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 چکیده:

 کلاتمش داشتن ضمن پزشکی دانشجویان طرفی از کند.می ایفاء جامعه هر کارآمدی و پویایی تضمین در مهمی نقش روانی بهداشت مقدمه و هدف: 

 ایرس از بیشتر دلیل همین به و دارند نیز را بیماران مشکلات و مسائل با برخورد بیمارستان، محیط روانی و روحی فشارهای دانشجویان، سایر

ی ، اجتماع تیکفانگری بر بررسی اثربخشی آموزش مثبت بنابراین هدف پژوهش، هستند، روانی سلامت دادن دست از خطر در انشجویاند

 آزمون و پیگیری بود.آزمون، پسآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه. بود دانشجویان پزشکیتاب آوری و استرس درک شده 

دانشکده علوم پزشکی ساوه از طریق به صورت تصادفی در دسترس از  به تحصیل در رشته پزشکیدانشجو مشغول  03به این منظور 

 8انتخاب شده و به صورت تصادفی نیز در دو گروه ازمایشی و کنترل گمارش شدند. مداخله  آموزشی  در  لیست اعلامی واحد آموزش

شنامه پرس های کفایت اجتماعی فلنر ونکرد. هر دو گروه پرسشنامهو گروه کنترل آموزشی دریافت جلسه به گروه آزمایش ارائه گردید 

. آزمون و پیگیری تکمیل کردندو پس ، میان آزمونآزموندر پیش، (PSS) استرس ادراک شده پرسشنامه و دیویدسون و کانرتاب آوری 

ر د تاب آوری و کاهش سطح استرس درک شده، نگری به طور معناداری باعث افزایش کفایت اجتماعیها نشان دادند آموزش مثبتفتهیا

 نگر برای ارتقا سلامت روان وتوان از مداخلات مثبتهای این پژوهش، میشد. با توجه به یافته دانشجویان پزشکیآزمون و پیگیریپس

 کرد. استفادهکاهش مشکلات روانشناختی 

 آوری،  استرس درک شده  ی، تاباجتماع تیکفا: مداخلات روان شناسی مثبت نگر،  واژگان کلیدی
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 مقدمه

ورود به دانشگاه منجر به تغییرات عمده ای در زندگی فرد می شود و مقطع بسیار حساسی به شمار می رود. قرار گرفتن در چنین 

لامت سشرایطی غالباً با فشار و نگرانی توام بوده و می تواند عملکرد و سلامت روانی افراد را تحت تاثیر قرار دهد. با توجه به اهمیت بالای 

د در جهت ارتقاء سلامت روانی اقشار می توانشار مختلف جامعه و نقش محوری دانشجویان رشته های پزشکی و ارتقاء آن روانی در اق

 جامعه موثر باشد. از این رو سلامت روانی دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی به صورت ویژه باید مورد توجه قرار گیرد. 

 نیتوجه روانشناسان قرار گرفته است. ا انیشا ریاخ یهاانسان در سال یهایدها و توانمندنگر با توجه به استعدامثبت یروانشناس کردیرو

نگر ـثبتم یانسان را به دنبال دارند. روانشناس یستیو بهز یکه شادکام داندیم ییهاوهیها و شسازه ییخود را شناسا ییهدف نها کردیرو

 یابـیمثبت، شناخت و ارز یداشتن نگاه زه،یانگ جادیکه با ا صورتنیها را ارتقا بخشد. بدانسان یزندگ تیفیآن اسـت تـا ک دنبالبه 

 ،کسونیحرکت کنند )فردر شانیاستعدادها ییخود، افراد در جهت رشد و شـکوفا یهاییتوانا یریکارگخود و به یخـود و ابـعاد وجود

 مورد پژوهش یهاسازه نیتریادیشوند، بن یزندگ یدهایو تهد ازهایبا ن یآدم شتریهرچه ب یکه سبب سازگار یملعوا رونی(؛ ازا2331

 زادهیطور مثال فرنام و مددبوده است؛ به هانهیزم یها در برخمداخله نیمؤثربودن ا ۀدهندها نشانپژوهش جیهستند. نتا کردیرو نیا

احساس  ،یشناسفهیوظ ،یخودکارآمد ،ینیبمثبت، خوش یروانشناخت یهاحالت شیدر افزا ینگر( نشان دادند آموزش مثبت1031)

احساس آرامش،  ،ینفس و احساس ارزشمندعزت بودن،یاجتماع ،یشادمان یزندگ ،یاز زندگ تیرضا ،یدواریام ،یکنترل، هدفمند

 و بخشش مؤثر است.  یقدردان

 یتنها به توانمند ساختن افراد در زندگمتمرکز بر فرد است که نه کردیرو کیو  یبهداشت روان یاصل یهااز سازه یکی یاجتماع تیکفا

 تیاست که افراد، مسئول نیا یاجتماع تیکفا ییدارد. درواقع، هدف نها دیتأک زین ندهیآنان در آ یبلکه بر توانمند شد،یاندیزمان حال م

است.  یفرد تیمسئول رشیو پذ ییخودشکوفا ،ینشامل سلامت روا یفرد یستگیشا نی. ارندیرا بپذ شیخو یفرد یستگیو شا یبرتر

 یشناختروان یهایمارینقص آن با ب گر،ید یاست و از سو گذارریتأث یروانشناختبر عملکرد  یفردنیروابط ب در یاجتماع تیکفا

 (.2311)نسلر، ابدییارتباط م یمانند افسردگ یاگسترده

 ییو توانا یآگاهکه شامل مهارت خود یشناخت یهاچهار بُعد دارد: الف( مهارت یاجتماع تیمعتقدند که کفا پسیلیو ف سیل فلنر،

که  یجانیه یهاتی. ج( کفاردیگیمرا دربر یو ارتباط یکه دو مهارت حل مسئله اجتماع یرفتار یهااست. ب( مهارت یریگمیتصم

و احساس  یشامل سطح رشد اخلاق زین یزشیانگ یهاد( مهارت .شودیم جاناتیو مقابله با ه یهمدل ،خشم تیریشامل سه مهارت مد

 یهامهارت زانیبه بالا بردن م تواندیفرد م یسطح مهارت یرو یبا اثرگذار یاجتماع تیآموزش کفا رسدیاست. به نظر م یآمدکارخود

هار مؤلفه از چ یریگکمک کند. بهره یاجتماع یهابیکاهش و کنترل آس ،یریشگیپ یو بدسرپرست برا سرپرستیدر نوجوانان ب یزندگ
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سبب  یاعاجتم تیکفا نیاست؛ بنابرا یزندگ گرید یهابه حوزه یمنف یتبادل یالگو کی گسترده یریپذمیمانع تعم یاجتماع تیکفا

 (.2311،ی)اسد کندیمحافظت م یمنف اتیکه نوجوان را از تجرب شودیم یعوامل تیتقو

وار است. ناگ طیبا شرا ییارویپس از رو هیبهبود و بازگشت به حالت اول ،یریمتخصصان شامل مفهوم انعطاف پذ فیبنا به تعر یآور تاب

 ،یماریرگ، بم رینظ یزندگ یها تیموقع گریناگوار در د طیبلکه شرا ستیانسان ساخت ن ای یعیطب یایناگوار صرفا بلا طیمنظور از شرا

 (.2332 ت،یاسپ لیمورد نظر است )گ زین یو آموزش یشغل تیدر موقع رییتغ ای واد،طلاق، سوء مصرف م

را  یباشد. تاب آور یم یزندگ تیفیک یبا سلامت روان و ارتقا کیاست که در ارتباط نزد یتیشخص یها یژگیاز جمله و یآور تاب

دانند.  یدر ارتباط با خطرات م یاز اثرات منف یزا و دور بیبا تجارب آس زیآم تیمواجهه با خطر، تطابق موفق یغلبه بر اثرات منف ندیفرا

فرد به  نانیاطم یتاب آور قتی(. در حق2312،یبیگردد)حب یتواند موجب کاهش استرس و ناتوان یتنش زا م طیدر شرا یتاب آور

 دسونیوید کانر و ریتعبکرده اند. فیتعر یثبات عاطف زیخود جهت غلبه بر استرس و توان مقابله با آن، داشتن عزت نفس و ن یها ییتوانا

وجود  یتاب آور یبرا یواحد فیتعر قتیباشد. اما در حق یم طیدر شرا یروان -یستیز ادلتع یفرد در برقرار یتوانمند ،یاز تاب آور

فرد در مقابل مخاطره ها را  یریپذ بیهاست که آس یژگیاز و یمجموعه ا یتوان گفت منظور از تاب آور یندارد اما به طور خلاصه م

 (.2333کند )پرز، یکم م

فرد در محیط کار یا زندگی با شرایطی مواجه می ها شود که این شرایط با ظرفیت و امکانات کنونی وی هماهنگی ندارد به ،  هنگامیکه

مهم در بسیاری از ها آسیب  عدم تعادل، تعارض و ها کشمکش ی درونی دچار میشود که به آن استرس میگویند. استرس عامل بسیار

 (.2323، کشاورز 2313 حجتی روانی و اجتماعی است )

در همه زمینه ها ی زندگی و در همه جا با درجات مختلف حضور دائ میدارد و تغییرات فیزیولوژیک ناشی از استرس میتواند  استرس

رای ابتلا به تعداد ها زیادی از بیماری ی جس میو روانی فعالیت دستگاه ایمنی بدن را مختل کند که تضعیف دستگاه ایمنی، بدن را ب

 (.2331، یآماده خواهدکرد )ملک

تواند اظهارکند تاکنون هیچ استرسی تجربه نکرده است.  یاسترس بخش جدایی ناپذیر از زندگی هر فرد محسوب می شود و کسی نم

فرین از غده ی فوق کلیوی را موجب می شود و این هورمون ها نتیجه پژوهش ها نشان دهد که استرس، ترشح اپی نفرین و نوراپی ها ن

در دراز مدت کارکردهای سلولی را متوقف می کند؛ ازطرف دیگر، باعث افزایش فشارخون، تعداد ضربان قلب و تغییر آهنگ ضربان قلب 

 (.2332راد،  بیشود )اد یم

استرس پاسخ غیراختصاصی ارگانیزم در برابر هر گونه شرایط غیر  برد زیرا یمعتقد است انسان پیوسته در تنش و استرس به سرم سلیه

دهد ولی درعین حال قویترین افراد نیز  یافراد را هدف می قرار م  نیتر ریپذ بیو آس  نیتر فیمعمول است؛ باوجود ،این استرس، ضع
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نه را افزایش دهد بدین معنی که شرایط تنش زا موجب و بر علاوه ،این فشار روانی می تواند رفتارهای بیمارگو نیستنداز گزند آن در امان 

می شود افراد زیر فشار روانی بالا ، رفتارهایی مانند خستگی، بی خوابی، اضطراب و افسردگی را به عنوان نشانه ها ی بیماری بروز دهند 

 (.2332 ،ی)سامر

عمده ترین عامل اختلالات عضلانی و اسکلتی محسوب شده، بدین ترتیب باید استرس را مهمترین عامل مراجعه افراد به پزشکان  استرس

 (. 2332نر،یمعرفی کرد )د

مت سلا ،یاز زندگ تیرضا شیو افزا ،ینگر در کاهش اضطراب و افسردگمثبت کردیرو های¬که مولفه افتندی( در2313و استپتو ) یدوکر

مثبت به  یروانشناس یرهایمتغ یبررس"( در پژوهش خود با عنوان 2311) زنتیافراد اثر بخش بوده است. پ یو شادکام دوارىیان، امرو

 یشناسروان یهاکه سازه افتندیدر "افراد بزرگسال  یروان یستیبهز یبر رو یمنف یطیمح یرهایدر برابر متغ هکنند تیعنوان عامل حما

ت. و عاطفه مثبت در ارتباط اس یزندگ تیشامل رضا یروان یستیبا سلامت ادراک شده و دو جزو بهز یاواسطه ریمتغ کیمثبت به عنوان 

 تیفیسطح ک یبر ارتقا ینگر( نشان داد که آموزش مثبت2311) یرسکیوبومیو ل پورتادلا ن،ی( و س2311و چن ) نریپژوهش د جینتا

 نوجوانان مؤثر است. یزندگ

بلکه به طور  ،یتوانند به طور مؤثر نه فقط با کاهش علائم منف یم یفرض استوار است که اختلالات اضطراب نیر بر امثبت نگ یرواندرمان

 منابع مثبت احتمالا با علائم  نیدرمان شوند. ا یمعن جادیفرد و ا یها یتوانمند تیمثبت، تقو جانیه جادیبا ا میمستق

 (.2332 گمن،یشود )سل یمشکل م ایو بازگشت اختلال  دیدر برابر تشد یمقابله کرده و سد یمنف

و  یکاهش علائم روان شناخت یبرا یشیکه از مهارت مثبت اند یموجود تاکنون پژوهش اتیتوجه به آنچه گفته شد و بر اساس ادب با

مداخلات  ریأثت یبه منظور بررسچندگانه استفاده کرده باشد انجام نشده است، لذا پژوهش حاضر دانشجویان پزشکی  یمنف جاناتیبهبود ه

 است. دهیو کاهش استرس درک شده انجام گرد یآور اب، ت یاجتماع تیمثبت نگر برکفا

 پژوهش روش

انجام  1232و کنترل است که در سال  شیبا گروه آزما یریگیآزمون و پآزمون و پس انیم آزمون،شیاز نوع پ یشیآزماپژوهش  نیا طرح

با  ی. نمونه پژوهش پس از هماهنگدادندیم لیتشک دانشجویان پزشکی دانشکده علوم پزشکی ساوه یپژوهش را تمام یآمار ۀشد. جامع

 صورت داوطلبانه حاضر به شرکت در پژوهش بودند.نفر انتخاب شدند که به 03به تعداد  رسصورت دردستبه واحد آموزش

کردند و در دو گروه  لیو استرس درک شده را تکم یاجتماع تیکفا  ،یتاب آور یهاشرکت کنندگان پرسشنامه یپس از آن، تمام 

اشتغال به تحصیل در رشته ورود به مطالعه شامل  یارهایشدند. مع نیگزیجا ینفر( به صورت تصادف 12نفر( و کنترل ) 12)  شیآزما

 شرکت در پژوهش بود.  نامهتیرضا یو امضا بودنیرانی، اپزشکی
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 پژوهش: سوالات

 موثر است؟ دانشجویان پزشکی یاجتماع تیآموزش مداخلات مثبت نگر بر کفا ایآ

 موثر است؟ دانشجویان پزشکی  یآموزش مداخلات مثبت نگر بر تاب آور ایآ

 موثر است؟ دانشجویان پزشکیآموزش مداخلات مثبت نگر بر استرس درک شده  ایآ

 ابزار

گرا شناسان مثبتروان یاز راهکارها یمثبت نگر آمده است، بخش یپروتکل روان شناسنگر: آنچه که در مثبت یمداخلات روان شناس جیپک

با معنا و هدفمند  یزندگ یخوب، داشتن نوع یزندگ کیداشتن  یافراد برا یهایو نشاط در افراد، استفاده از توانمند یشاد شیافزا یبرا

و متناسب  دهیگرد نیسده تدو یبرات دیتوسط فر 1088روتکل در سال پ نیکامل( است. ا ی)زندگ تمندانهیرضا یزندگ یوعن تیو در نها

 (1088سده،  ی. )براتدیلازم در آن اعمال گرد راتییبا پژوهش تغ

 :باشدیم ریجلسات پروتکل به شرح ز خلاصه

 مثبت یشناس: خلاصه پروتکل مداخلات روان1جدول

 توصیف محتوای جلسه شماره جلسه

1 
 معرفی و جهت دهی

 و برقراری ارتباط معارفه 

 ها و کارهای گروهیاعلام اصول و قواعد فعالیت 

 توضیح درباره دوره آموزشی 

 ارزیابی افراد از خود 

 هااجرای آزمون 

  توضیح درباره شادی و شادکامی و مسیرهای سه گانه دستیابی به

 زندگی

 معرفی مثبت خود تکلیف

2 

های شخصی و توانمندی

 ها به شکلیاستفاده از آن

 تازه

 های شخصیشناخت توانمندی 

 های اخلاقیها و فضلیتآشنایی با دسته بندی توانمندی 

 های شخصی به شکل تازهاستفاده از توانمندی 

 های نو و تازههای شخصی با استفاده از راهاستفاده از توانمندی تکلیف

0 

های مثبت و کاشت هیجان

ها و امور خوب در ذکر نعمت

 زندگی

  های مثبتبا هیجانآشنایی 

 های مثبت در نشاط و شادینقش هیجان 

 ها و امور خوب در زندگی روزمره به عنوان استفاده و ذکر نعمت

 امور مثبت در زندگی
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 ها و امور خوب زندگییادداشت نعمت تکلیف

2 

میراث شخصی و داشتن 

 قصد و هدف در زندگی

 دست گرمی و آماده سازی برای شروع 

  بررسی و بحث درباره تأثیرات نوشتن سه امر خوببازخوردگیری 

 اهمیت داشتن قصد و هدف و معنی در زندگی 

 آموزش استفاده از آموزش فن میراث شخصی و کاربرد آن در کلاس تکلیف

2 

نامه و دیدار تشکر آمیز 

)تقدیر و و سپاس( و بررسی 

 نیم دوره آموزشی

 تأکید بر خاطرات خوب 

  ارتباطات بین فردی مناسبحرکت به سمت ایجاد 

  افزایش خشنودی از زندگی از طریق لذت حاصل از خشنود

 ساختن دیگران

 )آموزش فن تقدیر و سپاس )نامه و دیدار تشکر آمیز 

 نوشتن نامه تشکر آمیز تکلیف

1 

روابط مثبت اجتماعی و 

 شادکامی در زندگی

 آشنایی با روابط مثبت اجتماعی 

  شادمانهنقش روابط مثبت در زندگی 

 آموزش و کاربرد فن پاسخدهی سازنده و فعال 

 تربرقراری روابط اجتماعی گسترده تکلیف

2 

 فن کار با تأمل و طمانینه

 

 هاآشنایی با نحوه پایدار کردن لذت

 کار با طمانینه و نقش آن در خشنودی از زندگی

 انجام کارهای روزانه با طمانینه تکلیف

8 
سازی جشن شادی و پایدار 

 شادمانی

 بازخورد دوره آموزشی 

 برگزاری جشن شادی 

 هماهنگی جهت نحوه پیگیری 
 

و شامل چهار بعد  هیگو 22 یابزار دارا نیکرد. ا یرا طراح یاجتماع تیکفا ۀ( پرسشنام2332: فلنر ) یاجتماع تیکفا ۀپرسشنام

= 1) کرتیل یاهفت درجه اسیکه براساس مق ردیگیرا دربرم یزشیانگ یهاهیو آما یجانیه یهامهارت ،یمهارت شناخت ،یمهارت رفتار

 نینمرات ب ۀدامن نیبنابرا د؛یآیبه دست م هاهیگو ۀابزار با مجموع نمر نیا ۀ. نمرشودیم یگذارموافقم( نمره =کاملا2ًکاملاً مخالفم تا 

 ییایو پا دییتأ ،یعامل لیابزار را با روش تحل یی( روا2332است. فلنر ) شتریب یاجتماع تیکفا یبالاتر به معنا ۀاست و نمر 023تا  22

 قیازطر اسیمق ۀساز ییروا رانیگزارش کردند. در ا 83/3ماه  کی یزمان ۀبا فاصل ییو با روش بازآزما 88/3کرونباخ  یآن را با روش آلفا

 (.1082 ن،ینادار بود )پرنددرصد مع 33شد که در سطح  یبررسـ هااسیمقبا خرده اسیکل مق یهمبستگ

در افراد مختلف است  یتاب آور زانیسوال بوده و هدف آن سنجش م 22 یپرسشنامه دارا نی: ادسونیویکانر و د یتاب آور پرسشنامه

را  133تا  3از  یدامنه ا ازیامت نیشودئ ا یهمه سوالات را با هم جمع م ازاتیپرسشنامه، مجموع امت یکل ازیبدست آوردن امت یبرا

سشنامه پر نیفرد پاسخ دهنده خواهد و برعکس. نقطه برش ا شتریب یتاب آور زانیم انگریباالتر باشد، ب ازیامت نیخواهد داشت. هر چه ا
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شد، به همان با23بالاتر از  ازیامت نیخواهد بود و هرچه ا یتاب آور ینشانگر افراد دارا 23نمره بالاتر از  ،یباشد. به عبارت یم 23 ازیامت

 یاب آورت اسیکرونباخ مق یآلفا بیضر دسونیوی: کونور و دیخارج ییایبالتتر خواهد بود و برعکس. پا زیفرد ن یشدت تاب آور زانیم

 بوده است. 82/3 یهفته ا 2فاصله  کیدر  ییحاصل از روش بازآزما ییایپا بیضر نیگزارش کرده اند. همچن 83/3را 

کونور و  یتاب آور اسیمق ییایپا نییتع یبرا یشده است. و یابی( هنجار1082) یتوسط محمد رانیدر ا اسیمق نی: ایرانیا ییایپا

 را گزارش کرده است 83/3 ییایپا بیکرونباخ بهره گرفته و ضر یاز روش آلفا دسونیوید

شامل چهارده سوال در طیف  81/3استاندارد استرس درک شده : پرسشنامه استاندارد استرس درک شده با آلفای کرونباخ  پرسشنامه

( 21) زایامت نیشتریگزینه ای  است که استرس درک شده را در طی یک ماه میسنجد . کمترین امتیاز کسب شده )صفر( و ب 2لیکرت 

ارک شده بیشتر است. لازم به ذکر است که نمرات استرس درکشده چه در قبل و چه در بعد از اد استرساست. نمره بالاتر نشان دهنده 

 نمره محاسبه شده است.  133مداخله بر مبنای 

ماده ای است و برای  12و  13، 12نسخه  0کوهن و همکاران تهیه کردند که دارای  1380استرس ادراک شده را در سال  پرسشنامه

ک شده در یک ماه گذشته به کارمی . رود افکار و احساسات درباره حوادث استرس زا کنترل، غلبه، کنار سنجش استرس عمومی در

شده را مورد سنجش قرار می دهد؛ همچنین این مقیاس، عوامل خطرزا در اختلالات رفتاری را  هآمدن با فشار روانی و استرس تجرب

ین پرسشنامه در کشورهای مختلف کاربردهای فراوانی داشته و به همین خاطر به بررسی کرده و فرایند روش تنش زا را می نشان دهد. ا

مادهای آن  12قرارگرفته و هنجاریابی شده است. در این مجموعه نسخه  هزبان های گوناگون ترجمه و در کشورهای زیادی مورد استفاد

 .استفاده شده است

 اجرا وهیش

پژوهش پژوهشگر  نی. در اباشدیم یآزمون، پس آزمون با گروه کنترل و انتخاب و گمارش تصادف شیبا پ یشیپژوهش از نوع آزما نیا

 یو( نمود. پس از برگزار یتاب اور ،یاجتماع تیوابسته )کفا یها ریسنجش متغ یآزمون برا شیپ یاز شروع دوره ، اقدام به اجرا شیپ

آزمون  یاسترس درک شده( نمود پس از اجرامجدد آزمون یگر اقدام به اجراآزمون دوره برگزار شد، در جلسه چهارم دوره،  پژوهش شیپ

تست مجدداً اجرا  انیتست و م شیاجرا شده در پ یهامانده برگزار شد. در جلسه آخر آزمون یدوره ادامه دوره در چهار جلسه باق انیم

تست، پست تست برگزار شد لازم به ذکر  انیتست، م شیدر سه دوره پ یمدت زمان تیبا رعا قفو یهاآزمون زی. در گروه کنترل ندیگرد

 ریو تفس هی.اس.اس تجزیگروه کنترل صورت نگرفت. سپس اطلاعات حاصله با استفاده از نرم افزار اس.پ یبر رو یمداخله ا چیاست ه

 است. رمکر های¬یریگاندازه انسیکوار لیپژوهش تحل نیا یشد. روش آمار
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 ها افتهی

و استرس درک شده  یتاب آور ،یاجتماع تیسطح کفا شیمثبت نگر  باعث افزا یمداخلات روان شناس ایسوال که آ نیپاسخ به ا در

 ینشان داد جلسات  برگزار شده بر رو جیاستفاده شد که نتا یریتک متغ انسیکو وار لی، از تحل ریخ ایشود  یم دانشجویان پزشکی

دو گروه در  نیب نیاست. همچن دهیو  استرس درک شده گرد ،یتاب آور ،یاجتماع تیکفا یمومسطح ع شیباعث افزا ش،یگروه آزما

 .دیها تفاوت معنا دار مشاهده گرد ریمتغ هیکل

 پژوهش یها افتهی: 2شماره  جدول

 توان Etaمجذ.ر  Ss  df Ms F sig منبع اثر متغیر

کفایت 

 اجتماعی
 11/3 21/3 333/3 1 2/121 1 1/100 درمان

 - - - - 1/112 22 12/1111 خطا

 08/3 10/3 308/3 312/1 01/1 1 21/2 درمان تاب آوری

 - - - - 2/2 22 02/20 خطا

استرس درک 

 شده
 22/3 12/3 331/3 12/3 1220 1 0/1112 درمان

 - - - - 21/118 28 21/212 خطا

 

 

 تیکفا شیدرصد باعث افزا 21توان گفت مداخلات مثبت آن  یبدست آماده در پاسخ به سوال اول پژوهش م یها افتهیتوجه به  با

 است. دهیگرد یاجتماع

 

 .است دهیگرد دانشجویان پزشکیدر  یتاب آور شیدرصد باعث افزا 10توان گفت مداخلات مثبت   یپاسخ به سوال دوم پژوهش م در
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 پژوهش یها افتهی: 0شماره  جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد انحراف معیار میانگین گروه استرس درک شده

 03 10/10 21 آزمون قبل از مداخله

 03 12/12 31/01 کنترل

 03 2/12 2/13 آزمون بعد از مداخله

 03 12/10 38/21 کنترل
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لحاظ  نیبوده که از ا01و گروه کنترل  21دهد که قبل از مداخله استرس درک شده گروه آزمون  ینشان م جیپاسخ به سوال سوم نتا در

 دار است. یکه اختلاف مشهود و معن افتی لیتقل 13به  شینداشتند. اما پس از مداخله گروه آزما یدار یاختلاف معن یآمار

 یریگ جهیو نت بحث

آموزش  ریمؤثر است. در پژوهش حاضر، تأث یکار طیآنان در مح یکار تیفیبر ک دانشجویان پزشکی یو روان یسلامت جسم ارتقا

 شیر افزاب ینگرنشان دادند آموزش مثبت هاافتهیشد.  یو  استرس درک شده بررس یو تاب آور یاجتماع تیکفا شیبر افزا ینگرمثبت

(، 1032و همکاران ) یرامی، ب1031 یدشت بزرگ یهابا پژوهش جهینت نیدرک شده مؤثر است. ا رسو است ی، تاب آور یاجتماع تیکفا

و  لی(، روکه1031) انیاراحمدی(، 1030و همکاران ) یراتیباغ خ ی(، جعفر1032(، زارعان و همکاران )1032و  همکاران ) یحجاز

موجب  ینگرها نشان دادند آموزش مثبتپژوهش نیا جی. نتاست( همسو ا2333و شوام ) منیلی( و س2331) شی(، فر2333همکاران )

 .شودیو سلامت روان م یزندگ تیفیک شیافزا ،یجانیه تیریمد شیافزا

روابط گرم  یرقرارب لیازقب ییهایژگیبه کمک و گرانیروابط مثبت با د شیبر افزا ینگرکرد آموزش مثبت انیب دیبا افتهی نیا نییدر تب 

 ،یدواریام ،یاحساس کنترل، هدفمند ،یموجب خودکارآمد نیدارد و همچن ریتأث یفردنیب تیمیو صم ادیز یهمدل تیو قابل اعتماد، قابل

 تیکفا شیموجب افزا تاًیو نها ینفس و احساس ارزشمندعزت بودن،یاجتماع ،یمعنادار، خلق مثبت و شادمان یزندگ ،یگاز زند تیرضا

 (1031 ،ی)دشت بزرگ شودیدر افراد م یاجتماع

روز از ب یریشگیدر پ یدارد و نقش مهم یمثبت و معنادار ۀمثبت، با ابعاد مختلف سلامت رابط یآن است که باورها یایگو هایبررس

سلامت  کننده،ینیبشیپ نیبهتر ی(. حت2331 ،یو کراول 2333سطح سلامت روان دارد )بولتن،  شیو افزا یو روان یاختلالات جسم

 روان است. 

 یتاب آور یاجتماع تینگر بر کفامثبت یشناسمداخلات روان یاثر بخش زانیم های به کار گرفته شده به منظور سنجشتحلیل تمامی

 افق جدیدی را در پیش روی  تواندینگر ممثبت یشناسدرست روان یریو استرس درک شده صورت گرفته است. به کارگ

پژوهش  یهااسیبر همه مق میمستق ریر تأثنگمثبت یشناسنشان داد مداخلات روان جیو مشاوران قرار دهد. همان طور که نتا روانشناسان

  رهایدر سطوح مختلف متغ یو اثر بخش یگروه تیمراحل صرف نظر از عضو نیانگیآن داشت، اما در مورد م هااسیمق ریو ز

 تواندیم یاثر بخش تیدر مورد فور یشنهادیو مدل پ یپژوهش، پروتکل درمان نیبدست آمده از ا جیمتفاوت بود. با توجه به نتا جینتا

 .ردیقرار گ یدرمان ،یآموزش یهادر جها اهداف موسسات و ارگان یاقدام
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