
June-July 2019, Volume 8, Issue 1 DOI: 10.21859/jne-08106 

Journal of Nursing Education (JNE)         Original Article 

Effectiveness of Group Counseling based on Resiliency on 
Stress and Aggression in Female Nurses of Ganjavian Hospital 

Sanaz Zarinfar 1, , Alireza Balooti 2,*,

1 MA Student of Clinical Psychology, Andimeshk Branch, Islamic Azad University, Andimeshk, Iran 
2 Instructor, Department of Psychology, Andimeshk Branch, Islamic Azad University, Andimeshk, Iran 
* Corresponding author: Alireza Balooti, Instructor, Department of Psychology, Andimeshk Branch, Islamic 
Azad University, Andimeshk, Iran. E-mail: edu.techer@yahoo.com 

Received: 11 Apr 2019 Accepted: 19 Jun 2019 

© 2019 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 
Introduction: Nurses in compared to other health center employees are encountered with more stress and 
repetitive stress has an important role in reducing psychological health. Since group counseling based on 
resiliency is an effective method to improve the health, so this research aimed to determine the effectiveness 
of group counseling based on resiliency on stress and aggression in female nurses. 
Methods: This is a semi-research of pretest-posttest design. Sample consists of 30 female nurses of Dezful 
Ganjavian hospital in 2018 year that selected by available sampling method and randomly replaced into two 
equal groups. The intervention group consisted of eight 90-minutes sessions the training group counseling 
based on resiliency and the control group didn’t receive intervention. The research instruments were the 
questionnaires of stress and aggression. To data analyzed regarded to control of pretest effect used from 
multivariate analysis of covariance method (MANCOVA) with using SPSS (Ver.19). 
Results: There was a significant difference between the intervention and control groups in stress and 
dimensions of aggression. Then, group counseling based on resiliency led to significant decrease the stress, 
physical aggression, verbal aggression, anger and hostility in female nurses (P < 0.001). 
Conclusions: Regarded to results to reduce negative psychological variables especially stress and 
aggression can be used from group counseling based on resiliency. 
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مقدمه

عنوان یکی از اعضای مهم و اصلی تیم مراقبت در مقایسه پرستاران به

. پرستاران به [1] با سایر اعضای تیم با استرس بیشتری مواجه هستند

چرخشی، تعداد های دلایل مختلف از جمله فشار زیاد کاری، شیفت

ناکافی پرستاران، کمبود وسایل و تجهیزات پزشکی، مواجهه با اورژانس 

دارای بیماران با وضعیت حاد و مشاهده وضعیت ناپایدار بیماران شغل 

. همه افراد درجاتی از استرس را تجربه [2]زا است ای استرسو حرفه

های کنند، ولی ادراک استرس فراتر از توان شخص باعث بروز اختلالمی

. استرس به معنای پاسخ غیرطبیعی فرد [9]شود رفتاری یا هیجانی می

ه اخوشایند است کها، نتیجه عدم کنترل بر شرایط ندر برابر درخواست

گردد و سلامت جسمانی و های فیزیولوژیک نامناسب میباعث واکنش

های . استرس زیاد واکنش[6]اندازد روانشناختی افراد را به خطر می

رفتاری، اجتماعی، جسمانی، روانشناختی و خانوادگی فرد را دچار 

کند و نارضایتی شغلی، افزایش خطا، کاهش توانایی تمرکز اختلال می

ها و . ناکامی[5]زمان واکنش را در پی دارد  گیری و تاخیر درو تصمیم

های نامناسب مانند توانند باعث بروز واکنشهای مکرر میتنش

. پرخاشگری رفتارهای فیزیکی و کلامی [4]شوند  پرخاشگری

رساندن به افرادی است که به دنبال فرار کننده اشیاء یا آسیبتخریب

. ابعاد پرخاشگری شامل پرخاشگری بدنی [7]ا اجتناب از آن هستند ی

)رفتارهای بدنی با هدف آسیب آشکار به افراد یا اشیاء(، پرخاشگری 

کلامی )رفتارهای کلامی با هدف آسیب یا تنبیه روانی افراد(، خشم 

 چکیده
در کاهش  یمواجه هستند و استرس مکرر نقش مهم یشتریبا استرس ب یکارکنان مراکز بهداشت ریبا سا سهیپرستاران در مقا مقدمه:

دف پژوهش با ه نیموثر بر بهبود سلامت است، لذا ا یروش یبر تاب آور یمبتن یکه مشاوره گروه ییدارد. از آنجا یسلامت روانشناخت
 در پرستاران زن انجام شد. یبر استرس و پرخاشگر یآوربر تاب یمبتن یمشاوره گروه یاثربخش نییتع

ول دزف انیگنجو مارستانیآزمون بود. جامعه پژوهش پرستاران زن بو پس آزمونشیاز نوع پ یتجربمهیپژوهش ن نیطرح ا روش کار:
 یدر دو گروه مساو یتصادف صیدر دسترس انتخاب و به روش تخص یریگنفر با روش نمونه 91بودند. در مجموع  1937در سال 

 یاقرار گرفت و گروه کنترل مداخله یآوربر تاب یمبتن یتحت آموزش مشاوره گروه یاقهیدق 31جلسه  1شدند. گروه مداخله  نیگزیجا
از  ونآزمشیها با توجه به کنترل اثر پداده لیتحل یبودند. برا یاسترس و پرخاشگر یهاپژوهش پرسشنامه ینکرد. ابزارها افتیدر

 شد. هاستفاد SPSS-19افزار به کمک نرم یریچندمتغ انسیکووار لیروش تحل
 یمبتن یوجود داشت. پس مشاوره گروه یتفاوت معنادار یمداخله و کنترل از نظر استرس و ابعاد پرخاشگر یهاگروه نیب ها:یافته
 (.>111/1Pخشم و خصومت در پرستاران زن شد ) ،یکلام یپرخاشگر ،یبدن یباعث کاهش معنادار استرس و پرخاشگر یآوربر تاب

وش مشاوره از ر توانیم یاسترس و پرخاشگر ژهیوبه یروانشناخت یمنف یرهایکاهش متغ یپژوهش برا جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:
 استفاده کرد. یآوربر تاب یمبتن یگروه

 مشاوره ،یآورپرستاران، تاب ،یاسترس، پرخاشگر ها:یدواژهکل
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)یک حالت هیجانی با دامنه تهییج ملایم تا عصبانیت گسترده( و 

یابی و نگرش منفی به اشیاء و افراد و تمایل به خصومت )ارز

. پرخاشگری باعث ضعف در تنظیم و [1]رساندن به آنها( است آسیب

ها به صورت نامناسب، کاهش ها، ابراز رفتارها و هیجانمدیریت هیجان

های عجولانه و نامناسب گیریهای ذهنی و تصمیمسرعت پردازش

. یکی از مشکلات رایج پرستاران استرس است که علامتی [3]شود می

شود. زیرا استرس بر میزان سلامت پرستاران هشداردهنده محسوب می

. [11]گذارد های آنان از بیماران تاثیر میدهی و حمایتو سرویس

درصد و بین میزان  93همچنین میزان پرخاشگری پرستاران 

های مختلف ارتباط معنادار وجود دارد. پرخاشگری و کار کردن در بخش

های خاص از جمله اورژانس بیشتر در معرض پرستاران بخش

پرخاشگری از جانب دیگران قرار دارند و خود نیز پرخاشگری بیشتری 

شود . استرس و پرخاشگری باعث کاهش سلامت می[11]دهند بروز می

های موثر برای بهبود سلامت آموزش مشاوره گروهی از روشو یکی 

. کاهش سلامت در پرستاران آرامش [12]آوری است مبتنی بر تاب

ریزد و باعث افزایش اضطراب و افسردگی و هم میروانی آنان را به

گردد. از آنجایی که سلامت جسمی و کاهش کیفیت زندگی آنها می

کیفیت عملکرد آنان در مراقبت از روحی پرستاران به شکل مستقیم با 

بیماران ارتباط دارد، لذا برخورداری از سلامت روانی موجبات پیشگیری 

از بروز افسردگی، اضطراب و استرس را در پرستاران فراهم نموده و 

مندی، علاقه به کار و افزایش بازده کاری آنان موجب افزایش رضایت

 .[19]شود می

های درمانی بسیاری از جمله برای کاهش استرس و پرخاشگری روش

های شناختی رفتاری، رفتار درمانی دیالکتیکی، فراشناختی، درمان

های آگاهی و غیره وجود دارد. در میان روشپذیرش و تعهد، ذهن

مختلف، یکی از راهکارهای موثر برای کاهش استرس و پرخاشگری، 

آوری یعنی . تاب[12]آوری است بر تاب آموزش مشاوره گروهی مبتنی

های شدید و عوامل اینکه افراد با وجود قرار گرفتن در معرض تنش

خطرزا بر مشکلات فائق آیند و عمکلرد مناسبی داشته باشند. به عبارت 

زا آوری توانایی سازگاری موفق با شرایط تهدیدکننده و تنشدیگر تاب

آوری فرایندی پویا و انطباق با تجارب تلخ و ناگوار . تاب[16] است

زندگی است که میزان گنجایش، مقاومت و توانایی افراد را در مقابل 

آوری . مشاوره مبتنی بر تاب[15]دهد زا افزایش میشرایط استرس

آور باشود و افراد تآوری، انرژی، پذیرش و پشتکار میباعث افزایش تاب

کنند، ها از راهبردهای فراشناختی استفاده میدر تحلیل موقعیت

دانند، اعتماد به نفس بالا و زا را فرصتی برای رشد میرویدادهای تنش

ظرفیت بالایی برای مقابله با استرس دارند و از راهکارهای خلاقانه برای 

. هدف آموزش [14]کنند های خطرزا استفاده میمقابله با موقعیت

آوری شناسایی و تقویت فرایندهای تعاملی مهم است که افراد را در تاب

های زندگی توانمند سازد و شرایط را برای بازگشت رویارویی با چالش

ی با هدف اثربخشی اندک های. پژوهش[17]به حالت طبیعی فراهم کند 

آوری بر استرس و پرخاشگری انجام شده است. نتایج آموزش تاب

آوری ( نشان داد که آموزش تاب2117و همکاران ) Shatteپژوهش 

. [11]شود های دشوار کاری میباعث کاهش معنادار استرس در محیط

Codonhato ( ضمن پژوهشی به این نتیجه 2111و همکاران )

آوری باعث کاهش استرس ورزشکاران قهرمان شد رسیدند که تاب

[13] .Christopher ( ضمن پژوهشی گزارش 2111و همکاران )

آگاهی باعث کاهش آوری مبتنی بر ذهنکردند که آموزش تاب

. علاوه بر آن نتایج پژوهش [17]های استرسی و پرخاشگری شد پاسخ

Kim ( نشان داد که برنامه آموزش تاب2115و همکاران ) آوری باعث

کاهش پریشانی عاطفی و پرخاشگری در جوانان متقاضی سربازی شد 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که آموزش 2117. اکبری )[21]

آوری باعث کاهش پرخاشگری )و ابعاد آن یعنی پرخاشگری بدنی، تاب

م و خصومت( و افزایش شادکامی دانشجویان پرخاشگری کلامی، خش

مشیدی عینی و رضوی . همچنین نتایج پژوهش ج[21]پرستاری شد 

آوری باعث کاهش استرس و افزایش ( نشان داد که آموزش تاب1934)

 (1939. اشکان و همکاران )[22]بهزیستی روانشناختی پرستاران شد 

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که هر دو روش آموزش گروهی 

آوری باعث کاهش مشکلات رفتاری نوجوانان از مدیریت والدین و تاب

شکنانه و گیری، مشکلات اجتماعی، رفتارهای قانونجمله گوشه

. در پژوهشی دیگر اشکان و همکاران [29]رفتارهای پرخاشگرانه شدند 

آوری در کاهش اختلالات ( گزارش کردند که آموزش تاب1936)

گیری/افسردگی، آموزان مانند اضطراب/افسردگی، گوشهرفتاری دانش

شکایات بدنی، مشکلات اجتماعی، مشکلات توجه، رفتارهای 

ود و بشکنی، رفتارهای پرخاشگرانه و سایر مشکلات رفتاری موثر قانون

 .[26]فقط بر مشکلات تفکر تاثیر معنادار نداشت 

هایی درباره کاهش استرس و پرخاشگری در افراد مختلف انجام پژوهش

هایی در پرستاران به وضوح به شده است، اما خلأ وجود چنین پژوهش

درصد پرستاران مرتبا تحت تاثیر  39آید. همچنین از یک سو چشم می

ی دیگر استرس و از سو [25]زای محیط کار قرار دارند عوامل استرس

گردد و برای بهبود باعث کاهش عملکرد و بازده کاری پرستاران می

عملکرد و سلامت آنان باعث استرس و پرخاشگری آنان را کاهش داد. 

بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی 

  آوری بر استرس و پرخاشگری در پرستاران زن انجام شد.بر تاب

 کارروش 

آزمون با گروه کنترل آزمون و پستجربی از نوع پیشطرح پژوهش نیمه

بود. جامعه پژوهش پرستاران زن بیمارستان گنجویان دزفول در سال 

بودند. حداقل حجم نمونه برای هر گروه با فرمول زیر و پژوهش  1937

سبه شد که در پژوهش حاضر محا 34/3معادل  [24]صبور و کاکابرایی 

نفر برای هر گروه )مجموعا  15های احتمالی تعداد با توجه به ریزش

 گیری در دسترس انتخاب شدند.نفر( با روش نمونه 91

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2
+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
 

های معیارهای ورود به مطالعه شامل کسب بیشترین نمره در پرسشنامه

استرس و پرخاشگری، علاقه جهت شرکت در پژوهش و عدم گذراندن 

آوری و معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت بیشتر دوره آموزشی تاب

پزشکی بود. روند یک جلسه از جلسات مداخله و مصرف داروهای روان

این صورت بود که پس از تصویب پروپوزال و اخذ اجرای پژوهش به 

مجوز و کد اخلاق از دانشگاه به بیمارستان گنجویان مراجعه و موافقت 

های استرس آنان جهت انجام پژوهش جلب شد. پس از آن پرسشنامه

نفر از آنان که دارای  91و پرخاشگری توسط پرستاران زن تکمیل و 

پرسشنامه مذکور بودند انتخاب و نمره بالاتر از میانگین در هر دو 

نفر( تقسیم  15ها به صورت تصادفی به دو گروه مساوی )هر گروه نمونه
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عنوان گروه آزمایش و گروه ها به روش تخصیص تصادفی بهو گروه

ای تحت آموزش دقیقه 31جلسه  1کنترل انتخاب شدند. گروه مداخله 

ای روه کنترل مداخلهآوری قرار گرفت و گمشاوره گروهی مبتنی بر تاب

محتوی مداخله به تفکیک جلسات بر مبنای  1جدول دریافت نکرد. در 

 گزارش شده است. [27]پکیج روغنچی و همکاران 

مداخله توسط یک متخصص روانشناسی سلامت دارای مدرک دوره 

های سخنرانی، پرسش و آوری به صورت گروهی با روشآموزشی تاب

های روهپاسخ و بحث گروهی در سالن همایش بیمارستان انجام و گ

های آزمون به پرسشنامهآزمون و پسمداخله و کنترل در مراحل پیش

استرس و پرخاشگری پاسخ دادند. پرسشنامه استرس: پرسشنامه 

ساخته شد و دارای  1319( در سال Cohenاسترس توسط کوهن )

=کاملا مخالفم تا 1ای لیکرت )گویه است که با مقیاس پنج درجه 16

شود. نمره ابزار با جمع کردن نمره گذاری میه=کاملا موافقم( نمر6

است. همچنین نمره  1-54گردد، لذا دامنه نمرات ها محاسبه میگویه

و نمره بالاتر حاکی از بیشتر بودن استرس است. روایی  1/21برش 

 14/1صوری و محتوایی ابزار تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

. همچنین در ایران اداوی و همکاران پایایی [21]گزارش شده است 

. پرسشنامه [23]گزارش کردند  17/1ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

 Bussپرخاشگری: پرسشنامه استرس پرخاشگری توسط باس و پری )

& Perry گویه و چهار بعد  23ساخته شد و دارای  1332( در سال

 7گویه(، خشم ) 5گویه(، پرخاشگری کلامی ) 3پرخاشگری بدنی )

ای لیکرت جهگویه( است که با مقیاس پنج در 1گویه( و خصومت )

شود. نمره ابزار با گذاری می=کاملا موافقم( نمره5=کاملا مخالفم تا 1)

گردد، لذا دامنه نمرات پرخاشگری ها محاسبه میجمع کردن نمره گویه

 1-61و خصومت  7-95، خشم 5-25، پرخاشگری کلامی 3-65بدنی 

یی ااست. همچنین نمره بالاتر حاکی از بیشتر بودن آن ویژگی است. رو

گزارش  13/1بین ابزار تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ پیش

اران پایایی ابعاد . همچنین در ایران برجعلی و همک[4]شده است 

پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت را با روش آلفای 

 .[91]گزارش کردند  74/1و  73/1، 11/1، 76/1ترتیب کرونباخ به
 

 آوری به تفکیک جلساتها و محتواهای آموزش مشاوره گروهی مبتنی بر تابهدف :1جدول 

 محتوی هدف جلسات

 اول
برقراری ارتباط و آشنایی و تمرکز بر 

 های خوبها و زمانمکان

ها و آوری، شناخت تواناییدرمانی و آشنایی افراد با یکدیگر، معرفی مختصر مشاوره گروهی مبتنی بر تاببرقراری ارتباط 

 ها و تجربه مجدد اوجهای خوب مثل جشنها و زمانها، یادآوری مکانشایستگی

 آفرینیعزت نفس و مهارت نقشهای ارتباطی، مهارت حل مساله مشارکتی، مهارت بهبود آموزش مهارت های زندگیبهبود مهارت دوم

 آفرینی آنهاآگاهی و نقشهای ذهنسازی یا ریلکسشن و آموزش تمرینآشنایی با اصول آرام سازی و تسکینآرام سوم

 آفرینی آنهاهای ذهنی مثبت از زندگی و نقشهای جاری زندگی، تصویرسازیسازی فعالیتبرجسته تصویرسازی ذهنی مثبت چهارم

 نفرت و بخششخشم،  پنجم
 ها ومرور خاطرات و تفسیر آنها، جستجوی شواهد برای رویدادها، تفسیرهای مثبت از رویدادهای منفی، تمرین بیان کینه

 آموزش بخشیدن )یادآوری آسیب، همدلی با خطاکار، نگرش مثبت درباره بخشش، پایبندی به بخشش و حفظ آن(

 بینیالقای حس امید و خوش ششم
، و آموزش داشتن نگرش «شوددر دیگری باز می»، «شوداگر دری بسته می»بینی، آموزش تاکتیک امید و خوشآشنایی با 

 مثبت و امیدوارانه به آینده

 تعهد، معنا و مسئولیت در زندگی هفتم
رویارویی با ها و های مبتنی بر توانمندیدهی، تمرین ملاقاتهای پاسخفردی، آموزش سبکهای فردی و بینشناخت ارزش

 آفرینیموانع از طریق نقش

 ارائه خلاصه جلسات، بحث و گفتگو درباره دوره آموزشی، سپاسگزاری و خداحافظی هابندی جلسهمرور و جمع هشتم

های استرس و در این پژوهش روایی صوری و محتوایی پرسشنامه

نفر از متخصصان علوم تربیتی و روانشناسی  15پرخاشگری توسط 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اندیمشک تایید و پایایی با روش آلفای 

 31/1و پرسشنامه پرخاشگری  16/1کرونباخ برای پرسشنامه استرس 

ول اخلاقی توسط دانشگاه آزاد اسلامی محاسبه شد. همچنین رعایت اص

تایید  IR.IAUAndimeshk.REC.1397.29واحد اندیشمک با کد 

افزار ها با در دو بخش توصیفی و استنباطی به کمک نرمشد. داده

SPSS-19 های فراوانی، تحلیل شدند. در بخش توصیفی از شاخص

درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار و در بخش استنباطی از آزمون 

له ها در مرحتی مستقل برای مقایسه نمرات استرس و پرخاشگری گروه

باکس، لوین و  Mاسمیرنوف، –های کولموگروفآزمون، از آزمونپیش

های روش تحلیل کوواریانس فرضپیشکرویت بارتلت برای بررسی 

چندمتغیری و از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای کنترل اثر 

 های پژوهش استفاده شد.آزمون جهت تعیین اثربخشی فرضیهپیش

 هایافته

های مداخله و کنترل اتفاق در پژوهش حاضر هیچ ریزشی در گروه

فراوانی و درصد فراوانی های توصیفی نتایج شاخص 2نیفتاد. در جدول 

دامنه سنی، سابقه کار، تحصیلات و تآهل در پرستاران زن گزارش شده 

آزمون و نتایج میانگین و انحراف معیار پیش 9جدول در  است.

های مداخله و آزمون متغیرهای استرس و ابعاد پرخاشگری گروهپس

 ت.کنترل در پرستاران زن گزارش شده اس

های مداخله و کنترل در نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که گروه

آزمون از نظر استرس و ابعاد پرخاشگری تفاوت معناداری مرحله پیش

های روش تحلیل کوواریانس فرض(. پیشP>15/1نداشتند )

وف اسمیرن–چندمتغیری یعنی نرمال بودن بر اساس آزمون کولموگروف

(15/1<Pبرابری ماتریس ،)کوواریانس بر اساس آزمون -های واریانس

M ( 15/1باکس<Pبرابری واریانس ،) ها بر اساس آزمون لوین

(15/1<P و همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته بر اساس آزمون )

نتایج آزمون تحلیل  6جدول ( برقرار است. در >15/1Pکرویت بارتلت )

ای بررسی تاثیر مشاوره گروهی مبتنی بر کوواریانس چندمتغیری بر

آوری بر استرس و ابعاد پرخاشگری در پرستاران زن گزارش شده تاب

 است.

آوری آموزش مشاوره گروهی مبتنی بر تاب 6جدول بر اساس نتایج 

های مداخله و کنترل حداقل در یکی باعث تفاوت معنادار بین گروه

از متغیرهای وابسته استرس و ابعاد پرخاشگری شده است. با توجه به 
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درصد  6/31توان گفت که مقدار مجذور اتا آزمون لامبدای ویلگز می

اشی از تاثیر مشاوره گروهی از تغییرات استرس و ابعاد پرخاشگری ن

نتایج آزمون  5جدول (. در >111/1Pباشد )آوری میمبتنی بر تاب

متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل کوواریانس تک

برای بررسی تاثیر مشاوره گروهی مبتنی بر هر یک از متغیرهای 

ری در پرستاران زن گزارش شده آوری بر استرس و ابعاد پرخاشگتاب

آموزش مشاوره گروهی مبتنی بر  5جدول بر اساس نتایج  است.

آوری باعث کاهش معنادار استرس، پرخاشگری بدنی، پرخاشگری تاب

(. با >111/1Pکلامی، خشم و خصومت در پرستاران زن شده است )

درصد تغییرات  6/41ه توان گفت کتوجه به مقدار مجذور اتا می

درصد از  4/16درصد از تغییرات پرخاشگری بدنی،  4/36استرس، 

 3/31درصد از تغییرات خشم و  1/39تغییرات پرخاشگری کلامی، 

درصد از تغییرات خصومت در پرستاران زن ناشی از تاثیر آموزش 

 باشد.آوری میمشاوره گروهی مبتنی بر تاب
 

 های دموگرافیک در پرستاران زنهای توصیفی ویژگینتایج شاخص :2جدول 

 گروه کنترل گروه مداخله طبقات

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی 

     دامنه سنی )سال(

 99/59 1 41 3 سال 92-29

 61 4 61 4 سال 62-99

 47/4 1 1 1 سال 52-69

     سابقه خدمت )سال(

 47/64 7 99/59 1 سال 1-1

 21 9 47/24 6 سال 14-3

 21 9 99/19 2 سال 26-17

 99/19 2 47/4 1 سال 91-25

     تحصیلات

 47/14 19 11 12 کارشناسی

 99/19 2 21 9 کارشناسی ارشد

     تآهل

 99/79 11 47/44 11 متأهل

 47/24 6 99/99 5 مجرد

 

 نتایج میانگین و انحراف معیار استرس و ابعاد پرخاشگری در پرستاران زن :3جدول 

 کنترل آزمایش هامتغیرها/گروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 SD±Mean SD±Mean SD±Mean SD±Mean 

 99/23±95/6 39/21±17/6 17/29±12/9 17/21±41/9 استرس

 17/13±24/9 72/11±13/9 27/19±42/2 99/17±11/9 پرخاشگری بدنی

 62/3±51/1 11/1±52/1 12/7±36/1 47/3±59/1 پرخاشگری کلامی

 17/14±32/2 67/15±99/2 66/3±44/1 39/14±17/2 خشم

 15/14±71/2 17/17±71/2 49/11±47/1 72/15±11/2 خصومت

 

 آوری بر استرس و ابعاد پرخاشگری در پرستاران زننتایج بررسی تاثیر مشاوره گروهی مبتنی بر تاب :4جدول 

 توان آزمون مجذور اتا معناداری Fمقدار  ارزش هاآزمون

 111/1 316/1 111/1 157/297 316/1 اثر پیلایی

 111/1 316/1 111/1 157/297 124/1 لامبدای ویلکز

 111/1 316/1 111/1 157/297 611/9 اثر هاتلینگ

 111/1 316/1 111/1 157/297 611/9 بزرگترین ریشه روی

 

 آوری بر هر یک از متغیرهای استرس و ابعاد پرخاشگری در پرستاران زننتایج بررسی تاثیر مشاوره گروهی مبتنی بر تاب :5جدول 

 توان آزمون مجذور اتا معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

 152/1 416/1 111/1 529/117 123/211 1 123/211 استرس

 111/1 364/1 111/1 651/134 145/162 1 145/162 پرخاشگری بدنی

 317/1 164/1 111/1 155/161 161/19 1 161/19 پرخاشگری کلامی

 111/1 391/1 111/1 767/212 627/125 1 627/125 خشم

 111/1 313/1 111/1 431/112 991/111 1 991/111 خصومت
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بحث

شود، لذا هدف تداوم استرس پرستاران باعث کاهش سلامت آنان می

بر  آوریپژوهش حاضر تعیین اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر تاب

استرس و پرخاشگری در پرستاران زن بود. نتایج پژوهش حاضر نشان 

آوری باعث کاهش معنادار استرس داد که مشاوره گروهی مبتنی بر تاب

و  Christopherهای ن یافته با نتیجه پژوهشپرستاران زن شد. ای

و همکاران  Codonhato، [11]و همکاران  Shatte، [17]همکاران 

 [91]و رحیمی و همکاران  [22]، جمشیدی عینی و رضوی [13]

ن این نتیجه بر مبنای نظر جمشیدی عینی و رضوی همسو بود. در تبیی

تواند تعهد افراد را بالا ببرد و آوری میتوان گفت که آموزش تابمی

افراد را نسبت به محیط اطراف متعهد کند و آنان را به فعالیت وادارد. 

دهد که قادر به تغییر تجارب این شیوه آموزشی به افراد اطمینان می

آور توانایی و معنادار هستند. همچنین افراد تابزندگی در جهت جالب 

کنترل رویدادها و تاثیرگذاری بر آنها را دارند؛ به طوری که منبع کنترل 

پذیری افراد دارد. نکته حائز درونی نقش مهمی در ارتقای انعطاف

آوری میزان توانایی افراد را برای مقابله اهمیت دیگر اینکه آموزش تاب

د. بخشطلبی آنها را ارتقاء میدهد و روحیه مبارزهمی با شرایط افزایش

طلبی بازتابی از این عقیده است که تغییر، تهدیدی برای امنیت مبارزه

آید؛ بلکه یک فرصت برای رشد و کمال شخصی فرد به حساب نمی

آوری از طریق بهبود سبک پاسخدهی، است. علاوه بر آن آموزش تاب

زا میزان درک وی از موقعیت استرسبینی بر سبک اسنادی و خوش

. در نتیجه [22]شود تر استرس میگذارد و باعث ادراک پایینتاثیر می

باعث کاهش استرس شود.  تواندآوری میمشاوره گروهی مبتنی بر تاب

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مشاوره گروهی مبتنی بر 

آوری باعث کاهش معنادار ابعاد پرخاشگری یعنی پرخاشگری بدنی، تاب

پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت پرستاران زن شد. این یافته با 

و همکاران  Kim، [17] و همکاران Christopherهای نتیجه پژوهش

 [26]، اشکان و همکاران [29]کاران ، اشکان و هم[21]، اکبری [21]

همسو بود و پژوهش ناهمسویی  [92]و صدری دمیرچی و همکاران 

و همکاران  Christinaیافت نشد. در تبیین این نتایج بر مبنای نظر 

سازی یا های آرامآوری از طریق روشتوان گفت که آموزش تابمی

ریلکسشن، آموزش الگوهای شخصی تجربه خشم و کینه، راهبردهای 

ها زمینه را برای بازسازی ذهنی و شناختی حل مساله و سایر تاکتیک

د شود که فرکند. پس این شیوه باعث میو بهبود عزت نفس فراهم می

های خود را د احترام و ارزش بیشتری قائل باشد و توانمندیبرای خو

زا افزایش دهد. علاوه بر آن برنامه آموزش برای مقابله با رویدادهای تنش

دهد و افرادی که های ارتباطی را آموزش میآوری به افراد مهارتتاب

های لازم را در این زمینه دریافت کردند، هنگام مواجهه با آموزش

های خود، روابط مثبت با زا ضمن کنترل هیجانای تنشرویداده

بینی دارند و به کنند، نگاهی توأم با امید و خوشدیگران برقرار می

. [99]کنند بر مشکلات فائق آیند تنهایی و یا با کمک دیگران تلاش می

ها و آوری بر اساس روشهی مبتنی بر تاببنابراین مشاوره گرو

سازی، عزت های آموزش داده شده یعنی از طریق افزایش آرامتاکتیک

های ارتباطی، بخشش، تعهد، معنا و مسئولیت، نفس، مهارت

بینی، امید، تصویرسازی ذهنی مثبت و غیره باعث کاهش ابعاد خوش

 گردد.پرخاشگری می

هایی است و این پژوهش نیز یتهر فعالیت پژوهشی دارای محدود

توان به استفاده از روش های آن میمستثنی نبوده و از محدودیت

گیری در دسترس و عدم پیگیری نتایج اشاره کرد که این امر نمونه

شد. کپذیری و پایداری تغییرات حاصل از مداخله را به چالش میتعمیم

یک روش درمانی توان به استفاده از از نقاط قوت پژوهش حاضر می

برای کاهش استرس و پرخاشگری است که کمتر درباره آن پژوهش 

تجربی با هدف شده است. نقطه قوت دیگر انجام یک پژوهش نیمه

ارتقای سلامت در پرستاران زن است که مسئولان حفظ و ارتقای 

ر گردد که پژوهشگران دباشند. بنابراین توصیه میسلامت بیماران می

گیری تصادفی استفاده و های نمونهتر و روشهای بزرگنهآینده از نمو

حتی نتایج پژوهش را چند ماه پس از مداخله پیگیری کنند. پیشنهاد 

دیگر اینکه این پژوهش را بر روی پرستاران مرد تکرار و نتایج آن را با 

 نتایج پژوهش حاضر مقایسه نمایند. 

 گیرینتیجه

که مشاوره گروهی مبتنی بر  نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود

آوری باعث کاهش معنادار استرس و ابعاد پرخاشگری در پرستاران تاب

زن شد. با توجه به نقش پرستاران در حفظ و ارتقای سلامتی بیماران 

آوری برای همه های آموزشی مشاوره مبتنی بر تاببرگزاری دوره

 عنواناند بهتوپرستاران با هدف کاهش استرس و پرخاشگری آنان می

ریزان بهداشتی و گزاران، مسئولان و برنامهیک راهکار برای سیاست

های آموزشی ریزیاجتماعی مورد استفاده قرار گیرد. همچنین در برنامه

های ریزیآوری در برنامهتوان از آموزش برنامه مشاوره تابکلان می

 ی منفیهادرسی دوره تحصیلی استفاده شود تا از این طریق ویژگی

روانشناختی را کاهش و سلامت روانشناختی را افزایش داد. علاوه بر آن 

های خدمات روانشناختی برای مشاوران و روانشناسان مراکز و کلینیک

ویژه استرس و پرخاشگری کاهش متغیرهای منفی روانشناختی به

 آوری استفاده کنند.توانند از روش مشاوره گروهی مبتنی بر تابمی

 زاریسپاسگ

نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی مقاله حاضر برگرفته از پایان

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اندیمشک است که در دانشگاه آزاد اسلامی 

 IR.IAUAndimeshk.REC.1397.29واحد اندیشمک با کد اخلاق 

تایید شد. نویسندگان تشکر خود را از مسئولان بیمارستان گنجویان 

کننده در پژوهش و نیز حوزه معاونت ه پرستاران زن شرکتدزفول و هم

 .نمایندپژوهش و فناوری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اندیمشک اعلام می

 تضاد منافع

 در این مقاله هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.
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