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Background and Objective: It is necessary to carry out urgent interventions to 

improve the general health of pre-hospital emergency personnel.  The present 

study aimed to investigate the effect of virtual stress management training on 

the general health of pre-hospital emergency personnel. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study conducted in 2022 in 

Jiroft City, Iran, 160 pre-hospital emergency personnel were randomly 

selected and divided into two intervention and control groups by simple 

random allocation (lottery). The educational content of stress management 

was held for eight sessions of 45 minutes (two sessions per week) for the 

intervention group virtually and online via the Adobe Connect application. 

The General Health Questionnaire (GHQ) was completed in two stages, 

before the intervention and one month after the completion of the 

intervention, in both groups. Using SPSS software (version 20), descriptive 

statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (ANCOVA) 

were used for data analysis. 

Results: The post-test results indicated a significant difference between the 

two groups in the overall score of general health (46.13±15.10 in the control 

group versus 34.50±12.63 in the intervention group). Moreover, after the 

intervention, the overall score of general health and its subscales decreased 

significantly only in the intervention group (P<0.001). 

Conclusion: The implementation of the stress management virtual training 

program helps to improve the general health of pre-hospital emergency 

personnel. Therefore, it is recommended to be used as an effective method 

for empowering human resources. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Previous studies have underlined and validated the 

significance of training stress management and coping 

skills to pre-hospital emergency professionals, who are 

regarded as essential members of the life-saving 

healthcare system. Therefore, the present research 

aimed to investigate how virtual stress management 

training affected pre-hospital emergency personnel's 

general health. 

Materials and Methods 

This investigation was conducted in 2022 in Jiroft City, 

Iran, in a quasi-experimental way. It had two groups  the 

intervention and the control  with a pretest-posttest 

design and without any blinding. All staff members 

working in pre-hospital emergency bases on roads and 

in cities made up the research population. Eligible 

participants were randomly allocated to either the 

control group (80 individuals) or the intervention group 

(80 persons). Two self-reporting questionnaires served 

as the study's data-gathering methods. The first section 

of the survey gathered personal data such as age, level 

of education, marital status, and work experience. The 

General Health Questionnaire (GHQ) was used in the 

second section. A pretest was given to both groups 

utilizing a checklist of demographic data and the GHQ 

after the random assignment of participants to the 

intervention and control groups and the acquisition of 

signed informed consent. Data collection was initially 

carried out for the control group to reduce the volume 

of data transmitted between the two groups. The control 

group individuals were invited to one of the urban pre-

hospital emergency bases to complete the posttest four 

weeks after the pretest. No training sessions were 

provided to the control group. 

The intervention training started once the control 

group's data collection was completed. In addition, the 

participants of the intervention group were asked to 

visit one of the city's pre-hospital emergency bases, 

where the researcher installed Adobe Connect software 

on their smartphones. They received in-person 

instructions on how to use the program. For four weeks, 

twice a week, they had to use this application to 

participate in online training sessions. One day before 

each training session, the intervention group received a 

text message with the date, time, and link. The eight 45-

minute training sessions were carried out following the 

training plan and timetable that an experienced 

psychiatrist had worked up with the personnel. Every 

session started with a review of the tasks from the 

previous one, and then new material was introduced. 

Each session concluded with an overview of the 

subjects discussed and assignments for the next session. 

The majority of the assignments were practical tasks. 

Members of the intervention group performed a 

posttest immediately following the completion of the 

intervention program. Using SPSS software (version 

20), descriptive statistics (mean and standard deviation) 

and inferential statistics (ANCOVA) were utilized to 

analyze the data. A significance level of P<0.05 was 

taken into consideration. 

Results 

The posttest results demonstrated that the two groups' 

overall general health scores differed significantly 

(10.15±13.46 in the control group versus 63.12±50.34 

in the intervention group). Furthermore, only the 

intervention group had a substantial drop in the overall 

general health score and its subscales after the 

intervention (P<0.001). 

Conclusion 

Pre-hospital emergency personnel's general health is 

improved by the implementation of a virtual stress 

management training program. Consequently, it is 

advised to be employed as a successful strategy for 

empowering human resources.
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شیوه  به  استرس  مدیریت  آموزش  تأثیر  پرسنل بررسی  عمومی  سلامت  بر  مجازی  ی 

 19- د ی کوو   یر گی همه  ی در طتجربی ی نیمه بیمارستانی: یک مطالعه اورژانس پیش 

 2ه وکیل آباد، علی اصغر خیرخوا3، حبیبه وزیری نسب *1، ندا دستیار2، هدیه عسکرپور 1ساره مهنی

 جیرفت، ایران ی پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، دانشکده -1

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، جیرفت، ایران دانشکده -2

 ی بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، جیرفت، ایران دانشکده -3

 

 1402/ 04/ 12 تاریخ دریافت مقاله:

 1402/ 08/ 07: مقاله تاریخ ویرایش

 1402/ 12/ 23 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 29/03 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

ارتقای سلامت عمومی    سابقه و هدف:  برای  فوری  پیشانجام مداخلات  اورژانس  ضروری    بیمارستانی پرسنل 

ی مجازی بر سلامت عمومی پرسنل  تأثیر آموزش مدیریت استرس به شیوه  بررسیی حاضر  است. هدف مطالعه

 بود.  بیمارستانیاورژانس پیش

پرسنل  نفر از    160در شهر جیرفت انجام شد،    1401تجربی که در سال  ی نیمهدر این مطالعه ها: مواد و روش 

کشی(، به دو گروه مداخله  به روش تصادفی انتخاب و با تخصیص تصادفی ساده )قرعه  بیمارستانی اورژانس پیش

جلسه    2ای )دقیقه45ی  جلسه  8به مدت  مدیریت استرس  های آموزشی محتوای  و کنترل تقسیم شدند. جلسه

ی  نامهبرگزار شد. پرسش  Adobe Connectصورت مجازی و آنلاین، از طریق  در هفته( برای گروه مداخله، به

در دو مرحله، قبل و بلافاصله بعد از اتمام مداخله، در هر دو گروه تکمیل شد. تحلیل    (GHQسلامت عمومی ) 

( انجام  ANCOVAآمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )، 20 ینسخه SPSSافزار نرمها با داده

 شد.  

پس  ها: یافته  معنینتایج  تفاوت  نمرهآزمون  لحاظ  از  گروه  دو  بین  را  داد  داری  نشان  عمومی  کلی سلامت  ی 

ی  بعد از مداخله، نمرهدر گروه مداخله(. همچنین،    50/34  ±   63/12در گروه کنترل، در مقابل    13/46  ±   10/15)

 (. P  <001/0)داری داشت های آن فقط در گروه مداخله، کاهش معنیمقیاسکلی سلامت عمومی و خرده

برنامه  گیری: نتیجه  عمومی  اجرای  سلامت  ارتقای  به  استرس  مدیریت  مجازی  آموزش  اورژانس  ی  پرسنل 

عنوان روشی مؤثر برای توانمندسازی نیروی انسانی توصیه  استفاده از آن بهکند؛ لذا  کمک می  بیمارستانی پیش

 شود.می

 

 19-سلامت عمومی، کووید های پزشکی،  خدمات فوریت بیمارستانی، آموزش، اورژانس پیش واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

ی دانشکده،  دستیار ندا  :* نویسنده مسئول 

پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی 

  جیرفت، جیرفت، ایران 

 

 nedadastyar98@gmail.com  ایمیل: 

 

 

ی مجازی بر سلامت  بررسی تأثیر آموزش مدیریت استرس به شیوه ، علی اضغر.  وکیل آباد  حبیبه؛ خیرخواه ،  وزیری نسب؛  ندا،  دستیار؛  هدیه،  عسکرپور؛  ساره ،  مهنی  ستناد: ا 

 88-97(: 2)32؛1403 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. 19-دی کوو یرگیهمه یدر طتجربی ی نیمهبیمارستانی: یک مطالعهعمومی پرسنل اورژانس پیش

مقدمه
  مشکلات  شه ی هم   ی بهداشت عموم  ی دادها ی رو  ی ناگهان   وع ی ش 

  کرده است   جاد ی ا عمومی  خدمات بهداشت    ستم ی س   ی را برا   ی بزرگ 

  ی ها در دهه   HIV/AIDS ی دم ی توان به اپ ی عنوان مثال م به  . [ 1] 

تنفس ،  1990و    1980 حاد  سال     SARSی سندرم  ،  2003در 

 Ebola، بیماری ویروس ابولا ) 2009در سال   H1N1آنفلوانزای  

Virus  2013( در سال   ( و ویروس زیکاZika Virus  در سال )

ند  را به خود جلب کرد   ی جهان بهداشت  توجه  اشاره کرد که    2016

COVID-ی کروناویروس ) تازگی نیز عضو جدید خانواده به .   [ 2] 

اپیدمی   ( 19 بروز  و  انسان  در  شدید  و  حاد  تنفسی  سندرم  به 

جبران  تأثیرات  که  شد  منجر  گذاشت  بزرگی  جهان  بر  ناپذیری 

های بهداشتی  رویکرد اکثر سیستم   ها، ی دم ی اپ   ن ی در طول ا .  [ 3] 

  افراد  ی اجتماع ی سلامت روان ها بود و حفظ سلامت جسمی انسان 

مشخص شده  که  ؛ درصورتی [ 4] شد  گرفته    ده ی ناد   ی اد ی تا حد ز 

روان گیری می این همه بود   فاقد  تواند علائم  افراد  را در  پزشکی 
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را  های روانی  بیماری روانی ایجاد و وضعیت مبتلایان به بیماری 

به  کند وخیم   ، قبل   نسبت  همکاران   Rabiaah-Al.  [ 5]   تر    و 

مطالعه   ( 2020)  درمان   ، خود   ی در  کادر  که  کردند  که    گزارش 

  ست ی ن   ی قاعده مستثن   ن ی از ا خط اول مبارزه با این اپیدمی است،  

فشارها  تأثیر  از کووید   ی روان   ی و تحت  م   19- ناشی  گیرد  ی قرار 

اپیدمی  [ 6]  طی  در  که  شد  مشخص  حتی  کادر  19- کووید ؛   ،

  ی و افسردگ   است افراد جامعه    ر ی از سا   رتر ی پذ ب ی آس   ار ی بس   درمان 

پرسنل  . در این بین،  [ 7] کند  تجربه می هم را    ی و اضطراب بالاتر 

جزو بسیار مهمی از کادر درمان هستند    بیمارستانی اورژانس پیش 

به   مربوط  مسائل  از  ناشی  روانی  استرس  تحمل  بر  علاوه  که 

کووید  استرس 19- اپیدمی  عوامل  با  مواجه ،  نیز  دیگری  زای 

ها است؛ مثلاً اماکن پر از مجروح،  شوند که ناشی از شغل آن می 

-بیماران بدحال، فقدان فرصت استراحت، کمبود امکانات، شیفت 

.  [ 8- 11] ها کننده های طولانی کاری و تماس با آلوده ها و ساعت 

پیش استرس   اورژانس  با    بیمارستانی پرسنل  مواجهه  هنگام  از 

بیمار تا رساندن او به مراکز پزشکی و حصول اطمینان از تداوم  

. گزارش شده  [ 12,  13] ها همراه است  ها، با آن مناسب مراقبت 

  بیمارستانی پرسنل اورژانس پیش درصد از    75/ 5تا    62/ 9است که  

ی  . تجربه [ 14] کنند  میزان استرس متوسط تا زیادی را تجربه می 

استرس  عوامل  می این  آن  از  ناشی  عوارض  و  سلامت  زا  تواند 

. ازآنجاکه  [ 15] عمومی و عملکرد مطلوب هر فردی را تهدید کند  

به  استرس  یادگیری چگونگی  حذف  است،  غیرممکن  طور کامل 

افراد مختلف ضروری به نظر   مواجهه با آن و مدیریت آن برای 

زا،  . مدیریت استرس شامل تغییر موقعیت استرس [ 16] رسد  می 

ای، مراقبت  های مقابله تغییر واکنش به استرس، استفاده از مهارت 

است   اعصاب  تمدد  و  خود  از  [ 17] از  وسیعی  از طرفی، طیف   .

می  درک رفتارها  استرس  میزان  بر  تأثیر  تواند  افراد  توسط  شده 

های لازم، استرس  توان با یادگیری مهارت بگذارد؛ در نتیجه، می 

های  . چنانچه استرس مدیریت شود و مهارت [ 16] را کنترل کرد 

و  مقابله  نیازها  با  بود  خواهد  قادر  فرد  شود،  فراهم  مؤثر  ای 

. اهمیت  [ 18] های زندگی خود به شیوه بهتری سازش کند  چالش 

مهارت به  مقابله کارگیری  در  های  استرس  مدیریت  و  پرسنل  ای 

پیش  در    بیمارستانی اورژانس  درمان  سیستم  مهم  اجزای  از  که 

شوند، در مطالعات گذشته تأیید  نجات زندگی افراد محسوب می 

است   اورژانس  [ 19- 21,  17] شده  پرسنل  متأسفانه،  اما  ؛ 

استرس و اثرهای  کنند که برای مقابله با  بیمارستانی بیان می پیش 

اند یا آموزش بسیار ناچیزی  روانی شغلشان، هیچ آموزشی ندیده 

مدیریت  [ 22] اند  دیده  آموزشی  مداخلات  اجرای  نتیجه،  در   .

ویژه  اورژانس پیش ی  استرس  کاملاً ضروری    بیمارستانی پرسنل 

علت محدودیت زمانی و مکانی  رسد. از طرف دیگر، به به نظر می 

پیش  اورژانس  کلاس   بیمارستانی پرسنل  در  شرکت  و  برای  ها 

فاصله های  دوره  رعایت  اهمیت  و  حضوری  گذاری  آموزشی 

های آموزشی  اجتماعی در کنترل اپیدمی کرونا، بهتر است دوره 

دوره  جایگزین  آنلاین  و  شوند. مجازی  حضوری  آموزشی  های 

-رغم اهمیت موضوع، متأسفانه محققان پس از بررسی پایگاه علی 

آموزش مدیریت استرس به  ی  ای در زمینه های اطلاعاتی، مطالعه 

اورژانس  شیوه  پرسنل  عمومی  سلامت  بر  مجازی  ی 

رو،  ی مورد مطالعه پیدا نکردند؛ ازاین در جامعه   بیمارستانی پیش 

مطالعه  هدف  نویسندگان  با  پژوهشی  گرفتند  تصمیم  حاضر  ی 

تأثیر آموزش مدیریت استرس بر سلامت عمومی پرسنل    بررسی 

( در سال  در شهر جیرفت )جنوب ایران   بیمارستانی اورژانس پیش 

امیدواریم نتایج این مطالعه بتواند گامی مفید    انجام دهند.  1401

ارتقای   جهت  در  سازنده  عمومی  و  اورژانس  سلامت  پرسنل 

 بردارد.  بیمارستانی پیش 

 

 کار   روش 

 کنندگان محیط پژوهش و شرکت 
تجربی با دو گروه مداخله و کنترل با طرح  ی نیمه این مطالعه 

و پس پیش  بدون کورسازی، در سال  آزمون  و  در    1401آزمون 

  24در شهر جیرفت، در مجموع،   شهر جیرفت انجام گرفته است. 

پیش  اورژانس  جاده پایگاه  و  شهری  دارد. بیمارستانی  وجود    ای 

پایگاه جامعه  پرسنل  تمام  از  مطالعه  مورد  اورژانس  های  ی 

افراد واجد شرایط    تشکیل شد.   ای بیمارستانی شهری و جاده پیش 

میان  از  ی تصادفی، وارد مطالعه شدند، بدین صورت که  به شیوه 

به شیوه   20پایگاه موجود،    24 )انجام قرعه پایگاه  -ی تصادفی 

گیری انتخاب شدند. سپس، لیستی از پرسنل  شی( برای نمونه ک 

شرایط   شیوه   20واجد  به  مجدداً  و  شد  تهیه  منتخب  ی  پایگاه 

  80کشی(، افراد در یکی از دو گروه مداخله ) تصادفی )انجام قرعه 

(. 1ودار گرفتند )نم نفر( قرار   80نفر( و کنترل ) 

 



 بیمارستانی   پیش اورژانس پرسنل عمومی سلامت  بر  مجازی ی  شیوه به   استرس مدیریت آموزش تأثیر
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 کنندگان در مراحل مختلف تحقیق فلوچارت شرکت :1نمودار 

 

معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن تمایل به شرکت در 

سابقه مطالعه،   سال  یک  فوریتحداقل  در  کار  و  ی  پزشکی  های 

-کارگاهها و  ی شرکت در کلاسنداشتن سابقه دسترسی به اینترنت،  

استرس،   مدیریت  با  مرتبط  آموزشی  اختلالات  های  به  ابتلا  عدم 

عدم اعتیاد به موادمخدر و  استرس(،  روانی )افسردگی، اضطراب و  

آرام  داروهای  ابتلا بخش،  مصرف  بیماری جسمی جدی و    به  عدم 

)مرگ عزیزان    عدم بروز حوادث ناگوار زندگی،  ها مزمن نظیر سرطان

  لیست این معیارها با استفاده از چک بود.    ماه اخیرشش  در    و جدایی(

به  ارزیابی بررسیصورت خودگزارشو  در   .شدند  دهی  افرادی که 

جلسه یک  از  همهبیش  یا  نکردند  شرکت  آموزشی  بندهای  ی  ی 

 را تکمیل نکردند، از پژوهش خارج شدند.    نامهپرسش 

پایلوت    ینتایج مطالعه از  حجم نمونه در این مطالعه با استفاده  

نفر محاسبه شد. با    72و بر اساس فرمول زیر در هر گروه، برابر با  

گرفتن   نظر  و    10در  احتمالی  ریزش  افزایش    منظوربه درصد 

نفر    80اطمینان به نتایج، حجم نمونه در این مطالعه در هر گروه،  

،مقادیر    نفر تعیین شد.  160و در مجموع،  
A

    و
B

  ز  ا

پایلوتی که محقق درباره نتایج مطالعه  به    20ی  ی  داد،  انجام  نفر 

 دست آمده است. 
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ها آوری دادهابزار جمع   

نامه بود که آوری اطلاعات در این مطالعه دو پرسش ابزار جمع

پرسش خودگزارشصورت  به اول  بخش  شد.  تکمیل  ی  نامه دهی 

ی کار  اطلاعات فردی شامل سن، تحصیلات، وضعیت تأهل و سابقه

 بود.  GHQبود. بخش دوم  

GHQ    راGoldberg  ( 1979و هیلر  )[23]   اند.  طراحی کرده

پرسش  در    28دارای  نامه  این  جسمانی،  حیطه  4گویه  علائم  ی 

اجتماعی و علائم  اضطراب و بی خوابی، اختلال مربوط به کارکرد 

پاسخ به این    شود.سؤال بررسی می  7با    هر حیطهافسردگی است.  

به لیکرت  سؤالات  از  گزینهچهارصورت  )نمره ای  به  تا    (0ی  اصلاً 

نامه  ی کل پرسش نمره   .است(  3ی  مراتب بیش از حد معمول )نمره 

نشان  84تا    0بین   نمرات کمتر  ی سلامت عمومی  دهنده است و 

است.  مطلوب بالاتر  و  نسخهتر  پایایی  و  اصلی  روایی  را   GHQی 
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ی تقوی  در مطالعه  ی فارسی آننسخه  اند.طراحان ابزار تأیید کرده

ی آلفای  نظران و محاسبه با استفاده از نظر صاحب   [24](  2002)

پایایی  حاضر نیز    یدر مطالعه کرونباخ ارزیابی و تأیید شده است.  

ابزار از طریق آلفای کرو ،  برای کل مقیاسشد و    بررسیباخ  ناین 

 . به دست آمد  81/0برابر با  

با   حاضر  پژوهش  آموزشی  گرفتن   محتوای  نظر  در 

  بر اساس منابع معتبر و مروری بر متون   ،GHQهای  مقیاسخرده 

شده  محتوای آموزشی تهیهاعتبار  .  [25,  26,  22]تهیه شد  مرتبط  

پنج تیمی  روان   نفرهرا  از  )متشکل  روان   4پزشکان  و  شناس  نفر( 

نفر( در دانشگاه علوم پزشکی جیرفت تأیید کرد. سپس،   1بالینی )

های مرتبط ، تصاویر و فیلممحتوای تأییدشده در قالب پاورپوینت

کلاس در  و  شد  طریق  آماده  از  که  آنلاین  آموزشی  افزار  نرمهای 

Adobe Connect  ها برای درک بهتر مطالب  شد، از آنبرگزار می

(.1)کادر  آموزشی استفاده شد  

 
 تفکیک جلسات ی آموزشی بهموضوعات و محتوای برنامه :1کادر 

 محتوای جلسه  موضوع  جلسه 

 اهمیت و ضرورت کنترل استرس  1
های مختلف افراد در مواجهه با  استرس، توضیح علت واکنشتعریف -

 استرس و توضیح اهمیت کنترل استرس 

 بررسی تأثیرات جسمانی، روانی و رفتاری استرس بر افراد - تأثیرات استرس بر بدن  2

 راهکارهای کنترل استرس  3

مدار و  های مسئلههای مقابله با استرس از جمله روشمعرفی شیوه-

 مدار هیجان

 تکرار و تمرین عملی در منزل یا محیط کار -

 مراحل مهارت مقابله با استرس  4

 توضیح مراحل مقابله با استرس -

 معرفی مهارت آگاهی از احساسات خود  -

 معرفی مهارت مدیریت زمان -

 تکرار و تمرین عملی در منزل یا محیط کار -

 نفس اعتمادبه 5

 نفس افزایش اعتمادبههای توضیح فواید و راه-

 های مقابله با افسردگی و نگرانی راه-

 تکرار و تمرین عملی در منزل یا محیط کار -

 راهکارهای خنثی کردن استرس  6
 های خنثی کردن استرس توضیح روش-

 تکرار و تمرین عملی در منزل یا محیط کار  -

 های فیزیکی کنار آمدن با استرس روش 7

 ای های بهبود وضعیت تغذیهسالم و راهی فواید تغذیه-

 راهکارهای بهبود خواب -

 اهمیت ورزش -

 تکرار و تمرین عملی در منزل یا محیط کار -

 سازی آرام 8
 سازی تدریجی معرفی روش آرام-

 تکرار و تمرین عملی در منزل یا محیط کار -

 

 ها آوری دادهجمع
از   نامه از معاونت تحقیقات و  دریافت کد اخلاق و معرفیبعد 

بیمارستانی  های اورژانس پیش پایگاهفناوری دانشگاه، پژوهشگر به  

منتخب شهر جیرفت مراجعه کرد. لیستی از افراد  ای  شهری و جاده

های  پس از تخصیص تصادفی افراد به گروه. واجد شرایط تهیه کرد

ها را به  محقق با تمامی افراد تماس گرفت و آنکنترل و مداخله،  

دعوت  بیمارستانی شهری  های اورژانس پیشپایگاهحضور در یکی از  

نفر    120کرد )پایگاه مدنظر دارای یک سالن جلسات با گنجایش  

ی انجام پژوهش و اختیاری بودن  است(. در خصوص اهداف، نحوه 

ی کتبی شرکت در آن به افراد توضیح داد و از آنان رضایت آگاهانه

لیست اطلاعات  آزمون با تکمیل چک گرفت. در همین مرحله، پیش 

 از هر دو گروه به عمل آمد.   GHQدموگرافیک و  

ابتدا   گروه،  دو  بین  اطلاعات  انتقال  رساندن  حداقل  به  برای 

آوری اطلاعات برای گروه کنترل انجام شد. به این صورت که  جمع

آزمون، افراد گروه کنترل مجدداً  پس از گذشت چهار هفته از پیش 

از   یکی  در  پیش پایگاهبه حضور  اورژانس    بیمارستانی شهری های 

گونه  آزمون را تکمیل کردند. گروه کنترل هیچدعوت شدند و پس 

 ی آموزشی دریافت نکرد.   برنامه 

ی آموزشی شروع  آوری اطلاعات گروه کنترل، مداخله پس از جمع 

های اورژانس  پایگاه شد. افراد گروه مداخله نیز به حضور در یکی از  

شهری  پیش  نرم بیمارستانی  محقق  شدند.   Adobeافزار  دعوت 

Connect   ی استفاده  های هوشمند آنان نصب کرد. نحوه را روی گوشی

ها خواسته  ها آموزش داده شد. از آن صورت حضوری به آن افزار به از نرم 

افزار برای شرکت  ای دو مرتبه( از این نرم شد به مدت چهار هفته )هفته 

از برگزاری   در جلسات آنلاین آموزشی استفاده کنند. یک روز قبل 

ی آموزشی، زمان، موضوع و لینک برگزاری آن از طریق پیامک  جلسه 
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می  ارسال  مداخله  گروه  را طبق  برای  آموزشی  شد. سپس، جلسات 

-دقیقه 45ی  جلسه   2ای  جلسه و هفته   8بندی ) ( و زمان 1کادر  محتوا ) 

پزشک متبحر و باتجربه برگزار کرد.  شده با پرسنل، روان ی( هماهنگ ا 

های آموزشی با شیفت  برای به حداقل رساندن تداخل زمانی کلاس 

کاری پرسنل، دو روز قبل از شروع هر کلاس آموزشی، برای ساعت  

در هر جلسه، ابتدا تکالیف  گرفت.  ها هماهنگی صورت می برگزاری با آن 

شد. در پایان هر  ی قبل مرور و سپس، مطالب جدید مطرح می جلسه 

شد. تکالیف  بعدی ارائه می ی  بندی و تکلیف جلسه جلسه، مطالب جمع 

شد در  صورت تمرینات عملی بودند و از افراد درخواست می عمدتاً به 

شدند  جلسات آموزشی ضبط می   ها را تکرار کنند. منزل یا محل کار، آن 

ها قرار داده شوند. ضمناً  کنندگان، در اختیار آن تا در صورت نیاز شرکت 

ها قرار داده شد تا در صورت  تلفن یکی از محققان در اختیار آن شماره 

داشتن سؤال یا بروز هرگونه مشکل تماس بگیرند. بلافاصله پس از  

 آزمون از افراد گروه مداخله به عمل آمد. ی آموزشی، پس اتمام مداخله 

 
 ها وتحلیل دادهتجزیه

از جمع داده نرم ها پس  و کدگذاری توسط    SPSSر  افزاآوری 

ابتداشدندوتحلیل  تجزیه  ،20ی  نسخه های آمار توصیفی کمیت  ،. 

حداکثر    میانگین،  درصد،  فراوانی،شامل   و  حداقل  معیار،  انحراف 

فراوانی متغیرهای کیفی دو گروه از    یمقایسهبرای    شد.  محاسبه

ی متغیرهای کمی دو  (، برای مقایسه Chi-squre)  کای دو  آزمون

تی   از  )گروه  برای    (Independent Sample T-testمستقل  و 

اثربخشی   برنامه تعیین  بر  اجرای  استرس  مدیریت  آموزشی  ی 

زمان  با کنترل هم  بیمارستانیسلامت عمومی پرسنل اورژانس پیش 

از    آزمون،، از جمله نمرات پیشکنندهمتغیرهای مخدوشاز  برخی  

قبل از اجرای    استفاده شد.  (ANCOVA)  کوواریانس  آزمون تحلیل

ANCOVA  آن مفروضات  داده،  توزیع  بودن  طریق  )نرمال  از  ها 

اسمیرنف کولموگروف  آزمون    آزمون  از طریق  واریانس  و همگنی 

Leven  ی بین متغیرهای وابسته و  بررسی شد، خطی بودن رابطه

های رگرسیون نیز بررسی شد( را آزمایش  مستقل و همگنی شیب

  <   05/0  داری در این مطالعهیمعنوضعیت  کردیم که برقرار بودند.  

P-value  .در نظر گرفته شد 

 

 نتایج 
های فردی واحدهای ویژگی   ی حاضر در رابطه با نتایج مطالعه 

نشان   پژوهش  که  مورد  معیار    ± میانگین  داد  سن  انحراف 

  4/ 46ترتیب، برابر با  کنندگان در گروه مداخله و کنترل به شرکت 

و    30/ 40  ±   9/ 97و    32/ 50  ±  معیار    ± میانگین  سال  انحراف 

  ±   3/ 04ترتیب، برابر با  ی کار در گروه مداخله و کنترل به سابقه 

نتیجه   5/ 40  ±   1/ 43و     5/ 50 بود.  تی سال  آماری  آزمون    ی 

ی  مستقل نشان داد که بین دو گروه از نظر میانگین سنی و سابقه 

معنی  تفاوت  وجود  کار،  که  همان   .( P  > 0/ 05)   ندارد داری  طور 

می   1جدول   ویژگی دهد،  نشان  نظر  از  گروه  های  دو 

داری بین دو گروه  شناختی مشابه بودند و تفاوت معنی جمعیت 

   (. P  > 0/ 05) مشاهده نشد 

آزمون، بین دو گروه از لحاظ  ی پیشمرحله   ، در2طبق جدول 

 ±  93/14ی کلی سلامت عمومی، تفاوت اندکی وجود داشت )نمره 

مقابل    13/43 در  کنترل،  گروه  گروه    12/45  ±  84/15در  در 

داری را بین دو گروه از  آزمون تفاوت معنیمداخله(؛ اما نتایج پس

در  13/46 ± 10/15ی کلی سلامت عمومی نشان داد )لحاظ نمره 

در گروه مداخله(. پس از    34/ 50  ±  63/12گروه کنترل، در مقابل  

معنی تفاوت  گروه،  دو  بین  نمره مداخله،  در  تمام  داری  ی 

با در    ANCOVAهای سلامت عمومی مشاهده شد.مقیاسخرده 

داری  عنوان کوواریانس، تفاوت معنیبهآزمون  نظر گرفتن نتایج پیش

های آن پس  مقیاسی کل سلامت عمومی و تمامی خرده را در نمره

( نشان داد.  P<001/0از مداخله )
 

 واحدهای مورد پژوهش  یانه یزم و کی مشخصات دموگراف :1جدول 

 نفر( 80کنترل )  نفر( 80مداخله )  گروه
P-value 

 انحراف معیار   ±میانگین   انحراف معیار   ±میانگین   متغیر کمی 

 09/0* 40/30 ±  97/9 50/32 ±  46/4 سن )سال( 

 21/0* 40/5 ±  43/1 50/5 ±  04/3 ی کار )سال( سابقه

 P-value تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  متغیرکیفی

 تأهل
 33( 25/41) 30( 5/37) مجرد 

**91/0 
 47( 75/58) 50( 5/62) متأهل 

 تحصیلات 
 62( 5/77) 64( 80) کارشناسی 

**88/0 
 18( 5/22) 16( 20) کارشناسی ارشد و بالاتر 

 تی مستقل ** کای دو* 
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 های آن در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله با استفاده از آزمونمقیاسی سلامت عمومی و خردهی میانگین و انحراف معیار نمرهمقایسه: 2جدول 

ANCOVA آزمون برای تعدیل اثر پیش 

 متغیر

انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

F P-value آزمون پس آزمون پیش 

 گروه مداخله  گروه کنترل  گروه مداخله  گروه کنترل 

 < 001/0 28/3 63/8 ±  15/3 53/11 ±  96/3 28/11 ±  96/3 78/10 ±  73/3 سلامت جسمی 

 < 001/0 17/3 58/8 ±  05/3 49/11 ±  88/3 68/10 ±  64/3 22/11 ±  90/3 خوابی اضطراب و بی

 < 001/0 23/3 49/8 ±  07/3 09/11 ±  76/3 94/10 ±  76/3 02/11 ±  77/3 اختلال مربوط به کارکرد اجتماعی 

 < 001/0 71/3 80/8 ±  3/3 02/12 ±  50/3 24/12 ±  48/4 11/10 ±  53/3 علائم افسردگی 

 < GHQ 93/14  ± 13/43 84/15  ± 12/45 10/15  ± 13/46 63/12  ± 50/34 52/3 001/0ی کل  نمره

 

 بحث 

نیمهپژوهش حاضر مطالعه  با  ای  بود که    بررسی هدف  تجربی 

ی مجازی بر سلامت عمومی  تأثیر آموزش مدیریت استرس به شیوه

در شهر جیرفت )جنوب ایران( در    بیمارستانیپرسنل اورژانس پیش 

نتیجهانجام     1401سال   مطالعه شد.  که  ی  داد  نشان  حاضر  ی 

دوره  شیوه برگزاری  به  استرس  مدیریت  آموزشی  بر  ی  مجازی  ی 

تأثیر قوی    بیمارستانیپرسنل اورژانس پیش بهبود سلامت عمومی  

 داری داشت. و معنی

ی خود نشان دادند  در مطالعه   [22](  2018فروتن و همکاران )

دوره  آموزش  اضطراب،  که  کاهش  موجب  استرس  مدیریت  ی 

تاب افزایش  و  فوریتاسترس  پرسنل  میآوری  پزشکی  شود.  های 

در پژوهش خود به بررسی    [27](  2021محمدصادق و همکاران )

تاب بر  روانی  آموزش  کنترل خشم  تأثیر  و  اورژانس  آوری  پرسنل 

پرداختند و به این نتیجه رسیدند که آموزش روانی    بیمارستانیپیش 

را    بیمارستانیپرسنل اورژانس پیش آوری و کنترل خشم  میزان تاب

در    [28](  2021راد و همکاران )بخشد. همچنین، زاهدیبهبود می

بر  مطالعه استرس  مدیریت  آموزش  تأثیر  بررسی  به  که  خود  ی 

افسردگی پرستاران پرداخته بودند، به این نتیجه رسیدند که آموزش  

های  مدیریت استرس بر کاهش میزان افسردگی که یکی از مؤلفه 

است، عمومی  دارد.   سلامت  معناداری  همکاران    Woodتأثیر  و 

ی خود نشان دادند راهکارهایی که به نیز در مطالعه   [29](    2015)

زا  تحمل فرد در مقابله با شرایط استرس  یسطح آستانه بالا بردن  

-میتعدیل  را  زا  درماندگی فرد در شرایط استرس   شوند،میمنجر  

افزایش    کنند موجب  عمومیو  می  سلامت  مطالعات  .  دن شواو 

مطالعه  با  تقریباً  نکتهذکرشده  هستند.  همسو  حاضر  درخور  ی  ی 

ی حاضر آنلاین و مجازی  ی آموزشی مطالعه توجه این است که شیوه 

و محمدصادق و همکاران   [22] (  2018بود؛ اما فروتن و همکاران )

مطالعه   [27](  2021) به در  خود،  به  ی  حضوری  صورت 

دادند.  شرکت  آموزش  م  اینکنندگان  در    دهدینشان  شرکت  که 

صورت حضوری،  صورت مجازی و چه به های آموزشی، چه به برنامه

اعمال  می افراد  استرس  کند.  تواند تغییرات مثبتی را در مدیریت 

استرس  آموزشی  هایبرنامهدر    فردیکه    یزمان شرکت    مدیریت 

آن  یدرباره   کند،یم عوارض  و  و    رد،یگیم  ادی  استرس  دانش 

برا   یهامهارت  استرس    یلازم  ممدیریت  کسب    فعالانه  کند،ی را 

و در  می  تغییر  سبک زندگی خود را نهایت، سلامت عمومی  دهد 

می کسب  بر کند.  بالاتری  نیز  بهداشتی  رفتار  مختلف  الگوهای 

با   مرتبط  رفتاری  تغییرات  برای  جامعه  افراد  به  آموزش  ضرورت 

تأکید می  میان آنسلامتی  بهداشتی  کنند که در  اعتقاد  ها، مدل 

که اولین بار هاچبام،    یتئور  نیا.  [30]ترین مدل است  شدهشناخته 

(  Hochbaum, Kegeles and Rosenstockکگلز و روزنستاک )

گذاری کردند، رفتار افراد را تابعی از دانش و نگرش فرد  آن را پایه 

انجام  [ 31]داند  می فواید  جامعه  افراد  چنانچه  مدل،  این  طبق   .

هایی برای انجام این اعمال  رفتارهای بهداشتی را یاد بگیرند و سرنخ

می به بیابند،  که  دهند  تغییر  را طوری  خود  زندگی  توانند سبک 

 . [32]شان منجر شود  ارتقای سلامتی

ای که با هدف  در مطالعه  [ 33](  2017مهرابیان و همکاران )  

نشانان  آتش  استرسمیزان  استرس بر    تیریتأثیر آموزش مدبررسی  

دوره که  رسیدند  نتیجه  این  به  دادند،  مدیریت  انجام  آموزشی  ی 

آتش پرسنل  استرس  میزان  بر  معنیاسترس  تأثیر  داری  نشانی 

نتیجه است.  مطالعهنداشته  مطالعه ی  با  آنان  همسو  ی  حاضر  ی 

  محتوای آموزشی حجم نمونه و    ی آماری،جامعه تفاوت در  نیست.  

 ی این اختلاف باشد. کننده ممکن است توجیه

نقطهمهم مطالعه ترین  قوت  کلاسی  برگزاری  حاضر  های  ی 

بود؛ زیرا پرسنل بدون اتلاف وقت    صورت مجازی و آنلاینآموزشی به

کردند؛ در نتیجه،  و پرداخت هزینه، در جلسات آموزشی شرکت می

به  روش  افزایش  این  اقتصادی،  بار  باعث کاهش  غیرمستقیم،  طور 

می آنان  راحتی  و  مقایسه شد.  دسترسی  اورژانس  عدم  پرسنل  ی 

بودن    ای، کمهای شهری با جاده بیمارستانی شاغل در پایگاهپیش 

حجم نمونه، قابل تعمیم نبودن نتایج به سایر جوامع، عدم کورسازی  

محدودیت از  درازمدت  در  نتایج  ماندگاری  نسنجیدن  این  و  های 

پرسش  همچنین،  بود.  بهنامه پژوهش  عمومی  سلامت  صورت  ی 

ی پژوهشگر  خودگزارشی تکمیل شد که تأیید صحت آن از عهده 

شود  پیشنهاد میهای افراد اعتماد شد.  خارج بود و به صحت گفته

بستر سایر  طریق  از  پژوهش  این  برای  که  مجازی  آموزش   های 
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تر به کار گرفته شود  مدتهای طولانیتر و در دورههای بزرگ نمونه

 های طولانی مشخص شود. تا اثرهای واقعی آن در زمان

 

 گیری نتیجه
ی آموزشی مدیریت استرس به  نتایج نشان داد که اجرای برنامه 

میشیوه  مجازی  عمومی  ی  سلامت  اورژانس  تواند  پرسنل 

های آموزشی مشابه  را ارتقا بخشد؛ لذا اجرای برنامه  بیمارستانیپیش 

برای  به مؤثر  و  مفید  اقدامی  انسانی  عنوان  نیروی  توانمندسازی 

 شود.  سیستم بهداشتی و درمانی پیشنهاد می

 

 قدردانی و تشکر
ی  و مصوب کمیته  540ی  به شماره   برگرفته از طرح پژوهشی  ی حاضرمطالعه

است.    IR.JMU.REC.1399.081اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جیرفت با کد  

مسئولان   جیرفت،  پزشکی  علوم  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از   نویسندگان 

که   بیمارستانیپرسنل اورژانس پیشو تمامی    بیمارستانیهای اورژانس پیش پایگاه 

  در این پژوهش مشارکت و همکاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.

 

 منافع تضاد

 ندارند.گونه تعارض منافعی نویسندگان هیچ 

 

 ی اخلاق ملاحظات

کمیتهمطالعه در  که  است  پژوهشی  طرحی  از  برگرفته  حاضر  اخلاق  ی  ی 

، به ثبت  IR.JMU.REC.1399.081ی  دانشگاه علوم پزشکی جیرفت به شماره 

رسیده است. اطلاعات مربوط به اجرای پژوهش، مدت مطالعه، محرمانه بودن و  

داده  بودن  بودن  ناشناس  اختیاری  و  بهها  مطالعه  در  به  شرکت  کامل   طور 

  کنندگان گرفته شد.ی کتبی از شرکتکنندگان داده شد. رضایت آگاهانه شرکت

ی جلسات آموزشی در اختیار گروه کنترل نیز  شده پس از اتمام مطالعه، فیلم ضبط

 قرار داده شد.

 

 سندگان ینو سهم

 تمام نویسندگان در نگارش مقاله سهیم بودند.

 

 ی مال تیحما

در دانشگاه علوم     540ی  به شماره   منتج از طرح پژوهشی  ی حاضرمطالعه

 .پزشکی جیرفت است

REFERENCES 
1. Malik MA. Fragility and challenges of health systems in 

pandemic: early lessons from India's second wave of 
coronavirus disease 2019 (COVID-19). Global Health J. 
2022;6(1):44-9. DOI:10.1016/j.glohj.2022.01.006  

2. Qiu W, Rutherford S, Mao A, Chu C. The pandemic and 
its impacts  .Health, Cult Soc. 2017;9(1):1-11 . 
DOI:10.5195/hcs.2017.221  

3. Ciotti M, Ciccozzi M, Terrinoni A, Jiang W-C, Wang 
C-B, Bernardini S. The COVID-19 pandemic.  
Crit Rev Clin Lab Sci. 2020;57(6):365-88.  
DOI:10.1080/10408363.2020.1783198     

4. Vigo D, Patten S, Pajer K, Krausz M, Taylor S, Rush B, 
et al. Mental health of communities during the COVID-
19 pandemic. Can J Psychiatr. 2020;65(10):681-7. 
DOI:10.1177/0706743720926676 PMID: 32391720 

5. Taremwa IM, Ashaba S, Naggayi BRK, Kayongo B, 
Nimwesiga C, Ayebazibwe C, et al. Psychosocial 
Challenges of the Coronavirus Disease-2019 Pandemic 
Among Frontline Health Care Providers and Their Coping 
Mechanisms at Mbarara Regional Referral Hospital, 
Southwestern Uganda. Psychol Res Behav Manag. 
2023;16(1):549-60 . DOI:10.2147/prbm.s399687  PMID: 
36873061 

6. Al-Rabiaah A, Temsah M-H, Al-Eyadhy AA, Hasan GM, 
Al-Zamil F, Al-Subaie  S, et al. Middle East Respiratory 
Syndrome-Corona Virus (MERS-CoV) associated 
stress among medical students at a university teaching 
hospital in Saudi Arabia. J infec pub health. 
2020;13(5):687-91. DOI:10.1016/j.jiph.2020.01.005 
PMID: 32001194 

7. Li W, Yang Y, Liu Z-H, Zhao Y-J  ,Zhang Q, Zhang L, et 
al. Progression of mental health services during the 
COVID-19 outbreak in China. Int J Biol Sci. 
2020;16(10):1732-8. DOI:10.7150/ijbs.45120 PMID: 
32226291 

8. Afshari A, Borzou SR, Shamsaei F, Mohammadi E, 
Tapak L. Emergency Medical service Providers’ 
Perception of Health-threatening Stressors in 
Emergency Missions: A qualitative Study. Ethiop J 
Health Sci. 2021;31(3):517-25.  

9. Nguyen J, Liu A, McKenney M, Liu H, Ang D, Elkbuli A. 
Impacts and challenges of the COVID-19 pandemic on 
emergency medicine physicians in the United States. 
Am J Emerg Med. 2021;48(1):38-47 . 
DOI:10.1016/j.ajem.2021.03.088  PMID: 33836387 

10. Rana W, Mukhtar S, Mukhtar S. Mental health of 

medical workers in Pakistan during the pandemic 
COVID-19 outbreak. Asi J Psychiatr. 
2020;51(1):102080-3. DOI:10.1016/j.ajp.2020.102080 
PMID: 32283512 

11. Delgosha MS, Vaziri S, Shahabizadeh F, Ahi Q, 
Mansouri A. Effectivenessof Compassion-based 
Treatment in Depression, Anxiety, and Aggression of 
Emergency Medical Workers with Covid-19. Avicenna J 
Nurs Midwifery Care. 2023;31(2):85-94. 
DOI:10.32592/ajnmc.31.2.85 

12. Afshari A, Borzou SR, Shamsaei F, Mohammadi E, 
Tapak L. Perceived occupational stressors among 
emergency medical service providers: a qualitative 
study. BMC Emerg Med. 2021;21(1):1-8 . 
DOI:10.1186/s12873-021-00430-6 PMID: 33757433 

13. Minnie L, Goodman S, Wallis L. Exposure to daily trauma: 
The experiences and coping mechanism of Emergency 
Medical Personnel. A cross-sectional study. Afr j emer 
med. 2015;5(1):12-8 . DOI:10.1016/j.afjem.2014.10.010  

14. Asadi N, Esmaeilpour H, Salmani F, Salmani M. The 
relationship between death anxiety and  
alexithymia in emergency medical technicians. 
OMEGA-J Death and Dying. 2022;85(3):772-86 . 
DOI:10.1177/00302228211053475  

15. Young KP, Kolcz DL, O’Sullivan DM, Ferrand J, Fried J, 
Robinson K. Health care workers’ mental health and 
quality of life during COVID-19: results from a mid-
pandemic, national survey. Psychiatr Serv. 
2021;72(2):122-8. DOI:10.1176/appi.ps.202000424  
PMID: 33267652 

16. Wu W, Zhang Y, Wang P, Zhang L, Wang G, Lei G, et 
al. Psychological stress of medical staffs during 
outbreak of COVID‐19 and adjustment strategy. J Med 
Virol. 2020;92(10):1962-70. DOI:10.1002/jmv.25914 
PMID:32314806 

17. Munawar K, Choudhry FR. Exploring stress coping 
strategies of frontline emergency health workers 
dealing Covid-19 in Pakistan: A qualitative inquiry. Am 
J Infect Contr. 2021;49(3):286-92. 
DOI:10.1016/j.ajic.2020.06.214 PMID: 32649990 

18. Magtibay DL, Chesak SS, Coughlin K, Sood A. 
Decreasing stress and burnout in nurses. J Nurs Admin. 
2017;47(7):391-5. 
DOI:10.1097/nna.0000000000000501 PMID:28727625 

19. ALmutairi MN, El. Mahalli AA. Burnout and coping 

https://doi.org/10.1016/j.glohj.2022.01.006
https://doi.org/10.5195/hcs.2017.221
https://doi.org/10.1080/10408363.2020.1783198
https://doi.org/10.1177/0706743720926676
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32391720/
https://doi.org/10.2147/prbm.s399687
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36873061/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36873061/
https://doi.org/10.1016/j.jiph.2020.01.005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32001194/
https://doi.org/10.7150/ijbs.45120
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32226291/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32226291/
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2021.03.088
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33836387/
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.102080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32283512/
https://doi.org/10.32592/ajnmc.31.2.85
https://doi.org/10.1186/s12873-021-00430-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33757433/
https://doi.org/10.24213/2-1-3963
https://doi.org/10.1177/00302228211053475
https://doi.org/10.1176/appi.ps.202000424
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33267652/
https://doi.org/10.1002/jmv.25914
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32314806/
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2020.06.214
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32649990/
https://doi.org/10.1097/nna.0000000000000501
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28727625/


و همکاران  هنیم  

 

  

 

 

 

 

  97              |        1403  بهار، 2، شماره  32، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                   

methods among emergency medical services 
professionals. J multidisciplinary Healthc. 
2020;13(1):271-9. DOI:10.2147/jmdh.s244303 PMID: 
32214822 

20. Dadashzadeh A, Rahmani A, Hassankhani H, Boyle M, 
Mohammadi E, Campbell S. Iranian pre‐hospital 
emergency care nurses' strategies to manage workplace 
violence: A descriptive qualitative study. J Nurs Manag. 
2019;27(6):1190-9 . DOI:10.1111/jonm.12791 PMID: 
31104356 

21. Mashalchi H, Pelarak F, Mahdavi Kian S, Mahvar T, 
Abdolvand A, Habibi Moghadam M. The Effect of 
Mentorship Program on Self-Esteem, Anxiety and 
Learning Clinical Skills of Emergency Medical Students: A 
Randomized Controlled Trial. Avicenna J Nurs Midwifery 
Care. 2021;29(3):210-9 . DOI:10.30699/ajnmc.29.3.210  

22. Froutan R, Mahroughi N, Malekzadeh J, Mazlom SR. 
The effect of stress management training on anxiety 
and resilience of emergency medical staff. Ir J Psychiatr 
Nurs. 2018;6(3):46-53 .  DOI: 10.21859/ijpn-06037  

23. Goldberg DP, Hillier VF. A scaled version of the General 
Health Questionnaire. Psychol Med. 1979;9(1):139-45 . 
DOI:10.1017/s0033291700021644   PMID: 424481 

24. Taghavi S. Validity and reliability of the general health 
questionnaire (ghq-28) in  college students of shiraz 
university. J Psychol. 2002;5(4):381-98.   

25. Alkhawaldeh JfM, Soh KL, Mukhtar F, Peng OC, 
Alkhawaldeh HM, Al‐Amer R, et al. Stress management 
training program for stress reduction and coping 
improvement in public health nurses: a randomized 
controlled trial. J Adv Nurs. 2020;76(11):3123-35. 
DOI:10.1111/jan.14506  

26. Dossett ML, Needles EW, Nittoli CE, Mehta DH. Stress 
management and resiliency training for healthcare 
professionals: a mixed-methods, quality-improvement, 

cohort study. J Occup Environ Med. 2021;63(1):64-8 . 
DOI:10.1097/jom.0000000000002071    

27. Mohamadi Sadegh M, Navidian A, Ghaljeh M, Rezaee 
N. The effect of psycho-education on resilience and 
anger control among pre-hospital emergency staff: A 
quasi-experimental study. Hayat. 2021;27(3):336-47.   

28. Zahedi Rad Z, Rezakhani S, Vakili P. The effectiveness 
of mindfulness-based stress reduction on depression 
and aggression in nurses of psychiatric hospital. Ir J 
Psychiatr Nurs. 2021;9(5):122-32.  

29. Wood SK, Bhatnagar S. Resilience to the effects of social 
stress: Evidence from clinical and preclinical studies on 
the role of coping strategies. Neurobiol Stress. 
2015;1(1):164-73 . DOI:10.1016/j.ynstr.2014.11.002  

30. Ataei P, Gholamrezai S, Movahedi R, Aliabadi V. An 
analysis of farmers’ intention to use green pesticides: 
The application of the extended theory of planned 
behavior and health belief model. J Rural Stud. 
2021;81(1):374-84. 
DOI:10.1016/j.jrurstud.2020.11.003  

31. Green EC, Murphy EM, Gryboski K. The health belief 
model. Wiley Encyclopedia  Health Psychol. 
2020;1(1):211-4. DOI:10.1002/9781119057840.ch68  

32. Liu C, Chen X, Huang M, Xie Q, Lin Q, Chen S, et al. 
Effect of health belief model education on increasing 
cognition and self-care behaviour among elderly 
women with malignant gynaecological tumours in 
Fujian, China. J Healthc Eng. 2021;2021(1):1-9 . 
DOI:10.1155/2021/1904752 PMID: 34659680 

33. Mehrabian F, Kasmaei P, Roushan Z, Heidari M, Rad 
N. The effect of stress management education on 
firefighters' stress in Rasht. Ir Occup Health. 
2017;13(6):78-86.   

 

https://doi.org/10.2147/jmdh.s244303
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32214822/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32214822/
https://doi.org/10.1111/jonm.12791
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31104356/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31104356/
https://doi.org/10.30699/ajnmc.29.3.210
https://ijpn.ir/article-1-1154-fa.pdf
https://doi.org/10.1017/s0033291700021644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/424481/
https://doi.org/10.1111/jan.14506
https://doi.org/10.1097/jom.0000000000002071
https://doi.org/10.1016/j.ynstr.2014.11.002
https://doi.org/10.1016/j.jrurstud.2020.11.003
https://doi.org/10.1002/9781119057840.ch68
https://doi.org/10.1155/2021/1904752
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34659680/

