
چکیده
و  استرس  دارای  و  ماهیت حرفه‌ای خود، طاقت‌فرسا  دلیل  به  پرستاری  شغل  مقدمه: 
چالش‌های فراوان است، طوری‌که کیفیت زندگی پرستاران را تحت تأثیر قرار می‌هد. لذا؛ 

حفظ و ارتقاء تاب‌آوری وکیفیت زندگی آنها توسط مدیران پرستاری مهم است. 
کیفیت  بهبود  بر  تاب‌آوری  آموزش  اثربخشی  بررسی  منظور  به  حاضر  تحقیق  هدف: 

زندگی پرستاران انجام شده است.
مواد و روش‌ها: این مطالعه یک طرح شبه‌آزمایشی از نوع گروه‌های نابرابر که به صورت 
از  مطالعه  این  در  انجام شد.  کنترل  گروه  با  پیگیری همراه  و  پیش‌آزمون- پس‌آزمون 
بین پرستاران یکی از بیمارستان‌های تهران که داوطلب شرکت در این پژوهش بودند، 
مطابق با معیارهای ورود 32 نفر انتخاب شدند و بطور تصادفی به دو گروه 15 و 17 نفره 
آزمایش و کنترل تقسیم شدند. از هر دو گروه قبل از شروع مداخله پیش‌آزمون گرفته 
شد و سپس گروه آزمایش طی 10 جلسه، آموزش هفتگی دو ساعته تاب‌آوری قرار گرفته 
و گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. کیفیت زندگی هر دو گروه قبل از انجام 
مداخله، پس از آن و 4 هفته پس از اتمام مداخله، توسط پرسشنامه‌های کیفیت زندگی
WHO مورد سنجش قرار گرفت. آنالیز آماری با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 23 و 

شاخص‌های آماری توصیفی و تحلیل کواریانس چند متغیره )مانکوا( انجام شد. 
يافته‌ها: یافته‌های پژوهش نشان داد که تفاوت میزان نمرات پیش‌آزمون- پس‌آزمون 
یعنی  بود،  معنادار  پژوهش  مورد  بین گروه‌های  زندگی  کیفیت  پیگیری  و پس‌آزمون- 
آموزش تاب‌آوری بر بهبود کیفیت زندگی پرستاران مؤثر است )P≥0/05(. این نتایج در 

مرحله پی‌گیری )4 هفته بعد( نیز به همین صورت حفظ شد.
پرستاران  زندگی  ارتقای سطح کیفیت  برای  پرستاری می‌توانند  مدیران  نتيجه‌‌گيري: 
می‌توان از الگوی آموزش تاب‌آوری استفاده نمایند. برنامه آموزش تاب‌آوری این مطالعه 

می‌تواند برای سوپروایزران آموزشی یک راهنمای عملکردی باشد. 
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 مقدمه
پرستاران یکی از مهم‌ترین ارکان بخش درمان هستند که با توجه 
مراقبت‌های  قبیل  از  مهمی  وظایف  مسؤول  شغلی،  وضعیت  به 
روحی و روانی و نیز فیزیکی بیمار است که فعالیت‌های فوق در 
در  کاری،  رفاه  و  آرامش  نیز  و  ایمنی  اصول  رعایت  عدم  صورت 
بروز اختالات جسمانی و روحی این قشر نقش بسزایی دارد )1(. 
درخصوص آسیب‌های فیزیکی ناشی از کار، آمار حاصل از مطالعه 
بر روی پرستاران ایرانی در سال 2014، نشان می‌دهد تقریباًً یک 
چهارم افراد از دردهای جسمانی مرتبط با کار ازجمله درد کمر رنج 
می‌برند و از هر سه نفر یک نفر دچار کمر دردهای مرتبط با کار 
می‌گردد )2(. همچنین 7/4 درصد پرستاران در هر هفته به علت 
خستگی روحی یا ناتوانی فیزیکی ناشی از کار غیبت می‌کنند که 
80 درصد بیشتر از سایر گروه‌های حرفه‌ای است )3(. این عوامل 
با کیفیت زندگی آنان در ارتباط بوده و می‌تواند موجب اخلال در 
امور زندگی ایشان گردد )4(. در صورت مزمن شدن این اختلالات، 
مشکلات اجتماعي، شخصي، اقتصادي و رواني بی‌شماری براي فرد 
به وجود آمده و می‌تواند باعث ايجاد مشکلات جنسي و نيز افت 
عملكرد در فرد شود )5(. و کیفیت زندگي فرد را دچار اختلال 

جدي نمايد )6(.
زندگی  گوناگون  جنبه‌های  بر  می‌تواند  که  متغیرهای  جمله  از 
پرستاران تأثیرگذار باشد، کیفیت زندگی است. کیفیت زندگی یک 
مفهوم چندبعدی است که عوامل مهم و متعددی نظیر وضعیت 
جسمی، روانی، عقیده فردی و ارتباطات اجتماعی بر آن تأثیر دارد 
انساني است  نيازهاي عيني هر  از  دامنه‌اي  زندگي،  )7(. يكفيت 
كه مرتبط با درك شخصي وي از احساس خوب بودن به دست 
بيماري نيست،  به معناي فقدان  می‌آید. يكفيت مطلوب زندگي 
بلكه به معناي احساس خوب بودن در زمينه‌هاي متعدد رواني، 
اجتماعي، عملكردي و روحي است )8(. با توجه به این که کیفیت 
زندگی بحثی کمی نیست و می‌تواند برای افراد گوناگون تعاریف و 
تعابیر مختلفی داشته باشد، سازمان بهداشت جهانی )9(، کیفیت 
از  فرد  هر  را درک  آن  و  بعدی می‌داند  مفهومی چند  را  زندگی 
زندگی، ارزش‌ها، اهداف، استانداردها و علائق فردی تعریف کرده 
است. احساس امنیت، تعارض‌های هیجانی، عقاید شخصی، اهداف 
و میزان تحمل ناکامی‌ها، همگی در تعیین نوع درک فرد از خود 

)احساس خوب بودن یا احساس ناخوشی( تأثیر دارند.
بهبود کیفیت  باعث  از مداخلات روان‌شناختی که می‌تواند  یکی 
زندگی پرستاران شود تاب‌آوری است. تاب‌آوری را فرایند یا توانایی 
انطباق دادن خود با چالش‌ها و تهدیدات و غلبه بر آنها می‌داند وی 

بیان می‌دارد که افراد و گروه‌های تاب‌آور، مجهز به مجموعه‌ای از 
ویژگی‌های مشترک هستند که آنها را برای غلبه بر دگرگونی‌ها و 
فراز و نشیب‌های زندگی آماده می‌کند )10( با چنین دیدگاهی 
و  بررسی  تنش‌زا  موقعیت  دارند،  بالایی  تاب‌آوری  که  افرادی 
با اتخاذ راه‌حل‌های منطقی، آن موقعیت‌ها را در مسیری  سپس 
که خود می‌خواهند، هدایت می‌کنند. این افراد در چنین شرایطی 
احساس خشنودی، خودباوری و اعتماد به نفس می‌کنند )11(. در 
تعریف دیگر تاب‌آوری به قابلیت تطابق انسان در مواجهه با بلایا 
یا فشارهای جانکاه، غلبه یافتن و حتی تقویت شدن به‌وسیله آن 
و  درونی شخص  توانایی  با  این خصیصه  می‌شود.  اطلاق  تجارب 
با محیط حمایت می‌شود، توسعه  مهارت‌های اجتماعی و تعامل 
می‌یابد و به عنوان یک ویژگی مثبت متبلور می‌گردد )12(. فلیپ 
و کارن- لای)2007( اظهار می‌کنند که پرستاران قرن بیست و 
یکم به منظور رویارویی با مشکلات حرفه‌اي و تأمین سلامت روانی 
خود باید بطور ماهرانه‌اي تاب‌آوري را در خود گسترش دهند، زیرا 
تاب‌آوري و رفتارهاي تاب‌آورانه بطور بالقوه به افراد کمک می‌کند 
تا بر تجارب منفی غلبه کنند و این تجارب را به تجارب مثبت در 

خود تبدیل کنند )13(.
لاتوس، یوسف و آوولیو )2007( در مطالعه‌ای دریافتند که برنامه 
کاری،  کیفیت  بهبود  بر  مثبت‌اندیشی  آموزشی  روانی  مداخله 
تاب‌آوری در شرایط سخت کاری و کاهش فرسودگی شغلی تأثیر 
دارد )14(. مانیکس و مارگرات )2011( در مطالعه‌ای به این نتیجه 
بهبود کیفیت  باعث  تاب‌آوری  و  آموزش خوش‌بینی  رسیدند که 
مطالعات  نتایج   .)15( می‌شود  پرستاران  خودکارآمدی  و  زندگی 
نشان می‌دهد افزایش تاب‌آوری موجب بهبود بخشیدن به کیفیت 
زندگی )16(، کاهش دهنده درد و استرس )17( و کاهش مشکلات 
هیجانی، افزایش سطح سلامت روانی و رضایت‌مندی از زندگی را 
در پی دارد )18(. مهرآفرید، خاکپور، جاجرمی و علیزاده موسوی 
بر  مثبت‌انديشي  آموزش  تأثير  هدف  با  پژوهشی  در   )1394(
سخت‌رويي، تاب‌آوري و فرسودگي شغلي زنان پرستار نشان دادند 
که آموزش مثبت‌اندیشی منجر به افزایش معنادار سخت‌رویی و 
تاب‌آوری و منجر به کاهش فرسودگی شغلی در پرستاران شده 
یانگ  و  هان  چو،  هاسیو،  لی،  سون،  هانگ،  چن،   .)19( است 
)2014( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که پرستاران با استرس 
شغلی زیاد، رضایت شغلی کم‌تری داشته و در آینده دچار کاهش 
میزان کیفیت زندگی می‌شوند و استرس‌های طولانی در محل کار 
نه تنها بر سلامت جسمی، روانی و معنوی پرستاران مؤثر است 
بلکه در آینده تأثیر منفی بر رضایت شغلی وکیفیت زندگی آنان 
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دارد )20(. میلر، کونراد، ایوانز، جوزت، سولینتیس، باربارا، روتبام 
تاب‌آوری  آموزش  تأثیر  عنوان  با  مطالعه‌ای  در   )2014( موس  و 
 )PTSD( سانحه  از  پس  سندرم  افسردگی،  اضطراب،  میزان  بر 
که  داد  نشان  نتایج  دادند.  قرار  ارزیابی  مورد  شغلی  فرسودگی 
پرستاران گروه آزمایش در مقایسه با پرستاران گروه کنترل بعد از 
پایان مداخله از اضطراب، افسردگی و فرسودگی شغلی پایین‌تری 
برخوردار بودند )21(. براساس پژوهش لطیف‌زاده و زارعی)2015( 
بین استرس کاری پرستاران با برخی موارد شامل شیفت کاری، 
حمایت مدیران، حجم کار، بهره‌برداری از ابزارهای تخصصی، نبود 
فرصت برای به اشتراک گذاشتن مشکلات با سایر پرسنل، عدم 
قطعیت در شرح کار پرستاری، کار با پزشکان، رفع نیازهای بیماران 
کار  دردناک،  پزشکی  روش‌های  بیمار،  مرگ  آنها،  خانواده‌های  و 
به عنوان یک نیروی جایگزین در سایر بخش‌ها و مشکلات کار 
این مطالعه بین  اما در  با پرستاران، رابطه معناداری وجود دارد. 
استرس کاری پرستاران و وضعیت زناشویی آنان تفاوتی مشاهده 
دخیل  مؤلفه‌های  برخی  دریافتند  ریول)2016(  و  توماس  نشد. 
در شناخت پرستاری مانند انعطاف‌پذیری شناختی، برنامه‌ریزی، 
کیفیت زندگی، اعتماد سازمانی، تاب‌آوری و حل‌مسأله می‌تواند در 
پیشرفت دو حیطه‌ی شغلی و زناشویی کادر بیمارستانی و ازجمله 

پرستاران نقش مهمی داشته باشد )23(.
در مجموع با عنایت به این‌که سطح کیفیت زندگی پرستاران در 
عملکرد آنان در محیط کار بسیار مهم بوده و در سطح خدمت‌رسانی 
به بیماران و سیستم درمانی نقش اصلی را ایفا می‌کند و از سویی 
وجود محر‌کهای تنش‌زای فراوان در محیط کار پرستاری می‌تواند 
مداخلات  انجام  لذا  باشد  اثرگذار  آن‌ها  بالینی  عملکرد  بر سطح 
روان‌شناختی مبتنی بر تاب‌آوری ضرورت پیدا می‌کند، به همین 
خاطر توجه به مسائل و مشکلات پرستاران بویژه کیفیت زندگی 
آنان و ارائه‌ی راهکارهایی برای مشکلاتشان مرتبط با سلامت‌روانی 
ضروری و دارای اهمیت فراوان است. اما قبل از حل کردن مسائل و 
ارائه‌ی راهکار در ابتدا باید ریشه‌ی مشکلات و مسائل و متغیرهای 
محوری در این حوز‌ه‌ی شغلی شناسایی شود و نهایتاً متغیرها و 
ابعادی از زندگی پرستاران که متأثر از این مشکلات است مورد 
کاوش قرار بگیرد همچنین، طبق نتایج پژوهش‌های قبلی برخی 
نتایج مبهم وجود دارد که اجرای پژوهش‌های بیشتر برای روشن 
شدن و رفع این ابهامات بر بدیع بودن پژوهش حاضر می‌افزاید. لذا 
این مطالعه با هدف اثربخشی آموزش تاب‌آوری بر بهبود کیفیت 
پرستاران  محیط(  و  اجتماعی  روانی،  جسمانی،  )سلامت  زندگی 

انجام شد.

 مواد و روش‌ها
این پژوهش به شیوه‌ی شبه آزمایشی از نوع گروه‌های نابرابر که به 
صورت پیش آزمون- پس‌آزمون و پیگیری با گروه کنترل اجرا شد. 
اثربخشی یک متغیر مستقل یعنی آموزش تاب‌آوری بر متغیر وابسته 
یعنی کیفیت زندگی )مؤلفه سلامت جسمی و روانی- اجتماعی( 
مورد بررسی قرار گرفته و شامل مراحل اجرایی زیر بود: 1- جایگزین 
 کردن تصادفی آزمودنی‌ها؛ 2- اجرای پیش‌آزمون و جمع‌آوری داده‌ها؛ 
3- اجرای متغیر مستقل روی گروه‌ آزمایش و 4- اجرای پس‌آزمون 

و جمع‌آوری داده‌ها.
جامعه آماری این پژوهش، را کلیه پرستاران یکی از بیمارستان‌های 
تهران که براساس آمار این بیمارستان تعداد آنها 79 نفر می‌باشد. 
روش  به  که  بود  پرستاران  از  نفر   32 شامل  پژوهش  این  نمونه 
نمونه‌گیری غیر تصادفی )در دسترس( انتخاب و به صورت تصادفی 
در دو گروه آزمایش )15 نفر( و گروه کنترل )17 نفر( گمارده شدند. 
پس از انتخاب این دو گروه، اهداف درمانی به آن‌ها توضیح داده 
شد و شرکت یا عدم شرکت در پژوهش منوط به نظر مراجعین 
بود. به منظور تعیین معیارهای ورود به پژوهش، با تک تک افراد 
انجام شد. این معیارها عبارت بودند از 1- دامنه سنی بین 25 تا 60 
سال، 2- جنسیت زن، 3- عدم شرکت در سایر جلسات و یا سایر 
آموزش‌ها، 4- نداشتن معلولیت جسمانی که مانع شرکت در جلسات 
در  به شرکت  تمایل  و  کتبی  رضایت‌نامه  اخذ  آموزشی شود، 5- 
پژوهش، 6- آزمودنی‌ها دارای مدرک کارشناسی یا کارشناسی ارشد 
پرستاری باشند، 7- پرستاران در حین گذراندن کلاس‌های آموزشی 
پرستاری دیگر نباشند و 8- سابقه شغلی حداقل یک سال داشته 
باشند. ملا‌کهای خروج از مطالعه شامل؛ 1- عدم تمايل براي شركت 
در جلسات؛ 2- فرد، متقاضي دريافت كم‌كهاي ديگري همچون 
خدمات مددكاري باشد و شركت همزمان در برنامه‌هاي درماني ديگر 
باشد؛ 3- داشتن غیبت بیش از سه جلسه به دلایل مختلف. ابزار 
مورد استفاده در این پژوهش شامل: دو فرم مشخصات دموگرافیگ 
برای پرستاران و پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی )WHO( بود. 

سازمان   )WHO( زندگی  کیفیت  استاندارد  پرسشنامه  سازنده 
بهداشت جهانی با همکاری 15 مرکز بین المللی در سال 1989 است 
و برای اولین بار در ایران توسط دکتر نجات و همکاران 1385 ترجمه 
و روان‌سنجی شده است )24(. این پرسشنامه شامل 4 حیطه سلامت 
جسمانی، سلامت روان، روابط اجتماعی و سلامت محیط است و هر 
یک از حیطه‌ها به ترتیب دارای 7،6،3 و 8 سؤال است. این پرسشنامه 
در مجموع دارای 26 سؤال است. نمره هرگویه در دامنه‌ای از )1 تا 
5( به ترتیب اصلًا، کم، متوسط، زیاد و کاملًاً و یا خیلی ناراضیم، 
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راضی نیستم، نسبتاًً ناراضیم، راضیم، کاملًاً راضیم و شبیه به آنها قرار 
می‌گیرد. سؤال‌های 3، 4 و 25 معکوس نمره‌گذاری می‌شوند. باید 
توجه داشت برای تفسیر درست این مقیاس باید، نمرات حاصل از 
نسخه کوتاه را به نسخه بلند تبدیل کرد و سپس میزان کیفیت زندگی 
در هرحیطه از صفر تا صد را باید مورد تفسیر قرار داد، ضمناًً حداقل 
نمره هرحیطه 4 است و براین‌اساس جمع نمرات خام هر حیطه در 
عدد 4 ضرب می‌شود. ضریب آلفای کرونباخ بین 0/73 تا 0/89 برای 
خرده مقیاس‌های چهار‌گانه و کل مقیاس گزارش شده است )24(. 
در این تحقیق ابتدا با هماهنگی رئیس بیمارستان و سپس مترون 
پرستاری و ارائه مجوز دانشگاه برای انجام تحقیق به ایشان، در مورد 
محتوای برنامه‌های آموزشی تاب‌آوری توضیح داده شد و بعد از جلب 
موافقت آنان جهت تنظیم زمان برگزاری جلسات آموزشی صحبت 
به عمل آمد. در این طرح پژوهشی با توجه به این‌که باید نمونه‌ها از 
یک بیمارستان تهران، انتخاب می‌شدند لذا روش نمونه‌گیری از نوع 
انتخاب غیر تصادفی در دسترس است. به این ترتیب که با مراجعه 
به این مرکز از بین پرستارانی که واجد شرایط نمونه‌گیری بودند، 
نفر  به عنوان گروه آزمایش و 17  نفر  به صورت در دسترس 15 
به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. متغیر مستقل پژوهش حاضر، 
شامل آموزش تاب‌آوری است که همراه با هم در یک جلسه آموزش 
داده می‌شود. در ابتدا از هردو گروه آزمایش و کنترل پیش‌آزمون 
گرفته شد. پیش‌آزمون شامل پرسشنامه‌ کیفیت زندگی بود. بعد از 
انجام پیش‌آزمون، گروه آزمایش مورد مطالعه طی 10 جلسه آموزش 
دو ساعته )شنبه هر هفته ساعت 12-10( شامل 90 دقیقه آموزش 
تاب‌آوری قرار گرفتند. محتوی آموزش در جدول )1( آورده شده 
است. به دلیل غیبت بیش از سه جلسه یکی از افراد گروه آزمایش، 
ایشان حذف شده و گروه آزمایش به 14 نفر و به دلیل استعفای یکی 
از افراد گروه کنترل و دادن اطلاعات نامناسب یکی دیگر از افراد این 
گروه در پرسشنامه، این گروه نیز به 15 نفر تقلیل یافت. در مجموع 
حجم نمونه ما در این پژوهش به 29 نفر رسید. جهت بررسی تداوم 
و پایداری اثربخشی برنامه آموزشی مورد نظر، شرکت‌کنندگان بعد 
از گذشت یک ماه پس از اجرای پس‌آزمون مجدد مورد ارزیابی و 
پیگیری قرارگرفتند. در نهایت داده‌های گردآوری شده با استفاده از 
تحلیل تحلیل کواریانس چند متغیره )مانکوا( و با استفاده از نرم‌افزار 

SPSS نسخه 23 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. 
و  بیمارستان  مسؤولين  به  اخلاقي،  ملاحظات  رعايت  منظور  به 
پرستاران شركتك‌ننده در پژوهش اطمينان داده شد كه اطلاعات به 
دست آمده از پژوهش به صورت محرمانه و بي‌نام مورد استفاده قرار 
گيرد، به منظور حفظ اسرار شخصي و عدم تجاوز به حريم خصوصي 

جدول )1(: خلاصه محتوای جلسات آموزش تاب‌آوری

شماره 
توضیحات کلیجلسه

جلسه 
اول

پیش آزمون ارائه رهنمودهایی برای مشارکت اعضاء و تشریح چگونگی انجام کار
 - معرفی پژوهشگر

 - معرفی اعضاء
 - توضیح خطوط کلی جلسات برای اعضاء، کار و تکالیف گروهی

محتوای جلسات تاب‌آوری

جلسه 
دوم

آشنایی با چهارچوب کلی بحث:
 - تعریف تاب‌آوری

 - معرفی خصوصیات افراد تاب‌آور:
1- شادی 2- خردمندی و بینش 3- شوخ طبعی 4- همدلی 5-کفایت‌های 

عقلانی 6- هدفمندی در زندگی 7 -ثبات قدم
راهکار شناخت موقعیت‌های ناخوشایند زندگی و افزایش سازگاری و تحمل 

درحیطه فردی

جلسه 
سوم

هدف: آشنایی با عوامل حمایتی داخلی
 - مفهوم خوش بینی

 - منبع کنترل
 - آشنایی با استرس و راه‌های کنار آمدن با استرس 

راهکار: شناخت استعدادها و علایق و تأکید بر آنها و تمایل به استفاده از آنها

جلسه 
چهارم

هدف: آشنایی با عوامل حمایتی خارجی
 - سیستم حمایتی اجتماعی

 - مسؤولیت‌پذیری فردی و پذیرش نقش‌های معنی‌دار
 - بازسازی شناختی و ایجاد الگوی تفکر سازنده )بیان نقش باورها و افکار در 

رفتار و هیجانات و آشنایی با خطاهای شناختی(
راهکار : احساس تعلق داشتن و با ارزش بودن و تمایل به مشارکت کردن

جلسه 
پنجم

هدف: آشنایی با راه‌های ایجاد تاب‌آوری:
 - برقراری و حفظ ارتباط با دیگران

 - تأکید بر اهمیت روابط مثبت با دیگران و نگرش نسبت به آنها
 - پذیرفتن تغییر

 - آشنایی با تفاوت‌های فردی در ادراک، تأکید بر اهمیت نقش افکار و خودگویی

جلسه 
ششم

هدف: ادامه راه‌های ایجاد تاب‌آوری
 - هدفمندی و امید داشتن نسبت به آینده

 - عمل کردن
 - آشنایی با سبک‌های تفکر و تأکید بر نقش تفکر خوش‌بینانه در تاب‌آوری

جلسه 
هفتم

هدف: ادامه راه‌های ایجاد تاب‌آوری
 - خود آگاهی
 - عزت نفس 

 - پرورش اعتماد به نفس

جلسه 
هشتم

هدف: ادامه راه‌های ایجاد تاب‌آوری
 - خود مراقبتی

 - چهارچوب دادن به استرس ها

جلسه 
نهم

هدف: ادامه راه‌های ایجاد تاب‌آوری
 - جستجوی معنا و معناخواهی 

 - معرفی رویکرد معنا درمانی و آشنایی با تجارب فرانکل
جلسه 
دهم

 - تأکید بر اهمیت معنا بخشیدن به مشکلات غیرقابل تغییر
 - جمع‌بندی و نتیجه‌گیری و اجرای پس آزمون
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افراد، نتايج در سطح کلی )میانگین( گروه‌ها گزارش شود و براي 
مقاصد آموزشی نتایج در اختيار روان‌شناسان و مسؤولین سلامت‌روان 
از  ناشي  زيان  و  ضرر  عدم  مورد  در  همچنين،  گيرد.  قرار  مراكز 
شركت در پژوهش، اطلاعات كامل در اختيار شركتك‌نندگان قرار 
گرفت و آن‌ها آزاد بودند كه هر زمان كه بخواهند از ادامه همكاري 
با پژوهشگر، اجتناب ورزند. در پايان پژوهش نيز كارگاهي سه روزه 
براي گروه كنترل برگزار و در مورد رفتارها و مهارت‌هاي تاب‌آوری 
با آن‌ها بحث شد و در همين راستا يک جزوه آموزشي تهيه و در 
اختيار آن‌ها قرار گرفت. برای این‌که گروه کنترل در جریان چگونگی 
مداخلات انجام شده بر گروه مداخله نباشند در مطالعه حاضر از 
روش دو سرکور )عدم آگاهی آزمودنی و آزمونگر از گروه‌ها( استفاده 
شد، همچنین ضمن توجیه عمل آزمایشی برای گروه آزمایش سعی 
شد بین گروه‌های آزمایش و کنترل ارتباطی وجود نداشته باشد تا 
از انتشار عمل آزمایشی جلوگیری شود. برای این‌که پژوهش اعتبار 
بیرونی بالایی داشته باشد عمل آزمایشی بطور روشن و شفاف توضیح 
داده می‌شود، تداخل عمل‌های آزمایشی با ایجاد ملاک ورود و خروج 
کنترل می‌شود )و افرادی که نوعی از روان‌درمانی یا دارو درمانی 

دریافت می‌کنند از مداخله خارج می‌شوند(.
 يافته‌‌ها

دامنه سني نمونه مورد پژوهش 25 تا 60 سال بود، ميانگين سني 
است.  کنترل 39/31  گروه  در  و  آزمایش 42/88  گروه  در  افراد 
همچنین میانگین سابقه کار افراد نمونه در گروه آزمایش 16/19 

و در گروه کنترل 11/85 بود.
انحراف  )و  میانگین  می‌شود  مشاهده   2 جدول  در  که  همانطور 

استاندارد( گروه‌های آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش‌آزمون، 
گروه  زندگی  کیفیت  میانگین  است.  آمده  پیگیری  و  پس‌آزمون 
آزمایش در پیش‌آزمون 76/31 )و 10/22( است. نمره پس‌آزمون 
)و 8/19(  زندگی 82/06  کیفیت  آزمایش  گروه  زندگی  کیفیت 
است.   )8/16 )و   80/87 زندگی  کیفیت  پیگیری  نمره  و  است. 
همچنین میانگین و انحراف استاندارد کیفیت زندگی گروه کنترل 
نمره پس‌آزمون کیفیت  )و 8/58( است.  در پیش‌آزمون 75/61 
زندگی 76/76 )و 13/06( می‌باشد و در نهایت نمره پیگیری گروه 

کنترل در کیفیت زندگی 73/38 )و 13/01( است.
معناداری  سطوح  می‏شود،  مشاهده   3 جدول  در  که  همان‌طور 
شاپیرو ویلک و آزمون لون برای تمامی متغیرها بیشتر از میزان 
واریانس‌ها  و همگنی  بودن  نرمال  مفروضه  بنابراین  است،   0/05
تحلیل  دیگر  مفروضه  می‌گردد.  تأیید  متغیرها  تمامی  مورد  در 
کوواریانس اين فرض است كه خطوط رگرسيون براي هر گروه در 
پژوهش بايد كيسان باشند. اگر خطوط رگرسيون ناهمگن باشند، 
آن‌گاه كوواريانس تحليل مناسبي براي داده‌ها نخواهد بود.لازم به 
توضيح است كه در اين فرضیه پس‌آزمون‌ کیفیت زندگی و ابعاد 
آن، به عنوان متغيرهاي وابسته و پيش‌آزمون‌هاي آنها به عنوان 
متغيرهاي كمكي)كوواريت‌ها( تلقي شدند. زماني فرض همگني 
شیب‌ها برقرار خواهد بود كه ميان متغيرهاي كمكي و متغيرهاي 
وابسته در همه سطوح عامل )گروه‌هاي آزمايش و کنترل( برابري 
حاكم باشد. در اين پژوهش، ميان متغيرهاي كمكي و متغيرهاي 
کنترل(  و  آزمايش  )گروه‌هاي  عامل  سطوح  همه  در  وابسته 
برابري حاكم بود )P <0/05(. همچنين تعاملي غيرمعني‌دار بين 

یک ماه بعد پس‌آزمونپیش‌آزمونگروهابعاد کیفیت زندگی 
SD ± MSD ± MSD ± M

سلامت جسمانی
22 ± 21/932/09 ± 21/062/86 ± 2/67آزمایش
20/46 ± 21/923/04 ± 21/233/25 ± 3/78کنترل

سلامت روانی
21 ± 21/621/7 ± 201/74 ± 2/28آزمایش
19 ± 20/153/13 ± 19/232/85 ± 1/42کنترل

روابط اجتماعی
10/31 ± 10/681/77 ± 9/682/33 ± 2/44آزمایش
8/92 ± 9/382/66 ± 10/312/63 ± 2/21کنترل

سلامت محیط
27/56 ± 27/813/79 ± 25/563/45 ± 4/64آزمایش
25 ± 25/315/4 ± 24/845/39 ± 3/54کنترل

کیفیت زندگی
80/87 ± 82/068/16 ± 76/318/19 ± 10/22آزمایش
73/38 ± 76/7613/01 ± 75/6113/06 ± 8/58کنترل

جدول)2(: میانگین و انحراف استاندارد نمرات کیفیت زندگی در گروه‌های آزمایش و کنترل
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متغيرهاي وابسته و كمكي)كووايت‌ها( مشاهده شد. پیش فرض 
دیگر تحلیل کواریانس، هم‌خطی بودن متغیر همپراش و مستقل 
 F گروه( است. نتایج حاصل از بررسی این مفروضه نشان داد که(
یا کوارییت در مورد تمام متغیرها معنادار  تأثیر متغیر همپراش 
است )P≥ 0/01(. لذا می‌توان نتیجه گرفت که همبستگی متغیر 
متغیرها  مورد همه  در  )گروه(  و مستقل  )پیش‌آزمون(  همپراش 
معنادار است. لازم به ذکر است که اگر مقدار F متغیر همپراش 
معنادار نباشد، تحلیل کوواریانس صحیح است، ولی متغیر همپراش 

)پیش‌آزمون( انتخاب شده تأثیری بر مدل ندارد، و به عبارت بهتر، 
نبوده  متغیر همپراش درست  عنوان  به  آزمون  پیش  وارد کردن 

است.
همانطور که در جدول 4 مشاهده می‌شود، پس از تعدیل نمرات 
تاب‌آوری  )آموزش  گروه  آزمودنی‌های  بین  عامل  پیش‌آزمون، 
ابعاد آن در  و آگاهی‌های شغلی( بر مؤلفه‌های کیفیت زندگی و 
در  نیز  و   )F و 24(   4(  =  3/08 ،P>0/001( پس‌آزمون  مرحله 
مرحله پیگیری )P>0/001، 4/34 = )4 و F )24( اثر معنی‌داری 

متغیرها
پیگیری لونپس‌آزمون لونآزمون شاپیروویلک

PFPFPآماره

0/9870/970/8480/3650/0120/912سلامت جسمانی
0/9550/250/0200/8880/8470/366سلامت روانی

0/9630/390/3390/5652/7790/107روابط اجتماعی
0/9710/582/9050/1000/3160/579سلامت محیط
0/9710/5910/0990/7550/2350/632کیفیت زندگی

جدول)3(: نتایج آزمون شاپیرو ویلک و لون برای بررسی مفروضه‌ها

DFFPEta خطا DF فرضیه ارزشآزمونموقعیت

0/6194243/08P ≥0/0010/381لامبدای ویلکزعضویت گروهی پس‌آزمون
0/5354244/34P ≥0/0010/465لامبدای ویلکزعضویت گروهی پیگیری

)MANCOVA( اطلاعات مربوط به شاخص‌های اعتباری آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری :)جدول)4
در مرحله پس‌آزمون و پیگیری

SSDFMSFPEtaشاخص‌ها

1/5611/560/210/650/01پس‌آزمون سلامت جسمانی
12/43112/433/940/060/15پس‌آزمون سلامت روانی 

16/23116/236/560/010/22پس‌آزمون روابط اجتماعی 
31/62131/624/310/040/16پس‌آزمون سلامت محیط
208/1671208/1673/9790/0580/147پس‌آزمون کیفیت زندگی
33/6133/69/920/0040/30پیگیری سلامت جسمانی
32/35132/356/950/010/23پیگیری سلامت روانی 

20/28120/287/930/010/26پیگیری روابط اجتماعی 
50/14150/143/840/060/14پیگیری سلامت محیط
523/1301532/1308/2760/0090/265پیگیری کیفیت زندگی

جدول)5(: خلاصه نتايج تحليل مانکوا بر روي میانگین نمره‌های 
پس‌آزمون و پیگیری ابعاد کیفیت زندگی
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دارد. به عبارت دیگر این فرضیه که آموزش تاب‌آوری و آگاهی‌های 
سطح  در  می‌شود  پرستاران  زندگی  کیفیت  بهبود  باعث  شغلی 

معنی‌داری P>0/001 تأیید می‌شود.
نمرات  تعدیل  از  پس  مانکوا،  آزمون  از  حاصل  نتایج   براساس 
پیش-آزمون، آموزش تاب‌آوری بر سلامت روان در مرحله پس‌آزمون 
،P>0/01( پیگیری  مرحله  و   )F  )27 )1و   =  3/94  ،P>0/01( 
پس‌آزمون  مرحله  در  اجتماعی  روابط  بر   ،)F  )27 )1و   =  6/95
 ،P>0/001( پیگیری  مرحله  و   )F و 27(   1(  =6/56 ،P>0/01(
پس‌آزمون  مرحله  در  محیط  سلامت  بر   ،)F  )27 )1و   =  7/93
 ،P>0/05( پیگیری  مرحله  و   )F  )27 )1و   =  4/31  ،P>0/05(
مرحله  در  زندگی  کیفیت  کلی  نمره  بر  و   )F  )27 )1و   =3/84
پیگیری  او مرحله   )F پس‌آزمون )P>0/05، 3/979 = )1و 27( 
)P>0/001، 8/276 = )1و F )27( ثر معنی‌داری دارد. میانگین 
نمرات تعدیل‌شده کیفیت زندگی و ابعاد آن بین گروه‌های آموزشی 
عبارت  به  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  و  تاب‌آوری 
دیگر، این یافته‌ها بیانگر افزایش کیفیت زندگی و ابعاد آن در گروه 

آزمایش نسبت به گروه کنترل است.
 بحث

بهبود  بر  تاب‌آوری  ارزیابی مداخله آموزش  با هدف  این پژوهش 
که  داد  نشان  نتایج  گرفت.  صورت  پرستاران  زندگی  کیفیت 
است.  اثربخش  پرستاران  زندگی  کیفیت  بر  تاب‌آوری  آموزش 
با مطالعات دیگر برای مثال لاتوس و همکاران )14(،  نتایج  این 
مانیکس و مارگرات )15(، چن و همکاران )20( میلر و همکاران 
بر  )21( لطیف‌زاده و زارعی )22( و توماس و ریول )23( مبنی 
این‌که آموزش تاب‌آوری بر کیفیت زندگی پرستان اثربخش است 

همخوانی دارد.
در تبیین دیگر این یافته‌ها می‌توان گفت آموزش تاب‌آوری اعتقاد 
ارائه می‌کند و  به توانایی و یک فلسفه خوش‌بینانه به زندگی را 
یکی از عناصر سازنده عملی است که کمک می‌کند تا فرد فاصله 
بین نیروهای خود و محدودیت‌های خود را پر کند )21( و به دیگر 
به  را  انجام کار  بوده و جرأت  اعتقاد خود  بازیابی  سخن، موجب 
از طریق، دلگرمی، فرد به ارزش‌های خودآگاهی  افراد می‌دهد و 
 .)25( می‌شود  واقف  خود  داشته‌های  و  قوت  نقاط  به  و  می‌یابد 
بنابراین، آموزش تاب‌آوری افزایش همدلی افراد را موجب می‌شود 
که در نتیجه این امر سطح کیفیت زندگی افراد بالا می‌رود، افرادی 
که سطح کیفیت زندگی بالا برخوردارند، رفتارهای انعطاف‌پذیری 
بیشتری از خود بروز می‌دهند و روابط بهتری را با دیگران ایجاد 
و  مسأله  بهتر  حل  باعث  انعطاف‌پذیر  رفتارهای  این  می‌کنند. 

درک بهتر شرایط می‌شوند. در واقع افرادی که ارزیابی مثبتی از 
زندگی‌شان دارند، آرامش بیشتری را تجربه می‌کنند و می‌توانند 
اطلاعات دریافتی را بطور گسترده‌تر و متنوع‌تر طبقه‌بندی کنند. 
در نتیجه تداعی‌های بیشتری را در مورد یک موضوع داشته باشند 
مسایل  حل  برای  بالا،  زندگی  کیفیت  سطح  دارای  افراد   .)26(
زندگی پافشاری بیشتری می‌کنند و در برابر بازخوردهای نامطلوبی 
که از محیط اطرافشان دریافت می‌کنند، استقامت بیشتری دارند. 
در نتیجه می‌توانند سطوح بالاتری از هیجانات مثبت را بروز دهند، 
همچنین افراد را قادر خواهد ساخت تا با پرورش آن در خود، نسبت 
به تنیدگی و سایر جنبه‌های منفی که سلامت روان و بهزیستی آنها 

را به خطر می‌اندازد، مصون باشند )27(. 
تا  شد  موجب  تاب‌آوری  گروهی  آموزش  جلسات  در  شرکت 
پرستاران مشکلات )اضطراب، افسردگی و استرس شغلی( خود را 
بیان تجارب  بپذیرند و بطور منطقی با آن مواجه شوند. احتمالاً 
موفق و ناموفق در حضور افرادی که با فرد ویژگی مشترک زیادی 
دارند، به وی احساس شاهد خویشتن، صمیمیت، مسؤولیت‌پذیری 
برای  تاب‌آوری  آموزشی  مداخلۀ  شاید  می‌دهد.  خودکارآمدی  و 
با  که  باشد  کرده  فراهم  پرستاران  برای  را  فرصت  این  بار  اولین 
مهارت‌هایی  احساس کنند  و  مواجه شوند  با مشکل خود  فاصله 
دارند که علی‌رغم وجود مشکلات شغلی، امکان برقراری یک ارتباط 
لذت‌بخش را برای آنها ایجاد می‌کند. به علاوه، آموزش به گونه‌ای 
بود که پرستاران را به تأمل و تفکر وا می‌داشت، چرا که مبتنی بر 
سؤال و تفکر بود و مکرر تأکید می‌شد از پاسخ دادن سریع پرهیز 
و بیشتر دقت و تأمل کنند. از سوی دیگر کاهش رفتارهای مخل 
کیفیت زندگی و افزایش سلامت‌روان، سلامت جسمانی و سلامت 
گروه، مشارکت  در جلسات  باشد که  دلیل  این  به  محیط، شاید 
عملی و کلامی افراد برای پیدا کردن راه‌حل به شدت مورد توجه 
قرار گرفته و رفتارهای مطلوب و پاسخ‌های پرستاران تشویق شده 
است )22(. این حالت احتمالاً به کسب تجربۀ مثبت و بهبود نگرش 
بین فردی و کاهش اضطراب  روابط  بهبود  به دیگران،  پرستاران 

انجامیده است.
در واقع در تبیین دیگر این نتایج می‌توان گفت، تاب‌آوری با تعریفی 
ترکیبی، از باورها مربوط به خود، خویشتن و جهان سه مؤلفه را 
در افراد آموزش می‌دهد. این سه مؤلفه عبارتند از تعهد، کنترل و 
مبارزه‌جویی، در واقع افراد آموزش دیده باور به تغییر، دگرگونی و 
پویای زندگی و این نگرش که هر رویدادی لزوماً به معنای تهدیدی 
و  شناختی  انعطاف‌پذیری  نیست،  انسان  سلامت  و  امنیت  برای 
بردباری در برابر رویدادهای سخت استرس‌زا و موقعیت‌های مبهم 
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The Effectiveness of resilience training program on 
improving nursesʼ quality of life

Introduction: Nursing job is intolerable and full of stress and 
it has many challenges. So; these impact on nurses quality of 
life. Therefore; it is important that nurse managers promote and 
maintenance quality of life of nurses and their resilience. 
Aim: The aim of study was to assess the effectiveness of resilience 
training on improving nursesʼ quality of life.
Method: This study was a quasi-experimental with two granps 
(exferimental and control) that data gathered pre-post and one 
month after intervention. The population were all nurses at one 
of the hospital in Tehran who were volunteer to participate in 
this study. Nurses who had include criteria selected (32) and 
then allocated in two groups; experimental (17) and control (15) 
 randomly. Before intervention, pre-test was taken in both 
groups. The experimental group attended in weekly 2 hours,10  
sessions for resilience training and control group remained with no 
training. Quality of life in both groups were assessed before and 
after intervention and also 4 weeks after intervention with WHO 
quality of life questionnaire. Data were analysed by version of 
SPSS23 and descriptive statistics, ANOVA and MANCOVA. 
Results: the results showed that significant difference between 
groups in pre and post-test and after one month follow up in 
quality of life (p<0/05). That is confirm the effectiveness of  
resilience training in quality of life for nurses. These results 
 remain till 4 weeks after termination of training.
Conclusion: Nurse managers would be use this resilient training 
program for improving nursesʼ quality of life. The training program 
for this study would be a functional guide for educational supervisors.
Key words: nursing, quality of life, resilience, training plan
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