاران (
تفاوت که جمعيت مورد مطالعه آنان را زنان مبتلا به سرطان 

  ).۲۴داد ( تشکيل مي
استرس توانست  در تبيين اينکه چگونه گروه درماني مديريت

خودکارآمدي پرستاران را بهبود ببخشد بايد به ديدگاه کلينيکه 
 داراي افراد) ۲۰۰۲( ١کلينيکههاي  اشاره نمود. براساس يافته

 ها مطلع هستد. آن خود قوت و ضعف نقاط از بالا خودکارآمدي
 انتظارات خودشان از و کنند مي انتخاب بينانه واقع اهداف
افراد داراي خودکارآمدي بالا در مواجهه با مسائل دارند.  معقولي

به جاي استفاده  مشکل بر متمرکز و مشکلات، از روش مقابله
کنند و در مواجهه با  هيجان استفاده مي بر متمرکز مقابله از

هاي برخورد راه  مسائل به جاي برخورد هيجاني و عاطفي، روش
  ). ۲۵دهند ( حل مدار را ترجيح مي

تا يکي از مباحث اصلي گروه درماني مديريت در همين راس
رخورد هيجان هاي مساله مدار به جاي ب استرس آموزش روش
رسد که گروه  بنابراين منطقي به نظر مي مدار با مشکلات است.

  درماني مديريت استرس در افزايش خودکارآمدي تاثيرگذار باشد. 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                             
1 - Klinke 

بالا از عزت نفس بيشتري برخوردار  خودکارآمدي داراي افراد
اين اساس  دارند. بر زندگي بر امور بيشتري کنترل و هستند

 از اي از گروه درماني مديريت استرس بر آگاهي بخش عمده
 نفس، به اعتماد حسي، تقويت آگاهي خود، آموزش احساسات

 باشد. نگراني متکي مي و افسردگي با مقابله نفس و عزت
هاي برقراري ارتباط موثر در بهبود  مهارتهمچنين آموزش 

تواند در افزايش  تعاملات افراد کمک نمود که اين امر نيز مي
  خودکارآمدي موثر باشد.

  گيري نتيجه
اجراي گروه درماني مديريت استرس در بين پرستاران با کاهش 

کارگيري  هاسترس شغلي و افزايش خودکارآمدي همراه بود. لذا ب
سازي  عنوان يک اقدام مفيد و موثر در بحث توانمند هاين شيوه ب

  گردد. نيروي انساني حوزه سلامت پيشنهاد مي
  تشکر و قدرداني

باشد  مي ۱/۹۳۳۴اين پژوهش برگرفته از طرح پژوهشي با کد 
حيدريه انجام  که با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشکي تربت

شهرستان پذيرفت. از کليه پرسنل دانشگاه علوم پزشکي 
حيدريه که در تصويب و حمايت مالي پژوهش حاضر ما را  تربت

  ياري نمودند نهايت تشکر و قدرداني را داريم. 
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Abstract 
Background & Aim: The management of job-related stress and improvement of self-efficacy in 

health care workers are essential for promoting health-care services. The aim of this study was to 

determine the efficiency of stress management group therapy in job stress and self-efficacy of 

nurses. 

Methods: This was a quasi-experimental study conducted on 20 nurses of 9-Day hospital in 

Torbat Heydariyeh selected through convenience sampling and assigned into two intervention 

and control groups randomly. The intervention group participated in 8 sessions of stress 

management group therapy and the control group received no intervention. Data analyses were 

performed using descriptive statistics and independent and dependent t-test by SPSS 21. 

Results: After the intervention, the mean and standard deviation of job stress score were 

100.6±5.03 and 121.1±10.25 and the mean and standard deviation of self-efficacy score were 

72.6±4.06 and 64.5±3.9 in the experimental and control groups, respectively. Moreover, after the 

intervention, there was a significant difference in the mean scores of job stress and self-efficacy 

between control and experimental groups (p=0.0001). 

Conclusion: It can be concluded that performing stress management group therapy among 

nurses can reduce job stress and increase self-efficacy. Therefore, it is recommended that this 

useful and effective approach be employed for empowering workforce of health system. 

Keywords: Nurses, Group therapy, Stress management, Job stress, Self-efficacy 
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