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Abstract 
 
Background: Nursing in intensive care units is associated with various stressors that can affect the 
psychological state. In this study, the effect of positive thinking training on the happiness and resiliency of 
nurses in intensive care units was investigated.  
Materials and methods: A total of 60 nurses from Shohadaye Tajrish and Shahid Taleghani hospitals of 
Tehran City were randomly divided into two groups. The intervention group received teaching positive 
thinking skills for 8 sessions (each session was 1.5 hours). Data were collected using a three-part 
questionnaire on demographic data, Oxford Happiness Index (OHI), and Connor-Davidson Resilience Scale 
(CD-RISC). Data were analyzed using SPSS version 23 software.  
Results: Demographic variables had no significant differences between two groups. There was no significant 
difference in the mean of happiness and resiliency in the pre-test stage between two groups. The results of 
covariance analysis indicated the effectiveness of intervention in increasing happiness and resiliency, so that 
55% of changes in variance of happiness and 43% of changes in variance of resiliency were due to 
independent variable. 
Conclusion: Training of positive thinking skills improved nurses' happiness and resilience. These 
interventions are an uncomplicated and effective method that can be used extensively in nurses to improve 
psychological components. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  203تا  193صفحات ، 99تابستان ، 2، شماره 30 ورهد

  

هاي مثبت اندیشی بر شادکامی و تاب آوري پرستاران  تاثیر آموزش مهارت

  شده یتصادف ینیبال ییکارآزما کیمراقبت ویژه:  يهابخش

 3يصفو محبوبه، 2ینیمحمد کاظم نائ دی، س1یانیپانته آ ک

     
 کارشناسی ارشد روان پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران١
   دانشیار آمار زیستی، دانشکده پرستاري و مامایی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران2
 دانشکده پرستاري و مامایی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراناستادیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، 3

   چکیده

را متاثر  یروانشناخت تیتواند وضعیهمراه است که م یمختلف يزابا عوامل استرس ژهیمراقبت و يهادر بخش يپرستار :سابقه و هدف

 . شد یبررس ژهیمراقبت و يهاپرستاران بخش يو تاب آور یبر شادکام یشیمثبت اند يمطالعه تاثیر آموزش مهارت ها نی. در اکند

 میبه دو گروه تقس یانتخاب شده و به صورت تصادف یطالقان دیو شه شیتجر يشهدا يهامارستانیپرستار از ب 60تعداد  :روش بررسی

ها با استفاده از پرسشنامه سه ) بود. دادهساعت 5/1جلسه (هر جلسه  8به مدت  یشیمثبت اند يهاشدند. مداخله شامل آموزش مهارت

 يها با نرم افزار آمارداده لیشد. تحل يجمع آور دسونیویکانر و د ي) و تاب آورOHI( آکسفورد یشادکام ک،یاطلاعات دموگراف یقسمت

SPSS  صورت گرفت 23نسخه.   

در مرحله پیش آزمون بین دو گروه از نظر میانگین شادکامی و  داري نداشتند.دو گروه از نظر متغیرهاي دموگرافیک اختلاف معنی ها:یافته

به  ،داري وجود نداشت. نتایج تحلیل کوواریانس حاکی از اثربخشی مداخله در زمینه افزایش شادکامی و تاب آوري بودتاب آوري تفاوت معنی

  .وري ناشی از متغیر مستقل بوددرصد تغییرات واریانس تاب آ 43درصد تغییرات واریانس شادکامی و  55گونه اي که 

عارضه و موثر  یروش ب کیمداخله  نیپرستاران شد. ا يو تاب آور یسبب بهبود شادکام یشیمثبت اند يهاآموزش مهارت :گیرينتیجه

  .ردیمورد استفاده قرار گ یروانشناخت يهامولفه تیدر پرستاران جهت تقو ریتواند به صورت فراگیاست که م

 .ژهیپرستار، بخش مراقبت و ،يتاب آور ،یشادکام ،یشیمثبت اند يهامهارت :واژگان کلیدي
  

  1مقدمه

 رینظ یاجتماع يهاطینقش در مح يفایتعامل سازنده و ا

 لیدارد. به دل یو روان یبه سلامت روح ازیها، نمارستانیب

است  ازیبر جان افراد) ن يگذار ری(تاث فیوظا تیحساس

برخوردار  یقابل توجه یامش رواناز آر مارستانیکارکنان ب

مشاغل موجود در  نیترجزو حساس ي). پرستار1باشند (

                                                
 يمحبوبـه صـفو  یی، و مامـا  يدانشـکده پرسـتار   ،یدانشـگاه آزاد اسـلام  ، تهـران : آدرس نویسنده مسـئول 

)email: msafavi@iautmu.ac.ir  ( 

ORCID ID: 0000-0001-8274-6049  

      19/9/97: تاریخ دریافت مقاله

  11/4/98: تاریخ پذیرش مقاله

نقش  ماران،یبا ب میارتباط مستق لیاست که به دل مارستانیب

آنان دارد. پرستاران  يمندتیدر بهبود و رضا یقابل توجه

 70از  شیو برند را دا مارانیبا ب میارتباط مستق نیشتریب

شود. لذا آرامش یارائه م انماریآنان به بدرصد خدمات توسط 

خدمت و در  ارائه ندیبر فرآ یقیعم ریتواند تاثیآنان م یروان

 يهابخش انی). در م2آن خدمات داشته باشد ( تیفیک جهینت

 طیشرا يدارا ژهیو يهابخش مراقبت ،یمارستانیمختلف ب

مراقبت  يهادر بخش يبستر مارانیاست. ب يمنحصر به فرد

آنان با  یهستند، زندگ ینییپا ياریسطح هوش يدارا ژهیو

 24 قیدق يبه مراقبت ها ازین جهیو در نتاست مواجه  دیتهد

 ییتوانا ازمندین ژهیساعته دارند. لذا کار در بخش مراقبت و
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است  یدر حال نی). ا3پرستاران است ( یو روان یجسم يبالا

ر نامناسب سلامت روان د تیکه شواهد نشان دهنده وضع

در ژاپن  يامطالعه جیاست. نتا يمختلف پرستار يهاگروه

در معرض  گریمشاغل د هنشان داد که پرستاران نسبت ب

مطالعه گزارش  نیزا قرار دارند، در ایدگیعوامل تن نیشتریب

خدمت  تیفیپرستاران بر ک یو روان یکه سلامت جسم شد

 یرسبردر ). 4است ( رگذاریتاث مارانیب يتمندیو رضا یرسان

تاجور و ، در بندرعباس ژهیپرستار بخش مراقبت و 56

از  ییآنان سطوح بالا از % 9/83که  ندنشان داد شهمکاران

اختلالات  وعیش نیاند. همچنرا تجربه کرده یاسترس شغل

، 9/58برابر با  بیبه ترت آناندر  یضطراب و افسردگا ،یروان

بر  شرانو همکا Ma ). در مطالعه5( درصد بود 7/10و  5/62

نشان داد که  يهاافتهی ،ژهیپرستار بخش مراقبت و 301 يرو

و  بود دیزا در سطح متوسط تا شدتجربه عوامل استرس

زا با تجربه عوامل استرس ژهیدر بخش مراقبت و يپرستار

  ).6( داشت میارتباط مستق

پرستاران به مقوله  یسلامت روان نیحفظ و تأم يبرا امروزه

و  جادیها به اشده و نگاه يتوجه جد یو شادکام يتاب آور

در  یتاب آورانه و ارتقا شادکام يرفتارها ،يتاب آور تیتقو

 یشغل تیبا رضا ی). شادکام8, 7است ( شدهپرستاران معطوف 

دقت آنان  شیزاپرستاران ارتباط تنگانگ داشته و موجب اف

 یمنیخدمات، ا يبالا تیفیآن ک یینها ید که خروجشویم

و  عیسر يبهبود جهیو خدمات ارائه شده و در نتها  ندیفرآ

 فی). روان شناسان در تعر9خواهد بود ( مارانیب يبالا تیرضا

اصطلاح  کیکنند که یاشاره م یذهن یبه خوشبخت ،یشادکام

است که فرد از خود و  ییهاانواع ارزش رندهیو دربرگ ریفراگ

در  که ییرهایاز متغ یکی). 10آورد (یاش به عمل میزندگ

. تاب است يقرار دارد، تاب آور یبا شادکام میارتباط مستق

 يسازگار ندیگسترده است که به صورت فرآ یمفهوم يآور

شده  فیکننده تعر دیتهد طیشرا رغمیفرد، عل زیآم تیموفق

 -یستیتعادل ز يفرد در برقرار تیقابل ي). تاب آور11است (

به  ياب آوراست. ت زیمخاطره آم طیدر مقابله با شرا یروان

     یشادکام شیسبب افزا یمنف يهاجانیواسطه کاهش ه

  ).12( شودیم

پرستاران  یشادکام تیوضع یبا هدف بررس یمطالعات مختلف

 مارستانیدر ب شو همکاران يانجام شده است. در مطالعه قضاو

در  یسطح متوسط شادکام انگریها بافتهیاصفهان،  دالشهداءیس

است که در مطالعه  یدر حال نی)، ا13پرستاران بود ( انیم

و  Song ) و مطالعه14در خوزستان ( شزادحسن و همکاران

در سطح  یشادکام تی) وضع15( یدر کره جنوب شهمکاران

 يتاب آور زانیم یبررس نهیبالاتر از متوسط بود. در زم

انجام شده است. در مطالعه مه  يمطالعات متعدد زیپرستاران ن

 يهامارستانیپرستاران ب يتاب آور تیوضع شو همکاران دیآفر

 نی). همچن16( قوچان در سطح متوسط قرار داشت یدولت

شهر  يهامارستانیدر ب یقزانچ یشیو درو هیمطالعه مهد جینتا

 يبر رو شو همکاران یمی) و مطالعه سل17کرمانشاه (

 يهامارستانیب ژهیمراقبت و يپرستاران شاغل در بخش ها

در  يمتوسط تاب آور تیهنده وضع)، نشان د18( زیشهر تبر

و  Mealer مطالعه يهاافتهی که یپرستاران بود. در حال انیم

   پرستاران  ينشان داد که تاب آور کایدر آمر شهمکاران

از پرستاران  شتریدرصد ب 50 یال 18 ژهیمراقبت و يهابخش

مطالعات  يهاافتهی). تناقضات موجود در 19( ها بودبخش ریسا

 يو تاب آور یشادکام يرهایبودن متغ یاز ذهن یتواند ناشیم

باشد  یروانشناخت يتوانمندساز يهااز برنامه یناش نیو همچن

  .متفاوت است مختلف يهاطیکه در مح

 یوقت ؛تفکر مثبت است ستن،یو شاد ز يلازمه شاد نیاول 

شود و با تفکر و یم یمنف زیباشد، احساس ن یتفکر انسان منف

زند. نگرش افراد یم از انسان سر ید منفعملکر ،یاحساس منف

آنان  يو تاب آور یدر سطح شادکام يانقش قابل ملاحظه

 افتنی رشو پرو تینحوه ترب ،یاجتماع طیدارد. تفاوت در مح

 نییتواند تعیم ....و  لاتیسطح تحص ،یکودک نیافراد در سن

 قیتوان از طریحال م نیافراد باشد. با ا یروان يهاکننده مولفه

و در کرده نگرش افراد را فراهم  رییدانش، موجبات تغ شیافزا

در آنان شد  يو تاب آور یشادکام هیروح تیسبب تقو جهینت

 یدانش و آگاه شیافزا يراهکارها نیر). آموزش از کارآمدت9(

 يهانگرش يدر نگرش آنان است. القا رییتغ جهیافراد و در نت

آنان را تحت  یروان تیتواند وضعیدر افراد م یشیمثبت اند

   ). در 20شود ( یقرار داده و موجب بهبود رفاه روان ریتاث

 یشیاستفاده از مداخلات آموزش مثبت اند ریاخ يهادهه

 یمختلف يهانهیمداخلات در زم نیا یو اثربخش افتهی شیافزا

)، سخت 20( ی)، شادکام21( يکار یزندگ تیفیبهبود ک رینظ

  .شده است دیی) تا16( يو تاب آور ییرو

     پرستاران  یروانشناخت تیوضع تیبا توجه به اهم لذا

موثر  نهیدر زم یو وجود شواهد علم ژهیمراقبت و يهابخش

مطالعه  نیهدف از ا ،یشیبودن آموزش مهارت مثبت اند

هاي مثبت اندیشی بر شادکامی و آموزش مهارت ریتاث یبررس

 يهاتانمارسیهاي ویژه در بتاب آوري پرستاران بخش مراقبت

 1397در سال  یبهشت دیشه یبه دانشگاه علوم پزشک ابستهو

     .بود
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  مواد و روشها

پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده با طـرح  

ــیش ــسپــ ــون و پــ ــون آزمــ ــود آزمــ ــد  بــ ــا کــ ــه بــ کــ

IRCT20180922041087N1   ــران ــالینی ای ــایی ب در مرکــز کارآزم

پرسـتاران خـانم شـاغل در    کلیه . جامعه پژوهش حاضر را ثبت شد

هاي ویژه بیمارستان هاي شهداي تجـریش و شـهید   بخش مراقبت

) تشـکیل دادنـد. حجـم    =117N( 1397طالقانی تهـران در سـال   

و انـدازه اثـر    80/0صدم، توان آزمـون   5داري نمونه با سطح معنی

. معیارهـاي ورود  شـد نفر براي هر گروه تعیـین   30به تعداد  80/0

ل داشــتن تمایــل جهــت مشــارکت در مطالعــه، بــه مطالعــه شــام

هاي مثبت اندیشـی،  جنسیت مونث، نداشتن سابقه آموزش مهارت

هـاي ویـژه، عـدم    حداقل یک سال سابقه کاري در بخش مراقبـت 

ابتلاي بارز به اختلالات روانی، عدم مصرف داروهاي روانپزشـکی و  

 زمان در مداخلات مشابه بود. همچنـین مـواردي  عدم مشارکت هم

نظیر عدم تمایل پرستار به ادامه همکـاري بعـد از نمونـه گیـري و     

جلسه به عنـوان معیـار    1عدم حضور در جلسات آموزشی بیش از 

نفر پرستار خـانم بـه    30خروج در نظر گرفته شد. در این پژوهش 

 15نفر از بیمارستان شـهداي تجـریش و    15عنوان گروه مداخله (

نفر به عنـوان گـروه شـاهد     30و  نفر از بیمارستان شهید طالقانی)

. انتخـاب افـراد از   ندنفر) در نظر گرفتـه شـد   15(از هر بیمارستان 

ها به صورت هدفمنـد و بـر اسـاس معیارهـاي ورود بـه      بیمارستان

مطالعه صورت پذیرفت. در بین افراد واجد شرایط نمونه گیـري بـه   

صورت تصادفی ساده انجام شد و افـراد بـه صـورت تصـادفی و بـر      

 اساس قرعه کشی به دو گروه مداخله و کنترل اختصاص یافتند.  

ساعته در طی یـک مـاه بـود.     5/1جلسه  8جلسات مداخله شامل 

  است.  آمده  1جدول در محتواي جلسات مداخله 

ــردآوري داده  ــزار گ ــنامه اب ــا پرسش ــات   3اي ه ــمتی (اطلاع قس

دموگرافیک، پرسشـنامه شـادکامی و پرسشـنامه تـاب آوري) بـود.      

) Oxford Happiness Index (OHI)قیاس شـادکامی آکسـفورد (  م

 29ارائه شـده اسـت و داراي    Argyle & Luتوسط  1989در سال 

)، رضـایت  13الـی   1رضایت از زندگی (سـوالات  گویه در پنج بعد 

)، 23الـی   19)، حرمت خود (سـوالات  18الی  14خاطر (سوالات 

الـی   27(سوالات  ) و انرژي مثبت26الی  24خلق مثبت (سوالات 

اي این ابزار شـامل الـف، ب، ج و دال   . طیف چهار گزینهاست) 29

      نمــره گــذاري  3و  2، 1اســت کــه بــه ترتیــب بــه صــورت صــفر، 

شوند. بدین ترتیب بیشترین و کمترین نمره قابل اکتساب برابـر  می

آگـاه   . در پژوهشی که توسط علـی پـور و  )22(و صفر است   87با 

هــریس بــه منظــور بررســی روایــی و پایــایی فهرســت شــادکامی 

نـی فهرسـت شـادکامی    اکسفورد اجرا شـد، بررسـی همسـانی درو   

گزاره ایـن فهرسـت بـا نمـره کـل       29آکسفورد نشان داد که تمام 

همبستگی بالایی داشتند. آلفاي کرونباخ براي کل فهرست برابر بـا  

بود. همبستگی پیرسون بین فهرست شادکامی آکسـفورد بـا    91/0

) Beck Depression Inventory (BDI)( فهرسـت افسـردگی بـک   

ه روایـی همگـرا و واگـراي فهرسـت شـادکامی      بود ک 48/0برابر با 

  .)23(آکسفورد را تایید کرد 

ــاب آور در ســال  Connor & Davidsonي توســط پرسشــنامه ت

 ارائه شده است. پرسشـنامه تـاب آوري کـانر و دیویدسـون     2003

گویه و پنج بعد شـامل پـذیرش مثبـت تغییـر و روابـط       25داراي 

سـوال)، تصـور از شایسـتگی     3سوال)، تاثیرات معنـوي (  4ایمن (

سـوال) و اعتمـاد بـه غرایـز منفـی و       3سوال)، کنتـرل (  8فردي (

سوال) است. نمره اختصاص یافته بـه هـر    7واطف منفی (تحمل ع

)، 1گویه در این ابزار به صورت کاملاً نادرست (صـفر)، بـه نـدرت (   

) اسـت.  4) و همیشـه درسـت (  3)، اغلب درست (2گاهی درست (

قرار دارد. نمـرات بـالاتر    100تا  0بنابراین طیف نمرات آزمون بین 

. روایی پرسشـنامه تـاب   )24(آوري بیشتر آزمودنی است بیانگر تاب

و  اسـت  آوري در مطالعه آهنگرزاده رضایی و رسـولی تاییـد شـده   

بـرآورد   82/0میزان آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه بـه میـزان   

. کانر و دیویدسـون ضـریب   )25( ه استشده و پایایی آن تایید شد

ــاب آوري را    ــاس ت ــاخ مقی ــاي کرونب ــد.   89/0آلف ــزارش کردن گ

 4همچنین ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصـله  

  .)24( بود 87/0اي هفته

روایی صوري ابـزار شـادکامی و تـاب آوري توسـط      ،در این مطالعه

نفر از متخصصین تایید شـد و همچنـین روایـی محتـوایی بـا       10

ــوا (  ــی محت و  )Content Validity Indexمحاســبه شــاخص روای

بـه ترتیـب بـه    ) Content Validity Ratio( نسـبت روایـی محتـوا   

 715/0و  801/0بـراي ابـزار شـادکامی و     671/0و  838/0میزان 

براي ابزار تاب آوري، تاییـد شـد. همچنـین بـراي بـرآورد ضـریب       

پرسـتار داراي معیـار ورود    10آلفاي کرونباخ پرسشـنامه در میـان   

توزیع شد. میـزان آلفـاي کرونبـاخ بـراي ابـزار شـادکامی برابـر بـا         

رضایت از زندگی، رضایت خاطر، حرمت خـود،   و براي ابعاد 875/0

، 793/0، 781/0ي مثبـت بـه ترتیـب برابـر بـا      خلق مثبت و انـرژ 

بود. همچنین میزان این شـاخص بـراي    829/0و  812/0، 842/0

و براي ابعاد پذیرش مثبـت تغییـر و روابـط     890/0ابزار تاب آوري 

ــاثیرات معنــوي (815/0ایمــن ( )، تصــور از شایســتگی 873/0)، ت

تحمـل   ) و اعتماد به غرایز منفی و856/0)، کنترل (764/0فردي (

) بود و در نتیجه پایایی هر دو ابـزار در ایـن   874/0عواطف منفی (

  مطالعه تایید شد.  
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ها از آمار توصیفی و استنباطی بـا بهـره گیـري از    براي تحلیل داده

اسـتفاده شـد. در بخـش توصـیفی از      23نسـخه   SPSSنرم افـزار  

 میانگین و انحراف استاندارد و همچنین فراوانـی و درصـد اسـتفاده   

اسـمیرنوف   - گردید و در بخش اسـتنباطی از آزمـون کولمـوگروف   

هـا اسـتفاده شـد. بـر اسـاس      جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده

دست آمده از این آزمون مبنی بر توزیع نرمال متغیرهـاي  ه نتیجه ب

بــراي مقایســه میــانگین متغیرهــاي  وابســته tپــژوهش، از آزمــون 

. همچنـین آزمـون   شـد ده پژوهش در دو مرحله قبل و بعد اسـتفا 

مستقل و کاي دو براي مقایسه گروه هـاي پـژوهش از نظـر     tهاي 

متغیرهــاي دموگرافیــک و متغیرهــاي پــژوهش اســتفاده شــد. در 

هـا و آزمـون   نهایت از آزمون لوین جهت بررسی همگنـی واریـانس  

تحلیل کوواریانس جهت بررسی و مقایسه پس آزمون در دو گـروه  

. کلیـه الزامـات قـانونی ایـن     شـد ون استفاده با کنترل اثر پیش آزم

مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد علـوم پزشـکی   

مـورد تاییـد قـرار    IR.IAU.TMU.REC.1396.219 تهران بـا کـد   

ــات    ــانگی اطلاع ــل رازداري و محرم ــین اص ــت. همچن ــه اس گرفت

    د.  شمشارکت کنندگان رعایت 

  

  هایافته

هاي مراقبت ویژه در رستاران بخشیافته هاي دموگرافیک پ

است. در آورده شده  2جدول در دو گروه مداخله و کنترل 

هر دو گروه سهم افراد متاهل بیش از افراد مجرد و افراد 

بدون همسر بود. بیش از سه چهارم پرستاران در هر دو 

گروه داراي مدرك لیسانس بودند. تقریباً نیمی از پرستاران 

رل داراي منزل استیجاري بودند. گروه مداخله و کنت

بیشترین فراوانی در هر دو گروه مربوط به پرستاران بدون 

فرزند بود. میانگین و انحراف معیار سن و سابقه کار 

و  76/32±19/6مشارکت کنندگان گروه مداخله به ترتیب 

و مشارکت کنندگان گروه کنترل به سال  26/5±80/7

بود. نتایج آزمون ال س 23/8±96/5و  13/33±37/6ترتیب 

کاي دو نشان داد که دو گروه مداخله و کنترل از نظر 

متغیرهاي وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، مالکیت منزل و 

داري نداشتند. همچنین نتایج تعداد فرزند اختلاف معنی

هاي مداخله و مستقل نشان داد که بین گروه tآزمون 

ان اختلاف کنترل از نظر سن و سابقه کار مشارکت کنندگ

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي  .وجود نداردداري معنی

شادکامی و تاب آوري در دو مرحله پیش و پس آزمون در 

  نشان داده شده است.  3گروه مداخله و کنترل در جدول 

مستقل نشان داد که در مرحله پیش آزمون  tنتایج آزمون 

و تاب آوري  هاي مداخله و کنترل از نظر شادکامیبین گروه

زوجی جهت  t. نتایج آزمون ردداري وجود ندااختلاف معنی

بررسی اختلاف میانگین متغیرهاي پژوهش در دو مرحله 

پیش آزمون و پس آزمون در گروه هاي مداخله و کنترل در 

 گونه که مشاهده  نشان داده شده است. همان 4جدول 

می و شود، افزایش ایجاد شده در میانگین متغیر شادکامی

ابعاد پنجگانه آن در گروه مداخله در مرحله پس آزمون 

) و در گروه p>05/0دار است (نسبت به پیش آزمون، معنی

دار کنترل تنها در بعد رضایت از زندگی کاهش معنی

. در گروه مداخله میانگین تاب آوري و ابعاد شودمیملاحظه 

فی/ تصور از شایستگی فردي، کنترل و اعتماد به غرایز من

تحمل عواطف منفی در مرحله پس آزمون نسبت به پیش 

اما  ،)p>05/0داري افزایش یافت (آزمون به صورت معنی

داري در ابعاد پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن تغییر معنی

 و تاثیرات معنوي مشاهده نشد. 

 محتواي جلسات هشتگانه آموزش مهارت هاي مثبت اندیشی  . 1جدول 

  محتوا شماره جلسه

در این جلسه توضیحاتی در زمینه نحوه هدف از انجام پژوهش و روش کار توضیح داده شده و رضایت آگاهانه افراد اخذ گردید.   اول

  تکمیل پرسشنامه ها ارایه شده و پیش آزمون برگزار گردید.

  آشنایی با افکار و باورهاي منفی و رویکردهاي مبارزه با آن (ردیابی منبع، به چالش کشیدن و توقف آن ها).  دوم

  شی از آن ها.توضیح رابطه بین رویدادهاي ناگوار، باورها و تغییرات خلقی نا  سوم

  اصلاح اسنادي و تبدیل سبک هاي بدبینانه به سبک هاي خوش بینانه (فنون منحرف کردن).  چهارم

  تحلیل توجه، یادگیري مناظره با خود و فرآیند نیروزایی (شامل خلاصه کردن افکار و انجام برنامه ریزي).  پنجم

  مندي ها و محدود تلقی کردن ناتوانی ها.آشنایی با فنون پذیرش خود، خودباوري، تمرکز بر توان  ششم

  تقویت باورهاي دینی، ایمان و توکل به خدا و اعتقاد به مقدرات الهی در مواجهه با رویدادهاي ناگوار.  هفتم

  جمع بندي، نتیجه گیري و انجام پس آزمون.  هشتم
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تغییر ایجاد شده در بعد تاثیرات معنوي تنها در گروه کنترل 

  دار بودن نسبت به پیش آزمون معنیدر مرحله پس آزمو

)008/0=p و در سایر ابعاد و مجموع میانگین تاب آوري تغییر (

  داري ملاحظه نشد.معنی

هاي بین گروهی نمرات شادکامی و بررسی همگنی واریانس

 تاب آوري با استفاده از آزمون لوین نشان دهنده عدم معنی

    برابري داري نتایج آزمون بود. بر این اساس شرط 

هاي بین گروهی رعایت شده و بنابراین آزمون واریانس

تحلیل کوواریانس قابل اجرا بود. نتایج آزمون تحلیل 

کوواریانس جهت بررسی تاثیر آموزش مهارت مثبت اندیشی 

نشان  5بر روي شادکامی و تاب آوري پرستاران در جدول 

داده شده است. بر اساس نتایج گزارش شده، آموزش مهارت 

مثبت اندیشی در زمینه افزایش شادکامی و تاب آوري 

پرستاران  اثربخش بود. اندازه اثر براي شادکامی و تاب آوري 

دهد بود که نشان می 434/0و  557/0به ترتیب برابر با 

درصد  43درصد تغییرات واریانس شادکامی و  55تقریباً 

  . تغییرات واریانس تاب آوري ناشی از متغیر مستقل است

  

  بحث

هاي مثبت اندیشی بر در این مطالعه تاثیر آموزش مهارت

هاي مراقبت ویژه در شادکامی و تاب آوري پرستاران بخش

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بیمارستان

دست آمده در ه هاي ببررسی شد. در مرحله پیش آزمون یافته

 هاي مورد پژوهش بر اساس متغیرهاي دموگرافیک توزیع نمونه. 2جدول 

  pمقدار   کنترل مداخله متغیر

 548/0  )3/43( 13  )7/36( 11*  مجرد وضعیت تاهل

  )7/46( 14  )3/43( 13  متاهل

  )0/10( 3  )0/20( 6 مطلقه/فوت همسر

  317/0  )7/76( 23  )7/86( 26  لیسانس سطح تحصیلات

  )3/23( 7  )3/13( 4  فوق لیسانس
 844/0  )7/26( 8  )3/33( 10  شخصی  مالکیت منزل مسکونی

  )7/56( 17  )0/50( 15  استیجاري
  )0/10( 3  )4/13( 4 سازمانی

  )7/6( 2  )3/3( 1 والدین/ بستگان

 741/0  )7/56( 17  )0/60( 18  بدون فرزند  تعداد فرزند

  )3/33( 10  )7/26( 8  فرزند 1
  )0/10( 3  )3/13( 4 فرزند و بیشتر 2

  * تعداد (درصد)

 

  اب آوري پرستاران بخش هاي مراقبت ویژه در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون . وضعیت شادکامی و ت3جدول 

  کنترل مداخله  متغیر

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

  56/19±58/2 66/20±92/2  36/23±10/3 76/20±55/2* رضایت از زندگی شادکامی

  20/7±18/1 00/7±57/1  33/8±66/1  73/6±68/1  رضایت خاطر

  86/7±09/2 93/7±16/2  63/8±93/1  10/7±53/1  مت خودحر

  20/4±06/1 23/4±00/1  23/5±30/1  00/4±94/0  خلق مثبت

  33/4±92/0  33/4±09/1  80/4±96/0  20/4±09/1  انرژي مثبت

  16/43±73/3  62/42±50/3  36/50±93/3  40/41±26/3  کل

  70/7±07/2 20/9±34/2  20/10±65/2  03/10±28/2  پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن  تاب آوري

  93/6±99/1 40/5±19/2  86/6±99/1  16/6±93/1  تاثیرات معنوي

  00/17±75/3 40/18±71/2  60/21±47/3  76/18±61/3  تصور از شایستگی فردي

  30/6±96/1 26/6±76/1  93/7±14/2  90/6±95/1  کنترل

  33/15±06/3  43/15±60/2  50/17±82/2  23/15±70/3  اعتماد به غرایز منفی/ تحمل عواطف منفی

  26/53±35/6  70/54±75/4  10/64±38/6  10/57±28/7  کل

 انحراف معیار ±* میانگین 
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گین متغیر هاي مداخله و کنترل نشان داد که میانگروه

است که با توجه  62/42و   40/41شادکامی به ترتیب برابر با 

توان اظهار داشت براي این متغیر، می 87تا  0به بازه ممکن 

که وضعیت در حد متوسط است. پرستاري یکی از مشاغل 

رود. ماهیت کار پرستاران و وظایف محوله چالشی به شمار می

اجه با شرایط تنش زا را اي است که احتمال موآنان به گونه

. این در حالی است که حساسیت )18, 2(دهد افزایش می

نیاز به آرامش روانی در آنان را بیش از سایر  ،وظایف پرستاران

 ش. در مطالعه قضاوي و همکاران)1(کند مشاغل ضروري می

پرستار شاغل در بیمارستان سیدالشهداء  52که بر روي 

دست آمده نشان داد که در ه هاي باصفهان انجام شد، یافته

مرحل پیش آزمون میانگین شادکامی در دو گروه مداخله و 

هاي که با یافته بود 5/42و  3/42شاهد به ترتیب برابر با 

. شرایط اجتماعی، اقتصادي )13(نی دارد خوامطالعه حاضر هم

تواند سبب همسانی یک کشور می و فرهنگی موجود در

هاي شغلی مشابه متغیرهاي روانشناختی افراد به ویژه در گروه

در  شاي دیگر که توسط زادحسن و همکاران. در مطالعهشود

یک بیمارستان نظامی در خوزستان انجام شد، میانگین نمره 

اي بیشتر از که به صورت قابل ملاحظه بود 29/66شادکامی 

. علاوه بر )14(است ست آمده در مطالعه حاضر ده میانگین ب

متغیرهاي فردي فاکتورهاي محیطی نظیر شرایط محیط کار، 

تواند بر میزان شادکامی افراد هاي سازمانی و . . . میسیاست

تواند ناشی از تاثیر گذار باشد. لذا تفاوت مشاهده شده می

اختلاف در جامعه آماري و محیط پژوهش باشد. همچنین 

می انجام شده است که هاي نظامطالعه مذکور در بیمارستان

ها و نحوه مدیریت هایی در زمینه سیاستمسلماً داراي تفاوت

تواند منشاء تفاوت مشاهده شده باشد. است که می یسازمان

تاثیر فاکتورهایی نظیر حقوق ماهیانه، کیفیت زندگی، رضایت 

شغلی، سابقه کاري و بخش کاري بر میزان شادکامی پرستاران 

. در )26(تایید شده است  شو همکاران در مطالعه خسروجردي

نفر از  249بر روي  شو همکاران Songاي که توسط مطالعه

پرستاران شاغل در بیمارستان هاي روانپزشکی در کره جنوبی 

 انجام شد، میانگین شادکامی پرستاران بالاتر از متوسط بود

تحقیق هاي این مطالعه با خوانی یافتهتوان عدم هم. می)15(

 )زوجی tنتایج آزمون (اختلاف میانگین شادکامی و تاب آوري در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه مداخله و کنترل . 4جدول 

  کنترل مداخله متغیر

t   مقدارp  t   مقدارp  

  005/0 029/3  >001/0 - 510/4  رضایت از زندگی شادکامی

  501/0 682/0  >001/0  - 054/5  رضایت خاطر

  745/0 328/0  >001/0  - 535/4  حرمت خود

  787/0 273/0  >001/0  - 247/4  خلق مثبت

  000/1  000/0  002/0  - 393/3  انرژي مثبت

  357/0  935/0  >001/0  -167/11  کل

  098/0 845/1  649/0  460/0  ش مثبت تغییر و روابط ایمنپذیر  تاب آوري

  008/0 -863/2  094/0  731/1  تاثیرات معنوي

  111/0 644/1  >001/0  - 492/4  تصور از شایستگی فردي

  936/0 081/0  010/0  - 749/2  کنترل

  907/0  118/0  >001/0  - 391/4  اعتماد به غرایز منفی/ تحمل عواطف منفی

  277/0  108/1  >001/0  -673/7  کل

  

  تحلیل کوواریانس براي تعیین اثربخشی آموزش مهارت مثبت اندیشی بر شادکامی و تاب آوري پرستاران. 5جدول 

  شاخص

 منبع تغییرات

Sum of 
squares  

df  Mean 
squares  

F  p-value  Effect size  

  557/0  >001/0  542/71  407/878  1  407/878  پیش آزمون (شادکامی)

  -  - -  278/12  57  856/699  خطا

  434/0  >001/0  654/43  868/1312  1  868/1312  پیش آزمون (تاب آوري)

  -  -  -  074/23  57  224/1187  خطا
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هاي فرهنگی، اجتماعی، سیاسی و اقتصادي حاضر را به تفاوت

 بین دو محیط پژوهش نسبت داد. 

هاي مداخله و هاي مربوط به متغیر تاب آوري در گروهیافته

انگین این متغیر در مرحله پیش آزمون کنترل نشان داد که می

است که بیانگر  70/54و  10/57در دو گروه به ترتیب برابر با 

. پرستارانی که تاب آوري استوضعیت متوسط این متغیر 

زا آسیب پذیر هستند محدودي دارند، در مواجه با شرایط تنش

تواند زمینه و لذا میزان شادي آنان کم است. این شرایط می

مندي آنان از کیفیت اامیدي در بیماران شده و بر رضایتساز ن

. تاب آوري یکی از منابع )27(خدمات تاثیر سوء داشته باشد 

دستیابی به آرامش و رفاه روانی است. تاب آوري به فرد توانایی 

دهد و در مقابله با سازگاري موفقیت آمیز با شرایط را می

تواند در حالت تعادل قرار زا شخص به سرعت میوضعیت تنش

 40اي بر روي مطالعه ش. مهرآفرید و همکاران)19(گیرد 

هاي دولتی قوچان انجام دادند. پرستار شاغل در بیمارستان

هاي این مطالعه در مرحله پیش آزمون نشان داد که یافته

میانگین تاب آوري در گروه مداخله و شاهد به ترتیب برابر با 

و رد دااست که از این جهت در بازه متوسط قرار  2/46و  4/45

هاي . همچنین یافته)16(با مطالعه حاضر همخوانی دارد 

    مطالعه مهدیه و درویشی قزانچی بر روي پرستاران 

هاي کرمانشاه نشان دهنده وضعیت متوسط تاب بیمارستان

و از این حیث با مطالعه حاضر همخوانی دارد  است آوري 

دست آمده از برخی ه هاي ب.  این در حالی است که یافته)17(

اي توسط دهد. مطالعهاز مطالعات وضعیت بهتري را نشان می

نفر از پرستاران شاغل در  400بر روي  شسلیمی و همکاران

هاي شهر تبریز انجام شد. هاي مراقبت ویژه بیمارستانبخش

انگر وضعیت و نمای بود 5/25در این مطالعه میانه تاب آوري 

که از این جهت با نتایج مطالعه حاضر بود بالاتر از متوسط 

هاي مراقبت ویژه . شرایط شغلی بخش)18(همخوانی ندارد 

هاي شود که این افراد به تناوب در معرض چالشسبب می

شود که این پرستاران از روانی قرار گیرند. این عامل سبب می

. کنندهاي بیشتري را تجربه هاي روانشناختی آسیبنظر مولفه

 304بر روي  شاي که توسط امینی و همکاراندر مطالعه

هاي شهر تهران انجام شد، میزان تاب یمارستانپرستار در ب

هاي ویژه به صورت آوري و رضایت از زندگی پرستاران بخش

 ها بودداري کمتر از پرستاران شاغل در سایر بخشمعنی

)05/0<p ()28(هاي مطالعه . یافتهMealer بر  شو همکاران

آوري پرستار در آمریکا نشان داد که میزان تاب 744روي 

درصد  50الی  18هاي مراقبت ویژه به میزان پرستاران بخش

ه با یافته هاي مطالعه حاضر مطابقت بیشتر از سایر پرستاران ک

هاي مراقبت پرستاران بخش ،. در مطالعه مذکور)19(ندارد 

ویژه در مقایسه با سایر پرستاران به دلیل بهره مندي از تاب 

آوري بالا، کمتر با اختلال استرس ثانویه مواجه بودند. تناقض 

تواند یهاي مطالعه مذکور با مطالعه حاضر مموجود بین یافته

هاي توانمندسازي روانشناختی پرستاران باشد. ناشی از برنامه

هاي متعددي براي توانمندسازي در کشور آمریکا برنامه

هاي مراقبت ویژه پیاده روانشناختی پرستاران به ویژه در بخش

 .  )19(تواند سبب تقویت تاب آوري آنان گردد که می شودمی

در مرحله پس آزمون ادکامی میزان ش ،در گروه مداخله

) به میزان 40/41) نسبت به مرحله پیش آزمون (36/50(

زوجی نشان داد که  tواحد افزایش یافت. نتایج آزمون  96/8

دار تغییر ایجاد شده در میانگین این متغیر از نظر آماري معنی

دار در تمامی ابعاد ). همچنین این تغییر معنیp>05/0است (

می شامل رضایت از زندگی، رضایت خاطر، گانه شادکاجپن

شد حرمت خود، خلق مثبت و انرژي مثبت مشاهده 

)05/0<p نتایج تحلیل کوواریانس در این زمینه نشان دهنده .(

اثربخشی آموزش مثبت اندیشی در افزایش میزان شادکامی 

درصد تغییرات واریانس شادکامی  55اي که به گونه ،است

، شست. در مطالعه پناهی و همکارانا ناشی از متغیر مستقل

دختر (در سنین  30هاي مثبت اندیشی به ارائه آموزش

اي، توانست میزان دقیقه 45جلسه  10مدرسه) به صورت 

. )29(واحد افزایش دهد  24شادکامی این افراد را به میزان 

اي مستقیم با ابطهمیزان شادي و رضایت هر فرد از زندگی، ر

نگرش افراد به زندگی دارد و این بدان معناست که هر چه قدر 

تر باشند، به همان افراد، از رویدادهاي پیرامون خود راضی

کمتر باشد، به  میزان نیز شادترند و اگر این احساس رضایت

  مندي و شادکامی کمتري دارند. همان میزان، احساس رضایت

در مرحله پس آزمون ن تاب آوري میزا ،در گروه مداخله

 7) به میزان 10/57) نسبت به مرحله پیش آزمون (10/64(

زوجی نشان داد که تغییر  tواحد افزایش یافت. نتایج آزمون 

است  دارایجاد شده در میانگین این متغیر از نظر آماري معنی

)05/0<pهاي حاصل از تحلیل یافته ،). در این زمینه

هنده اثربخشی آموزش مثبت اندیشی در کوواریانس نشان د

درصد تغییرات  43اي که به گونه، افزایش میزان تاب آوري بود

واریانس تاب آوري ناشی از متغیر مستقل بود. در مطالعه مه 

هاي مثبت اندیشی بر میزان آفرید و همکاران اثربخشی مهارت

. تاب آوري پیامدهاي مفید )16(ي بررسی و تایید شد رتاب آو

ان با تاب آوري بالا در حرفه متعددي را به همراه دارد. پرستار

تر از سایرین هستند. همچنین ضعف پرستار از نظر خود موفق

شود و تاب آوري باعث آسیب پذیري وي در محیط کاري می
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شود. این در حالی است مسیر براي فرسودگی شغلی هموار می

شود که که تفکر مثبت و قدرت تاب آوري بالا سبب می

و میزان مواجه وي با فرسودگی  مقاومت شخص افزایش یافته

. تاثیر آموزش مثبت اندیشی در زمینه )7(شغلی کم شود 

کاهش مواجه با علل ایجاد فرسودگی شغلی در مطالعه صدقی 

نیز تایید شده است. در این مطالعه که  شگوي آقاج و همکاران

  نفر (در دو گروه مداخله و شاهد) انجام شد،  30بر روي 

غلی در گروه مداخله شها نشان داد که میزان فرسودگی یافته

  اي به صورت دقیقه 45جلسه آموزش  8بعد از دریافت 

  .)p ()30>05/0(یابد میداري کاهش معنی

یکی از مسیرهاي تاثیرگذاري مثبت اندیشی بر میزان 

ي از طریق تاثیر آن بر کیفیت زندگی شادکامی و تاب آور

ها، ارائه هاي شغلی نظیر بیمارستانکاري است. در محیط

تواند مواجهه آنان با هاي مثبت اندیشی به پرستاران میآموزش

زا را کاهش داده و با اثرگذاري بر رفاه روانی، عوامل تنش

عملکرد شغلی و . . . زمینه را براي بهبود کیفیت زندگی کاري 

اي که با هدف بررسی اثربخشی آموزش . در مطالعهکندفراهم 

هاي مثبت اندیشی بر کیفیت زندگی کاري پرستاران در مهارت

دست آمده در مرحله پس ه هاي باستان فارس انجام شد، یافته

آزمون حاکی از تاثیر مثبت و مستقیم این برنامه در بهبود 

. دیگر مسیر )21(کیفیت زندگی کاري پرستاران بود 

تاثیرگذاري مثبت اندیشی بر شادکامی و تاب آوري فرد، 

تقویت امید از طریق مثبت اندیشی است. امید و امیدواري 

اساس زندگی همراه با شادکامی است. افراد امیدوار به دلیل 

 اندیشیدن به آینده و امیدواري به رخداد وقایع ایده آل در آن

همواره از میزان شادکامی بالاتري برخوردار هستند و در نتیجه 

هاي توان تاب آوري بالاتري خواهند داشت. در این راستا یافته

نشان داد که در  شمطالعه نیمه تجربی محمدنجار و همکاران

مرحله پس آزمون میزان امیدواري مردان دچار اعتیاد به مواد 

 68/49به  67/31از مخدر، نسبت به مرحله پیش آزمون 

. امیدواري شخص را از حالت سکون و )31(یابد میافزایش 

هاي روشن دلایل و شخص با ترسیم افقکرد انزوا خارج 

می براي ادامه زندگی به صورت شاد و پرانرژي را در کمستح

  اختیار خواهد داشت.

دست آمده از این مطالعه نشان داد که میزان ه هاي بیافته

هاي مراقبت ویژه پرستاران بخش آوريشادکامی و تاب

هاي شهداي تجریش و شهید طالقانی شهر تهران بیمارستان

در مرحله پیش آزمون در سطح متوسط است. با توجه به 

هاي مضاعف فعالیت در زا بودن شغل پرستاري و دشواريتنش

اي دور از هاي مراقبت ویژه، دستیابی به چنین نتیجهبخش

    الی است که شواهد علمی نشان . این در حستانتظار نی

دهد براي موفقیت در شغل پرستاري، عملکرد با کیفیت و می

دستیابی به رضایت بیماران، دارا بودن سطوح بالایی از 

شادکامی و تاب آوري براي پرستاران الزامی است. چنین 

شرایطی انجام مداخلات مقتضی براي بهبود وضعیت شادکامی 

    هاي مراقبت ویژه را الزامی و تاب آوري پرستاران بخش

. نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که میزان کندمی

هاي شادکامی و تاب آوري پرستاران در نتیجه آموزش مهارت

هاي مثبت مثبت اندیشی تقویت شده است. آموزش مهارت

اندیشی یک رویکرد بدون عارضه، کم هزینه و قابل اجرا است 

لعه مورد تایید قرار گرفت و لذا که اثربخشی آن در این مطا

توان از آن به صورت فراگیر به عنوان یک برنامه می

هاي توانمندسازي براي پرسنل پرستاري به ویژه در بخش

   .کردمراقبت ویژه استفاده 

  

  تقدیر و تشکر

ارشد رشته  ینامه مقطع کارشناس انیمقاله حاضر برگرفته از پا

 یواحد علوم پزشک یسلامدر دانشگاه آزاد ا يروان پرستار

آن  نیمسئول یاز تمام سندگانیرو نو نیاز ااست. تهران 

 سندگانینو نیرا دارند. همچن یتشکر و قدردان تیدانشگاه نها

 يشهدا يهامارستانیب نیدانند از مسئولیبر خود لازم م

مطالعه و  يدر اجرا لیبه لحاظ تسه یطالقان دیو شه شیتجر

 یپژوهش تشکر و قدردان نین در امشارکت کنندگا یاز تمام

   .ندکن
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