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تواند گرفتن دارد، مي رویي که قابلیت فرادهد سختمشاغل پراسترس بوده و مطالعات نشان مي پرستاري یكي از زمینه و هدف:

رویي بر در کنترل استرس و حفظ و تأمین سلامت عمومي اثرگذار باشد. این مطالعه با هدف بررسي اثر بخشي آموزش سخت

 هاي سطح شهرکرد صورت گرفت.پرستاران عمومي شاغل در بیمارستانسلامت 

باشند.  پس از جورکردن دو نفر( مي 57تجربي با دو گروه مداخله وکنترل ): پژوهش حاضر یك مطالعه نیمههامواد و روش  

ن در مقابله با تنش، وضعیت رویي و تأثیر آگروه مداخله و کنترل، سپس آموزش به پرستاران گروه مداخله درخصوص مفهوم سخت

آوري اطلاعات از ابزار گرد آوري اطلاعات گیري شد. جهت جمعي پرستاران قبل و بعد از آموزش اندازهرویسختسلامت عمومي و 

سوال( در قالب سه مؤلفه چالش، تعهد و کنترل  50رویي )سوال( و سخت 28دموگرافیك و پرسشنامه سنجش سلامت عمومي ) 

ویتني و تي زوجي تجزیه  هاي تي مستقل، منبا استفاده از آزمون   22ورژن  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده .استفاده شد

 و تحلیل شد.

 =0001/0p دهد )دار نشان ميرویي گروه مداخله با گروه کنترل آزمون تي مستقل تفاوت معني: بین میانگین نمره سختهايافته

ویتني در نمرات میانگین سلامت عمومي اختلاف قبل و بعد از آموزش را در دو گروه مداخله و کنترل  (. و همچنین آزمون مان

 (.   =004/0p) دهددار را نشان ميتفاوت معني

و ارتقاء سلامت عمومي پرسنل پرستاري  رویيسخترویي در بهبود شخصیت با توجه به نتایج کاربرد آموزش سخت گیري:نتیجه

 گردد.تأیید و تبیین مي

 

 عمومي، پرستار، آموزش.رویي، سلامت سختواژگان کلیدي: 

  

 چكيده

 دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی شهرکردمکاتبه:  آدرس

si.tahmasbi@iaushk.ac.ir Email:  
  

1402تابستان بهار و   /1توسعه پرستاري در سلامت/ دوره چهاردهم/  شماره   
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 مقدمه 

انسان برروي کره خاکي استرس با او همزاد از هنگام پا نهادن    

اي حیات بشري، استرس هو  همراه بوده است. در نخستین زمان

رو شدن با مخاطرات طبیعي در زندگي وجود داشته به شكل روبه

ژي انسان قادر است. با تكامل زندگي و گسترش علم و تكنولو

ان توشده است تا حدودي خود را از مخاطرات برهاند. پس مي

. هر (1)ناپذیر از زندگي بشر است گفت استرس بخش تفكیك

( استرس  براي Eustressقبول ) شود در حد قابلچند گفته مي

و استرس مثبت بر  (2) ضروري است کاملاا انجام مؤثر کارها 

اما اگر شدت یابد، شخص  (3)افزاید تازگي و ابتهاج زندگي مي

کند. فشارهاي رواني، را به بیماري روحي و جسمي مبتلا مي

ها و مرگ و اي در ایجاد معلولیتاجتماعي و رفتاري عامل عمده

به خصوص استرس در  (1)میر افراد در سراسر جهان هستند 

شود. زیان ناشي وري ميمحل کار باعث کاهش بازدهي و بهره

بیلیون  300از استرس در محل کار در ایالات متحده امریكا 

 .(4)دلار برآورد شده است 

دهند که پرستاري یكي از مشاغل پر مطالعات متعدد نشان مي 

.  موسسه  ملي بهداشت آمریكا (6, 5)رود استرس به شمار مي

در بررسي شیوع نسبي اختلالات سلامتي در مشاغل پر استرس 

عنوان شغلي بررسي شده، حرفه پرستاري در  130از بین 

ك به دلیل مشكلات ناشي از سلامت رواني در مراجعه به پزش

استرس شغلي یك مشكل جهاني  .(7)قرار دارد  27رتبه 

 3/68درصد پرستاران و در چین  93آمریكا  پرستاران است و در

در  .(2)کنند درصد استرس بالایي را در محیط کاري تجربه مي

تماتیك انجام شده توسط محمدي و همكاران، مرور سیس

کردند تجربه مي پرستاران در ایران نمره استرس شغلي بالایي را 

(7). 

مطالعات، متغیرهاي مختلفي را در ایجاد تنش در پرستاران 

اند بعنوان مثال باباپور و همكاران ارائه مراقبت مطرح کرده

 و ن پرستار اماميعنواه ،کار کردن ب(8)پرستاري با کیفیت 

، غفاري، ارائه خدمات (9)همكاران مواجهه با واقعه رویداد مردن 

، (10)پرستاري متفاوت به بیماران مختلف و کمبود امكانات 

استارک به عدم همكاري بیمار و خانواده، عدم حضور به موقع 

بادا و ساسي به تغییرات شیفت  (11)پزشك درشرایط ضروري 

، سرسانگي و همكاران به ارتباط ضعیف پرستاران با (12)

، (13)سوپروایزر، همكاران و پزشك در طول شیفت کاري

زاده به ناراحتي و درد غیر قابل کنترل بیمار و عدم نبي

 اند.مربوطه اشاره کرده (14) تعهدکاري به سازمان

علاوه بر عوامل ذکر شده عوامل فردي نیز در بروز استرس 

تطابقي اجتناب دخالت دارند مانند استفاده از مكانیسم 

(avoidance coping mechanism یا گریز، سن، نداشتن )

همدلي با دیگران، داشتن ارتباط ضعیف با دیگران، عزت نفس 

شغلي، داشتن  منديرضایتپایین، اجتماعي نبودن فرد، 

که  (15)هاي کاري مسئولیت اداره خانواده علاوه بر مسئولیت

 .  (16)تواند باعث فرسودگي شغلي وترک محل خدمت شود مي

یك  Suzan  c.oeuellete  cobasaیك پژوهشگر به نام 

روانشناسان بالیني اهل آمریكا براي تبیین اینكه چرا برخي افراد 

شوند ولي برخي سلامتي خود را در مواجهه با مشكل بیمار مي

کند رو را پیشنهاد ميکنند، الگوي شخصیت سختحفظ مي

 رویي، نگرش دروني خاصي را به وجود. ویژگي سخت(17)

آوردکه شیوه رویارویي افراد با مسایل مختلف زندگي از جمله مي

وآنها در  (18)دهد اضطراب و استرس را تحت تأثیر قرار مي

کنند مقابل استرس از تكنیك هاي مؤثر سازگاري استفاده مي

(19). 

بالایي برخوردارند در شرایط  رویـيافـرادي کـه از سـخت

درگیر  عمیقاارو افراد سخت .شـوندپراسترس بیمار نمي

هاي زندگي چیره بر پیچیدگي هاي زندگي هسـتند وفعالیت

تماشاگر  است، زندگیشان هدفمند آنهـا معتقدنـد .شـوندمـي

مسـئولیت  خود معنادار کردن زندگي منفعلي نیستند و بـراي

عنـوان  رویدادهاي زندگي را به متعهد، افـراد .پذیرنـدمـي

هاي کنند و معتقدند که همه فعالیتتعبیر مي تجـارب معنـادار

 .(20)ا  یك هدف کلي دارد زندگي آنه

مؤلفه تعهد  3رویي داراي شخصیت مقاوم به استرس یا سخت 

(commitment( کنترل ،)control مبارزه جویي ،)

(challenge  مي ) شخصیتي که از تعهد بالایي  .(21)باشند

برخوردار است به حقیقت و اهمیت این که چه کسي هست و 

ساني در مقابل دهد باور دارد. این افراد به آچه کاري انجام مي

. شخصیتي که از کنترل بالایي (22)شوند مشكلات تسلیم نمي
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در دست خود اوست به  برخوردار است باور دارد که سرنوشتش

کند که قادر به نفوذ و عبارتي دیگر وي به صورتي رفتار مي

تأثیرگذاري بر روي حوادث مختلف زندگي است. چنین فردي 

به جاي تاکید بر مسئولیت دیگران، بیشتر بر مسئولیت خود 

جویي برخوردار است کند. فردي که از روحیه مبارزهتأکید مي

ر امري طبیعي در زندگي است و مبارزه نیز معتقد است که تغیی

هاي مثبت و منفي که شود که که فرد موقعیتجویي باعث مي

به سازگاري مجدد نیاز دارد را به عنوان فرصتي براي رشد و 

 . (23)یادگیري در نظر بگیرد 

رویي دهد که سختهاي حاصل از مطالعات نشان ميیافته

بالایي  رویـيافـرادي کـه از سـخت تواند فراگرفته شودمي

رو افراد سخت. شـوندسترس بیمار نميبرخوردارند در شرایط پرا

هاي بر پیچیدگي هاي زندگي هسـتند ودرگیر فعالیت عمیقاا

 زندگیشان هدفمند  آنهـا معتقدنـد .شـوندزندگي چیره مـي

 معنادار کردن زندگي تماشاگر منفعلي نیستند و بـراي است،

رویدادهاي زندگي  متعهد، افـراد .پذیرنـدمـي  مسـئولیت خود

کنند و معتقدند که همه تعبیر مي عنـوان تجـارب معنـادار به را

 .(20)ا یك هدف کلي دارد هاي زندگي آنهفعالیت

مؤلفه تعهد  3داراي رویي شخصیت مقاوم به استرس یا سخت 

(commitment( کنترل ،)controlمبارزه ،) جویي

(challenge  مي ) شخصیتي که از تعهد بالایي  .(21)باشند

برخوردار است به حقیقت و اهمیت این که چه کسي هست و 

دهد باور دارد. این افراد به آساني در مقابل چه کاري انجام مي

. شخصیتي که از کنترل بالایي (22)ند شومشكلات تسلیم نمي

برخوردار است باور دارد که سرنوشتش در دست خود اوست به 

کند که قادر به نفوذ و وي به صورتي رفتار ميعبارتي دیگر 

تأثیرگذاري بر روي حوادث مختلف زندگي است. چنین فردي 

به جاي تأکید بر مسئولیت دیگران، بیشتر بر مسئولیت خود 

جویي برخوردار است کند. فردي که از روحیه مبارزهتأکید مي

زه نیز معتقد است که تغییر امري طبیعي در زندگي است و مبار

هاي مثبت و منفي که به شود که فرد موقعیتجویي باعث مي

سازگاري مجدد نیاز دارد را به عنوان فرصتي براي رشد و 

هاي حاصل از مطالعات نشان . یافته(23)یادگیري در نظر بگیرد 

گرفته شود، ضمن اینكه  تواند فرارویي ميدهد که سختمي

سازي و مقاوم سازي فرد رویي یكي از ابزارهاي مهم خنثيسخت

. داشتن صفت (24, 3)رود يدر مقابل استرس به شمار م

درصد در مواجهه با استرس به افراد  50تواند تا رویي ميسخت

کمك مؤثر نماید و در این شرایط رضایت از زندگي فرد افزایش 

 .(23)یابد مي

ها به دلیل رویي در آنگروهي که به بررسي وضعیت سخت 

حساسیت شغلي بسیار مورد توجه بوده است، پرستاران هستند 

رویي و فرسودگي شغلي در این گروه بررسي که رابطه بین سخت

رویي بالاتر در مقابله با . پرستاران با سخت(25)شده است 

 مسألههاي مقابله تبدیلي و مبتني بر حل استرس از شیوه

کنند و با تجزیه وتحلیل منطقي استرس ها از میزان استفاده مي

شغلي  کاهند و خلاقیت و رضایتفرسودگي شغلي خود مي

رویي به عنوان یك صفت با ارزش به . سخت(26)بالاتري دارند 

ها مقاومت ي استرسکند در مقابل اثرات منفپرستاران کمك مي

رو باشد باید سعي نمایند. بنابراین اگر پرستاري بخواهد سخت

دهد معتقد و متعهد کند به حقیقت و ارزش کاري که انجام مي

ها را به هاي مختلف کاري درگیر شود و چالشباشد، با موقعیت

این  نهایتاا عنوان فرصتي براي کسب تجربه بیشتر تلقي نماید. 

ه باشد که سرنوشت شغلي او به دست خود اوست که باور داشت

تا بتواند احساس توانمندي و کنترل بر امور را در خود را افزایش 

. تا ضمن حفظ سلامت روان فرد به معضل جهاني (27)دهد 

ترک شغل پرستاري نیز بتوان با کمك یك راهكار عملي فائق 

رویي بر آمد، لذا این مطالعه با هدف بررسي تأثیر آموزش سخت

هاي سطح سلامت عمومي پرستاران شاغل در بیمارستان

 شهرکرد صورت گرفت. 

 

 هامواد و روش

تجربي با داشتن دو گروه پژوهش حاضر یك مطالعه نیمه   

ي کار، جایگاه باشند. نظر به این که سابقهمداخله و کنترل مي

، دو (28)رویي اثر بگذارد توانست بر سختشغلي و سن  مي

شدند. در این پژوهش گروه مداخله و کنترل از این نظر جور 

ها بطور غیر تصادفي )در دسترس( بود. پرستاران انتخاب نمونه

هاي آموزشي شهرستان شهرکرد جامعه شاغل در بیمارستان

باشد. کنترل( مي 30و  آزمون27نفر ) 57پژوهش و تعداد نمونه 
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آوري اطلاعات از ابزار گردآوري اطلاعات جهت جمع

سطح تحصیلات، نام بخش  وضعیت تأهل، دموگرافیك: سن،

محل کار سابقه کار و سمت بوده، پرسشنامه سنجش سلامت 

 GHQ( )General Healthعمومي گلدبرگ )

Questionnaire 3سوال با طیف لیكرت صفر تا  28( با 

 بالا و سلامت نشانه ایین بودن نمره در این مقیاسپ باشد.مي

مقیاس  21تا  14نمرات  است. سلامت عدم نشانگر نمره بودن

و بالاتر  23 کلي دهد. نمرهوخامت وضع آزمودني را نشان مي

بیانگر سلامت  23تر از نشانگر عدم سلامت عمومي و نمره پایین

همساني دروني )آلفاي کرونباخ( تقوي  .(29) دباشي ميعموم

رویي پرسشنامه سخت  .(30)محاسبه نموده است  9/0ابزار را 

سوال  50( با  Cobasa Hardiness Questionnaire کوباسا )

 17اي در سه بعد چالش )گزینه 4بر اساس مقیاس لیكرت 

سوال(  استفاده شد.  17سوال( و کنترل ) 16سوال(، تعهد )

 ايگزینه 4ت آزمون به صورت طیف لیكر گذاري ایننحوه نمره

دهنده نمرات بالا در این آزمون نشان . ( است3 )صفر تا

هاي رویي بالاتر است. همچنین، گویهسخت

گذاري شد. بصورت معكوس نمره 1،15،16،19،20،21،26،28

-99رویي کم، )دهنده سخت( نشان5/0-49نمرات در رده ) 

رویي بالا را نشان ( نمره سخت100-150( متوسط و )5/50

رویي توسط قرباني با استفاده از پایایي پرسشنامه سخت داد.مي

 =r 89/0 روش همساني دروني )آلفاي کرونباخ( با ضریب

بعد از ارائه مجوز آموزشي دانشگاه شهید  گیري شده بوداندازه

بهشتي به مسئولین محترم دو بیمارستان  و هماهنگي با 

سوپروایزرهاي محترم جهت اطلاع رساني به پرستاران شاغل در 

نام متقاضیان، افراد به  هاي مختلف بیمارستان و ثبتبخش

و کنترل قرار داده شدند. گروه مداخله  صورت تصادفي در دو

رویي با تأکید به محرمانه هاي سلامت عمومي و سختپرسشنامه

کنندگان قرار ها در اختیار شرکتبودن کلیه اطلاعات و یافته

ها آموزش انجام شد. برنامه گرفته و بعد از تكمیل پرسشنامه

رویي براي گروه مداخله انجام شد. آموزش در آموزش سخت

ساعته در دو روز برگزار شد، محتواي آموزش شامل  10 کارگاه

رویي هاي آن مفهوم سختزا، انواع استرس و نشانهعوامل تنش

بجاي اجتناب و انكار( استفاده از تعاملات اجتماعي  مسأله)حل 

هاي مراقبت سلامت )تغذیه و ورزش کافي و حمایتي، برنامه

ارزه جویي و سپس کنترل و مب –مناسب( بود. تفسیر کامل تعهد 

هایي که افراد در این شرایط چگونه عمل کار عملي نمونه

تواند این شرایط را چگونه مي رویيسختکنند و یك فرد مي

اي صورت نگرفت اما پس از اداره کند. در گروه کنترل مداخله

رویي دراختیار هاي سختاتمام پژوهش پمفلت آموزشي تكنیك

اله کاشاني آموزشي هاجر و آیت آنها قرار گرفت. بیمارستان

هایي که بان هستند با بخششهرکرد دو بیمارستان در یك خیا

روهاي جداگانه قرار دارند و  به منظور عدم انتشار اطلاعات  در راه

هاي با فاصله سعي شد گروه مداخله و کنترل به شكلي از بخش

و روز از یكدیگر انتخاب شوند که امكان برقراري ارتباط در این د

 کمتر باشد.

ها از آمار توصیفي شامل جداول براي توصیف مشخصات نمونه

هاي تمایل مرکزي و پراکندگي و براي توزیع فراواني و شاخص

من  مقایسه دوگروه مداخله و کنترل از آزمون آماري تي مستقل

ویتني و مقایسه گروه قبل وبعد از تي زوجي استفاده شد 

(p<0.05.) 

 

 يافته ها

باشند. میانگین سني سال مي 48تا  25ها در گروه سني نمونه   

باشد. اطلاعات مي 23/33و گروه کنترل  29/33گروه مطالعه 

آورده  (1)ه در جدولکنندگان در مداخلشناختي  شرکتجمعیت

 شده است.
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 کنندگان در مطالعهاطلاعات جمعیت شناختی شرکت  -(1)جدول 
 

 گروه
 کنترل مداخله

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن)سال(

20-29 2 5/7 2 7/6 

30-39 15 5/55 16 3/53 

40-49 10 37 12 40 

 وضعیت تأهل
 24 7 37 10 مجرد

 6/76 23 63 17 متأهل

 مدرک تحصیلی
 80 24 4/81 22 کارشناسي

 20 6 6/18 5 کارشناسي ارشد

 سابقه کار)سال(

1-3 6 2/22 9 30 

4-7 11 40 11 7/36 

8-12 10 8/37 10 3/33 

 

رویي براي گروه مداخله انجام شد. برنامه آموزش سخت

رویي در گروه سپس بمنظور مقایسه نمره کل سخت

دار مداخله و کنترل آزمون تي مستقل اختلاف را معني

 (. 2()جدول=0001/0pنشان داد ) 

 
 

 رويی در گروه مداخله و کنترلقايسه میانگین و انحراف معیار نمره کل سختم -(2)جدول
 

 گروه
 کنترل مداخله

T value P value 
 میانگین)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار(

 9/0 -11/0 67/44( 47/4) 54/44( 92/3) قبل

 *0001/0 87/11 51/42( 07/4) 85/53( 98/2) بعد

05/0   *p< 

 

رویي در دو گروه مداخله و کنترل درمقایسه میانگین نمره سخت

دار آزمون تي مستقل اختلاف را معني در قبل و بعد از آموزش،

رویي از نشان داد. درگروه مداخله بیشترین فراواني نمره سخت

نمره که کم قبل از آموزش به میزان متوسط تغییر یافته در حالي

این نمره در گروه کنترل در قبل و بعد از آموزش در رده نمره 

(. متوسط و 50-5/99= کم 0-5/49کم قرار داشت )نمره بین  

 ( زیاد بود.150-100)

رویي: تعهد، چالش و هاي در برگیرنده سختدر بررسي مقیاس

کنترل در قبل و بعد از مداخله آزمون تي زوجي فقط در بعد 

که در دو زیر دار نشان داد، در حاليرا معنيچالش اختلاف 

دار رویي: تعهد و کنترل این اختلاف معنيمجموعه دیگر سخت

 (.3نبود )جدول
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 هاهاي تعهد، کنترل و چالش قبل و بعد از آموزش در کل جدول نمونهمقايسه میانگین و انحراف معیار شاخص -(3جدول)

 

 رويینمره سخت
 میانگین)انحراف معیار(

 زوجی tمقدار  پس آزمون پیش آزمون

 -7/0 46/0(08/0) 46/0(06/0) تعهد

 -20/0 46/0(08/0) 50/0(05/0) کنترل

 *-9/5 46/0(11/0) 37/0(05/0) چالش

 *-75/3 8/47(7/6) 6/44(1/4) رويیسخت

05/0   *p< 

 

رویي بر نمرات سلامت عمومي به در بررسي تأثیر آموزش سخت

بندي از سلامت کم، متوسط و زیاد، آزمون من صورت رتبه

دار نشان داد ویتني اختلاف را در دو گروه بعد از آموزش معني

(04/0p=در حالي4( )جدول ) که آزمون تي مستقل تأثیر

دار نشان آموزش را بر نمره کلي سلامت عمومي عمومي معني

 نداد. 

 
 مقايسه وضعیت سلامت عمومی به تفکیك در گروه مداخله و کنترل -(4)جدول

 

 کنترل مداخله هافراوانی در گروه
 مقايسه قبل و بعد

 P value با آزمون  مان ويتنی 

 بعد قبل بعد قبل بعد قبل لامت عمومیس

 0 0 1 1 (56-28کم )
 

14/0 

 

004/0* 
 30 30 17 25 (84-56متوسط)

 0 0 9 1 (112-84زياد)

05/0   *p< 

 

درمقایسه دو گروه مداخله و کنترل با کمك آزمون من ویتني 

بندي شده سلامت عمومي در قبل از آموزش از لحاظ نمره رتبه

اخله این اختلاف که بعد از مددار نبود ، در حالياختلاف معني

ي آماري اختلاف در دو گروه بود و بیشترین دارنشانگر معني

رویي در هر دو گروه در قبل و بعد از فراواني توزیع نمره سخت

 .آموزش در رنج متوسط قرار داشت

 

 گیرينتیجهبحث و 

یكي از مشاغل پرتنشي که بر سلامت عمومي افراد تأثیر    

 . در دنیاي پیچیده کنوني، (20)گذارد حرفه پرستاري است مي

 

 

ترین و فراگیرترین رویي از مهمسلامت عمومي و سخت

 هدف  . این پژوهش با(19)رود اني به شمار ميـهاي انسفعالیت

 رویي بر سلامت  عمومي پرستارانبررسي تأثیر آموزش سخت

 هاي سطح شهرکرد صورت گرفت.شاغل در بیمارستان 

رویي در گروه نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش سخت

را از سطح کم به متوسط ارتقاء رویي مداخله توانسته نمره سخت

و  ,da Silvaپور و همكاران  و هاي صادقدهد که با یافته

پور وهمكاران حاتمي (31)راستاست هم KLagهمكاران و 

رویي به دنبال آموزش ختنیزگزارش کردند که نمرات س

 رویي افزایش یافتهاي مقابله با استرس و ارتقاء سختفعالیت
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رویي بر نمره با آموزش سختJamson هرچند  .(32) 

رویي تفاوت معناداري بدست نیاورد اما میانگین نمره سخت

استرس ادراک شده دانشجویان کاهش معناداري پیدا کرده بود 

رویي . شاید بتوان گفت این آموزش در ارتقاء نمره سخت(33)

تر در ابعاد کنترل، به درجات بالا نیازمند برنامه آموزشي طولاني

 چالش و تعهد باشد. 

رویي، تعهد، چالش هاي در برگیرنده سختدر بررسي مؤلفه

ل در قبل و بعد از مداخله آزمون تي زوج فقط در بعد وکنتر

دار را نشان داد، در حالي که در دو مؤلفه چالش اختلاف معني

 دار نبود.رویي: تعهد و کنترل این اختلاف معنيدیگر سخت

Rodriguez  و همكاران در مطالعه خود نشان دادند که

عالیت پرستاراني که در خط اول مبارزه با بیماران بدحال ف

کنند اضطراب بیشتري را تجربه کرده و در بعد چالش مي

. نمرات ابعاد (28)تري را بدست آوردند رویي نمره پایینسخت

رویي در مطالعه نیكوزاده و همكاران چالش، کنترل و تعهد سخت

تأثیر  Judkin .  مطالعات(34)بعد از آموزش افزایش یافته بود 

یي روییسختهاي رویي را بر تمام زیر مجموعهآموزش سخت

ن ارایه آموزش در مدت زما Maddiنشان داد، زیرا به نظر وي و

تواند نتیجه تر یا به طور کلي انجام مطالعه طولي ميطولاني

رویي و حتي تداوم این نمره داشته باشد بهتري در نمره سخت

(3). Maddi رویي کردند که امكان تداوم نمرات سختگزارش

باشد و باید ماهه مي 18تا  6نیازمند مداخلات پیگیري به مدت 

شامل موضوعات مدیریت استرس، مدیریت تعارض، فنون جرأت 

هاي مطالعه .  تفاوت در یافته(24)باشد  مسألهورزي و حل 

مداخله  حاضر با مطالعات پیشین شاید بدلیل زمان محدودتر

 باشد.

نمره سلامت عمومي بعد از مداخله در از نمره کم به متوسط 

 زاده در بررسي ارتباط بین هوش معنوي،ارتقاء یافته بود. اکبري

رویي و سلامت عمومي در بین پرستاران نتیجه گرفت سخت 

تواند به افزایش سلامت عمومي رویي ميکه تقویت ویژگي سخت

و همكاران  Skomorovsk . همچنین(20)پرستاران کمك کند 

توانند بر انواع اثرات ناگوار و رو ميمعتقدند افراد سخت

هاي شغلي هاي جسماني و عاطفي ناشي از فعالیتخستگي

 . همچنین(35)یره شوند و سلامت روان خود را حفظ نمایند چ

 

و همكاران  RM da Silvaنتایج این پژوهش با نتایج تحقیق  

رویي عامل مهمي در کاهش فرسودگي که نشان دادند سخت

معتقد  Folkman .(31)باشد شغلي پرستاران است، همسو مي

است که پاسخ  افراد به استرس به ارزیابي آگاهانه یا ناخودآگاه 

 .(34)د ز تفسیر یك رویداد خاص بستگي دارآنها ا

Henderson  رویي با نشان داد که سخت در مطالعه خود

تر از محیط کار هاي رواني و نیز ارزیابي مثبتکاهش پریشاني

همراه است. همچنین پرستاراني که در مواجهه با استرس راه 

گزینند و معتقد هستند که توان تأثیرگذاري بر چالش را بر مي

وقایع را دارند، سطح کمتري از افسردگي، اضطراب، پرخاشگري 

شكلات رواني را دارند. این پرستاران در مقایسه با و سایر م

هاي کاري دارند، همكاران خود که به طور مساوي حمایت

رضایت شغلي و دریافت حمایت بیشتر کاري از طرف مدیران 

. و در محل کار خود کمتر از همكاران (36)دارند خود ابراز مي

 . (37)خود وقت تلف شده دارند 

Jamson  در مطالعه خود جهت بررسي تأثیر آموزش

رویي بر استرس و میزان سازگاري دانشجویان پرستاري سخت

تواند ابزاري رویي ميهاي آموزش سختنشان داد که برنامه

هاي . در پرتو یافته(33)جهت مدیریت استرس باشد

توان ادعا کرد که حتي اگر افراد هاي موجود، ميپژوهش

در سطح بالایي از استرس فعالیت کنند سلامت  رویيسخت

 .(38)اند جسمي و رواني خود را حفظ کرده

توان اذعان داشت که کاربرد با عنایت به این نتیجه کلي مي

رو و ارتقاء سلامت رویي در بهبود شخصیت  سختآموزش سخت

بالیني پرستاري تأیید و تبیین مي گردد. در عمومي پرسنل 

رویي بالایي برخوردار باشند، صورتي که پرستاران از سخت

ممكن است محیط کار باعث برآوردن نیازهاي آنان شده و 

 بیمارانشان تأمین شود و با توجه به اینكه سلامتي عمومي خود و

از سلامت عمومي پرستاران با کیفیت عملكرد آنها در مراقبت  

هاي کاري سالم و برخوردار بیماران در ارتباط است، وجود محیط

ها که ها از جمله بیمارستاناز سلامت عمومي در کلیه سازمان

 خود وظیفه سلامتي مردم را برعهده دارند بسیار ضروري است.

هاي این پژوهش در جهت مدیریت بهتر منابع توان از یافتهمي

 رویي در سلسله هاي سختانساني و همچنین گنجاندن مؤلفه
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هاي رسمي و غیر رسمي پرستاران استفاده کرد تا به این آموزش

پذیري پرستاران نسبت به فشارهاي رواني ترتیب سطح آسیب

ه بزایش یابد. امید روان آنان اف کاهش یافته و سلامت جسم و

اینكه با اهتمام و توجه بیشتر به سلامت جسمي و رواني 

رستار از بیمار و پ منديرضایتپرستاران بالیني در دستیابي به 

ز عملكرد پرستاري به عنوان یك هدف اولیه در پرستاري بیش ا

بهتر  پیش مورد توجه قرار گیرد تا بدنبال آن به هزینه اثربخشي

 شتي درماني کشور منتج گردد.در سیستم بهدا

 

 تشکر و قدردانی

ژوهشگران مراتب سپاس و قدرداني خود را از پرستاران پ 

کننده در مطالعه و مسئولان محترم آن مراکز اعلام شرکت

 دارد.مي
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Abstract 

Background and Objectives: Nursing is one of the most stressful professions and studies show that 

hardiness that can be learned is an effective method in controlling stress and maintaining general health.  

The aim is assessing the effectiveness of hardiness training on the general health of nurses working in 

Shahrekord hospitals. 

Materials and Methods: The present research is a quasi-experimental study with two intervention and 

control groups (57 people). After matching intervention and control groups, nurses were trained about 

hardiness and its effect in dealing with tension, the general health status and hardiness of the nurses were 

measured before and after the training. Data was collected by demographic information and Goldberg 

generall health questionnaire (GHQ) (28 items) hardiness(50items) with three dimensions, challenge, 

commitment and control. Data was analyzed by using independent T test, Mann Whitney and pair T test in 

SPSS version22.  

Results: Independent t-test shows a significant difference between the average score of the intervention 

group and the control group (p=0.0001). Also, the Mann-Whitney test shows a significant difference in the 

mean scores of general health before and after training in the intervention and control groups (p=0.004).  

Conclusion: According to the results, the application of hardiness behavior training in improving the hard 

character and improving the general health of nursing staffs are confirmed and explained. 

 

Keywords: Hardiness, General Health, Nurse, Training  

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://www.orcid.org/0000-0001-9182-2103
http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-382-fa.html
http://www.tcpdf.org

