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Introduction: Healthcare workers, who work at the frontline of providing health 

services, are at risk of occupational stress due to several conditions. Therefore, the 

present study was conducted to determine the effects of virtual training based on 

Bandura's self-efficacy theory on occupational stress of healthcare workers in 

Bushehr, Iran. 

Material & Methods: This semi-experimental study was conducted on 63 healthcare 

workers in Bushehr city in 10 comprehensive healthcare centers randomly selected 

as intervention and control centers (n=5 each). The intervention group received four 

sessions of virtual training based on self-efficacy theory in the form of a webinar, 

while the control group received no training. The information of the studied subjects 

was collected using a questionnaire consisting of four sections, namely demographic 

information assessment, self-efficacy assessment, and occupational stress 

assessment before, two weeks, and one month after the educational intervention. The 

data were analyzed using SPSS software version 24. 

Findings: In general, knowledge and self-efficacy increased in the intervention 

group after training, and changes in knowledge and self-efficacy were significantly 

different between the two groups during the study period (P<0.001). In the 

intervention group, occupational stress improved two weeks and one month after 

training, compared to the pre-training period, whereas in the control group, although 

the changes were significant, these changes manifested as an increase in stress 

intensity. There was a significant difference in occupational stress changes between 

the two groups during the study period (P<0.001), and the condition improved in the 

intervention group. 

Discussion & Conclusion: The results of this study suggested that virtual stress 

management education based on self-efficacy theory could increase knowledge 

levels and self-efficacy and improve occupational stress in healthcare workers. 
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مراقبان سلامت شهر    ی استرس بر استرس شغل   ت ی ر ی مد   ی آموزش مجاز   ر ی تاث   ی بررس 

 ی خودکارآمد   ی از تئور   ی بوشهر: کاربرد 
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در معرض    ط یشرا  یمجموعه  یدارند، بواسطه   تیفعال  یسطح ارائه خدمات بهداشت  نیمراقبان سلامت که در نخست   مقدمه:

بندورا    یخودکارآمد   یبر تئور  ی مبتن  یآموزش مجاز  ر یتاث   ن ییرو مطالعه حاضر با هدف تع  نیهستند. از ا  یخطر استرس شغل 

 .مراقبان سلامت شهر بوشهر انجام گرفت یبر استرس شغل 

مرکز خدمات جامع سلامت  10نفر از مراقبان سلامت شهر بوشهر در   63 یبر رو ی تجرب  مهیپژوهش ن نیا  : ها مواد و روش

مرکز( انتخاب شدند، انجام گرفت. گروه    5مرکز( و کنترل )  5بعنوان مراکز مداخله )  یبلوک  یمراکز بصورت تصادف  نیکه ا

  ی نمودند و گروه کنترل آموزش  افتیدر  نار یوب  صورتبه    یخودکارآمد   یبر تئور  یمبتن  یمداخله چهار جلسه آموزش مجاز

پرسش  افتیدر توسط  مطالعه  مورد  افراد  اطلاعات  اطلاعات جمع  اینامهنکرد.  بخش  بر چهار  سنجش    ،شناختیتیمشتمل 

  ا هشد. داده   ی ماه بعد از مداخله گردآور  ک یقبل از مداخله، دو هفته و    یاسترس شغل   ی ابیو ارز  یسنجش خودکارآمد   ،یآگاه

 .شد  لی تحل  24نسخه  SPSSتوسط نرم افزار  یل یو تحل  ی فیتوص یآمار هایبا استفاده از آزمون 

دو    نیا  راتییو  تغ   افتی  شیدر گروه مداخله پس از آموزش افزا  یو خودکارآمد   یآگاه  یبه طور کل های پژوهش: یافته

 ک یدو هفته و    ی(. در گروه مداخله، استرس شغل   p<001/0داشت )  دارییدو گروه در طول دوره مطالعه تفاوت معن  نیب  ریمتغ

در   راتیی تغ  نیبود اما ا  داریمعن راتییاگرچه تغ  زی ن  کنترلو در گروه    افتیماه بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزش بهبود  

  p<001/0داشته )  داریی دو گروه در طول دوره مطالعه تفاوت معن  نیب  یاسترس شغل   رات ییشدت استرس بود. تغ   شیجهت افزا

 .است افتهیبهبود  تی( و در گروه مداخله وضع

استرس    تیدر بهبود وضع  تواند ی م  یخودکارآمد   ی بر تئور  یاسترس مبتن  تیریمد   یآموزش مجاز:  ی ر ی گجه ی بحث و نت 

   .سلامت موثر واقع گردد نیمراقب یشغل 

 

 ی آموزش مجاز ،یاسترس، استرس شغل  تیریمد  ،یخودکارآمد : های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 مهنوش رئیسی 

ارتقاء   و  بهداشت  آموزش  گروه 

سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه  

 ران یبوشهر، بوشهر، ا ی علوم پزشک

Email: 
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 استرس   تی ریمد  یآموزش مجاز  ر یتاث ی بررس .مهنوش، ؛ رئیسی نیهمام الد  د یس، جمیله؛ جوادزاده، کیانی؛ مرضیه، محمودی؛ خاتون، صداقت ستناد:ا

 .62- 75(: 3)31؛2140 شهریور له دانشگاه علوم پزشکی ایلام، . مجیخودکارآمد  ی از تئور  یمراقبان سلامت شهر بوشهر: کاربرد یبر استرس شغل 
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 مقدمه

رو  با  تدر   ی امروزه  سمت    ی ج ی آوردن  به  جوامع 

استرس    دة ی جهان، پد   شدن ی به سبک مدرن و با صنعت   ی زندگ 

سلامت    ی ا   نده ی و به طور گسترده و فزا   افته ی   ای ژه ی و   ت ی اهم 

افراد  1قرار داده است )   ر ی شاغلان را تحت تأث  (. از آنجا که 

  ی کار   های ط ی خود را در مح   ی اجتماع   ات ی از ح   ای بخش عمده 

هر   ی از زندگ  ی جنبه مهم و پر معن  ک ی و کار  کنند ی م   ی ر سپ 

  ی که توجه به مسئله استرس شغل   رسد ی است به نظر م   ی انسان 

)   ی ضرور  شغل 2باشد  استرس  صورت   ی (.  درست   که ی در    ی به 

م   ت ی ر ی مد  روانشناخت   ت ی ف ی ک   تواند ی نشود  سلامت  و    ی کار 

 (.  3قرار دهد )   ر ی کارکنان را تحت تاث 

با استرس    ی اگرچه کارکنان در اکثر مشاغل تا حدود   

ها  هایی که با سلامتی انسان هستند ولی در حرفه   ر ی درگ   ی شغل 

و اهمیـت بیـشتری پیـدا    ی سر و کار دارنـد ایـن موضـوع فراوان 

ماه 4)   کند ی م  بهداشت   ت ی (.  با    ای به گونه   ی مشاغل  است که 

راستا شواهد    ن ی (. در ا 5از استرس همراه است )   یی سطح بال 

ا   ی حاک  به دل   ن ی از آن است که  از کارکنان  حجم    ل ی گروه 

  ی ها ساخت   ر ی بودن ز   ی انتظارات بال از آنها، ناکاف   اد، ی ز   ی کار 

کار،    ی اجرا   ی ک ی ز ی ف  ابزار  مانند  سلامت  نظام  تحول  طرح 

دغدغه استمرار    ن ی و همچن   از ی مورد ن   زات ی تجه   ، ی ک ی ز ی ف   ی فضا 

غ  و  فشارها   ره ی طرح  متحمل    ی اد ی ز   ی ان رو و    ی روح   ی ،  را 

مطالعه 6)   شوند ی م  در  ارز   ز ی ن   ی ف ی ک   ی ا (.  هدف  با    ی اب ی که 

بهداشت   مندی ت ی رضا  نظام    ی از اجرا   ی کارکنان  طرح تحول 

  1397سلامت در شبکه بهداشت و درمان استان بوشهر در سال  

ب  شد،    سلامت   مراقبان   جمله   از   کنندگان شرکت   شتر ی انجام 

تحت پوشش هر    اد ی ت ز ی جمع   ل ی از قب   مشکلاتی   و   ها چالش 

شتاب زده طرح تحول نظام    ی اجرا   اد، ی ز   ی مراقب، حجم کار 

اولو  کم   ت ی سلامت،  ک   ت ی داشتن  رشد    ت، ی ف ی بر  کاهش 

  ها، ش ی موثر بودن پا   ر ی و غ   ی ناکارآمد   ، ای حرفه   های مهارت 

نبودن بر عملکرد، ابزار و امکانات    ی دستمزد نامناسب و مبتن 

در مراقبان    ی شغل   ت ی من جهت ارائه خدمت و نداشتن ا   ی ناکاف 

  ان ی ب   ی ها و منابع فشار روان چالش   ن تری را به عنوان مهم   ی شرکت 

 ( ا 7نمودند  که  است  واضح  استرس  چالش   ن ی (.  به  منجر  ها 

از    باری ان ی تبعات ز   توانند ی در مراقبان سلامت گشته و م   ی شغل 

ه   ل ی قب  خانگ   ف، ی ضع   ی جان ی سلامت  سبک    ، ی خشونت 

بهز   ای ه ی تغذ  کاهش  انجام    ی روانشناخت   ی ست ی نامناسب،  و 

کاهش    ، وری کاهش بهره   ، ی ن ی و والد   ی همسر   ف ی ناکارمد وظا 

غ   ر ی تأخ   ش ی افزا   ، ی شغل   ت ی رضا  و    بت ی و  کار  از محل  افراد 

برا   ی از کار و کاهش تعهد سازمان   ی ر گی کناره   ش ی افزا    ی را 

م  باشد. در  به دنبال داشته  از    ی که سطوح   ی کارکنان   ان ی آنها 

م  تحمل  را  روش   ه ب   کنند ی استرس  بردن  با  کار  مقابله  های 

مهارت  عنوان  به  که  شناخته    ت ی ر ی مد   ی ها استرس  استرس 

 (. 12- 8برخوردار است )   ی ا ژه ی و   ت ی از اهم   شوند، ی م 

بس   ت ی ر ی مد   های وه ی ش    و    ار ی استرس  هستند  متنوع 

برخ  مهارت   ی رفتار   ی ها روش   ی شامل    ، ی ا مقابله   ی ها مانند 

ابراز وجود، ثبت افکار   ی ها حل مسأله، مهارت  ، ورزی جرأت 

بازساز  مد   ت ی ر ی مد   ، ی شناخت   ی و  خود،    ت ی ر ی خشم، 

تغ   ت ی ر ی مد   ها، ت ی فعال   ی ز ری برنامه  و  زندگ   ر یی زمان    ی سبک 

م   سفانه متأ   باشند؛ ی م  نشان  افراد    دهند ی گزارشات    ن ی ا   ا ی که 

  را   ها روش   ن ی نه تنها ا   ا ی و    دهند ی را انجام نم   ی رفتار   های روش 

برا   دهند نمی   انجام  شرا   ی سازگار   ی بلکه  با  مقابله    ط ی و 

,  5)   کنند ی را اتخاذ م   ی نامناسب و ناسالم   ی زا رفتارها استرس 

هم 6 در  نتا   ن ی (.  ا   ک ی   ج ی راستا  داده  نشان  که    ست مطالعه 

مصرف    گار ی مقابله با استرس س   ی درصد افراد برا   8به    ک ی نزد 

  ز ی ن   ی (. پرخور 13)   دند ی نوش ی درصد الکل م   43/ 4و    کردند ی م 

  ی مقابله با استرس از برخ   ی است که برا   ی گر ی رفتار ناسالم د 

که خود معضل    ی چاق   جاد ی سبب ا   تواند ی و م   ابد ی ی افراد بروز م 

نمود    د ی تأک   د ی با   ن ی (. بنابرا 14است شود )   ی سلامت   ی برا   ی بزرگ 

  ی اجرا   ی برا   ی کارکنان در هر سازمان   ی اصول   ی که توانمندساز 

  ی آموزش   ی ها برنامه   ی اجرا   ق ی استرس از طر   ت ی ر ی مد   های وه ی ش 

مبتن   ی تئور   ی ها آموزش   ژه ی بو  و  مهم   ی محور    ن یی تع   ن تری بر 

سازگاری  15)   ی رفتار   ی ها کننده  و  استرس  کاهش  ( جهت 

 . رسد ی بنظر م   ی ضرور   زا، ترس های اس مناسب با موقعیت 

  ترین ر مشهو از    یکی   ه شد   م نجا ا   ت مطالعا   س سا ا   بر 

  د بر ر کا  ر فتا ر  ح شر و    بینی پیش   چگونگی   رد مو در    که   ها نظریه 

ا شناخت )   ی گیر د یا   نظریه دارد،     ن ی ا   ؛ ست ا   ورا بند   جتماعی ( 

  ر فتا ر   تغییر در    ده ستفا ا   رد مو   ی ها نظریه   ترین ده گستر از    ه ی نظر 

رفتار،    ر یی تغ   ی آن برا   رگذار ی و تاث   مهم   ی ها زه سا از    یکی بوده و  
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باور به   ی در لغت به معنا   ی . خودکارآمد ست ا  ی مد رآ کا د خو 

  ده ی و به عق   باشد ی مطلوب م   جه ی نت   ا ی اثر    ک ی   جاد ی ا   ی برا   یی توانا 

خودکارآمد  خصوص    ی بندورا  در  افراد  قضاوت  و  درک 

برا   یی توانا  اجرا   ی سازمانده   ی خود  از    ی ا مجموعه   ی و 

به   ی رفتارها  کن   ز ی آم   ت موفقی   طور مشخص  با  عوامل    ترل و 

  نیز   ت مطالعا از    حاصل   تجربی   هد ا شو (.  16)   باشد ی م   رامون ی پ 

  ی ت ش ا بهد   ی ها ر فتا و استمرار ر   د یجا ا   ی، مد رآ کا د خو   بین   ط تبا ار 

هم   هد د می   ار قر   حمایت   رد مو را   به  م   ن ی و    ند ا تو ی جهت 

  تبعیت و    سلامت   ی تقا ار   ی ها در برنامه   ده ستفا ا   ای بر   ی راهبرد 

 (.  15)   باشد سالم    ی از رفتارها 

  جمله از  هستند  مؤثر   ی مد رآ کا د خو در   مهمی  مل ا عو 

د   ه سید ر   های ام ی پ   ، قبلی   ی ها شکست و    ها موفقیت    ان، یگر از 

برا   ان یگر د   ی ها شکست و    ها موفقیت  ارتقاء    ی که  و  بهبود 

م   ی خودکارآمد  قرار  استفاده  مورد  افراد  (.  15)   رند ی گ ی در 

  کننده یی شگو ی به عنوان پ  ی در مطالعات متعدد  ی خودکارآمد 

استرس شناخته شد است، به طور مثال در    ت ی ر ی مد   ی ارها رفت 

  ی و رفتارها   ی خودکارآمد   ن ی ب   ا ی مطالعه آمو و همکاران در کن 

  ن ی وجود داشت و ا   داری ی استرس ارتباط مثبت و معن   ت ی ر ی مد 

استرس    ت ی ر ی مد   ی افراد از رفتارها   ت ی در تبع   ی عامل نقش مهم 

)   فا ی ا  مطالعه 17نمود  در    از   ی خودکارآمد   گر ی د   ای (. 

استرس بوده و افراد با    ت ی ر ی مد   ی مهم رفتارها   ی ها کننده ن یی تع 

برا   ی خودکارآمد    ت ی ر ی مد   ی انجام رفتارها   ی بالتر، خود را 

و همکاران    مان ی (. در مطالعه پ 18)   دانستند ی استرس توانمندتر م 

به    ی خودکارآمد   ی بر تئور   ی مبتن   ی مداخله آموزش   ز ی ن  منجر 

  ن ی (. بنابرا 19شد )  گان کنند استرس در شرکت  ت ی ر ی بهبود مد 

خودکارآمد  مهم  نقش  به  توجه  تبع   ی با  از    ت ی در  افراد 

تئور   ت ی ر ی مد   ی رفتارها  حاضر  مطالعه  در    ی استرس، 

نظر   ی خودکارآمد  چارچوب  عنوان  به  در    ی بندورا  مداخله 

 نظر گرفته شد. 

اجرای    د ی با   گر ی د   ی سو   از  در  که  داشت  توجه 

از مهم برنامه  مناسب یکی  انتخاب روش    ترین های آموزشی 

  یک   چراکه   است؛   آموزشی   طراحی   جریان   در   اقدامات 

  خوب   یاددهی   یک   از   ای نتیجه   چیز،   هر   از   بیش   مؤثر   یادگیری 

کیفیت    ن ای   بر   مؤثر   و   مهم   عوامل   از   یکی   و   است  بر  و  امر 

بکارگ  )   ی آموزش   روش   ی ر ی آموزش،  است  (.  20مناسب 

رو  روش   ی ن ی نو   ی کردها ی امروزه  و  آموزش  عرصه    ی ها در 

که در نوع    ها کرد ی رو   ن ی از ا   ی ک ی مطرح شده است و    ی آموزش 

شگرف  تحول  منشاء  است    ی خود  شده  آموزش  عرصه  در 

و از راه دور است. در واقع آموزش مجازی    ی آموزش مجاز 

اطلاعات با    افت ی در   نظور استفاده از فناوری ارتباط از دور به م 

و   )   ری ی ادگ ی هدف آموزش  مجازی در  21است  (. آموزش 

به    ی آموزش   های از جامعه گسترده شده و کلاس   ی ع ی سطح وس 

  ن ی . در ا شوند ی برگزار م   ی ک ی و الکترون  ی حضور   ر ی صورت غ 

در هر مکان قابل استفاده است    ری ی ادگ ی   ط ی سبک آموزش مح 

رفت و آمد برای    نه ی هز و صرف    ی نبود زمان کاف   ر ی نظ   ی و موانع 

مساعد برای    ای نه ی زم   ی آموزش را کاهش داده و به طور کل 

مطالعه    ن ی فراهم نموده است که در ا   ران ی فراگ   های یی رشد توانا 

ا  اثربخش   د ی استفاده گرد   ی روش آموزش   ن ی از  م   ی تا  ورد  آن 

 (.  20,  21)   رد ی قرار گ   ی اب ی ارز 

پ   تواند ی م   ی شغل   استرس  مدت  دراز    ی امدها ی در 

بهداشت و درمان    ستم ی س   ن ی کارکنان و همچن   ی را برا   باری ان ی ز 

که    ی مراقبان سلامت به عنوان قشر   ژه ی به دنبال داشته باشد به وِ

حضور دارند و فشار و    ی در خط مقدم ارائه خدمات بهداشت 

شغل  م   ی اد ی ز   ی استرس  متحمل  تاکن شوند ی را  متأسفانه    ون . 

آموزش  و    ی برنامه  روان  سلامت  بهبود  خصوص  در 

استرس   ت ی ر ی مد  ی ها با استفاده از مهارت  شان ی ا  ی توانمندساز 

ارز  و  همچن   ی اب ی اجرا  است،  مبتن   ن ی نشده  بر    ی مداخلات 

غ  مزا   ی رحضور ی آموزش  وجود  به    ی اد ی ز   ی ا ی با  دارند،  که 

افراد    ی سطح آگاه   ی در مطالعات جهت ارتقا   ی محدود   زان ی م 

استرس در جامعه مورد    ت ی ر ی مد   ی ها   ک ی تکن در خصوص  

گرفته  قرار  ا   شتر بی   مطالعات   ضرورت   لذا   اند، استفاده    ن ی در 

نها  در  است.  مشهود  جهت    ت ی راستا  حاضر  مطالعه 

تع   ی توانمندساز  هدف  با  و  سلامت  برنامه    ر ی تاث   ن یی مراقبان 

مجاز  مبتن   ت ی ر ی مد   ی آموزش  تئور   ی استرس    ی بر 

استرس ش   ی خودکارآمد  بر  مراقبان سلامت شهر    ی غل بندورا 

 . بوشهر انجام گرفت 
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 ها مواد و روش
اخلاق    ن ی ا  کد  با  مطالعه 

56 .IR.BPUMS.REC.1399  ، ن   ک ی   تجربی   مه ی پژوهش 

رو  بر  که  مراکز خدمات    ی است  در  شاغل  مراقبان سلامت 

انجام شد. حجم نمونه    1399جامع سلامت شهر بوشهر در سال  

( و با در نظر گرفتن  22و همکاران )   ی بر اساس مطالعه زارع 

  ، بر اساس فرمول   0/ 1و    0/ 05  ب ترتی نوع اول و دوم به   ی خطا 

با در نظر    ت ی هر گروه محاسبه شد. در نها   ی نفر برا   11حداقل  

  ی ه ی تعداد کل   نکه ی ها و با توجه به ا نمونه   زش ی گرفتن احتمال ر 

آنها از    ی افراد که اسام   ن ی نفر بود، لذا همه ا   63مراقبان سلامت  

  ی به روش تمام شمار   د ی گرد   افت ی مرکز بهداشت شهرستان در 

صورت بود که با توجه به    ن ی شدند. روش کار بد   العه وارد مط 

دارا   نکه ی ا  بوشهر  سلامت    10  ی شهر  جامع  خدمات  مرکز 

تخص   باشد، ی م  صورت  به  جایگشت    ی تصادف   ص ی مراکز 

بلوک دوتایی، به دو گروه آزمون )مراکز خدمات    5با    ی بلوک 

ز  حضرت  سلامت  عل   ی نب   نب، ی جامع  قدس،  ابن    ی اکرم، 

کنترل )مراکز خدمات جامع سلامت    ه شهدا( و گرو  طالب، ی اب 

خ  الزمان،  ت   بر، ی صاحب  هفتم  (  ی بهشت   د ی شه   ر، ی معراج، 

مراقبان سلامت شاغل در مراکز   ی اختصاص داده شده و تمام 

برا  است  ذکر  به  لزم  شدند.  مطالعه  از    ی ر ی جلوگ   ی وارد 

انتشار محتوا   ی ناش   ی ر ی سوگ  گروه مداخله و    ، ی آموزش   ی از 

ورود به مطالعه    ی ارها ی شدند. مع   خاب کنترل در مراکز مجزا انت 

تما  شرکت   ل ی شامل  اختلالت    به  نداشتن  مطالعه،  در 

تأ   ی روانشناخت  ضد    د یی به  داروهای  از  استفاده  عدم  پزشک، 

کلاس  در  شرکت  عدم  با    های کارگاه   و   ها استرس،  مرتبط 

ماه    6سال گذشته و داشتن حداقل    ک ی استرس در    ت ی ر ی مد 

بود. مع  برا   ل ی تما   شامل خروج    ار ی سابقه کار  ادامه    ی نداشتن 

عدم شرکت در دو جلسه و    ن ی در مطالعه و همچن   ی همکار 

 در گروه مداخله بود.    ی از جلسات آموزش   شتر ی ب 

که با    یی ها ی پژوهش با توجه به هماهنگ   ی اجرا   جهت 

بهداشت  معاونت  روان  سلامت  صورت    ی واحد  بوشهر  شهر 

روزها  اجرا   ی مشخص   ی گرفت،  آموزش   ی جهت  و    ی برنامه 

مشارکت مراقبان سلامت مشخص و به اطلاع سرپرست محترم  

از اجرا و در    ش ی شد. پ   ده ی مراکز خدمات جامع سلامت رسان 

  ند ی و فرا   ی اهداف پژوهش   ی زمان ورود مراقبان به پژوهش تمام 

انجام کار به اطلاع آنها رسانده شد، سوالت و ابهامات آنها  

آزادانه    توانند ی داده شد که م   ح ی پاسخ داده شده و به آنها توض 

در هر مرحله از پژوهش از مطالعه خارج شوند. پس از کسب  

پ   نامه ت ی رضا  و  افراد  از  مداخله،   ش ی آگاهانه  شروع    از 

پژوهش توسط مراقبان سلامت شرکت کننده    های نامه پرسش 

 شد.   ل ی در مطالعه تکم 

داده    گردآورى  ا ابزار  در  بر    ن ی ها  مشتمل  پژوهش 

سوال    9چهار بخش بود. بخش اول شامل مشخصات فردى با  

  لات، ی تأهل، تعداد فرزندان، سطح تحص   ت ی )سن، جنس، وضع 

تحص  وضع   ، ی استخدام   ت ی وضع   ، ی ل ی رشته  و  کار    ت ی سابقه 

  ی از ابزار   ی ( بود. در بخش دوم جهت سنجش آگاه ی اقتصاد 

و با استفاده    ای کتابخانه   ی آن با بررس   سوالت محقق ساخته که  

استرس    نه ی که در زم   ی سنجش آگاه   های نامه پرسش   گر ی از د 

طراح   ی شغل  داشت،  ا   ی وجود    14  شامل   نامه پرسش   ن ی شد. 

  ی بود که سطح آگاه   " غلط " و    " ح ی صح "   ای نه گزی   دو   سوال 

. بر  داد ی قرار م   ی اب ی مورد ارز   ی استرس شغل   نه ی افراد را در زم 

ا    آگاهی   سطح   دهنده - نشان   بالتر   نمره   نامه پرسش   ن ی اساس 

بود.    14صفر تا    ن ی افراد ب   آگاهی   نمرات   دامنه   و   بوده   افراد   بالتر 

ا  اساس  بر  بالتر    آگاهی   دهنده - نشان   نامه پرسش   ن ی نمرات 

بود   ی افراد بود. بخش سوم مربوط به سازه خودکارآمد  شتر ی ب 

اتخاذ    برای   افراد   اطمینان   میزان   ساخته   محقق   نامه پرسش   ن ی که ا 

شغل   ت ی ر ی مد   ی رفتارها  استرس  کنترل  و  مورد    ی استرس  را 

  با   و   سوال   12  بر   مشتمل   نامه پرسش   ن ی . ا داد ی سنجش قرار م 

( تا  1از کاملًا مخالفم )   ای درجه   5  کرت ی ل   ف ی در ط   هایی پاسخ 

 ( موافقم  طراح 5کاملًا  نمرات    د ی گرد   ی (  دامنه  لذا  و 

. نمرات بالتر بر اساس  بود   60تا    12  ن ی افراد ب   ی خودکارآمد 

  ی افراد بود. برا   شتر ی ب   خودکارآمدی   دهنده نشان   نامه پرسش   ن ی ا 

روا  نظرات    یی سنجش  متخصص   10ابزار  از  حوزه    ن ی نفر 

در  بهداشت  شد.    افت ی آموزش  انجام  لزم  اصلاحات  و 

  ی و خودکارآمد  ی سوالت آگاه   ی محتوا برا   یی شاخص روا 

  ی سوالت آگاه  ی را محتوا ب  یی و نسبت روا   0/ 99درک شده  
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برا   0/ 87 نامه  - محاسبه شد. پرسش   0/ 90  ی خودکارآمد   ی و 

پا  مراقبان    30توسط    یی ا ی اصلاح شده جهت سنجش  از  نفر 

کودر    ب ی و ضر   د ی گرد   ل ی طرح تکم   ی سلامت قبل از اجرا 

آگاه   ی برا   چاردسون ی ر  ضر   0/ 80  ی سوالت    ب ی و 

برا    0/ 88درک شده    ی سوالت خودکارآمد   ی آلفاکرونباخ 

 برآورد شد.   

ن    از    ی استرس شغل   ی اب ی ارز   ی برا   ز ی در بخش چهارم 

توسط موسسه    1990که در اواخر دهه    سوالی   35  نامه پرسش 

  ی استرس شغل   ی ر ی گ انگلستان به منظور اندازه   ی من ی سلامت و ا 

انگل  کارمندان  و  ح   ی س ی کارگران  هفت  شده    طه ی در  ساخته 

 ( استفاده گرد 23است  ا د ی (،  توسط    ران ای   در   نامه پرسش   ن ی . 

سنج   ی مرزآباد   د آزا  اعتبار  همکاران  ضر   ی و  و    ب ی شده 

برا  گزارش شده    0/ 78  ی ابزار به طور کل   ن ی ا   ی آلفاکرونباخ 

  کرت لی   ای پنج درجه   اس مقی   با   نامه پرسش   ن ی است. سوالت ا 

  نامه پرسش  ن ای  گذاری مورد سنجش قرار گرفت و برای نمره 

اوقات، اغلب    ی هرگز، به ندرت، بعض   ب ترتی   به   عبارت   هر   در 

  قابل   نمره   محدوده   لذا   و   شد   گذاری نمره   5تا    1و همواره از  

  بالتر   نمره   نامه پرسش   ن ی و بر اساس ا   175تا    35  ن بی   اکتساب 

استرس    شتر ی ب   ی من ای   و   سلامت   دهنده نشان  و  استرس  نظر  از 

  یی ا ی پا   ی اب ی حاضر جهت ارز   ی (. در مطالعه 24کمتر بود )   ی شغل 

و مقدار آن    د ی گرد   اده کرونباخ استف   ی آلفا   ب ی ابزار از ضر   ن ی ا 

 محاسبه شد.    0/ 95

مداخله،    ی برا  گروه  در  سلامت  جلسه    4مراقبان 

و    م ی ساعت و ن   ک ی )هر جلسه به مدت    ی حضور   ر ی آموزش غ 

کانکت    ی و در بستر ادوب   نار ی هفته( به شکل وب   ک ی به فاصله  

  1در جدول شماره    ی هر جلسه آموزش   ی برگزار شد. محتوا 

. ( 1)جدول شماره  قابل مشاهده است  

 
 ی آموزش ناریجلسه وب  4 یبرا ی آموزش یرئوس مطالب مربوط به محتوا. 1دول شماره ج

 جلسات   ی آموزش   ی محتوا  ی آموزش   جلسات 

 اول   جلسه 

استرس    ر ی استرس، تاث   ی ر ی گ اندازه   ی ها استرس، منابع استرس، روش   ی ها استرس، نشانه   مفهوم   اول   جلسه   در 

استرس آموزش    ت ی ر ی مد   ی ها راه   و   بر استرس   ت ی جنس   ر ی از استرس، تاث   ی ناش   ی امدها ی انسان، پ   ی بر زندگ 

 داده شد. 

 دوم   جلسه 
  ، ی شغل   استرس   ف ی تعر   شغل،   از   ی ناش   استرس   ، ی شغل   استرس   موضوعات   بر   آموزش   محور دوم    جلسه   در 

 کاهش استرس بود.    ی ها ک ی تکن   ی و معرف   ی ا مقابله   ی ها مهارت   ، ی شغل   استرس   از   ی ناش   ی امدها ی پ 

 سوم   جلسه 

  ی ها سبک   بر   موثر   عوامل   مقابله،   ی ها سبک   مقابله،   ف ی تعر   استرس،   با   مقابله   ی ها مهارت سوم    جلسه   در 

  ی ها ک ی تکن   از   ی برخ   استرس،   با   مقابله   ی ها راهبرد   موثر،   ی ا مقابله   ی ها راهکار   ی   درباره   ی ر ی گ جه ی نت   مقابله، 

 . شد   داده   آموزش   ، ( ق ی تنفس عم   ک ی استرس )مهارت حل مسئله و تکن   ت ی ر ی مد 

 چهارم   جلسه 
  آموزش زمان    ت ی ر ی و مد   ی ساز بر مهارت آرام   مشتمل   ی استرس شغل   کاهش   ی ها ک ی جلسه چهارم تکن   در 

 . شد   داده 

 

لزم به ذکر است که محقق در روز قبل و همان روز  

مراکز خدمات جامع سلامت    ران ی با تمام مد   ی جلسات آموزش 

  ی ه ی . کل کرد ی م   ی ادآور ی را    نار ی تماس گرفته و شرکت در وب 

  PHD)   ی متخصص روانشناس   ک ی   و   محقق   توسط   ها آموزش 

پشت ی ن ی بال   ی روانشناس  با  و  معاونت    ی بان ی (  روان  سلامت  دفتر 

  ی شهرستان بوشهر ارائه شد و جهت ارتقا   ITو واحد    ی ت بهداش 

  ی مراقبان سلامت در خصوص انجام رفتارها   ی خودکارآمد 

استراتژ   ت ی ر ی مد  از  دهنده    های ی استرس،  ارتقاء 

و    ی ن ی مشتمل بر تجارب مسلط، تجارب جانش   ی خودکارآمد 

عق   ی کلام   ب ی ترغ  به  آنجاکه  از  شد.  بندورا    ده ی استفاده 

برا   ن ی موثرتر  قو   جاد ی ا   ی راه  انجام    ی کارآمد   ی حس 

م   ک ی   ز آمی ت ی موفق  رفتار  بر  تسلط  و    ی تمام   باشد، ی کار 

به    نات ی تمر  مرحله  به  مرحله  و  گام  به  گام  صورت  به 

آنها را انجام    راحتی   به   تا   شد   داده   آموزش   کنندگان شرکت 
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کاف  تسلط  و  پ   ی دهند  رفتار  )استراتژ   دا ی بر  تجارب    ی کنند 

در اجرا    ت ی به موفق   ی اب ی و دست   نات ی تمر   ی مسلط(. بعد از اجرا 

  ی شدند )استراتژ   ق ی به مقدارکم، افراد توسط محقق تشو   ی حت 

همچن ی کلام   ب ی ترغ  ط   ن ی (.  مراقبان   ی در  که    ی جلسات، 

خوب   نات ی تمر  به  م   ی را  تشو   دادند ی انجام  مورد  واقع    ق ی و 

  ی تا به عنوان الگو برا   شدند ی م   ی مراقبان معرف   گر ی به د   شدند ی م 

 (.  ی ن ی تجـارب جانش ـ  ی عمل کنند )استراتژ   ن ی ر ی سا 

  ام ی دو پ   ای هفته   مداخله،   گروه   کنندگان شرکت   ی برا 

  ماه ک ی تا    ی اتمام برنامه آموزش   ی از فاصله زمان   ادآور، ی   ی متن 

بعد از    ن ی ارسال شد. همچن   ی و تماس تلفن   امک ی پ   ق ی بعد، از طر 

که افراد جهت شرکت در    ی از زمان   ر ی اتمام آموزش جهت تقد 

  ی شد. برا   م ی د به آنها تق   یی ا ی آموزش اختصاص داده بودند هدا 

مداخله  کنترل،  گروه  سلامت  و    ی ا مراقبان  نگرفت  صورت 

شغل  استرس  د   ی سطح  همراه  به    های   نامه پرسش   گر ی آنها 

دوره  در  و    ی ر ی گ ی پ   ی ها پژوهش  هفته  از    ک ی )دو  پس  ماه 

جمع    های داده   ت ی شد. در نها   ی ر ی ( اندازه گ ی مداخله آموزش 

افزار    ی آور  نرم  با  است   24نسخه    SPSSشده  با  از    فاده و 

کا   t  ی آمار   های آزمون  ف   ی مستقل،  ن   شر ی اسکوئر،  مدل    ز ی و 

معن   های اندازه  سطح  در  شده  و    ه ی تجز   0/ 05  داری ی تکرار 

قابل مشاهده    1شدند )فلوچارت انجام مطالعه در شکل    ل ی تحل 

اخلاق در    ت ی به جهت رعا   یی است(. پس از انجام سنجش نها 

  ی آموزش   ی توا مح   کنترل   گروه   در   کنندگان پژوهش به شرکت 

متن   ت ی ر ی مد   های مهارت  صورت  به  فا   ی استرس    های ل ی و 

ارائه شد.   نار ی وب   ی دار ی شن 
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 فلوچارت انجام مطالعه  .1شکل شماره 

 

 ی پژوهشیافته ها

نخست    ی ر ی گ ی در پ   نکه ی پژوهش با توجه به ا   ن ی در ا 

به ادامه   ل ی نفر تما  4نفر و در گروه کنترل  3در گروه مداخله 

نها   ی همکار  در  به    ت ی نداشتند،  مربوط  از    56اطلاعات  نفر 

 قرار گرفت.    ل ی و تحل   ه تجزی   مورد   کنندگان شرکت 

پ   دو  و   ش ی گروه  نظر  از  مداخله  انجام    ی ها ی ژگ ی از 

با    ی شناخت   ت ی جمع  و  بوده  معن   گر ی کد ی همسان    دار ی تفاوت 

  ی شناخت   ت ی جمع   ی رها ی نداشتند. اطلاعات مربوط به متغ   ی آمار 

.  ذکر شده است   2در جدول شماره  
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 دو گروه مداخله و کنترل کی پژوهش به تفک هایواحد ی شناخت ت یجمع ی رهایمتغ سهیو مقا یفراوان  عیتوز  .2جدول شماره 

 

 متغیر 

 

گروه  

 ( =27nکنترل) 

 

گروه  

 ( =29nمداخله) 

 

P-value* 
 

 تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  متغیرهای کیفی 

 0/ 457 ( 31/ 03) 9 ( 22/ 22) 6 مجرد )بدون همسر(  وضعیت تأهل 

 ( 68/ 97) 20 ( 77/ 78) 21 متأهل 

 جنس 
 ( 6/ 89) 2 ( 0) 0 مرد 

492 /0 
 ( 93/ 10) 27 ( 100) 27 زن 

 0/ 949 ( 17/ 25) 5 ( 18/ 52) 5 دیپلم و فوق دیپلم  سطح تحصیلات 

 ( 82/ 75) 24 ( 81/ 48) 22 لیسانس و فوق لیسانس 

 0/ 571 ( 51/ 72) 15 ( 59/ 25) 16 مامایی  رشته تحصیلی 

 ( 48/ 28) 14 ( 40/ 75) 11 شاخه های بهداشت عمومی 

 0/ 969 ( 37/ 93) 11 ( 40/ 74) 11 بدون فرزند  فرزندان تعداد  

 ( 20/ 68) 6 ( 18/ 52) 5 یک فرزند 

 ( 41/ 39) 12 ( 40/ 74) 11 دو فرزند یا بیشتر 

 0/ 658 ( 13/ 79) 4 ( 7/ 41) 2 ضعیف  وضعیت اقتصادی 

 ( 68/ 96) 20 ( 66/ 66) 18 متوسط 

 ( 17/ 25) 5 ( 25/ 93) 7 خوب 

وضعیت  

 استخدامی 

 0/ 289 ( 41/ 37) 12 ( 55/ 55) 15 رسمی 

 ( 58/ 63) 17 ( 44/ 45) 12 غیر رسمی 

 **SD±M SD± M P-value متغیرهای کمی 

 0/ 523 36/ 45±7/ 31 37/ 67±6/ 83 سن )سال( 

 0/ 323 11/ 35±6/ 89 13/ 22±7/ 20 سابقه کار )سال( 

مستقل   t**آزمون   اسکور ی *آزمون کا 

مراقبان سلامت در دو    ی از انجام مداخله آموزش   ش ی پ 

وضع  نظر  از  کنترل  و  مداخله  و    ی آگاه   ت ی گروه 

نداشتند، اما    ی آمار   دار ی درک شده تفاوت معن   ی خودکارآمد 

پس از مداخله در    ر ی در خصوص دو متغ   داری ی اختلاف معن 

  آزمون پس   و   آزمون شد. مقایسه نتایج پیش   جاد ی گروه مداخله ا 

ماه پس از مداخله با استفاده از تحلیل واریانس    ک ی   و   هفته   دو 

  و   آگاهى   نمرات   در   تغییراتى   که   داد   نشان   تکرارى،   هاى داده 

دوره    ی د خودکارآم  طول  در  مداخله  در گروه  درک شده 

نتا  است.  داده  رخ  مداخله    ی ا ی گو   ج ی مطالعه  که  است  آن 

افزا   ی آموزش  و  p  < 0/ 001)   ی آگاه   ش ی موجب   )

( در گروه مداخله شده  p  < 0/ 001درک شده )   ی خودکارآمد 

ا  خصوص  در  کنترل  گروه  در  متغ   ن ی و    رات یی تغ   ر ی دو 

  p> 0/ 05در طول دوره مطالعه وجود نداشته است )   داری ی معن 

همچن  درک    ی و خودکارآمد   ی آگاه   رات یی تغ   سه ی مقا   ن ی (. 

در طول دوره مطالعه    ز ی دو گروه مداخله و کنترل ن   ن ی شده ب 

 (.    p< 0/ 001داد )   نشان را    داری ی معن   ی تفاوت آمار 

دو گروه قبل از مداخله    ز ی ن   ی خصوص استرس شغل   در 

آمار  نتا   داری ی معن   ی تفاوت  تحل   ج ی نداشتند.  اساس    ل ی بر 
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هر گروه در طول    ی برا   ک ی به تفک   ی تکرار   های داده   انس ی وار 

دو هفته    ی مطالعه نشان داد که در گروه مداخله استرس شغل 

ماه بعد از آموزش نسبت به قبل از    ک ی   ز ی بعد از آموزش و ن 

بهبود    داری ی معن   رات یی تغ   آموزش  و  است    افته ی داشته 

 (001 /0 >p   اما در گروه کنترل ن .) دار ی معن   رات یی اگر چه تغ   ز ی  

ا  افزا   رات یی تغ   ن ی بود  جهت  بود    ش ی در  استرس  شدت 

 (015 /0 >p   همچن ا   ن ی (.  به  مربوط  دو    ن ی ب   ر ی متغ   ن ی تغییرات 

  ده بو   ی آمار   دار ی تفاوت معن   ی گروه در طول دوره مطالعه دارا 

گزارش   3مذکور در جدول شماره    ج ی (. نتا  p< 0/ 001است ) 

.شده است 

 دو گروه مداخله و کنترل یدرک شده و استرس شغل یخودکارآمد ،ینمرات آگاه راتیی و تغ  ن یانگیم سهیمقا .3جدول شماره 

 یتکرار  یهاداده   انسیوار  تحلیلگروه بر اساس    در هر  مداخله ماه بعد از    دو هفته بعد و یك  ل، بقی، خودکار آمدی و استرس شغلی  نمره آگاه  نیانگیم   سهیمقا*

(RM ANOVA)  
 (RM ANOVA) یتکرار  یهاداده  انسیوار تحلیلدر طول دوره مطالعه براساس ، خودکار آمدی و استرس شغلی  ینمره آگاه  نیانگیم راتیی تغ مقایسه **

 گیری نتیجه   و   بحث 
کل  طور  کارآ   ن ی ا   ج ی نتا   ی به    ی محتوا   یی پژوهش 

با استفاده از آموزش   ی خودکارآمد  ی بر تئور  ی مبتن  ی آموزش 

وب   ی رحضور ی غ  صورت  وضع   نار ی به  بهبود  بر  استرس    ت ی را 

ماه پس از مداخله در مراقبان سلامت    ک ی در دو هفته و    ی شغل 

تأ  آموزش   د یی را  برنامه  مبنا   ی نمود.  توانست    ی تئور   ن ی ا   ی بر 

مراقبان سلامت را بهبود بخشد و با ارتقاء سطح   ی آگاه سطح 

خود    های یی و باور مراقبان سلامت در خصوص توانا   ی آگاه 

سبب    ت ی در نها   د ی حاصل گرد   ی مداخله آموزش   ن ی ا   ی که در ط 

شغل   ت ی بهبود وضع  حال   ی استرس  در  شد؛  آنها  در    ی در  که 

تغ  کنترل  وضع   ی مثبت   رات یی گروه  خصوص  استرس    ت ی در 

 نشد.    ه مشاهد   ی شغل 

منجر    ی مطالعه نشان داد که مداخله آموزش   ن ی ا   ج ی نتا 

.  د ی مراقبان سلامت پس از انجام مداخله گرد   ی آگاه   ش ی به افزا 

نتا   ی مطالعه   ج نتای   با   سو هم  حس   ج ی حاضر،  و    ی ن ی مطالعه 

سال   در  که  آموزش    1394همکاران  برنامه  تأثیر  عنوان  با 

پرستاران زن انجام شد، نشان داد که    ی سلامت بر استرس شغل 

پرستاران    ی از استرس شغل   ی در بهبود آگاه   ی مداخله آموزش 

مداخله    ز ی و همکاران ن   ی (. در مطالعه سبحان 25موثر بوده است ) 

  بوده   موثر   کنندگان در بهبود سلامت روان شرکت   ی آموزش 

کتابچه   ی مطالعه جلسات آموزش   ن ای   در .  است    های به همراه 

هفته    ت هش   ، سازی و آرام   ق ی در خصوص تنفس عم   ی آموزش 

P-value**  گروه کنترل 
Mean±SD 

   گروه مداخله 
Mean±SD 

 گروه              

 زمان 
 متغیر 

001 /0 > 

 پیش از آموزش  6/ 51±3/ 79 8/ 74±3/ 10

 ی آگاه 
 دو هفته پس از آموزش  13/ 82±0/ 46 9/ 14±3/ 44

 یک ماه پس از آموزش    13/ 79±0/ 61 9/ 14±3/ 23

329 /0 001 /0 > P-value* 

001 /0 > 

 پیش از آموزش  26/ 17±5/ 99 27/ 48±6/ 00

خودکارآمدی  

 درک شده 

 دو هفته پس از آموزش  54/ 13±4/ 34 27/ 38±5/ 77

 یک ماه پس از آموزش  53/ 48±4/ 21 27/ 22±5/ 47

558 /0 001 /0 > P-value* 

001 /0 > 

 پیش از آموزش  75/ 68±16/ 02 77/ 85±12/ 66

 استرس شغلی 
 دو هفته پس از آموزش  145/ 82±7/ 81 76/ 62±11/ 33

 یک ماه پس از آموزش  143/ 68±5/ 56 75/ 77±10/ 72

015 /0 001 /0 > P-value* 
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شرکت کنندگان موثر    ی سطح آگاه   ش ی پس از مداخله در افزا 

  1398که در سال    ز ی و همکاران ن   ان ی (. در پژوهش حسن 26بود ) 

غ  آموزش  شد،  مبتن   ی رحضور ی انجام  شبکه   ی و    ی ها - بر 

پرستاران شده و توانست دانش    ی آگاه   ش ی سبب افزا   ی اجتماع 

در برابر پرتو   ی اصول حفاظت  ت ی پرستاران را در خصوص رعا 

)   کس ی ا  دهد  همچن 27ارتقاء  حس   ج ی نتا   ن ی (.  و    ی ن ی مطالعه 

ب   ی بر رو   1396همکاران که در سال   خاتم    مارستان ی پرسنل 

غ   اء ی النب  به روش  که آموزش  داد  نشان  انجام شد،    ر ی ابرکوه 

افزا   ی حضور  آنها موثر    ی آگاه   ش ی و به صورت پمفلت در 

بر    ی (. در پژوهش لو و همکاران آموزش مبتن 28بوده است ) 

(.  29پرستاران موثر باشد )   ی وب توانست در ارتقاء سطح آگاه 

حاصل    ج ی نتا   د یی مطالعات ذکر شده در تأ   های افته ی   ی به طور کل 

  ر ی غ   ی آن است که مداخلات آموزش   انگر ی از مطالعه حاضر ب 

برا   ل ی پتانس   ی حضور  آگاه   ی لزم  سطح  کارکنان    ی ارتقاء 

 موضوعات سلامت را دارند.    نه ی سلامت در زم 

شده    ی خودکارآمد  بر    ی ک ی درک  موثر  عوامل  از 

( و در مطالعه  30استرس است )   ت ی ر ی مد   ی رفتارها   ی ر ی بکارگ 

و به منظور    ی عامل خودکارآمد   ت ی با توجه به اهم   ز ی حاضر ن 

رفتارها   ش ی افزا  انجام  مراقبان سلامت جهت    ی سطح آن در 

  ی ارتقاء دهنده خودکارآمد   ی ها ی استرس، از استراتژ   ت ی ر ی مد 

مطالعه    ج ی . نتا د ی ( استفاده گرد ی کلام   ق ی )تسلط بر رفتار و تشو 

آموزش  مداخله  که  داد  نشان  افزا   ی حاضر  به    ش ی منجر 

  راستا . هم د ی مراقبان سلامت مورد مطالعه گرد   ی خودکارآمد 

پژوهش ساکن آذر   ج نتای   با  و همکاران    ی مطالعه حاضر در 

عنوان   به  مسئله  حل  مهارت  خصوص  در  از    ی ک ی آموزش 

شغل   ت ی ر ی مد   های مهارت  افزا   ، ی استرس  به    ش ی منجر 

گرد   ان ی دانشجو   ی خودکارآمد  مطالعه  در  31)   د ی مورد   .)

محرم  ن   ی مطالعه  همکاران  مد   ز ی و  بر    ت ی ر ی آموزش  استرس 

وضع  و    ت ی بهبود  بوده  موثر  پرستاران  شغلی  استرس 

(.  32داد )   ش ی خودکارآمدی پرستاران را به صورت موثر افزا 

زائر   ج ی نتا  ک   ی مطالعه  تع   ه و همکاران    ی اثربخش   ن یی با هدف 

و ابعاد   ی روانشناخت   ی استرس بر توانمندساز  ت ی ر ی آموزش مد 

در کارکنان صنعت نفت انجام    1397در سال    ی شغل   ی فرسودگ 

  ی در قالب جلسات آموزش   ی شد، نشان داد که مداخله آموزش 

ارتقاء خودکارآمد  مداخله آموزش   ی در  از  بوده    ی بعد  موثر 

  ی اثربخش   ن یی که با هدف تع   گر ی د   ی پژوهش   ج ی (. نتا 33است ) 

  ان ی مرب   ی شغل   ی بر استرس و خودکارآمد   ی آموزش ذهن آگاه 

مداخله    1396در سال    ی بدن   ت ی ترب  که  داد  نشان  شد،  انجام 

صورت    ی آموزش  افزا   2جلسه    8به  در    ش ی ساعته 

)   ی خودکارآمد  است  بوده  اثرگذار  کنندگان  (.  34شرکت 

از    ی حاک   ز ی ن   1400و همکاران در سال    ی مطالعه خسرو   ج ی نتا 

غ  بود که آموزش  افزا   ی مبتن   ی حضور   ر ی آن  در    ش ی بر وب 

(. در پژوهش  35ده است ) موثر بو   ان ی دانشجو   ی خودکارآمد 

  انگر ی ب   ج ی انجام شد، نتا   1393که در سال    ز ی و همکاران ن   ان ی معاف 

دانشجو  که  بود  الکترون   ی ان ی آن  آموزش  روش  از    ی ک ی که 

آموزش  در   ی مطالب  خ   افت ی را  از  بودند    ی ودکارآمد کرده 

نمود    ان ی ب   توان ی م  ی (. به طور کل 36برخوردار بودند )   ی بالتر 

مراقبان    ی سطح خودکارآمد   ش ی در افزا   ی که مداخله آموزش 

م  برا   ی سلامت  آنها  عملکرد  بهبود  در  و  باشد  موثر    ی تواند 

استرس موثر واقع شود.    ت ی ر ی مد   های ک ی انجام رفتارها و تکن 

استراتژ   شود ی م   شنهاد ی پ   ن ی بنابرا  از    ش ی افزا   های ی استفاده 

ها   ی خودکارآمد  سازه  گرفتن  نظر  در    ی تئور   ی و 

مراقبان    ی برا   ی آموزش   های دوره   ی در برگزار   ی خودکارآمد 

 .  رد ی سلامت مد نظر قرار گ 

  ت ی ر ی مد   ی در مطالعه حاضر تمام رفتارها   ی طور کل   به 

شغل  استرس  کاهش  هدف  با  سلامت    ی استرس  مراقبان  به 

بر استرس    ی مداخله آموزش   ی آموزش داده شد و لذا اثربخش 

ارز   ی شغل  نتا   ی اب ی مورد  گرفت.  با    ج ی قرار  ارتباط  در  مطالعه 

  ی مداخله آموزش   ی از آن بود که اجرا   ی حاک   ی استرس شغل 

در مراقبان سلامت گروه    ی استرس شغل   ت ی وضع   ود موجب بهب 

حاضر، در پژوهش    ی مطالعه   ج نتای   با   راستا . هم د ی مداخله گرد 

ن   مان ی پ  تاث   1391که در سال    ز ی و همکاران  برنامه    ر ی با عنوان 

آموزشی بر مبنای نظریه خودکارآمدی بر مدیریت تنش شغلی  

به    ی موزش نشان داد که مداخله آ   ها افته ی پرستاران انجام شد،  

)هر جلسه به مدت    ی جلسه آموزش   8  ی ط   ی صورت حضور 

پرستاران موثر بوده    ی ( در بهبود تنش شغل م ی ساعت و ن   ک ی 

  ی کارکنان خدمات مل   ی که بر رو   ی پژوهش   ج ی (. نتا 37است ) 

حاک   ا ی تان ی بر  شد،  مد   ی انجام  آموزش  که  بود  آن    ت ی ر ی از 
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کارکنان موثر است    ی استرس شغل   ت ی استرس در بهبود وضع 

که با عنوان بررسی تأثیر مدیریت   گر ی د  ای مطالعه  ج ی (. نتا 38) 

پرستاران در    ی استرس بر استرس کاری و تعارض کار بر رو 

  صورت به   ی انجام شد، نشان داد که مداخله آموزش   1391سال  

پرستاران در    ی در بهبود استرش شغل   آموزشی   روزه   دو   کارگاه 

موثر بوده است    ی ماه بعد از مداخله آموزش   ک ی مدت زمان  

نتا 39)  ا   ج ی (.  دوکانه  کارکنان    ی مطالعه  در  همکاران  و  فرد 

تکن  آموزش  که  داد  نشان  احمر،    ت ی ر ی مد   های ک ی هلال 

  ت ی ساعته در بهبود وضع   ک ی   ی استرس بعد از جلسات آموزش 

)   ی شغل   ی فرسودگ  است  بوده  موثر  مداخله  از  در  40بعد   .)

فتح  نتا   ی ان ی آشت   ی مطالعه  هم  همکاران  از    بعد مطالعه    ج ی و 

حاک  آ   ی مداخله  مد از  آموزش  که  بود  در    ت ی ر ی ن  استرس 

مطالعه    ج ی (. نتا 5موثر بوده است )  ی کاهش سطح استرس شغل 

از    ی پور و همکاران در تناقض با مطالعه حاضر حاک   ی مطور 

  ی عضلان   شرونده ی پ   سازی آرام   ک ی تکن   ی ر کارگی آن بود که به 

. از  اشد در پرستاران موثر ب   ی نتوانست در کاهش استرس شغل 

  ن ی مطالعه حاضر با ا   ج ی که در خصوص تناقض نتا   ی ل ی جمله دل 

کرد تفاوت در گروه هدف مطالعه حاضر    ان ی ب   توان ی مطالعه م 

تنش   ی و مطالعه  نوع  و  ا   ی ذکر شده  احتمالً  دو    ن ی است که 

م  تجربه  ا کنند ی گروه  به  توجه  با  بخش    نکه ی .  پرستاران 

  ستم ی شاغل در س   ی ها - گروه   ن تری از پر استرس   ی ک ی اورژانس  

انجام مداخلات با    رسد ی بهداشت و درمان هستند؛ لذا به نظر م 

استفاده از    ازمند ی گروه هدف ن   ن ی هدف کاهش استرس در ا 

باشد. مورد    تری ی متفاوت و تخصص   های و روش   ها ک ی تکن 

بدان اشاره کرد نوع انجام مداخله است که    د ی که با   ز ی ن   ی گر ی د 

مانند    ی تعامل   ی حضور   ر ی غ   های روش   ی اجرا   رسد ی به نظر م 

به    ی آموزش   نار ی وب  نسبت  شد،  استفاده  حاضر  مطالعه  در  که 

نظ   ر ی غ   ی حضور   ر ی غ   های روش  جزوات    ر ی فعال  از  استفاده 

است،    ده ی که در مطالعه ذکر شده از آن استفاده گرد   ی آموزش 

رفتار م   ی شتر ی ب   ل پتانسی   و   بوده   تر اثربخش    تواند ی در اصلاح 

پژوهش حاضر    ی ها افته ی بر اساس    ت ی ا (. در نه 41داشته باشد ) 

م   توان ی م  روان  مشکلات سلامت  اگرچه  که    توانند ی گفت 

و خصوصاً آموزش    ی باشند اما مداخله آموزش   ی حاد و جد 

  انعطاف   و   تر آسان   ن ی و همچن   ی خودکارآمد   ی بر تئور   ی مبتن 

که    ی حضور   ر ی آموزش غ   ق طری   از   ها کردن آموزش   رتر پذی 

شده در    جاد ی ا   ط ی به آن و شرا   ن آسا   ی دسترس   ل ی امروزه به دل 

  ی اد ی ، مورد استقبال ز 19  د ی کوو   ی مار ی ب   وع ی ش   ل ی جامعه به دل 

م  سازمان   های گروه   ان ی در  پرسنل  جمله  از  افراد    ها مختلف 

  ی رفتارها  ی در اصلاح رفتار جهت اجرا   یی بال   ت ظرفی   است، 

بستر استفاده لزم را    ن ی از ا   توان ی استرس دارد و م   ت ی ر ی مد 

 نمود. 

به جستجو    نظر م   ی با توجه  به  مطالعه    ن ی ا   رسد ی ما 

در    ی پژوهش   ن ی اول  روان  سلامت  ارتقاء  هدف  با  که  است 

  ستم ی س   های گروه   ن ی از مهمتر   ی ک ی مراقبان سلامت به عنوان  

  یی ها   ت ی مطالعه محدود   ن ی حال ا   ن ی انجام شده، اما با ا   ی بهداشت 

  ه مطالعه، طول دور   ن ی ا   های داشته است. از جمله محدودیت 

پ  که  است  مطالعه  آت   گردد ی م   شنهاد ی پیگیری  با    ی مطالعات 

طولن پیگیری  گردد.    تر ی های  اجرا  ماهه  شش  و  ماهه  سه 

بر رو   ن ی همچن  مراقبان سلامت    ی اگرچه مطالعه حاضر  تمام 

ا  با  اما  انجام شد،  بوشهر  برا   ن ی شهر  نتا   ی اب ی دست   ی حال    ج ی به 

با    هایی ش پژوه   ، ی در صورت دسترس   گردد ی م   شنهاد ی پ   تر ق ی دق 

 حجم نمونه بزرگتر انجام گردد. 

کل   به  اجرا   ن ی ا   ج ی نتا   ی طور  که  داد  نشان    ی مطالعه 

  ی ر ی گ و با بهره  ی خودکارآمد  ی بر تئور  ی مبتن   ی برنامه آموزش 

به    ی آموزش   نار ی و به صورت وب   ی رحضور ی از اصول آموزش غ 

حضور در کلاس    ی همه برا   ی دسترس   ل ی که به دل   ی عنوان روش 

سطح    ی آموزش  ارتقاء  به  منجر  است،  مناسب  مکان  هر  در 

استرس    ت ی بهبود وضع   ی و تا حدود   ی خودکارآمد   ، ی آگاه 

گرد   ی شغل  سلامت  مراقبان  با د ی در  البته  که    د ی تأک   د ی .  نمود 

ن  استرس  مهار  و  برا   از ی کنترل  مداوم  مداخلات    ی اجرا   ی به 

استرس را در افراد دارد    ت ی ر ی مد   های و مهارت   نات ی مستمر تمر 

  ور . اما به ط رد ی مداخلات مد نظر قرار گ   ی در طراح   ی ست ی که با 

مهم و   ی به عنوان گروه  ن ی گروه از شاغل  ن ی از آنجا که ا   ی کل 

و سلامت روان آنها    شوند ی قلمداد م   ر ی پذ   ب ی حال آس   ن ی در ع 

خدمات ارائه شده توسط    ت ی ف ی بر ک   ی به طور موثر   تواند ی م 

  ی مطالعه برگزار   ن ی ا   ی باشد، لذا بر اساس تجربه   گذار ر ی آنها تاث 

آن ممکن است    استمرار و البته    ی حضور   ر ی آموزش غ   ی دوره 

آموزش سلامت    های افراد را به مشارکت در برنامه   ن ی بتواند ا 
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  ی مثبت   ج ی سلامت روان آنها نتا   ت ی و با بهبود وضع   د ی نما   ب ی ترغ 

 . بهداشت و درمان به دنبال داشته باشد   ستم ی س   ی برا 

 تشکر و قدردانی

  ی از معاونت پژوهش   ند دان ی پژوهشگران بر خود لزم م 

پزشک  علوم  برا   ی دانشگاه  ا   ت ی حما   ی بوشهر  و   طرح   ن ی از 

پژوهش مراتب سپاس    ن ی شرکت کنندگان در ا   ه ی کل  ن ی همچن 

 . را به عمل آورند   ی و قدردان 

 

 تعارض منافع 

  ن ی ا   ج ی نتا که    ند نمای ی اعلام م   سندگان ی نو   له ی وس   ن ی بد 

 . تعارض ندارد   ی افراد   ا ی سازمان    چ ی پژوهش با منافع ه 
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