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Abstract
Introduction: Work motivation among nurses may decrease over time, and the risk of 
quitting their job and shortage of personnel threatens the health system. In this case, 
strengthening their resilience by using psychological interventions is of great importance.

Objective: The present study aimed to determine the effect of positive thinking skills 
training on the resilience of nurses working in selected military hospitals in Tabriz.

Material and Methods: The present study was conducted based on a pre-test and post-
test quasi-experimental design. The statistical population consisted of nurses working 
in selected hospitals of Aja in Tabriz in the second half of 2022. Based on the inclusion 
criteria, 50 nurses were selected and randomly assigned to intervention and control 
groups. For the intervention group, positive thinking training was conducted through 
group discussion in eight 90-minute sessions of face-to-face training. Demographic 
characteristics form and The Connor-Davidson Resilience Scale were used to collect 
data. Data were analyzed in SPSS statistical software (version 21) using statistical tests.

Results: There was no significant difference between the intervention and control 
groups in terms of demographic characteristics. The mean scores of the resilience 
of nurses before the intervention were obtained at 39.28±6.12 and 41.56±9.54 in the 
intervention and control groups, respectively, and the difference was not statistically 
significant (P=0.32). After the intervention, they reached 60.12±4.66 and 42.60±8.98, 
demonstrating a significant difference between the two groups (P<0.001). Resilience 
also improved from the pre-test to the post-test in the intervention group (P<0.001); 
nonetheless, it was not significant in the control group (P=0.16).

Conclusion: Considering the effectiveness of positive thinking skills training in nurses’ 
resilience, it is suggested that this simple, cheap, and applicable method be used for 
nurses.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر آموزش مهارت های مثبت اندیشی بر تاب آوری پرستاران شاغل در بیمارستان های منتخب نظامی
بهمن عدلی آغجه اوبه1، *نسرین جعفری گلستان2، عفت آفاقی3، محمد حسن کاظمی گلوگاهی4

چکیده
مقدمه: انگیزه کاری در پرســتاران ممکن اســت در طول زمان کاهش یابد و خطر ترک کار و کمبود نیرو، نظام سلامت را تهدید می کند. 

در این حالت تقویت تاب آوری پرستاران با استفاده از مداخلات روان شناختی از اهمیت بالایی برخوردار است.
هدف: پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش مهارت های مثبت اندیشــی بر تاب آوری پرســتاران شــاغل در بیمارستان های منتخب 

نظامی در شهر تبریز انجام شد.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر یک مطالعه ی نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون می باشد که جامعه آماری آن را پرستاران شاغل 

در بیمارســتان های منتخب نظامی در شــهر تبریز در نیمه ی دوم ســال 1400 تشکیل می دادند. بر اســاس معیارهای ورود، 50 پرستار 
انتخاب و به  صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. برای گروه مداخله، آموزش مثبت اندیشی به شیوه حضوری و بحث 
گروهی در هشت جلسه 90 دقیقه ای انجام شد. برای جمع آوری داده ها، از پرسشنامه های مشخصات جمعیت شناختی و تاب آوری کانر و 

دیویدسون استفاده شد. داده ها با نرم افزار آماری SPSS نسخه 21 و با استفاده از آزمون های آماری تجزیه  و تحلیل شدند.
یافته ها: بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر مشــخصات دموگرافیک تفاوت معنی داری وجود نداشــت. میانگین تاب آوری پرستاران قبل از 

مداخله در گروه آزمون 6/12±39/28 و در گروه کنترل 9/54±41/56 بود که تفاوت آماری معنی داری نداشتند )P= 0/32(. بعد از مداخله در 
گروه آزمون به 4/66 ± 60/12 و در گروه کنترل به 8/98 ± 42/60 رسید که این تفاوت بین دو گروه معنی دار بود )P< 0/001(. همچنین 

.)P=0/16( ولی در گروه کنترل معنی دار نبود )P< 0/001( تاب آوری از زمان پیش آزمون به پس آزمون در گروه مداخله ارتقا یافت
نتیجه گیری: با توجه به اثربخشــی آموزش مهارت های مثبت اندیشــی بر تاب آوری پرستاران، پیشنهاد می گردد این روش ساده و ارزان و 

قابل اجرا برای پرستاران مورد استفاده قرار گیرد.
کلمات کلیدی: پرستار، تاب آوری، مثبت اندیشی
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 برریی تأثیر  موزش مهارت حای مثبت اندیشی بر تاب  وری پریتاراا ...

مقدمه
پرســتاران حدود 80-60 درصد از نیروی انسانی بیمارستان های 
ایران را تشــکیل می دهند و نقش اساســی در تــداوم مراقبت و 
ارتقاء ســلامت بیماران دارند )1(. به همیــن دلیل در چند دهه 
گذشــته توجــه زیادی به پرســتاران معطوف شــده و محققان، 
مدیران پرســتاری و افراد صاحب نظر در زمینه ی نیروی انسانی، 
پژوهش های زیادی بر روی افراد شاغل در این حرفه انجام داده اند 
)2(. پرستاران به علت حجم سنگین کار، عدم حمایت کافی، عدم 

امنیت شــغلی، حقوق کم و ساعت کار زیاد ممکن است انگیزه ای 
برای درگیر کردن خود در فعالیت ها و قبول مســئولیت نداشــته 
باشند )3(. این مســائل در پرستاران نظامی با عوامل دیگری نیز 
همراه است. استرس شغلی بالا، استقلال کمتر، احساس اضطراب 
و آماده باش بودن و ســاعات کار طولانی از دیگر ویژگی های یک 
بیمارســتان نظامی است )4، 5(. طبق مطالعات انجام شده میزان 
اضطراب و اســترس در میان پرســتاران نظامی به ترتیب 27/9 
درصد و 8 /23 درصد اســت )6، 7(. همچنیــن مطالعه صمدی 
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بهمن عدلی  بجز اوبز و حم اراا

و همکاران که بر روی پرســتاران نظامی بیمارستان های منتخب 
نظامی سراسر کشور انجام شده بود، نشان داد که 23/1 درصد از 
پرستاران نظامی استرس شغلی کم، 49/2 درصد متوسط و 27/7 
درصد اســترس شــدید را گزارش نمودند )8(. در همین راستا، 
بیمارستان ها و به ویژه مراکز درمانی نظامی، به عنوان مراکز ثابت 
و تخصصــي ارائه خدمات درماني در مواقــع بحرانی، براي مقابله 
مؤثر با شرایط بحراني ناشي از بلایا و همه گیری ها، باید یک برنامه 
عملیاتي از قبل تدوین شــده داشــته باشــند و به دلیل ضرورت 
حفظ آمادگی جســمی و روانی برای کارکنان، زمینه ی استرس و 
اضطراب در این گونه محیط ها بیشــتر است )9(. به علت ماهیت 
تنش زای شغل پرستاری، توجه به ظرفیت های فردی و روانی که 
فرد به کمک آن ها بتواند در شرایط دشوار و سخت مقاومت نموده 
و دچار آســیب دیدگی نشــود اهمیت دارد. تجربه چنین شرایط 
مشــکل آفرین یا بحرانی، ســبب ارتقاء ابعاد شخصیتی این گروه 
از افراد می شــود )4(، یکی از مهم ترین توانایی های انسان که در 
شرایط ســخت و فشارهای روانی باعث سازگاری مؤثر با تغییرات 
و عوامل خطر و تنش زا شــده و عاملی در جهت مقاومت در برابر 
مشــکلات و بحران ها اســت، تاب آوری )Resilience( می باشد 
)5(. تاب آوری به عنوان یک عنصر کلیدی منجر به همســو شدن 
کارکنان و ســازمان می شود و برای افزایش رضایتمندی، جذب و 
باقی ماندن آنان در ســازمان ضروری اســت و در نظام سلامت و 
در میان مراقبین بهداشــتی و درمانی از اهمیت بسزایی برخوردار 

است )6(.
نظریه تاب آوری بر این مبنا است که برخي از افراد با عوامل خطر 
متعددي روبه رو می شوند و احتمال بروز یک اختلال در آن ها زیاد 
است؛ ولي دچار آن اختلال و آسیب نمی شوند؛ بدین صورت افراد 
با ســطح تاب آوری بالاتر می توانند بــر هر نوعی از وقایع همراه با 
اثرات روان شــناختی مانند افسردگی و اضطراب مقابله کنند )7(. 
این نکته در پرســتاران از اهمیت به خصوصی برخوردار است زیرا 
پرســتاران به دلیل شرایط خاص ناشــی از محیط کار و بیماران، 
ممکن است اســترس های بیشتری  داشته باشــند )8(. در واقع 
تاب آوری می تواند باعث بهبود عملکرد شــغلی در پرستاران شود. 
متأسفانه به دلایلی نظیر کمبود نیروی پرستار، با توجه به شرایط 
تنش زای شغلی، کاهش سطح تاب آوری در بین پرستاران به عنوان 
یک  مشکل اساســی در سراسر جهان مطرح می باشد که در واقع 

برای مقابله با این مشــکل بزرگ از نظر تئــوری چندین راه حل 
مطرح  شــده است )7(. نتایج مطالعه امینی و همکاران و مهدیه و 
همکاران، نشــان دهنده سطح متوسط تاب آوری در بین پرستاران 

شاغل در بخش های مختلف بیمارستانی بود )9، 10(.
مثبت اندیشی به معنای داشــتن نگرش، افکار و رفتار و کرداری 
خوش بینانه در زندگی است. به عبارتی، مثبت اندیشی یک شخص 
با جهت گیری خوش بینانه به آینده، موقعیت های اســترس زا را با 
دیــدي مثبت ارزیابي می کند و محاســبه خوبي از توانایی هایش 
بــراي گذراندن مشــکلات دارد. افراد مثبت نگــر در مواجهه با 
رویدادهاي اســترس آمیز از خود ثبات و اطمینان نشان می دهند 
و تمایــل دارند در مورد آینده، احتمالات مثبت را در نظر بگیرند 
و بیـــشتر از راهبردهاي مقابله ای مســئله مدار براي مواجهه با 
مشــکلات استفاده نمایند. در نتیجه به نظر می رسد کـــه مثبت 
اندیشــی نقش مهمي در ســازگاري افراد با موقعیت های تنش زا 
ایفا می کند )11(. مداخلات مبتنی بر مثبت اندیشی، توانایی های 
فرد برای رویارویی با موقعیت های منفی را ارتقا می دهد. هدف از 
آموزش این مهارت ها این است که پرستاران دیدگاهی واقع بینانه 
نسبت به خود و زندگی حرفه ای و شغلی خود پیدا کنند و درباره 
مشــکلات واقعی محیط بالین، به  درســتی قضاوت کنند )12(. 
مهارت های مثبت اندیشــی با تأثیر بر روی تفکر وســعت یافته، 
رشد ویژگی های شــخصیتی مثبت مانند، مقاومت و تاب آوری و 
خوش بینی را موجب می شود )13(. صدقی گوی آقاج و همکاران 
آموزش مهارت های مثبت اندیشــی را موجب کاهش فرسودگی 
شغلی روان پرستاران عنوان نموده اند )14(. مهرآفرید و همکاران 
استفاده از تفکر مثبت را در کاهش فرسودگی شغلی زنان پرستار 
مفید دانستند )11(؛ بنابراین می توان با آموزش مهارت های مثبت 
اندیشی به پرســتاران شاغل در بخش های مختلف درمانی کمک 
کــرد تا به جنبه های مثبت حرفه ی خود پی ببرند و در عین  حال 
توانایی شــناخت جنبه های مثبت دیگران را نیز کسب نمایند که 
قطعاً این مسئله در زندگی حرفه ای و شغلی آنان نیز تأثیر خواهد 
داشــت )15(؛ اما مطالعه صدقی و همــکاران فقط بر روی روان 
پرســتاران تمرکز نموده و مهرآفرید نیز فقط زنان را مورد مطالعه 
قرار داده اســت. لذا، با توجه به اهمیت مسئله تاب آوری در بین 
پرستاران و همچنین عدم انجام مطالعه ای در زمینه آموزش مثبت 
نگری در وضعیت تاب آوری پرســتاران نظامــی، مطالعه حاضر با 
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هدف تعیین تأثیر آموزش مهارت های مثبت اندیشی بر تاب آوری 
پرستاران شاغل در بیمارستان های نظامی تبریز صورت گرفت.

مواد و روش ها
پژوهش حاضــر یک پژوهش نیمه تجربی بر اســاس طرح پیش 
آزمون-پس آزمون همــراه با گروه کنترل بــود. جامعه پژوهش 
شامل کلیه پرستاران شاغل در بخش های مختلف بیمارستان های 
نظامی منتخب شــهر تبریز در سال 1400 بودند. حجم نمونه در 
نرم افزار G*Power با در نظر گرفتن سطح اطمینان 95 درصد، 
توان آزمون 90 درصد، اندازه اثر )Effect Size( 0/5 و 15 درصد 
ریــزش، در هر گروه 25 نفر برآورد گردید که در مجموع 50 نفر 
مورد مطالعه قرار گرفتند. پرستاران بر اساس معیارهای ورود شامل 
دارا بودن حداقل مدرک کارشناســی پرستاری، حداقل یک سال 
ســابقه کار در بیمارستان، عدم داشتن سمت های مدیریتی نظیر 
مترون، سوپروایزر و سرپرستاری، عدم سابقه بیماری های روانی و 
جسمانی آشکار، عدم مصرف داروهاي روان پزشکی، عدم مواجهه 
با بحران های بزرگ نظیر مرگ عزیزان در شــش ماه گذشته و یا 
طلاق، عدم شرکت در کارگاه آموزشی و یا دوره های مثبت اندیشی 
یا دوره های مهارت تاب آوری وارد مطالعه شدند. معیارهای خروج 
نیز شــامل: انصراف از ادامه همکاری و عدم شرکت در یک جلسه 
از جلســات آموزشی بود. روش نمونه گیری به صورت در دسترس 
بود که دو بیمارستان منتخب نظامی به صورت تصادفی با پرتاب 
سکه به دو گروه آزمون و کنترل تخصیص یافتند )نمودار 1(. ابزار 
جمع آوری داده ها شامل پرسشنامه مشخصات جمعیت شناختی 
پرســتاران )سن، جنســیت، وضعیت تأهل، ســطح تحصیلات، 
بخــش محل فعالیت بالینی، تعداد ســال های اشــتغال به حرفه 
پرســتاری، برنامه شــیفت کاری، تغییر مکان شغلی در چند ماه 
اخیر، تعداد روزهای تعطیل در یک ماه( و پرسشــنامه تاب آوری 
 )Connor- Davidson Resilience Scale( کانر و دیویدسون
بود. این پرسشــنامه را کانور و دیویدسون با مرور منابع پژوهشی 
1991- 1979 در حوزه تاب آوری تهیه کردند. ابزار مشــتمل بر 
25 سؤال اســت که شــامل پنج بعد، تصور از شایستگی فردی، 
اعتمــاد به غرایز فردی تحمل عاطفی منفی، پذیرش مثبت تغییر 
و روابط ایمــن، کنترل و تأثیرات منفی می شــد. نمره گذاری به 
صورت کاملًا نادرست )0(، به ندرت )1(، گاهی درست )2(، اغلب 

درست )3(، همیشه درست )4( بود؛ بنابراین طیف نمرات آزمون 
بین 0 تا 100 قرار داشــت. نمرات بالاتر بیانگر تاب آوری بیشــتر 
آزمودنی اســت )16(. کانور و دیویدســون ضریب آلفای کرونباخ 
مقیــاس تــاب آوری را 0/89 گزارش کرده انــد. همچنین ضریب 
پایایــی حاصل از روش باز آزمایی در یک  فاصله 4 هفته ای 0/87 
بوده اســت )17(. در پژوهشي که توسط ساماني و همکاران براي 
بررســي اعتبار این مقیاس در دانشــجویان صورت گرفت، برای 
تعیین روایی این مقیاس نخســت همبســتگی هر عبارت با نمره 
کل مقوله محاســبه و ســپس از روش تحلیل عاملی بهره گرفته 
شــد. محاسبه همبســتگی هر نمره با نمره کل به  جز عبارت 3، 
ضریب های بین 0/41 تا 0/64 را نشــان داد. ضریب آلفا کرونباخ 
آن را 0/93 گــزارش کردند )18(، همچنین این مقیاس در ایران 
توسط کیهانی و همکاران هنجاریابی شده است. وی برای تعیین 
پایایی مقیاس تاب آوری کانور و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ 
بهــره گرفته و ضریب پایایی 0/89 را گزارش کرده اســت )19(. 
پایایی ابزار در این پژوهش مجدداً به دو شیوه تعیین ضریب آلفای 
کرونباخ و آزمون- آزمون بررســی شد. تعداد 10 نفر از پرستاران 
شــرکت کننده در دو بازه زمانی به فاصله 2 هفته به پرسشنامه ها 
پاســخ دادند. ضریب آلفای کرونباخ α =0/78 و ICC =0/91 به 
دست آمد. در این مطالعه، پرسشنامه با ضریب آلفا کرونباخ بالاتر 
از 0/7 به عنوان یک ابزار پایا قابل قبول در نظر گرفته شــد. براي 
انجام این پژوهش، ابتدا پژوهشگر به محیط های پژوهش مراجعه 
و اقدام به نمونه گیری نمود. پژوهشــگر پــس از توضیح اهداف و 
نحــوه ی انجام مطالعه و اخذ رضایت آگاهانــه، افراد هر دو گروه 
آزمون و کنترل را از نظر مشــخصات فردی –اجتماعی و شــغلی 
همانندســازی نمود. قبل از شــروع مداخله ابتدا پرسشنامه های 
مشــخصات دموگرافیک و تاب آوری توسط پرســتاران به شیوه 
خود گزارشــی تکمیل شد. ســپس مداخله در گروه آزمون اجرا 
شد. مداخله شامل آموزش مثبت اندیشی به شیوه بحث گروهی، 
برگرفته از کتاب مثبت اندیشــی و مثبت گرایی کاربردی کوئیلیام 
)Quilliam( بود )20( که در هشت جلسه آموزش 90 دقیقه ای 
آموزش حضوری به صورت هفته ای دو جلســه به مدت دو ماه و 
ارائه یک جزوه آموزشی مشتمل بر مباحث ارائه  شده در جلسات 
آموزشی در گروه آزمون با مشارکت و حضور یکی از اعضای هیئت 
علمی گروه روان پرستاری دانشکده پرستاری علوم پزشکی تبریز 
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به همراه پژوهشــگر انجام شــد. این روش ترکیبی از سخنرانی، 
بحث، پرســش و پاسخ و ابراز احساسات بود )جدول 1(. محتوای 
آموزشــی جلســات پس از تأیید روایی محتوا توســط 10 نفر از 
اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ارتش و اعمال نظرات 
ایشــان، ارائه شد. گروه کنترل هیچ گونه مداخله آموزشی دریافت 
نکرد. در انتهای مداخله مجدداً پرسشــنامه ها توسط هر دو گروه 

آزمون و کنترل تکمیل گردید.
تحلیــل داده ها در نرم افزار SPSS نســخه 22 و با اســتفاده از 
آزمون هــای آماری توصیفــی )میانگین، انحراف معیــار، فراوانی 
 Fisher’s( و تحلیلی شــامل آزمون های دقیق فیشــر )و درصد
exact t-Test(، کای اسکوئر )Chi-squared Test(، تی مستقل 

)Independent t-Test( و تی زوجــی )Paired t-Test( انجام 

شــد. جهت بررســی نرمال بودن داده ها از آزمــون کولموگروف 
اسمیرنوف اســتفاده شد. ســطح معنی داری P < 0/05 در نظر 

گرفته شد.
ایــن مطالعه به تائید کمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشــکی آجا 
بــا کد IR.AJAUMS.REC. 1400. 147 رســید. مفاد بیانیه 
هلســینکی در این مطالعه رعایت شد. به طور مثال پرستاران به 
طور داوطلبانه وارد مطالعه شــدند و هر زمان که تمایل داشــتند 
می توانستند از مطالعه خارج شوند. همچنین رضایت نامه آگاهانه 
از تمام پرســتاران اخذ شد. محرمانه ماندن تمام داده ها و رعایت 
امانت در منابع اطلاعاتی استفاده شده نیز رعایت شد. همچنین، 

اصول کمیته اخلاق نشر COPE در این مطالعه رعایت شد.

جدول 1- جلسات و محتوای آموزشی
محتویآموزشیموضوعجلسات

معرفی و ایجاد رابطه، تعیین چارچوب ها و قوانین گروه، تشــریح چگونگی انجام کار، آشنایی با مفهوم ایجاد ارتباط اولیهاول
مثبت اندیشــی، تقسیم پرســتاران به گروه های کوچک، آشنایی با گروه و مقررات حاکم، ارائه تکلیف 

برای جلسات آینده
چگونگــی دوم بــا  آشــنایی 

شکل گیری تفکر و نگرش
مرور تکلیف جلســه اول، تأکید بر این نکته که انســان افکار و باورهای خودش را به وجود می آورد. 
نوشــتن عناوین تجارب و خاطرات مثبت، تکنیک دکمه فشار آدلر و ذکر موارد و نکات مثبت اندیشی، 

ارائه تکلیف برای جلسه آینده
مرور تکلیف جلسه قبل، بررسی نقاط و تجربه های مثبت ذکر شده، آموزش مثبت اندیشی از طریق به آموزش مثبت اندیشیسوم

چالش کشــیدن افکار منفی، تغییر تصاویر ذهنی، استفاده از زبان سازنده و تجدیدنظر بر باورها، بحث 
گروهی، ارائه تکلیف برای جلسات آینده

افزایش افکار و بازخوردهای چهارم
مثبت

مرور تکلیف جلســه قبلی، آموزش مثبت اندیشی از طریق نهادینه کردن استراتژی های تفکر مثبت در 
زندگی، فرصت های تفکر مثبت از طریق کنار آمدن و ســازگاری با مشــکلاتی که نمی توانیم آن ها را 

حل کنیم، ارائه تکلیف برای جلسات آینده
مثبت پنجم راهکارهــای  ارائــه 

اندیشی
مرور تکلیف جلســه قبلی، آموزش مثبت اندیشی از طریق آموزش شیوه توقف فکر، آرام سازی و تغییر 
نگرش ها، الزام، مهار کردن و مبارزه طلبی، بازگویی تجربه های مثبت، ارائه تکلیف برای جلسات آینده

مرور تکلیف جلســه قبلی، واردکردن خنده به زندگی، ایجاد اعتماد به  نفس و عادات مطلوب ورزشی، باورهای مثبت اندیشیششم
تعریف کردن لطیفه و خاطرات لذت بخش، بازگویی تجربه های مثبت، ارائه تکلیف برای جلسات آینده

مرور تکلیف جلســه قبلی، تمرین مثبت زندگی کردن از طریق ایجاد یک رابطه مثبت، آگاه شــدن از تمرینات مثبت اندیشیهفتم
نقاط مثبت خود و دیگران، کنار آمدن با انتقادها، برقراری روابط خوب با اطرافیان، اتخاذ نگرش عاری 

از سرزنش، ارائه تکلیف جلسه بعدی
مرور تکلیف جلســه قبلی، جمع بندی و رســیدن به نقاط مثبت اصلی و گرفتن بازخورد از پرســتاران، جمع بندی جلساتهشتم

تمرین توانایی اعتماد به توانمندی های خود، تقدیر و تشکر، انجام پس آزمون
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یافته ها
در مطالعه حاضر در مجموع 50 نفر شــرکت داشــتند که تمامی 
آن هــا تا پایان مطالعه باقی ماندند. یافته های پژوهش نشــان داد 
که میانگین سنی پرســتاران گروه آزمون )7/43( 31/04 سال و 
پرستاران گروه کنترل )6/34( 32/32 سال و میانگین سابقه کار 

پرستاران گروه آزمون )4/64( 6/88 سال و پرستاران گروه کنترل 
)4/55( 8/20 ســال بود. اکثر پرستاران گروه آزمون )68 درصد( 
مرد و )68 درصد( متأهل بودند. افراد دو گروه آزمون و کنترل از 
نظر مشخصات فردی با یکدیگر تفاوت آماری معنی داری نداشتند 

)0P>/05(، )جدول 2(.

جدول 2- ویژگی های فردی پرستاران شرکت کننده در مطالعه
کنترلگروه آزمونگروه

مقدار آماره
سطح 

معنی داری میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(متغیر
t=-0/6550/516)6/34( 32/32)7/43( 31/04سن )سال(*

t=-1/010/316)4/55( 8/20)4/64( 6/88سابقه کار )سال(*
t=-0/4440/659)1/44( 4/40)1/73( 4/60روزهای تعطیل در ماه*

تعداد )درصد(تعداد )درصد(
0/561 )56( 14)68( 17مردجنس** )44( 11 )32( 8زن

0/321     )16( 4 )32( 8مجردوضعیت تأهل** )84( 21 )68( 17متأهل
0/609)96( 24 )88( 22لیسانستحصیلات**  )4( 1 )12( 3فوق لیسانس

بخش محل خدمت ***
)20( 5 )28( 7اورژانس

X2=1/280/603  )60( 15 )44( 11داخلی-جراحی
 )20( 5 )28( 7ویژه

شیفت کاری**

 )4( 1 )12( 3صبح

0/778

 )12( 3 )24( 6عصر
 )4( 1 )12( 3شب

)16( 4)4( 1صبح و عصر
 )12( 3)4( 1عصر و شب
)52( 13)44( 11در گردش

نمودار 1- فرایند انجام مطالعه

کل نمونه های بررسی شده
)تعداد=50 پرستار(

تخصیص در گروه آزمون )تعداد=25 نفر(  
8 جلسه آموزش 90 دقیقه ای آموزش حضوری   

و ارائه یک جزوه آموزشــی مشتمل بر مباحث 
ارائه  شده در جلسات آموزشی

تصادفی شده )تعداد=50 پرستار(

تخصیص نمونه ها

خروج از مطالعه )تعداد= صفر پرستار(  
پیگیری شده گروه آزمون )تعداد 25 پرستار(  

تخصیص در گروه کنترل )تعداد=25 نفر(  
دریافت آموزش های روتین  

سنجش متغیر تاب آوری قبل و 
دو ماه بعد از مداخله

آنالیز شده در گروه آزمون )تعداد= 25 پرستار(  
خروج از آنالیز داده ها )تعداد =صفر پرستار(  

خروج از مطالعه )تعداد= صفر پرستار(  
پیگیری شده گروه کنترل )تعداد 25 پرستار(  

آنالیز شده در گروه کنترل )تعداد= 25 پرستار(  
خروج از آنالیز داده ها )تعداد = صفر پرستار(  
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جدول 2- ویژگی های فردی پرستاران شرکت کننده در مطالعه
تغییر مکان شغلی به بیمارستان 

دیگر یا واحد اداری**
)16(4)8(2بله

0/667 )84(21)92(23خیر

* آزمون تی مستقل، ** آزمون دقیق فیشر، *** آزمون کای اسکوئر

میانگین و انحراف معیار نمرات تاب آوری پرستاران قبل از مداخله 
در گروه آزمون 6/12 ± 39/28 و در گروه کنترل 9/54 ± 41/56 
بود که بر اســاس آزمون تی مســتقل تفاوت آمــاری معنی داری 
نداشــتند )P= 0/320(. بعد از مداخلــه میانگین و انحراف معیار 

نمرات تاب آوری پرســتاران در گروه آزمون به 4/66 ± 60/12 و 
در گروه کنترل به 8/98 ± 42/60 رســید که بر اساس آزمون تی 

مستقل این تفاوت معنی دار بود )P< 0/001(، )جدول 3(.

جدول 3- مقایسه میانگین نمرات تاب آوری پرستاران قبل و بعد از مداخله در دو گروه
نتیجهآزمون بعدازمداخله قبلازمداخله گروه

tتابآوری **Pvalue انحرافمعیار میانگین انحرافمعیار میانگین

-19/49 < 0/001 4/66 60/12 6/12 39/28 آزمون
-1/44 0/16 8/98 42/60 9/54 41/56 کنترل

< 0/001 0/320 *Pvalue

8/65 -1/005 t

* نتایج آزمون تی مستقل، ** نتایج آزمون تی زوجی

نمودار 2- روند تغییر میانگین نمرات تاب آوری پرستاران مورد مطالعه

بحث و نتیجه گیری
این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش مهارت های مثبت اندیشی 
بر تاب آوری پرستاران شــاغل در بیمارستان های منتخب نظامی 
شــهر تبریز انجام شد. نتایج نشــان داد که میانگین نمرات تاب 
آوری پرستاران شاغل در بیمارستان های منتخب نظامی دو گروه 

قبل از مداخله تفاوت آماری معنی داری نداشت؛ اما بعد از مداخله 
مشــخص شــد که اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه وجود 
دارد )P< 0/001( و در گروه آزمون میزان تاب آوری پرســتاران 
شاغل در بیمارســتان های منتخب نظامی بیشــتر شده بود، اما 
در مــورد گروه کنترل این گونه نبــود و تغییر معنی داری در دو 

)ادامه(
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زمان مشــاهده نشد. جانزاریک )Janzarik( و همکاران در کشور 
آلمان یک مطالعه ی کارآزمایی بالینی تحت عنوان ”بررسی تأثیر 
مداخلات گروهی شــناختی درمانی و ذهن آگاهی بر تاب آوری 
پرستاران“ انجام دادند که بر اساس آن میانگین نمرات تاب آوری 
پرســتاران دو گروه بعد از مداخله تفاوت معنی داری داشت و تاب 
آوری پرستاران گروه آزمون به صورت معنی داری ارتقا پیدا نمود 
)21(. از نظــر محقق دلیل هم ســویی مطالعات و اثربخش بودن 
مداخله به ماهیت مداخلات بــر می گردد که در مطالعه ی حاضر 
با تأکید بر مهارت های مثبت اندیشــی، پرستاران را با روانشناسی 
مثبت آشــنا نمود و تلاش کرد که آن ها بتوانند به صورت منطقی 
با مشکلات رو به رو شوند و همچنین رفتار سالم در طول زندگی 
داشته باشند؛ اما شرایط دو کشور آلمان و ایران متفاوت بوده و از 
نظر سیستم بهداشت و درمان، برنامه ریزی ها، میزان دسترسی به 
منابع و امکانات، رفاه اجتماعی متفاوت اســت. کیانی و همکاران 
نشــان دادند که آموزش مهارت های مثبت اندیشی سبب بهبود 
شــادکامی و تاب آوری پرستاران می شود )22(. در هر دو مطالعه 
به آموزش مهارت های مثبت اندیشــی پرداخته  شــده است و در 
هشت جلسه این مطالب ارائه شده است که دلیل اصلی هم سویی 
نتایج می باشــد. تفــاوت عمده در محیط پژوهــش و گروه هدف 
اســت که در مطالعه ی حاضر پرســتاران نظامی شهر تبریز مورد 
مطالعــه بودند. هارفوش )Harfush( و همکاران در کشــور مصر 
مطالعــه ای را انجام دادند که بر اســاس آن؛ مداخله تاب آوری در 
بهبود تاب آوری و سلامت روان شناختی پرستاران مؤثر بود )23(. 
بــا وجود اینکه در هر دو مطالعــه هدف تعیین تأثیر مداخلات بر 
کاهش تاب آوری و در گروه هدفی به نام پرستاران بوده است اما 
 )Kwon( محیط پژوهش و نوع مداخله متفاوت بوده اســت. وون
در کشــور کره جنوبی،”تأثیر مثبت اندیشــی بر توانایی استرس 
کاری درک شــده و روابط بین فردی در دانشــجویان پرستاری“ 
را بررســی نمود که بر اســاس آن برنامه های مثبت اندیشــی در 
کاهش اســترس و بهبود توانایی روابط بین دانشجویان پرستاری 
مؤثر بود )24(. مطالعه توصیفی مذکور با یک متدولوژی متفاوت 
و به صورت تعیین همبســتگی به تعیین رابطه ی میزان استفاده 
از مهارت های مثبت اندیشــی و استرس کاری درک شده و روابط 
بین فردی در دانشجویان پرستاری پرداخته است. محیط و زمان 
انجام مطالعه نیز از تفاوت های دیگر می باشــد که اهمیت بررسی 

موضوع در جوامع مختلف با شــرایط و سیستم بهداشتی درمانی 
متفاوت را نشــان می دهد. در مطالعه ی تولی )Tully( و همکاران 
در کشــور آمریکا مشخص شد که پرســتاران برای کنار آمدن با 
چنین استرســی از مهارت های مثبت اندیشی استفاده می کنند؛ 
بنابراین استفاده پرستاران از تکنیک مثبت اندیشی به عنوان یک 
مهارت مقابله ای می تواند از اســترس ها بکاهــد )13(. در هر دو 
مطالعــه به تعیین اثرات و فواید بهره گیری از روانشناســی مثبت 
پرداخته شــده اســت؛ اما علاوه بر محیط پژوهش، زمان و گروه 
هدف، متغیر مورد بررسی نیز متفاوت است و تاب آوری با استرس 
شــغلی متفاوت اســت؛ هر چند که تاب آوری می تواند استرس 
شــغلی را نیز کاهش دهد )25(. صدقی گوی آقاج و همکاران در 
مطالعه ای به این نتیجه رســیدند کــه آموزش مهارت های مثبت 
اندیشــی موجب کاهش فرســودگی شغلی پرســتاران می شود 
)14(. مهرآفرید و همکاران گزارش نمودند که با توجه به شــرایط 
استرس زای شغل پرســتاران، مداخله های روان شناختی با هدف 
افزایش سخت رویی و تاب آوری می تواند فرسودگی شغلی آن ها را 
کاهش داده و رضایت شغلی و بهبود کیفیت خدمات حاصل گردد 
)11(. تفاوت عمده و محســوس مطالعات بررسی شده با مطالعه 
حاضر در محیــط انجام پژوهش، زمان انجــام و حتی گروه های 
هدف مختلف می باشــد. بابانتاج و همکاران با انجام یک مطالعه ی 
تک گروهه به این نتیجه رســیدند که آموزش مهارت های مثبت 
اندیشــی در پنج جلسه می تواند تاب آوری را ارتقا داده و استرس 
شــغلی را کاهش دهد )26(. در مطالعه ی حاضر جهت بالا بردن 
قدرت مطالعه و تعمیم نتایج از گروه کنترل نیز بهره گرفته شــد 
ولی در مطالعه ی بابانتاج و همکاران مطالعه تک گروهه بود. زمان 
و مکان پژوهش نیــز از تفاوت های دیگر دو مطالعه بود. علاوه بر 
پرســتاران در گروه های هدف دیگر نیز اثرات اســتفاده از مثبت 
اندیشــی در کمک به افزایش تاب آوری به تائید رســیده اســت. 
بــه عنوان مثال مقصودلو و عموپــور در یک مطالعه ی مداخله ای 
تحت عنوان ”اثربخشــی آموزش مثبت اندیشــی بر تاب آوری و 
رضایت از زندگی زنان مطلقه ی سرپرســت خانوار تحت حمایت 
بهزیســتی“ گزارش نمودند که آموزش مثبت اندیشــی اثر معنی 
داری بــر تــاب آوری دارد )27(. در مطالعه ی نعیمی و همکاران 
مشخص شد که مثبت اندیشی بر مبنای آموزه های دینی موجب 
بهبود نسبی شاخص تاب آوری و تغییر نسبی در رغبت های شغلی 
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