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Abstract

Background and aims: Job ability in the midwifery profession is highly important due to
the critical role played by midwives as one of the effectual components of the health system
for providing midwifery services to two vulnerable groups in society, i.e., mothers and
children. Job ability denotes the balance between a person’s ability to work and the
occupational demands of the job in question. Job ability is defined in this model as the
degree to which a person is physically or mentally able to adapt to the job requirements
based on his/her health condition. The most significant factor considered in this model is
individual health. In fact, in this model, health is one of the crucial components of job ability,
not one of its determinants. In this case, job ability can be affected by various factors such as
physical and psycho-social factors, occupational factors, physical and mental abilities, and
lifestyle. The imbalance between these factors and one’s health can lead to reduced
production, sick leave, and eventually work-related disabilities. Midwifery is one of the jobs
where midwives are exposed to high stress daily, which can affect their job ability. In Iran,
according to research findings, midwives’ job ability is on an average level. Therefore, it is
necessary to take effective measures to improve midwives’ mental health and thus increase
their job ability. One way that may prevent these disorders is to consider midwives’ well-
being. The PERMA model is one of the positive psychological interventions recently
developed by Seligman (2011) to help increase the well-being of individuals. The model
consists of the five components of positive emotion (P), engagement (E), positive
relationships (R), meaning (M) and accomplishment (A), where each component can
independently enhance well-being, and the power of each component can help individuals
find a happy, satisfying, meaningful life. Therefore, among interventions that are likely to
affect midwives’ job ability are those based on positive psychology – an approach in
psychotherapy associated with the creation of positive abilities and emotions. It aims to
alleviate and tranquilize psychological trauma and to enhance happiness and well-being by
increasing meaning to individuals’ lives. In recent years, the positivist approach in
organizations has been considered as an optimal approach to influence different job
outcomes, and some scholars have tried to translate its concepts into practical actions and
interventions through which they can produce positive results. Accordingly, this study aimed
to investigate the effect of positive psychotherapy-based group education on midwives’ job
ability in Mashhad.
Methods: The present study was a randomized clinical trial with pretest-posttest design with
control group that lasted from September 23, 2015 to March 20, 2016. The statistical
population of the study included all midwives working in community health centers of
Mashhad City, Iran. For sampling purposes, centers 1 and 3 were selected via cluster
sampling method from among the five community health centers located in Mashhad city.
Subsequently, all centers and subsidiaries affiliated with these centers were enlisted. Each of
them was assigned a number from 0 to 113, and a small card with the corresponding number
was issued. All the cards were put in a box. Each time, after shaking the box, one card was
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randomly taken out, and the number was recorded successively as either the intervention
group or the control group. This process was reiterated until all the centers were allocated to
the intervention or control groups. In this way, information dissemination between the two
groups was prevented. Then, the researcher visited the intervention and control centers and
invited all eligible midwives (who take care of mothers) to participate in the study. The
sample size was obtained using the formula for comparing the means, and based on the
results of the pilot study with 95% confidence and 80% power, the number of 17 subjects
was obtained in each group, and taking into account the probability of drop of samples,
sampling continued until the completion of each group as 30 subjects (total of 60 subjects).
During the study, 13 midwives were excluded from the study in the intervention group due to
irregular participation in the sessions. There was no drop of midwives in the control group.
The most important criteria for selection of the respondents were at least an associate degree
in midwifery and at least 1 year of work experience in community health centers, marriage,
non-pregnancy, lack of referring to a psychiatrist during the past 6 months, or admission to a
hospital due to mental illness, a history of using mentally affecting drugs, lack of a medical
condition leading to a disability in performing occupational duties, and not receiving a
severity score from the Anxiety, Stress, and Depression Scale (DASS 21). In addition, the
most important exclusion criteria were the absence of more than one session in the training
course, the occurrence of major stressful incidents during the study, and failure to do
homework for three consecutive sessions. The data collection tool consisted of:
Demographic information form of subjects (including three parts of the individual
characteristics, occupational characteristics, and midwife’s lifestyle). The Persian versions of
Ryff's Scales Psychological Well-being (84 items) and The Persian versions of  Work Ability
Index (WAI) was completed by midwives in the two intervention and control groups at pre-
test and post-test stages. The educational interventions were conducted in groups based on
Seligman’s 2011 PERMA model, along with homework assignments in eight 2-hour sessions
held on a weekly basis. Each participant was required to complete the assignments between
every two sessions and report back to the group at the next session. The control group
received no intervention.
After completing the intervention, the Ryff’s Psychological Well-Being scale and Work
Ability Index (WAI)  was completed by midwives in the two intervention and control
groups. In the present study, the statistical methods including independent t-test, paired t-test,
Mann–Whitney test, Wilcoxon test, and the analysis of covariance were used to analyze the
data using the SPSS software (version 19.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Moreover,
p<0.05 was considered statistically significant.
Results: According to the results, the mean ± standard deviation (SD) of age of the
midwives in the intervention and control groups was 36.89±9.73 and 31.76±5.12 years,
respectively, which were significantly different based on the independent t-test (p=0.010).
Mean ± SDs of work experience in the two groups were 165.96±86.86 and 66.97±43.79,
respectively, which had a significant difference based on the results of the Mann–Whitney
test (p<0.001).
Mean scores of midwives’ psychological well-being and job ability were not significantly
different at baseline (p=0.381 and p=0.722, respectively). However, after the intervention,
they were significantly higher in the intervention group than the control group (p<0.001 and
p=0.004, respectively). Also, according to the Wilcoxon test, the mean score of midwives’
job ability in the intervention group was statistically different at the end of the study
compared to baseline (p<0.001).
Conclusion: Findings showed that education based on positive psychotherapy could increase
midwives’ job ability. Therefore, it is suggested that PERMA-based interventions be
incorporated into in-service training courses of midwives in order to enhance their
psychological well-being and thus improved job ability of midwives.
(Clinical Trials Registry Number: IRCT20160102025813N3)
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چکیده
تعـادلی شـغلی توانـایی مدلایندر.استشدهتأکیدفردسلامتباارتباطدرکارانجامتواناییرويبیشتراخیرهايسالدرزمینه و هدف:

ازنـه اسـت شـغلی توانـایی مهـم اجـزاي ازیکـی سلامتمدلایندر.نظرموردشغلدرويکارينیازهايوفرددرکارتواناییبیناست
اجتمـاعی، -روانـی وفیزیکیفاکتورهايجملهازمختلفیعواملتأثیرتحتتواندمیشغلیتواناییحالتایندر.آنکنندهتعیینفاکتورهاي

همـراه منفیپیامدهايباتواندمیافرادسلامتوفاکتورهااینبینتعادلعدم.بگیردقرارزندگیشیوهوافرادذهنیوفیزیکیتواناییشغلی،
تحـت راآنهـا شـغلی توانـایی موضوعاینکهشوندمیمواجهبالاییاسترسباروزانهماماهاآندرکهاستمشاغلیجملهازماماییشغل. باشد
سـلامت بهبـود منظـور بـه استلازماساسبراین. استمتوسطسطحدرماماهاشغلیتواناییپژوهشیهايیافتهبهتوجهبا. میدهدقرارتاثیر
یـک عنـوان بـه سـازمانها درگراییمثبترویکرداخیر،سالهايدر. گیردصورتموثرياقدامآنهاشغلیتواناییافزایشنتیجهدروماماهاروان

بـه راآنمفـاهیم انـد کـرده تـلاش اندیشمندانبرخیوگرفتهقرارتوجهموردشغلیمختلفنتایجدادنقرارتاثیرتحتمنظوربهبهینهرویکرد
آمـوزش تاثیربررسیحاضرپژوهشازهدفاساساینبر. آورندبدسترامثبتینتایجبتوانندآنطیکهکنندتبدیلعملیمداخلاتواقدامات
.بودمشهدشهردرماماهاشغلیتواناییبرگرامثبترواندرمانیبرمبتنیگروهی
پژوهشآماريجامعه. بودکنترلگروهباهمراهآزمونپس-آزمونپیشطرحباتصادفیبالینیکارآزمایییکحاضرپژوهش:بررسیروش
شـهر، سـطح جامعـه سـلامت مرکزپنجبینازايخوشهروشبهابتداکهبودمشهدشهر-جامعهسلامتمراکزدرشاغلماماهايکلیهشامل
کنتـرل ومداخلهگروهدوبههاپایگاهومراکزتقسیموشدندلیستمرکزدواینتابعههايپایگاهومراکزکلیهسپس. شدندانتخاب3و1مراکز

بـه وگمـارده یکسـان نسـبت بـه کنترلومداخلهگروهدودرتصادفیصورتبهنفر60آنهابیناز. شدانجامسادهتصادفیتخصیصروشبه
. دادنـد پاسـخ آزمـون پـس وآزمـون پـیش مرحلـه دودر") (WAIشـغلی تواناییشاخص"و"ریفروانشناختیبهزیستی"هايپرسشنامه
وتجزیـه . شـد اجرامداخلهگروهبراي) جلسه2هفتههر(ساعته2جلسۀدرهشتسلیگمنبهزیستینظریهبرمبتنیمثبتگرارواندمانیمداخلات

. شدانجامکواریانستحلیلوویلکاکسونونیویتمنزوجی،تیمستقل،تیهايآزمونازاستفادهباهادادهتحلیل
پساما) p=722/0(نداشتداريمعنیآماريتفاوتمداخلاتازقبلمداخله،وکنترلگروهدوبینماماهاشغلیتوانایینمرهمیانگین:هایافته

گـروه درماماهـا شـغلی توانـایی نمـره میانگینویلکاکسیون،آزمونبراساسهمچنین). p>001/0(داشتداريمعنیآماريتفاوتمداخلاتاز
). p= 004/0(داشتداريمعنیآماريتفاوتمطالعه،ابتدايبهنسبتمطالعهانتهايمداخله،
اینـرو از. اسـت شـده ماماهـا شـغلی تواناییافزایشباعثگرا،مثبترواندرمانیبرمبتنیآموزشیکهدادنشانپژوهشهايیافته:گیرينتیجه
هـاي دورهدررامثبتگـرا روانـدمانی مـداخلات توانمیماماهاشغلیتوانایینتیجهدروشناختیروانبهزیستیارتقايمنظوربهشودمیپیشنهاد
. گنجاندکارکنانخدمتضمنآموزشی

IRCT20160102025813N3:  بالینیکارآزماییثبتشماره

: گزارش نشده است.تعارض منافع
مشهدیپزشکعلومدانشگاه:منبع حمایت کننده

هاکلیدواژه
گرا،مثبتیرواندرمان

،یستزیبه
یشغلییتوانا

25/06/97تاریخ دریافت:
24/03/99:چاپتاریخ 
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و همکارانی شقاقفاطمه

4

مقدمه
ــار ــایی ک ــده و )Work Ability(توان ــومی پیچی مفه

ي تعاملات بین و منعکس کنندهفرایندي دینامیک بوده
ــاري،      ــرایط ک ــی، ش ــمانی و روان ــایی جس ــزان توان می

ــت ــلامت   قابلی ــعیت س ــان، وض ــردي کارکن ــاي عملک ه
کارکنان و همچنـین ارزیـابی فـرد از موقعیـت خـود در      

بیشـتر اخیرهايسالدر. )1(باشدسازمان و جامعه می
تأکیـد فـرد سـلامت باارتباطدرکارانجامتواناییروي
بـین استتعادلیشغلیتواناییمدلایندر.ستاشده

مـورد در شـغل ويکـاري نیازهايوفرددرکارتوانایی
تعریـف چنـین مـدل ایـن درکـار انجـام توانـایی .نظـر 
سلامتیسطحاساسبرفرد آندرکهايجهرد: دشومی

شغلینیازهايبااستقادرروان یاوفیزیکینظرازخود
مـدل ایـن درکهفاکتوريمهمترین.شودسازگارخود

واقـع در.اسـت فـرد سـلامتی اسـت شدهگرفتهنظردر
مهـم اجـزاي ازیکیسلامتمدلایندرگفتتوانمی

در.آنکنندهتعیینفاکتورهايازنهاستشغلی توانایی
عوامـل تـأثیر تحـت توانـد میشغلیتواناییحالتاین

اجتماعی،-روانیوفیزیکیفاکتورهايجملهازمختلفی
قرارزندگیشیوهوافرادو ذهنیفیزیکیتواناییشغلی،
مـی افرادسلامتوفاکتورهااینبینتعادلعدم.بگیرد
مرخصـی ازاسـتفاده تولیـد، کـاهش بـه منجـر توانـد 

-2کارشـود ( ازناشیهايناتوانینهایتدرواستعلاجی
). در ایران براساس مطالعه محمدي ریزي و همکـاران  5
ــه1390( ــاران ( ) و مطالعـ ــفایی و همکـ )، 1392ي صـ

داردمیانگین توانایی شغلی ماماها در سطح متوسط قرار 
اي اسـت  ). شرایط کاري در حرفه مامایی بـه گونـه  6،7(

زاي زیـادي  که روزانه در محـل کـار بـا عوامـل اسـترس     
توانند تأثیر نـاگواري  ها میمی شوند؛ این استرسمواجه

بدیهی است کـه  ). 8(بر سلامت روانی آنها داشته باشند
توانـد بـه   روان نیـز مـی  سلامتافتدر چنین شرایطی،

سـلامت روان از  تاثیر بگذارد.توانایی شغلید برنوبه خو
مهم تـرین مفـاهیم مـورد توجـه روانشناسـان اسـت، از       

منـد  هاي مهم روانی که افراد سالم باید از آن بهرهویژگی
در اواخــر دهــۀ ). 9(باشــند، احســاس بهزیســتی اســت

جنبش جدیـدي در روانشناسـی شـکل    ،میلادي1990
خود روانشناسی و هم بـر  گرفت که تأثیرهاي آن، هم بر 

سرعت در حال گسـترش اسـت. ایـن    رفتار سازمانی، به
جنبش که یـادآور مـازلو اسـت، بـا عنـوان روانشناسـی       

و در نتیجۀ کارهـاي  )Positive Psychology(گرامثبت
ــلیگمن ــت )Martin Seligman(س ــکل گرف ).10(ش
را موضــوع »مــانی اصــیلشــاد«کــه در ابتــدا ســلیگمن 
نظریـۀ دانست با گذشت زمانيگرا ممثبتيروانشناس

ــه" ــا مــدل")Well-being(زیســتیب PERMAکــه ب

)Positive emotions, Engagement, Relationships,

Meaning,Achievement (  ،و مطـــرح شـــده اســـت
Positive(هیجــان مثبــتاز پــنج مولفـه ( يمجموعـه ا 

emotion(مجــــــذوبیت ،)Engagement( ،معنــــــا
)Meaning(،ــت و ــط مثبـــــ ــتاوردروابـــــ دســـــ
)Accamplishment( (نظریــۀ یگــزینرا جــاباشــد،مــی

زیسـتی بـه وشادمانیمنظورارتقايبهکه نمودمانیشاد
و نقـاط مثبـت افـراد   هاتوانمنديپرورشوشناساییبر

گرا سلامت روانی ). روانشناسی مثبت11،12(داردتاکید
آن را در را معادل کارکرد مثبت روانشـناختی، مطـرح و   

کنـد، در نتیجـه   شناختی بیـان مـی  زیستی روانقالب به
بهزیستی روان شناختی بـه معنـاي کـارکرد و عملکـرد     

). این رویکرد نوظهور خیلـی  9(روانشناختی بهینه است
زود در آغاز هزاره سوم توسط بزرگترین رهبران و نظریه 

، کـامرون،  2002پردازان رفتار سـازمانی جهـان (لوتـانز،   
). اخیــراً 13) وارد عرصــه کســب و کــار گردیــد (2003

هــا و لوتــانز و همکــاران تاکیــد خــود را روي توانمنــدي
انـد.  هاي مثبت قابل توسـعه کارکنـان قـرار داده   ظرفیت

آنها از ایـن ظرفیـت مثبـت بـه عنـوان عامـل توسـعه و        
ــایج    ــیاري از نت ــایند بس ــان و پیش ــازي کارکن توانمندس

ــاد مــی ــین.)14،15(کننــدمطلــوب ســازمان ی ،همچن
ازموضـوع تغییـر دهـد نشان مـی یزنیگريتحقیقات د

هـاي ویژگـی بـه توجـه سـمت بهسازمانیمحضعلوم
جسمیوروانیسلامتبهبودباعثتواندمیافرادمثبت

ــان ــازمانکارکن ــودس ــل .)15(ش ــانی پروتک روان درم
)، از لحـاظ تجربـی   2006(گراي رشید و سلیگمنمثبت

اي بـه بنـا نهـادن    است که توجـه ویـژه  رویکرد معتبري 
ها و هیجان هاي مثبت افراد دارد و حس معنا توانمندي

در زندگی افراد را به منظور کاهش آسیب شناسی روانی 
).16(دهـد زیسـتی، افـزایش مـی   و تقویت شادمانی و به

اهمیـت توانـایی شـغلی در حرفـه     بـه توجـه بنابراین با
ازیکـی عنـوان بـه ماماهاکلیديمامایی به دلیل نقش

مامـایی خدماتارائهبرايبهداشتیسیستممؤثراجزاي
کودکـان ومـادران یعنـی جامعـه پذیرآسیبقشردوبه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 
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5

تأثیر آموزش گروهی مبتنی بر رواندرمانی تعیین  )،17(
، هدف بررسـی مطالعـه   بر توانایی شغلی ماماهاگرا مثبت

باشد.حاضر می

روش بررسی
کسـب ازپـس گروههدوبالینیکارآزماییمطالعهاین
مشـهد در پزشـکی علـوم دانشگاهاخلاقکمیتهازمجوز
سـلامت  مراکـز درشـاغل ماماي60رويبر1394سال

حجم نمونه، با اسـتفاده از  شد.انجاممشهدشهر-جامعه
و با توجـه بـه نتـایج مطالعـه     هانیانگیمفرمول مقایسه 

درصـد، معـادل   80درصد و توان 95پایلوت با اطمینان 
واحد در هر گروه بدست آمد و با احتسـاب احتمـال   17

ي تا تکمیل تعداد هـر گـروه بـه    ریگنمونهریزش نمونه، 
شیوه .ادامه یافت)واحد60در مجموع (واحد 30میزان 

روشبـه ابتـدا نمونـه گیـري بـه ایـن ترتیـب بـود کـه       
شـهر سـطح جامعهسلامتمرکزپنجمیانازايخوشه
ازفهرسـتی سـپس . شـدند انتخاب3و1مراکزمشهد،

. شـد تهیـه مرکزدواینتابعههايپایگاهومراکزکلیه
ازیـک هروکردهگذارىشماره113تا0ازرافهرست
ثبـت یکسانىومشابهکوچکهاىکارتروىهاشماره

ریختـه اىجعبـه داخـل درهاکارتتمامیسپس. شد
بـه کـارت یـک جعبـه دادنتکـان ازپـس بارهروشد

يشـماره وشدثبتآنشمارهوخارجتصادفىصورت
یـا مداخلـه گـروه عنـوان بهپیوستهصورتبههاکارت
تصـادفی تخصـیص تـا عمـل این. شدثبتکنترلگروه

هايگروهازیکیبهبهداشتیپایگاههايومراکزتمامی
بـه پژوهشگر،سپس.کردپیداادامهکنترلیاومداخله
تمــامیازومیکــردمراجعــهکنتــرلومداخلــهمراکــز

داشـتن صـورت درمرکـز، آنمـادران مراقـب ماماهاي
کلیـه . نمودمیمطالعهبهدعوتمطالعهبهورودشرایط

درمرکـز آندرمطالعـه بهورودبرايشرایطواجدافراد
انتشــارازطریــقبــدین. گرفتنــدقرارمــیگــروههمــان

کتبـی رضـایت .شـد جلـوگیري گروهدوبیناطلاعات
درشدیدروانیبیمارينداشتنمطالعه،درشرکتجهت
مراکـز ازیکـی دربـودن شـاغل گذشته،سالیکطول

مدركحداقلبودندارامشهد،شهردرمانیوبهداشتی
عـدم ، کـار سـابقه سـال یـک حداقلوماماییکاردانی
عـدم کسـب نمـره شـدید  از     یائسگی، تاهـل، وبارداري

ــردگی   ــترس و افس ــطراب، اس ــاس اض )DASS21(مقی
)Depression, Anxiety, Stress Scales ( و عدم تجربه

حادثه استرس زاي عمـده در طـی شـش مـاه گذشـته،     
و مهمتـرین معیارهـاي  بـود مطالعـه بهورودمعیارهاي

وقـوع حادثـه اسـترس زاي عمـده در طـی      آنان، خروج
مطالعه، غیبت بیشتر از یـک جلسـه در دوره آموزشـی،    
عدم انجام تکالیف خانگی مربوط به سه جلسۀ متـوالی و  

ادامه مشارکت در مطالعه بود. ابزار گرد یا عدم تمایل به 
واحدفرديمشخصاتفرم-آوري اطلاعات مشتمل بر 

فـردي،  (کـه شـامل سـه بخـش مشخصـات     پـژوهش 
مشخصات شغلی و سبک زندگی ماما)،  

Work Ability(WAI)شـغلی ( توانـایی شـاخص -

Indexشاخص توانایی شـغلی بـر گرفتـه از    ): پرسشنامه
باشـد. در  انستیتو تحقیقات بهداشت شـغلی فنلانـد مـی   

7-49نمـره طیـف بـا ایـن پرسشـنامه توانـایی شـغلی،    
مـورد  از هفـت بعـد  لیکـرت بنديدرجهمقیاسبراساس

توانایی کـار فعلـی در مقایسـه بـا     -:گیردارزیابی قرار می
). 10خیلی خوب=،0بهترین زمان زندگی(خیلی ضعیف=

توانایی کار در ارتباط با نیازهـاي شغلی(جسـمانی و   -2
ــی) ــعیف= روان ــی ض ــوب= ،2(خیل ــی خ -3).10خیل

بیماریهــاي تشــخیص داده شــده توســط پزشــک( پــنج 
، 3، سـه بیمـاري=  2بیماري=، چهار1بیماري و یا بیشتر=

). 7، بدون هیچ بیماري =5، یک بیماري =4دو بیماري =
ها(کـاملا  توانایی کار کاهش یافته به واسـطه بیمـاري  -4

تعداد غیبـت  -5). 6، بدون هیچ آسیب=1کاهش یافته =
روز یـا  100مـاه گذشـته(  12هـا طـی   ناشـی از بیمـاري  

، 4روز=9-1، 3روز=24-، 2روز=99=25، 1بیشــــــتر=
پیش بینی توانایی کار طی دو سـال  -6). 5بدون غیبت=

، 4، نـامطمئن= 1آینده (به سختی قـادر بـه انجـام کـار=    
هاي فکري و ذهنی( لـذت  قابلیت-7). 7تقریبا مطمئن=

ي فعالیت و زنـدگی،  بردن از انجام وظایف روزانه، روحیه
، خیلـی  1خوشبینی نسـبت بـه آینـده)(خیلی ضـعیف=    

یایی ابزار در پژوهش هـاي مختلـف   ). روایی و پا4خوب=
). آلفاي بدست آمده براي این ابزار در 1تایید شده است(

بود.89/0پژوهش حاضر
ایــن : دریســتی روانشــناختی ریــفزبــهپرسشــنامه -

اي ریــف مــاده84زیســتی توســط مقیــاس پــژوهش بــه
شش بعدمقیاس) مورد سنجش قرار گرفت. این1989(

بـا مثبـت روابطشخصی؛رشدمحیطی؛تسلطاستقلال؛
راخـود پـذیرش وزنـدگی درفمنـدي هـد دیگـران؛ 

درمـانی روانسـیاهه بـا مثبتـی همبسـتگی وسنجدمی
گسـترش )2013(سلیگمنورشیدگرا که توسطمثبت
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انو همکاری شقاقفاطمه

). در ایـن  18(یسـتی دارد زبـه یافته اسـت، در بررسـی   
بدسـت  90/0پژوهش مقدار ضـریب پایـایی پرسشـنامه   

پژوهش پس از انتخاب در گروه مداخلـه،  آمد. واحدهاي 
ــد. مــداخلات شــامل  15در دوگــروه  ــرار گرفتن نفــره ق

ــدرمانی     ــل روان ــه از پروتک ــر گرفت ــی ب ــوزش گروه آم
) همـراه بـا ارائـه    2006گراي رشـید و سـلیگمن (  مثبت

سـاعته بـه   2ي تکالیف خانگی بود که طی هشت جلسه
بایسـت در يمآزمـودنی  هـر صورت هفتگی برگزار شد. 

فاصله بـین جلسـات، تکـالیف ارائـه شـده را بـه انجـام        
داد.يمرساند و در جلسه بعـدي بـه گـروه گـزارش     يم

ي توانـایی  هـا پرسشـنامه بلافصله بعد از اتمـام مداخلـه،   
ی روانشـناختی ریـف توسـط ماماهـاي     سـت یبهزشغلی و 

گروه مداخله تکمیل شد. بعـد از اجـراي مداخلـه گـروه     
ــغلی و    ــایی ش ــنامه توان ــز پرسش ــرل نی ــتیبهزکنت ی س

روانشناختی ریف را تکمیل کردنـد. درطـول مطالعـه در    
بـه دلیـل شـرکت نـامنظم در     مامـا 13گـروه مداخلـه  

افـزار نـرم اسـتفاده از  بـا هـا دادهجلسات حذف شدند. 
SPSS v. 19  .منظـور بـه ابتـدا درتجزیه و تحلیل شـد

آزمـون ازکمـی متغیرهـاي توزیـع بـودن نرمالبررسی
تـا شد،استفادهو شایپرو ولیکاسمیرنوف-کلوموگروف

هـاي آزمـون ازبـودن، نرمـال غیـر یـا نرمـال اساسبر
گـروه دوهمگنیبرايمناسبپارامتريغیریاپارامتري

.شـود اسـتفاده گر-مداخلهوايزمینهمتغیرهاينظراز
،ین ـتی ـومـن ،یزوج ـیت ـ،مستقلیتهاي که از آزمون

Pمیـزان شـد. اسـتفاده تحلیل کواریانسویلکاکسون و 

در نظر گرفته شد.دارعنیم05/0کمتر از 
همه کدهاي اخلاقی مورد نظر دانشگلاه علوم پزشکی 

آنها کسب اجـازه از کمیتـه   نیترمهممشهد رعایت شد. 
ارائه معرفـی نامـه رسـمی از دانشـکده     اخلاق دانشگاه و

پرستاري و مامایی مشهد به مراکز سلامت جامعه شماره 
یک و سه و دریافت معرفی نامه از این مراکز به مراکـز و  

ورد نظــر، اخــذ رضــایت نامــه کتبــی از  ي مــهــاگــاهیپا

)2011رشید(خلاصه محتواي جلسات آموزشی براساس پروتکل رواندرمانی مثبتگراي سلیگمن و -1جدول 

جلسه اول

همچنـین مسـایل مطروحـه در    جلسه توجیهی: آشنایی شرکت کنندگان با تیم پژوهش، معرفی مراحل و جزئیات دوره، ثبت نام قطعی یـراي شـرکت در دوره.   
بروز افسردگی، اضطراب و زندگی پوچ مورد ارتباط با فقدان و یا کمبود منابع مثبت از قبیل هیجانات مثبت، تعهد، ارتباطات مثبت، معنا و توانمندیهاي منشی در

.بحث قرار گرفت
صفحه.یکدرخودمنشمثبتيهايتوانمندازعینیداستاننوشتن تکلیف:

جلسه دوم

، قـدر شناسـی  آمـوزش هاي قدرشناسی، ، منطق پرداختن به تمرینپرداختن به رضایت از گذشتهانواع زندگی شادهدف: تعریف شادمانی، موانع شادمانی پایدار، 
.آموزش بخشش، بخششمنطق آموختن 

ارش یک نامه قدرشناسی و سپاسگزاري و تقدیم آن به شخص مورد نظرنگ-تکلیف منزل: تهیه یک دفترچه و نوشتن سه رویداد مثبت زندگی
م گذشت و بخششلاگارش یک نامه اعن-2

جلسه سوم

،هالذتهاي جلوگیري از عادي شدن ، راههالذتهاي تقویت در زمان حال، راههاي زندگی، معرفی انواع لذتهدف: منطق پرداختن به لذت
افـزایش -2کـردن  عـادت ازجلـوگیري -1: هـا لذتتقویتيهاکیهریک از دو راهبرد یاد شده (تکنيهانیدر طول هفته آینده حداقل یکی از تمرتکلیف:
د.یو یا طرح ریزي یک روز لذت بخش) را انجام ده،حضوروتوجه-3و بردنلذتکیفیت

جلسه چهارم

ارائه منطق پرداختن به خوش بینی و تعریف خوش بینی در مورد آیندههدف: 
ال سؤها را زیر د. سپس آنید باورهاي منفی خود را کشف کنید سعی کنیمنفی زیادي را از نظر شدت تجربه کرديهاجانیتکلیف: در طول هفته آینده هرگاه ه

د.یرا تکمیل نمایABCDEرویداد منفی در طول هفته آینده جدول 5تا 3د و براي یرا ثبت کنABCDEد. سپس یبرده و بی اعتبار نمای
بـه رویـدادهاي ایندرنتیجهکهدرهاییسپسوآوریدیادبه،دیاکردهتجربهراشدنطردیاخوردهشکستطرحتان،دیاکردهضررزندگیدرکهدفعهسه-2

کنید.شناساییراشدهبازمنفیظاهر

جلسه پنجم

قابلیـت  5، تمرین کشف هالتیو فضهاتیها، اجراي پرسشنامه قابلو فضیلتهاتیهاي اختصاصی خود، احیاي قابلو فضیلتهاتیمنطق پرداختن به قابلهدف: 
و فضیلت اختصاصی خود.

فضیلت اختصاصی خود و همسرتکلیف: تمرین کشف پنج قابلیت و 

جلسه ششم

کـار و رضـایت   ، هـاي اصـلی زنـدگی   در حیطـه شـان یهالتیو فض ـهاتیبه استفاده از قابلهایتشویق آزمودندر زندگی، هاتیقابلهدف: ارائه منطق بکارگیري 
.در زندگی زناشوییهالتیو فضهاتیقابل. رسالتدر مقابلحرفه و شغل،باز تعریف شغل، شخصی

در محیط کار خود.مخصوصاًي تازه اوهیشتکلیف: استفاده از توانمندیهاي خویش به 

جلسه 
مراجعین خود در محیط کار.مخصوصاًي برجسته در خدمت دیگران و هايتوانمندهدف: یافتن معنا از طریق به کار بردن هفتم

مراجعین خود در محیط کار.مخصوصاًي برجسته در خدمت دیگران و هايتوانمندي جدید براي به کار بردن هاوهیشتکلیف: طراحی 

جلسه هشتم

داده شـد. افـراد بـه تمـرین واکـنش      لازمآموزشهاي کنندیسازنده در قبال اخبار خوشی که از دیگران دریافت م-واکنش فعاليبه افراد پیرامون نحوههدف: 
.سازنده و فعال به عنوان راهبردي براي تقویت ارتباطات مثبت پرداختند

).1999سیلور،و(گاتمنروابطبهبودبرايجادوییساعتپنجتکنیکدیگران وزندگیدرخوبرویدادهايبهدهیپاسخسبکچهارکاربرگتکلیف: ارائه
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واحدهاي پژوهش جهت شرکت در پژوهش و اطمینـان  
دادن از محرمانه بودن اطلاعات و ارائه نتایج کلـی از آن  

بود.

هایافته
بـا  سـال 50تـا  23واحـدهاي پـژوهش  دامنـه سـنی  

بـود. نتـایج  86/6و انحراف معیار 86/34سنی میانگین
گـروه دوسن بینمیانگیندادنشانتی مستقلآزمون

وداشـت آمـاري معنـی داري  تفـاوت کنتـرل ومداخله
بـود  کنترلگروهازبیشترمداخلهگروهدرسنمیانگین

)01/0=p مداخلـه گـروه درپـژوهش واحـدهاي ). اکثـر
0/60(کنترلگروهدرورسمیصورتبه)درصد7/76(

. بـر اسـاس   بودنـد اسـتخدام قرارداديصورتبه) درصد
تفـاوت  اسـتخدام وضـعیت نظـر ازگروهدوفیشرآزمون
سـابقه ). همچنـین p>01/0(داشـتند داريمعنیآماري
کنترل بر ومداخلهگروهدوبینپژوهشواحدهايکاري
داشت معنی داريآماريتفاوتویتنیمنآزموناساس

طبـق نتـایج   ). 3(جـدول  )p>001/0(و همگن نبودنـد 
آزمون آنالیز کواریانس اثر هیچ کدام از متغیرهـایی کـه   

زیسـتی  در ابتداي مطالعه ناهمگن بودند بروي نمـره بـه  
) و فقط اثر مداخله معنی p<05/0دار نبود (ماماها معنی

).5(جدول دار بود

اضـطراب از نظر متغیرهايدر ابتداي مطالعه گروهدو
)62/0=p(استرس ،)16/0=p( و افسـردگی)053/0=p( ،

ــیلات ــادي (p=18/0(تحص ــعیت اقتص )، p=11/0)، وض
ــار(   ــیط ک ــرایط مح ــایت از ش ــتن P=064/0رض ) ، داش

ــغلی ــترس شـ ــغل دومp=144/0(اسـ ــتن شـ ) و داشـ
)22/0=p  ،(داري نداشتند و همگـن  تفاوت آماري معنی

). همچنین ابتداي مطالعـه، ماماهـا   4و3(جدول بودند
ي مربـوط  رهـا یمتغدر دو گروه مداخله و کنترل، از نظر 

ــدگی شــامل انجــام  ــه ســبک زن روز شــبانهدرورزشب
)750/0=p   ــبانه ــافی در شـ ــواب کـ ــتن خـ روز )، داشـ
)210/0=p 130/0روز ()، میزان استراحت در شبانه=p ،(

یزنـدگ رضـایت از  ) وp=070/0(یمـذهب انجام فعالیت 
)580/0=p.همخوان بودند ،(

يپـژوهش در ابتـدا  يواحدهایستینمره بهزیانگینم
تـی  دو گروه مداخلـه و کنتـرل بـر اسـاس     ینمطالعه ب
)، p=381/0نداشـت ( داريیمعن ـيتفاوت آمـار مستقل
يتفاوت آمـار با ازمون من ویتنی،مطالعهيانتهااما در 

).6) (جدولp>001/0(را نشان داديداریمعن
براساس آزمون ویلکاکسیون، میـانگین نمـره توانـایی    
شــغلی واحــدهاي پــژوهش در گــروه مداخلــه، انتهــاي  
مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه،  تفـاوت آمـاري معنـی    

ــت ( ــاي  )p>001/0داري داش ــین انته ــه همچن مطالع

اي پـژوهش از نتایج آزمونهاي کولموگروف اسمیر نوف و شایپرو ویلک براي برسی متغیرهاي کمی مداخله گر و زمینـه -2جدول 
نظر برخورداري از توزیع نرمال به تفکیک گروه مداخله و کنترل

نتیجه آزموناسمیرنوف_کولموگروف (p)(p)رو ویلک ایپشگروهمتغیر
نرمال010/0201/0مداخلهسن

نرمال002/0306/0کنترل
غیرنرمال011/0023/0مداخلهسابقه کاري

غیرنرمال015/0001/0کنترل
غیر نرمال016/0030/0مداخلهشغلی در ابتداي مطالعهتوانایی 

نرمال0281/0200/0کنترل
نرمال158/0200/0مداخلهتوانایی شغلی در انتهاي مطالعه

نرمال197/0200/0کنترل
غیر نرمال010/0>001/0مداخلهافسردگی

غیر نرمال010/0>001/0کنترل
غیر نرمال001/0>001/0مداخلهاضطراب

غیر نرمال001/0>001/0کنترل
غیر نرمال056/0>001/0مداخلهاسترس

غیر نرمال056/0>001/0کنترل
نرمال082/0836/0مداخلهمطالعهيدر ابتدازیستینمره به

نرمال170/0603/0کنترل
نرمالغیر 325/0>001/0مداخلهمطالعهانتهايدر زیستینمره به

غیر نرمال138/0>001/0کنترل
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میانگین نمره توانـایی شـغلی بـین دو گـروه مداخلـه و      
کنترل، با ازمون تی مستقل،  تفاوت آماري معنـی داري  

.)7جدول()p=004/0داشت (

بحث
یهمان گونه که اشاره شد هدف پژوهش حاضر، بررس

بـر  مثبتگـرا یدرمانبر روانیمبتنیآموزش گروهیرتاث

مداخله و کنترلگروهتفکیکبهپژوهشواحدهايمشخصاتیفراوانتوزیع-3ل جدو
مداخلهمتغیر

نفر30تعداد=
کنترل

نفر30تعداد= 
ي آزمون آمارينتیجه

p=01/0**76/31±89/3612/5±73/9میانگین±انحراف معیار (سال)سن
تحصیلات

(درصد)تعداد
کاردانی مامایی

کارشناسی مامایی
ارشد ماماییکارشناسی

)3/33 (%10
)7/66 (%20

)0/0(%0

)0/30(%9
)7/66(%20

)3/3(%1

*18/0=p

وضعیت اقتصادي
تعداد (درصد)

کفافتر از حدکم
در حد کفاف

)3/13 (%4
)7/86 (%26

)0 (0
)100 (30

***11/0=p

نوع استخدام
تعداد(در صد)

رسمی
پیمانی

قراردادي
طرحی

)1/82 (%23
)0(0
)0/20 (%6

)6/3 (%1

)6/27 (%8
)4/3 (%1
)0/60 (%18

)9/6 (%2

***001/0<p

راضیکاملاًرضایت از شرایط محیط کاري
راضی

نظري نداشتن
ناراضی

)3/13(4
)3/73(22

)7/6(2
)7/6(2

)1/24(7
)9/75(23

)0/0(0
)0/0(0

***064/0=p

بلهداشتن استرس شغلی
خبر

)0/90(27
)0/10(3

)9/75(23
)1/24(7

***144/0=p

بلهداشتن شغل دوم
خبر

)6/6(2
)3/93(28

)0/0(0
)0/100(30

***22/0=p

p>001/0*97/66±96/16579/43±83/86میانگین±انحراف معیار (سال)ي کاريسابقه

مستقل    *** دقیق فیشرویتنی    **تی*من

مقایسه میانگین نمره افسردگی، استرس و اضطراب ماماها در ابتداي مطالعه به تفکیک گروه-4جدول
مداخلهمتغیر

میانگین±انحراف معیار
کنترل

میانگین±انحراف معیار
کل
میانگین±انحراف معیار

نتیجه آزمون
نیمن ویت

p=89/17053/0±75/1696/4±07/1905/4±5/ 59افسردگی
935 /1-=z
500/289=U

p=14/2016/0±24/1946/5±07/2111/5±74/5استرس
379 /1-=z
500/320=U

p=98/1662/0±89/1605/4±07/1768/3±47/4اضطراب
483 /0-=z
500/377=U

ماماهابهزیستینمرهرويبرکنندهمخدوشمتغیرهايبررسیجهتکواریانسآنالیز-5جدول 
p t Std. Error B پارامتر
001/0 750/3 19/17 47/64 مداخلهگروه
- - - - کنترلگروه

868/0
265/0
-

160/0-
133/1
-

28/20
06/17

-

39/3-
33/19

-

استخداموضعیت
رسمی

قرادادي
سایر

359/0 929/0- 22/1 14/1- سن
107/0 658/1 14/0 23/0 (ماه)کارسابقه
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پـژوهش ایننتایجتریناز مهمبود.توانایی شغلی ماماها
بهزیستیباعث افزایشمثبتگرایرواندرمانکهاستاین

،بهزیستی ماماها در گـروه مداخلـه  گردید. بهبود ماماها
معنی داري افـزایش داده  توانایی شغلی ماماها را به طور 

بود. همچنین در انتهاي مطالعه میـانگین نمـره توانـایی    
بین دو گروه تفاوت آمـاري معنـی داري را   ماماها شغلی

اثربخشـی  نتایج پژوهش حاضـر در خصـوص  نشان داد. 
ــدرمان ــرایروان ــزایش مثبتگ ــتیدر اف ــارکت بهزیس مش

همکـاران  وسـلیگمن هـاي کنندگان با نتـایج پـژوهش  
)، رید21(همکارانو) Cheavens(ونس چی)، 19،20(
و)Otake()، اُتاکـه Reed and Enright()22(انرایتو

ــاران ــرین  23(همک ــرجنت و منگ Sergeant and() س

Mongrain ()24 (کــالومــکوهمســو اســت. امــونس
)Emmons and McCullough(قـدردانی  مداخلهاثرات

ازکننـدگانی شـرکت مطالعه، باسهطییستیهزبرا بر
عضلانی بررسـی کـرده   -عصبیدانش آموزان تا بیماران

یسـتی زبـه بهبـود کنتـرل، گروهبامقایسهبودند که در
کرده بودنـد قدردانی را گزارش درگروهکنندگانشرکت

)25.(
ــات وود  ــارانو) Wood(مطالع ــازوکلی)؛26(همک م

)Mazzucchelli( همکارانو)زیسـتی  ) که تنها بر به27

زیســتی و کــه بــر بــهو همکــاران) Mitchell(و میچــل 
ي نتـایج  همچنین خلاصه.)28اند (بیماري متمرکز بوده

ي اثــرات مــداخلات روانشناســی مطالعــه51حاصــل از 
هـاي متنـوع   زیستی و افسردگی از نمونـه گرا بر بهمثبت

(افراد افسرده/یا غیر افسرده، دانش آموزان، بزرگسـالان،  
سالمندان و غیره) در فراتحلیل سـین و لیوبومیرسـکاي  

)Sin & Lyubomirsky ()29  نشان داد که مـداخلات ،(
زیسـتی و  گرا اثر مطلوبی بر بهبـود بـه  روانشناسی مثبت

مــرور ســیتماتیک اشــته اســت. درکــاهش افســردگی د
نتـایج  و همکـاران )Christina Meyers(کریستینامایرز

مطالعه مختلف که از مداخلات مختلف روانشناسـی  15
گرا در محیط کار بهره بـرده بودنـد، حـاکی از اثـر     مثبت

ــداخلات ــتروانشناســیبخشــی م ــود   مثب ــر بهب ــرا ب گ
اضـر  بـود کـه بـا نتـایج مطالعـه ح     زیسـتی کارکنـان  به

، بنـابراین میتـوان اسـتنباط کـرد    ). 30(استهنگهما
زیسـتی در  گرا بـا بهبـود بـه   مداخلات روانشناسی مثبت

ارتقــاي ســلامت روان و جســمی تــاثیر گــذار اســت. در 
جملـه ازجسـمانی، وروانـی بـالاي نیازهايبامشاغلی

دریابـد. کاهش مـی بدنیظرفیتسنافزایشمامایی با
هـاي و محـدودیت اشـتغال مـدت افـزایش بـا حقیقـت 
شغلیمدت، ظرفیتایندرشدهایجادروانیوجسمانی

کنترلومداخلهگروهتفکیکبهمطالعهانتهايوابتداماماهابهزیستینمرهمیانگینمقایسه-6جدول 
گروهیبینآزموننتیجهکنترلمداخلهمتغیر

p=41/292381/0±75/30259/42±83/45ابتداي مطالعهزیستیبهنمرهکلمیانگین
882/0=t55=df

تی مستقل
P>07/295001/0±82/32641/7±37/20انتهاي مطالعه

234/4 -=z000/64=u
من ویتنی

z=- 960/1ویلکاکسوننتیجه آزمون درون گروهی 
050/0=p

623/0 -=z
523/0=p

مداخله و کنترلگروهتفکیکبهمطالعهانتهايوابتدانمره توانایی شغلی ماماهامیانگینمقایسه-7جدول 
آزمون بین گروهینتیجه کنترل مداخله متغیر
3/0=z722/0=p

من ویتنی

9/2=t58=df004/0=p
تی مستقل

0/5±9/36
1/5±9/36

3/5±4/36
9/4±5/40

مطالعهابتداي
مطالعهانتهاي

نمرهکلمیانگین
توانایی شغلی

تی زوجی
1/0=t29=df963/0=p

ویلکاکسیون
4/4=z001/0<p

آزمون درون گروهینتیجه 
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). بـر  31،32(یابـد کاهش مـی کاريتوانایینتیجهدرو
ارتباطکارسابقهوسنباWAIاساس نتایج  مطالعات،  

باکهباشدمیمعنابدینکهداردداريو معنیمعکوس
مـی کمتـر شـاخص اینمقدارسابقه کار،وسنافزایش

در ابتداي مطالعه حاضر واحدهاي پژوهش .)6،33(شود
در گروه کنترل و مداخله از نظر سن و سابقه کار همگن 
نبودند و میانگین نمره سن و سابقه کار در گروه مداخله 

فیزیکیطبیعتدلیلبیش ازگروه کنترل بود. طبیعتا به
کـار کـی فیزیبارسن،با افزایشآن،آشکارکاهشوکار

کـاهش بایستیاین مقداروشودمیافرادتوانازبیشتر
). بـه طوریکـه در ابتـداي مطالعـه گـروه      34(کنـد پیدا

کنترل از توانایی شغلی بهتري برخوردار بودند. بنـابراین  
زیستی ماماها علی توان گفت که بهبود بهبا اطمینان می

بـر  رغم وجود تاثیر دو متغیر افزایش سن و سابقه کـار، 
اي اثر بخـش عمـل نمـوده    ارتقاي توانایی شغلی به گونه

است. در تبیین این یافته می توان گفـت، بـا توجـه بـه     
کـار وفـردي منابعبینتعاملازکارانجاماینکه توانایی

جملـه  ازعوامـل مختلفـی  تأثیرشود و  تحتنتیجه می
زنـدگی  يو شـیوه اجتمـاعی -روانـی ،فیزیکـی منـابع 

ــا نظریــه)، 5-2(داردارقــرکارکنــان وایجــادمطــابق ب
باعـث  گرایـی (بـه زیسـتی)   مثبـت فردیکسونگسترش
وفیزیکیشناختی،منابعایجاد و گسترشروندتسهیل

مواردي که در بهبـود توانـایی شـغلی    شودیماجتماعی
مطالعـه  یتهاياز محدود). 35(نقش انکار ناپذیري دارند

واحدهاي حضور به موقع و منظم لزوم به توانیحاضر م
تا زمـان حصـول   اینکه و اشاره نموداتدر جلسپژوهش

، تعـداد  ماندنـد یمباقی به نتیجه نهایی بایستی در گروه 
.واحد پژوهشی تنها به همـین دلیـل حـذف شـدند    13

ي فـردي ماماهـا درانگیـزه، میـزان یـادگیري و      هاتفاوت
تـاثیر  انجام صحیح تکالیف جلسـات بـر نتـایج پـژوهش    

داشته و از طرف پژوهشـگر قابـل کنتـرل نبـود کـه بـا       
تخصیص تصادفی سعی شد به طور نسبی تحت کنتـرل  

از نقاط ضعف مطالعه عدم پیگیري مجدد اثر .قرار گیرد
ی بود.ستیزبهبخشی مداخلات روانشناسی مثبتگرا بر 

بندي کلی بر اساس رویکردهـاي نظـري،   در یک جمع
شــاهدات عینــی از مــداخلات هــاي پژوهشــی و میافتــه

هاي پژوهش حاضر مبنـی بـر   آموزشی، و همچنین یافته
زیسـتی و توانـایی   تاثیر رواندرمانی مثبتگرا بر افزایش به

رسـد کـه اتخـاذ رویکـرد     شغلی کارکنـان بـه نظـر مـی    
گرا در مراکز بهداشتی و درمانی به ویژه بـا تمرکـز   مثبت

تواند بـه  میگرا بر آموزش و مداخلات روانشناسی مثبت
بهبود سلامت و توانایی شغلی کارکنان منجر شود.

تشکروتقدیر
ــاتی مصــوب   مطالعــه حاضــر بخشــی از طــرح تحقیق

) دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد طرح 02/10/1394(
ــت   940773 ــالی معاون ــت م ــا حمای ــه ب ــی باشــد، ک م

بـدین  علوم پزشکی مشهد انجام شـد.  پژوهشی دانشگاه 
و همکاري معاونـت محتـرم پژوهشـی    وسیله از حمایت 

همکـاري صـمیمانه ماماهـاي محتـرم مراکـز      دانشگاه و
.شودقدردانی میبهداشتی درمانی منتخب
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