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 مقاله پژوهشی

  هیشهر اروم ژهیو يهابخشکلامی بر سلامت روان پرستاران -عصبی ریزيبرنامهآموزش  تأثیربررسی 
  

  ٤پوريضيده فيها، ٣يمعصومه فرهاد، ٢٭مسلک پاک يمعصومه همت، ١يليکائيفرزانه م
 

  24/03/1395تاریخ پذیرش  18/01/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

خدمات مراقبتی از بیماران در کیفیت خدمات آنان بر بیماران  دهندگانارائه عنوانبهسلامت روان پرستاران  ازجملهسلامت پرستاران : هدف و زمينهپيش
  کلامی بر سلامت روان پرستاران انجام یافته است.-عصبی ریزيبرنامهآموزش   تأثیرن ییتع منظوربهگذار است. این تحقیق تأثیر

 يهابخشنفر از پرستاران  60، ن مطالعهیا يهانمونه. باشدیم) با گروه کنترل آزمونپس - آزمونشیپطرح تجربی (پژوهش حاضر از نوع نیمه : هاروشمواد و 
از پرسشنامه سلامت ص داده شدند. جهت سنجش سلامت روان یژه است که به روش سرشماري انتخاب و به روش تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تخصیو

عصبی کلامی قرار گرفتند. نتایج با استفاده از  ریزيبرنامهتحت آموزش  یساعتسهجلسه  هشتگلدبرگ استفاده شد. گروه مداخله به تعداد  یسؤال 28عمومی 
  قرار گرفتند.  تحلیلوتجزیهي مستقل مورد هاگروهآزمون تی 

از  ي وجود نداشت. بعددارمعنیآن تفاوت  يهاطهیحپیش از اجراي مداخله بین میانگین نمرات سلامت روان پرستاران و  ن مطالعه نشان داد کهینتایج ا: هاافتهي
اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی شدید در پرستاران ، اضطراب، علائم جسمانی سازي، میانگین نمره کلی سلامت روان، یکلام-یعصب ریزيبرنامهآموزش 

  ).>P 05/0(ي نسبت به گروه کنترل بهبود یافته است دارمعنیبه شکل  گروه مداخله
که  رددگیممثبت داشت. لذا پیشنهاد  تأثیر، آن يهامؤلفهکلامی بر سلامت روان پرستاران و بر کلیه -عصبی ریزيبرنامهآموزش و یادگیري : گيرينتيجه

  آموزشی مصوب جهت ارتقاي سلامت روان کلیه پرستاران اجرا گردد. يهادوره عنوانبه.پی آل.آموزشان
 پرستار، سلامت روان، کلامی-عصبی ریزيبرنامه: كليدي هايواژه

  
 ۴۳۷-۴۴۵ ص، ۱۳۹۵ مرداد، ۸۲درپي پي، مپنجشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
 .باشدیم يپرستار آموزش ارشد یکارشناس نامهپایان از برگرفته حاضر مقاله

  هیاروم یپزشک علوم دانشگاه ییماما و يپرستار دانشکده، نازلو سیپرد، سرو جاده 11 لومتریک، هیاروم: آدرس مکاتبه
Email: hemmatma@yahoo.com 

  
  مقدمه

سلامت و جان موضوع با  ینوعبهکه  ییهاحرفهتمام  اصولاً
 یسلامتاسترس  بوده و  پراسترسهمواره ، دارند سروکار هاانسان
 هاحرفهن یا ازجمله .کندیمد ین مذکور را تهدیشاغل یروان -یجسم

و  استماران یساعته ب 24ول کنترل ئپرستار مس ؛باشدیم يپرستار
 ياساس تئور بر .)1(قرار دارد  زااسترسمدام در معرض عوامل 

که از  يمانند پرستار ییهاشغل 5کارازاك يتقاضا -معروف کنترل

                                                             
  رانيه، اي، اروميات و علوم انسانيادب دانشکده  ه،ي، دانشگاه اروميگروه روانشناس يعلمئت يه ١
  سنده مسئول)ي(نو انريه، ايه، ارومياروم يه، دانشگاه علوم پزشکياروم ييو ماما يدانشکده پرستار ،اريدانش ٢
  انريه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستارارشد کارشناس  ٣
  انريه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک يدکتر يدانشجو ٤

5 karasak 
6 Sozoki 

 ند استرسرکم برخوردا گیريتصمیمبالا و دامنه  یروان يهاخواسته
 يپرستار، کایمرآ ياحرفه یمنیا یانجمن مل .)2( دارند ییبالا یشغل

مرتبط با استرس  يهايماریب يوع بالایش يحرفه دارا 40 رأسرا در 
 یمشاغل بهداشت رأسدر  يکرده و معتقد است که پرستار یمعرف

  . )3(قرار دارد  پراسترس
درصد پرستاران در  8/68در ژاپن نشان داد که  6سوزوکی

اساس  بر. )4(سلامت روان قرار دارند  ازنظروضعیت نامطلوبی 



 پورفيضي هايده ،فرهادي معصومه ،پاک مسلک همتي معصومه ،ميکائيلي فرزانه
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 75حدود ، رانیکشور ا ينظام پرستار ياز سو شدهاعلام يآمارها
 یجسم يهایناراحتو انواع  یافسردگ، درصد پرستاران دچار استرس

در ایران  شدهانجامهمچنین مطالعات  .)5( هستند یشناختروانو 
 8/53، )6( آبادخرمدرصد از پرستاران در  52که حدود  انددادهنشان 

درصد در استان گلستان از سلامت روان  53و  )7(درصد در قم 
  .)8(کمتري در مقایسه با سایر اقشار جامعه برخوردارند 

 یعلل اصل منابع و، پرستاران یالمللنیب يطبق گزارش شورا
 یآمادگ، همکاران تعارض با، ریوممرگبرخورد با ، استرس پرستاران

 ،شانیهاخانوادهماران و یب یعاطف يازهایبرخورد با ن يبرا یناکاف
. )9( باشدیمنامطمئن  یدرمان يهابرنامهو  يبار کار، تیکمبود حما

 طیاشر دلیلبه ژهیو يهابخش در شاغل پرستاران، پرستاران انیم از
 هابخش نیا در يبستر مارانیب نوع و کار طیمح از یناش خاص

 ویژه مراقبت يهابخش .)10( ندینمایم تحمل را استرس نیشتریب
 تمراقب به نیاز که است بدحال بیماران نگهداري محل هابیمارستان

 سلامت از باید هابخش این در شاغل پرستاران و دارند دقیق و مداوم
 آنان مراقبت عهده از بتوانند تا باشند برخوردار روحی و جسمی
 نای در ریوممرگ بودن بالا به علت ویژه يهابخش پرسنل. برآیند
 و یرحمان. )11(دارند قرار روحی افسردگی معرض در، هابخش

 یفرسودگ، یشغل استرس سطح نییتع باهدف يامطالعه همکاران
 ارانپرست انیم در رهایمتغ نیا نیب ارتباط و یعموم سلامت، یشغل

 علوم دانشگاه به وابسته يهابیمارستان ژهیو يهابخش در شاغل
 یکل سطح با رابطه در یپژوهش يهاافتهی. دادند انجام زیتبر یپزشک

 پرستاران از درصد 37 فقط که داد نشان پرستاران در یشغل استرس
    .)12(بودند  برخوردار یمناسب یعموم سلامت یکل سطح از

 بخشتیرضا شغل یک که شودیم باعث شغلی سترسا وجود
 سمت به را فرد و شود تبدیل نارضایتی منبع به مرورزمانبه

 جسمی و روحی مشکلات سایر و شغلی فرسودگی، ناسازگاري
در مطالعه خود نشان دادند  1گارتنر و همکاران. )13( سازد رهنمون

جدي در عملکرد  يهابیآسکه کاهش سلامت روان در پرستاران با 
امنیت بیمار و رضایت بیمار ، شغلی همراه است و با اشتباهات دارویی

شغلی خطر اشتباهات و بروز حوادث شغلی  . استرس)14(رابطه دارد 
  .)15( دهدیمش یرا افزا

 یپ در پژوهشگران که است عاملی شغلی استرس بالاي میزان
 .باشند پرستاران در شغلی استرس با مواجهه يهاروش شناسایی

 مواجهه يبرا پزشکیروان و یشناختروان، یطب مختلف يهاروش
 يهاروش ارائه به روانشناسان برخی اخیر دهه چند طی. دارد وجود

                                                             
1 Gartner & et al 
2 Neuro-linguistic programming 
3 Bandler&Grinder 

 2کلامی-عصبی ریزيبرنامه عنوان تحت نوینی درمانی - آموزشی
 هک است این بر تأکید برنامه این در. اندکرده مبادرت) یپ .آل ان.(

 کهطوري، بهردیگیم نشات یشناختعصب فرآیندهاي از آدمی رفتار
 منتهی یشناختروانعصب  يهاپردازش به پیرامونی دنیاي تجربه
 یکلام- یعصب ریزيبرنامه. )17، 16(  کندیم هدایت را عمل و شده

 يارائه الگو منظوربه  3ندرین بار توسط بندلر و گرینخست يبرا
 یدر عرصه زندگ ی. پآل. انیریکارگبه. موفق عرضه شد یدرمانروان

ه ک يقو یانسان یتجربه زندگ درنهایتات فرد و یح يبه هدفمند
. ان .)18( خواهد شد یت است منتهیسرشار از حق انتخاب و خلاق

رد چگونه ف کهنیا، انسان سروکار دارد یبا ساختار تجربه ذهن یپ .آل
و  دهدیمسازمان ، کندیمو احساس  شنودیمو  ندیبیمآنچه را 

. )19( کندیمش یرون را پالایب يایق حواس خود دنیچگونه از طر
دقت ، از هدف یآگاه، مؤثر؛ ارتباط چهاراصل دربرگیرنده ی. پآلان. 
 یمهارت، ارتباط اثربخش ياست. مهارت برقرار پذیريانعطافو 

 يهاپاسخاست که شامل مهارت گوش کردن فعال و  یآموختن
تا در مورد  کندیمبه فرد کمک  ی. پآل. ان. باشدیم یانعکاس

ت یهدف را در هر موقع نیتردرستتفکر کند و  ترقیعماهدافش 
 مسئلهر دهد. ییانتخاب کند و در صورت لزوم آن را تغ یزمان
ن معناست که فرد هنگام یدر لحظه حال است و بد یحس، ياریهش

که  ياهکنندنییتعکوچک اما  يهانشانهگران به یارتباط با د يبرقرار
 ی. پآل. هدفان. )20-22(د یتوجه نما، دهدیم هاآنخبر از واکنش 

امکان  دهندیمکه انجام  ين است که به اشخاص درباره کاریا
 يترشیب يکه از انعطاف رفتار یهرکس، بدهد يشتریب يهاانتخاب

  .)19(ط را به سود خود کنترل کند یشرا تواندیمباشد  برخوردار
بر ، یرونیب آوراسترسع یوقاتمرکز بر  يجابه ی. پآلان.  

 ییو راهکارها شودیمآن وقایع متمرکز نسبت به  فرد يهاواکنش
 دهدیم افرادار یو مقابله در اخت يت سازگاریش ظرفیافزا يبرا یعمل

 نیبهبود تعاملات ب يبرا ی. پآل. ان که يهاوهیش نیترمهم .)23(
، يامشاهده يهامهارتعبارت از استفاده از  کندیمشنهاد یپ يفرد
تفاده در اس پذیريانعطاف، مؤثرارتباط  يجاد و ابقایا، هادگاهیدر ییتغ

  . )24( باشدیم تأثیرزش و یانگ، از زبان
ریزي کاربردهاي برنامهی به بررسی پژوهشدر  4کاروناراتنه 

او نشان داد  پژوهشنتایج ، کلامی در درمان ترس پرداخت-عصبی
 کهاین ویژهبهدر درمان ترس موفق عمل کرده است  یپ .آل .کهان

و  یگلیب. )25( وقت کمی نیز براي نشان دادن اثر بهبودي نیاز دارد
 6يآ آر انجامامکه از  یدرصد از کسان 75نشان دادند که  5همکاران

4 Kaunaratne 
5 Bigly & et al 
6 Magnetic Resonance Imaging (MRI) 



 اروميه شهر ويژه هايبخش پرستاران روان سلامت بر كلامي-عصبي ريزيبرنامه آموزش تأثير بررسي
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را  يآ آر ام، توانستند ی. پآلان.  يهاآموزهکمک  با دندیترسیم
 اثرکجباف و همکاران   .)26( بدون ترس و اضطراب به انجام برسانند

مورد آزمون قرار دادند و شاهد  ییزناشو يرا بر سازگار ی. پآل. ان
  . )27( مثبت آن بودند تأثیر

ر و اث اهمیت و ضرورت ارتقاي سلامت روان پرستارانبا توجه به 
در  کهنیا بر تأکید با و همچنین يت خدمات پرستاریفیکآن بر 

 يور شتر بریب یدرمان يهاستمیستمرکز  و اولویتر یاخ يهاسال
ن رسالت آ نیتریاصلکه  ینیت بالیمار و حاکمیب یمنیمقولات ا
که ارائه  رسدیمبه نظر ، باشدیم یت خدمات درمانیفیارتقاء ک
ارائه خدمات و  ی. پآلو آموزنده چون ان.  یعمل يراهکارها

. لذا باشدیم ین مشکل الزامیجهت رفع ا و مشاوره یشناختروان
 آموزش  تأثیر نییتع منظوربه تحقیق هدف این مطالعه این

پرستاران شاغل در  روان سلامت بر کلامی-عصبی ریزيبرنامه
  ه بود. یمارستان شهید مطهري شهر ارومیژه بیو يهابخش
  

  مواد و روش کار
– آزمونشیپ(طرح  یمه تجربیمطالعه حاضر از نوع ن

ژه یو يهابخش) بود که با شرکت پرستاران شاغل در آزمونپس
ه یاروم شهر يد مطهریو شه ره ینیامام خم یدرمان یآموزشمراکز 

ورود  يارهاینفر از پرستاران که مع 60انجام گرفت. 1392در سال 
انس سیداشتن مدرك ل، به شرکت در مطالعه لیاز تمابه مطالعه اعم 

نداشتن ، ژهیماه سابقه کار در بخش و 6حداقل ، ا بالاتری يپرستار
ماه گذشته (تصادف  6د در یشد عدم تجربه استرس، شغل دوم

ت افیاز همسر) و عدم سابقه در ییجدا، کانیاز نزد یکیمرگ ، دیشد
وارد مطالعه ، ماه  گذشته را داشتند 6حداقل در  گردانروان يداروها
اهداف و نحوه اجراي ، جهت رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهششدند. 

توضیح داده شد و رضایت آگاهانه  کنندگانشرکتپژوهش به کلیه 
از آنان جهت شرکت در این پژوهش کسب شد و همچنین با 

در رابطه با محرمانه ماندن اطلاعات  هایآزمودناطمینان دادن به 
، بودن نتایج پژوهش دارمعنیآنان قرار بر این شد که در صورت 

جرا آموزشی براي گروه کنترل نیز (پس از اتمام پژوهش) ا يهادوره
ه در گرو ره ینیامام خم یدرمان یآموزشگردد. سپس پرستاران مرکز 

مداخله قرار داده در گروه  يمطهر دیشهپرستاران مرکز کنترل و 
 1یعموم سلامت پرسشنامه پرستاران توسط یشدند و سلامت عموم

  شد.   یابیارز
پرسشنامه مشخصات ، در این پژوهش هادادهابزار گردآوري 

یت وضع، سطح تحصیلات، تأهلوضعیت ، جنسیت، فردي شامل سن

                                                             
1 General Health Questionnaire 
2 Goldberg 

امه پرسشن. بود عمومی سلامت پرسشنامه و استخدام و شیفت کاري
تنظیم گردید و  1972در سال  2سلامت عمومی توسط گلدبرگ

جهت تفکیک موارد مبتلا به اختلالات روانی ساخته شده است. این 
 -2 نشانگان جسمانی -1طه یح 4و  سؤال 28پرسشنامه داراي 

 -4اختلال در عملکردهاي اجتماعی  -3اضطراب و اختلالات خواب 
 سؤال 7طه داراي یافسردگی و گرایش به خودکشی است که هر ح

ن پرسشنامه صفر ین نمره در ایترکم. باشدیم يادرجه 4کرت یبا ل
انگر اختلال در سلامت یشتر بینمره ب، باشدیم 84ن نمره یشتریو ب

ن ی. در مطالعه سپهرمنش و همکاران روایی ا)28، 7(باشدیم یعموم
 يب آلفایپایایی این پرسشنامه ضر یو در بررس دشدهییتأپرسشنامه 

  . )29(بود  93/0کرونباخ 
گروه مداخله در مرکز  يبرا ی. پآل. انیآموزش يبرنامه راهبرد

به  ساعتهسهجلسه  18ه در یاروم يد مطهریشه یدرمان یآموزش
 ی. پآل. کانونانک نفر از پژوهشگران که در یماه توسط  6مدت 

ه افت کردیرا در موردنظر یران تحت آموزش قرار گرفته بود و گواهیا
ا ن جلسه بیبود در ا یهید. جلسه اول جلسه توجیبرگزار گرد، بود

پرستاران آشنا شده و بازخورد  يهاارزشاهداف و ، اتیخصوص
 فین جلسه تعرین در ایداده شد. همچن هاآن يهایژگیومناسب به 

مطرح شد. جلسه  ید آن در زندگیو فوا یکلام یعصب ریزيبرنامه
 "ت یان ضرورت و اهمیپس از ب، بود يگذارهدفدوم و سوم جلسه 

ره  دگاه خود را دربایاز پرستاران خواسته شد تا د "ن هدفییتع
 زیبرانگچالش سؤالاتن مرحله با طرح ین هدف مطرح کنند. اییتع

شروع شد. سپس پرستاران  کنندگانمشارکت یختگیجهت برانگ
 يهارگبفکر کرده و در  شانیهاهدفق شدند تا در مورد یتشو

ا قرار گرفت ت کنندگانشرکتار یدر اخت ییهافرمادداشت کنند. ی
 هاآنو  يفهرست بند هاآندن به یاهداف خود را بر اساس زمان رس

 3تاسمار ين مرحله الگویاز ا يگریکنند. در بخش د يبندتیاولورا 
، اهداف یابیدن به اهداف ارائه شد. با ارزیو مراحل رس

ش ین الگو اهداف خویافتند که چگونه بر اساس ایدر کنندگانشرکت
 دگانکننشرکتار یدر اخت یف خانگیتکل درنهایترا انتخاب کنند. 

  قرار گرفت.
نات جلسه گذشته یدر جلسه چهارم بعد از مرور تمر

م زمان آشنا شدند. پس از ارائه خطوط زمان یبا تنظ کنندگانشرکت
 یسع يفکر يهاچالشجاد یبا ا دهندهآموزش، انواع خطوط زمان

شتر درك یت مهار زمان را هر چه بیاهم کنندگانشرکتکرد تا 
 ياقرار گرفت تا بر کنندگانشرکتار یدر اخت يهارگبکنند. سپس 
کنند. در  بندياولویتآن  بر اساسرا  شانیهابرنامهجلسه پنجم 

3SMART (Specific-Measurable-Achievable-Realistic-Timely) 
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ط کار در یخارج از مح يروزانه برا ریزيبرنامهفرم ، جلسه ششم
ه برنامه روزانه ب یقرار گرفت. پس از بررس کنندگانشرکتار یاخت

ک هفته انجام یاست در پرستاران گفته شد که آنچه را که لازم 
ادداشت کنند. در جلسه هفتم یبشناسند و در فرم مربوطه ، دهند

 هابرنامهشرفت یکه مانع پ یمقابله با عوامل مخل يبرا ییراهکارها
ف یکالانجام ت يبرا ییهافرمشتر ین بیتمر يبود ارائه شد. سپس برا

ا هشتم ت در جلساتقرار گرفت.  کنندگانشرکتار یدر خانه در اخت
، یف خانگیابراز وجود پس از مرور تکال يهامهارتدوازدهم 

 ضرورتبهرا  کنندگانشرکت سؤالاتیبا مطرح کردن  دهندهآموزش
 یر چگونگینظ ییهامهارت ابراز وجود آگاه کرد. يهامهارتکسب 

آموزش داده شد.  "نه گفتن"و  "بله گفتن"طرح درخواست 
که مانع ابراز وجود و درخواست کردن  یلیدرباره دلا چنینهم

ندرج م سؤالاتبه  کنندگانشرکتشد و  ارائه یحاتیتوض، شوندیم
ن یتمر منظوربهن یبر ا علاوهمربوطه پاسخ دادند.  يهافرمدر 

مختلف  يهاگاهیجاپرستاران در ، ابراز وجود در محل کار يهامهارت
در  یف خانگیمربوط به تکال يهافرمان هر جلسه یقرار گرفتند. در پا

  ران قرار گرفت.یار فراگیدر اخت موردنظرنه یزم
 کنندگانشرکت ییزدهم تا پانزدهم هدف آشنایدر جلسات س

 یبود. پس از بررس یرکلامیغو  یو ارتباط کلام ییبازنما يهانظامبا 
 یگونگو چ یتجربه ذهن ییبازنما يهانظامبا  ییف ضرورت آشنایتکال

 ییهافرمشد. سپس  یبررس گانهپنجق حواس یادراك جهان از طر
 یبا حرکات چشم کنندگانشرکتار پرستاران قرار گرفت و یدر اخت

ه ل فرم و پاسخ بیآشنا شدند. پس از تکم یکلام يافراد و نشانگرها
ر مشخص شد. ب کنندگانشرکتبرتر  ییبازنما يهانظام، آن سؤالات

و به  م شدندیدو نفره تقس ییهاگروهبه  کنندگانشرکت، ن اساسیا
 ییپرداختند. سپس راهبردها ییبازنما يهانظامن در مورد یتمر

ار یهر گروه در اخت یحس يهاتیاولو برحسب يریادگیمتناسب 

قادر به  کنندگان، شرکتن بخشیان ایقرار گرفت. در پا هاآن
ن یشدند و در ادامه به تمرگران یخود و د ییبازنما يهانظام ییشناسا
پرداختند. در جلسات شانزدهم تا هجدهم به  مؤثرارتباط  يبرقرار

 یشناختعصبن سطوح متفاوت یب یو وجود هماهنگ يرات فردییتغ
ت) پرداخته شد و یت و معنویهو، باور، تیقابل، رفتار، طی(مح

، ندریپذیم تأثیرن سطوح چگونه از هم یا کهنیادرباره  دهندهآموزش
از  ییهامثالو ارائه  سؤالدن یبا پرس دهندهآموزشصحبت کرد. 

ن ییشتر سطوح و تعیشناخت ب يخواست تا برا کنندگانشرکت
 يحاو یفرم بعدازآنت خود در هر سطح به او پاسخ دهند. یوضع

نده یجلسه آ يار پرستاران قرار گرفت تا برایدر اخت ربطيذ سؤالات
، در کلاس ینات عملیبا انجام تمر يجلسات بعدل کنند. در یتکم

د و کنن ییرا شناسا یآموختند که چگونه مشکل کنندگانشرکت
  ابند. یت دست ین سطوح به موفقیب یجاد هماهنگیسپس با ا
 ارانپرست نیب پرسشنامه مجدد عیتوز با ماه کی گذشت از پس

 یبررس مجدداً هاآن یمداخله سلامت روان و کنترل گروه دو هر در
 جهت SPSS16 افزارنرم از، هاداده يگردآور از پس. شد

 ینسب یفراوان( یفیتوص آمار از و دیگرد استفاده هاداده تحلیلوتجزیه
 يکا يآمار آزمون( یاستنباط آمار از و) اریمع انحراف و نیانگیم و

  د.یگرد استفاده) مستقل یت آزمون دو و
  

  هاافتهي
ها در جدول و اطلاعات شغلی نمونه یشناختتیمشخصات جمع

را  يمعنادار يتفاوت آمار، دو يکا يآورده شده است. آزمون آمار 1
، تحصیلات یفیک يرهاین دو گروه کنترل و مداخله در متغیب

شیفت کاري و تعداد فرزند نشان ، وضعیت استخدام، تأهلت یوضع
 گروه دو نیب را يمعنادار يآمار مستقل تفاوت ینداد. آزمون ت

  سن و سابقه کار نشان نداد. یکم يرهایمتغ در مداخله و کنترل
  

  شناختی بین دو گروهسه مشخصات جمعیتیمقا ):۱(جدول 

 طبقه ریمتغ
 گروه مداخله گروه کنترل

P* 
 درصد تعداد درصد تعداد

 لاتیتحص
 6/76 23 6/86 26 یکارشناس

31/0  
 3/23 7 3/13 4 ارشد یکارشناس

 تأهلت یوضع
 60 18 3/33 10 مجرد

30/0 
 40 12 7/66 20 متأهل

 ت استخدامیوضع

 20 6 40 12 يقرارداد

 6/56 17 6/36 11 یمانیپ 19/0

 3/23 7 3/23 7 یرسم
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 طبقه ریمتغ
 گروه مداخله گروه کنترل

P* 
 درصد تعداد درصد تعداد

 يفت کاریش
 30 9 53/33 16 صبح

67/0  
 70 21 6/46 14 ینوبت

 تعداد فرزند

 3/63 19 40 12 صفر

 6/16 5 3/33 10 کی 17/0

 9/19 6 6/26 8 شتریدو و ب

 **P میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار متغیر

  984/0 83/33 ± 07/6 87/33 ± 80/6 سن

 925/0 70/9 ± 45/6 55/9 ± 80/5 سابقه کار

 ** نتیجه آزمون تی مستقل، * نتیجه آزمون کاي دو

ن نمرات سلامت روان و ابعاد آن در دو یانگیم، قبل از مداخله
 نداشت يداریتفاوت معن يآمار ازنظرگروه کنترل و مداخله 

)05/0<p( ن نمرات در متغیر یانگیم، یپ آل. بعد از آموزش برنامه ان
نمرات سلامت روان و ابعاد آن در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

). >05/0Pار بود (دمعنی يآمار ازنظرن تفاوت یافت که ایکاهش 

ن یگانین تفاضل میرا ب يدارمعنی ياختلاف آمار، آزمون تی مستقل
گان نشانسلامت روان شامل  يهاطهیحقبل در کلیه  -نمرات بعد

و  اجتماعی اختلال در عملکرد، یبدخواباضطراب و ، جسمانی
ن دو گروه نشان داد یب، افسردگی شدید با گرایش به خودکشی

)05/0P<.(  
  

  یکلام -عصبی ریزيبرنامهن دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از آموزش ین نمرات سلامت روان و ابعاد آن بیانگیسه میمقا ):۲(جدول 
جه آزمون تی ینت

 تست مستقل
 -تفاضل کنترل

 مداخله
 ارین و انحراف معیانگیم ارین و انحراف معیانگیم متغیر گروه کنترل گروه مداخله

394/0 =P 1- 60/3 ± 13/8 25/5 ± 13/9 قبل از مداخله 
 مداخله از بعد P 16/6- 04/3 ± 60/2 20/5 ± 77/8= 000/0 نشانگان جسمانی

000/0 =P 16/5- 03/4 ± 53/5- 48/3 ± 87/0- قبل -تفاضل بعد 
962/0 =P 06/0- 24/4 ± 47/9 27/6 ± 53/9 قبل از مداخله 

اختلال در عملکرد 
 اجتماعی

000/0 =P 5- 49/3 ± 17/3 79/5 ± 17/8 مداخله بعد از 
000/0 =P 93/4- 07/5 ± 30/6- 45/2 ± 36/1- قبل -تفاضل بعد 
171/0 =P 63/1 73/3 ± 13/10 26/5 ± 50/8 قبل از مداخله 

 مداخله بعد از P 8/3- 03/3 ± 97/4 76/4 ± 77/8= 001/0 یبدخواباضطراب و 
000/0 =P 43/5- 11/4 ± 16/5- 82/3 ± 28/0- قبل -تفاضل بعد 
189/0 =P 86/1 85/5 ± 87/7 00/5 ± 00/6 افسردگی شدید و  قبل از مداخله

 گرایش به خودکشی
003/0 =P 23/3- 73/1 ± 40/1 16/5 ± 63/4 مداخله بعد از 
000/0 =P 34/4- 56/5 ± 46/6- 73/3 ± 12/2- قبل -تفاضل بعد 
562/0 =P 43/2 06/14 ± 60/35 98/17 ± 17/33 قبل از مداخله 

 مداخله بعد از P 46/18- 69/8 ± 13/12 64/17 ± 60/30= 000/0 سلامت عمومی
000/0 =P 90/20- 29/14 ± 46/23- 28/4 ± 56/2- قبل -تفاضل بعد 

  
  گيرينتيجهبحث و 

ل یاز قب یمتنوع يراهبردها، یپ آل ان آموزشند یدر فرا
، نه گفتن، درخواست کردن، ابراز وجود، ت زمانیریمد، يگذارهدف

جاد یران ایفراگ ين فردیو سطوح ب ییبانما يهانظام، بله گفتن
نانه خود و جهان یقادر به ادراك واقع ب هاآن کهينحوبه شودیم
کنترل احساسات و ، يباورها و احساسات فرد يهمسوساز، رامونیپ
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اهداف  يدر راستا دارمعنیتلاش ، یدر زندگ يهدفمند، رفتارها
ود و کنترل خ ییتوانا، گرانیبا د مؤثرارتباط  يبرقرار، شدهنییتع
 بالا و نفسعزتداشتن ، گرانینگرش مثبت به خود و د، گرانید

 نشان مطالعه نیا يهاافتهی). 22( شوندیم ياحساس خود کارآمد
، تحصیلات، سن شامل یشناختتیجمع يرهایمتغ ازنظر که داد

 ود در فرزند تعداد و کاري شیفت، استخدام وضعیت، تأهل تیوضع
 نداشت وجود دارمعنی تفاوت يآمار ازنظر مداخله و کنترل گروه

 نهمگ آموزش ياجرا از قبل مداخله و کنترل گروه دو دیگرعبارتیبه
 گروه در وابسته ریمتغ در دارمعنی يآمار تفاوت جهینت در و بوده

 يراهبردها آموزش مثبت تأثیر از یناش مداخله از بعد مداخله
  . است بوده یکلام یعصب ریزيبرنامه
آموزش  ين پژوهش نشان دادند که بعد از اجرایا يهاافتهی

 رازنظسلامت روان پرستاران ، کلامی-عصبی ریزيبرنامهراهبردهاي 
 یعنی، ن دو گروه کنترل و مداخله داشتیب داريمعنیتفاوت  يآمار

توانست سلامت روان گروه مداخله را بهبود  ی.پآلآموزش برنامه ان.
 آموزش، و همکاران 1در مطالعه استپانیک، سدینویم يبخشد. احمد

 یشناختروانماران با مشکلات یب يکلامى برا-عصبى يزیربرنامه
و زحمتکش   ی. سعادت)30( باعث ارتقاء کیفیت زندگى آنان شد

زان سلامت یبر م  ی. پآلان.  راهبردهاآموزش  تأثیر یبررس باهدف
 یدر بجنورد پژوهش یرستانیدانش آموزان دب يپذیرمسئولیتروان و 
گذاشتند. نتایج نشان دادند که پس از آموزش  مورداجرارا به 

 يهاگروهن یانگین میب داريمعنیتفاوت  ی. پآلان.  يراهبردها
 يریپذتیمسئولسلامت روان و  يهامؤلفهمداخله و کنترل در 

که تحت آموزش قرار گرفتند در  یآموزاندانشمشاهده شد و 
را کسب  ينمره بهتر يپذیرمسئولیتسلامت روان و  يهامؤلفه

 ین اثربخشییتع باهدف ير و مرادتبا ی. احتشام)22(کردند 
دانش  یلیو انگیزش تحص یدر سلامت عموم ی. پآلان.  يهاآموزه

 هاآزمونج یسه نتایرا انجام دادند. مقا یپژوهش یرستانیآموزان  دب
بودن مداخلات بود  مؤثرنشانگر  آزمونپسو  آزمونشیپدر مراحل 

)18(.  
متغیر  يهاطهیحن یب داريمعنیانگر تفاوت ین مطالعه بیج اینتا

، یاختلال در عملکرد اجتماع، جسمانی يهانشانهسلامت روان (
 ياز اجرابعد شدید و گرایش به خودکشی)  یافسردگ، اضطراب

 هاافتهیاین ن دو گروه مداخله و کنترل بود. یکلامی ب -برنامه عصبی 
. نتایج )22، 18(باشدیمسعادتی و احتشامی تبار همسو  يهاافتهیبا 

ى کلام-عصبى يزیربرنامهتحقیق احمدي نیز نشان داد که آموزش 

 ،است که با نتایج تحقیق حاضر مؤثردر کاهش میزان افسردگى 
کلامى در مطالعات -عصبى يزیربرنامه. از روش )16(دارد  خوانیهم

اضطراب  موردى اضطراب هم استفاده شده است که پس از مدتى
 هاافتهیتبیین این  . درشد تریواقعبیمار کم و اهداف زندگى او 

 يند آموزش راهبردهایبه این موضوع اشاره کرد که در فرا توانیم
، يگذارهدفل یاز قب يمتعدد يراهبردها، یکلام یعصب ریزيبرنامه

 يهامهارت، ابراز وجود و مهارت نه گفتن يهامهارت، ت زمانیریمد
ره آموزش یغ  و یدگینات آرمیتمر، ين فردیب مؤثرارتباط  يبرقرار
در  یرات متنوعیین راهبردها تغیا يریکه با فراگ شوندیمداده 

افراد به  کهينحوبه گرددیمحاصل  ين فردیو ب يفرد يهاشاخص
کنترل ، یخودآگاه، رامونیاز خود و جهان پ يانانهیبادراك واقع

در  دارمعنیتلاش ، یدر زندگ يهدفمند، احساسات و رفتارها
ش نگر، گرانیبا د مؤثرارتباط  يبرقرار، شدهنییتعاهداف  يراستا

بالا و احساس  نفس، اعتمادبهگرانیمثبت نسبت به خود و د
در  تواندیم ییهامهارتن ی.  چن)24( شوندیممجهز ، يخودکارآمد

و  ين فردیو روابط ب یافسردگ، یکنترل اضطراب و استرس شغل
 يزیربرنامهواقع گردد.  مؤثردر سلامت روان پرستاران  هاآن تبعبه

کلامى فن درست زیستن است و نحوه برخورد صحیح با -عصبى
افراد دچار  رودیم و گمان دهدیمدیگران را به افراد آموزش 

دچار مشکل بوده و با  داًیشد هانهیزماختلالات خلقى در این 
  .)16(امید داشت زندگى بهتر را تجربه کنند  توانیم هاآنآموختن 

 ساعات تداخل موضوع به توانیمن مطالعه یمشکلات ا از 
 که کرد اشاره پرستاران از برخی کاري ساعات با هاآموزش اجراي
 عنوانبه خود همکاران از هاکلاس در شرکت براي بودند مجبور

 لاسک ترك به مجبور اورژانسی شرایط در و کنند استفاده جانشین
  . شدندیم

  
  قدرداني و تشكر

 آموزش ارشد یکارشناس نامهپایان از برگرفته حاضر مطالعه
 هیکل از تا دانندیم لازم خود بر پژوهشگران لذا باشدیم يپرستار
 يتارپرس دانشکده و هیاروم یپزشک علوم دانشگاه محترم نیمسئول

 نیا ياجرا يبرا لازم يمعنو و يماد تیحما که هیاروم ییماما و
 هیاز کل. باشند داشته را تشکر تینها، نمودند فراهم را مطالعه

 دیشه یدرمان یآموزش مراکز ژهیو يهابخش در شاغل پرستاران
 عنوانبه پژوهش این انجام در که هیاروم شهر ینیخم امام و يمطهر

  .گرددیم تشکر و تقدیر، نمودند همکاري کنندهمشارکت
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Abstract 
Background & Aims: Nurses' health especially mental health of the nurses as providers of care for 
patients is effective on their care service. This study aimed to determine the effect of neuro-linguistic 
programming on mental health of nurses. 
Materials & Methods: This study is a quasi-experimental (pre-test and post-test) with the control group. 
Sample size of the study consists of 60 nurses of special sectors who were recruited and randomly 
assigned into two groups of intervention and control. Goldberg's General Health 28-question 
questionnaire was used to assess their mental health. Intervention group was held in 8 three-hour 
sessions trained by Neuro-linguistic programming. T-test was used to analyze the results of independent 
groups. 
Results: The results showed that there was not statistically significant difference between mental health 
of the nurses and their domains in pre-intervention scores. the mean scores of mental health, 
somatization symptoms, anxiety, social dysfunction and severe depression in nursing among 
intervention group improved significantly compared to the control group after training neuro-linguistic 
programming, (P <0.05) . 
Conclusion: Neuro-linguistic programming education has a positive effect on mental health of nurses 
and all of its components. It is recommended to implement NLP training courses to improve the mental 
health of nurses. 
Keywords: Neuro-linguistic programming, mental health, nurse 
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