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 Purpose: The present study investigated the effect of resilience 

training on the mental health and quality of work and life of 
employees of Golestan University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This study is an intervention type with a 

pre-test and post-test with a control group. The sample of the 
research is 30 of these working employees who were selected as 

available sampling and randomly placed in two experimental groups 

and one control group. To collect data, Goldberg's 28-question 
general questionnaire, Walton's occupational quality questionnaire 

(QWL) and the World Health Organization's quality of life 

questionnaire (WHOQOL-BRE) were used. The experimental 

group was trained in ten sessions, and then the results were analyzed 
using multivariate analysis of variance with repeated measurements.  

Findings: The results showed that resilience training, compared to 

the control group, reduced physical symptoms, anxiety, social 
behavior and depression, and in the result is the improvement in the 

mental health of the employees of Golestan University of Medical 

Sciences. These interventions also increase the quality of work and 
the quality of life of employees.  

Conclusion: The results showed that resilience training is effective 

on the mental health and quality of work and life of university 

employees 
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1..Word health organization 

 مقدمه
در جهان امروز نیروي انساني به عنوان مهمترين عامل توسعه در هر 
کشور و سازمان درنظر گرفته مي شود تجارب ارزنده سازمان ها ي 
موفق و پیشرو درباره ارزش نیروي انساني مبین اهمیت سرمايه ي 

مشاغل در آن سازمان ها است در شرايط کنوني جامعه و بر انساني 
اساس فشارهاي رواني که بواسطه بحران و شرايط مختلف بوجود 
مي آيد سلامت روان و کیفیت شغلي و زندگي افراد را تحت تاثیر 
قرار مي دهد. با توجه به  اينکه نیروي انساني ارائه کننده خدمات 

ر سلامت جامعه دارد ازاين رو بهداشتي و درماني سهم بسزايي د
حفظ و ارتقاء سلامت آنان مي تواند نقش کمک کننده اي در 
سلامت و پیشرفت جامعه داشته باشد بنابراين با درنظر گرفتن 
وضعیت شغلي و مسئولیت و وظايف سنگین اين افراد بخصوص در 
شرايط کرونايي جامعه لازم است تلاش شود تا سلامت روان و 

سازمان و زندگي اين افراد دچار اختلال نشود .کیفیت شغلي 
سلامت روان را بعنوان حالتي از بهزيستي که در  1بهداشت جهاني 

آن فرد توانمندي خود را شناخته از آنها به نحو موثر و مولد استفاده 
کرده و براي اجتماع خويش مفید است تعريف مي کند  سلامت 

د لي و زندگي انسان مي باشروان  نیاز اساسي براي بهبود کیفیت شغ
 و امري حیاتي است

کیفیت شغلي بیانگر عکس العمل کارکنان در برابر کار به ويژه 
پیامدهاي ضروري آن در ارضاي نیازهاي شغلي و سلامت روان مي 
باشد. کیفیت زندگي پنداره هاي فرد از وضعیت زندگي خود با 

د توجه به فرهنگ و نظام ارزشي که در آن زيست مي کن
میباشد.کیفیت زندگي شامل همه ابعاد زندگي است و فقط محدود 
به بعد سلامت نمي شود امروزه کیفیت زندگي و اهمیت آن بصورت 
يکي از مسائل مهم روانشناختي در آمده است وکیفیت زندگي آينده 
فرد را رقم مي زند. کیفیت زندگي را مي توان به عنوان يک ابزار 

تي و رفاه کلي در نظر گرفت و در حال عملیاتي براي سنجش سلام
حاضر از آن به عنوان يک شاخص کلیدي که بايد بصورت معمول 
در پژوهش هاي بهداشتي در نظر گرفته شود ياد مي کنند .همچنین 
در حال حاضر بحث کیفیت زندگي يکي از نگراني هاي عمده 
سیاست مداران و متخصصان بهداشت عمومي بوده و بعنوان شاخص 

ي اندازه گیري وضعیت سلامت در تحقیق هاي بهداشت عمومي برا
و پزشکي شناخته شده و به کار مي رود کارکنان بخش خدمات 
بهداشتي درماني نقش بسزايي در تحول و پیشرفت و ارتقاء سلامت 
جامعه ايفا مي کنند  بنابراين بايد از روش ها و متغیرهايي  استفاده 

کیفیت شغلي و زندگي و همچنین نمود تا باعث افزايش و بهبود 
سلامت روان آنان شد و اين موضوع از اهمیت بالايي برخوردار 

از جمله متغیرهايي که مي توانند بر سلامت روان و کیفیت است .
شغلي و زندگي افراد تاثیر گذار باشند تاب آوري . مي باشند. در دو 

ي پیدا دهه گذشته تاب آوري در حوزه روانشناسي توجه روز افزون
کرده است .مفهوم تاب آوري دربرگیرنده ي دو عامل بسار مهم 
است عامل عملکردي و عامل پويشي که به عملکرد موثر در وظايف 
زندگي به وسیله ي يک تعامل پیچیده بین ريسک هاي گوناگون و 

 عامل هاي محافظتي است
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 1401بهار ، 1، شماره 6دوره  پژوهشي سبک زندگي اسلامي با محوريت سلامت-فصلنامه علمي

 معتقد هستند که تاب آوري تنها پايداري در برابر 1ديويدسون;کانر
آسیب ها يا شرايط تهديد کننده نیست بلکه شرکت فعال و سازنده 
در محیط است،آنها تاب آوري را توانمندي فرد در برقراري تعادل 
زيستي و رواني در شرايط خطرناک مي دانند.افزون بر اين محققان 
بر اين باورند که تاب آوري نوعي ترمیم خود با پي آمدهاي مثبت 

(با اينکه 2000و همکاران  2ي است)لورتاهیجاني،عاطفي و شناخت
تاب آوري بیشتر با مفهوم مقابله و کنار آمدن ارتباط و شباهت 
دارد بیشتر باعث گسترش قابل ملاحظه اي در هدف هاي فرد مي 
شود .تاب آوري نه تنها عامل هاي محافظتي بالقوه مثل سعي 
 درخودآگاهي در مقابل بیماريها و مشکلات را مشخص مي کند
بلکه شامل فاکتور هاي رشدي ،میان فردي ،معنوي و ويژگي هاي 

.شناخت و شناختي غیر وابسته فشار رواني را هم شامل مي شود
ارتقاءتاب آوري روان شناختي موجب افزايش سازگاري وموفقیت 
فرد و همچنین کیفیت شغلي و زندگي مي شود.بسیاري از محققان 

رابطه معني دار و منفي را  بین تاب آوري و مشکلات روان شناختي
گزارش کرده اند و چنین بیان مي دارند که اين متغیر مي تواند به 
عنوان میانجي بین سلامت روان و کیفیت کاري و زندگي و بسیاري 
از متغیر ها قرار گیرد و با ارتقاء تاب آوري فرد مي تواند در برابر 

سبب به عوامل استرس زا ،اضطراب آور وهمچنین عواملي که م
وجود آمدن بسیاري از مشکلات روان شناختي  آنها مي شود از 

(محققان بطور 1خود مقاومت نشان داده و بر آنها غلبه نمايند)
مشترک تاب آوري را پیش بین سلامت روان و پیامد ظرفیت 
کارکردي و کیفیت شغلي و زندگي و اجتماعي تعريف کرده اند. در 

موزش تاب آوري نشان داده شده که  تحقیقات انجام شده در زمینه آ
تاب آوري مي تواند باعث افزايش و کنترل سلامت روان و کیفیت 

 زندگي در افراد شد .
يکي ديگر از عوامل تاثیر گذار بر سلامت روان و کیفیت شغلي و 
زندگي افراد شیوه هاي معني درماني مي باشد.. که توسط فرانکل 

معنا ،زندگي جلوه بديعي يابد و ابداع شده برآن است که با تحقیق 
(. 2همه چیز حتي درد و رنج در پرتو آن قابل پذيرش و تحمل شود )

نقش معني در ماني وسعت بخشیدن به میدان ديد افراد  است تا آنجا 
که معنا و ارزش ها در میدان ديد و حیطه خود آگاه فرد قرار گیرد 

در قالب . معني درماني از روش هاي درماني موثر است که 
( آنچه در معني 20053کارگروهي امکان پذير است)يالوم و لیسز

درماني قابل توجه و مهم است گواه بر توانايي بالقوه و منحصر به 
(. معني درماني مي تواند راه و 3فرد انسان به بهترين نحوه آن است)

روش جديد جهت ورود کردن هدفمند و معناجويي به زندگي و 
معني درماني روشي از رويکرد وجودي است که کار به حساب آيد.

مي تواند ساختار مفهومي را براي کمک به افراد جهت چالش براي 
و همکاران در 4يافتن معني در زندگیشان آماده کند . استکر 

پژوهشي نشان دادند معناي زندگي متغیري ارزشمند در تعیین 
که  سلامت رواني افراد است.همچنین نتايج پژوهش مشخص کرد

وجود معنا نقشي اساسي در گسترش و بهزيستي جسمي و رواني دارد 
.برخي از صاحب نظران با توجه به يافته هاي موجود ادعا نموده 
_________________________________ 

6.Davidson, Connor 

1.Lorta 

اند که وجود و احساس معنا در زندگي مانند کلیدي است که مي 
تواند  قفل و گره مشکلات زندگي را باز کند و باعث شود تا افراد 

دهند.به همین لحاظ اغلب زندگي معنادار را  کنش هاي مثبتي انجام
(.طبق تحقیقات 4از عوامل مهم يلامت روان شناختي مي دانند.)

صورت گرفته انسان تمايل به کسب معنا دارد و نیازي اساسي در 
جهت جستجوي معنا ي زندگي و تحقق خويشتن در درون خود 

که لذا مساله اين پژوهش در اين جهت است ( 5احساس مي کند.)
آيا آموزش تاب آوري بر سلامت روان و کیفیت شغلي وزندگي 

 کارکنان دانشگاه علوم پزشکي استان گلستان تاثیرگذار است؟

 
 مواد و روش ها

پس آزمون  با گروه –اين پژوهش از نوع مداخله اي با پیش آزمون 
کنترل مي باشد. نمونه پژوهش سي نفر از  کارکنان شاغل در علوم 

گلستان مي باشند که بصورت نمونه گیري در دسترس پزشکي استان 
انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و يک گروه 

 28کنترل قرار داده شدند. براي جمع آوري داده ها از پرسشنامه 
-GHQ,  پرسشنامه سلامت روان سوال عمومي گلدبرگ و 

ستفاده شد. ا QWپرسشنامه کیفیت شغلي والتونهمچنین 28
ون سلامت روان و کیفیت شغلي و زندگي را براساس ابزارهاي آزم

استاندارد شده روي هر يک از افراد دو گروه اجرا شد سپس مداخله 
در گروه آزمايش به صورت مجزا انجام گرفت که در اين بین 
آموزش تاب آوري را در ده جلسه دو ساعته ومجزا در ده هفته بر 

لسات گروه آزمايش بصورت روي گروه آزمايش انجام داده شد ج
کارگاه هاي آموزشي برگزار و به آن ها آموزش داده  شد .روش 
کار در هر جلسه بصورت بحث و گفتگو شرکت تمام اعضا در 
مباحث و انجام دادن فعالیت کارگاهي مي باشد بعد از اتمام جلسات 
آموزشي گروه آزمايش از افراد هر دو گروه مجدد پس آزمون 

نتايج با استفاده ازتحلیل واريانس چندمتغیره با  گرفته شد سپس
اندازه گیري مکرر تحلیل شدند و اثر بخشي دو گروه تاب آوري . 

 با يکديگر مقايسه شدند. 
سوال سلامت عمومي گلد برگ  28در اين پژوهش از پرسشنامه 

که براي ارزشیابي علائم رواني مي باشد نیز استفاده مي شود. اين 
اراي چهارخرده مقیاس است و هر مقیاس د GHQ28آزمون 

داراي هفت پرسش است که عبارتند از نشانه هاي جسماني، 
اضطراب و بي خوابي، اختلال در کارکرد اجتماعي و افسردگي مي 

نمره از  4باشد. بر مبناي نمره گذاري اين روش، هر سوال داراي 
ي به صورت پاسخ هاي خیر، کمي، زياد و خیلي زياد م 3صفر تا 

باشد. نمره کلي هر فرد از حاصل جمع نمرات چهار زير مقیاس به 
دست مي آيد پايین بودن نمره در اين مقیاس نشانه سلامت و بالا 
بودن نمره نشانگر عدم سلامت است. از روش ساده لیکرت )با 

(براي گزينه هاي سوالات پرسشنامه استفاده شده 0،1،2،3نمرات 
زير مقیاس وخامت وضع آزمودني  در هر 21تا  14است . نمرات 

و بالاتر نشانگر عدم  23را در آن عامل نشان مي دهد .نمره کلي 

5.Yalom; less 
4 Isteker 
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بیانگر سلامت روان مي باشد  23سلامت عمومي و نمره پايین تر از 
(6 ) 

 ابزارهاي پژوهش 
پرسشنامه بر پايه مدل  QWLپرسشنامه کیفیت شغلي والتون

ت منصفانه و کافي ( که شامل مولفه هاي پرداخ1937والتون)
،محیط کار ايمني و بهداشتي،تامین فرصت رشد و امنیت مداوم 
،قانون گرايي در سازمان ،وابستگي اجتماعي زندگي کار،فضاي کلي 
زندگي ،يکپارچگي و انسجام اجتماعي و توسعه قابلیت هاي انساني 

(اعتباريابي شده 7مي باشد .اين پرسشنامه توسط قلاومدي )
استفاده در پرسشنامه بر اساس طیف پنج گزينه اي است.طیف مورد 

لیکرت مي باشد)شامل خیلي کم،کم،تا اندازه اي،زياد،خیلي زياد( 
که به ترتیب از يک تا پنج نمره دارند و  به دو طريق مي توان از 

 تحلیل بر اساس مولفه هاي-تحلیل اين پرسشنامه استفاده کرد. .الف
نامه ها را بین جامعه آماري خود پرسشنامه :به اين ترتیب که پرسش

تقسیم مي کنیم و پس از تکمیل پرسشنامه ها داده ها را وارد نرم 
 تحلیل بر اساس میزان نمره بدست آمده  : -میکنیم  ب spssافزار

باشد میزان متغیر در  34تا 1در صورتي که نمرات پرسشنامه بین 
 102تا 34اين جامعه ضعیف مي باشد .در صورتي که نمرات بین 

باشدمیزان متغیر در سطح متوسطي مي باشد در صورتي که نمرات 
 باشد میزان متغیر بسیار خوب مي باشد  102بالاي 

سوالي  26پرسشنامه کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني 
((WHOQOL-BREF  سوالي است که  26يک پرسشنامه

 لکیفیت زندگي کلي و عمومي فرد را مي سنجد .اين مقیاس در سا

توسط گروهي از کارشناسان سازمان بهداشت جهاني و با  1399
سوالي اين پرسشنامه ساخته شده است  100تعديل گويه هاي فرم 
زير مقیاس و يک نمره کلي است .اين زير  4.اين پرسشنامه داراي 

مقیاس ها عبارتاد از:سلامت جسمي ،سلامت روان،روابط 
لي .در ابتدا يک نمره اجتماعي،سلامت محیط اطراف و يک نمره ک

خام براي هر مقیاس به دست مي آيد که بايد از طريق يک فرمول 
تبديل شود .نمره بالا نشان دهنده  100تا  0به نمره اي استاندارد بین 

آموزش تاب آوري . را در ده جلسه دو ساعته کیفیت بیشتر است .
ومجزا در ده هفته بر روي گروه آزمايش صورت گرفت و جلسات 

روه آزمايش بصورت کارگاه هاي آموزشي برگزار و به آن ها گ
آموزش داده  شد .روش کار در هر جلسه بصورت بحث و گفتگو 

 شرکت تمام اعضا در مباحث و انجام دادن فعالیت کارگاهي بود

جامعه آماري اين پژوهش کلیه کارکنان دانشگاه علوم پزشکي 
باشند  حجم نمونه مي 1400استان گلستان مشغول به کار در سال 

سي نفر مي باشد که  بصورت  نمونه گیري در دسترس  از بین جامعه 
آماري انتخاب  شده و سپس  در سه گروه جايگزين شدند تا بصورت 
گروه هاي کنترل و گواه  ،دو گروه  آزمايش که هر گروه شامل ده 

 نفر میباشد و يک گروه کنترل مورد آزمايش قرار گرفتند.  

 
 ا یافته ه

کارکنان دانشگاه علوم نفر از  30هاي پژوهش حاضر را آزمودني
دادند که در دو گروه آزمايشي و تشکیل مي پزشکي استان گلستان

 يک گروه کنترل جايگزين شده بودند. 

 
 هاهاي توصیفي سلامت روان بر حسب مراحل آزمون و به تفکیک گروهشاخص- 1جدول 

 گروه متغیرها
 پیگیري ونپس آزم پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 علائم جسماني
 88/0 90/0 87/1 20/2 43/4 50/11 آموزش تاب آوري

 96/3 90/12 32/4 00/12 55/4 30/14 کنترل

 علائم کنش اجتماعي
 37/1 90/0 01/2 50/2 56/2 90/9 آموزش تاب آوري

 39/2 80/9 98/2 00/10 47/2 90/10 کنترل

 نمره کل
 76/4 90/2 16/3 20/7 39/12 40/43 آموزش تاب آوري

 21/17 50/42 16/8 00/43 10/8 30/45 کنترل

دهد که در پس آزمون و پیگیري ابعادعلائم نشان مي 1نتايج جدول
جسماني، علائم اضطرابي، علائم کنش اجتماعي و علائم افسردگي و 

هاي آموزش هاي گروهل سلامت روان آزمودنيهمچنین نمره ک
هاي گروه کنترل میانگین کمتري آوري نسبت به آزمودنيتاب

دهد که در گروه آموزش تاب ها نشان ميدارند.مقايسه میانگین
آوري میانگین نمرات از پیش آزمون به پس آزمون و پیگیري 

کاهش داشته است. از پس آزمون به پیگیري نیز نمرات 
 ها کاهش يافته است. هاي اين گروهدنيآزمو
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 هاهاي توصیفي کیفیت شغلي بر حسب مراحل آزمون و به تفکیک گروهشاخص 2جدول 

 گروه متغیرها

 پیگیري پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

 پرداخت منصفانه و کافي
 76/1 00/14 87/1 20/12 73/1 10/6 ريآموزش تاب آو

 55/1 80/6 40/1 80/6 45/1 90/6 کنترل

 محیط کار ايمن و بهداشتي
 01/2 40/13 12/2 40/11 87/1 80/5 آموزش تاب آوري

 34/1 30/5 34/1 30/5 32/1 80/5 کنترل

 تأمین فرصت رشد و امنیت مداوم
 52/1 90/13 87/1 20/12 07/2 40/6 آموزش تاب آوري

 23/3 00/6 69/3 50/6 97/1 10/6 کنترل

 گرايي در سازمان کارقانون
 79/3 80/22 76/5 30/19 84/2 90/8 آموزش تاب آوري

 69/4 50/10 08/4 20/10 06/3 30/9 کنترل

 وابستگي اجتماعي زندگي کاري
 31/2 00/14 16/2 70/12 04/2 20/6 آموزش تاب آوري

 58/1 60/6 96/1 60/6 01/2 40/6 کنترل

 فضاي کلي زندگي
 76/1 00/13 87/1 20/11 73/1 10/5 آموزش تاب آوري

 81/1 80/5 40/1 80/5 45/1 90/5 کنترل

 يکپارچگي و انسجام اجتماعي
 47/3 60/16 02/4 80/13 91/2 70/7 آموزش تاب آوري

 95/1 70/7 17/2 50/7 06/2 30/7 کنترل

 توسعه قابلیتهاي انساني
 83/1 00/13 35/2 20/11 87/1 80/4 تاب آوريآموزش 

 34/1 30/5 34/1 30/5 42/1 70/4 کنترل

 نمره کل
 46/6 70/120 60/8 00/104 05/11 00/51 آموزش تاب آوري

 83/7 00/54 18/6 00/54 27/5 40/52 کنترل

 نتايج آزمون شاپیرو ويلک جهت بررسي بهنجاري توزيع متغیرها. 3 جدول

 متغیرها
 کنترل درمانيمعني وزش تاب آوريآم

سطح  آماره
 معناداري

سطح  آماره
 معناداري

سطح  آماره
 معناداري

 سلامت روان

 42/0 93/0 70/0 95/0 58/0 94/0 علائم جسماني

 47/0 93/0 53/0 94/0 53/0 94/0 علائم اضطرابي

 50/0 94/0 30/0 91/0 59/0 94/0 علائم کنش اجتماعي

 12/0 88/0 32/0 92/0 22/0 90/0 علائم افسردگي

 73/0 96/0 84/0 97/0 29/0 91/0 نمره کل

 کیفیت شغلي

 33/0 92/0 21/0 90/0 12/0 88/0 پرداخت منصفانه و کافي

 07/0 86/0 06/0 85/0 09/0 87/0 محیط کار ايمن و بهداشتي

 16/0 89/0 42/0 93/0 10/0 87/0 تأمین فرصت رشد و امنیت مداوم

 08/0 86/0 17/0 89/0 12/0 88/0 گرايي در سازمان کارنونقا

 40/0 93/0 11/0 87/0 31/0 91/0 وابستگي اجتماعي زندگي کاري

 33/0 92/0 21/0 90/0 12/0 88/0 فضاي کلي زندگي

 09/0 87/0 08/0 86/0 07/0 86/0 يکپارچگي و انسجام اجتماعي

 07/0 87/0 07/0 86/0 09/0 87/0 توسعه قابلیتهاي انساني

 27/0 91/0 69/0 95/0 29/0 91/0 کل

 کیفیت زندگي

 60/0 94/0 37/0 92/0 34/0 92/0 جسمي

 09/0 87/0 33/0 92/0 93/0 98/0 سلامت روان

 61/0 95/0 30/0 91/0 46/0 93/0 روابط اجتماعي

 45/0 93/0 73/0 96/0 27/0 91/0 سلامت محیط

 08/0 86/0 39/0 92/0 06/0 85/0 سلامت عمومي
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دهد که توزيع تمامي متغیرها به تفکیک نشان مي  3نتايج جدول
 (.P>05/0ها بهنجار است)گروه

ها: اين مفروضه بدان معناست که . همگني واريانس2
هاي جامعه از حالت تساوي اختلاف زيادي نداشته بايدواريانس

برابري خطاي  ها از آزمون(. جهت بررسي همگني واريانس8باشند)
استفاده شد. در اين آزمون اگر سطح معناداري بیشتر  1واريانس لوين

ها مفروضه تساوي باشد، بدين معني است که داده P>05/0از 
(. بررسي اين مفروضه 9اند )ها را زير سؤال نبردهخطاي واريانس

. فرض همگني 3ذيل فرضیات پژوهشي صورت گرفته است. 
کوواريانس: تحقق اين مفروضه براي  -هاي واريانسماتريس

هاي چندمتغیره ضروري است. اين فرض به دنبال بررسي اين تحلیل
هاي مساوي هايي با واريانسها از جامعهمسأله است که آيا نمونه

هاي حاصل از اين اند يا نه. در اين صورت است که دادهانتخاب شده
بدون اريب از  توان براي بدست آوردن برآورديدو نمونه را مي

(. جهت بررسي اين 10واريانس جامعه، با يکديگر ترکیب کرد )
شود. اگر سطح معناداري استفاده مي 2فرض از آزمون ام. باکس

ها برابرند و باشد، ماتريس P>05/0تر از بدست آمده بزرگ
(.بررسي اين مفروضه ذيل فرضیات پژوهشي 12، 11بالعکس )

گي چندگانه متغیرهاي وابسته: در همبست - 4صورت گرفته است. 
مورد میزاني که متغیرهاي وابسته بهتر است يا بايد با يکديگر 
همبستگي داشته باشند، اختلاف نظرهايي وجود دارد. بررسي اين 

شود. ضرايب معنادار اين آزمون انجام مي 3مفروضه با آزمون بارتلت
ته است. نشان دهنده همبستگي چند متغیره میان متغیرهاي وابس

-5بررسي اين مفروضه ذيل فرضیات پژوهشي صورت گرفته است. 
: در تحلیل واريانس اندازه گیري مکرر  4مفروضه کرويت موچلي.

اين آزمون گوياي آن خواهد بود که بین تمام متغیرها به سختي 
ها همبستگي يکساني وجود دارد. بدين معني که همگني واريانس

مقدار SPSSاين فرض نرم افزار  قابل حصول است. براي آزمون
 05/0زند. اگر معناداري اين مقدار کمتر از خي دو را تخمین مي

توان از راهبرد شود. در چنین مواردي ميباشد، فرض کرويت رد مي
استفاده کرد. براي اصلاح اپسیلن نیز سه تخمین وجود  5اصلاح اپسیلن

ضه (.در پژوهش حاضر در صورت عدم تحقق مفرو13دارد )
شود. نتايج استفاده مي 6کرويت از اصلاح اپسیلن گرينهاوس گیزر

 بررسي مفروضه ذيل فرضیات آورده شده است.

 

 
 هاي آموزش تاب آوري و کنترلنتايج آزمون لوين جهت بررسي برابري واريانس سلامت روان در گروه .4جدول 

 متغیرها
 پیگیري پس آزمون پیش آزمون

F سطح معناداري F معناداري سطح F سطح معناداري 

 35/0 91/0 71/0 15/0 76/0 10/0 علائم جسماني

 17/0 01/2 06/0 96/3 35/0 92/0 علائم اضطرابي

 18/0 91/1 39/0 76/0 77/0 09/0 علائم کنش اجتماعي

 26/0 48/1 15/0 27/2 16/0 13/2 علائم افسردگي

مت روان ها در سلادهد که همگني واريانسنشان مي -4جدول 
 محقق شده است. آزمون ام.باکس نیز نشان داد که همگني ماتريس

، P ،26/1=F>05/0کوواريانس محقق شده است )-واريانس
22/187=Box` M نتايج آزمون کرويت بارتلت نیز نشان .)

دهنده آن بود که میان ابعاد سلامت روان همبستگي متوسط و 
نتايج آزمون  (.P ،02/24=2<01/0معناداري وجود دارد )

 (.14آورده شده است ) 5کرويت موچلي در جدول 

 
 مدل مقايسه سلامت روان در گروه هاي آموزش تاب آوري و کنترلنتايج بررسي فرض کرويت موچلي در  .5 جدول
 اصلاح اپسیلن گرينهاوس گیزر سطح معناداري 2 df موچلي w متغیر

 56/0 001/0 2 02/21 29/0 علائم جسماني

 58/0 001/0 2 24/21 29/0 علائم اضطرابي

 62/0 001/0 2 12/16 39/0 علائم کنش اجتماعي

 59/0 001/0 2 77/19 31/0 علائم افسردگي

دهد که مفروضه کرويت محقق نشده است نشان مي 5جدول 
(05/0>P و بايد از اصلاح اپسیلن گرينهاوس گیزر براي برآورد )

آمده  6آزمون چندمتغیره در جدول  ها استفاده شود. نتايجتفاوت
 (.15است )

 

_________________________________ 
1. Levine’s test of equality of error variance 

2. Box` s M 

3. Bartlett's Test 

4. Mauchly `s test of Sphericity 

5. Epsilon 

6. Greenhouse-Geisser 
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 هاي آموزش تاب آوري و کنترلهاي بین گروهي در سلامت روان در گروهبررسي تفاوتنتايج آزمون چندمتغیره براي  6جدول 
 سهميمجذوراتاي معناداريسطح F لامبداي ويلکز منبع تغییرات

 91/0 001/0 60/14 09/0 آزمون

 83/0 001/0 28/18 17/0 عضويت گروهي

 92/0 001/0 67/15 08/0 عضويت گروهي× آزمون

دهد که آزمون لامبداي ويلکز در خصوص جدول فوق نشان مي
مراحل آزمون، عضويت گروهي و تعامل آزمون و عضويت گروهي  

(. نتايج تحلیل واريانس اندازه گیري مکرر P<001/0معنادار است )
 (.16آورده شده است ) 7ل براي ابعاد سلامت روان در جدو

 
 هاي آموزش تاب آوري و کنترلهاي بین گروهي در ابعاد سلامت روان در گروهبررسي تفاوت-7جدول 

 منبع تغییرات متغیرها
مجموع 
 مجذورات

 درجات
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداري

 مجذور اتاي
 سهمي

 علائم جسماني

 75/0 001/0 53/54 09/397 17/1 53/464 آزمون

 64/0 001/0 61/32 60/1008 1 60/1008 عضويت گروهي

 60/0 001/0 09/27 29/197 17/1 80/230 عضويت گروهي× آزمون

 علائم اضطرابي

 80/0 001/0 62/71 41/320 17/1 03/374 آزمون

 76/0 001/0 96/55 07/493 1 07/493 عضويت گروهي

 84/0 001/0 80/92 16/415 17/1 63/484 عضويت گروهي× آزمون

 علائم کنش اجتماعي

 76/0 001/0 34/56 02/234 24/1 23/290 آزمون

 71/0 001/0 08/44 60/504 1 60/504 عضويت گروهي

 66/0 001/0 49/34 28/143 24/1 70/177 عضويت گروهي× آزمون

 علائم افسردگي

 59/0 001/0 12/26 62/250 19/1 03/297 آزمون

 63/0 001/0 28/30 02/546 1 02/546 وهيعضويت گر

 54/0 001/0 95/20 01/201 19/1 23/238 عضويت گروهي× آزمون

دهد که میان دو گروه آموزش تاب آوري و نشان مي-7جدول 
کنترل در ابعاد سلامت روان بر حسب آزمون، عضويت گروهي و 
 اثر تعامل آزمون و عضويت گروهي تفاوت معناداري وجود دارد

(001/0>P اندازه اثر آموزش تاب آوري بر ابعاد سلامت روان .)

در  84/0تا  54/0بر حسب تعامل آزمون و عضويت گروهي از 
ها تغییر است. نتايج آزمون تعقیبي بن فروني جهت مقايسه میانگین

آورده شده است  8ها در جدول بر حسب مراحل آزمون و گروه
(17 .) 

 
 فروني جهت مقايسه میانگین ابعاد سلامت روان بر حسب مراحل آزمون در گروه هاي آموزش تاب آوري و کنترل آزمون تعقیبي بن -8جدول 

 هاگروه متغیرها

 پیگیري-پس آزمون پیگیري-پیش آزمون پس آزمون -پیش آزمون

اختلاف 
 میانگین

سطح 
 معناداري

اختلاف 
 میانگین

سطح 
 معناداري

اختلاف 
 میانگین

سطح 
 معناداري

 ئم جسمانيعلا
 04/0 30/1 001/0 60/10 001/0 30/9 آموزش تاب آوري

 06/0 -90/0 08/0 40/1 001/0 30/2 کنترل

 علائم اضطرابي
 009/0 80/0 001/0 70/11 001/0 90/10 آموزش تاب آوري

 99/0 30/0 94/0 -60/0 06/0 -90/0 کنترل

 علائم کنش اجتماعي
 01/0 60/1 001/0 00/9 001/0 40/7 آموزش تاب آوري

 99/0 20/0 17/0 10/1 36/0 90/0 کنترل

 علائم افسردگي
 58/0 60/0 001/0 20/9 002/0 60/8 آموزش تاب آوري

 24/0 90/0 81/0 90/0 99/0 001/0 کنترل

دهد که در گروه آموزش تاب آوري از پیش نشان مي 8نتايج جدول 
 ها کاهشنگینآزمون به پس آزمون و پیش آزمون به پیگیري میا

(. از پس آزمون به P<01/0يافته و تفاوت معناداري وجود دارد )

پیگیري نیز، جز در مورد علائم افسردگي در ساير ابعاد، تغییرات 
(. در گروه کنترل نیز بجز در P<05/0شود )معناداري مشاهده مي

پیش آزمون به پس آزمون علائم جسماني، در ساير ابعاد بر حسب 
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(. بر اين P>05/0ن تغییر معناداري ايجاد نشده است )مراحل آزمو
شود. بدين معني که اساس فرضیه اول پژوهش حاضر تأيید مي

آوري برسلامت روان کارکنان دانشگاه علوم پزشکي آموزش تاب
 (.18استان گلستان موثراست )

 
 آموزش تاب آوري و کنترل هاينتايج آزمون لوين جهت بررسي برابري واريانس کیفیت شغلي در گروه 9جدول

 متغیرها
 پیگیري پس آزمون پیش آزمون

F سطح معناداري F سطح معناداري F سطح معناداري 

 99/0 001/0 23/0 57/1 97/0 002/0 پرداخت منصفانه و کافي

 11/0 83/2 08/0 46/3 34/0 95/0 محیط کار ايمن و بهداشتي

 17/0 002/2 19/0 86/1 56/0 35/0 تأمین فرصت رشد و امنیت مداوم

 93/0 01/0 09/0 28/3 94/0 01/0 گرايي در سازمان کارقانون

 30/0 13/1 94/0 01/0 94/0 01/0 وابستگي اجتماعي زندگي کاري

 69/0 17/0 23/0 57/1 97/0 002/0 فضاي کلي زندگي

 24/0 48/1 22/0 64/1 37/0 87/0 يکپارچگي و انسجام اجتماعي

 38/0 81/0 35/0 91/0 45/0 61/0 انسانيتوسعه قابلیتهاي 

ها در کیفیت شغلي دهد که همگني واريانسنشان مي 9جدول 
 محقق شده است. آزمون ام.باکس نیز نشان داد که همگني ماتريس

، P ،76/1=F>05/0کوواريانس محقق شده است )-واريانس
48/74=Box` M نتايج آزمون کرويت بارتلت نیز نشان دهنده .)

بود که میان ابعاد کیفیت شغلي همبستگي متوسط و معناداري آن 
(. نتايج آزمون کرويت موچلي P ،31/144=2<01/0وجود دارد )

 آورده شده است. 10در جدول 

 
 مدل مقايسه کیفیت شغلي در گروه هاي آموزش تاب آوري و کنترلنتايج بررسي فرض کرويت موچلي در  10 جدول

 اصلاح اپسیلن گرينهاوس گیزر معناداري سطح 2 df موچلي w متغیر

 63/0 001/0 2 24/15 41/0 پرداخت منصفانه و کافي

 61/0 001/0 2 27/17 36/0 محیط کار ايمن و بهداشتي

 61/0 001/0 2 92/17 35/0 تأمین فرصت رشد و امنیت مداوم

 54/0 001/0 2 77/32 15/0 گرايي در سازمان کارقانون

 - 12/0 2 23/4 78/0 ندگي کاريوابستگي اجتماعي ز

 - 36/0 2 03/2 89/0 فضاي کلي زندگي

 65/0 001/0 2 40/13 46/0 يکپارچگي و انسجام اجتماعي

 69/0 006/0 2 27/10 55/0 توسعه قابلیتهاي انساني

دهد که مفروضه کرويت جز در خصوص نشان مي10جدول 
شده محقق نوابستگي اجتماعي زندگي کاري و فضاي کلي زندگي، 

( و بايد از اصلاح اپسیلن گرينهاوس گیزر براي P<05/0است )

ها در اين ابعاد استفاده شود. نتايج آزمون چندمتغیره برآورد تفاوت
 آمده است. -11در جدول 

 
 و کنترلهاي آموزش تاب آوري هاي بین گروهي در کیفیت شغلي در گروهبررسي تفاوتنتايج آزمون چندمتغیره براي  -11جدول 

 سهميمجذوراتاي معناداريسطح F لامبداي ويلکز منبع تغییرات

 99/0 01/0 37/22 01/0 آزمون

 95/0 001/0 44/23 06/0 عضويت گروهي

 99/0 02/0 07/17 01/0 عضويت گروهي× آزمون

دهد که آزمون لامبداي ويلکز در خصوص جدول فوق نشان مي
آزمون و عضويت گروهي  مراحل آزمون، عضويت گروهي و تعامل 

(. نتايج تحلیل واريانس اندازه گیري مکرر P<05/0معنادار است )
 آورده شده است. 12براي ابعاد کیفیت شغلي در جدول 
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                  همکارانو  چناشک ده نوري فرشته  439

 1401بهار ، 1، شماره 6دوره  پژوهشي سبک زندگي اسلامي با محوريت سلامت-فصلنامه علمي

 هاي آموزش تاب آوري و کنترلهاي بین گروهي در ابعاد کیفیت شغلي در گروهبررسي تفاوت -12جدول

 منبع تغییرات متغیرها
مجموع 
 مجذورات

 درجات
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداري

مجذور 
 اتاي

 سهمي

 پرداخت منصفانه و کافي

 77/0 001/0 19/61 77/132 26/1 80/166 آزمون

 71/0 001/0 73/43 07/232 1 07/232 عضويت گروهي

 78/0 001/0 61/64 20/140 26/1 13/176 عضويت گروهي× آزمون

 محیط کار ايمن و بهداشتي

 71/0 001/0 13/43 76/109 22/1 03/134 آزمون

 77/0 001/0 33/60 07/336 1 07/336 عضويت گروهي

 76/0 001/0 29/57 79/145 21/1 03/178 عضويت گروهي× آزمون

تأمین فرصت رشد و امنیت 
 مداوم

 60/0 001/0 13/27 26/130 21/1 73/157 آزمون

 58/0 001/0 39/24 02/322 1 02/322 عضويت گروهي

 59/0 001/0 30/26 29/126 21/1 93/152 عضويت گروهي× آزمون

 گرايي در سازمان کارقانون

 72/0 001/0 24/45 02/572 08/1 90/616 آزمون

 52/0 001/0 25/19 00/735 1 00/735 عضويت گروهي

 64/0 001/0 99/31 56/404 08/1 30/436 عضويت گروهي× آزمون

زندگي  وابستگي اجتماعي
 کاري

 85/0 001/0 12/100 15/92 2 30/184 آزمون

 61/0 001/0 26/28 82/294 1 82/294 عضويت گروهي

 83/0 001/0 77/89 62/82 2 23/165 عضويت گروهي× آزمون

 فضاي کلي زندگي

 73/0 001/0 12/48 40/83 2 80/166 آزمون

 72/0 001/0 31/46 07/232 1 07/232 عضويت گروهي

 74/0 001/0 81/50 07/88 2 13/176 عضويت گروهي× مونآز

 يکپارچگي و انسجام اجتماعي

 64/0 001/0 28/31 09/174 29/1 30/225 آزمون

 56/0 001/0 17/23 60/405 1 60/405 عضويت گروهي

 59/0 001/0 33/26 58/146 29/1 70/189 عضويت گروهي× آزمون

 توسعه قابلیتهاي انساني

 77/0 001/0 83/58 08/157 38/1 13/216 آزمون

 77/0 001/0 04/59 82/312 1 82/312 عضويت گروهي

 71/0 /001 93/42 63/114 38/1 73/157 عضويت گروهي× آزمون

دهد که میان دو گروه آموزش تاب آوري و نشان مي 12جدول
کنترل در ابعاد کیفیت شغلي بر حسب آزمون، عضويت گروهي و 

ون و عضويت گروهي تفاوت معناداري وجود دارد اثر تعامل آزم
(001/0>P اندازه اثر آموزش تاب آوري بر ابعاد کیفیت شغلي .)

در  83/0تا  59/0بر حسب تعامل آزمون و عضويت گروهي از 
ها تغییر است. نتايج آزمون تعقیبي بن فروني جهت مقايسه میانگین

 ه شده است. آورد 13ها در جدول بر حسب مراحل آزمون و گروه

 
 آزمون تعقیبي بن فروني جهت مقايسه میانگین ابعاد کیفیت شغلي بر حسب مراحل آزمون در گروه هاي آموزش تاب آوري و کنترل13جدول 

 هاگروه متغیرها

 پیگیري-پس آزمون پیگیري-پیش آزمون پس آزمون -پیش آزمون

اختلاف 
 میانگین

سطح 
 معناداري

اختلاف 
 میانگین

سطح 
 داريمعنا

اختلاف 
 میانگین

سطح 
 معناداري

 پرداخت منصفانه و کافي
 001/0 -80/1 001/0 -90/7 001/0 -10/6 آموزش تاب آوري

 99/0 001/0 99/0 10/0 99/0 10/0 کنترل

 محیط کار ايمن و بهداشتي
 001/0 -00/2 001/0 -60/7 001/0 -60/5 آموزش تاب آوري

 99/0 001/0 99/0 50/0 99/0 50/0 کنترل

تأمین فرصت رشد و امنیت 
 مداوم

 009/0 -70/1 001/0 -50/7 001/0 -80/5 آموزش تاب آوري

 16/0 50/0 99/0 10/0 99/0 -40/0 کنترل

 002/0 -50/3 001/0 -90/13 003/0 -40/10 آموزش تاب آوري گرايي در سازمان کارقانون
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 58/0 -30/0 20/0 -20/1 16/0 -90/0 کنترل

 جتماعي زندگي کاريوابستگي ا
 001/0 -30/1 001/0 -80/7 001/0 -50/6 آموزش تاب آوري

 99/0 001/0 99/0 -20/0 99/0 -20/0 کنترل

 فضاي کلي زندگي
 05/0 80/1 001/0 -90/7 001/0 -10/6 آموزش تاب آوري

 99/0 001/0 99/0 10/0 99/0 10/0 کنترل

 يکپارچگي و انسجام اجتماعي
 002/0 -80/2 001/0 -90/8 005/0 -10/6 آموزش تاب آوري

 99/0 -20/0 67/0 -40/0 99/0 -20/0 کنترل

 توسعه قابلیتهاي انساني
 008/0 -80/1 001/0 -20/8 001/0 -40/6 آموزش تاب آوري

 99/0 001/0 99/0 -60/0 84/0 -60/0 کنترل

دهد که در گروه آموزش تاب آوري از نشان مي 13نتايج جدول 
ها مون به پس آزمون و پیش آزمون به پیگیري میانگینپیش آز

(. از پس P<01/0افزايش يافته و تفاوت معناداري وجود دارد )
آزمون به پیگیري نیز در آزمودني هاي اين گروه تغییرات معناداري 

(. در گروه کنترل بر حسب مراحل P<01/0شود )مشاهده مي
(. بر اين اساس P>05/0آزمون تغییر معناداري ايجاد نشده است )

شود. به اين معني که آموزش فرضیه سوم پژوهش حاضر تأيید مي
تاب آوريبرکیفیت شغلیکارکناندانشگاه علوم پزشکي استان گلستان 

 موثراست.
 

 نتيجه گيري 
دهد که در گروه آموزش تاب نتايج مربوط به فرضیه ي  نشان مي

ه پیگیري آوري از پیش آزمون به پس آزمون و پیش آزمون ب
، 20، 19، 13ها کاهش يافته و تفاوت معناداري وجود دارد )میانگین

(. از پس آزمون به پیگیري نیز، جز در مورد علائم افسردگي در 21
ساير ابعاد، تغییرات معناداري مشاهده شد. در گروه کنترل نیز بجز 
در پیش آزمون به پس آزمون علائم جسماني، در ساير ابعاد بر 

، 22، 17حل آزمون تغییر معناداري ايجاد نشده است)حسب مرا
دهد که در گروه آموزش تاب آوري از (. همچنین نتايج نشان مي23

ها پیش آزمون به پس آزمون و پیش آزمون به پیگیري میانگین
افزايش يافته و تفاوت معناداري وجود دارد . از پس آزمون به 

مت عمومي تفاوت پیگیري نیز تنها در روابط اجتماعي و سلا
شود . در ساير ابعاد افزايش از پس آزمون به معناداري مشاهده نمي

پیگیري معنادار است . در گروه کنترل نیز تغییر معناداري در 
 مراحل آزمون ايجاد نشده است.

هر تحقیقي داراي محدوديتهايي است که بیان آنها به محققاني که 
ند کمک مي کند تا با ديدي قصد تحقیق در زمینه هاي مشابه را دار

باز و آگاهي از موانع و کمبودها و محدوديتهاي تحقیق به امر 
پژوهش در زمینه هاي مشابه بپردازند. اين تحقیق نیز داراي موانع و 

کم بودن تحقیقات  --1محدوديتهايي است که به آن اشاره مي کنیم.
ين مشابه در داخل و خارج از کشور از مهمترين محدوديتهاي ا

پژوهش مي باشد که امکان مقايسه ي نتايج اين پژوهش با نتايج 
همکاري ضعیف -2تحقیقات مشابه بیشتر را امکان پذيرنکرد.
محدوديت زماني -3کارکنان بخش اداري دانشگاه علوم پزشکي 

نگراني تعدادي -4کارکنان بخش درمان جهت شرکت در کارگاه ها
پايین بودن روحیه -5صياز نمونه ها مبني بر افشاي اطلاعات شخ

اين پژوهش در نمونه کوچکي از -6پژوهشي در بین جمعیت نمونه
 کارکنان حوزه سلامت به اجرا در آمد.

در اين راستا  پیشنهادهاي کاربردي که میتوان در مورد اثر بخشي 
تاب آوري بر سلامت روان و کیفیت شغلي و زندگي کارکنان داد 

میتوان اين کارگاه هاي آموزشي   :درسازمان هاي مختلف 1اين است 
را اجرا کرد و با برگزاري اين کارگاها باعث افزايش سلامت روان 

با بر گزاري کارگاه هاي -2 و کیفیت شغلي و زندگي کارکنان شد
تاب آوري .  براي کارکنان اداري و خانوادهاي آنان باعث افزايش 

و مديران آشنايي بیشتر مسولان -3سلامت روان در سطح جامعه شد
با تاثیر برخي از متغییر هايي مثل تاب آوري . بر کارکنان خود در 

در تحقیقات آتي از حجم نمونه بزرگتر  -4شرايط بحراني جامعه 
پژوهشي مشابه با پژوهش حاضر در ديگر ساز مان -5 استفاده شود.

ها و استان ها انجام شود و نتايج آن با نتايج پژوهش حاضر مقايسه 
پرسشنامه هاي کاملاً استاندارد شده با شرايط جامعه -6 گردد.

کارکنان علوم پزشکي در رابطه با تاب آوري و سلامت روان و 
 کیفیت زندگي و شغلي طراحي و تدوين گردد.

فرصت زماني مناسب براي انجام عملیات پژوهش وجود داشته (7
تحقیقاتي  -8باشد تا بتوان اطلاعات جامع و وسیعي بدست آورد .

یشتري در رابطه کیفیت زندگي و شغلي و تاب آوري و سلامت ب
مقالات و نتايج تحقیقات انجام گرفته در -9روان افراد انجام گیرد 

اين زمینه در مجلات و ساير منابع مطالعاتي بیشتر منتشر شود تا به 
توجه بیشتر جهت افزايش -10 اهمیت چنین نگرشي پي ببرند.
سلامت به دلیل اهمیت شغلي آنان  سلامت و آرامش کارکنان حوزه

سازمان ها توجه شاياني به روش هاي -11 در سلامت جامعه
همکاري هاي آموزشي و برگزاري کارگاه هاي آموزشي به کارکنان 

بیشتري در جهت توجه به تاب آوري و سلامت روان و کیفیت 
شغلي و زندگي در محیط هاي کاري  داشته باشند تا کارکنان با 

ح سلامت روان و کیفیت بالا در زندگي کاري و شخصي ارتقا سط
 دست يابند.
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