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 دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، بابل، ایران. ،دانشجوی دکتری، گروه روانشناسی تربیتی -9

 . )نویسنده مسئول(ملی، آمل، ایرانآالله آیتدانشگاه آزاد اسلامی واحد  ،استادیار، گروه روانشناسی -2

 41999944114تلفن: ، Ar.khanmohammadi@gmail.com پست الکترونیکی:

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، بابل، ایران. ،، گروه علوم اجتماعیدانشیار -3

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، بابل، ایران. ،گروه روانشناسی ،استادیار -4

 خلاصه

وفایی  بررسی شک ،مهمی است که امروزه روانشناسی مثبت مدنظر قرار داده است. از این روشکوفایی انسان یکی از موضوعات  مقدمه:

 یثربخشاتعیین هدف پژوهش حاضر  کننده باشد. لذاکمکدر کاهش اضطراب، استرس و افسردگی تواند و متغیرهای مرتبط با آن می

 باشد.  می بابل یدانشگاه علوم پزشک یاندانشجو یبر اضطراب، استرس و افسردگ ییآموزش شکوفا

  ،جامعه آماری .بودآزمون با گروه کنترل پس -آزمونپیشطرح  با تجربینیمهکاربردی و از نوع  ،پژوهش حاضر ها:مواد و روش

تر از میانگین در پرسشنامه  نفر که نمره یک انحراف استاندارد پایین 38تعداد  .بودندکلیه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بابل 

ل از اجرای قب کنندگانشرکتو به دو گروه تقسیم شدند.  انتخاب یتصادف یاخوشه گیریآوردند، به روش نمونه بدستشکوفایی 

آزمایش تحت آموزش شکوفایی قرار گرفت.   گروه ،پسسهای اضطراب، استرس و افسردگی را تکمیل کردند. مداخلات پرسشنامه

 .  شدندتحلیل کوواریانس چندمتغیری تجزیه و تحلیل  توسط آزمونها . دادهانجام دادندآزمون را در نهایت هر دو گروه پس

( و  p=005/0و  F=174/9(، استرس )p=002/0و  F=983/10نتایج نشان داد بین دو گروه در متغیرهای اضطراب ) ها:یافته

آموزش شکوفایی باعث   بدین معنی کهداری وجود دارد. ( پس از اجرای مداخله تفاوت معنیp=047/0و  F=252/4افسردگی )

 .  (p<05/0) گروه آزمایش شددر کاهش اضطراب، استرس و افسردگی 

رو   شده و از این توان گفت استفاده از آموزش شکوفایی باعث کاهش استرس، اضطراب و افسردگی دانشجویانمی گیری:نتیجه

 توان از این آموزش در جهت کاهش این متغیرها بهره برد.  می

 شکوفایی، اضطراب، استرس، افسردگی، دانشجویان علوم پزشکی های کلیدی:واژه

 

mailto:Ar.khanmohammadi@gmail.com


 معصومه اصغری سلیمانی و همکاران ی                                                                                                 افسردگ و بر اضطراب، استرس ییآموزش شکوفا یاثربخش

 9311 پاییز ،3 دوره چهاردهم، شماره                                                                     66                                                                                                  سلامت جامعه 

 

 مقدمه

سرمایه  ستند و      نوجوانان و جوانان  شوری ه صلی هر ک های ا

 ها است که اس در زندگی آنورود به دانشگاه مقطعی بسیار حس   

ماعی و        یادی در روابط اجت با تغییرات ز باً  همراه  بین فردیغال

سایر    یدر اداره آینده کشور و رهبر دانشجویان  نقش  .]1[است  

برای همگان  مال و اهداف کشور  به کرسیدن  برای اقشار جامعه  

ای که به جامعه ،به اعتقاد پژوهشخخخگران .]2[مشخخخخس اسخخخت 

اندیشد، باید   های آینده خود میسلامت و شکوفایی خود و نسل   

سی و رفع عوامل زمینه  شکلات روحی   با برر ساز و ایجادکننده م

سخخخازانش در راه رسخخخیدن به    روانی و یا حفظ سخخخلامت آینده   

مان  هه  .]3[گام بردارد   یشها آر های اخیر برخی از  در طی د

اند که انسان باید نیروی سرشار    روانشناسان متوجه این امر شده   

ند اضخخخطراب و            مان نات منفی  جا جای تمرکز بر هی به  خود را 

صرف جنبه    سردگی  تغییر جهت  .]4[های مثبت زندگی کند اف

های مثبت و شکوفایی انسان های منفی به جنبهو علاقه از جنبه

ود آمدن شخخخاخه جدیدی از روانشخخخناسخخخی به نام          باعث به وج   

روانشناسی مثبت شده است. این شاخه جدید از روانشناسی که        

پردازد و به سخخمت ها میبه مطالعه علمی نقاط قوت و توانمندی

انطباق و سازش با تغییرات و مشکلات زندگی تمایل دارد، باعث  

جاد ویژگی  ندگ       ای بالا بردن سخخخط  و کیفیت ز بت و    یهای مث

موضوعاتی است    ترینمهمشکوفایی انسان، یکی از    .]5[شود  می

ها ذهن اندیشخخمندان را به خود مشخخغول کرده اسخخت و   که قرن

شاخه  سی به نام روا   ای از رواناخیراً مورد توجه  سی    نشنا شنا

به معنای خوب بودن، توسخخعه و  ]6[قرار گرفته اسخخت  نگرمثبت

و به  ]7[باشخخخد ییافتن، پیشخخخرفت کردن و برجسخخخته بودن م 

ستی و زندگی خوب منجر می   شکوفایی به همچنین گردد. بهزی

کسخخت تجربه خوب از زندگی اشخخاره دارد و ترکیبی از احسخخاس 

ست. به نظر می  سط       خوب و عملکرد مؤثر ا شکوفایی با  سد  ر

ست        شناختی مترادف ا سلامت روان ستی ذهنی و  بالایی از بهزی

ز کنند اوفایی را تجربه میافرادی که سخخط  بالایی از شخخک .]8[

نظر هیجانی و عملکردی در زندگی شخخخصخخی و اجتماعی خوب 

کنند و از هرگونه بیماری روانی نیز در امان هسخخختند       عمل می 

افزون بر آن این افراد تمایل به رشخخد کردن، بهتر شخخدن و   .]9[

نایی  با         گسخخخترش توا نایی را دارند که  های خود دارند و این توا

  .]10[صخخخمیمی و قابل اطمینان برقرار سخخخازند       دیگران روابط

ست     شکوفایی د از روابط اجتماعی خود یابند، میافرادی که به 

  .]8[برند و در مسخخا ل روزانه مشخخکلات کمتری دارند  لذت می

ا  تر، برقراری ارتباطات مثبت بشخخکوفایی با کنترل محیطی بیش

شخصی نیز ارتباط       شد  شتن هدف در زندگی، ر  دارددیگران، دا

]11[ . 

ر شجویان و اکث رسد دان می که به نظر مشکلاتی  ترینمهماز 

، اضخخطراب، اسخخترس و افسخخردگی   ه هسخختندجوانان با آن مواج

 ترینبزرگو نگرانی یکی از  (Anxiety) اضطراب . ]12[هستند  

باشخخد و عوارن ناشخخی از آن در ها میمشخخکلات زندگی انسخخان

.  ]13[زندگی فردی و اجتماعی فرد کاملاً محسخخخوس اسخخخت      

های  اضطراب، هیجانی است که وضعیت ناخوشایندی از آشفتگی

شان می  صبی مانند قدم   داخلی را ن دهد که اغلت با رفتارهای ع

همراه  های جسمی و نشخوار فکری  زدن به جلو و عقت، شکایت 

اضخخطراب انتظارات تهدید در آینده اسخخت. در واقع  . ]14[اسخخت 

اضخخطراب احسخخاس ناراحتی و نگرانی اسخخت و به عنوان واکنش   

بیش از حد به وضخخعیتی اسخخت که به طور ذهنی به عنوان یک  

  .]15[ شودتهدیدکننده دیده می

های جسخخمی و روانی،  از سخخویی افسخخردگی در میان بیماری

ردگی  افس ،شود. بنابر تعریفیدنیا محسوب می شماره یک مسئله

اختلالات خلقی اسخخت که با کاهش خل ، از دسخخت  ترینمهماز 

ارزشی، اختلال در خواب و اشتها، دادن علاقه، احساس گناه و بی

افسخخردگی  . ]16[ کاهش انرژی و ضخخعد در تمرکز همراه اسخخت

شناختی جدی و رایج است که بر احساس، افکار     یک حالت روان

ار  افک، گذارد. باعث احسخخاس غمگینیمی تأثیرو عمل فرد بیمار 

دو علامت اصلی آن عبارت است  شود ومنفی و انزوا می ناکارآمد

  از آن لذت قبلاًاز خل  افسرده و لذت نبردن از کارهایی که فرد  

تایج پژوهش . ]17[ بردمی به   دهد  ها نشخخخان می  ن افراد مبتلا 

افسخخردگی در مقایسخخه با افراد سخخالم، عملکرد نامناسخخبی از نظر 

افسخخخردگی بر  تأثیرفیزیکی، اجتماعی و شخخخغلی دارند و میزان  

سردگی آن     کیفیت  شدت اف ستگی به   ها داردزندگی این افراد ب

]16، 18[.  

سترس قسمت اجتناب  افزون بر آن  ناپذیر دیگری از زندگی  ا

ست و به عنوان واکنشی روانی، فیزیکی یا احساسی، در        سان ا ان

های محیطی، تضخخخادها، فشخخخارها و  نتیجه پاسخخخف افراد به تنش

به تعرید می    با     تحریکات مشخخخا شخخخود. اسخخخترس اغلت همراه 
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عصبانیت، افسردگی و اضطراب است. استرس همانند افسردگی        

سیاری از بیمارهای جسمی و      ست که زمینه بیماری ا ساز بروز ب

بدن  غیراختصاصی  استرس را پاسف    از سویی  .]19[ روانی است 

های  و هدف پاسخخف انددر برابر هر گونه درخواسخخت تلقی نموده

  دانددل و سخخازگاری فیزیولوژیک میرا ایجاد تعا غیراختصخخاصخخی

سویی می . ]20[ شأت     توان گفتاز  سترس از تعامل با محیط ن ا

دهد که بین فشخخارهای موقعیتی و منابعی  گرفته و زمانی رخ می

شد     شته با بر . ]21[که فرد در اختیار دارد، ناهماهنگی وجود دا

سلامت روانی دانش       سترس،  شات ا ساس گزار آموزان را تهدید  ا

تواند مثبت بوده و باعث ایجاد انگیزه نماید. اسخخخترس کم میمی

شود، احساس خشم، ترس و ناکامی       شو  سترس زیاد  د ولی اگر ا

آورد و باعث به خطر افتادن سخخخلامت بدنی و روانی به وجود می

رسد استرس، اضطراب و     به نظر می .]22[ شود آموزان میدانش

تی  مشکلا  علاوه برافسردگی به عنوان فاکتورهای سلامت روانی   

کنند،  جاد میکه در طول دوران تحصخخخیل برای دانشخخخجویان ای

ای و به عهده گرفتن مسخخخئولیت    سخخخبت تداخل با نقش حرفه      

شخخود. از این رو پیشخخگیری از سخخلامت افراد جامعه در آینده می

ها سلامت روان استرس، اضطراب و افسردگی و کاهش میزان آن

فایی افراد را بهبود می    جه میزان شخخخکو .  ]3[بخشخخخد و در نتی

به نظر می  فایی    همچنین  که شخخخکو پذیرش خود،     رسخخخد  با 

هایی       به تن تاری و تجر در  ]23[و افسخخخردگی  ]10[خودمخ

سط  نیز ارتباط دارد. پایین شین پ مطالعات ترین  ص  ی وص در خ

ش  سردگ      ییشکوفا  یاثربخ سترس و اف ضطراب، ا   یجابه نت یبر ا

 آموزشدر مورد  ی. در پژوهشخخیافتنددسخخت  یضخخیضخخد و نق

آموزان دانش یاضخخطراب، اسخخترس و افسخخردگ یبر رو ییشخخکوفا

ستانی دب شان  نتایج یر شکوفا  داد ن   موجت کاهش ییکه آموزش 

سردگ  سترس دانش    ی،اف ضطراب و ا س آموزان در مقاا ه با گروه  ی

 یبر رو یگریدر پژوهش د یی. از سخخو]10[کنترل شخخده اسخخت 

مردان تحت درمان   ینشخخانگان اضخخطراب، اسخخترس و افسخخردگ  

ر ب یسخختیدرمان بهزکه  یافتنددسخخت  یجنتا ینمدار به ااجتماع

ست    هایشاخس  ضطراب اثربخش بوده ا بود که  یدر حال ینا ،ا

و اسخخترس اثر  یافسخخردگ یعنی یگرآموزش بر دو شخخاخس د ینا

ست     دارییمعن شته ا شاره    ]22[ندا شگران ا . افزون بر آن پژوه

اضخخخطراب، اسخخخترس و   یبر رو ییاند که آموزش شخخخکوفاکرده

در  ین. همچن]22 ،7[اثربخش نبود  یان دانشخخخجو یافسخخخردگ

از آن بود که آموزش  یحاک یشخخخواهد پژوهشخخخ یگریمطالعه د

 بودنو استرس کارکنان زن اثربخش   افسردگی  یبر رو ییشکوفا 

 . ]21[داشت  دارییمعن اثر هاآن اضطراب یکه بر رو یدر حال

که در فوق مطرح شخخده اسخخت،    مبانی و ادبیاتیبا توجه به 

های قابل    روانشخخخناسخخخی مثبت در چند دهه اخیر پیشخخخرفت       

شته  ملاحظه فاکتورهای این  ترینمهمشکوفایی یکی از  و ای دا

های خود از ان که پژوهشخخگران مختلد در پژوهشوزه اسخخت ح

ستفاده کرده  شخس     ]21و  10، 7[اند ا ضوع م و اهمیت این مو

به ش پژوهشخخگران قصخخد دارند که شخخده اسخخت، لذا در این پژوه

  ضخخطراب، اسخخترس و اشخخکوفایی بر اثربخشخخی آموزش تعیین 

 .بپردازنددانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بابل افسردگی 

 

 هامواد و روش

مه حاضخخخر    ح پژوهشطر  -آزمونپیش و از نوع تجربینی

 آموزش. در پژوهش حخخاضخخخر بودآزمون بخخا گروه کنترل پس

متغیرهای افسخخردگی، اضخخطراب و  و ، متغیر مسخختقل شخخکوفایی

 . اندهوابسته بود هایمتغیر استرس

دانشگاه علوم    یاندانشجو  یهجامعه آماری پژوهش حاضر، کل 

اند. روش  بوده 1398-99 یلیبابل در سخخخال تحصخخخ    یپزشخخخک

شه  یریگنمونه صادف  یاخو  4صورت که در ابتدا   ینبود. به ا یت

و   یو پرسخختار یراپزشخخکیپ ی،پزشخخکدندان ی،دانشخخکده پزشخخک

 یکفوق  ایهدانشخخکده یناز ب در ادامهاند. انتخاب شخخده ییماما

انتخاب شخخد )دانشخخکده  سخخاده  یدانشخخکده به صخخورت تصخخادف 

دانشخخکده دو رشخخته به  یهارشخخته یناز ب سخخپس(. یراپزشخخکیپ

و علوم  یانتخاب شخخخد )هوشخخخبر  سخخخاده  یصخخخورت تصخخخادف

شگاهی آزما شته   از هر سپس (. ی صادفی      کلاس 2ر صورت ت به 

شد. به کل  ساده  شده  یهانتخاب  ،  نفر( 143)تعداد  افراد انتخاب 

ها  نآ یینمره شکوفا  که یداده شد تا افراد  ییپرسشنامه شکوفا   

بود، به عنوان گروه    یانگین از م تریینانحراف اسخخختاندارد پا    یک 

 نمونه باشند.  

 40تعداد   ییدر شخخخکوفا  یینافراد نمره پا  ینپس از آن از ب

همتا   یلیو رشته تحص   یتاز لحاظ سن، جنس   یکدیگرنفر که با 

صادف    بوده صورت ت شدند و به    یشآزما گروهدر دو  یاند، انتخاب 

بر اساس  نفر 40تعداد  .گرفتندقرار  نفر( 20نفر( و کنترل ) 20)

نه  افزار نرم با در نظر گرفتن   G Power 3تعیین حجم نمو و 
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؛ ضخخریت آلفا=  40/0اندازه اثر= پارامترهای زیر محاسخخبه شخخد.  

=  3790000/18؛ Repetitions= 4؛ 95/0؛ توان آزمون= 05/0

Noncentrality parameter λ 2871253/4؛=Critical F ؛

2 =Numerator df 41؛ =Denominator df؛ 

9572243/0=Actual power 3752410/0؛ =Pillai V .

یک انحراف   پایین     کسخخخت نمره  ندارد  تا یانگین در  اسخخخ تر از م

شکوفایی،      شنامه  س شتغال به  پر ص ا شته  یکیدر  یلتح  یهااز ر

عدم  ی و پزشخخخکروان یدم اسخخختفاده از داروهای، ععلوم پزشخخخک

از جمله  دیگر یدرماندر جلسات مشاوره و روان   زمانهمشرکت  

به پژوهش بود.   ملاک بت غهای ورود  جلسخخخه در  3از  یشب ی

در نظر گرفته خروج از پژوهش  ملاک ییجلسات آموزش شکوفا  

 .  شد

روش اجرای اجرا شخخخد.  یمایشخخخیپ این پژوهش به شخخخیوه

ضایت آگاهانه از       ست ر صورت بود که پس از ک پژوهش به این 

و اطمینان از گمنان ماندن و محرمانه بودن         کنندگان  شخخخرکت 

شگ        سط پژوه شنامه پژوهش تو س شد و   اطلاعات، پر ران توزیع 

ها را تکمیل کردند.  پرسشنامه خودگزارشی ها به صورت  آزمودنی

پژوهش که حاضخخخر به همکاری   کننده در  تمام افراد مشخخخارکت  

تکمیل کردند و برای  یبه صخخورت گروهشخخدند، پرسخخشخخنامه را 

شد.   شدن    تکمیل آن محدودیت زمانی لحاظ ن شخس  پس از م

 یهیجلسخخه توج یک یبرگزارافراد نمونه مورد پژوهش و پس از 

 جلسخخات یمورد روند اجرا راهداف پژوهش، د ی در جهت توضخخ

ض  شد. شرکت  یبرا یکاف یحاتتو برنامه آموزش  کنندگان داده 

جلسه   2ای )هفته بود اییقهدق 120جلسه   10شامل   ییشکوفا 

 یک، کلاس از روز( 40روزهای یکشخخنبه و چهارشخخنبه به مدت 

 .  شدیم یلدهنده تشکدهنده و کمک آموزشآموزش

کنندگان درباره     دهنده مسخخخا ل لازم را به شخخخرکت     آموزش

ها  یچگونگ کل آموزش م   لح  یراهبرد . در طول دادیمشخخخ

سات  ست ، جل س وظیفه دهنده آموزش یارد و   یخانگ یدتکال یبرر

ش     یکمرور تکن سات آموز شده در جل را به عهده   یآموزش داده 

در مورد و اجرای پژوهش بل از اعمال مداخله تجربی ق. داشخخت

آزمایش و کنترل   های گروه کنندگان  شخخخرکت از  ،آزمایش  گروه

های افسردگی، اضطراب و استرس    تا به پرسشنامه   شد  خواسته 

ه  روی گرو شکوفایی بر  سپس مداخله  آزمون(.پاسف دهند )پیش 

مایش اجرا شخخخد   یت آزمودنی    آز ها به  های هر دو گرو و در ن ه 

شنامه    س سف دادند )پس پر آزمون در آزمون(. پسهای تحقی  پا

سه آخر مداخله بین گروه  شد. جل ست که   ها اجرا   2قابل ذکر ا

 یمداخله آموزشخخخ یانتا پا   یقادر به همکار    یشنفر از گروه آزما 

سه غیبت  3)بیش از  نبودند شتند(  جل رو تعداد گروه   ینو از ا دا

  نفر بود. 20نفر و گروه کنترل  18 یشآزما

ــکوفایی:  برنامه     اب  برنامه برای اولین بار    این آموزش ش

 شخخکل به شخخکوفایی و شخخخصخخیت قوت نقاط آوری،تاب عنوان

اسخخت  درآمده اجرا به سخخنگاپور معلمان برای روزه دو کارگاه

سات  محتوای و ساختار  خلاصه . ]24[   حوزه پنج در درمانی جل

صلی    و معنا درگیری، روابط، مثبت، هایهیجان یعنی مداخله ا

شرفت  سه  10 در که بود پی   اجرا به ذیل شرح  به ساعته  2 جل

سات . درآمد  بحث سخنرانی،  شیوه  به و گروهی صورت  به جل

 .شد انجام کلاس در فعالیت و پاسف و پرسش گروهی،

 

 1931برای دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بابل  ییشکوفا یآموزش برنامه -1 جدول
 

 محتوای جلسه  جلسات

آوری، مبنای ساخت تاب گرا برمثبت اهداف آموزشی و مبانی روانشناسی آشنایی افراد با موضوعات،، معرفی و آشنایی با حاضرین و برقراری رابطه اول

 .گذارند( یا عواقب کار اثر میC( ما بر نتیجه  )Bدهد، افکار )( رخ میAساز )وقتی که یک واقعه فعالکند که باشد و بیان میمی ABCمدل 

شناسی مثبت، معرفی الگوهای فکری. صحبت در مورد ای راجع به شکوفایی و معرفی روانمقدمهو مروری بر مطالب مطرح شده جلسه قبل  دوم

مهربانی و الحاق قطعات مثبت: انتخاب یک احساس مثبت، ساختن یک  -هیجانات مثبت، مراقبه عشقها، های فکری و مداخله در دیدگاهتله

 .طرح کلی برای آن احساس

)هیجانات  PERMAو عناصر  هاها، فواید تمرکز بر توانمندیبندی توانمندیها، طبقهفی توانمندیقبل و معرمروری بر مطالب مطرح شده جلسه  سوم

 های مثبت، فعالیت در کلاس تجربه هیجان مثبت و منفی، بیان احساسات و افکار.هیجان بر تأکیدوابط، معنا و موفقیت( با مثبت، مجذوبیت، ر

لسه ج فیتکال)بررسی  های افزایش مجذوبیت و کارگروهی.رفی مجذوبیت، شرایط مؤثر مجذوبیت در کار، روشمروری بر مطالب جلسه قبل و مع چهارم

بخش، تمرین گروهی، پرسش و پاسخ راجع به درگیر شدن در یک فعالیت خاص درگیرشدن و رها شدن در یک فعالیت لذت قبل، سخنرانی درباره

 .و بررسی موانع  درگیری و...(

دانید و چطور روابط خود اعتماد چه میخنرانی در مورد روابط، روابط و بهزیستی، فعالیت اعتمادسازی، در مورد مروری بر مطالب جلسه قبل و س پنجم

 دهید؟را شکل می



 معصومه اصغری سلیمانی و همکاران ی                                                                                                 افسردگ و بر اضطراب، استرس ییآموزش شکوفا یاثربخش

 9311 پاییز ،3 دوره چهاردهم، شماره                                                                     61                                                                                                  سلامت جامعه 

ای از کتاب ویکتور فرانکل، چگونه سخنرانی راجع به هدف و معنا در زندگی برگزیده، معرفی معنا و داستان معنامروری بر مطالب جلسه قبل و  ششم

ر خود پذیر باشیم و این انتظار را دهدفمند بودن بایستی مسئولیتتوان معنای بیشتری به زندگی خود بدهید. )برای داشتن معنا در زندگی و می

 .توانیم به دنیای پیرامون خویش کمک کنیم(ایجاد کنیم که ما می

  .معرفی مفهوم موفقیت و پیشرفت خصوصیات افراد موفق، عوامل پیشرفت، پرسش و پاسخمروری بر مطالب جلسه قبل و  هفتم

آوری فقط به معنی بهبودی از یک حادثه بد نیست، بلکه تاب، آوری افرادتابارتقای های آوری و راهمعرفی تاب بل ومروری بر مطالب جلسه ق هشتم

 دقیق بودن در مورد یک بدشانسی یا تغییر و انعطاف داشتن جهت سازگاری است.

 .مطالب طرح شدهسنجی از افراد در مورد لب مطرح شده در دوره آموزشی، نظرمروری اجمالی بر مطا نهم

ه های مثبتی که هر فرد یاد گرفتبر مهارت تأکیدهای هر یک از افراد و بستن گروه، بحث درباره آنچه که یاد گرفته شده و خلاصه کردن پیشرفت دهم

 است.

شنامه   س صی     پر شخ شنامه   : شکوفایی  س  سؤالی  28 پر

 پنج مدل مبنای بر( Flourish Questionnaire) شخخخکوفایی

  معنخخایخخابی، روابط، مثبخخت، هخخایهیجخخان) Seligman عخخاملی

  .شخخد توسخخط پژوهشخخگران ایرانی سخخاخته( مجذوبیت پیشخخرفت،

  روابط، مثبت، هایهیجان عامل تحت عناوین 4پرسخخشخخنامه از 

  در هاسؤال  از یک هر به. تشکیل شده است    پیشرفت  و معنایابی

مخالفم    موافقم تا کاملاً   از کاملاً  ایگزینه  6 لیکرت طید یک 

و حداکثر نمره   28حداقل نمره برای این ابزار  شود.مینمره داده 

دهنده شخخکوفایی بالاتر فرد و  نمرات بالاتر نشخخان د.باشخخمی 168

 ی فرد و میزان بیشتر اضطراب  یتر نشانه عدم شکوفا  نمرات پایین

سترس   ست و ا شنامه    همگرای اعتبار. ا س  طری  شکوفایی از  پر

اهواز  خودشخخخکوفایی هایپرسخخخشخخخنامه با آن زمانهم اجرای

(82/0=r )بک افسردگی  پرسشنامه   طری  از آن واگرای اعتبار و  

(66/0-=r ) پایایی نتایج آن، بر علاوه .شد  یدتأی و بررسی FQ با  

ستفاده  سانی  روش از ا شان ( کرونباخ آلفای) درونی هم   که داد ن

  مقدار طوری کهبه اسخخت، برخوردار مناسخخبی پایایی ضخخرایت زا

  تپیشرف  معنایابی، روابط، مثبت، هایهیجان عوامل برای پایایی

شنامه    کل و س  95/0 و 87/0 ،88/0 ،83/0 ،91/0 ترتیت به پر

 .]25[است  بخشرضایت و مطلوب که باشدمی

ــردگی بک:    این پرسخخخشخخخنامه یک مقیاس       مقیاس افس

است که برای سنجش افسردگی به     سؤالی  21دهی خودگزارش

سته می کار می سف دهند     رود. در این ابزار از افراد خوا شود تا پا

که در دو هفته گذشته کدام یک از موارد مربوط به افسردگی را   

و از  اسخخختاند. اجرای پرسخخخشخخخنامه به صخخخورت فردی داشخخخته

سته می شرکت  سردگی خود را در   کنندگان خوا شود تا میزان اف

ای از صخخفر )فقدان درجه 4ه بر روی یک پیوسخختار پرسخخشخخنام 

)افسخخخردگی شخخخدید(     3افسخخخردگی یا افسخخخردگی خفید( تا    

ها   های ماده  بندی کنند. نمره کل ابزار با جمع کردن نمره    درجه 

ست  صفر تا  می به د سردگی   63آید )از  ( که نمره بالاتر بیانگر اف

بیشخختر اسخخت. ضخخریت اعتبار این پرسخخشخخنامه به روش آلفای    

 .]26[گزارش شده است  89/0کرونباخ، 

پرسشنامه سنجش اضطراب بک   اضطراب بک:پرسشنامه 

برای سخخخنجش میزان Beck anxiety inventory (BAI )یا  

ست و       شده ا ضطراب طراحی  ست که در برابر هر   21ا عبارت ا

وجود دارد. هر عبارت بازتاب      عبارت، چهار گزینه جهت پاسخخخف     

ست که معمولاً افرادی که از نظر بالینی     ضطراب ا یکی از علا م ا

ضطراب          ضعیت ا سانی که در و ستند یا ک ضطرب ه انگیز قرار م

ها میزان رنجش خود  . آزمودنی]27[کنند  گیرند، تجربه می  می

از علا م اضطراب را در هفته گذشته در ستون مقابل آن علامت     

، 1د. شخخیوه امتیازدهی به صخخورت، اصخخلاً= صخخفر، خفید= زننمی

باشد. بنابراین دامنه نمرات اضطراب از   می 3و شدید=  2متوسط= 

آمده در دامنه  دستبخواهد بود. در صورتی که نمره  63صفر تا 

ضطرابی ندارد. اگر بین      7صفر تا   سی هیچ ا شد، فرد مورد برر با

ضطراب خفید،     15تا  8 شد، ا ض  25تا  16با سط و   ا طراب متو

دهنده اضخخطراب شخخدید اسخخت. باشخخد، نشخخان 63تا  26اگر بین 

ست    92/0ضریت پایایی این پرسشنامه در ایران      شده ا گزارش 

]28[ . 

این پرسشنامه در سال     : شده پرسشنامه استرس ادراک   

ست    1983 شده ا سخه   3. ابزار دارای ]29[ تهیه و طراحی  ، 4ن

سترس عمومی        14و  10 سنجش ا ست که برای  درک سؤالی ا

افکار و احسخخاسخخات  و  روددر یک ماه گذشخخته به کار می شخخده

سترس  شار روانی   کنار آمدنزا، کنترل، غلبه، درباره حوادث ا با ف

دهد. نحوه  شخخخده را مورد سخخخنجش قرار میو اسخخخترس تجربه 

سشنامه به ا  نمره ساس طید     گذاری پر ست که بر ا شکل ا  5ین 

جه  باً= 0ای لیکرت هرگز=در قات=   1، تقری گاهی او لت   2،  ، اغ

سیاری از اوقات=  3اوقات= های  گیرد. عبارتامتیاز تعل  می 4و ب
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شوند  گذاری میبه صورت معکوس نمره 13و  10، 9، 7، 6، 5، 4

شده صفر (. کمترین امتیاز کست0تا بسیاری از اوقات= 4)هرگز=

دهنده اسخخترس اسخخت. نمرات بالاتر نشخخان 56شخخترین نمره و بی

ست     ادراک شتر ا شورهای      ]29[ شده بی شنامه در ک س . این پر

شته و به همین خاطر به زبان    هایمختلد کاربردهای فراوانی دا

گوناگون ترجمه و در کشخخخورهای زیادی اسخخختفاده و هنجاریابی  

ضخخریت  ای ارا ه شخخده کهماده 14نسخخخه  مطالعه،شخخد. در این 

باخ در نمونه ایرانی          فای کرون با اسخخختفاده از روش آل بار آن  اعت

 آمده است. بدست 81/0

یل داده   یه و تحل مار  از روش ها برای تجز  توصخخخیفی های آ

تحلیل  روش با اسخخختنباطی آمار و( معیار انحراف میانگین و)

ندمتغیری و سخخخط  معنی    یانس چ مک    05/0داری کووار به ک

 استفاده شد.   19نسخه  SPSS افزارنرم

 

 هایافته

شته    38پژوهش  یندر ا شرکت دا سن نفر  افراد  یاند. دامنه 

پسخخخر  13سخخخال بود.  24تا  19پژوهش  ینکننده در اشخخخرکت

( در این پژوهش شرکت درصد 8/65دختر ) 25( و درصد 2/34)

سخخخن برای پسخخخران اند. میانگین و انحراف اسخخختاندارد داشخخخته

کل گروه   24/21±48/1؛ برای دختران 78/1±00/21 و برای 

و انحراف اسخخختاندارد   یانگین مبود. سخخخال  16/21±57/1نمونه  

های متغ به تفک  یر ما  یک پژوهش  و کنترل در  یشدو گروه آز

ارا ه شده است. 2در جدول  آزمونو پس آزمونیشپ

 

 1931 در سال بابل یدانشگاه علوم پزشک یاندانشجو یبرا های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص -2 جدول
 

 آزمونپیش تعداد گروه متغیرها

 میانگین( ±)انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین( ±)انحراف معیار

 24/24±14/4 22/33±77/1 91 آزمایش اضطراب

 31/34±44/99 17/33±37/92 24 کنترل

 22/97±91/7 69/91±99/1 91 آزمایش افسردگی

 67/97±24/92 34/96±14/1 24 کنترل

 71/22±36/92 13/39±71/7 91 آزمایش استرس

 14/21±44/6 77/32±42/7 24 کنترل

  هاداده کلی ، وضخخعیتاسخختنباطی هایتحلیل انجام از قبل

ستف  با متغیریتک پرت هایداده وجود ابتدا. گردید سی برر   ادها

شان  نتایج وشد   بررسی ( Box Plot) مستطیلی  نمودار از  داد ن

، مفروضخخات سخخپس. ندارد در متغیرها وجود پرتی داده هیچ که

نرمال بودن  آزمون کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت. از این رو

باط خطی و برابری       یت رگرسخخخیون، ارت ها، همگنی شخخخ متغیر

آزمون در متغیر مورد نظر آزمون و پسهای نمرات پیش واریانس 

اسخمیرنوف جهت نرمال   -نتایج آزمون کولموگروف د.شخ بررسخی  

ها   مفروضخخخه نرمال بودن داده ها حاکی از آن بود که    بودن داده

شرایط آزمون کوواریانس وجود . از دیگر (p=323/0) برقرار است

باط خطی بین نمرات پیش  آزمون متغیر مورد آزمون و پسارت

مفروضخه ارتباط خطی در پیش نتایج نشخان داد   پژوهش اسخت. 

مبنی بر موازی بودن  متغیرهخخای پژوهشآزمون آزمون و پس

 ها موازیشخخیت به این معنی که خطوط رگرسخخیون صخخادق نبود

برای بررسخخخی برابری ماتریس   اند.ردهنبوده و همدیگر را قطع ک

باکس استفاده شد که نتایج    انس از آزمون امیواریانس خخخخ کووار

، p ،881/4=F=005/0سخخت )نینشخخان داد این مفروضخخه برقرار  

231/32=M های  منظور بررسخخی واریانسباکس(. علاوه بر آن به

ستفاده  ست.   خطا از آزمون لون ا بود که  آننتایج حاکی از شده ا

در  های خطاواریانس و  کواریانس  -واریانس شخخخرط برابری پیش

فه اکثر  ندای ویلکز از اثر        مؤل جای اثر لا به  لذا  ها برقرار نبود، 

تایج آزمون تحلیل    .]30[پیلایی اسخخختفاده شخخخد    واریانس   کون

فاوت معن       یت از ت کا ندمتغیری ح داری در نمرات دو گروه  یچ

نتایج آزمون  (.پیلایی اثر= p ،531/5=F، 349/0=004/0داشت )

  روهدو گ نیب که بود آن ازی حاکتحلیل کواریانس چندمتغیری 

ها      در قل یکی از متغیر فاوت حدا به  .دارد وجودی داریمعن ت

شخس  منظور کت انسیکووار لیتحل جینتا تفاوت نیا شدن  م

. است شده ارا ه 3جدول  دری ریمتغ
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 1931بابل  یدانشگاه علوم پزشک یاندانشجودر  های پژوهشمتغیر یگروه سهیمقای برای ریمتغتک انسیکووار آزمون جینتا-9 جدول
 

 شاخص آماری

 متغیر

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F p مجذور اتا 

توان 

 آزمون

 117/4 274/4 *442/4 113/94 796/167 796/167 اضطراب

 136/4 291/4 *447/4 974/1 644/144 644/144 افسردگی

 797/4 994/4 *447/4 272/4 449/447 449/447 استرس

 داراختلاف معنی  p<47/4 *                   =درجه آزادی9

 

های  متغیر شخخود درمشخخاهده می 3طور که در جدول همان

سردگی بین دو گروه تفاوت معنی    ضطراب و اف سط    داریا در 

01/0>p  وجود دارد، این در حالی اسخخت که در متغیر اسخخترس

 .دار بودمعنی p<05/0این تفاوت در سط  

 
 

 بحث

با توجه به شخخیوع بالای افسخخردگی، اضخخطراب و اسخخترس،   

یا کاهش   پیشخخگیریمتفاوتی برای های آموزشخخی وشتاکنون ر

ورد م یراًاخهایی که این مشکلات به کار رفته است. یکی از روش

توجه متخصخخصخخان روانشخخناسخخی قرار گرفته اسخخت، اسخختفاده از  

گرا برای بهبود اختلالات و مشکلات روانی از  شناسی مثبت  روان

شخخناسخخی باشخخد. روانجمله افسخخردگی، اضخخطراب و اسخخترس می

  های روانی پیشگرا به توانمندسخخازی افراد در مقابل تنشمثبت

کاهش استرس، اضطراب  پردازد و سعی در بهبود وروی افراد می

از این رو پژوهش حاضخخخر با  . ]31[نماید و افسخخخردگی افراد می

بر اضخخخطراب، اسخخخترس و   ییآموزش شخخخکوفا یاثربخشخخخهدف 

سردگ  شجو  یاف شک   یاندان شگاه علوم پز فته صورت گر  بابل یدان

تایج تحلیل کواریانس چندمتغیری نشخخخان داد بین دو  ناسخخخت. 

و افسخخخردگی تفاوت   گروه در متغیرهای اضخخخطراب، اسخخخترس   

داری وجود دارد. به این معنی که آموزش شخخکوفایی باعث  معنی

این  کاهش اضخخطراب، اسخخترس و افسخخردگی گروه آزمایش شخخد.

تایج پژوهش       با ن ته  و  Mohammadzadeh  ها پیشخخخین  یاف

کاران  کاران   Diener، ]3[ هم و   López Bohle ،]10[و هم

ست.  ]23[ و همکاران Whiteو  ]22[ همکاران  همخوان بوده ا

های   این درحالی اسخخخت که نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش      

Durden-Myers  وWhitehead ]7[  وNazari  کاران  و هم

شود نتایج ضد و    می ملاحظهکه  گونههمانهمخوان نبود.  ]21[

نقیضخخخی در این رابطه وجود دارد و برخی پژوهشخخخگران بر این 

ده هسخخختند که آموزش شخخخکوفایی و بهزیسخخختی درمانی در یعق

های روانی همانند استرس، افسردگی و اضطراب    میزان آشفتگی 

های  شپژوهعنوان کرد،  ها بایددر تبیین این یافتهتأثیری ندارد. 

نه   بار روان  متعددی در زمی مانی مثبت  اعت جام  گرا در گرفت و   ان

رد مراجعان افسرده،  مو در گرامثبت درمانیمشخس شد که روان

به کاهش  ، هایضخخدافسخخردگ  از درمان معمولی و دارو درمانی با

بیشتر علا م افسردگی و موارد بیشتر بهبودی کامل منجر شده       

درمانی مثبت گروهی در   دیگر، روان در تحقیقی. ]23[ اسخخخت

مورد دانشجویانی اجرا شد که دارای افسردگی خفید تا متوسط  

این دانشخخجویان در مقایسخخه با   دهد نشخخان می هاگزارش بودند.

گروه گواه که تحت درمان قرار نگرفتند، کاهش بیشخخختری در       

اند بیشتری در رضایت از زندگی داشته علا م افسردگی و افزایش

در پژوهشی  . ]32[ت این حالت دوام داشکه تا یک سال بعد هم 

ام که در مورد ارتباط بین نوع دوسخختی، شخخادی و سخخلامتی، انج

شتن این        شان داد که کمک کردن به دیگران و دا شواهد ن شد، 

، در سخخلامت روانی و  بامعناسخختاحسخخاس که زندگی هدفمند و 

برخورداری از  ،از طرف دیگر. ]33[د نقش مؤثری دار افرادبدنی 

امری حیاتی اسخت.   سخالان بزرگامید، برای بهزیسختی کودکان و  

که از امیدواری بالایی برخوردار هسخختند، به طور معمول  افرادی

نفس بالاتری برخوردار بوده و نشخخانه کمتری دی و عزتاز توانمن

ها خوش دهند. آنافسخخردگی نشخخان میاسخخترس، اضخخطراب و  از

بر موفقیت تمرکز دارند و برای  ،ر هستند و به جای شکستتبین

شوند، خود را توانمند ها مواجه میحل مشکلاتی که در راه با آن

شواهد پژوهشی حاکی از آن است که    همچنین . ]34 [دبیننمی

تجربه هیجانات مثبت  ، وآموزش شکوفایی باعث کاهش استرس  

آوری های شخخخکوفایی باعث بالا رفتن تاببه عنوان یکی از مؤلفه

و شود. از این ر زا میبهتر شرایط استرس   کنترلفرد و در نتیجه 

ستفاده از آموزش مثبت توان اذعامی شکوفایی   ن نمود که ا گرا و 

باشخخخد.  مفید می ، اضخخخطراب و افسخخخردگیدر کاهش اسخخخترس



 معصومه اصغری سلیمانی و همکاران ی                                                                                                 افسردگ و بر اضطراب، استرس ییآموزش شکوفا یاثربخش

 9311 پاییز ،3 دوره چهاردهم، شماره                                                                     72                                                                                                  سلامت جامعه 

شد  گونههمان مثبت  تأثیر یانگرب یزپژوهش ن ینا یجنتا که ذکر 

ستفاده از تعال  س   یم روانا  آموزش یژهگرا و به طور ومثبت یشنا

  ناتیجاه) یگمنسخخل ییشخخکوفا یهابر مؤلفه یی مبتنیشخخکوفا

  یشخخرفت( بر کاهشو پ یروابط، احسخخاس معن مجذوبیت، مثبت،

ها و  در تبیین این یافته بود. اسخخخترس اضخخخطراب و ی،افسخخخردگ

توجیه نتایج این پژوهش باید عنوان کرد که افراد در جلسخخخات       

  معنایابی، روابط، مثبت، هایمؤلفه هیجان 5آموزش شکوفایی با 

که در جهت رشخخخد    بینند  پیشخخخرفت و مجذوبیت آموزش می    

ند  کنها مشخس دریافت می شخصی خود تلاش کنند و تکنیک  

ها همانند  های روانی آنتواند در میزان آشفتگیکه این موارد می

کننده باشخخد. با این حال افسخخردگی، اضخخطراب و اسخخترس کمک

نتایج این پژوهش مشخخخس کرده اسخخت که داشخختن معنی در   

خود، داشخختن روابط خوب های مثبت برای زندگی، ایجاد هیجان

شرفت و    شتن حس پی   یمندعلاقهو مثبت با خود و دیگران و دا

تواند در میزان اسخخترس، افسخخردگی و اضخخطراب    به زندگی می

شد و زمانی که فرد با این ویژگی    شجویان اثربخش با ش دان نا ها آ

شفتگی شود، می می د  کنهای روانی خود را کنترل تواند میزان آ

 یا کاهش دهد.

شی،  ما شت.   هایییتمحدود نیزپژوهش  ینانند هر پژوه دا

حاصخخخل از  یجبوده که نتا ینمطالعه ا ینا یتمحدود یننخسخخخت

شنامه(    ی طر س ست ابزار )پر شخس ن   به د ست و م ست آمده ا  ی

روزمره مرتبط  یدر زندگ یواقع یتا چه حد به رفتارها     یجکه نتا  

به     ینا یگرد یت اسخخخت. محدود   عه مربوط  و  یمکان  قلمرومطال

شد یمطالعه م یزمان شگاه      یمطالعه بر رو ین. ابا شجویان دان دان

  یاشار  اق یرآن به سا  یمتعمصورت گرفته، لذا   علوم پزشکی بابل 

اسخخاس  بر. یردصخخورت گ یاطبا احتبایسخختی  یگرد یشخخهرها

شگران پ    هاییتمحدود شده، به پژوه شنهاد گزارش    شود یم ی

 هبرنام   یکه اثربخشخخخ  کنند  یزیررا طرح یمطالعات   ینده که در آ 

مانند سخخلامت روان،  مختلد یرهایرا با متغشخخکوفایی آموزش 

ی  اجتماع یتحما و بین فردیمشخخکلات بهزیسخختی، کارآمدی، 

در  یدانش منسخخخجم ی طر ینقرار دهند تا از ا   یمورد بررسخخخ

ا  هسازه یرها با ساسازه ینذکر شده و روابط ا یرهایخصوص متغ

مربوطه دارد، حاصخخخل  هاییزیردر برنامه یشخخختریب یتکه قابل

  با توجه به برجسته بودن نقش  کهاست   ینا یگرد یشنهاد شود. پ 

شجویان         سردگی در زندگی دان سترس و اف ضطراب، ا شکوفایی، ا

شته  س  ی،سخنران  یلاز قب ییهابرنامههای علوم پزشکی،  ر ات جل

اهی  آگذهن یمثبت نگری شکوفایی، روانشناسی مثبت و    آموزش 

 برگزار شود. هت ارتقای کیفت زندگی افراد ج

 

تا      :گیرینتیجه  به ن توان یم ینحاصخخخل از ا   یجبا توجه 

عال    یجه نت ر د یی،و شخخخکوفا  ییگرایم مثبت گرفت که آموزش ت

سردگ  ینهزم ضطراب کاهش عوارن اف سترس، مؤثر واقع    ی، ا و ا

باعث     یشخخخده و م ند  ند      کاهش آشخخخفتگی توا های روانی همان

سترس،   ضطراب و یا کنترل آن  ا سردگی و ا شود. اف ساس   ها  بر ا

آموزش شخخخکوفایی توانسخخخته اسخخخت بر   ،شخخخواهد این پژوهش

افسردگی، اضطراب و استرس دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی        

  بررسخخی این آموزش در قالت کارگاه ورو از این  دمؤثر واقع شخخو

 تواند اثربخش باشد.آموزشی و سخنرانی می

 

 منافع تعارض

 وجود ندارد. یسندگاننو ینب یتعارن منافع گونهیچه

 

 یسندگانسهم نو

گارش چک  یمحمد خان  ارسخخخلان   یها داده یل و تحل یده ن

  یعباسخخ اصخخغری، علمسخخئله یاننگارش ب یجمال صخخادق ی،آمار

سفج  سمت بحث و نت  یرا صغر    گیرییجهنگارش ق صومه ا  یو مع

ها و نگارش روش پژوهش را به عهده  داده یآورجمع یمانیسخخخل

صلاح نها   شتند. ا صغر   ییدا صومه ا   یمانیسل  یمقاله بر عهده مع

 بود.

 

 یو قدردان تشکر

هش  پژو ینکه در اکسانی   یپژوهشگران از تمام  وسیله ینبد

دانشخخجویان دانشخخگاه علوم پزشخخکی و   یژهاند به وکرده یهمکار

اند،  پژوهشخخخگران اعتماد کردهبه کلیه همکاران و پرسخخخنلی که 

مقاله  ینذکر اسخخخت که ا یان. شخخخانمایندیم یتشخخخکر و قدردان

اه آزاد دانشگتربیتی  یرشته روانشناس  یمستخرج از رساله دکتر  

 .باشدیمبابل واحد  یاسلام
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Introduction: Human flourishing is one of the important issues that have been currently the focus of 

positive psychology. Therefore, the study of flourishing and related variables can be helpful in 

reducing anxiety, stress, and depression. According, this study aimed to evaluate the effectiveness of 

flourishing education on anxiety, stress, and depression in students of Babol University of Medical 

Sciences. 

Materials and Methods: The present study was an applied study that employed a quasi-experimental 

design with pretest-posttest and a control group. The research population included all students of 

Babol University of Medical Sciences. A total of 38 students who scored a standard deviation lower 

than the mean in the flourishing questionnaire were selected by random cluster sampling and divided 

into two groups. Before, the intervention, the participants in the two groups completed the Anxiety, 

Stress and Depression Inventories. Then, the participants in the intervention group attending the 

flourish training program. Finally, both groups took the post-test. The data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA).  

Results: The results of multivariate analysis of covariance (MANCOVA) showed that the two groups 

had significant differences in terms of anxiety (F=10.983, P=0.002), stress (F=9.174, P=0.005), and 

depression (F=4.252, P=0.047) after the intervention. This suggests that flourishing training reduced 

anxiety, stress and depression experienced by the participants in the intervention group.  

Conclusion: In line with the findings of this study, it can be suggested that implementing flourishing 

training reduces students' stress, anxiety, and depression. 
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