
Quarterly Journal of Nursing Management (IJNV)                                             Orginal Article

 Volume 14, Issue 1, Spring 2025

The Effect of Meichenbaum’s Stress Inoculation Training Program on 

Nurses’ Resilience: A Randomized Clinical Trial

Mojgan Rostami1, Afsaneh Sadooghiasl2*, Anoushirvan Kazemnejad3

1- MSc in Community Health Nursing, Department of Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares 
University, Tehran, Iran.
2- Associate Professor, Department of Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University,Tehran, 
Iran.
3- Professor of Biostatistics, Department of Biostatistics, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, 
Tehran, Iran.

*Corresponding author: Afsaneh Sadooghiasl, Assistant Professor, Department of Nursing, Faculty of Medical 
Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran.
Email: a.sadooghi@modares.ac.ir

Received: 25 Aug 2026                                   Accepted: 29 Aug 2026

Abstract
Introduction: The nursing profession is considered one of the most stressful occupations because of nurses’ 
continuous exposure to stressful situations and challenges in the clinical environment. Under these circumstances, 
nurses’ ability to adapt effectively to stressors while maintaining optimal performance is particularly important, 
and resilience may play a key role in this process. Among nurses, higher levels of resilience have been associated 
with lower perceived stress, with an inverse relationship reported between resilience and the severity of perceived 
stress. Meichenbaum’s Stress Inoculation Training (SIT), as an intervention based on the teaching and practice of 
coping skills, may enhance individuals’ ability to adapt to stress by preparing them to respond more effectively 
to stressful situations.
Methods: This randomized controlled trial included 64 eligible nurses who were allocated to the intervention 
(n=32) and control (n=32) groups using block randomization. The intervention consisted of Meichenbaum’s 
Stress Inoculation Training, delivered virtually to the intervention group in eight sessions lasting 45–60 minutes 
each. The Gray-Toft and Anderson Nursing Stress Scale was used to assess stress and determine eligibility for 
study participation. Nurses’ resilience was assessed using the Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC-25). 
Data were analyzed using the independent-samples t-test and Wilcoxon test.
Results:According to the independent-samples t-test, a statistically significant difference was observed in mean 
resilience scores between the intervention and control groups after the intervention (P=0.042). The Wilcoxon 
test also showed a statistically significant difference in mean resilience scores in the intervention group before 
and after the intervention (P<0.001). Mean resilience scores among nurses increased following the intervention 
compared with baseline.
Conclusion:Meichenbaum’s Stress Inoculation Training can be effective in enhancing nurses’ resilience. Given 
the importance of resilience in helping nurses adapt to stressful clinical conditions, this educational approach may 
be considered as a potentially useful intervention for improving nurses’ resilience.
Keywords: Meichenbaum Stress Inoculation Training, Resilience, Nurse, Randomized controlled trial.
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Extended Abstract

Introduction
Nurses are continuously exposed to occupational 
stress, demanding clinical situations, workload, shift 
work, and challenging professional responsibilities. 
Prolonged exposure to such stressors may adversely 
affect nurses’ psychological well-being, professional 
performance, and ability to adapt effectively to stressful 
situations. Therefore, strengthening nurses’ resilience 
is important for maintaining their psychological 
health and professional functioning. Resilience is 
a dynamic and potentially modifiable capacity that 
enables individuals to adapt positively to adversity 
and stressful circumstances. Evidence suggests that 
resilience can be strengthened through structured 
educational and psychological interventions.
Stress Inoculation Training (SIT), developed by 
Meichenbaum, is a cognitive-behavioral approach 
designed to improve individuals’ ability to cope 
with stressful situations. The model consists of three 
main stages: conceptualization and education, skill 
acquisition and practice, and application and follow-
up. SIT emphasizes active learning and practice of 
coping skills, including problem-solving, modification 
of negative self-talk, relaxation, self-control, and 
effective coping responses. Although previous studies 
have reported beneficial effects of stress-management 
and resilience-enhancing interventions among nurses 
and healthcare professionals, evidence regarding 
the direct effect of Meichenbaum’s SIT on nurses’ 
resilience remains limited. Therefore, this study 
aimed to determine the effect of Meichenbaum’s 
Stress Inoculation Training on nurses’ resilience.

Methods
This two-group randomized controlled trial with 
a parallel control group and a 1:1 allocation ratio 
was conducted at Imam Reza Hospital Complex in 
Kermanshah, Iran, from June to October 2021. The 
study was approved by the Ethics Committee of Tarbiat 
Modares University (IR.MODARES.REC.1400.048) 
and registered in the Iranian Registry of Clinical 
Trials (IRCT20170218032635N4). Written informed 
consent was obtained from all participants.
The sample size was calculated based on a previous 
study with a confidence level of 95% and statistical 
power of 90%. Considering the estimated attrition, 64 
nurses were included, with 32 participants allocated 
to each group. Eligible participants were nurses with 

at least a bachelor’s degree in nursing and at least 
one year of hospital nursing experience, who had 
moderate or higher occupational stress. Participants 
with self-reported psychiatric disorders, nursing 
management positions, recent severe emotional 
crises, participation in similar educational programs, 
or use of psychiatric medication were excluded.
Eligible nurses were allocated to the intervention or 
control group using block randomization with blocks 
of four. Data were collected using a demographic 
questionnaire, the revised 57-item Nursing Stress 
Scale developed by Gray and Anderson, and the 
Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC-25). 
The CD-RISC-25 contains 25 items scored from 0 to 
4, with total scores ranging from 0 to 100, with higher 
scores indicating greater resilience.
The intervention consisted of eight sessions of 
Meichenbaum-based Stress Inoculation Training. 
Because of nurses’ different work shifts, the sessions 
were delivered virtually through a WhatsApp 
channel. Educational materials included text, audio 
files, PowerPoint presentations, and short videos. 
Each session lasted approximately 45–60 minutes. 
The intervention included education about stress, 
awareness of internal dialogue, self-observation, 
development of adaptive self-talk, acquisition and 
practice of coping skills, problem-solving, relaxation, 
stress reduction, self-control, and application of 
learned skills in stressful situations. The content 
was developed according to Meichenbaum’s SIT 
model and reviewed by experts in psychology and 
cognitive-behavioral approaches. Resilience was 
assessed before and after the intervention and during 
follow-up. Data were analyzed using appropriate 
parametric and nonparametric tests, including the 
independent-samples t-test, paired-samples t-test, 
Mann–Whitney U test, and Wilcoxon signed-rank test 
in SPSS version 16.

Results
The intervention and control groups were comparable 
at baseline regarding demographic and occupational 
characteristics. Before the intervention, the mean 
resilience score was 64.78±11.88 in the intervention 
group and 65.06±12.80 in the control group, with no 
statistically significant difference between the groups 
(P=0.898).
After the intervention, the mean resilience score 
increased to 70.67±8.14 in the intervention group, 
compared with 65.16±12.21 in the control group. 
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The difference between the two groups was 
statistically significant (P=0.042). Within-group 
analysis showed a statistically significant increase 
in resilience in the intervention group from pre-
intervention to post-intervention (P<0.001), whereas 
no statistically significant change was observed in 
the control group (P=0.878). These findings indicate 
that participation in the eight-session Meichenbaum-
based SIT program was associated with a significant 
improvement in nurses’ resilience compared with the 
control condition.

Discussion
The findings demonstrated that Meichenbaum’s 
Stress Inoculation Training can enhance nurses’ 
resilience. The significant improvement observed 
in the intervention group may be related to the 
structured and skill-based nature of the program. 
Rather than providing only theoretical information 
about stress, the intervention enabled participants 
to learn and practice coping skills such as problem-
solving, modification of negative self-talk, relaxation, 
and self-control. These skills may strengthen nurses’ 
perceived ability to manage stressful situations and 
consequently improve their capacity for adaptation.
The findings are generally consistent with previous 
research showing positive effects of structured 
psychological, problem-solving, and digital 
resilience-enhancement interventions among nurses 
and healthcare professionals. However, differences 
in intervention content, duration, delivery method, 
participant characteristics, and level of engagement 
may explain differences between studies.

Conclusion
The results of this randomized controlled trial 
showed that an eight-session Stress Inoculation 
Training program based on Meichenbaum’s model 
significantly improved nurses’ resilience. The use of 
structured coping-skills training, including problem-
solving, modification of negative self-talk, relaxation, 
and self-control, may provide a practical approach for 
strengthening nurses’ coping capacity. Considering 
the stressful nature of nursing work, incorporating 
skill-based SIT programs into in-service education 
and professional empowerment programs may be 
beneficial.
Nevertheless, the study had several limitations, 
including virtual delivery of the intervention, reliance 
on a self-report measure of resilience, limited control 

over participants’ conditions during training and 
practice, and the relatively short follow-up period. 
In addition, intention-to-treat analysis was not 
performed, and potential attrition may have influenced 
the findings. Future multicenter studies with larger 
samples, longer follow-up periods, and comparisons 
of face-to-face, virtual, and blended delivery methods 
are recommended to evaluate the sustainability and 
generalizability of the intervention effects.

Keywords
Stress Inoculation Training; Meichenbaum; 
resilience; nurses; randomized controlled trial
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چکیده
ــترس  ــاغل پراس ــه مش ــن، از جمل ــط بالی ــای محی ــش‌زا و چالش‌ه ــای تن ــا موقعیت‌ه ــتمر ب ــه مس ــل مواجه ــه دلی ــتاری ب ــه پرس ــه: حرف مقدم
ــژه‌ای  ــا استرســورها و حفــظ عملکــرد مطلــوب اهمیــت وی ــر ب ــرای ســازگاری مؤث محســوب می‌شــود. در ایــن شــرایط، توانایــی پرســتاران ب
دارد و تــاب‌آوری می‌توانــد نقــش مهمــی در ایــن فراینــد ایفــا کنــد. در پرســتاران، ســطح بالاتــر تــاب‌آوری بــا اســترس ادراک ‌شــده پایین‌تــر 
همــراه اســت و رابطــه‌ای معکــوس بیــن تــاب‌آوری و شــدت اســترس ادراک‌شــده گــزارش شــده اســت. آمــوزش ایمن‌ســازی در برابــر اســترس 
)Stress Inoculation Training; SIT( مایکنبــام، به‌عنــوان یــک مداخلــه مبتنــی بــر آمــوزش و تمریــن مهارت‌هــای مقابلــه‌ای، می‌توانــد بــا 

آماده‌ســازی افــراد بــرای مواجهــه مؤثرتــر بــا موقعیت‌هــای تنــش‌زا، بــه ارتقــای ســازگاری آنــان بــا اســترس کمــک کنــد.
روش کار: ایــن مطالعــه یــک کارآزمایــی کنترل‌شــده تصادفــی بــود کــه در آن 64 پرســتار واجــد شــرایط بــا اســتفاده از روش تصادفی‌ســازی 
بلوکــی در دو گــروه آزمــون )32 نفــر( و کنتــرل )32 نفــر( قــرار گرفتنــد. مداخلــه شــامل آمــوزش برنامــه ایمن‌ســازی در برابــر اســترس مایکنبــام 
بــود کــه طــی 8 جلســه 45 تــا 60 دقیقــه‌ای به‌صــورت مجــازی بــرای گــروه آزمــون ارائــه شــد. بــرای بررســی اســترس و احــراز معیــار ورود بــه 
مطالعــه از مقیــاس اســترس شــغلی پرســتاری گری‌تافــت و اندرســون اســتفاده شــد. تــاب‌آوری پرســتاران نیــز بــا اســتفاده از مقیــاس تــاب‌آوری 

کانــر و دیویدســون )CD-RISC-25( ارزیابــی شــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمون‌هــای تــی مســتقل و ویلکاکســون تحلیــل شــدند.
یافته‌هــا: بــر اســاس نتایــج آزمــون تــی مســتقل، میانگیــن نمــره تــاب‌آوری پــس از مداخلــه بیــن دو گــروه آزمــون و کنتــرل تفــاوت آمــاری 
معنــاداری داشــت )P=0.042(. همچنیــن، نتایــج آزمــون ویلکاکســون نشــان داد کــه میانگیــن نمــره تــاب‌آوری در گــروه مداخلــه قبــل و بعــد 
از مداخلــه تفــاوت آمــاری معنــاداری داشــت )P<0.001(. میانگیــن نمــره تــاب‌آوری پرســتاران پــس از دریافــت مداخلــه در مقایســه بــا پیــش 

از مداخلــه افزایــش یافــت.
ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــر باش ــتاران مؤث ــاب‌آوری پرس ــش ت ــد در افزای ــام می‌توان ــترس مایکنب ــر اس ــازی در براب ــوزش ایمن‌س ــری: آم نتیجه‌گی
اهمیــت تــاب‌آوری در ســازگاری پرســتاران بــا شــرایط تنــش‌زای محیــط بالیــن، اســتفاده از ایــن رویکــرد آموزشــی می‌توانــد به‌عنــوان یکــی 

از مداخــات قابــل اســتفاده بــرای ارتقــای تــاب‌آوری پرســتاران مــورد توجــه قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: ایمن‌سازی در برابر استرس مایکنبام، تاب‌آوری، پرستار، کارآزمایی کنترل‌شده تصادفی.
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مقدمه
حرفــه پرســتاری یکــی از ارکان اصلــی نظام‌های ســامت اســت و پرســتاران بخش بزرگــی از نیروی انســانی ارائه‌دهنده خدمات ســامت 
را تشــکیل می‌دهنــد. بــا وجود رشــد نیروی پرســتاری در جهــان، کمبود نیروی انســانی و شــرایط کاری نامطلوب همچنــان از چالش‌های 
مهــم ایــن حرفه محســوب می‌شــود. بر اســاس گزارش ســازمان جهانی بهداشــت، تعــداد پرســتاران در جهــان از 9/27 میلیون نفر در ســال 
2018 بــه 8/29 میلیــون نفــر در ســال 2023 افزایــش یافتــه اســت؛ بــا ایــن حــال، کمبــود جهانــی پرســتار در ســال 2023 حــدود 8/5 میلیون 
نفــر بــرآورد شــده و تنهــا 42 درصــد کشــورهای گزارش‌دهنــده، ســازوکارهایی بــرای حمایت از ســامت روان پرســتاران داشــته‌اند )1(.
ــر  ــه ب ــت؛ به‌طوری‌ک ــوده اس ــه ب ــتاری مواج ــروی پرس ــود نی ــه کمب ــش قابل‌توج ــا چال ــر ب ــال‌های اخی ــز در س ــران نی ــامت ای ــام س نظ
ــود نیــروی  ــران وجــود دارد)2(کمب ــاز کشــور در نظــام ســامت ای ــر از نی ــر، حــدود 100 هــزار پرســتار کمت اســاس گزارش‌هــای اخی
ــک  ــد. در ی ــراه باش ــتاران هم ــت پرس ــذب و نگهداش ــواری در ج ــغلی و دش ــار ش ــاعات کاری، فش ــش س ــا افزای ــد ب ــانی می‌توان انس
ــد )3(. ــزارش ش ــاعت گ ــتاران 65/54 س ــی پرس ــاعات کاری هفتگ ــن س ــیراز، میانگی ــی ش ــتان‌های دولت ــده در بیمارس ــه انجام‌ش مطالع

ــل  ــامت تبدی ــانی س ــروی انس ــن نی ــظ و تأمی ــا حف ــط ب ــای مرتب ــی از چالش‌ه ــه یک ــتاری ب ــروی پرس ــرت نی ــز مهاج ــران نی در ای
پرســتاری  دانشــجویان  پرســتاران و  از  مطالعــه جدیــد در ســال 2026، 35.8 درصــد  یــک  به‌گونــه‌ای کــه در  اســت؛  شــده 
ــام  ــداری نظ ــتاری، پای ــروی پرس ــود نی ــدید کمب ــا تش ــد ب ــد می‌توان ــن رون ــد. ای ــان دادن ــرت نش ــه مهاج ــی ب ــل بالای ــی تمای ایران
ســامت و کیفیــت ارائــه خدمــات مراقبتــی را تحــت تأثیــر قــرار دهــد)4(. در یــک مطالعــه مقطعــی در ســال 2025 بــر روی 
بــه مهاجــرت داشــتند.)5(. بالایــی  تمایــل  پرســتاران  بیمارســتان‌های دولتــی شــیراز، 63.96 درصــد  پرســتار شــاغل در   595
ــر پرســتاران شــاغل وارد  ــد فشــار بیشــتری ب ــا جــذب و نگهداشــت پرســتاران می‌توان ــط ب ــروی انســانی و چالش‌هــای مرتب ــود نی کمب
ــران نیــز گســتردگی ایــن مســئله را نشــان می‌دهــد؛ در  ــان را در معــرض اســترس شــغلی قــرار دهــد. شــواهد موجــود در ای کنــد و آن
یــک مطالعــه چندمرکــزی بــر روی 2895 پرســتار در 115 بیمارســتان از 13 اســتان ایــران، میانگیــن نمــره اســترس شــغلی 48/3 گــزارش 
شــد و 4/78 درصــد پرســتاران شــغل خــود را اســترس‌زا دانســتند. همچنیــن، شــیفت کاری، کمبــود نیــروی انســانی، حقــوق و مزایــا، 
ــدند.)4(  ــزارش ش ــغلی گ ــترس ش ــع اس ــن مناب ــار کاری از مهم‌تری ــش فش ــالای کار و افزای ــم ب ــت و حج ــط کار، مدیری ــض محی تبعی
ــای  ــار کاری و موقعیت‌ه ــش فش ــه‌ای، ، افزای ــئولیت‌های حرف ــی، مس ــده بالین ــرایط پیچی ــا ش ــتمر ب ــه مس ــل مواجه ــه دلی ــن ب همچنی
قــرار  قابل‌توجهــی  تنــش‌زا، می‌توانــد شــرایط کاری پرســتاران را دشــوارتر کــرده و آنهــا را در معــرض فشــارهای روانــی 
مطلــوب  بــا چالش‌هــای شــغلی و حفــظ عملکــرد  مؤثــر  بــرای ســازگاری  پرســتاران  توانایــی  دهــد. در چنیــن شــرایطی، 
اهمیــت ویــژه‌ای دارد. ازایــن‌رو، شناســایی عوامــل محافظت‌کننــده‌ای کــه می‌تواننــد بــه پرســتاران در مواجهــه بــا شــرایط 
فراینــدی  به‌عنــوان  تــاب‌آوری  میــان،  ایــن  در  اســت.  برخــوردار  ویــژه‌ای  اهمیــت  از  کننــد،  کمــک  کار  محیــط  دشــوار 
.)6( اســت  گرفتــه  قــرار  توجــه  مــورد  آنــان  بهزیســتی  حفــظ  و  حرفــه‌ای  چالش‌هــای  بــا  پرســتاران  ســازگاری  در  پویــا 
در چنیــن شــرایطی، توجــه بــه عواملــی که می‌توانند ظرفیت پرســتاران را برای ســازگاری مؤثر با فشــارهای شــغلی افزایــش دهند، اهمیت 
ویــژه‌ای دارد. تــاب‌آوری یکــی از عوامــل مهــم در ایــن زمینــه اســت. تــاب‌آوری مفهومی چندبعــدی و پویاســت که به فرایند ســازگاری 
مثبــت فــرد در مواجهــه با شــرایط دشــوار و تجربه‌هــای تنــش‌زا اشــاره دارد. در رویکردهای معاصر، تــاب‌آوری صرفاً یــک ویژگی ثابت 
و ذاتــی فــرد در نظــر گرفتــه نمی‌شــود، بلکــه فراینــدی اســت کــه در طــول زمــان و در تعامــل میــان ویژگی‌های فــردی و شــرایط محیطی 
شــکل می‌گیــرد و می‌توانــد بــه فــرد در مدیریــت پیامدهــای نامطلــوب اســترس، حفــظ بهزیســتی و بازیابــی عملکــرد کمــک کنــد. )7(.
ــوار  ــای دش ــغلی، موقعیت‌ه ــارهای ش ــا فش ــتمر ب ــور مس ــتاران به‌ط ــرا پرس ــژه‌ای دارد؛ زی ــت وی ــاب‌آوری اهمی ــتاری، ت ــه پرس در حرف
بالینــی و شــرایطی مواجــه هســتند کــه می‌توانــد ســامت روان و عملکــرد حرفــه‌ای آنــان را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. تحلیــل 
ــاوه  ــت و ع ــه اس ــان و زمین ــه زم ــته ب ــده و وابس ــدی پیچی ــوم فراین ــن مفه ــه ای ــت ک ــان داده اس ــتاران نش ــاب‌آوری در پرس ــوم ت مفه
ــر ایــن اســاس، حفــظ  ــی ماننــد حمایــت اجتماعــی و شــرایط محیــط کار را نیــز دربرمی‌گیــرد. ب ــع بیرون ــر ویژگی‌هــای فــردی، مناب ب
ــز  ــط کار نی ــات محی ــازمانی و اقدام ــت س ــود و حمای ــدود نمی‌ش ــتار مح ــردی پرس ــای ف ــه ویژگی‌ه ــا ب ــاب‌آوری تنه ــت ت و تقوی
ــند.)8(. ــته باش ــش داش ــان نق ــه‌ای آن ــرد حرف ــداوم عملک ــترس‌ها و ت ــا اس ــت ب ــازگاری مثب ــرای س ــتاران ب ــی پرس ــد در توانای می‌توانن

بــا اســترس‌های شــغلی اســت. شــواهد موجــود  نقــش آن در مواجهــه  ابعــاد تــاب‌آوری در پرســتاری،  از مهم‌تریــن  یکــی 
ــناختی  ــای روان‌ش ــط کار و پیامده ــارهای محی ــا فش ــتاران ب ــر پرس ــازگاری بهت ــا س ــاب‌آوری ب ــر ت ــطح بالات ــه س ــد ک ــان می‌ده نش
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مطلوب‌تــر همــراه اســت. در مــرور یکپارچــه Bui و همــکاران، تــاب‌آوری پرســتاران بــا بهزیســتی روان‌شــناختی و رضایــت از 
ــت.)7(. ــی داش ــه منف ــی از کار رابط ــی ناش ــای منف ــی پیامده ــی و برخ ــانی روان ــغلی، پریش ــودگی ش ــا فرس ــت و ب ــه مثب ــفقت رابط ش
آیــا  کــه  می‌شــود  مطــرح  پرســش  ایــن  شــغلی،  فشــارهای  بــا  پرســتاران  ســازگاری  در  تــاب‌آوری  نقــش  بــه  توجــه  بــا 
مطالعــات  از  حاصــل  شــواهد  کــرد.  تقویــت  روان‌شــناختی  و  آموزشــی  مداخــات  طریــق  از  را  تــاب‌آوری  می‌تــوان 
مــرور  یــک  در  می‌کننــد.  حمایــت  پرســتاران  تــاب‌آوری  ارتقــای  قابلیــت  از  اخیــر  نظام‌منــد  مرورهــای  و  مداخلــه‌ای 
سیســتماتیک و فراتحلیــل شــامل 15 مطالعــه و 852 شــرکت‌کننده، Han و Yeun نشــان دادنــد کــه مداخــات روان‌شــناختی 
.)9( شــدند  کوتاه‌مــدت  پیگیــری  در  و  مداخلــه  از  پــس  بلافاصلــه  پرســتاران  تــاب‌آوری  معنــی‌دار  افزایــش  موجــب 
بــا توجــه بــه شــواهد موجــود دربــاره قابلیــت ارتقــای تــاب‌آوری و نقــش مهارت‌هــای مقابلــه‌ای در ســازگاری بــا اســترس، اســتفاده از 
رویکردهــای آموزشــی ســاختاریافته بــرای تقویــت ایــن مهارت‌هــا می‌توانــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. آمــوزش ایمن‌ســازی در برابــر 
اســترس )Stress Inoculation Training; SIT( یکــی از رویکردهــای شــناختی ـ رفتــاری اســت کــه توســط مایکنبام و دیفنباخر توســعه 
یافــت و بــا هــدف آماده‌ســازی افــراد بــرای مواجهــه مؤثرتــر بــا موقعیت‌هــای تنــش‌زا طراحــی شــده اســت. ایــن رویکــرد بــر آمــوزش 
ــه به‌هم‌پیوســته شــامل مفهوم‌ســازی،  ــد دارد و در ســه مرحل ــه‌ای تأکی ــاری مقابل ــن مجموعــه‌ای از مهارت‌هــای شــناختی و رفت و تمری
ــت اســترس و الگوهــای  ــا ماهی ــرد ب ــه نخســت، ف ــری ســازمان‌دهی می‌شــود. در مرحل ــرد و پیگی ــا، و کارب ــن مهارت‌ه کســب و تمری
ــا نیــاز فــرد آمــوزش داده شــده و تمریــن می‌شــوند؛ و  پاســخ خــود آشــنا می‌شــود؛ در مرحلــه دوم، مهارت‌هــای مقابلــه‌ای متناســب ب
ــاده می‌شــود. )10(. ــا آم ــظ آن‌ه ــی و حف ــای واقع ــای آموخته‌شــده در موقعیت‌ه ــری مهارت‌ه ــرای به‌کارگی ــرد ب ــه ســوم، ف در مرحل

ــه  ــود، بلک ــدود نمی‌ش ــترس مح ــاره اس ــات درب ــه اطلاع ــه ارائ ــاً ب ــه صرف ــه مداخل ــت ک ــم SIT آن اس ــای مه ــی از ویژگی‌ه یک
بــر کســب، تمریــن و کاربــرد مهارت‌هــای مقابلــه‌ای تأکیــد دارد. ایــن مهارت‌هــا می‌تواننــد شــامل راهبردهــای شــناختی و 
رفتــاری ماننــد بازســازی شــناختی، خودگویی‌هــای مقابلــه‌ای، آرام‌ســازی و ســایر روش‌هــای مدیریــت پاســخ بــه اســترس 
باشــند. بنابرایــن، SIT از طریــق افزایــش آگاهــی فــرد نســبت بــه فراینــد اســترس و فراهــم کــردن فرصــت بــرای تمریــن 
دهــد.)10( افزایــش  تنــش‌زا  موقعیت‌هــای  بــا  مؤثرتــر  مواجهــه  بــرای  را  فــرد  ظرفیــت  می‌توانــد  مقابلــه‌ای،  مهارت‌هــای 

ــک  ــد. در ی ــت کرده‌ان ــترس حمای ــا اس ــط ب ــای مرتب ــود پیامده ــی SIT در بهب ــز از اثربخش ــین نی ــات پیش ــل از مطالع ــواهد حاص ش
فراتحلیــل شــامل 37 مطالعــه، 70 آزمــون فرضیــه و 1837 شــرکت‌کننده، Saunders و همــکاران نشــان دادنــد کــه آمــوزش 
ایمن‌ســازی در برابــر اســترس در کاهــش اضطــراب عملکــردی، کاهــش اضطــراب حالتــی و بهبــود عملکــرد تحــت اســترس مؤثــر 
بــوده اســت. همچنیــن، بررســی عوامــل تعدیل‌کننــده نشــان داد کــه نــوع محیــط اجــرا، تجربــه آموزش‌دهنــده و ویژگی‌هــای جمعیــت 
دریافت‌کننــده مداخلــه محدودیــت اساســی بــرای کاربــرد ایــن رویکــرد در محیط‌هــای آموزشــی و کاری ایجــاد نکرده‌انــد.)11(.

با وجود شــواهد موجود درباره اهمیت تاب‌آوری در ســازگاری پرســتاران با فشــارهای شــغلی و همچنین شــواهد حاصل از مطالعات 
مداخلــه‌ای دربــاره قابلیــت ارتقــای تــاب‌آوری، هنــوز دربــاره اثربخشــی رویکردهــای مبتنی بر آمــوزش مهارت‌هــای مقابله با اســترس 
بــرای افزایــش مســتقیم تــاب‌آوری پرســتاران شــواهد محــدودی وجــود دارد. مطالعــات پیشــین دربــاره آمــوزش ایمن‌ســازی در برابــر 
اســترس عمدتــاً پیامدهایــی ماننــد اضطــراب و عملکــرد در شــرایط تنــش‌زا را بررســی کرده‌انــد، در حالی کــه مطالعات جدیدتر نشــان 
داده‌انــد کــه تــاب‌آوری پرســتاران می‌توانــد از طریــق مداخــات روان‌شــناختی و آموزشــی تقویــت شــود )9, 10( از ایــن ‌رو، بررســی 
اثربخشــی یــک برنامــه ســاختاریافته مبتنــی بــر مــدل ایمن‌ســازی در برابــر اســترس مایکنبــام بــر تــاب‌آوری پرســتاران می‌تواند شــواهد 
بیشــتری دربــاره امــکان اســتفاده از ایــن رویکــرد بــرای تقویــت ظرفیــت ســازگاری پرســتاران در برابــر فشــارهای شــغلی فراهــم کنــد.
موجــود  شــواهد  شــغلی،  اســترس‌های  بــا  پرســتاران  ســازگاری  در  تــاب‌آوری  اهمیــت  بــه  توجــه  بــا  بنابرایــن، 
آمــوزش  نظــری  ظرفیــت  و  روان‌شــناختی،  و  آموزشــی  مداخــات  طریــق  از  تــاب‌آوری  ارتقــای  قابلیــت  دربــاره 
هــدف  بــا  حاضــر  مطالعــه  مقابلــه‌ای،  مهارت‌هــای  تمریــن  و  آمــوزش  بــرای  اســترس  برابــر  در  ایمن‌ســازی 
شــد. انجــام  پرســتاران  تــاب‌آوری  بــر  مایکنبــام  اســترس  برابــر  در  ایمن‌ســازی  برنامــه  آمــوزش  تأثیــر  تعییــن 

روش کار
از طریــق مقایســه دو گــروه  نتایــج مداخلــه  اســت و  بــا گــروه کنتــرل  ایــن مطالعــه کارازمایــی کنتــرل شــده تصادفــی 
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)ع( شــهر کرمانشــاه  امــام رضــا  بیمارســتانی  مطالعــه حاضــر مجتمــع  پژوهــش  و کنتــرل مشــخص شــد. محیــط  آزمــون 
ضریــب  مقدارهــای  دادن  قــرار  بــا  و   )2015( همــکاران  و  مهرآفریــد  مطالعــه  از  نمونــه  حجــم  محاســبه  بــرای  اســت. 
بــا 29  برابــر  زیــر  فرمــول  بــر طبــق  هــر گــروه  نمونــه لازم در  تعــداد  تــوان آزمــون 90 درصــد  و  اطمینــان 95 درصــد 
نفــر در هــر گــروه اســت و بــا احتســاب ده درصــد ریــزش 32 نفــر در هــر گــروه جمعــاً 64 نفــر پرســتار تعییــن ‌شــد.

 

معیارهای انتخاب شرکت کنندگان در مطالعه
- دارا بودن مدرک کارشناسی پرستاری و بالاتر

- حداقل یکسال سابقه کار پرستاری در بیمارستان 
- داشتن سطح استرس متوسط و بالاتر با تکمیل مقیاس اضطراب گری تافت و اندرسون

- عدم داشتن بيماري اعصاب و روان مطابق خود اظهاری پرستاران
-عدم داشتن سمت مدیریت پرستاری )سرپرستار-سوپروایزر-مدیر پرستاری(

- مطابق خود اظهاری عدم رويارويي با بحران‌های شديد عاطفي در 6 ماه گذشته )مرگ عزیزان، بیماري صعب‌العلاج، طلاق و 
غیره(

- عدم شرکت در دوره‌های بازآموزی یا کارگاه‌های آموزشی مرتبط با مطالعه حاضر
- عدم مصرف داروهای روان‌پزشکی مطابق خود اظهاری پرستاران

- رضایت جهت شرکت در پژوهش
- معیارهای خروج شرکت‌کنندگان در مطالعه

- عدم شرکت در یک جلسه آموزشی
- عدم تکمیل پرسشنامه‌ها

- انصراف از ادامه شرکت در پژوهش
- بروز هرگونه حادثه یا رخداد استرس‌زا در طی دوره مطالعه مانند فوت اقوام درجه‌یک، مشکلات مالی، اختلافات شدید 

خانوادگی، اختلاف با همکاران و مسئولین، بارداری
- روش نمونه‌گیری

روش نمونه‌گیــری بــه ایــن صــورت بــود کــه اســامی پرســتارانی کــه در بیمارســتان شــاغل هســتند از دفتــر پرســتاری دریافــت شــد. 
هــر یــک از پرســتاران شــاغل در بیمارســتان امــام رضــا )ع( کرمانشــاه کــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه را دارا بودنــد، ضمــن تمایــل 
ــاف و  ــا مقیــاس اضطــراب گــری ت جهــت شــرکت در پژوهــش بعــد از امضــا کــردن رضایت‌نامــه کتبــی از آن‌هــا خواســته شــد ت
اندرســون را تکمیــل کننــد در صورتــی کــه نمــره اســترس در ســطح متوســط و بالاتــر بــود، بــه عنــوان نمونــه در نظــر گرفتــه شــدند.
 )blocking randomization( ــه گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل از روش تصادفــی ســازی بلوکــی ــرای انتســاب نمونه‌هــا ب ســپس ب
بــا بلوک‌هــای 4 تایــی اســتفاده شــد. فهرســت بلوک‌هــا از ســایت randomization دریافــت شــد. در نهایــت نمونه‌هــا بــه 
ــنامه  ــر پرسش ــش حاض ــات در پژوه ــع‌آوری اطلاع ــزار جم ــد. اب ــاب داده ش ــرل( انتس ــه و کنت ــه )مداخل ــت مطالع ــای تح گروه‌ه
ــاب  ــون و پرسشــنامه ت ــت و اندرس ــاس اضطــراب گــری تاف ــت شــناختی، مقی ــات جمعی ــرم اطلاع ــود کــه شــامل ســه قســمت، ف ب
ــرارا  ــراد تحــت مطالعــه ق ــار اف ــه صــورت الکترونیکــی در اختی ــود. پرسشــنامه هــا ب ــر و ديويدســون)CD-RISC-25( ، ب آوری  کان
ــد.  ــتفاده ش ــه اس ــه مطالع ــرای ورود ب ــا ب ــه ه ــاب نمون ــرای انتخ ــون ب ــت و اندرس ــری تاف ــترس گ ــاس اس ــل مقی ــت . از تکمی گرف
ــود؛ ســن، جنســیت،  فــرم اطلاعــات جمعیــت شــناختی کــه ایــن فــرم شــامل مشــخصات فــردی و شــغلی نمونه‌هــای موردمطالعــه ب
وضعیــت تأهــل، تعــداد فرزنــدان، ســطح تحصیــات، بخــش محــل فعالیــت بالینــی، ســابقه کاری، وضعیــت شــغلی، برنامــه شــیفت 
ــغلی  ــترس ش ــی اس ــرای بررس ــه ب ــون ک ــت و اندرس ــری تاف ــنامه گ ــده ی )nss=57( پرسش ــخه ی تجدیدنظرش ــود.واز نس کاری ب
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ــدازه  ــار ان ــت از بیم ــت مراقب ــترس را در موقعی ــی اس ــع اصل ــی و مناب ــه فراوان ــت ک ــارت اس ــدکه دارای 57 عب ــتفاده ش ــتاران اس پرس
ــا پزشــكان، عــدم آمادگــی هیجانــی كافــی، مشــكلات در  گیــری میکنــد همچنیــن دارای 9 زیــر مقیــاس مــرگ و مــردن، تعــارض ب
ــان در مــورد درمانهــا، بیمــاران و خانوادههــای آنهــا و تبعیــض مــی باشــد )12, 13(.  ــا سرپرســتاران، حجــم كار، عــدم اطمین رابطــه ب

)CD-RISC-25( پرسشنامه تاب‌آوری کانر و ديويدسون
ایــن پرسشــنامه را کانــر و دیویدســون )۲۰۰۳( بــا مــرور منابــع پژوهشــی ۱۹۹۱- ۱۹۷۹ حــوزه تــاب‌آوری تهیــه کردنــد.  تهیه‌کننــدگان 
ایــن مقیــاس بــر ایــن باورنــد کــه ایــن پرسشــنامه به‌خوبــی قــادر بــه تفکیــک افــراد تــاب آور از غیــر تــاب آور در گروه‌هــای بالینــی و 
غیــر بالینــی بــوده و می‌توانــد در موقعیت‌هــای پژوهشــی و بالینــی مورداســتفاده قــرار گیریــد.  ایــن ابــزار مشــتمل بــر 25 ســؤال اســت 
کــه پنــج بعــد، شایســتگی / اســتحکام شــخصی )ســؤالات ۲۴-۱۲-۱۱-۲۵-۱۰-۲۳-۱۷-۱۶(، اعتمــاد بــه غرایز شــخصی )ســؤالات ۲۰-

۱۸-۱۵-۶-۷-۱۹-۱۴(، تحمــل عواطــف منفــی )ســؤالات ۱-۴-۵-۲-۸(، مهــار )ســؤالات ۲۲-۱۳-۲۱( و معنویــت در افــراد )ســوغات 
9-3( ، می‌باشــد. نمره‌گــذاری گزینه‌هــا در ایــن مقیــاس شــامل؛ کامــاً نادرســت= ۰ به‌نــدرت= ۱ گاهــی درســت= ۲ اغلــب درســت= 
۳ همیشــه درســت= ۴؛ می‌باشــد. بــرای بــه دســت آوردن امتیــاز کلــی پرسشــنامه، مجمــوع امتیــازات همــه ســؤالات را باهــم جمــع کنیــد. 
ایــن امتیــاز دامنــه‌ای از ۰ تــا ۱۰۰ را خواهــد داشــت. هــر چــه ایــن امتیــاز بالاتــر باشــد، بیانگــر میــزان تــاب‌آوری بیشــتر فــرد پاســخ‌دهنده 
خواهــد و برعکــس. نقطــه بــرش ایــن پرسشــنامه امتیــاز ۵۰ می‌باشــد. بــه عبارتــی، نمــره بالاتــر از ۵۰ نشــانگر افــراد دارای تــاب‌آوری 
خواهــد بــود و هرچــه ایــن امتیــاز بالاتــر از ۵۰ باشــد، بــه همــان میــزان شــدت تــاب‌آوری فــرد نیــز بالاتــر خواهــد بــود و برعکــس )14(.

بــا  پزشــکی  زیســت  پژوهش‌هــای  در  اخــاق  کمیتــه  در  اخــاق  کــد  اخلاقــی  ملاحظــات  رعایــت  منظــور  بــه 
گردیــد: رعایــت  زیــر  اخلاقــی  ملاحظــات  رســید   تصویــب  بــه   )IR.MODARES.REC.1400.048( مجــوز  شــماره 

)اصــول  شــرکت‌کنندگان  حقــوق  2(رعایــت  شــرکت‌کنندگان  از  شــفاهی  و  کتبــی  آگاهانــه  رضایــت  1(کســب 
مطالعــه  از  شــرکت‌کنندگان  آزادانــه  خــروج  داری(3(اجــازه  راز  عدالــت،  اضطــرار،  عــدم  ســودمندی،  اختیــار، 
تمامــی  5(بــه  پژوهشــگر  نقــش  و  جمــع‌آوری  روش  همــکاری،  نحــوه  هــدف،  مــورد  در  توضیــح  زمــان4(  هــر  در 
از کدهــای عــددی اســتفاده شــد. افــراد  نــام  بــه جــای  بــرای محرمانــه مانــدن اســامی شــرکت‌کنندگان  شــرکت‌کنندگان 
رســید. تاییــد  بــه   IRCT در   IRCT20170218032635N4 کــد  بــا  تصادفــی  شــده  کنتــرل  کارآزمایــی  

تجزیه‌وتحلیل داده‌ها
غیــر  و  تــی  آزمــون  از  گــروه  دو  در  دارنــد  نرمــال  توزیــع  کــه  متغیرهــای  میانگین‌هــای  مقایســه  بــرای  مطالعــه  ایــن  در 
از آزمــون  بعــد  قبــل و  بــرای مقایســه میانگین‌هــا در هــر گــروه در  از آزمــون مــن ویتنــی اســتفاده شــد و  ایــن صــورت 
گردیــد. اســتفاده  دو  کای  آزمــون  از  کیفــی  متغیرهــای  مقایســه  بــرای  و  شــد  اســتفاده  ویلکاکســون  یــا  و  زوجــی  تــی 
ــام  طراحــی  ــر اســترس مایکنب ــدل مهارت‌هــای ایمــن ســازی در براب ــه از م ــا اســترس برگرفت ــه ســازش ب ــه، برنام ــرای گــروه مداخل ب
شــده اســت )جــدول 3( )15(. مداخلــه شــامل 8 جلســه در مــورد آمــوزش مهارت‌هــای ســازش بــا اســترس صــورت گرفــت. جلســات 
ــت و  ــاد رغب ــور ایج ــه منظ ــانه‌ای ب ــد رس ــورت چن ــه ص ــه ب ــات ک ــد و موضوع ــام ش ــاپ انج ــال واتس ــازی و در کان ــورت مج ــه ص ب
ــل، در  ــده از قب ــزی ش ــه ری ــات برنام ــت در جلس ــده اس ــه ش ــب تهی ــری مطال ــه و به‌کارگی ــت مطالع ــرکت‌کنندگان جه ــزه در ش انگی
ــال  ــح درکان ــاعت 8 صب ــده در س ــه ش ــب تهی ــه مطال ــت ک ــورت اس ــن ص ــه ای ــات ب ــد و جلس ــرار داده ش ــرکت‌کنندگان ق ــار ش اختی
ــراد شــرکت کننــده هــر کــدام در شــیفت‌های  ــد و اف ــه علــت اینکــه پرســتاران برنامــه منظــم کاری ندارن واتســاپ گذاشــته شــده و ب
ــاعت‌های  ــد در س ــی ندارن ــته جمع ــورت دس ــه ص ــرکت در کلاس را ب ــت ش ــد و فرص ــه بودن ــام وظیف ــال انج ــف کاری در ح مختل
ــای  ــم ه ــت و فیل ــس و PDF و پاورپوین ــه صــورت ووی ــب ب ــاز شــده و مطال ــال جهــت تشــکیل جلســه ب ــد کان ــح و 18 روز بع 9 صب
ــا  ــه ت ــم 45 دقیق ــک تای ــه در ی ــد و جلس ــرکت‌کنندگان داده ش ــؤالات ش ــه س ــخ ب ــد و پاس ــه ش ــرکت‌کنندگان ارائ ــرای ش ــاه ب کوت
ــه صــورت خلاصــه و طبقــه بنــدی شــده مــرور شــد  یــک ســاعت برگــزار می‌شــود و در ابتــدای هــر جلســه مطالــب جلســه‌ی قبــل ب
ــی در  ــف عمل ــتر و تکالی ــات بیش ــی و توضیح ــه راهنمای ــراد ب ــاز اف ــورت نی ــد ،در ص ــی گردی ــی م ــل  بررس ــه ی قب ــف جلس و تکالی
ــاس  ــر اس ــدول.... و ب ــی در ج ــه آموزش ــوای برنام ــد. محت ــی گردی ــزار م ــل، برگ ــده از قب ــم ش ــات تنظی ــارج از جلس ــات خ pv جلس
ــام و تحــت نظــر متخصــص رشــته ی روانشناســی کــه در زمینــه ی  ــع داخلــی و خارجــی و همچنیــن کتــاب ایمــن ســازی مایکنب مناب
ــد 5  ــه تایی ــوای آن ب ــی محت ــد و روای ــم گردی ــتند تنظی ــی داش ــارت خوب ــش و مه ــام دان ــن روش مایکنب ــناختی و همچنی ــاری- ش رفت
نفــر از اعضــای هیــأت علمــی روانشناســی رســید  و جلســات تحــت نظــر و راهنمایــی هــای مشــاور روانشناســمان برگــزار گردیــد. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

29
 ]

 

                             8 / 15

http://ijnv.ir/article-1-1192-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 14، شماره 1،  بهار 1404 

96

جدول برنامه آموزشی:

جلسه اول

هدف کلی؛
ــد ــوزش داده ش ــه آم ــر جلس ــه در ه ــی ک ــات و موضوعات ــه جلس ــدول برنام ــه ج ــررات آن و ارائ ــن و مق ــروه و قوانی ــا گ ــنایی ب 1( آش

اثــرات  می‌آیــد،  وجــود  بــه  چگونــه  و  چیســت  اســترس  جملــه؛  از  اســترس  مــورد  در  لازم  اطلاعــات   )2
افــراد  بــه  و  کردنــد.  کســب  را   .... و  اســترس  معایــب  و  مزایــا  و  افــراد  شــغلی  و  زندگــی  وضعیــت  در  اســترس 
کننــد. شناســایی  را  خــود  هــای  اســترس  گیرنــد  مــی  قــرار  کــه  مختلفــی  هــای  موقعیــت  در  شــد  داده  تکلیــف 

جلسه دوم 
1( مراحل بروز یک رفتار آموزش داده شد و  تغییر رفتار و سه جنبه‌ی مهم در تغییر رفتار که شامل گفتار درونی، ساختارهای شناخت 

و رفتارها و پیامدهای ناشی از آن‌ها را می‌باشد کسب کردند
2( اصل بنیادی تغییر رفتار که شامل چگونگی فکر، احساس و رفتار و  تأثیر بر دیگران است کسب کردند

جلسه سوم
هدف کلی: شرکت‌کنندگان اطلاعات لازم در مورد

مراحل تغییر رفتار را که شامل خودنگری، شروع گفتگوهای درونی تازه و یادگیری مهارت‌های تازه و تمرین و تکرار این مراحل 
جهت به‌کارگیری آن

جلسه چهارم

کل مراحل شیوه خودآموزی به اختصار کسب کنند که شامل مرحله
1( درک و فهم

2( مرحله کسب مهارت و تمرین 
3( کاربرد و پیگیری مهارت‌های اکتساب شده

و مرحله اول که  درک و فهم است مفصل بیان گردد.

جلسه پنجم
1( مرحله دوم شیوه خودآموزی که مرحله اکتساب مهارت‌ها و تمرین بود و چند نمونه از فنونی که در این مرحله استفاده شد )حل 

مسئله، آموزش تنش‌زدایی، تغییر خود گوییهای منفی به خودگوییهای مثبت( به اختصار و حل مسئله را به صورت کامل کسب 
کردند..

2(حل  مسئله را به صورت کامل شرح داده و با مثال ان را تمرین و تکرار کند.

جلسه ششم

فنون بعدی در مرحله‌ی دوم که 
1( تنش‌زدایی  

2( تغییر خود گوییهای منفی به خود گویی های مثبت است.
3(  روش آرام سازی بنسون از روش های تنش زدایی کسب کردند.

جلسه هفتم
ایجاد مهارت‌های شناختی و رفتاری مربوط به خود کنترلی که مرحله‌ی آخر از کسب مهارت و تمرین است را کسب کردند و روش 

بنسون را به صورت شخصی در  pv واتساپ  مجدد اجرا و تمرین کردند.

جلسه هشتم
کاربرد و پیگیری مهارت‌های اکتساب شده که مرحله سوم و آخر شیوه خودآموزی است کسب کردند و مرور بر کل مباحث.

گروه مورد هدف: پرستارانی که بعد از تکمیل پرسشنامه گری تافت و اندرسون دچار استرس متوسط و بالا بودند.

پرســتاران گروه کنترل هیچ مداخله‌ای را دریافت نخواهند کرد و درنهایت پس از اتمام مداخله و هشــت هفته پس از آن پرسشــنامه تاب 
آوری  کانر و ديويدسون )CD-RISC-25( توسط پرستاران هر دو گروه آزمون و کنترل، تکمیل‌شده و با نتایج پیش‌آزمون مقایسه شد.
در ايــن تحقيــق بــراي تجزيــه و تحليــل داده‌هــاي جمــع‌آوري شــده و آزمــون فرضيه‌هــا از روش‌هــاي آمــاري توصيفــي و 
اســتنباطي اســتفاده ‌شــد. در روش‌هــاي توصيفــي )نظيــر شــاخص‌های‌ مرکــزي ماننــد میانگیــن و شــاخص‌های پراکندگــي 
ماننــد انحــراف معیــار (تــاش بــر آن اســت کــه وضعیــت نمونــه هــا در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل از نظــر ویژگی‌هــای 
قبــل زمــان  متغیرهــای تحقيــق در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل در  بــه توصيــف  دموگرافیــک مشــخص شــود و همچنیــن 
قبــل از مداخلــه و بعــد از مداخلــه پرداختــه شــد و از آمــار اســتنباطی داده‌هــا از آزمون‌هــای تی‌مســتقل، مــن ویتنــی ، تــی 
شــد. اســتفاده   16 نســخه   spss نرم‌افــزار  از  اســتفاده  بــا  پژوهــش  فرضیه‌هــای  تحلیــل  منظــور  بــه  ویلکاکســون  و  زوجــی 

یافته ها
در این بخش آمار دموگرافیک 64 نفر شرکت کننده براساس نوع متغیر به صورت میانگین و انحراف معیار و یا تعداد و درصد در دو 

گروه کنترل و مداخله گزارش می‌شود.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

29
 ]

 

                             9 / 15

http://ijnv.ir/article-1-1192-en.html


                    مژگان رستمی و همکاران

97

الف( توزیع فراوانی پاسخ دهندگان براساس متغیرهای کمی

جدول1: مقايسه متغیرهای دموگرافیک نمونه‌های مورد پژوهش در دو گروه  کنترل و مداخله

متغیر
گروه کنترلگروه مداخله

p-valueنوع آزمون
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

من ویتنی29/9161.428/974/120/348سن

من ویتنی5/524/175/454/500/703سابقه کاری

ب( توزیع فراوانی پاسخ دهندگان براساس متغیرهای کیفی

جدول 2: مقايسه مشخصات فردي و اجتماعي نمونه هاي مورد پژوهش بين دو گروه کنترل و مداخله در متغیرهای کیفی

متغیر
گروه کنترلگروه مداخله

p-valueنوع آزمون
درصدتعداددرصدتعداد

جنس
2268/81546/9زن

0/064کای دو
1031/31753/1مرد

تحصیلات
321003169/9کارشناسی 

1دقیق فیشر
0013/1کارشناسی ارشد

وضعیت تاهل
1237/51856/3متاهل

0/105کای دو
2062/51438/8مجرد

تعداد فرزندان
2281/52480بدون فرزند

0/578کای دو
518/5620یک فرزند

تحصیــات،  جنــس،  نظــر  از  هــا  گــروه  بيــن  داري  معنــي  آمــاري  تفــاوت  فیشــر  دقیــق  و  دو  کای  آزمــون 
کنتــرل،  و  مداخلــه  گــروه  دو  کننــدگان  شــرکت  نتیجــه  در  نــداد.  نشــان  فرزنــدان  تعــداد  و  تاهــل  وضعیــت 
بودنــد شــده  انتخــاب  همگــن  صــورت  بــه  اجتماعــي  و  فــردي  مشــخصات  نظــر  از  مداخلــه  اعمــال  از  قبــل 

-تجزیه و تحلیل فرضیه 

فرضیه شماره 1: تاب‌آوری پرستاران گروه مداخله که آموزش برنامه سازش با استرس مایکنبام را دریافت می کنند در مقایسه با گروه 
کنترل افزایش می یابد. 

جدول 3: مقایسه ی نمره تاب‌آوری شغلی پرستاران قبل و بعد از مداخله

گروهمتغیر
زمان )میانگین±انحراف معیار(

P-valueآزمون
بعد از مداخلهقبل از مداخله

تاب آوری
0/001<ویلکاکسون8/14 ± 11/8870/67± 64/78مداخله

0/878تی زوجی12/21±65/16 12/80 ± 65/06کنترل

تی مستقلمن ویتنیآزمون
P-value0/8980/042

ــاب  ــر ت ــن متغی ــان داد، میانگی ــی نش ــن ویتن ــون م ــج آزم نتای
آوری قبــل از مداخلــه در گــروه مداخلــه برابــر11/88 ± 64/78 
و در گــروه کنتــرل برابــر 12/80 ± 65/06 اســت.  براســاس 
ــاب  ــن ت ــن میانگی ــی‌داری بی ــاوت معن ــی تف ــن ویتن ــون م آزم
.)p=0/898( آوری در پیــش آزمــون دو گــروه گــزارش نشــد

ــاب  ــر ت ــن متغی ــان داد، میانگی ــتقل نش ــی مس ــون ت ــج آزم نتای
آوری بعــد از مداخلــه در گــروه مداخلــه برابــر8/14 ± 70/67 و 
در گــروه کنتــرل برابــر12/21±65/16 اســت.  براســاس آزمــون 
تــی مســتقل تفــاوت معنــی‌داری بیــن میانگیــن تــاب آوری در 
.)p=0/042( زمــان بعــد از مداخلــه در دو گــروه گــزارش شــد
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نتایج آزمون ویلکاکســون نشــان داد، میانگین متغیــر تاب آوری 
در گــروه مداخلــه در دو زمــان قبــل و بعــد از مداخلــه اختــاف 
معنــی داری داشــت )p>0/001( و میانگین نمــره تاب آوری در 
میــان پرســتاران در زمــان پــس از مداخلــه افزایــش یافتــه اســت.
ــر  ــن متغی ــان میانگی ــی می ــی زوج ــون ت ــج آزم ــاس نتای ــر اس ب
تــاب آوری در گــروه کنتــرل در دو زمــان قبــل و بعــد از 
 .)p=0/878( مداخلــه اختــاف معنــی داری مشــاهده نشــد

 
بحث

یافته‌هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش برنامــه 
مایکنبــام  مــدل  بــر  مبتنــی  اســترس  برابــر  در  ایمن‌ســازی 
موجــب افزایــش معنــادار تــاب‌آوری پرســتاران گــروه مداخلــه 
ــرل از  ــه و کنت ــروه مداخل ــن دو گ ــه، بی ــدای مطالع ــد. در ابت ش
نظــر نمــره تــاب‌آوری تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت 
ــن  ــه، میانگی ــرای مداخل ــس از اج ــه پ )P=0.898(، درحالی‌ک
نمــره تــاب‌آوری در گــروه مداخلــه از 64.78±11.88 بــه 
70.67±8.14 افزایــش یافــت و تفــاوت بیــن دو گــروه در 
پس‌آزمــون نیــز معنــادار بــود )P=0.042(. همچنیــن، تغییــر 
ــادار  ــاری معن ــر آم ــه از نظ ــروه مداخل ــاب‌آوری در گ ــره ت نم
تغییــر  کنتــرل  گــروه  در  درحالی‌کــه   ،)P<0.001( بــود 
معنــاداری مشــاهده نشــد )P=0.878(. ایــن یافتــه نشــان می‌دهــد 
ــک  ــب ی ــا اســترس در قال ــه ب ــای مقابل ــوزش مهارت‌ه کــه آم
برنامــه ســاختاریافته می‌توانــد در تقویــت تــاب‌آوری پرســتاران 
ــه  ــش از مداخل ــا پی ــه گروه‌ه ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــر باش مؤث
از نظــر تــاب‌آوری همگــن بودنــد و در گــروه کنتــرل نیــز 
ــن  ــد، ای ــاهده نش ــه مش ــول دوره مطالع ــاداری در ط ــر معن تغیی
ــاب‌آوری  ــده در ت ــر مشاهده‌ش ــه تغیی ــد ک ــان می‌ده ــه نش یافت
ــت. ــوده اس ــط ب ــی مرتب ــه آموزش ــت مداخل ــا دریاف ــالاً ب احتم
یافتــه مطالعــه حاضــر بــا نتایــج مطالعــات مداخلــه‌ای جدیــد در 
 Foster .زمینــه ارتقــای تــاب‌آوری پرســتاران نیــز همســو اســت
ــی کنترل‌شــده  و همــکاران در ســال 2024، در یــک کارآزمای
تصادفــی بــا هــدف تقویــت تــاب‌آوری در پرســتاران ســامت 
روان، یــک برنامــه مبتنــی بــر رویکــرد نقــاط قــوت را بررســی 
کردنــد و نشــان دادنــد کــه مداخــات هدفمنــد بــرای افزایــش 
ــای  ــود پیامده ــه بهب ــد ب ــترس می‌توانن ــا اس ــه ب ــت مقابل ظرفی
کننــد)16(  کمــک  پرســتاران  تــاب‌آوری  و  روان‌شــناختی 
ــی  ــن، Abbasalizadeh و همــکاران در یــک کارآزمای همچنی
در  ویــژه  مراقبــت  بخش‌هــای  پرســتار   60 روی  تصادفــی 
تهــران، اثربخشــی آمــوزش تــاب‌آوری مبتنــی بــر برنامــه 
کاربــردی تلفــن همــراه و روش یادگیــری خــرد را بررســی 

ــاب‌آوری طراحــی  ــا هــدف ارتقــای ت ــه ب ــن مداخل ــد؛ ای کردن
شــده بــود و نتایــج مطالعــه از اثربخشــی آن در بهبــود پیامدهــای 
مرتبــط بــا تــاب‌آوری حمایــت کــرد )17(. همســویی ایــن 
یافته‌هــا بــا نتایــج مطالعــه حاضــر، بــا وجــود تفــاوت در 
محتــوای آموزشــی و شــیوه ارائــه مداخلــه، نشــان می‌دهــد 
مهارت‌محــور  و  ســاختاریافته  آموزشــی  مداخــات  کــه 
می‌تواننــد ظرفیــت تــاب‌آوری پرســتاران را تقویــت کننــد.

 در مطالعــه حاضــر نیــز اســتفاده از یــک برنامــه هشت‌جلســه‌ای 
مبتنــی بــر آمــوزش، تمریــن و کاربــرد مهارت‌هــای مقابلــه 
ــروه  ــاب‌آوری در گ ــره ت ــادار نم ــش معن ــا افزای ــترس، ب ــا اس ب
مداخلــه همــراه بود.یکــی از تبیین‌هــای احتمالــی افزایــش 
از  هم‌زمــان  اســتفاده  حاضــر،  مطالعــه  در  تــاب‌آوری 
مجموعــه‌ای از مهارت‌هــای شــناختی و رفتــاری در برنامــه 
ایــن  در  اســت.  اســترس  برابــر  در  ایمن‌ســازی  آمــوزش 
برنامــه، مهــارت حــل مســئله، اصــاح خودگویی‌هــای منفــی، 
ــه شــرکت‌کنندگان آمــوزش داده  آرام‌ســازی و خودکنترلــی ب
شــد و فرصــت تمریــن و به‌کارگیــری ایــن مهارت‌هــا نیــز 
ــت  ــه تقوی ــد ک ــان می‌ده ــی نش ــواهد تجرب ــد. ش ــم گردی فراه
ــازگاری در  ــت س ــش ظرفی ــا افزای ــد ب ــا می‌توان ــن مهارت‌ه ای
برابــر اســترس همــراه باشــد. در یــک کارآزمایــی تصادفی‌شــده 
 Demirkıran و   Şenocak پرســتاری،  دانشــجویان  روی 
در  مســئله  حــل  مهارت‌هــای  آمــوزش  کــه  دادنــد  نشــان 
ــاب‌آوری و  ــادار ت ــش معن ــب افزای ــه موج ــت جلس ــب هش قال
خودکارآمــدی و کاهــش اســترس ادراک‌شــده شــد؛ ایــن 
ــد)18(  ــاهده ش ــز مش ــه نی ــک ماه ــری ی ــی پیگی ــر در ارزیاب اث
تصادفــی  کارآزمایــی  مطالعــه  یــک  یافته‌هــای  همچنیــن، 
ــای  ــال ارتق ــه دیجیت ــک برنام ــه ی ــان داد ک ــال ۲۰۲۵ نش در س
ــی  ــی، فعالیت‌هــای تأمل ــاب‌آوری شــامل تمرین‌هــای ویدئوی ت
کارکنــان  تــاب‌آوری  توانســت  آرام‌ســازی  تمرین‌هــای  و 
مراقبــت ســامت را افزایــش و اســترس ادراک ‌شــده را کاهــش 
ــد.)19(  ــی مان ــز باق ــه‌ماهه نی ــری س ــر در پیگی ــن اث ــد و ای ده
بنابرایــن، می‌تــوان اســتدلال کرد کــه ترکیب آموزش شــناختی، 
حــل مســئله، تمریــن مهارت‌هــای مقابلــه‌ای و تکنیک‌هــای 
آرام‌ســازی در برنامــه حاضــر، از طریــق افزایــش احســاس 
کنتــرل و توانایــی مدیریــت موقعیت‌هــای تنــش‌زا، در افزایــش 
تــاب‌آوری پرســتاران نقــش داشــته اســت؛ هرچنــد ایــن تبییــن، 
ــه و شــواهد موجــود  ــر محتــوای مداخل یــک اســتنباط مبتنــی ب
اســت و نمی‌تــوان بــر اســاس مطالعــه حاضــر به‌تنهایــی اثــر هــر 
ــرد. ــن ک ــتقل تعیی ــورت مس ــه را به‌ص ــزای مداخل ــک از اج ی
بــا وجــود همســویی یافته‌هــای مطالعــه حاضــر بــا بســیاری 
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از مطالعــات مداخلــه‌ای، همــه پژوهش‌هــا اثــر معنــاداری از 
مداخــات ارتقــای تــاب‌آوری گــزارش نکرده‌انــد. بــرای 
برنامــه  دربــاره  تصادفی‌شــده  یــک کارآزمایــی  در  مثــال، 
ــاب‌آوری  ــای ت ــوزش و ارتق ــه آم ــک برنام REsOluTioN، ی

مبتنــی بــر وب بــرای پرســتاران، اگرچــه شــرکت‌کنندگان برنامه 
را قابل‌قبــول و مفیــد ارزیابی کردند و رونــد مثبتی در تاب‌آوری 
مشــاهده شــد، تفــاوت آمــاری معنــاداری بیــن گــروه مداخلــه و 
.)P=0.57) (20( کنتــرل از نظــر تــاب‌آوری مشــاهده نشــد
روان‌پزشــکی  پرســتاران  روی  مطالعــه‌ای  در  همچنیــن، 
هشــت  طــی  را  بالینــی  گروهــی  مداخلــه  یــک  کــه 
گــروه  بیــن  معنــاداری  تفــاوت  کردنــد،  دریافــت  جلســه 
مداخلــه و کنتــرل از نظــر تــاب‌آوری مشــاهده نشــد )21(.
ایــن یافته‌هــای متفــاوت نشــان می‌دهــد کــه صــرف ارائــه یــک 
برنامــه آموزشــی الزامــاً بــه افزایــش تــاب‌آوری منجــر نمی‌شــود 
ــوای  ــد محت ــی مانن ــه عوامل ــالاً ب ــات احتم ــی مداخ و اثربخش
مداخلــه، نــوع و شــدت مهارت‌هــای آموزش‌داده‌شــده، مــدت 
و تعــداد جلســات، شــیوه ارائــه، ویژگی‌هــای شــرکت‌کنندگان 
ــه  ــل، در مطالع ــان بســتگی دارد. در مقاب ــزان مشــارکت آن و می
حاضــر، اســتفاده از برنامــه ســاختاریافته هشت‌جلســه‌ای مبتنــی 
بــر SIT، همــراه بــا آمــوزش و تمریــن مهارت‌هایــی ماننــد 
حــل مســئله، اصــاح خودگویی‌هــای منفــی، آرام‌ســازی و 
خودکنترلــی، بــا افزایــش معنــادار تــاب‌آوری همــراه بــود؛ 
مداخلــه  تمرین‌محــور  و  مهارت‌محــور  ماهیــت  بنابرایــن، 
ــر  ــر در مشــاهده اث ــل مؤث حاضــر ممکــن اســت یکــی از عوام
ــر  ــتقل ه ــش مس ــات نق ــرای اثب ــد ب ــد، هرچن ــادار آن باش معن
یــک از ایــن اجــزا بــه مطالعــات مقایســه‌ای بیشــتری نیــاز اســت.
Yu و همــکاران ۲۰۲۴ در مــرور نظام‌مندشــان از ۱۸ مطالعــه، 

گــزارش کردنــد کــه نتایــج همــه مداخلات یکســان نبــوده و در 
مقایســه کلی، بســیاری از مداخلات دیجیتال یا حضوری در همه 
زمان‌هــای پیگیــری اثــر معنــاداری بــر تــاب‌آوری نداشــتند؛)22(
در مجمــوع، یافته‌هــای مطالعــه حاضــر نشــان می‌دهــد کــه 
آمــوزش ایمن‌ســازی در برابــر اســترس مبتنــی بــر مــدل مایکنبام 
می‌توانــد به‌عنــوان یــک رویکــرد آموزشــی بــرای تقویــت 
ــن  ــت ای ــرد. اهمی ــرار گی ــورد توجــه ق ــاب‌آوری پرســتاران م ت
یافتــه از آن جهــت اســت کــه مداخلــه حاضــر صرفــاً بــر انتقــال 
اطلاعــات درباره اســترس متمرکــز نبود، بلکه با آمــوزش مرحله 
‌بــه ‌مرحلــه و تمریــن مهارت‌هایــی ماننــد حــل مســئله، اصــاح 
خودگویی‌هــای منفــی، آرام‌ســازی و خودکنترلی، پرســتاران را 
بــرای مواجهــه فعالانه‌تــر بــا موقعیت‌هــای تنــش‌زا آمــاده کــرد. 
شــواهد جدیــد نیــز از امــکان اســتفاده از مداخلات ســاختاریافته 

بــرای ارتقــای تــاب‌آوری و کاهــش اســترس کارکنان ســامت 
حمایــت می‌کننــد؛ بــرای مثــال، یــک کارآزمایــی تصادفــی در 
ــاب‌آوری در  ــال ت ــوزش دیجیت ــه آم ــان داد ک ــال 2025 نش س
ــه،  ــا وجــود ماهیــت غیرحضــوری مداخل ــان ســامت، ب کارکن
موجــب بهبــود تــاب‌آوری و کاهــش اســترس شــد و ایــن 
ــن،  ــد. )19( همچنی ــاهده ش ــز مش ــه‌ماهه نی ــری س ــر در پیگی اث
ــژه  ــت وی ــد در پرســتاران بخــش مراقب ــی جدی ــک کارآزمای ی
ــر اســترس  ــاب‌آوری در براب نشــان داد کــه آمــوزش تقویــت ت
می‌توانــد عــاوه بــر کاهــش اســترس و افســردگی، برخــی 
پیامدهــای مرتبــط بــا عملکرد و بهزیســتی حرفــه‌ای را نیــز بهبود 
ــه  ــش حرف ــت پرتن ــه ماهی ــه ب ــا توج ــن، ب ــد )23( . بنابرای بخش
ــور و  ــی مهارت‌مح ــای آموزش ــتفاده از برنامه‌ه ــتاری، اس پرس
ــرای  ــی ب ــد رویکــردی عمل ــط کار می‌توان ــل اجــرا در محی قاب
حمایــت از ظرفیــت ســازگاری پرســتاران باشــد. بــا ایــن حــال، 
ــت  ــج مطالعــات مختلــف و محدودی ــاوت نتای ــه تف ــا توجــه ب ب
ــه  ــم نمون ــا حج ــده ب ــات آین ــام مطالع ــا، انج ــم یافته‌ه در تعمی
مســتقیم  مقایســه  و  طولانی‌تــر  پیگیری‌هــای  بزرگ‌تــر، 
ــن  ــرای تعیی ــاب‌آوری ب ــای ت ــات ارتق ــایر مداخ ــا س SIT ب
ــت. ــروری اس ــرد ض ــن رویک ــی ای ــری احتمال ــداری و برت پای

محدودیت های مطالعه
بــا وجــود تــاش بــرای اجــرای دقیــق مراحــل پژوهــش، مطالعــه 
حاضــر بــا محدودیت‌هایــی همــراه بــود. نخســت، پژوهــش در 
یــک مجتمــع بیمارســتانی در شــهر کرمانشــاه انجام شــد و حجم 
نمونــه نیــز محــدود بــه 64 پرســتار بــود؛ بنابرایــن، تعمیــم یافته‌ها 
بــه ســایر پرســتاران و محیط‌هــای بالینــی بایــد بــا احتیــاط انجــام 
شــود. انجــام مطالعــات چندمرکــزی بــا حجــم نمونــه بزرگ‌تــر 
ــد. ــک کن ــا کم ــم یافته‌ه ــت تعمی ــش قابلی ــه افزای ــد ب می‌توان

ــتاران  ــخت پرس ــیفتی و کاری س ــرایط ش ــه ش ــه ب ــا توج دوم، ب
در ایــن بیمارســتان مداخلــه به‌صــورت مجــازی و از طریــق 
کانــال واتســاپ اجــرا شــد. اگرچــه ایــن شــیوه امــکان دسترســی 
پرســتاران بــا برنامه‌هــای شــیفتی متفــاوت را فراهــم کــرد، 
امــا پژوهشــگران کنتــرل محــدودی بــر شــرایطی داشــتند 
ــوای  ــن محت ــت و تمری ــان دریاف ــرکت‌کنندگان در زم ــه ش ک
ــزان  ــاوت در می ــن، تف ــتند. همچنی ــرار داش ــی در آن ق آموزش
می‌توانســت  ارائه‌شــده  محتــوای  از  اســتفاده  و  مشــارکت 
باشــد. تأثیرگــذار  مداخلــه  واقعــی  دریافــت  میــزان  بــر 
پرسشــنامه  اســاس  بــر  تــاب‌آوری  اندازه‌گیــری  ســوم، 
خودگزارشــی انجــام شــد و بنابرایــن احتمــال تأثیــر پاســخ‌های 
ذهنــی شــرکت‌کنندگان بــر نتایــج وجــود دارد. اســتفاده از 
روش‌هــای ارزیابــی عینی‌تــر و ترکیــب ابزارهای خودگزارشــی 
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ــده  ــات آین ــه‌ای در مطالع ــا مصاحب ــاری ی ــای رفت ــا ارزیابی‌ه ب
می‌توانــد تصویــر جامع‌تــری از تأثیــر مداخلــه ارائــه دهــد.

چهــارم، ارزیابــی پیامــد اصلــی مطالعــه در مرحلــه پــس از 
مداخلــه و هشــت هفتــه پــس از آن انجــام شــد. بنابرایــن، 
تــداوم  بررســی  امــکان  هشــت‌هفته‌ای  پیگیــری  اگرچــه 
دربــاره  کــرد،  فراهــم  را  مداخلــه  اثــر  کوتاه‌مــدت  نســبتاً 
اثــر SIT در دوره‌هــای طولانی‌تــر نمی‌تــوان بــر  پایــداری 
ــای  ــام پیگیری‌ه ــرد. انج ــاوت ک ــر قض ــه حاض ــاس مطالع اس
طولانی‌تــر، بــرای مثــال ســه تــا شــش مــاه یــا بیشــتر، می‌توانــد 
ــان  ــس از پای ــاب‌آوری پ ــش ت ــا افزای ــه آی ــد ک ــخص کن مش
برنامــه آموزشــی در طــول زمــان حفــظ می‌شــود یــا خیــر.

در نهایــت، از آنجــا کــه مداخلــه حاضــر یــک برنامــه چندجزئی 
بــود و مهارت‌هایــی ماننــد حــل مســئله، اصــاح خودگویی‌های 
منفــی، آرام‌ســازی و خودکنترلــی را دربــر می‌گرفــت، طراحــی 
مطالعــه امــکان تعییــن ســهم مســتقل هــر یــک از ایــن مؤلفه‌هــا 
ــا  ــد ب ــده می‌توانن ــات آین ــن، مطالع ــرد. بنابرای ــم نمی‌ک را فراه
مقایســه مؤلفه‌هــای مختلــف SIT یــا مقایســه SIT بــا ســایر 
مداخــات مدیریــت اســترس، نقــش هــر یــک از ایــن مؤلفه‌هــا 
ــد. ــی کنن ــر بررس ــتاران دقیق‌ت ــاب‌آوری پرس ــای ت را در ارتق

نقاط قوت مطالعه:
از نقــاط قــوت مطالعــه حاضــر می‌تــوان بــه طراحــی کارآزمایــی 
کنترل‌شــده تصادفــی و وجــود گــروه کنتــرل اشــاره کــرد 
ــرات  ــه و بررســی تغیی ــر مداخل ــکان مقایســه مســتقیم اث کــه ام
تــاب‌آوری در دو گــروه را فراهــم کــرد. همچنیــن، تخصیــص 
شــرکت‌کنندگان بــه گروه‌هــای مداخلــه و کنتــرل بــا اســتفاده از 
تصادفی‌ســازی بلوکــی انجــام شــد و دو گــروه پیــش از مداخلــه 
از نظــر متغیرهــای جمعیت‌شــناختی و اجتماعــی مــورد بررســی 
ــا مشــاهده نشــد. ــان آنه ــاداری می ــاوت معن ــد و تف ــرار گرفتن ق
از دیگــر نقــاط قــوت مطالعــه، اســتفاده از یــک برنامه آموزشــی 
یعنــی  مشــخص،  نظــری  مــدل  بــر  مبتنــی  و  ســاختاریافته 
مــدل ایمن‌ســازی در برابــر اســترس مایکنبــام، بــود. برنامــه 
در هشــت جلســه طراحــی شــد و عــاوه بــر آمــوزش مفاهیــم، 
ــرد مهارت‌هــای مقابلــه‌ای از جملــه  ــر کســب، تمریــن و کارب ب
حــل مســئله، اصــاح خودگویی‌هــای منفــی، آرام‌ســازی و 
ــا  خودکنترلــی تأکیــد داشــت. همچنیــن، محتــوای آموزشــی ب
ــا نظــارت متخصــص  ــی و خارجــی و ب ــع داخل ــتفاده از مناب اس
روان‌شناســی تهیــه شــد و روایــی محتــوای برنامــه توســط پنــج 
نفــر از اعضــای هیــأت علمــی روان‌شناســی بررســی و تأیید شــد.

طریــق  از  مجــازی  به‌صــورت  مداخلــه  اجــرای  همچنیــن، 
برنامه‌هــای  بــا  پرســتارانی  مشــارکت  امــکان  واتســاپ 

شــیفتی متفــاوت را فراهــم کــرد و موجــب شــد آمــوزش 
در  شــرکت‌کنندگان  هم‌زمــان  حضــور  بــه  نیــاز  بــدون 
ــانه‌ای  ــوای چندرس ــتفاده از محت ــود. اس ــام ش ــکان انج ــک م ی
شــامل فایــل صوتــی، PDF، پاورپوینــت و فیلــم کوتــاه و 
ــف،  ــی تکالی ــل و بررس ــات قب ــب جلس ــرور مطال ــن م همچنی
و  تکــرار  امــکان  کــه  بــود  برنامــه  ویژگی‌هــای  دیگــر  از 
فراهــم می‌کــرد. را  تمریــن مهارت‌هــای آموزش‌داده‌شــده 
ــس از  ــه پ ــاب‌آوری در دو مرحل ــی ت ــام ارزیاب ــت، انج در نهای
ــداوم  ــی ت ــکان بررس ــس از آن، ام ــه پ ــت هفت ــه و هش مداخل
اثــر مداخلــه در یــک دوره زمانــی پــس از پایــان آمــوزش 
ــه  ــبت ب ــتری نس ــات بیش ــر، اطلاع ــن نظ ــرد و از ای ــم ک را فراه
ارزیابــی صرفــاً بلافاصلــه پــس از مداخلــه در اختیــار قــرار داد.

پیشنهادهای کاربردی:
بــا توجــه بــه تأثیــر مثبــت آمــوزش ایمن‌ســازی در برابر اســترس 
بــر تــاب‌آوری پرســتاران در مطالعــه حاضــر، پیشــنهاد می‌شــود 
اســتفاده از برنامه‌هــای مهارت‌محــور مبتنــی بــر مــدل مایکنبــام 
توانمندســازی  و  خدمــت  ضمــن  آمــوزش  برنامه‌هــای  در 
پرســتاران مــورد توجــه قــرار گیــرد. همچنین، بــا توجه بــه امکان 
ارائــه محتــوای آموزشــی به‌صــورت چندرســانه‌ای، می‌تــوان از 
شــیوه‌های انعطاف‌پذیــر آموزشــی بــرای تســهیل دسترســی 
پرســتاران بــا برنامه‌هــای کاری و شــیفتی متفــاوت اســتفاده کرد.

پیشنهادهای پژوهشی:
مجتمــع  یــک  در  حاضــر  مطالعــه  انجــام  بــه  توجــه  بــا 
ــه، پیشــنهاد می‌شــود  ــودن حجــم نمون بیمارســتانی و محــدود ب
ــد مرکــز  ــر و در چن ــه بزرگ‌ت ــا حجــم نمون ــده ب مطالعــات آین
درمانــی انجــام شــوند تــا قابلیــت تعمیــم یافته‌هــا افزایــش 
یابــد. همچنیــن، بــا توجــه بــه اجــرای مداخلــه به‌صــورت 
ــوزش  ــی آم ــه اثربخش ــرای مقایس ــی ب ــام مطالعات ــازی، انج مج
تعییــن  بــه  می‌توانــد  ترکیبــی  و  مجــازی  حضــوری، 
ــد. ــرای پرســتاران کمــک کن ــه SIT ب مناســب‌ترین شــیوه ارائ

از آنجــا کــه تــاب‌آوری در مطالعــه حاضــر بــا اســتفاده از ابــزار 
ــات  ــود در مطالع ــنهاد می‌ش ــد، پیش ــی ش ــی ارزیاب خودگزارش
ــای  ــی، از روش‌ه ــنامه‌های خودگزارش ــار پرسش ــده، در کن آین
ــاری و  ــا شــاخص‌های رفت ــه ی ــد مصاحب ــی مانن ــی تکمیل ارزیاب
حرفــه‌ای نیــز اســتفاده شــود. همچنین، بــا توجه به اینکــه پیگیری 
اثــر مداخلــه در مطالعــه حاضــر تــا هشــت هفتــه پــس از پایــان 
آمــوزش انجــام شــد، انجــام پیگیری‌هــای طولانی‌تــر می‌توانــد 
پایــداری اثــر SIT بــر تــاب‌آوری پرســتاران را مشــخص کنــد.
برنامــه  بــودن  چندجزئــی  بــه  توجــه  بــا  نهایــت،  در 
آینــده  پژوهش‌هــای  می‌شــود  پیشــنهاد  مداخلــه، 
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را  خودکنترلــی  و  آرام‌ســازی  منفــی،  خودگویی‌هــای  اصــاح  مســئله،  حــل  جملــه  از   ،SIT مختلــف  مؤلفه‌هــای  اثــر 
مختلــف  گروه‌هــای  در  و  عــادی  کاری  شــرایط  در  مطالعــه  ایــن  تکــرار  همچنیــن،  کننــد.  بررســی  جداگانــه  به‌صــورت 
بالینــی کمــک کنــد. ایــن مداخلــه در محیط‌هــای  تعمیــم و کاربردپذیــری  قابلیــت  میــزان  تعییــن  بــه  پرســتاران می‌توانــد 

نتیجه‌گیری
یافته‌هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش برنامــه ســازش بــا اســترس مبتنــی بــر مــدل ایمن‌ســازی در برابــر اســترس 
مایکنبــام می‌توانــد موجــب افزایــش تــاب‌آوری پرســتاران شــود. آمــوزش و تمریــن مهارت‌هــای مقابلــه‌ای، از جملــه حــل 
بــا  مســئله، اصــاح خودگویی‌هــای منفــی، آرام‌ســازی و خودکنترلــی، در قالــب یــک برنامــه ســاختاریافته هشت‌جلســه‌ای 
افزایــش معنــادار نمــره تــاب‌آوری در گــروه مداخلــه همــراه بــود، در حالــی کــه چنیــن تغییــری در گــروه کنتــرل مشــاهده 
نشــد. بــا توجــه بــه نقــش تــاب‌آوری در ســازگاری پرســتاران بــا شــرایط تنــش‌زای محیــط بالیــن، اســتفاده از برنامه‌هــای 
ــت  ــت ظرفی ــرای تقوی ــه ب ــل توج ــای قاب ــی از رویکرده ــوان یک ــد به‌عن ــام می‌توان ــدل مایکنب ــر م ــی ب ــور مبتن ــی مهارت‌مح آموزش
ــایر  ــه س ــم آن ب ــت تعمی ــر و قابلی ــن اث ــداری ای ــد پای ــرای تأیی ــال، ب ــن ح ــا ای ــرد. ب ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــتاران م ــه‌ای پرس مقابل
ــت. ــروری اس ــر ض ــری طولانی‌ت ــای پیگی ــر و دوره‌ه ــه بزرگ‌ت ــم نمون ــا حج ــزی ب ــات چندمرک ــام مطالع ــی، انج ــای بالین محیط‌ه

سپاسگزاری
اســت.  مــدرس  تربیــت  دانشــگاه  اول در  نویســنده  ارشــد ســامت جامعــه  نامــه کارشناســی  پایــان  از  برگرفتــه  مقالــه  ایــن 
نویســندگان از معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه تربیــت مــدرس کمــال تشــکر و قدردانــی بعمــل مــی آیــد. و همچنیــن 
از واحــد توســعه و تحقیقــات و دفتــر پرســتاری بیمارســتان امــام رضــا)ع( کمــال سپاســگزاری و قدردانــی اعــام مــی دارد.
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