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Abstract 
 

Aim and Background: The outbreak of Covid-19 virus and the occurrence of multiple peaks in the country over 

time has caused nurses to suffer psychological and emotional damage. According to this the present study was 

conducted to investigate the efficacy of positive psychotherapy on the resilience of female nurses with anxiety 

symptoms. 

Methods and Materials: 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. 40 female nurses with anxiety 

symptoms were selected through purposive sampling method and were randomly accommodated into 

experimental and control groups (each group of 20 nurse). The experimental group received positive 

psychotherapy online in 8 sessions of 75 minutes per month. After the intervention, 4 nurse in the experimental 

group and 3 nurse in the control group had a fall. The applied questionnaires in this study included anxiety 

questionnaire (Beck et.al, 1998), and resilience scale (Conner, Davidson, 2003). The data from the study were 

analyzed through mixed ANOVA and dependent t test using SPSS statistical software version 23. 

Findings: The results showed that the Positive psychotherapy has significant effect on the anxiety and resilience 

of female nurses with anxiety symptoms (p<0.001) and succeeded in the decrease anxiety and increase 

psychological empowerment and resilience in these nurses. 

Conclusions: According to the findings of the present study it can be concluded that positive psychotherapy can 

be used as an efficient treatment to decrease anxiety and increase resilience of female nurses with anxiety 

symptoms through employing techniques such as a positive outlook on life and teaching optimism and hope for 

the future. 
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 آوری روانی پرستاران زن با علائم اضطراببر تاب نگرمثبتدرمانی اثربخشی روان

 
 4رضا احمدی، 3شهرام مشهدی زاده، 2، طیبه شریفی1مژگان نواب دانشمند

 .شناسی عمومی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایراندکتری روان آموختهدانش -1

 .واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران شناسی،دانشیار گروه روان )نویسنده مسئول( -2
 .واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران استادیار نوروفیزیولوژی گروه علوم پایه پزشکی، -3
 .شناسی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایراناستادیار گروه روان -4
 
 

 چکیده
 

های روانی و هیجانی مواجه ساخته است. بر این پرستاران را با آسیب مروربههای متعدد در کشور و بروز پیک 11-شیوع ویروس کووید زمینه و هدف:

 .انجام گرفت آوری روانی پرستاران زن با علائم اضطراببر تاب نگرمثبتدرمانی بررسی اثربخشی روان باهدفپژوهش حاضر اساس 

جامعه آماری پژوهش شامل بود.  دوماههآزمون با گروه گواه و دوره پیگیری پس -آزمونبا طرح پیش آزمایشی نیمهپژوهش حاضر  ها:مواد و روش

پرستاران زن با علائم اضطراب با روش  40بود. در این پژوهش تعداد  1311زمستان سال  ماههسهشهر اصفهان در  پرستاران زن با علائم اضطراب
را  نگرمثبتدرمانی روان. گروه آزمایش (پرستار 20گمارده شدند )هر گروه ش و گواه های آزمایگیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروهنمونه

نفر ریزش داشتند.  3نفر و در گروه گواه  4دریافت نمودند. پس از شروع مداخله در گروه آزمایش آنلاین  صورتبهای دقیقه 87جلسه  7طی یک ماه در 
( بود. 2003آوری )کانر و دیویدسون، و پرسشنامه تاب (1117در این پژوهش شامل پرسشنامه اضطراب )بک و همکاران،  مورداستفادههای پرسشنامه

قرار  وتحلیلتجزیهمورد  23ویرایش  SPSSافزار آماری با استفاده از نرم وابسته tآزمون و  آمیختههای حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس داده
 .گرفت

و توانسته  (p<001/0)آوری پرستاران زن با علائم اضطراب تأثیر معنادار داشته تاب اضطراب وبر  نگرمثبتدرمانی نتایج نشان داد که روان :هایافته

 .آوری پرستاران شودتاب کاهش اضطراب و افزایشمنجر به 

انداز مثبت به زندگی گیری از فنونی همانند چشمبا بهره نگرمثبتدرمانی توان چنین نتیجه گرفت که روانهای پژوهش میبر اساس یافته :گیرییجهنت

آوری پرستاران زن با علائم اضطراب تاب کاهش اضطراب و افزایشیک درمان کارآمد جهت  عنوانبهتواند بینی و امید به آینده میو آموزش خوش
 .قرار گیرد رداستفادهمو

 .نگرمثبتدرمانی آوری، پرستار، رواناضطراب، تاب کلیدی: یهاواژه

 
آوری روانری ررترتاران زن برا    برر اراب   نگرمثبتدرمانی اثربخشی روان. رضا احمدی، شهرام مشهدی زاده، طیبه شریفی، مژگان نواب دانشمند ارجاع:

 .808-818(: 4)11؛ 1400مجله تحقیقات علوم رفتاری  .علائم اضطراب
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - طیبه شریفی، 

   Sharifi_ta@yahoo.comرایان نامه: 
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 مقدمه
هاا در  ترین بخش از کارکنان بیمارستاناصلی عنوانبهپرستاران 

 درنتیجاه دارند و  توجهیقابلزمینه مراقبت از مددجو نقش بسیار 
تارین عامال در   مهام  هاا آنارتقای کیفیت عملکردهای مراقبتی 

پرستاری از دسته مشاغلی است کاه   .تسریع بهبود بیماران است
ای از وظاای   ان مجموعهدر عرصه سلامت جسم و بهداشت رو

داشته و در محیط کاار باا تعادادی از عوامال      عهده برسخت را 
های کااری طاوینی،   نوبت ازجملهزای فیزیکی و روانی استرس

های خواسته و ناخواساته  کاریسختی و حجم بایی کار و اضافه
ممکن است، بسیاری از اوقات از داشتن  درنتیجههستند و  روروبه

(. شالل پرساتاری   1مطلوب محروم باشند ) کیفیتبایک زندگی 
و اختلال خواب برخاساته از آن   کارینوبتدرآمیخته با وضعیت 

بنیاد جسامی و روانای    گسیختگیازهمموجب  مسئلهبوده و این 
 تمرکاز هاای عصابی، عادم    فرد و بروز مشکلات قلبی، خستگی

شود ، رفتار نامناسب، ناسازگاری عاطفی و پرخاشگری میحواس
شود کاه پرساتاران باا پانادمی     (. این فرایند زمانی تشدید می2)

رویه تعداد بساتریان مواجاه شاده و باار     و افزایش بی 11-کووید
( کاه بار اسااس آن پرساتاران     3روانی زیادی را تحمل نمایناد ) 

هاای  استرس و اضاطراب زیاادی را متحمال شاده و باا آسایب      
یج پژوهش فرنانادز،  (. چنانکه نتا4شوند )شناختی مواجه میروان

( و سوینک، متین، باسی، 7لورد، موکسهام، میدلتون و هالکامپ )
( نشان داده است که پرساتاران باه دلیال    6سینار، اوزکان و اوبا )

هستند، اضطراب  11-اینکه در جبهه اول مقابله با ویروس کووید
ویاروس   جهاانی  گیار بیمااری هماه  کنناد.  زیادی را تحمل مای 

اولین بار در ووهان )چاین( گازارش شاد، توجاه      که ،11-کووید
عدم (. 8) ای را در سراسر جهان به خود جلب کرده استگسترده

بینای تعادادی از   وجود هرگونه درمان با پیشگیری قطعی و پیش
جامعه به ایان   %60ها در خصوص ابتلای حداقل اپیدمیولوژیست

ده اسات  بیماری، استرس و نگرانی زیادی را در جوامع ایجاد کار 
و  سارعت باه  روزمره یاز زندگ یبر هر بخش یریگهمه نیا(. 7)
، معاشارت و  دی، خریگذاشته است، از نحوه کار، زندگ ریتأث قاًیعم

 نیا ا یشاناخت روان ریماردم. اگرچاه تاأث    ندهیآ یبرا ریزیبرنامه
 یازهاا یاسات، اماا ن   شاده اثبات خوبیبهها توسط رسانه راتییتل

 دهیاانساابتاً نادو همچنااین پرسااتاران  مااارانیبهداشاات روان ب
 .(1) اندشدهگرفته

بروز مشکلات مربوط به محیط کاار همانناد سااعات کاار،     
شیفت کار، پرخاشگری بیماران و همراهان و همچنین بار روانای  

 مارور باه شود تاا  سبب می 11 -حاصل از اپیدمی ویروس کووید
آوری ب(. تاا 10-11آوری پرستاران کاهش پیدا کناد ) قدرت تاب

تلخ و نااگوار زنادگی    هایباتجربهبه فرایند پویای انطباق مثبت 
آوری صرفاً مقاومات منفعال در برابار    (. تاب12شود )اطلاق می
 آورتااابنیساات، بلکااه فاارد  تهدیدکنناادههااا یااا شاارایط آساایب
(. 13فعال و سازنده محیط پیرامونی خاود اسات )   کنندهمشارکت
مواقع بحرانای،   ویژهبهزندگی  های مختل در موقعیتآوری تاب
قارار داده و باا کنتارل احساساات،      تأثیرهای افراد را تحت پاسخ

هاا  ها در این موقعیتها، سبب عملکرد بهتر آنعواط  و هیجان
شود. این فرایند سازگاری موفق با شرایط نااگوار را در افاراد   می

، زاشاود فارد باا گاذر از شارایط تانش      افزایش داده و باعث مای 
(. 14شاناختی و محیطای را تجرباه نمایاد )    پیامدهای سالم روان

اند، در ارتبااط  گیری مشخص در زندگیدارای جهت آورتابافراد 
دارند و دارای قدرت درونای   گرانهحمایتبا دیگران و خود نقش 

تر شناختی مقاومهای روانشود که در برابر آسیبسبب می هاآن
از سالامت روانای و جسامی افاراد      نهاتنهآوری تاب(. 17باشند )

(، بلکه از خطاهای شناختی جلوگیری کرده 16کند )محافظت می
سازد تا با خیال راحت از خود و دیگران مراقبت و افراد را قادر می

( 17کااروم، قلاینای و ابایاد )    -(. چنانکه علامدین، بوا18کنند )
تواند ه از آن، میآوری و استفادمندی از تاباند که بهرهنشان داده

 بیشتری را در پی داشته باشد. مراقبتی خود
های درمانی و آموزشی مختلفی تاکنون برای پرستاران روش

درماانی  روان تاوان باه  ها میاست. از انواع این درمان کاررفتهبه
 هاای مؤلفهبالینی آن جهت بهبود  کاراییاشاره کرد که  نگرمثبت
 تائیداطی و فیزیولوژیک افراد مختل  شناختی، هیجانی، ارتبروان

، چینخوشهشده است. چنانکه نتایج پژوهش مصطفایی، امامقلی 
زاده، فاضاالی کبریااا، حساان (؛ 11داداشاای و مختاااری زنجااانی )

گیریااان، پااویدی (؛ گلااه20ونااد خوشاالی )میرزاییااان و خواجااه
(؛ ویسی، 22(؛ عنابستانی و ناعمی )21شهری و کیخسروانی )ری
(؛ عباسی، داوودی، حیادری و  23تی نجار کلائی و احمدی )رحم

پور (؛ مرتضوی امامی، احقر، پیرانی، حیدری و حمیدی24پیرانی )
(؛ 28(؛ کلانو و همکاران )26(؛ جوانمرد، رجایی و خسروپور )27)

(؛ وادا، پرنتیک، اساکات  21(؛ فیگ و همکاران )27تال و کرات )
(؛ 31ولمیجر و وساترهوف ) (؛ کلاوس، دروساارت، با   30و سیائو )

( و شوشااانی، 32یوولیاسااز ، رشااید، ویلیااامز و گایمااانی )   
( نشاانگر کاارایی ایان مداخلاه     33مایمون ) -متز و کاناتاستین

مطالعاه علمای کارکردهاای بهیناه      نگرمثبتدرمانی است. روان
ایان عوامال در    کارگیریبهانسان است و هدف آن در  بهتر و 
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درمااانی (. روان31افااراد و جوامااع اساات )کامیااابی و شااکوفایی 
است که  درمانیروانتجربی رویکردی معتبر به  ازلحاظ نگرمثبت

هاای مثبات   هاا و هیجاان  ای به بنا نهادن توانمنادی توجه ویژه
 منظاور باه را  جویاان درماندارد و حس معنا در زندگی  جودرمان

دهاد  مای شناسی روانی و تقویات شاادی، افازایش   کاهش آسیب
ها و خاطرات مثبت را در ، هیجاننگرمثبت درمانگرانروان(. 34)

توجاه   هاا آناندازی کرده و به راه جویاندرمانهای خود با بحث
یکپارچاه کاردن    باهدفکنند. همچنین به موضوعات مرتبط می

 درماانگران روان(. 27پردازناد ) مای های مثبات و منفای   هیجان
خودمختار و رشد محا  در   ورتصبهرا  جویاندرماننگر، مثبت
بار ایان بااور     نگرمثبتدرمانی گیرند. علاوه بر این رواننظر می

های مثبات مانناد   و هیجان جویاندرمانهای است که توانمندی
ها منفای اصایل و واقعای هساتند. توجاه باه       ها و هیجانضع 
های مثبت در ایجاد اتحاد درمانی ضروری هستند و در  ویژگی

مبنایی بارای طارح    عنوانبه جودرمانشناختی ه روانکامل خزان
 (.37قرار گیرد ) مورداستفادهتواند، درمان می
 ورت انجااام پااژوهش حاضاار بایااد اشاااره کاارد کااهردر ضاا

های پرکار شبانه، پرستاران غالباً با ساعات کاری طوینی، شیفت
های جسمانی بسایاری  های ذهنی و بدنی که سبب ضع فعالیت
هایی که در بدترین تماس مداوم با انسان روانی راتیتأثشود، می

هاای منفای   ، واکنش(مرحله زندگی خود هستند )بیماری و مرگ
بیماران و همراهانشان همچاون پریشاانی، یااس و پرخاشاگری     

پرستاران همواره با عشق و علاقه باه کاار    نکهیباوجودا. درگیرند
روانی و هیجانی آنان ، اما توجه به فرایندهای دهندخود ادامه می

آناان نیاز انساان باوده و میزانای از       چراکاه ناپذیر است، اجتناب
اما وقتی مشکلات شللی آنان از میازان   ؛آوری را دارا هستندتاب

های روانی و هیجانی دور شان فراتر رود، بروز آسیبتحمل روانی
هاای  روش یریکاارگ باه از انتظار نخواهد بود که یزم اسات باا   

نسبت به کااهش   نگرمثبتدرمانی روان مناسب همچون درمانی
 توجاه  از طرفی دیگر باید اشاره کرد، باا ها اقدام شود. این آسیب

 نیازهاای  بارآوردن  و مراقبات  امار  در پرساتاران  کلیدی نقش به
 هاای و جنباه  عملکارد  بار  تانش  مخارب  آثاار  به نظر و بیماران
 پرستاران تنش کاهش منظوربه مداخله پرستاران، زندگی مختل 

ها تا این آسیب. رسدنظر می به ضروری آن از ناشی پیامدهای و
تا از ایان رهگاذر هام عملکارد شاللی و هام        داکردهیپکاهش 

حال باا   عملکرد خانوادگی و فردی این قشر از جامعه بهبود یابد.
 یریکارگبههای روانی و هیجانی پرستاران و لزوم توجه به آسیب

و درمان مناسب و بهنگام و از سوی دیگار   ایهای مداخلهروش

عادم   حاال نیدرعا و  نگار مثبتدرمانی با مشاهده کارآمدی روان
انجام پژوهشی مشابه، پژوهش حاضر درصدد بررسای اثربخشای   

آوری پرساتاران زن دارای علائام   بر تااب  نگرمثبتدرمانی روان
 .استاضطراب 
 

 هامواد و روش
 -آزماون باا پایش   آزمایشای  هنیما طرح پژوهش حاضر، از ناوع  

جامعه آماری  بود. دوماههآزمون با گروه گواه و دوره پیگیری پس
پژوهش شامل پرستاران زن با علائم اضطراب شهر اصافهان در  

باود. در پاژوهش حاضار از روش     1311زمستان ساال   ماههسه
کاه ابتادا از باین     صاورت بدینگیری هدفمند استفاده شد. نمونه

دولتی شهر اصفهان، بیمارستان غرضای، اماین و    هایبیمارستان
امید انتخاب شد. علت استفاده از این روش عدم دستیابی کامال  

جامعه  افراد ازبه جامعه آماری، در نظر گرفتن عدم تمایل بعضی 
هاای  گارفتن مالا    نظار  درآماری جهت شرکت در پژوهش و 

هاایی جهات اعالام    ورود به پژوهش بود. بر ایان اسااس، فارم   
ارائه و پس از  هاشرکت داوطلبانه به پرستاران زن این بیمارستان

ها، پرستاران داوطلب شناسایی شادند. ساپس   آوری این فرمجمع
 7علائام اضاطراب باه پرساتاران زن داوطلاب ایان        پرسشنامه

نفر از پرساتارانی   40، هاآنگذاری بیمارستان ارائه و پس از نمره
سشنامه اضطراب کسب کارده بودناد،   در پر 30که نمره بایتر از 

هاای آزماایش و گاواه    انتخاب و با گماارش تصاادفی در گاروه   
پرستار در گاروه   20پرستار در گروه آزمایش و  20گمارده شدند )
را طی یک ماه  نگرمثبتدرمانی روانگروه آزمایش گواه(. سپس 

، آنلایاان دریافاات نمودنااد صااورتبااهای دقیقااه 87جلساه   7در 
گروه گواه در انتظار دریافت مداخلاه باوده و در طاول     هکدرحالی

پاس از شاروع   اجرای پژوهش این مداخلات را دریافت نکردند. 
نفار ریازش    3نفار و در گاروه گاواه     4مداخله در گروه آزمایش 

علت ریزش نیاز مشاکلات شخصای پرساتاران و عادم       داشتند.
ه هاای ورود با  مالا   امکان ادامه حضور در پژوهش حاضر بود.

از  دریکاایپرسااتار  عنااوانبااهشااامل شاااغل بااودن   پااژوهش
در  30از  های دولتی شهر اصفهان، کسب نمره باایتر بیمارستان
علائم اضطراب، داشتن تمایل به شرکت در پژوهش و  پرسشنامه

هاای خارون نیاز    سال باود. مالا    70تا  27داشتن دامنه سنی 
انجاام   شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبات، عادم همکااری و   

و عادم تمایال باه اداماه حضاور در       شدهمشخصندادن تکالی  
 فرایند انجام پژوهش بود.
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 است: شدهاستفادههای زیر در پژوهش حاضر از پرسشنامه

 Anxietyررتشررررررنامه اضررررررطراب   

Questionnaire:)   ،پرسشنامه اضطراب توسط بک، اپساتین

را هااای اضااطرابی و نشااانه شاادهتاادوین( 36بااراون و اسااتیر )
 21 خودسانجی سنجد. مقیاس اضطراب بک یک پرسشانامه  می

 شاده طراحیگیری شدت اضطراب اندازه باهدفاست که  سؤالی
است. این آزمون شادت اضاطراب را در یاک هفتاه اخیار و در      

دهاد. نماره   مورد ارزیابی قرار می« شدید»تا « اصلاً»ای از دامنه
باشاد.  مای  63تا  0بوده و دامنه نمرات بین  3تا  0بین  سؤالهر 

وجاود اضاطراب در فارد     دهناده نشان 30کسب نمرات بایتر از 
( همسانی درونی مقیااس را برابار باا    36است. بک و همکاران )

و همبساتگی   87/0آن را  ایهفتاه یکو پایایی بازآزمایی  12/0
اناد. کاویاانی و   گازارش کارده   86/0تاا   30/0های آن را از ماده

و  12/0ای کرونباا  ایان پرسشانامه را    ( ضریب آلف38موسوی )
اناد.  باه دسات آورده   73/0ضریب پایایی باه روش بازآزماایی را   

دهد که این پرسشانامه از اعتباار و   نشان می شدهانجاممطالعات 
و  12/0روایی باییی برخوردار است. ضریب همسانی درونای آن  

و  87/0ی یاک هفتاه   اعتبار آن باا روش بازآزماایی باه فاصاله    
متلیار اسات. پانج ناوع      86/0تاا   30/0های آن مبستگی مادهه

، ساازه، تشخیصای و عااملی بارای ایان      زماان همروایی محتوا، 
کارایی بایی این ابزار  دهندهنشانآزمون سنجیده شده است که 

(. پایااایی ایاان 38باشااد )گیااری شاادت اضااطراب ماایدر اناادازه
لفای کرونباا   پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آ

 محاسبه شد. 81/0
آوری توسط کانر مقیاس تاب :RS)1آوری  مقیاس ااب

افراد  آوریتابجهت سنجش میزان  2003ر سال دو دیودیسون 
گاذاری  شیوه نمره گویه است. 27طراحی شد. این مقیاس دارای 

ای از کااملاً  درجاه  7این پرسشانامه بار اسااس طیا  لیکارت      
گیارد.  ( صورت مای 4درست )نمره  کاملاًنادرست )نمره صفر( تا 

(. کساب  37اسات )  100 صافرتا دامنه نمرات این مقیااس باین   
باشاد.  آوری بیشتر در شاخص مای  تاب دهندهنشاننمرات بایتر 

آوری را باا  ( ثباات درونای مقیااس تااب    37کانر و دیودیساون ) 
 78/0و پایاایی بازآزماایی آن را    71/0استفاده از آلفای کرونباا   

رش نمودند. علاوه بر این، میزان روایی محتوایی این مقیاس گزا
اسات.   شاده گازارش  71/0( 37در پژوهش کاانر و دیویدساون )  

 
1. Resilience Scale 

( پایاایی مقیاااس کااانر و  31رحیمیاان بااوگر و اصالرنژاد فریااد )  
محاساابه و  71/0دیویسااون را بااا اسااتفاده از آلفااای کرونبااا   

کردناد.  روایای محتاوایی آن را نیاز مناساب گازارش       چناین هم
( نیاز باا   40همچنین پایایی این پرسشنامه در پژوهش مظفری )

محاسابه گردیاد. در پاژوهش     77/0استفاده از آلفاای کرونباا    
حاضر نیز میزان پایایی پرسشنامه باا اساتفاده از ضاریب آلفاای     

 .محاسبه شد 76/0 کرونبا 
گیاری  پس از انجام فرایند نموناه  :روند اجرای رژوهش

 پرساتاران زن باا علائام اضاطراب    ذکر گردید(، )مطابق با آنچه 
های آزماایش  پرستار( به شیوه تصادفی در گروه 40) شدهانتخاب
نفر در گروه  20نفر در گروه آزمایش و  20گمارده شدند )گواه و 
 7را طی یک مااه در   نگرمثبتدرمانی روانگروه آزمایش (. گواه
این در حالی  .دندآنلاین دریافت نمو صورتبهای دقیقه 87جلسه 

نکارده و در انتظاار    ماداخلات را دریافات  است که گاروه گاواه   
. پس از شروع مداخله در گروه آزماایش  بودند دریافت این درمان

بر این اسااس تعاداد    نفر ریزش داشتند. 3نفر و در گروه گواه  4
نفار   18نفر در گروه آزماایش و   16پرستار بود ) 33نمونه نهایی 
در سااعت   شاده ریزیبرنامه طوربه(. برنامه مداخله در گروه گواه

شنبه و چهارشنبه ای دو جلسه در روزهای یکهفته صورتبه 17
هر هفته اجرا شد. پس از اتمام جلساه آنلایان، افاراد حاضار در     

خاود را   ساؤایت توانساتند  پژوهش همانند مداخله حضوری مای 
ای در اخلااهپرساایده و پاسااخ آن را دریافاات نماینااد. برنامااه مد 

( باود.  34رشید ) نگرمثبتدرمانی پژوهش حاضر برگرفته از روان
جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت پرستاران برای شارکت  

شادند.   در برنامه مداخله کسب و از کلیاه مراحال مداخلاه آگااه    
چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از هم

 این ماداخلات را دریافات خواهناد نماود.    اتمام فرایند پژوهشی 
 هاا آنکاه اطلاعاات    دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ش

. پاس از اتماام   ماند و نیازی به درن نام نیستمحرمانه باقی می
پرستار حاضر در گروه گواه نیز مداخلاه حاضار را    7مداخله تعداد 

دادناد.  از دریافات مداخلاه انصاراف     دریافت نموده و بقیه افاراد 
( نیز بدین شارح باود:   34) نگرمثبتدرمانی خلاصه جلسات روان

 گیری(: تعری جلسه اول )آشنایی با افراد، جلب مشارکت و جهت
 درماانی روان اهاداف  و تشاری   درماانی  - آموزشی برنامه فرایند
ساپس دربااره    پرستاران زن با علائم اضاطراب،  برای نگرمثبت
ساپس در  . شاود مای  بحث مراجع هایمسئولیت و درمانگر نقش

 منش هایتوانمندی مثبت، هایهیجان نبود یا غیبت حوزه نقش
 مقدمه کاربرگ: تکلی . شودمی بحث زندگی بودن تهی و معنا و
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خاود. جلساه    مانش  هایتوانمندی از عینی داستان درباره مثبت
 تعیاین  را خااص  هایتوانمندیانداز مثبت به زندگی(: دوم )چشم

 مثبات،  مقدمه از را خودشان خاص هایتوانمندی جعانمرا: کنید
 هاای توانمنادی  ایان  کنناده کماک  هاای موقعیت درباره و تعیین
 زنادگی،  تعهاد در  تعری : تکلی . کنندمی بحث درگذشته خاص
اناداز مثبات باه    عمل. جلسه سوم )چشم در هاتوانمندی کاربرگ

 رشاد  :مثبات  هیجانات و خاص توانمندی زندگی: تعهد(: پرورش
 دادن شاکل  بارای  مراجعان. شودمی بحث خاص هایتوانمندی
 پارورش  منظاور باه  یاابی دسات  قابال  و عینی خاص، رفتارهای
 در مثبات  هایهیجان نقش .شوندمی آماده خاص هایتوانمندی
شاکرگزاری.   دفترچاه  کااربرگ : تکلی . شودمی بحث بهزیستی

 خاوب  طراتانداز مثبت به زندگی: لذت(: خاا جلسه چهارم )چشم
 نقاش  برحساب  باد  و خاوب  خاطرات نقش: بد خاطرات برابر در
 بیان به مراجعان شود،می بحث منفی هایهیجان حفظ در هاآن

 مانادن  اثرات. شوندمی تشویق منفی هیجانات با توأم احساسات
 ایوسایله  بخشاش  شاوند، مای  بیان منفی هیجان هایدر حالت
 احساساات  باه  را منفای  هایهیجان که شودمی معرفی قدرتمند
 کند،می تبدیل مثبت هیجانات به افراد برخی برای حتی و خنثی
 هاای هیجاان  حفاظ  در هاا آن نقاش  و خاطرات کاربرگ: تکلی 
بخشاش. جلساه پانجم     ناماه  کااربرگ  - شاود مای  بحث منفی
 و بینای خاوش  انداز مثبت به زندگی: لذت/ تعهاد(: تفااوت  )چشم

 و بادبینی  و بینای خاوش  تاأثیر  زا عملای  هایمثال بدبینی: ارائه
 خااطرات  و شاود مای  بحث بادوام تشکر عنوانبه قدردانی درباره
در ایان   .شاوند می برجسته قدردانی بر تأکید با مجدداً بد و خوب

اضطراب ناشی از پاندمی  بینی در کاهشخوش تأثیرجلسه درباره 
قادردانی.   کااربرگ : شاود، تکلیا   بحث می 11-ویروس کووید

 بیاان : درماان  دورهمیاان  شم )تصاویر بازرگ(: بررسای   جلسه ش
 تاوأم  زندگی برای ترسیمی تصاویر و زندگی به اندازچشم مفهوم
 دو هار  قادردانی،  و بخشاش  منزل تکالی  معنا، و تعهد لذت، با

 یزم جلساه  یک از بیش نوعی طوربه کار این. شوندمی پیگیری
 باه  مارتبط  اهاداف  شاود، می بحث مثبت هیجانات اهمیت دارد،

 طاور باه  پیشارفت  و فرایناد  شوند،می مرور خاص هایتوانمندی
 درماانی  مناافع  دربااره  مراجعاان  باازخورد  شوند،می بحث جزئی

 رواباط  بهباود  برای جادویی ساعت 7 آموزش شود،می فراخوانده
 در روابط بهبود برای جادویی ساعت 7 کاربرگ: تکلی  .منزل در

 بینیمثبت به زندگی: لذت(: خوشانداز منزل. جلسه هفتم )چشم
 یاک  در کاه  زمانی درباره کردن فکر به مراجعان هدایت: امید و
 بازرگ  برناماه  یاک  کاه  زماانی  و خورناد مای  شکست مهم کار

. پاذیرد نمای  را هاا آن شخص یک که زمانی و شودمی مضمحل
 دربساته  یاک  وقتای  کنناد  توجاه  شد مراجعان خواسته از سپس
 درهاای  گشایش تکلی . شودمی باز یدیگر درهای چه شود،می
 دهای پاساخ  سابک  زندگی. جلسه هشتم )انساجام(: چهاار   جدید
 ماندگاری و منافع و شودمی مرور پیشرفت بندی،جمع -(آموزش)

 بحاث  زندگی شیوه و پرهیزی آسیب و خودآگاهی هایتوانمندی
 .آزموناجرای پس شود.می

ز دو سط  آماار  ها اداده لیوتحلهیتجزدر این پژوهش برای 
است. در سط  آمار توصیفی از  شدهاستفادهتوصیفی و استنباطی 

میانگین و انحراف استاندارد و در سط  آمار استنباطی از آزماون  
ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متلیرها، آزماون   -شاپیرو

هاا، آزماون ماوچلی جهات     لوین برای بررسی براباری واریاانس  
ها و همچنین از تحلیل واریاانس  دادهفرض کرویت بررسی پیش

برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری  آمیخته
قرار  لیوتحلهیتجزمورد  -32SPSSافزار آماری با استفاده از نرم

 .گرفت
 

 هایافته

هاای دموگرافیاک نشاان داد کاه افاراد      های حاصل از دادهیافته
ساال بودناد کاه در     70ا تا  27نمونه پژوهش دارای دامنه سنی 
سال  17/31و در گروه گواه  74/38گروه آزمایش میانگین سنی 

 شود.ارائه می 1های توصیفی پژوهش در جدول بود. حال یافته

 آوری ررتتاران زن با علائم اضطرابو ااب اضطرابمیانگین و انحراف اتتاندارد  .1جدول 

 یریپیگ آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامؤلفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب
 27/6 62/30 03/8 62/21 24/4 71/36 گروه آزمایش

 70/3 38 31/3 77/38 11/3 80/36 گروه گواه

 آوریتاب
 41/10 31/76 14/10 27/78 87/10 62/48 گروه آزمایش

 71/7 80/41 12/1 72/41 37/1 21/41 گروه گواه
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هاای  فارض آمیخته، پیش قبل از ارائه نتایج تحلیل واریانس
قرار گرفت. بر همین اسااس   موردسنجشهای پارامتریک آزمون

فارض نرماال   نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پایش 
آوری و تااب ها در متلیرهای اضاطراب  ای دادهبودن توزیع نمونه

فرض همگنی واریاانس نیاز توساط    برقرار است. همچنین پیش
قرار گرفت که نتاایج آن معناادار نباود     موردسنجشآزمون لوین 

هاا در دو  فرض همگنی واریانسداد پیشکه این یافته نشان می
رعایت شاده اسات. از طرفای نتاایج      آوریو تابمتلیر اضطراب 

هاای  آزماون گاروه  های پایش نشان داد که تفاوت نمره tآزمون 
آوری( آزمایش و گروه گواه در متلیرهای وابسته )اضطراب و تاب

. این در حالی بود که نتایج آزماون  (p>07/0)معنادار نبوده است 
ها در متلیرهای فرض کرویت دادهموچلی بیانگر آن بود که پیش

؛ P=37آوری )( و تابMauchlys W=12/0؛ P=41اضطراب )
11/0= Mauchlys W.رعایت شده است ) 

 آوریو ااب اضطرابدرون و بین گروهی برای متغیرهای  اأثیراتجهت بررتی  آمیختهاحلیل واریانس  .2جدول 

 توان آزمون اندازه اثر SS df MS F P متلیرها

 
 اضطراب

 1 74/0 0001/0 73/38 77/102 2 11/207 مراحل

 1 47/0 0001/0 08/11 48/776 1 48/776 بندیگروه

 1 64/0 0001/0 12/77 64/170 2 28/301 بندیگروهتعامل مراحل و 

     83/2 62 43/161 خطا

 
 آوریتاب

 1 66/0 0001/0 62/60 12/276 2 73/713 مراحل

 11/0 40/0 001/0 71/13 420 1 420 بندیگروه

 1 61/0 0001/0 23/41 67/207 2 31/418 بندیگروهتعامل مراحل و 

     23/4 62 84/262 خطا

 و ریگیری در متغیرهای رژوهش آزمونرس، آزمونریشمیانگین گروه آزمایش و گواه در ته مرحله  .3جدول 
 p خطای استاندارد برآورد هانگینتفاوت میا t df مرحله متلیر

 اضطراب
 13/0 21/1 10/0 31 07/0 آزمونپیش

 0001/0 10/1 -16/8 31 -17/4 آزمونپس

 001/0 68/1 -38/6 31 -70/3 پیگیری

 آوریتاب
 63/0 70/3 -68/1 31 -48/0 آزمونپیش

 01/0 66/3 42/8 31 02/2 آزمونپس

 03/0 61/3 60/6 31 77/1 پیگیری

دهاد بار اسااس    نشاان مای   واریاانس آمیختاه  نتایج آزمون 
 تاأثیر ، عامال زماان یاا مرحلاه ارزیاابی      شدهمحاسبه Fضرایب 

آوری پرستاران زن با علائام  اضطراب و تابمعناداری بر نمرات 
دهاد  انادازه اثار نشاان مای    (. >001/0Pداشته است ) ضطرابا

هاای  از تفاوت در واریانس درصد 66و  41عامل زمان به ترتیب 
کند. علاوه بر ایان، بار   را تبیین میآوری اضطراب و تابنمرات 

هام  عامل عضویت گروهای   یرتأث، شدهمحاسبه Fاساس ضریب 
 آوری پرستاران زن با علائام اضاطراب  تاباضطراب و بر نمرات 

شاود عامال   بنابراین نتیجه گرفته می؛ (>001/0pمعنادار است )
اضاطراب و  عضویت گروهی یاا ناوع درماان دریاافتی هام بار       

معناادار داشاته    یرتاأث  آوری پرستاران زن با علائم اضاطراب تاب

درماانی  رواندهاد عضاویت گروهای )   است. اندازه اثر نشان مای 
اضطراب درصد از تفاوت در نمرات  40و  42به ترتیب  (نگرمثبت
گر آن است کاه  نتایج بیان یتدرنهاکند. را تبیین می آوریو تاب

اضاطراب و  اثر متقابل نوع درمان و عامل زمان هام بار نمارات    
معنااادار اساات  آوری پرسااتاران زن بااا علائاام اضااطراب تاااب
(001/0p<) ع درماان دریاافتی   شود نوبنابراین نتیجه گرفته می؛

آوری پرساتاران  اضطراب و تابدر مراحل مختل  ارزیابی هم بر 
معناادار   یرتاأث  درصاد  61و  78به میازان   زن با علائم اضطراب

کفایات حجام نموناه    حااکی از   هام داشته است. تاوان آمااری   
ر متلیرهای د هاگروهجهت بررسی تفاوت میانگین حال باشد. می

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
19

.4
.7

07
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

00
.1

9.
4.

13
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.19.4.707
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1400.19.4.13.6
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1163-en.html


 

 مجله احقیقات علوم رفتاری                                                                                      4/ شماره 11ی ، دوره1411 زمستان 

814 

 

  .است شدهگزارش ارزیابیدر ساه مرحلاه   هاا  میاانگین گاروه  مقایسه  3پژوهش، در جدول 
دهاد، در متلیرهاای   نشان می 3که نتایج جدول  گونههمان

آزمایش با گروه گاواه   تفاوت میانگین گروه آوریاضطراب و تاب
 درنتیجاه دار نیست و ( معنی63/0و  13/0آزمون )در مرحله پیش

داری بین دو گروه آزمایش و گواه در ایان مرحلاه تفااوت معنای    
آزماایش و گاروه گاواه در     میانگین گاروه  اما تفاوت ؛وجود ندارد
( 03/0و  001/0( و پیگیری )01/0و  0001/0آزمون )مرحله پس

 درنتیجااه. اسااتدار معناای آوریاضااطراب و تااابدر متلیرهااای 
داری معنای  صاورت باه آزمایش در این دو مرحلاه   میانگین گروه

کاه  ایان بادان معناسات    . اسات متفاوت از میانگین گروه گاواه  
بهباود  اضطراب و  کاهشتوانسته منجر به  نگرمثبتدرمانی روان
آزمون و در مراحل پس پرستاران زن با علائم اضطراب آوریتاب

 پیگیری گردد.
 

 گیریبحث و نتیجه

درماانی  بررسای اثربخشای روان   باهادف پاژوهش حاضار   هدف 
آوری پرسااتاران زن بااا علائاام و تاااب اضااطرابباار  نگاارمثباات
 نگار مثبتدرمانی نتایج نشان داد که روان انجام گرفت. اضطراب

آوری پرستاران زن با علائام اضاطراب تاأثیر    و تاب اضطراببر 
افازایش  و  اضاطراب  کااهش معنادار داشته و توانسته منجار باه   

شود. یافته اول حاضر مبنی بر اثربخشای   پرستارانآوری این تاب
علائام   پرستاران زن با اضطراب کاهشبر  نگرمثبتدرمانی روان

( مبنای بار   11مصطفایی و همکاران )اضطراب با نتایج پژوهش 
بر کیفیات   گراشناسی مثبتمشاوره گروهی با رویکرد روان تأثیر

( 23ویسی، رحمتی نجار کلائی و احمادی )  ؛ با یافتهزندگی زنان
ی بر سالامت عماومی و   نگرمثبتآموزش مهارت  تأثیرمبنی بر 

( 24عباسای و همکااران )   هاای گزارشافراد؛ با  سلامت معنوی
 بر خودکارآمدی نگرمثبتشناسی اثربخشی آموزش روانمبنی بر 

؛ با نتایج پاژوهش جاوانمرد، رجاایی و    خودتنظیمی دانشجویان و
به شایوه   نگرمثبتدرمانی اثربخشی روان( مبنی بر 26خسروپور )

کلاناو و همکااران   ؛ آماوزان دانش گروهی بر سازگاری اجتماعی
باار  نگاارمثبااتدرمااانی ناای باار اثربخشاای مداخلااه روان( مب28)

سلامت در بیماران حمله قلبی؛ با یافته وادا  ارتقادهندهرفتارهای 
 نگرمثبتدرمانی ( مبنی بر اثربخشی مداخله روان30و همکاران )

شناختی بیماران؛ کلوس، دروسارت، باولمیجر و  بر بهزیستی روان
درماانی  لاه آنلایان روان  مبنی بر اثربخشی مداخ (31وسترهوف )

 بر سلامت روان پرستاران همسو بود. نگرمثبت

-مثبات درمانی اثربخشی رواندر تبیین یافته حاضر مبنی بر 

بایاد   پرستاران زن باا علائام اضاطراب    اضطراب کاهشبر  نگر
های بر فرایندهای مثبت و توانایی نگرمثبتدرمانی روانگفت که 

کند که به فراینادهای  گران توصیه میافراد تأکید دارد و به درمان
جریاان دارد،   شانزندگیدر  ندرتبهکه کم و  مراجعینشانمثبت 

هاای  آماوزش فناون و مهاارت   بر این اسااس   (.28توجه کنند )
، پرساتاران زن باا علائام اضاطراب    باه   نگار مثبات درمانی روان
ز تقویت و بهبود ارتباط مثبت با خود، دیگران و دنیا و نی منظوربه

خود را بهتار شاناخته و    هاآنگیرد تا افزایش شادکامی انجام می
های مثبت خود را بازشناسند و به نقش این تجارب مثبات  تجربه

در افزایش و ارتقای احترام به خود پای ببرناد. توجاه باه نقااط      
و هماین امار    گاذارد را بر جای می تریخود ادرا  مثبت ،مثبت

به پذیرش مسئولیت بیشتری در  افراد قادر این شود کهسبب می
آیناد.   نائلتری از خویش مورد ارزش خود شوند و به در  کامل

به تکامل شناختی  هاآنشود تا نیز باعث می ادراکی خودافزایش 
بیشتری یافته و اضاطراب کمتاری را    خودآگاهیشناختی و روان
، نگاارمثبااتدرمااانی رواندر جریااان . همچنااین نمایناادادرا  
هاا،  در جهات شاناخت تواناایی    ن زن با علائم اضاطراب پرستارا
دارناد کاه   های مثبت خود و اطرافیان گام برمیها و جنبهقابلیت

شود. در ایان  میخود نسبت به  نگرششاناین امر منجر به بهبود 
هاا،  سازی شاادی ها، بهینهرویکرد با تأکید بر استعدادها و توانایی
و احساساات مثبات و    لمساائ توجه و تمرکز کاردن بیشاتر باه    

جلوگیری از ورود احساسات منفی به حیطه شخصی که از مبانی 
توان بر سلامت روانی افراد (، می30) است نگرمثبتدرمانی روان

، مسائله بهبود سلامت روان نیز قدرت حال  تأثیر مثبتی گذاشت. 
بار   درنتیجاه دهاد.  اندیشیدن و تمرکز پرستاران را افازایش مای  

زناان حاضار در    مسائله ای و حال  اساس بهباود قادرت مقابلاه   
 یابد.می کاهشنیز  انآن اضطرابپژوهش، 

 نگار مثبات درماانی  یافته دوم حاضر مبنی بر اثربخشی روان
آوری پرستاران زن باا علائام اضاطراب باا نتاایج      تاب برافزایش
اثربخشاای ( مبناای باار 20فاضاالی کبریااا و همکاااران )پااژوهش 
شاناختی  هاای روان گارا بار سارمایه   شناسی مثبات وانآموزش ر

شاهری و  ؛ با یافته گله گیریان، پویدی ریعروقی-بیماران قلبی
بار   نگار مثبات درمانی اثربخشی روان( مبنی بر 21کیخسروانی )

آوری و شفقت به خود در مادران دارای کودکان نشاط ذهنی، تاب
( مبنی 22و ناعمی )عنابستانی  هایگزارش؛ با فلج ملزی مبتلابه
بر شفقت به خود و امید باه زنادگی    نگریمثبتآموزش  تأثیربر 
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 (21فیگ و همکااران ) و با نتایج پژوهش  انیسممادران کودکان 
کاهش آمیختگی فکر بر  نگرمثبتدرمانی اثربخشی روانمبنی بر 

ر تبیین یافتاه  درد مزمن همسو بود. د مبتلابهو عمل در بیماران 
 برافازایش  نگار مثبات درماانی  بار اثربخشای روان  حاضر مبنای  

توان ابراز داشت که آوری پرستاران زن با علائم اضطراب میتاب
و  یباعث کااهش احساساات منفا    نگرمثبتدرمانی له روانمداخ
و  یباعاث کااهش افساردگ    درنتیجاه ش احساسات مثبت و یافزا

کارد  ین روین در ایبنابرا ؛(21شود )یم یش شادیاضطراب و افزا
ت، یمثبات، مشالول   یهاا جاان یجااد ه ین است کاه ا یفرض بر ا
ن یافاراد باعاث از با    یتوانمناد  یو ارتقا یدر زندگ یداشتن معن

بنابراین وقتی  ؛شودیم یو روان یجانیرفتن و کاهش مشکلات ه
پرسااتاران زن بااا علائاام اضااطراب تحاات آمااوزش مداخلااه     

هاای مثبات   باه گیرند، توجه به جنقرار می نگرمثبتدرمانی روان
یاباد و از  تری را مای خود و دیگران نسبت به قبل نقش برجسته

طرفی تمرکز بر نکات منفی همچون احتمال درگیری با ویروس 
گذارد. بر همین اساس زنان حاضار در  ، رو به افول می11کووید 

توانند ارتباط بهتاری را باا خاود برقارار کارده و باا       پژوهش می
ت و ادراکات، زمیناه را بارای افازایش    تفکیک واقعیت از احتمای

سازند. علاوه بر این، باید به این نکته اشااره  آوری فراهم میتاب
گساترش  ، نگار مثبتدرمانی روانیکی از اهداف اساسی کرد که 

 های هوش،ها و کنشبهداشت روانی، ارتقاء بخشیدن به ظرفیت
ق و ، افازایش قادرت تفکار خالا    نفساتکابهتقویت خودپنداره و 

گسااترش  واجتماااعی  هااای فااردی وانتقااادی، کاااهش آساایب
هاای  . ارتقا بخشایدن باه ظرفیات   (22) ارتباطات اجتماعی است

شاود تاا پرساتاران زن باا     روانی در این مداخله درمانی سبب می

تاری را از  های شاناختی ساازنده  علائم اضطراب بتوانند پردازش
افاراد از   شاود تاا ایان   خود نشان دهناد. ایان روناد سابب مای     

های شناختی خود در امان مانده و درآمیختگی با افکار و پردازش
 آوری بیشتری را تجربه نمایند.تاب

تحقیاق باه پرساتاران زن باا علائام       محدود باودن دامناه  
بار   تأثیرگاذار اضطراب شهر اصافهان؛ عادم کنتارل متلیرهاای     

آوری پرساتاران زن باا علائام اضاطراب؛ عادم      و تاب اضطراب
گیری تصادفی و عادم اجارای مداخلاه    گیری از روش نمونهبهره

 ؛های پژوهش حاضر بودحضوری از محدودیت صورتبهپژوهش 
پذیری نتایج، شود برای افزایش قدرت تعمیمبنابراین پیشنهاد می

هاا و  در سط  پیشنهاد پژوهشی، ایان پاژوهش در ساایر اساتان    
 -ویاروس کوویاد  مناطق، پرستاران مرد، پرستاران مبتلا شده به 

دارای  11-)همانند پرستاران مبتلا شده باه ویاروس کوویاد    11
باا   11-سابقه بستری، پرستاران مبتلا شده باه ویاروس کوویاد   

گیری ، روش نمونهذکرشدهآسیب ریوی حاد و ...(، کنترل عوامل 
تصادفی و برگزاری مداخله به شکل حضوری اجرا شود. با توجاه  

آوری و تااب  اضاطراب بار   نگار ثبات مدرماانی  به اثربخشی روان
پرستاران زن با علائام اضاطراب، در ساط  کااربردی پیشانهاد      

شود که در کنار توجه مالی و حقوقی باه پرساتاران در دوران   می
به فرایند روانی و هیجاانی آناان نیاز     11-پاندمی ویروس کووید

 کااارگیریبااهتوجااه کااافی صااورت پذیرفتااه تااا درمااانگران بااا 
 کااهش برای ایان گاروه از افاراد، جهات      نگرمثبتدرمانی روان

آوری پرستاران زن باا علائام اضاطراب    تاب افزایش و اضطراب
 .گامی عملی برداشته باشند
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