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 خلاصه 

آوری بر ف مقایسه اثربخشي دو شیوه آموزش حضوری و مجازی تابپژوهش حاضر با هد مقدمه:

آوری پرستاران شاغل در مراکز درماني وابسته به دانشگاه علوم کاهش اضطراب و افزایش تاب

 پزشكي رفسنجان انجام شد.

آزمون همراه با گروه کنترل آزمون ـ پسآزمایشي با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه روش کار:

جامعه آماری شامل پرستاران شاغل در مراکز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان در بود. 

صورت گیری در دسترس انتخاب و سپس بهنفر به روش نمونه 60بود. تعداد  1405-1404سال 

تصادفي در سه گروه آموزش حضوری، آموزش مجازی و کنترل جایگزین شدند. ابزار گردآوری 

آوری کانر و دیویدسون بود. مداخله آموزشي طي مل پرسشنامه اضطراب بک و مقیاس تابها شاداده

نگر اجرا شد. شناسي مثبتای و بر اساس رویكرد شناختي ـ رفتاری و رواندقیقه 90هشت جلسه 

 افزارآزمون در نرمهای توصیفي و تحلیل کوواریانس با کنترل نمرات پیشها با استفاده از شاخصداده

SPSS  تحلیل شدند. 26نسخه 

آزمون، بین سه گروه از نظر اضطراب و ها نشان داد که پس از کنترل نمرات پیشیافته نتایج:

آوری تفاوت معناداری وجود داشت. هر دو روش آموزش حضوری و مجازی موجب کاهش تاب

اضطراب و افزایش آوری پرستاران شدند؛ با این حال، میزان کاهش معنادار اضطراب و افزایش تاب

آوری در گروه آموزش حضوری بیشتر از گروه آموزش مجازی بود. همچنین گروه کنترل تغییر تاب

 معناداری در متغیرهای پژوهش نشان نداد.

ای مؤثر برای عنوان مداخلهتواند بهآوری ميهای پژوهش، آموزش تاببر اساس یافته گیری:نتیجه

ی پرستاران مورد استفاده قرار گیرد. با وجود اثربخشي هر دو شیوه آورکاهش اضطراب و ارتقای تاب

های زماني و آموزشي، آموزش حضوری تأثیر بیشتری نشان داد؛ با این حال، با توجه به محدودیت

های تواند در برنامههای کاری پرستاران، استفاده از الگوهای ترکیبي حضوری و مجازی ميشیفت

 سلامت روان کارکنان درماني پیشنهاد شود.توانمندسازی و ارتقای 

آوری، اضطراب، آموزش حضوری، آموزش مجازی، پرستاران، سلامت تابکلمات کلیدی: 

 آوریروان، آموزش تاب
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مقدمه

های اساسي سلامت روان کارکنان نظام درماني یكي از مؤلفه

کارآمدی و کیفیت خدمات سلامت است. در میان کارکنان 

ي، پرستاران به دلیل تماس مستقیم و مستمر با بیماران، درمان

ای سنگین، های حرفههای بحراني، مسئولیتمواجهه با موقعیت

های طولاني، کمبود نیروی انساني و تجربه مكرر رنج و شیفت

شناختي بیشتری قرار مرگ بیماران، در معرض فشارهای روان

راب، فرسودگي ساز اضطتواند زمینهدارند. این فشارها مي

 ای شودشغلي، کاهش رضایت شغلي و افت عملكرد حرفه

شناختي در ترین پیامدهای روان(. اضطراب از شایع1-2)

های درماني است و با نگراني پایدار، تنش ذهني، محیط

برانگیختگي فیزیولوژیک و احساس تهدید همراه است. در 

ولیت حرفه پرستاری، عواملي مانند حجم بالای کار، مسئ

مراقبت از بیماران بدحال، ترس از خطای درماني، تغییرات 

توانند اضطراب را تشدید های شغلي ميمداوم شیفت و ابهام

تنها سلامت روان پرستاران را تهدید کنند. اضطراب بالا نه

کند، بلكه کیفیت مراقبت، ایمني بیمار و کارآمدی مي

 (.4-3) دهدسازماني را نیز تحت تأثیر قرار مي

های کلیدی عنوان یكي از سازهآوری بههای اخیر، تابدر سال

نگر مورد توجه قرار شناسي مثبتشناسي سلامت و روانروان

آوری به توانایي فرد برای سازگاری مؤثر با گرفته است. تاب

شرایط دشوار، مدیریت فشار رواني، کنترل هیجانات و 

(. 6-5ره دارد )بازگشت به تعادل پس از تجربه بحران اشا

مواجهه با فشارهای شغلي،  آور معمولاً درپرستاران تاب

پذیری بیشتر، خودتنظیمي هیجاني بهتر و توان بالاتری انعطاف

آوری دهند. بنابراین ارتقای تاببرای حل مسئله نشان مي

تواند نقش محافظتي در برابر اضطراب، افسردگي و مي

ری صرفاً یک ویژگي آوفرسودگي شغلي داشته باشد. تاب

ذاتي و ثابت نیست، بلكه ظرفیتي قابل پرورش و آموزش 

هایي مانند آوری معمولاً بر مهارتاست. آموزش تاب

خودآگاهي، حل مسئله، بازسازی شناختي، تنظیم هیجان، 

مدیریت استرس، خودکارآمدی، ارتباط مؤثر و استفاده از 

ها با کمک به (. این مهارت8-7حمایت اجتماعي تأکید دارد )

اصلاح افكار ناکارآمد، افزایش احساس کنترل و تقویت 

توانند اضطراب را کاهش داده و ای، ميراهبردهای مقابله

 سازگاری رواني را افزایش دهند.

از منظر نظری، پژوهش حاضر بر سه چارچوب اصلي استوار 

نگر که بر شناسایي و تقویت شناسي مثبتاست. نخست، روان

کند. دوم، رویكرد های رواني افراد تأکید ميیتوانمند

شناختي ـ رفتاری که نقش تفسیرهای شناختي و باورهای 

سازد. سوم، گیری اضطراب برجسته ميناکارآمد را در شكل

کند باور فرد به توانایي خود نظریه خودکارآمدی که بیان مي

تواند سطح اضطراب و های دشوار ميدر مدیریت موقعیت

 (.9-3) عملكرد را تحت تأثیر قرار دهدکیفیت 

در کنار محتوای آموزشي، شیوه ارائه آموزش نیز اهمیت دارد. 

چهره، دریافت بهآموزش حضوری به دلیل تعامل چهره

بازخورد فوری، امكان بحث گروهي، ایفای نقش و تجربه 

های تواند برای آموزش مهارتحمایت اجتماعي، مي

در مقابل، آموزش مجازی امكان شناختي مؤثر باشد. روان

های تر، انعطاف زماني، کاهش محدودیتدسترسي آسان

های کاری پرستاران را فراهم مكاني و انطباق بیشتر با شیفت

(. با این حال، کاهش تعامل 18-17-11-10کند )مي

اجتماعي، خستگي ناشي از فناوری و محدودیت بازخورد 

ی را کاهش دهد؛ فوری ممكن است اثربخشي آموزش مجاز

های آموزشي، الگوهای ترکیبي از این رو، در بسیاری از نظام

عنوان راهكاری میانه و قابل اجرا پیشنهاد حضوری ـ مجازی به

 (.20-19) اندشده

آوری در اند که مداخلات تابمطالعات پیشین نشان داده

شناختي مثبتي ایجاد تواند پیامدهای روانکارکنان درماني مي

ای درباره برتری آموزش حضوری یا ، اما شواهد مقایسهکند

مجازی در جامعه پرستاری هنوز محدود و گاه ناهمسو است 

ها به اثربخشي (. در ایران نیز برخي پژوهش12-13-14)

شناختي بر های روانآوری و آموزش مهارتآموزش تاب



 
 ی و همکارکریم الهام                       پرستارانوری آو افزایش تاب بر کاهش اضطراب وری آتاب موزش حضوری و مجازی آربخشی اث -696

های سلامت روان اشاره کاهش اضطراب یا بهبود شاخص

ها بر مزیت تعامل مستقیم (. بخشي از پژوهش16-15اند )کرده

اند، در حالي که در آموزش حضوری تأکید کرده

های دیگر آموزش آنلاین را به دلیل دسترسي بیشتر و پژوهش

قابلیت اجرا در شرایط شغلي فشرده، روشي قابل استفاده و 

اند. با توجه به فشارهای رواني موجود در مؤثر دانسته

رماني و اهمیت انتخاب شیوه آموزشي مناسب، های دمحیط

انجام پژوهشي که اثربخشي دو روش آموزش حضوری و 

آوری را در جامعه پرستاری مقایسه کند، ضروری مجازی تاب

رسد. از این رو، پژوهش حاضر با هدف مقایسه به نظر مي

آوری بر کاهش اثربخشي آموزش حضوری و مجازی تاب

ری پرستاران دانشگاه علوم پزشكي آواضطراب و افزایش تاب

 رفسنجان انجام شد.

 روش کار

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش اجرا، 

آزمون همراه با گروه آزمون ـ پسآزمایشي از نوع پیشنیمه

کنترل بود. در این مطالعه، اثربخشي دو شیوه آموزش 

آوری بر اضطراب و حضوری و آموزش مجازی تاب

کنندگان وری پرستاران بررسي و مقایسه شد. شرکتآتاب

صورت ها، بهآزمونپس از ورود به مطالعه و تكمیل پیش

تصادفي در سه گروه آموزش حضوری، آموزش مجازی و 

کنترل جایگزین شدند. پس از اجرای مداخله برای دو گروه 

آزمون گرفته شد. جامعه آماری آزمایش، از هر سه گروه پس

ها و مراکز کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان پژوهش شامل

درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان در سال 

بود. این جامعه شامل پرستاران زن و مرد شاغل  1404-1405

های ویژه، های داخلي، جراحي، اورژانس، مراقبتدر بخش

CCU و ICU  بود. دلیل انتخاب این جامعه، مواجهه مستمر

های شغلي، فشارهای هیجاني و شرایط ان با استرسپرستار

صورت در گیری بهبحراني محیط درمان بود. روش نمونه

دسترس و سپس تخصیص تصادفي بود. ابتدا با هماهنگي 

ها، فراخوان شرکت در پژوهش مدیریت پرستاری بیمارستان

در اختیار پرستاران قرار گرفت. سپس افراد واجد شرایط که 

 60مكاری داشتند وارد مطالعه شدند. حجم نمونه تمایل به ه

نفره  20کنندگان در سه گروه نفر در نظر گرفته شد و شرکت

جایگزین شدند. سپس افرادی که تمایل به همكاری داشتند و 

معیارهای ورود به پژوهش را دارا بودند، وارد مرحله 

غربالگری شدند. معیارهای ورود شامل اشتغال رسمي یا 

ی در مراکز درماني دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، قرارداد

داشتن حداقل مدرک کارشناسي پرستاری، سابقه کار حداقل 

پزشكي، عدم استفاده یک سال، نداشتن بیماری شدید روان

درماني و تمایل آگاهانه برای شرکت همزمان از خدمات روان

در پژوهش بود. همچنین معیارهای خروج شامل غیبت بیش از 

جلسه آموزشي، انصراف از همكاری و ناقص بودن  دو

برای تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران . ها بودپرسشنامه

برای جوامع محدود استفاده شد. فرمول مورد استفاده به شرح 

 :زیر بود

 
و توان  05/0درصد، خطای  95با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

دید که در سه نفر برآورد گر 60آماری مناسب، حجم نمونه 

منظور افزایش دقت پژوهش و نفری تقسیم شدند. به 20گروه 

ها، تعداد نمونه اولیه کمي بیشتر جبران ریزش احتمالي نمونه

گیری، در نظر گرفته شد. پس از تكمیل فرایند نمونه

صورت تصادفي در سه گروه جایگزین کنندگان بهشرکت

 .شدند تا احتمال سوگیری کاهش یابد
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 های پژوهشها بر حسب گروهشناختي آزمودنيهای جمعیتتوزیع و ویژگي. 1جدول 

 مجموع نفر( 20گروه کنترل ) نفر( 20آموزش مجازی ) نفر( 20آموزش حضوری ) متغیر

     جنسیت

  نفر 42  نفر 15  نفر13  نفر 14 زن

  نفر 18  نفر 5 نفر 7  نفر 6 مرد

     وضعیت تأهل

 نفر 21 نفر 6  نفر 8 نفر 7 مجرد

 نفر 39  نفر 14  نفر 12  نفر 13 متأهل

     سابقه خدمت

  نفر 16 نفر5  نفر 6  نفر 5 سال 5کمتر از 

  نفر 24  نفر 8  نفر 8  نفر 8 سال 10تا  5

  نفر 20 نفر 7  نفر 6 نفر 7 سال 10بیش از 

بخش محل 

 خدمت

    

داخلی و 

 جراحی

 نفر 17 نفر 6 نفر 5 نفر 6

 نفر 13 نفر 4 نفر 5 نفر 4 اورژانس

ICU و CCU 7 نفر 20 نفر 7 نفر 6 نفر 

 نفر 10 نفر 3 نفر 4 نفر 3 هاسایر بخش

 

معیارهای ورود شامل اشتغال رسمي یا قراردادی در مراکز 

درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، داشتن 

قل یک حداقل مدرک کارشناسي پرستاری، سابقه کار حدا

سال، تمایل آگاهانه برای شرکت در پژوهش و عدم دریافت 

درماني بود. معیارهای خروج شامل همزمان خدمات روان

غیبت بیش از دو جلسه آموزشي، انصراف از ادامه همكاری، 

پزشكي در طول پژوهش و ابتلا یا گزارش بیماری شدید روان

شیوه  ها بود. متغیر مستقل پژوهش،ناقص بودن پرسشنامه

آوری در دو سطح حضوری و مجازی بود. آموزش تاب

آوری بودند. متغیرهای وابسته شامل نمره اضطراب و نمره تاب

متغیرهای سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سابقه خدمت و بخش 

ای ثبت شدند. در تحلیل عنوان متغیرهای زمینهمحل خدمت به

وان عنآوری بهآزمون اضطراب و تابنهایي، نمرات پیش

 کوواریانس کنترل شدند.

شناختي شامل سن، جنسیت، پرسشنامه اطلاعات جمعیت

وضعیت تأهل، سابقه کاری، نوع استخدام و بخش محل 

خدمت بود. پرسشنامه اضطراب بک برای سنجش شدت 

ها گویه است و پاسخ 21اضطراب استفاده شد. این ابزار دارای 

. نمره بالاتر شوندگذاری ميای نمرهدر طیف چهار درجه

دهنده اضطراب بیشتر است. در پژوهش حاضر، پایایي نشان

دهنده محاسبه شد که نشان 89/0پرسشنامه با آلفای کرونباخ 

پایایي مطلوب ابزار است. مطالعات متعدد روایي و پایایي 

اند. در مطلوب این ابزار را در جوامع ایراني تأیید کرده

 91/0برای این مقیاس  پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ

 .محاسبه شد

برای اجرای مداخله آموزشي، ابتدا محتوای آموزشي بر اساس 

گیری از مباني آوری و با بهرهپروتكل استاندارد آموزش تاب

نگر و رویكرد شناختي ـ رفتاری طراحي شناسي مثبتروان
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های خودآگاهي، گردید. محتوای آموزشي شامل مهارت

یت استرس، حل مسئله، تفكر مثبت، کنترل هیجان، مدیر

خودکارآمدی، ارتباط مؤثر و سازگاری رواني بود. برنامه 

ای تدوین شد و طي چهار دقیقه 90آموزشي در هشت جلسه 

گروه آموزش حضوری در جلسات  .هفته اجرا گردید

چهره شرکت کردند. این جلسات در سالن بهآموزشي چهره

ل اخلاق پژوهش برگزار آموزش بیمارستان و با رعایت اصو

هایي مانند بحث گروهي، شد. در جلسات حضوری از روش

ایفای نقش، تمرین عملي، بازخورد مستقیم و کارگاه آموزشي 

استفاده شد. مدرس تلاش کرد فضای تعاملي و حمایتي برای 

. تری شكل گیردکنندگان ایجاد کند تا یادگیری عمیقشرکت

مان محتوای آموزشي را از در مقابل، گروه آموزش مجازی ه

ها در قالب طریق بستر آنلاین دریافت کردند. آموزش

های ویدئویي، جلسات برخط، جزوات الكترونیكي و فایل

کنندگان قرار گرفت. های تعاملي در اختیار شرکتتمرین

های آموزشي و کنندگان از طریق شبكهارتباط با شرکت

امكان طرح سؤال و  سامانه کلاس مجازی برقرار شد. همچنین

گروه . دریافت بازخورد آنلاین برای فراگیران فراهم بود

گونه مداخله آموزشي کنترل در طول اجرای پژوهش هیچ

آزمون آزمون و پسدریافت نكردند و صرفاً در مراحل پیش

منظور رعایت اصول اخلاقي، پس از شرکت داشتند. البته به

صورت خلاصه ی بهآورپایان پژوهش محتوای آموزشي تاب

 .در اختیار اعضای گروه کنترل نیز قرار گرفت

 

 آوری در دو شیوه حضوری و مجازیمحتوای جلسات آموزش تاب. 2جدول 

 مدت زمان هاها و فعالیتتکنیک محتوای ارائه شده اهداف آموزشی عنوان جلسه جلسه

آشنایي و تبیین مفهوم  جلسه اول

 آوریتاب

و معرفي ایجاد ارتباط اولیه 

 مفاهیم پایه

آوری، اهمیت تعریف تاب

سلامت روان در حرفه پرستاری، 

 معرفي برنامه آموزشي

بحث گروهي، پرسش و 

 پاسخ، بیان تجارب شغلي

 دقیقه 90

شناخت اضطراب و عوامل  جلسه دوم

 زااسترس

افزایش آگاهي نسبت به 

 منابع اضطراب

انواع اضطراب، عوامل شغلي 

مدهای رواني مؤثر بر استرس، پیا

 اضطراب

خودارزیابي اضطراب، تحلیل 

 زاهای تنشموقعیت

 دقیقه 90

آموزش خودآگاهي و  جلسه سوم

 تنظیم هیجان

تقویت کنترل هیجانات و 

 شناخت احساسات

شناسایي هیجانات منفي، مهارت 

 کنترل خشم و اضطراب

سازی، تمرین تمرین آرام

 تنفس عمیق

 دقیقه 90

مسئله و مهارت حل  جلسه چهارم

 گیریتصمیم

ارتقای توان مقابله با 

 هاچالش

گیری مراحل حل مسئله، تصمیم

 منطقي در شرایط دشوار

ایفای نقش، تحلیل 

 های شغليموقعیت

 دقیقه 90

تقویت تفكر مثبت و  جلسه پنجم

 بینيخوش

کاهش افكار منفي و 

 افزایش نگرش مثبت

بازسازی شناختي، اصلاح افكار 

 ناکارآمد

ناخت افكار منفي، تمرین ش

 بحث تعاملي

 دقیقه 90

خودکارآمدی و اعتماد به  جلسه ششم

 نفس

افزایش احساس توانمندی 

 فردی

مفهوم خودکارآمدی، نقش 

 نفس در مقابله با استرساعتمادبه

تمرین بازخورد مثبت، 

 خودگویي مثبت

 دقیقه 90

مدیریت استرس و  جلسه هفتم

 سازیهای آرامتكنیک

ای کنترل هآموزش مهارت

 تنش

های ریلكسیشن، کنترل تكنیک

 استرس شغلي

سازی عضلاني، آرام

 تصویرسازی ذهني

 دقیقه 90

تثبیت یادگیری و مرور  بندی و ارزیابي نهایيجمع جلسه هشتم

 هامهارت

مرور مفاهیم، پاسخ به سؤالات، 

 ارزیابي نهایي

وگوی گروهي، گفت

 بندی آموزشيجمع

 دقیقه 90
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ها از دو سطح آمار توصیفي و تحلیل داده برای تجزیه و

هایي استنباطي استفاده شد. در بخش آمار توصیفي از شاخص

نظیر میانگین، انحراف معیار، فراواني و درصد استفاده گردید. 

های آماری فرضدر بخش آمار استنباطي، پس از بررسي پیش

ي ها و همگنها، همگني واریانسشامل نرمال بودن توزیع داده

ماتریس کوواریانس، از آزمون تحلیل کوواریانس با کنترل 

فرمول کلي تحلیل کوواریانس مورد . استفاده شد  آزمونپیش

 :استفاده در پژوهش به صورت زیر بود

 
استفاده از تحلیل کوواریانس این امكان را فراهم کرد تا اثر 

ها آزمون کنترل شده و تفاوت واقعي میان گروهنمرات پیش

در  05/0ها آزمون بررسي شود. سطح معناداری آزمونپس در

 SPSS افزارها با استفاده از نرمنظر گرفته شد و کلیه تحلیل

شناسي پژوهش در مجموع، روش. انجام گرفت 26نسخه 

ای طراحي شد که بتواند با دقت علمي مناسب، گونهحاضر به

بر  آوری رااثربخشي دو شیوه آموزش حضوری و مجازی تاب

کاهش اضطراب پرستاران مقایسه کند و شواهد معتبری برای 

شناختي نظام های آموزشي و روانریزیاستفاده در برنامه

 .سلامت ارائه دهد

 نتایج

های های حاصل از تجزیه و تحلیل دادهدر این قسمت، یافته

پژوهش با هدف بررسي و مقایسه اثربخشي دو روش آموزش 

ی بر کاهش اضطراب پرستاران آورحضوری و مجازی تاب

ها در دو شود. دادهدانشگاه علوم پزشكي رفسنجان ارائه مي

سطح توصیفي و استنباطي تحلیل شدند. در بخش توصیفي، 

های ها و شاخصشناختي آزمودنيهای جمعیتویژگي

مرکزی و پراکندگي متغیرهای پژوهش بررسي شد و در بخش 

تفاده از آزمون تحلیل های پژوهش با اساستنباطي، فرضیه

در پژوهش . کوواریانس چندمتغیری مورد آزمون قرار گرفت

نفر از پرستاران شاغل در مراکز درماني وابسته به  60حاضر 

صورت دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان شرکت داشتند که به

تصادفي در سه گروه آموزش حضوری، آموزش مجازی و 

شناختي های جمعیتيگروه کنترل قرار گرفتند. بررسي ویژگ

دادند کنندگان را زنان تشكیل مينشان داد که اکثریت شرکت

که این امر با ساختار جمعیتي حرفه پرستاری در ایران 

در این بخش میانگین و انحراف معیار نمرات . همخواني دارد

آزمون در آزمون و پسآوری در مرحله پیشاضطراب و تاب

 .تسه گروه مورد بررسي قرار گرف

 

 میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب در سه گروه. 3جدول 

 انحراف معیار ±آزمون میانگین پس انحراف معیار ±آزمون میانگین پیش گروه

 31/4 ± 20/180 12/5 ± 45/31 آموزش حضوری

 87/4 ± 65/22 98/4 ± 90/30 آموزش مجازی

 22/5 ± 85/29 01/5 ± 31/10 کنترل

 

دهد مقایسه میانگین نمرات نشان مي 3ول های جدیافته

آزمون نشان داد که هر آزمون و پساضطراب در مرحله پیش

آوری موجب دو روش آموزش حضوری و مجازی تاب

اند، اما میزان کاهش در گروه کاهش اضطراب پرستاران شده

آموزش حضوری بیشتر بوده است. میانگین اضطراب در گروه 

کاهش یافت که بیانگر اثربخشي  20/18به  45/31حضوری از 

قابل توجه این روش است. در گروه آموزش مجازی نیز 

کاهش اضطراب مشاهده شد، اما شدت این کاهش نسبت به 

گروه حضوری کمتر بود. در مقابل، گروه کنترل تقریباً تغییر 

ها بیانگر آن محسوسي در میزان اضطراب نشان نداد. این یافته

آوری، فارغ از شیوه اجرا، توانسته است است که آموزش تاب

در کاهش فشارهای رواني پرستاران مؤثر واقع شود. همچنین 
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محاسبه درصد تغییرات نشان داد که آموزش حضوری با 

تری درصدی اضطراب، عملكرد مطلوب 42کاهش بیش از 

نسبت به آموزش مجازی داشته است. برای بررسي میزان 

بر اساس . رصد تغییر استفاده شدتغییرات اضطراب از فرمول د

این فرمول، میزان کاهش اضطراب در گروه آموزش حضوری 

 26/7درصد و در گروه آموزش مجازی برابر با  42/1برابر با 

دهد که هر دو شیوه درصد به دست آمد. این یافته نشان مي

اند، اما آموزش حضوری اثربخشي بیشتری آموزشي مؤثر بوده

 .داشته است

 

 آوریمیانگین و انحراف معیار نمرات تاب. 4ل جدو

 انحراف معیار ±آزمون میانگین پس انحراف معیار ±آزمون میانگین پیش گروه

 95/71 ± 14/6 80/49 ± 21/7 آموزش حضوری

 40/65 ± 98/5 10/50 ± 95/6 آموزش مجازی

 10/51 ± 87/6 65/49 ± 02/7 کنترل

 

آوری موجب تاب نشان داد که آموزش 4بررسي جدول 

آوری پرستاران در هر دو گروه آزمایش افزایش سطح تاب

آوری از شده است. در گروه آموزش حضوری، میانگین تاب

افزایش یافت که رشد قابل توجهي را نشان  95/71به  80/49

آوری دهد. در گروه آموزش مجازی نیز میانگین تابمي

ر از گروه افزایش پیدا کرد، اما شدت این افزایش کمت

حضوری بود. این نتایج بیانگر آن است که هر دو شیوه 

ای های مقابلهاند ظرفیت رواني و مهارتآموزشي توانسته

پرستاران را تقویت کنند، اما آموزش حضوری به دلیل تعامل 

مستقیم، فضای گروهي و دریافت بازخورد فوری اثربخشي 

سوسي در میزان بیشتری داشته است. گروه کنترل نیز تغییر مح

آوری نشان نداد که اهمیت نقش مداخله آموزشي را تأیید تاب

های فرضکند. پیش از اجرای تحلیل کوواریانس، پیشمي

 .لازم مورد بررسي قرار گرفت

 هاآزمون نرمال بودن داده

ها از آزمون شاپیرو ـ برای بررسي نرمال بودن توزیع داده

 .ویلک استفاده شد

 آزمون شاپیرو ـ ویلک نتایج. 5جدول 

 سطح معناداری مقدار آماره متغیر

 118/0 961/0 آزموناضطراب پیش

 146/0 972/0 آزموناضطراب پس

 091/0 954/0 آزمونآوری پیشتاب

 124/0 968/0 آزمونآوری پستاب

 

نشان داد که  7نتایج آزمون شاپیرو ـ ویلک در جدول 

وری از توزیع طبیعي آهای مربوط به اضطراب و تابداده

برخوردار هستند، زیرا سطح معناداری تمامي متغیرها بیشتر از 

های دهد که استفاده از آزمونبود. این یافته نشان مي 05/0

ها مناسب بوده است. همچنین پارامتریک برای تحلیل داده

ها در بیانگر همگني واریانس 8نتایج آزمون لون در جدول 

های آماری نشان فرضعایت این پیشها بود. رمیان گروه

عنوان روش اصلي تحلیل دهد که تحلیل کوواریانس بهمي

ها با دقت و اعتبار بیشتری قابل اجرا بوده و نتایج حاصل از داده

 آن قابل اعتماد است.

 

 هاآزمون همگنی واریانس

 .ها از آزمون لون استفاده شدبرای بررسي همگني واریانس

 زمون لوننتایج آ. 6جدول 

 سطح معناداری F آماره متغیر

 248/0 42/1 اضطراب

 311/0 18/1 آوریتاب
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ها همگن است و نتایج جدول فوق نشان داد که واریانس گروه

 امكان استفاده از تحلیل کوواریانس وجود دارد.

 های استنباطییافته

اثربخشي آموزش کرد که بین فرضیه اصلي پژوهش بیان مي

آوری بر کاهش اضطراب پرستاران حضوری و مجازی تاب

برای آزمون این فرضیه از تحلیل . تفاوت معنادار وجود دارد

 .کوواریانس چندمتغیری استفاده شد

 

 نتایج تحلیل کوواریانس اضطراب. 7جدول 

 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F سطح معناداری 

 001/0 44/12 58/214 1 58/214 آزمونپیش

 001/0 63/28 17/493 2 34/986 گروه

 — — 20/17 55 27/946 خطا

 

که مربوط به تحلیل کوواریانس اضطراب بود،  7نتایج جدول 

ها از نظر میزان اضطراب پس از نشان داد که تفاوت میان گروه

عناداری و سطح م F اجرای مداخله معنادار است. مقدار آماره

آوری تأثیر بیانگر آن بود که نوع آموزش تاب 001/0کمتر از 

قابل توجهي بر کاهش اضطراب پرستاران داشته است. 

همچنین مقدار مجذور اتا نشان داد که بخش قابل توجهي از 

تغییرات اضطراب ناشي از نوع مداخله آموزشي بوده است. 

ر ارتقای شناختي را دهای رواناین یافته اهمیت آموزش

دهد و بیانگر آن است که سلامت روان پرستاران نشان مي

توانند نقش مهمي در کاهش فشارهای های آموزشي ميبرنامه

رواني محیط درمان ایفا کنند. برای تعیین میزان اثر از مجذور 

 :اتا استفاده شد

 
به دست  51/0مقدار مجذور اتا برای متغیر اضطراب برابر با 

دهنده اندازه اثر بالا است. این یافته بیانگر آن آمد که نشان

درصد تغییرات اضطراب ناشي از نوع مداخله  51است که 

 .آموزشي بوده است

 

 هامقایسه زوجی گروه

ها از آزمون تعقیبي بونفروني برای بررسي تفاوت میان گروه

 .استفاده شد

 نتایج آزمون تعقیبي بونفروني. 8جدول 

 سطح معناداری ت میانگینتفاو هامقایسه گروه

 021/0 45/4 حضوری ـ مجازی

 001/0 65/11 حضوری ـ کنترل

 001/0 20/7 مجازی ـ کنترل

 

نشان داد که  10نتایج آزمون تعقیبي بونفروني در جدول 

تفاوت میان گروه آموزش حضوری و گروه آموزش مجازی 

معنادار بوده و آموزش حضوری عملكرد بهتری در کاهش 

داشته است. همچنین هر دو گروه آزمایش نسبت به  اضطراب

گروه کنترل تفاوت معناداری نشان دادند. این یافته بیانگر آن 

اند، اما آموزش است که هر دو شیوه آموزشي مؤثر بوده

حضوری به دلیل ایجاد تعامل اجتماعي، مشارکت فعال و 

تقویت احساس حمایت رواني توانسته است اثربخشي بیشتری 

 کاهش اضطراب داشته باشد.بر 
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 های اضطرابتحلیل مؤلفه

های آوری، مؤلفهتر تأثیر آموزش تابمنظور بررسي دقیقبه

اضطراب شامل علائم جسماني، نگراني شناختي و تنش 

 .هیجاني نیز بررسي شد

 

 های اضطراب در سه گروهمقایسه مؤلفه. 9جدول 

 کنترل مجازی حضوری مؤلفه

علائم 

 جسمانی

 %24 اهشک 38%

 کاهش

 کاهش 4%

نگرانی 

 شناختی

 %29 کاهش 44%

 کاهش

 کاهش 3%

تنش 

 هیجانی

 %27 کاهش 46%

 کاهش

 کاهش 5%

های مختلف اضطراب شامل علائم ، مؤلفه9در جدول 

جسماني، نگراني شناختي و تنش هیجاني مورد بررسي قرار 

گرفت. نتایج نشان داد که بیشترین میزان کاهش در گروه 

ضوری مربوط به تنش هیجاني و نگراني شناختي آموزش ح

دهد که آموزش حضوری بوده است. این مسئله نشان مي

تری بر ابعاد هیجاني و شناختي توانسته است تأثیر عمیق

اضطراب بگذارد. در گروه آموزش مجازی نیز کاهش 

معناداری مشاهده شد، اما شدت آن کمتر بود. در گروه کنترل 

ها مشاهده نشد که این یک از مؤلفههیچتغییر چشمگیری در 

 کند.موضوع نقش مستقیم مداخله آموزشي را تأیید مي

 آوریتحلیل تاب

آوری نیز تحلیل ها بر تاببرای بررسي تأثیر آموزش

 .کوواریانس انجام شد

 

 آورینتایج تحلیل کوواریانس تاب. 10جدول 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 جذوراتم

F سطح معناداری 

 001/0 26/14 41/325 1 41/325 آزمونپیش

 001/0 88/31 16/729 2 32/1458 گروه

 — — 88/22 55 77/1258 خطا

 

نیز نشان داد که نوع آموزش بر میزان  10نتایج جدول 

آوری پرستاران تأثیر معناداری داشته است. افزایش تاب

ایش و معنادار بودن نتایج های آزمآوری در گروهمیانگین تاب

های تحلیل کوواریانس بیانگر آن است که آموزش مهارت

تواند توان سازگاری پرستاران را در برابر شناختي ميروان

زا افزایش دهد. آموزش حضوری در مقایسه با شرایط استرس

آوری ایجاد کرد که آموزش مجازی افزایش بیشتری در تاب

یشتر، فضای حمایتي گروهي و احتمالاً ناشي از تعامل ب

کنندگان در جلسات آموزشي بوده تر شرکتمشارکت فعال

های پژوهش نشان داد که آموزش است. در مجموع، یافته

آوری به هر دو شیوه حضوری و مجازی توانسته است تاب

آوری نقش مؤثری در کاهش اضطراب و افزایش تاب

کند. هر دو  پرستاران دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان ایفا

های سلامت روان شدند روش آموزشي موجب بهبود شاخص

و تفاوت معناداری با گروه کنترل داشتند. با این حال، میزان 

ها بیشتر از اثربخشي آموزش حضوری در اغلب شاخص

توان ناشي از تعامل آموزش مجازی بود. این یافته را مي

ایجاد  مستقیم، دریافت بازخورد فوری، مشارکت گروهي و

فضای حمایتي در جلسات حضوری دانست که فرآیند 

آوری را تسهیل های تابسازی مهارتیادگیری و دروني

 کرده است.
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 بحث 

آوری، چه های پژوهش حاضر نشان داد که آموزش تابیافته

صورت مجازی، تأثیر معناداری بر صورت حضوری و چه بهبه

ي رفسنجان کاهش اضطراب پرستاران دانشگاه علوم پزشك

های داشته است. این یافته بیانگر آن است که آموزش مهارت

تواند نقش مهمي در ارتقای سلامت روان شناختي ميروان

آمده با مباني نظری دستکارکنان نظام درمان ایفا کند. نتایج به

نگر همسو است؛ زیرا این رویكرد بر تقویت شناسي مثبتروان

ی مقابله با فشارهای محیطي تأکید های دروني افراد براظرفیت

ترین آوری یكي از مهمدارد. بر اساس دیدگاه سلیگمن، تاب

عوامل سازگاری رواني در شرایط شغلي پراسترس محسوب 

های رواني تواند توان مقابله با تنششود و آموزش آن ميمي

شده در را افزایش دهد. از این منظر، کاهش اضطراب مشاهده

های شناختي، توان حاصل تقویت مهارتميپرستاران را 

آوری به هیجاني و رفتاری دانست که در فرایند آموزش تاب

( 6-1های)نتایج پژوهش حاضر با یافته .آنان منتقل شده است

همسو بود. این پژوهشگران نیز گزارش کردند که افزایش 

آوری در میان کارکنان درماني با کاهش اضطراب، تاب

شغلي و بهبود سازگاری رواني همراه است. افزایش رضایت 

در مطالعه حاضر نیز مشاهده شد که پس از اجرای برنامه 

طور آموزشي، میزان اضطراب در هر دو گروه آزمایش به

دهد که معناداری کاهش یافت. این همسویي نشان مي

تواند اثر فشارهای عنوان یک متغیر محافظتي ميآوری بهتاب

شناختي ه و از بروز پیامدهای منفي روانشغلي را کاهش داد

جلوگیری کند. همچنین نتایج این پژوهش با نظریه شناختي ـ 

های شناختي و رفتاری بک مطابقت دارد؛ زیرا آموزش مهارت

اصلاح افكار ناکارآمد موجب کاهش نگراني و تنش هیجاني 

های مهم پژوهش حاضر، یكي از یافته. در پرستاران شده است

ي بیشتر آموزش حضوری در مقایسه با آموزش مجازی اثربخش

همخواني دارد که نشان دادند  (17بود. این نتیجه با پژوهش)

تعامل مستقیم، مشارکت گروهي و بازخورد فوری در آموزش 

شناختي های روانتواند فرآیند یادگیری مهارتحضوری مي

را تسهیل کند. در جلسات حضوری، پرستاران فرصت بیشتری 

ای تبادل تجربه، بیان هیجانات و دریافت حمایت اجتماعي بر

آوری های تابداشتند و همین مسئله موجب شد مهارت

تری در آنان شكل گیرد. از سوی دیگر، صورت عمیقبه

حضور در فضای گروهي باعث تقویت احساس تعلق و کاهش 

دهد که در آموزش احساس فشار رواني شد. این یافته نشان مي

های مبتني بر تعاملات هیجاني، ارتباط مستقیم میان مهارت

با . مدرس و فراگیر همچنان از اهمیت بالایي برخوردار است

این حال، نتایج پژوهش نشان داد که آموزش مجازی نیز 

طور معناداری اضطراب پرستاران را کاهش توانسته است به

ج آوری آنان را افزایش دهد. این یافته با نتایداده و تاب

های ( همسو است که اثربخشي آموزش20-12پژوهش)

اند. آموزش آنلاین در حوزه سلامت روان را تأیید کرده

پذیری زماني، دسترسي آسان و امكان مجازی به دلیل انعطاف

استفاده در شرایط شغلي فشرده، توانست زمینه مشارکت 

مناسب پرستاران را فراهم کند. اگرچه شدت اثربخشي آن 

عنوان روشي آموزش حضوری بود، اما همچنان به کمتر از

شود. این های درماني شناخته ميکارآمد و قابل اجرا در محیط

توانند نقش های آموزشي ميدهد که فناوریمسئله نشان مي

نتایج . های سلامت روان ایفا کنندمهمي در توسعه برنامه

 های آزمایش نیز باآوری در گروهمربوط به افزایش تاب

اند ها نشان داده( مطابقت داشت. این پژوهش16-8مطالعات)

هایي مانند حل مسئله، تنظیم هیجان، که آموزش مهارت

تواند ظرفیت سازگاری رواني خودآگاهي و خودکارآمدی مي

کارکنان را افزایش دهد. در پژوهش حاضر نیز آموزش این 

ها موجب شد پرستاران توان بیشتری برای کنترل مهارت

ها و مدیریت هیجانات خود پیدا کنند. افزایش سترسا

های آوری در واقع به پرستاران کمک کرد تا موقعیتتاب

پذیری بیشتری دشوار شغلي را تهدید تلقي نكرده و با انعطاف

های ها مواجه شوند. این یافته اهمیت آموزشبا آن

های شناختي مبتني بر توانمندسازی فردی را در محیطروان

 .دهدای نشان ميفهحر
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 گیرینتیجه
های پژوهش حاضر با نظریه از سوی دیگر، یافته

خودکارآمدی بندورا نیز قابل تبیین است. بندورا معتقد است 

های خود دارند، در افرادی که باور بیشتری نسبت به توانایي

های دشوار اضطراب کمتری را تجربه مواجهه با موقعیت

دارند. در این پژوهش، آموزش کنند و عملكرد بهتری مي

نفس در آوری موجب افزایش احساس کنترل و اعتمادبهتاب

پرستاران شد و همین مسئله به کاهش اضطراب آنان کمک 

های مرتبط با حل مسئله و مدیریت کرد. همچنین تمرین

هیجان، احساس تسلط رواني بر شرایط کاری را در 

توان گفت که کنندگان تقویت نمود. بنابراین ميشرکت

افزایش خودکارآمدی یكي از سازوکارهای اصلي تأثیر 

یكي دیگر . آوری بر کاهش اضطراب بوده استآموزش تاب

های های پژوهش، کاهش مؤلفهاز نكات قابل توجه در یافته

مختلف اضطراب از جمله نگراني شناختي، تنش هیجاني و 

وزش دهد که آمعلائم جسماني بود. این یافته نشان مي

آوری تنها بر یک بعد خاص از اضطراب تأثیر نداشته، تاب

شناختي و هیجاني بلكه توانسته است ابعاد مختلف روان

های پرستاران را تحت تأثیر قرار دهد. در واقع آموزش مهارت

سازی، کنترل افكار منفي و تنظیم هیجان باعث شد آرام

ي خود را های رواني و جسمانکنندگان بتوانند واکنششرکت

بهتر مدیریت کنند. این مسئله از نظر کاربردی اهمیت زیادی 

صورت دارد؛ زیرا اضطراب شغلي در حرفه پرستاری معمولاً به

شود و مداخلات مؤثر باید تمامي این ابعاد چندبعدی ظاهر مي

طور کلي، نتایج پژوهش حاضر نشان به. را پوشش دهند

عنوان یكي از به تواندآوری ميدهد که آموزش تابمي

های ارتقای سلامت روان پرستاران راهبردهای مؤثر در برنامه

های درماني به دلیل ماهیت مورد استفاده قرار گیرد. محیط

پراسترس خود، نیازمند مداخلاتي هستند که بتوانند ظرفیت 

رواني کارکنان را افزایش دهند و از فرسودگي رواني 

آوری با تأکید بر موزش تابجلوگیری کنند. در این میان، آ

پذیری رواني و کنترل ای، انعطافهای مقابلهتقویت مهارت

ای پرستاران تواند به بهبود کیفیت عملكرد حرفههیجاني، مي

های پژوهش نشان داد که استفاده از کمک کند. همچنین یافته

تواند های سنتي ميهای نوین آموزشي در کنار شیوهروش

در نتیجه . ها را فراهم سازدتر این برنامهتردهزمینه اجرای گس

توان بیان کرد که هر دو روش آموزش حضوری و مجازی مي

آوری پرستاران آوری در کاهش اضطراب و افزایش تابتاب

اند، اما آموزش حضوری تأثیر بیشتری بر اثربخش بوده

شناختي مورد بررسي داشته است. این برتری های روانشاخص

وان ناشي از تعاملات انساني، بازخورد فوری، مشارکت ترا مي

فعال و فضای حمایتي موجود در جلسات حضوری دانست. با 

این حال، آموزش مجازی نیز به دلیل قابلیت اجرا در شرایط 

مختلف و سهولت دسترسي، ظرفیت بالایي برای استفاده در 

گیری از الگوهای نظام سلامت دارد. بر این اساس، بهره

رکیبي آموزشي که نقاط قوت هر دو شیوه را در بر گیرد، ت

تواند راهكاری مؤثر برای ارتقای سلامت روان پرستاران و مي

با توجه به نتایج پژوهش  .بهبود کیفیت خدمات درماني باشد

های علوم پزشكي، مدیران و مسئولان دانشگاهپیشنهاد مي شود 

تمر و صورت مسآوری را بههای آموزش تاببرنامه

های های حضوری و سامانهیافته در قالب کارگاهسازمان

آموزش مجازی برای پرستاران اجرا کنند تا زمینه کاهش 

و  اضطراب و ارتقای سلامت روان کارکنان فراهم شود

های آموزشي آینده، از الگوی در طراحي برنامههمچنین 

ترکیبي آموزش حضوری و مجازی استفاده گردد تا ضمن 

گیری از مزایای تعامل مستقیم، امكان دسترسي آسان و بهره

های متغیر پذیری آموزشي برای پرستاران دارای شیفتانعطاف

 .نیز فراهم شود

 تشکر و قدرانی

انـد که در این پـژوهش مشـارکت داشـتهپرستاراني   از کلیه 

 کمـال تشكر و قدرداني را داریم.
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 Abstract 

Introduction: Binge eating disorder, as the most common eating disorder, is 

associated with extensive physical, psychological, and social consequences. 

The present study aimed to develop and validate a self-help package based on 

the lived experiences of women with binge eating disorder. 

Methods: This qualitative study was conducted using a phenomenological 

approach. Participants included 25 women with binge eating disorder 

selected through purposive sampling until data saturation was reached. Data 

were collected through semi-structured interviews and analyzed using 

Colaizzi’s seven-step method. 

Results: The findings led to the extraction of 4 main themes, 18 sub-themes, 

and 99 meaning units, reflecting causal antecedents, contextual 

backgrounds, impulsive actions following binge episodes, and their 

consequences. Based on the extracted themes and relevant theoretical and 

therapeutic frameworks, a self-help package was designed in 12 sessions of 

180 minutes each. To assess content validity, the developed package was 

reviewed by 16 experts in eating disorders, and its validity indices were 

confirmed. 

Conclusion: The results indicated that the self-help package based on lived 

experiences has adequate theoretical coherence, content relevance, and 

expert validity, and can be used as a structured intervention in the field of 

binge eating disorder. 

Keywords: Binge eating disorder, self-help package, lived experiences, 

phenomenology, validation 

 

 
 

 


