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 وضــوعم هــاپــر اســترس کــار آن تیــبــه ماهکارکنان اتاق عمل بــا توجــه  یبهداشت يهامراقبت نهیدر زم :زمینه و هدف

ن کارکنــا يآوربــر تــاب یآمــوزش رواقــ ریتأث نییمطالعه با هدف تع نیبرخوردار است. لذا ا ییبالا تیاز اهم آوريتاب

  اتاق عمل انجام شده است.

آزمون با گروه کنترل بود که پس -آزمونشیاز نوع پ يامداخله یتجربمهیمطالعه ن کیمطالعه حاضر  :روش بررسی

(ع) و امام حسن (ع) شهرستان بجنورد در مهر  یامام عل يهامارستانینفر از کارکنان اتاق عمل شاغل در ب 67 نیب

و پرسشنامه  یشناختتیجمع ستیلاز چک طالعهم نیانجام شد. در ا نیصورت آنلاروز به ششمدت و به 1402

با استفاده از  زین یاطلاعات استفاده شد. مداخله آموزش يآورجمع يبرا دسونیویکانر و د يآور) استاندارد تاب1402(

 SPSS software, version 24 (IBMز با استفاده ا يآمار لیو تحل هیاجرا شد. تجز” SeRenE“ یبسته آموزش رواق

SPSS, Armonk, NY, USA) انجام شد. 05/0 يداراو در سطح معن  

 يف آمــارو اخــتلا افتی شافزای) 03/72±31/8( یاز انجام آموزش رواق پس يآورنمره کل تاب جیاساس نتابر ها:یافته

 نیانگیــه مکــنشــان داد  جینتــا یاز آموزش رواق پس. )=005/0P( داد نشان) 03/65±16/11را با گروه کنترل ( يدارامعن

 ،مــنیوابط ارو  رییمثبت تغ رشیپذ ،یتحمل عاطفه منف يفرد زیاعتماد به غرا ،يفرد یستگیتصور از شا يهااسیمق ریز

آمــوزش  از پــساگرچــه  يمعنــو راتیبعــد تــأث نیانگمی کرد. دایپ شیدر گروه آموزش افزا يآورکنترل و نمره کل تاب

  ).P=097/0( نبود دارامعن ياز نظر آمار شیافزا نیکرد، اما ا دایپ شیافزا

کنــان اتــاق کار نیدر بــ يآورمختلــف تــاب يهابر جنبه یمثبت ریتأث یکه آموزش رواق دهدینشان م هاافتهی گیري:نتیجه

  شود. گنجاندهسلامت  نیکارکنان و مراقب يهادر آموزش یآموزش رواق يهابرنامه شودیم هیعمل داشته است. توص

  .یهوشیب ارانیاتاق عمل، دست يهانیتکنس ،يآورتاب ،یآموزش رواق :لیديک لماتک

 

  
هاي بهداشت و درمان مسئولیت حیاتی و مداومی در قبال سیستم

ها شان دارند و وجود این سیستمافراد جامعه در تمام دوره زندگی

ها و جوامع در هر جاي دنیا ضروري و خانواده براي رشد سالم افراد،

هاي شغلی مانند حیاتی است کارکنان اتاق عمل اغلب با تنش

  ن ـهاي شدید، مرگ بیماران در حیاي جراحی سخت، بیماريـهلـعم

  

عمل جراحی، نیاز به هوشیاري مداوم و نیاز به کار کردن با ابزارهاي 

هاي ت کار طولانی، کشیکپیچیده مواجه هستند. این کارکنان ساع

هاي جراحی اورژانسی دارند. این باش براي عملشبانه و حالت آماده

هاي کاري، بار کاري زیاد و اضطراب شغلی باعث شده است که تنش

شناختی باشند و قدرت هاي رواناین کارکنان همواره مستعد آسیب

ل تاثیرگذار ي یکی از عوامآورتاب 1- 3.ها کاهش پیدا کندآوري آنتاب

عنوان یکی از آوري بهشناختی کارکنان است. تاببر بهزیستی روان

  مقدمه
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هاي اصلی شخصیت براي فهم انگیزش، هیجان و رفتار، سازه

آوري را در تاب که Davidsonو  Connorسازي شده است. مفهوم

آوري، تنها اند، معتقدند تابهاي اجتماعی مورد مطالعه قرار دادهحوزه

ها یا شرایط تهدیدکننده نیست، بلکه شرکت در برابر آسیبپایداري 

آوري را توانمندي فرد فعال و سازنده فرد در محیط است. آنها تاب

 4دانند.روانی در شرایط خطرناك می-در برقراري تعادل زیستی

بینی کننده جهت جلوگیري عنوان یک عامل پیشآوري بهظرفیت تاب

آوري شود. تاباي محسوب میرفههاي حو کاهش تنیدگی و استرس

هاي منفی و افزایش سلامت روان، رضایت به واسطه کاهش هیجان

عنوان منجی براي تسهیل غلبه بر بیشتر از زندگی را در پی دارد و به

مصائب، مشکلات، مقاومت در برابر استرس و از بین بردن اثرات 

بخشد تا با یی میآوري به افراد توانانماید. تابها عمل میروانی آن

آوري از تاب .رو شوندناملایمات و مشکلات زندگی و شغلی روبه

ها و غلبه بر شرایط در زندگی توانایی عبور از دشواري Marshنظر 

، توانایی Newmanآوري توسط تعریف شده است. همچنین تاب

اند ها نشان دادهتطابق با مشکلات تعریف شده است. مطالعه

نوان عاملی مهم موجب ارتقاي رضایت و ماندگاري عهآوري بتاب

ها حاکی شود، همچنین نتایج مطالعههاي مختلف میشغلی در بخش

آوري از تاثیرپذیري کاهش استرس و احساس فرسودگی از تاب

  4- 8.است

آوري در میان مراقبان سلامت هاي مختلفی براي ارتقاء تابروش

درمانی نی بر آموزش و یا روانها مبتانجام شده است. عمده این روش

باشند. دانشمند و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که روان می

نگر توانست اضطراب پرستاران را کاهش داده و باعث درمانی مثبت

و همکاران اما از رویکرد  Talebi .شودآوري آنان میافزایش تاب

ي پرستاران آورآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد براي افزایش تاب

و همکاران از آموزش رواقی براي افزایش  Brownاستفاده کردند. 

ها نشان داد آوري دانشجویان پزشکی استفاده کردند. نتایج آنتاب

   9- 11.آوري داشتداري بر افزایش تابآموزش رواقی تأثیر معنی

که در یونان  (Hellenism) گرایی، مکتبی از فلسفه هلنیستیرواقی

ستان شکوفا شد، تاریخ غنی و تأثیر عمیقی بر تفکر فلسفی و روم با

از میلاد توسط زنون  پیشسال  300دارد. مکتب رواقی در حدود 

رواقیان معتقد بودند که عمل به فضیلت براي . سیتیوم تأسیس شد

دستیابی به یک زندگی خوب، کافی است و راه دستیابی به آن را با 

. کردندشد، مشخص مییعمري که صرف تمرین فضایل خاص م

فلسفه رواقی بیشتر توسط فیلسوفان بعدي مانند کریسیپوس، 

پاناتیوس، پوزیدونیوس و رواقیون رومی بعدي از جمله سنکا، 

موسونیوس روفوس، اپیکتتوس و مارکوس اورلیوس توسعه یافت. 

رسمی مکاتب فلسفی باستانی  شدنبستهنفوذ رواقی گرایی فراتر از 

فرینان، ورزشکاران و سیاستمداران رنسانس را تجربه بود و با کارآ

دنبال ي تبدیل کرد که همچنان با افرادي که بهافلسفهکرد و آن را به 

به حداکثر رساندن احساسات مثبت، کاهش احساسات منفی و تقویت 

  12.شودمی اندازنیطنهستند، 

طور گسترده در پزشکی فلسفه رواقی به، Brownبنابر عقیده 

شود که اي نشان داده میرست معرفی شده است، و به گونهناد

هاي شدید را بدون جداشدگی، سرکوب احساسات و پذیرش سختی

کند. در ها در جهان ترویج میعدالتیانگیزه براي به چالش کشیدن بی

گرایی یک فلسفه یونان و روم باستان است که راهی براي واقع، رواقی

کند و در عین حال ارتباط رد تجربه میپردازش احساسات منفی که ف

هاي ها و شیوهعلاوه، مهارتبه 12.دهده مییکند، اراانسانی را حفظ می

توان آنها را کنترل کند که نمیرواقی از پذیرش چیزهایی حمایت می

عدالتی سیستمی ترویج تحرکی را در برابر بیگري بیکرد. رواقی

ظریه سیاسی نیست، اما اخلاقی گرایی یک ناگرچه رواقی .کندنمی

کند تا با فضیلت عمل کنند است که شاغلان این فلسفه را تشویق می

گرایی مدرن از سال و به افراد بهتري تبدیل شوند. جنبش رواقی

هاي امیدوارکننده، مطالعات آزمایشی انجام داده است، و یافته 2012

و رابطه آموزش گري اما نه کاملاً تجربی، در مورد ارتباط رواقی

گرایی مدرن جنبش رواقی .آوري ارائه کرده استرواقی با رفاه و تاب

 Stoic)آوري رواقی آگاهی و تابهمچنین در توسعه آموزش ذهن

mindfulness and resilience training)  یک برنامه آموزشی آنلاین

هاي آرمانهاي رواقی براي عموم مشارکت داشته است. فشرده مهارت

آموزش «اقی زیربناي درمان شناختی رفتاري است. منظور از رو

دهندگان متفاوت باشد، اما تواند بین ارائهشناختی میروان» رواقی

این هاي رواقی اساسی براي این رویکرد وجود دارد. برخی از شیوه

آوري آگاهی رواقی و تابها عبارتند از تجسم منفی، ذهنشیوه

   13و11.رواقی

هاي دهد که با افزایش نگرششناسی نشان میروان تحقیقات در

یابد. رواقی، معیارهاي رفاه عاطفی و خودکارآمدي نیز افزایش می
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آوري، و این واقعیت که به پیوندهاي بین بهزیستی و تاب باتوجه

دهد، آوري شخصی را نشان میهاي تابخودکارآمدي یکی از حوزه

توان بیان کرد. آموزش آوري را میگري بر تابتأثیر رواقی

آوري در آموزش پزشکی مورد استفاده روانشناختی براي ارتقاي تاب

ترین آنها افزایش مداخلات مبتنی بر قرار گرفته است، شاید برجسته

  15و14.ذهن آگاهی بوده است

طور قطعی به اثبات اما این تأثیر در حوزه پزشکی و سلامت به

شناختی که در حال زش رواننرسیده است. آموزش رواقی با آمو

تواند مزایاي شود متفاوت است و میحاضر در پزشکی استفاده می

متفاوت یا مکملی را براي رویکردهایی که معمولاً مورد استفاده قرار 

قیقات اخیر در روانشناسی گیرند، مانند ذهن آگاهی، ارائه دهد. تحمی

فزایش حس دهد که آموزش رواقی با کاهش نگرانی و انشان می

دهد که کنندگان، رفاه عاطفی را افزایش میخودکارآمدي شرکت

توانند یک عنوان باورهاي فرد در مورد اینکه چگونه میبندورا به

خوبی اجرا کنند، تعریف هاي آینده بهبرنامه خاص را در موقعیت

   16- 19.کندمی

عوامل  نیو همچن یو همدل يآورتاباي با هدف بررسی مطالعه

و  Luetschي توسط کارآموزان داروساز نیتبط بالقوه را در بمر

سه  نیب يآوردر نمرات تاب يداراتفاوت معن .همکاران انجام شد

سن،  يبرا ياکنندهینیبشیارزش پ چیگروه وجود نداشت و ه

 ای یقبل لاتیتحص ،یفرهنگ نهیشیپ ،يکارآموز ماتیتنظ ت،یجنس

که سطوح  دهدینشان مج نتای نینشد. ا ییشناسا یسابقه شغل

ممکن است متفاوت باشد، اما  يکارورزان داروساز انیدر م يآورتاب

. یآموزش ای یشناختتیعوامل جمع لیدلبه ،يداراطور معننه به

-COVID يریگاز همه یناش يکارآموز اتیدر تجرب راتییتغ رغمیعل

 يهاسال نیب ITP يهادر گروه يآورنمرات تاب نیانگی، م19

  20.ماند ی) ثابت باق2202-0202(

و همکاران انجام  Coyte  اي دیگر با هدف بررسی توسطمطالعه

پزشکان با مدت زمان  يبرا وريآتابنمرات در این مطالعه  21.شد

 يهاتیفور يهانیبا تکنس سهیتر و امدادگران در مقایطولان فتیش

 يبرا يآورتر بود. نمرات تابنییپا یتوجهطور قابلبه یپزشک

 يهاافتهی .کردند بالاتر بودیوقت کار مصورت پارهکه به یپزشکان

 فیبه تضع رواقیکار  طینشان داد که فرهنگ مح ی همچنینفیک

  21.کندیاحساسات کمک م يبه افشا لیکارکنان و تما يریپذانعطاف

طبق دانش نویسندگان مطالعه حاضر، آموزش رواقی در زمینه 

ن مورد بررسی قرار نگرفته است و یک لنز آموزش پزشکی در ایرا

توان همدلی و دهد که از طریق آن میه مییاي جالب را ارامداخله

همین دلیل تحقیقات به .آوري دانشجویان پزشکی را مطالعه کردتاب

بیشتري در این زمینه مورد نیاز است. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین 

هاي ارکنان اتاق عمل بیمارستانآوري در کتاباثر آموزش رواقی بر 

  (ع) و امام حسن (ع) شهرستان بجنورد انجام شد. امام علی

  

  
اي از نوع تجربی مداخلهیمهنمطالعه حاضر یک مطالعه 

با گروه کنترل بود. جامعه آماري مطالعه شامل  آزمونپس -نآزمویشپ

اتاق عمل در  وشی شاغلهاي اتاق عمل و بیهکلیه تکنسین

هاي امام علی (ع) و امام حسن (ع) شهرستان بجنورد که در بیمارستان

، مشغول به صورت آنلاین انجام شدروز به ششمدت و به 1402مهر 

نفر از کارکنان اتاق عمل  67کار بودند، می باشد. نمونه آماري مطالعه 

ترل مشارکت نفر در گروه کن 33نفر گروه در آموزش و  34بود که 

   داشتند.

معیارهاي ورود به مطالعه شامل: داشتن حداقل مدرك لیسانس، 

 در شرکت به حداقل یک سال سابقه کار در اتاق عمل، و تمایل

کنندگانی که به ادامه همکاري در مطالعه تمایلی مطالعه بود. شرکت

ها را ناقص تکمیل کرده بودند و یا در بیش از یک نداشتند، پرسشنامه

  جلسه آموزشی مشارکت نداشتند، از پروسه مطالعه حذف شدند. 

اي مطالعه شامل سن جنسیت متغیرهاي جمعیت شناختی زمینه

سطح تحصیلات، سابقه خدمت، وضعیت تاهل، وضعیت استخدام و 

آوري و ترتیب تابنوع شیفت بوده، متغیرهاي وابسته و مستقل به

  اند.آموزش رواقی بوده

مفهوم است که باعث جدایی، سرکوب آموزش رواقی یک 

کشیدن  احساسات و پذیرش سختی شدید بدون انگیزه براي به چالش

که در مطالعه حاضر با استفاده از بسته  شوددر جهان می هایعدالتیب

  22سنجیده شده است. SeRenEآموزشی 

آمیز با آوري عبارت است از توانایی سازگاري موفقیتتاب

روانی -و توانمندي فرد دربرقراري تعادل زیستی شرایط تهدیدکننده

در شرایط خطرناك. همچنین طول عمر روابط، موفقیت در کار و 

  بررسیروش 
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آوري در این منظور از تاب 23.کندکیفیت سلامتی افراد را تعیین می

 پرسشنامهدر پژوهش از  کنندگانشرکتي است که انمرهمطالعه 

 (Connor-Davidson Resilience Scale) دسونیویدآوري کانر و تاب

  .کندیمدریافت 

لیست اطلاعات جمعیت شناختی و چک در این مطالعه از

جهت گردآوري  Davidsonو  Connorآوري پرسشنامه استاندارد تاب

و  Connorآوري را اطلاعات استفاده شد. پرسشنامه استاندارد تاب

Davidson وزه در ح1971-1997هاي با مرور منابع مطالعه طی سال

هاي روان سنجی این مقیاس در آوري تهیه کردند. بررسی ویژگیتاب

هاي کنندگان به بخش مراقبتشش گروه، جمعیت عمومی، مراجعه

اولیه، بیماران سرپایی روانپزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب 

فراگیر و دو گروه از بیماران استرس پس از سانحه انجام شده است. 

خوبی قادر این مقیاس بر این باورند که این پرسشنامه بهکنندگان تهیه

هاي بالینی و آور از غیرتاب آور در گروهبه تفکیک افراد تاب

هاي مطالعه و بالینی مورد تواند در موقعیتغیربالینی بوده و می

گویه  25آوري کانر و دیویدسون استفاده قرار گیرد. پرسشنامه تاب

بین صفر (کاملاً نادرست) تا چهار (همیشه دارد که در مقیاس لیکرت 

شود. نمره نهایی بین صفر تا صد در نظر گذاري میدرست) نمره

آوري کم، نمره دهنده تابنشان 33گرفته شده است. نمره بین صفر تا 

دهنده نشان 68آوري متوسط و نمره بیشتر از تاب 34-67 بین

قیاس (تصور زیر م پنجآوري زیاد است. پرسشنامه شامل تاب

شایستگی فردي، اعتماد به غرایز فردي، تحمل عاطفه منفی، پذیرش 

 مطالعهمثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوي) است. 

Gerami Nejad  همکاران نشان داد که این پرسشنامه از آلفاي و

برخوردار است. روایی آن با استفاده از روش تحلیل  75/0کرونباخ 

 کل نشان داده که نمرةهر نمره با  محاسبۀسبه شده است و عاملی محا

در این مطالعه از بسته  24.پرسشنامه از روایی مناسب برخوردار بود

 SeRenE” )Stoic rEflection for ResiliENce and“آموزشی 

Empathy( ه شده توسط یاراBrown استفاده شد. این بسته  و همکاران

که با توجه به متغیر مورد مطالعه در تمرین است  چهارآموزشی شامل 

 ششمدت تمرین در هر روز و به سهآوري) تنها این مطالعه (تاب

) مورد استفاده قرار گرفت. دقیقه در هر روز 45روز متوالی (

در  11.نشان داده شده است 1هاي این بسته آموزشی در جدول تمرین

گر ه مطالعهاین مطالعه پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگا

صورت صورت آنلاین و با تشکیل یک گروه در فضاي مجازي بهبه

ها را در اختیار لیست و آموزش، چکروزانه لینک پرسشنامه

گیري انجام شد. کنندگان قرار گرفت و به این صورت نمونهشرکت

کارکنان پس از داشتن شرایط ورود به مطالعه و شرح روند و اهداف 

گیري تا اشتن تمایل به مطالعه وارد شدند. نمونهتحقیق در صورت د

زمان دستیابی به حجم نمونه موردنظر ادامه یافت. افراد نمونه با 

 Replacement)گشتی يجاي هابلوكروش استفاده از 

randomization) .به دو گروه یکسان (مداخله و شاهد) تقسیم شدند 

هاي کنترل و روهصورت فردي و آنلاین انجام شد و گبه هاآموزش

صورت تصادفی از میان کارکنان هر دو بیمارستان انتخاب مداخله به 

شدند. متغیرهاي مورد بررسی در این مطالعه شامل اطلاعات 

لیست و آوري است که با استفاده از چکشناختی و تابجمعیت

آوري کنندگان قرار گرفت جمعیی که در اختیار شرکتهاپرسشنامه

کنندگان هر دو گروه مداخله و شاهد ها توسط شرکتهپرسشنامشد. 

آوري برگزار تاب یرواق وزشگروه مداخله آم ي، سپس براشد لیتکم

جلسه آموزشی برگزار شد که هر جلسه حاوي  شش یطورکلبه شد.

انجام  در هر روز) قهیدق 45تمرین بود که افراد در طول روز ( سه

 گروه مداخله، مجدد پرسشنامه يبرا یآموزشپایان دوره از  پس دادند.

 لمیتک مداخله و کنترل کنندگان هر دو گروهتوسط شرکت آوريتاب

 SPSS software, versionآوري اطلاعات و ثبت در از جمع پسشد. 

24 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) ها در دو قالب توصیفی داده

براي توصیف ها و جداول و تحلیلی آنالیز شدند. از نمودارها، شاخص

 Independent samples t-test ،Mann whitney ها استفاده شد. ازداده

U test  براي مقایسه متغیرهاي کمی نرمال/غیرنرمال در دو گروه

براي  Paired Samples t test/ Wilcoxonمداخله و کنترل، و از 

-Chi و از یر مداخله براي متغیرهاي کمی نرمال/غیرنرمالتأثارزیابی 

square test استفاده شد.  در دو گروه یفیک يرهایمتغ سهیمقا يبرا

هاي متغیرهاي کمی با استفاده از نرمال بودن توزیع داده

Kolmogorov-Smirnov test .ارزیابی شد  

  

  
هاي توصیفی و هاي مطالعه در دو بخش یافتهنتایج و یافته

گردد. از نظر متغیر جنسیت ه مییمطالعه ارا هاي مربوط به فرضیهیافته

  هایافته
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آقا و در گروه مداخله نیز  %4/42افراد گروه کنترل خانم و  6/57%

داري در اتفاوت معن Chi-square testآقا بودند.  %9/5خانم و  1/94%

. از )>001/0P( توزیع جنسیت بین دو گروه کنترل و مداخله نشان داد

متاهل و در  %5/45گروه کنترل مجرد و افراد  %5/54نظر متغیر تاهل، 

 Chi-squareمتاهل بودند.  %7/64مجرد و  %3/35گروه مداخله نیز 

test داري در وضعیت تاهل بین دو گروه کنترل و مداخله اتفاوت معن

افراد  %0/97). از نظر متغیر سطح تحصیلات، =113/0Pنشان نداد (

اي سطح تحصیلات دار %0/3گروه کنترل داراي تحصیلات لیسانس و 

داراي تحصیلات  %2/91لیسانس بودند. در گروه مداخله نیز فوق

-Chiلیسانس بودند. داراي سطح تحصیلات فوق %8/8لیسانس و 

square test داري در سطح تحصیلات بین دو گروه کنترل اتفاوت معن

). در متغیر وضعیت استخدامی نتایج =614/0Pو مداخله نشان نداد (

کنندگان گروه کنترل داراي وضعیت ه بیشترین شرکتنشان داد ک

) و در گروه مداخله نیز داراي وضعیت %5/51استخدام رسمی (

داري اتفاوت معن Chi-square test) بودند. %8/61استخدامی رسمی (

در وضعیت استخدامی بین دو گروه کنترل و مداخله نشان نداد 

)507/0P=شترین ت کاري نشان داد که بی). بررسی شیف

) و %9/90کنندگان گروه کنترل داراي شیفت کاري گردشی (شرکت

-Chi) بودند. %4/79در گروه مداخله نیز داراي شیفت کاري گردشی (

square test داري در توزیع شیفت کاري بین دو گروه اتفاوت معن

). نتایج نشان داد که میانگین =150/0Pکنترل و مداخله نشان نداد (

سال و در گروه کنترل برابر  62/33±307/7خله برابر سن در گروه مدا

داري ااختلاف معن Mann Whitney U testسال بود که  110/7±88/31

). همچنین براساس =285/0Pرا بین دو گروه از لحاظ سن نشان نداد (

سال و  85/9±924/6نتایج میانگین سابقه کاري در گروه مداخله برابر 

 Mannسال بود که براساس  67/8±840/6در گروه کنترل برابر 

Whitney U test داري بین دو گروه مداخله و کنترل به ااختلاف معن

). بررسی نرمال بودن متغیر =637/0Pلحاظ سابقه کاري مشاهده نشد (

-Kolmogorovآوري در دو گروه کنترل و آزمون با استفاده از تاب

Smirnov test  آوري مرات تابنتایج مقایسه ن 2انجام گرفت. جدول

 پیشنتایج نشان داد که  دهد.در دو گروه کنترل و آموزش را نشان می

داري بین دو گروه کنترل و آموزش ااز مداخله اختلاف آماري معن

از انجام مداخله آموزشی نمرات افراد گروه  پسمشاهده نشد، اما 

داري نسبت به گروه کنترل افزایش یافت اطور معنآموزش به

)05/0P<آوري اختلاف آماري ). درگروه کنترل میانگین نمره کل تاب

از آموزش نشان نداد، اما در گروه آموزش  پسو  پیشداري را امعن

داري اطور معنکننده بهاز مداخله افراد شرکت پسمیانگین نمرات 

 3). جدول >001/0Pنسبت به قبل از مداخله آموزشی افزایش یافت (

آوري در دو گروه کنترل و آموزش را نشان نتایج مقایسه ابعاد تاب

 دهد.می

نتایج نشان داد که در گروه کنترل میانگین نمره تصور از 

از آموزش  پسو  پیشداري را اشایستگی فردي اختلاف آماري معن

نشان نداد، اما در گروه آموزش میانگین نمرات تصور از شایستگی 

داري نسبت به اطور معنکننده بهاز مداخله در افراد شرکت پسفردي 

از مداخله  پیش). =006/0Pقبل از مداخله آموزشی افزایش یافت (

داري بین دو گروه کنترل و آموزش مشاهده نشد، ااختلاف آماري معن

طور از انجام مداخله آموزشی نمرات افراد گروه آموزش به پساما 

بررسی  ). نتایج>05/0Pداري نسبت به گروه کنترل افزایش یافت (امعن

زیر مقیاس اعتماد به غرایز فردي تحمل عاطفه منفی نشان داد که 

داري بین دو گروه کنترل و ااز مداخله اختلاف آماري معن پیش

از انجام مداخله آموزشی نیز  پسآموزش مشاهده نشد، همچنین 

اگرچه نمره افراد افزایش یافت، اما این اختلاف نسبت به گروه کنترل 

). در گروه کنترل میانگین نمرات اعتماد به <05/0Pدار نشد (امعن

و  پیشداري را اغرایز فردي تحمل عاطفه منفی اختلاف آماري معن

از آموزش نشان داد، همچنین در گروه آموزش میانگین نمرات  پس

از مداخله در افراد  پساعتماد به غرایز فردي تحمل عاطفه منفی 

از مداخله آموزشی  پیشداري نسبت به اطور معنکننده بهشرکت

). اگرچه میانگین نمره اعتماد به غرایز فردي >05/0Pافزایش یافت (

تحمل عاطفه منفی هم در گروه کنترل و هم در گروه آموزش افزایش 

یافت اما این افزایش در گروه آموزش بیشتر بود. نتایج بررسی مقایسه 

از  پیشمیانگین نمره پذیرش مثبت تغییر و روابط نشان داد که 

داري بین دو گروه کنترل و آموزش امداخله اختلاف آماري معن

از انجام مداخله آموزشی نمرات افراد گروه  پسمشاهده نشد، اما 

داري نسبت به گروه کنترل افزایش یافت اطور معنآموزش به

)05/0P< در گروه کنترل میانگین پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن .(

از آموزش نشان داد و  پسو  پیشاري را دااختلاف آماري معن

براساس نتایج میانگین این متغیر در گروه کنترل کاهش یافت. 

  رش مثبت تغییر وـرات پذیـن نمـوزش میانگیـروه آمـن در گـهمچنی
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   SeRenEخلاصه تمرینات بسته آموزش رواقی  :1جدول 

  توضیحات  عنوان تمرین

ه برانگیز یا چچالش بینی کنند چه چیزي ممکن است برایشان دشوار،خواهد پیشاین تمرین از افراد می کند.را ترویج می این تمرین تجسم منفی  بینی بدبختیپیش

ی کند و تفکر در مورد چگونگریزي براي آنچه ممکن است اشتباه پیش برود را ترویج میبرنامه رو اشتباه پیش برود.چیزي ممکن است در روز پیش

  11کند.هاي منفی وقایع را تشویق میچرخش برخورد افراد با

 اي اطرافمانویدادهیک اصل اصلی در این تمرین این فرض است که ما درجه خاصی از کنترل خود را بر احساس خود داریم و این تفسیر ما از ر  هابررسی قضاوت

ها یا ا برخی از برداشتاز افراد خواسته خواهد شد ت کند.میاین تمرین، تمرین ذهن آگاهی رواقی را ترویج  کند.است که آنها را خوب یا بد می

شان شده دگیایع زنهایی را که به نوبه خود منجر به تفسیر وقهاي خود را از روز قبل یا روز جاري یادداشت کنند و هر یک از قضاوتقضاوت

  11است، بررسی کنند.

تمرکز  کند.ز را خلاصه میدر حالت ایده آل، این تمرین در پایان روز تکمیل می شود و افکار و اعمال رو هدف این تمرین ترویج تفکر رواقی است.  بازتاب عصر

ی از کارهایی ند، و فهرستجام دهخواستند آنها را انکه افراد میاند در حالیاي که باقی ماندهاند، کارهاي انجام نشدهروي چیزهایی است که مفید نبوده

ساز تفکر در هاي مشکلي روشکند و فرصتی براي آماده شدن برااین تمرین ارزیابی صادقانه افکار و اعمال را ترویج می ده بود.که به خوبی انجام ش

  11کند.روز بعد فراهم می

  
داري اطور معنکننده بهاز مداخله در افراد شرکت پسروابط ایمن 

تایج ). ن>05/0Pاز مداخله آموزشی افزایش یافت ( پیشنسبت به 

 مارياز مداخله اختلاف آ پیشبررسی زیر مقیاس کنترل نشان داد که 

ز ا پسداري بین دو گروه کنترل و آموزش مشاهده نشد، همچنین امعن

ین ا اانجام مداخله آموزشی نیز اگرچه نمره افراد افزایش یافت، ام

نترل ). در گروه ک<05/0Pدار نشد (ااختلاف نسبت به گروه کنترل معن

ز ا پسو  پیشداري را این زیرمقیاس کنترل اختلاف آماري معنمیانگ

آموزش نشان نداد. همچنین در گروه آموزش میانگین نمرات 

ي داراطور معنکننده بهاز مداخله در افراد شرکت پسزیرمقیاس کنترل 

). نتایج >05/0Pاز مداخله آموزشی افزایش یافت ( پیشنسبت به 

ز ا پیشأثیرات معنوي نشان داد که بررسی مقایسه میانگین نمره ت

داري بین دو گروه کنترل و آموزش امداخله اختلاف آماري معن

وه از انجام مداخله آموزشی نمرات افراد گر پسمشاهده نشد، اما 

داري نسبت به گروه کنترل افزایش یافت اطور معنآموزش به

)05/0P< در گروه کنترل و همچنین در گروه آموزش میانگین .(

از آموزش  پسو  پیشداري را اأثیرات معنوي اختلاف آماري معنت

  ).<05/0Pنشان نداد (

هاي مطالعه حاضر، توان گفت باتوجه به یافتهطور کلی میهب

متغیرهاي اعتماد به غرایز فردي تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت 

تغییر و روابط ایمن و تاثیرات معنوي پس از آموزش رواقی در گروه 

و منجر به بهبود  اندنسبیت به گروه کنترل افزایش یافته آموزش

  اند.آوري شدهتاب

  

  
 يآوربر تاب یآموزش رواق ریتاث مطالعه حاضر با هدف بررسی

) هاي امام علی (ع) و امام حسن (عکارکنان اتاق عمل بیمارستان

 موزشه در مورد تأثیر آهاي مطالعیافتهشهرستان بجنورد انجام شد. 

ام ام وهاي امام علی آوري رواقی بر کارکنان اتاق عمل بیمارستانتاب

 قوهتوجهی را در مورد تأثیرات بالهاي قابلحسن شهر بجنورد، بینش

از  هاي تصورنتایج نشان داد که میانگین زیر مقیاسمداخله نشان داد. 

ش طفه منفی، پذیرشایستگی فردي، اعتماد به غرایز فردي تحمل عا

 جاماز ان پسآوري مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و نمره کل تاب

 عدن بمداخله آموزش رواقی در گروه آموزش افزایش پیدا کرد. میانگی

اما  از مداخله آموزشی افزایش پیدا کرد، پستاثیرات معنوي اگرچه 

  دار نبود. ااین افزایش از نظر آماري معن

دهد که آموزش رواقی ممکن است تأثیر ن میها نشااین یافته

آوري در بین کارکنان اتاق عمل داشته هاي مختلف تابمثبتی بر جنبه

ها مانند اعتماد به غرایز مقیاسباشد که تأثیرات آن در برخی خرده

  فردي، تحمل احساسات منفی و پذیرش مثبت تغییر آشکارتر است.

  بحث
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  ري در دو گروه کنترل و آموزشآونتایج مقایسه نمرات تاب :2جدول 

     آزمونپس  زمونآپیش    متغیر

  آماره آزمون  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  گروه  
  

P 

نمره کل 

  وريآتاب

  t  677/0=- 421/0  16/11  03/65  73/11  27/64  گروه کنترل

  >t  *001/0=- 476/4  31/8  03/72  36/8  09/64  گروه آموزش

    t  918/2 -=z=074/0  آماره آزمون

P  941/0  *005/0  
 معنادار در نظر گرفته شد. test Uhitney W-Mann ،01/0<Pآزمون آماري:  *

  
  آوري در دو گروه کنترل و آموزشنتایج مقایسه ابعاد تاب :3جدول 

     آزمونپس  زمونآپیش    

  آماره آزمون  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  گروه متغیر
  

P 

تصور از 

شایستگی 

  فردي

  t  543/0=- 614/0  02/5  61/21  69/4  12/21  گروه کنترل

  t  *006/0=- 614/0  79/3  24/23  52/3  85/20  گروه آموزش

    t  501/1 -=t=265/0  آماره آزمون

P  792/0  138/0  

اعتماد به 

غرایز فردي 

  تحمل

  t  *024/0=- 371/2  28/3  55/17  48/3  24/16 گروه کنترل

  t  **001/0=- 371/2  76/2  88/18  05/3  53/16 گروه آموزش

    t  807/1 -=t=- 359/0 آماره آزمون

P 721/0  075/0    

پذیرش 

مثبت تغییر 

و روابط 

  ایمن

  z  *002/0=- 073/3  50/2  58/12  87/2  00/14 گروه کنترل

  z  *001/0=- 073/3  43/1  00/15  93/1  53/13 گروه آموزش

    z  889/3 -=z=785/0 آماره آزمون

P 436/0  *001/0  

  z  207/0=- 262/1  63/1  09/8  71/1  61/7 گروه کنترل  کنترل

  z  *008/0=- 665/2  53/1  79/8  86/1  65/7 گروه آموزش

    z  812/1 -=z=- 094/0 آماره آزمون

P  926/0  070/0  

تأثیرات 

  معنوي

  z  755/0=- 311/0  54/1  21/5  91/1  30/5 گروه کنترل

  z  097/0=- 832/1  17/1  12/6  02/2  53/5 گروه آموزش

    z  206/2 -=z=- 471/0 آماره آزمون

P 639/0  *027/0  

 معنادار در نظر گرفته شد. test Uhitney W-Mann ،01/0<Pآزمون آماري:  *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

21
 ]

 

                             7 / 10

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-12839-fa.html


  

 747        کارکنان اتاق عمل يآوربر تاب یآموزش رواق ریتاث یبررس                                

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 January;81(10):740-49 

از آموزش  پسآوري افراد صورت کلی نتایج نشان داد که تاببه

لعات انجام شده در هاي سایر مطارواقی افزایش یافت و این با یافته

با مقایسه این نتایج با مطالعات موجود،  16و11.این زمینه هم راستا بود

و همکاران در مورد تأثیر  Brownمطالعه حاضر با مطالعه ترکیبی 

آوري دانشجویان پزشکی مطابقت آموزش رواقی بر همدلی و تاب

ز توانایی هاي مطالعه ادارد. نویسندگان این مقاله بیان کردند که داده

آوري و شناختی مبتنی بر رواقی براي تأثیر مثبت بر تابآموزش روان

هاي کند. اگرچه، از نظر کمی، نتایج مختلط بود، دادههمدلی پشتیبانی می

 SeRenE تمرین تجسم منفی که توسط. دهده مییکیفی بینش غنی ارا

 کند.ق میریزي دانشجویان را تشویشود، خودکارآمدي و برنامهترویج می

براین، این مطالعه ارتباط بین تمرین رواقی و همدلی را نشان افزون

دهد که از طریق توسعه تخیل همدلانه و احساس شجاعت همدلانه می

شود. نتایج مطالعه براون نشان داد که آموزش رواقی با افزایش آشکار می

، بهزیستی عاطفی و خودکارآمدي هاي رواقیتوجهی در نگرشقابل

گذارد. با این حال، این آوري و همدلی تأثیر میطور مثبت بر تاببه

مطالعه به نیاز به تحقیقات بیشتر براي نشان دادن تأثیر خاص آموزش 

   11.هاي پزشکی اشاره کردآوري در زمینهرواقی بر تاب

هاي مختلفی از آوري رواقی در زمینهبراین، مفهوم تابافزون

آوري ارتش و ارتباط آن با هاي تابامهجمله کاربرد آن در برن

هاي عاطفی مورد بررسی قرار گرفته هاي اجتماعی و دلبستگیحمایت

عنوان یک تري از آموزش رواقی بهها به درك وسیعاست. این بینش

هاي پذیري فلسفی و پیامدهاي بالقوه آن براي حوزهسیستم انعطاف

بحث در مورد تأثیر بالقوه براین، افزون کند.اي کمک میمختلف حرفه

هاي یک رویکرد آموزش رواقی براي حمایت از کارکنان مراقبت

پذیري سازمانی و ایمنی بیمار بر ارتباط اموزش بهداشتی بر انعطاف

هاي بهداشتی و پیامدهاي آن براي رفاه هاي مراقبترواقی در محیط

   2.کندنیروي کار و مراقبت از بیمار تأکید می

Ohayon  همکاران در مطالعه خود بیان کردند که مفاهیم و

ناپذیري به هم طور جداییآوري همگی بهگرایی و تاباسترس، رواقی

 21ها است.گرایی ریشه این ایدهمرتبط هستند، با این حال رواقی

MacLillan هاي بهداشتی و درمانی گري در سیستمدر بررسی رواقی

ی راهی براي پردازش احساسات گرایبیان کرد که در پزشکی، رواقی

» هان از دید بیماردیدن ج«دهد که در نتیجه ه مییاي اراکنندهناراحت

و از شناخت حالات عاطفی و پس از آن ارزیابی  شونداحساس می

مجدد فردي از نحوه قضاوت و برچسب زدن احساسات خود 

ي، ادر این مطالعه بیان شد که در یک زمینه حرفه 16.کندحمایت می

کند که از طریق آن گرایی این امکان را براي فرآیندي فراهم میرواقی

گیري در مورد منظور تصمیمهاي هیجانی شدید را بهتوان واکنشمی

بهترین اقدام انجام داد. در این مطالعه نویسندگان تاکید کردند که 

عنوان یکی از تواند بهعنوان یک فلسفه عملی میآموزش رواقی به

   24و11.آموزش بهداشت تدریس شود دروس

آوري هاي مطالعه حاضر تأثیر بالقوه آموزش تابطورکلی، یافتهبه

آوري در میان کارکنان اتاق عمل هاي مختلف تابرواقی را بر مؤلفه

با مقایسه این نتایج با مطالعات موجود، مشخص  کند.روشن می

پذیري و رفاه طافشود که آموزش رواقی پتانسیلی براي افزایش انعمی

با این  هاي بهداشتی دارد.اي، از جمله مراقبتهاي حرفهدر زمینه

هاي خاصی حال، تحقیقات بیشتري براي روشن شدن کامل مکانیسم

آوري و پیامدهاي لازم است که از طریق آنها آموزش رواقی بر تاب

این  گذارد.هاي بهداشتی تأثیر میعملی آن براي متخصصان مراقبت

آوري توجهی براي توسعه مداخلات تابها پیامدهاي قابلینشب

هاي بهداشتی هاي مراقبتهاي حمایتی در محیطهدفمند و برنامه

هاي کاري دارند که در نهایت به رفاه و عملکرد کارکنان در محیط

آوري فلسفی گرایی، یک سیستم تابکند. رواقیسخت کمک می

سیل آن در افزایش مدیریت استرس و دلیل پتاناثبات شده تاریخی، به

آوري شناخته شده است. به کارگیري اصول رواقی در یک محیط تاب

توجهی براي مشاغل افراد با تقویت طور قابلتواند بهاي میحرفه

ها و سازد تا چالشپذیري عاطفی مفید باشد و آنها را قادر میانعطاف

هربانی پشت سر ناپذیر را با خونسردي و مهاي اجتنابشکست

بگذارند. تحقیقات قبلی که به بررسی آموزش رواقی پرداخته بود، 

گرایی بر خودکارآمدي، توجهی از رواقیاثرات کمی مثبت و قابل

هاي بهداشتی و پذیري در مراقبتعاملی مرتبط با همدلی و انعطاف

ها پیدا کرده است، راه را براي مطالعات آینده باز سایر حرفه

   25و24و16و11.کندمی

نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش رواقی توانست  گیري:نتیجه

طور معناداري افزایش دهد. وري کارکنان اتاق عمل را بهآمیانگین تاب

شناختی مبتنی در نتیجه، نتایج مطالعه حاضر از توانایی آموزش روان

 بر ادراك و تجارب کارکنانبر فلسفه رواقی براي تأثیر مثبت 

در  .کندآوري پشتیبانی میدرمانی از تاب- هاي بهداشتیمراقبت
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 ایم که تمرین تجسم منفی که توسطمجموع، ما شناسایی کرده

SeRenE وري شخصی را تقویت آهاي تابشود، حوزهترویج می

با این حال،  .کند که با موفقیت شغلی و انگیزه مرتبط استمی

هاي خاصی لازم مکانیسم تحقیقات بیشتري براي روشن شدن کامل

آوري و پیامدهاي عملی است که از طریق آن آموزش رواقی بر تاب

  .گذارداي تأثیر میهاي مختلف حرفهآن براي زمینه

  نامه تحت عنوانی از پایانـل بخشـه حاصـاین مقال: سپاسگزاري

 کارکنان اتاق عمل يآوربر تاب یآموزش رواق ریتاث یبررس"

در مقطع  "مام علی و امام حسن شهرستان بجنوردهاي ابیمارستان

باشد که با حمایت می 7459 و کد 1402کارشناسی ارشد در سال 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد اجرا شده 

ی و مساعدت دانشگاه علوم پزشک ياز همکار لهیوس نیبداست. 

کنندگان مشارکت نیهمچن دانشگاه علوم پزشکی بجنورد و ،مشهد

  .شودیم یتشکر و قدردان تیمحترم نها
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Background: In health care, the well-being and flexibility of the operating room staff 

are of great importance due to the hard and stressful nature of their work. Therefore, 

this study was conducted to determine the effect of Stoic resilience training on the 

resilience of operating room staff. 

Methods: The present study was a semi-experimental pre-test-post-test intervention 

study with a control group. A study was conducted among 67 people operating room 

staff working in Imam Ali and Imam Hassan hospitals in Bojnord city in September 

2023 In this research, the demographic check list and the Connor and Davidson 

standard resilience questionnaire were used to collect information. The educational 

intervention was also implemented using the “SeRenE” Stoic education package. This 

training package includes 4 exercises, which were used only 3 exercises per day and for 

6 consecutive days (45 minutes per day) due to the resilience variable. Statistical 

analysis was done using SPSS version 24 and at a significance level of 0.05. 

Results: Based on the results, the total resilience score increased after the Stoic training 

(72.03±8.31) and showed a statistically significant difference with the control group 

(65.03±11.16) (P>0.05). The results showed that after Stoic training, mean of subscales 

of competence, trust in one’s instincts, tolerance of negative affect, positive acceptance 

of change and secure relationships, control as well as the total score of resilience 

increased in the training group. Although the mean score of spiritual influences 

dimension increased after the training, this increase was not statistically significant 

(P=0.097). 

Conclusion: The findings show that Stoic training had a positive effect on various 

aspects of resilience among operating room staff, whose effects are more obvious in 

some subscales such as trusting individual instincts, tolerance of negative emotions, and 

positive acceptance of change. In general, the results showed that people's resilience 

increased after Stoic training. It is recommended to include Stoic training programs in 

the training of health personnel and caregivers. 
 

Keywords: anesthesia assistant, operating room technicians, resilience, stoicism. 
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