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  پژوهشي اصيل مقاله

   خودكارآمدي نظريه مبناي بر يآموزش برنامه ثيرأت
  پرستاران شغلي تنش مديريت بر

  2رستگار عزتي خديجه ،1مانيپ نوشين

  چكيده
 بر مخربي تأثيرات كه است شغلي فرسودگي شغلي، تنش نتايج و پيامدها از يكي و است تنشپر مشاغل از پرستاري :هدف و زمينه
 ،نظري اصول مبناي بر "خودكارآمدي" ساختار كه اآنج زا .دارد درماني هاي هزينه و پرستار روحي -جسمي سلامت مار،بي از مراقبت
 ،كنند استفاده سلامت يارتقا منظور به بهداشتي هاي برنامه در آن از توانند مي بهداشتي كنندگان مراقبت كه دهد مي ارائه را روشي
  .شد انجام پرستاران در تنشمهار  افزايش در خودكارآمدي تأثير تعيين هدف با حاضر مطالعه
 و كارداني مدرك داراي كه بيمارستان در شاغل وقت تمام زن انپرستار از نفر 100 تعداد ،شاهددار كارآزمايي اين در :تحقيق روش
 تقسيم شاهد و آزمون گروه دو به يتصادف طور به و انتخاب مشهد شهر هاي بيمارستان از تصادفي اي، مرحله شيوه به ،بودند بالاتر
 آموزشي مداخله .گرديد استفاده عمومي خودكارآمدي و واسيپ پرستاران تنش استانداردشده پرسشنامه از اطلاعات گردآوري براي .شدند
افزار نرم از استفاده با ها داده .شد انجام پيگيري بعد، ماه شش و سه تا و شد انجام ساعته 5/1 جلسه 8 طي SPSS هاي آزمون و 
  .شدند تحليل و تجزيه >05/0P داري معني سطح در همبستگي و ويلكاكسون فريدمن، ،يتنيو من

 اختلاف آموزشي، مداخله از قبل ويتني من آزمون اساس بر ،گروه دو در عمومي خودكارآمدي و شغلي تنش نمره ميانگين :ها يافته
 ،خودكارآمدي و شغلي تنش مهار بين ).>01/0P( شد حاصلي دار يمعن لافاخت ،آموزشي مداخله از بعد اما ؛نداشت داري يمعن

  .بود بهتر تنش مديريت ،خودكارآمدي افزايش با كه نحوي به داشت؛ وجود قوي همبستگي
 در هشد درك خودكارآمدي بين تنگاتنگ ارتباط هزمين در مطالعات از بسياري هييدكنندات نحوي به تحقيق، اين هاي يافته :گيري نتيجه

  .گيرد قرار استفاده مورد بهتر عملكرد منظور به مداخلات انجام براي تواند مي بنابراين ؛باشد مي شغلي تنش مديريت
  نش، سازگاري رواني، بهداشت شغلي، فرسودگي شغلي، رضايت شغلي، پرستارانت :كليدي هاي هژوا
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  ايران مشهد، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده استاديار ول،مسؤ نويسنده ١

  بهداشت دانشكده - مشهد پزشكي علوم دانشگاه - مشهد :آدرس
  peymann@mums.ac.ir: پست الكترونيكي)   331: داخلي( 05118544643: تلفن

  ايران مشهد، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، ارتقاي و اشتبهد آموزش ارشد كارشناسي دانشجوي 2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

02
 ]

 

                               1 / 9

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-533-en.html


 و خديجه عزتي رستگار مانينوشين پ                                         شغلي پرستارانتأثير برنامه آموزشي بر مبناي نظريه خودكارآمدي بر مديريت تنش 

 2

   مقدمه
 تنش .شوند يم شتريب هم زا تنش عوامل ،فناوري پيشرفت با

 با افراد و ستين مردم از يخاص طبقه اي جامعه افراد مخصوص
 يگوناگون زاي تنش عوامل با شان يدگزن طيشرا و نوع به توجه
 جدا و حذف يزندگ از را آن توان ينم كه يطور به ؛هستند مواجه
 يكنون حاد اريبس لئمسا از يعصب فشار اي تنش دهيپد .كرد

 به را كار يروين يروان و يجسم سلامت كه باشد يم ها سازمان
 ؛است ساخته وارد ها سازمان به را ينيسنگ نهيهز و انداخته خطر
 را شغل از يناش تنش ،يسازمان رفتار نظران صاحب از يگروه

   .)1( اند كرده يگذار نام قرن عيشا يماريب
 به خود با اضطراب و تنش يمقدار يشغل و حرفه نوع هر
 نامناسب، كار طيمح در مداوم و ديشد يشغل تنش و دارد همراه

 ،باشد نداشته را تنش رشيپذ يكاف تيظرف شخص كه يصورت در
 ١مارين و فاير مؤسسه تحقيقات اساس بر .است كننده بيتخر

 از تر يجد بسيار شغل با مرتبط هاي تنش كه شده مشخص
 بر .باشد مي مالي و خانوادگي مشكلات مثل ديگر زاي  تنش عوامل
 علت هب نشت ٢،اي حرفه سلامت و بهداشت سازمان تخمين اساس
 به پرداختي امتغر و كار از غيبت افزايش وري، بهره كاهش

 كشور اقتصاد به دلار ميليارد 300 از بيش ساليانه كارگران،
 با ينوع به كه ييها حرفه تمام اصولاً ).2( زند مي ضرر آمريكا
 ه وبود پرتنش همواره ،دندار سروكار انسان جان و يسلامت
 نيا جمله از ؛دنكن مي ديتهد را نيشاغل يروان و يجسم يسلامت
 كه است يفرد پرستار ؛ زيرااست يرستارپ ،پرتنش يها شغل
 در مستمر طور به طبعاً وبوده  مارانيب ساعته 24 مراقبت ولؤمس

 همين به ؛است سبك و نيسنگ يزا تنش متعدد عوامل معرض
 مامايي و پرستاري مراقبتي هاي گروه در شغلي هاي تنش دليل
 يا حرفه يمنيا يملّ انجمن )3( است بالاتر شاغلين ساير به نسبت

؛ است كرده يمعرف تنشپر حرفه 40 رأس در را يپرستار كا،يآمر
 يشغل يفرسودگ دنتوان مي عوامل نيا ت،مد دراز در بدون ترديد

 اثرات زحمتكش قشر نيا يا حرفه تيفعال روند بر و كردهايجاد 
  .بگذارد يجا بر ييسو

 و يشغل يفرسودگ« عنوانبا  همكاران و عزيزنژاد پژوهش در
 به وابسته يها مارستانيب در شاغل ينيبال پرستاران رد آن علل

                                                           
١  St. Paul Fire and Marine Insurance 
٢  OSHA (Occupational Safety and Health Administration) 

 يفرسودگ يدارا پرستاراناز  %6/68 ،»بابل يپزشك علوم دانشگاه
 در و بودند اديز يليخ يشغل يفرسودگ يدارا زين %7/0 و اديز

  ). 4( هستند مواجه ياديز مشكلات با خود يشغل فيوظا انجام
 يفرسودگ زانيم يبررس« عنواناسفندياري با  پژوهشدر 

 سال در سنندج يها مارستانيب در شاغل يپرستار كادر يشغل
 %4/96در  كم، حد در افراد از 7/0در  شغلي فرسودگي ،»1380

  ). 5(شد  گزارش اديز يليخ حد در %9/2و در  اديز حد در
 در زا تنش عوامل مهمترين همكاران و حبراني بررسي در

 موارد در پزشكان نبودن دسترس در شامل ترتيب به پرستاران
 بيماران از مراقبت بيماران، به نسبت كاركنان كمبود اضطراري،

 و وسايل نبودن دسترس در و كمبود مرگ، به رو و بدحال
 بيمار، آلوده ترشحات و وسايل و بيمار با تماس نياز، مورد امكانات

 زندگي شرايط با كاري برنامه سازگاري عدم و بيمار رنج و درد
 نيز همكاران و رضايي آهنگرزاده پژوهش در ).6( بود شخصي

 شلوغي ،عمومي هاي بخش در فيزيكي زاي تنش عوامل مهمترين
 و غيرپرستاري كارهاي انجام و كوچك و محدود فضاي بخش،

   ).7( ستا دهش ذكر ،بخشدر  نوركافي نبودن 
 به انسان كه بگذارد يمنف ريتأث تواند يم يزمان تنهاتنش 

 در؛ ندارد وجود يحلّ  راه  چيه گريدكه  كند باور و سدبر بست بن
 راهكار كي فقط خود هدف به دنيرس يبرا يآدم كه يصورت
 تيموفق به يگوناگون يها روش از استفاده با تواند يم بلكه ندارد،
 يپا از را او مسائل و مشكلات كه ندهد اجازه هرگز و ابدي دست
 كمك يآدم به آرامش با متوأ و يمنطق و عاقلانه نشيب .درآورد

   .)8( كند غلبه يشغلتنش  بر تا كند يم
 چارچوبي ها مدل و انساني رفتار هاي تئوري يادگيري، اصول

 رفتار چگونه و گيرند مي ياد چگونه مردم كه اين درك براي
 مؤثر مداخلة براي اساسي اين، بر علاوه ؛كنند مي فراهم كنند، مي
  ).8( ندباش مي رفتار تغيير منظور به

 نمودن كامل منظور به بايد بهداشت آموزش متخصصين
 آنها به و گيرند كاره ب را مختلف هاي نظريه آموزشي، هايراهبرد
 شرايط به توجه با را ها  نظريه ترين مرتبط كه شود مي توصيه
  ). 9( برند كار به خويش زماني و مكاني
 كه ها يهنظر مشهورترين از يكي شده، انجام مطالعات اساس بر

نظريه  دارد، كاربرد رفتار شرح و بيني پيش چگونگي مورد در
 ترين گسترده از يكي كه است بندورا اجتماعي )شناخت( يادگيري
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 شناختي فرايند يك و رفتار تغيير در استفاده مورد هاي نظريه
 ،خود هاي ييتوانا به نسبت افراد نفسه ب اعتماد نقش بر كه است
 از يكي و دارد اشاره شده، خواسته آنها از كه رفتاري انجام در

 قضاوت را آن بندورا كه است 1خودكارآمدي آن مهم هاي سازه
 مشخص عمل يك انجام مورد در هايش ييتوانا مورد در فرد
 كه باشند داشته اعتقادمردم  وقتي اساس، اين بر و داند مي

 دارد بيشتري احتمال ،دارند مؤثر طور به را يعمل انجام توانايي
   ).11،10( دهند انجام را بخصوص رفتارآن 

 انجام در كه دارد احتمال كمتر ،پايين خودكارآمدي با فردي
 شده، عادت برايش كه رفتاري تغيير يا جديد بهداشتي رفتار
 با خودكارآمدي از قوي حس يك واقع در). 10( نمايد سعي
 لعاتمطا از حاصل تجربي شواهد .است ارتباط در سلامت يارتقا
 بهداشتي رفتارهاي يابقا و ايجاد و خودكارآمدي بين ارتباط نيز
 تواند مي جهت همين به و) 12( دهد مي قرار حمايت مورد را

 و مددجو به آموزش سلامت، يارتقا در استفاده براي ابزاري
  ). 13( باشد مختلف درماني هاي رژيم از تبعيت
 تمركز اساس رب آموزشي هاي برنامه از بسياري 1990 سال از

 منظور به كنندگان همراجع در خودكارآمدي از درك افزايش بر
 ريزي طرح بهداشتي رفتارهاي يارتقا و مشاركت به آنان تشويق
 از ؛هستند مؤثر خودكارآمدي در يمهمعوامل ). 14( است شده
 ديگران، از رسيده هاي پيغام قبلي، هاي شكست و ها موفقيت جمله

نظريه  از تحقيق، اين در .ديگران ايه شكست و ها موفقيت
 ،است اجتماعي شناخت نظريه مهم هاي سازه از كه خودكارآمدي

 ان،پرستار درتنش مهار  افزايش منظور به آموزشي ريزي برنامه در
 تغيير براي يمهم نياز پيش »خودكارآمدي« زيرا ؛گرديد استفاده

 تعامل البق در را انساني رفتار و) 15( گردد مي محسوب رفتار
 به و كند مي تبيين محيط و رفتار شناختي هاي كننده تعيين بين
 فراوان كاربرد و بوده اهميت حائز بهداشت آموزش دردليل  ينهم

  ). 16،11( دارد و داشته
 تأثير تعيين مطالعه، اين در يكلّ هدف كه آنجا از

 بوده انپرستار درتنش  مديريت ومهار  افزايش در خودكارآمدي
شد  طراحي خودكارآمدينظريه  با آموزش، نظري چارچوب ،است

 و عوارض كاهش و مهار تنش در مداخله اين تأثير نهايت در و
   .گرديد ارزيابي ان،پرستار درتنش  علائم

                                                           
١ Self- efficacy  

  تحقيق روش
 شاهددار كارآزمايي نوع از اي مداخلهپژوهش  ايندر 
ه ب مشهد شهر هاي بيمارستان در شاغل پرستارانتمامي  ،تصادفي

 تنش ميزان كه آنجا از .پژوهش در نظر گرفته شدند  عنوان جامعه
 ،)17(گزارش شده است  مرد پرستاران از بيشتر زن پرستاران
  .انجام شد زن پرستاران روي بر حاضر پژوهش

 وقت تمام زن انپرستار از نفر 100 پژوهش، مورد هاي نمونه
 كه بودند نبيمارستا سه در شاغل بالاتر و كارداني مدرك داراي

 انتخاب مشهد شهر هاي بيمارستان از تصادفي اي، مرحله شيوه به
 تصادفي طور به مشهد شهر هاي بيمارستان اول مرحله در .دندش

 و پرستارى دفتر در شاغل پرستاران بعد مرحله در و انتخاب
 به طبقه هر از و ندشد مشخص ويژه و داخلى جراحى، هاى بخش
 در ؛شد تعيين نمونه حجم ،طبقه آن پرستاران تعداد تناسب
 آن در شاغل پرستارانفهرست  بخش هر داخل در سوم مرحله
 و شد تهيه جداگانه صورت به مختلف هاى نوبت در بخش

 تصادفى صورته بنوبت كاري،  هر پرستاران تعداد با متناسب
  .گرديد انتخاب نمونه تصادفى اعداد جدول از استفاده با ساده

 مشتمل اي پرسشنامه پژوهش، اهداف به دستيابي منظور به
 شغلىتنش  استاندارد پرسشنامه وفردي  اطلاعات الاتؤس بر
 ٣عمومي خودكارآمدي سنجش منظور به اي پرسشنامه و ٢پوياس
 به و شد تنظيم موجود، استاندارد هاي پرسشنامه از استفاده با

 از قبل( مشخص فواصل در انفرادي، و حضوري مصاحبه صورت
 هاي نمونه مورد در )آموزش از بعد ماه شش و سه آموزش،
  .گرديد تكميل پژوهش

 ارزيابي منظور به )1987( اسيپو شغليتنش  پرسشنامه
 دوگانگي نقش، كفايتي بي نقش، كاري بار بعد شش از فرد تنش
 شده تشكيل فيزيكي محيط و وليتؤمس نقش، محدوده نقش،
 پنج طيف مبناى بر كدام هر ،گانه شش ابعاداين  ).18( است
 عبارت 10و با  است شده گذاري نمره 5 تا 1 از ليكرت اى درجه
 ميزان و دارد عبارت 60 پرسشنامه كلّ .گيرد مي قرار ارزيابي مورد

 در پرسشنامه اينگردد؛  مى محاسبه 300 تا 60 بين شغلىتنش 
 گرفته قرار استفاده مورد مختلف پژوهشگران توسط كشور داخل

   دهش دييتا )كرونباخ آلفاى=89/0( آن ييايپا و ىيروا و
                                                           

٢ Osipow- Occupational Stress Inventory-Revised (OSI-R)  
٣ General self efficacy  
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 سطح چهار با مقياس اين در شغلى تنيدگى سطوح .)19( است
تحقيق  در .است دهش مشخص شديد و متوسط طبيعى، كم،تنش 
 عنوان به ،بود شديد و متوسطتنش  سطح داراي كه فرديحاضر 

  .گرديد تلقيتنش  داراي فرد
 پرسشنامه زا عمومي، خودكارآمدي سنجش منظور به

 با الؤس 10 داراي كه همكاران و نظامي الهه استانداردشده
 اين امتياز حداكثر كه شد استفاده باشد، مي 4 تا 1 امتيازهاي

   ).20( است 10 حداقل و 40 مقياس
 انتخاب پژوهش هاي نمونه پژوهش، به ورود معيار اساس بر
 ايدار شغلىتنش  پرسشنامه مبناي بر كه كساني يعني ؛شدند
 و ندبود )300-252( ديشد اي )251-204( متوسطتنش  سطح

 يا هيجان ،عصبانيت احساس :رينظتنش  علائم از يكي حداقل
 ناتواني و قراري بي ،خوابي بي ،بالا خون فشار ،سوءهاضمه ،خفگي

 مصرف افزايش ،مخدر مواد و الكل از استفاده افزايش ،تمركز در
 و درد ،استراحت در اتوانين ،غذايي رفتار در تغيير ،دخانيات
 ،ندودب كرده تجربه زين را جنسي مشكلات ،مزمن هاي ناراحتي

 دارند را ها نشانه اين از بعضي كاركنان اغلب .شدند پژوهش وارد
 توجه مشكلات اين به اگر و باشد مي زيادتنش  نتيجه احتمالاً كه

  ).21( شود ها بيماري انواع بروز باعث است ممكن ،نشود
 و ندداشت را لازم يژگيو كه پژوهش هاي نمونه نبي از
 كرده اعلام آموزشي هاي كلاس در حضور براي را خود آمادگي
 گرفتن نظر در با( نظر مورد نمونه حجم به تصادفي طور به بودند،

 دو به تصادفي طور به و يافتيم دست )ها نمونه ريزش احتمال
  .شدند تقسيمشاهد  و آزمون گروه

 خودكارآمدي تئوري پايه بر آموزشي راهبرد پژوهش، اين در
 :شامل خودكارآمدينظريه  در مطرح چهارگانة مراحل اساس بر و

 و تشويق ،جانشين تجربة عملكرد، در موفقيت كسب و تجربه
 ميزان افزايش بر تأكيد با ،هيجاني /فيزيولوژيكي حالات ،ترغيب

 با زشيآمو برنامه و گرديد طراحي آزمون گروه در خودكارآمدي
 تا 5/1 هجلس هشت صورت به پژوهش هاي نمونه نظرات به توجه

 و سه آموزشي، مداخله انجام از پس و شد اجرا و تنظيم ساعته 2
  .شدند تكميل مجدداً ها پرسشنامه وشد  پيگيري بعد، ماه شش

 از آموزشيراهبرد  به توجه با آموزشي برنامه طي در
 بارش نقش، ايفاي ي،گروه بحث نظير آموزشي متنوع هاي روش
 همچنين؛ شد استفاده موقعيت به توجه با مشاوره، و افكار

 هاي روش وتنش  مديريت منظور به ساده مطالبي باهايي  جزوه
تنش مهار  ثبت نحوه جهت هاي بازنگري فرم و ها فرم سازي، آرام
 ضروري هاي تماس برقراري جهت تلفن شماره ،روزانه طور به
 مداخله گروه پرستاران اختيار در ها كلاس بين فاصله در ،)22(
  .قرارگرفت )آزمون(

و ) 15ويرايش ( SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
 فريدمن، و ويتني من ،اسكوئر كاي، پارامتريهاي غير آزمون

 نبودن نرمال دليل به( اسپيرمن همبستگي ضريب و ويلكاكسون
تجزيه  >05/0Pاري د سطح معني در مستقل تي و )ها داده توزيع

  .و تحليل شدند
 
 ها يافته

 به پژوهش مورد هاي نمونه معيار انحراف و يسنّ ميانگين
. بود 22/28±8/5 و 18/28±31/6شاهد  و آزمون گروه در ترتيب

 افراد بيشتربودند؛  رسمي %68 و دمجرّ مطالعه مورد افراداز  28%
 مطالعه وردم گروه دو .داشتند ليسانس تحصيلات ،گروه دو هر در
 نوع و تحصيلات هل،أت وضعيت كار، سابقه سن، متغيرهاي نظر از

 دو بين داري معني اختلاف و بودند همسان همديگر با استخدام
  .)1 جدول( نگرديد مشاهدهفردي  متغيرهاي نظر از گروه

 نمره ميانگين در داري معني اختلاف ،شغليتنش  نظر از
 مشاهده شاهد و مورد هگرو دو در مداخله از قبل شغليتنش 

 كاهش ،مداخله از پس ماه شش و سه مورد گروه در ؛دشن
 در ولي گرديد مشاهده شغليتنش  نمره ميانگين در داري معني
؛ )2 جدول( نبود دار معني آماري نظر از كاهش اين شاهد گروه

 شغليتنش  علائم در داري معني اختلاف مداخله از قبل همچنين
 اين مداخله از ولي پس ؛نگرديد مشاهده اهدش و مورد گروه دو در

   .)3 جدول( بود دار معني آماري رظن از اختلاف
 مثبت همبستگى و دار معنى ارتباط ى،كم متغيرهاى بين از

 كار ساعات بين و )=132/0r و =01/0P( شغلىتنش  با سن بين
، P=01/0(وجود داشت  پرستاران شغلىتنش  با هفته در

211/0r=(در كمتر كار ساعات و سن داراى افراد كه نحوى به ؛ 
  .ندبود برخوردار كمترى شغلىتنش  از ،هفته

 هاي نمونهفردي  مشخصات بين ارتباط بررسي منظور به
 اسپيرمن همبستگي شاخص از خودكارآمدي با پژوهش مورد

 ،)=r-162/0( عمومي خودكارآمدي و سن بين ؛شد استفاده
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؛ به عبارت )>01/0P( داشت وجود داري يمعن و معكوس ارتباط
 بود، بيشتر پژوهش مورد هاي نمونه سنّ چه هر ديگر

 بالاتر تحصيلات سطح چه هر ولي بود كمتر آنان خودكارآمدي
 افزايش نيز پژوهش مورد واحدهاي )=264/0r( خودكارآمدي بود،

 دو در عمومي خودكارآمدي كلّ نمره ميانگين مقايسه .داشت
 ويتني من آزمون اساس بر كه دهد مي نشانشاهد  و آزمون گروه
 وجود گروه دو بين داري يمعن اختلاف آموزشي، مداخله از قبل

  .شد حاصلي دار يمعن اختلاف مداخله، از پس اام ؛نداشت
 آموزشي مداخله از پس و قبل داري يمعن اختلاف همچنين،

 گروه در زمينه، اين در كه حالي در ؛شد مشاهده آزمون گروه در
 .)4 جدول( نداشت وجود داري يمعن تفاوت ،شاهد

 كفايتي بي ،نقش باركاريابعاد  و عمومي خودكارآمدي بين
 ،فيزيكي محيط و وليتؤمس ،نقش همحدود ،نقش دوگانگي ،نقش

  .)5 جدول( ،)>01/0P(مشاهده شد  داري يمعن و معكوس ارتباط
  شاهد و گروه آزمون در دو هاي مورد پژوهش نمونهفردي مشخصات  -1جدول 

 گروه گروه آزمون شاهدگروه   داري سطح معني
درصد  مشخصات فردي تعداد درصد يانگين و انحراف معيارم تعداد  يانگين و انحراف معيارم

92/0P=  -  - 8/5±22/28 -  - 31/6±18/28 سن 

85/0P=  -  - 98/3±68/12 -  - 31/3±18/11 سابقه كار  

73/0P=  
:هلوضعيت تأ مجرد  - 16  32 -  15 30
  متأهل  -  34  68  -  37  70

 1) آزمون دقيق فيشر(
  :تحصيلات ليسانس  فوق - 2  4 -  1 2
  ليسانس  -  42  84  -  43 86
  ديپلم فوق  -  6  12  -  6 12

91/0P= 

  :نوع استخدام  رسمي  -  35  70  -  33  66
  قراردادي  -  10  20  -  11  22
  طرحي  -  5  10  -  6  12

  از مداخله آموزشي پسشش ماه  وقبل، سه شاهد، در دو گروه آزمون و  شغلىتنش ن ميزاهاي آماري  شاخص -2 جدول

فريدمنداري  سطح معني  ميزان تنش شغلى قبل از مداخله بعدسه ماه بعدشش ماه 
و انحراف معيارميانگين و انحراف معيار ميانگين گروه و انحراف معيارميانگين

001/0P< 73/1±183 54/1±203  65/4±253 آزمون 
 شاهد 70/3±248  69/0±232 68/1±229  223/0
 001/0P<  001/0P<  08/0 ويتني داري آزمون من سطح معني

  از مداخله آموزشي  پسماه  ششقبل و شاهد،  شغلى در دو گروه آزمون و تنش مقايسه توزيع فراواني علائم  -3جدول 

بعدماه  شش قبل از مداخله   علائم 
 تعداد درصد تعداد درصد  گروه  شغلى تنش

  خير 0 0 24  48 آزمون بلي 50 100 26  52
  خير 0 0 5  10 شاهد بلي 50 100 45  90

001/0P<  1P=  دو كاي داري آزمون سطح معني
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  از مداخله آموزشي پسماه  ششقبل و شاهد خودكارآمدي عمومي در دو گروه آزمون و  هاي آماري متغير مقايسه شاخص -4جدول 

  داري  يسطح معن
 ويلكاكسون آزمون

خودكارآمدي عمومي قبل از مداخله  بعدماه  شش
 و انحراف معيارميانگين و انحراف معيار ميانگين گروه

001/0P<  64/2±92/30 19/3±90/23  آزمون 
 شاهد  22/3±60/23 14/3±98/23  149/0
 001/0P<  112/0 داري آزمون من ويتني سطح معني 

  خودكارآمدي عمومي وتنش گانه  ششابعاد و ارتباط بين  حراف معياران ميانگين، -5 جدول

 ميانگين و محيط فيزيكيوليتسؤممحدوده نقش دوگانگي نقش كفايتي نقش بي باركاري نقش  گانه تنش ابعاد شش
انحراف معيار

  5/40±74/1              باركاري نقش
 3/40±14/2            161/0**  كفايتي نقش بي

 2/45±87/1          162/0**  055/0  دوگانگي نقش
06/33±57/2        -266/0**  -153/0**  -036/0  محدوده نقش

76/44±88/1      -111/0*  100/0  166/0**  365/0**  وليتسؤم
 7/39±8/5    372/0*  -077/0  059/0  101/0  211/0** محيط فيزيكي

 8/23±39/3  -156/0* -280/0*  -041/0*  -084/0*  -166/0**  -138/0**  خودكارآمدي عمومي
* :05/0P<    ** :01/0P<  

  بحث
 كار ساعات و سن بين دارى معنى و مثبت همبستگى ها يافته

 افراد كه نحوى به؛ داد نشان پرستاران شغلىتنش  با هفته در
 كمترى شغلىتنش  از هفته، در كمتر كار ساعات و سن داراى

 مورد در همكاران و رفيعي فروغ كيفي پژوهش. بودند برخوردار
 اين مؤيد نيز شغلي فرسودگي به پرستاران پاسخ در مؤثر لعوام
 اجتماعي حمايت و شخصيتي ،فردي خصوصيات كه است نكته

 نتايج ).23( دردا نقش پرستاران شغلي فرسودگي بر سازمان،
 فرسودگى ميزان كه داد نشان نيز همكاران و رسوليانتحقيق 
 سن و شخصيتى خصوصيات اساس بر پرستاران ميان در شغلى

  ).24( تاس متفاوت
 خودكارآمدي هشد كسب امتياز بيشترين حاضر پژوهش در
 را آن ها نمونه %6/24و  بود امتياز 27 ها، آزمودني توسط عمومي
 75/23±2/3 ترتيب به نيز معيار انحراف و ميانگين .كردند كسب

 شد، انجام كشور 25 دركه  Born وSchawarzer  تحقيق در .بود
 ترتيب به عمومي خودكارآمدي معيار افانحر و ميانگين

 46/29±33/5 كشور، 22 درديگر  يتحقيق در و 32/5±55/29
 حاضر تحقيق از حاصل نتايج واقع در ؛)26،25( گزارش شد

 به نسبت پژوهش هاي نمونه پايين خودكارآمدي هدهند نشان

 باشد مي ديگر هاي پژوهش از آمده دست هب خودكارآمدي ميانگين
  .دارد بررسي و قتعم جاي كه

 شغلىتنش  زانيم و كارآمدي خود بين در پژوهش حاضر
 ؛)>01/0P(شت دا وجود آماري نظر از داري معني معكوس ارتباط

افراد  خودكارآمدي شغلي،تنش  ميزان با بالاتر بودن كه طوريه ب
 با زيرا ؛باشد نمي ذهن از دور نتيجهعكس؛ اين ر ب وكمتر بود 

 نكته اين از شده انجام هاي بررسي رآمدي،خودكا ساختار به توجه
 مهار در يمهم نقش تواند مي خودكارآمدي كه اند كرده حمايت
 مورد در خود توانايي درك با افراد ؛باشد داشته شغليتنش 
 رفتارهاي چگونگي بر توانند مي ،خود رفتارهاي اداره و تنظيم
  ). 27( باشند تأثيرگذار خود

 گرديد حاصل نتيجه اين نيز رانهمكا و Prussiaتحقيق  در
 آن و است ارتباط در عملكرد با مستقيمبه طور  خودكارآمدي كه
 بين را يمهم اي واسطه نقشهمچنين  ؛دهد مي قرار تأثير تحت را

 و (Self-Leadership) فردي رفتارهاي رهبري و اداره چگونگي
سه شده در فران انجام پژوهشدر  ).28( كند مي ايفا عملكرد نحوه

 مراقبت هاي بخش پرستاران در شغلي فرسودگي سندرم عنوانبا 
 فرسودگي ميزان با فردي هاي ويژگي كه گرديد مشخص ،ويژه

  ). 29( دردا داري معني ارتباط شغلي
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 در دار يمعن اختلاف وجود نبيم حاضر تحقيق هاي يافته
 مداخله از قبل به نسبت آزمون گروه در شده، درك خودكارآمدي

به منظور  پيشنهادشده گام چهار كارگيريه ب با واقع در ؛دباش مي
 مداخله تحت گروه خودكارآمدي ،خودكارآمدي ميزان افزايش
 را خودكارآمدي بررسي نيز Bandura ؛كرد پيدا افزايش
 ).23( داند مي خاص رفتارهاي بروز در بهتري كننده  بيني پيش

 تحقيق اين جنتاي ييدكنندهات نيز مورد اين در قبلي تحقيقات
 مداخلات انجام پژوهش نتايج اساس بر بنابراين ؛)31،30( است

 راهبردهاي از تواند مي ،خودكارآمدي افزايش اساس بر آموزشي
آيد شمار به ،پرستاران توانمندسازي در مهم.  

  
  گيري نتيجه

 ضمن كه دشو مي توصيه ،پژوهشاين  هاي يافتهبر اساس 
 ريزي برنامه با ،پرستاران براي بهداشتي تسهيلات نمودن فراهم

 نظر در و پرستاران توان با متناسب كاري ساعت و زماني مناسب
 كه شود فراهم شرايطي ،كار با متناسب مكفي حقوق گرفتن

؛ نباشند رمكرّ كاري هاي نوبت در فعاليت به مجبورپرستاران 
 سيستم در تغييرات ايجاد با نيز سازماني بعد در ضمن آن كه

 يها نگراني و تمشكلا حل به توان مي انساني روابط و مديريت
 و بمجرّ مشاوران كمك از گيري بهره همچنين ؛كرد كمك آنان

 يارتقا در دتوان مي ،درماني هاي محيط در آنها تجارب از استفاده
 راستاي در رديگ توجه قابل نكته .دشاب مفيد پرستاران سلامت

 مناسب هايراهبرد كارگيري به جهت در كوشش ،پژوهش نتايج
 مداخلات كه اين به توجه با و باشد مي شغلىتنش  كاهش در

 مثبتي اثرات بهداشتي مسائل بهبود در تواند مي بهداشت آموزش
 زمينه درپرستاران  آموزش به گردد مي توصيه باشد، داشته

 چه هر گيري بهره منظور به خودكارآمدي، يارتقا و توانمندسازي
   .شود خاص وجهت ،امكانات از بيشتر
تنش  به مربوط هاي هزينه ي،ماد نظر از كه اين بهتوجه  با
 كه دهاد  نشان تحقيقات و باشد توجه قابل بسيار تواند مي شغلي

 با مستقيمي ارتباطتنش پر هاي محيط در شغليتنش  و نارضايتي
 نجاربهنا رفتارهاي بروز و وري بهره كاهش غيبت، ضايعات، افزايش

 از امر، اين به بودجه اختصاص رسد مي نظر به ؛دارد كارمندان در
 از مراتب به بهداشتي، مديران و ولينؤمس ريزان، برنامه سوي
 شغليتنش  به مربوط غيرمستقيم عواقب و عوارض هاي هزينه
 با آموزشي هاي برنامه اجراي گشاي راه تواند مي و بود خواهد كمتر

 با تنگاتنگ ارتباط در ،مهم اين به توجه؛ باشد فراوان اثربخشي
   .بود خواهد جامعه سلامت يارتقا

  
  تشكر و تقدير

 به پژوهش هاي نمونه از قدرداني و تشكردر پايان مراتب 
دليل  به محترم ولينؤمس از و پژوهش در شركت و همكاري دليل

   .گردد مي اعلام ،تحقيق اين انجامدر زمينه  مساعدت و همراهي
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Abstract                   Original Article 

Effect of an educational program on job tension management  

in nurses, based on self-efficacy theory  

N. Peyman1, Kh. Ezzati Rastegar2 

Background and aim: Nursing is one of the tensest jobs and one of the outcomes of job tension is burnout. 
It has devastating effects on patient care, nurse's physical and mental health; and health care costs. Since 
"self efficacy", according to theoretical principles, presents a procedure which can be applied by health care-
takers in health programs to improve health, the present study aimed at determining increasing the 
management of tension in nurses. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 100 full-time female nurses in Mashhad hospitals, who 
had an Associate's degree or a higher one, were selected through randomized staging. Then; they were 
randomly divided into a control and a case group. In order to gather data, Osipow standard nursing tension 
questionnaire and General self efficacy scale were used. Educational intervention was made during eight 1.5 
hour sessions and follow-up was done 3 and 6 months later. The obtained data was analyzed by means of 
SPSS software, Mann-Whitney test, Friedman test, and Wilcoxon test; and P<0.05 was taken as the 
significant level.  

Results: The experimental and control groups didn’t significantly differ in job stress and self efficacy before 
the intervention. But, after intervention, stress management behavior and self efficacy were increased 
significantly in the experimental group, while the control group had not undergone significant changes 
(P<0.001). 

Conclusion: Findings of the study somehow approve many of earlier studies regarding the close relationship 
between perceived self-efficacy and job tension management. Therefore; this fact can be stuck to in 
interventions aiming at gaining better efficacy.  

Keywords: Stress, Physiological; Adaptation, Psychological; Occupational Health Nursing; Burnout, 
Professional; Job Satisfaction; Nurses 
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