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Abstract 
Introduction: Nurses due to rotational shifts and job stress face to health problems and relationships with 
spouses, and of the ways to improve health and psychological characteristics are positive thinking training 
methods. Therefore, this research aimed to determine the effect of positive thinking group training on 
psychological well-being, positive meta-emotion, and couple relationship quality in nurses. 
Methods: The present study was semi-experimental with a pre-test and post-test design with the control 
group. The research population was female nurses of Shahid Mofatteh and 15 Khordad hospitals of Varamin 
city in the spring of the 2019 year. The research sample was 30 persons who were selected by purposive 
sampling method and randomly assigned into two equal groups. The experimental group received eight 
sessions of 90 minutes, the positive thinking group training, and the control group no received training. Data 
were collected by the questionnaires of psychological well-being, positive meta-emotion, and couple 
relationship quality and in SPSS version 19 analyzed by multivariate analysis of covariance method. 
Results: The findings showed that in pre-test stage there was no significant difference between the groups 
in terms of psychological well-being, positive meta-emotion and couple relationship quality (P > 0.05), but 
in the post-test stage there was a significant difference between the groups in all three variables (P < 0.001). 
In the other words, positive thinking group training led to significant increase the psychological well-being 
(F = 129.645, P < 0.001), positive meta-emotion (F = 118.679, P < 0.001) and couple relationship quality 
(F = 112.320, P < 0.001) in nurses. 
Conclusions: The results indicated the effect of positive thinking group training on improving the 
psychological well-being, positive meta-emotion, and couple relationship quality in nurses. Therefore, it is 
recommended to use positive thinking group training to improve the health-related characteristics, especially 
the psychological well-being, positive meta-emotion, and couple relationship quality. 
Keywords: Positive Thinking, Psychological Well-Being, Positive Meta-Emotion, Couple Relationship 
Quality, Nurses 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 و ثبتم فراهیجان روانشناختی، بهزیستی بر اندیشیمثبت گروهی آموزش تأثیر

 پرستاران در زوجین رابطه کیفیت
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 18/10/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   27/07/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 از کیی و هستند مواجه همسر با رابطه و سلامت زمینه در مشکلاتی با شغلی استرس و چرخشی هایشیفت دلیل به پرستاران مقدمه:

 موزشآ تأثیر تعیین هدف با پژوهش این بنابراین،. است اندیشیمثبت آموزش روش روانشناختی، هایویژگی و سلامت بهبود هایروش

 .شد انجام پرستاران در زوجین رابطه کیفیت و مثبت فراهیجان روانشناختی، بهزیستی بر اندیشیمثبت گروهی

 هایبیمارستان زن پرستاران پژوهش جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با تجربینیمه حاضر مطالعه روش کار:

 هدفمند گیرینمونه روش با که بودند نفر 30 پژوهش نمونه. بودند 1398 سال بهار فصل در ورامین شهر خرداد پانزده و مفتح شهید

 اندیشیمثبت آموزش گروهی صورت به ایدقیقه 90 جلسه 8 آزمایش گروه. شدند جایگزین مساوی گروه دو در تصادفی روش با و انتخاب

 جینزو رابطه کیفیت و مثبت فراهیجان روانشناختی، بهزیستی هایپرسشنامه با هاداده. ندید آموزشی کنترل گروه و کرد دریافت

 .شدند تحلیل چندمتغیری کوواریانس تحلیل روش با 19 نسخه SPSS افزارنرم در و آوریجمع

 زوجین طهراب کیفیت و مثبت فراهیجان روانشناختی، بهزیستی نظر از هاگروه بین آزمونپیش مرحله در که داد نشان هایافته ها:یافته

 داشت وجود داریمعنی تفاوت متغیر سه هر نظر از هاگروه بین آزمونپس مرحله در اما ،( P > 05/0) نداشت وجود داریمعنی تفاوت

(001/0> P )001/0) روانشناختی بهزیستی دارمعنی افزایش باعث اندیشیمثبت گروهی آموزش دیگر، عبارت به > P، 645/129 = 

F )، مثبت فراهیجان  (001/0 > P، 679/118 = F )زوجین رابطه کیفیت و (001/0 > P، 320/112 = F )شد پرستاران در. 

 زوجین رابطه یتکیف و مثبت فراهیجان روانشناختی، بهزیستی بهبود بر اندیشیمثبت گروهی آموزش تأثیر از حاکی نتایج نتیجه گیری:

 یستیبهز ویژهبه سلامت با مرتبط هایویژگی بهبود برای اندیشیمثبت گروهی آموزش روش از استفاده بنابراین،. بود پرستاران در

 .گرددمی توصیه زوجین رابطه کیفیت و مثبت فراهیجان روانشناختی،

 پرستاران زوجین، رابطه کیفیت مثبت، فراهیجان روانشناختی، بهزیستی اندیشی،مثبت واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه
که با سلامت  یمیارتباط مستق لیبهداشت و درمان به دل امروزه

 یدر جوامع بشر داریتوسعه پا یهاحوزه نیتراز مهم یکیها دارد، انسان

 یاخاص خود به گونه تیبه سبب ماه یو حرفه پرستار دیآیبه شمار م

مواجه  ریومطور روزمره با درد و رنج و حوادث مرگاست که پرستاران به

از  یکی. [1]آور است استرس یاحرفه یرو پرستار نیاز ا ند،هست

 یستی. بهز[2]است  یروانشناخت یستیمشکلات پرستاران افت بهز

ا سلامت ب سهیمثبت است که در مقا یبرگرفته از روانشناس یروانشناخت

دارد  یزندگ تیفیو بهبود ک هاییتوانا یبر ارتقا یشتریب دیروان تاک

مثبت همراه با سلامت و افکار و  یذهن کردیرو کیازه س نی. ا[3]

از  یروانشناخت یستی. بهز[4] باشدیم یاحساسات مثبت در زندگ

بالقوه تحقق  یهاییاستعدادها و توانا یو ارتقا ییرشد، شکوفا قیطر

 یستیبهز یکه دارا یبا افراد سهیدر مقا یافراد نیو چن ابدییم
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از سلامت  برند،یم یشتریب ذتل یهستند، از زندگ ینییپا یروانشناخت

ت را مثب یدادهایرو شتریبرخوردارند و ب یترمطلوب یزندگ تیفیو ک

 شود،یم یپژوهش بررس نیکه در ا یگرید ری. متغ[5] کنندیتجربه م

و  هاجانیاز ه یااز مجموعه یآگاه جان،یمثبت است. فراه جانیفراه

 کندیم استفادهخود از آنها  فیتوص یفرد است که برا یهااحساس

 یهاجانیکه در پاسخ به ه رندیگیرا دربرم ییهاجانیه سازه، نی. ا[6]

 هاجانیمثل احساس شرم و ندامت درباره خشم. فراه دهندیرخ م گرید

 یهستند و افراد دارا یمثبت و منف یهاجانیشامل دو بخش فراه

 لیمات یمنف یهاجانیفراه یمثبت برخلاف افراد دارا یهاجانیفراه

 ها وافکار، احساس ینامناسب و سرکوب یریگمیتصم یبرا یکمتر

افراد  ییدهنده توانامثبت نشان جانی. فراه[7]خود دارند  یهاجانیه

از مشکلات  گرید یکی. [8]است  هاجانیو ابراز مناسب ه رشیدر پذ

 تیفیافت ک ،یچرخش یهافتیو ش یاسترس کار لیپرستاران به دل

درباره  ایمفهوم پو کی نیرابطه زوج تیفی. ک[9] استرابطه با همسر 

که در طول زمان  باشدیمشترک م یدگهمسران در زن یعملکرد کل

 نی. ا[10] دهدیم شیو افت آن احتمال طلاق را افزا کندیم رییتغ

و  است نینبودن روابط زوج ایسالم بودن  یبرا یسازه شاخص مناسب

ارد د میارتباط مستق نیزوج یزندگ تیفیو ک یو روان یسلامت جسم

از  نیزوج یکل یهاها و ادراکبه احساس نیرابطه زوج تیفی. ک[11]

 آنان به رابطه یمشترک و نگرش ذهن یآنها از زندگ تیو رضا یشادمان

 یمفهوم نیرابطه زوج تیفی. ک[12] شودیقلمداد م ییزناشو

 تعهدانسجام و  ،یتوافق، سازگار ،یشادمان ت،یشامل رضا یچندبعد

 دارد ییزناشو یو ثبات زندگ تیدر رضا یاست که نقش موثر ییزناشو

[13]. 

روش آموزش  ،یدرمانمؤثر و برگرفته از موج سوم روان یهااز روش یکی

 هایو پرورش توانمند ییروش با شناسا نی. ا[14]است  یشیاندمثبت

مثبت  یهاجانیو گسترش ه ادجیسلامت و ا یو استعدادها، ارتقا

 یهایژگیو شیو افزا یروان یهادر مقابل اختلال یسپر جادیدنبال ابه

توجه و  یبه جا یشیاندروش مثبت .[15]مثبت است  یروانشناخت

. پس کندیم دیمثبت تاک یهاجنبه یبر ارتقا یمرض یهابر جنبه دیتاک

لذت بردن، حل  ستن،یانسان جهت شاد ز یهایروش بر توانمند نیا

ها با استرس شیاند. افراد مثبت[16] دینمایتوجه م ینیبمساله و خوش

 تیفیمقابله، معمولاً شادتر و از ک یکارآمدتر رطوبه یروان یو فشارها

. [17]برخوردارند  یبالاتر یاز زندگ تیسلامت و رضا ،یزندگ

 ماانجام شده، ا یشیاندآموزش مثبت ریدرباره تأث یاریبس ییهاپژوهش

 نیرابطه زوج تیفیو ک جانیآن بر فراه ریها کمتر به تأثپژوهش نیا

 پژوهش جی. نتاباشدیم تناقضها مپژوهش جیپرداختند و گاه نتا

Shaghaghi ( نشان داد که مداخلات روانشناس2019و همکاران )ی 

 گرید ی. در پژوهش[18]شد  یروانشناخت یستیمثبت باعث بهبود بهز

White ( گزارش کردند که مداخلات روانشناس2019و همکاران )ی 

 یستیو بهز یذهن یستیبهز ،یستیبهز شیدر افزا یمثبت نقش موثر

و  ی. آقاجان[19]دارند  یو کاهش اضطراب و افسردگ یروانشناخت

 یدرمانکه روان دندیرس جهینت نیبه ا ی( ضمن پژوهش2018همکاران )

 یناختروانش ییروو سخت یروانشناخت یستیبهز شیگرا باعث افزامثبت

Yazdani & Aghaei  (2019 ) پژوهش جینتا نی. همچن[20]شد 

 یزندگ تیفیمثبت بر بهبود ک یشناسآموزش روان ریاز تأث یحاک

 نیبه ا یژوهش( ضمن پ2018و ترکاشوند ) ی. عسگر[21]بود  ییزناشو

 تیباعث بهبود رضا یشیاندکه آموزش فنون مثبت دندیرس جهینت

حل تعارض، رابطه  ن،یآن از جمله رابطه زوج یهاو مولفه ییزناشو

( 2015) ارانو همک یدرگاه گرید ی. در پژوهش[22]شد  رهیو غ یجنس

 یتسیباعث بهبود بهز یشیاندگزارش کردند که آموزش مهارت مثبت

 جی. علاوه بر آن نتا[23]شد  ییرابطه زناشو تیفیو ک یروانشناخت

آموزش تفکر  ریاز تأث ی( حاک2019و همکاران ) Beiranvand پژوهش

و  یاثی. غ[24]بود  جانیه میو تنظ یخودکارآمد شیمثبت بر افزا

که آموزش  دندیرس جهینت نیبه ا ی( ضمن پژوهش2016همکاران )

شد،  یروانشناخت یستیو بهز جانیه میباعث بهبود تنظ یشیاندمثبت

ر د یو هدفمند طیتسلط بر مح ،یاستقلال، سرکوب یهااما بر مولفه

. در [25]نداشت  یداریمعن ریتأث یروانشناخت یستیبهز ریمتغ یزندگ

بر  ی( گزارش کرد که مداخله مبتن2019) اینیتقوائ گرید یپژوهش

آن شامل عاطفه  یهاو مولفه یذهن یستیآموزش مثبت بر بهبود بهز

 .[26] مؤثر بود یاز زندگ تیو رضا یمثبت، عاطفه منف

 ،یردف یهازا و پرستاران با استرساسترس یاحرفه یسو پرستار کی از

استرس باعث کاهش  نیمواجه هستند که ا یادیز یو سازمان یارتباط

تاران باعث افت سلامت پرس گرید یو از سو [27] شودیسلامت آنان م

 و یروانشناخت یستیاز جمله بهز یمثبت روانشناخت یهایژگیافت و

رابطه با همسر در پرستاران متأهل  تیفیمثبت و کاهش ک جانیفراه

. شودیخدمات در آنان م تیفیعوامل خود باعث افت ک نیکه ا گرددیم

 یهایژگیاز کاهش و یریجلوگ یبرا ییبه دنبال راهکارها دیبا ن،یبنابرا

مؤثر برگرفته از  یهااز روش یکیدر آنان بود که  یمثبت روانشناخت

است.  یشیاندروش آموزش مثبت نه،یزم نیا در یدرمانموج سوم روان

 یروانشناخت یهایژگیبهبود و یمداخله برا تیبا توجه به اهم جهیدر نت

و  یندکا یپژوهش نهیشیپ ،یشیاندروش آموزش مثبت ریپرستاران، تأث

 جانیفراه ،یروانشناخت یستیبهز یآن بر رو ریگاه متناقض درباره تأث

آموزش  ریتأث نییپژوهش با هدف تع نیا ن،یرابطه زوج تیفیمثبت و ک

و  مثبت جانیفراه ،یروانشناخت یستیبر بهز یشیاندمثبت یگروه

 .در پرستاران انجام شد نیرابطه زوج تیفیک

 کارروش

آزمون با گروه و پس آزمونشیا طرح پب یتجربمهیحاضر ن مطالعه

و  مفتح دیشه یهامارستانیکنترل بود. جامعه پژوهش پرستاران زن ب

نفر  181به تعداد  1398در فصل بهار سال  نیپانزده خرداد شهر ورام

( 2018و همکاران ) یپژوهش باقر جیو نتا ریبودند. بر اساس معادله ز

،  α = 95/0و  𝝈  ،123/2 = d ،90/0 = Power = 80/1با  [28]

 یریگنهنفر محاسبه شد که با روش نمو 15هر گروه  یحجم نمونه برا

 .هدفمند انتخاب شدند

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2

+
𝑧1−𝛽)2

𝑑2
=

2(1.80)2(1.96 + 1.28)2

4.507
=

(6.48) (10.4976)

4.507
= 15.09 

 لاتیورود به مطالعه شامل متأهل بودن، حداقل تحص یارهایمع

 کیداشتن حداقل  ،یداشتن حداقل پنج سال سابقه کار ،یکارشناس

 یهاعدم اختلال ن،یرابطه زوج تیفیبر ک ریتأث لیفرزند به دل

عدم  ،یپزشکروان یو عدم مصرف داروها یپزشکو روان یروانشناخت
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 یهاروش ریو عدم استفاده از سا یشیاندآموزش مثبت افتیسابقه در

 بتیخروج از مطالعه شامل غ یارهایصورت همزمان و معبه یدرمان

 .ها بودندنکردن پرسشنامه لیجلسه و تکم کیاز  شتریب

با  یلازم و هماهنگ یپژوهش پس از اخذ مجوزها نیانجام ا یبرا

 یارهایعم یو پس از بررس هیپرستاران ته ستیل ها،مارستانیمسئولان ب

ثبت م جانیفراه ،یروانشناخت یستیبهز یهاورود به مطالعه، پرسشنامه

نفر آنها که  30و تعداد  لیتوسط پرستاران تکم نیجرابطه زو تیفیو ک

ونه عنوان نمگرفته بودند، به یترنییمذکور نمره پا یهامهدر پرسشنا

شرح داده شد و  ینکات اخلاق تیها رعانمونه یانتخاب شدند. برا

ا به هو سپس نمونه دیآنان رس یشرکت در پژوهش به امضا نامهتیرضا

نفر(  15)هر گروه  یبه دو گروه مساو یکشبه کمک قرعه یروش تصادف

گروه  و شیعنوان گروه آزماها بهاز گروه یکی یدفو به روش تصا میتقس

جلسه  8 شیعنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد. گروه آزمابه گرید

کرد و  افتیدر یشیاندآموزش مثبت یبه صورت گروه یاقهیدق 90

 توسط یشیاندآموزش مثبت. پروتکل دیند یگروه کنترل آموزش

Seligman و همکاران  ینیسر یادیو توسط ص یو همکاران طراح

.(1جدول قرار گرفت ) دییمورد استفاده و تأ [29]( 2016)

 

 جلسات کیبه تفک یشیاندپروتکل آموزش مثبت فیو تکل یموضوع، محتو .1 جدول

 فیتکل یمحتو موضوع جلسات

 در مورد یاهداف، بحث کل انیجلسات، ب نیقوان انیمعارفه و مصاحبه، ب ه،یارتباط اول جادیا هیارتباط اول جادیا اول

تفکر سالم و مثبت در  تیتقو یبرا یذهن یآمادگ جادیبا هدف ا یشیاندو مثبت ینیبخوش

 هاآزمون

که در خود سراغ  ینقاط قوت ادداشتی

 دارند

عوامل مؤثر بر  یبررس دوم

 سالم یزندگ

(، یو معنو یاجتماع ،یروان ،یسالم )عوامل جسمان یعوامل مؤثر بر زندگ حیو تشر یبررس

 یاحترام به خود و حرمت خود و بحث گروه

 گرانید دینقاط خود از د ادداشتی

رائه و ا یبحث گروه ،یشناخت یبازساز ای یرمنطقیافکار غ یبه جا یافکار منطق ینیگزیجا یشناخت یبازساز سوم

 یلیتکم یهاتیفعال

 یو مثبت به جا یافکار منطق ینیگزیجا

 یو منف یرمنطقیافکار غ

 ریخود در هفته اخ نیریثبت تجارب ش یلیتکم یهاتیو ارائه فعال یمثبت، بحث گروه یهایژگیو کشف و یشیاندآموزش مثبت یشیاندآموزش مثبت چهارم

ییافکار و خودگو شیافزا پنجم

 مثبت یها

تجربه مثبت خود  5حداقل  انیب گران،یتمرکز بر نقاطه قوت خود و آگاه شدن از نکات مثبت د

 و صحبت درباره آنها در گروه

و نگارش حداقل سه مورد از  ییشناسا

خود و سه فکر مثبت متضاد  یافکار منف

 آن

صورت  نیانجام شده در جلسه پنجم؛ به ا یهاتیمثبت به افراد با توجه به فعال یارائه بازخوردها مثبت یبازخوردها ششم

و  دیداده را به او بگو صیتشخ یگریکه درباره د یتا نکات مثبت ردیگیکه هر فرد نوبت م

 شودیفهرست مربوط به هر شخص به او داده م

هفته  طولکه در  ییهاییافزودن توانا

 خود ستیبه ل آورندیبدست م

نقاط  ینسب تیاهم انیب هفتم

 قوت

تجارب  نیکه در ا یینقاط قابل اتکا انیآنها، ب تیاولو بیترتنقاط قوت به ینسب تیاهم انیب

ها قابل آن نیو معتبرتر نیترباارزش نکهیاز آنها استفاده کردند و ارائه شواهد دال بر ا ندیخوشا

 اتکا هستند

که تاکنون در  یمثبت یژگیگزارش هر و

 لیبردند با ذکر دل یبه آن پ خودمورد 

 و ریآزمون و تقدپس یزمان اجرا نییتع خود یهایاعتقاد به توانمند ییتوانا نیمرور جلسات و گرفتن بازخوردها و تمر ه،یبحث اختتام احساسات انیو ب یبندجمع هشتم

 تشکر از اعضا

 

 ینیالب یمتخصص روانشناس کیتوسط  یشیاندآموزش مثبت پروتکل

 یهاو با روش یصورت گروهبه یشیاندمدرک آموزش مثبت یدارا

ها در مهارت یعمل نیو تمر یپرسش و پاسخ، بحث گروه ،یسخنران

 1398در ماه مرداد سال  نیدر شهر ورام یمرکز خدمات روانشناخت کی

ها، داده یآورجمع ی( اجرا شد. براتهجلسه )دوبار در هف 8به مدت 

و  یسابقه کار لات،یشامل تحص یشناختتیعلاوه بر پرسشنامه جمع

 .استفاده شد ریز یهاتعداد فرزند، از پرسشنامه

در  Ryff پرسشنامه توسط نی: ایروانشناخت یستیبهز پرسشنامه

پژوهش  نیشد که در ا یطراح یهایگو 18و  54، 84، 120 یهافرم

 یاشش درجه فیبر اساس ط هاهیاستفاده شد. گو یهایگو 18از فرم 

 18 نیپس دامنه نمرات ب ند،شویم یگذارتا شش نمره کیاز  کرتیل

یم شتریب یروانشناخت یستیاز بهز یحاک تراست و نمره بالا 108تا 

و  70/0 یهایگو 120ابزار را با فرم بلند  یهمگرا ییروا Ryff .باشد

 رانی. در ا[18]گزارش کرد  89/0کرونباخ  یآن را با روش آلفا ییایپا

 85/0کرونباخ  یابزار را با روش آلفا ییای( پا2019و همکاران ) ادتیس

 یستیپرسشنامه بهز ییایحاضر پا لعه. در مطا[30]گزارش کردند 

 .برآورد شد 83/0کرونباخ  یبا روش آلفا یروانشناخت

 توسط جانیمثبت: پرسشنامه فراه جانیفراه پرسشنامه

Mitmansgruber ( در دو بعد فراه2009و همکاران )مثبت و  جانی

 مثبت جانیپژوهش از بعد فراه نیشد که در ا یطراح یمنف جانیفراه

شش  فیبر اساس ط هاهیبود، استفاده شد. گو هیگو 15 یکه دارا

پس دامنه نمرات  شوند،یم یگذارتا شش نمره کیاز  کرتیل یادرجه

یم شتریمثبت ب جانیاز فراه یمره بالاتر حاکاست و ن 90تا  15 نیب

سازه ابزار را با  یی( روا2009و همکاران ) Mitmansgruber .باشد

 91/0کرونباخ  یآن را با روش آلفا ییایو پا دییتأ یعامل لیروش تحل

ابزار را  ییای( پا2014و همکاران ) ییرضا رانی. در ا[31]گزارش کردند 

ضر . در مطالعه حا[32]گزارش کردند  87/0کرونباخ  یبا روش آلفا

برآورد  90/0کرونباخ  یمثبت با روش آلفا جانیپرسشنامه فراه ییایپا

 .شد

و  Busby پرسشنامه توسط نی: انیرابطه زوج تیفیک پرسشنامه

شش  فیبر اساس ط هاهیشد. گو یطراح هیگو 14( با 1995همکاران )

پس دامنه نمرات  شوند،یم یگذاراز صفر تا پنج نمره کرتیل یادرجه

تر مطلوب نیرابطه زوج تیفیاز ک یاست و نمره بالاتر حاک 70تا  0 نیب

 ،ییو محتوا یصور یی( علاوه بر روا1995همکاران ) و Busby .باشدیم

 آن را با روش ییایو پا دییتأ یعامل لیسازه ابزار را با روش تحل ییروا

فدافن و  یناصر رانی. در ا[33]گزارش کردند  88/0کرونباخ  یآلفا

گزارش  82/0کرونباخ  یابزار را با روش آلفا ییای( پا2018همکاران )
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مثبت با  جانیپرسشنامه فراه ییایحاضر پا لعه. در مطا[34]کردند 

 .برآورد شد 85/0کرونباخ  یروش آلفا

 SPSS افزارو ورود به نرم یآورها پس از جمعپژوهش داده نیا در

ها داده لیتحل یشدند. برا لیتحل 05/0تر از در سطح کوچک 19نسخه 

عداد و ت یسابقه کار لات،یتحص یفراوان سهیمقا یبرا دویخ یهااز روش

 نیانگیم سهیمقا یمستقل برا یو کنترل، ت شیآزما یهافرزند گروه

 یبرا رنوفیاسم -ها، آزمون کولموگروفآزمون گروهو پس آزمونشیپ

 یهاسیماتر یهمگن یبررس یباکس برا M نرمال بودن، آزمون یبررس

 و هاانسیوار یهمگن یبررس یبرا نیآزمون لو انس،یکووار -انسیوار

 ریمتغ کیاز  شیداشتن ب لیبه دل یریچندمتغ انسیکووار لیتحل

اده استف آزمونشیها در مرحله پنمره تکردن اثر تفاو یوابسته و خنث

 .شد

 هاافتهی

ول جد. در فتادیها اتفاق نگروه یهادر نمونه یزشیر چیپژوهش ه نیا در

ها شامل گروه یشناختتیجمع یهایژگیو یو درصد فراوان یفراوان 2

 .و تعداد فرزند گزارش شد یسابقه کار لات،یتحص

و کنترل  شیآزما یهاگروه یو درصد فراوان یفراوان جینتا 2جدول  در

و تعداد فرزند قابل مشاهده  یسابقه کار لات،یبر اساس طبقات تحص

مذکور  ریها از نظر سه متغگروه نیب دویآزمون خ جیاست و طبق نتا

و  نیانگیم 3جدول در  .(P>  05/0) وجود ندارد یداریتفاوت معن

ابطه ر تیفیمثبت و ک جانیفراه ،یروانشناخت یستیهزب اریانحراف مع

 .آزمون گزارش شدو پس آزمونشیها در پگروه نیزوج

 

 هاگروه یشناختتیجمع یهایژگیو درصد و یفراوان .2 جدول

 P-Value دویآماره کا گروه کنترل شیگروه آزما سطوح

 624/0 240/0   لاتیتحص

   (80) 12 (67/86) 13 یکارشناس

   (20) 3 (33/13) 2 ارشد یکارشناس

 989/0 311/0   یکار سابقه

   (33/13) 2 (33/13) 2 سال 10-6

   (33/33) 5 (67/26) 4 سال 15-11

   (33/33) 5 (33/33) 5 سال 20-16

   (33/13) 2 (20) 3 سال 25-21

   (67/6) 1 (67/6) 1 سال 30-26

 717/0 667/0   فرزند تعداد

   (67/26) 4 (33/33) 5 فرزند 1

   (67/66) 10 (33/53) 8 فرزند 2

   (67/6) 1 (33/13) 2 فرزند 3

 اطلاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( آمده است.

 

 آزمونو پس آزمونشیها در پگروه نیرابطه زوج تیفیمثبت و ک جانیفراه ،یروانشناخت یستیبهز اریو انحراف مع نیانگیم .3 جدول

 P-Value گروه کنترل شیگروه آزما مراحل

    یروانشناخت یستیبهز

 129/0 115/4 ± 168/35 127/4 ± 215/33 آزمونشیپ

 001/0 122/4 ± 754/34 236/4 ± 843/41 آزمونپس

    مثبت جانیفراه

 075/0 964/3 ± 230/26 351/4 ± 766/28 آزمونشیپ

 001/0 891/3 ± 542/26 668/4 ± 420/35 آزمونپس

    نیرابطه زوج تیفیک

 176/0 137/4 ± 455/25 850/3 ± 941/26 آزمونشیپ

 001/0 986/3 ± 178/25 142/4 ± 539/32 آزمونپس

 انحراف معیار آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت میانگین 

 

 یاهپژوهش گروه یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم جینتا 2جدول  در

 جیقابل مشاهده است و طبق نتا یابیو کنترل در مراحل ارز شیآزما

 ،یتروانشناخ یستیبهز یرهایها از نظر متغگروه نیمستقل ب یآزمون ت

 تفاوت آزمونشیدر مرحله پ نیرابطه زوج تیفیمثبت و ک جانیفراه

 ریها از نظر سه متغگروه نی، اما ب (P>  05/0) ندارد جودو یداریمعن

<  001/0) وجود دارد یداریآزمون تفاوت معنمذکور در مرحله پس

P). که  نشان داد یریچندمتغ انسیکووار لیتحل یهافرضشیپ یبررس

 یرهایاز متغ کی چیه یبرا رنوفیاسم -آزمون کولموگروف جینتا

ها وهگر نیرابطه زوج تیفیمثبت و ک جانیفراه ،یروانشناخت یستیبهز

، لذا  (P>  05/0) نبود داریآزمون معنو پس آزمونشیدر مراحل پ

 داریباکس معن M آزمون جینتا نیشد. همچن دییفرض نرمال بودن تأ

 انسیکووار -انسیوار یهاسیماتر ی، لذا فرض همگن (P>  05/0) نبود

یعنوابسته م ریسه متغ یبرا نیآزمون لو جیشد. علاوه بر آن نتا دییتأ

 هجیشد. در نت دییتأ هاانسیوار ی، لذا فرض همگن(P>  05/0)نبود دار

زمون آ جیشدند. نتا دییتأ یریچندمتغ انسیکووار لیتحل یهامفروضه

 شیآزما یهاگروه نینشان داد ب یریچندمتغ یهادر آزمون ییلایاثر پ
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 ،یروانشناخت یستیبهز یرهایاز متغ یکیو کنترل حداقل از نظر 

 وجود دارد یداریتفاوت معن نیرابطه زوج تیفیمثبت و ک جانیفراه

(001/0  >P ،643/117 = F).  انسیرکووا لیتحل جینتا 4جدول در 

 ریتأث نییتع یبرا یریچندمتغ انسیکووار لیدر متن تحل یریمتغتک

 تیفیمثبت و ک جانیفراه ،یذهن یستیبر بهز یشیاندآموزش مثبت

 .گزارش شد نیرابطه زوج

 

 نیرابطه زوج تیفیمثبت و ک جانیفراه ،یذهن یستیبر بهز یشیاندآموزش مثبت ریتأث نییتع یبرا یریچندمتغ انسیکووار لیدر متن تحل یریمتغتک انسیکووار لیتحل جینتا .4 جدول

 توان آزمون مجذور اتا F P-Value بیضر مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات منبع اثر

        یروانشناخت یستیبهز

 983/0 826/0 001/0 207/150 110/1459 1 110/1459 آزمونشیپ

 915/0 713/0 001/0 645/129 367/1259 1 367/1259 گروه

     714/9 25 850/242 خطا

        مثبت جانیفراه

 841/0 663/0 001/0 095/109 633/849 1 633/849 آزمونشیپ

 876/0 685/0 001/0 679/118 276/924 1 276/924 گروه

     788/7 25 717/194 خطا

        نیرابطه زوج تیفیک

 827/0 659/0 001/0 151/105 029/713 1 029/713 آزمونشیپ

 859/0 671/0 001/0 320/112 645/761 1 645/761 گروه

     781/6 25 525/169 خطا

 

و کنترل از نظر هر سه  شیآزما یهاگروه نیب 4جدول  جیاساس نتا بر

 نیوجرابطه ز تیفیمثبت و ک جانیفراه ،یروانشناخت یستیبهز ریمتغ

گفت  توانیوجود دارد که با توجه به مجذور اتا م یداریتفاوت معن

 راتییدرصد تغ 5/68 ،یروانشناخت یستیبهز راتییدرصد تغ 3/71

 هجینت نیرابطه زوج تیفیک راتییدرصد تغ 1/67مثبت و  جانیفراه

 نیگفت که ا توانیم نیاست. بنابرا یشیاندمثبت یآموزش گروه ریتأث

، P<  001/0) یروانشناخت یستیباعث بهبود بهز یآموزش وهیش

645/129 = F) مثبت جانی، فراه (001/0  >P ،679/118 = F)  و

 .در پرستاران شد (P ،320/112 = F<  001/0) نیرابطه زوج تیفیک

 بحث

یژگیزا است و استرس باعث کاهش واسترس تینهایب یشغل یپرستار

 نیهدف ا ن،ی. بنابراشودیاز جمله سلامت م یمثبت روانشناخت یها

 یستیبر بهز یشیاندمثبت یآموزش گروه ریتأث نییمطالعه تع

 .وددر پرستاران ب نیرابطه زوج تیفیمثبت و ک جانیفراه ،یروانشناخت

 باعث یشیاندمثبت یپژوهش حاضر نشان داد که آموزش گروه جینتا

 جیابا نت جهینت نیدر پرستاران شد. ا یروانشناخت یستیبهبود بهز

و White،  [18] (2019)و همکاران  Shaghaghi یهاپژوهش

 یو درگاه [20]( 2018و همکاران ) ی، آقاجان[19]( 2019همکاران )

و همکاران  یاثیپژوهش غ جیبا نتا وهمسو  [23]( 2015و همکاران )

 یاهبر مولفه یشیاندآموزش مثبت ریبر عدم تأث یمبن [25]( 2016)

 ریمتغ یدر زندگ یو هدفمند طیتسلط بر مح ،یاستقلال، سرکوب

 توانیم جینتا ییناهمسو نییناهمسو بود. در تب یروانشناخت یستیبهز

اشاره کرد. در  نهاو تعداد جلسات آ یبه متفاوت بودن پروتکل آموزش

از پروتکل آموزش  [25]( 2016و همکاران ) یاثیپژوهش غ

 & Bandler یکلام -یعصب یزیربر اساس برنامه یشیاندمثبت

Grinder و  یریگمیتصم نیشش جلسه با عناو استفاده شد که شامل

و  رییتغ نیو سؤال از خود، تمر روهاین ییها، شناسابازدارنده ییشناسا

و شناخت  نیها، قوانعاطفه و احساسات روزمره، ارزش ت،کلما یروین

ها از پروتکل پژوهش ریبود، اما در سا یبندو جمع تیمراجع و قانون هدا

مکاران استفاده شد که شامل و ه Seligman یشیاندآموزش مثبت

 یعوامل مؤثر بر زندگ یبررس ه،یارتباط اول جادیا نیهشت جلسه با عناو

افکار و  شیافزا ،یشیاندآموزش مثبت ،یختشنا یسالم، بازساز

 نقاط قوت ینسب تیاهم انیمثبت، ب یمثبت، بازخوردها یهاییخودگو

که پروتکل مداخله حاضر  ییاحساسات بود. از آنجا انیو ب یبندو جمع

بر بهبود  شتریب [25]( 2016و همکاران ) یاثیبا مداخله غ سهیدر مقا

از  یکیآن  یهاو مولفه یوانشناختر یستیو بهز دیمثبت تاک یهاجنبه

با  یشیاندآموزش مثبت جیمثبت هستند، لذا نتا یروانشناس یهاسازه

اگر پروتکل پژوهش  دیمختلف، متفاوت شده است. شا یهاپروتکل

از شش جلسه به هشت جلسه  زین [25]( 2016و همکاران ) یاثیغ

آموزش  داریمعن ریاز تأث یحاک زیپژوهش آنان ن جینتا ابد،ی شیافزا

در  آن باشد. یهاو همه مولفه یروانشناخت یستیبر بهز یشیاندمثبت

بر  یاختروانشن یستیبر بهبود بهز یشیاندآموزش مثبت ریتأث نییتب

گفت  توانیم [29]( 2016و همکاران ) ینیسر یادیپژوهش ص یمبنا

جمله  از یو مشکلات زندگ راتییواکنش فرد در مقابل تغ یکه چگونگ

و آموزش  گذاردیفرد اثر م یبر سلامت میاست که به طور مستق یملعوا

 یهاییکه بتوان توانا یتیحما یهابرنامه دیو تمه یشیاندمثبت

 تیاهم یکرد دارا تیرا در افراد تقو یزندگ یهاسازگارانه و مهارت

و  تیها در جهت سازش با موقعبرنامه گونهنیا ریاست. با توجه به تأث

واقع  دیسلامت مف یدر جهت ارتقا تواندیم ،یروان یاکاهش فشاره

 یهایستگیو شا هاییتوانا تیعمدتاً به تقو ینگرشود. آموزش مثبت

و پربارتر کند و  رومندتریآن است که افراد را ن یه دارد و در پفرد توج

 یوکه ر ینگرآموزش مثبت ن،یآنان را شکوفا سازد. بنابرا یاستعدادها

 یابر یمثبت تمرکز دارد، نه تنها به افراد ابزار ساتنقاط قوت و احسا

بلکه  دهد،یم طیبه سطح مطلوب رفاه بدون در نظر گرفتن شرا دنیرس

از  یریگدرک برسند که چگونه با بهره نیتا به ا سازدیافراد را قادر م

 نیربه بهت یدوستعلاقه، حکمت و نوع ،یریپذانعطاف ،ینیبخوش د،یام

که  شوندیعوامل فوق باعث م جه،ی. در نتندیبرآ توجه از پس مشکلا

 .شود یروانشناخت یستیبهز شیباعث افزا یشیاندآموزش مثبت

 یپژوهش حاضر نشان داد که آموزش گروه جینتا نیهمچن

 جهینت نیمثبت در پرستاران شد. ا جانیباعث بهبود فراه یشیاندمثبت
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و  یاثی، غ[24]( 2019و همکاران ) Beiranvand یهاپژوهش جیبا نتا

 نییهمسو بود. در تب [26]( 2019) اینیو تقوائ [25]( 2016همکاران )

 پژوهش یمثبت بر مبنا جانیبر بهبود فراه یشیاندآموزش مثبت ریتأث

Seligman ( 2005و همکاران )[35] گفت که آموزش  توانیم

 یهاجانیه ها،لتیفض ها،یبا تمرکز و پرورش توانمند یشیاندمثبت

 ترشیاحساس مثبت در افراد، تعهد ب جادیباعث ا ینیبمثبت و خوش

. شودیسلامت م یو ارتقا یزندگ یبالاتر برا زهیانگ ،ینسبت به زندگ

 و تیبه منظور تقو یشیاندمثبت یهاآموزش فنون و مهارت نیهمچن

ث باع یشادکام شیو افزا ایو دن گرانیبهبود ارتباط مثبت با خود، د

مثبت و نقش  یهاتجربه یشناخت بهتر افراد از خودشان، بازشناس

جه آموزش ی. در نتگردندیاحترام به خود م یمثبت در ارتقا یهاتجربه

نقش  تواندیداده شده م حیتوض یندهایفرا قیاز طر یشیاندمثبت

 یعنی هاجانیه نیاز ا یمثبت و آگاه جانیه شیزادر اف یموثر

 .مثبت داشته باشد جانیفراه

 یپژوهش حاضر نشان داد که آموزش گروه جیبر آن نتا علاوه

 نیدر پرستاران شد. ا نیرابطه زوج تیفیباعث بهبود ک یشیاندمثبت

 Yazdani & Aghaei  (2019)یهاپژوهش جیبا نتا یاز جهات جهینت

و همکاران  یو درگاه [22]( 2018و ترکاشوند ) ی، عسگر[21]

 تیفیبر بهبود ک یشیاندمثبت موزشآ ریهمسو بود. تأث [23]( 2015)

 [23]( 2015و همکاران ) یپژوهش درگاه یرا بر مبنا نیرابطه زوج

 یابه اعض شیاندمثبت کردیکرد که رو نییصورت تب نیبه ا توانیم

 یهاو جنبه هاتیقابل ،ییکه در جهت شناخت توانا کندیگروه کمک م

نگرش  حیآن تصح ندیرآگام برداند که ب یو زندگ انیمثبت خود و اطراف

ا عزت نفس آنه یامر باعث ارتقا نیشده که هم گرانیو دنسبت به خود 

مشترک با همسر خود  یعزت نفس بالا از زندگ ی. افراد داراشودیم

 یمساله عزت نفس نقش مهم نکهیدارند و با توجه به ا یشتریب تیرضا

و  نفسکه از عزت  یلذا افراد کند،یم فایا یدر بافت رابطه زوج

و  شناسندیخود را م یهاتیبرخوردارند و قابل ییخودپنداره مثبت بالا

ارند د یمثبت تمرکز دارند و سعن یهاخود بر داشته یدر کنار نقاط منف

 ارتباط مؤثر یمعرف کنند در برقرار گرانیها به دداشته نیخود را با ا

ل عوام جهیتر هستند. در نتخصوص با همسر خود موفقو به گرانیبا د

ابطه ر تیفیباعث بهبود ک یشیاندآموزش مثبت که شوندیفوق باعث م

 .گرددیم نیزوج

 یریگمطالعه شامل استفاده از روش نمونه نیا یهاتیمحدود نیترمهم

هر  یهاحجم کم نمونه ،یدهخودگزارش یهدفمند، استفاده از ابزارها

بودن جامعه و محدود شدن  یتیجنستک ج،ینتا یریگیگروه، عدم پ

. بود نیشهر ورام یهامارستانیپرستاران زن متأهل بجامعه پژوهش به 

 یهااز روش یآت یهاکه در پژوهش گرددیم هیصتو ن،یبنابرا

ه بر مطالع نیاستفاده شود. ا یکمتر مثل تصادف یبا خطا یریگنمونه

 آن جیشهرها انجام و نتا ریپرستاران مرد و پرستاران مرد و زن سا یرو

ستفاده ا گرید یشنهادهای. پردیقرار گ سهیقامطالعه مورد م نیا جیبا نتا

یدر بلندمدت م جینتا یریگیهر گروه و پ یبرا شتریاز حجم نمونه ب

 ریتأث سهیبه مقا توانیم شنهادیپ نیعنوان آخربه ن،ی. همچنباشد

برگرفته از موج سوم  یهاروش ریبا سا یشیاندآموزش مثبت

اشاره  رهیو تعهد و غ رشیمثل آموزش شفقت، آموزش پذ یدرمانروان

 .کرد

 یریگجهینت

 باعث یشیاندمثبت یمطالعه حاضر نشان داد که آموزش گروه جینتا

 نیوجرابطه ز تیفیمثبت و ک جانیفراه ،یروانشناخت یستیبهبود بهز

 در یآموزش وهیش نیدر پرستاران شد. پس، با توجه به نقش مؤثر ا

 یهامداخله یاز آن برا توانیم یشناختروان یهایژگیبهبود و

 روش کی یشیاندکه آموزش مثبت ییبهره برد. از آنجا یروانشناخت

 یمطالعه برا نیا جیو کارآمد است، لذا نتا ینسبتاً ارزان، کاربرد

مشاوران و درمانگران  یو حت هامارستانیو مسئولان ب زانیربرنامه

 ن،ینابرادارد. ب یاشارات کاربرد یخدمات روانشناخت یهاکینیکل

پرستاران  ها،مارستانیب نکه سرپرستاران و مسئولا گرددیم هیتوص

را به مشاوران و درمانگران متخصص و  یمشکلات روانشناخت یدارا

 ژهیوبه یروانشناخت یهایژگیبهبود و یمتبحر ارجاع دهند و آنان برا

 نیوجرابطه ز تیفیمثبت و ک جانیفراه ،یروانشناخت یستیبهبود بهز

 یو درمان یوزشآم یهاروش ریدر کنار سا یشیانداز روش آموزش مثبت

 .ندیاستفاده نما

 یسپاسگزار

 واحد بجنورد یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیکم دییپژوهش به تأ نیا

 نیبد نی. همچندیرس IR.IAUBojnourd.REC.1398.15 با کد

ه مفتح و پانزد دیشه یهامارستانیاز مسئولان ب سندگانینو لهیوس

کننده در پژوهش تشکر و و پرستاران شرکت نیخرداد شهر ورام

 .کنندیم یقدردان

 منافع تضاد

 .وجود ندارد یتضاد منافع چیمقاله حاضر ه سندگانینو نیب
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