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 چکیده
 

 حوزه از یکی عنوان به دارند، جامعه آحاد سلامت با که مستقیمی ارتباط دلیل بهپرستاران  یژهو به کارکنان بخش بهداشت و درمان و شغلی عملکرد بهبود

 و یدراشنا یهبر نظر مبتنی یدبخشبرنامه ام یک یرتاث یینمطالعه با هدف تع ین. لذا اآید می حساب به بشری جوامع پایدار توسعه در مهم بسیار های

 .شد اجرا و طراحی روانپزشکی بخشهای پرستاران شغلی عملکرد بر دینی مفاهیم

در دو گروه  ینفر بودند که بطور تصادف 70. نمونه ها است گروهی دو و ای مرحله سه صورت به تجربی نیمهمطالعه  یکو روشها: پژوهش حاضر  مواد

 8خله نمودند.گروه مدا یلابزار را تکم یکدموگراف یژگیهایپاترسون و قسمت و یپرسشنامه عملکرد شغل هاآزمودنی ابتداکنترل و مداخله قرار گرفتند. 

 یماه بعد از مداخله، عملکرد شغل یکبلافاصله و  یان،و در پا گرفت، قرار دینی مفاهیم و اشنایدر نظریه بر مبتنی بخش امید برنامه آموزشجلسه تحت 

 شد. یلو تحل یهتجز SPSSقرار گرفت. داده ها با نرم افزار  یابیمورد ارز

 و( t=3.62, p=0.001) مداخله از بعد بلافاصلهپرستاران  شغلی عملکرد)قبل و بعد از مداخله(  یازامت یانگینم اختلاف مطالعه نشان داد که ین: اها یافته

 .بود دار معنی کنترل و آزمون گروه دو در( t=2.18, p=0.033)  مداخله از بعد یکماه

 می پیشنهاد یروانپزشک یپرستاران بخشها یشغل عملکردمنظور بهبود  به دینی مفاهیم و اشنایدر نظریه بر مبتنی امیدبخش برنامه اجرای: یریگ نتیجه

 .گردد

 پرستار   امیدبخش،  برنامه   شغلی،  عملکرد: ید یکل  واژگان
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 3، موسی علوی2زهرا قضاوی  ، 1مهدی جوکار

 
دانشجوی کارشناسی ارشد روانپرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی،  دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم    1

   پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

ن،  کارشناس ارشد روانپرستاری مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفها  2

 ایران 

دکترای روانپرستاری، دانشیار،  مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،    3

 اصفهان، ایران 

 نام نویسنده مسئول: 
 زهرا قضاوی

 

 
 

 بر دینی مفاهیمو  یدراشنا یهبر نظر مبتنی یدبخشبرنامه ام یک تاثیر

 روانپزشکی بخشهای پرستاران شغلی عملکرد
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 مقدمه 

  مختلف،  عوامل  با  فرد  قراردادن  معرض  در  طریق  از  طوریکهب   ،[2,  1]دارد  یشتریاست که استرس در آن نمود ب  ییها  ینهحرفه و شغل از زم

  یشغل  یفرد در مقابله با فشارها  یباعث ناتوان  ی. تداوم استرس شغل[3]یشود انسان شناخته م  یسلامت  تهدیداز عوامل موثر در    یکیعنوان    به

  یماریهایبه ب  یتوان؛ از جمله تبعات آن م[4]دهد  یرا تحت الشعاع قرار م  یو   یزند، عملکردها   یا بر هم متعادل فرد ر  ینکهشده و علاوه بر ا

  دانمارک  درسازمانها اشاره کرد.    یمال  یخسارتها   یتاًو نها  [7]  ین پائ  ی، عملکرد شغل[6]ینپائ  یشغل  یت، رضا[5]ی اختلالات روان  ی،جسم

 در  که  شاغلینی  که  است  آن  از  حاکی  مطالعه  این  های  یافته.  است  شده   انجام  اضطرابی  و  خلقی  اختلالات  به  مبتلا  شاغلین  روی  بر  ای  مطالعه

 تاثیر  به  مطالعه  این  در  میشوند،  مواجه(  اضطرابی  و  خلقی)اختلالات    شایع  روانی  اختلالات  با  بیشتر  دارند  کار  سرو  انسانی  جامعه  با  خود  کار

  از  کار،  محیط  در  روانی  نظر  از  چه  و  جسمی  بعد  از  چه  کارکنان  سلامت   حفظ  ینرو. از ا[8]است  شده  اشاره   نیز  اختلالات  این  بر  شغل  منفی

 سازمانهاست.    یو چالش ها   ها  دغدغه

  پایدار  توسعه  در  مهم  بسیار  های  حوزه  از  یکی  عنوان  به  دارد،  جامعه  آحاد  سلامت  با  که  مستقیمی  ارتباط  دلیل  به  درمان  و  بهداشت  بخش

 داشته باشد.   یکل جامعه در پ  یبرا   یریتواند اثرات جبران ناپذ  یآن م  ینوارده بر شاغل  یها  یبو آس  [9]آید  می  حساب  به  بشری  جوامع

  سیستم  شاغلین  %80  ایران  کشور  در.  [ 10]شناخته شده اند    یارائه دهندگان خدمات بهداشت   یانگروه در م  ینبه عنوان بزرگتر  پرستاران

. علاوه  [11]مشغولند  کار  به  خصوصی  و  دولتی  بخشهای  در  مرد،  و  زن  پرستار  نفر  هزار  170  و  میدهند  تشکیل   پرستاران  را  درمان  و  بهداشت

  با  مواجهه  مددجویان،  رنج  با  مواجهه  کاری،  نوبت.  [10]به خود اختصاص داده اند     یزرا ن  یرده شغل  ینپرستاران عنوان پر استرس تر  ین،بر ا

  سال  در  آمریکا  ایمنی  ملی  انجمن .  [13,  12]باشد  می  پرستاران  تنشهای   جمله  از  شغلی  مسئولیتهای  و  حمایتی  منابع  فقدان  بیماران،  مرگ

  طولانی  مواجهه.  [14]بالاست  آن  در  استرس  به  مربوط  بیماریهای  شیوع   که  است  کرده  معرفی  شغلهایی  از  یکی  عنوان  به  را  پرستاری  2008

  اضطراب، از جمله  یروان  اختلالات  شیوع  شواهد،  برخی  با  مطابق  و  [12]میکند   روانی  اختلالات  مستعد  را  پرستاران  ها  تنش  این  با  مدت

 .  [15]است  بیشتر  گروه  این  در  ناامیدی  و  افسردگی  خستگی،

  ای  گونه  به.  [7]هستند  روبرو  نیز   یشتریب  یبا استرس شغل  یحت  روانپزشکی  بخشهای  مثل  بخشها  از  برخی  پرستارانشواهد،    یبا برخ  مطابق

  تجربه  بیماران  از  مراقبت  در  را  بیشتری  کاری  استرس  روانپزشکی  بیمارستانهای  پرسنل  عمومی،  بیمارستانهای  پرستاران  با  مقایسه  در  که

حرفه    ینتعاملات ب  یکه حت  یو برچسب روان  یمارانخشونت از طرف ب  ،1دون  کار  محیط  کم،  پرداختهای  مثبت،  بازخورد  فقدان.  [16]میکنند

شده به    یلتحم  ی. تنش ها[17]میباشد  روانپزشکی  بخشهای  در  شاغل  پرستاران  استرس  منابع  جملهاز    یدهد،را تحت الشعاع قرار م  یا

دهند.    یقرار م  [19]  یشغل  فرسودگیو    [18]  یو روان  یجسم  یها  یبرا در معرض خطر آس  یشانا  ی،روانپزشک  یپرستاران بخش ها 

  ی،روان  یماریهایعود ب  یزانو م  یروانپزشک  یدر بخشها   یمارانب  ینا  یشدن مدت بستر  یطولان  ی،روان  یماریهایب  ماهیت  یلدل  به  همچنین

  شواهد،  با  مطابق.  [21,  20] است  یشترپرستاران ب  یندر ا  یدیبروز ناام  یشود،بخش ها وارد م  ینکه به پرستاران شاغل در ا  هایی  تنش

  سایر  و  [24,  23,  18]  یدر عملکرد حرفه ا  اختلالمنجر به    ،[22] خدمات  کیفیت  بر  منفی  تاثیر  ضمن  تواند  می  مذکور،  های  چالش  مجموع

توسط    یا   یفهپس از انجام وظ  یفیو ک  یکم  یجبه نتا  یشغل  عملکرد.  [25]گردد  حرفه  از  پرستاران  سریعتر  خروج  جمله  از  منفی  برآیندهای

و تحقق اهداف سازمانها مطرح    ییارتقا پاسخگو  یراهبردها  یناز موثرتر   یکیو سنجش عملکرد به عنوان    [26]اشاره دارد    یگروه  یافرد  

   .[29,  28]دارد  یربناییز  ی و افراد جامعه نقش  یمارانبهبود ب  ینعملکرد پرستاران درتضم  [27]است 

  تاثیر  پرستاران  شغلی  عملکرد  وضعیت  برپرستاران،    یروان  یستیبهز  یمعطوف به ارتقا   یبرنامه ها   یضمن اجرا  اند  کرده  تلاش  پژوهشگران

رسد با توجه به    یبه نظر م   و  ،مداخلات نبوده اند  ینا  اصلی  مخاطبین  روانپزشکی  های  بخش  پرستاران  وجود  این  با  لکن.[30]بگذارند

 یندر ا  ینید  یماز مفاه  ی با بهره مند   یبخش  یدمعطوف به ام  ی بخش ها، برنامه ها   ینپرستاران شاغل در ا  یرو  یشپ  یتنش ها  یتماه

قرار گرفته اند؛ هر چند    یتمطالعات مورد حما  یردر سا  [32]یتمعنو  یو ارتقا   [31]بخش  یدام  یبرنامه ها  یموثر باشند. ارزشمند  ینهزم

قرار نگرفته است.    یابیعملکرد آنها مورد ارز  یتبر وضع  یژهو به و  یروانپزشک  یغل در بخش ها پرستاران شا  یبرنامه ها بر رو   ینا  یاثربخش

 
1 Poor environment workplace  

http://www.jisc.ir/


 1-10، ص  2جلد 1397پاییز،    13، شماره    روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی   درپژوهش    علمیمجله  
http://www.jisc.ir 

 

  اجرا  و  طراحی  روانپزشکی  بخشهای  پرستاران  شغلی  عملکرد  بر  دینی  مفاهیم  و  امیدبخش  برنامه  یک  تاثیر  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه  لذا

 . گردید

 

 مواد و روش ها 

 

  یهبر نظر  یمبتن  یدبخشمستقل برنامه ام   یرمتغ  یراست که در آن تاث  یو سه مرحله ا   یدو گروه  تجربی  نیمهمطالعه    یکحاضر    پژوهش

و    نور  ی،فاراب  روانپزشکی  یتخصص  مراکزپژوهش    یطشد. مح  یبررس  یروانپزشک  یپرستاران بخشها   یبر عملکرد شغل  ینید  یمو مفاه  یدراشنا

 کلیه  شامل  پژوهش  این  در  مطالعه  مورد  جمعیت.  میباشند  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  بستهوا سه  هر  که  بودندو مدرس    علی اصغر

  انتخاب  آسان  صورت  به  ها  نمونه .  بودند  دارا  را  مطالعه  به  ورود  شرایط  و  بوده  کار  به  مشغول  روانپزشکی  بخشهای  در  که  بود  پرستاری  پرسنل

  %10  نمونه  حجم  ها  نمونه  ریزش  احتمالی  دلایل  به  همچنین.  گرفتند  قرار  آزمون  و  کنترل  گروه  دو  در تصادفی  تخصیص  با  آن  از  پس  و  شد

به شرکت در پژوهش،    یلورود به مطالعه شامل تما  یارهایشد. مع  ییننفر در هر گروه تحت مطالعه تع  35. نمونه ها  شد  گرفته  نظر  در  بیشتر

پنج   حداقلپژوهش و داشتن    ینح  یاقبل    یدواریهر برنامه مدون موثر بر ام  درعدم شرکت    پژوهش،  آموزشی  جلسات  در  شرکت  توانایی

  ادامه  از  انصراف  آموزشی،  برنامهدو جلسه از    در  یبتشامل غ  یز خروج از مطالعه ن  یارهایمع  و  بودند  یسال سابقه کار در بخش روانپزشک

  یلات،تاهل، سطح تحص  یتشامل سن، جنس، وضع  یو حرفه ا   دموگرافیک   یها   پرسشنامه  از  استفاده  با  ها  داده.  بودنددر پژوهش    شرکت

بعد از مداخله توسط دو    یکماهپاترسون قبل از مداخله، بعد از مداخله و    یو سابقه کار و پرسشنامه عملکرد شغل  یتعداد فرزند، نوع نوبت کار 

 به  که  است  شده  تشکیل  گویه   15  از  پاترسون  شغلی  عملکرد  پرسشنامه.  شد  تکمیل  یخودگزارش  وگروه آزمون و کنترل به طور همزمان  

  های  گزینه  برای  که  باشد  می  ای  نقطه  4  لیکرت  طیف  بصورت  پرسشنامه  گذاری  نمره  .رود  می  بکار  کارکنان  شغلی  عملکرد  سنجش  منظور

  آزمودنی  هر  امتیازات  و  نمرات  ی  دامنه.  شود  می  گرفته  نظر  در  3  و  2  ،1  ،0  امتیازات  ترتیب  به  «همیشه»  و  «اغلب»  ،«گاهی»  ،«ندرت  به»

 یبه بالا عملکرد شغل  22متوسط و در بازه    یعملکرد شغا  22تا    16در بازه    یف،ضع  یعملکرد شغل  15تا    0. در بازه  باشد  می  45  تا  0  بین

  داده  گزارش  85/0  و  85/0  ترتیب  به  تنصیف  و  کرونباخ  آلفای  طریق  از  را  پرسشنامه  این  پایایی  شکرکن  و  سیاحی.  یشودم  بییاارز  یقو

  گزارش  79/0  و  86/0  ترتیب  به  تنصیف  و  کرونباخ  آلفای  طریق  از   پرسشنامه  پایایی  نیز  همکاران  و  جوکندان  اصلانپورو در مطالعه    [33]اند 

  .[34]  است  شده

  صورت  آنها  مشکلات  پیرامون  نظر  تبادل  و  گروهی  بحث  به  آن  در  و  شد  داده  ترتیب  جلسه  دو  کنترل  گروه  برای  ها  نمونه  تکمیل  از  پس

  اسلام  در  امید  برنامه  همچنین  و  گروپمن  و  اشنایدر  درمانی  امید  اساس  بر  مداخله  جلسات  برنامه  شامل  که  آزمون  گروه  در  مداخله.  گرفت

  آن  محتوای  که  ؛هشت هفته برگزار شد  یط  یا  یقهدق120  جلسه 8  در  بود(  یقرآن  یکننده و داستانها   یدوارام  یقران  یاتآ  یات،روا  یث،)احاد

 . است  شده  آورده  1  شماره  جدول  در  جلسات  تفکیک  به

  و   معیارانحراف   و  میانگین  هایشاخص  از  توصیفی  سطح  در.  شد  انجام  استنباطی  و  توصیفی  آمار  هایروش  از  استفاده  با  آماری  تحلیل  و  تجزیه

  آزمون  و  ویتنی  من  مستقل،  تی  فیشر،  دقیق  دو،  کای  آماری  هایآزمون  از  استنباطی  سطح  در  و  نمونه  وضعیت  بیان  برای  آماری  نمودارهای

  و  لوین  اسمیرنوف،  کولموگروف  هایآزمون  از  همچنین.  شد  استفاده   تحقیق  سوالات  به  پاسخ  برای   یتکرار   هایاندازه  با  واریانس  آنالیز

  میزان به ها آزمون معناداری سطح.  شد  استفاده  هاداده  کرویت  و  واریانس  همگنی  بودن،  نرمال  هایفرضپیش  بررسی  بمنظور  موخلی

05/0>p نرم افزار    22ها با استفاده از نسخه    یلو تحل  .شد  گرفته نظر درSPSS  .انجام گرفت 
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 دینی مفاهیم و اشنایدر نظریه بر مبتنی بخش امید مداخله جلسات  محتوای خلاصه: 1 جدول

 جلسه
 جلسه محتوای

 اول جلسه

 مداخله کلی فرآیند و گروه قوانین و اهداف تشریح بایکدیگر، گروه اعضاء اولیه آشنایی

 بهینه پیشبرد روند در آن نقش و زندگی در امید داشتن وارزش اهمیت با کنندگان مشارکت آشنایی

 شغلی -زندگی عملکردهای

 آزمون  یشپ اجرای

 دوم جلسه

 قرآن و اسلام منظر از ناامیدی و امید آثار و ها ویژگی با کنندگان مشارکت کردن آشنا

 دینی های دیگرآموزه و قرآن منظر از ناامیدی نکوهش و قرآنی آیات و احادیث روایات، داستانها، بیان

 ناامیدی با آن رابطه و شغلی عملکرد پیرامون توضیحاتی

 سوم جلسه

 تحکیم و یابی امید گام 2 شامل وخود باشد می درمانی امید فرآیند اول ی حله مر که) بخش امید مداخلات

 هر شغلی زندگی داستان مرحله این در. است نظر مد شغلی زندگی در یابی امید جلسه این در که است امید

 توانایی و قوت نقاط بیان صورت به خود های توانایی و قوت نقاط به افراد توجه و شده بیان اعضا از یک

 .میشود معطوف کریم قرآن در انسان های توانایی بر خداوند تاکید به نظر با و هایشان

 چهارم جلسه

 دین و اشنایدر درمانی امید اساس بر کنندگان مشارکت داستانهای یابی امید مرحله راستای در جلسه این در

 .شود می بندی قالب مجدد و شده تبیین اسلام

 دیدگاه از اعضاء از هریک قوت نقاط و شده شناسایی اعضاء گذشته های موفقیت و امید از مواردی  همچنین

 .شود می بیان اعضاء دیگر

 پنجم جلسه

 این برای باشد می نظر مد امید تحکیم یعنی یابی امید دوم گام جلسه دراین) بخش امید مداخلات ادامه

 به امید و معاد به اعتقاد و الهی اولیاء از ازالگوگیری دینی، های دیگرآموزه و کریم برقرآن استناد به منظوربنا

 .)شود می استفاده ائمه دنیوی شفاعت از مندی بهره

 ششم جلسه

 حفظ -2 امید، سازی غنی -1: باشد می گام 2 شامل خود که است درمانی امید دوم ی مرحله(امید افزایش

 .)باشد می نظر مد فردی کارهای راه از استفاده با امید سازی غنی جلسه این در و امید،

 هفتم جلسه

 راهکارهای جلسه ودراین. باشد می نظر مد امید سازی غنی قبل،همچنان ی جلسه ی درادامه) امید افزایش

 (.شود می بیان اجتماعی

 هشتم جلسه

 (باشد می نظر مد امید وابقای حفظ یعنی امید افزایش دوم گام جلسه این در) امید افزایش

 عملکرد بر بخش امید تاثیرمداخلات درمورد کنندگان نظرمشارکت واظهار قبل جلسات برمحتوای مروری

 ایشان شغلی

 کنندگان مشارکت توسط پاترسون شغلی عملکرد ی پرسشنامه تکمیل

 کنندگان مشارکت از تشکر و تقدیر

 

 : ها یافته

 

(  درصد  7/45)  نفر  16  تعداد  گروه  دو  در  حاضر  پرستار  35  بین  از.  شد  تحلیل  و  تجزیه(  نمونه  35  گروه  هر  در)  نمونه  70  از  حاصل  های  داده

  در  و  سال  34/37±85/7  سن  میانگین  با  سال  54  تا  26   سنی  یمحدوده   در  کنترل  گروه  پرستاران.  بودند  زن(  درصد  3/54)  نفر  19  و  مرد
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  آزمون  گروه   درصد  4/71  و  کنترل  گروه  درصد  6/86.  بودند  سال  69/37±73/7  میانگین  با  سال  58  تا  27  سنی  یمحدوده   در  آزمون  گروه

  ودر(  درصد  6/68)  کنترل  گروه   در.  بودند  کارشناسی  تحصیلات  دارای    آزمون  گروه  درصد  3/94   و  کنترل  گروه  درصد  4/91.  بودند  متاهل

  میانگین  با  سال  29  تا  5  یمحدوده  در  کنترل  گروه  در  پرستاران  کار  سابقه.  داشتند   درگردش  شیفت(  درصد  4/71)  آزمون  گروه

 . بود  54/13±58/6  میانگین  با  سال  29  تا  5  یمحدوده   در  آزمون  گروه  در  و  سال  99/6±60/12

   

 

 مطالعه در کننده شرکت های گروه شخصی متغیرهای و دموگرافیک اطلاعات -2 جدول

 

 

اثر    یبررس(. p<05/0)  داد  نشان  را  معناداری  اختلاف   مداخله  از  بعد  ماه  یک  و  بعد  بلافاصله  قبل،  در  پرستاران  شغلی  عملکرد  امتیاز  میانگین

  آزمون  و  کنترل  گروه  دو  بین  گیریاندازه  مرتبه  سه  طی  پرستاران  شغلی  عملکرد  امتیاز  تغییرات  که  داد  نشان  گروه  و  آزمون  زمان  بین  تعاملی

  امتیاز  تغییرات  روند  آزمایشی،زمان آزمون و گروه    ین(. لذا با توجه به معنادار بودن اثر متقابل بp<05/0)  است  متفاوت  معناداری  بطور

 متغیر

 آزمون کنترل
 2χ آماره

 معناداری سطح
 درصد تعداد درصد تعداد

 54.3 19 54.3 19 زن جنسیت
.000 

1.000 

 45.7 16 45.7 16 مرد 

   100 35 100 35 کل تعداد 

 معناداری سطح U آماره      تحصیلات سطح

 94.3 33 91.4 32 کارشناسی 
595.00 

.645 

 5.7 2 8.6 3 بالاتر و ارشد کارشناسی 

 معناداری سطح      شیفت نوع

 22.9 8 22.9 8 صبحکار 

1.000 
 2.9 1 5.7 2 عصرکار 

 2.9 1 2.9 1 کار شب 

 71.4 25 68.6 24 درگردش 

 معناداری سطح 2χ آماره      استخدامی وضعیت

 4.896 28.6 10 17.1 6 رسمی 
.180 

 40 14 48.6 17 پیمانی 

 
 22.9 8 11.4 4 3 تبصره  

 8.6 3 22.9 8 قراردادی 

 معناداری سطح U آماره    کار سابقه

 5 5 کمترین 

551.50 
.473 

 29 29 بیشترین 

 13.56 12.6 (سال) میانگین 

 6.58 6.99 معیار انحراف 
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  قبل،  در  امتیازات  تغییرات  روند  مقایسه  برای  بنابراین.  بود   متفاوت  آزمایشی  گروه  دو  بین  گیریاندازه  مرحله  سه  در  پرستاران  شغلی  عملکرد

 . گرفتمی  قرار  بررسی  مورد  گروه  هر  تفکیک  به  تغییرات  این  بایستی  مداخله   از  بعد  ماه  یک  و  بعد  بلافاصله

 

 و کنترل گروه دو  در مداخله از بعد ماه یک و بعد بلافاصله قبل، هایزمان در پرستاران شغلی عملکرد امتیاز میانگین -1 شکل

 آزمون 

 

  گروه  در  مداخله  از  بعد  ماه یک  و  بعد  قبل،  در  شغلی  عملکرد  امتیازات  میانگین  مقایسه  در  متقابل،  اثر  به  مربوط  تعقیبی  آزمون  نتایج  طبق

 (. p>05/0)  نداشت  معناداری  اختلاف  گیریاندازه  مرحله  سه  بین  شغلی  عملکرد  نمرات  میانگین  که  شد  مشاهده  کنترل

 

 مداخله از بعد ماه یک و بعد بلافاصله قبل، بین کنترل گروه در پرستاران شغلی عملکرد امتیاز میانگین مقایسه: 3 جدول

 

 

  آزمون  گروه  در  مداخله  از  بعد  ماه  یک  و  بعد  قبل،  در  شغلی  عملکرد  امتیازات  میانگین  مقایسه  در  متقابل،  اثر  به  مربوط  تعقیبی  آزمون  نتایج

  مطالعه  ابتدای  از  بیشتر  معناداری  بطور  مداخله  از  بعد  ماه  یک  و  مداخله  از  بعد  بلافاصله  در  شغلی  عملکرد  امتیازات  میانگین  که  شد  مشاهده

  مشاهده  معناداری  تفاوت  مداخله  از  بعد  ماه  یک  و  مداخله  از  بعد  بلافاصله  در  شغلی  عملکرد  امتیازات  میانگین  بین  ولی(.  p<05/0)  است  بوده

 (. p>05/0)  نشد
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آزمون

 معناداری سطح معیار خطای میانگین اختلاف دوم اندازه اول اندازه

 1.000 1.045 657.- بعد بلافاصله مداخله از قبل

 889. 1.575 1.657 بعد ماه یک بعد بلافاصله

 1.000 1.853 1.000 بعد ماه یک مداخله از قبل
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 مداخله از بعد ماه یک و بعد بلافاصله قبل، بین آزمون گروه در پرستاران شغلی عملکرد امتیاز میانگین مقایسه: 4 جدول

 

 

  داد،  نشان  گیریاندازه  بار  سه  در  آزمون  و  کنترل  گروه  دو  بین  شغلی  عملکرد  امتیازات  میانگین  مقایسه  به  مربوط  متقابل  اثر  تعقیبی  آزمون

  از  بعد  بلاافاصله  در  ولی(  p>05/0نداشت )  آزمون  و  کنترل  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  مداخله  ابتدای  در  شغلی  عملکرد  امتیازات  میانگین

 (. p<05/0از گروه کنترل بود )  بیشتر  معناداری  بطور  آزمون  گروه  در  شغلی  عملکرد  امتیازات  میانگین  مداخله  از  بعد  ماه  یک  و  مداخله

 

 از بعد ماه یک و بعد بلافاصله قبل، در آزمون و کنترل گروه دو بین پرستاران شغلی عملکرد امتیاز میانگین مقایسه: 5 جدول

 مداخله

 

  گروه  در  و  واحد  66/0  متوسط  بطور  کنترل  گروه  درپرستاران در بلافاصله بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله،    یعملکرد شغل  امتیازات

  از  بعد  بلافاصله  و  قبل  بین  امتیاز  تغییر  میانگین  نظر  از  آزمون  و  کنترل  گروه  دو  بین  معناداری  اختلاف  وداشت.    یشواحد افزا  0/6آزمون  

  یعملکرد شغل  امتیازات.  بود  بیشتر  معناداری  بطور  آزمون  گروه  در  فاصله،  این  در  امتیازات  افزایش  میزان  و( p<05/0)  شد  مشاهده  مداخله

  واحد  71/4  آزمونواحد کاهش و در گروه    0/1ماه  بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله، در گروه کنترل بطور متوسط    یکپرستاران در  

 یک  و  قبل  بین  امتیاز  تغییر  میانگین  نظر  از  آزمون  و  کنترل  گروه  دو  بین  معناداری  اختلاف  مستقل  تی  آزمون  نتایج  اساس  بر.  داشت  افزایش

 .  بود  بیشتر  معناداری  بطور  آزمون  گروه  در  فاصله،  این   در  امتیازات  افزایش  میزان  و( p<05/0)  شد  همشاهد  مداخله  از  بعد  ماه

 و کنترل گروه دو بین مداخله از بعد ماه یک و بعد بلافاصله پرستاران شغلی عملکرد امتیاز میانگین تغییرات مقایسه: 6 جدول

 آزمون 

 

 

 معناداری سطح معیار خطای میانگین اختلاف دوم اندازه اول اندازه

 001.> 1.045 6.000- بعد بلافاصله مداخله از قبل

 1.000 1.575 1.286 بعد ماه یک بعد بلافاصله

 040. 1.853 *4.714- بعد ماه یک مداخله از قبل

 گروه دو میانگین اختلاف گیریاندازه زمان

 (شاهد -)آزمون 

 معناداری سطح معیار خطای

 799. 1.898 486.- مداخله از قبل

 004. 1.613 4.857 بعد بلافاصله

 002. 1.630 5.229 بعد ماه یک

 معناداری سطح t آماره معیار انحراف میانگین گروه مرحله دو امتیاز اختلاف

 001. 3.616 7.65 66. کنترل قبل از مداخله  -مداخله از بعد بلافاصله

 4.24 6.00 آزمون

 033. 2.181 9.37 1.00- کنترل مداخله از قبل  -مداخله از بعدماه  یک

 12.35 4.71 آزمون
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 :  بحث

شاغل در    پرستاران  شغلی  عملکرد  بر  ینید  یمو مفاه  یدراشنا  یهبر نظر  یمبتن  یدبخشبرنامه ام  یک  یرتاث  بررسی  حاضر  مطالعه  از  هدف

  و  اشنایدر  نظریه  بر  مبتنی  بخش   امید  برنامه  آموزش  تحت که  گروهی  در  داد  نشان  مطالعه  این  نتایجمطالعه بود.    مورد  یروانپزشک  یبخشها 

  واقع  در.  است  یافته  افزایش  آن  از  بعد   ماه  یک  و  مداخله  از  بعد  بلافاصله  معناداری  طور  به  شغلی  عملکرد  گرفتند  قرار  دینی  مفاهیم

.  است  بوده  پایدار  نسبتاً  آنان  در  بهبودی  این  و  شده  بهتر  قبل  از  شغلیشان  عملکرد  داشتند،  قرار  بخش  امید  برنامه  آموزش  تحت  که  پرستارانی

  نشان  کرد  بررسی  را  سوختگی به مبتلایان زندگی کیفیت بهبود بر اسلامی و اسنایدر ترکیبی امیددرمانی یاثربخش  یابیگیدر  یدر مطالعه ا 

 تاثیر  که  نامداری  مطالعه  در  همچنین.  [31]دارد   داری  معنی  اختلاف  آزمون  گروه  در  زمان  سه  بین  زندگی  کیفیت  نمره  کلی  میانگین  که  داد

  دارای   زمان  سه  بین  آزمون  گروه  توانمندی  سطح  کرد  بررسی  را  خوئی افسرده به مبتلا مراجعین رفتاری های توانمندی بر امید ارتقاء  آموزش

است که، مؤلفه    این  حاضر  مطالعه  نتایج  در  تأمل  قابل  نکته.  باشد  می  همسو  حاضر  مطالعه  نتایج  با  که.  [35]است  بوده  دار  معنی  اختلاف

توانسته بهبود    یددرمانیام  یگر کرده است. به عبارت د  یداپ  یمعنادار  یشماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله افزا  یک  یعملکرد شغل

  مهارت  و  اندکرده  تجربه  را  مثبت  نگرش  تغییر  یک  پرستاران  که  رسدیطور به نظر م  ینحفظ کند. ا  یداریرا به صورت نسبتاًپا  یعملکرد شغل

  با  و  شناخته  را  خود  های  توانایی  و  استعدادها  و  نموده  مقابله  منفی  افکار  با  که  بخشیده  آنان  به  را  توانایی  این  که  اندنموده  کسب  را  جدیدی

ماه بعد از مداخله    یکبلافاصله بعد و    ینمره عملکرد شغل  یانگینم   ییراتمطالعه نشان داد تغ  هاییافته.  روند  پیش  مثبت  های  نگرش  و  افکار

فاصله،    یندر ا  یازاتامت  یشافزا  یزان(. و مp<05/0)بود  معنادار  آماری  نظر  از  اختلاف  این  و.  است  داشته  افزایش  آزمون،  و  کنترل  گروهدر دو  

 افسردگی و امید بر امید رویکرد بر  مبتنی درمانی گروه یاثربخش  ینیعابد  ایبوده است. در مطالعه  یشتر ب  یدر گروه آزمون بطور معنادار 

  گروه  دو  در  مداخله  از  قبل  به  نسبت   مداخله  از  بعد  بلافاصله  در  امید  نمره  میانگین  تغییرات  است  کرده  بررسی  را  اس  ام  بیماری به مبتلا زنان

  این  که  داد  نشان  حاضر،  پژوهش  از  حاصل  های  یافتهباشد.    یمطالعه حاضر همسو م  یجکه با نتا  [36] است  بوده  دار  معنی  کنترل  و  آزمون

  های  عرصه  در  پرستاری  وظایف  ی  توسعه  به  توجه  با.  باشد  می  مثبت  تاثیر  دارای  روانپزشکی  بخشهای  پرستاران  شغلی  عملکرد  بر  برنامه

  برنامه   میرسد  نظر  به  و  شده  احساس  پیش  از  بیش  شغلی  عملکرد  بهبود  و  افزایش  به  نیاز  مدیریتی  و  پژوهشی  آموزشی،  مراقبتی،  گوناگون

 . کند  برطرف  حدودی  تا  را  نیاز  این  میتواند  مذکور

  پرستاران  به  مطالعه  نمونه  بودن  مختص  پژوهش  محدودیتهای  جمله  از  بود،  مواجه  محدودیتهایی  با  ها  پژوهش  دیگر  همچون  حاضر  پژوهش

  ها  داده  آوری  جمع  محدودیتها  دیگر  از.  کند  محدود  را  دیگر  شهرهای  به  نتایج  پذیری  تعمیم  تواند  می  که  بود  اصفهان  شهر  بیمارستانهای

  که  باشد  شده  ملاحظاتی  صادقانه  جواب  دادن  در  است  ممکن  آن،  دهی  گزارش  خود  جنبه  به  توجه  با  که  بود  شغلی  عملکرد  پرسشنامه  توسط

 . دهد  قرار  الشعاع  تحت  را  مطالعه  نتایج

 : گیری نتیجه 

  بخشهای  در  شاغل  پرستاران  شغلی  عملکرد  ارتقاء   بر  تواند  می  بخش  امید  برنامه  گیری  کار  به  که  اند  باور  این  این مطالعه بر  پژوهشگران

 . کنند  استفاده  ها  سیستم  وری  بهره  افزایش  در  الگو  این  از  میتوانند  پرستاری  مدیران  لذا  باشد،  موثر  روانپزشکی

 سپاسگزاری

-مطالعه ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی میاز کلیه پرستاران محترم مراکز تخصصی فارابی، نور و علی اصغر و شهید مدرس که در این  

 شود. 
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