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Abstract
Introduction: Military nurses working in emergency departments face intense physical, psychological, 
and emotional pressures that negatively affect their resilience and quality of performance. This study 
focuses on designing and validating an evidence-based, specialized self-care training package to 
enhance resilience in this group of nurses. The primary objective is to improve resilience and reduce 
occupational stress through targeted training tailored to the specific needs of military nurses.
Methods: In the first phase, key self-care components across four domains—physical, psychological-
emotional, social, and spiritual—were identified through a systematic review of studies published 
since 2015. Based on these components, an educational package was designed. To assess the content 
validity of the package, the Content Validity Ratio and Content Validity Index were calculated based 
on expert feedback. Finally, the alignment of the educational package with the specific needs of the 
target group was determined through the content validity indices.
Results: The findings of this study revealed that certain items, including yoga, meditation, and Sudoku, 
were excluded from the educational package due to inadequate content validity and misalignment 
with the educational objectives. The final version of the educational package was developed with 
high content validity across four domains—physical, psychological-emotional, social, and spiritual. 
Evaluations confirmed that the package effectively addressed the specific needs of the target group.
Conclusion: The synthesis of clinical studies demonstrating the independent efficacy of each self-
care component on resilience, consolidated into a comprehensive educational package, provides 
substantial scientific and practical validity. This package has the potential to serve as an effective tool 
for enhancing the resilience of military emergency nurses.
Keywords: Self care, Resilience, Military Nursing, Emergency service.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران نظامــی شــاغل در بخش‌هــای اورژانــس بــا فشــارهای جســمی، روانــی و عاطفــی شــدید روبــه‌رو هســتند کــه بــر 
تــاب‌آوری و کیفیــت عملکــرد آنــان تأثیــر منفــی دارد. ایــن مطالعــه بــه طراحــی و اعتبارســنجی بســته آموزشــی خودمراقبتــی مبتنــی بــر 
شــواهد و اختصاصــی بــرای تقویــت تــاب‌آوری ایــن گــروه از پرســتاران پرداختــه اســت. هــدف اصلــی آن ارتقــای تــاب‌آوری و کاهــش 

ــا نیازهــای خــاص پرســتاران نظامــی اســت. اســترس‌های شــغلی از طریــق آموزش‌هــای ویــژه و مرتبــط ب
روش کار: در مرحلــه نخســت، مؤلفه‌هــای کلیــدی خودمراقبتــی در چهــار حــوزه جســمی، روانی-عاطفــی، اجتماعــی و معنــوی از طریــق 
یــک مــرور سیســتماتیک بــر مطالعــات منتشرشــده از ســال ۲۰۱۵ بــه بعــد شناســایی شــدند. ســپس، بــر مبنــای ایــن مؤلفه‌هــا، بســته 
آموزشــی طراحــی گردیــد. به‌منظــور ارزیابــی روایــی محتــوای بســته، از شــاخص نســبت روایــی محتــوا و شــاخص روایــی محتــوای بــا 
نظــر خبــرگان اســتفاده شــد. در نهایــت، میــزان انطبــاق بســته آموزشــی بــا نیازهــای گــروه هــدف از طریــق شــاخص روایــی محتــوای 

تعییــن گردیــد.
یافتــه هــا: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه برخــی از آیتم‌هــا، از جملــه یــوگا، مدیتیشــن و ســودوکو، به‌دلیــل عــدم احــراز روایــی 
محتــوای کافــی و عــدم تطابــق بــا اهــداف آموزشــی، از بســته آموزشــی حــذف شــدند. نســخه نهایــی بســته آموزشــی در چهــار حــوزه 
جســمی، روانی-عاطفــی، اجتماعــی و معنــوی بــا روایــی محتــوای بــالا طراحــی گردیــد و ارزیابی‌هــا نشــان داد کــه ایــن بســته به‌طــور 

مؤثــر بــا نیازهــای خــاص گــروه هــدف تطابــق دارد.
نتیجــه گیــری: تجمیــع مطالعاتــی بــا اثربخشــی مســتقل مؤلفه‌هــا و طراحــی بســته آموزشــی مبتنــی بــر آن‌هــا، اعتبــار علمــی و عملی 

بالایــی دارد. ایــن بســته می‌توانــد ابــزاری مؤثــر بــرای ارتقــای تــاب‌آوری پرســتاران نظامــی اورژانــس باشــد. 
کلیدواژه ها: خودمراقبتی، تاب‌آوری، پرستاری نظامی، اورژانس، بسته آموزشی.
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همدقم
بخش‌هــای اورژانــس بیمارســتان‌ها، به‌ویــژه در محیط‌هــای 
ــغلی  ــای ش ــن حوزه‌ه ــن و چالش‌برانگیزتری ــی، از پرتنش‌تری نظام
پرســتاری هســتند. پرســتاران نظامــی به‌طــور مســتمر بــا شــرایط 
اضطــراری و رویدادهــای تروماتیــک مواجه‌انــد )1, 2(. این شــرایط، 
شــامل فشــار روانــی شــدید، شــیفت‌های نامنظــم، کمبــود منابــع و 
ــای  ــا، چالش‌ه ــوری در بحران‌ه ــای ف ــه تصمیم‌گیری‌ه ــاز ب نی
ــد)3(.  ــاد می‌کن ــی را ایج ــس غیرنظام ــتاران اورژان ــابه پرس مش
ــر  ــاوه ب ــی ع ــتاران نظام ــه پرس ــد ک ــان می‌دهن ــات نش مطالع
ــت  ــی از ماهی ــی ناش ــکلات خاص ــا مش ــود، ب ــژه خ ــف وی وظای
محیــط نظامــی روبــه‌رو هســتند )4(. ایــن شــرایط باعــث افزایــش 
ــد اضطــراب، افســردگی،  ــالات روان‌شــناختی مانن ــه اخت ــا ب ابت
 Post-traumatic stress disorder  (PTSD( فرسودگی شــغلی و
در ایــن گــروه می‌شــود )5(. مشــکلات روانــی و جســمی تأثیــرات 
ــت  ــد کیفی ــد و می‌توانن ــا دارن ــی آن‌ه ــامت عموم ــر س ــی ب منف
ــش  ــی را افزای ــای درمان ــد و هزینه‌ه ــش دهن ــا را کاه مراقبت‌ه

ــد )6, 7(. دهن
ــس،  ــای اورژان ــد بخش‌ه ــی مانن ــار و بحران ــای پرفش در محیط‌ه
تــاب‌آوری به‌عنــوان یــک مهــارت روان‌شــناختی حیاتــی در حفــظ 
ســامت روانــی و ارتقــای عملکــرد حرفــه‌ای پرســتاران شــناخته 
ــا  ــد ت ــکان می‌ده ــراد ام ــه اف ــی ب ــن توانای ــود)8, 9(. ای می‌ش
ــک،  ــای تروماتی ــدید و رویداده ــترس‌های ش ــا اس ــه ب در مواجه
ــد )10, 11(.  ــود یابن ــرده و بهب ــظ ک ــود را حف ــی خ ــادل روان تع
پرســتاران نظامــی، به‌دلیــل ماهیــت وظایــف و قرارگیــری مســتمر 
ــاب‌آوری  ــری از ت ــطوح بالات ــد س ــا، نیازمن ــرض بحران‌ه در مع
ــت  ــد تقوی ــان می‌ده ــی نش ــای پژوهش ــتند )12,13(. یافته‌ه هس
ــودگی  ــترس، فرس ــش اس ــه کاه ــر ب ــد منج ــاب‌آوری می‌توان ت
ــردد )14, 15(. از  ــی گ ــغلی و کارای ــت ش ــش رضای ــغلی و افزای ش
ــل آمــوزش اســت، بهره‌گیــری  ــی قاب ــاب‌آوری مهارت آنجــا کــه ت
ــن و  ــترس، مدیتیش ــت اس ــوزش مدیری ــد آم ــی مانن از رویکردهای
ــد  ــر باش ــدی مؤث ــن توانمن ــای ای ــد در ارتق ــی می‌توان ذهن‌آگاه
)12, 16-19(. طراحــی و اجــرای برنامه‌هــای آموزشــی مبتنــی بــر 
تقویــت تــاب‌آوری، رویکــردی کارآمــد در بهبــود ســامت روانــی و 

ــود.  ــوب می‌ش ــی محس ــتاران نظام ــه‌ای پرس ــرد حرف عملک
آمــوزش  تــاب‌آوری،  ارتقــای  در  مؤثــر  مداخــات  از  یکــی 
مهارت‌هــای خودمراقبتــی اســت )20(. خودمراقبتــی به‌عنــوان 
یــک مهــارت کاربــردی، شــامل ابعــاد جســمی، روانــی، اجتماعــی 
ــه معنــای انجــام اقدامــات  و معنــوی اســت )21(. ایــن مهــارت ب
آموخته‌شــده و درمانــی بــرای حفــظ ســامت اســت. در حقیقــت، 

ــتاران  ــه پرس ــک رویکــرد پیشــگیرانه، ب ــوان ی ــی به‌عن خودمراقبت
ــا چالش‌هــای  ــا روش‌هــای صحیــح مواجهــه ب ــد ت کمــک می‌کن
شــغلی موجــود و محتمــل را از قبــل شناســایی و به‌کار گیرنــد )21(. 
مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه آمــوزش مهارت‌هــای خودمراقبتــی 
می‌توانــد تأثیــرات مثبتــی در کاهــش اســترس، اضطــراب و 
ــه بهبــود کیفیــت زندگــی  افســردگی پرســتاران داشــته باشــد و ب
و رضایتمنــدی شــغلی آن‌هــا کمــک کنــد)22(. همچنیــن برخــی از 
مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه برنامه‌هــای آموزشــی خودمراقبتــی، 
ــده‌اند،  ــی ش ــرد تخصصــی طراح ــا رویک ــه ب ــی ک ــژه آن‌های به‌وی
ــغلی  ــارهای ش ــا فش ــه ب ــتاران را در مقابل ــی پرس ــد توانای می‌توانن
ــان داد  ــکاران  نش ــی و هم ــه میرزای ــد )23(. مطالع ــش دهن افزای
کــه یــک برنامــه آموزشــی خودمراقبتــی معنــوی، از طریــق تقویت 
ــر  ــاداری ب ــر معن ــان، تأثی ــم هیج ــه‌ای و تنظی ــای مقابل مهارت‌ه
تــاب‌آوری پرســتاران شــاغل در بخــش هــای ویــژه داشــته اســت 
ــرده  ــد ک ــکاران  تأکی ــی و هم ــش کریم ــن پژوه )24(. همچنی
ــاب‌آوری  ــر ت اســت کــه مهــارت مثبــت ‌اندیشــی تأثیــر مثبتــی ب
دارد و می‌توانــد در مواجهــه بــا بحران‌هــای زندگــی مثــل 
COVID-19، به‌عنــوان یــک منبــع حمایتــی عمیــق عمــل کنــد 

)25(. آمــوزش خودمراقبتــی به‌عنــوان بخشــی بنیــادی از آمــوزش 
تــاب‌آوری شــناخته می‌شــود)26(. بــا ارائــه اســتراتژی‌هایی 
ــامت  ــظ س ــترس، حف ــت اس ــرای مدیری ــواهد ب ــر ش ــی ب مبتن
ــی  ــای خودمراقبت ــی، برنامه‌ه ــامت روان ــای س ــمی و ارتق جس
می‌تواننــد تــاب‌آوری و رضایتمنــدی شــغلی را تقویــت کننــد )27(. 
یــک برنامــه خودمراقبتــی هدفمنــد، مؤثــر و جامــع اســت کــه بــر 
ــب  ــر ترکی ــور مؤث ــه ‌ط ــاد را ب ــن ابع ــا ای ــت و نیازه حســب اولوی
کــرده و خدمــات پیشــگیرانه و بالینــی را بــه صــورت بســته هــای 
ــوان  ــا به‌عن ــن برنامه‌ه ــن، ای ــرد )28(. بنابرای ــی در برگی تخصص
ــه  ــورد توج ــراد بســیار م ــای ســامت اف ــت ارتق ــکاری در جه ابت

ــد )29(. ــرار دارن ق
ــا وجــود شــواهد  ــه ب ــات موجــود نشــان می‌دهــد ک ــرور مطالع م
ــی  ــای خودمراقبت ــوزش مهارت‌ه ــی آم ــاره اثربخش ــتند درب مس
ــب  ــامت، اغل ــاخص‌های س ــود ش ــاب‌آوری و بهب ــای ت در ارتق
برنامه‌هــای آموزشــی موجــود فاقــد رویکــرد چندبعــدی، تخصصــی 
ــن  ــتند. ای ــی هس ــتاران نظام ــغلی پرس ــرایط ش ــا ش ــب ب و متناس
ــه‌ای  ــمی و حرف ــی، جس ــاص روان ــای خ ــب نیازه ــا اغل برنامه‌ه
پرســتاران شــاغل در محیط‌هــای پرتنــش اورژانــس نظامــی 
ــن خــأ  ــن اســاس، شناســایی ای ــر همی ــد. ب ــه ان ــده گرفت را نادی
ــی  ــی خودمراقبت ــته‌های آموزش ــی بس ــرورت طراح ــی، ض پژوهش
متناســب بــا شــرایط و نیازهــای ویــژه ایــن گــروه هدف را برجســته 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
1.

4.
12

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.11.4.12
http://ijrn.ir/article-1-935-fa.html


121

داوود عبدزاده  و همکاران

می‌ســازد. در همیــن راســتا، مطالعــه حاضــر بــا هــدف طراحــی و 
اعتبارســنجی یــک بســته آموزشــی خودمراقبتــی تخصصــی بــرای 
ــس انجــام شــده  پرســتاران نظامــی شــاغل در بخش‌هــای اورژان

اســت.

روش کار
بــا  کاربردی-توســعه‌ای  پژوهــش  یــک  حاضــر  مطالعــه 
 Exploratory Sequential( اکتشــافی  ترکیبــی  رویکــرد 
مداخلــه‌ای                                                       طراحــی  ماهیــت  و   )Mixed Methods

ــی  ــدف طراح ــا ه ــه ب ــت ک )Intervention Design Study( اس
ــرای  ــی ب ــی خودمراقبت ــی تخصص ــته آموزش ــنجی بس و اعتبارس
ارتقــای تــاب‌آوری در پرســتاران نظامــی بخــش اورژانــس، بــر پایه 
ــی  ــد ارزیاب ــا بهره‌گیــری از روش‌هــای نظام‌من شــواهد علمــی و ب

ــت. ــده اس ــام ش ــوا انج محت
ایــن مطالعــه شــامل دو مرحلــه، طراحــی بســته آموزشــی و 

اعتبارســنجی آن اســت.
گام اول: طراحی بسته آموزشی

در گام نخســت پژوهــش بــا رویکــرد مبتنــی بر شــواهد، یــک مرور 
ــا خودمراقبتــی  جامــع و سیســتماتیک از ادبیــات علمــی مرتبــط ب
ــرای  ــد. ب ــام گردی ــتاری انج ــدف پرس ــروه ه ــا گ ــاب‌آوری ب و ت
انجــام مــرور سیســتماتیک و فراتحلیــل، از ســه رویکــرد کلیــدی 

ــت. ــده اس ــتفاده ش PRISMA1،  JBI2 و PICO3 اس

1- Preferred Reporting Items for Systematic Review 
and Meta Analysis
2- the Joanna Briggs Institute Manual for Evidence 
Synthesis
3-Patient/Population, Intervention, Comparison, and 
Outcome

ــتاندارد، ســاختاری  ــک دســتورالعمل اس ــوان ی ــه عن PRISMA ب

شــفاف و منســجم بــرای گزارش‌نویســی پژوهــش فراهــم 
ــی  ــه گام و علم ــدی گام ب ــرد JBI فرآین ــد )30, 31(. رویک می‌کن
بــرای انتخــاب، ارزیابــی و تحلیــل مطالعــات در مرورهــای 
سیســتماتیک بــه‌کار می‌بــرد )32(. در نهایــت، چارچــوب PICO به 
پژوهشــگران ایــن امــکان را می‌دهــد تــا ســوالات پژوهشــی خــود 
را به‌طــور دقیــق و مشــخص، به‌ویــژه در زمینه‌هــای بالینــی 
و پژوهش‌هــای کاربــردی، تعریــف کننــد )33(. ترکیــب ایــن 
رویکردهــا و چارچوب‌هــا موجــب ارتقــاء دقــت و اعتبــار پژوهــش 
ــرور  ــاد در م ــج قابل‌اعتم ــه نتای ــر در ارائ می‌شــود و به‌نحــوی مؤث

ــد )34(. ــک می‌کن ــل کم ــتماتیک و فراتحلی سیس
ــتقیم  ــور مس ــه به‌ط ــی ک ــام مطالعات ــامل تم ــای ورود ش معیاره

ــی در پرســتاران  ــاب‌آوری و خودمراقبت ــن ت ــه بررســی رابطــه بی ب
ــد یــا داده‌هایــی را ارائــه کرده‌انــد کــه امــکان محاســبه  پرداخته‌ان
ــل  ــن کام ــه مت ــی ب ــد، دسترس ــم می‌آورن ــاخص را فراه ــن ش ای
مطالعــه، شــفافیت روش‌شناســی پژوهــش و شــرح کامــل مداخلــه 
ــر  ــوال پژوهــش حاضــر در نظ ــا س ــه ب ــق موضــوع مطالع و تطاب
ــواع مطالعــات کمــی، کیفــی، ترکیبــی و مقطعــی  گرفتــه شــد. ان
ــژاد، قومیــت، ســن و جنســیت  ــه محدودیتــی در ن ــدون هیچ‌گون ب
شــرکت‌کنندگان در مطالعــه گنجانــده شــده‌اند. معیارهــای خــروج 
ــا،  ــده در کنفرانس‌ه ــه ش ــالات ارائ ــر مق ــی نظی ــامل مطالعات ش
ــتری و  ــع خاکس ــروری، مناب ــات م ــوردی، مطالع ــای م گزارش‌ه
نامــه‌ بــه ســردبیر بــود کــه امــکان دسترســی بــه داده‌هــای اولیــه 

آنهــا وجــود نداشــت، از فرآینــد مطالعــه حــذف شــدند.
ــی و  ــاط خودمراقبت ــه ارتب ــوط ب ــات مرب ــش، مطالع ــن پژوه در ای
ــا اول  ــه 2015 ت ــی از اول ژانوی ــت زمان ــا محدودی ــاب‌آوری، ب ت
ــتجو  ــق جس ــی، از طری ــت زبان ــدون محدودی ــه 2024 و ب ژوئی
 PubMed/Medline ــد ــر مانن ــی معتب ــای اطلاعات ــگاه ه در پای
 SID و   ،Scopus، Google Scholar، Web of Science

ــت‌آمده در  ــات به‌دس ــی مطالع ــدا، تمام ــدند. در ابت ــایی ش شناس
نســخه‌های  و  وارد  ویرایــش هشــت   ENDNOTE نرم‌افــزار 
تکــراری حــذف گردیــد. بــرای کاهــش ســوگیری، فرآینــد 
اســتخراج داده‌هــا و ارزیابــی مطالعــات به‌صــورت مســتقل توســط 
ــن  ــه مت ــه دسترســی ب ــی ک دو پژوهشــگر انجــام شــد. در صورت
ــد و  ــتفاده ش ــا اس ــود، از چکیده‌ه ــر نب ــالات امکان‌پذی ــل مق کام
در صــورت کافــی نبــودن اطلاعــات، بــا نویســنده مســئول مقاله در 
ســه نوبــت مکاتبــه صــورت گرفــت. در صــورت عــدم پاســخ‌گویی، 
ــری در دو  ــد غربالگ ــد. فرآین ــذف ش ــه ح ــد مطالع ــه از فرآین مقال
ــده و ســپس غربالگــری تمــام  ــوان و چکی ــه غربالگــری عن مرحل
ــار ورود و خــروج  انجــام شــد. در نهایــت،  ــر اســاس معی ــن  ب مت
مطالعــات انتخــاب شــده بــرای گنجانــدن از نظــر گــزارش تکراری 
بررســی شــدند)35(. فرآینــد اســتخراج داده‌هــا به‌صــورت مســتقل 
ــه  ــتانداردی ک ــرم اس ــری از ف ــا بهره‌گی ــط دو پژوهشــگر و ب توس
ــرای  ــت. ب ــام گرف ــود، انج ــده ب ــی ش ــه طراح ــن مطالع ــرای ای ب
اطمینــان از انســجام و دقــت داده‌هــای جمع‌آوری‌شــده، ایــن 
ــت.  ــرار گرف ــی ق ــی و بازبین ــورد ارزیاب ــتمر م ــور مس ــد به‌ط فرآین
در مــواردی کــه میــان دو پژوهشــگر اختلاف‌نظــر وجــود داشــت، 
ــگر  ــا داوری پژوهش ــث و ی ــق بح ــی از طری ــری نهای تصمیم‌گی
ــخصات  ــامل مش ــده ش ــای گردآوری‌ش ــد. داده‌ه ــام ‌ش ــوم انج س
ــه،  ــوع مطالع ــار، محــل انجــام پژوهــش، ن ــال انتش ــنده، س نویس
ــق  ــداد شــرکت‌کنندگان، هــدف تحقی ــی و تع ــای جمعیت ویژگی‌ه
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ــذار  ــل تأثیرگ ــا هــدف بررســی عوام ــه ب ــود ک ــج حاصــل ب و نتای
ــد.  ــل ش ــی تحلی ــق خودمراقبت ــتاران از طری ــاب‌آوری پرس ــر ت ب
ــط  ــایی رواب ــا و شناس ــازمان‌دهی یافته‌ه ــه س ــته‌بندی ب ــن دس ای
ــر  ــرای تفســیر جامع‌ت ــه را ب ــان متغیرهــا کمــک کــرده و زمین می
داده‌هــا فراهــم ســاخت. در نهایــت، روابــط میــان ایــن عوامــل و 
ــا اســتفاده از  ــاب‌آوری پرســتاران ب ــر ت ــزان اثرگــذاری آن‌هــا ب می
ــد  ــتخراج ش ــی و اس ــراردادی بررس ــوای ق ــل محت ــرد تحلی رویک
)36(. به‌منظــور ارزیابــی کیفیــت مطالعــات کیفــی، از چک‌لیســت 
ــی از  ــه یک ــزار، ک ــن اب ــد. ای ــتفاده ش ــادی JBI اس ــی انتق ارزیاب
ــه  معتبرتریــن روش‌هــای ارزیابــی کیفیــت در تحقیقــات کیفــی ب
ــرای ارزیابــی دقیــق و سیســتماتیک  شــمار می‌آیــد، معیارهایــی ب
جنبه‌هــای مختلــف مطالعــات کیفــی، از جملــه طراحــی مطالعــه، 
ــار  ــا و اعتب ــل داده‌ه ــای تحلی ــری، روش‌ه ــیوه‌های نمونه‌گی ش
یافته‌هــا فراهــم مــی‌آورد. اســتفاده از ایــن چک‌لیســت بــه 
پژوهشــگران ایــن امــکان را می‌دهــد کــه کیفیــت علمــی و اعتبــار 
روش‌شناســی مطالعــات کیفــی را به‌طــور جامــع بررســی و نقــاط 

ــد )37(. ــایی کنن ــا را شناس ــف آن‌ه ــوت و ضع ق
ابــزار  از  ارزیابــی کیفیــت مطالعــات مقطعــی،  در خصــوص 
 )AXIS(Appraisal tool for Cross-Sectional Studies

ــای  ــه‌ای از معیاره ــامل مجموع ــزار ش ــن اب ــد. ای ــرداری ش بهره‌ب
معتبــر اســت کــه به‌طــور خــاص بــرای ارزیابــی مطالعــات 
ــت و  ــد صح ــدی مانن ــای کلی ــده و فرآینده ــی ش ــی طراح مقطع
ــای  ــری، روش‌ه ــیوه‌های نمونه‌گی ــا، ش ــع‌آوری داده‌ه ــت جم دق
ــی را  ــای احتمال ــل تعصب‌ه ــن تحلی ــل و همچنی ــه و تحلی تجزی
پوشــش می‌دهــد. ابــزار AXIS بــه پژوهشــگران کمــک می‌کنــد 
ــع  ــور جام ــات را به‌ط ــوع مطالع ــن ن ــت روش‌شناســی ای ــا کیفی ت
ــه‌  ــده ب ــت ‌آم ــج به‌دس ــه نتای ــد ک ــن کنن ــد و تضمی ــی کنن ارزیاب

ــتند )38(. ــتفاده هس ــق قابل‌اس ــر و دقی ــور معتب ط
گام دوم: اعتبارسنجی بسته خود مراقبتی 

در ایــن گام به‌منظــور ارتقــای دقــت علمــی و اطمینــان از صحــت 
ــوزه  ــار ح ــر متخصصــان در چه ــی، از نظ ــته آموزش ــوای بس محت
مــورد نظــر بهــره گرفتــه شــد. در هــر حــوزه، دو متخصــص کــه 
دارای دانــش و تجربــه کافــی بودنــد، از طریــق انتخــاب هدفمنــد 
ــدف از  ــدند. ه ــده ش ــورتی برگزی ــت مش ــای هیئ ــوان اعض به‌عن
ایــن فراینــد، ارزیابــی علمــی محتــوای آموزشــی بــود. متخصصــان 
نظــرات تخصصــی خــود را در ارتبــاط بــا مفاهیــم علمــی، ســاختار 
ــد.  ــوای ارائه‌شــده مطــرح کردن ــودن محت ــردی ب آموزشــی و کارب
بازخوردهــای دریافتــی در فراینــدی نظام‌منــد تحلیــل شــد و 
به‌عنــوان مبنایــی بــرای بازنگــری و اصــاح بســته آموزشــی مــورد 

اســتفاده قــرار گرفــت. در نتیجــه ایــن بازبینی‌هــا، تغییــرات لازم در 
متــن اولیــه اعمــال شــد. نســخه اولیــه بســته آموزشــی بــا رعایــت 
اصــول علمــی و مبتنــی بــر نیازهــای جامعــه هــدف بــرای ارزیابــی 
نهایــی از نظــر گــروه خبــرگان آمــاده گردیــد. ایــن رویکــرد مبتنــی 
بــر شــواهد و بهره‌گیــری از نظــر خبــرگان، تضمین‌کننــده کیفیــت، 
روایــی و اثربخشــی بســته آموزشــی در راســتای اهــداف پژوهــش 
بــود. درمرحلــه بعــد، متــن اولیــه بســته آموزشــی خودمراقبتــی در 
قالــب یــک کتابچــه تهیــه و به‌منظــور ارزیابــی روایــی محتوایــی 
بــه ۱۰ نفــر از خبــرگان و اعضــای یــک پنــل تخصصــی ارائه شــد. 
ایــن پنــل متشــکل از اعضــای هیئــت علمــی دارای تخصص‌هــای 
ــای  ــر اســاس معیاره ــد و ب ــا رویکــرد هدفمن ــه ب ــود ک ــط ب مرتب
علمــی بــرای انجــام ارزیابــی انتخــاب شــدند. هــدف ایــن مرحلــه، 
ــاق بســته  ــی، و انطب ــت محتوای ــت علمــی، جامعی ــان از دق اطمین
آموزشــی بــا نیازهــای جامعــه هــدف بــود. دو هفتــه پــس از ارائــه 
کتابچــه، جلســه‌ای توجیهــی بــا حضــور اعضــای پنــل تخصصــی 
برگــزار گردیــد. در ایــن جلســه، محقــق به‌صــورت دقیــق و 
ــی  ــوای تفصیل ــی، و محت ــاختار کل ــش، س ــداف پژوه ــدون، اه م
ــن  ــل، ضم ــرد. اعضــای پن ــه و تشــریح ک بســته آموزشــی را ارائ
ــود را در  ــنهادات خ ــا و پیش ــته، دیدگاه‌ه ــوای بس ــی محت بررس
ــودن  ــردی ب ــم، کارب ــف آن، شــامل مفاهی ــاد مختل ــا ابع ــاط ب ارتب
ــا نیازهــای پرســتاران نظامــی شــاغل در بخش‌هــای  و تناســب ب

اورژانــس، ارائــه کردنــد.
به‌منظــور گــردآوری بازخوردهــای تخصصــی، پرسشــنامه‌ای 
ــار  ــه‌ای طراحــی و در اختی ــاس لیکــرت چهاردرج ــر مقی ــی ب مبتن
ــت‌آمده  ــای به‌دس ــت. داده‌ه ــرار گرف ــی ق ــل تخصص ــای پن اعض
ــل شــد. بــرای ســنجش  در نرم‌افــزار SPSS نســخه 24 تحلی
روایــی محتــوای بســته آموزشــی خودمراقبتــی و اطمینــان از 
 CVI1 ــر ــاخص معتب ــش، از دو ش ــداف پژوه ــا اه ــاق آن ب انطب
)شــاخص روایــی محتــوا( و CVR2 )نســبت روایــی محتــوا( 
ــر  ــد. شــاخص )Content Validity Index(CVI ب اســتفاده گردی
پایــه ســه بعُــد »ارتبــاط«، »وضــوح« و »ســادگی« طراحــی شــده 
ــی  ــداف آموزش ــا اه ــم را ب ــر آیت ــفافیت ه ــب و ش ــزان تناس و می
 Content Validity Ratio (CVR( شــاخص  .)می‌ســنجد )39
نیــز بــر اســاس روش لاوشــه )1975(، میــزان ضــرورت هــر آیتــم 
را از دیــدگاه متخصصــان ارزیابــی می‌کنــد و بــا طبقه‌بنــدی 
ــا غیرضــروری« و  ــد ام ــه ســطح »ضــروری«، »مفی ــا در س آن‌ه
»غیرضــروری«، بــه حــذف آیتم‌هــای نامناســب و افزایــش دقــت 

ــد )40(. ــک می‌کن ــی کم محتوای
در تفســیر شــاخص روایــی محتــوا CVI، دو ســطح بررســی 
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داوود عبدزاده  و همکاران

می‌شــود: روایــی محتــوای هــر آیتــم )I-CVI( و روایــی کل 
ابــزار )S-CVI(. مقــدار  I-CVI بیانگــر نســبت متخصصانــی 
اســت کــه هــر گویــه را »مرتبــط« یــا »کامــاً مرتبــط« ارزیابــی 
کرده‌انــد و مقــدار قابــل ‌قبــول آن 0/78 یــا بالاتــر اســت. 
S-CVI نیــز بــه دو روش محاســبه می‌شــود: روش توافــق کامــل                                         

میانگیــن                                                                       روش  0/80و  پذیــرش  حــد  بــا   )S-CVI/UA(
ــار  ــان‌دهنده اعتب ــر از 0/90 نش ــدار بالات ــه مق )S-CVI/Ave( ک
ــتفاده از  ــتاری، اس ــوم پرس ــات عل ــزار اســت. در مطالع ــوب اب مطل

ــت )41(. ــح اس ــر، ارج ــات بالات ــل ثب ــه دلی ــن ب روش میانگی
در تفســیر نســبت روایــی محتــوا، مقــدار بحرانــی CVR بایــد در 
نظــر گرفتــه شــود. در صورتــی کــه مقــدار CVR بــرای یــک آیتم 
کمتــر از مقــدار بحرانــی آن باشــد، آن آیتــم بایــد حــذف یــا اصلاح 
شــود. مقــدار بحرانــی بــرای CVR بســتگی بــه تعــداد متخصصان 
دارد کــه بــرای هــر گــروه متخصــص، حداقــل مقــدار قابــل قبــول 
ــه  ــتگی ب ــدار بس ــن مق ــود. ای ــبه می‌ش ــاوت محاس ــور متف به‌ط
تعــداد متخصصــان و ســطح معنــی‌داری دارد)48(. در مطالعــه 
ــرای 10 متخصــص حداقــل مقــدار بحرانــی 0/62  انجــام شــده ب

بــرآورد شــده اســت )42(.

یافته ها
ــز در دو  ــه نی ــن مطالع ــای ای ــی یافته‌ه ــر روش شناس ــق ب منطب

ــرور  ــه م ــت ب ــش نخس ــت. بخ ــده اس ــه ش ــی ارائ ــش اصل بخ
نظام‌منــد پیشــینه علمــی و فرآینــد تدویــن بســته آموزشــی 
ــی  ــه ارزیاب ــش دوم ب ــه بخ ــردازد، درحالی‌ک ــی پ ــی م خودمراقبت
ویژگی‌هــای روان‌ســنجی و اعتبــار بخشــی ایــن بســته اختصــاص 

دارد.
طراحی بسته آموزشی خودمراقبتی 

ــه  ــای داده ب ــدی در پایگاه‌ه ــات کلی ــد کلم ــتجوی نظام‌من جس
شناســایی ۵۴۸ مطالعــه منجــر شــد. پــس از حــذف مــوارد تکــراری 
بــا اســتفاده از نرم‌افــزار EndNote، مجموعــه‌ای متشــکل از ۴۳۵ 
مطالعــه کــه از ســال ۲۰۱۵ بــه بعــد منتشــر شــده و کلیدواژه‌هــای 
مرتبــط را در عنــوان یــا چکیــده خــود داشــتند، گــردآوری گردیــد. 
ــی و  ــرفت‌های علم ــن پیش ــی آخری ــدف بررس ــا ه ــرور ب ــن م ای
ــرای مطالعــه حاضــر  ــای پژوهشــی مســتحکم ب ایجــاد یــک مبن
ــده  ــات شناسایی‌ش ــی مطالع ــدی، تمام ــت. در گام بع ــام گرف انج
به‌طــور دقیــق توســط دو پژوهشــگر مــورد ارزیابــی محتوایــی قــرار 
ــا اهــداف پژوهــش  ــاق ب ــی کــه از نظــر انطب ــا مطالعات ــد ت گرفتن
ــار  ــایی و کن ــد، شناس ــتی‌هایی بودن ــای ورود دارای کاس و معیاره
گذاشــته شــوند. در نهایــت، بــر اســاس ایــن ارزیابــی، ۴۳ مطالعــه 
ــد  ــده از فرآین ــن ‌ش ــای تعیی ــا معیاره ــق ب ــدم تطاب ــل ع ــه دلی ب

تحلیــل حــذف گردیدنــد.

جدول 1.  توزیع فراوانی مطالعات

تعداد مطالعاتابعاد خود مراقبتی

112جسمی
149عاطفی-روانی

75اجتماعی
56معنوی

ــب،  ــات منتخ ــوای مطالع ــق محت ــل دقی ــی و تحلی ــس از بررس پ
بســته آموزشــی جامــع خودمراقبتــی مبتنــی بــر چهــار بعــد اصلــی 

طراحــی گردیــد:
• بعــد جســمانی شــامل راهبردهایــی ماننــد بهبــود تغذیــه ســالم، 
انجــام فعالیــت بدنــی منظــم، ارتقــای بهداشــت خــواب و مدیریــت 
خســتگی اســت کــه بــا هــدف حفــظ و بهبــود ســامت جســمانی 

ــده‌اند )27, 46-43(. ــام ش انج
ــر  ــی ب ــای مبتن ــری از روش‌ه ــا بهره‌گی ــی ب ــد روانی-عاطف • بع
ــق، مدیتیشــن،  ــد تنفــس عمی ــی مانن شــواهد، شــامل تکنیک‌های
یــوگا، فعالیت‌هــای آرام‌بخــش، تمرینــات رهایــی عضلانــی، 
هیجانــی،  هــوش  تقویــت  هدایــت ‌شــده،  تجسم‌ســازی 

مثبت‌اندیشــی، محــدود کــردن تفکــر منفــی، ذهن‌آگاهــی، 
یادگیــری فعــال و مشــارکت در فعالیت‌هــای ذهنــی ماننــد 
ســودوکو و شــطرنج، اســت کــه بــا هــدف ارتقــای ســامت روانــی 

ــت )47(. ــده اس ــی ش ــراد طراح ــاب‌آوری اف ــت ت و تقوی
ــارکت  ــالم، مش ــط س ــظ رواب ــاد و حف ــر ایج ــی ب ــد اجتماع • بع
در فعالیت‌هــای اجتماعــی، تقویــت مهــارت کمک‌خواهــی و 
ــه هــدف آن  ــد دارد ک ــی تأکی ــای اجتماع ــری از حمایت‌ه بهره‌گی

ــت )48(. ــی اس ــت عاطف ــی و حمای ــات اجتماع ــت تعام تقوی
ــت  ــر حفــظ وضــو، قرائ ــی نظی ــوی شــامل فعالیت‌های ــد معن • بع
ــق تفکــر و  ــار و تعمی ــه اطه ــه ائم ــا، توســل ب ــر و دع ــرآن، ذک ق
ــه منظــور ارتقــای ســامت معنــوی و ایجــاد  تأمــل اســت کــه ب
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ارتباطــی معنــادار بــا ابعــاد معنــوی زندگــی طراحــی شــد )49, 50(. 
نتایج حاصل از روایی محتوای بسته آموزشی

پــس از جمــع‌آوری داده‌هــا، اطلاعــات وارد نرم‌افــزار SPSS شــده 
و نتایــج زیــر بــه دســت آمــد.

جدول 2. نتایج کلی بر اساس هر دو شاخص روایی محتوا )خودمراقبتی جسمی(

CVRS-CVIموضوعات
ارزیابی نهایی

حذفبازطراحیبازبینیتایید

✓10/97تغذیه سالم

✓10/93فعالیت بدنی

10/83بهداشت خواب

0/80/8مدیریت خستگی

جدول 3.  نتایج کلی بر اساس هر دو شاخص روایی محتوا )خودمراقبتی روانی-عاطفی(

CVRCVIموضوعات
ارزیابی نهایی

حذفبازطراحیبازبینیتایید

✓0/80/96تنفس عمیق
✘0/40/7مدیتیشن

✘0/20/34 -یوگا
✓10/94فعالیت آرام بخش

✓10/94تمرینات رهایی عضلانی
✘0/40/63تجسم سازی هدایت شده

0/60/74افزایش هوش هیجانی

✓10/93مثبت اندیشی

0/80/8محدود کردن منفی نگری

0/60/67ذهن آگاهی

0/80/7یادگیری و آموزش )تحریک ذهن و ...(

✘0/40/63فعالیت ذهنی) سودوکو، شطرنج و...(

جدول 4. نتایج کلی بر اساس هر دو شاخص روایی محتوا )خودمراقبتی اجتماعی(

CVRCVIموضوعات
ارزیابی نهایی

حذفبازطراحیبازبینیتایید

✓11ایجاد و حفظ روابط سالم
✓11فعالیت اجتماعی

0/80/87کمک خواهی

✓11حمایت اجتماعی
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داوود عبدزاده  و همکاران

جدول 5. نتایج کلی بر اساس هر دو شاخص روایی محتوا )خودمراقبتی معنوی(

CVRCVIموضوعات
ارزیابی نهایی

حذفبازطراحیبازبینیتایید

✓10/97حفظ وضو
✓11قرائت قرآن
✓11ذکر و دعا

✓11توسل به ائمه اطهار
✓11تفکر و تامل

ــی،  ــوای بســته آموزشــی خودمراقبت ــی محت ــی روای ــج ارزیاب نتای
نشــان‌دهنده   ،CVR و   CVI شــاخص‌های  از  اســتفاده  بــا 
ــود.  ــی ب ــف خودمراقبت ــاد مختل ــدی در ابع ــد مؤلفه‌هــای کلی تأیی
آیتم‌هــای مرتبــط بــا خودمراقبتــی معنــوی، تغذیــه ســالم، 
ــالم  ــط س ــی، رواب ــق، مثبت‌اندیش ــس عمی ــی، تنف ــت بدن فعالی
ــاخص  ــر دو ش ــی در ه ــل قبول ــرات قاب ــی نم ــت اجتماع و حمای
CVI و CVR کســب کردنــد، کــه بیانگــر تطابــق مناســب ایــن 

ــا در  ــی آن‌ه ــت حیات ــی و اهمی ــتانداردهای علم ــا اس ــا ب مؤلفه‌ه
ــل، برخــی  ــردی اســت. در مقاب ــاب‌آوری و ســامت ف ــای ت ارتق
ــدود  ــتگی، مح ــت خس ــواب، مدیری ــت خ ــد بهداش ــا مانن آیتم‌ه
ــه  ــاز ب کــردن منفی‌نگــری و کمک‌خواهــی در شــاخص CVI نی
ــد.  ــا یاب ــوای آموزشــی ارتق ــت محت ــا کیفی اصلاحــات داشــتند ت
همچنیــن، آیتم‌هــای هــوش هیجانــی و ذهن‌آگاهــی کــه 
ــه  ــد، ب ــب نکردن ــبی کس ــرات مناس ــه نم ــای اولی در ارزیابی‌ه
ــس  ــا، پ ــوزه ه ــن ح ــراوان در ای ــات ف ــت و مطالع ــل اهمی دلی
ــی و  ــای فرهنگ ــا نیازه ــق ب ــی و تطبی ــای اساس از بازنگری‌ه
ــدند  ــزوده ش ــی اف ــوای نهای ــه محت ــدف، ب ــه ه ــی جامع اجتماع
ــش  ــری افزای ــد یادگی ــا در فرآین ــذاری آن‌ه ــرش و اثرگ ــا پذی ت
یابــد. در نهایــت، آیتم‌هــای یــوگا، مدیتیشــن و ســودوکو کــه بــا 
ــری  ــرات پایین‌ت ــتند و نم ــی نداش ــق کاف ــداف آموزشــی تطاب اه
ــد، از بســته آموزشــی حــذف شــدند  در ارزیابی‌هــا دریافــت کردن
ــا اهــداف تحقیــق فراهــم آیــد. ــا انســجام و تطابــق بهتــری ب ت

بحث
ــته  ــک بس ــنجی ی ــی و اعتبارس ــدف طراح ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
آموزشــی تخصصــی خودمراقبتــی بــرای ارتقــای تــاب‌آوری 
پرســتاران نظامــی شــاغل در بخش‌هــای اورژانــس انجــام شــد. 
ــی بســته حاکــی  یافته‌هــای حاصــل از مراحــل طراحــی و ارزیاب
ــان از  ــر متخصص ــده از نظ ــوای طراحی‌ش ــه محت ــود ک از آن ب
روایــی محتــوای مطلوبــی برخــوردار اســت و تــوان پاســخگویی 

ــل از  ــج حاص ــدف را دارد. نتای ــروه ه ــی گ ــای آموزش ــه نیازه ب
ــت علمــی  ــد کفای ــز مؤی ــل شــاخص‌های CVI و CVR نی تحلی
ــر  ــه عناص ــان داد ک ــوده و نش ــته ب ــوای بس ــردی محت و کارب
طراحی‌شــده بــا اهــداف پژوهــش هم‌راســتا هســتند. ایــن 
ــر  ــش مؤث ــر نق ــی ب ــات پیشــین مبن ــتای مطالع ــا در راس یافته‌ه
ــاب‌آوری  ــای ت ــی در ارتق ــر خودمراقبت ــی ب ــای مبتن آموزش‌ه
پرســتاران در محیط‌هــای پرفشــار قــرار دارد. نتایــج ایــن پژوهــش 
به‌طــور قابل‌توجهــی بــر اهمیــت طراحــی و اعتبارســنجی 
ــرای  ــواهد ب ــر ش ــی ب ــی مبتن ــی خودمراقبت ــته‌های آموزش بس
ــر  ــد دارد. ب ــس تأکی ــی شــاغل در بخــش اورژان ــتاران نظام پرس
ــه  ــی ک ــی خودمراقبت ــته‌های آموزش ــی بس ــاس، طراح ــن اس ای
ــق  ــتاران منطب ــروه از پرس ــن گ ــای ای ــا نیازه ــاص ب ــور خ به‌ط
ــت  ــا را تقوی ــاب‌آوری آن‌ه ــری ت ــور مؤث ــد به‌ط ــد، می‌توان باش
کــرده و در نهایــت منجــر بــه ارتقــای کیفیــت خدمــات بهداشــتی 
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــدد نش ــات متع ــردد )51(. مطالع ــی گ و درمان
ــی  ــرات مثبت ــد تأثی ــی می‌توانن ــی خودمراقبت ــته‌های آموزش بس
در کاهــش اســترس، بهبــود ســامت روان و افزایــش کارآمــدی 
فــردی در گروه‌هــای مختلــف، به‌ویــژه در میــان پرســتاران، 
ــته‌های  ــن بس ــر ای ــال، اکث ــن ح ــا ای ــد )52, 53(. ب ــته باش داش
ــی  ــه کم ــده‌اند و توج ــی ش ــی طراح ــورت عموم ــی به‌ص آموزش
ــد  ــش مانن ــای پرتن ــتاران در محیط‌ه ــاص پرس ــای خ ــه نیازه ب
اورژانــس دارنــد )54(. بــر خــاف ایــن رویکــرد عمومــی، 
ــی  ــی تخصص ــته آموزش ــک بس ــی ی ــا طراح ــر ب ــش حاض پژوه
ــای  ــه جنبه‌ه ــه هم ــه ب ــر توج ــاوه ب ــواهد، ع ــر ش ــی ب و مبتن
ــغلی  ــترس‌زای ش ــل اس ــر عوام ــاص ب ــور خ ــی، به‌ط خودمراقبت
پرســتاران نظامــی تمرکــز کــرده اســت. ایــن بســته آموزشــی بــا 
در نظــر گرفتــن شــرایط خــاص محیــط اورژانــس، اســترس‌های 
ــه آن‌هــا  شــغلی و نیازهــای روانــی پرســتاران در ایــن بخــش، ب
ــود را  ــاب‌آوری خ ــی، ت ــق خودمراقبت ــا از طری ــد ت ــک می‌کن کم

ــد. ــت کنن تقوی
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در ایــن تحقیــق، فرآینــد اعتبارســنجی محتــوای بســته آموزشــی با 
اســتفاده از شــاخص‌های معتبــر از جملــه روایــی محتــوا و روایــی 
ســازه صــورت گرفتــه اســت)55(. ایــن رویکــرد باعــث شــده اســت 
کــه انطبــاق محتــوای بســته بــا اهــداف پژوهــش و نیازهــای گروه 
هــدف تضمیــن شــود و عــاوه بــر ارتقــای دقــت و کارایــی بســته، 
ــا از نظــر  ــوای آموزشــی نه‌تنه ــه محت ــان حاصــل شــود ک اطمین
علمــی معتبــر اســت بلکــه به‌طــور عملــی نیــز قابل‌فهــم و مفیــد 
ــد.  ــی می‌باش ــس نظام ــش اورژان ــاغل در بخ ــتاران ش ــرای پرس ب
)56(. ایــن ویژگی‌هــا باعــث شــده اســت کــه بســته طراحی‌شــده 
در پژوهــش حاضــر عــاوه بــر تئــوری، در عمــل نیــز بتوانــد بــه 

ارتقــای تــاب‌آوری پرســتاران در شــرایط اورژانــس کمــک کنــد. 
در مقایســه بــا مطالعــات مشــابه کــه بیشــتر بســته‌های آموزشــی 
بــرای پرســتاران طراحــی  را به‌طــور عمومــی  خودمراقبتــی 
ــه  ــته‌ای ک ــی بس ــای طراح ــر مزای ــش ب ــن پژوه ــد، ای کرده‌ان
به‌طــور خــاص نیازهــای پرســتاران نظامــی و ویژگی‌هــای شــغلی 
ــه Salem و  ــد دارد )57(. مطالع ــرد، تأکی ــر می‌گی ــا را در نظ آن‌ه
ــه  ــتاری پرداخت ــاب‌آوری در پرس ــوم ت ــل مفه ــه تحلی ــکاران ب هم
محیط‌هــای  در  تــاب‌آوری  تقویــت  بــرای  چارچوب‌هایــی  و 
 Blackburn ،ــن ــد )58(. همچنی ــنهاد کرده‌ان ــف پیش کاری مختل
ــرای  ــی را ب ــته‌های خودمراقبت ــود بس ــه خ ــکاران در مطالع و هم
ــرده و  ــی ک ــوژی طراح ــای آنکول ــاغل در بخش‌ه ــتاران ش پرس
تأثیــرات مثبــت آن بــر تــاب‌آوری و ســامت روانــی پرســتاران را 
ــد )59(. پژوهش‌هــای دیگــر نیــز ماننــد مطالعــه  گــزارش نموده‌ان
Han SJ و همــکاران، اثــرات مداخــات روانشــناختی بــر تاب‌آوری 

و  میرزایــی  )60(. همچنیــن،  بررســی کرده‌انــد  را  پرســتاران 
ــوی در  ــت راهکارهــای معن ــر اهمی ــق خــود ب همــکاران در تحقی
 McDonald  .)24( ارتقــای تــاب‌آوری پرســتاران تأکیــد کرده‌انــد
و همــکاران نیــز در مطالعــه ای بــه مداخلــه آموزشــی مبتنــی بــر 
ــه و نشــان  ــاب اوری پرســتاران و ماماهــا پرداخت ــزان ت ــر می کار ب

ــوده اســت )61(. ــر ب ــه موث ــن مداخل داده اســت ای
مطالعــات پیشــین بیانگــر ایــن هســتند کــه بســته‌های آموزشــی 
ــاص  ــای خ ــی در گروه‌ه ــج مطلوب ــت نتای ــن اس ــی ممک عموم
ــخ‌گوی  ــت پاس ــن اس ــته‌ها ممک ــن بس ــرا ای ــند، زی ــته باش نداش
ــات  ــال، مطالع ــوان مث ــد. به‌عن ــروه نباش ــر گ ــژه ه ــای وی نیازه
ــر روی پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای غیرنظامــی  انجام‌شــده ب
ــش  ــر کاه ــتقیم ب ــور مس ــی به‌ط ــه خودمراقبت ــد ک ــان داده‌ان نش
ــل  ــه دلی ــا ب ــر دارد. ام ــا تأثی ــرد آن‌ه ــود عملک ــترس و بهب اس
ــاز  ــی نی ــتاران نظام ــرایط کاری، پرس ــی و ش ــای محیط تفاوت‌ه
بــه رویکردهــای خاصــی دارنــد کــه ایــن پژوهــش به‌طــور ویــژه 

بــه آن پرداختــه اســت. در ایــن راســتا، همچنیــن تحقیقاتــی ماننــد 
ــای  ــه برنامه‌ه ــد ک ــد می‌کن ــکاران تأکی ــی و هم ــه عدل مطالع
ــی،  ــتاران نظام ــرای پرس ــژه ب ــه وی ــی، ب ــی تخصص خودمراقبت
ــاب‌آوری آن‌هــا را به‌طــور چشــمگیری افزایــش دهــد  ــد ت می‌توان

.)12(
ــته پژوهــش حاضــر  ــای برجس ــی از جنبه‌ه ــن، یک ــر ای ــاوه ب ع
توجــه بــه ابعــاد مختلــف خودمراقبتــی اســت کــه شــامل 
آمادگی‌هــای جســمی، روحــی و روانــی، امکانــات و پشــتیبانی‌های 
اجتماعــی می‌باشــد. تحقیقــات اخیــر نشــان می‌دهنــد کــه ترکیــب 
ــری  ــور مؤث ــد به‌ط ــی می‌توان ــای آموزش ــاد در برنامه‌ه ــن ابع ای
ــد  ــش ده ــش افزای ــای پرتن ــتاران را در محیط‌ه ــاب‌آوری پرس ت
)62, 63(. در بســته آموزشــی طراحی‌شــده در ایــن پژوهــش، ایــن 
ــود  ــی می‌ش ــت، و پیش‌بین ــده اس ــاظ ش ــل لح ــور کام ــاد به‌ط ابع
ــر  ــداری ب ــت و پای ــرات مثب ــدت تأثی ــرد در بلندم ــن رویک ــه ای ک
تــاب‌آوری پرســتاران داشــته باشــد. بــا وجــود نتایــج مثبــت ایــن 
ــر  ــد در نظ ــه بای ــود دارد ک ــز وج ــی نی ــق، محدودیت‌های تحقی
گرفتــه شــوند. یکــی از ایــن محدودیت‌هــا، عــدم امــکان ارزیابــی 
تأثیــرات بلندمــدت بســته آموزشــی اســت. هرچنــد ایــن مطالعــه 
ــی  ــی و ارزیاب ــواهد طراح ــر ش ــی ب ــی و مبتن ــته‌ای تخصص بس
کــرده اســت، بررســی اثــرات طولانی‌مــدت آن نیازمنــد مطالعــات 
پیگیــری و ارزیابــی مــداوم اســت. همچنیــن، ایــن پژوهــش تنهــا 
ــز  ــی متمرک ــس نظام ــر پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای اورژان ب
بــوده و ممکــن اســت نتایــج آن بــرای ســایر بخش‌هــا یــا 
ــن پژوهــش  ــت، ای ــد. در نهای ــاوت باش ــتاری متف ــای پرس گروه‌ه
ــرد  ــا رویک ــابه ب ــی مش ــته‌های آموزش ــه بس ــد ک ــنهاد می‌کن پیش
ــا شــرایط خــاص  ــرای گروه‌هــای شــغلی ب ــژه ب تخصصــی، به‌وی
ــن  ــوند. چنی ــازی ش ــی و پیاده‌س ــی، طراح ــتاران نظام ــد پرس مانن
ــتاران را  ــاب‌آوری پرس ــری ت ــور مؤث ــد به‌ط ــی می‌توانن رویکردهای
ــا چالش‌هــای شــغلی  ــرای مواجهــه ب ــت کــرده و آن‌هــا را ب تقوی

ــازند. ــر س ــود آماده‌ت خ

نتیجه گیری
ــواهد،  ــر ش ــی ب ــی و مبتن ــرد تجمیع ــا رویک ــش، ب ــن پژوه در ای
ــتاران  ــاب‌آوری پرس ــای ت ــرای ارتق ــی ب ــی جامع ــته آموزش بس
نظامــی اورژانــس طراحــی و روان‌ســنجی شــد. ایــن بســته 
ــوی و  ــی، معن ــی، اجتماع ــمی، روان ــای جس ــق مؤلفه‌ه ــا تلفی ب
حرفــه‌ای، بــر اســاس مداخــات اثربخــش پیشــین و متناســب بــا 
ــل  ــد. تحلی ــن گردی ــش تدوی ــای پرتن ــاص محیط‌ه ــای خ نیازه
ــردی  ــار علمــی و کارب ــوا و ســازه، اعتب ــی محت شــاخص‌های روای
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داوود عبدزاده  و همکاران

بــالای آن را تأییــد کــرد. نتایــج حاکــی از آن اســت کــه تجمیــع 
مداخــات در قالــب یــک ســاختار منســجم، اثربخشــی هم‌افــزا و 
پذیــرش بالاتــری دارد. بــا توجــه بــه اثربخشــی مســتقل مؤلفه‌هــا 
ــرد  ــن رویک ــه ای ــود ک ــی می‌ش ــین، پیش‌بین ــات پیش در مطالع
بتوانــد بــه تقویــت پایــدار تــاب‌آوری بینجامــد؛ بــا ایــن حــال، انجام 
مطالعــات کنترل‌شــده و پیگیری‌هــای طولــی بــرای تأییــد نهایــی 
ــی  ــرورت طراح ــش ض ــن پژوه ــود. ای ــنهاد می‌ش ــی پیش اثربخش
مداخــات ســاختاریافته، شــواهد-محور و متناســب بــا ویژگی‌هــای 

ــازد. ــته می‌س ــر را برجس ــای پرخط ــغلی گروه‌ه ش
ملاحظات اخلاقی

علــوم  دانشــگاه  اخــاق  کمیتــه  در  مطالعــه  ایــن 
کــد                                                                            بــا  طــرح  صــورت  بــه  )عــج(  بقیــه‌الله  پزشــکی 
اســت.  شــده  تأییــد    ]IR.BMSU.BAQ.REC.1402.110[
ــش  ــت پژوه ــا معاون ــای لازم ب ــی هماهنگی‌ه ــن، تمام همچنی
ــات اداری و  ــا الزام ــق ب دانشــکده پرســتاری و بیمارســتان، مطاب
موازیــن قانونــی، بــه ‌صــورت کامــل انجــام شــده اســت.

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش بــا همراهــی و حمایت ارزشــمند اســاتید، متخصصان 
و پرســتاران نظامــی شــاغل در اورژانــس بــه ثمــر رســیده اســت. 
ــارکت در  ــی، مش ــرات علم ــه نظ ــا ارائ ــه ب ــرادی ک ــی اف از تمام
فرآینــد اعتبارســنجی و همــکاری در اجــرای ایــن مطالعــه نقــش 
بســزایی ایفــا کردنــد، صمیمانــه قدردانــی می‌کنیــم. همچنیــن، از 
مدیــران و مســئولان مراکــز درمانــی نظامــی خصوصــا بیمارســتان 
ــه داده‌هــا و ایجــاد  ــا تســهیل دسترســی ب ــه الله )عــج( کــه ب بقی
ــد،  ــان بودن ــش یاری‌رس ــن پژوه ــام ای ــرای انج ــب ب ــتر مناس بس
ــر  سپاســگزاریم. امیــد اســت یافته‌هــای ایــن تحقیــق گامــی مؤث
ــتاری در  ــات پرس ــت خدم ــاب‌آوری و کیفی ــای ت ــت ارتق در جه

ــد. ــی باش ــای نظام محیط‌ه

تعارض منافع
ــه  ــه حاضــر هیچ‌گون ــه در مطالع ــد ک ــد می‌کنن نویســندگان تأکی
ــا  ــش ب ــل پژوه ــی مراح ــدارد و تمام ــود ن ــی وج ــاد منافع تض

ــت. ــده اس ــام ش ــی انج ــی علم ــول بی‌طرف ــت اص رعای
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