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Abstract 

It is necessary to have qualified nurses in the system to provide quality services, only by 

updating the level of knowledge and improving the health of the employees and the mental 

health of the staff. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of positive 

training on social competence and health hardiness in nurses. The research method was semi-

experimental with pre-test, post-test and follow-up design. From nurses working in 

educational hospitals in Ahvaz, 30 persons were selected by available sampling method and 

randomly divided into two equal groups (each group of 15). The experimental group received 

12 sessions of 90 minutes with positive training method and the control group received no 

training. Both groups completed Fellner social competence questionnaires and Gebhardet, 

Vander Doef, & Paul Health Hardness, in pretest and post-test and follow-up. Data were 

analyzed by repeated measurement. Findings showed that positive education significantly 

increased social competence and health hardiness in post-test and follow up nurses. 

According to the findings of this research, positive interventions can be used to improve 

mental health and reduce psychological problems of nurses. 
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 چکیده

سرلامت   يارتقرا  و دانرش  سرح   روزکرردن  به با تنهاباکیفیت،  خدماتي ۀارائ براي سیستم در هپرستاران شایست داشتنلازمۀ 

نگري برر کفایرت اجتمراوي و     شود؛ بنابراین هدف پژوهش، بررسي اثربخشي آموزش مثبت مي مهیا کارکنانجسم و روان 

آزمرون و پیگیرري برود. از میران      آزمرون، پر    آزمایشي با طرح پیش سرسختي سلامت در پرستاران بود. روش پژوهش نیمه

گیرري در دسرتر ، انتخرا  و بره روش      نفرر برا روش نمونره    30هراي آموزشري شرهر اهرواز،      پرستاران شاغل در بیمارسرتان 

اي بررا روش  دقیقرره 45جلسرره  12نفررر( جررایگزین شرردند. گررروه آزمررایش،  15تصررادفي در دو گررروه مسرراوي )هررر گررروه 

هراي کفایرت اجتمراوي فلنرر و      نگري، آموزش دید و گروه کنترل آموزشي دریافرت نرررد. هرر دو گرروه پرسشرنامه      مثبت

هرا برا روش    آزمون و پیگیري ترمیرل کردنرد. داده   آزمون و پ  سرسختي سلامت گیبهاردت، وندردوف و پال را در پیش

نگري به طور معناداري باوث افرزایش کفایرت اجتمراوي     ها نشان دادند آموزش مثبت گیري مررر تحلیل شدند. یافته اندازه

 مرداخلات تروان از   هراي ایرن پرژوهش، مري     برا توجره بره یافتره    آزمون و پیگیري پرستاران شرد.   و سرسختي سلامت در پ 

 پرستاران استفاده کرد. روانشناختي ارتقا سلامت روان و کاهش مشرلات براينگر  مثبت
 

 سرسختي سلامت، کفایت اجتماوينگري،  : مثبتهای کلیدی واژه
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 مقدمه

 ووامرل  برا  همرواره  کره  اسرت  مشراغلي  از پرستاري

. اسرت  بروده  رو هروبر  کرار  محری   زاي ترنش  و متعردد 

 هراي  شریفت  در روز شربانه  مردت  تمرام  در پرسرتاران 

 و دارنرد  اشرتاال  بیمراران  از مراقبرت  بره  کاري مختلف

، مسرائل و  خروا   از محرومیرت ، کرار  طرولاني  سراوات 

 محری  کراري و همینرین دوري از خرانواده    مشررلات  

 درواقر  . شرود  مي آنها در مختلفي مشرلات بروز باوث

 و مسرائل  خرود،  ماهیرت  بره  توجره  برا  پرسرتاري  شرال 

دارد  دنبرال  بره  خرود  نشراغلا  برراي  را خاصي مشرلات

 و رشردیافته  پرستاران داشتن بنابراین (؛2014)کاروسو، 

 خردماتي  ۀارائ براي سیستم در آنها ماندگاري ه وشایست

کرروونتري،  )اسررت  ضررروري ایمررن و باکیفیررت

 برا  تنهرا ( و ایرن مهرم   2015پروترئرو و اسرمیت،   _ماسلین

سرلامت   يارتقرا  و مهرارت  و دانرش  سرح   روزکردن به

شرود )فهیردي، ضریامي     يمر  مهیا کارکنانجسم و روان 

 (.1390محمدي، 

اي پویا و مهارتي ساختارمند  کفایت اجتماوي پدیده

هاي اجتمراوي   فرایند ارتباط فردي و مقایسهاست که در 

کند. در این فراینرد افرراد برا همانندسرازي      تحقق پیدا مي

هاي خویش با گروههاي همگن، زمینرۀ بهبرود    توانمندي

ها و رواب  خرویش برا دیگرران را مهیرا      رفتارها، واکنش

ونوان توانرایي   (. کفایت اجتماوي به2002کند )فلنر،  مي

ه شریو  سرازگارانه متناسرا برا سرن و      افراد براي ومرل بر  

توانایي شناختي، دربرگیرند  وواملي چون خودآگراهي،  

هاي ارتبراطي و   آگاهي اجتماوي، مدیریت خود، مهارت

(. افرراد  داراي  2012گیرري اسرت )مرا،     مسئولیت تصمیم

دادن و کنارآمررردن برررا   کفایرررت اجتمررراوي در پاسرررخ  

سررتۀ انررد. ه انگیررز موفررق هرراي جدیررد و چررالش موقعیررت

هراي ارتبراطي اسرت؛     مرکزي کفایت اجتمراوي مهرارت  

هرراي دیگررر  هرراي ارتبرراطي م لفرره زیرررا ازطریررق مهررارت

رویرز،  -اورتیرز، رومررا و اورتگرا   -شود )گومز کسا مي

(. در کفایت اجتماوي سره جنبرۀ مهرم وجرود دارد     2017

فرردي سرالم و مثبرت و حرل      که توانایي ایجاد رواب  بین

ت خرود در جمر  و یر     تعارضات، توسعۀ واض  هویر 

گررروه یررا هویررت جمعرري و گرررایش برره سرروي شررهروند  

-شرود )گادیررا، پیسررورز    مسئول و دلسوز را شامل مي

(. ورلاوه برر آن،   2015اوگورک، ریجین و کوالسرري،  

کفایت اجتماوي پایه و اساسي برراي گسرترش طیفري از    

پیامدهاي محلو  ازقبیل اوتماد به نف ، رفاه اجتمراوي،  

پررذیري، پررذیرش توسرر     ي، مسررئولیتکیفیررت دوسررت 

هاي کاري است )لسي، کراپیوتي،   همسالان و شایستگي

مدل کفایت اجتمراوي چهرار   (. 2017پاگنین و پانرجي، 

هررا را  یرت ظرفهرا و   یيتوانرا ، هرا  مهرارت آمایرۀ فراگیرر از   

کند که وناصر محوري کفایرت اجتمراوي را    يمپیشنهاد 

شررامل  هرراي مهررارتي  دهنررد و ایررن آمایرره  يمررتشررریل 

ي رفتراري،  هرا  مهرارت ، هاي شناختي یيتواناو  ها مهارت

ي انگیزشري  ها مهارتهاي هیجاني و  یتکفاو  ها مهارت

و انتظررارات هسررتند. ویژگرري ومررد  ایررن مرردل کرره از    

شود، بر اهمیت  يمهاي کفایت اجتماوي حاصل  یفتعر

فهم کفایرت اجتمراوي    منظور محی  و به -شخص  تبادل

  (.2002ید دارند )فلنر، تأکو مضامین انحباقي آن 

دهنرد کفایرت اجتمراوي نقرش      نشران مري   ها پژوهش

 بررینمهمرري در سررلامت روان افررراد دارد؛ بررراي مثررال  

)کرول، مرارتین، پراورز و     افسرردگي  با اجتماوي کفایت

(، باورهرررراي ناکارآمررررد )حجررررازي،  1999تراگلیررررو، 

(، 1394لرري حسرریني، و شررما ،  شهسررواري شرریرازي، و 

بهزیسررتي روانشررناختي )زارورران، کاکاونررد وحرمرري،    

 يهاشررررمسررررازگاري اجتمرررراوي )بیرامرررري و  (، 1394

( رابحرره 1395 ،يریررو دب ،يگرگررر يآبرراد، برردر نصرررت

ها گویاي این  نتایج پژوهشاز طرف دیگر،  وجود دارد.

توان کفایت اجتمراوي را در افرراد پررورش     يماست که 

( نشرران داد آمرروزش کفایررت  1391داد. یررار احمرردیان )
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اجتمراوي و سرلامت    -اجتماوي بر توانمندسازي فرردي  

اسررت. جعفررري بررات خیراترري، قهرمرراني،   مرر ثرومررومي 

 آمرروزش( نشرران دادنررد  1393کشرراورزي و کرراوه ) 

م ثرنررد  اجتمرراوي کفایررتي هررا وامررل بررر خوشرربیني

 (2009کهیرل، ونرردر، اسررتوک، مرررالي و کرراتن،   )رو

 و اجتمراوي  کفایرت  بهبرود  برراي  مداخلره همینرین  .

 ولائرم  برا  جوانران  در خصوص به اجتماوي هاي یتحما

 باورث  رفتراري  ولائرم  و افسرردگي  بیمراري  افسردگي،

 و سریلیمن ) شرود  مري  آنهرا  کارکردي پیامدهاي افزایش

دریافرررررت کررررره   (  2006فرررررریش ) . (2000،شررررروام 

هاي مثبت برررر افررزایش شرادي و بهزیسرتي      درماني روان

ها ازطریق کشف توانمندي و کیفیت زندگي برترر   انسان

  .م ثر است

 روان، متلاسر مررتب  برا    ووامرل  از دیگرر  یرري 

 شرود  مي برده کار به افرادي که دربار  است 1سرسختي

 بیشرتر  نسربت بره   و ترنرد  مقراوم  فشار روانري  برابر در که

 ایرن  (.2000انرد )آبرامسرون،   بیماري مستعد کمتر افراد،

 احسرا   بیشرتري  کنتررل  خرود  زندگي بر معمولاً افراد

 خراطر  تعلرق  دهنرد،  مري  انجام آنیه به کنند و نسبت مي

 پرذیرا  جدیرد  تاییررات  و وقاید قبال در و دارند بیشتري

نگرررش درونرري  سرسررختي، (. 2009هسررتند )هرراردت،  

رویارویي افرراد   آورد که بر شیو  خاصي را به وجود مي

 2گرذارد. پررولاک  برا مسررائل مختلرف زنرردگي ترأثیر مرري   

براسررا  مفهرروم سرسررختي کوباسررا، مفهرروم سرسررختي   

مفهرروم سرسررختي سررلامت،  را محرررح کرررد.   3سررلامت

هرراي سررلامت و بیمرراري دارد.  ارتبرراط بیشررتري بررا زمینرره

سرسختي مرتب  با سلامت به این اشاره دارد کره ترا چره    

هراي مررتب  برا سرلامت متعهرد       الیرت حد فرد به انجام فع

کنرد و   پرذیر ادراک مري   اسرت، سرلامت خرود را کنتررل    

                                                           
1 . Hardiness 
2 . Pollock 
3 . Health hardiness 

زاي سررلامتي را فرصررتي بررراي رشررد     ووامررل اسررتر  

گیرد. سرسختي مرتب  برا سرلامت،    شخصیتي در نظر مي

هرراي کنترررل،   ویژگرري شخصرریتي اسررت کرره بررا م لفرره   

طلبي و تعهد موجا سازگاري افراد برا مشررلات    مبارزه

(. افرراد  1989شرود )پرولاک،    زمن سلامت ميجدي و م

داراي سرسختي سلامت ضمن ارزیابي مثبت رویردادها،  

هرا   اي مر ثر برراي مقابلره برا بیمراري      از راهبردهاي مقابله

کننرد   کنند، از حداکثر مناب  خود استفاده مري  استفاده مي

ونروان   زاهاي سلامت به و تمایل به ارزیابي مجدد استر 

راي رشد و یادگیري )نره تهدیدکننرده   وواملي سودمند ب

 (. 2008بخش( دارند )بروک ،  و زیان

( نشان داد افراد با سرسرختي زیراد در   2001کانترادا )

زا را  مقایسه با افراد با سرسختي کم رویدادهاي تنیردگي 

هراي   کننرد. پرژوهش   پذیرتر ارزیابي مري  تر و کنترل مثبت

 د بررین( نشرران دادنرر 2003( وکراولرري )2009بولتررون )

روان رابحه وجرود دارد.   سلامت و سازگاري سرسختي،

( و بابررایي  1391، حرراجلو، فارراني، و خررزان )   جعفررري

دریافتنررد بررین   (1395امیررري، حقیقررت و واشرروري )  

بهزیستي، سلامت روان و سرسرختي رابحره وجرود دارد.    

( و برولتر  2008(، بوهرل ) 2008(، زاکرین ) 2007وینمن )

افرراد قرادر اسرت باورث      ( نشان دادنرد سرسرختي  2006)

 کاهش تنش و افزایش سازگاري و سرلامت روان شرود.  

 توانرد  يمر  پرسرتاري،  مشراغل  در دشروار  شرای  و تنش

 فررد  روانري  و جسماني کارآمدي بر جدي منفي اثرات

 شردت  بره  را او اجتمراوي  و و سلامت جسرماني  بگذارد

هایي  (. بر اسا  این، آموزش1999)کوباسا،  کند مختل

تواند مفید  که در زمینۀ کاهش این اثرات م ثر باشد، مي

 واق  شود.

با توجه بره اسرتعدادها    4نگر روانشناسي مثبترویررد 

ي اخیرر شرایان توجره    هرا  سرال هاي انسان در  يتوانمندو 

                                                           
4 . Positive Psychology 
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روانشناسان قرار گرفته است. این رویررد هردف نهرایي   

دانررد کرره  يمررهررایي  و شرریوه هررا سررازهاسررایي خررود را شن

روانشناسري   شادکامي و بهزیستي انسان را به دنبال دارند.

هرا   به دنبال آن اسرت ترا کیفیت زندگي انسران  نگر مرثبت

، داشرتن  زهیر انگ جراد یا اکه ب صورت نیبد .را ارتقا بخشد

نگاهي مثبت، شناخت و ارزیابري خرود و ابرعاد وجرودي  

در جهرت   ، افرراد خرود  يهرا  یيتوانرا  يریکارگ خود و به

حرکرررت کننرررد   شرررانیرشرررد و شررررروفایي استعدادها

رو ورررواملي کرره سررربا   (؛ ازایررن 2001، فردریرسررون )

سررازگاري هرچرره بیشررتر آدمرري بررا نیازهررا و تهدیرردهاي  

مورد پرژوهش ایرن   هاي  ترین سازه یاديبنزندگي شوند، 

برودن  م ثردهنرد    ها نشران  پژوهش جینتارویررد هستند. 

 طرور مثرال   ها بوده است؛ بره  ینهزمدر برخي  ها مداخلهاین 

( نشررران دادنرررد آمررروزش  1396زاده ) يفرنرررام و مررردد 

روانشرناختي مثبرت،    يهرا  حالرت  شیدر افزا ينگر مثبت

احسررا   ،يشناسرر فررهیوظ ،يخودکارآمررد ،ينرریب خرروش

 ،ياز زنرردگ تیرضررا ،يدواریررام ،يکنترررل، هدفمنررد 

نفر  و احسرا     وزتبودن،  ياجتماو ،يشادمان يزندگ

و بخشرش مر ثر    يقردردان احسا  آرامش،  ،يارزشمند

 نررژاد، نرروابي ي،آباددریررح يغلامررهمینررین اسررت. 

آمررروزش  نرررد( نشررران داد1392و دلاور )آبرررادي  ی شررف 

 .شود يم سختيسر شیباوث افزا ينگر مثبت

بر اسا  این، سرسختي سلامت و کفایت اجتمراوي  

ي بهداشت روانري و روانشناسري   ها حوزهنقش مهمي در 

خانواده و شالي یافته اسرت؛ بره طروري کره هرر روز برر       

. شرود  يمها افزوده  هاي مرتب  با این سازه تعداد پژوهش

با توجه به اینره پرستاران نقش مهمي در سرلامت جسرم   

براسررا  جسررتجوهاي  و روان جامعرره و بیمرراران دارنررد،

یررران نیررز هرراي دردسررتر ، در ا شررده در پررژوهش انجررام

نگررري بررر  اثربخشرري مثبررت بررسرري بررا هرردف شرريپژوه

انجرام   کفایت اجتماوي و سرسختي سلامت در پرستاران

 يهرا  پژوهش و پرژوهش  نیا جیبا کم  نتانشده است. 

سرلامت  بهبرود   يبررا  يمناسرب  يهرا  برنامره  توان يمشابه م

. از طررف  و اجرا کررد  يطراح جسمي و رواني پرستاران

نگرري موجرا    ینرره مداخلرۀ مثبرت   دیگر، برا توجره بره ا   

 شرود  يمر سازگاري بیشتر و ارتقاي سلامت روان و جسم 

، برا مرداخلات   بخشرد  يمر ي افراد را ارتقرا  ها يتوانمندو 

روانشناسي مثبت به افرزایش بهداشرت روانري و کیفیرت     

کمر  کررد.    تروان  يمشالي و کیفیت زندگي پرستاران 

نگرري   مثبرت  اهمیرت  گررفتن  نظرر  در برا  ایرن پرژوهش  

 و رواني سلامت شالي، استر  در آن نقش و پرستاران

 توس  کاري محی  در شده ارائه مراقبت کیفیت متعاقباً

نگري در کفایت اجتمراوي و   مثبت نقش بررسي به آنها،

 پردازد. يمسلامت در پرستاران  سرسختي

 

 روش

 ایررن طرررح روش پررژوهش، جامعررۀ آمرراري و نمونرره: 

 و آزمون پ  آزمون، پیش نو  از آزمایشي نیمه پژوهش

 سرال  در اسرت کره   و کنتررل  گروه آزمایش با پیگیري

 يتمرام  را پرژوهش  آمراري  ۀجامعر . شرد  انجرام  1396

 از پر   .دادنرد  مي تشریل اهواز هاي بیمارستان پرستاران

هاي دولتي شرهر   هاي لازم با یري از بیمارستان هماهنگي

پرسرتار انتخرا    نفر  30صورت دردستر  تعداد  اهواز به

صررورت داوطلبانرره حاضررر برره شرررکت در  شرردند کرره برره

 پرسررررتاران پررررژوهش بودنررررد. پرررر  از آن، تمررررامي  

سرسختي سرلامت و کفایرت اجتمراوي را     هاي پرسشنامه

 یررا برابررر کرره نمررر  پرسررتاراني بررین از کردنررد و ترمیررل

هرراي سرسررختي   پرسشررنامه در برررش نقحررۀ از تررر پررایین

کررده   ( کسا25جتماوي )کفایت ا ( و50روانشناختي )

 نفرر(  15) آزمایش  گروه دو در و انتخا  نفر 30 بودند،

. معیارهراي ورود بره   شردند  جرایگزین  نفر( 15) کنترل و

تحصیلات پرستاري شاغل در یرري  محالعه شامل داشتن 

ترا   30برودن، داشرتن سرن     ، ایرانيي بیمارستانها بخشاز 

نامره شررکت در پرژوهش و     سال و امضراي رضرایت   50
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هراي   معیارهاي خررو  از محالعره شرامل داشرتن اخرتلال     

ترمیررل  برراي برره همرراري   نداشرتن  روانپزشرري، تمایرل  

 ها و دستیابي به پرسشنامه ناقص بود. پرسشنامه

: فلنرر  1کفایت اجتمراوي  پرسشنامۀابزارهاي سنجش: 
مۀ کفایت اجتماوي را طراحي کرد. ایرن  ( پرسشنا2002)

شامل چهار بعد مهارت رفتراري،  گویه و  47ابزار داراي 

هرراي  هرراي هیجرراني و آمایرره  مهررارت شررناختي، مهررارت 
کرره براسررا  مقیررا  هفررت   گیرررد انگیزشرري را دربرمرري

مروافقم(   کاملاً=7مخالفم تا  کاملاً= 1ي لیررت )ا درجه
برا مجمرو  نمرر      شرود. نمرر  ایرن ابرزار     گذاري مي نمره
ترا   47؛ بنابراین دامنۀ نمرات بین دیآ يمها به دست  گویه
است و نمر  بالاتر به معناي کفایت اجتماوي بیشرتر   329

( روایي ابزار را با روش تحلیل واملي، 2002است. فلنر )
و برا   88/0و پایایي آن را با روش آلفاي کرونبرا    دییتأ

گرزارش   89/0روش بازآزمایي با فاصلۀ زماني ی  مراه  
ازطریرق همبسرتگي    مقیا   روایي ساز کردند. در ایران

کره در سرح     شرد ها بررسرري   مقیا  کل مقیا  با خرده
تحلیرل وراملي بررسري    همینرین   .درصد معنادار برود  99
)پرنردین،   به دسرت آمرد   83/0برابر  KMO و مقدار شد

( 1393زاده، ترازیري و دلگشراد )   افرروز، قاسرم  ). 1385
گرزارش   86/0پایایي ابرزار را برا روش آلفراي کرونبرا      

از  اسرتفاده  برا  حاضرر  پرژوهش  در مقیرا   کردند. پایایي
 .آمد دست به 77/0آلفاي کرونبا  

 :2پرسشرررنامۀ تجدیدنظرشرررده سرسرررختي سرررلامت  
( پرسشرررنامۀ 2001) 3گیبهررراردت، ونررردردف و پررراول  

ایرن  تجدیدنظرشد  سرسختي سلامت را طراحي کردند. 
گویه است که با اسرتفاده از مقیرا  پرنج     24ابزار داراي 

=کراملاً مروافقم(   5=کاملاً مخالفم تا 1اي لیررت ) درجه

. نمرر  ایرن ابرزار برا مجمرو  نمرره       شرود  گذاري مي نمره
ترا   24نمرات بین  ۀبنابراین دامن ید؛آ يمها به دست  گویه
و نمررره بررالاتر برره معنرراي سرسررختي سررلامت  اسرت  100

                                                           
1
 . Social Competence Questionnaire 

2
 . Revised Health Hardiness Questionnaire 

3 . Gebhardet, VanderDoef, & Paul, 

روایي  (2001) گیبهاردت، وندردف و پاولبیشتر است. 
 ،ابزار را با ابزارهاي منب  کنترل دروني و بیروني سرلامت 

پایایي آن را برا روش آلفراي کرونبرا  در نمونره      یید وتأ
گررزارش کردنررد.   78/0 و در دانشررجویان 79/0وررادي 

روایري صروري و    ییرد ضرمن تأ  (1394) همینین قاضري 
محتوایي ابزار با نظر متخصصران، پایرایي آن را برا روش    

 در مقیرا   پایرایي  .گرزارش کررد   83/0آلفاي کرونبا  

 بره  81/0از آلفراي کرونبرا     اسرتفاده  برا  حاضرر  پژوهش
 .آمد دست

اجرررراي پرررژوهش    نحرررو روش اجررررا و تحلیرررل: 
گونه بود که پ  از دریافت مجوزهراي اخلاقري و    بدین

پژوهشررري از دانشرررگاه آزاد اسرررلامي واحرررد اهرررواز و   
پرژوهش و    ها اجاز ن بیمارستانهماهنگي لازم با مسئولا

پرر  از تعیررین   همررراري بررا پژوهشررگر گرفترره شررد.     
آزمررون،  هررا و اجررراي پرریش  کننرردگان، گررروه  شرررکت

خلات مرردا زمینررۀ در کرره ارشررد روانشناسرري، کارشررنا 
بررود،   گذارنررده  را آموزشرري  هرراي  نگررري دوره  مثبررت

شررده از  نگررري اقتبررا  مداخلررۀ مثبررت درمرران پروترررل
( را 2005، پرارک و پترسرون )  نیآسرت دیدگاه سلیگمن، 

 حردوداً جلسۀ )به مدت  12گروه آزمایش در  کرد. اجرا
اي )برره دلیررل  دقیقرره 45تررا  30 ي دو جلسرره(ا هفتررهمرراه 2

مداخلرۀ   حساسریت کرار آنهرا(   کراري پرسرتاران و    مشاله

 مجردداً  گروه دو هر مداخله، پایان در نگري شدند. مثبت
دادند )پ  آزمرون(. بعرد از دو مراه     پاسخ ها به پرسشنامه

 منظرور  به آزمون پیگیري نیز براي هر دو گروه انجام شد.
 داده اطمینران  کننردگان  به شرکت اخلاقي اصول روایت

 براقي  محرمانره  لاًکرام  صرورت  بره  آنهرا  اطلاوات که شد
 پررژوهش در کامررل دارنررد اختیررار آنرران و بررود خواهررد
 ادامررۀ بخواهنررد از کره  مرحلرره هررر در یرا  نرننررد شررکت 

محترواي آموزشري در جردول     .دهنرد  انصرراف  پژوهش
 آورده شده است.  1شماره 
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 (2005نگر )اقتباس از سلیگمن و همکاران،  محتوای جلسات آموزش گروهی مثبت.1جدول 

 شرح مختصر موضوع جلسه

 متقابل، شرکت احترام گروه، قواود و اهداف بیان یردیگر، به اوضا و رهبر معرفي و آشنایي ایجاد ارتباط اولیه اول

نگرري برا هردف     بیني و مثبرت  آزمون و بحث کلي دربار  خوش پیش اجراي آن، نظایر و منظم
 ها ایجاد آمادگي ذهني براي تقویت تفرر سالم و مثبت در آزمودني

بررسررري ووامرررل مررر ثر برررر   دوم
 زندگي سالم

 

جسرماني، روانري،   شخصي بررسي ووامل م ثر بر زندگي سالم )ووامل  هاي توانمندي شناخت
 و هرا  توانمنردي  بنردي  دسرته  برا  اجتماوي، معنروي(، احتررام بره خرود و حرمرت خرود آشرنایي       

 تازه شرل به شخصي هاي توانمندي از استفاده هاي اخلاقي و فضیلت

 و مثبرت  هاي هیجان کاشت سوم
 در و و امرور  هرا  نعمت ذکر

 زندگي

افررار غیرمنحقري، بحرث گروهري، ارائرۀ      جراي   بازسازي شناختي با جایگزیني افرار منحقري بره  
 و اوضا خود تجار  و ها نمونه دربار  گروهي بحث به اوضا هاي ترمیلي مثل تشویق فعالیت

 زندگي به آنان غنابخشي چگونگي و زندگي در امیدواري و شادکامي بر آنها چگونگي تأثیر

 به اوضا هدایت هاي ترمیلي مثل ارائۀ فعالیتهاي مثبت،  نگري و کشف ویژگي آموزش مثبت نگري آموزش مثبت چهارم

 بیران  بره  اوضرا  ترغیرا  مشررل،  پرذیرفتن  و هدف بر تمرکز با شادکامي رابحۀ درک سمت

 بر تمرکز و مشرل ی  درون مثبت هاي جنبه مشرل، پذیرفتن دربار  خود افرار و احساسات

 زندگي در معنا نقش کنراش زندگي، معناداري زمینۀ در اوضا احساسات بیان هدف،
افرررررررررزایش افررررررررررار و   پنجم

 هاي مثبت خودگویي
 

 از صرندلي  اسرتفاده  و اطرافیان و زندگي خود، قوت و مثبت نقاط برشمردن به اوضا ترغیا

 همدیگر براي اوضا از هری  توس  مثبت نقاط برشمردن و دات

 متناسا با حرفۀ پرستاري، مسئولیت پذیرفتن با رابحه در خود احساسات بیان اوضا به تشویق تمرکز بر تجار  مثبت ششم

 جلسه با متناسا ترلیف ارائۀ سرخوردگي، و گناه بااحسا  پذیري مسئولیت رابحۀ ودم تحلیل

برقرررراري رابحرررۀ مررر ثر برررا   هفتم
دیگررران و مبررارزه بررا افرررار  

 منفي

 روش اجرراي  برالقوه،  توانایي ونوان با دیگران به رابحۀ خو  برقراري در اوضا توانمندکردن

ABC   و دیگران خود با ارتباط در غیرمنحقي کشیدن افرار چالش به براي آلی 

بردن از  تمرکز بر اکنون و اینجا و لذت با حال زمان از بردن لذت تجربۀ دربار  گفتگو و بحث بردن لذت هشتم
 امور خو  در زندگي 

 هایي که فرد دوست دارد به او نسبت داده شود شخصیتي و ارزشهاي  گفتگو دربار  ویژگي گذاري هدف و امید افزایش نهم

 هایش را بروز دهد تواند توانایي اي که فرد مي هاي مثبت و شیوه توانایي دربار  گفتگو بیان اهمیت نسبي نقاط قوت  دهم

توانمنرردکردن افررراد در بیرران   یازدهم
 احساسات

 رابحرۀ  ایجراد  در آنها آموزش و دیگرانبا  خود احساسات بیان براي افراد آموزش و ترغیا

 خشنودکننده اجتماوي

 محالررا، سررازي یرپارچرره دوازدهم

 ،بنردي بیران احساسرات    جم 
 اختتام و گروه تجربۀ تبیین

هاي  بحث اختتامیه، مرور جلسات و گرفتن بازخورد از افراد و تمرین توانایي اوتماد به توانمندي
هراي آینرد     چرالش  تبیین درماني، گروه تجربۀ دربار  اوضا هاي نگرش و خود. بیان احساسات

آن؛ همینین تعیرین زمران اجرراي     پایان و گروه دربار  اوضا فرري و واطفي بازخورد اوضا،
 آزمون پ 

هاي آمرار توصریفي    از روش ها دادهبراي تجزیه و تحلیل 
هاي گررایش مرکرزي و پراکنردگي برراي      یعني شاخص

گیرري   توصیف توزیر  متایرهرا و از روش تحلیرل انردازه    
ي آمراري اسرتفاده شرد؛ البتره     ها فرضمررر براي آزمون 

گیرري مرررر،    به روش اندازه ها دادهپیش از انجام تحلیل 
ینرین  همي تحلیل با این روش ارزیابي شد. ها فرض پیش

در سررح   SPSS-19افررزار  هررا از نرررم بررراي تحلیررل داده
اخرلا    پژوهش داراي کرد . استفاده شد 05/0 معناداري
 است. 11421415362167با شماره 

 

 ها افتهی

نفرر گرروه آزمرایش و     15پرسرتار )  30کننردگان   شرکت
نفرر گررروه کنتررل( بیمارسررتان آموزشري شررهر اهررواز     15
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سررال بررود. در   57/42بودنررد. میررانگین سررني پرسررتاران   
شاخص آمراري میرانگین و انحرراف اسرتاندارد      1جدول 

آزمرون و پیگیرري    آزمرون، پر    متایرها در مراحل پریش 
 ارائه شده است.

 

 در مراحل آزمونمیانگین و انحراف استاندارد سرسختی سلامت و کفایت اجتماعی . 2جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش تعداد گروه متغیر
M ± SD M ± SD M ± SD 

 28/66±44/2 67/66±58/2 85/61±78/2 15 آزمایش سرسختی سلامت

 24/60±53/2 47/60±43/2 96/60±64/2 15 کنترل

 

 کفایت اجتماعی

 18/27±64/2 43/27±39/2 84/22±78/2 15 آزمایش

 80/22±29/2 47/22±40/2 26/22±64/2 15 کنترل

  

در متایرررر سرسرررختي سرررلامت و در متایرکفایرررت  
آزمرون و هرم در مرحلررۀ    اجتمراوي هرم در مرحلرۀ پرر    

پیگیررري میررانگین گررروه آزمررایش از میررانگین گررروه    
   (.1کنترل بیشتر است )جدول 

اسررمیرنوف بررراي   –نتررایج آزمررون کولمرروگروف  
متایر سرسختي سلامت و کفایت اجتمراوي در مراحرل   

آزمون و پیگیري معنادار نبود کره ایرن    آزمون، پ  پیش
برودن برقررار    یافته حاکي از آن است کره فررض نرمرال   

بود. نتایج آزمون لوین برراي متایرر سرسرختي سرلامت     
(، P ,68/0=F=55/0آزمرررررون ) در مراحرررررل پررررریش 

 P=14/0( و پیگیررري )P ,47/1=F=24/0آزمررون ) پرر 

,84/1=F  آزمرون   ( و کفایت اجتماوي در مراحرل پریش
(64/0=P ,72/0=F پ ،)  ( 36/0آزمرون=P ,23/1=F )

 ( معنادار نبودند که این P ,59/1=F=19/0و پیگیري )

هرررا حررراکي از آن اسرررت کررره فررررض همگنررري  یافتررره  
یج آزمرون کرویرت   ها برقرار است. همینین نتا واریان 
 P=31/0برررراي متایرررر سرسرررختي سرررلامت ) 1مررروخلي

,69/0=F ( و برررررراي کفایرررررت اجتمررررراوي )39/0=P 

,89/0=F  معنادار نبود که این یافته حاکي از آن اسرت )
شرود. برا    هرا تأییرد مري    فرض برابري کواریران   که پیش

برودن، همگنري    هراي نرمرال   توجه بره برقراربرودن فررض   
تروان از روش   هرا مري   کواریران  هرا و برابرري    واریران  

 گیري مررر استفاده کرد. تحلیل واریان  با اندازه
کرررردن تأثیرداشررررتن آمرررروزش   برررراي مشررررخص  
نگري بر سرسختي سلامت و کفایت اجتمراوي، از   مثبت

گیرري مرررر اسرتفاده شرد )      تحلیرل واریران  برا انردازه    
 (.2جدول 

 
 

نگری بر سرسختی سلامت و کفایت  گیری مکرر برای تأثیر آموزش مثبت اندازهنتایج تحلیل واریانس با روش . 3جدول 
 اجتماعی

مجموع  منبع اثر متغیر
 مجذورات

درجۀ 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

مجذور  معناداری Fآماره 
 اتا

سرسختی 
 سلامت

 74/0 0001/0 36/69 82/6223 1 82/6223 زمان

 78/0 0001/0 29/31 43/3112 1 43/3112 زمان * گروه

    58/63 28 43/1780 خحا

کفایت 
 اجتماعی

 75/0 0001/0 53/72 56/6879 1 56/6879 زمان
 73/0 0001/0 93/58 71/3445 1 71/3445 زمان * گروه

    46/63 28 91/1776 خحا

                                                           
1 . Muchly 
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نتایج نشران دادنرد متایرر مسرتقل برر متایرر سرسرختي        

و متایرررر کفایرررت  (F=36,44/69=0005/0)سرررلامت 

معنرادار بروده اسرت.     (P ,53/72=F=001/0)اجتماوي 

توان تعیرین کررد متایرر     با توجه به مقدار مجذور اتاي مي

درصرد از واریران  کرل سرسرختي      1/74مستقل حدود 

درصد از واریران  کرل کفایرت     3/75سلامت و حدود 

تروان   (؛ بنرابراین مري  2کند )جردول   اجتماوي را تبیین مي

نگررري بررر سرسررختي سررلامت و   گفررت آمرروزش مثبررت 

ت اجتمراوي تررأثیر داشرته اسررت؛ درنتیجرره   افرزایش کفایرر 

براي مقایسرۀ اینرره برین میرانگین کردام مراحرل تفراوت        

معنررادار وجررود دارد، از مقایسررۀ زوجرري اسررتفاده شررد.   

 

 آزمون و پیگیری ها در مراحل پس مقایسۀ زوجی سرسختی سلامت و کفایت اجتماعی گروه .4جدول 

 معناداری انحراف استاندارد ها تفاوت میانگین (jعامل ) (iعامل ) متغیرها

 016/0* 675/0 82/4 آزمون پیش آزمون پ  سرسختی سلامت

 711/0 218/0 39/0 پیگیري

 017/0* 649/0 43/4 آزمون پیش پیگیري

 711/0 238/0 -39/0 آزمون پ 

 017/0* 598/0 59/4 آزمون پیش آزمون پ  کفایت اجتماعی

 705/0 301/0 25/0 پیگیري

 018/0* 623/0 34/3 آزمون پیش پیگیري

 705/0 214/0 -25/0 آزمون پ 

 

آزمررون بررا  نشرران دادنررد بررین میررانگین پرریش  هررا افتررهی

آزمون با پیگیرري تفراوت    آزمون و بین میانگین پیش پ 

معنررراداري وجرررود دارد. بررره وبرررارت دیگرررر نمررررات    

نگررري در  آمرروزش مثبررتآزمررون و پیگیررري گررروه  پر  

طرور معنراداري افرزایش     آزمرون بره   مقایسه با نمرات پیش

آزمرون و پیگیرري    یافته است. همینین بین میرانگین پر   

 (.4تفاوت معناداري وجود ندارد )جدول 
 

 حث ب

 کیفیرت پرسرتاران برر    روانري جسرمي و   سلامتارتقا 

آنهرا مر ثر اسرت. در     کراري  محری   در بیمراران  مراقبرت 

برر افرزایش    نگرري  آمروزش مثبرت   پژوهش حاضر، تأثیر

سررلامت در پرسررتاران   کفایررت اجتمرراوي و سرسررختي 

نگرري برر    ها نشان دادند آمروزش مثبرت   بررسي شد. یافته

افزایش کفایت اجتماوي پرستاران م ثر است. این نتیجره  

 (، حجرازي و  1395هراي بیرامري و همرراران )    با پژوهش
 

 

جعفرري  (، 1394(، زاروان و همراران )1394ران )همرا

(، 1391(، یاراحمردیان ) 1393بات خیراتري و همرراران )  

سریلیمن   و ( 2006فرریش ) (، 2009) همراران و روکهیل

هرا نشران    نتایج این پژوهش همسو است. (2000)و شوام 

نگرري موجررا افررزایش مرردیریت   دادنرد آمرروزش مثبررت 

هیجررراني، افرررزایش کیفیرررت زنررردگي و سرررلامت روان  

 شود.   مي

 در تبیرررین ایرررن یافتررره بایرررد بیررران کررررد آمررروزش   

 مثبرت  روانشرناختي  هاي حالت افزایش باوث نگري مثبت

آمرررروزش  (.1396زاده،  )فرنرررام و مررررددي  شررررود يمررر 

بره کمر     گرانیرواب  مثبت با دفزایش نگري بر ا مثبت

گرم و قابرل اوتمراد،     رواب يبرقرار لیازقب یيها يژگیو

 ریترأث  ي پرستارانفرد نیب تیمیو صم زیاد يهمدل تیقابل

 کنتررل،  احسا  و همینین موجا خودکارآمدي، دارد

 زنرردگي زنرردگي، از رضررایت امیرردواري، هدفمنرردي،

 برررودن، اجتمررراوي شرررادماني، و مثبرررت خلرررق معنرررادار،



 
 21/نگري بر کفایت اجتماوي و سرسختي سلامت در پرستاران اثربخشي آموزش مثبت

 

 

موجا افزایش  تاًینهاارزشمندي و  احسا  و نف  وزت

وررلاوه بررر ایررن،  شررود.  کفایررت اجتمرراوي در افررراد مرري 

 رفتراري  هراي  نگري باوث افزایش مهارت آموزش مثبت

اکتسرا  حمایرت و    مرذاکره و گفتگرو،  ، منردي  )جرأت

رسراني   رفترار کمر   ، اي هاي محاوره مهارت، اطلاوات

شرامل  (کفایرت اجتمراوي    هراي  مهرارت  وامرل  اجتما (،

 گسرترش  و ایجراد  دیگرران،  برا  مثبرت  روابر   برقرراري 

 دهي پاسخ و شناسایي دوجانبه، حمایتي و رواب  اوتماد

 یرا  اجتمراوي  هراي  تعامرل  در هیجراني  به ولائرم  مناسا

انگیزشري و   هراي  مهرارت  وامرل  اسرتر ( و  مردیریت 

 رشرد  سرح   ارزشرمند فررد،   سراختار  شرامل (انتظرارات  

 احسرا   فررد و  کنتررل  و اثربخشري  احسرا   اخلاقري، 

( و پرستاران 2005شده است )سلیگمن،  خودکارآمدي(

نگررري در زمینررۀ کفایررت    برره مرروازات آمرروزش مثبررت   

انرد و همرین امرر موجرا انگیرزه،       اجتماوي توانمند شرده 

 در دیگرران  ارتباط برا  اجتماوي، رواب  ارتقا پیشرفت و

نگرري،   راد در برنامۀ مثبتدرنهایت اینره افشود.  مي آنها

در  آنهرا آموزند.  ي برقراري ارتباط صحی  را ميها روش

نگرري از اهمیرت و نقرش حمایرت      جریان آموزش مثبت

و درنتیجه در تعامرل برا دیگرران     شوند يماجتماوي آگاه 

. هنگرامي کره افرراد خرود را در ایرن      کننرد  يمر بهتر ومل 

بهبرود کفایرت   توانمند بیینند، ایرن ووامرل باورث     ها نهیزم

 .شود يم آنهااجتماوي 

ي دیگررر پررژوهش ایرن بررود کرره آمرروزش  هررا افتره از ی

 مر ثر  بر افزایش سرسختي سلامت پرستاران نگري مثبت

هاي بابایي امیرري، حقیقرت و    این نتایج با پژوهش .است

(، غلامررري حیررردرآبادي و همرررراران  1395واشررروري )

(، 2009(، بولترون ) 1391) همرراران  و جعفري (،1392)

(، بررولتر 2007(، ویررنمن )2008(، بوهررل )2008زاکررین )

 ( همسو است.2001(، و کانترادا )2006)

گویراي آن اسرت کره باورهراي مثبرت، برا        هرا  بررسي

مثبررت و معنرراداري دارد و  ۀابعراد مختلررف سررلامت رابحر  

نقش مهمري در پیشرگیري از برروز اخرتلالات جسرمي و      

 2009برولتن،  ح  سلامت روان دارد )رواني و افزایش س

دهنررد   نشرران هررا (. همینررین پررژوهش2001و کراولرري، 

سرسرختي   برین  ولاوه بیماري و به و سرسختي بین ارتباط

 سلامت کننده، بیني پیش بهترین حتي است؛ ومر طول و

 درصد 10 روي اي ( محالعه2005سلیگمن ) است. روان

 نتایج و داد انجام دانشجویان کالج در افراد شادترین از

 سرسرختي،  افرراد  ایرن  ویژگري  تررین  مهرم  دادنرد  نشران 

 و غنري  قروي،  ی  زندگي از برخورداري و بیني خوش

 این با شادکامي بین بنابراین.است؛ اجتماوي ارضاکننده

 و مسرتقیم  سرسرختي( رابحرۀ   و بیني خصوصیات )خوش

 . دارد وجود معناداري

سرو ایرن    از یر   توان بیان کررد  يمدر تبیین این یافته 

شرود افرراد در نتیجرۀ آمروزش      شیو  آموزشي باورث مري  

نگري، ضمن ایجاد نگرش مثبت به خود از بهتررین   مثبت

هراي   راهرارها براي مواجهه با شرای  بیمراري و نراتواني  

جسررماني خررود اسررتفاده کننررد کرره ایررن ووامررل باوررث    

ونروان   ها و دیدن آنهرا بره   شدن آنها در برابر بیماري مقاوم

کررردن نرره تهدیررد سررلامت  رصرتي بررراي رشررد و تجربرره ف

شررود. از سرروي  )یعنرري افررزایش سرسررختي سررلامت( مرري

ها پرستاران ضمن نگرش مثبرت بره    دیگر، با این آموزش

شروند و   خود، به دیگران و اطراف خود نیز خوشربین مري  

کننرد کره ایرن     نگري توجیه مي مشرلات خود را با مثبت

یت جسرماني آنهرا   ووامل باوث کاهش مشرلات و شرا

 شوند. مي

( در نتیجررۀ 2012هرراي مررا ) براسررا  نتررایج پررژوهش 

نگري اثرات ناگوار، اصلاح یرا تعردیل و یرا     فرایند مثبت

شرود و بهبرود    شوند و سلامت حفر  مري   حتي ناپدید مي

نگرري در   میرزان مثبرت   رسرد  يمر . درواق  به نظرر  ابدی يم

 يا کننررده بهبرود سرسرختي سرلامت، نقرش مهرم و تعیرین      

نگرري دریافرت    دارد؛ بنابراین افرادي که آمروزش مثبرت  

واسحۀ نگرش مثبت، اوتماد به نفر  برالاتر و    ، بهاند کرده
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رو بردیهي اسرت آمرروزش    سرلامت بهترري دارنرد؛ ازایرن    

نگرررري باورررث افرررزایش سرسرررختي سرررلامت در  مثبررت 

 پرستاران شود.

کررردن  (، توانررایي حررل2006بررر مبنرراي نظررر فررریش )

ي حرررل تعرررارض، یرررري از  اهررر مهرررارتمشررررلات و 

نگرر ذکرر شرده اسرت و      ي بارز در افراد مثبرت ها يژگیو

افرراد راهبردهرا    شود يمنگري باوث  برنامۀ آموزش مثبت

ي رویررارویي بررا رویرردادهاي ناخوشررایند   هررا مهررارتو 

نگررري وامررل   زنرردگي را یرراد بگیرنررد؛ بنررابراین مثبررت   

نگرري برالا از راهبردهراي     محافظتي است. افراد برا مثبرت  

 نرد کن يمدر برخورد با مسائل زندگي استفاده  م ثرمقابله 

ویرژه مشررلات سرلامتي بره      و نگاه آنها به مشررلات بره  

مشررلات فرصرتي برراي    ي است که در نظرر آنهرا   ا گونه

شرروند  یرادگیري و رشرردند کره ایررن ووامرل موجررا مري    

نگررري باوررث بهبررود سرسررختي سررلامت   آمرروزش مثبررت

 پرستاران شود.

نگررري بررر افررزایش کفایررت     مثبررت ریتررأثدر تبیررین 

تروان   اجتماوي و سرسختي سلامت در مرحلۀ پیگیري مي

ترا افرراد در    شرود  يمر نگرري باورث    گفت آموزش مثبرت 

درازمدت از راهرارها و راهبردهاي مناسا براي ارتباط 

با خود و محی  استفاده کننرد و بتواننرد از وهرده مسرائل     

زندگي برآیند و انگیز  خود را براي حل مشرلات و یرا  

رو افرادي که از این مهارت  سازگاري بیشتر ببرند؛ ازاین

ش و برا  کروش، پررتلا   سخت معمولاً، شوند يمبرخوردار 

پشترار نیز خواهند بود که این امر باوث افزایش کفایت 

 .شود يماجتماوي و سرسختي سلامت آنان 

تررین محردودیت پرژوهش اسرتفاده از ابزارهراي       مهم

دهي بود کره امرران سروگیري پاسرخگویي      خودگزارش

وجود دارد. محردودیت دیگرر اینرره پرسرتاران فقر  در      

در جلسررات  زمران نوبررت کرراري خررود مایررل برره حضررور 

بودند؛ بنابراین اجراکننرد  مداخلره مجبرور برود بره دلیرل       

حساسیت شال پرستاري، جلسات مداخلره را در حرداقل   

زمرران ممرررن در زمرران کرراري پرسررتاران اجرررا کنررد.      

هراي جنسریتي بره     درنهایت اینره با توجه به وجود تفاوت

رسررد پرسررتاران مرررد و زن ارزیررابي متفرراوتي از  نظررر مرري

اوي و سرسرختي سرلامت دارنرد؛ بنررابراین    کفایرت اجتمر  

در پژوهشي به مقایسۀ اثربخشي مداخلرۀ   شود يمپیشنهاد 

حاضررر بررر کفایررت اجتمرراوي و سرسررختي سررلامت در    

بپردازند و یا اینره این پرژوهش روي  مرد و زن پرستاران 

پرسررتاران برره تفریرر  انجررام شررود و نتررایج آنهررا بررا هررم  

هراي آتري    مقایسه شود. پیشنهاد دیگر اینرره در پرژوهش  

هاي ساختاریافته و یرا   ها از مصاحبه آوري داده براي جم 
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