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 چکیده

 اجرا  مادران زایمان از بعد  آوری تاب بر بارداری آخر ماهه سه در اندیشی مثبت  اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش
 گروه با آزمون پس -آزمون پیش پژوهشی طرح با که است کاربردی و( آزمایشی نیمه) تجربی نیمه نوع از پژوهش این. گردید

 چالوس شهرستان درمانی و بهداشتی مراکز به که چالوس شهرستان باردار زنان هکلی شامل پژوهش آماری جامعه و بوده کنترل

 عنوان به نفر 852 تعداد ساده تصادفی گیری نمونه روش به باردار زنان نفر 222ازتعداد که. اند کرده مراجعه 8331 سال در
 آنها آوری تاب  نمره نفر 33 د تعدا.  دادند سخپا آوری تاب  پرسشنامه  به باردار زنان نفر 852این و. شدند انتخاب نمونه حجم

 جایگزین کنترل و آزمایش گروه دو در و انتخاب تصادفی صورت به نفر 32که.بود میانگین از تر پایین استاندارد انحراف یك

. اند گرفتهقرار اندیشی مثبت آموزش تحت دوبار ای هفته ای دقیقه32 جلسه 1طی آزمایش گروه آنگاه( نفر 85 گروه هر) شدند

 از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. بود اندیشی مثبت آموزشی بسته:  از بودند عبارت پژوهش این در استفاده مورد ابزار
 در آوری تاب میزان بین که داد نشان نتایج. گردید انجام spss افزار نرم کمك به چندمتغیره کوواریانس تحلیل آماری آزمون

 ماهه سه آوری تاب افزایش  اندیشی مثبت آموزش که داد نشان ها یافته.  <28/2pدارد وجود تفاوت نترلک و آزمایش گروه دو

 . دارد تاثیر  کردند، مراجعه چالوس شهرستان درمانی و بهداشتی مراکز به که چالوس شهرستان باردار زنان بارداری آخر
 

 باردار زنان ، آوری تاب اندیشی، مثبتهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه   .1

کمبودها و رفع ناتوانی ها متمرکز بوده است . روانشناسان مثبت گرا  در پنجاه سال گذشته تلاش روانشناسان بیشتر بر درمان
به افزایش شادمانی و مطالعه در مورد نقش نیرومندی های شخصی و سامانه های اجتماعی مثبت در ارتقای سلامت بهینه 

به نقل از  2224ند) کار ، تاکید دارند و به طریق علمی به شناسایی عواملی می پردازند که می توانند سلامت را افزایش ده

(.  مثبت اندیشی به ما نشان می دهد برای آنکه درباره خود احساس خوبی داشته باشیم روابط ارزشمندی 8338پاشا شریفی 

با دیگران برقرار کنیم و در تصمیم گیریهای خود اصول منطقی را رعایت کنیم و از پس چالش های زندگی بر آییم و در 
 بیماریهای میان ( . در 8335ت زندگی شانه خالی نکنیم باید با چه دیدی به زندگی بنگریم ) کویلیام ، رویارویی با مشکلا

 مرگی پنج هر هستند.  از روانپزشکی اختلالات شایعترین درصد از 22 شیوع سرعت با اضطراب و افسردگی روانی،  و جسمی

شایعترین  از استرس و اضطراب افسردگی،  .میباشد قلبی نرکرو عروق بیماری به مربوط مورد یك می دهد، رخ دنیا در که
 افسردگی و اضطراب استرس، با مقابله روشهای از یکی .می سازند وخیم تر را بیماری سیر که هستند بیماری این پیامدهای

 تأثیر تعیین با هدف حاضر پژوهش لذا  دارد. نظر انسان شادمانی و نیرومندی ها علمی مطالعه به که است اندیشی مثبت

معیارهای موثر بر ایجاد مثبت اندیشی و بررسی اثر آن در سه ماهه آخر بارداری و تاب آوری بر افسردگی بعد از زایمان مادران 

 می گیرد.  انجام
نامه (، بر2223درمانی مثبت رشید )توان به برنامه روانها می آن ازجملهاند که نگر متعددی طراحی شدهاخیراً مداخلات مثبت

زاده، غلامعلی لواسانی و فرد، مهدیاندیشی )خدایاریهای مثبت( و بسته آموزش مهارت8333نگر )خانجانی، آموزش مثبت

نگر بر فرایند خانواده  ( اشاره کرد. این درحالی است که کمتر پژوهشی به بررسی کارآمدی مداخلات مثبت8335زاده، حکیم
شده پژوهش حاضر قصد دارد اثربخشی بسته  وهشی مشهود است. با توجه به موارد مطرحپرداخته است و در این حوزه خلأ پژ

 ( را بر افسردگی و تاب آوری بعد از زایمان بررسی نماید.8335فرد و همکاران، اندیشی )خدایاریآموزش مثبت

 حوزه پژوهشگران هستند. وانیر از آسیب های جلوگیری عوامل بهترین از توانمندیها و هیجانات نگر، مثبت دیدگاه مطابق

 محافظی انسان، توانمندیهای بنابراین ضعفهاست، اصلاح نه و بر ساختن توانمندی ها تأکید پیشگیری اعتقاد دارند، پیشگیری

 صداقت امید، کار، کردن اخلاق رعایت فردی، بین ارتباط مهارت های خوشبینی، شهامت، است.  روانی برابر بیماریهای در

 مثبت نگر نشان مداخلات پیشگیرانه اثربخشی مورد در مختلف تحقیقات . نتایج میشود محسوب توانمندیها این از نمونه ای

 از ابتلای محافظت کننده، سد یك به عنوان روانشناختی بهزیستی افزایش و مثبت هیجانات و ارتقای شناسایی که می دهد

 (.2282می کند )سلیگمن، جلوگیری زندگی تنشهای و مزمن آسیب های اضطراب، افسردگی، به افراد

 یا منفی و عواطف تفکرات بنابراین و است خوب و سازنده چیزی روی بر فرد مثبت ذهن تمرکز نتیجه یا شیوه اندیشی مثبت

 دافرا دارد.  فرد توجه شایستگی های و توانایی ها کردن تقویت به عمدتاً نگر روانشناسی مثبت می کند . حذف آن از را مخرب
 روانی برخوردار قابلیت و درونی انگیزش پشتکار، مهارت، خوشبینی، چون امید، توانایی هایی از باید بیماری از جلوگیری برای

(. از سویی دیگر 2285می باشند )جباری،  اضطراب و افسردگی مهم بروز عوامل از زندگی به مثبت دید . نداشتن باشند

شی در سه ماهه آخر بارداری بر تاب آوری بعد از زایمان مادران که سلامت مادران، تاکنون پژوهشی به اثربخشی مثبت اندی

سلامت فرزندان را نیز تامین خواهد کرد، انجام نشده است  بنابراین این سوال مطرح می شود که آیا مثبت اندیشی در سه 
 ماهه آخر بارداری بر تاب آوری بعد از زایمان مادران  تاثیر دارد ؟

 

 انی نظری. مب ۲

تاب آوری عبارت است از تطابق مثبت در واکنش به شرایط ناگوار، تاب آوری مهارتی مناسب است برای پشت سر گذاشتن 
مشکلات زندگی حتی وقتی شرایط نامطلوب و سخت وجود دارد، مثل اینکه شخص یك طناب قابل ارتجاع را دور مشکلات 

 فرایند به آوری (. تاب2223و همکاران،  8آن ها را به عقب بکشد )ماستن بسته که به فرد کمك می کند وقتی اوضاع بد شد

                                                                 
۱ Masten 
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 معنای به را آوری تاب (. همچنین،2222و همکاران،  8شود )کینگ می گفته ناگوار و تلخ تجربه های با مثبت انطباق پویای

 سازگار ها چالش و مشکلات ها، سختی با سازد می قادر فرد را که می کنند تعریف هایی توانمندی و خصوصیات ها، مهارت

 راهبردهای از اجتناب موانع، با مواجهه در انعطاف پذیری فشار، زیر حفظ آرامش شامل آوری تاب کلی، طور به شود.

 به آور افراد تاب است. درونی موانع از شدن خلاص و ها دشواری هنگام به مثبت احساسات و بینی حفظ خوش فرسایشی،

 می نشان خود از را استقلال و سلامت روان از هایی درجه و اند مسائل حل دربارة منعطف و خلاق رتفک به قادر عادی طور

 و تاب آوری توانش های باید آموزش دانشجویان میان در روانی سلامت ارتقا (. برای2222، 2کیلاکی-دهند )بوگار و هالس

، 3گیرد )لوین آنان قرار کار دستور در و شده تلقی مهم دانشگاه ها مسئولین طرف آنان از روانی مشکلات حل و تشخیص
2221.) 

تاب آوری، توانمندی فرد در برقراری از اصطلاح تاب آوری استفاده کرد.  8312 ازجمله اولین دانشمندانی بود که در دهه 4ورنر

م که با واژه هایی چون (. این مفهو8333)به نقل از احمدی و شریفی درآمدی،  تعادل زیستی روانی، در شرایط خطرناك است
استقامت، تهور، جسارت، بی پروایی و شهامت وجه مشترك دارد، نوعی سبك شخصیتی است که مجموعه ای از صفات روانی 

( و اغلب به عنوان توانایی افراد برای مواجهه با وقایع منفی زندگی برای سالم 2282و همکاران،  5را در بر می گیرد )دیلایج

( تعریف می شود. تاب آوری به 2282و همکاران،  1( و مقابله انعطاف پذیر با چالش های زندگی )پنگ2224، 2ماندن )بونانو

زبان ساده عبارت است از تطابق مثبت در واکنش به شرایط ناگوار، تاب آوری مهارتی مناسب است برای پشت سر گذاشتن 
اینکه شخص یك طناب قابل ارتجاع را دور مشکلات مشکلات زندگی حتی وقتی شرایط نامطلوب و سخت وجود دارد، مثل 

(. با وجود انکه تعاریف 2223بسته که به فرد کمك می کند وقتی اوضاع بد شد آن ها را به عقب بکشد )ماستن و همکاران، 

عبارتند تاب آوری متنوع است محققان متفق اند که افراد تاب آور در عوامل مشابهی مشترك اند. برخی از این عوامل مشترك 
از: هوش بالاتر، تازه جویی پایین تر، تعلق کمتر به همسالان بزهکار و عدم سوء مصرف مواد و بزهکاری. ویژگی های مشترك 

دیگری که در افراد بررسی کرده اند عبارتند از: خود مختاری بالاتر، استقلال، همدلی، تعهد به کار، جدیت، مهارتهای حل 

 (.  2222، 1مسالان )ایساکسونمسئله خوب و روابط خوب با ه

 و روابط حمایت اجتماعی و سیستم های برهانند سردرگمی از را خود قادرند باشند، می اعمال کنترل به قادر آور تاب افراد

(. توانایی یا پیامد سازگاری 8314نماید )محمدی،  کمك بهتر سازگاری برای آنان به تا کنند فراهم تری گسترده خانوادگی

آمیز با محیط، با وجود شرایط خطرزا و تهدیدکننده در نظر گرفته می شود. از این دیدگاه تاب آوری برای بهزیستی موفقیت 

 -افراد ضروری است. این ویژگی افراد را قادر می سازد تا با چالش های سخت زندگی و شرایط استرس آور کنار بیایند )کلاس 
 های مهارت و زندگی های افزایش مهارت با می تواند آوری تاب دارند می ر( اظها8332) 82اسمیت و (. ورنر2221، 3اهلرز

 گردد. تقویت اجتماعی

 برجسته دانشگاه استاد 88سلیگمن مارتین رهبری به مثبت، روانشناسی جنبش جدید، روانشناسی در رویداد ترین مهم شاید

 او بین که در برخوردی باشد. آمریکا روانشناسی نجمنا پیشین رئیس و امریکا روانشناسی انجمن رئیس و امریکا پنسیلوانیای

 و ها آسیب ها، عیب نقاط ضعف، روی بیستم قرن روانشناسی عمده تمرکز شد متوجه او داد روی نیکی اش ساله 5 دختر و

                                                                 
۱ King 

۲ Bogar & Hulse‐Killacky 

۳ Levine 

٤ Werner 

٥ Delahaij 

٦ Bonanno 

۷ Peng 

۸ Isaacson 

۹ Clauss-Ehlers  

۱۰ Werner, E. E., & Smith, R. S. 
۱۱ Martin Seligman 
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 گمنسلی است. شده غفلت و کمال رشد برای انسان های توانمندی و ها، توانایی به توجه از و است بوده ها آسیب ترمیم

 نیز انسان مثبت نیمه به باید بلکه محدود کند، شناسانه آسیب دیدگاه به را خود نباید روانشناسی که است کرده پیشنهاد

 (.8334شود )کلانتری و اسماعیلی،  استفاده ذهنی انسان سلامت ارتقاء برای اجتماعی و فردی امکانات تمام از و نماید توجه
 یا گرفته شد نادیده روانشناسان اکثر توسط بیستم قرن طول در که است معنویت انسان سعادت و کمال مهم منابع از یکی

 بر که بودند از آن حاکی افزون روز مطالعات که حالی در شد. گذاشته کنار روانشناسی مطالعات حوزه از گرایانه منفی بطور

 شد آشکار فزاینده بطور می دانستند، انسان نیروا سلامت مانع را معنوی های گرایش که روانشناسان از برخی ادعای خلاف

 مشکلات اعتیاد، اضطراب، افسردگی، روانی مانند شایع روانی اختلالات از پیشگیری در اساسی نقش معنوی های گرایش که

انست که های مادی زندگی د توان به مثابه آگاهی از هستی یا نیرویی فراتر از جسم معنویت را می دارند. زناشویی و خانوادگی

معنوی حالتی فراتر از احساسات مذهبی  .سلامتشود در فرد احساس عمیقی از وحدت یا پیوند با کائنات ایجاد گردد سبب می

تواند تأثیر مشخصی در معنادار  شود. از طرفی رفتارها و باورهای مذهبی نیز می صورت رابطه با خدا آشکار می است و اغلب به
 گردد های مثبت، موجب آرامش درونی افراد می از طریق ایجاد امید و تشویق به نگرش وشد، کردن زندگی افراد داشته با

 جنبه به است لازم انسان تعریف در که کرده است توصیه نیز جهانی بهداشت (. سازمان8335)رضایی شهسوارلو و همکاران، 

 به انتخاب شد آمریکا روانشناسی انجمن رئیس عنوان به سلیگمن مارتین 8334 سال در آنکه از شود. بعد توجه نیز معنوی

 از روانی آسیب شناسی زمینه در علمی های پیشرفت علیرغم که شد متوجه و پرداخت جهانی روانشناسی وضعیت ارزیابی

 اعلام روانشناسی علم نقطه ضعف را روانشناسی در پزشکی الگوی از تقلید او است. شده غفلت انسان های توانمندی به توجه

 به نه اما کرد پیشنهاد را مثبت جنبش روانشناسی منظور این به شود. اصلاح باید روانشناسی الگوی که کرد اضافه و ردک

 نظام یك توان می که طور همان او نظر به شناسی روانی. آسیب مکمل عنوان به بلکه روانی شناسی آسیب جایگزین عنوان

 طبقه برای نظامی توان می آن موازات به (8332 امریکا، )انجمن روانپزشکی کرد ایجاد روانی اختلالات برای آماری تشخیصی

 جنگ از بعد باشد. داشته برنامه کمال انسان و تعالی برای باید روانشناسی نمود و الگوی ارائه انسان های توانمندی بندی

 پزشکی الگوی از استفاده با و شتدا 8شفابخشی به اختصاص عمده طور به که علمی درآمد صورت به روانشناسی دوم جهانی

 ها توانایی تحقق که شد این از غفلت موجب شناسی، آسیب با انحصاری توجه این یافت. روانی تمرکز شناسی آسیب بر تنها

 (.2282، 2ماهون و کیم است )مك درمان در سلاح کارآمد ترین مهم

از توجه به آسیب شناسی صرف به سمت بهبود کیفیت در مثبتگرا در پی این است که الگوی روان شناسی سلامت  روانشناسی

مقدم  صف در باید ها توانمندی شکوفایی منظور این زندگی دگردیسی یابد؛ سلامت در کنار بیماری نیز قابل دستیابی است. به
 زندگی، از ترضای 3ذهن سلامت مانند مثبت تجارب به شود می مربوط مثبت روانشناسی موضوع گیرد. قرار پیشگیری و درمان

 های ویژگی به فردی سطح شود. در می ایمان و امید بینی، خوش شامل که آینده از کارآمد درك حال، در شادی ،4شوق و شور

 و نگری آینده اصالت، ،1بخشش ،1پشتکار ،2زیبایی دوستی فردی، بین های مهارت شجاعت، ،5تعهد مهرورزی، مانند شخصی

 مدارا اعتدال، ،82ادب ،88، ایثار82مهرورزی مسئولیت، احساس شهروندی مانند فضائل به گروهی سطح در شود. می 3خردورزی

                                                                 
۱ Healing 

۲ McMahon & Kim  

۳ Subjective well-being 

٤ Flow 

٥ Vocation 

٦ Aesthetic sensibility 

۷ Perseverance 

۸ Forgiveness 

۹ Wisdom 

۱۰ Nurturance 

۱۱ Altruism 

۱۲ Civility 
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 تربیت است معتقد سلیگمن کودك درمورد تربیت (.2284، 2شود )سلیگمن و سیکزنتمایلی می مربوط8 کاری اخلاق و

 که ای تجربه از پس او شود. می مربوط آنها نمودن استعدادهای شکوفا به و است آنان اشباهات اصلاح از بیش چیزی کودکان

 نظر به شود. می روانشناسی در تحول ضرورت متوجه و آید می او بوجود برای درونی انقلاب نوعی داشت اش ساله 5 دختر با

 -3دیگران؛ و  زندگی بهبود -2روانی؛  بیماریهای درمان -8داشت: زمان سه دوم، روانشناسی جهانی جنگ از قبل سلیگمن

 (.8334استعدادها )کلانتری و اسماعیلی،  ورشپر و شناسایی

 ایمان، خوش بینی، نگری، آینده شجاعت، مانند دارند وجود انسان در هایی توانایی که است این بر فرض مثبت روانشناسی در

 خوش مثال به عنوان که است داده نشان کنند. سلیگمن می عمل روانی بیماریهای علیه3 سپر عنوان به پشتکار که و امید

 به فقط اینکه جای به این زمینه در کند. می پیشگیری بزرگسالان و کودکان در اضطراب و افسردگی از شده آموخته بینی

 در مواد مصرف سوء از است اگر قرار که است این دیگر مثال شوند. می شکوفا نیز توانمندی ها شود، پرداخته آسیب ترمیم

 فعلی توانمندیهای سازی فعال و شامل شناسایی بلکه نیست آسیب ترمیم و لاحاص آن موثر راه شود، پیشگیری نوجوانان

 مواد مصرف سوء خطر در برد می لذت ورزش از و فردی دارد بین مهارت است، نگر آینده که نوجوانی زیرا شود. می نوجوانان

 (. 2281، 4نیست )جانسون و وود

 مثبت انسانی. 5صفات مانند دارد وجود روانی اختلال به ابتلا علیه سپرها برخی که است این مثبت روانشناسی دیگر فرضیه

 موجب 2تشخیصی و آماری های روش روی تاکید تنها و مغزی های آسیب و شخصی های ضعف زمینه در انحصاری تمرکز

 ها توانمندی این است. نیاز فضائل اخلاقی و ها توانمندی زمینه در فراوانی های پژوهش به اکنون شود. می پیشگیری در ضعف

باید  باشد. می طولی تجربی مطالعات به نیاز ها توانمندی رشد چگونگی درك برای شوند. گیری اندازه بطور معتبر باید

 انجام می توانند که کاری بهترین که شود تاکید درمانگران روان به باید شوند. آزمایش و طراحی توانمندی تقویت راهکارهای

 دینی های و موسسه مدارس ها، خانواده با که روانشناسانی هاست. توانمندی کردن فعال ها، ضعف طهنق ترمیم جای به دهند

 رویکرد به مثبت روانشناسی در جدید های نظریه .یابند توسعه ها توانمندی که آورند بوجود را فضایی باید کنند، می کار

 برابر در دهنده پاسخ منفعل موجود عنوان به انسان دیگر کهگفت  توان می اساس براین .1آوری تاب نام به اند رسیده جدیدی

 امکان دارای و انتخاب حق دارای های گیرنده تصمیم عنوان به به افراد آن جای به و شد نخواهد مطرح افراد به ها محرك

 (.8334شد )کلانتری و اسماعیلی،  خواهد نگریسته بخش ثمر و تسلط

 

 روش شناسی.  3

پس آزمون با گروه کنترل  -آزمایشی( و کاربردی است که با طرح پژوهشی پیش آزموننیمه تجربی) نیمه این پژوهش از نوع 

بررسی اثر مثبت اندیشی در سه ماهه آخر بارداری بر تاب آوری  بعد از زایمان مادران  ) مطالعه پژوهش  در اینشد. انجام 

 گرفتند. مورد بررسی قرار موردی شهرستان چالوس(
 طرح:دیاگرام 

 گروه ها پیش آزمون متغیر مستقل پس آزمون

T2 X1 T1 RE1 

T2 - T1 RC 

 

                                                                 
۱ Work ethic 

۲ Csikszentmihalyi 

۳ Buffer 

٤ Johnson, & Wood 

٥ Traits  

٦ Diagnostic and Statistical Manual (DSM) 

۷ Resilience 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjo-syBt9vRAhVmMZoKHVcTDh8QFggjMAE&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FDiagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders&usg=AFQjCNFsEuIle4upBFS6xGqSeClTk3CBgw&sig2=hqDV_q9KDhVL5txvDw_tkg&bvm=bv.144686652,d.bGg
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جامعه آماری در این پژوهش کلیه زنان باردار شهرستان چالوس بودند که به مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان چالوس 

مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان  کلیه زنان باردار شهرستان چالوس که بهابتدا از بین نفر (.  222مراجعه کردند) حدود 

تاب آوری   به پرسشنامهنفر انتخاب شدند که  852تعداد  بصورت نمونه گیری تصادفینفر (. 222چالوس مراجعه کردند) حدود 
ا آنهتاب آوری نفر نمره پرسشنامه  33اده اند. تعداد دپاسخ تاب آوری پاسخ دادند آنگاه از بین تمام افرادی که به پرسشنامه 

نفر به صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش و  32نفر ،  33.ازبین این تر از میانگین بود بالاتریك انحراف استاندارد 

مثبت  آموزشای دوبار تحت  هفته دقیقه ای32جلسه  1آنگاه گروه آزمایش طی ،نفر( 85کنترل جایگزین شدند )هر گروه 

آموزشی مثبت اندیشی برای زنانی بود که در دروه سه ماهه اخر بارداری را راستای  این جلسات درند که درقرارگرفت اندیشی
ها  در گروه  در نهایت بعد از اتمام جلسات دوباره پرسش نامه نشدو به گروه کنترل هیچ گونه آموزشی ارائه سپری می کردند.. 

 شد.به عنوان پس آزمون اجرا 

 :مثبت اندیشی آموزشی بسته -
این جلسات در راستای اموزش که درقرارگرفته اند مثبت اندیشی آموزش ای دوبار تحت  هفته دقیقه ای32لسه ج1آزمایش طی

  به زنان بارداری که در سه ماهه اخر باداری به سر می برند ، می باشد.مثبت اندیشی 

 جلسه اول : آشنایی :.  8

بندی و تعیین  و مشاور، بیان اهداف پژوهش و روش کار، گروه برقراری و ایجاد ارتباط اولیه، معارفه اعضای گروه با یکدیگر
ها و انجام دادن تکالیف، بیان  ها، اهمیت رعایت نظم و همچنین فعال بودن در بحث تاریخ جلسات، بیان مقررات و اصول جلسه

 زمون.آاندیشی و داشتن دید مثبت، اجرای پیش توضیحاتی در مورد جلسات آموزشی، آشنایی با مفهوم مثبت

 نگری: جلسه دوم : آموزش شناخت نقاط قوت خویش و آگاهی از مزایای مثبت .  2
هایی که فرد را در نزدیك کردن به  ها، بررسی راه آموزش شناخت نقاط قوت خویش، تعیین اهداف زندگی و مسیر خواسته

 نگری و ایجاد باورهای مثبت. زایای مثبتکند، بررسی عوامل مؤثر در زندگی سالم، آگاهی از م ها و اهدافش یاری می خواسته

 گویند. داند دیگران در مورد او می خود و آنچه می ازنظرتکلیف: یادداشت نقاط قوت 

 بینی :  جلسه سوم : آموزش مهارت خوش.  3
 بینی و ارزیابی افکار خودآیند. بررسی تکلیف جلسۀ دوم. آموزش مهارت خوش

 اند. تهیۀ فهرستی از افکار خودآیند. ران در مورد خود پرسیدهتکلیف: یادداشت نقاط قوتی که از دیگ

 جلسه چهارم : آموزش داشتن دید مثبت نسبت به اطرافیان : .  4
 های دوم و سوم به ستون اول(. از ستون ها آندیگران و انتقال  ازنظربررسی تکلیف جلسۀ قبل )فرم نقاط قوت 

 خانواده، اقوام، دوستان و همکاران.تکلیف : یادداشت نقاط قوت ده نفر از اعضای 

 تجربه و خاطرة خوب : 85تا  82کم  جلسه پنجم : بازگو کردن دست.  5

تجربه و خاطرة خوب و بازگو کردن آن به اعضای گروه، گوش دادن به تجربیات خوب اعضای  85تا  82 کم دستیادداشت 
 های مثبت. گروه و استخراج ویژگی

 به و خاطرة خوب با اعضای خانواده در منزل.تجر 85تا  82تکلیف: تکمیل 

 جلسه ششم : بررسی نقاط قوت خاطرات :.  2
صورت مثبت،  بررسی نقاط قوت خاطرات، چگونگی واکنش هنگام دریافت بازخورد از جانب دیگران، آموزش تغییر کلمات به

 های مثبت. افزایش خودگویی

 تکلیف: تهیۀ فهرستی از کلمات جایگزین خویش.

 جلسه هفتم : ارائه شواهد و معیارهای معتبر :.  1
 های خود و ارائۀ شواهد و معیارهای معتبر. و توانمندی  بندی نقاط قوت اولویت
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اتکای خود در حل مسائل و اند و استفاده از نقاط قوت قابل های مثبتی که در خود یافته بندی کل ویژگی تکلیف: جمع

 مشکلات.

 هایی :بندی نجلسه هشتم : جمع.  1
 بندی نهایی، بازخورد گرفتن از اعضا، بیان جملات مثبت توسط ایشان جمع

 آزمون، نظرسنجی. اجرای پس

 1(CD-RISمقیاس تاب آوری کانر و دیوید سون ) پرسشنامه تاب اوری

یژگی های حوزه تاب آوری تهیه کردند. و 8333-8313( با مرور منابع پژوهشی 2223این پرسشنامه را کانر و دیوید سون )

روانسنجی این مقیاس در شش گروه، جمعیت عمومی، مراجعه کنندگان به بخش    مراقبت های اولیه، بیماران سرپایی 

روانپزشکی، بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، مورد بررسی 
گویه دارد که در مقیاس لیکرت بین صفر )کاملا نادرست( و چهار   25این پرسشنامه  (.8314قرار گرفته است )محمدی، 

می باشد .نتایج مطالعه مقدماتی مربوط به  822)همیشه درست(، نمره گذاری می شود. بنا براین حداکثر نمره این پرسشنامه 

(. همسانی درونی پایایی 2223و دیویدسون، ویژگیهای روانسنجی این مقیاس، پایایی و روایی آن را تایید می کند )کانر 

بازآزمایی و روایی همگرا و واگرای مقیاس ، کافی گزارش شده اند. اگرچه نتایج تحلیل عاملی اکتشافی  وجود پنج عامل 
)شایستگی / استحکام شخصی ، اعتماد به غرایز شخصی / تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت عواطف / روابط ایمن ، مهار ، 

یت( را برای مقیاس کافی گزارش   کرده اند. پایایی و روایی فرم فارسی در مطالعات مقدماتی نمونه های بهنجار و بیمار معنو

(. برای محاسبه پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب پایایی 8312مورد بررسی و تایید قرار گرفت )بشارت ، 
 .بود. 11/2عاملی  بود. روایی به شیوه تحلیل 13/2برابر 

 استفاده شده است: در این تحقیق از روش های آماری ذیل

روش های آمار توصیفی: در قسمت توصیف داده ها و اطلاعات گردآوری شده، روش های که برحسب ویژگی های آنها در  -
 ندارد.فرضیه ها، مورد استفاده قرار گرفت عبارتند از:جدول ها، نمودار ها، میانگین، انحراف استا

با توجه به اینکه در این پژوهش از طرح دو گروهی پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل استفاده  روش آمار استنباطی: -

 فرضیه ها استفاده شد. برای آزمون هخواهد شد.از آزمون آماری تحلیل کواریانس چند متغیر

 

   یافته ها.  4

 
 تاب آوریر : نمودار پراکندگی نمرات متغی 2-4نمودار 

 

                                                                 
۱
 . Connor-Davidson Resilience Scale 
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 تاب آوری همانطور که در نمودار فوق مشاهده می شود بین متغیر تصادفی کمکی )پیش آزمون( و پس آزمون متغیر وابسته

 رعایت شده است. تاب آوریرابطه خطی وجود دارد وپیش فرض رابطه خطی بین متغیر همپراش ومتغیر وابسته 

 ه شده است .ئارا 8-4کواریانس در جدول –اریانس داده های مربوط به فرضیه همبستگی ماتریس های و
 

 : آزمون باکس جهت بررسی ماتریس واریانس / کواریانس داه های مربوط به برابری واریانس های متغیر وابسته 1-4جدول 

 افسردگی ، تاب آوری 

P سطح معناداری F dF2 dF1  آزمونBox’s M 

404/0 468/0 141120 3 522/1 

وق نشان می دهد آزمون با کس معنادار نیست لذا فرض همگنی ماتریس کواریانس رد نمی شود .لذا برابری داده های جدول ف
 برقرار بوده و اجرای آزمون مانکوا امکان پذیر است .افسردگی ، تاب آوری واریانس ها ی متغیرهای وابسته 

برای این متغیر برابری واریانس ها برقرار تاب آوری های ارنبودن متغیر وابسته دو معنا 2-4با توجه به نتایج آموزن لونز جدول 

 بوده و اجرای آزمون مانکواامکان پذیر است .

 
 : نتایج آزمون لونز برای برابری واریانس 2-4جدول 

 F dF1 dF2 Sig متغیرها

 120/0  28 1 055/2 تاب آوری

 

 
 تاب آوری : مفروضه همگنی شیب های رگرسیون متغیر 3-4جدول

 ss df ms F Sig متغیر
2η 

 

تاب  تعامل متغیر مستقل و پیش آزمون

 آوری
412/4 1 412/4 601/3 014/0 123/0  

،  تاب آوریتعامل بین متغیر  مستقل و پیش آزمون (  Sig( نشان می دهد چون  مقدارسطح معناداری )  3-4نتیجه جدول )

می توان  35/2محاسبه شده از لحاظ آماری معنادار نیست.بنابراین با احتمال  fزمونبزرگتر است لذاآ25/2که از سطح آلفای 

 بیان کرد که مفروضه همگنی شیب های رگرسیون رعایت شده است .

پس از بررسی به عمل آمده چون رابطه خطی و مفروضه های همگنی ماتریس واریانس/ کواریانس و مفروضه یکسانی واریانس 
رگرسیون رعایت شده است.پژوهشگر مجازبه استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیره است. بررسی  ها و همگنی شیب خط

-4گروه آزمایش و کنترل در جدولهای  تاب آوری میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون  و تعدیل شده میزان

نمایش اده شده 5-4ر جدولدوه آزمایش و کنترل در دو گر تاب آوری مشخصه های آماری متغیر  شده است.  4-5، 3،4-4
 است .

 
 (n=30) تاب آوریمشخصه های آماری مولفه ای متغیر وابسته :  4-4جدول 

 مولفه ها

 گروه گواه گروه آزمایش

 پس تست پیش تست پس تست پیش تست

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 انگینمی

انحراف 

 استاندارد
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 تاب آوری
84/41 

 

51/1 

 

04/53 

 
41/2 

 

41 

 

81/1 

 

44/42 

 

16/1 

 

 
تاب که بین میانگین گروه کنترل و میانگین گروه آزمایش در متغیرهای وابسته داز ملاحظه ارقام جدول فوق مشخص می شو

نتایج میانگین تعدیل یافته برای متغیرهای  یشی است .متغیر به سود گروه آزما دو دارد این تفاوت ها در هردتفاوت وجو  آوری

 ارائه گردید است . 5 -4در جدول  تاب آوری وابسته

 

 تاب آورینتایج میانگین تعدیل یافته برای متغیرهای وابسته :  5-4جدول

 
 تاب آوریبرای اندازه متغیر ترکیبی  F: تحلیل کواریانس چند متغیره نسبت 6-4جدول

 ETa سطح معناداری F(2،25) ارزش منبع

 136/0 000/0 131/181 064/0 متغیر ترکیبی)گروه(

 

فوق دیده می شود سهمی از واریانس است که مربوط به متغیر ترکیبی جدید می شود  که در جدول Etaمقایر مجذوراتی 

است در جدول فوق این آموزش مثبت اندیشی  زیادبخشی باشد میزان اثر 84/2.قاعده کلی چنین است که اگراین مقدار از 

موزش مثبت اندیشی بر تاب آوری نشان آ است این نشان دهنده اثر زیاد 332/2مقدار برای متغیر ترکیبی جدید به نام گروه 
نتایج تحلیل داری معنی داراست . و معنی )تاب آوری(همچنین نتایج آزمون ویلکز لامبدای در مورد متغیر ترکیبی می دهد.

داری در متغیر ترکیبی جدید نشان معنی ارائه گردیده است .1-4،  2-4در جدول  تاب آوری کواریانس برای متغیر وابسته

این است که شرکت کنندگان در دو گروه با هم متفاوت هستند و میانگین های گروه ها تحت تاثیر متغیر مستقل دهنده 
 معنادار است . 

F
(۲,٥٥)

= ۹۳۹/۱۸۱ ؛P < ۰۱/۰  ؛   Lambda = ۰٦٤/۰  Partial ؛ 
2η  = ۹۳٦/۰  

 

 تاب آوریتحلیل کوواریانس چند متغیری برای مقایسه میانگین : 4-4جدول 

 F مقدار نام آزمون
درجه 

 آزادی 

در جه آزادی 

 خطا

 سطح معناداری
P 

 اندازه اثر

 

 131/181 136/0 اثر پیلایی
 2 

 
25 000/0 136/0 

 136/0 000/0 25 2 131/181 064/0 لامبدای ویلکز

 136/0 000/0 25 2   131/181 544/14 اثر هاتلینگ

 

 مولفه ها
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 443/0 38/40 443/0 15/30 یجانتنظیم ه

 588/0 15/42 588/0 18/52 کیفیت زندگی
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 136/0 000/0 25 2 131/181 544/14 بزرگترین ریشه روی

 
میانگین نمرات تاب آوری دوگروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون حداقل در تاب  5-4با توجه به داده های جدول 

آوری تفاوت معناداری با یکدیگر دارد . برای بررسی دقیق تر،نتایج تحلیل کوواریانس در تفاوت بین دوگروه آزمایش و کنترل 
 ارائه گردیده است .  1-4دول در متغیرتاب آوری در ج

 
 تاب آوری : تحلیل حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیری برای متغیر 8-4جدول 

منبع 

 پراش
 مجموع مجذورات

SS 

 درجه آزادی

Df 

 میانگین مجذورات
MS 

F 
 سطح معناداری

P 

 توان           اندازه

 آزمون       اثر    

 00/1 852/0 000/0 212/150 111/454 1 111/454 تاب آوری

 021/5 26 543/130 خطا
 

 

 

 
  

متغیر وابسته دارد.  2ه است با توجه به اینکه دنشان دا ANCOVAنتایج تحلیل کواریانس تك متغیری  1-2،4-4درجدول 
متغیر  دواست ،این امر درمورد هر 225/2تصحیح بونفرونی اجرا شده است پس حد معنی اری کوچکتر 2بر 28/2با تقسیم 

با توجه به  برای متغیر گروه به حساب آمده است .تاب آوری، درصد واریانس 2/15نشان می دهد که ETaق است . مقدار صاد

 .نتایج زیر حاصل شده است  1-4و1-4و5-4داده های جدول 

 مثبت اندیشی در سه ماهه آخر بارداری بر تاب آوری  بعد از زایمان مادران تاثیر دارد. فرضیه اصلی :

بوده اند و گروه کنترل که تحت آموزش   مثبت اندیشی نشان می دهد بین گروه آزمایش که تحت تاثیر  5-4جدول نتایج 

 تفاوت معناداروجود دارد. در میزان تاب آوری  و افسردگی  هیچ گونه آموزشی قرار نگرفتند 

F
(2,22)

= 939/181 ؛P < 11/1  ؛   Lambda = 160/1  Partial ؛ 
2η  = 936/1  

آموزش   گروه آزمایش که تحت تاثیر افراد  در دوگروهتاب آوری  و افسردگی  میانگین نمرات  5-4با توجه به داده های جدول 

تاب حداقل در واریانس یکی از متغیرهای بوده اند و گروه کنترل که تحت هیچ گونه آموزشی قرار نگرفتند مثبت اندیشی 

 عناداری با یکدیگر دارند.تفاوت مآوری  و افسردگی  
 

 بررسی فرضیه های فرعی 

 مثبت اندیشی در سه ماهه آخر بارداری بر تاب آوری  بعد از زایمان مادران  تاثیر دارد. : اولفرضیه 

تفاوت تاب آوری   می بینیم بین میانگین های تعدیل شده دو گروه در میزان 1-4همانطور که نتایج کواریانس در جدول 

 ارد.ددوجومعنادار 

F
(1,26)

= 212/121 ؛P < 11/1  ؛   Partial ؛  
2η  = 822/1  

مایش داده شده است. چنانچه سطوح دوگانه ن 3-4به منظور روشن شدن مطالب بالا اطلاعات مربوط به این بخش در نمودار 

ر دهیم،خطوط نمایش میانگین ها به صورت زیر درمحورعمودی قراتاب آوری   آزمایش و کنترل در محور افقی و متغیر وابسته
 خواهد. 
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 در گروه آزمایش و کنترلتاب آوری  نمایش میانگین های  :3-4شکل 

 
تاب ، آموزش مثبت اندیشی قرارگرفته اند  که تحت تاثیر مادرا ن  درسه ماهه آخر بارداری  نمودار فوق بخوبی نشان می دهد

 نشان می دهند.   نسبت به گروه کنترل آوری  بیشتری 

 

 بحث و نتیجه گیری.  5

همانطور که در نتایج  مثبت اندیشی در سه ماهه آخربارداری بر تاب آوری بعد از زایمان مادران تأثیردارد.فرضیه فرعی اول : 

با نتایج پژوهش حاضر  کواریانس می بینیم بین میانگین های تعدیل شده دوگروه درمیزان تاب آوری تفاوت معناداروجوددارد.
( هوشدار و همکار 8332( و آهنگرزاده و همکاران )8332(، مقصودلو و همکار )8332های  مشابه فلاحی و همکار )پژوهش

باشد. براساس نتایج به دست آمده از تحلیل ( همسو می8332(، لشکری پور و همکاران )8334(، بیجاری و همکاران )8335)

توان گفت کهتاب آوری به معنای توانایی رویارویی با اوضاع دشوار ین پژوهش حاضر میدر تبی داده ها این نتایج حاصل شد.

وپاسخ انعطاف پذیر به فشارهای زندگی روزانه است.تاب آوری ظرفیتی برای مقاومت دربرابر تنش و فاجعه است. رفتارهای تاب 
ه تجربه مثبت در خودشان تبدیل کنند.افراد تاب آورانه به افراد کمك می کند تا برتجربه منفی چیره شده وحتی آنها را ب

آور،توانایی ترمیم ضربه های روانی وفائق آمدن برسختی رادارند. افراد با جهت گیری خوش بینانه به آینده،موقعیت های 

ن خوش استرس زا را با دیدی مثبت ارزیابی می کنندو محاسبه خوبی از توانایی هایشان برای گذراندن مشکلات دارند.مادرا
بین در مواجهه  با رویدادهای استرس آمیزاز خود ثبات و اطمینان نشان می دهند وتمایل دارند در موردآینده،احتمالات مثبت 

را درنظر بگیرند وبیشتر از راهبردهای مقابله ای مسأله مداربرای مواجهه با مشکلات استفاده نمایند.آموزش مثبت اندیشی 

ودر نتیجه در شرایط استرس و موقعیت های ناگوار،سلامت روانشناختی خود را حفظ  شده رانباعث افزایش تاب آوری درماد
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می کنندودارای سازگاری روانشناختی بیشتری هستندواز این طریق باعث افزایش کارایی ونیز احساس رضایتمندی فردی می 

ساس هدفمندی و باور به آینده ای روشن شوند.این مادران دارای توان اجتماعی،توانمندی در حل مسأله،خودگردانی واح

 ودارای سلامت روان می شوند.
 برجسته دانشگاه استاد 8سلیگمن مارتین رهبری به مثبت، روانشناسی جنبش جدید، روانشناسی در رویداد ترین مهم شاید

 و او بین که در برخوردی شد.با آمریکا روانشناسی انجمن پیشین رئیس و امریکا روانشناسی انجمن رئیس و امریکا پنسیلوانیای

 و ها آسیب ها، عیب نقاط ضعف، روی بیستم قرن روانشناسی عمده تمرکز شد متوجه او داد روی نیکی اش ساله 5 دختر

 سلیگمن است. شده غفلت و کمال رشد برای انسان های توانمندی و ها، توانایی به توجه از و است بوده ها آسیب ترمیم

 نیز انسان مثبت نیمه به باید بلکه محدود کند، شناسانه آسیب دیدگاه به را خود نباید روانشناسی که است کرده پیشنهاد

 (.8334شود )کلانتری و اسماعیلی،  استفاده ذهنی انسان سلامت ارتقاء برای اجتماعی و فردی امکانات تمام از و نماید توجه

 یا گرفته شد نادیده روانشناسان اکثر توسط بیستم قرن طول در که است معنویت انسان سعادت و کمال مهم منابع از یکی

 بر که بودند از آن حاکی افزون روز مطالعات که حالی در شد. گذاشته کنار روانشناسی مطالعات حوزه از گرایانه منفی بطور

 شد آشکار فزاینده ربطو می دانستند، انسان روانی سلامت مانع را معنوی های گرایش که روانشناسان از برخی ادعای خلاف

 مشکلات اعتیاد، اضطراب، افسردگی، روانی مانند شایع روانی اختلالات از پیشگیری در اساسی نقش معنوی های گرایش که

های مادی زندگی دانست که  توان به مثابه آگاهی از هستی یا نیرویی فراتر از جسم معنویت را می دارند. زناشویی و خانوادگی
معنوی حالتی فراتر از احساسات مذهبی  .سلامتد احساس عمیقی از وحدت یا پیوند با کائنات ایجاد گرددشود در فر سبب می

تواند تأثیر مشخصی در معنادار  شود. از طرفی رفتارها و باورهای مذهبی نیز می صورت رابطه با خدا آشکار می است و اغلب به

 گردد های مثبت، موجب آرامش درونی افراد می و تشویق به نگرش از طریق ایجاد امید وکردن زندگی افراد داشته باشد، 
 جنبه به است لازم انسان تعریف در که کرده است توصیه نیز جهانی بهداشت (. سازمان8335)رضایی شهسوارلو و همکاران، 

 به انتخاب شد ریکاآم روانشناسی انجمن رئیس عنوان به سلیگمن مارتین 8334 سال در آنکه از شود. بعد توجه نیز معنوی

 از روانی آسیب شناسی زمینه در علمی های پیشرفت علیرغم که شد متوجه و پرداخت جهانی روانشناسی وضعیت ارزیابی

 اعلام روانشناسی علم نقطه ضعف را روانشناسی در پزشکی الگوی از تقلید او است. شده غفلت انسان های توانمندی به توجه

 به نه اما کرد پیشنهاد را مثبت جنبش روانشناسی منظور این به شود. اصلاح باید روانشناسی الگوی که کرد اضافه و کرد

 نظام یك توان می که طور همان او نظر به شناسی روانی. آسیب مکمل عنوان به بلکه روانی شناسی آسیب جایگزین عنوان

 طبقه برای نظامی توان می آن موازات به (8332 ،امریکا کرد )انجمن روانپزشکی ایجاد روانی اختلالات برای آماری تشخیصی

 جنگ از بعد باشد. داشته برنامه کمال انسان و تعالی برای باید روانشناسی نمود و الگوی ارائه انسان های توانمندی بندی

 پزشکی الگوی از استفاده با و داشت 2شفابخشی به اختصاص عمده طور به که علمی درآمد صورت به روانشناسی دوم جهانی

 ها توانایی تحقق که شد این از غفلت موجب شناسی، آسیب با انحصاری توجه این یافت. روانی تمرکز شناسی آسیب بر تنها

 (.2282، 3ماهون و کیم است )مك درمان در سلاح کارآمد ترین مهم
ف به سمت بهبود کیفیت در مثبتگرا در پی این است که الگوی روان شناسی سلامت از توجه به آسیب شناسی صر روانشناسی

مقدم  صف در باید ها توانمندی شکوفایی منظور این زندگی دگردیسی یابد؛ سلامت در کنار بیماری نیز قابل دستیابی است. به

 از رضایت 4ذهن سلامت مانند مثبت تجارب به شود می مربوط مثبت روانشناسی موضوع گیرد. قرار پیشگیری و درمان

 شود. در می ایمان و امید بینی، خوش شامل که آینده از کارآمد درک حال، در شادی ،2شوق و شور زندگی،

                                                                 
۱ Martin Seligman 

۲ Healing 

۳ McMahon & Kim  

٤ Subjective well-being 

٥ Flow 
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 ،3پشتکار ،2زیبایی دوستی فردی، بین های مهارت شجاعت، ،8تعهد مهرورزی، مانند شخصی های ویژگی به فردی سطح

 مسئولیت، احساس شهروندی مانند فضائل به گروهی سطح در شود. می 1خردورزی و 2نگری آینده ،5اصالت ،4بخشش

درمورد  (.2284، 84شود )سلیگمن و سیکزنتمایلی می مربوط83 کاری اخلاق و82 مدارا ،88اعتدال ،82ادب ،3، ایثار1مهرورزی
 نمودن استعدادهای شکوفا به و است آنان اشباهات اصلاح از بیش چیزی کودکان تربیت است معتقد سلیگمن کودك تربیت

 متوجه و آید می او بوجود برای درونی انقلاب نوعی داشت اش ساله 5 دختر با که ای بهتجر از پس او شود. می مربوط آنها

 درمان -8داشت: زمان سه دوم، روانشناسی جهانی جنگ از قبل سلیگمن نظر به شود. می روانشناسی در تحول ضرورت

 (.8334ری و اسماعیلی، استعدادها )کلانت پرورش و شناسایی -3دیگران؛ و  زندگی بهبود -2روانی؛  بیماریهای
 ایمان، خوش بینی، نگری، آینده شجاعت، مانند دارند وجود انسان در هایی توانایی که است این بر فرض مثبت روانشناسی در

 خوش مثال به عنوان که است داده نشان کنند. سلیگمن می عمل روانی بیماریهای علیه85 سپر عنوان به پشتکار که و امید

 به فقط اینکه جای به این زمینه در کند. می پیشگیری بزرگسالان و کودکان در اضطراب و افسردگی از شده آموخته بینی

 در مواد مصرف سوء از است اگر قرار که است این دیگر مثال شوند. می شکوفا نیز توانمندی ها شود، پرداخته آسیب ترمیم

 فعلی توانمندیهای سازی فعال و شامل شناسایی بلکه تنیس آسیب ترمیم و اصلاح آن موثر راه شود، پیشگیری نوجوانان

 مواد مصرف سوء خطر در برد می لذت ورزش از و فردی دارد بین مهارت است، نگر آینده که نوجوانی زیرا شود. می نوجوانان

 (. 2281، 82نیست )جانسون و وود
 مثبت انسانی. 81صفات مانند دارد وجود روانی اختلال به ابتلا علیه سپرها برخی که است این مثبت روانشناسی دیگر فرضیه

 موجب 81تشخیصی و آماری های روش روی تاکید تنها و مغزی های آسیب و شخصی های ضعف زمینه در انحصاری تمرکز

 ها توانمندی این است. نیاز فضائل اخلاقی و ها توانمندی زمینه در فراوانی های پژوهش به اکنون شود. می پیشگیری در ضعف

باید  باشد. می طولی تجربی مطالعات به نیاز ها توانمندی رشد چگونگی درك برای شوند. گیری اندازه بطور معتبر باید

 انجام می توانند که کاری بهترین که شود تاکید درمانگران روان به باید شوند. آزمایش و طراحی توانمندی تقویت راهکارهای

 دینی های و موسسه مدارس ها، خانواده با که روانشناسانی هاست. توانمندی کردن فعال ها، ضعف نقطه ترمیم جای به دهند

 رویکرد به مثبت روانشناسی در جدید های نظریه .یابند توسعه ها توانمندی که آورند بوجود را فضایی باید کنند، می کار

 در دهنده پاسخ منفعل موجود انعنو به انسان دیگر گفت که توان می اساس براین .83آوری تاب نام به اند رسیده جدیدی

 دارای و انتخاب حق دارای های گیرنده تصمیم عنوان به به افراد آن جای به و شد نخواهد مطرح افراد به ها محرك برابر

 (.8334شد )کلانتری و اسماعیلی،  خواهد نگریسته بخش ثمر و تسلط امکان
                                                                 
۱ Vocation 

۲ Aesthetic sensibility 

۳ Perseverance 

٤ Forgiveness 

٥ Originality 

٦ Future mindedness  

۷ Wisdom 

۸ Nurturance 

۹ Altruism 

۳۰ Civility 

۱۱ Moderation 

۱۲ Tolerance 

۱۳ Work ethic 

۱٤ Csikszentmihalyi 

۱٥ Buffer 

۱٦ Johnson, & Wood 

۱۷ Traits  

۱۸ Diagnostic and Statistical Manual (DSM) 

۱۹ Resilience 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjo-syBt9vRAhVmMZoKHVcTDh8QFggjMAE&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FDiagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders&usg=AFQjCNFsEuIle4upBFS6xGqSeClTk3CBgw&sig2=hqDV_q9KDhVL5txvDw_tkg&bvm=bv.144686652,d.bGg
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