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 چكیده 
(  Anxiety disorders)شاغلي مانند پرستاري داراي استرس فراوان و در معرض ابتلا به اختلالات اضطرابيافراد مشغول به كار در م :مقدمه

بر كاهش اضطراب پرستاران در سال  PRECEDE modelسازي كاربردي براساس  هدف این مطالعه تعیین تأثیر برنامه آموزشي آرام. باشند مي
 .بود2931-2932
كارشناس  04در گروه مداخله و ( عج)كارشناس پرستاري از بیمارستان حضرت ولي عصر  04اي با گروه شاهد،  لهدر این مطالعه مداخ :ها روش

شهر اراک در گروه شاهد قرار داشتند، گروه مداخله و شاهد به صورت تخصیص تصادفي انتخاب ( ع)پرستاري از بیمارستان حضرت امیرالمومنین 
نامه طراحي شده  و جهت مداخله از پرسش Spielberger( State-Trait Anxiety Inventory)ه نام جهت سنجش اضطراب از پرسش. شدند

نامه قبل، بلافاصله  تکمیل پرسش. دقیقه انجام گردید 34تا  04جلسه و هر جلسه  7مداخله به مدت . استفاده گردید PRECEDE modelبراساس 
دار در  معني( >40/4p) مقدار. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 14نسخه  SPSSافزار آماري  ها در نرم داده. و شش ماه بعد از مداخله صورت گرفت

 .نظر گرفته شد
 0اما بلافاصله بعد از مداخله و نیز  .( P=9/4) دار نداشت میانگین نمره اضطراب آشکار و پنهان قبل از مداخله بین دو گروه اختلاف معني :ها یافته

ماه  0بلافاصله و نیز (. 442/4P)دار كمتر از گروه شاهد شد  ین نمره اضطراب آشکار و پنهان در گروه مداخله به طور معنيمداخله میانگ از ماه بعد
دار  به شاهد افزایش معني كننده و رفتارهاي مقابله با اضطراب در گروه مداخله نسبت بعد از مداخله میزان عوامل مستعدكننده، قادركننده، تقویت

 .(442/4P)داشت 
 از استفاده رسد مي نظر به. نماید ها تأثیر برنامه آموزشي بر اساس الگوي پرسید را جهت كاهش اضطراب پرستاران تأیید مي یافته: گیری نتیجه

 جامعه كل در و خاص هاي در جمعیت بتواند( روحي و جسمي سلامت بهبود هاي آموزش خصوص به) پرسید الگوي بر مبتني آموزشي هاي مداخله
 .شود نظر مورد جامعه كارایي افزایش و سلامت ارتقاي باعث
 اضطراب، پرستاران، مداخله آموزشي، مدل پرسید :های کلیدی واژه
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 مقدمه
‌Anxiety)اضطراب‌ يك‌حالت‌رواني‌و‌فيزيولوژيكي‌است‌(

باشد‌‌كه‌داراي‌اجزاي‌شناختي،‌جسمي،‌احساسي‌و‌رفتاري‌مي

‌آن ‌تركيب ‌ناخوشاين‌كه ‌احساس ‌يك ‌ايجاد ‌در ‌با‌ها ‌كه د
‌است ‌دخيل ‌دارند، ‌ارتباط ‌نگراني ‌يا ‌ترس ‌دلهره، .‌ناآرامي،

‌و‌‌اضطراب‌مي ‌تهديد‌باشد ‌استرس‌يا ‌واكنش‌نرمال‌به تواند

 پژوهشیمقاله 
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‌و‌همكاران‌‌زهرا‌ابراهيمي‌عراقي‌نژاد‌‌‌‌‌‌‌‌

‌شرايط‌پر‌استرس‌يا‌‌چنين‌مي‌هم تواند‌به‌فرد‌براي‌مقابله‌با
‌كمك‌كند ‌تهديدآميز ‌دايمي‌. ‌و ‌حد ‌بيش‌از ‌هنگامي‌كه اما

‌ناتوان ‌وضعيت ‌يك ‌به ‌با‌گردد، ‌اختلالات‌‌كننده عنوان
شود‌كه‌در‌صورت‌عدم‌درمان‌بدتر‌شده‌و‌‌اضطرابي‌تبديل‌مي

با‌علايم‌فيزيولوژيكي‌مانند‌سردرد،‌تعريق،‌اسپاسم‌عضلاني،‌
‌(.‌1-2)تپش‌قلب،‌خستگي‌و‌حتي‌ضعف‌همراه‌است‌

ترين‌اختلالات‌رواني‌در‌بسياري‌از‌‌اختلالات‌اضطرابي‌شايع
‌مي ‌‌كشورها ‌1)باشند ‌مطالعه(. ‌‌اي‌در ‌در ‌اخيرا ‌11مروري‌كه

‌ميزان‌كلي‌اضطراب‌در‌افراد‌ كشور‌اروپايي‌انجام‌شده‌است،
‌3)برآورد‌شده‌است‌%‌12جامعه‌در‌حدود‌ چنين‌تخمين‌‌هم(.

‌مي ‌اضطراب‌‌زده ‌از ‌جهان ‌جمعيت ‌كل ‌يك‌هشتم ‌كه شود
اختلالات‌اضطرابي‌به‌صورت‌نامطلوبي‌(.‌4)برند‌‌نابجا‌رنج‌مي

دهند‌و‌در‌موارد‌بسيار‌‌ثير‌قرار‌ميتأ‌كيفيت‌زندگي‌فرد‌را‌تحت
‌ناتوان ‌مي‌شديد، ‌باشند‌كننده ‌ديگر‌. ‌و ‌اضطرابي اختلالات
‌روان ‌‌اختلالات ‌افسردگي ‌مانند ‌Depression)پزشكي و‌(

سوء‌مصرف‌مواد‌مخدر‌به‌ميزان‌زيادي‌موجب‌بروز‌همديگر‌
‌ ‌شد ‌5)خواهند ‌اپيدميولوژيك‌پيشنهاد‌(. ‌مطالعات ‌از بسياري

اران‌مبتلا‌به‌اختلالات‌رواني‌و‌بيماران‌بدون‌اند‌كه‌بيم‌كرده
‌ريسك‌بالاي‌ابتلا‌به‌بيماري هاي‌كرونري‌‌بيماري‌رواني‌در

‌1)قلب‌قرار‌دارند‌ هاي‌بسيار‌‌چنين‌هزينه‌اين‌اختلالات‌هم(.
‌(.7)گزافي‌را‌متوجه‌خود‌شخص‌و‌جامعه‌خواهند‌نمود‌

‌داده ‌نشان ‌جامعه ‌بر ‌مبتني ‌مطالعات ‌ديگر، ‌سوي ‌كه‌‌از اند
و‌(‌8-9)اختلالات‌اضطرابي‌اغلب‌درمان‌نشده‌باقي‌مي‌مانند‌

‌از‌ ‌ندرت ‌به ‌اضطرابي ‌اختلالات ‌يا ‌و ‌علايم ‌با افراد
‌(.11)گيرند‌‌شناسان‌كمك‌مي‌پزشكان‌و‌روان‌روان

افراد‌مشغول‌به‌كار‌در‌مشاغلي‌مانند‌پرستاري‌داراي‌استرس‌
‌مي ‌اضطرابي ‌اختلالات ‌به ‌ابتلا ‌معرض ‌در ‌و .‌باشند‌فراوان

‌بين‌پرستاران‌‌مطالعات‌نشان‌مي دهند‌كه‌شيوع‌اضطراب‌در
‌ممكن‌است‌‌نسبت‌به‌جمعيت‌عمومي‌بالاتر‌مي باشد‌اگرچه،

‌تخصص ‌چنين ‌هم ‌و ‌مختلف ‌كشورهاي ‌مختلف‌‌بين هاي
براي‌مثال‌شيوع‌اضطراب‌‌.(‌11)پرستاري‌بسيار‌متفاوت‌باشد‌
‌بيش ‌پرستاران‌ايراني‌از ‌‌در ‌)٪‌2/43)ترين‌مقدار )12‌ ‌در‌( و

در‌دنيا‌برخوردار‌بوده‌(‌٪‌7)پرستاران‌ژاپني‌از‌كمترين‌مقدار‌
‌(.11)است‌

‌به‌ ‌توجه ‌با ‌و ‌اضطراب ‌بالاي ‌نسبتا ‌شيوع ‌گرفتن ‌نظر ‌در با
‌به‌‌اين ‌كنترل ‌تشخيص‌زودرس‌و ‌اوليه، ‌پيشگيري ‌عدم كه

‌به‌كار‌موقع‌ا ‌به‌دنبال‌دارد، ين‌اختلال،‌شروع‌و‌تداوم‌آن‌را
‌روش ‌در‌‌بردن ‌اضطراب ‌شناخت ‌زمينه ‌در ‌پيشگيري هاي

(.‌13)باشد‌‌مراحل‌اوليه‌و‌مقابله‌درست‌با‌آن‌داراي‌اهميت‌مي
‌استرس‌هم ‌مديريت (‌Stress Management)چنين،

‌با‌ ‌مناسب ‌سازگاري ‌كاهش‌استرس‌و ‌براي ‌را ‌افراد توانايي
اين‌مداخله‌مركب‌از‌.‌دهد‌آور‌افزايش‌مي‌هاي‌استرس‌موقعيت

‌آموزش‌حل‌ ‌استرس، ‌مورد عناصري‌مانند‌افزايش‌آگاهي‌در
هاي‌ابراز‌وجود،‌مديريت‌خشم‌و‌زمان‌‌مسأله،‌آموزش‌مهارت

‌(.14)باشد‌‌مي
‌هاي‌مدل‌يا‌سازي‌آرام‌مدل‌كاربرد‌خصوص‌در‌مطالعاتي
‌است‌شده‌انجام‌اضطراب‌كاهش‌براي‌شده‌ريزي‌برنامه ‌در.
‌مدل‌با‌دبيرستان‌آموزان‌دانش‌روي‌بر‌مطالعه‌يك

‌جمع‌در‌گفتن‌سخن‌اضطراب‌كاهش‌براي‌مداخله‌خودالگويي
‌‌شده‌انجام ‌(15)است ‌براي‌جداگانه‌مطالعه‌دو‌چنين‌هم.
‌و‌كودكان‌در‌يكي‌افسردگي‌و‌اضطرابي‌اختلال‌درمان

‌تنفسي‌هاي‌بيماري‌با‌بيماران‌روي‌بر‌ديگري‌و‌نوجوانان
‌انجام‌رفتاري‌شناختي‌مدل‌با‌ويژه‌بخش‌پرستاران‌نظر‌تتح
‌‌شده ‌(11-17)است ‌خطرپذيري‌مدل‌با‌ديگري‌مطالعه.
‌انجام‌كودكي‌دوران‌اضطراب‌كاهش‌براي‌محيطي‌زيست
‌‌(.18)است‌‌شده

‌مدل ‌ميان ‌مطالعات‌‌در ‌سلامت، ‌ارتقاي ‌براي ‌متعددي هاي
‌در‌ه‌پروسيد‌مفيدترين‌آن‌-نشان‌داده‌است‌كه‌مدل‌پرسيد ا

‌ارتقاي‌سلامت‌مي‌برنامه ‌توسعه ‌‌ريزي‌و ‌19-21)باشد اين‌(.
‌سال‌ ‌همكارش‌طراحي‌‌Greenتوسط‌‌1979مدل‌كه‌در و
مدل‌.‌باشد‌ريزي‌براي‌ارتقاي‌سلامت‌مي‌شد،‌يك‌مدل‌برنامه

هايي‌از‌جمله‌عوامل‌قادركننده،‌‌پروسيد‌شامل‌قسمت‌-پرسيد
‌مقابله‌تقويت ‌رفتارهاي ‌و ‌مي‌كننده ‌‌كننده ‌به‌باشد ‌منجر كه

‌شد ‌خواهد ‌آن ‌ارزيابي ‌و ‌مشكل ‌شناسايي ‌بر‌. ‌پرسيد مدل
‌برنامه ‌و ‌طراحي ‌آن‌‌فرايند ‌ارتقاي ‌و ‌آموزش‌سلامت ريزي
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اضطراب پرستاران و مدل پرسید

‌كند‌تأكيد‌مي ‌برنامه. ‌نيز‌‌اين‌مدل‌در هاي‌آموزش‌بيماران‌و
‌است‌ ‌كاربردي ‌21)پرسنل، ‌آن(. ‌پرستاران‌‌از ‌عملكرد ‌كه جا

‌‌بي ‌در ‌بيماران ‌از ‌مراقبت ‌كيفيت ‌بر ‌تأثير‌‌بيمارستانشك ها
‌بر‌‌مي ‌آموزشي ‌مداخله ‌تأثير ‌بررسي ‌به ‌مطالعه ‌اين گذارد

‌.اضطراب‌پرستاران‌بر‌اساس‌الگوي‌پرسيد‌پرداخت‌
‌‌

 ها روش
اي‌با‌گروه‌شاهد‌بود‌‌تجربي‌كه‌از‌نوع‌مداخله‌اين‌مطالعه‌نيمه

‌در‌ ‌شاغل ‌پرستاران ‌كليه ‌شامل ‌آن ‌آماري ‌جامعه و
‌ارا‌بيمارستان ‌شهر ‌آموزشي ‌پژوهش‌هاي ‌محيط ‌و ک
‌‌بيمارستان ‌ميان ‌از ‌كه ‌بود ‌اراک ‌شهر ‌آموزشي ‌5هاي

‌دو‌ ‌اراک، ‌شهر ‌پزشكي ‌علوم ‌دانشگاه ‌به ‌وابسته بيمارستان
‌ ‌عصر ‌ولي ‌حضرت ‌جنرال ‌عج)بيمارستان ‌حضرت‌( و

سپس‌.‌به‌دليل‌كاربري‌يكسان‌انتخاب‌شدند(‌ع)اميرالمومنين‌
‌بيمارستا ‌تصادفي ‌صورت ‌به ‌مذكور ‌بيمارستان ‌دو ن‌بين

‌ ‌عصر ‌ولي ‌عج)حضرت ‌حضرت‌( ‌و ‌مداخله ‌عنوان به
به‌عنوان‌شاهد‌به‌دليل‌جلوگيري‌از‌آلودگي‌(‌ع)اميرالمومنين‌

‌گرديد ‌انتخاب ‌اطلاعات ‌براساس‌مطالعات‌. ‌كه ‌جايي ‌آن از
انجام‌شده‌ميزان‌استرس‌پرستاران‌زن‌بيشتر‌از‌پرستاران‌مرد‌

‌‌مي ‌22)باشد ‌انجا( ‌زن ‌پرستاران ‌روي ‌بر ‌پژوهش‌حاضر م‌،
در‌دو‌بيمارستان‌فراخواني‌جهت‌شركت‌در‌اين‌مطالعه‌.‌گرفت

‌شد ‌داده ‌پرسش. ‌اساس ‌بر ‌كه ‌پرستاراني ‌تمام نامه‌‌سپس
به‌بالا‌‌43اضطراب‌آشكار‌اشپيل‌برگر،‌نمره‌اضطراب‌آشكار‌

داشتند‌انتخاب‌شدند‌و‌بر‌اساس‌حجم‌نمونه،‌(‌متوسط‌به‌بالا)
‌ ‌بيمارستان ‌هر ‌در ‌پرستاران ‌اين ‌بين ‌صورت‌نف‌41از ‌به ر

معيارهاي‌ورود‌شامل‌سابقه‌كاري‌.‌تصادفي‌وارد‌مطالعه‌شدند
‌ ‌داروهاي‌‌1حداقل ‌مصرف ‌عدم ‌نظر، ‌مورد ‌مركز ‌در ماه

ماه‌گذشته‌و‌نداشتن‌مرخصي‌بيشتر‌از‌دو‌هفته‌‌1اعصاب‌در‌
‌بود ‌گذشته ‌ماه ‌در .‌ ‌از ‌بيش ‌در ‌كه درصد‌‌11پرستاراني

‌كارگاه‌هاي‌مدي‌كلاس ‌در ‌غيبت‌داشتند‌و‌يا ريت‌استرس‌ها
ديگر‌شركت‌كرده‌بودند،‌مرخصي‌يا‌انتقال‌به‌بيمارستان‌ديگر‌

‌هم ‌‌و ‌و ‌نزديكان ‌مرگ ‌مانند ‌بحران ‌با ‌مواجهه ‌چنين از‌...
‌(.‌11)مطالعه‌حذف‌شدند‌

‌نرم ‌از ‌استفاده ‌با ‌مطالعه ‌اين ‌در ‌نياز ‌مورد ‌نمونه افزار‌‌حجم
‌ ‌نمونه ‌حجم ‌Power SSC)تعيين )Shiraz NIOC 

Medical Education and Research Center,  (c) 

‌و‌ :‌2003 نرم‌افزار‌طراحي‌شده‌توسط‌مركز‌تحقيقات‌شيرا
‌ ‌با ‌برابر ‌گروه ‌دو ‌در ‌نياز ‌گرفتن‌اختلاف‌مورد ‌نظر ‌در ‌11با

درصد،‌‌91و‌توان‌‌15/1،‌آلفاي‌(‌22)‌12نمره،‌انحراف‌معيار‌
نظر‌در‌هر‌گروه‌برآورد‌گرديد‌كه‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌احتمال‌‌31

‌ح ‌ريزش، ‌معادل ‌گروه ‌هر ‌براي ‌نمونه ‌نظر‌‌41جم ‌در نفر
هايي‌مشتمل‌بر‌‌نامه‌ابزار‌گرد‌آوري‌داده‌ها‌پرسش.‌گرفته‌شد

سؤالاتي‌در‌زمينه‌مشخصات‌دموگرافيك‌شامل‌سن،‌وضعيت‌
‌ميزان‌ ‌و ‌تفريح ‌ميزان ‌مسكن، ‌وضعيت ‌كار، ‌سابقه تأهل،

‌پرسش ‌كردن، ‌اشپيل‌‌ورزش ‌پنهان ‌و ‌آشكار ‌اضطراب نامه
‌پرسش ‌و ‌سازه‌برگر ‌مبناي ‌بر ‌شده ‌طراحي ‌مدل‌‌نامه هاي

‌(.‌11)پرسيد‌بود‌
نامه‌‌ميزان‌اضطراب‌آشكار‌و‌پنهان‌پرستاران‌براساس‌پرسش

‌آشكار ‌هنجاريابي‌‌-اضطراب ‌ايران ‌در ‌برگركه ‌اشپيل پنهان
‌شد ‌سنجيده ‌است ‌شده ‌پرسش. ‌عبارت‌‌اين ‌چهل ‌از نامه

‌صورت‌ ‌دو ‌به ‌اضطراب‌را ‌است‌كه ‌حالت»تشكيل‌شده و‌«
‌تصف» ‌سنجند‌مي« ‌پرسش. ‌به‌‌اين ‌استفاده ‌قابليت ‌كه نامه

‌خود ‌مي‌-صورت ‌دارد، ‌و‌‌اجرايي ‌فردي ‌صورت ‌دو ‌به تواند
‌تكميل‌ ‌جهت ‌زماني ‌محدوديت ‌داراي ‌و ‌شود ‌اجرا گروهي

‌نيست ‌آزمودني. ‌مقياس‌اضطراب‌آشكار، ‌پاسخگويي‌به ها‌‌در
‌در‌لحظه‌كنوني‌زمان‌تكميل‌فرم‌ بايد‌احساسات‌خودشان‌را

‌نم ‌ايندبيان ‌پنهان،‌. ‌اضطراب ‌مقياس ‌به ‌پاسخگويي ‌در اما
.‌ها‌بايد‌به‌احساسات‌معمولي‌و‌غالب‌در‌اوقات‌اشاره‌نمايند‌آن
‌پنهان‌‌نمره ‌و ‌آشكار ‌اضطراب ‌مقياس ‌دو ‌از ‌كدام ‌هر هاي
‌دامنه‌مي ‌در ‌‌تواند ‌از ‌‌21اي ‌بالاتر‌‌81تا ‌نمره ‌كه ‌گيرد قرار
‌(.11)باشد‌‌دهنده‌اضطراب‌بيشتر‌مي‌نشان
‌شامل‌سؤالاتي‌‌امهن‌پرسش ‌كه ‌چارچوب‌الگوي‌پرسيد اي‌در

‌ ‌بهداشتي ‌جمعيتي ‌مشخصات ‌زمينه ‌كار،‌)در ‌سابقه سن،
‌اختصاص‌وقت‌ ‌مسكن، ‌وضعيت ‌تأهل، ‌وضعيت تحصيلات،

‌ورزش ‌انجام ‌ميزان ‌و ‌ورزش ‌انجام ‌تفريح، ‌براي ‌عوامل‌( ،
،‌(‌آگاهي‌و‌نگرش)‌Predisposing factorsمستعد‌كننده‌

‌ ‌قادركننده ‌منابع‌)‌Enabling factorsعوامل ‌از استفاده
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‌و‌همكاران‌‌زهرا‌ابراهيمي‌عراقي‌نژاد‌‌‌‌‌‌‌‌

‌آموزشي )‌ ‌كننده ‌تقويت ‌عوامل ،Reinforcing factors‌
‌آرام) ‌انجام ‌مثبت‌فرد‌‌تشويق‌سايرين‌پس‌از ‌تجربه سازي‌و

،‌رفتارهاي‌مقابله‌با‌اضطراب‌و‌ميزان‌(‌سازي‌بعد‌از‌انجام‌آرام
‌آرام ‌مي‌انجام ‌باشد‌سازي ‌آگاهي‌. ‌به ‌مربوط ‌سؤالات كليه

‌–غلط‌)‌2تا‌‌1به‌غير‌از‌سؤال‌اول‌كه‌از‌(‌السؤ‌11شامل‌)
‌صحيح‌ ‌صحيح‌–نسبتاً ‌كاملاً ‌‌نمره( ‌است، ‌1گذاري‌شده ‌1يا

به‌غير‌از‌(‌سؤال‌7شامل‌)كليه‌عبارات‌نگرشي‌.گيرند‌نمره‌مي
دانم‌‌نمي/ممتنع‌‌–موافق‌)‌3تا‌‌1كه‌از‌‌7و‌‌5عبارات‌شماره‌

نمي‌/ممتنع‌–موافق‌)‌1تا‌‌3اند‌از‌‌گذاري‌شده‌نمره(‌مخالف‌–
شامل‌)‌براي‌عوامل‌قادركننده‌.‌گيرند‌نمره‌مي(‌مخالف‌–دانم‌
،‌(سؤال‌2شامل‌)‌كننده‌‌،‌عوامل‌تقويت(‌اي‌گزينه‌1سؤال‌‌1

‌اضطراب‌ فراواني‌گرفته‌(‌سؤال‌11شامل‌)رفتارهاي‌مقابله‌با
.‌شده‌است‌و‌به‌صورت‌درصد‌مورد‌مقايسه‌قرار‌گرفته‌است

‌بهره‌پرسش ‌با ‌و‌‌نامه‌خود‌ساخته گيري‌از‌روش‌روايي‌محتوا
‌روش‌آزمون ‌به ‌و‌‌بازآزمون‌اندازه‌-پايايي‌آن‌نيز گيري‌شده
.‌(‌11)به‌دست‌آمده‌بود‌‌81/1ضريب‌همبستگي‌آن‌بيش‌از‌

‌صور ‌بدين ‌پرسيد ‌مدل ‌اساس ‌بر ‌مداخله ‌انجام‌طراحي ت
هاي‌‌گرفت‌كه‌جهت‌عوامل‌مستعدكننده‌و‌قادركننده‌كلاس

هفته‌نامتناوب،‌هر‌‌7گروه‌به‌تفكيك‌به‌مدت‌‌3آموزشي‌در‌
در‌اين‌.‌ساعت‌برگزار‌شد‌5/1تا‌1هفته‌يك‌روز‌و‌هر‌روز‌بين‌
‌آرام ‌فنون ‌از ‌‌مطالعه، ‌كاربردي  Applied)سازي

relaxation‌ ‌گرديد( ‌استفاده ‌هدف ‌رفتار ‌عنوان ‌به در‌.
‌بتواند‌به‌سرعت‌‌آرام سازي‌كاربردي‌هدف‌اين‌است‌كه‌فرد

‌واكنش ‌با ‌و ‌نمايد ‌آرام ‌را ‌از‌‌خود ‌و ‌مقابله ‌اضطرابي هاي
‌7در‌مجموع‌پرستاران‌اين‌گروه‌.‌ها‌جلوگيري‌كند‌پيشرفت‌آن

روش‌آموزشي‌شامل‌سخنراني‌.‌ساعت‌آموزش‌ديدند‌5/11تا‌
‌ ‌بحث‌گروهي، ‌پاسخ، ‌پرسش‌و ‌با ‌مدت‌همراه نمايش‌كوتاه

هاي‌آموزش‌داده‌‌در‌هر‌جلسه‌براي‌تمرين‌مهارت.‌عملي‌بود
‌پمفلت ‌از‌‌شده ‌و ‌شده ‌داده ‌جلسه ‌آن ‌به ‌مربوط هاي

بسته‌به‌)كنندگان‌انجام‌تمرينات‌به‌مدت‌يك‌يا‌دوهفته‌‌شركت
‌آموزشي ‌مرحله ‌فرم( ‌در ‌آن ‌انعكاس ‌تمرينات‌‌و ‌ثبت هاي
طريق‌‌جلسه‌آموزش،‌هر‌ماه‌از‌7پس‌از‌پايان‌.‌درخواست‌شد
دهنده‌يادآوري‌‌ماه‌و‌نيز‌مراجعه‌حضوري‌آموزش‌1پيام‌كوتاه‌تا‌

‌شركت ‌افراد ‌گرفت‌براي ‌صورت ‌كننده ‌برنامه‌. ‌جلسه يك
‌ ‌عصر ‌ولي ‌حضرت ‌بيمارستان ‌مسؤولين ‌براي (‌عج)آموزشي

‌عوامل‌ ‌عنوان ‌به ‌مترون ،‌ ‌سوپروايزرها ‌سرپرستاران، شامل
‌‌تقويت ‌مدت ‌به ‌پرسيد ‌مدل ‌برگزا‌5/1كننده ‌گرديدساعت .‌ر

‌هيچ ‌شاهد ‌گروه ‌نگرفت‌براي ‌صورت ‌آموزشي ‌مداخله .‌گونه
‌پرسش ‌اخلاقي ‌ملاحظات ‌رعايت ‌صورت‌‌نامه‌جهت ‌به ها

‌پايان‌ ‌در ‌و ‌تكميل‌گرديد ‌اساس‌كد ‌بر ‌و ‌نام ‌بدون محرمانه،
‌.مطالعه‌نيز‌مواد‌آموزشي‌در‌اختيار‌گروه‌شاهد‌قرار‌گرفت

‌استفاده‌از‌نرم‌هاي‌جمع‌داده نسخه‌‌SPSSار‌افز‌آوري‌شده‌با
‌مورد‌تجزيه‌و‌تحليل‌قرار‌گرفت‌21 جهت‌مقايسه‌ميانگين‌.

‌گروه ‌از ‌يك ‌هر ‌در ‌آموزش ‌از ‌بعد ‌و ‌قبل ‌از‌‌نمرات ها
‌براي‌‌tهاي‌‌آزمون ‌مشاهدات‌تكراري‌و ‌واريانس‌با مستقل،

‌نمره ‌ميانگين ‌بين ‌گروه‌مقايسه ‌بين ‌از‌‌ها ‌زمان ‌دو ‌در ها
‌گ‌آزمون ‌استفاده ‌فيشر ‌دقيق ‌و ‌دو ‌كاي ‌رديدهاي مقدار‌.

)15/1p<‌(دار‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌معني‌. ‌
 

 ها یافته
سال‌و‌در‌‌77/28±11/3ميانگين‌سني‌افراد‌در‌گروه‌آزمون‌

‌ ‌با ‌برابر ‌شاهد ‌اختلاف‌‌72/29±37/4گروه ‌كه ‌بود سال
‌‌معني ‌نداشت ‌وجود ‌گروه ‌دو ‌سن ‌بين ‌داري (29/1p=‌ بر‌(.

وضعيت‌اساس‌آزمون‌مجذور‌كاي‌انجام‌شده،‌دو‌گروه‌از‌نظر‌
‌معني ‌اختلاف ‌يكديگر ‌با ‌‌تأهل ‌نداشتند (.‌=82/1p)داري

سال‌‌1/5±94/2ميانگين‌سابقه‌كار‌پرستاران‌در‌گروه‌آزمون‌
‌tسال‌بود‌كه‌بر‌اساس‌آزمون‌‌2/1±11/4و‌در‌گروه‌شاهد‌

‌اختلاف‌معني ‌گروه ‌‌دو ‌نداشتند ‌يكديگر (.‌=211/1p)داري‌با
‌نظ ‌از ‌گروه ‌دو ‌كه ‌داد ‌نشان ‌كاي ‌مجذور ‌وضعيت‌آزمون ر

‌معني ‌اختلاف ‌‌مسكن ‌نداشتند ‌هم ‌با ‌=21/1p)داري افراد‌(.
كننده‌از‌نظر‌انجام‌ورزش‌مورد‌پرسش‌قرار‌گرفتند‌كه‌‌شركت

‌نشان ‌كاي ‌مجذور ‌اساس‌آزمون ‌اين ‌اختلاف‌‌بر ‌عدم دهنده
ميزان‌(.‌=49/1p)دار‌در‌ورزش‌كردن‌بين‌دو‌گروه‌بود‌‌معني

‌براي ‌وقت ‌اختصاص ‌ميزان ‌نيز ‌و ‌ورزش ‌به‌‌انجام تفريح
‌(.‌1جدول‌)صورت‌تفصيلي‌در‌جدول‌يك‌آورده‌شده‌است‌

‌و‌ ‌بررسي ‌مورد ‌نگرش‌افراد ‌و ‌آگاهي ‌ميزان ‌مطالعه ‌اين در
بر‌اين‌اساس،‌آزمون‌تي‌مستقل‌نشان‌داد‌.‌ارزيابي‌قرار‌گرفت
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اضطراب پرستاران و مدل پرسید

كه‌قبل‌از‌مداخله‌ميانگين‌نمره‌آگاهي‌بين‌دو‌گروه‌اختلاف‌
‌‌معني ‌نداشت ‌بلافا(=37/1p)داري ‌اما ‌مداخله‌، ‌از ‌بعد صله
(111/1p<‌ ‌هم( ‌‌و ‌‌1چنين ‌مداخله ‌از ‌بعد (‌>111/1p)ماه

داري‌بيشتر‌از‌‌ميانگين‌نمره‌آگاهي‌در‌گروه‌مورد‌به‌طور‌معني
‌بود ‌شاهد ‌گروه ‌تكراري‌. ‌مشاهدات ‌واريانس‌با ‌آناليز آزمون

نشان‌داد‌كه‌در‌گروه‌شاهد‌ميانگين‌نمره‌آگاهي‌در‌سه‌زمان‌
‌هم‌اختلاف‌معني ‌=49/1p)نداشت‌‌دار‌با ‌مورد‌( ‌گروه ‌در اما

‌است‌ ‌نبوده ‌يكسان ‌زمان ‌سه ‌در ‌آگاهي ‌نمره ميانگين
(111/1p<(‌)2جدول‌‌.) 

آزمون‌تي‌مستقل‌نشان‌داد‌كه‌ميانگين‌نمره‌نگرش‌قبل‌از‌
،‌اما‌(=12/1p)مداخله‌در‌دو‌گروه‌اختلاف‌معني‌داري‌نداشت‌

‌>111/1p)بلافاصله‌بعد‌از‌مداخله‌ بعد‌از‌ماه‌‌1چنين‌‌و‌هم(
‌ ‌>111/1p)مداخله ‌به‌( ‌مورد ‌گروه ‌نگرش‌در ‌نمره ميانگين
آزمون‌آناليز‌واريانس‌.‌داري‌بيشتر‌از‌گروه‌شاهد‌بود‌طور‌معني

‌ميانگين‌ ‌شاهد ‌گروه ‌در ‌كه ‌داد ‌نشان ‌تكراري ‌مشاهدات با
‌معني ‌اختلاف ‌هم ‌با ‌زمان ‌سه ‌در ‌نگرش ‌نداشت‌‌نمره دار

(12/1p=‌ ‌مورد‌ميانگين‌اين‌ن( ‌گروه ‌در ‌سه‌زمان‌اما ‌در مره
‌(.2جدول‌(‌)>111/1p)يكسان‌نبوده‌است‌

كننده‌در‌اين‌مطالعه‌‌ميزان‌اضطراب‌آشكار‌و‌پنهان‌افراد‌شركت
‌ ‌و ‌بلافاصله ‌قبل، ‌زماني ‌مقاطع ‌مورد‌‌1در ‌مداخله ‌از ‌بعد ماه

مستقل‌نشان‌داد‌كه‌‌tبر‌اين‌اساس‌آزمون‌.‌ارزيابي‌قرار‌گرفت
‌اضطراب ‌نمره ‌ميانگين ‌مداخله، ‌از ‌گروه‌‌قبل ‌دو ‌بين آشكار

‌معني ‌‌اختلاف ‌نداشت ‌=341/1p)داري ‌از‌( ‌بعد ‌بلافاصله اما
‌ ‌>111/1p)مداخله ‌هم( ‌‌و ‌مداخله‌‌1چنين ‌از ‌بعد ماه

(111/1p<‌ ‌آزمون‌به‌( ‌گروه ‌در ‌اضطراب‌آشكار ميانگين‌نمره
آزمون‌آناليز‌واريانس‌با‌.‌داري‌كمتر‌از‌گروه‌شاهد‌بود‌طور‌معني

‌ميانگين‌نمره‌‌مشاهدات‌تكراري‌نشان‌داد ‌شاهد ‌گروه ‌در كه
‌اختلاف‌معني ‌هم ‌با ‌زمان ‌سه ‌در ‌نداشت‌‌اضطراب‌آشكار دار

(171/1p=‌ ‌آزمون‌ميانگين‌نمره‌اضطراب‌آشكار‌( ‌در‌گروه اما
‌(.‌3جدول‌(‌)>111/1p)در‌سه‌زمان‌يكسان‌نبوده‌است‌

‌آزمون‌‌ مستقل‌نشان‌داد‌كه‌قبل‌از‌‌tاز‌نظر‌اضطراب‌پنهان،
داري‌با‌هم‌نداشته‌‌ره‌دو‌گروه‌اختلاف‌معنيمداخله‌ميانگين‌نم

‌(=314/1p)است‌ ‌مداخله ‌از ‌بعد ‌بلافاصله ‌اما ،(111/1p<‌ و‌(

ميانگين‌نمره‌اضطراب‌(‌>111/1p)ماه‌بعد‌از‌مداخله‌‌1چنين‌‌هم
.‌داري‌كمتر‌از‌گروه‌شاهد‌بود‌پنهان‌در‌گروه‌آزمون‌به‌طور‌معني

داد‌كه‌در‌گروه‌‌آزمون‌آناليز‌واريانس‌با‌مشاهدات‌تكراري‌نشان
‌يكديگر‌ ‌با ‌زمان ‌سه ‌در ‌آشكار ‌اضطراب ‌نمره ‌ميانگين شاهد

اما‌در‌گروه‌آزمون‌ميانگين‌(‌=121/1p)دار‌نداشت‌‌اختلاف‌معني
‌است‌ ‌نبوده ‌يكسان ‌زمان ‌سه ‌در ‌آشكار ‌اضطراب نمره

(111/1p<(‌)3جدول‌.)‌
‌كاي‌و‌دقيق‌فيشر‌نشان‌داد‌كه‌قبل‌از‌مداخله،‌ آزمون‌مجذور

‌نشريات،‌كتاب،‌تلويزيون،‌منابع‌آموزشي‌شامل‌راديو،‌استفاده‌از
‌فاميل،‌هاي‌فيلم‌جزوات، ‌تيم‌و‌دوستان‌آموزشي، ‌آشنايان،
‌آموزش‌و‌پزشكي ‌و ‌‌محل‌در‌حضوري‌بهداشتي عوامل‌)كار
‌قادركننده ‌اختلاف‌( ‌يكديگر ‌با ‌شاهد ‌و ‌مورد ‌گروه ‌دو در
‌است‌معني ‌نداشته ‌داري ‌كه‌‌هم. ‌داد ‌نشان ‌آزمون ‌اين چنين
‌بلا ‌نيز ‌و ‌مداخله ‌از ‌پس ‌اختلاف‌‌1فاصله ‌مداخله ‌از ‌بعد ماه
داري‌بين‌دو‌گروه‌مورد‌و‌شاهد‌در‌زمينه‌استفاده‌از‌كتاب،‌‌معني

‌فيلم ‌و ‌جزوات ‌و ‌‌نشريات ‌آموزشي ‌فاميل،‌(>111/1p)هاي ،
‌ ‌آشنايان ‌و ‌بهداشتي‌(>111/1p)دوستان ‌و ‌پزشكي ‌تيم ،

(111/1p<‌)و‌آموزش‌حضوري‌در‌محل‌كار‌(111/1p<)وجود‌‌
‌(.‌‌4جدول‌)داشت‌

‌مداخله‌ ‌قبل‌از ‌كه ‌نشان‌داد ‌دقيق‌فيشر ‌كاي‌و آزمون‌مجذور
انجام‌رفتارهاي‌مقابله‌با‌اضطراب‌در‌دو‌گروه‌آزمون‌و‌شاهد‌با‌

هيچ‌كدام‌از‌دو‌گروه‌آزمون‌و‌.‌دار‌نداشتند‌يكديگر‌اختلاف‌معني
ماه‌بعد‌از‌مداخله‌از‌استعمال‌دخانيات‌‌1شاهد‌قبل،‌بلافاصله‌و‌

در‌گروه‌.‌به‌عنوان‌رفتاري‌براي‌مقابله‌با‌اضطراب‌استفاده‌نكردند
‌مقابله ‌رفتارهاي ‌بين ‌كه ‌داد ‌نشان ‌آزمون ‌اين ‌قبل،‌‌مورد، اي

‌ ‌و ‌مداخله‌اختلاف‌معني‌1بلافاصله ‌بعد‌از ‌رفتار‌‌ماه ‌در داري‌را
‌(.‌5جدول‌(‌)>111/1p)سازي‌نشان‌داد‌‌استفاده‌از‌فنون‌آرام

‌تقويت ‌عوامل ‌نظر ‌فيشر‌كنن‌از ‌دقيق ‌و ‌كاي ‌مجذور ‌آزمون ده
‌معني ‌اختلاف ‌گروه ‌دو ‌مداخله ‌از ‌قبل ‌كه ‌داد ‌با‌‌نشان داري

ماه‌پس‌از‌آن‌‌1اماّ‌بلافاصله‌بعد‌از‌مداخله‌و‌نيز‌.‌يكديگر‌نداشتند
داري‌بين‌دو‌گروه‌در‌زمينه‌تشويق‌سايرين‌پس‌از‌‌اختلاف‌معني
‌آرام ‌‌انجام ‌>111/1p)سازي )‌ ‌مثبت‌پس‌از ‌تجربه ‌نيز انجام‌و

‌.‌(1جدول‌)وجود‌داشت‌(‌>111/1p)سازي‌‌آرام
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‌و‌همكاران‌‌زهرا‌ابراهيمي‌عراقي‌نژاد‌‌‌‌‌‌‌‌

 توزیع فراوانی اختصاص وقت برای تفریح و ورزش در پرستاران. 3جدول 

 سطح معنی داری گروه شاهد گروه آزمون متغیر

    اختصاص وقت براي تفریح

  8%( 14) 0%( 20) هفته اي یکبار یا بیشتر

 =904/4P 22%( 0/17) 3%( 0/11) بار 2-1ماهي 

  20%( 04) 28%( 00) گاهي

  0%( 0/21) 7%( 0/27) اصلا

    میزان انجام ورزش

  0%( 24) 9%( 0/7) هفته اي سه بار یا بیشتر

 =004/4P 0%( 0/21) 0%( 20) بار 2-1هر هفته 

  3%( 0/11) 0%( 20) گاهي

  11%( 00) 10%( 0/01) اصلا

 .بود گروه دو بین كردن ورزش در دار معني اختلاف عدم دهنده نشان كاي مجذور آزمون
 

 ماه بعد از مداخله در گروههای آزمون و شاهد 0مقایسه میانگین نمره آگاهی و نگرش قبل، بلافاصله و . 7جدول 
 داری معنی سطح ماه بعد از مداخله 0 بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله 

     آگاهي

 >442/4p 01/80±99/3 0/31±00/0 90/72±2/29 گروه آزمون

 =03/4p 09/72±02/24 01/71±08/24 7/79±40/24 گروه شاهد

  >974/4p= 442/4p< 442/4p سطح معني داري

     نگرش

 >442/4p 7/37±7/0 9/33±2/9 3/88±21 گروه آزمون

 =21/4p 0/34±3/22 9/83±2/21 1/34±7/24 گروه شاهد

  >01/4p= 442/4p< 442/4p سطح معني داري

 بود شاهد گروه از بیشتر داري معني طور به مورد گروه در نگرش نمره اگاهي و میانگین كه داد نشان مستقل تي آزمون
 

 ماه بعد از مداخله در گروههای آزمون و شاهد 0مقایسه میانگین نمره اضطراب پنهان و آشكار قبل، بلافاصله و . 1جدول 
 سطح معنی داری ماه بعد از مداخله 0 بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله 

     اضطراب آشکار
 >442/4p 0/04±0/0 7/99±9/7 2/00±0/24 گروه آزمون
 =274/4p 9/01±2/3 0/01±3 3/02±0/3 گروه شاهد

  90/4P= 442/4p< 442/4P سطح معني داري
     اضطراب پنهان
 >442/4p 1/98±0/0 1/94±41/8 2/02±9/24 گروه آزمون

 =21/4p 0/03±9/8 0/03±9/8 03±82/8 شاهدگروه 
  >92/4p= 442/4p< 442/4p سطح معني داري

 بود شاهد گروه از كمتر داري معني طور به آزمون گروه در آشکار اضطراب نمره میانگین كه داد نشان مستقل t آزمون
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اضطراب پرستاران و مدل پرسید

 ماه بعد از مداخله 0آرام سازی قبل، بلافاصله و  در زمینه( استفاده از منبع آموزشی)توزیع فراوانی عوامل قادر کننده . 7جدول
 ماه بعد از مداخله 0 بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله 

 شاهد آزمون شاهد آزمون شاهد آزمون متغیر 
 رادیو و

 تلویزیون
 

(14 )%8 
 

 
(0/17 )%22 

 
(14 )%8 

 

 
(0/17 )%22 

 
(14 )%8 

 

 
(0/17 )%22 

  =09/4P=  09/4P=  09/4P سطح معني داري
 كتاب، نشریات،

 جزوات و
 فیلم هاي آموزشي

 
(14 )%8 

 

 
(10 )%24 

 
(0/87 )%90 

 

 
(10 )%24 

 
(0/77 )%92 

 

 
(10 )%24 

  >03/4P=  442/4p<  442/4p سطح معني داري
 روزنامه و
 مجلات

 
(0/7 )%9 

 
(14 )%8 

 

 
(24 )%0 

 

 
(14 )%8 

 

 
(0/7 )%9 

 
(14 )%8 

 
  =240/4P=  12/4P=  240/4P سطح معني داري

 فامیل، 
 دوستان و
 آشنایان

 
(24 )%0 

 

 
(0/11 )%3 

 

 
(0/77 )%92 

 

 
(0/17 )%22 

 

 
(74 )%18 

 
(0/11 )%3 

 
  >29/4P=  442/4p<  442/4p سطح معني داري

 تیم پزشکي
 و بهداشتي

 
(24 )%0 

 

 
(0/27 )%7 

 

 
(30 )%98 

 

 
(14 )%8 

 

 
(0/31 )%97 

 
(0/27 )%7 

 
  >99/4P=  442/4p<  442/4p داريسطح معني 

 آموزش حضوري
 در محل كار

 
(0/7 )%9 

 

 
 صفر

 

 
(244 )%04 

 

 
  صفر

 
(0/37 )%93 

 
  صفر

  >47/4P=  442/4p<  442/4p سطح معني داري
 .داشت وجود و یاتنشر كتاب، از استفاده زمینه در شاهد و مورد گروه دو بین داري معني داداختلاف نشان فیشر دقیق و كاي مجذور آزمون

 

 ماه بعد از مداخله 0توزیع فراوانی رفتارهای مقابله با اضطراب قبل، بلافاصله و . 5جدول
 ماه بعد از مداخله 0 بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله 
 شاهد آزمون شاهد آزمون شاهد آزمون 
 

 استعمال دخانیات
 

 صفر
 

 
 صفر

 
 صفر

 

 
 صفر

 
 صفر

 

 
 صفر

  =2P=  2P=  2P اريسطح معني د
صحبت كردن با یکي از خویشان و 

 دوستان نزدیك
 

(00 )%10 
 

 
(0/07 )%19 

 
(0/71 )%13 

 

 
(0/07 )%17 

 
(70 )%94 

 

 
(04 )%10 

  =032/4P=  010/4P=  201/4P سطح معني داري
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‌و‌همكاران‌‌زهرا‌ابراهيمي‌عراقي‌نژاد‌‌‌‌‌‌‌‌

 29%( 0/91) 22%( 0/17) 24%( 10) ورزش كردن
 

(0/01 )%27 
 

(0/97 )%20 (0/01 )%27 

  =73/4P=  90/4P=  00/4P داري معني سطح
قبل از خواب فکر كردن به 

پیشامدهاي خوبي كه در طول روز 
 رخ داده است

 
(0/17 )%22 

 

 
(04 )%20 

 

 
(04 )%14 

 

 
(0/97 )%20 

 
(04 )%20 

 
(0/01 )%27 

  =19/4P=  10/4P=  81/4P داري معني سطح
 رفتن به سینما، 

 ...پارک و 
 

(0/11 )%3 
 

 
(10 )%24 

 

 
(0/11 )%3 

 

 
(0/91 )%29 

 

 
(14 )%8 

 
(0/97 )%20 

  =73/4P=  92/4P=  48/4P داري معني سطح
 نوشیدن چاي غلیظ

 و یا قهوه 
 

(24 )%0 
 

 
(24 )%0 

 
(0/1 )%2 

 

 
(24 )%0 

 
(0/1 )%2 

 

 
(24 )%0 

  =2P=  27/4P=  27/4P سطح معني داري
 

 دعا و نیایش
 

(84 )%91 
 

 
(0/81 )%99 

 

 
(0/31 )%97 

 

 
(0/77 )%92 

 
(34 )%90 

 
(84 )%91 

  =77/4P=  40/4P=  12/4P سطح معني داري
 استفاده از فنون

 آرام سازي
 

(0/11 )%3 
 

 
(24 )%0 

 

 
(244 )%04 

 

 
(0 )%1 

 

 
(30 )%98 

 
(0 )%1 

  >29/4P=  442/4p<  442/4p سطح معني داري
استفاده بدون تجویز از داروهاي آرام 

 بخش
 

(20 )%0 
 

 
(0 )%1 

 
(24 )%0 

 
(0 )%1 

 
(24 )%0 

 
(0/7 )%9 

  =29/4P=  99/4P=  0/4P سطح معني داري
 .داشتند  دار معني اختلاف یکدیگر با شاهد و آزمون گروه دو در اضطراب با مقابله رفتارهاي انجام مداخله از بعد كه داد نشان فیشر دقیق و كاي مجذور آزمون

 
 ماه بعد از مداخله در دو گروه 0فراوانی استفاده از عوامل تقویت کننده قبل، بلافاصله و . 0جدول

 ماه بعد از مداخله 0 بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر 
 شاهد آزمون شاهد آزمون شاهد آزمون تشویق سایرین پس از

 نفر2%( 0/1) نفر90%(0/87) نفر2%( 0/1) فرن90%( 34) نفر1%( 0) نفر 0%( 24) سازي انجام آرام
  93/4P=  442/4P  442/4P داري سطح معني

 شاهد آزمون شاهد آزمون شاهد آزمون تجربه مثبت پس از انجام
 نفر2%(0/1) نفر90%( 0/87) نفر2%( 0/1) نفر90%( 34) نفر1%( 0) نفر9%( 0/7) سازي آرام

 00/4P= 442/4P 442/4P داري سطح معني
 داشتند دار معني اختلاف یکدیگر با شاهد و آزمون گروه دو در عوامل  تقویت كننده  مداخله از بعد كه داد نشان فیشر دقیق و كاي مجذور آزمون
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌اضطراب پرستاران و مدل پرسید

 بحث
تاكنون‌مطالعات‌متعددي‌در‌زمينه‌نقش‌عوامل‌آموزشي‌در‌كنترل‌

اي‌رضايي‌و‌‌در‌مطالعه.‌اضطراب‌و‌استرس‌افراد‌انجام‌شده‌است
هاي‌ارتباطي‌بر‌ميزان‌‌كارانش‌به‌ارزيابي‌تأثير‌آموزش‌مهارتهم

‌پرداختند ‌توانبخشي ‌مراكز ‌در ‌پرستاري ‌پرسنل ‌شغلي .‌استرس
‌مهارت‌آن ‌آموزش ‌كه ‌كردند ‌پيشنهاد ‌موجب‌‌ها ‌ارتباطي هاي

‌استرس ‌با ‌پرستاران ‌نهايت‌‌مقابله ‌در ‌كه ‌شد هاي‌شغلي‌خواهد
نتايج‌.‌(‌21)گردد‌‌باعث‌افزايش‌كيفيت‌مراقبت‌از‌مددجويان‌مي

‌ ‌مطالعه ‌حاضر،‌‌leeاين‌تحقيق‌و ‌مطالعه ‌با ‌همسو ‌همكاران و
‌مهارت ‌آموزش ‌مثبت ‌نقش ‌از ‌در‌نشان ‌ارتباطي كاهش‌‌هاي
‌ ‌اضطراب‌پرستاران‌دارد ‌21-27)استرس‌و ‌لسان‌و‌(. ‌مطالعه در

همكارانش‌نيز‌پس‌از‌يك‌دوره‌مداخله‌آموزشي‌ميزان‌اضطراب‌
داري‌نسبت‌به‌كساني‌‌نشانان‌با‌اختلاف‌معني‌پنهان‌و‌آشكار‌آتش

‌پايين ‌بودند ‌نديده ‌اين‌آموزش‌را ‌با‌‌كه ‌كاملا‌مطابق ‌كه ‌بود تر
‌ ‌بود ‌حاضر ‌11)مطالعه ‌مطالعه‌ا(. ‌در ‌كه ‌است ‌حالي ‌در ين

Rashidسازي‌‌و‌همكارانش‌كه‌به‌بررسي‌دو‌روش‌آموزشي‌آرام‌
‌دانش ‌اضطراب ‌ميزان ‌مطالعه‌‌بر ‌همانند ‌بودند ‌پرداخته آموزان

داري‌‌حاضر‌ميزان‌اضطراب‌آشكار‌در‌گروه‌مداخله‌كاهش‌معني
پيدا‌كرد‌اما‌بر‌خلاف‌نتايج‌اين‌مطالعه‌در‌ميزان‌اضطراب‌پنهان‌

در‌توجيه‌اين‌مطلب‌شايد‌بتوان‌گفت‌(.‌28)تي‌به‌وجود‌نيامد‌تفاو
‌قدرت‌ ‌و ‌ثبات‌بيشتري‌يافته ‌شخصيت‌افراد ‌افزايش‌سن، كه‌با

يابد‌به‌همين‌دليل‌آموزش‌پرستاران‌در‌‌سازگاري‌افراد‌افزايش‌مي
‌غالب‌ ‌احساسات‌معمول‌و ‌به كاهش‌اضطراب‌پنهان‌ايشان‌كه

آموزان‌‌اضطراب‌پنهان‌دانش‌پردازد‌تأثير‌گذاشته‌ولي‌بر‌افراد‌مي
كه‌در‌مطالعه‌حاضر‌از‌آموزش‌‌با‌توجه‌به‌اين.‌اثري‌نداشته‌است

‌كاهش‌اضطراب‌پرستاران‌‌مهارت‌آرام سازي‌كاربردي‌به‌منظور
هاي‌مطالعات‌‌استفاده‌شد‌نتايج‌به‌دست‌آمده‌از‌اين‌پژوهش‌يافته

.‌سايرين‌در‌زمينه‌تأثير‌اين‌روش‌در‌كاهش‌اضطراب‌را‌تأييد‌كرد
هاي‌غفاري‌و‌همكاران‌در‌‌توان‌به‌يافته‌از‌جمله‌اين‌مطالعات‌مي

سازي‌بر‌افسردگي،‌اضطراب‌و‌استرس‌در‌بيماران‌‌زمينه‌تأثير‌آرام
،‌لسان‌و‌همكاران‌در‌كاهش‌(‌29)مبتلا‌به‌مولتيپل‌اسكلروزيس‌

‌11)نشانان‌‌اضطراب‌آتش ‌كاهش‌( ‌همكاران‌در ‌و ‌شريفي‌راد و

‌ ‌استرس‌سالمندان ‌24)سطح ‌هزاوه( ‌استرس‌با‌رابطه‌در‌اي‌و
‌.‌دارد‌اشاره‌كرد‌مطابقت‌پرستاران‌در‌آن‌با‌مقابله‌نحوه‌و‌شغلي

‌دهه ‌طي ‌حصول‌‌در ‌براي ‌آموزش‌سلامت ‌الگوهاي ‌اخير هاي
و‌الگوي‌پرسيد‌نيز‌در‌(‌31)اند‌‌تغييرات‌رفتاري‌به‌كار‌گرفته‌شده

‌پياده‌برنامه ‌برنامه‌ريزي‌و مورد‌هاي‌ارتقاي‌سلامت‌‌سازي‌بيشتر
‌است ‌گرفته ‌قرار ‌استفاده ‌برنامه. ‌پيش‌‌در هاي‌آموزش‌بهداشت،

زمينه‌تغيير‌رفتار،‌افزايش‌سطح‌آگاهي‌و‌ايجاد‌نگرش‌مثبت‌است‌
(31‌ ‌به‌(. ‌حاضر ‌مطالعه ‌همانند ‌نيز ‌زمينه ‌اين ‌مطالعات‌در ساير

نقش‌مؤثر‌مداخله‌آموزشي‌در‌افزايش‌رفتارهاي‌مثبت‌و‌كاهش‌
اختياري‌و‌همكارانش‌(.‌32‌،25-33)‌رفتارهاي‌منفي‌اذعان‌دارند

‌الگوي‌پرسيد ‌كه ‌رسيدند ‌اين‌نتيجه ‌الگويي‌مناسب‌-به پروسيد
كننده‌از‌خشونت‌در‌‌ريزي‌و‌اجراي‌مداخلات‌پيشگيري‌براي‌برنامه
‌مي ‌‌نوجوانان ‌34)باشد ‌كه‌(. ‌دريافتند ‌همكارانش‌نيز ‌و صفاري

‌سبك‌ ‌بهبود ‌در ‌توجهي ‌قابل ‌موفقيت ‌پرسيد ‌مدل ‌از استفاده
دهد‌و‌استفاده‌از‌آن‌به‌عنوان‌‌ندگي‌نوجوانان‌از‌خود‌نشان‌ميز

ريزي،‌نقشي‌شايان‌را‌در‌انجام‌گام‌به‌‌يك‌مدل‌كارآمد‌در‌برنامه
 (.35)گام‌پروژه‌و‌كسب‌نتايج‌قابل‌قبول‌ايفا‌خواهد‌كرد‌

‌تمامي‌ ‌حاضر ‌مطالعه ‌همانند ‌نيز ‌همكاران ‌و ‌لسان ‌مطالعه در
در‌مطالعه‌(.‌11)داري‌داشتند‌‌يعوامل‌در‌گروه‌مداخله‌افزايش‌معن

‌بر‌‌هزاوه ‌آموزشي ‌برنامه ‌تأثير ‌بررسي ‌به ‌كه ‌نيز ‌همكاران اي‌و
‌عمل‌جراحي‌ اساس‌الگوي‌پرسيد‌بر‌ميزان‌افسردگي‌بيماران‌با

‌تمامي‌‌‌باي پس‌عروق‌كرونر‌پرداخته‌بودند‌نيز‌همانند‌مطالعه‌ما
‌سطح‌ ‌از ‌شاهد ‌گروه ‌نسبت‌به ‌مداخله ‌گروه عوامل‌آموزشي‌در

‌ ‌بودند ‌برخوردار ‌23)بالاتري ‌روش(. ‌ريس ‌مطالعه هاي‌‌در
‌باعث‌‌آرام ‌انجام‌شد ‌زايمان‌كرده ‌روي‌مادران‌تازه سازي‌كه‌بر

كاهش‌چشمگير‌اضطراب‌و‌افسردگي‌و‌افزايش‌اعتماد‌به‌نفس‌
راد‌نيز‌بعد‌از‌مداخله‌آموزشي،‌‌در‌مطالعه‌شريفي(.‌31)ها‌شد‌‌در‌آن

سبت‌به‌گروه‌شاهد‌در‌عوامل‌سالمنداني‌كه‌آموزش‌ديده‌بودند‌ن
‌ ‌نگرش)مستعدكننده ‌و ‌تقويت(آگاهي ‌قادركننده، ‌و‌‌، كننده

‌نتايج‌‌مقابله ‌با ‌همسو ‌كه ‌كردند ‌كسب ‌را ‌بالاتري ‌نمره كننده
در‌مطالعه‌عروجي‌و‌همكاران‌نيز‌ميانگين‌(.‌24)مطالعه‌حاضر‌بود‌

كننده،‌‌،‌عوامل‌تقويت(آگاهي‌و‌نگرش)نمرات‌عوامل‌مستعدكننده‌
ل‌قادركننده‌و‌عوامل‌رفتاري‌در‌گروه‌مداخله‌نسبت‌به‌گروه‌عوام
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عدم‌همكاري‌برخي‌از‌(.‌37)داري‌نشان‌داد‌‌كنترل‌تفاوت‌معني
ها‌براي‌شركت‌‌ها‌و‌تمايل‌كم‌آن‌نامه‌پرستاران‌در‌پركردن‌پرسش

سازي‌از‌‌هاي‌آموزشي‌و‌عدم‌انجام‌منظم‌تمرينات‌آرام‌در‌كلاس
‌هاي‌اين‌پژوهش‌بود‌محدوديت اين‌مطالعه‌مداخله‌آموزشي‌‌در.

هاي‌پرستاران‌براي‌‌توانست‌به‌نحو‌مطلوبي‌موجب‌ارتقاي‌مهارت
مقابله‌با‌اضطراب‌و‌در‌نهايت‌كاهش‌اضطراب‌پنهان‌و‌آشكار‌در‌

تواند‌به‌‌ها‌شود‌كه‌كارايي‌و‌اثربخشي‌اين‌مداخله‌آموزشي‌مي‌آن
‌عنوان‌يك‌چارچوب‌ ‌به ‌كه ‌باشد ‌الگوي‌پرسيد ‌از دليل‌استفاده

به‌.‌كند‌ها‌بازي‌مي‌فهومي،‌نقشي‌مهم‌در‌ارتقاي‌كيفيت‌آموزشم
‌مي ‌مداخله‌نظر ‌از ‌استفاده ‌الگوي‌‌رسد ‌بر ‌مبتني ‌آموزشي هاي
(‌هاي‌بهبود‌سلامت‌جسمي‌و‌روحي‌به‌خصوص‌آموزش)پرسيد‌
هاي‌خاص‌و‌نيز‌در‌كل‌جامعه‌باعث‌ارتقاي‌‌تواند‌در‌جمعيت‌مي

‌.ودسلامت‌و‌افزايش‌كارايي‌جامعه‌مورد‌نظر‌ش
‌

 گیری نتیجه
‌مداخله‌ ‌از ‌بعد ‌كه ‌داد ‌نشان ‌مطالعه ‌اين ‌از ‌حاصل نتايج
‌عوامل‌ ‌ابعاد ‌در ‌شاهد ‌گروه ‌نسبت‌به ‌مداخله آموزشي‌گروه

استفاده‌از‌)،‌عوامل‌قادر‌كننده‌(‌آگاهي‌و‌نگرش)مستعد‌كننده‌
‌آموزشي ‌تقويت(منابع ‌عوامل ‌با‌‌، ‌مقابله ‌رفتارهاي ‌و كننده

سب‌كردند‌و‌با‌توجه‌به‌اين‌كه‌اضطراب‌نمرات‌بالاتري‌را‌ك
‌اختلاف‌ ‌فوق ‌عوامل ‌نظر ‌از ‌مداخله ‌از ‌قبل ‌گروه ‌دو بين

‌مي‌معني ‌نبود، ‌نشان‌داري ‌بر‌‌تواند ‌آموزش ‌تأثير دهنده
‌باشد‌متغيرهاي‌فوق ‌الذكر ‌برگزاري‌جلسات‌‌هم. چنين‌پس‌از

آموزشي‌ميانگين‌نمرات‌اضطراب‌پنهان‌و‌اضطراب‌آشكار‌در‌
‌معن ‌طور ‌آزمون‌به ‌كه‌‌يگروه ‌بود ‌شاهد ‌گروه ‌از داري‌كمتر

‌با‌‌نشان ‌برخورد ‌در ‌آزمون ‌گروه ‌پرستاران ‌بيشتر ‌توان دهنده
باشد‌زيرا‌قبل‌از‌مداخله‌ميزان‌اضطراب‌پرستاران‌‌اضطراب‌مي

‌يكديگر‌اختلاف‌معني ‌با ‌نيز ‌داري‌نداشت‌دو‌گروه ‌رابطه‌. در
ميانگين‌نمره‌آگاهي‌(‌آگاهي‌و‌نگرش)با‌عوامل‌مستعد‌كننده‌

گرش‌در‌گروه‌مداخله‌نسبت‌به‌گروه‌شاهد‌پس‌از‌آموزش‌و‌ن
‌در‌ ‌همكاران ‌و ‌لسان ‌تحقيقات ‌نتايج ‌با ‌كه ‌يافت افزايش

‌آتش ‌مأموران ‌اضطراب ‌‌كاهش ‌11)نشاني ‌هزاوه( ‌و‌‌، اي
‌باي ‌جراحي ‌عمل ‌با ‌بيماران ‌در ‌كرونر‌‌همكاران پس‌عروق

راد‌و‌همكاران‌در‌رابطه‌با‌‌‌،‌شريفي(23)دررابطه‌با‌افسردگي‌
‌رابطه‌اي‌در‌و‌هزاوه(‌24)اهش‌سطح‌استرس‌در‌سالمندان‌ك

‌ ‌پرستاران ‌در ‌آن ‌با ‌مقابله ‌نحوه ‌و ‌شغلي ‌استرس (‌22)با
‌دارد ‌مطابقت ‌منابع‌. ‌از ‌استفاده ‌كننده ‌قادر ‌عوامل ‌بعد در

‌آن‌ ‌ميزان ‌بيشترين ‌كه ‌بوده ‌ناچيز ‌مداخله ‌از ‌قبل آموزشي
هاي‌‌فيلممربوط‌به‌راديو،‌تلويزيون،‌كتاب،‌نشريات،‌جزوات‌و‌

آموزشي‌بوده‌است‌ولي‌بعد‌از‌مداخله‌استفاده‌از‌منابع‌آموزشي‌
‌لحاظ‌آماري‌نسبت‌به‌ ‌از ‌افزايش‌يافت‌كه ‌مداخله ‌گروه در

باشد‌و‌بيشترين‌ميزان‌آن‌مربوط‌به‌‌دار‌مي‌گروه‌شاهد‌معني
‌حضور‌ ‌از ‌ناشي ‌كه ‌كار ‌محل ‌در ‌حضوري آموزش

‌مي‌آموزش ‌بود ‌باشد‌دهنده ‌تغييرات. ‌چنين ‌عوامل‌ايجاد ‌در ي
‌مي ‌چشم ‌به ‌نيز ‌مطالعات ‌ساير ‌در ‌كننده ‌خورد‌قادر نتايج‌.

(‌22)اي‌و‌همكاران‌‌،‌هزاوه(‌24)مطالعات‌شريفي‌و‌همكاران‌
‌لسان‌و‌همكاران‌ ،(11‌ و‌دهداري‌و‌همكاران‌در‌خصوص‌(

‌عمل‌جراحي‌باي‌پس‌ ‌از ارتقاي‌كيفيت‌زندگي‌بيماران‌بعد
(25‌ ‌تأييد‌ك( ‌ردندايجاد‌اين‌چنين‌تغييري‌را ‌اين‌مطالعه‌. در

سازي‌‌تشويق‌اطرافيان‌و‌احساس‌مثبت‌فرد‌پس‌از‌انجام‌آرام
كننده‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌و‌بعد‌از‌انجام‌‌به‌عنوان‌عوامل‌تقويت

‌يافته ‌كه ‌افزايش‌يافت ‌آزمون ‌گروه ‌در ‌مطالعه‌‌مداخله هاي
و‌دهداري‌(‌23)اي‌و‌همكاران‌‌،‌هزاوه(‌11)لسان‌و‌همكاران‌

كننده‌با‌اين‌مطالعه‌‌رابطه‌با‌عوامل‌تقويت‌ر(‌25)و‌همكاران‌
‌.باشد‌همسو‌مي

‌

 تشکر و قدردانی
‌علوم‌ ‌بهداشت‌دانشگاه ‌پشتيباني‌مالي‌دانشكده ‌با اين‌مطالعه

‌پايان ‌قالب ‌در ‌تهران ‌آموزش‌‌پزشكي ‌ارشد ‌كارشناسي نامه
‌ ‌ثبت ‌شماره ‌به ‌است‌3198/241بهداشت ‌يافته كه‌.انجام

ه‌مراتب‌تشكر‌و‌قدرداني‌خود‌را‌وسيله‌نويسندگان‌اين‌مقال‌بدين
‌از‌مسؤولين‌محترم‌بيمارستان هاي‌‌از‌مسؤولين‌اين‌دانشكده‌،

شهر‌اراک‌به‌دليل‌(‌ع)و‌اميرالمؤمنين‌(‌عج)حضرت‌ولي‌عصر‌
كننده‌در‌‌دادن‌مجوز‌انجام‌مطالعه‌و‌نيز‌پرستاران‌محترم‌شركت

 .دارند‌اين‌مطالعه‌اعلام‌مي
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Effectiveness of PRECEDE model for health education on anxiety of nurses 

employed in hospitals of Arak University of Medical Sciences: application of 

PRECEDE model constructs 

Anxiety of nurses and PRECEDE model. 
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Abstract 

Background: People working in professions such as nursing have a lot of stress and are at risk for anxiety 

disorders. The aim of the present study was to evaluate the effect of applied relaxation educational 

program based on PRECEDE model on decreasing anxiety of nurses. 

Methods: In this interventional study with a control group, 40 nurses of Vali-Asr hospital as intervention 

group and 40 nurses of Amir Al-Momenin hospital of Arak city entered the study as control group.  Both 

groups were selected randomly. Spielberger questionnaire used to assess state anxiety and trait anxiety and 

designed questionnaire based on PRECEDE model was used for intervention. The intervention was 

performed 7 sessions lasting 60 to 90 minutes. Before, immediately after and 6 months after intervention, 

the questionnaires filled. Data was analyzed by SPSS software.) P<0.05( was considered significant. 

Findings: Mean score of state and trait anxiety was not different between groups (p=0.3), but immediately 

after and 6 months after intervention, mean score of state and trait anxiety was significantly lower in case 

group (p<0.001). Predisposing, enabling, and reinforcing factors and coping behaviors significantly 

increased in the intervention group compared to control group immediately and 6 months after 

intervention (p<0.001). 

Conclusion: The findings confirmed the effect of PRECEDE Model-based educational program for nurses 

to reduce anxiety. It seems that using PRECEDE Model-based educational interventions (especially 

training to improve physical and mental health) can improve health and increase the efficiency of the 

target population whether in specific or general population. 
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