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چكیده

زمینه و هدف: در حرفه پرستاری عوامل متعددی وجود دارد که در مجموع سبب بروز استرس شغلی و در نهایت فرسودگی شغلی در آنان 
گردیده و از کیفیت مراقبت از بیماران می کاهد. با توجه به اهمیت این مقوله تاثیر گذار بر شاخص های بهداشتی جامعه،این پژوهش به بررسی 

اثرآرام سازی پیشرونده عضلانی بر تنش شغلی پرستاران پرداخته است. 
روش بررسی: این مطالعه، نیمه تجربی و از نوع قبل-بعد با به کارگیری مداخله آرام سازی پیشرونده عضلانی روی 33 نفر از پرستاران بخش 
های ویژه)آی سی یو و سی سی یو( و اورژانس از طریق نمونه گیری آسان در شهر یزد سال 91 انجام شد. جهت سنجش استرس شغلی از 
پرسشنامه تافت اندرسون استفاده گردید. نحوه انجام آرام سازی به شکل عملیاتی در قالب جزواتی در اختیار پرستاران قرار گرفت و پرسشنامه 
قبل و 2 هفته بعد از انجام مداخله تکمیل گردید. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 و آزمون تی زوج انجام شد.

یافته ها: میانگین نمرات کل اضطراب پرستاران قبل و بعد ازمداخله به ترتیب  12/28 ± 74/43 و 12/52 ± 72/04 تعیین شد که این اختلاف 
از نظر آماری معنی دار نبود )p<0/39 (، اما در ابعاد بارکاری پرستاران)t=2/27 وp<0/ 03( و رنج و مرگ بیمار این نمرات تفاوت معنی داری 

.)p<0/0001و t=3/94(داشته اند
نتیجه گیری: این مطالعه نشان داد که به کارگیری تکنیک آرام سازی پیشرونده عضلانی به عنوان یک روش سازگاری هیجان مدار نمی تواند 

در کاهش استرس شغلی در پرستاران موثر باشد. 

کلید واژه ها: آرام سازی پیشرونده عضلانی، تنش شغلی، بخش ویژه، پرستار
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مقدمه

هر  سرمایه  ارزشمندترین  عنوان  به  انسانی  نیروی  امروزه 
سازمانی به حساب می آید، اما این سرمایه با مشکلات و مسائل 
عدیده ای مواجه است که می تواند بر بازده کمی و کیفی آن ها 
بگذارد)1(.  منفی  تأثیر  سازمان  کلی  برعملکرد  نهایت  در  و 
در حرف  که  است  شغلی  استرس  مسئله  مشکلات  این  از  یکی 
است)2(.  مشهود  زیادی  میزان  به  پرستاری  جمله  از  مختلف 
مدرن  در عصر  شغلی  از خطرات  یکی  عنوان  به  شغلی  استرس 
مطرح است و می تواند زمینه ساز غیبت از کار، جابجایی نیرو، 
درمانی  بهداشتی  هنگفت  هزینه های  و  کاری  تعارض های 

گردد )3(.

درمان  و  بهداشت  سیستم  شاغلین  از  درصد  ما80  در کشور 
نظام  سازمان  گزارش های  طبق  می دهند.  تشکیل  پرستاران  را 
و  افسردگی  از  درجاتی  دچار  آنان  درصد   75 پرستاری، 
بیماری های جسمی و روانی هستند)3(. این مشکلات خود را به 
صورت بروز فرسودگی شغلی، کاهش کیفیت زندگی، افزایش 
احتمال وقوع مصدومیت در محل کار، بروز بیماری های مزمن 
نشان  و...  عروقی  قلبی-  بیماری های  خون،  پرفشاری  نظیر 

می دهند)4(.

بررسی  به  خارجی  کشورهای  و  ایران  در  مختلف  مطالعات 
نژاد  غلام  پرداخته اند.  پرستاران  در  شغلی  تنیدگی  بروز  علل 
شغلی  استرسورهای  مهمترین   ،1388 سال  در  خود  مطالعه  در 
بارکاری  تشویق،  و  پاداش  دریافت  عدم  شیوع،  ترتیب  به  را 
نداشتن  بخش،  مهم  تصمیم-گیری های  در  شرکت  عدم  زیاد، 
کنترل بر شرایط کاری و عدم ارتقاء شغلی و تعداد زیاد شیفت 
شب معرفی کرده است)5(. علاوه بر موارد فوق، در مطالعه ای، 
مطرح  زا  استرس  عوامل  از  مزمن  بیماری های  با  بیماران  وجود 
کاری  ساعات  داد  نشان  نیز  دیگری  مطالعه  است)6(.  گردیده 
طولانی، مشغله زیاد، کارکردن به شکل شیفتی، نداشتن آزادی 
مدیران  سوی  از  حمایت  عدم  گیری ها،  تصمیم  در  عمل 
در  شغلی  تنیدگی  ایجادکننده  عوامل  جمله  از  همکاران  و 
پرستاران محسوب می شود)7(. نوری و همکاران کمبود نیروی 
تنیدگی  اصلی  عامل  را  کیفیت  با  خدمات  ارائه  برای  انسانی 
داد  نشان  نیز  مهرابی  مطالعه  می دانند)8(.  پرستاران  در  شغلی 
شغلی  تنیدگی  بروز  در  بسزایی  نقش  پزشک  با  تعارض  عامل 

دارد)9(. 

استرس  بخش ها  برخی  در  کارکردن  مطالعات،  براساس 
بیشتری به پرستاران وارد می کند که از جمله آن ها می توان به 
بخش های سوختگی، اتاق عمل و روان پزشکی)10(، ویژه )آی 
نمود. اشاره  اورژانس)11(  و  پیوند کلیه(  یو،  یو، سی سی  سی 

پرستاران  در  شغلی  تنش  ایجادکننده  مختلف  عوامل  بررسی  با 
و دیگر  توسط سرپرستاران  از علل  برخی  مشخص می شود که 
دلیل  به  فاکتورها  برخی  اما  است،  اصلاح  قابل  بالینی  مسئولین 
بنابراین  است.  دستکاری  غیرقابل  بیماران  با  کارکردن  ماهیت 
مدار  هیجان  سازگاری  تکنیک های  از  بهره گیری  با  می توان 
مانند آرام سازی پیشرونده عضلانی، تصویرسازی هدایت شده، 
موسیقی درمانی، تمرینات تنفسی و... از شدت آن کاست. فرد 
هیجانی  پاسخ های  می کند  سعی  تکنیک ها  این  از  استفاده  با 
سازگاری  نوعی  ترتیب  این  به  و  کند)14-12(  تنظیم  را  خود 
عضلانی  پیشرونده  سازی  آرام  تکنیک  می شود.  ایجاد  فرد  در 
شد)15(.  مطرح   1939 سال  در  جاکوبسون  توسط  بار  اولین 
حالت  به  دستیابی  جهت  سیستماتیک  حالت  یک  تکنیک  این 
و  اضطراب  هنگام  به  که  آنجا  از  و  است)16(  آرامش  عمیق 
از طریق  می توان  می شوند)17(  انقباض  نگرانی عضلات دچار 
منظم  شکل  به  عضلات  سازی  شل  آن  از  بعد  و  انقباض  با  آن 
نگرانی  و  اضطراب  کاهش  موجب  بدن  قسمت های  تمامی  در 
یک  عنوان  به  و  شد)16(  تشخیص  قدرت  و  دقت  افزایش  و 
بهره  آن  از  پرستاران  در  شغلی  استرس  کاهش  جهت  حل  راه 
 1389 سال  در  خود  پژوهش  در  فتحی  که  همانطور  برد)14(. 
پرستاران  شغلی  استرس  کاهش  در  را  تن آرامی  مثبت  تأثیر 
به مزایای تکنیک تن آرامی،  باتوجه  لذا  نشان داده است)18(. 
استرس  با  بخش هایی  در  شغلی  استرس  کنترل  بالای  اهمیت 
بیشتر و هم چنین عدم مطالعات کافی در این زمینه، این مطالعه 
پیشرونده  آرام سازی  تکنیک  بکارگیری  تأثیر  بررسی  هدف  با 
اورژانس  بخش های  پرستاران  تنیدگی شغلی  میزان  بر  عضلانی 

و ویژه انجام گرفت.

روش بررسي

این  در  شد.  انجام   91 سال  در  یزد  شهر  در  مطالعه  این 
نفر   33 بعد،  قبل-  و  گروهی  تک  نوع  از  تجربی  نیمه  مطالعه 
از پرستاران بخش های آی سی یو، سی سی یو و اورژانس دو 
با توجه به مقاله ای مشابه  بیمارستان آموزشی یزد )حجم نمونه 
 2 مدت  به  دسترس،  در  نمونه گیری  به روش  تعیین شد)19(.( 
قرار گرفتند.  پیشرونده عضلانی  مداخله آرام سازی  هفته تحت 

     اثر آرام سازی پیشرونده عضلانی
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جامعه هدف کلیه پرستاران بخشهای ویژه بودند که پرستاران 
بخش های آی سی یو، سی سی یو و اورژانس به عنوان نمونه 
پژوهش انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش پرستار ثابت 
پرستای،  کارشناسی  مدرک  حداقل  بودن،داشتن  ویژه  بخش 
عدم  خروج  معیار  برای  و  کاری  سابقه  یکسال  حداقل  داشتن 
شد.   گرفته  نظر  در  معیار  پژوهش  در  شرکت  ادامه  به  تمایل 
بدین صورت که نحوه انجام مراحل آرام سازی به شکل کاملا 
این  پرستاران  اختیار  در  و  شد  تهیه  جزواتی  قالب  در  عملیاتی 
بخش ها قرار گرفت و قبل و دو هفته بعد از انجام مداوم آرام 
گیری  اندازه  شغلی  استرس  شدت  عضلانی،  پیشرونده  سازی 
پرستاران  برای  مداخله  نحوه  و  هدف  مداخله  ابتدای  در  شد. 
به  تمایل  صورت  در  شد  خواسته  آنان  از  و  شد  داده  توضیح 
شرکت در پژوهش لازم است مداخله را 2 هفته، هر روز، 2بار 
و هربار بمدت 20 دقیقه در زمانی از روز که بیشترین احساس 
این  اطمینان در  از کسب  بعد  و  انجام دهند  میکنند،  را  آرامش 
نمونه  به  داده شد همچنین  قرار  آنان  اختیار  در  پرسشنامه  رابطه 
همکاری  ادامه  به  مایل  که  زمان  هر  در  شد  داده  اطمینان  ها 

پژوهش خارج شوند.  از  میتوانند  نباشند 

که  بود  قسمتی  دو  پرسشنامه  اطلاعات،  گردآوری  ابزار 
بخش اول آن مشتمل بر برخی مشخصات فردی مانند جنسیت، 
بخش  نوع  کاری،  سابقه  فرزند،  داشتن  تاهل،  وضعیت  سن، 
گردش  در  یا  ثابت  نظر  از  کاری  شیفت  نوع  و  خدمت  محل 
پرستاران تکمیل  از مداخله توسط  قبل  یکبار  تنها  بود که  بودن 
گردید و بخش دوم پرسشنامه استرس شغلی تافت اندرسون بود 
به صورت  امتیازی   3 لیکرتی  بندی  امتیاز  با  آیتم  دارای34  که 
هرگز، گاهی، اغلب، همیشه )به ترتیب با رتبه 0 تا 3( می باشد. 
کم ترین امتیاز ممکن برای این پرسشنامه 0 و بیش ترین امتیاز 
دهنده  نشان   39 از  کمتر  آمده  دست  به  نمره  باشد.  می   102
استرس کم، 40 تا 62 استرس متوسط و 63 به بالا نشان دهنده 
استرس زیاد می باشد. این پرسشنامه خود مشتمل بر 7 بعد رنج 
با پزشک )5 سوال(، نداشتن  بیمار )7 سوال(، تعارض  و مرگ 
)3سوال(،  حمایتی  منابع  فقدان  سوال(،   3( کافی  آمادگی 
عدم  سوال(،  بارکاری)6  سوال(،   5( پرستاران  دیگر  با  تعارض 
قبل  بار   2 پرسشنامه  باشد.این  می  سوال(  درمان)5  از  اطمینان 
گردید.  تکمیل  پرستاران  توسط  مداخله  انجام  از  بعد  2هفته  و 
توسط رضایی سنجیده شده  قبلا  پرسشنامه  این  پایایی  و  روایی 
را  پرستاری، روایی آن  اساتید  نظر  از  بهره گیری  با  است. وی 

تأیید کرده است. 

بعد  برای  کرونباخ  آلفای  نیز  ابزار  پایایی  سنجش  جهت 
رنج و مرگ بیمار 0/74، بعد تعارض با پزشک 0/75، نداشتن 
حجم  کافی0/76،  حمایتی  منابع  فقدان   ،0/76 کافی  آمادگی 
کاری0/74، درگیری با دیگر پرستاران 0/74، عدم اطمینان در 
ابزار  کل  برای  کرونباخ  آلفای  نهایت  در  0/74و  درمان  مورد 
داده  تحلیل  و  تجزیه  است)19(. جهت  آمده  به دست   0/85 را 
ها از نرم افزار آماریSPSS، نسخه 16 و شاخص های آماری 
اطمینان  گردید.ضریب  استفاده  زوجی  تی  آزمون  و  توصیفی 
مطالعه 95 درصد و ضریب خطا مطالعه0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

سن،  شامل  بررسی  مورد  نمونه های  فردی  خصوصیات 
کاری  شیفت  و  بخش  فرزند،  داشتن  تاهل،  وضعیت  جنسیت، 

در جدول شماره 1 ارائه گردیده است.

جدول 1: خصوصیات فردی پرستاران 

میانگین/فراوانی)درصد(خصوصیات فردی
)7/78(13/88سن

جنسیت:
27/3مرد

72/7زن

وضعیت 
تأهل:

42/4مجرد

57/6متاهل

داشتن فرزند:
45/5بله

54/5خیر

بخش کاری:
)UCC( 23/3سی سی یو

)UCI( 30/3آی سی یو
36/4اورژانس

شیفت کاری:

81/8در گردش
6/1شب ثابت
6/1عصر ثابت
---صبح ثابت

نمره  معیار  انحراف  و  میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
انجام مداخله 74/43±12/28  از  کل اضطراب پرستاران قبل 
و پس از مداخله 12/52±72/04 بود. آزمون تی زوج نشان 
با  مقایسه  در  مداخله  از  پس  اضطراب  نمره  کاهش  که  داد 

.)p<0/39 و T=0/87( قبل از مداخله، معنی دار نمی باشد

       پگاه مطوری پور و همکاران
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ابعاد  در  پرستاران  اضطراب  نمره  تغییرات   1 شماره  نمودار 
نداشتن آمادگی کافی،  با پزشک،  تعارض  بیمار،  رنج و مرگ 
بار  درمان،  تیم  اعضای  سایر  با  تعارض  حمایتی،  منابع  کمبود 
مداخله  از  بعد  و  قبل  را  درمان  به  نسبت  اطمینان  عدم  و  کاری 

نشان داده است.   

و  رنج  بعد  به  مربوط  پرستاران  اضطراب  نمره  میانگین 
آن  از  پس  و   17/34±2/64 مداخله  انجام  از  قبل  بیمار  مرگ 
کاهش  که  داد  نشان  زوج  تی  آزمون  و  بود   15/21±3/12
از  قبل  با  مقایسه  در  مداخله  از  پس  اضطراب  از  بعد  این  نمره 
اضطراب  نمره  میانگین   .)p<0/0001( است  دار  معنی  مداخله، 
انجام  از  قبل  پزشک  با  تعارض  بعد  به  مربوط  پرستاران 
بود.کاهش   10/33±2/21 آن  از  پس  و  مداخله10/6±2/34 
قبل  با  مقایسه  در  مداخله  از  پس  اضطراب  از  بعد  این  نمره 
میانگین   .)  p<0/642 و   T=0/47( نبود  دار  معنی  مداخله،  از 
کافی  آمادگی  نداشتن  بعد  به  مربوط  پرستاران  اضطراب  نمره 
بود.   6±1/63 آن  از  پس  و   6/27±1/66 مداخله  انجام  از  قبل 
براساس آزمون تی زوج، کاهش نمره این بعد از اضطراب پس 
 T=1/04( از مداخله در مقایسه با قبل از مداخله، معنی دار نبود
بعد  به  مربوط  پرستاران  نمره اضطراب  میانگین    .)p<0/306 و 
پس  و   6/09±2/13 مداخله  انجام  از  قبل  حمایتی  منابع  کمبود 
از  پس  اضطراب  از  بعد  این  نمره  کاهش   . بود   6±1/6 آن  از 
 T=0/25( نبود  دار  معنی  مداخله،  از  قبل  با  مقایسه  در  مداخله 

.)p<0/80 و

با  تعارض  بعد  به  مربوط  پرستاران  اضطراب  نمره  میانگین   
و   10/03±2/78 مداخله  انجام  از  قبل  درمان  تیم  اعضای  سایر 
داد که  نشان  تی زوج  آزمون  و  بود   10/37±3/11 از آن  پس 
تغییر نمره این بعد از اضطراب پس از مداخله در مقایسه با قبل 

.)p<0/48 و T=0/7( از مداخله، معنی دار نیست

کاری  بار  بعد  به  مربوط  پرستاران  اضطراب  نمره  میانگین 
 13/32±2/02 از آن  و پس   14/7±2/91 مداخله  انجام  از  قبل 
بود. کاهش نمره این بعد از اضطراب پس از مداخله در مقایسه 
  .)p<0/03 و   T=2/27( است  دار  معنی  مداخله،  از  قبل  با 
اطمینان  عدم  بعد  به  مربوط  پرستاران  اضطراب  نمره  میانگین 
نسبت به درمان قبل از انجام مداخله 2/44±10/87 و پس از آن 
1/88±10/54 بود و آزمون تی زوج نشان داد که کاهش نمره 
این بعد از اضطراب پس از مداخله در مقایسه با قبل از مداخله، 

.)p<0/44 و T=1/2( معنی دار نمی باشد

بحث:

در  پرستاران  شغلی  استرس  که،  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
حد بالایی است. مطالعات انجام شده )6و11 ( نیز نشان داده اند 
بیش  شغلی  استرس  اورژانس  و  ویژه  های  بخش  پرستاران  که 
تری در مقایسه با پرستاران سایر بخش ها تجربه می کنند که با 
یافته مطالعه ما همخوانی دارد. در مطالعه اسدزندی و همکاران 
بیشتری  استرس  اورژانس  بخش  در  کردن  کار  شد  مشخص 

ایجاد میکند)11(. به سایر بخش های ویژه  نسبت 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مداخله تن آرامی نتوانست 
در کاهش استرس شغلی پرستاران موثر باشد. مطالعات گذشته 
ها و روش های  برنامه  از  پرستاران  داده است که هر چه  نشان 
نمرات  کنند،  استفاده  تر  کم  استرس  کنترل  و  موثر  سازگاری 
فتحی  مطالعه  نتیجه   .)21 و   20( دارند  بالاتری  شغلی  استرس 
تمرینات  از  گیری  بهره  که  داد  نشان  نیز   )1389( همکاران  و 
پرستاران  در  شغلی  استرس  کاهش  به  تواند  می  آرامی  تن 
تاثیر  عدم  که  نشد  یافت  پژوهشی  زمینه  این  بیانجامد)18(.در 
که  گونه  همان  دهد.  نشان  استرس  کاهش  در  را  تکنیک  این 
پرستاران  استرس شغلی  از  بخشی  داد  نشان  مطالعه حاضر  نتایج 
به طور نسبتا چشمگیری به بعد رنج و مرگ بیمار بر می گردد؛ 
کسب  را   17 نمره  حدودا  بعد،  این  نمره   21 از  پرستاران  زیرا 

کرده اند.

مرگ  و  رنج  ابعاد  در  پرستاران  اضطراب  نمره  تغییرات   :1 نمودار 
بیمار، تعارض با پزشک، نداشتن آمادگی کافی، کمبود منابع حمایتی، 
تعارض با سایر اعضای تیم درمان، بار کاری و عدم اطمینان نسبت به 

درمان قبل و بعد از مداخله

       اثر آرام سازی پیشرونده عضلانی
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پرستاران  جمله  از  بالینی  پرستاران  عمدتا  که  آنجایی  از 
رنج  با  متعدد  طور  به  ویژه  و  اورژانس  های  بخش  در  شاغل 
یافته  چنین  گفت  توان  می  شوند،  می  مواجه  بیماران  مرگ  و 
تجربه  که  افرادی  رسد  می  نظر  به  نیست.  انتظار  از  دور  ای 
شخصی نزدیک تری با مرگ دارند، با استرس شدیدی مواجه 
قرار  تاثیر  تحت  را  ها  آن  روانی  بهداشت  مستقیما  که  هستند 
نیز  شناس  حق  از  نقل  به  بولمن   توسط  موضوع  این  دهد.  می 
مطرح گردیده است )10(. این امر نشان دهنده حساسیت و بار 
جان  با  داشتن  سروکار  دلیل  به  پرستاری  شغل  بالای  عاطفی 

انسانهااست.

استرس  ابعاد  از  به عنوان یکی  بارکاری زیاد  این مطالعه  در 
اکثر  در  مقوله،  این  است.  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  شغلی 
قلمداد  شغلی  استرس  علت  اولین  عنوان  به   )25-22( مطالعات 
علت  دومین  قاسمی  و  نژاد  مطالعه غلام  در  که  حالی  در  شده، 
این  توجه  قابل  نکته  آید)3و5(.  می  حساب  به  شغلی  استرس 
است  یافته  کاهش  کاری  بار  مداخله،  اجرای  از  پس  که  است 
اجرای  از  بعد  پرستاری  کاری  ساعات  کاهش  احتمالا  که 
مداخله در این تغییر نقش چندانی نداشته است، بلکه بار کاری 
به عنوان یک پدیده شناختی مورد دستکاری واقع شده است. 

به  پرستاران  میان  در  تعارض  اند  داده  نشان  تحقیقات 
در  بهداشتی  مراقبت  واحدهای  در  مهم  موضوع  یک  عنوان 
و  پرستار  بین  پرستار،  دو  بین  تواند  می  که  دنیاست  سرتاسر 
اعضای  دیگر  و  پرستار  و  موسسه  مقررات  و  پرستار  پزشک، 
تعارض  حاضر،  مطالعه  در   .)27 و   26( دهد  رخ  درمانی  کادر 
پرستاران با یک دیگر و پزشکان مورد مطالعه قرار گرفته است 
که بعد از مداخله هر دو مورد تغییر معنی داری نکرده اند. این  
آور  استرس  عوامل  این  بودن  دار  ریشه  بیانگر  تواند  می  یافته 
نیازمند  تری  اساسی  مداخلات  به  که  باشد  بهداشتی  نظام  در 
لذا  نیست.  حل  قابل  مدار  هیجان  مداخلات  با  صرفا  که  است 
نظر  در  با  تعارض  اداره  جهت  در  اقدامی  هر  شود  می  پیشنهاد 
و  تعارضات  بنایی  زیر  علل  رفع  برای  راهکارهایی  گرفتن 
باید  پرستاران  گیرد.  صورت  پرستاران  کاری  بافت  براساس 
آمادگی  داشتن  برای  را  ضروری  های  مهارت  و  نظری  دانش 
نداشتن  و عملکرد مطلوب کسب کنند )28(. در مطالعه حاضر 
شغلی  استرس  ایجاد  در  استرسوری  عنوان  به  کافی،  آمادگی 
مورد بررسی قرار گرفته است که مداخله نتوانسته به طور معنی 

داری آن را بهبود بخشد.

پیشنهاد  هست،  نیز  روانی  بعد  دارای  آمادگی  که  آنجا  از 
پرستاری  های  مهارت  و  دانشی  بعد  تقویت  بر  علاوه  شود  می 
با  بازآموزی،  و  ای  حرفه   - آموزشی  های  برنامه  از  استفاده  با 

مداخلات روانی به اصلاح بعد روانی آن پرداخت. 

در مطالعه حاضر مداخله نتوانست بر منابع حمایتی پرستاران 
ثبات  بیانگر  تواند  می  ای  یافته  بگذارد. چنین  داری  معنی  تاثیر 
کمبود منابع حمایتی در دسترس پرستاران باشد. مطالعات نشان 
بینی کننده  پیش  اجتماعی، عامل  می دهد که وضعیت حمایت 
چه  هر  چنین  هم  است.  استرس  با  مقابله  های  روش  و  استرس 
مقابله  موثر  های  روش  از  استفاده  باشد،  تر  بیش  حمایتی  منابع 
با استرس افزایش و استفاده از روش های غیر موثر کاهش می 

یابد و به دنبال آن استرس بهتر کنترل می شود )29(. 

عدم اطمینان نسبت به درمان پدیده ای استرس آور است که 
در مطالعه حاضر پس از مداخله، بهبود معنی داری نیافته است. 
دانش  جمله  از  مختلف  طرق  از  آگاهی  ارتقای  که  آنجا  از 
گردد  می  پیشنهاد  لذا  باشد،  بخش  اطمینان  تواند  می  افزایی، 
در  با شرکت  ویژه  های  بخش  پرستاران  جمله  از  پرستاران  که 
با دانش لازم در مورد وسایل و تکنیک  کلاس های تخصصی 

های جدید حرفه ای مختص چنین بخش هایی آشنا شوند.

نمونه  روش  به  توان  می  پژوهش  این  های  محدودیت  از 
می  ها  یافته  تعمیم  قابلیت  از  نمود که  اشاره  در دسترس  گیری 
کاهد. لذا پیشنهاد می شود که مطالعات مشابهی با نمونه گیری 
این  های  محدودیت  دیگر  از  چنین،  هم  گیرد.  انجام  تصادفی 
پژوهش، انجام آن در بیمارستان ها دولتی، عدم سنجش پایایی 
نداشتن  و  مداخله(  از  بعد  ماه  نمونه یک  طور  )به  مداخله  تاثیر 
با لحاظ کردن آن ها در مطالعات دیگر  گروه کنترل است که 

نتایج قابل اعتمادتری دست یافت. به  می توان 

گیری نتیجه 

سازی  آرام  تکنیک  کارگیری  به  که  داد  نشان  مطالعه  این 
مدار  هیجان  سازگاری  عنوان یک روش  به  پیشرونده عضلانی 

نمی تواند در کاهش استرس شغلی در پرستاران موثر باشد.

       پگاه مطوری پور و همکاران
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       اثر آرام سازی پیشرونده عضلانی

تشكر و قدردانی

پژوهشگران بر خود لازم می دانند از کلیه پرستاران مشارکت 
آنان  همکاری  بدون  که  گیر  نمونه  افراد  و  پژوهش  در  کننده 

انجام این پژوهش امکان پذیر نبود، قدر دانی و تشکر کنند. 
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Abstract

Background and objective: In the nursing profession, there are numerous factors which altogether cause 
occupational stress and as a result occupational exhaustion in nurses and decrease the quality of patient 
care. Regarding the importance of this issue which influences the health indices of the society, this study 
investigates the effect of progressive muscle relaxation on the occupational stress of nurses. 
Materials and Methods: This semi-experimental and before-after study was conducted using progres-
sive muscle relaxation intervention on 33 nurses in special treatment (ICU and CCU) and emergency units 
through simple sampling in Yazd in 2012. To assess occupational stress,Toft-Anderson questionnaire was 
used. The procedure of applying relaxation in a practical way was given to nurses in pamphlets and ques-
tionnaires were filled before and two weeks after the intervention. Analysis was done using SPSS.16 soft-
ware and T-test.
Results: The average total score of stress in nurses before and after the intervention was determined as  – 
28.12±43.74 and 52.12±04.72 respectively and this difference was not statistically significant (39.0>p). 
However, in the dimensions of nurses’ workload (/0>p 03 and t=2.27) and patients’ suffering and death, 
these scores were significantly different (0001.0>p and t=3.94). 
Conclusion: This study showed that applying progressive muscle relaxation technique as a method of 
emotion-focused coping cannot be effective in the reduction of occupational stress in nurses.
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