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مثبت و درمان شناختی  شناسی روان مبتنی بر درمان اثربخشیمقایسه 

 پرستارانرفتاری بر عملکرد شغلی  –

 

 3، سقا افراخته*2نژاد السادات طباطبایی ، فاطمه8السادات حسینی فاطمه

 
 چکیده

عملکرد شغلی آنان شاخص کلیدی کارایی سیستم  عنوان بخش حیاتی نظام سلامت، نقش مهمی در کیفیت مراقبت دارند و بهپرستاران دمه: مق

 شغلی عملکرد بهبود بر رفتاری–شناسی مثبت و درمان شناختی سلامت است. هدف پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر روان

 بود. پرستاران

نفر پرستار  2998آزمون و پیگیری با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری شامل  آزمون، پس تجربی با طرح پیش نیمه حاضر پژوهش روش بررسی:

 صورت تصادفی در سه گروه  که به انتخاب شدند 8040در سال یزد  و خصوصی های دولتی از بیمارستانوان نمونه عنبه پرستار  ۰4 تعداداز این که 

 با و آوری جمع (8994) پترسون شغلی عملکرد پرسشنامه با ها داده. گرفتند قرار( کنترل و رفتاری–شناسی مثبت، شناختی رواندرمان مبتنی بر )

 شدند. حلیلت 2۰نسخه  spss افزار با استفاده از نرم و بونفرونی تعقیبی آزمون و مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل

رعایت نظم، احساس مسئولیت، همکاری و بهبود کار( ) های آن معناداری بر عملکرد شغلی و زیرمقیاس تأثیرگروه ×زمان، گروه و تعامل زماننتایج: 

 .آزمون و پیگیری عملکرد بالاتری نسبت به دو گروه دیگر نشان داد شناسی مثبت در پس گروه درمان مبتنی بر روان .(p<48/4) داشتند

 شغلیشناسی مثبت از طریق افزایش هیجانات مثبت، معناجویی در کار و خودکارآمدی موجب ارتقای عملکرد  مداخلات مبتنی بر روانگیری:  نتیجه

های حوزه طب کار  ها باشد که از اولویت های ارتقای سلامت روان شغلی در بیمارستان تواند مبنایی برای طراحی برنامه ها می . یافتهشدپرستاران 

 .است

 شغلی سلامت پرستاران، شغلی، عملکرد رفتاری،–شناسی مثبت، درمان شناختی روانهای کلیدی:  واژه

 

                                                      
 شناسی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران گروه روان 1
 شناسی، واحد نائین، دانشگاه آزاد اسلامی، نائین، ایران گروه روان  2
 شناسی، دانشگاه امام حسین )ع(، تهران، ایران گروه روان 3

  FS.Tabatabaei1349@iau.ac.ir، پست الکترونیک: 34133233193* )نویسنده مسئول(، تلفن تماس: 

 11/13/1939تاریخ پذیرش:      19/30/1939تاریخ دریافت: 
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 مقدمه

توجهی بر سلامت جسم و روان   قابل تأثیرافراد  و حرفه شغل

در معرض فشارهای فرد را  اینکه به دلیلها  حرفه از دارد. برخی آنان

به  ،ها حرفهاز سایر  تربیش گذارند می روانی و اجتماعیفیزیکی، 

. حرفه پرستاری نیز زند میسلامت جسمی و روانی افراد لطمه 

با نگاهی گذرا به زندگی . شود میاین مشاغل محسوب  ی ازجمله

در اثر مواجهه متوجه خواهیم شد که پرستاران، پرستاران  ای حرفه

و چرخشی کاری  های کاری، شیفت و شرایط دشوار با فشارها مکرر

ناشی  های استرسدر معرض  های دشوار با بیماران و همکاران، تعامل

تواند  ها می این استرس(. 8،2) و فرسودگی شغلی قرار دارند از کار

از جمله افسردگی، اضطراب و  شناختی روانبروز مشکلات  باعث

کاهش  ی منفی مانندو پیامدها( 3،0) خستگی هیجانی شود

به دنبال انگیزش، افت عملکرد شغلی و تمایل به ترک خدمت را 

سلامت روانی پرستاران و سطح استرس بنابراین  (.1،۰) داشته باشد

در کیفیت مراقبت از بیمار، ایمنی خدمات  کلیدیشغلی آنان نقشی 

ادبیات  با مطابق .دارد و عملکرد شغلی آنان وری سازمانی و بهره

عملکرد شغلی پرستاران گفت که  توان می شناسی شغلی نظری روان

مفهومی چندبعدی است که دو زیرمقیاس اصلی یعنی عملکرد 

  (.9) شود میرا شامل ای  ای و عملکرد زمینه وظیفه

مراقبت  ارائهوظایف اصلی مانند  مؤثربه انجام  ای وظیفهعملکرد 

درمانی و رعایت استانداردهای ایمن و دقیق، اجرای صحیح اقدامات 

ای رفتارهای حمایتی  که عملکرد زمینه  ای اشاره دارد، در حالی حرفه

شود که به بهبود جوّ کاری، همکاری  ای را شامل می و داوطلبانه

در  و همکاران، خواه نیککنند.  تیمی و رضایت بیماران کمک می

  بعُد را به دو پرستاران، عملکرد شغلیفرایند مقیاس خودارزیابی 

عنوان ساختارهای کلیدی عملکرد شغلی معرفی کردند و روایی و 

 های استرس. از سوی دیگر، (1) پایایی مطلوب آن را گزارش نمودند

توانند به  میبه عنوان دو عامل مهم شغلی و فرسودگی روانی 

ای منجر شوند.  ای و زمینه تضعیف هر دو بعُد عملکرد وظیفه

 نشان داده شد،همکاران  سرت وایج پژوهش که در نت طور همان

سطوح بالای تجربه به دلیل  هرزپس از زمین ل ای پرستاران ترکیه

 از خود نشان دادند تری پایین شغلی عملکرداضطراب و افسردگی 

استرس شغلی از طریق کاهش هوش هیجانی و  بنابراین .(9)

بنابراین، شواهد  (.84) کند اخلاقی، عملکرد شغلی را تضعیف می

سلامت روان  دهند که نشان می همسو طور  تجربی و نظری به

در حفظ و ارتقای هر دو جنبه عملکرد شغلی  مهمپرستاران نقشی 

تواند به افت کیفیت مراقبت، افزایش  توجهی به آن می دارد و بی

 .سازمانی منجر شود وری بهرهاشتباهات بالینی و کاهش 

در پرستاران، مداخلات  شناختی روانبرای مقابله با مشکلات 

درمان  ،ها آناند که از میان  متعددی پیشنهاد شده شناختی روان

عنوان  به شناسی مثبت درمان مبتنی بر روان و رفتاری-شناختی

رفتاری -اند. درمان شناختی های مؤثر و قابل بررسی برجسته گزینه

 واست الگوهای فکری منفی و ناکارآمد بر شناسایی و اصلاح متمرکز 

های منفی  تا برداشت دهد میآموزش داده به پرستاران از این طریق 

تر مدیریت کنند، که در   ای سازگارانه از فشارهای شغلی را به شیوه

 شغلی بهبود عملکردنتیجه موجب کاهش اضطراب، افسردگی و 

بر شناسی مثبت  ، درمان مبتنی بر رواندر مقابل(. 84) شود می

 آوری، خودکارآمدی و رضایت از زندگی هیجانات مثبت، تاب تقویت

به ارتقای بهزیستی روانی و انگیزش درونی و ازین طریق  تمرکز دارد

 تواند عملکرد شغلی آنان را بهبود دهد کند و می پرستاران کمک می

 فشار روانی قادر هستند که درمانی هر دو رویکرد بنابراین(.1،88)

پرستاران  و سلامت روان و عملکرد شغلی پرستاران را کاهش دهند

های  ، بنابراین بررسی و اعمال این مداخلات در محیطرا تقویت کنند

 .ای برخوردار است پرتنش پرستاری از اهمیت ویژه

بیشتر مطالعات پیشین بر رابطه بین  با وجود اهمیت موضوع،

گی، اضطراب و سلامت روان با عملکرد شغلی تمرکز استرس، فرسود

-درمان شناختی تأثیرای که  اند و کمبود مطالعات مقایسه کرده

طور همزمان  شناسی مثبت را به رفتاری و درمان مبتنی بر روان

مطالعات نشان (. 88،84، 3،1 ،8،2) بررسی کنند، مشهود است

توانند  روانی میاند که فرسودگی شغلی، استرس و مشکلات  داده

، در حالی که (82،83) عملکرد شغلی پرستاران را کاهش دهند

آوری  عوامل مثبت مانند خودکارآمدی، رضایت از زندگی و تاب

شواهدی بنابراین (. 88،1) توانند عملکرد شغلی را تقویت کنند می

هدفمند بر ارتقای عملکرد  شناختی روانکه اثربخشی مداخلات 

شناسی مثبت را  رفتاری و روان-شغلی و مقایسه دو رویکرد شناختی

ارائه دهند، محدود و ناکافی است. لذا، این پژوهش با هدف تعیین و 

شناسی مثبت و درمان  مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر روان

ل و به دنبا شدرفتاری بر عملکرد شغلی پرستاران انجام -شناختی
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20 فاطمه السادات حسینی و همکاران 

CC BY- NC 4.0 

آیا بین درمان مبتنی بر پاسخ به این سؤال اصلی است که 

رفتاری بر عملکرد شغلی -مثبت و درمان شناختی  شناسی روان

  دارند؟ معنادار وجودپرستاران تفاوت 

 یبررسروش 

-آزمون با طرح پیش نیمه آزمایشیپژوهش حاضر از نوع 

 این هدف ازنظرپیگیری همراه با گروه کنترل است. -آزمون پس

از نوع  حاضر از منظر نوع داده، پژوهشو پژوهش کاربردی بوده 

های  ترکیبی از روشپژوهش  نحوه اجرا، این ازنظر. باشد میکمی 

های میدانی از طریق مشارکت  ای است. داده میدانی و کتابخانه

های دولتی و خصوصی  مستقیم و آگاهانه پرستاران در بیمارستان

ای از منابع علمی معتبر  های کتابخانه هو داد شده آوری جمع شهر یزد

برای تدوین چارچوب نظری و پیشینه پژوهش استخراج شدند. در 

پرستار شاغل در  2998این پژوهش جامعه آماری شامل 

پرستار  ۰4بودند، که از این تعداد  8040در سال  های یزد بیمارستان

 84و بیمارستان  ۰انتخاب ) ای تصادفی گیری خوشه با روش نمونه

های  پرستار از هر بیمارستان( انتخاب شدند. این پرستاران در بخش

های  مختلف بیمارستانی مانند داخلی، جراحی، اورژانس و مراقبت

، در ابتدا .کردند و با بیماران در تعامل مستقیم بودند ویژه فعالیت می

های دولتی و خصوصی شهر یزد با حداقل  فهرستی از بیمارستان

های واجد  یه شد. با توجه به تعداد محدود بیمارستانته تخت 844

 های تفاوت) پژوهش حاضر های محدودیتو با در نظر گرفتن شرایط 

احتمالی در فرهنگ سازمانی، جو کاری و ساختار مدیریتی بین 

دولتی و خصوصی( انتخاب نمونه از هر دو نوع  های بیمارستان

 بیمارستان با تعداد برابر انجام شد تا نمایندگی هر دو بیمارستان

برای اطمینان از  بنابراین دولتی و خصوصی( تضمین شود.)

 3) بیمارستان ۰دولتی و خصوصی(، ) نمایندگی هر دو بخش

فی از این صورت تصاد بیمارستان خصوصی( به 3بیمارستان دولتی و 

پرستار واجد  84فهرست انتخاب شدند سپس، از هر بیمارستان، 

گیری تصادفی ساده انتخاب شدند  شرایط با استفاده از روش نمونه

 گذاری شماره ی واجد شرایطها بیمارستانبدین صورت که ابتدا 

از جدول اعداد تصادفی انجام شد. پس  تصادفیانتخاب  و برای شدند

پرستار واجد شرایط با  84ها، از هر بیمارستان  تاناز انتخاب بیمارس

برای این  .گیری تصادفی ساده انتخاب شدند استفاده از روش نمونه

با  سپس شد فهرست پرستاران هر بیمارستان تهیهکار ابتدا 

درنهایت  گردید وطور تصادفی انتخاب  ، ده شماره بهگذاری شماره

سه گروه درمان مبتنی بر در پرستاران به صورت تصادفی 

هر گروه ) مثبت، درمان شناختی رفتاری و کنترل شناسی روان

های ورود به  ملاک تخصیص یافتند.تصادفی صورت  نفر( به24

با حداقل  موردنظرهای  پژوهش شامل پرستاران شاغل در بیمارستان

مندی و آمادگی برای شرکت در  یک سال سابقه کاری بالینی، علاقه

-شناسی مثبت یا درمان شناختی مداخلات درمان مبتنی بر روان

رفتاری و همچنین دادن رضایت کتبی برای شرکت در پژوهش و 

های  ها و جلسات درمانی است. در مقابل، ملاک تکمیل پرسشنامه

جلسات مداخله یا  ٪14ت در کمتر از خروج از پژوهش شامل شرک

های قبل و بعد از مداخله و تغییر شغل  عدم تکمیل پرسشنامه

 .باشد می

پژوهش در چهار مرحله کلیدی اجرا شد. مرحله اول، مرحله 

اخذ مجوز از کمیته اخلاق  مقدماتی بود. در این مرحله، پس از

هماهنگی  (IR.IAU.TNB.REC.1404.312) پژوهش به شماره

 واجد شرایط ی کهپرستاران منتخب انجام شد. های بیمارستانلازم با 

شدند.  به مشارکت در پژوهش از طریق فراخوان داخلی دعوتبودند 

دریافت شد،  کننده شرکتپرستاران کتبی از همه  نامه رضایتسپس 

و حق انصراف آگاه شدند.  از اهداف پژوهش، روند اجرا ها آنو 

 آزمون پیشمرحله دوم که مرحله  ها تضمین شد. محرمانگی داده

عملکرد شغلی پترسون را   بود، در هفته اول، هر سه گروه پرسشنامه

صورت ناشناس توزیع شد تا سوگیری  به  تکمیل کردند. پرسشنامه

. در مرحله سوم که مرحله مداخله بود، پیدا کند دهی کاهش پاسخ

ای  دقیقه 94جلسه  1طی  مثبت شناسی روانگروه درمان مبتنی بر 

های  قرار گرفت. جلسات شامل تمریناین درمان  تحت مداخله

گروه درمان  بینی، و شناسایی نقاط قوت بود. قدردانی، تقویت خوش

این ای تحت مداخله  دقیقه 94جلسه  1طی  ،رفتاری-شناختی 

قرار گرفت که بر بازسازی شناختی، مدیریت استرس و درمان 

ئله تمرکز داشت و گروه کنترل که این گروه های حل مس تکنیک

ای دریافت نکرد و در فهرست انتظار قرار گرفت. در  هیچ مداخله

بلافاصله پس از اتمام مداخلات( با تکمیل مجدد ) آزمون مرحله پس

برای بررسی  انجام شد. مرحله پیگیری سه ماه بعد مذکور  پرسشنامه

پایداری اثرات مداخلات اجرا شد. شرایط اجرا در هر سه مرحله 

مشابه بود. پس از اتمام دوره پیگیری، پرستاران گروه کنترل، 
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منظور رعایت اصول اخلاقی، بر اساس انتخاب خود تحت مداخله  به

مثبت یا درمان شناختی رفتاری قرار  شناسی رواندرمان مبتنی بر 

 گرفتند.

 پژوهشابزار 

ها در این پژوهش، پرسشنامه عملکرد شغلی  بزار گردآوری دادها

صورت نسخه  ( است که به8994) برگرفته از مدل پاترسون

قرار  مورداستفادههای داخلی  شده در پژوهش شده و تعدیل اقتباس

 89در این مطالعه، همان نسخه  مورداستفادهگرفته است. نسخه 

باشد که متناسب  ( می8390) شیرازیکاررفته در پژوهش  ای به گویه

با بافت سازمانی ایران تنظیم و در قالب چهار مؤلفه رعایت نظم و 

انضباط، احساس مسئولیت، همکاری در کار و تلاش برای بهبود 

 .عملکرد تدوین شده است

رعایت نظم و انضباط،  های مقیاساین پرسشنامه دارای خرده 

احساس مسئولیت، همکاری در کار و تلاش برای بهبود عملکرد 

زیرمقیاس  در چهارگویه است که  89پرسشنامه شامل  .باشد می

های  گویه) ، احساس مسئولیت(0-8های  گویه) رعایت نظم و انضباط

بهبود ، و تلاش برای (82-9های  گویه) ، همکاری در کار(1-1

ها بر اساس  اند. گویه دهی شده سازمان( 89-83های  گویه) عملکرد

ممتنع، =3مخالفم، =2کاملاً مخالفم، =8) ای درجه 1مقیاس لیکرت 

شوند. دامنه نمرات کل از  گذاری می کاملاً موافقم( نمره=1موافقم، =0

حداکثر عملکرد( است، و نمرات بالاتر ) 11حداقل عملکرد( تا ) 89

 تر هستند. طلوبدهنده عملکرد شغلی م نشان

پایایی این نسخه از پرسشنامه در مطالعات پیشین مورد بررسی 

( پایایی کل 8390) طوری که شیرازی  قرار گرفته است؛ به

گزارش  99/4پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

منظور بررسی پایایی ابزار  کرده است. همچنین در پژوهش حاضر، به

، ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه موردمطالعهدر جامعه 

آمد. این مقدار با  به دست 14/4محاسبه شد که مقدار آن برابر با 

( 94/4آلفای بالاتر از ) سنجی شده روان توجه به معیارهای پذیرفته

ای  گویه 89ثبات درونی مطلوب و قابلیت اعتماد نسخه  دهنده نشان

پرسشنامه برای سنجش عملکرد شغلی در محیط کاری پرستاران 

 .است

( از طریق روایی 8390) روایی پرسشنامه نیز در پژوهش شیرازی

ها با ابعاد نظری عملکرد شغلی مورد تأیید قرار  محتوا و انطباق گویه

بزار پیش از اجرا در اختیار چند نفر از گرفته و در پژوهش حاضر نیز ا

متخصصان حوزه مدیریت و پرستاری قرار گرفت و اصلاحات لازم 

 .اعمال شد

در این پژوهش برای ارزیابی اثربخشی مداخله، از پروتکل درمان 

استفاده شد. این پروتکل یک برنامه درمانی  رفتاری-شناختی

مدت بود که در هشت جلسه هفتگی  ساختاریافته، استاندارد و کوتاه

دقیقه طراحی و اجرا گردید. محتوای  94و هر جلسه به مدت 

رفتاری بر اساس اصول بنیادین درمان  -پروتکل درمان شناختی

توری معتبری و با الهام از منابع دس (Beck) شناختی اثر آرون بک

رفتاری اصول و فراتر از آن اثر جودیت -مانند کتاب درمان شناختی

همچنین، محتوای  (.81،8۰) دوین شد  (Judith S. Beck) بک

اساس اصول  بر مثبت نیز شناسی روانپروتکل درمان مبتنی بر 

و مطالعات بعدی وی  (Seligman) شناسی مثبت سلیگمن روان

 Stephanie) (و استفانی تیرنیWei Loong Lim) لوونگ لیم

Tierney (.81،89) طراحی شده است 2423(در سال 

 نتایج

شده و  های تکمیل های پرسشنامه وتحلیل داده برای تجزیه

افزار استفاده شد. در ابتدا به تحلیل توصیفی  های آماری از نرم تحلیل

روش  2۰نسخه  SPSSافزار  ها و در نهایت با استفاده از نرم داده

گیری مکرر به تجریه و تحلیل  تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

کنندگان در گروه درمان  شرکت یسن نیانگیمها پرداخته شد.  داده

–یسال، در گروه درمان شناخت 1/30مثبت  یشناس بر روان یمبتن

 یتیجنس عیتوز. سال بود 3/30سال و در گروه کنترل  8/30 رفتاری

درصد( 4/04مرد ) 20درصد( و 4/۰4زن ) 3۰در کل نمونه شامل 

زن  82مثبت،  یشناس بر روان یاست. در گروه درمان مبتن

–یدرصد(، در گروه درمان شناخت4/04مرد ) 1درصد( و 4/۰4)

درصد(، و در گروه 4/01مرد ) 9درصد( و 4/11زن ) 88 ،رفتاری

شتند. درصد( حضور دا4/31مرد ) 9درصد( و 4/۰1زن ) 83کنترل، 

هر  یآزمون برا و پس آزمون شینمرات پ اریحراف معو ان نیانگیم

 تیاز مداخلات و وضع یناش راتییتا تغند و گروه محاسبه شد ریمتغ

 ی در مرحله یعملکرد شغل ریمتغ .شود یها بررس گروه هیاول

 یشناس بر روان ینمرات در گروه درمان مبتن نیانگیم آزمون، شیپ

 ±14/11) رفتاری–شناختی درمان گروه ،(14/1 ± 44/1۰مثبت )

 بود. گریکدیبه  کنزدی( 94/1 ± 24/1۰) کنترل گروه و( 34/1
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 رفتاری-های پروتکل درمان شناختی خلاصه اهداف، فرایندها و تکنیک: 8جدول

 درمانی های تکنیکفرایند، فنون و  جلسات درمان

 جلسه اول
شوند. هدف ایجاد انگیزه و مشارکت فعال است.  رفتاری آشنا شده و اهداف گروهی تعیین می-کنندگان با اصول درمان شناختی در این جلسه، شرکت

 .وگو گروهی و پرسش و پاسخ است شامل ارائه نظری، گفت مورداستفادههای  تکنیک

 جلسه دوم
ها شامل ثبت روزانه،  کنند. تکنیک بر احساس و رفتار خود را بررسی می ها آن تأثیرکنند و  کنندگان افکار منفی و خودکار خود را شناسایی می شرکت

 .تمرین نوشتاری و بحث گروهی است

 جلسه سوم
ها شامل پرسشگری، بازخورد گروهی و  گیرد. تکنیک می در این جلسه صحت و واقعیت افکار منفی با استفاده از پرسشگری سقراطی مورد بررسی قرار

 تمرین بازسازی شناختی است.

 جلسه چهارم
ها شامل تمرین  کنند. تکنیک کنندگان تمرین بازسازی شناختی را انجام داده و افکار ناسازگار خود را با افکار منطقی و مثبت جایگزین می شرکت

 .آفرینی و تمرین روزانه است عملی، نقش

 جلسه پنجم
ها شامل تمرین عملی،  ها را بهتر مدیریت کنند. تکنیک کنندگان بتوانند چالش شود تا شرکت ای انجام می های مقابله تمرین رفتارهای مثبت و مهارت

 .آفرینی است تقویت رفتار و نقش

 جلسه ششم
ها شامل تمرین عملی،  کنند. تکنیک آور را تمرین می اضطرابهای  سازی عضلانی، تنفس عمیق و مقابله با موقعیت های آرام کنندگان روش شرکت

 .شده و تمرین تمرکز است مراقبه هدایت

 جلسه هفتم
ها شامل تمرین برنامه عملیاتی، بحث  شود. تکنیک زا طراحی می های استرس و برنامه مقابله با موقعیت شده شناساییدر این جلسه، عوامل خطر 

 .گروهی و تمرین سناریو است

 جلسه هشتم
ها شامل خودارزیابی، بحث  شود. تکنیک شود و برنامه عملیاتی برای حفظ اثرات درمان تعیین می بندی تغییرات انجام می ها و جمع مرور پیشرفت

 .گروهی و تعیین برنامه نگهداری است
 

 مثبت شناسی روانهای پروتکل درمان مبتنی بر  خلاصه اهداف، فرایندها و تکنیک: 2جدول 

 درمانی های تکنیکفرایند، فنون و  جلسات درمان

 جلسه اول
 کنندگان.  شناسی مثبت، معرفی اهداف و ایجاد انگیزه در شرکت آشنایی با مبانی روان

 وگو گروهی، پرسش و پاسخ ظری، گفتها: ارائه ن تکنیک

 جلسه دوم
 ها برای ارتقای هیجانات مثبت.  تمرین شکرگزاری و نوشتن فهرست قدردانی

 .ها: تمرین نوشتاری، ثبت روزانه، بحث گروهی تکنیک

 جلسه سوم
 شناسایی و بررسی نقاط قوت فردی با ابزارهای استاندارد. 

 ها: پرسشنامه، فعالیت گروهی، بازخورد. تکنیک

 جلسه چهارم
 های مدیتیشن، تمرکز بر تنفس و حضور در لحظه.  تمرین

 .شده، تنفس عمیق ها: تمرین عملی، مراقبه هدایت تکنیک

 جلسه پنجم
 تمرین تقویت روابط و تعاملات مثبت، افزایش حمایت اجتماعی میان اعضای گروه. 

 .، بازخورد متقابلتمرین گروهیآفرینی،  ها: نقش تکنیک

 جلسه ششم
 ها.  مدت و بلندمدت، بررسی معنا و ارزش تعیین اهداف کوتاه

 .گیری مثبت ریزی عملی، تمرین جهت ها: مصورسازی اهداف، برنامه تکنیک

 جلسه هفتم
 ها.  تمرین پذیرش افکار منفی و انعطاف در مواجهه با چالش

 .آوری تابو تمرین  سازی آرامها: تمرین پذیرش،  تکنیک

 جلسه هشتم
 ریزی برای حفظ اثرات درمان.  ها و دستاوردها، برنامه مرور پیشرفت

 ها: خودارزیابی، بحث گروهی، تعیین برنامه عملیاتی. تکنیک
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در  ینمرات عملکرد شغل نیانگیآزمون، م پس ی در مرحله

 گروه و( 14/9±14/۰۰) مثبت یشناس بر روان یمبتن درمانگروه 

 یتوجه  قابل شافزای( 44/1 ± 14/۰1) رفتاری–شناختی درمان

گروه  که  یواحد(، در حال 34/84و  14/84 به ترتیب) نشان داد

واحد( را  34/8) یاندک شافزای تنها( 14/1± 14/19) کنترل

 شناسی رواندرمان مبتنی بر . انحراف معیار در گروه تجربه کرد

به  14/1از ) استآزمون اندکی کاهش یافته  در پسمثبت 

آزمون  ها در پیش دهنده همگنی گروه نتایج نشان این (.14/9

است، که تأییدکننده تخصیص متغیر عملکرد شغلی برای 

های  آزمون، گروه کنندگان است. در پس تصادفی مناسب شرکت

 درمان شناختی رفتاریو مثبت  شناسی رواندرمان مبتنی بر 

عملکرد شغلی نسبت به گروه افزایش  درتوجهی  بهبود قابل

های  آزمون گروه کنترل نشان دادند. کاهش انحراف معیار در پس

 مداخله بیانگر همگنی بیشتر نمرات پس از مداخله است.

آزمون عملکرد  پس یها داده عینرمال بودن توز نییتع یراب

 ،مثبت شناسی رواندرمان مبتنی بر ) در سه گروه یشغل

انجام  لکیو-رویکنترل(، آزمون شاپ، درمان شناختی رفتاری

ویلک برای بررسی نرمال بودن -نتایج آزمون شاپیروشد. 

 متغیر عملکردها و  ها نشان داد که در همه گروه توزیع داده

مقدار  ،یعملکرد شغل یبرا. ها نرمال است شغلی، توزیع داده

مثبت برابر  شناسی روانبر  یمبتن یآزمون در گروه درمان

و گروه  912/4برابر  یرفتار-یدرمان شناخت ، گروه9۰1/4

دهنده  احتمال نشان ریمقاد یبود و تمام 938/4کنترل برابر 

 یبرابر یبررس یآزمون لون برا جینتا .ها بود نرمال بودن داده

 (p=299/4) برابر است. ها واریانسنشان داد که  ها انسیوار

، آزمون ماچلی نشان داد که فرض همسانی ماتریس همچنین

ها برقرار است. مقدار آماره برابر  ها بین گروه کوواریانس

و مقدار  2، درجات آزادی 19/4دو برابر  ، مقدار خی911/4

گزارش شد. با توجه به اینکه مقدار احتمال  ۰0/4احتمال 

ها  است، فرض همسانی ماتریس کوواریانس 41/4از  تر بزرگ

 در این جدول نتایج آزمون ماچلیهمچنین  .شدپذیرفته 

های  برای تمامی زیرمقیاس کند که فرض کرویت تأیید می

رعایت نظم و انضباط، احساس مسئولیت، ) عملکرد شغلی

همکاری در کار و بهبود کار( برقرار است. این یافته امکان 

در تحلیل واریانس با  F های آماره استفاده مستقیم از

مانند ) های مکرر را بدون نیاز به تصحیحات کرویت گیری اندازه

 کند. فلدت( فراهم می-گایسر یا هیون-تصحیح گرینهاوس

نشان داد که زمان، ( 3در جدول )نتایج تحلیل واریانس 

گروه بر عملکرد شغلی و تمام × گروه و تعامل زمان 

ایت نظم و انضباط، احساس مسئولیت، های آن )رع زیرمقیاس

اندازه اثرها  ،همکاری در کار و بهبود کار( تأثیر معنادار دارند

ترین تأثیر را داشته  دهد که اثر زمان بر متغیرها قوی نشان می

گروه نیز متوسط تا × اثر گروه و تعامل زمان  (p<48/4) و

ی در قابل توجه است. این نتایج بیانگر تغییرات عملکرد شغل

ها و همچنین تأثیر تعامل زمان  طول زمان و تفاوت بین گروه

تر  منظور بررسی دقیق به. ها است و گروه بر زیرمقیاس

های معنادار،  های بین گروهی و تعیین محل تفاوت تفاوت

انجام خواهد شد. این آزمون به  تحلیل تعقیبی بونفرونی

ده و های زوجی کمک کر تعدیل خطای نوع اول در مقایسه

ها را فراهم  ها بین گروه امکان شناسایی دقیق تفاوت میانگین

 .سازد می

آزمون، هیچ تفاوت معناداری میان  ی پیش در مرحله

 همگنی اولیهه بیانگر ک( p>41/4) ها مشاهده نشد گروه

، پیگیری و آزمون پس. با این حال، در مراحل باشدها  گروه

طور معناداری  به مثبت شناسی درمان مبتنی بر روانگروه 

و  رفتاری–درمان شناختیهای  عملکرد بهتری نسبت به گروه

چنین، تفاوت میان گروه هم(. p<48/4) نشان داد کنترل

 معنادارنیز در این مراحل  کنترل و رفتاری–درمان شناختی

درمان مبتنی بر آن کمتر از گروه  اندازه تفاوت هرچندبود، 

دهد که  مثبت گزارش شد. این نتایج نشان می شناسی روان

بر  اثر پایدارتریدارای  شناسی مثبت مداخله مبتنی بر روان

 .کنندگان است عملکرد شغلی شرکت
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21 فاطمه السادات حسینی و همکاران 
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 ها مقیاسعملکرد شغلی و زیر نتایج تحلیل واریانس دوطرفه برای متغیر  :3جدول 

 F p η² اثرمنبع  زیرمقیاس / متغیر

 011/4 4482/4 19/09 زمان کل عملکرد شغلی

 
 341/4 4421/4 10/82 گروه

 
 204/4 4481/4 32/9 گروه× زمان 

 014/4 4448/4 18/0۰ زمان رعایت نظم و انضباط

 
 299/4 4421/4 42/82 گروه

 
 208/4 4482/4 84/9 گروه× زمان 

 001/4 4448/4 92/01 زمان احساس مسئولیت

 
 344/4 4421/4 29/82 گروه

 
 204/4 4484/4 40/9 گروه× زمان 

 002/4 4448/4 99/00 زمان همکاری در کار

 
 294/4 4431/4 ۰1/88 گروه

 
 231/4 4483/4 98/1 گروه× زمان 

 00۰/4 4448/4 8۰/01 زمان بهبود کار

 
 293/4 4434/4 19/88 گروه

 
 204/4 4488/4 43/9 گروه× زمان 

 
 شغلی متغیر عملکردآزمون و پیگیری  آزمون، پس ها در پیش نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه :0جدول 

مقطع 

 زمانی
 مقدار احتمال تفاوت میانگین ها مقایسه گروه

 ۰10/4 01/4 رفتاری-مثبت در مقابل شناختی شناسی رواندرمان مبتنی بر  آزمون پیش

 
 132/4 21/4 مثبت در مقابل کنترل شناسی رواندرمان مبتنی بر 

 
 ۰41/4 -24/4 رفتاری در مقابل کنترل-شناختی

 4442/4 ۰4/۰ رفتاری-مثبت در مقابل شناختی شناسی رواندرمان مبتنی بر  آزمون پس

 
 4448/4 24/83 مثبت در مقابل کنترل شناسی رواندرمان مبتنی بر 

 
 4484/4 94/۰ رفتاری در مقابل کنترل-شناختی

 4443/4 04/۰ رفتاری-مثبت در مقابل شناختی شناسی رواندرمان مبتنی بر  پیگیری

 
 4448/4 94/82 مثبت در مقابل کنترل شناسی رواندرمان مبتنی بر 

 
 4482/4 04/۰ رفتاری در مقابل کنترل-شناختی
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 بحث

و تحلیل آزمون تعقیبی  های این پژوهش بر اساس یافته

شناسی مثبت  ، مشخص شد که درمان مبتنی بر روانبونفرونی

معنادار و بیشتری بر  تأثیردر این  رفتاری–نسبت به درمان شناختی

اصلی  سؤالاین یافته به  بهبود عملکرد شغلی پرستاران دارد.

د که مداخلات مبتنی بر داو نشان پژوهش حاضر پاسخ داده است 

توانند از طریق تقویت هیجانات مثبت،  ی مثبت میشناس روان

معناجویی در کار و افزایش احساس کارآمدی، ارتقای کیفیت 

. در مقابل، درمان را به دنبال داشته باشد عملکرد شغلی پرستاران

 عملکرد بهبود و منفی افکار کاهش در هرچند نیز رفتاری–شناختی

کلی آن نسبت به درمان مبتنی بر بخشی اثر اما داشت، مؤثری نقش

درمان مبتنی بر  به عبارت دیگرشناسی مثبت کمتر بود.  روان

های شغلی پرتنش مانند  ویژه در محیط ، بهمثبت شناسی روان

تری در بهبود کارکردهای  کننده توانند نقش تعیین پرستاری، می

 .ای ایفا کنند فردی و حرفه

 یها از پژوهش یتوجه بخش قابل جیپژوهش با نتا نیا یها افتهی

وانگ و همکاران  یافته پژوهش نمونه، یاست. برا راستا هم نیشیپ

معنا در کار  افتنیو  ینگر مانند قدردان مثبت یها که مؤلفهنشان داد 

 ن،ی. همچن(1) شود یدر پرستاران م یخودکارآمد شیموجب افزا

و  رفتاری–یکه مداخلات شناخت افتندیو همکاران در یاشور

 یستیبهز یو ارتقا یشغل یو تعهد هر دو در کاهش فرسودگ رشیپذ

مشاهده شد که بر رشد  یماندگارتر در گروه رمؤثرند، اما اث یروان

 نیز باپژوهش حاضر  های یافته. (84) مثبت تمرکز داشتند جاناتیه

( 1،84) و همکاران خواه کین ،امانیهوشگور و  یها پژوهش جینتا

در بهبود عملکرد  شناختی–یاست که بر نقش عوامل روان راستا هم

دلیل این  .اند کرده دیپرستاران تأک یا نهیو زم یا فهیوظ

توان در سازوکارهای مشترک دو رویکرد درمانی  را می ها راستایی هم

افکار ناکارآمد دادن  با کاهش رویکرد درمانی وجو کرد. هر دو جست

آوری، انگیزش  تاب بالا رفتنباعث هیجانات مثبت،  دادن و افزایش

عوامل این شوند؛  های شغلی می درونی و احساس کنترل بر موقعیت

. گذارند می طور مستقیم بر کارایی و کیفیت عملکرد پرستاران اثر به

برتری درمان مبتنی  احتمالاًگفت که  توان می گونه اینبا این حال،

 نگر رویکرد کلت به علشناسی مثبت در پژوهش حاضر  بر روان

به هیجانات مثبت، معنا و  مثبت شناسی رواندرمان مبتنی بر 

رضایت از زندگی است که به بازسازی نگرش نسبت به کار و افزایش 

  .شود ای منجر می اشتیاق حرفه

( ۰) ها مانند ژانگ و همکاران پژوهش یبرخ جیدر مقابل، نتا

فشارهای  شناختی رواننشان داد که حتی با وجود مداخلات 

این یافته  عملکرد شغلی پرستاران دارد. رویمنفی بر  تأثیرسازمانی 

 احتمالاًدلیل این ناهمسویی  ا نتایج پژوهش حاضر ناهمسو است.ب

ساختار  حمایت سازمانی،) د به دلیل متغیرهای موقعیتیتوان می

نتیجه  توان میبنابراین  شغلی( باشد. های استرسشدت  و محیط کار

را خواهند داشت  تأثیرگرفت که مداخلات درمانی زمانی بیشترین 

 سازمانی و مدیریتی اجرا شود.حمایت  بستر که در

 ،«تقویت منابع»و مدل « گسترش و ساخت»بر نظریه با تکیه 

 های سرمایهکه  کنند میکمک هیجانات مثبت  گفت که توان می

 ها آندر  های حمایتی شبکهآوری، خودکارآمدی و  تابروانی مانند 

توانایی پرستار را در مواجهه با فشارهای مداوم شغلی  و شکل بگیرد

 پرستار علاوهروانی  های سرمایهبا ایجاد این ، بنابراین. افزایش دهد

های  گیرد، ظرفیت علائم منفی قرار می تأثیرکمتر تحت بر اینکه 

 وظایف محوله فراتر ازجدیدی برای خلاقیت، حل مسئله و مشارکت 

شناسی  درمان مبتنی بر روان بدین معناست کهکند. این  پیدا می نیز

 ای دارد ای و زمینه مثبت اثر پایداری بر هر دو جنبه عملکرد وظیفه

(81،89،24.)  

–درمان شناختی ذکر شد تر پیشکه طور  همان از طرف دیگر؛

اصلاح باورها و  و با کاهش علائم منفی تمرکز دارد بر روی رفتاری

 و بنابراین دهد میکاهش را افکار ناکارآمد، اضطراب و افسردگی 

یابد. اما این مسیر  پرستار توانایی انجام وظایف روزمره خود را بازمی

کند و کمتر  بیشتر به بازیابی عملکرد در شرایط بحران کمک می

ر هایی که فشا در محیط اماکند.  منابع جدید و خلاقانه ایجاد می

مدت یا  کاری و کمبود منابع ادامه دارد، اثر آن ممکن است کوتاه

محدود باشد، مگر اینکه همراه با تقویت منابع روانی و سازمانی اجرا 

بالا شناسی مثبت با  درمان مبتنی بر روان ؛در مقابل (.28،22) شود

خودکارآمدی، تعهد عاطفی و شادی شغلی، انگیزه و درگیری  بردن

 دهد میطور مستقیم عملکرد شغلی را ارتقا  به، انشغلی پرستار

 و استرس کاهش طریق از عمدتاً رفتاری–درمان شناختی که درحالی
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34 فاطمه السادات حسینی و همکاران 
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 نسبتاً و غیرمستقیم اثر و کند می عمل ای مقابله های مهارت بهبود

  (.23،20) دارد شغلی عملکرد و انگیزه بر تری ضعیف

سازمانی در  عوامل ؛ نقشاثربخشی مداخلات درمانی رغم علی

های  . حتی بهترین برنامهرا نباید نادیده گرفت موفقیت این مداخلات

 ضعیف های سنگین و حمایت فردی وقتی در شرایطی با شیفت

 . بنابراین،خواهند داشتمحدودی   مدیریتی اجرا شوند، اثربخشی

بیشترین تحقق را دارد که همزمان با بهبود مداخلات درمانی، زمانی 

مثل کاهش بارکاری و و در بستر حمایت سازمانی  انیشرایط سازم

در مجموع،  (.28،21) اجرا شوند ؛ای حرفه های رشد افزایش فرصت

شناسی مثبت با تقویت منابع  توان گفت درمان مبتنی بر روان می

روانی و اجتماعی، افزایش انگیزش درونی و معنا در کار، مسیرهای 

ای ایجاد  ای و زمینه عملکرد وظیفهمتعدد و پایدارتری برای بهبود 

 علائم کاهش بر بیشتر رفتاری–کند، در حالی که درمان شناختی می

اثربخشی مداخلات  سازمانی، حمایت بدون و دارد تمرکز منفی

 .و محدود باشد مدت کوتاهممکن است  شغلی بر عملکرددرمانی 

 گیری نتیجه

درمان مبتنی بر های پژوهش حاضر که نشان داد  با توجه به یافته

–شناسی مثبت اثربخشی بیشتری نسبت به درمان شناختی روان

 شود می پیشنهاد دارد، پرستاران شغلی عملکرد بهبود در رفتاری

 با ها بیمارستان در شغلی روان سلامت ارتقای ای مداخله های برنامه

 طراحی مثبت شناسی روان بر مبتنی رویکردهای بر بیشتری تمرکز

 تقویت های مهارت آموزش شامل توانند می ها برنامه این. شوند اجرا و

مثبت، معناجویی در کار، قدردانی، افزایش خودکارآمدی و  هیجانات

کننده  همچنین، با توجه به نقش تعیین. آوری شغلی باشند تاب

شود  عوامل سازمانی در اثربخشی مداخلات درمانی، پیشنهاد می

مداخلات سازمانی نظیر کاهش زمان با  ها هم اجرای این برنامه

بندی، افزایش حمایت مدیریتی و  بارکاری، بهبود نظام شیفت

ای صورت گیرد. نتایج پژوهش  های رشد حرفه سازی فرصت فراهم

دهد که بدون حمایت سازمانی، حتی مداخلات  نشان می

یا محدودی بر  مدت کوتاهمؤثر نیز ممکن است اثر  شناختی روان

 .عملکرد شغلی پرستاران داشته باشند

گذاران حوزه  شود مدیران و سیاست علاوه بر این، پیشنهاد می

شناسی مثبت  طب کار و سلامت شاغلین، مداخلات مبتنی بر روان

های پیشگیرانه و ارتقای سلامت روان  عنوان بخشی از برنامه را به

در نظر بگیرند؛ چرا که این  ها و مراکز درمانی شغلی در بیمارستان

تواند علاوه بر کاهش پیامدهای منفی روانی، موجب  رویکرد می

 .ای پرستاران شود ای و زمینه ارتقای عملکرد وظیفه

 های پژوهش محدودیت

توان به استفاده از ابزار  می های پژوهش حاضر از محدودیت

خودگزارشی و مقطعی بودن طرح پژوهش اشاره کرد که ممکن 

ها و امکان بررسی پایداری نتایج در طول زمان  ت بر دقت پاسخاس

گذاشته باشد. جامعه آماری پژوهش محدود به پرستاران شاغل  تأثیر

بود؛ با توجه به  موردمطالعههای دولتی و خصوصی  در بیمارستان

های احتمالی در فرهنگ سازمانی، جو کاری و ساختار  تفاوت

گیری از هر دو نوع بیمارستان با تعداد  مدیریتی این دو بخش، نمونه

برابر انجام شد تا نمایندگی هر دو گروه حفظ شود، با این حال این 

 .تواند ناهمگنی نمونه را افزایش دهد موضوع می

ای  گویه 89شده  هش از نسخه اقتباسهمچنین در این پژو

رغم تأیید پایایی آن،  پرسشنامه عملکرد شغلی استفاده شد که علی

های رایج این ابزار ممکن است مقایسه مستقیم  تفاوت در نسخه

های پیشین را با محدودیت مواجه سازد.  نتایج با برخی پژوهش

های  فتافزون بر این، برخی عوامل سازمانی نظیر فشار کاری، شی

توانند بر عملکرد شغلی و  نامنظم و میزان حمایت مدیریتی که می

طور کامل قابل  تأثیرگذار باشند، به شناختی رواناثربخشی مداخلات 

 .کنترل نبودند

 گزاری سپاس

کننده در پژوهش و  از تمامی پرستاران شرکت وسیله بدین

ها که همکاری و حمایت لازم را در انجام این  مدیران بیمارستان

نماییم. همچنین قدردان  مطالعه فراهم کردند، سپاسگزاری می

های علمی استادان و همکارانی هستیم که در طراحی و  راهنمایی

 .رسان بودند اجرای این پژوهش یاری

 اخلاقیملاحظات 

با برگرفته از رساله دکتری تخصصی روان شاسی و این پژوهش 

کد اخلاق از  .رعایت اصول اخلاق پژوهش در علوم پزشکی انجام شد

 (IR.IAU.REC.1404.312) کمیته اخلاق در پژوهش با شماره

کنندگان با رضایت آگاهانه در مطالعه حضور  صادر شده است. شرکت

 .آوری و تحلیل شد صورت محرمانه جمع بهها  یافتند و تمام داده
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 مالی حامی

 ندارد.

 منافع تعارض

 وجود ندارد.

 نویسندگان مشارکت

نگارش متن کامل مقاله، تحلیل آماری  مسئولی اول  نویسنده

ها، اجرای مداخلات درمانی و تدوین چارچوب نظری پژوهش  داده

و  ساختاردر ی دوم و سوم اصلاحات مقاله  بوده است. نویسنده

 .دو بحث را به عهده گرفتن ها یافتهمحتوای چکیده، مقدمه، روش، 
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Abstract 
Introduction: Nurses, as a vital component of the healthcare system, play a crucial role in the quality of care, 

and their job performance is a key indicator of the efficiency of the healthcare system. This study aimed to 

compare the effectiveness of positive psychology–based therapy and cognitive–behavioral therapy in improving 

nurses' job performance. 

Materials and Methods: This semi-experimental study employed a pretest–posttest–follow-up design with a 

control group. The statistical population included 2,991 nurses, from which 60 nurses were randomly selected 

from public and private hospitals in Yazd in 2025. Participants were randomly assigned to three groups: positive 

psychology–based therapy, cognitive–behavioral therapy, and control. Data were collected using the Patterson 

Job Performance Questionnaire (1970) and analyzed with repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc 

tests using SPSS version 26. 

Results: Time, group, and the time × group interaction had significant effects on job performance and its 

subscales (discipline, sense of responsibility, cooperation, and work improvement) (p < 0.01). The positive 

psychology–based therapy group demonstrated higher performance in the posttest and follow-up compared to 

the other two groups. 

Conclusion: Positive psychology–based interventions improved nurses’ job performance by enhancing positive 

emotions, meaning at work, and self-efficacy. These findings can provide a foundation for designing programs to 

promote occupational mental health in hospitals, which is a priority in occupational medicine. 

Keywords: Positive psychology, cognitive–behavioral therapy, job performance, nurses, occupational health 
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