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Abstract 
Introduction: Adverse effects of Coronavirus on somatic and mental health is undeniable 
.nurses staff are exposed to risk of somatic and psychological effects because of continuous 
working time. The aim of this study was to investigate the effectiveness of training coping 
strategies with stress on distress tolerance and psychological empowerment of corona nurses 
in Khoy hospitals. 
Methods: This research was applied in terms of purpose and quasi-experimental in terms of 
research method with pre-test – post-test design with control group And from the statistical 
population that included all nurses in the corona ward of Khoy hospitals in  2021 , 30 people 
were selected as the available sample. The subjects were randomly assigned into two groups 
(15 individuals in experimental group and 15 individuals in control group).In order to collect 
data, the Distress Tolerance Questionnaire and the Psychological Empowerment Questionnaire 
were used. The experimental group subjects participated in eight 90-minute sessions of training 
coping strategies with stress. Multivariate analysis of covariance was used to test the 
hypotheses. This study was approved by the Ethics Committee of Islamic Azad University of 
Tabriz (Code: REC.1400.135). 
Results: The results showed that training coping strategies has increased distress tolerance and 
psychological empowerment in the post-test phase (P < 0.01). 
Conclusions: According to the findings of the present study, it can be concluded that teaching 
coping strategies can be used as an effective method to improve stress tolerance and 
psychological empowerment of coronary nurses. 
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 روان توانمندسازي و پریشانی تحمل بر استرس با مقابله راهبردهاي آموزش اثربخشی

 کرونا بخش پرستاران شناختی
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 چکیده
 کادر. باشدیم انکار قابل غیر درمان کادر روانی و جسمی سلامت در 19 کوویید جمله از هایدمیاپ تمامی مخرب تاثیرات :مقدمه

 حاضر، پژوهش. ردیگیم قرار بیشتري روانشناختی و جسمی اثرات معرض در درمان تحت بیماران با مستمر ارتباط لحاظ به پرستاري
 کرونا شبخ پرستاران شناختی روان سازي توانمند و پریشانی تحمل بر استرس با مقابله راهبردهاي آموزش اثربخشی بررسی هدف با

 .است شده انجام خوي شهر بیمارستانهاي در
 با آزمون پس -آزمون پیش طرح با آزمایشی شبه نوع از پژوهش روش لحاظ به و کاربردي هدف لحاظ به پژوهش این :کار روش
 30 بود، 1399 -1400 سال در خوي شهر يهامارستانیب کروناي بخش پرستاران کلیه شامل که آماري جامعه از و بوده کنترل گروه

 پرسشنامه از هاداده گردآوري منظور به. شدند جایگزین کنترل و آزمایشی گروه دو در نفر 15 بصورت و شده انتخاب نمونه عنوان به نفر
 آموزش ياقهیدق 90 جلسه 8 در آزمایش گروه يهایآزمودن. شد استفاده شناختی روان سازي توانمند پرسشنامه پریشانی، تحمل

 کد با همطالع این .گردید استفاده چندمتغیري کوواریانس تحلیل از هاهیفرض آزمون جهت. کردند شرکت استرس با مقابله راهبردهاي
 .رسید ثبت به تبریز واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهش اخلاق کمیته در IR.IAU.TABRIZ.REC.1400.135 اخلاق
فرض اصلی تحقیق نشان داد که آموزش راهبردهاي مقابله با استرس باعث افزایش  دییتأنتایج تحلیل کوواریانس آماري با  :هایافته

 ).P>01/0تحمل پریشانی و توانمندسازي روان شناختی در مرحله پس آزمون شده است (
 تواندیم استرس با مقابله راهبردهاي آموزش که کرد گیري نتیجه اینگونه توانیم حاضر، پژوهش يهاافتهی به توجه با :گیري نتیجه

 .رود کار به کرونا بخش پرستاران شناختی روان توانمندسازي و پریشانی تحمل بهبود در مؤثري روش عنوان به

 :کلیدي واژگان
 کرونا

 پریشانی تحمل
 شناختی روان سازي توانمند

 استرس با مقابله راهبردهاي
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
هستند که از ویروس  هاروسیوخانواده بزرگی از  هاروسیوکرونا 

و  SARSسرماخوردگی معمولی تا عامل بیماریهاي شدیدتري همچون 
MERS  این ویروس جدید بعدها با نام سندرم حاد شوندیمرا شامل .

شناخته شد و به دلیل  )SARS- COV- 2( 2تنفسی کرونا ویروس 
سرایت بالایی که داشت، خیلی زود در چین و سپس در سرتاسر دنیا 

که یک بیماري  19 -. در خصوص بیماري کووید)1(یدا کرد شیوع پ
به شدت مسري است و از طریق تماس نزدیک فرد به فرد منتقل عفونی 

 .)2( شودیم
 يهاجهشاین بیماري علاوه بر تهدید سلامت جسمی جامعه، به لحاظ 

مستمر ویروس و سردرگمی افراد جامعه و همینطور کادر پزشکی، فشار 
. عدم وجود )1(روانی زیادي را براي جوامع درگیر به بار آورده است 

هرگونه درمان یا پیشگیري قطعی به این بیماري، استرس و نگرانی 
. ترس و اضطراب ناشی از )3(زیادي را در جوامع ایجاد کرده است 

منجر  تواندیمابتلاي احتمالی، بار روانی زیاد و مخربی ایجاد نموده که 
روحی و روانی، تضعیف سیستم ایمنی و کاهش توان  يهايناهنجاربه 

بدن در مبارزه با بیماریها در افراد جامعه من جمله تیم درمان 

. به گزارش وزارت بهداشت بیش از )4(پرستاران، پزشکان و ...) شود (
. محیط کار اندگشتههزار نفر از پرستاران بهاین ویروس مبتلا  130

طولانی مداوم را به دنبال دارد و این مورد  يهااسترسپرستاران، 
. در این بین سلامتی پرستاران )5(ویروس کرونا چشمگیر است 

 محافظتی يهالباسمرتبط با کرونا به دلیل ماهیت کاري،  يهابخش
سنگین، خطر آلوده شدن و آلوده کردن دیگران در معرض خطر است 

. مطالعه )6(منجر به بروز اختلالات روان شناختی شود  تواندیمکه 
، نشان داد پرستاران نسبت به مشاغل دیگر در معرض )7(کاوانو 

جسمی و روانی آنان بر بیشترین عوامل تنش زا قرار دارند و سلامت 
کیفیت کار و رضایت بیماران تأثیرگذار است. از طرفی، مطالعات متعدد 

. )9, 8( دهدیمبر روي پرستاران، میزان شیوع بالاي افسردگی را نشان 
بنابراین برنامه ریزي براي تأمین بهداشت روانی پرستاران از طریق توجه 

و  مثبت روان شناختی نظیر تحمل پریشانی يهاازهسبه نقش 
. تحمل پریشانی اغلب رسدیممهم به نظر  توانمندسازي روان شناختی

به عنوان توانایی ادراك شده خود گزارشی یک فرد براي تجربه و تحمل 
، یا توانایی رفتاري در مداومت بر رفتار )10(هیجانی منفی  يهاحالت
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. افراد شودیممعطوف به هدف در زمان تجربه پریشانی عاطفی تعریف 
یم، واکنش شدیدتري به استرس نشان ترنییپاداراي تحمل پریشانی 

افراد داراي  )10(دیدگاه سیمونز و گاهر  . همچنین، مطابق)11( دهند
 توانندینمتحمل پریشانی پایین به این حقیقت واقف هستند که 

که دیگران امکانات  کنندیماحساس ناراحتی را تحمل کرده و احساس 
بهتري براي مقابله با هیجانهاي منفی دارند، در نتیجه آنها بیشتر اوقات 

. این افراد همچنین براي اجتناب از تجربه کنندیماحساس سرافکندگی 
. در صورتی که اجتناب مقدور کنندیمهیجانهاي منفی به سختی تلاش 

نی آزارنده به نباشد آنها در تلاش براي بر طرف کردن حالت هیجا
؛ این راهکارهاي ناسالم، به احتمال قوي آورندیمروشهاي ناسالمی روي 

انرژي آنها را کاهش داده و این کار در نهایت کارکردهاي جسمانی، 
 .)13, 12(روانی و اجتماعی آنها را مختل خواهد ساخت 

در کادر پرستاري به وضوح  19مان شیوع کووید استرس و اضطراب در ز
پرستار  300 باًیتقر، طی بررسی 1401. کریمی و همکاران شودیمدیده 

ی اضطراب و افسردگ مشغول در بخش کرونا با آزمون تستهاي مختلف به
مشخصی در آنها پی بردند که این به نوبه خود ازآسیبهاي غیرقابل 

 باشدیماجتناب این حوزه شغلی 
یک ویژگی روان شناختی مثبت دیگر که توجه به آن در پرستاران مهم 

. توماس و باشدیم ، توانمند سازي روان شناختیرسدیمبه نظر 
فزایش انگیزش توانمند سازي روان شناختی را فرآیند ا )14(ولتهوس 

که شامل چهار حوزه شناختی؛ یعنی احساس  دانندیمدرونی شغلی 
. هدف شودیمتأثیرگذاري، شایستگی، معنی دار بودن و حق انتخاب 

توانمند سازي کمک به افراد است تا توانایی رو به رو شدن و مقابله با 
ود خ يهاضعفشرایط دشوار زندگی و حل مشکلات را داشته باشند، بر 

ییاناتوو  هامهارتمثبت زندگی را بهبود بخشند،  يهاجنبهغلبه کنند، 
را براي کنترل عاقلانه بر زندگی افزایش دهند و آن را در عمل  شانیها

که در  ییهاآموزشیج پژوهشها نشان داده است . نتا)15(پیاده کنند 
منجر به کاهش استرس افراد شاغل  ردیگیمجهت توانمند سازي انجام 

 )18(و بهزیستی روان شناختی آنان  )17(، بهبود کیفیت زندگی )16(
. در مقوله سلامت روان تأکید بیشتري روي پرورش دادن شودیم

مثبت از قبیل تحمل پریشانی و توانمند سازي روان  يهاتیظرف
شناختی در مواجهه با استرس شده است. یکی از راههاي افزایش این 

. راهبردهاي باشدیم ، آموزش راهبردهاي مقابله با استرسهاتیظرف
مقابله با استرس، راهبردهاي اختصاصی هستند که افراد در برابر اوضاع 

و تلاشهاي شناختی و رفتاري آنان  برندیماسترس زاي زندگی به کار 
. توانایی مقابله فرد با ردیگیمرا در تفسیر و غلبه بر مشکلات در بر 

عوامل استرس زا از سه جنبه قابل بررسی است. راهبرد مقابله مسأله 
مدار که در بر گیرنده راهبردهاي رویارویی فعال، برنامه ریزي، خودداري 

ابتی و خودداري از انجام اعمال عجولانه و رق يهاتیفعالاز انجام 
. راهبرد مقابله هیجان مدار داراي )19(جستجوي حمایت ابزاري است 

مثبت و منفی است. راهبردهاي هیجان مدار در بعد مثبت  دو بعد
هیجانی به  يهاپاسخکه براي تنظیم  شودیمرا شامل  ییهاکوشش

و در بر گیرنده راهبرد جستجوي حمایت  رودیمواقعه استرس زا به کار 
اجتماعی مبتنی بر هیجان، تفسیر مجدد مثبت، پذیرش و شوخی است. 

منفی در بر گیرنده عدم درگیري ذهنی با  راهبرد مقابله هیجان مدار
مسأله، انکار، عدم درگیري رفتاري در جهت حل مسأله، تمرکز بر 
هیجان و استفاده از داروها و الکل است. همچنین، مطالعات مختلف 

اثربخشی راهبردهاي مقابله با استرس را در کاهش نگرشهاي مختل 
نشان  )21(و افزایش شادکامی  )23-21(، بهبود کیفیت زندگی )20(

اثربخشی  )24(نتایج پژوهش حسینی، نصیري پور و پور نجف  .اندداده
مقابله با استرس را بر عملکرد شغلی بهورزان نشان  يهامهارتآموزش 

در یک مطالعه  )25(ملکی، حسینی، خلیلیان و تقوي ، دادند. از طرفی
شامل روشهاي مقابله  ياجلسهتأثیر یک دوره آموزشی کوتاه مدت سه 

را تأیید  IBSبا استرس و حل مسأله بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
ورد اثرات احتمالی آموزش با توجه به نتایج ضد و نقیض در منکردند. 

راهبردهاي مقابله با استرس و از طرفی با در نظر گرفتن همه گیري 
بیماري کرونا و طولانی شدن آن و در نتیجه کاهش تحمل روانی کادر 
درمان به ویژه پرستاران که از نظر زمانی بیشترین ارتباط را با بیماران 

مینه بررسی ویژگیهاي کرونایی دارند، نیاز به مطالعات بیشتري در ز
مناسب براي  يهامداخلهروان شناختی این افراد و شناسایی و ارائه 

. شودیمتقویت ویژگیهاي مثبت روان شناختی این افراد احساس 
بنابراین، در مطالعه حاضر تلاش بر این است به این سؤال که، آیا آموزش 

 سازي روان راهبردهاي مقابله با استرس بر تحمل پریشانی و توانمند
تأثیر دارد؟ پاسخ داده  هامارستانیبشناختی پرستاران بخش کروناي 

 شود.

 روش کار
پس آزمون با گروه  -پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

ه پرستاران بخش یلکن پژوهش شامل یا يکنترل بود. جامعه آمار
بود.  1399شهرستان خوي در اسفند ماه سال  يهامارستانیبکروناي 

 30در این پژوهش با استفاده از روش نمونه گیري در دسترس تعداد 
پرستار در  15و با جایگزینی تصادفی تعداد نمونه انتخاب  يبراپرستار 

ورود  يهاملاكهر یک از دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. 
شامل رضایت داوطلب براي حضور در پژوهش، پرستار بخش کرونا 

درمان دیگر در طول انجام  يهابرنامهبودن، عدم شرکت همزمان در 
خروج شامل سایر کادر درمان و  يهاملاكپژوهش بود. همچنین 

پرستار بخشهاي غیر بخش کرونا بودن و غیبت در بیش از دو جلسه 
 آموزشی بود.

سؤالی با طیف پنج  15): این مقیاس DTSپریشانی ( مقیاس تحمل
ساخته شد. چهار خرده  )10(لیکرت توسط سیمونز و گاهر  يادرجه

) جذب 2 ) تحمل (تحمل پریشانی هیجانی)،1مقیاس آن عبارتند از: 
) ارزیابی (برآورد ذهنی 3(جذب شدن به وسیله هیجانات منفی)، 

) تنظیم (تنظیم تلاشها براي تسکین پریشانی). دامنه 4پریشانی)، 
است. مجموع نمره فرد در این مقیاس،  75 -15نمرات این مقیاس بین 

نشانگر تحمل پریشانی است. ضرایب آلفاي کرونباخ براي خرده 
و براي کل مقیاس،  70/0، 78/0، 82/0، 72/0یب به ترت هااسیمق

گزارش شده است. همچنین مشخص شده که  82/0توسط سازندگان، 
. این )26(این مقیاس داراي روایی ملاکی و همگراي اولیه خوبی است 

فاده است يهامحركابزار با مقیاس پذیرش خلق رابطه مثبت و با مقیاس 
، )27(از الکل و ماري جوانا رابطه منفی دارد. عزیزي، میرزایی و شمس 

و اعتبار بازآزمایی این  67/0نیز مقدار آلفاي کرونباخ این مقیاس را 
 گزارش کردند. 79/0مقیاس را نیز 

پرسشنامه توانمند سازي روان شناختی اسپریتزر و میشرا: براي سنجش 
توانمندسازي روان شناختی از پرسشنامه توانمند سازي روان شناختی 
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گویه، در  15استفاده شد. این پرسشنامه با  )28(اسپریتزر و میشرا 
) 5تا خیلی زیاد=  1به صورت خیلی کم= (لیکرت  يادرجهمقیاس پنج 

به منظور سنجش میزان توانمند سازي روان شناختی کارکنان تنظیم 
شده است. این پرسشنامه پنج مؤلفه توانمند سازي روان شناختی 
(شایستگی، خودمختاري، مؤثر بودن، معنی داري و اعتماد) را مورد 

پرسشنامه توانمند سازي روان شناختی را شلتون  .دهدیمسنجش قرار 

ی آنها به اجرا کردند که ضریب پایای )30(و سی گال و گاردنر  )29(
. در پژوهش رضایی جندانی، هویدا )31(گزارش شد  7/0و  9/0ترتیب 

، نیز پایایی پرسشنامه از طریق ضریب آلفاي کرونباخ )32(و سماواتیان 
، 82/0فاي شایستگی به دست آمد، همچنین ضریب آل 81/0

 72/0و اعتماد  76/0، معنی داري 81/0، مؤثر بودن 79/0خودمختاري 
 برآورد شد.

 
 استرس با مقابله يهامهارت آموزش ساختار مداخله .1جدول 

 محتوا جلسات آموزشی
 آشنایی و معرفی اولیه، بیان نکاتی درباره مهارتهاي مقابله با استرس، بیان اهداف اول
 آشنایی با مفهوم مقابله و تفکیک سه روش مقابله (عملی، هیجانی، اجتنابی) دوم

 جسمانی و تن آرامیآموزش سه راهبرد بیان احساس، استفاده از فعالیتهاي  سوم
 پشتیبانی و شوخ طبعی يهانظامآموزش دو راهبرد  چهارم
 آموزش دو راهبرد کنترل خود و تفکیک خود پنجم
 آموزش دو راهبرد مدیریت زمان و حل مسأله ششم
 آموزش دو راهبرد خود گویی مثبت و بازسازي شناختی هفتم

 از کل جلسات ياخلاصهجمع بندي و ارائه  هشتم
 

در این پژوهش، ابتدا پژوهشگر از بین کلیه پرستاران بخش کروناي 
با کسب اجازه  1399 – 1400شهرستان خوي در سال  يهامارستانیب

 30ورود به پژوهش،  يهاملاكو با هماهنگی خود پرستاران و براساس 
نفر را به صورت در دسترس به عنوان نمونه انتخاب کرد و به صورت 
تصادفی در دو گروه (یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل) قرار داد و 

را در بین افراد به عنوان پیش آزمون  هاپرسشنامهبعد از انتخاب نمونه 
ن اینکه هر توزیع کرد و در صورت لزوم توضیح مختصري هم داد. ضم

دو پرسشنامه همزمان به افراد داده شد. بعد از اجراي پیش آزمون، 
آموزش (آموزش راهبردهاي مقابله با استرس) بر روي گروه آزمایشی 

بود و گروه کنترل  ياقهیدق 90جلسه  8اجرا شد. جلسات آموزشی در 
ه ب هاپرسشنامهنیز هیچ آموزشی ندید. بعد از اجراي آموزش نیز دوباره 

عنوان پس آزمون در مورد هر دو گروه اجرا شد. لازم به ذکر است که، 
در فضاي مجازي و به صورت  هایآزمودنبه خاطر شرایط کرونا ارتباط با 

و آموزش هم به صورت مجازي صورت  هاپرسشنامهانفرادي بود و ارائه 
از دستورالعمل اجرایی جلسات آموزش راهبردهاي  ياخلاصهگرفت. 

شده  يجمع آور يهاداده، ارائه شده است. 1جدول  ه با استرس درمقابل
 با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیري مورد تحلیل قرار گرفت.

 هاافتهی
، میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش دو گروه 2جدول  در

، بررسی میانگین 2جدول با توجه به نتایج پژوهش مقایسه شده است. 
که میانگین گروه آزمایش  دهدیممتغیرهاي وابسته در هر گروه نشان 

 تحمل پریشانی يهامؤلفهبعد از آموزش راهبردهاي مقابله با استرس در 
به  73/59از () و توانمندسازي روان شناختی 33/50به  33/48از (

 تقا یافته است.) ار59/67
، قابل مشاهده است آموزش راهبردهاي مقابله 2جدول همانطور که در 

با استرس با افزایش نمرات تحمل پریشانی و توانمندسازي روان 
شناختی همراه است، در حالی که در گروه کنترل چنین تغییري مشهود 

 -، نتایج آزمون کالموگروفحاصل از تمام متغیرها يهادادهنیست. براي 

) و نتایج آزمون باکس P< 05/0( هادادهاسمیرنف حاکی از نرمال بودن 
، P<05/0کوواریانس ( -واریانس يهاسیماتربیانگر برقراري همگنی 

094/0=BOX بود. بنابراین، مانعی براي انجام تحلیل کوواریانس (
بین دو گروه از چندمتغیري وجود نداشت. نتایج این آزمون نشان داد، 

تحمل پریشانی که در مرحله  يهااسیمقجهت ترکیب خطی خرده 
= 34/0(پس آزمون ایجاد شده است، تفاوت معناداري وجود دارد 

). همچنین براي مقایسه دو گروه P ،34/10=F>001/0لامبداي ویلکز، 
در هر یک از این متغیرها به عنوان یک متغیر وابسته از آزمون اثرات 

در متن آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیري استفاده  هایآزمودنبین 
 ، آمده است.3جدول شد که نتایج آن در 

، آموزش راهبردهاي مقابله با دهدیم، نشان 3جدولهمانطور که 
)، جذب P>014/0تحمل ( يهامؤلفهاسترس منجر به بهبود 

)021/0<P ،() 001/0ارزیابی<P ) 005/0) و تنظیم<P .شده است (
، میانگین گروه آزمایش در تحمل پریشانی 2جدولو با توجه به نتایج 

به ارتقاء یافته است. به منظور مقایسه تفاوت  33/50به  33/48از 
توانمندسازي روان شناختی نیز، از آزمون  يهااسیمقگروهها در خرده 

حاصل از  يهادادهلیل کوواریانس چندمتغیري استفاده شد. براي تح
اسمیرنف حاکی از نرمال بودن  -تمام متغیرها، نتایج آزمون کالموگروف

) و  نتایج آزمون باکس بیانگر برقراري همگنی P< 05/0( هاداده
) بود. P ،31/1=BOX<05/0کوواریانس( -واریانس يهاسیماتر

نجام تحلیل کوواریانس چندمتغیري وجود نداشت. بنابراین، مانعی براي ا
= P ،45/11 >001/0نتیجه آزمون لامبداي ویلکز معنادار است ( 

)20،5(F که  گرددیم). بدین ترتیب فرض صفر آماري رد و مشخص
 يهامؤلفهبین دو گروه آزمایش و کنترل، در نمرات مربوط به 

توانمندسازي روان شناختی، در پس آزمون تفاوت معناداري وجود دارد. 
همچنین براي مقایسه دو گروه در هر یک از این متغیرها به عنوان یک 

در متن آزمون تحلیل  هایآزمودنمتغیر وابسته از آزمون اثرات بین 
، آمده 4ول جدکوواریانس تک متغیري استفاده شد که نتایج آن در 

 است.
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 میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون پرستاران بخش کرونا .2 جدول
 پس آزمون پیش آزمون گروه/متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 63/8 33/50 35/8 33/48 تحمل پریشانی شگروه آزمای

 77/1 60/11 58/2 70/8 تحمل
 57/1 40/10 69/1 00/7 جذب

 02/2 90/14 61/2 20/11 ارزیابی
 34/1 60/12 77/1 60/9 تنظیم

 67/8 59/67 95/7 73/59 توانمندسازي روان شناختی
 64/1 83/12 56/1 80/11 شایستگی

 30/2 50/12 49/1 03/12 خودمختاري
 22/1 43/13 39/1 66/11 مؤثر بودن

 99/0 03/14 75/1 23/13 معنی داري
 94/0 26/13 90/1 60/12 اعتماد

 63/6 50/37 18/6 40/36 گروه کنترل تحمل پریشانی
 28/2 10/9 75/2 50/8 تحمل
 25/2 20/8 95/1 50/7 جذب

 44/2 00/10 37/2 90/10 ارزیابی
 98/1 20/10 90/1 50/9 تنظیم

 45/9 95/58 08/9 80/55 توانمندسازي روان شناختی
 21/2 33/11 87/1 13/12 شایستگی

 49/2 96/10 77/1 6/11 خودمختاري
 36/2 06/12 61/1 23/12 مؤثر بودن

 18/2 70/12 35/1 86/13 معنی داري
 45/2 56/11 03/2 07/11 اعتماد

 
 تحمل پریشانی يهامؤلفهمتغیري براي آموزش راهبردهاي مقابله با استرس بر  تحلیل کوواریانس تک .3جدول 

 میزان تأثیر SS df MS F P منبع تغییرات

       آزمون پیش اصلی اثر
 76/0 001/0 66/770 45/2142 1 45/2142 تحمل
 76/0 001/0 16/689 80/1729 1 80/1729 جذب

 79/0 001/0 63/922 05/3100 1 05/3100 ارزیابی
 78/0 001/0 75/1353 20/2599 1 20/2599 تنظیم

       اثر اصلی آموزش
 29/0 014/0 24/11 25/31 1 25/31 تحمل
 26/0 021/0 64/9 20/24 1 20/24 جذب

 56/0 001/0 72/37 05/120 1 05/120 ارزیابی
 35/0 005/0 00/15 80/28 1 80/28 تنظیم

 
 توانمندسازي روان شناختی يهامؤلفهمتغیري براي آموزش راهبردهاي مقابله با استرس بر  تحلیل کوواریانس تک .4جدول 

 میزان تأثیر SS df MS F P منبع تغییرات
       اثر اصلی پیش آزمون

 89/0 001/0 52/1204 54/2541 1 54/2541 شایستگی
 86/0 001/0 75/684 08/1972 1 08/1972 خودمختاري

 87/0 001/0 95/863 05/2851 1 بودنمؤثر  مؤثر بودن
 88/0 001/0 51/1202 20/2489 1 20/2489 معنی داري

 84/0 001/0 62/668 09/1852 1 09/1852 اعتماد
       اثر اصلی آموزش

 39/0 001/0 90/11 20/24 1 13/25 شایستگی
 37/0 041/0 40/8 20/24 1 20/24 خودمختاري

 65/0 001/0 95/33 05/112 1 05/112 مؤثر بودن
 32/0 001/0 93/13 85/28 1 85/28 معنی داري

 52/0 001/0 64/11 26/32 1 26/32 اعتماد
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، آموزش راهبردهاي مقابله با دهدیم، نشان 4جدول همانطور که 

)، خودمختاري P>001/0(شایستگی  يهامؤلفهاسترس منجر به بهبود 
)041/0<P) 001/0)، مؤثر بودن<P001/0( )، معنی داري< P و (

، 2جدول). و با توجه به نتایج p>05/0) شده است (P>001/0(اعتماد 
به  73/59میانگین گروه آزمایش در توانمندسازي روان شناختی از 

 به ارتقاء یافته است. 59/67

 بحث
این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی آموزش راهبردهاي مقابله با 
استرس بر تحمل پریشانی و توانمندسازي روان شناختی پرستاران 

حاکی از آن است که در انتهاي درمان،  هاافتهیبخش کرونا انجام شد. 
نمرات تحمل پریشانی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به طور 

ه است. این نتیجه نشانگر اثربخشی آموزش معناداري افزایش یافت
راهبردهاي مقابله با استرس بر تحمل پریشانی پرستاران بخش کروناي 

 است. نتایج حاصل مؤید نتایج به دست آمده در مطالعه هامارستانیب
. در تبیین یافته نخست پژوهش باشدیم، )24(حسینی و همکاران 

به این نکته اشاره کرد، بنا به دیدگاه لازاروس و فولکمن  توانیمحاضر 
، مقابله یعنی نحوه اداره موقعیت تنیدگی زا، برحسب شرایط )33(

مختلف  يهامهارتتجهیز شدن افراد به  رسدیمموقعیتی. به نظر 
تنیدگی زاي روزمره  يهاتیموقعتا در  دهدیم، به افراد امکان يامقابله

نشان بدهند و موقعیت را بهتر مدیریت کنند  يتریمنطقواکنش بهتر و 
و در نتیجه افراد، اضطراب، افسردگی، مشکلات جسمانی، مشکلات 

فراگیري  احتمالاًاجتماعی کمتري احساس خواهند کرد. بنابراین 
تاران تحمل پریشانی را در پرس تواندیمراهبردهاي مقابله با استرس، 

بویژه پرستاران بخش کرونا که در موقعیت شغلی پراسترسی قرار دارند، 
یکی از کارکردهاي عمده  )34(بهبود بخشد. همچنین، از نظر لازاروس 

مقابله، تنظیم هیجانات ناگوار و درمانده کننده است. از این رو، یادگیري 
ابزاري براي مواجهه با رویدادهاي  تواندیممؤثر  يامقابلهراهبردهاي 

فرد بتواند هیجانات خود را  شوندیماسترس زاي زندگی باشد که باعث 
مثبت را  يهاجانیه تواندیم ییهامهارتکنترل کند. همچنین، چنین 

جایگزین هیجانات منفی فرد کند و در نتیجه، طبق بیان مذکور 
به وجود  هاآنکه در اثر موقعیت پرستاران بخش کرونا در  يایشانیپر
راهبرد مقابله مسأله محور) (نیز با آموزش راهبردهاي مقابله مؤثر  دیآیم

. آموزش ابدییمفزایش ا هاآنکاهش یافته و تحمل این پریشانی در 
افراد در صورت احساس  شودیمراهبردهاي مقابله با استرس باعث 

آرام سازي و  يهاکیتکنکارآمد مانند  يهاروشاسترس با استفاده از 
نفس کشیدن عمیق آگاهانه استرس خود را مدیریت کنند. بنابراین، 

ی نطبیعی است که پریشانی در این افراد کمتر شده و تحمل پریشا
بهبود یابد. همچنین آموزش راهبردهاي مقابله با استرس از طریق 
افزایش توانایی خودنظارتی در افراد، توانایی کنترل احساسات و 

 باشدیمهیجانات و دانستن اینکه در شرایط خاص چه چیزي مناسب 
باعث افزایش تحمل فشارهاي روانی و در نتیجه، بهبود تحمل پریشانی 

 .)35( شودیمدر افراد 
نشانگر اثربخشی این مداخله در بهبود معنادار  یافته دیگر این پژوهش

در نمرات توانمندسازي روان شناختی در مرحله پس آزمون بود. نتایج 
حاصل از آزمون فرضیه دوم نیز با نتایج به دست آمده در مطالعه 

. در تبیین یافته دوم پژوهش باشدیمهمسو  ،)24(حسینی و همکاران 
استفاده از راهبردهاي مقابله با استرس  چنین بیان کرد که، توانیمنیز 

استرس زا و کنترل  يهاتیموقعباعث افزایش توانایی در برخورد با 
به  هاآموزش. همچنین، این شودیمروانی  -جسمانیبیشتر بر وضعیت 

که به طور مؤثر، منطقی و منظم مسائل  دهندیمفرد این توانایی را 
؛ دهدیمرا کاهش  هاآنزندگی را حل کرده و استرس روانی ناشی از 

. در کندیماین امر زمینه افزایش توانمندسازي روان شناختی را فراهم 
مجموع، آشنایی با راهبردهاي مقابله از طریق خنثی کردن برخی از 
تأثیرات استرس زاها به بهبود عملکرد روان شناختی و فیزیولوژیک فرد 

 يامقابله. دي زوریلا و شیدي، عقیده دارند که راهبردهاي کندیمکمک 
مشکل آفرین زندگی  يهاتیموقعکه  سازدیممناسب فرد را قادر 

را به خوبی مهار کند و از این طریق استرس  هاآنه و تأثیر هیجانی روزمر
روان شناختی را به حداقل برساند و یا از آن پیشگیري نماید. اگر این 

حل مسأله کارآمد و سازنده به  يهاوهیشالگو صحیح باشد، استفاده از 
ین اطور معناداري با میزان توانمندسازي روان شناختی ارتباط دارد. بنابر

گفت، اثربخشی رویکرد حاضر بر توانمندسازي روان شناختی  توانیم
پرستاران بخش کرونا به این صورت است که، ضمن تقویت احساس 

 يهامهارترا به افراد ارائه نماید که جزء  ییهاآموزشآرامش، توانست 
حل مسأله قلمداد شده و احساس توانمندي روان شناختی را به همراه 

در واقع افراد زمانی احساس توانمندي روان شناختی را  داشته است.
که روشهایی را جهت سازگاري با مشکل و حل مسأله  ندینمایمتجربه 

فرا گرفته باشند و بتوانند آن را به کار برند. بر همین اساس، آموزش و 
آگاهی از راهبردهاي مؤثر با این رویکرد توانست توانمندسازي روان 

ستاران بهبود بخشد و افزایش دهد. این رویکرد با شناختی را در پر
تأثیرگذاري در فرآیندهاي فکري افراد، با تأکید فزاینده بر خودگویی 
هاي مثبت و بازسازي شناختی و ساختارهاي شناختی و رفتارها و نتایج 

 را در افراد افزایش دهد. هايتوانمندتوانست این  هاآنناشی از 

 نتیجه گیري
نتیجه گرفت آموزش راهبردهاي مقابله با  توانیم هاافتهیبا توجه به 

استرس بر تحمل پریشانی و توانمندسازي روان شناختی پرستاران 
بخش کرونا مژثر است. در نهایت باید گفت اگرچه نتایج این پژوهش در 
راستاي اکثر نتایج مطالعات گذشته بود، اما با این حال بیان چنین 

آتی بیشتري در این زمینه است؛ چرا که  يهاپژوهشنتایجی مستلزم 
رو به رو  هاتیمحدودپژوهش حاضر نیز مانند اغلب مطالعات با برخی 

بود. یک محدودیت مربوط به استفاده از ابزارهاي خودگزارشی است. 
این ابزارها داراي مشکلات ذاتی است و تعمیم نتایج را با احتیاط مواجهه 

مطالعات آتی براي کنترل اثر انتظار، در  شودیم. پیشنهاد کندیم
برنامه پلاسیبو) روي گروه کنترل اجرا شود. (شبه درمان  يهابرنامه

با حجم بزرگتر براي دستیابی  ییهانمونه، از شودیمهمچنین پیشنهاد 
پژوهشگران  شودیمبه اندازه اثر واقعی برنامه استفاده شود. پیشنهاد 

این مطالعه، آموزش راهبردهاي مقابله با استرس  يهاافتهیبراي بسط 
 را روي سایر کادرهاي درمان اجراکنند.

 ملاحظات اخلاقی
جهت رعایت اخلاق در پژوهش، شرط اساسی رضایت آگاهانه جهت 
شرکت در پژوهش، حفظ اطلاعات و اسرار شخصی آزمودنیها لحاظ شد. 
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اسلامی واحد تبریز این پژوهش داراي کد کمیته اخلاق از دانشگاه آزاد 
 است.

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد هاله بهروتی در رشته 
روان شناسی بالینی در گروه روان شناسی دانشکده روان شناسی و علوم 

 تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز است.

 تشکر و قدردانی
پرستاران بخش کروناي از تمامی  دانندیمنویسندگان مقاله بر خود لازم 

شهر خوي جهت یاري رساندن در انجام طرح، صمیمانه  يهامارستانیب
 قدردانی کنند.
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