
          

 

          
  

 
 
 
 
 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 64, No.5 P: 4160-4173 

Nov-Jan 2021 

 

 كي دانشگاه علوم پزشكي مشهدمجله دانشكده پزش

 5، شماره 64سال 

 4173-4160 حه، صف1400دی-آذر

3728 
 

 
 

 مقاله اصلی

نگر بر توانمندی روانی و رفتارهای ارتقا سلامت پرستاران درمانی مثبتاثربخشی روان

 های اضطرابزن با نشانه

 07/09/1400تاریخ پذیرش: 06/05/1400تاریخ دریافت: 
 

  1 مژگان نواب دانشمند

 * 2   طیبه شریفي 

  3 شهرام مشهدی زاده 

 4  رضا احمدی 

 
 دانشگاه شهرکرد، واحد دکتری روانشناسي، انش آموختهد1

 ایران شهرکرد، اسلامي، آزاد
 اسلامي، آزاد دانشگاه شهرکرد، واحد روانشناسي، دانشیار گروه 2

 (نویسنده مسئول.)ایران شهرکرد،
م پایه پزشكي، واحد استادیار نوروفیزیولوژی گروه علو 3

 شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامي، شهرکرد، ایران
شناسي، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد استادیار گروه روان 4

 اسلامي، شهرکرد، ایران

 
 

Email: sharifi-ta@yahoo.com 

 خلاصه 

شده و بار رواني ایجاد  19-های متعدد ویروس کوویدگیریحجم کاری حاصل از وقوع همه مقدمه:

شود. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي سبب ایجاد اضطراب در پرستاران مي

انجام  های اضطرابپرستاران زن با نشانه نگر بر توانمندی رواني و رفتارهای ارتقا سلامتدرماني مثبتروان

 گرفت.

وه گواه و دوره پیگیری آزمون با گرپس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه روش کار:

شهر اصفهان در سه ماهه  های اضطرابدو ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل پرستاران زن با نشانه

گیری های اضطراب با روش نمونهپرستاران زن با نشانه 33بود. در این پژوهش تعداد  1399زمستان سال 

و گواه گمارده شدند. گروه آزمایش های آزمایش هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفي در گروه

ای به صورت آنلاین دریافت نمودند. دقیقه 75جلسه  8نگر را طي یک ماه در درماني مثبتروان

اضطراب، توانمندی رواني و رفتارهای  هایهای مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامهپرسشنامه

گیری مكرر و آزمون تعقیبي بونفرني مورد تجزیه با اندازهها به شیوه تحلیل واریانس ارتقا سلامت بود. داده

 و تحلیل قرار گرفت.

نگر بر توانمندی رواني و رفتارهای ارتقا سلامت پرستاران درماني مثبتنتایج نشان داد که روان نتایج:

 (.p<0/001های اضطراب تأثیر معنادار دارد )زن با نشانه

نگر با درماني مثبتتوان چنین نتیجه گرفت که روانش ميهای پژوهبر اساس یافته: گیرینتیجه

تواند به بیني و امید به آینده ميانداز مثبت به زندگي و آموزش خوشگیری از فنوني همانند چشمبهره

عنوان یک درمان کارآمد جهت افزایش توانمندی رواني و رفتارهای ارتقا سلامت پرستاران زن با 

 استفاده قرار گیرد.های اضطراب مورد نشانه

  نگردرماني مثبتاضطراب، توانمندی رواني، رفتارهای ارتقا سلامت، روانکلمات کلیدی: 
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https://mjms.mums.ac.ir/article_20065.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/article_20065.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=228544&_au=%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%85++%D9%85%D8%B4%D9%87%D8%AF%DB%8C+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=228544&_au=%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%85++%D9%85%D8%B4%D9%87%D8%AF%DB%8C+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/article_20065.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/article_20065.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=155808&_au=%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=155808&_au=%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_20065.html#aff4
https://mjms.mums.ac.ir/article_20065.html#aff4


 

 

 64، سال  5، شماره 1400دی-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -4161

 

 مقدمه

ها در حوضه مراقبت پرستاران از کارمندان شاغل در بیمارستان

از بیماران بوده و نقش غیرقابل انكاری در ارتقای کیفیت 

ترین عوامل انساني صليها داشته و از اعملكردهای مراقبتي آن

در  .تسریع کننده در روند بهبودی بیماران محسوب مي شوند

عرصه سلامت جسم و بهداشت روان، شغل پرستاری از جمله 

مشاغلي است که ضمن انجام شماری از وظایف سخت با عوامل 

های کاری زای فیزیكي و رواني متعدد از جمله نوبتتنش

های خواسته کاریکار و اضافهطولاني، دشواری و حجم بالای 

و ناخواسته در محیط کار مواجه بوده و در نتیجه ممكن است 

زندگي با کیفیت مطلوب برخوردار  در بسیاری از مواقع از یک

(. شغل 2021و همكاران،  1نبوده و از آن محروم باشند )رابرتس

پرستاری با نوبت کاری متناوب و اختلال خواب ناشي از شب 

ن بوده و این مسئله بنیان جسمي و رواني فرد را از کاری عجی

های هم گسیخته و موجب بروز عدم تمرکزحواس، خستگي

های قلبي، مشكلات عاطفي، رفتار نامناسب و عصبي، بیماری

(. این فرایند 2020، 2گردد )استامپفلي و لامارچپرخاشگری مي

و  194-کووید 3گیرییابد که پرستاران با همهزماني شدت مي

رو گشته و  رویۀ تعداد بیماران نیازمند بستری رو بهافزایش بي

، 5کشند )تادس، گبرواد و دموزبار رواني زیادی را به دوش مي

های استرس، اضطراب و آسیب که این روال( 2020

و  6آورد )ژنگپرستاران وارد ميبه  شناختي بالایي راروان

 (.2021همكاران، 

ن همچنین کاهش زمان استراحت در درگیری زیاد با بیمارا

شود تا کیفیت زندگي آنان کاهش یابد پرستاران، سبب مي

(. کاهش کیفیت زندگي و در 2020، 7)فاربر، پایتون و دورني

                                                           
1. Roberts 
2. Staempfli, Lamarche 
3. epidemic 
4. COVID-19 
5. Tadesse, Gebrewahd, Demoz 
6. Zheng 

شود تا نتیجه کاهش عملكرد شغلي در نزد پرستاران سبب مي

 برای این افراد احساس شود 8ضرورت ایجاد توانمندی رواني

، 10؛ لیو، جي، ژنگ، یو و فان2020، 9اوزتین -ر)هیدرماز و اوزو

تواند منجر به (. چرا که توانمندسازی رواني پرستاران مي2019

ها و همچنین ادراک توانمندی و کاهش این آسیب

های چنانكه در پژوهشخودکارآمدی بیشتر این افراد شود. 

 پیشین توجه فراواني به توانمندی رواني پرستاران به عنوان عاملي

ستگار، روری این افراد شده است )مهم در جهت افزایش بهره

نیا و رزقي ؛ اکبری سفیده، هاشم1398علیكرمي و جباری، 

فرآیندی است که به وسیله توانمندی رواني (. 1397شیرسوار، 

شوند برای امور روزانه شخصي و شغلي خود آن افراد قادر مي

نفس خود را افزایش سازماندهي مناسبي داشته باشند، اعتماد به

دهند، از حقوق خود برای انتخاب مستقل دفاع کرده و کنترل 

مناسبي بر شرایط محیطي و شغلي خود کسب نمایند )سلین، 

(. پس مزایای واقعي توانمندسازی 2019، 11اسكایت و انگستروم

احساس نخواهد شد مگر اینكه افراد خودشان را توانمند ادراک 

(. توانمندسازی به معنای 2018 ،12نمایند )ژانگ، یه و لي

باشد که دستیابي بیشتر افراد به منابع و کنترل بر زندگي خود مي

موجب احساس استقلال و اعتماد به نفس بیشتری در آنها 

شود. این فرآیند موجب افزایش حرمت نفس این افراد مي

شود تا بر اساس آنان بتوانند با اعتماد به نفس بالاتری در مي

های شغلي حاضر شده و به انجام وظیفه مناسب خود اقدام محیط

 (.2014، 13کنند )پترسون

مشكلات محیط کاری پرستاران نظیر شیفت شب و ساعات 

های بي امان بیماران و پرخاشگری کاری خسته کننده، سرفه

همراهان نگران و بار رواني ناشي از امكان ابتلا  به ویروس 

7. Farber, Payton, Dorney 
8. psychological empowerment 
9. Hi̇çdurmaz, Üzar-Özçetin 
1 0. Lyu, Ji, Zheng, Yu, Fan 
1 1. Silén, Skytt, Engström  
1 2. Zhang, Ye, Li  
1 3. Peterson 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0954611120303590#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1755599X19301028#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1755599X19301028#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2052297520301396#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2052297520301396#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2052297520301396#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010440X20300596#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S8755722320301605#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S8755722320301605#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S8755722320301605#!
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019745721830051X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019745721830051X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019745721830051X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0897189717306870#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0897189717306870#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0897189717306870#!
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عذابي که از پوشیدن لباس و همچنین کلافگي و 19 -کووید

شوند، جملگي های محافظ و زدن ماسک، پرستاران متحمل مي

شود تا با گذشت زمان رفتارهای ارتقاء سلامت آنان سبب مي

؛ آبرام و 2020، 14کاهش پیدا کند )هالیوود و فیلیپس

رسد که به دلیل ازدحام و به نظر مي (.2021، 15جاکوبویتز

عالیت در این ایام، شرایط کاری و افزایش بیماران و دشواری ف

رواني پرستاران از سوی مسئولین مورد غفلت قرار گرفته و 

گذارد آنان رو به نقصان مي 16رفتارهای ارتقای سلامت

(. نقش محوری افزایش 1394)کلروزی، پیشگویي و طاهریان، 

 هایمراقبت سطوح سلامت موجب جلب توجه روزافزون در

سالم، به  ن شده است. سبک زندگيبهداشتي و پرداختن به آ

 شخص آن در که مطرح شده است متعادل زندگي یک عنوان

روی  سالم هایانتخاب هدفمند و از روی آگاهي به طور به

زندگي و رفتارهای  نوع سبک از طریق انتخاب فرد. آوردمي

 از پیشگیری همچنین فزایندۀ سطح سلامتي و بهداشت،

رعایت خواب  از قبیل هایيالیتفع و اقدامات ها، بهبیماری

 وزن کنترل ورزش، مناسب، غذایي رژیم فعالیت وافي، و کافي

 مقابل در سازیایمن و الكل اجتناب از استعمال دخانیات و بدن،

کندی، کامبرون، دکسیمهر، تریلک و )زند دست مي هابیماری

به  سلامت همواره ارتقاء دهندۀ رفتارهای (.2018 ،17ساندرز

مدّ نظر قرار  سالم زندگي سبک های اصليمتمم یكي ازعنوان 

به  .(2016، 18کراول، لاپارت، هافمن و هیستمان) گیردمي

 با درگیری فرد احتمال بالا برندۀ سلامت طوری که رفتارهای

و این رفتارها به نوبۀ  رساندرا به حداقل مي آسیب یا بیماری

 و كوفایيخودش رفاه، سطح افزایش یا حفظ راستای خود در

(. 2017و همكاران،  19چانگ) کندمي عمل افراد خرسندی

رفتارهای فزایندۀ سلامت با گرایش به سبک تغذیۀ مطلوب، 

                                                           
1 4. Hollywood, Phillips 
1 5. Abram, Jacobowitz 
1 6. Promotion of Behaviors Health  
1 7. Kennedy, Cambron, Dexheimer, Trilk, Saunders 
1 8. Carroll, Labarthe, Huffman, Hitsman 
1 9. Chang 
2 0. McElligott, Capitulo, Morris 
2 1. Positive psychotherapy 

های هوازی، همچنین رفتارهای های فیزیكي و ورزشفعالیت

اجتماعي مناسب و اجتناب از رفتارهای پرُخطر، نقش 

 مرگ و میر و هابیماری به ابتلا میزان کاهش انكارناپذیری در

 (. 2010، 20موریسکاپیتالو و الیگوت، )مک ها داردآن از ناشي

های درماني و آموزشي مختلفي تاکنون برای پرستاران به روش

درماني توان به روانها ميکار رفته است. از انواع این درمان

اشاره کرد که کارآیي بالیني آن جهت بهبود   21نگرمثبت

ي، هیجاني، ارتباطي و فیزیولوژیكي افراد شناختهای روانمولفه

 که نتایج پژوهشمختلف مورد تایید واقع شده است. چنان

مصطفایي، امامقلي خوشه چین، داداشي و مختاری زنجاني 

وند زاده، میرزاییان و خواجهفاضلي کبریا، حسن  (؛1399)

شهری و کیخسرواني (؛ گله گیریان، پولادی ری1398خوشلي )

(؛ ویسي، رحمتي نجار 1398عنابستاني و ناعمي )(؛ 1398)

(؛ عباسي، داوودی، حیدری و پیراني 1398کلائي و احمدی )

پور مرتضوی امامي، احقر، پیراني، حیدری و حمیدی (؛1398)

و  22کلانو(؛ 1398(؛ جوانمرد، رجایي و خسروپور )1398)

و همكاران  24(؛ فیگ2020) 23(؛ تال و کرات2020همكاران )

(؛ کلوس، 2020) 25؛ وادا، پرنتیک، اسكات و سیائو(2020)

(؛ یوولیاسزک، 2019) 26دروسارت، بولمیجر و وسترهوف

متز و ( و شوشاني، استین2016) 27رشید، ویلیامز و گالاماني

( حكایت از کارایي این مداخله دارد. 2016) 28مایمون -کانات

نگر به مطالعۀ علمي نحوۀ بهینه سازی درماني مثبتروان

پردازد و هدف آن به کارگیری عوامل ها ميرکردهای انسانکا

مثبت و درک بهتر نحوۀ کامیابي و شكوفایي افراد و جوامع 

 (.2019باشد )کلوس و همكاران، مي

نگر از لحاظ تجربي رویكردی معتبر به روان درماني مثبتروان

ای به پرداختن و درماني به شمار مي رود که توجه ویژه

2 2. Celano 
2 3. Tal, Kerret 
2 4. Feig 
2 5. Vada, Prentice, Scott, Hsiao 
2 6. Kloos, Drossaert, Bohlmeijer, Westerhof 
2 7. Uliaszek, Rashid, Williams, Gulamani 
2 8. Shoshani, Steinmetz, Kanat-Maymon 
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های مثبت در درمانجویان دارد ها و هیجانوانمندیشكوفایيِ ت

و  با تقویت حس معنا و شادی در زندگي، موجبات کاهش 

شناسي رواني و افزایش شادماني مددجویان را فراهم آسیب

نگر، در مثبت گراندرمان(. روان2008، 29سازد )رشیدمي

خواهند که خاطرات وگوی خود با درمانجویان از آنان ميگفت

هایي از زندگي خود را به یاد آورده و به هیجانات مثبتِ دوره و

پردازند که کنند. از سوی دیگر به موضوعاتي ميآنها توجه 

باشد ميهای مثبت و منفي ها یكپارچه سازی هیجانهدف آن

نگر، (. همچنین روان درمانگران مثبت2020)تال و کرات،

ر و خواهان رشد در درمانجویان را به صورت افرادی خودمختا

گیرندکه باید به رشد خودمختاری آنان مدد رساند. به نظر مي

ها و نگر بر این است که توانمندیدرماني مثبتعلاوه باور روان

ها منفي از ها و هیجانهای مثبت درمانجویان مانند ضعفهیجان

های مثبت و درک اصالت برخوردار هستند. توجه به ویژگي

شناختي درمانجو به منظور ایجاد اتحاد درماني انکامل خزانۀ رو

ضروری بوده و به عنوان مبنایي برای طرح درمان مورد استفاده 

 (.2020و همكاران،  30گیرد )جاسرقرار مي

 پرستاران نقشضرورت انجام پژوهش حاضر باید اشاره کرد که 

ترین اساسيهای بهداشتي دارند و مراقبت مهمي در هر موسسه

-ميهای بهداشتي در برمراقبت هاینهادکلیۀ ی کار را درنیرو

به طور مستمر مشغول به  ،گیرند. آنها به عنوان مراقبان مستقیم

رساندن وی ، از بیمار در مراقبتبه سزایي ي ند؛ و نقشهستکار 

های سیستم در سطوح مختلفی آن ارتقا و سلامتبه وضعیت 

پرستاران با  اط مستقیمارتب. کنندایفا ميبهداشتي و درماني 

شناختي و هیجاني در این های روان، احتمال بروز آسیببیماران

برد. این فرایند ضرورت بكارگیری مداخلات افراد را بالا مي

نگر را برای این درماني مثبتشناختي موثر همچون روانروان

بندی باید بیان کرد که در یک جمع سازد.گروه برجسته مي

دلیل داشتن شیفت کاری متناوب )بالاخص شب  پرستاران به

کاری و فقدن استراحت کافي(، تماس با بیماران بدحال و گاهي 

                                                           
2 9. Rashid 

رو به موت، افزایش بار رواني حاصل از شرایط کاری )به 

های ( با آسیب19-خصوص در شرایط پاندمي ویروس کووید

رواني و هیجاني مختلفي مواجه هستند که لازم است با استفاده 

ها و لطمات های آموزشي و درماني مناسب، این آسیبروشاز 

رواني را کاهش داد تا از این رهگذر عملكرد شغلي، خانوادگي 

حال با توجه به  و فردی این قشر از افراد جامعه بهبود یابد.

های رواني و هیجاني پرستاران و لزوم به کارگیری آسیب

و از سوی دیگر ای و درمان مناسب و بهنگام های مداخلهروش

نگر و در عین حال عدم درماني مثبتبا مشاهده کارآمدی روان

انجام پژوهشي مشابه در این راستا، پژوهش حاضر درصدد 

نگر بر توانمندی رواني و درماني مثبتبررسي اثربخشي روان

های رفتارهای ارتقاء دهندۀ سلامت پرستاران زنِ دارای نشانه

 اضطراب است.

 روش کار

 -آزمونآزمایشي با پیشپژوهش حاضر، از نوع نیمهطرح 

جامعه  آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دو ماهه بود.پس

های اضطراب شهر آماری پژوهش شامل پرستاران زن با نشانه

بود. در پژوهش حاضر  1399اصفهان در سه ماهه زمستان سال 

ابتدا  گیری هدفمند استفاده شد. بدین صورت کهاز روش نمونه

های دولتي شهر اصفهان، بیمارستان غرضي، از بین بیمارستان

امین و امید انتخاب شد. علت استفاده از این روش عدم دستیابي 

کامل به جامعه آماری، در نظر گرفتن عدم تمایل بعضي ازافراد 

جامعه آماری جهت شرکت در پژوهش و درنظر گرفتن 

هایي جهت اساس، فرمهای ورود به پژوهش بود. بر این ملاک

ارائه و  هااعلام شرکت داوطلبانه به پرستاران زن این بیمارستان

ها، پرستاران داوطلب شناسایي شدند. آوری این فرمپس از جمع

های اضطراب به پرستاران زن داوطلب این نشانه سپس پرسشنامه

ي نفر از پرستاران 40گذاری آنها، بیمارستان ارائه و پس از نمره 5

در پرسشنامه اضطراب کسب کرده بودند،  30که نمره بالاتر از 

های آزمایش و گواه انتخاب و با گمارش تصادفي در گروه

3 0. Jaser 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714420301646#!
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پرستار در  20پرستار در گروه آزمایش و  20جایدهي شدند )

نگر را طي درماني مثبتگروه گواه(. سپس گروه آزمایش روان

خطر دریافت ای به صورت بردقیقه 75جلسه  8یک ماه در 

که گروه گواه در انتظار دریافت مداخله بوده نمودند، در حالي

و در طول اجرای پژوهش این مداخلات را دریافت نكردند. 

نفر و در گروه گواه  4پس از شروع مداخله در گروه آزمایش 

کسب نمره  های ورود به پژوهشملاکنفر ریزش داشتند.  3

تا  25های اضطراب و دامنه سني نشانه در پرسشنامه 30از  بالاتر

های خروج نیز شامل داشتن بیش از دو سال بود. ملاک 50

جلسه غیبت، عدم همكاری و انجام ندادن تكالیف مشخص شده 

 بود.

 پژوهش ابزار

پرسشنامه اضطراب توسط :  31(AQپرسشنامه اضطراب )

های ( تدوین شده و نشانه1998) 32بک، اپستین، براون و استیر

دهد. پرسشنامه اضطراب بک، بي را مورد سنجش قرار مياضطرا

سوال بوده که برای  21ای خودسنجي بوده و دارای پرسشنامه

گیری شدت اضطراب طراحي گردیده است. این آزمون، اندازه

ای که گذشت، مورد سنجش قرار میزان اضطراب را طي هفته

ه گذاری نمر« شدید= سه»تا « اصلاً = صفر»ها از دهد. پاسخمي

از  30باشد. نمرات بالاتر از مي 63تا  0شده و دامنه نمرات بین 

وجود اضطراب در فرد حكایت دارد. بک، اپستین، براون و 

و پایایي  92/0( همساني دروني مقیاس را برابر با 1998استیر )

های آن را و همبستگي ماده 75/0ای آن را بازآزمایي یک هفته

( 1387اند. کاویاني و موسوی )نموده گزارش 76/0تا  30/0از 

و ضریب پایایي  92/0ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

های اند. پژوهشبه دست آورده 83/0به روش بازآزمایي را 

دهد که این پرسشنامه از اعتبار و روایي انجام شده نشان مي

. (1399عباسي، آقایي و ابراهیمي مقدم، بالایي برخوردار است )

و اعتبار آن با روش بازآزمایي  92/0ضریب همساني دروني آن 

                                                           
3 1. Anxiety Questionnaire 
3 2. Beck, Epstein, Brown, Steer  
3 3. Psychological Empowerment Questionnaire 

تا  30/0های آن و همبستگي ماده 75/0ی یک هفته به فاصله

متغیر است. انواع روایي که برای این آزمون مورد سنجش  76/0

قرار گرفته عبارتند از: محتوا، همزمان، سازه، تشخیصي و عاملي 

بالای این ابزار در  کارایي ها نشان دهندهکه همگي آن

عباسي، آقایي و گیری شدت اضطراب است )به نقل از اندازه

(. پایایي این پرسشنامه در پژوهش حاضر 1399ابراهیمي مقدم، 

 محاسبه گردید. 79/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

پرسشنامه توانمندی (: PEQ) 33پرسشنامه توانمندی روانی

تنظیم شده است. این  (1990) 34توماس و ولتهوسرواني توسط 

داری، مولفه احساس معني 4سوال و  16دارای پرسشنامه 

گری و احساس احساس کفایت و توانایي، احساس خودتعیین

سوال دارد و  4ها اثرگذاری است که هر کدام از زیرمقیاس

نحوه پاسخگویي بر اساس طیف لیكرت است و شامل 

(، 3(، نظری ندارم )4قم )(، مواف5های کاملاً موافق )گزینه

( است. دامنه نمرات این 1( و کاملاً مخالفم )2مخالفم )

است. کسب نمرات بالاتر نشان دهنده  80تا  16پرسشنامه بین 

توانمندی رواني بالاتر فرد است. در صورتي که نمرات 

باشد، میزان متغیر در این جامعه ضعیف،  16تا  1پرسشنامه بین 

 80متغیر در سطح متوسطي  و نمرات بالای  میزان 48تا  16بین 

توماس و ولتهوس  باشد.نشانگر میزان متغیر بسیار خوب مي

 88/0میزان روایي محتوایي این پرسشنامه را مطلوب و  (1990)

گزارش کرده است. همچنین این پژوهشگران میزان پایایي 

داری، احساس کفایت و توانایي، های احساس معنيزیرمقیاس

گری و احساس اثرگذاری و نمره کل خودتعیین احساس

گزارش  81/0و  75/0 79/0، 74/0، 77/0پرسشنامه را به ترتیب 

بر اساس  92/0( پایایي پرسشنامه 1392اند.  امراهي )کرده

داری های معنيضریب آلفای کرونباخ گزارش کرد. برای مولفه

 ( و74/0(، خودتعیین گری )75/0(، احساس شایستگي)73/0)

(. پایایي 1392( برآورد شده است )امراهي، 73/0اثرگذاری )

3 4. Thomas, Velthouse 
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این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای 

 محاسبه شد. 76/0کرونباخ 

: 35(HPLPسلامت ) دهنده ارتقاء رفتارهای پرسشنامه

 و 36توسط والكر سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای پرسشنامه

 بر مشتمل پرسشنامه این. تاسشده  طراحي( 1987) همكاران

 شش این. نمایدمي گیریاندازه را که شش بعد است عبارت 49

 مورد در پذیریمسئولیت ورزش، تغذیه،: از عبارتند بعد

رشد معنوی.  فردی،بین روابط استرس، مدیریت سلامت،

گذاری گویه های این پرسشنامه بر روی یک مقیاس چهار نمره

ها  شود و هر یک از گزینهمي ای طیف لیكرت انجامدرجه

؛ گاهي 1دهند )هرگز: را به خود اختصاص مي 4الي 1نمرات 

(. حداقل نمره 4؛ همیشه و به طور معمول: 3؛ اغلب: 2اوقات: 

باشد. نمرات بالاتر حاکي مي 196و حداکثر نمره  49پرسشنامه 

 والكر پژوهش بیشتر است. در سلامت از رفتارهای ارتقا دهنده

 نمره برای کرونباخ آلفای ضریب(  1997) 37پروسكي -هیل و

 -هیل و والكر همچنین. گردید گزارش. /94 پرسشنامه این کلي

 را 90/0تا  88/0 بین کرونباخ آلفای ضریب( 1997) پروسكي

چو، جائه، چو . نمودند محاسبه آزمون این مقیاس خرده 6 برای

 این کلي کرونباخ آلفای تحقیق خود در نیز  (2014) 38و چو

 محمدی پژوهش در ایران در. نمودند گزارش91/0 مقیاس را

 ضریب(  1390) آقا و محمدی زیدیزیدی، پاکپور حاجي

 از ، هامقیاس زیر برای و 82/0 ابزار کل برای کرونباخ آلفای

 پرسشنامه از ثبات بازآزمون، -آزمون نتایج. بود 91/0تا  64/0

 تحلیل. دادخبر مي آن هایزیرمقیاس و سلامت سبک زندگي

 قبول قابل برازشي در حد گویای عاملي 6 مدل تاییدی عاملي

آقا و محمدی زیدی، پاکپور حاجي مطالعۀ محمدی  در. بود

کاهش  49 به 52 از مقیاس اینهای گویه تعداد( 1390) زیدی

 در سوال به دلیل پایین بودن بار عاملي 3 تعداد یافت زیرا که

میزان پایایي این  .حذف گردید اصلي نسخه از هاآن پژوهش

                                                           
3 5. Health Promoting Lifestyle Profile 
3 6. Walker 

پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 84/0

 

  روند اجرای پژوهش
گیری )مطابق با آنچه ذکر گردید(، پس از انجام فرایند نمونه

پرستار( به  40انتخاب شده ) های اضطرابپرستاران زن با نشانه

جادیدهي شدند گواه های آزمایش و گروهشیوه تصادفي در 

گروه (. نفر در گروه گواه 20نفر در گروه آزمایش و  20)

 75جلسه  8نگر را طي یک ماه در درماني مثبتآزمایش روان

ای به صورت آنلاین دریافت نمودند. این در حالي است دقیقه

نكرده و در انتظار دریافت  مداخلات را دریافتکه گروه گواه 

نفر  4بودند. پس از شروع مداخله در گروه آزمایش  درمان این

نفر ریزش داشتند. بر این اساس تعداد نمونه  3و در گروه گواه 

نفر در  17نفر در گروه آزمایش و  16پرستار بود ) 33نهایي 

ریزی شده در ساعت گروه گواه(. برنامه مداخله به طور برنامه

شنبه و زهای یکای دو جلسه در روبه صورت هفته 18

چهارشنبه هر هفته اجرا شد. پس از اتمام جلسه برخط، افراد 

توانستند سوالات حاضر در پژوهش همانند مداخله حضوری مي

ای خود را پرسیده و پاسخ آن را دریافت نمایند. برنامه مداخله

نگر )رشید، درماني مثبتدر پژوهش حاضر برگرفته از روان

(مورد 1398انوری و سرداری ) ( بود که در پژوهش2008

استفاده قرار گرفته است. جهت رعایت اخلاق در پژوهش 

رضایت پرستاران برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه 

چنین به افراد گروه گواه اطمینان شدند. هم مراحل مداخله آگاه

داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشي این مداخلات 

همچنین به هر دو گروه اطمینان داده  افت خواهند نمود.را دری

ماند و نیازی به درج نام نها محرمانه باقي ميآکه اطلاعات  دش

پرستار حاضر در گروه گواه  8. پس از اتمام مداخله تعداد نیست

نیز مداخله حاضر را دریافت نموده و بقیه افراد از دریافت 

3 7. Hill-Polerecky 
3 8. Cho 
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برای تجزیه و تحلیل  مداخله انصراف دادند. در این پژوهش

ها از دو سطح آمار توصیفي و استنباطي استفاده شده است. داده

در سطح آمار توصیفي از میانگین و انحراف استاندارد و در 

ویلک جهت بررسي  -سطح آمار استنباطي از آزمون شاپیرو

نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسي برابری 

فرض کرویت وچلي جهت بررسي پیشها، آزمون مواریانس

گیری مكرر برای ها و همچنین از تحلیل واریانس با اندازهداده

 بررسي فرضیه پژوهش استفاده گردید. 

 (1398؛ به نقل از انوری و سرداری، 2008نگر  )رشید، درماني مثبتخلاصه جلسات روان. 1جدول 

 محتوا هدف  جلسه

 

 اول

آشنایي با افراد، جلب 

رکت و مشا

 گیریجهت

سپس درباره  های اضطراب،پرستاران زن با نشانه نگر برایمثبت درمانيروان اهداف و تشریح درماني - آموزشي برنامه فرایند تعریف

 و معنا و منش هایتوانمندی مثبت، هایهیجان نبود یا غیبت سپس در حوزه نقش. شودمي بحث مراجع هایمسئولیت و درمانگر نقش

 خود. منش هایتوانمندی از عیني داستان درباره مثبت مقدمه کاربرگ: تكلیف. شودمي بحث زندگي دنبو تهي

انداز مثبت به چشم دوم

 زندگي

 کننده کمک هایموقعیت درباره و تعیین مثبت، مقدمه از را خودشان خاص هایتوانمندی مراجعان: کنید تعیین را خاص های توانمندی

 عمل. در هاتوانمندی کاربرگ زندگي، تعهد در تعریف: تكلیف. کنندمي بحث گذشته در صخا هایتوانمندی این

انداز مثبت به چشم سوم

 زندگي: تعهد

 عیني خاص، رفتارهای دادن شكل برای مراجعان. شودمي بحث خاص هایتوانمندی رشد: مثبت هیجانات و خاص توانمندی پرورش

: تكلیف. شودمي بحث بهزیستي در مثبت هایهیجان نقش .شوندمي آماده خاص هایانمندیتو پرورش منظور به یابيدست قابل و

 شكرگزاری. دفترچه کاربرگ

 

 چهارم

انداز مثبت به چشم

 زندگي: لذت

 مراجعان شود،مي بحث منفي هایهیجان حفظ در آنها نقش حسب بر بد و خوب خاطرات نقش: بد خاطرات برابر در خوب خاطرات

 قدرتمند ایوسیله بخشش شوند،مي بیان منفي هیجان هایدر حالت ماندن اثرات. شوندمي تشویق منفي هیجانات با توأم احساسات بیان به

 کاربرگ: تكلیف کند،مي تبدیل مثبت هیجانات به افراد برخي برای حتي و خنثي احساسات به را منفي هایهیجان که شودمي معرفي

 بخشش. نامه کاربرگ - شودمي بحث منفي هایهیجان حفظ در آنها نقش و خاطرات

انداز مثبت به چشم پنجم

 زندگي: لذت/ تعهد

 و شودمي بحث بادوام تشكر عنوان به قدرداني درباره و بدبیني و بینيخوش تأثیر از عملي هایمثال بدبیني: ارائه و بینيخوش تفاوت

اضطراب ناشي از  بیني در کاهش در این جلسه درباره تاثیر خوش .شوندمي جستهبر قدرداني بر تأکید با مجدداً بد و خوب خاطرات

 قدرداني کاربرگ: شود، تكلیفبحث مي 19-پاندمي ویروس کووید

 

 ششم

 

 تصویر بزرگ

 مترل یفتكال معنا، و تعهد لذت، با توأم زندگي برای ترسیمي تصاویر و زندگي به انداز چشم مفهوم بیان: درمان دوره میان بررسي

 شود،مي بحث مثبت هیجانات اهمیت دارد، لازم جلسه یک از بیش نوعي طور به کار این. شوندمي پیگیری دو هر قدرداني، و بخشش

 منافع درباره مراجعان بازخورد شوند،مي بحث جزئي طور به پیشرفت و فرایند شوند،مي مرور خاص هایتوانمندی به مرتبط اهداف

 روابط بهبود برای جادویي ساعت 5 کاربرگ: تكلیف منزل در روابط بهبود برای جادویي ساعت 5 آموزش شود،مي فراخوانده درماني

 منزل. در

 

 هفتم

انداز مثبت به چشم

 زندگي: لذت

 بزرگ برنامه یک که زماني و خورندمي شكست مهم کار یک در که زماني درباره کردن فكر به مراجعان هدایت: امید و بینيخوش

 چه شود،مي بسته در یک وقتي کنند توجه شد مراجعان خواسته از سپس. پذیردنمي را آنها شخص یک که زماني و شودمي مضمحل

 زندگي. جدید درهای گشایش تكلیف. شودمي باز دیگری درهای

 پرهیزیآسیب و خودآگاهي هاینمندیتوا ماندگاری و منافع و شودمي مرور پیشرفت بندی، جمع -(آموزش) پاسخدهي سبک چهار انسجام هشتم

 آزمون.اجرای پس  – شودمي بحث زندگي شیوه و

 نتایج

شناختي نشان داد که افراد های جمعیتهای حاصل از دادهیافته

سال بودند که در گروه  50تا  25نمونه پژوهش دارای دامنه سني 

سال بود.  15/39و در گروه گواه  54/37آزمایش میانگین سني 

 شد. ارائه  2های توصیفي پژوهش در جدول ال یافتهح

میانگین و انحراف استاندارد توانمندی رواني و . 2جدول 

های اضطرابرفتارهای ارتقا سلامت پرستاران زن با نشانه  

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامولفه

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

توانمندی 

 رواني

گروه 

 آزمایش 

56/50 46/8 37/58 47/7 25/57 68/7 
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گروه 

 گواه

41/47 69/7 64/46 47/7 05/47 36/7 

رفتارهای 

ارتقا 

 سلامت

گروه 

 آزمایش 

108 15/14 56/120 37/13 18/119 76/12 

گروه 

 گواه

17/107 76/15 47/106 29/15 94/106 43/15 

 

گیری مكرر، با اندازه تحلیل آزمون واریانسقبل از ارائه نتایج 

های پارامتریک مورد سنجش قرار های آزمونفرضپیش

گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود 

ها در متغیرهای ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهکه پیش

های توانمندی رواني و رفتارهای ارتقا سلامت در گروه

آزمون و پیگیری آزمون، پسایش و گواه در مراحل پیشآزم

فرض همگني واریانس . همچنین پیش(p>05/0)برقرار است 

نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن 

فرض همگني داد پیشمعنادار نبود که این یافته نشان مي

ا ها در دو متغیر توانمندی رواني و رفتارهای ارتقواریانس

 t. از طرفي نتایج آزمون (p>05/0)سلامت رعایت شده است 

های آزمایش و آزمون گروههای پیشنشان داد که تفاوت نمره

گروه گواه در متغیرهای وابسته )توانمندی رواني و رفتارهای 

. این در حالي بود (p>05/0)ارتقا سلامت( معنادار نبوده است 

فرض کرویت که پیش که نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بود

ها در متغیرهای توانمندی رواني و رفتارهای ارتقا سلامت داده

 .(p>05/0)رعایت شده است  

 

توانمندی رواني و رفتارهای گیری مكرر جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي برای متغیرهای تحلیل واریانس با اندازه. 3جدول 

 ارتقا سلامت

مجموع  متغیرها

 مجذورات

رجه د

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

 

توانمندی 

 رواني

 1 49/0 0001/0 02/30 05/124 2 11/248 مراحل

 99/0 42/0 0001/0 33/14 78/1726 1 78/1726 گروهبندی

 1 57/0 0001/0 71/41 40/172 2 80/344 تعامل مراحل و گروهبندی

     13/4 62 22/256 خطا

رفتارهای 

ارتقا 

 سلامت

 1 64/0 0001/0 60/55 02/359 2 04/718 مراحل

 1 49/0 0001/0 77/17 98/2026 1 98/2026 گروهبندی

 1 68/0 0001/0 94/65 77/425 2 54/851 تعامل مراحل و گروهبندی

     45/6 62 31/400 خطا

د بر دهنشان مي گیری مكررواریانس با اندازهنتایج آزمون 

محاسبه شده، عامل زمان یا مرحله ارزیابي   Fاساس ضرایب 

و رفتارهای ارتقا توانمندی رواني تاثیر معناداری بر نمرات 

 001/0داشته است ) های اضطرابپرستاران زن با نشانه سلامت

P< .)64و  49دهد عامل زمان به ترتیب اندازه اثر نشان مي 

و ات توانمندی رواني های نمردرصد از تفاوت در واریانس

کند. علاوه بر این، بر اساس را تبیین مي رفتارهای ارتقا سلامت

محاسبه شده، تاثیر عامل عضویت گروهي  Fضریب 

و نگر( هم بر نمرات توانمندی رواني درماني مثبت)روان

 های اضطرابپرستاران زن با نشانه رفتارهای ارتقا سلامت

شود عامل ین نتیجه گرفته مي(. بنابرا>001/0pمعنادار است )

عضویت گروهي یا نوع درمان دریافتي هم بر توانمندی رواني 

 های اضطرابپرستاران زن با نشانه و رفتارهای ارتقا سلامت

دهد عضویت تاثیر معنادار داشته است. اندازه اثر نشان مي
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درصد از  49و  42نگر( به ترتیب درماني مثبتگروهي )روان

را  و رفتارهای ارتقا سلامتات توانمندی رواني تفاوت در نمر

گر آن است که اثر متقابل نوع کند. در نهایت نتایج بیانتبیین مي

و رفتارهای درمان و عامل زمان هم بر نمرات توانمندی رواني 

معنادار است  های اضطرابپرستاران زن با نشانه ارتقا سلامت

(001/0p<بنابراین نتیجه گرفته مي .)نوع درمان دریافتي در  شود

و رفتارهای ارتقا مراحل مختلف ارزیابي هم بر توانمندی رواني 

 68و  57به میزان  های اضطرابپرستاران زن با نشانه سلامت

درصد تاثیر معنادار داشته است. توان آماری هم، حاکي از دقت 

حال در ادامه در باشد. آماری بالا و کفایت حجم نمونه مي

و یسه زوجي میانگین نمرات توانمندی رواني مقا 4جدول 

ها بر حسب مرحله ارزیابي ارائه آزمودني رفتارهای ارتقا سلامت

  شود.مي

توانمندی رواني و مقایسه زوجي میانگین نمرات . 4جدول 

 ها بر حسب مرحله ارزیابيآزمودني رفتارهای ارتقا سلامت

 متغیر

 

 مرحله مبنا 

 )میانگین(

مرحله مورد 

سه مقای

 )میانگین(

تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

انحراف 

 معیار

 معناداری 

توانمندی 

 رواني

 0001/0 64/0 -52/3 آزمون  پس آزمون پیش

 0001/0 54/0 -16/3 پیگیری

 0001/0 64/0 52/3 آزمون پیش آزمون  پس

 26/0 20/0 35/0 پیگیری 

 

رفتارهای 

ارتقا 

 سلامت

 0001/0 79/0 -93/5 آزمون  پس آزمونپیش

 0001/0 70/0 -47/5 پیگیری

 0001/0 79/0 93/5 آزمون پیش آزمون  پس

 19/0 23/0 45/0 پیگیری 

دهد، بین میانگین نمرات نشان مي 4همانگونه نتایج جدول 

آزمون و پیگیری در متغیرهای آزمون با پسمرحله پیش

معنادار وجود  تفاوت و رفتارهای ارتقا سلامتتوانمندی رواني 

به  نگر توانستهدرماني مثبترواندارد. این بدان معناست که 

و آزمون و پیگیری توانمندی رواني شكل معناداری نمرات پس

را  های اضطرابپرستاران زن با نشانه رفتارهای ارتقا سلامت

آزمون دچار تغییر نمایند. یافته دیگر این نسبت به مرحله پیش

آزمون و بین میانگین نمرات مرحله پس جدول نشان داد که

توان این پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته را مي

و رفتارهای ارتقا چنین تبیین نمود که نمرات توانمندی رواني 

که در مرحله  های اضطرابپرستاران زن با نشانه سلامت

را در آزمون دچار تغییر معنادار شده بود، توانسته این تغییر پس

توان بندی ميطول دوره پیگیری نیز حفظ نماید. در یک جمع

منجر به تغییر معنادار  نگر توانستهدرماني مثبتبیان نمود روان

 و رفتارهای ارتقا سلامتمیانگین نمرات توانمندی رواني 

آزمون شده و در مرحله پس های اضطرابپرستاران زن با نشانه

 ز ثبات خود را حفظ نموده است.این اثر در مرحله پیگیری نی

 

 گیریبحث و نتیجه

نگر درماني مثبتپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي روان

بر توانمندی رواني و رفتارهای ارتقا سلامت پرستاران زن با 

درماني انجام گرفت. نتایج نشان داد که روان های اضطرابنشانه

قا سلامت پرستاران نگر بر توانمندی رواني و رفتارهای ارتمثبت

های اضطراب تأثیر معنادار داشته و توانسته به افزایش زن با نشانه

توانمندی رواني و رفتارهای ارتقا سلامت این زنان منجر شود. 

نگر بر درماني مثبتیافته اول حاضر مبني بر اثربخشي روان

های اضطراب با افزایش توانمندی رواني پرستاران زن با نشانه

مصطفایي، امامقلي خوشه چین، داداشي و پژوهش نتایج 

تاثیر مشاوره گروهي با رویكرد ( مبني بر 1399مختاری زنجاني )

ویسي،  ؛ با یافتهبر کیفیت زندگي زنان گراشناسي مثبتروان

تاثیر آموزش ( مبني بر 1398رحمتي نجار کلائي و احمدی )

راد؛ با اف نگری بر سلامت عمومي و سلامت معنویمهارت مثبت

اثربخشي آموزش ( مبني بر 1398گزارشات عباسي و همكاران )

خودتنظیمي و  نگر بر خودکارآمدیشناسي مثبتروان

؛ با نتایج پژوهش جوانمرد، رجایي و خسروپور دانشجویان

نگر به شیوه گروهي درماني مثبتاثربخشي روان( مبني بر 1398)

( 2020همكاران )کلانو و ؛ آموزاندانش بر سازگاری اجتماعي

نگر بر رفتارهای درماني مثبتمبني بر اثربخشي مداخله روان
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ارتقا دهنده سلامت در بیماران حمله قلبي؛ با یافته وادا و 

درماني ( مبني بر اثربخشي مداخله روان2020همكاران )

شناختي بیماران؛ کلوس، دروسارت، نگر بر بهزیستي روانمثبت

مبني بر اثربخشي مداخله آنلاین  (2019بولمیجر و وسترهوف )

 نگر بر سلامت روان پرستاران همسو بود.درماني مثبتروان

نگر بر درماني مثبتدر تبیین یافته حاضر مبني بر اثربخشي روان

افزایش توانمندی رواني پرستاران زن با علائم اضطراب  باید 

نگر بر فرایندهای مثبت و درماني مثبتگفت که روان

کند که های افراد تأکید دارد و به درمانگران توصیه مييتوانای

شان که کم و به ندرت در زندگي به فرایندهای مثبت مراجعین

(.  بر این 2020شان جریان دارد، توجه کنند )کلانو و همكاران، 

به  نگردرماني مثبتروانهای آموزش فنون و مهارتاساس 

ر تقویت و بهبود ارتباط ، به منظوپرستاران زن با علائم اضطراب

مثبت با خود، دیگران و دنیا و نیز افزایش شادکامي انجام 

های مثبت خود را خود را بهتر شناخته و تجربه آن هاگیرد تا مي

بازشناسند و به نقش این تجارب مثبت در افزایش و ارتقای 

خود ادراک  ،احترام به خود پي ببرند. توجه به نقاط مثبت

 این شود کهو همین امر سبب مي گذاردر جای ميرا ب تریمثبت

افراد قادر به پذیرش مسئولیت بیشتری در مورد ارزش خود 

افزایش خود تری از خویش نایل آیند. شوند و به درک کامل

شود تا آن ها به تكامل شناختي و ادراکي نیز باعث مي

شناختي خود آگاهي بیشتری یافته و اضطراب کمتری را روان

ک نموده و در عوض توانمندی رواني آنان افزایش یاید. ادرا

پرستاران زن با علائم ، نگردرماني مثبترواندر جریان همچنین 

های ها و جنبهها، قابلیتدر جهت شناخت توانایياضطراب 

دارند که این امر منجر به بهبود مثبت خود و اطرافیان گام برمي

ن رویكرد با تأکید بر شود. در ایميخود شان نسبت به نگرش

ها، توجه و تمرکز سازی شادیها، بهینهاستعدادها و توانایي

کردن بیشتر به مسایل و احساسات مثبت و جلوگیری از ورود 

درماني رواناحساسات منفي به حیطه شخصي که از مباني 

توان بر سلامت (، مي2020)وادا و همكاران،  است نگرمثبت

بهبود سلامت روان نیز قدرت تي گذاشت. رواني افراد تأثیر مثب

دهد. در حل مساله، اندیشیدن و تمرکز پرستاران را افزایش مي

ای و حل مساله زنان حاضر نتیجه بر اساس بهبود قدرت مقابله

 یابد.در پژوهش، توانمندی رواني آن نیز افزایش مي

نگر بر درماني مثبتیافته دوم حاضر مبني بر اثربخشي روان

های زایش رفتارهای ارتقا سلامت پرستاران زن با نشانهاف

( مبني 1398فاضلي کبریا و همكاران )اضطراب با نتایج پژوهش 

های گرا بر سرمایهشناسي مثبتاثربخشي آموزش روانبر 

؛ با یافته گله گیریان، پولادی عروقي-شناختي بیماران قلبيروان

درماني بخشي رواناثر( مبني بر 1398شهری و کیخسرواني )ری

نگر بر نشاط ذهني، رفتارهای ارتقا سلامت و شفقت به مثبت

؛ با گزارشات خود در مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی

نگری بر آموزش مثبت تاثیر( مبني بر 1398عنابستاني و ناعمي )

و با نتایج  شفقت به خود و امید به زندگي مادران کودکان اتیسم

درماني اثربخشي روانمبني بر  (2020همكاران ) فیگ وپژوهش 

کاهش آمیختگي فكر و عمل در بیماران مبتلا به نگر بر مثبت

ر تبیین یافته حاضر مبني بر اثربخشي درد مزمن همسو بود. د

نگر بر افزایش رفتارهای ارتقاء سلامت درماني مثبتروان

ت که توان اظهار داشهای اضطراب ميپرستاران زن با نشانه

 عواطف کاهشنگر از یک طرف با درماني مثبتله روانمداخ

احساسات از سوی دیگر با تقویت و ایجاد  و يمنفو هیجانات 

 یش شادیو اضطراب و افزا يمثبت باعث کاهش افسردگ

كرد ین روین در ای(. بنابرا2020فیگ و همكاران، د )گرديم

 یهاجانیهاز طریق بسط و گسترش که شود ميفرض چنین 

در  يمعنپرداختن به ، های نشاط آوریتمشغولایجاد مثبت، 

توان هایشان، ميیتوانمندتوجه دادن به افراد در مورد و  يزندگ

ها کمک ي آنو روان يجانین رفتن و کاهش مشكلات هیاز ب به

های اضطراب تحت بنابراین وقتي پرستاران زن با نشانه. کرد

گیرند، توجه به نگر قرار ميدرماني مثبتروانآموزش مداخله 

های مثبت خود و دیگران در مقایسه با قبل نقش جنبه

کند و از طرفي تمرکز بر نكات منفي تری پیدا ميبرجسته
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، روند رو به 19همچون احتمال درگیری با ویروس کووید 

یابد. بر همین اساس زنان حاضر در پژوهش کاهشي مي

ط بهتری را با خود برقرار کرده و با تمیز واقعیت توانند ارتبامي

از وقایع و ادراکات احتمالي، بسترهای افزایش رفتارهای ارتقاء 

آورند. به علاوه، باید به این نكته اشاره کرد سلامت را فراهم مي

گسترش نگر، درماني مثبتروانیكي از اهداف اساسي که 

 تعاملات ا وهبهداشت رواني، ارتقاء بخشیدن به ظرفیت

 قدرت تفكر انتقادی ی مثبت وخودپندارهافزایش  ،مندانههوش

های فردی آسیبکاهش  است که پیامد و نتیجۀ این فرآیندها،

عنابستاني و )است  ارتباطات اجتماعي گسترش وجمعي  و

-. در این مداخله درماني ارتقا بخشیدن به ظرفیت(1398، ناعمي

شود تا و خوش بیني سبب مي های رواني از طریق افزایش امید

های شناختي های اضطراب بتوانند پردازشپرستاران زن با نشانه

تری را از خود بروز دهند. این روند سبب و خوش بینانه سازنده

های شود تا این افراد،  از درآمیختگي با افكار و پردازشمي

شناختي منفي خود رهایي یافته و در جهت رفتارهای ارتقاء 

دۀ سلامتي، با سرعت بیشتری حرکت کرده و از الگوهای دهن

 رفتاری سلامت محور تبعیت نمایند.

های اضطراب تحقیق به پرستاران زن با نشانه محدود بودن دامنه

شهر اصفهان؛ عدم کنترل متغیرهای تاثیرگذار بر توانمندی 

های رواني و رفتارهای ارتقا سلامت پرستاران زن با نشانه

گیری تصادفي و عدم گیری از روش نمونهدم بهرهاضطراب؛ ع

های اجرای مداخله پژوهش به صورت حضوری از محدودیت

شود برای افزایش قدرت پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد مي

پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشي، این پژوهش در تعمیم

شده به ها و مناطق، پرستاران مرد، پرستاران مبتلا سایر استان

)همانند پرستاران مبتلا شده به ویروس  19 -ویروس کووید

دارای سابقه بستری، پرستاران مبتلا شده به ویروس  19-کووید

با آسیب ریوی حاد و ...(، کنترل عوامل ذکر شده،  19-کووید

گیری تصادفي و برگزاری مداخله به شكل روش نمونه

نگر درماني مثبتحضوری اجرا شود. با توجه به اثربخشي روان

بر توانمندی رواني و رفتارهای ارتقا سلامت پرستاران زن با 

شود که در های اضطراب، در سطح کاربردی پیشنهاد مينشانه

کنار توجه مالي و حقوقي به پرستاران در دوران پاندمي ویروس 

به فرایند رواني و هیجاني آنان نیز توجه کافي  19-کووید

درماني نگران با بكارگیری روانصورت پذیرفته تا درما

نگر برای این گروه از افراد، جهت افزایش توانمندی مثبت

های رواني و رفتارهای ارتقا سلامت پرستاران زن با نشانه

 اضطراب گامي عملي برداشته باشند.
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 Abstract 

Introduction: The workload resulting from the occurrence of multiple 

couvid-19 virus epidemic and the psychological burden created causes 

anxiety in nurses. Therefore the present study was conducted to investigate 

the efficacy of positive psychotherapy on the psychological empowerment 

and promotion of behaviors health of female nurses with anxiety symptoms. 

Materials and Methods: The present study was quasi-experimental with 

pretest, posttest and control group design and two-month follow-up stage. The 

statistical population of the present study included the female nurses with 

anxiety symptoms in the city of Isfahan in the winter quarter of 2020. 33 

female nurses with anxiety symptoms were selected through purposive 

sampling method and were randomly accommodated into experimental and 

control groups. The experimental group received positive psychotherapy 

online in 8 sessions of 75 minutes per month. The applied questionnaires in 

this study included anxiety questionnaire, psychological empowerment and 

promotion of behaviors health. The data were analyzed through repeated 

measurement ANOVA and Bonferroni post hoc test. 

Results: The results showed that the Positive psychotherapy has significant 

effect on the psychological empowerment and promotion of behaviors health 

of female nurses with anxiety symptoms (p<0.001). 
Conclusion: According to the findings of the present study it can be 

concluded that positive psychotherapy can be used as an efficient treatment 

to increase psychological empowerment and promotion of behaviors health of 

female nurses with anxiety symptoms through employing techniques such as 

a positive outlook on life and teaching optimism and hope for the future.. 

Key words: Anxiety, Psychological Empowerment, Promotion of Behaviors 

Health, Positive Psychotherapy 

 

  

 
  

 


