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Comparative Study of The Effect of Adaptive Strategies 
Training in Problem solving and Role Playing on Resiliency 
of Emergency Department Nurses in Armed Forces 
Affiliated Centers of Kermanshah

Abstract

Introduction: Due to the stressful nature of nursing, nurses working in emergency 
departments need to learn adaptive resiliency training to deal with specific 
occupational conditions.

Objective: The present study aimed to compare the effect of teaching adaptive 
resilience strategies by role-playing and problem-solving methods in emergency 
department of military hospitals in Kermanshah.

Material and Methods: This quasi-experimental study is a comparative study in 
the form of pre-test and post-test performed on 62 volunteer nurses in 2019. In this 
study, researchers selected samples by convenience sampling and randomly assigned 
to two problem-solving educational groups and assigned roles. The intervention was 
performed during eight one-hour sessions in the problem-solving training group and 
2-4 hour sessions in the role-playing training group. At the end of the intervention, 
the Connor-Davidson resilience questionnaire was completed again. Data analysis 
was performed using SPSS 23, and the significance level was considered less than 
0.05 (P<0.05).

Results: The results showed that both groups did not differ significantly in resilience 
before the intervention (P= 0.091). Comparison of the mean resilience scores of the 
participants in the problem-solving group after training (77.225±8.588) showed a 
significant increase compared to before training (73.032±9.477). In the role-playing 
group, resilience scores (72.419±13.001) increased significantly compared to before 
training (68.838±14.539). The independent t-test showed that the difference in the 
mean post-test score between both groups was statistically significant (P= 0.021) 
and higher in the problem-solving training group.

Discussion and Conclusion: According to this study, teaching adaptive resilience 
strategies in problem-solving and role-playing can improve the ability of nurses to 
cope with stressful job situations.

Keywords: Emergency Department, Nurses, Problem Solving, Resiliency, Role 
Playing
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مقاله پژوهشی

بررسی مقایسه ای تأثیر آموزش راهکارهای تطابقی به دو روش حل مسئله و ایفای نقش بر 
میزان تاب آوری پرستاران بخش اورژانس مراکز تابعه نیروهای مسلح شهر کرمانشاه

علیرضا زمانی فرد1، *نسرین جعفری گلستان2، سید امیرحسین پیشگویی3

چكيد‌ه
مقدمه:‌پرستاران شاغل در بخش های اورژانس به دلیل ماهیت تنش زای شغلی خود، نیاز مبرم به یادگیری راهکارهای 

تطابقی تاب آوری جهت مواجهه و مقابله با شرایط خاص حرفه ای دارند.
هدف:‌این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر آموزش راهکارهای تاب آوری به دو روش ایفای نقش و حل مسئله در پرستاران 

بخش اورژانس بیمارستان های نظامی شهر کرمانشاه انجام شد.
مواد‌و‌روش‌ها:‌این مطالعه نیمه تجربی، مقایسه ای و به شکل پیش آزمون و پس آزمون است که بر روی 62 نفر پرستار 

داوطلب در سال 98 انجام شده است. نمونه ها به صورت در دسترس انتخاب و با تخصیص تصادفی به دو گروه آموزشی 
حل مسئله و ایفای نقش تقسیم شدند. برای مداخله، ابتدا پرسش نامه دموگرافیک و تاب آوری کونور-دیویدسون توسط 
شرکت کنندگان دو گروه تکمیل شد. مداخله طی 8 جلسه یک ساعته در گروه آموزشی حل مسئله و 4 جلسه 2 ساعته 
در گروه آموزشی ایفای نقش انجام گرفت. پس از اتمام مداخله، مجدداً پرسشنامه تاب آوری کونور-دیویدسون تکمیل 
گردید. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 انجام شد و سطح معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها:‌هر دو گروه قبل از مداخله از نظر میزان تاب آوری اختلاف معناداری نداشتند )P= 0/091(. مقایسه میانگین نمرات 
تاب آوری شرکت کنندگان گروه حل مسئله بعد از آموزش )8/588±77/225(، نسبت به قبل )9/477±73/032( افزایش 
معنی داری داشت. در گروه ایفای نقش نیز، نمرات تاب آوری )13/001±72/419(، نسبت به قبل )68/838±14/539( 
به طور معنی داری افزایش یافت. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت میانگین نمره پس آزمون بین دو گروه به 

لحاظ آماری معنادار است )P=0/021( و در گروه آموزشی حل مسئله بیشتر بود.
بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌آموزش راهکارهای تطابقی تاب آوری به دو شیوه حل مسئله و ایفای نقش می تواند سبب ارتقاء توانایی 

پرستاران در کنار آمدن با موقعیت های تنش زای شغلی شود.
کلمات‌کليدی:‌ایفای نقش، بخش اورژانس، پرستاران، تاب آوری، حل مسئله

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری آجا، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران 1 ـ
دکترای تخصصی پرستاری، استادیار، گروه مدیریت پرستاری، دانشکده پرستاری آجا، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران )*نویسنده مسئول( 2 ـ

n.jafarigolestan@ajaums.ac.ir :آدرس الکترونیک  
دکترای تخصصی پرستاری، دانشیار، گروه مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری آجا، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران 3 ـ

مقدمه
پرستاران هسته اصلی تیم درمانی بوده و نقش مهمی در سلامت 
جامعه ایفا می کنند؛ بنابراین توجه به سلامتی کارکنان این حرفه، 
تضمین کننده سلامتی بیماران و کل جامعه خواهد بود. یکی از 

عوامل تأمین کننده سلامتی پرستاران، سلامتی محیط کار آنان 
 )US Bureau of Intelligence( اداره اطلاعات آمریکا .)است )1
بیان داشته است که در میان مشاغل، مشاغل بهداشتی درمانی، 
از  و  شغلی  آسیب های  میزان  بالاترین  از  پرستاری  خصوص  به 

1399/5/12مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 4  ■  زمستان  1400  ■  شماره مسلسل 30   ■  صفحات  372-362 تاریخ دریافت:  
1399/10/21 تاریخ پذیرش:  
1400/12/27 تاریخ انتشار:  
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جمله فرسودگی شغلی همراه هستند )2(. برخی مطالعات میزان 
فرسودگی شغلی در پرستاران در ایالات متحده را چهار برابر مشاغل 
خدماتی دیگر گزارش کرده است )3(. سایر کشورها نیز از این وضع 
ازجمله کشورهایی  به طور مثال، کره جنوبی  مستثنی نیستند. 
است که آمار بسیار بالایی از فرسودگی پرستاران را گزارش نموده 
آلمان،  آمریکا،  از کشورهای  آمار  این  به طوری که حتی  است، 
اورژانس  پرستاران بخش   .)4( است  بیشتر  نیز  کانادا  و  انگلیس 
نیز بنا به شرایط خاص محل خدمت، اولین مواجهه با بیماران را 
دارند هستند، بنابراین باید دارای دانش، مهارت و نگرش کافی در 
به کارگیری مهارت های برقراری ارتباط مناسب با انسان ها باشند 
)5(. بی نظمی، موقعیت های غیرقابل پیش بینی، جو پرفشار، کمبود 
تأثیر مداخلات  ارزیابی  کنترل و چهارچوب زمانی محدود برای 
درمانی، از مسائل تنش زا برای پرستاران بخش اورژانس محسوب 
می شوند )6(. یکی از ویژگی هایی که به پرستاران در سازگاری با 
 )Resilency( استرس محیط کارشان کمک می کند، تاب آوری
است )7(. مک گی )Mc Gee( در سال 2006 مفهوم تاب آوری را 
 )Mc Allister( به نظر مک آلیستر .)وارد ادبیات پرستاری نمود )8
و همکاران با توجه به ماهیت تنش زای حرفه پرستاری می بایست 
ظرفیت های فردی و روانی که فرد به کمک آن ها بتواند در شرایط 
دشوار مقاومت نموده و دچار آسیب دیدگی نشود را مد نظر قرار 
داد و حتی پرستاران باید بتوانند در صورت تجربه چنین شرایط 
مشکل آفرین یا بحرانی، خود را از لحاظ استحکام شخصیتی تقویت 
کنند. ارتقاء ببخشد اهمیت دارد. چون از نظر آن ها در غیر این 
صورت، شرایط کار بسیار سخت و دشوار خواهد بود و منجر به 
آسیب های روانی و زیستی برای پرستاران خواهد شد )9(. افراد 
خود تاب آور، رفتار تخریبی نسبت به خود نداشته، از نظر عاطفی 
آرام هستند و توانایی کنترل شرایط استرس زا را دارند )10(. به 
عبارتی افراد تاب آور دارای سلامتی و استقلال بیشتری هستند. 
کنند،  عملی  را  تصمیمات  و  کنند  فکر  خوب  که  قادرند  آن ها 
نسبت  احساسات خوبی  و  انتقاد می کنند  از دیگران  به درستی 
به خود و اطرافیان داشته و توانایی هایشان را برای تغییر دادن 
محیطشان باور دارند. با تغییرات محیطی خود را وفق می دهند و 
بعد از برطرف شدن عوامل تنش زا به سرعت به حالت بهبود باز 
می گردند. در مقابله با مصائب و ناملایمات زندگی نه تنها جان 

سالم به در می برند بلکه می توانند به سطح جدیدی از تعادل و رشد 
مثبت دست یابند، بدون اینکه سلامت روانشان کاهش یابد و دچار 
بیماری روانی شود )11(. تاب آوری به واسطه کاهش هیجان های 
منفی، سلامت روان را در پی دارد و به عنوان منجی برای تسهیل 
چیرگی بر مصائب، مشکلات، مقاومت در برابر استرس و از بین بردن 
آثار روانی آن ها عمل می کند )12(. در تأیید این موضوع، برخی 
از محققان، ظرفیت تاب آوری را برای موفقیت در حرفه پرستاری 
لازم می دانند. ایزاکسون )Issakson( و همکاران نیز اعتقاد دارند 
که در صورت فقدان تاب آوری، شرایط کار پرستاران بسیار دشوار 
شده و سبب آسیب های روانی و زیستی در آنان می شود )13(. 
تأثیرات  افزایش  سبب  پرستاران  در  پایین  آوری  تاب  همچنین 

منفی محیط پراسترس می گردد )14(.
شناخت عوامل مؤثر بر تاب آوری و ویژگی های فردی که باعث 
رفتار تاب آورانه و استراتژی های موفق برای ایجاد تاب آوری در 
پرستاران می شود، می تواند در پذیرش شرایط کاری و نگهداری 
پرستاران به عنوان نیروی کار موفق، کمک کند )15(. در طول 
سالیان دراز تصور می شد تاب آوری تنها یک ویژگی خاص در بعضی 
از افراد می باشد، اما تحقیقات اخیر در مورد تاب آوری نشان داد، 
تاب آوری یک عامل عمومی است و تنها در افراد خاص با ویژگی 
منحصر به فرد یافت نمی شود )16(. بسیاری از عوامل روانشناختی 
مؤثر بر تاب آوری قابل یادگیری است؛ بنابراین، آموزش می تواند به 
عنوان یک روش کم هزینه برای تقویت تاب آوری و بهبود کیفیت 
زندگی کاری پرستاران محسوب شود. لذا، مدیران بیمارستان ها 
باید آموزش های تخصصی لازم را برای آن ها فراهم کنند و توانایی ها 
و مهارت های آن ها را برای افزایش تاب آوری و مقابله با استرس 
با این وجود، مدیران کمتر به  و فرسودگی شغلی تقویت کنند. 
اهمیت آموزش مهارت های انسانی و ادراکی کارکنان واقف بوده و 

کمتر در این زمینه سرمایه گذاری می کنند )17(.
یکی از مهم ترین شیوه های آموزشی در نظام آموزشی، آموزش به 
شیوه مهارت حل مسئله است. آموزش به شیوه حل مسئله باعث 
می شود که افراد در بحث گروهی شرکت نموده، در موقعیت واقعی 
قرار گرفته و از تجارب مثبت قبلی خود در حل مسئله استفاده 
نماید )18(. نتایج مطالعات متعدد نشان می دهد افرادی که توانایی 
و  افسردگی می شوند  بیشتری در حل مسئله دارند کمتر دچار 
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کمتر در معرض استرس قرار می گیرند، مهارت های اجتماعی بالایی 
دارند و میزان اضطراب در آنان نسبت به سایرین، کمتر است )19(. 
این امر موجب مورد توجه قرار گرفتن روش یادگیری بر پایه حل 
مسئله، در چند سال اخیر گشته است. زیرا اعتقاد بر این است 
که این روش به یادگیری فعال، خلاق و متفکرانه در تمام طول 
زندگی کمک کرده و موجب توسعه مهارت های ارتباطی، همکاری 

بین گروهی و خود ارزیابی می شود )20(.
علاوه بر روش مهارت حل مسئله روش آموزشی دیگر، آموزش 
به شیوه ایفای نقش است. ایفای نقش یکی از روش های آموزشی 
است که به طور گسترده برای آموزش مهارت های ارتباطی استفاده 
می شود. در این روش فرد خود را در موقعیت مورد نظر قرار می دهد 
و آن گونه که لازم است رفتار می کند. به این ترتیب او چگونگی 
برخورد با موقعیت ها و مشکلات موجود در آن شرایط را می آموزد. 
با استفاده از این روش آموزشی مهارت های مصاحبه بیمار محوری 
تقویت شده و فراگیر در شرایط حقیقی قرار می گیرد. ایفای نقش 
یکی از روش های معتبر و مورد قبول در امر آموزش بزرگسالان 
است که اغلب کشورها به سبب کاربرد مؤثر و قابل قبولی که در 
افزایش میزان مهارت ها و کاردانی و تغییر رفتارها و نگرش مدیران 
دارد مورد استفاده قرار می گیرد )21(. با عنایت به مطالب گفته 
شده، هر دو روش آموزش، دارای محاسن خاص خود می باشند. لذا، 
این پژوهش به منظور تعیین تأثیر دو روش آموزشی حل مسئله و 
ایفای نقش بر میزان ارتقاء سطح تاب آوری پرستاران بخش های 
اورژانس بیمارستان های نظامی شهر کرمانشاه انجام گرفت. سپس 
نتایج قبل و بعد از آموزش به صورت درون گروهی و بین گروهی 

مقایسه و تأثیر آموزشی در هر روش ارزیابی گردید.

مواد‌و‌روش‌ها
پیش  به شکل  مقایسه ای  و  تجربی  نیمه  به صورت  این مطالعه 
آزمون- پس آزمون و به منظور مقایسه تأثیر آموزش راهکارهای 
تطابقی تاب آوری، به دو شیوه آموزشی حل مسئله و ایفای نقش 
در پرستاران بخش های اورژانس بیمارستان های منتخب نظامی 

شهر کرمانشاه در سال 1398 انجام شد.
جامعه هدف، شامل کلیه پرستاران شاغل در بخش های اورژانس 
مراکز درمانی منتخب نیروهای مسلح مستقر در استان کرمانشاه 

می باشد. جامعه مورد مطالعه، پرستاران بخش های اورژانس سه 
بیمارستان نیروهای مسلح شهر کرمانشاه که معیارهای ورود به 
مطالعه را داشتند بود. نمونه گیری در این تحقیق به صورت غیر 
تصادفی )در دسترس( بوده که پس از تعیین افراد واجد شرایط، 
واحدهای مورد پژوهش در دو گروه الف )آموزش به روش حل 
مسئله( و ب )آموزش به روش ایفای نقش( قرار گرفتند. محاسبه 
حجم نمونه با در نظر گرفتن خطای نوع اول 5 درصد و توان آزمون 
90 درصد و با استفاده از نرم افزار G-Power نسخه 10، 0، 3 به 
تعداد 31 نفر برای هر گروه محاسبه شد که با احتساب احتمال 
ریزش 10 درصدی، تعداد 34 نمونه در هر گروه تعیین گردید. 
معیار ورود به مطالعه شامل؛ داشتن مدرک کارشناسی پرستاری، 
سابقه حداقل یک سال کار بالینی در بخش اورژانس، تمایل داشتن 
به شرکت در طرح، عدم ابتلا به هرگونه بیماری روحی-روانی مؤثر 
بر تاب آوری و حضور در تمامی جلسات آموزشی بود. معیار خروج 
نیز شامل؛ عدم تمایل به همکاری در طرح، انتقال و جابجایی از 
بخش اورژانس و غیبت در کلاس ها بود. جهت انجام مداخله، ابتدا 
جستجو در کتب و سایت های معتبر علمی موجود در ارتباط با 
موضوع تاب آوری و اهمیت آن در حرفه پرستاری به عمل آمد. 
در  ورود  شرایط  که  افرادی  داوطلبین،  وضعیت  بررسی  از  پس 
 A طرح را داشتند انتخاب و در دو گروه شامل: الف )بیمارستان
وابسته به آجا و بیمارستان B وابسته به ناجا( و ب )بیمارستان 
C وابسته به سپاه( قرار گرفتند. جهت تعیین نوع روش آموزشی 
برای هر گروه )الف و ب(، قرعه کشی به عمل آمد که گروه الف 
)بیمارستان های A و B مشترکاً( جهت اجرای روش آموزشی حل 
مسئله و گروه ب )بیمارستان C( جهت اجرای روش آموزشی ایفای 
نقش تعیین گردیدند )نمودار 1(. در ادامه یک کارگاه دو ساعته 
برای آشناسازی، ارائه اطلاعات اولیه، کسب آمادگی برای شرکت 
در مطالعه و بیان مزایای طرح و اهمیت یادگیری مهارت های تاب 
آوری برای پرستاران و همچنین معرفی راهکارهای تطابقی، برای 
داوطلبان هر دو گروه توسط محقق و با حضور مشاور روانشناسی 
طرح به روش سخنرانی و پرسش و پاسخ برگزار گردید و در جهت 
رعایت ملاحظات اخلاقی، به شرکت کنندگان در رابطه با داوطلبانه 
بودن شرکت در مطالعه توضیح داده شد و تأکید گردید که عدم 
شرکت در این طرح عواقب سوء برای آنان در پی نخواهد داشت. 
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در همین کارگاه، از شرکت کنندگان خواسته شد تا نظرشان را 
درباره ی عوامل استرس زا و فرسودگی شغلی در بخش اورژانس، 
به ترتیب اولویت اهمیت در برگه ای ذکر کنند و سپس برگه را در 

اختیار روانشناس و محقق قرار دهند. بر اساس تجمیع نظرات، 
در  تنش زا  عوامل  از  فهرستی  تحقیق،  تیم  و  روانشناس  محقق، 
بخش اورژانس تهیه کردند که بر اساس این لیست، چهار سناریو 

نمودار‌‌1-‌تبيين‌مراحل‌انجام‌کار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گروه آموزشی ایفای نقش -گروه الفنام ه گروه آموزشی حل مساله ب) یتوافقصورت ه گروه ها بگذاری  نام
 (نام گروه به ب

 
سپاه گروه ب( نیامام حس مارستانیالف و ب 

 تعیین جمعیت مورد مطالعه
 

 تخصیص تصادفی به دو گروه آموزش به روش حل مساله و ایفای نقش
 

 (گروه بنقش ) یفایا یگروه آموزش یطراح (حل مسئلهالف )گروه  یبرنامه آموزش یطراح
 

 آزمون در هر دو گروهانجام پیش

 8 یطاجرای برنامه آموزش حل مساله در گروه الف 
 ماه جلسه یک ساعته در طول یک

جلسه  4 یط بدر گروه ایفای نقش  برنامه آموزش یاجرا
 هما کیساعته در طول  دو

 اعمال دوره تثبیت به مدت یک ماه پس از آموزش

 آزمون بعد از دوره تثبیت در هر دو گروه آموزشیاجرای برنامه پس 

های وابسته به ارتش، سپاه و ناجا(  بیمارستانپژوهش )درمانی مورد مراکز  رانیجلسه با مد یبرگزار
 و سپس فراخوان جهت شرکت داوطلبان

 23نسخه  spssافزار تجزیه و تحلیل داده ها بر اساس نرم 
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تعداد جلسات آموزش بر اساس محتوا نیز  طراحی شد و نهایتاً 
تعیین گردید )تعداد 4 جلسه(. جهت طراحی برنامه آموزشی هر 
گروه، با یک فرد متخصص در حوزه طراحی روش های آموزش به 
دو شیوه حل مسئله و ایفای نقش به صورت جداگانه مشورت به 
عمل آمد. از مشاور آموزشی درخواست شد تا نظرات خود را در 
رابطه با مراحل تدوین سناریوها و چگونگی اجرای آموزش اعلام 
نموده و در صورت داشتن نواقص آموزشی ما را راهنمایی کنند. 
در  تا  شد  درخواست  بالینی  روانشناسی  کارشناس  از  همچنین 
تعیین اهم مواردی که می بایست در محتوای آموزشی گنجانده 
تیم تحقیق  آوری(  تاب  و مهارت های  تطابقی  )راهکارهای  شود 
را راهنمایی نموده و ضمن شرکت در جلسات آموزشی خطاها و 
اشکالات احتمالی محتوای آموزش را اعلام نمایند. در ادامه کار، 
در بیمارستان A یک کارگاه 2 ساعته برای بیان مراحل آموزشی 
مراحل روش  بیان  برای   C بیمارستان  در  و  مهارت حل مسئله 
آموزشی ایفای نقش، توسط محقق و با نظارت کارشناس آموزشی، 
برگزار شد. در همین جلسه توافق شد که تاریخ، مکان، مدرس، 
محتوا و ساعت تشکیل کارگاه های آماده سازی، یک هفته قبل از 
مورد  بیمارستان های  در  فراخوان  صورت  به  کارگاه ها،  برگزاری 
مطالعه در اختیار کلیه پرستاران اورژانس قرار گیرد تا امکان شرکت 
کلیه پرستاران شرکت کننده در مطالعه در کارگاه فراهم شود. 
در ادامه به شرکت کنندگان دو نوع پرسشنامه شامل؛ پرسشنامه 
دموگرافیک و پرسشنامه تاب آوری کونور-دیویدسون و همچنین 
از تکمیل و  نامه شرکت در طرح داده شد و پس  برگ رضایت 
جمع آوری مورد تحلیل قرار گرفت. پس از تعیین اولین جلسه طرح، 
برنامه ی آموزش مهارت های تاب آوری به پرستاران، بر اساس دو 
روش آموزشی ایفای نقش و حل مسئله و بر اساس سناریوهای 
از پیش تعیین شده، به مدت یک ماه و به طور هم زمان در قالب 
4 جلسه در هر دو گروه اجرا شد. پس از اجرای مداخله، یک ماه 
فرصت برای تثبیت یادگیری به پرستاران داده شد و نظارت غیر 
تأثیرات گروه متقابل و  از  مستقیم محقق )به منظور جلوگیری 
مخدوش شدن آموزش ها( در محیط های مطالعه ادامه داشت. پس 
اطلاعات مرحله ی دوم یا پس آزمون، توسط  از یک ماه مجدداً 
پرسشنامه ی 25 گویه ای اندازه گیری تاب آوری کونور و دیویدسون 
جمع آوری گردید. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 

23 انجام شد و سطح معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
پرسشنامه تاب آوری کونور - دیویدسون )CD-RIS( یا مقیاس 
Conner- تاب آوری کونور - دیویدسون که معادل انگلیسی آن

Davidson Resilience Scale است توسط دو نظریه پرداز مشهور 

این حوزه یعنی کونور و دیویدسون )2003( با مرور منابع پژوهشی 
حوزه تاب آوری )بین سال های 1979 تا 1991( تهیه شده است. 
این پرسشنامه 25 گویه دارد که در مقیاس لیکرت 5 آیتمی بین 
)کاملًا نادرست( و )کاملًا درست( نمره گذاری می شود. نقطه برش 
این پرسشنامه امتیاز 50 می باشد. به عبارتی نمره بالاتر از 50 
نشانگر افراد دارای تاب آوری خواهد بود و هر چه این امتیاز بالاتر 
از 50 باشد، به همان میزان شدت تاب آوری فرد نیز بالاتر خواهد 
بود و برعکس. این مقیاس در ایران توسط محمدی هنجاریابی شده 
است. وی برای تعیین پایایی مقیاس تاب آوری کونور و دیویدسون 
از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی 0/89 را گزارش 
کرده است )22(. در این مقاله اصول اخلاق در پژوهش، طبق قوانین 
کوپ )Cope( رعایت شده است. ابتدا پژوهشگر طرح خود را با 
کد اخلاق IR.AJAUMS.REC.1399.070 ثبت نمود. سپس با 
معرفی نامه از دانشگاه علوم پزشکی آجا به بیمارستان های مورد 
پژوهش مراجعه و هدف از انجام این پژوهش را برای مدیران و 
مسئولین آنجا تشریح نمود. همچنین در جلسه ای که به منظور 
آشنایی شرکت کنندگان برگزار شد، تأکید گردید که اجرای این 
نمی گردد،  پرستاران  به  روحی  و  جسمی  آسیب  باعث  مطالعه 
اطلاعات آنان محرمانه بوده و در صورت انصراف از مشارکت در 
طرح، در هر مرحله از پژوهش مختار بودند که از مطالعه خارج 

شوند.

یافته‌ها
نتایج به دست آمده در هر دو گروه به صورت قبل و بعد از مداخله، 
جداگانه مقایسه گردیدند. سپس نتایج به دست آمده پس از مداخله 

در دو گروه با هم مقایسه شدند.
افراد  جنسیت  بیشترین  که  داد  نشان  نتایج  حاضر،  مطالعه  در 
شرکت کننده در هر دو گروه آموزشی اعم از روش حل مسئله 19 
نفر )61/3 درصد( و روش ایفای نقش 18 مورد، )58/1 درصد( را 
زنان تشکیل دادند. از نظر توزیع سنی، هیچ تفاوت معناداری بین 
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گروه های مورد مطالعه وجود نداشت و هر دو گروه از این نظر همگن 
بودند )P=0/270(. بر اساس وضعیت شغلی، شرکت کنندگان در 
با وضعیت شغلی  گروه آموزشی به روش حل مسئله، پرستاران 
قراردادی با 17 مورد، 54/8 درصد و در گروه آموزش به روش ایفای 
نقش نیز پرستاران با وضعیت شغلی قراردادی با 21 مورد، 67/7 
درصد، بیشترین میزان را به خود اختصاص دادند. از نظر سابقه 
گذراندن دوره های آموزشی مهارت های تاب آوری، نتایج نشان داد 
که در هر دو گروه مورد مطالعه هیچ یک از پرستاران سابقه گذراندن 
دوره های مهارت آموزی مرتبط با موضوع تاب آوری را نداشته اند. 
در خصوص سابقه کار آموزشی نیز نتایج به دست آمده نشان دادند 
که میانگین سابقه کار آموزشی نمونه های مورد مطالعه، در گروه 
آموزش به روش حل مسئله از گروه ایفای نقش بالاتر بود. از نظر 
سابقه کار بالینی نیز، میانگین سابقه کار بالینی در گروه آموزشی 
به روش حل مسئله بالاتر از گروه آموزش به روش ایفای نقش 
بود. از نظر داشتن بیماری زمینه ای در نمونه های مورد مطالعه، 

نتایج نشان داد که در گروه آموزش به روش حل مسئله یکی از 
شرکت کنندگان سابقه ابتلا به بیماری روحی روانی را داشته است 
که با توجه به وضعیت بهبود یافته فعلی و عدم مصرف دارو قابل 
اغماض بود. در گروه آموزش به روش ایفای نقش نیز هیچ کدام 
از شرکت کنندگان در مطالعه، بیماری زمینه ای نداشتند؛ بنابراین 
هیچ تفاوت معناداری بین گروه های مورد مطالعه از نظر بیماری 
زمینه ای به دست نیامد و از این نظر نیز هر دو گروه همگن بودند 

)P=0/754(، )جدول 1(.
نتایج این مطالعه نشان داد که نمونه های مورد مطالعه در هر دو 
گروه حل مسئله و ایفای نقش و در هر دو مرحله ی پیش آزمون 
و پس آزمون، از نظر متغیرهای دموگرافیک مانند سن، جنس، 
تأهل، تحصیلات، وضعیت شغلی، بیماری زمینه ای، سابقه شرکت 
در دوره های بازآموزی مرتبط با تاب آوری و سابقه کار بالینی با 
هم همگن بوده و ارتباط معناداری یافت نشد. ولیکن از نظر متغیر 
سابقه ی کار آموزشی به طور معناداری، نمونه های گروه حل مسئله، 

 متغیر
 گروه 

 ایفای نقش  مسئله حل  آماره 
 فراوانی نسبی  مطلق فراوانی  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق 

 جنسیت 
 P=  50/0 %1/58 18 %3/61 19 زن

2 =df 
000/1 =Fisher's Exact Test 

 %9/41 13 %7/38 12 مرد

 تأهل وضعیت 
 P=  306/0 %6/51 16 %9/41 13 متأهل 

1 =df 
611/0 =Fisher's Exact Test 

 %4/48 15 %1/58 18 مجرد

 P=  694/0 %5/93 29 %5/93 29 کارشناس  تحصیلات 
000/1 =Fisher's Exact Test 5/6 2 %5/6 2 ارشد% 

 ی شغلوضعیت 
 P=  434/0 %3/32 10 %2/45 14 رسمی

1 =df 
000/1Fisher's Exact Test = 

 %7/67 21 %8/54 17 قراردادی 

 ایینهزمبیماری 
 P=  754/0 %0 0 %2/3 1 دارد

2 =df 
000/1 = Fisher's Exact Test 100 31 %  8/99 30 ندارد % 

 ابقه بازآموزی س
 P=  50/0 %0 0 %0 0 دارد

1 =df 
217/0Fisher's Exact Test = 

 %100 30 %100 30 ندارد

 

جدول‌1-‌مقایسه‌مشخصات‌فردی‌شرکت‌کنندگان‌در‌دو‌گروه‌آموزشی‌حل‌مسئله‌و‌ایفای‌نقش
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.)P< 0/063( دارای سابقه ی آموزشی بالاتری بودند
نتایج این مطالعه نشان داد که بالاترین میانگین نمره پیش آزمون 
نتایج  است.  کرده  مسئله کسب  روش حل  به  آموزشی  گروه  را 
تی مستقل نشان داد در دو گروه آموزش به روش حل مسئله و 
ایفای نقش در مرحله پیش آزمون، تفاوت آماری معنی داری به 
لحاظ نمره وجود ندارد )P=0/091(، اما میانگین نمره تاب آوری 
شرکت کنندگان در هر دو گروه آموزشی پس از مداخله، به شکل 
معنی داری افزایش داشته، ولیکن این افزایش در گروه آموزش به 
روش حل مسئله بیشتر بود. نتایج آزمون تی مستقل همچنین 
نشان داد که تفاوت میانگین نمره پس آزمون بین دو گروه به 
لحاظ آماری معنادار است )P=0/021( و در گروه آموزشی حل 

مسئله بیشتر بود.

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
مطالعه حاضر به منظور بررسی مقایسه ای تأثیر آموزش راهکارهای 
تطابقی تاب آوری به دو روش آموزشی حل مسئله و ایفای نقش 
در پرستاران شاغل در بخش های اورژانس بیمارستان های نظامی 
در شهر کرمانشاه صورت گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که 
میانگین نمره تاب آوری پرستاران در هر دو گروه آموزشی، پس 
از مداخله به شکل معناداری افزایش یافت. ولیکن این افزایش در 
گروه آموزشی حل مسئله بیشتر بود. لذا، نتایج پژوهش حاضر در 
راستای نتایج مطالعه شمسی خانی و همکاران که با هدف بررسی 
تأثیر آموزش مهارت حل مسئله بر میزان افسردگی دانشجویان 
نمره  میانگین  مطالعه  این  در  می باشد.  شده،  انجام  پرستاری 
مهارت های حل  آموزش  و  از مداخله  بعد  دانشجویان  افسردگی 

 متغیر
 گروه 

 ایفای نقش  مسئله حل  آماره 
 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 861/2 50/16 394/3 83/15 سن 
t-Test= 113/1  

df= 60 
P= 270/0  

 92/4 16/2 419/0 18/1 آموزشیسابقه 
t-Test= 922/1  

df= 03/33  
P= 063/0  

 435/5 709/7 39/4 709/5 بالینی  سابقه
t-Ttest= 594/1  

df= 60 
P= 116/0  

 

ادامه‌جدول‌1

 متغیر
 گروه

 ایفای نقش مسئله حل  آماره تی زوجی
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 نمره تاب آوری 

 539/14 838/68 477/9 032/73 آزمون   شیپ
t-Test= 314/4  

df= 30 
P< 001/0  

 009/13 419/72 588/8 225/77 آزمون   پس
t-Test= 616/7  

df= 30 
P< 001/0  

=091/0P= P Value                                       P آماره تی مستقل 021/0  
 

جدول‌2-‌مقایسه‌ميانگين‌و‌انحراف‌معيار‌نمره‌تاب‌آوری‌قبل‌و‌پس‌از‌مداخله‌در‌گروه‌حل‌مسئله‌و‌ایفای‌نقش

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
m

cs
.8

.4
.3

62
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/mcs.8.4.362
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-412-fa.html


سال هشتم  ■  شماره 4  ■  زمستان  1400  ■  شماره مسلسل 30علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

370

مسئله در مواجهه با عوامل استرس زا کاهش یافت )23(. همچنین 
در مطالعه زمانی و همکاران که به صورت نیمه تجربی و به صورت 
پیش آزمون و پس آزمون و با هدف بررسی اثربخشی آموزش به 
روش حل مسئله بر کاهش اضطراب دانشجویان پرستاری انجام 
در  و  آزمون 45  پیش  در شرایط  اضطراب  متغیر  میانگین  شد، 
پس آزمون 27/09 به دست آمد. با توجه به یافته های پژوهش 
می توان نتیجه گرفت که آموزش مهارت های حل مسئله می تواند 
مورد  افراد  اضطراب  تعدیل  در جهت  مؤثر  مداخله ای  عنوان  به 
استفاده قرار گیرد )24(. در مطالعه قوی پنجه و همکاران که با 
هدف بررسی اثربخشی آموزش مهارت حل مسئله بر افسردگی 
دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و تبریز 
انجام شده است نیز نتایج نشان داد، نمرات مقیاس افسردگی بک 
)Bekk( در گروه مداخله از 18/60 به 13/41 و در گروه کنترل 
از 15/04 به 15/91 تغییر یافت. با توجه به این نتایج، آموزش 
مهارت حل مسئله به عنوان یک مداخله روان شناختی کوتاه مدت 
می تواند به ارتقای سلامت روان دانشجویان کمک کرده و زمینه را 
برای کسب مهارت های مراقبتی و ارتقای کیفیت مراقبت  پرستاری 
 )Chinbada( چینبادا  مطالعه  در   .)25( نماید  فراهم  مامایی  و 
که با هدف تعیین تأثیر مهارت حل مسئله بر افسردگی و دیگر 
بیماری های روانی رایج در زیمباوه انجام شده است، نتایج نشان 
داد که بعد از مدت 6-3 جلسه مداخله به صورت درمان شناختی 
مهارت حل مسئله، میانگین نمره از 11/3 به 5/6 کاهش پیدا کرد. 
چینبادا خاطر نشان کرده است که می توان از فواید درمان مهارت 
حل مسئله در بهبود بیماری های روان استفاده کرد )26(. مرادی 
و همکاران در یک مطالعه کیفی تأثیر روش آموزشی ایفای نقش 
بر ابعاد مختلف دانشی، نگرشی و مهارتی دانشجویان دانشگاه های 
علوم پزشکی نشان دادند )21(. در مطالعه اشقلی فراهانی که به 
بر دانش دانشجویان  ایفای نقش  به روش  تأثیر آموزش  بررسی 
پرستاری در زمینه آموزش به بیمار که به صورت نیمه تجربی بر 
انجام  ایران  روی 74 دانشجوی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 
شده است محتوای آموزش بیمار ابتدا در گروه کنترل به روش 
رایج در دانشکده و سپس در گروه آزمون به روش ایفای نقش 
ارائه شد. لذا، می توان نتیجه گرفت آموزش به روش ایفای نقش 
بیمار  آموزش  زمینه  پرستاری در  دانشجویان  بر دانش  می تواند 

تأثیرگذار باشد )27(. همچنین در مطالعه ای که دری و همکاران 
با هدف مقایسه دو روش آموزشی ایفای نقش و آموزش معمول، 
بر یادگیری بلند مدت دانشجویان پرستاری که به صورت مطالعه 
نیمه تجربی انجام داده است، تعداد 74 نفر از دانشجویان پرستاری 
دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 96-95، به روش تصادفی ساده 
به دو گروه کنترل )35 نفر( و آزمون )39 نفر( تقسیم شدند. در 
گروه آزمون از روش ایفای نقش و در گروه کنترل، آموزش معمول 
استفاده شد. هر یک از دانشجویان در ترم بعدی، در بیمارستان 
داده  آموزش  بیماران  رضایت  میزان  دادند.  آموزش  بیمار  دو  به 
شده توسط دانشجو، به عنوان شاخصی برای یادگیری بلندمدت 
مورد سنجش قرار گرفت. دو پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و 
رضایتمندی مورد استفاده قرار گرفت. نتایج نشان داد که روش 
آموزشی ایفای نقش موجب ارتقاء رضایتمندی بیماران از عملکرد 
دانشجویان در زمینه آموزش به بیمار شده است. میانگین نمره 
رضایتمندی بیماران از عملکرد آموزش به بیمار دانشجویان گروه 
آزمون 73/26 درصد و گروه کنترل 47/32 درصد بوده و از نظر 
آماری اختلاف معنی داری داشتند )28(. لذا، با استناد به نتایج 
به دست آمده از این مطالعه می توان چنین نتیجه گرفت؛ که اگر 
چه روش آموزشی حل مسئله تأثیر بیشتری در افزایش سطح تاب 
آوری در پرستاران نسبت به روش آموزشی ایفای نقش دارد، ولیکن 
به منظور ارزیابی تأثیر سایر روش های آموزشی، توصیه می شود 
مطالعات متنوع و گسترده تری در این خصوص انجام شود. لذا، 
مدیران و سیاستگذاران حوزه پرستاری می توانند از انواع متنوع 
تاب  سطح  ارتقاء  جهت  تطابقی  راهکارهای  آموزشی  روش های 
آوری و کاهش استرس های شغلی در پرستاران بهره ببرند. مدیران 
پرستاری می بایست، آموزش راهکارهای تطابقی در تاب آوری را 
در طول دوران تحصیلی پرستاران نیز مد نظر داشته باشند. چرا 
که آموزش برخی مؤلفه های سازگاری و تطابق مانند امیدوار بودن، 
خوش بینی، تفکر مثبت و انعطاف پذیری، به دانشجویان پرستاری 
منجر به پیامدهای مطلوبی مانند کاهش خطاهای بالینی، کاهش 
میزان اضطراب، کاهش افسردگی و بی قراری در آن ها شده و از 
سویی انگیزه آن ها را نیز برای باقی ماندن در موقعیت های شغلی 

مانند پرستاری تقویت و بهبود می بخشد.
از نتایج این مطالعه می توان در جهت حمایت از آموزش تاب آوری 
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و انجام مطالعات بعدی در آینده استفاده نمود. از آنجا که آموزش 
نیروی کار پرستاری، یکی از دغدغه های مهم مدیران پرستاری 
محسوب می شود، لذا، منطقی است که مدیران پرستاری با توجه 
توانمندی های  ارتقاء  و  برای حفظ  موجود  امکانات  و  شرایط  به 
سرمایه های انسانی و جلوگیری از کاهش کیفیت خدمات پرستاری 
از روش های متنوع آموزشی در طول و عرض دوره خدمت کارکنان 
بهره گیرند. از این رو به  کارگیری روش های آموزشی مطرح شده 
در این مطالعه جهت آموزش به پرستاران در خارج از بخش های 
اورژانس پیشنهاد می گردد و توصیه می شود به منظور تثبیت و 
تعداد  با  تکمیلی  مطالعات  پژوهش،  این  از  نتایج حاصل  توسعه 
نمونه های بیشتر در زمینه آموزش راهکارهای تطابقی بر میزان 
به وزارت  بیمارستان های وابسته  تاب آوری پرستاران شاغل در 
بهداشت و درمان و نیروهای مسلح و مقایسه آن ها با همدیگر، 
مقایسه اثر بخشی دو روش آموزش از راه دور و دوره های بازآموزی 
کوتاه مدت )کورس( بر سطح مهارت تاب آوری در پرستاران شاغل 
در سایر بخش های بیمارستان های نظامی و همچنین مقایسه اثر 
بخشی سایر روش آموزشی مثل آموزش چهره به چهره، آموزش از 
راه دور )فضای مجازی( و آموزش به روش ترکیبی از دو روش حل 
مسئله و ایفای نقش بر مهارت های عملکردی تاب آوری بالینی در 
پرستاران شاغل در سایر بخش های بیمارستان های نیروهای مسلح 

انجام شود. تعداد کم نمونه ها، شرایط خاص حاکم بر محیط کار 
بیمارستان های نظامی و محدودیت در زمان انجام مداخله از جمله 
محدودیت های پژوهش است. همچنین در این مطالعه به دلیل 
استفاده از پرسشنامه خود گزارش دهی ممکن است پاسخ ها به 
دور از واقعیت باشند، لذا، برای کنترل این محدودیت، در دو مرحله 
پاسخ ها جمع آوری و مورد تجزیه و تحلیل و مقایسه قرار گرفت.

تشكر‌و‌قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری 
تاریخ  در  آجا  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  که  می باشد  اورژانس 
1398/2/2 با شماره ثبت 598455 به تصویب رسید. بودجه این 
مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکی آجا تأمین شد. لذا، از کلیه 
مسئولین و مدیران محترم دانشکده پرستاری آجا، اساتید محترم 
در  شرکت کننده  محترم  همکاران  همچنین  و  مشاور  و  راهنما 
طرح و مدیران محترم بیمارستان های منتخب تشکر و قدردانی 

به عمل می آید.

تضاد‌منافع
بدین وسیله کلیه نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد 

منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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