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Abstract 
Background & Aims: Nurses work in stressful and challenging environments, which threaten their mental health. 

Among nurses, those in the intensive care units (ICUs) of hospitals are more likely to experience occupational, 

psychological, and physical stress compared to others. Due to their special working conditions (heavy workload, 

the need for a quick response to emergency situations, heavy responsibilities of care for critically ill patients, 

frequent contact with emotional situations, and being in unwanted situations to deliver bad news to the families 

of patients), these nurses are forced to endure more psychological pressures, which brings up the grave concern 

of their psychological empowerment being jeopardized. Psychological empowerment in nurses could increase 

organizational trust and commitment, thereby resulting in job satisfaction, productivity, participation in decision-

making, provision of high-quality care, patient satisfaction, self-sufficiency, independence, self-confidence, 

responsibility, job control, and ultimately organizational effectiveness and occupational stress reduction. 

Therefore, it seems that nurses working in hospitals (especially in ICUs) need to improve their psychological 

empowerment. Meanwhile, resilience is one of the factors associated with the psychological empowerment of 

nurses. Resilience results in the better professional performance of nurses and is also a feature to help them adapt 

to the stresses of their work environment and improve their professional health. In the current century, nurses need 

to skillfully develop their resilience as it helps them to overcome their negative experiences and turn them into 

positive experiences. Therefore, nurses who are exposed to high stress levels could be trained to enhance their 

ability to overcome these pressures and gain a sense of worth. From a deeper perspective, resilience knowledge 

is a key to professional development in nursing. It has become increasingly important for nurses to be resilient as 

resilience with a preventative approach improves their mental health. Resilience training also seems to improve 

the psychological empowerment of nurses. The present study aimed to assess the effects of resilience training on 

the psychological empowerment of ICU nurses.  

Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted in the second half of 2019 on 96 nurses 

working in the ICUs of the teaching hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences. The subjects were 

selected via convenience sampling. The nurses were non-randomly assigned to two groups of experimental and 

control (48 per each). Data were collected using a demographic data form to measure age, gender, economic 

status, marital status, employment status, work experience, and type of shifts. In addition, the psychological 

empowerment scale was used for data collection with the dimensions of sense of competence, independence, 

effectiveness, and meaningfulness. The validity of the scale was evaluated using the content validity method, and 

its reliability was confirmed at the Cronbach's alpha coefficient of 0.84. Initially, pretest was performed on both 

groups. The resilience educational program was developed by the researcher based on concepts such as optimism, 

empathy, humor, problem-solving, coping with stress, self-efficacy, social adequacy, emotional management, and 

spirituality. The program was held for two hours per day for the experimental group during a two-day workshop. 

In each session, the presentation of the contents was performed in the form of a lecture with questions and answers, 

group discussions, and slide shows for the nurses. In addition, the nurses were provided with exercises to improve 

resilience, and their feedback was assessed during each session. The control group received no intervention. One 

month after the intervention, posttest was carried out on both groups. After the posttest on both groups, the 

resilience training contents were also provided electronically to the control group. This article was extracted from 
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a research project approved by Iran University of Medical Sciences. During the research process, the ethical 

policies of the university were observed, including obtaining informed consent from the nurses. Data analysis was 

performed in SPSS version 16 using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics 

(Chi-square, independent and paired t-test, Fisher's exact test, and analysis of covariance).  

Results: At the pretest stage, significant differences were observed in the scores of psychological empowerment 

and all its dimensions, with the exception of meaningfulness (P<0.05). At the posttest and after the control of the 

effects of the confounders, the scores of psychological empowerment and its dimensions were significantly higher 

in the experimental group compared to the control group (P<0.001). In the experimental group, the scores were 

significantly higher after the intervention compared to before the intervention (P<0.001), while the scores 

significantly decreased in the control group (P<0.001). Furthermore, the changes in the scores of psychological 

empowerment and its dimensions were significantly higher in the experimental group compared to the control 

group (P<0.001).     

Conclusion: According to the results, resilience training could improve the overall psychological empowerment 

of the ICU nurses in the four dimensions of sense of competence, independence, effectiveness, and 

meaningfulness. Considering that nursing is a profession that may threaten psychological empowerment, the use 

of resilience-based training programs that are low-cost, available, and high-performance could enhance the 

psychological empowerment of the nursing staff in general and ICU nurses in particular and should be considered 

by nursing managers. 
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 چکیده
توانمندی رود که و بیم آن می تری مواجه هستندهای شغلی، روانی و فیزیکی بیشمراقبت ویژه در مقایسه با سایرین با تنشپرستاران،  زمینه و هدف:

افزایش اعتماد و تعهد سازمانی شده  باعث پرستاران برای شناختی روان یدتوانمنروانشناختی آنان به مخاطره افتد. این در حالی است که برخورداری از 

در این میان، یکی از عواملی که با توانمندی روانشناختی پرستاران  .آورداثربخشی سازمان و کاهش تنش شغلی را برای پرستاران به ارمغان می و نهایتاّ

 های مراقبت ویژه بود.توانمندی روانشناختی پرستاران شاغل در بخشآوری بر ثیر آموزش تابأهدف این مطالعه، تعیین ت آوری است.ارتباط دارد، تاب

های مراقبت ویژه مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی نفر از پرستاران شاغل در بخش 96تجربی، در این مطالعه نیمه روش بررسی:

گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند.  دومودند. پرستاران به شیوه غیرتصادفی در گیری در دسترس، شرکت نبه روش نمونه 1398ایران در نیمه اول سال 

طی کارگاه  وهشگر تهیه شد. این برنامهژآوری توسط پدر خصوص تاباطلاعات با استفاده از ابزار توانمندی روانشناختی گردآوری شد. برنامه آموزشی 

در هر جلسه، ارائه محتوا به شیوه سخنرانی همراه با پرسش و پاسخ، بحث گروهی و  ساعت برای گروه آزمون برگزار گردید. چهاردو روزه، هر روز 

شد. گروه شد و بازخوردهای آنان در طول هر جلسه ارزیابی میآوری داده میبه پرستاران تمریناتی برای ارتقای تاب پخش اسلاید برای پرستاران بود.

های کای دو، دقیق فیشر، آزمونها با استفاده از آزمون گرفته شد. دادهای دریافت نکردند. یک ماه پس از اتمام مداخله، از هر دو گروه پسمهکنترل برنا

 تحلیل شدند. تجزیه و 16نسخه  SPSSتحت نرم افزار  مستقل، تی زوجی، و تحلیل کوواریانس تی

(. P<05/0داری وجود داشت )داری اختلاف معنیتوانمندی روانشناختی و تمام ابعاد آن به غیر از بعد معنیآزمون بین نمرات در مرحله پیش ها:یافته

تر داری از گروه کنترل بیشدر مرحله پس آزمون پس از کنترل اثر مخدوشگر، نمرات توانمندی روانشناختی و ابعاد آن در گروه آزمون به صورت معنی

( در صورتی که در گروه کنترل نمرات P<001/0) تر از قبل از آن بودداری بیشون نمرات بعد از آزمون به صورت معنی(. در گروه آزمP<001/0بود )

 داریمعنی صورت به آزمون گروه در شناختی و ابعاد آن روان توانمندی نمرات تغییرات (. هم چنین،P<001/0داری کاهش یافته بود )به صورت معنی

 .(P<001/0) بود تربیش کنترل گروه از

های مراقبت ویژه پرستاران شاغل در بخشآوری منجر به بهبود توانمندی روانشناختی آموزش تاب  نتایج مطالعه حاضر بیان داشت کهگیری کلی: نتیجه

و با قابلیت اجرایی بالا نیز هستند به منظور ارتقای  که ضمن کم هزینه بودن، در دسترس آوریهای آموزشی با مضمون تابکاربرد برنامه. بنابراین،شودمی

، باید مدنظر مدیران پرستاری قرار های مراقبت ویژهپرستاران شاغل در بخشتوانمندی روانشناختی کارکنان پرستاری به طور کلی و به طور خاص، 

 گیرد.
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 مقدمه

های پرتنش و چالش برانگیزی کار میپرستاران در محیط

ها، سلامت روانی آنان را تهدید میکنند که این گونه محیط

تواند سلامت روانی پرستاران . یکی از مواردی که می(1)کند

را تهدید نماید، عدم برخورداری از توانمندی روانشناختی 

است. توانمندی روانشناختی، متغیری است که دارای ابعاد 

می داریمعنیثیرگذاری و أاستقلال، ت، شایستگی احساس

در این میان، پرستارانی که از توانمندی . (2)باشد

ند، ابزار وجود بیشتری در روانشناختی بالاتری برخوردار

و از شایستگی بالاتری در زمینه  (2)محل کار خود داشته

. از منظر مدیریت پرستاری (3)مراقبت از بیمار برخوردارند

نیز پرستاران دارای توانمندی روانشناختی بالاتر در 

بیمارستان، رفتارهای مدنی سازمانی بیشتری در مقایسه با 

رهبران مقتدری در بالین به شمار  و (4)سایر پرستاران دارند

. به علاوه، پرستارانی که از توانمندی روانشناختی (5)آیندمی

بالاتری برخوردارند، نسبت به سازمان خود متعهدتر بوده 

. این گروه از پرستاران (6)ای بهتری دارندو عملکرد حرفه

. افزون بر (7)آورندمراقبت دلسوزانه از بیماران به عمل می

موارد ذکر شده، این پرستاران، رضایت شغلی بالاتری 

 و (9)نمایندفرسودگی شغلی کمتری تجربه می، (8)داشته

تمایل کمتری در خصوص ترک حرفه از خود نشان می

ای در ایالات متحده امریکا بیان نتایج مطالعه. (10)دهند

پرستاران در وضعیت  روانشناختی داشت که توانمندی

. در ایران، طی پژوهشی که در (11)مطلوب بوده است

های قم انجام شد، نتایج بیانگر حد بالای بیمارستان

. با این حال، (12)روانشناختی برای پرستاران بود توانمندی

 توانمندی کل ای که در سبزوار انجام شد، نمرهطی مطالعه

 ± 8متوسط یعنی حد در پرستاری پرسنل روانشناختی

 نتایج، لزوم توجه به مفهوم توانمندی. این (13)بود 1/39

 دهد.کید قرار میأروانشناختی برای پرستاران را مورد ت

های در میان کارکنان پرستاری، پرستاران شاغل در بخش

های شغلی، روانی و فیزیکیِ بیشویژه بیمارستان با تنش

پرستاران به دلیل شرایط . این گروه از (14)تری مواجه هستند

خاص کاری مثل حجم کاری بالا، لزوم پاسخ سریع به 

های اورژانسی، مسئولیت سنگین ناشی از مراقبت موقعیت

های عاطفی و از بیمار بدحال، برخورد مکرر با موقعیت

های ناخواسته و اجباری برای دادن قرار گرفتن در موقعیت

تری را رهای روانی بیشخبر ناگوار به خانواده بیماران، فشا

رسد، به همین دلیل، . به نظر می(15)شوندمتحمل می

های ویژه بیمارستان، نیازمند پرستاران شاغل در بخش

ارتقای توانمندی روانشناختی خود باشند. در همین رابطه، 

هایی که سازگاری مثبت با استرس را برای یکی از ویژگی

که منجر به  (1)است آورینماید، تابپرستاران فراهم می

ای بهتر آنان شده و سلامت روانی شان را نیز عملکرد حرفه

آوری، یک تواناییِ فردی است که . تاب(16)دهدمی ءارتقا

. بر این (1)کندتعاملات میان فرد و محیط را تسهیل می

هایی است که پرستاران را در آوری، یکی از راهاساس، تاب

، (8،171)تا ترک خدمت نکننددارد محیط کار خود نگه می

، (19)سبب ارتقای کیفیت زندگی کاری پرستاران شده

دهد و از فرسودگی کاریمی ءخشنودی کاری آنان را ارتقا

آوری از بهره از تاب، پرستاران بی. متقابلاّ(20،1)کاهدشان می

جا که از آن .(21)تری برخوردارندای کمتوانمندی حرفه

ای در ری، کلیدی برای توسعه حرفهآودانش حاصل از تاب

های ، محققان پرستاری، اجرای برنامه(18)باشدپرستاری می

آوری را به منظور بهبود سلامت روانی آموزشی تاب

ای و سازمانی، های فردی، حرفهکارکنان مربوطه در حیطه

واقع امر آن است که برخورداری از  .(16،22)دهندپیشنهاد می

ای، یندهآآوری برای پرستاران به طور فزهای تابمهارت

گیری از یک رویکرد با بهره اهمیت یافته است زیرا

. (23)گرددپیشگیرانه منجر به ارتقای سلامت روانی آنان می

در این میان، تسهیل ارتباطات اجتماعی، ارتقای مثبت

گرایی، سرمایه گذاری بر نقاط قوت کار پرستاران و 

ان از جمله راهبردهایی است که ای آنپرورش رشد حرفه

. (24)گرددآوری کارکنان پرستاری میمنجر به ارتقای تاب

شود تا سبب میآوری، آموزش تاب باید اذعان داشت که

های کاری خود را بهتر مدیریت کنند، پرستاران استرس

، (1)رفتار دلسوزانه با بیماران و همکاران خود داشته باشند

، (25)های کاری تجربه نمایندطتری در محیاضطراب کم
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نگرششان نسبت به حرفه بهبود یابد، خودکارآمدی حرفه

ای آنان در های مقابله، پاسخ(26)پیدا نماید ءای آنان ارتقا

و در نهایت،  (27)های محیط کاری، تعدیل گرددبرابر استرس

در  .(28)های بهتری از بیماران به عمل آورندمراقبت

های مراقبت ویژه نیز شاغل در بخشخصوص پرستاران 

نتایج یک مطالعه کیفی در ایالات متحده آمریکا بیان داشت 

که این پرستاران، محیط کار خود را سخت و پر از استرس

اند. لذا محققان بیان نمودند که های گوناگون تجربه نموده

آوری برای این لازم است مداخلاتی مانند آموزش تاب

 . (29)اجرا گردد گروه از پرستاران

که دارای سابقه کار در  پرستارروان یک عنوان به پژوهشگر

 که پرستاران نموده مشاهده های مراقبت ویژه است،بخش

های لازم را ها از نظر روانشناختی، توانمندیدر این بخش

 وجود به پژوهشگر ذهن در ایده اینندارند. بر این اساس، 

برخورداری  عدم دلیل به است ممکن موضوع این که آمد

. با توجه به مطالب پیش گفت، باشد آوریتابپرستاران از 

توان به اهمیت برخورداری از توانمندی روانشناختی و می

آوری برای های آموزشی تابضروت اجرای برنامه

مطالعاتی پیرامون  أپرستاران پی برد. با این حال، خلا

آوری در زش تابثیرپذیری توانمندی روانشناختی از آموأت

با توجه  شد. بنابراین،های بالینی کشور احساس میمحیط

 به اهمیت مفهوم توانمندی روانشناختی در حرفه پرستاری،

 رثیأت تعیین هدف با ایمطالعه تا شد آن بر پژوهشگر

 پرستارانتوانمندی روانشناختی  بر آوریتاب آموزش

 .دهد انجام

 

 بررسی روش

آزمون و پس -آزمونتجربی با طرح پیشنیمه مطالعهاین 

انجام  1398دارای گروه کنترل بود که در نیمه اول سال 

 درمانی -های آموزشیبیمارستان، محیط پژوهش شد.

ن منظور به ای ند.بوددانشگاه علوم پزشکی ایران  وابسته به

 ICUمراقبت ویژه)های بیمارستان که دارای بخش چهار

تصادفی ساده با انجام قرعه  صورتبه ، بودند( CCUو 

جهت تحقیق انتخاب شد که دو بیمارستان به گروه  کشی،

( و دو شهید مطهری و فیروزگرهای آزمون )بیمارستان

 اکرم)ص( های رسولبیمارستان به گروه کنترل )بیمارستان

روهگ شایان ذکر است که ( اختصاص یافت.شفایحیاییانو 

غیریکسان انتخاب  هایستانبیماراز  آزمون و کنترلهای 

حجم نمونه، . یابدکاهش  شدند تا احتمال نشت اطلاعات

 اطمینان سطح در (30)راد و همکارانمیرزایی طبق مطالعه

 8/0( و توان آزمون )ɑ=05/0) با ضریب خطای 95%

(β= با احتمال ریزش نفر برآورد شد که  40در هر گروه

واجد نفر  96در هر گروه و در کل نفر  48 ،نمونه ده درصد

گیری در دسترس، به عنوان نمونه شرایط به شیوه نمونه

نهایی انتخاب شدند. سپس، پرستاران به شیوه غیرتصادفی 

در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. معیار ورود به این 

مدرک کارشناسی پرستاری و بالاتر برای مطالعه، داشتن 

در  تتمام وق داقل یک سال سابقه کارحپرستارانی بود که 

داشتند. معیار خروج نیز شرکت ویژه مراقبت های بخش

های نکردن در جلسات آموزشی و سابقه گذراندن دوره

 مشابه، بود. 

ها از فرم مشخصات فردی جهت جهت گردآوری داده

وضعیت اقتصادی،  جنسیت، سن،سنجش متغیرهای 

سابقه کار و نوع هل، وضعیت استخدامی، أوضعیت ت

استفاده  Spreitzerابزار توانمندی روانشناختی  شیفت و

 احساسشامل بعد  چهاراین ابزار به بررسی  (31)شد

پردازد و داری میمعنیثیرگذاری و أاستقلال، ت، شایستگی

در یک طیف لیکرت  گویه در هر بعد( 3) گویه 12دارای 

تا 1موافقم با نمرات  مخالفم تا کاملاّ ای از کاملاّدرجه 5

. باشدمی 60و حداکثر آن  12حداقل نمره فرد است.  ،5

، 1-3های های ابعاد احساس شایستگی شمارهگویه

و  7-9های ثیرگذاری شمارهأ، ت4-6 هایاستقلال شماره

است. این ابزار در ایران از  10-12های داری شمارهمعنی

ه ه در جامعبازترجمه برای استفاد –آیند ترجمهطریق فر

پرستاری بومی سازی شده است. محققان شاخص روایی 

و پایایی آن را با استفاده از ضریب  92/0محتوای آن را 

. به علاوه، محققان (32)گزارش دادند86/0آلفای کرونباخ 

پرستاری در ایالات متحده امریکا، پایایی این ابزار را با 
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در . (11)اندهمحاسبه نمود 74/0استفاده از ضریب ذکر شده، 

این مطالعه نیز جهت سنجش روایی ابزار، روایی محتوای 

انشگاه د ت علمی پرستاریأنفر از اعضای هی پنجآن توسط 

ر دبه علاوه، یید قرار گرفت. أ، مورد تعلوم پزشکی ایران

ای گیری از ضریب آلفپژوهش کنونی، پایایی ابزار با بهره

 ، به دست آمد.84/0 کرونباخ

مشاهده  1 شماره آوری که در جدولآموزش تابمحتوای 

گردد، بر اساس منابع داخلی و خارجی موجود در این می

 پنجیید أو روایی محتوای آن به ت (33،24-36)زمینه تهیه شد

ت علمی پرستاری، رسید. با توجه به این أنفر از اعضای هی

که امکان گردهمآیی افراد گروه آزمون، فراهم نبود؛ با کسب 

وز بازآموزی رایگان از سامانه آموزش مداوم برای مج

رسانی به سوپروایزران آموزشی مراکز پرستاران و اطلاع

هدف، محتوا در قالب کارگاه آموزشی به صورت دو روز 

 علاوه، برای ساعت برگزار شد. به چهارپیاپی، هر جلسه، 

این که همه گروه آزمون بتوانند در مداخله شرکت جویند، 

آموزشی در سه دوره متوالی به صورت هفتگی، کارگاه 

تکرار شد. در جلسه نخست، پس از معرفی اعضا و شرح 

تر نیز از گروه کنترل، )پیش آزمون گرفته شداهداف، پیش

آزمون گرفته شد(. محل برگزاری جلسات، سالن پیش

شورای دانشکده پرستاری و نیز سالن آمفی تئاتر بیمارستان 

محتوای آموزشی توسط نویسنده اول و شهید مطهری بود. 

با مشارکت اساتید گروه تحقیق که همگی روانپرستار 

هستند، ارائه شد. شیوه ارائه محتوا، سخنرانی همراه با 

استفاده از اسلاید بود که پرسش و پاسخ و بحث گروهی 

م با بیان تجارب آنان، بر غنای أکنندگان توبا مشارکت

کارِ گروهی برای تمرین هر یک  چنین،افزود. هممطالب می

ها و ایفای نقش همراه با پذیرایی در میان جلسات از مهارت

یک ماه پس از اتمام برای پرستاران در نظر گرفته شد. 

آزمون گرفته مداخله برای گروه آزمون، از هر دو گروه، پس

ماه )اردیبهشت و خرداد  دوگیری در مدت شد. نمونه

پس از اجرای پسبه ذکر است که لازم ( انجام شد. 1398

آزمون برای هر دو گروه، محتوای آموزشی به صورت 

 .الکترونیک در اختیار پرستاران گروه کنترل نیز قرار گرفت

 
 آوریمحتوای برنامه آموزشی تاب :1 شماره جدول

 

 

 

 

 

 جلسه اول

 افراد گروهارائه رهنمودهایی برای مشارکت معارفه پژوهشگران با پرستاران و  -

  های مراقبت ویژهآوری در بخشو تاب آوریتاب تعریف -

 ثبات قدم(کار و هدفمندی در ، همدلی، یعشوخ طبعقلانی،  بینش ،)شادی آورافراد تاب هایویژگیمعرفی  -

 هااین موقعیتو افزایش سازگاری در  کاریهای ناخوشایند شناخت موقعیت -

 های مراقبت ویژههای کاری در بخشکید بر استرسأآن با تبا  مقابلههای شنایی با استرس و راهآ -

 در محل کار هانآاستفاده از  رکید بأو ت پرستاران شناخت استعدادها و علایق -

 و هاباور )بیان نقش تفکر سازنده یبازسازی شناختی و ایجاد الگو، پذیری فردیمسئولیتی در محل کار، با عوامل حمایت شناییآ -

 (فردافکار در رفتار 

 در امور کاریتمایل به مشارکت  با ارزش بودن و احساس تعلق داشتن و -

 برای پرستاران از طریق: وریآتاب خلقهای آشنایی با راه -

 نسبت به آن داشتن نگاه مثبت و های آنان()همکاران، بیماران و خانواده دیگران با ثرؤم داشتن روابطکید بر اهمیت أت

 (ها

 ات در محل کارپذیرفتن تغییر، های فردی در ادراکتفاوت شنایی باآ 

 

 

 جلسه دوم

 وریآتاب خلقهای ادامه راه -

 ایحرفهخوداگاهی کاری خود، رسیدن به  یندهآنسبت به  واریامید و در کار هدفمندی 

 محل کارکید بر نقش تفکرخوش بینانه در أت وبدبینانه  خوش بینانه/های تفکر آشنایی با سبک 

 در محل کار نفسه پرورش اعتماد ب 

 روانی خودمراقبتیکید بر أت 

 کاری کید بر اهمیت معنابخشی به مشکلات غیرقابل تغییرأتیابی در زندگی کاری، معنا معنا وی جستجو  
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 پایانی گیرینتیجه جمع بندی و -

ملاحظات اخلاقی، کد اخلاق از کمیته به منظور رعایت 

 اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ایران اخذ شد

(IR.IUMS.REC.1397.1035به .) ،به  علاوه

پرستاران گفته شد که اطلاعات مندرج در ابزارها به صورت 

توانند محرمانه خواهد ماند و هر زمان که بخواهند می

گیری از نرم ها با بهرهتحلیل داده مطالعه را ترک نمایند.

و با استفاده از آمار توصیفی  16 نسخه SPSSافزار 

های کای دو، )آزمون )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی

 مستقل، تی زوجی، و تحلیل کوواریانس(، انجام شد. تی

 .لحاظ شد 05/0ها نیز کمتر از سطح معناداری برای آزمون

 

 هایافته

، دو گروه کنترل و آزمون از نظر 2 شماره طبق جدول

هل، أمتغیرهای جنسیت، سن، وضعیت اقتصادی، وضعیت ت

وضعیت استخدامی، سابقه کار و نوع شیفت اختلاف معنی

.(P>05/0دار آماری نداشته و همگن بودند )

 

 نتایج آزمون

 

 آزمون

)n=  (48  

 کنترل

)n=  (48  

 گروه       

 متغیر                     

 فراوانی درصد فراوانی درصد

χ2 =     70/2  

df= 1 

*P=0/10 

6/89 43 1/77  جنسیت زن 37 

4/10 5 9/22  مرد 11 

  
** P =0/822 

2/4  2 2/4 25تر از کم 2    

7/41 24 50 سن )سال( 30تا  25 20   

8/45  22 2/54 30تر از بیش 26   

χ2 =     01/0  

df= 1 

* P  =0/749 

5/87  42 6/89  مدرک تحصیلی کارشناسی 43 

5/12  6 4/10 ارشد کارشناسی 5   

 
** P =0/990 

0 0 1/2   ضعیف 1 

 وضعیت اقتصادی

 

9/97  47 8/95  متوسط 46 

2/1  1 1/2  خوب 1 

χ2 =     39/0  

df= 1 

* P =0/729 

6/39  19 3/31   مجرد 15 

4/60 وضعیت تأهل  29 8/68 هلأمت 33   

 

** P =0/720 
3/6  3 2/4   طرحی 2 

3/33 وضعیت استخدامی  قراردادی 12 25 16 

8/18  پیمانی 12 25 9 

7/41  20 8/45  رسمی 22 

χ2 =     06/0  

df= 2 

* P =0/823 

5کمتر از  13  1/27 15  3/31   

10تا  5 12  25 13  1/27 سابقه کار )سال(  

8/44 10از تربیش 23  9/47 20   

χ2 =     01/0  ثابت 6  5/12 5  4/10 
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 کنترل و آزمون مشخصات فردی پرستاران و مقایسه آن در دو گروه فراوانی : توزیع2 جدول شماره
مقایسه توانمندی روانشناختی و ابعاد آن بین دو گروه طبق 

در مرحله پیش آزمون بین  که ، نشان داد3 شماره جدول

توانمندی روانشناختی و همه ابعاد به غیر از معنیمیانگین 

داری وجود ( در دو گروه اختلاف معنیP=053/0داری )

جهت کنترل اثر  لذا در پس آزمون .(P>05/0داشت )

ون نتایج پس آزمکواریانس استفاده شد. نمرات، از تحلیل 

ن در و ابعاد آ توانمندی روانشناختینشان داد میانگین ابعاد 

رل داری نسبت به گروه کنتگروه آزمون به صورت معنی

در هر دو گروه مورد مطالعه  (.P<001/0تر بود )بیش

آن در مرحله پس روانشناختی و ابعاد  ینمرات توانمند

.داری داشتآزمون نسبت به پیش آزمون اختلاف معنی

 
 آزمونپس -آزمونپرستاران دو گروه کنترل و آزمون در مراحل پیش روانشناختی : مقایسه توانمندسازی3جدول شماره 

 توانمندی روانشناختی و ابعاد آن پیش آزمون پس آزمون

 میانگین انحراف معیار نتایج آزمون میانگین انحراف معیار نتایج آزمون 

007/437 F= 

001/0 =P 

07/1 31/12 42/3- t= 

df=94 

001/0 = P 

 احساس شایستگی آزمون 85/8 89/0

 کنترل 10/8 22/1 56/7 1

43/791 F= 

001/0 =P 

82/0 47/12 65/6- t= 

df=94 

001/0 =P 

 استقلال آزمون 12/9 12/1

 کنترل 58/7 18/1 20/6 96/0

24/1649 F= 

001/0 =P 

62/0 10/12 16/3- t= 

df=94 

002/0= P 

ثیرگذاریأت آزمون 14/8 14/1  

 کنترل 41/7 10/1 75/5 81/0

79/24- t= 

df=94 

001/0 =P 

74/0 31/12 95/1- t= 

df=94 

053/0=P 

داریمعنی آزمون 77/8 40/1  

 کنترل 25/8 19/1 33/7 17/1

23/3162 F= 

001/0 =P 

89/1 20/37 413/4- t= 

df=94 

001/0 =P 

  آزمون 72/27 08/3

 کنترل 68/24 64/3 85/14 67/1 نمره کل

F             تحلیل کواریانسt تی مستقل 

 

طبق آزمون تی زوجی در گروه کنترل ابعاد توانمندی 

آزمون آزمون نسبت به پیشروانشناختی در مرحله پس

( اما در گروه P<05/0) داری داشته استیکاهش معن

آزمون، این تفاوت در جهت ارتقای توانمندی روانشناختی 

 (P<05/0) ، بوده استهاو افزایش نمرات آن پرستاران

بررسی بر روی تغییرات نمرات پس (.4 شماره جدول)

آزمون در توانمندی روان شناختی و آزمون نسبت به پیش

ابعاد آن نشان داد که افزایش نمرات در گروه آزمون به 

( P<001/0تر بود )داری از گروه کنترل بیشصورت معنی

.(5 شماره )جدول

 
 

df= 1 

* P  =0/749 

 نوع شیفت در گردش 42  5/87 43  6/89

 دقیق فیشر **         کای دو *
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 آزمونپس -آزمون پیش پرستاران دو گروه کنترل و آزمون در مراحل شناختیروان گروهی توانمندسازیمقایسه درون :4شماره جدول 

نتایج 

آزمون تی 

 زوجی

 

نتایج  گروه آزمون

آزمون تی 

 زوجی

توانمندی  گروه کنترل

روانشناختی و 

 ابعاد آن

 پیش آزمون پس آزمون آزمونپیش پس آزمون

انحراف 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 میانگین

t= 95/16-  

df=47 

P= 001/0  

07/1 31/12 89/0 85/8 t= 44/3  

df=47 

P= 001/0  

احساس  10/8 22/1 56/7 1

 شایستگی

 

t= 96/2-  

df=47 

P= 001/0  

82/0 47/12 12/1 12/9 t= 50/9  

df=47 

P= 001/0  

96/0 20/6 18/1 58/7  

 استقلال

t= 48/22-  

df=47 

P= 001/0  

62/0 10/12 14/1 14/8 t= 16/9  

df=47 

P= 001/0  

81/0 75/5 10/1 41/7  

 ثیرگذاریأت

t= 11/15-  

df=47 

P= 001/0  

74/0 31/12 40/1 77/8 t= 91/6  

df=47 

P= 001/0  

17/1 33/7 19/1 25/8  

 داریمعنی

t= 78/19-  

df=47 

P= 001/0  

89/1 20/37 08/3 72/27 t= 44/19  

df=47 

P= 001/0  

67/1 85/14 64/3 68/24  

 نمره کل

 

زمون و کنترل در مراحل های آهای ویژه گروهمقایسه تغییرات توانمندی روان شناختی و ابعاد آن در پرستاران بخش :5شماره  جدول

 آزمونپس –آزمونپیش

 زمون تی مستقلآنتایج  زمونآ کنترل تغییرات روان شناختی و ابعاد آن

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 شایستگی

54/0- 09/1 45/3 41/1 52/15- t=  

94 df= 

001/0 > P 

 

 خودمختاری

37/1- 00/1 35/3 32/1 68/19- t=  

94 df= 

001/0 > P 

 

 ثیرگذاریأت

66/1- 26/1 95/3 21/1 21/22- t=  

94 df= 

001/0 > P 

 

 داریمعنی

91/0- 91/0 54/3 62/1 55/16- t=  

94 df= 

001/0 > P 
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 گیریبحث و نتیجه

آوری بر ثیر برنامه آموزشی تابأدر پژوهش کنونی، ت

توانمندی روانشناختی پرستاران مورد بررسی قرار گرفت و 

نتایج حاکی از بهبود توانمندی روانشناختی پرستاران در 

نتایج مطالعه حاضر بیان داشت که گروه آزمون، بود. سایر 

توانمندی روانشناختی پرستاران شرکت کننده در پژوهش 

ثیرگذاری و أشایستگی، استقلال، تدر ابعاد احساس 

یافته است.  ءآوری، ارتقاثیر آموزش تابأتحت ت داریمعنی

این نتیجه مبین آن است که اجرای مداخله آموزشی تاب

دی روانشناختی پرستاران آوری، قادر به ارتقای توانمن

نتایج سایر  های مراقبت ویژه شده است.شاغل در بخش

 ثیر مثبتأمطالعات انجام شده در کشور نیز حکایت از ت

آوری برای پرستاران داشته است، به طوری که آموزش تاب

 ،(36)آوری منجر به ارتقای رضایت کاریآموزش تاب

کاهش  ،(35)کاهش استرس و افزایش بهزیستی روانشناختی

های و کاهش استرس کاری در بخش (34)کاریتنش 

ای نتایج مطالعه .(14)مراقبت ویژه برای پرستاران، شده است

ترکیه نیز بیان داشت که اجرای برنامه آموزشی در 

روانشناختی منجر به ارتقای توانمندی روانشناختی 

. (37)های انکولوژی شده استپرستاران شاغل در بخش

نتایج مطالعه حاضر، در ایران، نتایج مطالعه کدیور همسو با 

و همکاران در تهران بیان داشت که اجرای آموزش مبتنی 

بر شبکه مجازی منجر به بهبود توانمندی روانشناختی 

های مراقبت ویژه نوزادان شده پرستاران شاغل در بخش

ای که به طور خاص در ایران با این حال، مطالعه .(38)است

آوری بر توانمندی روانشناختی ثیر آموزش تابأی تبه بررس

پرستاران، پرداخته باشد، توسط پژوهشگر یافت نشد اما در 

خارج از کشور، این امر مورد توجه پژوهشگران بوده است. 

نتایج یک مطالعه کیفی در سوئد نشان داد، به طوری که 

طبق ادراک پرستاران، برخورداری آنان از توانمندی 

شود که کار خود را معنادار بیابند، تی سبب میروانشناخ

ای بدانند و نسبت به تواناییخود را دارای شایستگی حرفه

 .(39)های کاری خود، اطمینان پیدا کنند

در مطالعه حاضر، سودمندی حاصل از مداخله آموزش تاب

آوری برای پرستاران مورد حمایت قرار گرفت. سایر 

مینه نیز بر سودمندی مطالعات انجام شده در این ز

اند. به عنوان مثال، کید نمودهأمداخلاتی از این دست، ت

آوری محققان در ترکیه اظهار نمودند، پرستارانی که تاب

های اجتماعیِ محیط تری دارند، درک آنان از حمایتبیش

 . (40)گرددتر میکار نیز بیش

ر گروه طبق سایر نتایج به دست آمده از این مطالعه، د

آزمون توانمندی روانشناختی در مرحله پسنترل، ابعاد ک

داری داشته است به این نسبت به قبل از آن کاهش معنی

صورت که در وضعیت بدتری قرار گرفته است. این یافته 

توان چنین توجیه نمود که شاید پرستاران شرکت را می

آزمون کننده در گروه کنترل، در فاصله زمانی برگزاری پیش

آزمون، از نظر روانشناختی در محل کار خود در پستا 

اند و این امر منجر به آن شده وضعیت نامطلوبی قرار داشته

ابعاد احساس  است که توانمندی روانشناختی آنان در

داری، در وضعیت ثیرگذاری و معنیأشایستگی، استقلال، ت

 هشگر به عنوان یکبهتری قرار نگیرد. به عنوان مثال، پژو

در محل کار خود چنین تجربه نموده است که  پرستارروان

هر گاه مدیران اجازه اظهار نظر را از کارکنان پرستاری 

نمایند، این احتمال وجود دارد که توانمندی سلب می

روانشناختی آنان به مخاطره بیفتد. وضعیتی که ذکر شد، در 

کنار سایر عوامل احتمالی اثرگذار در زمینه تهدید توانمندی 

توانند در خصوص نتیجه اخذ روانشناختی پرستاران، می

 شده در این بخش از مطالعه، دخیل باشند.

های نتیجه مطالعه حاضر و یافته به طور کلی، با عنایت به

توان اذعان نمود که حاصل از سایر مطالعات مشابه، می

توانمندی روانشناختی به عنوان متغیری که ریشه در 

سازمانی دارد، برای کارکنان مختلف چه در روانشناسی 

 

 نمره کل

83/9- 5/3 47/9 31/3 72/27- t=  

94 df= 

001/0 > P 

13  



 تأثیر آموزش تابآوری بر توانمندی روانشناختی پرستاران بخشهای مراقبت ویژه              زینب هزاوه و همکاران

 

های بالینی و چه غیربالینی، به شدت از اجرای عرصه

ثیر پذیرفته و ابعاد چندگانه آن، أمداخلات روانشناختی ت

های این مطالعه، بیان یافته کهنظر به این  یابند.بهبود می

ارتقای توانمندی  باعث آوریی تاببرنامه آموزش داشت،

 که پرستاری این با توجه بهشود و پرستاران میی روانشناخت

یی است که اشتغال به آن، افراد را مستعد هااز جمله حرفه

های کاربرد برنامه نماید؛تهدید توانمندی روانشناختی می

آوری که قابلیت اجرایی بالایی آموزشی با مضمون تاب

دارند، به منظور ارتقای توانمندی روانشناختی کارکنان 

ر پرستاران شاغل دستاری به طور کلی و به طور خاص، پر

، باید مدنظر مدیران پرستاری قرار های مراقبت ویژهبخش

هر چند که ارائه برنامه آموزشی تاب با این حال، .گیرند

آوری توانست در این مطالعه منجر به بهبود توانمندی 

ور دروانشناختی پرستاران شود اما نباید این نکته را از نظر 

ها نباید مقطعی باشد و داشت که اجرای این گونه آموزش

 از طریق برگزاری دوره آموزشی مشابه، باید در گذر زمان

 استمرار یابد.

نقطه قوت پژوهش حاضر این بود که چون پرستاران به 

دلیل مشغله کاری فراوان نتوانستند در جلسات متعدد 

از از سامانه حضور یابند، این مداخله همراه با اخذ امتی

آموزش مداوم برای آنان انجام شد. به این ترتیب پرستاران 

آوری آشنا شدند و هم از این طریق امتیاز هم با مبحث تاب

بازآموزی دریافت کردند. در عین حال، پژوهش کنونی 

هایی نیز داشت. از جمله این که مشارکتمحدودیت

مییج آن را نکنندگان در این مطالعه، پرستاران بودند و نتا

توان به سایر کارکنان بهداشتی، تعمیم داد. به علاوه، این 

پژوهش در مراکز درمانی دولتیِ وابسته به دانشگاه علوم 

پزشکی ایران انجام شد و نتایج آن قابل تعمیم به مراکز 

های علوم پزشکی کشور و مراکز وابسته به سایر دانشگاه

 صوصی، نیست.مراکز درمانیِ خ غیردانشگاهی مثلاّ

 

 نهیچ گونه تعارض منافع ازسوی نویسندگا تعارض منافع:

 .گزارش نشده است

 

 تشکر تقدیر و 

ارشد  نامه کارشناسیاین مطالعه، برگرفته از پایان

روانپرستاری نویسنده اول در دانشگاه علوم پزشکی ایران 

است. پژوهشگران از تمامی پرستارانی که در این پژوهش 

 نمایند.  نمودند، سپاسگزاری میمشارکت 
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