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  چكيده

پرستاري به . مشاغل بخش سلامت است ديگري پرستاري بيش از  حرفهميزان اين تنش در . زاي شغلي زيادي هستند عوامل تنش در مواجهه باكاركنان بخش سلامت  :مقدمه

رواني و  پشتيباني نبودنتوان، تعارض فردي،  اندازهكار بيش از  مانندنين شرايط سخت شغلي چكار و هم در كنارهاي عاطفي ناشي از درگير شدن احساس  درخواستدليل 

سازگاري موثر با عوامل خطر  سببانسان كه  هاي ترين توانايي يكي از مهم. اي پرچالش است اجتماعي محيط كار، حرفه_رواني و ي عوامل فيزيكي، سازمانيهمچنين سخت

  .آوري است شود، تاب اجتماعي محيط كار مي_زاي رواني عوامل استرس مانند

   .بيمارستان روانپزشكي شفا رشت اجتماعي شغلي كارشناسان پرستاري_شغلي شرايط رواني رضايتهاي  لفهؤبر مآوري  هاي تاب تعيين تاثير آموزش مهارت :هدف

 80 اي با حجم اي تصادفي، نمونه گيري طبقه با استفاده از روش نمونه. بودشاهد  و يك گروه آزمون آزمون و پس دو طرح پيش با تجربي اين مطالعه از نوع  :ها مواد و روش

براي گروه آزمون دوره  .انتخاب شدند كه در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند، )رشت(از كارشناسان پرستاري شاغل در بيمارستان شفا دانشگاه علوم پزشكي گيلان نفر 

عوامل  مطالعه پرسشنامه نيدر ا ها داده يآور گردابزار  .اي، اجرا شد ولي گروه شاهد برنامه روتين خود را سپري كرد دقيقه 45 نشست 10آوري طي  هاي تاب آموزش مهارت

 SPSS v.22افزار  كمك نرم بهويلكوكسون ها از آزمون آماري  داده براي واكاوي .دبو Copenhagen Psychosocial Questionnaire(COPSOQ) اجتماعي شغلي_رواني

  .استفاده شد

ميزان ها نشان داد كه  تحليل داده .نداشته وجود گروه دو داري بين يمعن اختلاف و بودند همسانآزمون و شاهد  در دو گروه )شناختي جمعيت( متغيرهاي دموگرافي :نتايج

قرار رفتند از آوري  آموزش تاب زيراجتماعي شغلي كارشناسان پرستاري گروه آزمون كه _عوامل روانياز آينده شغلي  رضايتو از نوع شغل  رضايتهاي  لفهؤمتغييرپذيري 

   ).≥05/0p(بود دار بيشتر طور معني ، به آموزش بدون گروه شاهدكارشناسان پرستاري 

 پيشنهاد ،بنابراين. شود مي شغلي پرستاران رضايت يارتقا سبباجتماعي محيط كار، اثرگذار و _شغلي عوامل رواني رضايتهاي  بر مولفهآوري  آموزش تاب :گيري نتيجه

  .آموزش ضمن خدمت پرستاران گنجانده شود آوري در برنامه شود آموزش تاب مي

  

  پرستاران / رضايت شغلي/ تنش :ها كليدواژه
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 مقدمه

توان به سه دسته اصلي عوامـل فيزيكـي و    ميرا عوامل شغلي  

 تقسـيم اجتمـاعي  _عوامل رواني، عوامل سازماني و  ارگونومي

 وجود كاري هاي محيط بيشتر در اجتماعي_رواني عوامل .دكر

  سـلامت  گونـاگون  هـاي  جنبـه  بـر  توانـد  مـي  كـه  دارنـد 

هـاي   بيمـاري  خطر افزايش به و گذاشته تأثير )ذهني_جسمي(

فرسـودگي شـغلي    كار، استرس و از غيبت افسردگي، جسمي،

امنيـت   ماننـد اجتماعي محيط كـار  _روانيعوامل ). 1( بيانجامد

پـذيري،   نقـش، حـس جامعـه    روشـني شغلي، رضايت شغلي، 

رهبري، تاثير كـار، معنـي و ارزش كـار، تقاضـاهاي      چگونگي

توانند بـه   اين عوامل مي  .هيجاني و تقاضاهاي كمي كار هستند

ن را تحت تاثير قـرار  ، شاغلاعواملتنهايي يا در تعامل با ساير 

   ).2(دهد

هـا وجـود    اجتماعي در همـه شـغل  _زاي رواني عوامل استرس

در حرفـه پرسـتاري   . دارد ولي در حرفه پرستاري بيشتر اسـت 

زاي متعددي وجود دارد كـه فشـارهاي روانـي     عوامل استرس

. دارد پسـندي ناشي از آنها هم بر فرد و هم بر سازمان تـاثير نا 

اســترس شــغلي و  پيوســتگيبررسـي   بــرايكــه  پژوهشـي در 

پرسـتاران  %  4/57بـود،   انجام شـده سلامت روان در پرستاران 

اســترس شــغلي متوســط و بــالاتر داشــتند و يــك ســوم آنــان 

 ،اجتمـاعي _عوامل روانـي ). 3( داشتنداختلال رواني  هاي نشانه

 عوامـل نقـش   بـه  هستند و طي دهه گذشـته،  گوناگونو  انبوه

 شدهاجتماعي شغلي بر سلامت كاركنان توجه بيشتري _رواني

زا  اسـترس  هـا  يكارآزمـا يكـي از  رسـد   به نظـر مـي  ). 4( است

محـيط  . باشـد  ويژهاي  هپيشفرد يا افراد در  كارگماري تواند مي

هاي فيزيكي، رواني و اجتماعي تشكيل شده كـه   كار از محرك
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. باشـد تواند عامل بوجـود آمـدن اسـترس     هر كدام از اينها مي

اعضاي تيم پزشكي كساني هستند كه سطح بالايي از اسـترس  

 شـمار ايـن تـيم بـه      پرستاران نيز جـز  چونكنند،  را تجربه مي

د براي آنها تهديدي رواني يـا  نتوان زا مي آيند عوامل استرس مي

تـرين   يكـي از مهـم   ).5( آورده شـود  شماراجتماعي به _رواني

سـازگاري مـوثر بـا عوامـل خطـر       سببانسان كه  هاي توانايي

كـه بـراي    اي شناسـه بهتـرين  ). 7 و 6( آوري اسـت  شود، تاب مي

آوري وجود دارد اين است كه آن را به عنـوان سـازگاري    تاب

هـا و   ويژگـي ). 8( با شرايط ناگوار در نظر بگيـريم  پيروزمندانه

از شـرايط   پـس توانند در صورتي كـه   هاي شخص مي كاميابي

 گـزينش آوري را  ، فرآينـد تـاب  بيانجامـد سالم   د زا به پيام تنش

هـاي   در سـال  هواخـواه اي  آوري بـه عنـوان حيطـه    تـاب . كند

هاي فردي و بين فردي  ، به مطالعه و كشف توانمنديفرجامين

در شـرايط دشـوار    پايـداري پردازد كـه باعـث پيشـرفت و     مي

آوري به عنـوان عـاملي در جهـت سـازگاري      تاب). 9( شود مي

آميز با تغييـر و توانـايي مقاومـت در برابـر مشـكلات       موفقيت

آوري بــه واســطه كــاهش  تــاب). 11 و 10( اســت شــناخته شــده

بيشـتر از   رضـايت هاي منفي و افزايش سـلامت روان،   هيجان

 چيرگـي زندگي را در پي دارد و به عنوان منجي براي تسـهيل  

بر مصائب، مشكلات، مقاومت در برابر استرس و از بين بردن 

آوري بـه افـراد توانـايي     تـاب . دكن ـ ها عمل مـي  رواني آن آثار

رو  بخشد تا با ناملايمات و مشكلات زندگي و شغلي رو به مي

  ).12 - 14( شوند

 و كـاهش يابـد   روانشـان  سـلامت  كه اين بدون آور تاب افراد

 سر پشت را زا استرس رويدادهاي شوند، رواني بيماري دچار

 وجود با موارد برخي در رسد مي نظر به ،همچنين .گذارند مي

 .)15( انـد  شـده  كاميـاب  و كرده نيز پيشرفت سختشان تجارب

شـود   مي گفتهآوري به عوامل و فرآيندهايي  توان گفت تاب مي

ــكل    ــاي مش ــير رفتاره ــدي را از مس ــير رش ــط س ــه خ زا و  ك

كند و با وجود شرايط ناگوار  هاي روان شناختي جدا مي آسيب

هــر چنــد برخــي ). 16( انجامــد مــيبــه پيامــدهاي ســازگارانه 

آوري به صـورت زيسـتي و ژنتيكـي     تابهاي مرتبط با  ويژگي

تـوان   آوري را مي هاي مربوط به تاب شوند اما مهارت تعيين مي

 يدي ـكل يعـامل عنوان  ي بهآور تاب). 17( توان بخشيدياد داد و 

 ).18( است  موثر  عمده رييپاسخ به تغ يپرستاران برا ييتوانا در

 باعث كه فردي هاي ويژگي ،يآور تاب بر موثر عوامل شناخت

 يآور تـاب  ايجـاد  براي موفق هاي استراتژي و يآور تاب رفتار

 نگهــداري و پــذيرش در نــد تــوا مــي د، شــو مــي پرســتاران در

   .)19( كند كمك كار نيروي عنوان  به پرستاران

كمبود نيروي انسـاني،   سبببه  همارهدر سراسر دنيا پرستاران 

ناپـذير و حقـوق و    نـرمش كـاري   متعارف، برنامـه  كاري نا نوبت

شغلي هسـتند   عدم رضايتالا و كم داراي بار كاري ب دستمزد

ــش   .)22-20( ــاغل در بخ ــتاران ش ــان پرس ــن مي ــاي  در اي ه

كـار و   روانپزشكي بـه دليـل شـرايط خـاص ناشـي از محـيط      

ــت،  ــن اس ــاران ممك ــر بيم ــترس   در براب ــترين اس ــاب بيش ت

ــد ــاب  ). 23( آورن ــزايش ت ــه اف ــزايش   برنام ــث اف آوري، باع

ماننـد   نگهـداري موثرتر، افزايش عوامل  روياروييراهبردهاي 

  سـازي و  و خودرهبري، خود دلگرم خودباوريعواطف مثبت، 

، اســترس و پــذير كــنشكــاهش عواطــف منفــي، راهبردهــاي 

مهم و تاثيرگـذار   عامليآوري  تاب). 24-27( شود افسردگي مي

   پرستاران بوده و حفظ و ارتقـاي آن   كرد روانكار چگونگيدر 

مقابله  برايرسد  نظر مي به). 29و  28، 10(  داي دار اهميت ويژه

 اجتمـاعي _عوامل روانيهاي رواني و زيستي ناشي از  با آسيب

پرسـتاران   دشوار و نيل بـه موفقيـت شـغلي، لازم اسـت روان    

آوري را  تاب ماننداي  هاي مقابله شاغل در كشورمان نيز مهارت

هدف اين پـژوهش، تـدوين و    بنابراين،  .در خود افزايش دهند

آوري و مطالعـه اثـر بخشـي آن بـر      هـاي تـاب   آموزش مهارت

 كــاراجتمــاعي _شــغلي شــرايط روانــي رضــايتهــاي  لفــهؤم

 .بـود رشـت   يپرستاري بيمارستان روانپزشكي شفا ناسانشكار

هـاي   آمـوزش مهـارت   پادرميـاني تـوان بـا    آيا مي ديگر بيان به

شغلي آنـان   رضايتآوري در پرستاران روانپزشكي، ميزان  تاب

  را ارتقاء داد؟

  

  ها مواد و روش

 دربرگيرندهدو گروهي  اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني

 پروانه گرفتنپژوهشگر پس از . گروه آزمون و گروه شاهد بود

از دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي و كميته اخلاق 

به شماره  (IRCT2017091636207N1)   كارآزمايي باليني 

دانشگاه علوم پزشكي گيلان مراجعه  يشفا به بيمارستانثبت 

 پرستاريناسان شن و كارمسئولا باهمكاري  واكشيدن برايو 
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ورد آبر پايه برنمونه آماري . دكر توجيهي برگزار هاي نشست

اجتماعي _روانيعوامل ميانگين و انحراف معيار متغير 

   :و بر اساس فرمول مطالعات مشابه پيشين
n1=n2=2(Z1-α/2+Z1- β)

2
S

2
/d

2
=2(1.96+0.84)

2
16/(2.4)

2
≈40 

و  % 80و با در نظر گرفتن توان آزمـون   % 95با ضريب اطمينان  

واحـدي بـر    4/2واحـد و نيـز اخـتلاف     16واريانس معادل با 

آمـوزش  واسـطه مداخلـه     شـغلي بـه  اجتمـاعي  _عوامل رواني

 40اي برابـر بـا    حجـم نمونـه  ) 30و4( آوري هـاي تـاب   مهارت

نفـر   80و در مجمـوع  ) و شـاهد  آزمـون (پرستار در هر گروه 

 4(بخـش مشـابه    8ن روان پزشكي رشت بيمارستا. شدتعيين 

 29و در هـر بخـش حــدود   ) بخـش مـردان   4بخـش زنـان و   

كارشناسان پرسـتاري   خشايشپكه  داردپرستار مشغول به كار 

هـا،   تنها تفاوت بخـش . استها نيز به صورت مشابه  در بخش

زن ومـرد بـودن    برحسـب جـنس بـه دو دسـته     جداسازيدر 

تصـادفي و از طبقـه    اي طبقـه گيري به صورت  نمونه. ستآنها

 ـ  دو بخش، يكي به هاي مردان بخش ه عنوان آزمون و ديگري ب

دو  هـاي زنـان   در مورد طبقه بخـش . شدعنوان شاهد انتخاب 

در پايـان در هـر يـك از    . كارشـد  شهمـين رو   بخش نيز بـه 

 كي مردان و ديگري زناني ،هاي آزمون و شاهد دو بخش گروه

 هـاي  سنجهاساس  شرايط بر دارايكاركنان انتخاب شده و همه 

 مارسـتان يب در شـاغل  زن و مرد پرستاران -1( به مطالعه ورود

 مـرد  پرستاران -2 سال 30 تا 1 نيب كار پيشينه با رشت يشفا

مــدرك  كمينــهبــا  رشــت يشــفا مارســتانيب در شــاغل زن و

دعـوت   ،به شركت در پژوهش گرايشو ) كارشناسيتحصيلي 

 واجـد نفر  50نفر و در گروه شاهد  48در گروه آزمون  .شدند

 -1( معيارهــاي خــروجمعيارهــاي ورود و  اســاس بــر طيشــرا

 را قي ـتحق دري همكـار  امكان پژوهش، نيح در كه پرستاراني

 آمـوزش  دوره جلسـه  2در  دسـت كـم  افرادي كه  -2 نداشتند

و تمايـل بـه    )شـركت نكـرده باشـند    آوري تـاب  هـاي  مهارت

كننــدگان  بنــدي شــركت اســاس طبقــه بــر پــژوهششــركت در 

اطلاعات سن، تحصيلات، جنس، سابقه :   اطلاعات دموگرافي(

كاري، پست سازماني، ساعت اضافه كاري، وضعيت استخدام، 

كاري، اشتغال در محـل ديگـر، تاهـل و     نوبتوضعيت اقامت، 

 در شـاغل  پرسـتاري كارشناسان  از نفر 118 از )تعداد فرزندان

اسـاس جـدول    بـر  ،سـپس . شدند انتخاب مردان و زنان بخش

  .نفر از هر گروه انتخاب شدند 40 ،اعداد تصادفي

ــزار  ــدر ا هــا داده يآور گــرداب عوامــل  مطالعــه پرسشــنامه ني

ايــن  .دبــو (COPSOQ)شــغلي كوپســوكاجتمــاعي _روانــي

براي  و قابل اعتماد ارزشمند فراگير يبه عنوان ابزار پرسشنامه

در و يافتـه   گسـترش اجتمـاعي شـغلي   _عوامل رواني ارزيابي

، 2( اسـتفاده شـده اسـت   از آن  مرتبط با سلامته مطالع چندين

 پنج در كه پرسش دارد 30 و بخش 9 پرسشنامه اين .)31و21

 ،"هميشـه " ،"اغلـب " ،"حدودي تا"،"بندرت"،"هرگز" پاسخ

، 0امتيـاز  ،گزينه هرگـز  براي كه ترتيب اين  به .است شده تنظيم

هميشـه   و گزينـه  75اغلـب  ، 50حدودي  تا، 25بندرت گزينه 

از  بـالا  نشان دهنده سطحنمره بالاتر  وگيرد  تعلق مي100امتياز

ــوم ــدازه مفه ــري  ان ــژوهش  ).32( اســتگي ــن پ ــل در اي عوام

رضــايت شــغلي  ماننــد پرسشــنامهاجتمــاعي شــغلي _روانــي

در ارسـي  پ مانندهاي زيادي  به زبان پرسشنامهاين . شد سنجيده

آن  پارسـي معتبـر  اكنـون نسـخه    سراسر دنيا ترجمه شده و هم

 توسـط  نـامبرده  پرسشـنامه  كه گفتني است. )33( موجود است

ايـران   در پرسشـنامه  .شـد  پايـايي  و نيز روايي مربوطه استادان

 شرايط به توجه با نخست )2011( ارسلاني و همكاران توسط

 بـراي  سپس و ترجمه شد روان ارسيپ زبان به ايران فرهنگي

 هاي دانشگاه اساتيد اختيار در درونمايه و صوري اعتبار گرفتن

توانبخشـي   و بهزيسـتي  علـوم  و اوپسـالا  ،پزشكي تهران علوم

 آناعتبـار   پيشـنهادي،  بازسـازي  و تغيير از و پس گرفت قرار

 پرسـنل  از نفـر  92 بـين مقيـاس،   پايـايي  تعيـين  براي. پذيرفته

 و شـد  يبررس ـ آلفـاي كرونبـاخ   روش بـه  ايران در يپرستار

  .بدست آمد 70/0پايايي  ضريب

هـدف   فرانمودكنندگان و  نامه از شركت رضايت گرفتنپس از  

و شـاهد بـا    آزمونآزمون در هر دو گروه  اجراي مطالعه، پيش  

 شـغلي كوپسـوك  اجتمـاعي  _عوامل روانـي  پرسشنامهتكميل 

هـاي   دوره آمـوزش مهـارت   گـروه مداخلـه  بـراي   .برگزار شد

اي  هفته(اي  دقيقه 45جلسه 10آوري توسط پژوهشگر طي  تاب

برنامـه روتـين خـود را     ،گـروه شـاهد  اجرا شد ولي ) جلسه 2

 افـزون بربـازنگري  در اين برنامـه در هـر جلسـه،    . سپري كرد

گيري انجـام ايـن    و پي پيش از آنارائه شده در جلسه   آموزش

ن هـر جلسـه بـه    و در پايـا    آموزش آغاز پسينگام  ،ها آموزش
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 جسـتار بـراي هـر    .شـد  هـا پاسـخ داده    هاي آزمـودني  پرسش

بـدين  شد تـا  تكراري در همان هفته برگزار  اي آموزشي جلسه

شيفت كاري نتوانسـتند در   مانندترتيب افرادي كه به هر دليلي 

كنند، امكان شركت آنان در جلسـه فـراهم    جلسه اصلي شركت

آوري  هاي تاب مهارتاجراي آموزش سنجش تاثير  براي .شود

با  برابراجتماعي شغلي كارشناسان پرستاري، _بر عوامل رواني

از دو گـروه  آمـوزش،   فرجـام از  پسمطالعات مشابه، يك ماه 

بســته آموزشــي ). 35و  34، 30، 24( گرفتــه شــدآزمــون  پــس

خـود،   بـه  ياتكـا  و نفـس   بـه  اعتمـاد  تقويـت : موجود شـامل 

، مقابله با استرس، مديريت خشـم  ، مديريت هيجان و احساس

گيـري، هدفمنــد بــودن و   له، تصــميماحـل مس ــ ارتبـاط مــوثر، 

محتوي تـدوين   .نگري بود چگونگي دستيابي به هدف و آينده

آوري منابع مـرتبط و   گردشده دوره آموزشي، پس از مرور و 

نظر رشته  توسط اساتيد صاحب) 34-37و 24(مطالعات مشابه 

 .پذيرفته شدپرستاري و مديران پرستاري بيمارستان، بررسي و 

در  چكيـده طـور   هـاي آن بـه   فهرست كلي جلسـات و هـدف  

از آزمـون در   پس و پيشاطلاعات  .است آورده شده 1جدول 

ها از آزمـون آمـاري    تجزيه داده براي. هر دو گروه مقايسه شد

 SPSS v.22افـزار   كمـك نـرم   بـه  و كوواريـانس  ويلكوكسون

  .استفاده شد
  

  آوري كاركنان پرستاري بيمارستان روانپزشكي شفا، رشت هاي تاب جلسات آموزش مهارت. 1جدول 

  هدف                                        موضوع                   ترتيب جلسات

 اهداف مطالعه وارائه اطلاعات، تبيين   جلسه اول

  كنندگان با يكديگر شركت  آشنايي

كردن پرسشنامه  پر -3بيان هدف، قوانين و چارچوب گروه  - 2كنندگان  معرفي مجري و شركت -1

  آوري و اهميت آن و ارايه تكاليف مربوط ارائه تعريف تاب - 4) آزمون يشپ(

 - 4شناخت نقاط ضعف و قوت  -3هاي خودآگاهي  بيان مولفه -2و روشني از خودآگاهي  تعريف ساده -1   خود به اتكا و نفس  به اعتماد تقويت  جلسه دوم

علل و عوامل  -6نفس  به درك روشني از اعتماد - 5بيني و تاثير آن بر عزت نفس  آشنايي با مفهوم خوش

هاي افزايش اعتماد به نفس  روش -8اهميت و تاثير عزت نفس در زندگي  - 7موثر در تقويت عزت نفس 

   جلسه قبل و ارايه تكاليف جديد فيتكال يبررس -9

كسب توانايي تغيير احساسات از  - 3آگاهي نسبت به عملكرد بروز آنها  -2شناخت احساسات خود  -1   مديريت هيجانات و احساسات  جلسه سوم

  قبل و ارايه تكاليف جديد فيتكال يبررس - 4طريق تغيير دادن باورها 

  قبل و ارايه تكاليف جديد فيتكال يبررس -3هاي مقابله با استرس  روش -2بيان مفهوم استرس  -1  استرسمقابله با   جلسه چهارم

روش هاي  - 4شناخت احساس خشم در خود  – 3  ارائه علل و پيامدهاي خشم -2بيان مفهوم خشم  -1  مديريت خشم  جلسه پنجم

  قبل و ارايه تكاليف جديد فيتكال يبررس - 5مديريت كنترل و كاهش خشم 

  ارتباط صحيح و درست با همكاران و ارباب رجوع - 2آشنايي با فرايند ارتباط -1  ارتباط موثر  جلسه ششم

قبل و ارايه تكاليف  فيتكال يبررس - 3نحوه اجرا و كاربرد روش حل مسئله  - 2آشنايي با مراحل حل مسئله   حل مسئله  جلسه هفتم

  جديد

 و بيني عواقب پيش -3درست  تصميم يك ارزش و اهميت - 2خوب  تصميم يك صحيح معيارهاي -1  گيري تصميم  جلسه هشتم

  قبل و ارايه تكاليف جديد فيتكال يبررس -4تصميمات  نتايج

هدفمند بودن و چگونگي دستيابي به   جلسه نهم

  نگري هدف و آينده

ريزي براي موفقيت در زندگي  گذاري و برنامه هدف  اهميت - 2اي از هدف و انواع آن  بيان مفهوم ساده -1

  فيتكال يبررس - 4 ريزي  گذاري و برنامه آموزش و تمرين عملي نحوه هدف -3

كردن  پر -3كنندگان  پاسخ گويي به سوالات شركت - 2ارائه مطالب تمامي جلسات به صورت خلاصه  -1  بندي مرور و جمع  جلسه دهم

  )آزمون پس( از اتمام آموزش پرسشنامه يك ماه بعد

  

  

  نتايج
 متغيرهـاي  نظر از شاهد و گروه آزمون دو هر كنندگان شركت

هـاي تـي و    با استفاده از آزمـون  )شناختي جمعيت(  دموگرافي

 متغيرهاي داد نشان مطالعه نتايج .همتاسازي شدند اسكوئر كاي

ــت ــناختي جمعي ــروه ش ــان در دو گ ــد همس ــتلاف و بودن  اخ

خلاصـه   .)2جـدول (  نداشـت  وجـود  گـروه  دو داري بين يمعن

 گـروه هر دو  در  از نظر متغيرهاي دموگرافي ي توصيفيها افتهي

 سـابقه ، بـا  هسال 24-35 آنها كه بيشتر دادنشان  شاهد آزمون و

جامعـه مـورد    دادهـا نشـان    اين يافتـه . بودند هسال 10 تا 6 كار

و  زن آنـان  اغلـب    جـنس  نظـر  از. استمطالعه، جامعه جواني 

و  پرسـتار ي سازمان پستآنان با  بيشتر .دبودنمتاهل  شان بيشتر

كمتـر از  ي كـار  اضـافه فرزند، يك داراي   متاهلرسمي، بومي، 
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    .دبودنديگر و بدون اشتغال در محل  گردش در فتيش و ماه در ساعت 20
  

  مطالعه در كنندگان شركت  دموگرافي اطلاعات نتايج. 2جدول 

  كل )نفر 40(آزمونگروه   )نفر 40( شاهد گروه   متغيير

  )درصد(تعداد 

 مقدار احتمال

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  692/0  )75/8(7 )0/5(4  )75/3(3  مرد  جنس

   )25/91(73  )0/45(36 )25/46(37  زن  

 617/0  )5/72(58  )5/37(30  )0/35(28  24-35  )سال(سن

  45-36  12)0/15(  10)5/12(  22)5/27(   

 235/0  )75/8(7  )25/6(5  )5/2(2  مجرد  وضعيت تاهل

   )25/91(73  )75/43(35  )5/47(38  متاهل  

  تعداد فرزندان

  

  

  بدون فرزند

  يك فرزند

   دو فرزند

7 )75/8(   

27 )75/33(   

6)5/7(   

10 )5/12(   

 24 )0/30(   

 6)5/7(   

17  )25/21(   

51 )75/63 (   

 12)0/15 (    

951/0  

 

 396/0  )5/92(74  )5/47(38  )0/45(36  بومي  قامتاوضعيت 

   )5/7(6  )5/2(2  )0/5(4  غير بومي  

  5≤  10)5/12(  7)75/8(  17)25/21(  564/0 

  10-6  12)0/15(  14)5/17(  26)5/32(   

   )0/30(24  )5/17(14  )5/12(10  11-15  )سال(سابقه كاري

  20-16  8)0/10(  5)25/6(  13)25/16(   

 356/0  )5/37(30  )25/21(17  )25/16(13  بلي  اشتغال در محل ديگر

   )5/62(50  )75/28(23  )75/33(27  خير  

 446/0  )25/16(13  )25/6(5  )0/10(8  صبح ثابت  

   )0/10(8  )75/3(3  )25/6(5  عصر و شب ثابت  شيفت كاري

   )75/73(59  )0/40(32  )75/33(27   در گردش  

 556/0  )25/96(77  )75/48(39  )5/47(38  پرستار  پست سازماني

   )75/3(3  )25/1(1  )5/2(2  پرستار سر  

  20≤  22)5/27(  22)5/27(  44)0/55(  974/0 

   )0/30(24  )75/13(11  )25/16(13  21-40  كاريساعت اضافه 

  41≥  5)25/6(  7)75/8(  12)0/15(   

 917/0  )75/48(47  )25/31(25  )5/27(22  رسمي  

   )5/22(18  )0/10(8  )5/12(10  قراردادي  وضعيت استخدامي

   )75/18(15  )75/8(7  )0/10(8  طرحي  

  

آمـوزش   اي مداخلـه  برنامة تأثير بررسي براي پژوهش،اين  در

اجتماعي _شغلي شرايط رواني رضايت هاي مؤلفه برآوري  تاب

آزمـون آمـاري    از ،كار پرستاران بيمارستان روانپزشكي گـيلان 

  متوسـط رتبـه  تفـاوت   داد نشان نتايج .شد استفاده ويلكاكسون

در قبل  در گروه آزمون شغلي  آيندهاز  رضايتلفه ؤم هاي هنمر

ــد ــه و بع ــي از مداخل ــددار  معن  .)p = 034/0و  Z =-124/2( ش

  متوسـط رتبـه   يارتقـا  سببآوري  تاب كه آموزش يبدين معن

اجتمـاعي  _ شرايط روانيشغلي   از آينده رضايتنمرات مولفه 

مداخلـه   يعنـي  كار پرستاران بيمارستان روانپزشكي گيلان شد

تفاوت  داد نشان نتايج ،همچنين. بودموثر ) آوري آموزش تاب(

در گـروه   از نـوع شـغل   رضـايت لفـه  ؤنمـرات م   متوسط رتبه

و  Z= -212/3( شـد دار  آزمون در قبل و بعد از مداخله معنـي 

001/0 = p(. و   مـوثر بـود  آوري  تـاب  كـه آمـوزش   يبدين معن

 از نوع شغل رضايتلفه ؤنمرات م  متوسط رتبه يموجب ارتقا

ولـي   .)3 جـدول ( اجتماعي كـار پرسـتاران شـد   _شرايط رواني

از وضـعيت   رضايتلفه ؤنمرات م  متوسط رتبه داد نشان نتايج
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 مولفــه  ،، همچنــين )p = 962/0و  Z =-047/0(فيزيكــي كــار  

در ) p = 403/0و  Z =-836/0(از بكارگيري توانمنـدي  رضايت

. دار نداشـت  تفاوت معنيگروه آزمون در قبل و بعد از مداخله 

نمرات   متوسط رتبه آوري تاثيري در تاب معنا كه آموزشبدين 

از  رضـايت  لفـه ؤم از وضـعيت فيزيكـي كـار و    رضايتمولفه 

اجتمـاعي كـار پرسـتاران    _شرايط روانـي  بكارگيري توانمندي

 ديـده  3كـه در جـدول    همانطور .نداشت و مداخله موثر نبود

شـغلي   رضـايت هـاي   نمرات تمام مولفه  شود، متوسط رتبه مي

اجتماعي كار پرستاران بيمارسـتان روانپزشـكي   _شرايط رواني

اخـتلاف   آزمـون  آزمـون و پـس   پيشدر گروه شاهد در  گيلان

ــي دار نداشــت معنــي ــهتفــاوت  ول  نمــرات كــل  متوســط رتب

در گروه  اجتماعي كار_شغلي شرايط رواني رضايتهاي  لفهؤم

و  Z =-519/2( شـد دار  قبـل و بعـد از مداخلـه معنـي      آزمون 

012/0 = p(. يآوري موجب ارتقـا  تاب كه آموزش يبدين معن 

ــه ــل   متوســـط رتبـ ــرات كـ ــايتنمـ ــرايط  رضـ ــغلي شـ شـ

اجتماعي كار پرستاران بيمارسـتان روانپزشـكي گـيلان    _رواني

  .موثر بود) آوري آموزش تاب(شد و مداخله 

  

  شاهد با استفاده از آزمون ويلكاكسون  و آزمونگروه در دو  آوري آموزش تاب از بعد و قبل شغلي رضايت هاي ميانگين مولفه مقايسه. 3جدول 

P-value  آمارهZ  غليش رضايتهاي  مولفه  گروه 

034/0  از آينده شغلي رضايت  آزمون  -124/2 *

787/0     شاهد  -270/0 

962/0  از وضعيت فيزيكي كار رضايت  آزمون  -047/0 

941/0     شاهد  -074/0 

403/0   از بكارگيري توانمندي رضايت  آزمون  -836/0 

494/0     شاهد  -684/0 

001/0   از نوع شغل رضايت  آزمون  -212/3 *

673/0     شاهد  -422/0 

012/0   كل  آزمون  -519/2 *

542/0     شاهد  -609/0 

 دار در سطح احتمال پنج درصد معني   *

  

ي رهـا يمتغ از كي ـ هر بري آور تاب آموزش ريتاثي بررس براي

 ـا  بـه  توجـه  بـا  پژوهشي ها پرسش به پاسخ و وابسته  كـه  ني

 بعد آن نيانگيم بر مداخله از قبلي شغل رضايت عامل نيانگيم

 راستين اثر تواند يم و است مهم عوامل از و اثرگذار مداخله از

 انسي ـكووار زيآنـال  از كنـد،  مخـدوش  و نداده نشان را مداخله

 F مقـدار  دهد يم نشان 4 جدول انسيكووار جينتا. شد استفاده

 گمانـه  چـون  اسـت  دار يمعن ـ ،)460/6( يشـغل  رضـايت  عامل

 پـس ي عني. است تر كوچك 05/0 احتمال سطح از) 012/0( آن

 نيب ـي دار يمعن ـ اخـتلاف  آزمـون،  شيپ ـ ريتـاث  كردن خارج از

 دو در مداخلـه  از بعـد ي شـغل  رضـايت  عامل نمرات نيانگيم

 صــفر هيفرضــ ،نيبنــابرا. دارد وجــود شــاهد و آزمــون گــروه

 از پس آزمون پس در گروه دو نيانگيم اختلاف نبودن دار يمعن

 آزمـون  جينتـا  .شـود  يم ـ رد آزمـون  شيپ ـي احتمـال  اثر زدودن

 گفـت  توان يم ،نيبنابرا مؤيد نتايج حاصله بود، زيانس نيكووار

ي دار يمعن ـ ريتـاث ي شـغل  رضـايت  عامل بري آور تاب آموزش

   .است هشد  آن ارتقاء موجب و داشته

  
   شغلي خشنوديعامل كوواريانس اثر مداخله بر آناليز . 4جدول 

  درصد پنج احتمال سطح در دار معني  *

  

 گيري بحث و نتيجه

شـغلي شـرايط    رضـايت هـاي   مولفـه  نمرات كـل    متوسط رتبه

 آمـوزش  برنامـة  در كننـدگان  شـركت  اجتمـاعي كـار  _روانـي 

افرادي  از  دار معني طور به آزمون پس در آوري تاب هاي مهارت

آوري شــركت  تــاب هــاي مهــارت آمــوزش برنامــة در كــه

عبارتي ديگـر نتـايج نشـان داد كـه      به .است بالاتر ند،بود هنكرد

شــغلي عوامــل  رضــايتهــاي  لفــهؤآوري بــر م آمــوزش تــاب

P-value  آمارهF  منابع تغييرات  مجموع مربعات  درجه آزادي  ميانگين مربعات  

  شغلي رضايت  655/3765  1  655/3765  460/6  012/0*
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 رضـايت اجتماعي محيط كار، اثرگذار و موجب ارتقاء _رواني

 تفاوت رغم ديگري به هاي پژوهش. است هشغلي پرستاران شد

دسـت   مشـابه  همسو و يا نتيجه به ،ما با پژوهش شناسي روش

   .اند يافته

و ي شـغل  رضـايت نشان داد بـين     ابراهيمي قوام پژوهش جينتا

تـوان بـا اجـراي     و مي وجود دارد برهمكنشآوري ارتباط  تاب

، سـطح متغيـر   يآور تـاب  يها مهارت آموزشمداخله مناسب 

كريمـي و  نتـايج مطالعـه    . )38( را ارتقا بخشيد يشغل رضايت

 ـ ارتبـاط  نييتعكه با هدف   همكاران  اسـترس  ،يآور تـاب  نيب

 ـانجام شد، نشـان داد  پرستاران  در يشغل رضايت و يشغل  نيب

 رابطـه  پرسـتاران،  يشـغل  رضايت و يآور تاب ،يشغل استرس

 يشـغل  رضايت ،يشغل استرس شيافزا با. دارد وجود دار يمعن

 كـاهش  فرد يشغل استرس ،يآور تاب شيافزا با و  كاهش فرد

 يشـغل  رضـايت  ،يشـغل  استرس كاهش با ،نيهمچن و ابدي يم

،  نتايج پژوهش هارت و همكاران  . )39( كند پيدا مي شيافزا فرد

آوري، حمايت سرپرسـت، همبسـتگي    كه به بررسي رابطه تاب

نگر اين نشا، پرداختشغلي  رضايتگروهي، استرس شغلي و 

آوري بالا، حمايت سرپرست و همبستگي گروهـي   بود كه تاب

با سطوح پايين استرس شغلي و اين نيز به نوبه خود با سطوح 

پژوهش نتايج  ،همچنين . )40( شغلي ارتباط دارد رضايتبالاي 

 يآور تـاب  يانجيم نقش نييتبكه با هدف  ي و همكاراناديص

 نشـان انجام شد،  يشغل رضايت و يرهبر يها سبك رابطه در

 دار يمعن ـ و ميمسـتق  رابطه يشغل رضايت و يآور تاب نيب داد

ي رهبـر  يها سبك و يشغل رضايت نيب ،همچنين .دارد وجود

 مطالعـه  نتايج . )41(  شتدا وجود دار يمعن و ميمستق رابطه نيز

توانـد بـر    مـي  يآور تـاب  كـه  جهت اين از همكاران و ياديص

و موجب افزايش و ارتقـاء آنـان    بوده تاثيرگذار يشغل رضايت

 نشـان  ي مشابهها افتهي ديگر .است همسو حاضر مطالعه با شود

ي ري ـگ يپ و رانهيگ سختي آموزش برنامه كي از استفاده كه داد

 رانيمد در يآور تاب سطح حفظ و شيافزا در تواند يم پيوسته

 گردش زانيم بري مثبت ريتأث است ممكن و باشد مؤثري پرستار

 ازي آور تـاب ي بـالا  سـطوح  با پرستاران .باشد داشته نانآ كار

ي شـــغل رضـــايتي بـــالا ســـطوح و تـــر نييپـــا اســـترس

 افــتيدري آور تــاب آمــوزش كــه يافــراد). 42( برخوردارنــد

 ازي تـر  نييپـا  سـطح  ن،يهمچن ـ و كمتري منف  احساس كردند،

ي آور تـاب  آمـوزش ). 43( دادنـد  نشـان  راي افسردگ و استرس

 و نفـس   بـه  اعتمـاد  شيافـزا  و استرس سطوح كاهش موجب

 و پرســتاران در مشــكلات بــا مقابلــهي بــرايي توانــا شيافــزا

ي هـا  يافتـه  ).44( شـود  يم ـي بهداشـت ي هـا  مراقبت متخصصان

 هـاي  مهـارت  نشـان داد كـه آمـوزش    ديگـر نيـز   پژوهشگران

ــاب ــترس باعــث آوري ت ــاهش اس ــغلي ك ــتاران ش  پرس

ي هـا  يژگ ـيو بـالا، ي آور تـاب  بـا  پرسـتاران . )46و 45( شود مي

 ،نيهمچن ـ وي دوسـت   انسان تگر،يحماي اجتماع شبكه ت،يمعنو

ي بـرا  كـه  اسـت  يتيخصوص ـ عنـوان  به كه هستند ينيب خوش

 در) 48( نتـر يد و بـالمن ). 47( شود يم استفاده استرس با مقابله

 ازي ك ـي كـه ي سـاز  دلگـرم  خـود  آموزش جستار باي ا مطالعه

 دري ا مداخلـه ي هـا  طـه يح ازي كي و آور تاب افرادي ها يژگيو

 شيافـزا  باعث آموزش نيا كه افتنديدر است،ي آور تاب نهيزم

 نگـرش  داشـتن  وي روانشـناخت ي سـت يبهز خـود،   بـه  استواري

 كــرديرو و مســائل و مشــكلات بــه نســبت تــر نانــهيب خــوش

 و يجسـم  نشـانگان  كـاهش  آنهـا،  بـا  رويـارويي  در تر پركنش

ي اجتمــاعي هــا تيــموقع در تــنش كــاهش و اســترسي روانــ

 ـ ،يجسم شكل به ديشد استرس فردي  امديپ .شود يم  و يروان

  عـزت  كاهش سبب يروانشناخت بعد در و كند يم بروز رفتاري

   .)49(  شود يمي شغل رضايت عدم و ، افسردگينفس

ي پرسـتار ي سازماني ها جنبه رابطهي بررس دري پژوهش جينتا 

 و بـالا  كـاري  استرس با كه يمشاغل داد نشان ،  يكار   يژگيو و

 ـ يشـان يپر شـدن  داري ـپد بسـب  ند، همراه نييپا كنترل  و يروان

 يعاطف منابع سرانجام كاري هاي طيمح نيچن .د شو يم يجسم

 بـراي  آغـازي  اسـت  ممكـن  و كرده هيت را پرستاران يروان و

 كـاهش  وي شغل رضايت بهبودي برا. باشد يفرسودگ نشانگان

 كـاهش ي كـار   بـار  كـه  است بايسته تنها نه ،يبهداشت تيشكا

 راي ـز شـود،  توجـه  زي ـني سـازمان ي هـا  جنبه به ديبا بلكه ابد،ي

ي پرسـتاران ). 50( بگـذارد  ريتـاث  كاري ها يژگيو بر است ممكن

 و  كننـد  يم استفاده يآور تابو مشابه  كننده تيتقو فنون از كه

ي فرسـودگ  دچار كمتر ، دارند ي بالاتر يآور تاب   كهي پرستاران

 هـاي  پـژوهش  جينتـا ديگـر   بيـان   به .)52و51( شوند يمي شغل

 واز يـك سـو   ي آور تاب نيبي دار يمعن وي منف رابطه موجود

 شـان شغلي در سوي ديگر را ن رضايت عدمو ي شغلي فرسودگ

  ).54و 53( دهد مي
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نشان داد كه بـين  نيز  )55( سعيد زاده و همكاران مطالعهنتايج  

بـين  مستقيم ولـي  شغلي پرستاران رابطه  رضايتآوري و  تاب

 .وجـود دارد  وارونـه رابطـه   آنهاآوري و فرسودگي شغلي  تاب

 متقابـل  روابـط ي بررس ـ هـدف  بـا  كـه  )56( پيكو مطالعه جينتا

 كاركنـان  دري شـغل  رضايت و نقش تعارض ،يشغلي فرسودگ

 كـار  طيمحي اجتماع_يروان عوامل نقش تياهم بر ،شد انجام

 رضايت نقش، اختلال ،يشغلي فرسودگ و عوامل نيا   ارتباط و

ي بهداشـت ي هـا  مراقبـت  كاركنـان    دري روان ـ سـلامت  وي شغل

ــاري ــه در. داشــت پافش ــي و نصــاي مطالع ــايج ) 57( فتح نت

زاي محـيط   خرده مقياس عوامل تـنش  بيندار  همبستگي معني

بيـان  ) 37( اسـكولز  .اي را نشـان داد  هاي مقابله كار و استراتژي

قـرار   آشفتگي كيستي برابرد كه در كوتاه مدت پرستاران در كر

 از ديـد كاركنـان پرسـتاري    يارتقا برايكه  كارهايي .گيرند مي

تقويـت    شـود، اگـر بـدون آمـوزش      علمي و باليني انجـام مـي  

آوري فرد باشد، براي مقابله با اسـترس و بحـران هويـت     تاب

 .فايده است بي

 دري شغلي فرسودگسردگي و كه از يك سوي اف با توجه باين

 ديگـر  پرسـتاران  بـا  سـه يمقا دري روانپزشـك  بخـش  پرستاران

ــالاتر هــا بخــش  در اســترس منبــع نيتــر مهــمو  )58( اســت ب

ي كـاف  تيحما نبودن به كه است كار طيمح   استرس پرستاران،

 وي سـازگار  و از سوي ديگـر  شود يم مربوط سازمان سوي از

، )59( شـود  يمي روح فشار كاهش موجب كار طيمح با انطباق

 هاي مهارت آموزشرسد با  نظر مي  نتايج اين پژوهش به پايه بر

تـوان موجـب    مـي  يروانپزشـك  بخـش  پرستارانبه  يآور تاب

در  يشغل يفرسودگ كاهش آن در پيشغلي و  رضايت يارتقا

هـاي اسـترس    آنان شد و به اين ترتيب موجب كـاهش نشـانه  

 پرسـتاران  شـغلي در  رضـايت  عدمدنبال آن كاهش   شغلي و به

   .را انتظار داشت يروانپزشك بخش

باورهـا و فرهنـگ    ،از يكسـو تفـاوت فرهنـگ    دليل اينكـه   به

 اجتماعي_رواني عواملسازماني كار پرستاران، تاثير مستقيم بر 

ــي ــغلي م ــذارد و ش ــل    گ ــان عوام ــط مي ــر رواب ــوي ديگ از س

مانند آموزش اجتماعي و مداخله بهبود وضعيت شغلي _رواني

رسـد بـراي    نظـر مـي    آوري پيچيده است، بـه  هاي تاب مهارت

بر ارتقاي رضايت  يآور تاب هاي مهارت آموزشقضاوت تاثير

  . بايد مطالعات بيشتري در آينده صورت گيرد پرستارانشغلي 

آوري بـر   آمـوزش تـاب   پـژوهش،  ايـن  هـاي  يافتـه  اسـاس  بـر 

اجتماعي محـيط كـار،   _شغلي عوامل رواني رضايتهاي  لفهؤم

. شـود  مـي شـغلي پرسـتاران    رضـايت اثرگذار و موجب ارتقاء 

آوري در برنامه آمـوزش   شود آموزش تاب مي پيشنهاد ،بنابراين

مبتني بر مسائل و فرهنـگ سـازماني و   ضمن خدمت پرستاران 

 آن  اثر به توجه با جستار اين .گنجانده شودمتغيرهاي فرهنگي 

 رفـتن  بـالا  باعث سو يك از تواند مي كاركنان سازي توانمند بر

 افزايش سويي از و خدمات سطح افزايش پرستاران و سلامت

 روابـط و تـاثير مثبـت    يدريـافت    خـدمات  از بيمـاران  رضايت

 ن آنـان و سـاير همكـارا   پزشـكان  ،پرسـتاران  ساير با پرستاران

  .دشو 

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي 
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Abstract  

Introduction: Health workers are under the influence of many stressful occupational factors. This tension in the 

nursing profession is more than other health care occupations. Nursing is a challenging profession due to emotional 

demands due to the involvement of work-related emotions and the hard working conditions, including overload work, 

personal conflicts, lack of spiritual support, and the physical, organizational, and psychosocial working conditions 

associated hardships. One of the most important human abilities that helps effective adaptation to risk factors, including 

psychosocial stressors, is the resiliency. 

Objective: Determining the effect of resiliency skills education on job satisfaction components of psychosocial 

working conditions in nursing personnel of Shafa hospital in Rasht. 

Materials and Methods: This study was experimental with a pre-test, a post-test and one control group. Eighty nursing 

personnel from Shafa Hospital in Rash were recruited and randomly assigned to experimental and control groups. The 

experimental group received a “resiliency skills training course” in 10 sessions of 45 minutes each, but the control 

group went through its routine program. Data were collected using Demographic information and Copenhagen 

Psychosocial Questionnaire (COPSOQ). The data were analyzed using Wilcoxon test in SPSS v.22. 

Results: Results showed no difference between the two group of intervention and control in terms of demographic 

characteristics. Results revealed that the resiliency skills training could change job satisfaction components of 

psychosocial working conditions. While the rate of variability job satisfaction components of psychosocial working 

conditions (job type and the future of the job) in nursing personnel improved significantly in experimental group than 

that in control group (p≤0/05). 

Conclusion: Accordingly, we can conclude that the resiliency skills training could promote job satisfaction components 

of psychosocial working conditions in nursing personnel. 

Therefore, it is recommended that training be included in the nurse's in-service training program.  
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