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Abstract 
Background and Aim:  The purpose of this study was to investigate 

the effectiveness of teaching positive attitude and optimism with 

cognitive-behavioral approach to quality of life and depression 

among adolescents. Methods: This quasi-experimental study was 

conducted with the experimental and control group and the pre-test 

and post-test design. The statistical population of the 3rd grade high 

school students was in Isfahan. Students who had more scores in 

depression scores and lower quality of life scores were selected 

according to the entrance criteria for a sample size of 30 and 

randomly assigned to two experimental and control groups. The 

experimental group received 6 sessions of intervention in a group and 

control subjects were placed on the waiting list. Both groups 

responded to the quality of life of Vier and Sergun and Beck 

Depression before and after the experiment. To analyze the data, 

covariance analysis was used. Results:  The results showed that 

education of positive attitude and optimism skills with cognitive-

behavioral approach significantly decreased depression. Also, 

teaching positive attitudes and optimism with cognitive-behavioral 

approach had a significant effect on quality of life in overall score as 

well as in general health dimensions , Physical function, role 

limitation due to physical, role limitation due to emotional, physical 

pain, social function, fatigue or vitality and mental health. 

Conclusion:  Based on the findings, it can be concluded that positive 

cognitive-behavioral education and optimism improve quality of life 

and lead to depression in students. 
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 62 (یبر سلامت روان کودکان و نوجوانان شهر تهران )مطالعه مورد 91 دیاز کوو متأثر نیسوگ والد ریتأث  

 

 
 010-000های ، صفحه(3)پیاپی 6، شماره 6، دوره 0011 زمستانو  پاییز

  

با رویکرد  بینیخوشاندیشی و های مثبتاثربخشی آموزش مهارت

 رفتاری برکاهش افسردگی و ارتقاء کیفیت زندگی -شناختی

 

 مهدی خوروش و یانیاحمد دیس یشهباز لایل 

 

 چکیده

اندیشی و های مثبتمهارتاثربخشی آموزش  تعیین حاضر پژوهشهدف زمینه و هدف: 

روش  .نوجوانان بود کیفیت زندگی و افسردگیبر رفتاری -بینی با رویکرد شناختیخوش

آزمون پسو  آزمونگواه و طرح پیش و پژوهش حاضر نیمه تجربی با گروه آزمایشپژوهش: 

دانش آموزانی که  شهر اصفهان بود. 3نطقه دانش آموزان مقطع متوسطه مبود. جامعه آماری 

ا ب نمره بیشتری در مقیاس افسردگی و نمره کمتری در کیفیت زندگی به دست آورده بودند

صورت تصادفی در دو گروه به انتخاب و نفر 31ای به حجم نمونه های ورودتوجه به ملاک

صورت ی را بهاجلسه 2 هایهشدند. افراد گروه آزمایش، مداخل جایگزینآزمایش و گواه 

گروهی دریافت و افراد گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفتند. هر دو گروه قبل و بعد از 

 و یهبرای تجز. را پاسخ دادند کیفیت زندگی ویر و شربون و افسردگی بکآزمایش، مقیاس 

اد که ایج نشان دنت :هایافته واریانس استفاده شد.کوآمده از تحلیل دست های بهتحلیل داده

ی افسردگمیزان  رفتاری-بینی با رویکرد شناختیاندیشی و خوشهای مثبتمهارتآموزش 

بینی اندیشی و خوشهای مثبتمهارتآموزش ؛ همچنین داده است کاهشطور معناداری را به

در نمره کل و طور معناداری را نیز بهمیزان کیفیت زندگی   رفتاری-با رویکرد شناختی

چنین در ابعاد سلامت عمومی، عملکرد جسمانی، محدودیت ایفای نقش به دلیل جسمانی، هم

محدودیت ایفای نقش به دلیل عاطفی، درد بدنی، عملکرد اجتماعی، خستگی یا نشاط و 

کرد  گیریتوان نتیجهها میبر اساس یافتهنتیجه گیری:  .افزایش داده استسلامت روانی 

ه و منجر بارتقا کیفیت زندگی را  بینیرفتاری و خوش-ینگری شناختمثبتکه آموزش 

 .شودکاهش افسردگی در دانش آموزان می

01/01/0011دریافت مقاله:   

01/00/0011 اصلاح مقاله:  

10/06/0011پذیرش نهایی:   

 :یدیکل یهاواژه

، رفتاری-نگری شناختیمثبت

افسردگی، کیفیت زندگی  

 نحوه ارجاع دهی به مقاله:
، ل.، و سیداحمدیانی شهبازی

 یاثربخش  (.0011خوروش، م. )

و  یشاندی مثبت یهامهارت آموزش 

 -یشناخت کردیبا رو بینیخوش

و ارتقاء  یبرکاهش افسردگ یرفتار

دوفصلنامه مطالعات و . یزندگ تیفیک
 ،شناختی نوجوان و جوانهای روانتازه

6(6 :)000-010 
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 و خوروش سیداحمدیانی شهبازی 013

 

 

      

 Jspnay.ir                     2شماره  /2دوره  /9011 پاییز و زمستان /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

 مقدمه

یا  برداشت را 0زندگی کیفیت جهانی بهداشت سازمان

با  را آن و داندمی خود زندگی وضعیت از فرد پندارهای

زندگی  آن در فرد که ارزشی نظام و فرهنگ به توجه

انتظارات،  اهداف، با هادریافت این ارتباط و کندمی

 کرده است تعریف نظر، مورد هایاولویت و استانداردها

 ویژگی سه (. از این رو، پژوهشگران6103 ، 6موخرجی)

 را، بودن پویا و ذهنی بودن بودن، بعدی چند اساسی:

 بر بودن بعدی چند .گیرندمینظر  در زندگی کیفیت برای

 طور به دارند. هم با ارتباط نزدیکی که است ابعادی پایه

 سلامت به مربوط کیفیت زندگی اساسی بعد سه کلی

 عملکرد جسمی، بعد .استاجتماعی  و روانی جسمی،

 اطلاق هایشتوانایی از دریافت فرد به و است بدن کامل

 و خود با فرد سازگاری و حالت توازن روانی، بعد .شودمی

 برقراری در فرد توانایی به بعد اجتماعی، و است دیگران

 هایگروه سایر و همسایگان اعضای خانواده، با ارتباط

 و ذهنی موضوع یک زندگی ارتباط دارد؛ کیفیت اجتماعی

 متفاوت دیگر زمان به نسبت زمان هر در است، یعنی پویا

 اشاره زندگی کیفیت به که اصطلاحی ترینرایج .است

 روانی( و جسمانی )اجتماعی، آن بهزیستی دارد؛ مفهوم

 زندگی به مردم نگرش نحوه بر بیشتر اصطلاح این .است

، احمدی، بیکبیرونی )علی و عینی عوامل به تا تأکید دارد

 (.0330، کیبیعلو  فرحبخش، عابدی

 صورتبه را زندگی کیفیت نیز ،(6112) 3آکدر علاوه به

 جمله از زندگی هایجنبه مجموع از فرد رضایت

 و معنوی فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی، روانی، هایجنبه

 در که زیادی تحقیقات طرفی از. اندکرده تعریف جنسی

 مدهآ عمل به افراد زندگی کیفیت روی مختلف کشورهای

 متعلق افراد روی و ویژه هایحوزه بر متمرکز اغلب. است

 مزمن، دردهای به مبتلایان مانند خاص هایجمعیت به

 یا ایدزی و سرطانی هایبیماری به و مبتلایان میانسالان

                                                   
1. Quality of Life 

2. Mukherjee 

3. Akdere 

4. inductive 

 پایانی و میانه هایسال در که است بوده کسانی مورد در

 توجه جامعه هر در دیگر، طرف از. است بوده شانزندگی

 و فرهنگی اجتماعی، روانی، جسمی، سلامت وضعیت به

 تحقیق برای لازم زمینه آوردن فراهم و معنوی علایق

 برای جامعه آن سلامتی ضامن سالم و پویا زندگی یک

 محققان که ایگونهبه. رودشمار می به آینده هایسال

 یاعتلا راه در تلاش و زندگی کیفیت بررسی معتقدند

 اجتماعی و فردی زندگی سلامت در بسزای نقش آن،

 (.0311 لطفی،) داشت خواهد افراد

 ابعاد که است ضروری زندگی کیفیت تعریف بر علاوه

 مشخص طب و پژوهش آموزش، در را آن بررسی مورد

 این در موجود هایدامنه یافتن جهت. باشیم کرده

 کسب هایداده از 0استقرایی رویکرد با معمولاً مفهوم

 آماری هایروش از استفاده با و بیمار خود از شده

 کیفیت هایکننده تعیین ترینقوی ،تحلیل عامل مانند

 .اندگرفته نظر در آن ایهدامنه عنوان به را زندگی

 زندگی کیفیت مفهوم که دارند توافق دانشمندان اغلب

: 1فیزیکی-0: گیردمی بر در را زیر بعد پنج همواره

 هایفعالیت انجام توانایی انرژی، قدرت، مانند مفاهیمی

: 2روانی-6. هستند دسته این از خود از مراقبت و مرهزرو

 -3 .اندزمره این از ترس و افسردگی اضطراب،

 خانواده، با فرد رابطه مورد در بعد این: 1اجتماعی

 :1روحی -0. است جامعه نهایت در و همکاران و دوستان

 بر در را زندگی معنای و هدف و زندگی از فرد درک

 مجموعه زیر روحی، بعد که است شده ثابت .ردیگیم

 محسوب مستقل و مهم دامنه یک و نبوده روانی بعد

 مربوط تغییرات یا بیماری به مربوط علائم -1 .شودمی

 و تهوع درد، مانند مواردی راستا این در :درمان به

 ابزارهای در تربیش بعد این .برد نام توانیم را استفراغ

 هادامنه این رابطه. شودیم واقع توجه مورد اختصاصی

 برای ،است برخوردار زیادی اهمیت از نیز یکدیگر با

5. Physical 

6. Psychological 

7. Social 

8. Spiritual 
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 010                     رفتاری بر افسردگی و ارتقاء کیفیت زندگی -اندیشی و خوش بینی با رویکرد شناختیهای مثبتاثربخشی آموزش مهارت  

 

 هاآن تئوری بنای زیر از آگاهی رابطه این درست تفسیر

 (.0331، غیاثی، طباطبایی و نصری) است لازم

 ترینشایع از یکی عنوان به افسردگی با این وجود،

بسزایی در کاهش کیفیت  تأثیریکه  روانی اختلالات

 پیامدهای که شودمی زندگی افراد دارد، شناخته

. دارد پی در مختلف اقشار برای را متعددی ناخوشایند

 حالتی عادی شخص برای. است مبهم و وسیع اصطلاحی

 ایبر و حوصلگیبی و گرفتگی و غمگینی با مشخص

 هایشاخه زیر با عاطفی اختلالات از وسیعی گروه پزشک

 مرکزی و اصلی خصوصیت کندمی تداعی را متعدد

 هایفعالیت به میل عمیق کاهش افسردگی حالات

 و غذا ورزش، تفریح، معاشرت، مثل روزمره، بخشلذت

 و ذناف حالتی لذت کسب برای ناتوانی این. است سکس

 (.6111، 0سادوک و سادوک) دارد پایدار

 انسان روانی اختلالات ترینشایع از چند هر افسردگی

 دیگر روانی اختلال هر از بیش شاید هذامع است

 ییک. شودمی اشتباه آن تشخیص در یا مانده ناشناخته

 در افسردگی تشخیص عدم و ماندن پنهان علل از

 هرکس زندگی در. است معمولی غمگینی با آن آمیختن

 غمگین را او ناخواه خواه که آیدمی پیش هاییموقعیت

 یلتقل و واقعی روانی آشفتگی با حالت این اما سازد،می

 افسردگی» برعکس. نیست همراه شخص معنوی بینش

 عمیق تأثیر شخص خلق کیفیت بر که است حالتی

 محیطش از و خودش از را او ادراک نحوه و گذاشته

 (.6113، 6سادوک، سادوک و رویز.« )سازدمی دگرگون

 اختلالات از شماری افسردگی، اصطلاح روانپزشکی، در

 به مربوطه هایویژگی در که شودمی شامل را عاطفی

 افراط یا شدت با( شد اشاره بالا در که) خلقی حالات

 حالت (. دو6110 ،3اسچیرورس و درری) شود مشاهده

 و افسردگی: از اندعبارت خلقی اختلالات هیجانی اساسی

 علامت صورتبه است ممکن هاآن از یک هر. مانی

 تظاهر ایدوره طوربه دو هر یا. شود ظاهر خلق اساسی

 ستا ترشایع مراتببه افسردگی حالت، دو این از. نمایند

                                                   
1. Sadock, & Sadock 

2. Ruiz 

 مرحلة در. گرددمی مشاهده خلقی اختلالات %31 در و

 شخص زندگی بر ماتم و دلسردی غمگینی، افسردگی،

 احساس با است ممکن هااحساس این. افکندمی سایه

 هآ و ریختن اشک. گردد همراه زندگی پوچی و ارزشیبی

 دست از. باشد داشته وجود است ممکن کشیدن عمیق

 همان است ممکن علاقه مورد شخص یک دادن

 بهنجار شخص اما آورد؛ وجود به را هیجانی هایاحساس

. گرددمی باز خود معمول کار به و یابدمی بهبود تدریجاً 

 ودوج از حاکی شد توصیف که نوعی از طولانی سوگواری

 بودن پایین قامت خمیدگی. بود خواهد خلقی اختلال

 از حاکی همه یکنواخت، صدای محزون، چهرة حالت سر،

 پورافکاری،) کندمی تحمل فرد که است افسردگی

0311.) 

 روانی، وضعیت رفتاری علوم و روانشناسی دیدگاه از 

 ذهنی، آرایش از شادی یا درد تجربه ینحوه و جسمانی

 هرچه ما. گیردمی نشأت ما یاندیشه سبک و روانی

 عینی یزندگ کنیم، فکر زیباتر و ترسالم ،تربزرگ تر،فراخ

. کنیممی تربخشلذت و ترعمیق تر،گسترده را خودمان

 عیینت را ما زندگی کیفیت که ماست تفکر یشیوه این

 هجوم افراد ذهن به که منفی افکار از بسیاری. کندمی

 یدرباره افراد که هستند باورهایی حقیقت در آورندمی

 دافرا به کمک از بخشی. دارند دنیا یا دیگران خودشان،

 روزانه زندگی در بهتری عملکرد و احساس آنکه برای

 رلکنت برای هاآن به ذهنی آموزش طریق از باشند، داشته

 یاریخدا) گیردمی صورت نادرست یا منفی افکار تغییر و

 ینحوه به روانشناسان خوشبختانه (.0312 ،و پرند فرد

 .اندیافتهدست نگری منفی و بدبینی دادن تغییر

 هایعادت دادن تغییر یزمینه در شناختی روانشناسان

 ستشک هنگام به افراد از بسیاری که ناسازگارانه فکری

. یافتند دست جدیدی روش به افتند،می هاآن دام در

 برای لازم هایمهارت توانمی که دهدمی نشان هابررسی

 با همراه نگری مثبت و بینیخوش از بودن برخوردار

 ادد آموزش افراد به را واقعیت بر مبتنی و پذیریانعطاف

3. Ridder, & Schreurs 
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 روانی سازیایمن مشکلات و مسائل برابر در را هاآن و

 کلی رویکردی اندیشی (. مثبت6116، 0سلیگمن) کرد

 ت،اس معمول تفکرات از فراتر چیزی و زندگی به نسبت

 منفی قاطن بجای مثبت نقاط بر تأکید یعنی مثبت تفکر

 رد خوب احساس و فکر داشتن زندگی، شرایط تمامی در

 مورد در کردن فکر خوب دائمی، تحقیر جایبه خود مورد

 انتظار ها،آن با حسنه یرابطه برقراری و دیگران

 هایبهترین اینکه به اعتماد و داشتن دنیا از را هابهترین

 6استالارد(. 6100سلیگمن، ) شد خواهد شما نصیب دنیا

 برخورداری شامل اندیشی مثبت که است معتقد( 6111)

 در خونسردی و آرامش حفظ و مناسب درونی تعادل از

 خود شخصی انگیزه بتواند فرد تا است مشکلات با مواجهه

 که عملی از و برگزیند را مناسب اقدام نماید، حفظ را

 دیگر هدف. باشد داشته خوبی احساس دهدمی انجام

 که است مفاهیمی تعریف و شناسایی مثبت روانشناسی

 هانآ شدن مندبهره و افراد شادکامی و سلامتی تأمین به

 نیبیخوش گفت توانمی. کند کمک سالم زندگی یک از

 ده،آین در کهاین بر مبنی کلی انتظار نوعی داشتن یا

 خواهند اتفاق بد رویدادهای از بیشتر خوب رویدادهای

 اب هاآن آمدن کنار نحوه و افراد رفتار بر تواندمی افتاد،

 زیرا ؛بگذارد تأثیر زندگی فشارزای رویدادهای و مشکلات

 مثبت پیامدهای آینده در دارند انتظار بینخوش افراد

 اعثب آینده، به اطمینان همین و بیفتد اتفاق هاآن برای

 سازگاری نتیجه، در. شودمی فرد در مثبت احساس ایجاد

 کاولی،) آوردمی وجود به او در را بالایی شناختیروان

 با اگر حتی افرادی چنین(. 6113 ، 3هابدی هاسلیب،

 شوند مواجه هم زندگی فشارزای رخدادهای و مشکلات

 اورب این بر و بوده بینخوش آینده به نسبت که آنجا از

 نند،ک حل را مشکلات توانندمی خود تلاش با که هستند

 این با مواجهه برای نیز آمدن کنار مثبت راهبردهای از

 تواندمی مسئله این و کنندمی استفاده هاموقعیت

 ،0کامپتون) شود منجر هاآن جسمانی و روانی سلامتیبه

                                                   
1. Seligman 

2. Stallard 

3. Crowley, Hayslip, & Hobdy 

 اندیشی مثبت و بینیخوش این، بر علاوه(. 6111

 ار سلامتی نتیجه در و بدن ایمنی سیستم تواندمی

 (.6111 ،1سلیگمن استین وورث، دیواک) دهد افزایش

کیفیت زندگی و  در نهفته نگرجامع رویکرد به توجه با

 در آن بررسی و تحلیل نگر،مباحث روانشناسی مثبت

 در را اصلی که نقش جامعه دانش آموزان کشور

دارد از اهمیت بسزایی برخوردار  نگرجامع ریزیبرنامه

است. همچنین با توجه به لزوم رسیدگی و پایش سلامت 

نگر در نوجوانان، استفاده از رویکردهای درمانی مثبت

برای ارتقای کیفیت زندگی از یک سو و کاهش میزان 

افسردگی از سوی دیگر، یکی دیگر از مباحث مطرح شده 

 بندیو رتبه روشن طرحی ارائه لذا در این پژوهش است.

شهری در بعد بررسی  نواحی برخورداری میزان از صحیح

 بنابراین؛ است برخوردار بالایی اهمیت کیفیت زندگی از

 شدر دان افسردگی و زندگی کیفیت اهمیت به توجه با

 این هایی در این خصوص،آموزان و عدم انجام پژوهش

 کاهش و زندگی کیفیت تداوم و رشد هدف با پژوهش

 زا یکی و است گرفته شکل آموزان دانش در افسردگی

 کاهش و زندگی کیفیت افزایش برای سودمند هایروش

 اندیشی مثبت و بینیخوش آموزش به توجه افسردگی

 تأثیرق تحقی مسئلهبنابراین بیان ؛ است رفتاری شناختی

 رب بینیخوش و رفتاری شناختی اندیشی مثبت آموزش

سلامت عمومی، عملکرد ) زندگی کیفیت ارتقای

ایفای نقش به دلایل جسمانی،  جسمانی، محدودیت

محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی، درد بدنی، 

 ( وعملکرد اجتماعی، خستگی یا نشاط و سلامت روانی

 تأثیرگذار اصفهان شهر آموزان دانش افسردگی کاهش

 است.

 روش پژوهش

 -آزمون )پیش آزمایشی حاضر نیمه پژوهش روش

به منظور انجام فرآیند  است آزمون با گروه گواه(پس

پژوهشی جامعه آماری این پژوهش دانش آموزان دوره 

4. Compton 

5. Duckworth, Steen, & Seligman 
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 012                     رفتاری بر افسردگی و ارتقاء کیفیت زندگی -اندیشی و خوش بینی با رویکرد شناختیهای مثبتاثربخشی آموزش مهارت  

 

بود. از  32-31در سال تحصیلی  متوسطه شهر اصفهان

آنجایی که مطالعه کل جامعه آماری مستلزم صرف 

 3نواحی  گیری از؛ برای نمونهاستهزینه وقت زیاد 

گیری در آموزش و پرورش شهر اصفهان به شیوه نمونه

دانش آموزشی که در پرسشنامه افسردگی  31س دستر

بک یک انحراف معیار بالاتر و در نمره کیفیت زندگی 

نمره کمتری کسب کرده بودند به عنوان نمونه پژوهشی 

انتخاب و به صورت گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش 

جایگزین شدند. ملاک  نفر( 01نفر( و گروه گواه ) 01)

از عدم قرار گرفتن تحت ورود به پژوهش که عبارت 

با آموزش، عدم  زمانهمدرمانی درمان دارویی یا روان

وجود سابقه روانی و جسمانی، عدم متارکه والدین، 

زندگی با خانواده اصلی و تمایل و رضایت مکتوب برای 

 شرکت در طرح بود.

 ابزار پژوهش

برای  SF 6-36پرسشنامه: 9پرسشنامه کیفیت زندگی

ی های بهداشتمصارفی چون کار بالینی، ارزیابی سیاست

و نیز تحقیقات و مطالعات جمعیت عمومی کارایی خود 

عبارتی توسط ویر و شربون  32را ثابت کرده است. فرم 

در کشور آمریکا طراحی شد و اعتبار و  0336 در سال

های مختلف بیماران مورد بررسی قرار پایایی آن در گروه

 1این پرسشنامه در یک طیف لیکرت است. گرفته 

 1تا خیلی راضی= 0ناراضی = کاملاًای از درجه

نمره آزمودنی در هر یک از این شود. می گذارینمره

 منزلهمتغیر است و نمره بالاتر به 011تا  1قلمروها بین 

 پرسشنامه این پایایی و اعتبار .کیفیت زندگی بهتر است

ی، منتظر) است گرفته قرار تائید مورد ایرانی جمعیت در

 همسانی ضرایب و( 0310گشتاسبی و وحدانی نیا، 

 و 11/1 تا 11/1 بین آن گانه 1 هایمقیاس خرده درونی

 نبی هفته یک زمانی فاصله با هاآن ییباز آزما ضرایب

 .است شده گزارش 13/1 تا 03/1

 توسط پرسشنامه این: 3افسردگی بک پرسشنامه

 مراکز در و شد اعتباریابی و ساخت بک تی آرون

                                                   
1. Quality of Life Scale 

2. Quality of Life, Short-Form 36 

 سؤال 60 دارای .است فراوان مورداستفاده کلینیکی

 23 تا صفر بین تواندیم آزمودنی نمرات جمع .است

 3 تا صفر نمره :مقیاس این در .باشد داشته نوسان

 افسردگی نشانه 03 تا 01 نمره بودن، بهنجار نشانه

 نمره و متوسط افسردگی نشانه 63 تا 61 نمرهخفیف، 

 بک ندیآیم شمار به شدید افسردگی نشانه بالاتر و 31

 فاصله در آزمون ییآزما باز اعتبار ضریب همکاران و

 همبستگی میانگین .آوردند دست به 33/1ی اهفتهکی

 یبنددرجه مقیاس با بک یافسردگ پرسشنامه

 زونگ، خودسنجی مقیاس همیلتون، روانپزشکی

 سوتا، مینه وجهی چند پرسشنامه افسردگی، مقیاس

 21/1چندگانه افسردگی بیش از  عاطفی صفات مقیاس

 اعتبار چگینی، توسط نیز کشور داخل در ؛است

 31/1تا  11/1 از و شده گزارش بالا بک، پرسشنامه

 .است بوده متغیر

 اجرای پژوهش روش

 هایدر این پژوهش ابتدا دانش آموزانی که در پرسشنامه

( کسب 31نمره )نقطه برش  افسردگی نمره بالایی

نقطه )اند و همچنین نمرات کیفیت زندگی پایینی کرده

های ورود به داشتند با توجه به ملاک( 21برش نمره 

دانش  31گیری ذکر شد پژوهش که در بخش روش نمونه

های پژوهشی و شدند. پس از انتخاب نمونه آموز انتخاب

 وهش پیشکسب رضایت و اعلام محرمانه ماندن نتایج پژ

از شروع مداخلات هر دو گروه )آزمایش و گواه( به 

د؛ پاسخ دادن افسردگیو  کیفیت زندگیهای پرسشنامه

دقیقه  31جلسه به مدت  2سپس گروه آزمایش در 

مثبت اندیشی هفتگی تحت آموزش گروهی  صورتبه

 قرار گرفتند ولی گروه گواه بینیخوش شناختی رفتاری و

ریافت نکردند، پس از اتمام جلسات ای را دهیچ مداخله

به  مجدداًدرمان هر دو گروه )آزمایش و گواه( 

های کیفیت زندگی و افسردگی بک پاسخ پرسشنامه

ی مثبت هامهارتدادند. در این پژوهش منظور از آموزش 

ی شناختی و رفتاری هامهارتاندیشی، آموزش برخی از 

3. Beck Depression Inventory 
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 2ت که توسط پژوهشگر و به مد استمثبت اندیشی 

گروهی  صورتبههفته متوالی  2طی  یاقهیدق 31جلسه 

در این  شدهدادهی آموزش هامهارت. شودیماجرا 

دی یی کاربرگرامثبتجلسات از کتاب مثبت اندیشی و 

( و کتاب 0331؛ ترجمه براتی و صادقی،6113کوئلیام، )

؛ ترجمه 0331سلیگمن و همکاران، ) نیبخوشکودک 

است. در هر جلسه بعد از  شدهبرگرفته (0330،داور پناه

ارائه هر یک از رئوس کلی جلسه، تکلیفی پیرامون مطالب 

 شدهادهدارائه و اعضای گروه به تمرین به تکلیف  شدهانیب

. در پایان هر جلسه نیز تکلیفی به اعضا ارائه پردازندیم

و اعضا تکالیف را برای جلسه بعد انجام خواهند  گرددیم

توصیفی و  آماردر دو بخش  هادادهوتحلیل یهتجز داد.

استنباطی انجام شد. در بخش توصیفی از فراوانی، درصد، 

ی گرایش مرکزی )میانگین( و پراکندگی هاشاخص

)انحراف معیار( و در بخش استنباطی با توجه به نرمال 

ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. بودن داده

 spss افزارنرمبا استفاده از  هادهدالازم به ذکر است که 

 گرفت. وتحلیل قراریهتجزمورد  63نسخه 

 

 از جلسات آموزش مثبت اندیشی. شرح مختصری 9جدول 

 شرح مختصر از محتوای جلسه جلسه

 مقررات گروهی و توضیحات اجمالی پیرامون تفکر، مفاهیم اصلی انیب معارفه، 0

 دیدگاه فرد لیوتحلهیتجز -ی مثبت اندیشی هانشانهو  علائمشناسایی  -در مثبت اندیشی 

 ذهنیتغیر دادن تصاویر  -مبارزه با افکار منفی  6

 حفظ رفتارهای مثبت -از نو اندیشیدن درباره باورها  -استفاده از زبان و سخنان آموزنده  3

ایجاد  -ی سرخوشایجاد  -ی نیبخوشایجاد  -دشمنان درونی -احترام گذاشتن به خود  -دوست داشتن خود  0

 ینیگزهدف - نفساعتمادبه

 ،اضطرابخشم، مقابله با  کنترل دور کردن احساس گناه، عواطفکنترل احساسات و  1

 نه گفتن -ی اساسی برای ابراز وجودهاگام -اجتناب از حسادت، ابراز وجود

 برقراری روابط خوب با دیگران، -یی گرامثبتحفظ سلامتی و اثر آن در  -ایجاد محیط مثبت  2

 یزندگ عیکنترل وقا - یمقابله با مشکلات روزمره زندگ

 

 هایافته

وه در گر کنندگانشرکتمیانگین و انحراف استاندارد 

( و گروه گواه برابر با 10/3) 11/02آزمایش برابر با 

( بود. در این بخش ابتدا جدول 31/3) 00/02

توصیفی متغیرهای پژوهش گزارش شده و  هایشاخص

 انسیکووارپژوهش و نتایج تحلیل  هایفرضپیشسپس 

 تک متغیری و چند متغیری ارائه شده است.
 

 آماری نمرات پیش آزمون و پس آزمون کیفیت زندگی و افسردگی در دو گروه آزمایش و گواه هایشاخص. 2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص

انحراف  میانگین گروه متغیرها

 معیار

 انحراف معیار میانگین

 32/2 12/11 00/01 03/21 آزمایش نمره کل کیفیت زندگی

 60/3 30/22 33/3 62/22 گواه

 32/1 13/2 01/0 13/1 آزمایش

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.2
.2

.1
01

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
0.

2.
2.

3.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
yp

s.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

                             7 / 14

http://jspnay.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.2.2.101
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1400.2.2.3.1
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-37-fa.html


 011                     رفتاری بر افسردگی و ارتقاء کیفیت زندگی -اندیشی و خوش بینی با رویکرد شناختیهای مثبتاثربخشی آموزش مهارت  

 

 06/0 01/1 03/0 62/1 گواه سلامت عمومی

 06/0 13/1 13/1 33/2 آزمایش عملکرد جسمانی

 60/0 02/2 63/0 22/2 گواه

 03/6 22/06 23/1 11/01 آزمایش محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی

 20/0 13/01 32/1 13/01 گواه

 01/0 11/2 13/1 13/3 آزمایش محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی

 12/2 12/3 01/1 22/3 گواه

 13/3 62/1 21/1 11/0 آزمایش درد بدنی

 22/1 10/0 10/1 02/0 گواه

 11/0 22/1 11/1 33/3 آزمایش عملکرد اجتماعی

 02/1 33/3 06/0 01/3 گواه

 33/3 12/0 11/1 01/6 آزمایش خستگی یا نشاط

 01/1 13/6 13/1 01/6 گواه

 21/6 12/3 33/1 21/6 آزمایش سلامت روانی

 03/0 33/6 36/1 63/6 گواه

 01/6 33/61 21/6 02/63 آزمایش افسردگی

 10/6 13/61 11/6 10/61 گواه

 

کنید، که در جدول فوق ملاحظه می طورهمان

های توصیفی نمره کل کیفیت زندگی و ابعاد آن شاخص

در دو گروه نمونه آزمایش و گواه پیش آزمون و پس 

آزمون، گزارش شده است که طبق جدول فوق نمره بعد 

محدودیت ایفای خستگی یا نشاط کمترین نمره و بعد 

وه هر دو گربیشترین نمره را در  نقش به دلایل جسمانی

 اند. نتایجآزمایش و گواه در مرحله پس آزمون کسب کرده

دهد که میانگین پس آزمون در جدول فوق نشان می

نمرات کیفیت زندگی و ابعاد آن در هر دو گروه پایین 

است و پس از آموزش میانگین گروه آزمایش نسبت به 

دهد که نشان دهنده بهبود گروه گواه افزایش نشان می

مون در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه است. پس آز

کنید، نتایج نشان . ملاحظه می6که در جدول  طورهمان

داد نمره افسردگی هر دو گروه در مراحل پیش آزمون 

بالا است که پس از آموزش نمره گروه آزمایش نسبت به 

تر گزارش شده است؛ که نشان دهنده گروه گواه پایین

ن در گروه آزمایش نسبت به کاهش افسردگی پس آزمو

 گروه گواه است.
 

های نمرات کیفیت زندگی و ابعاد آن در دو گروه آزمایش و گواه . آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس3جدول 

(31N=) 

 اسمیرنف-کلموگراف آزمون لوین متغیر

 معناداریسطح  آماره سطح معناداری آماره

 10/1 13/1 13/1 10/1 کیفیت زندگی

 61/1 12/0 01/1 01/0 بعد سلامت عمومی

 36/1 30/1 30/1 31/1 بعد عملکرد جسمانی

 06/1 11/1 60/1 13/0 بعد محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی

 61/1 31/1 01/1 01/0 بعد محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی

 00/1 12/1 00/1 01/0 بعد درد بدنی

 60/1 16/0 13/1 11/6 بعد عملکرد اجتماعی
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 و خوروش سیداحمدیانی شهبازی 013

 

 

      

 Jspnay.ir                     2شماره  /2دوره  /9011 پاییز و زمستان /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

 01/1 13/0 00/1 31/0 بعد خستگی یا نشاط

 01/1 60/0 10/1 61/1 بعد سلامت روانی

 30/1 10/1 10/1 01/1 افسردگی

 

 یداریمعنسطح چون ن یآماره لوبر اساس جدول 

 11/1 ازهای کیفیت زندگی و ابعاد آن و افسردگی نمره

ه و فتپذیر را هاانسیوارفرض برابری پس  است تربزرگ

از آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی  میتوانیم

های نمرات به دست آمده در گروه یهاانسیواراختلاف 

مثبت آزمایش و گواه قبل و بعد از اتمام دوره آموزش 

م. استفاده نمایی بینیخوش تی رفتاری واندیشی شناخ

 ها در متغیرهایتوزیع داده نرمال بودننتایج مربوط به 

گزارش شده  3آزمون در جدول در پیش مورد بررسی

داری سطح معنی چونفوق است. با توجه به نتایج جدول 

مورد متغیرهای کلیه در اسمیرنوف لموگروف وآزمون ک

نرمال است پس فرض صفر ) تربزرگ 11/1از بررسی 

 شود.میها( تأیید توزیع داده بودن

 

گی و بر ارتقای کیفیت زند بینیخوشآموزش مثبت اندیشی شناختی رفتاری و  تأثیر. نتایج تحلیل کوواریانس 0جدول 

 (=31Nافسردگی در دو گروه آزمایش و گواه )

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 نسبت
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 

 کیفیت زندگی

 

 01/1 06/1 11/1 33/3 12/661 0 12/661 پیش آزمون

 13/1 60/1 10/1 60/1 30/060 0 30/060 گروه

 - - - - 00/11 61 16/0123 خطا

 11/0 26/1 111/1 11/00 10/2102 0 10/2102 پیش آزمون افسردگی

 11/1 66/1 113/1 11/1 31/0001 0 31/0001 گروه

     00/002 61 06/3301 خطا

 

 ؛هدف از ارائه فرضیه فوق اثربخشی متغیر آزمایشی بود

محاسبه  Fبنابراین با توجه به نتایج جدول فوق چون 

 مثبت اندیشی شناختی رفتاری و موزشآشده برای 

 61و  0ی آزادی با درجه Fاز ارزش بحرانی  بینیخوش

است، پس فرض  تربزرگ P<0/01 داریو سطح معنی

 %33شود. با عنایت به رد فرض صفر با صفر رد می

 شموزآگرفت که مداخله گروهی توان نتیجه اطمینان می

در  بینیخوش مثبت اندیشی شناختی رفتاری و

کنندگان گروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل شرکت

 بیشتری بر بهبود کیفیت زندگی دانش آموزان تأثیر

 60/1« عملی معنادار بودن» تأثیرداشته است. میزان این 

های درصد کل واریانس یا تفاوت 60است، یعنی  بوده

از طریق  فردی در بهبود کیفیت زندگی دانش آموزان

ل تبیین است. به علاوه توان بالای متغیر آزمایشی قاب

آزمون آماری در فرضیه حاضر بیانگر آن است که با 

درصد فرض صفر رد شده است. همچنین با  13احتمال 

محاسبه شده برای  F( چون 0توجه به نتایج جدول )

بینی با رویکرد اندیشی و خوشهای مثبتمهارتآموزش 

 0ی آزادی درجهبا  Fرفتاری از ارزش بحرانی -شناختی

است، پس  تربزرگ P<0/01 داریو سطح معنی 61و 

 %33شود. با عنایت به رد فرض صفر با فرض صفر رد می

 شموزآگرفت که مداخله گروهی توان نتیجه اطمینان می

در  بینیخوش مثبت اندیشی شناختی رفتاری و

کنندگان گروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل شرکت

ته داش بیشتری بر کاهش افسردگی دانش آموزان تأثیر

 بوده 66/1« عملی معنادار بودن» تأثیراست. میزان این 
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 001                     رفتاری بر افسردگی و ارتقاء کیفیت زندگی -اندیشی و خوش بینی با رویکرد شناختیهای مثبتاثربخشی آموزش مهارت  

 

های فردی درصد کل واریانس یا تفاوت 66است، یعنی 

از طریق متغیر  در کاهش افسردگی دانش آموزان

آزمایشی قابل تبیین است. به علاوه توان بالای آزمون 

 11گر آن است که با احتمال آماری در فرضیه حاضر بیان

 درصد فرض صفر رد شده است.

 

بر  رفتاری-بینی با رویکرد شناختیاندیشی و خوشهای مثبتمهارتآموزش  تأثیر. نتایج تحلیل کوواریانس 5جدول 

 (=31Nروی ابعاد کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش و گواه )

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 نسبت
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 30/1 31/1 116/1 33/00 11/30 0 11/30 گروه سلامت عمومی

 13/6 61 13/11 خطا

 22/1 01/1 16/1 02/2 10/63 0 10/63 گروه عملکرد جسمانی

 10/3 61 11/013 خطا

نقش محدودیت ایفای 

 به دلایل جسمانی

 10/1 60/1 10/1 63/1 11/00 0 11/00 گروه

 01/2 61 11/020 خطا

محدودیت ایفای نقش 

 به دلایل عاطفی

 33/1 03/1 111/1 11/61 11/11 0 11/11 گروه

 03/0 61 60/003 خطا

 32/1 32/1 110/1 63/01 02/11 0 02/11 گروه درد بدنی

 21/0 61 30/060 خطا

 10/1 61/1 10/1 11/2 12/16 0 12/16 گروه عملکرد اجتماعی

 21/1 61 03/611 خطا

 12/1 66/1 10/1 23/1 13/23 0 13/32 گروه خستگی یا نشاط

 31/1 61 32/606 خطا

 21/1 02/1 16/1 32/1 13/063 0 13/063 گروه سلامت روانی

 30/66 61 11/203 خطا

 

محاسبه شده برای  Fچون  فوقبا توجه به نتایج جدول 

بینی با رویکرد اندیشی و خوشهای مثبتمهارتآموزش 

 0ی آزادی با درجه Fرفتاری از ارزش بحرانی -شناختی

از ابعاد کیفیت  P<0/01 داریو سطح معنی 61و 

شود. با است، پس فرض صفر رد می تربزرگزندگی 

توان نتیجه اطمینان می %33عنایت به رد فرض صفر با 

 بینیمثبت اندیشی و خوشگرفت که مداخله گروهی 

کنندگان گروه آزمایشی به در شرکتشناختی رفتاری 

فیت بیشتری بر بهبود ابعاد کی تأثیرنسبت گروه کنترل 

زندگی داشته است. با توجه به نتایج جدول فوق و ضریب 

بیشترین تا کمترین اثرگذاری به از  ،یاثرگذارتعیین 

محدودیت ایفای نقش به  بر روی خرده مقیاس ترتیب

، درد بدنی با 03/1 اثرگذاریدلایل عاطفی با ضریب 

ضریب ، سلامت عمومی با 32/1ضریب اثرگذاری 

، خستگی یا نشاط با ضریب اثرگذاری 31/1اثرگذاری 

، محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی با ضریب 66/1

، عملکرد اجتماعی با ضریب اثرگذاری 60/1اثرگذاری 

و  01/1، عملکرد جسمانی با ضریب اثرگذاری 61/1

که به ترتیب  02/1سلامت روانی با ضریب اثرگذاری 

 02و  01، 61، 60، 66، 31، 32، 03نشان دهنده 

 کند.درصد از ابعاد کیفیت زندگی را تبیین می

 گیریبحث و نتیجه
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 و خوروش سیداحمدیانی شهبازی 000

 

 

      

 Jspnay.ir                     2شماره  /2دوره  /9011 پاییز و زمستان /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

بررسی اثربخشی آموزش  حاضر پژوهشهدف 

بینی با رویکرد اندیشی و خوشهای مثبتمهارت

وجوانان ن کیفیت زندگی و افسردگیبر رفتاری -شناختی

فیت کی میانگینبود؛ اولین یافته پژوهش نشان داد که 

در مقایسه با  آزمون،گروه آزمایش در مرحله پسزندگی 

 انسکوواریتحلیل آزمون افزایش داشته است. نتایج پیش

کیفیت توانسته است  مؤید آن است که این آموزش

این  .قرار دهد تأثیرآزمون تحت را در مراحل پس زندگی

و  بیکعلیته با نتایج پژوهشگران دیگر، از جمله یاف

( و ییپ 0331) لیمنش و زندوک کین(، 0330همکاران )

در ارتباط با تبیین  .همسو است( 6111و همکاران )

آموزش های اول در خصوص چگونگی اثربخشی یافته

بینی با رویکرد اندیشی و خوشهای مثبتمهارت

اه توان به دیدگرفتاری بر کیفیت زندگی می-شناختی

شناختی اشاره نمود. دیدگاه شناختی، به سودمندی 

ها و خلقیات ها که باعث هدایت هیجانتفکرات و شناخت

های شناختی، اعتقاد بر ود تأکید دارد. در نظریهشفرد می

آن است که افراد شادکام و برخوردار از بهزیستی روانی، 

د و کننمطلوب بیشتری را تجربه می فرهنگی رویدادهای

خنثی را به صورت مثبت و رویدادهای  یدادهایرونیز 

گیرند. در واقع مردم قادرند تر در نظر میمثبت را مثبت

 نترل افکارشان کیفیت زندگی خود را افزایشاز طریق ک

دهند؛ برای مثال، این عقیده که در جهان یک نیروی 

طبع تواند خوشبختی و تندرستی و بهبرتر وجود دارد، می

بیک و همکاران، کیفیت زندگی افراد را بیافزاید )علی

0330) 

 که گفت توانیم هاافتهی این ادامه تبیین در

 که این بر مبنی کلی انتظار نوعی یا داشتن ،بینیخوش

 بد رویدادهای از بیشتر خوب آینده، رویدادهای در

 هم یرواقعیغ باور این اگر )حتی خواهند افتاد اتفاق

 با هاآن آمدن کنار نحوه و افراد رفتار بر تواندیم باشد(،

بگذارد  تأثیر زندگی فشارزای و رویدادهای مشکلات

 نیبخوشافراد  زیرا (.0330، زندوکیلو  نیک منش)

 هاآنبرای  مثبت یامدهایپ آینده در که دارند انتظار

ایجاد  باعث آینده، به اطمینان همین و بیفتد اتفاق

سازگاری  نتیجه در و شودمی فرد در مثبت احساس

 ؛ چنینآوردیم وجود به او در را بالایی شناختیروان

فشارزای  رخدادهای و مشکلات با اگر حتی افرادی

آینده  به نسبت که آنجا از شوند، مواجه هم زندگی

خود  تلاش با که باورند این بر هستند، نیبخوش

مثبت  راهبردهای از و کنند حل را مشکلات توانندیم

کنند.  استفاده هاتیموقع این با مواجهه برای آمدن کنار

و  هاآن جسمانی و روانی سلامتی به تواندیم مسئله این

 این بر علاوه شود. یک زندگی با کیفیت منجر تینهادر 

 مقاومت افزایش باعث اندیشی و مثبت بینیخوش

 بیشتر سلامتی نتیجه در و شودمیبدن  ایمنی سیستم

 نتایج (.6102 مکاران،دنبال دارد )گاندر و ه به را

 آزمون پس که نمرات داد نشان همچنین حاضر تحقیق

 معناداری افزایش طور به ابعاد کیفیت زندگی نیز در

 این زمینه در تحقیقات دیگر نتایج با که است، داشته

 دانش آموزانی ،اندداده تحقیقات نشان . ایناست همسو

 قابل میزان بدبینانه دارند تمایلات به گرایش که

 به منجر که نهایتاً  باشندیم دارا را استرس از توجهی

و ذهن، افت  هیجانی خستگی و جسمانی بیماری

 ها درتحصیلی، دوری گزینی از دوستان و همکلاسی

بعد  بر بینیخوش تأثیر حاضر پژوهش در .شودمی آنان

 تحقیقات انجام از دسته آن نتایج با نیز اجتماعی روابط

 به تحقیقات این ؛ دراستهمسو  رابطه این در شده

 فقدان با بینیخوش که است شده داده کلی نشان طور

رابطه  ماندگار، و دوام با دوستی روابط و انزوای اجتماعی

افراد،  میان صمیمانه روابط در این، بر دارد. علاوه مثبت

را  روابط این از افراد یمندتیرضا تواندیم بینیخوش

این  نتایج ،یطور کل و به کند ینیبشیپ مثبت طور به

 حمایت با بینیخوش است داده نشان تحقیقات

بیک و همکاران، نقل از علیدارد )به  اجتماعی همبستگی

 بعد معنویت در بر بینیخوش تأثیر (؛ همچنین0331

این  در شده انجام تحقیقات نتایج با حاضر پژوهش

داده  نشان تحقیقات از بسیاری نتایج است؛ همسو رابطه
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 یهاتیحما مثل عواملی با مذهب، و معنویت که است

امید  باعث دینداری دارد. ارتباط بینیخوش و اجتماعی

و  مشکلات با تا کندیم کمک افراد به و شده بیشتر

همچنین  شوند. روبرو ترراحت و بهتر زندگی مصائب

در  شرکت و دعا و نماز خواندن مثل دینی ضیفرا انجام

زندگی و افزایش  از بیشتر رضایت باعث خیریه امور

 (. با0336)رادی و همکاران،  شودمیکیفیت زندگی 

قبلی  یهاپژوهش و حاضر پژوهش یهاافتهی به توجه

 مختلف هاینظریه همچنین و زندگی کیفیت مورد در

 چنین توانیم آن، ابعاد و زندگی کیفیت در مورد

 یکدیگر بر زندگی یهاطهیح تمام که استنباط کرد

 مهم ابعاد از یکی که روانی حیطه بنابر این دارند. تأثیر

 همچنین و دیگر ابعاد بر تواندیماست  زندگی کیفیت

افزون بر آن،  باشد. داشته تأثیرزندگی  کلی کیفیت بر

 نگرش نحوه است، بر روانی ویژگی یک که بینیخوش

 انتظار و چگونگی مشکلات با مواجهه هنگام به افراد

 در نیبخوشافراد  دارد. اشاره رویدادها نتایج از هاآن

 اتفاق هاآنبرای  روزمره زندگی در که حوادثی مورد

دارند )صدوقی و همکاران،  مساعد و مثبت نظر ،افتدیم

 انجام دیدگاه این به توجه با تحقیقاتی که در (.0332

 و بینیخوش بین و معناداری مثبت همبستگی شد،

 است. افراد شده روانی دیده و جسمانی سلامتی

 نسبت و باشندیم افکار حمایتی دارای غالباً  نیبخوش

 استفاده به بیشتری و تمایل پذیرترندانعطاف استرس به

 که رسید نتیجه این چا به دارند. را یامقابله اهداف از

 شخصیتی مثل و ساختارهای روانی بهزیستی بین

 در ،ینیبخوش و جمعی نفساعتمادبه ،نفسعزت

 در همچنین وجود دارد. مثبتی دانشجویان رابطه

 یک در دانشجو 311 بینیخوش دیگری تحقیق

 این نتایج بررسی شد. متحده ایالات غرب در دانشگاه

قابل  طور به بینیخوش که داد نشان تحقیق

 )اجتماعی، یریپذانطباق معیارهای با یاملاحظه

، ارد )پارلتاد ارتباط گرایی(هدف و تحصیلی، شخصی

6101.) 

 واکنش یک مثابه به را بینیخوشاز این رو، سلیگمن 

 افراد است معتقد و داده قرار توجه اکتسابی مورد

 جانشین برای رفتاری فنون یادگیری از طریق توانندیم

 یهاپاسخ جای به نانهیبخوش یهاپاسخکردن 

 همچنین کنند. وی مقابله زااسترس با حوادث بدبینانه،

 سبک یک عنوان به ینیبخوش که است این باور بر

 و داشته تأثیر جسمانی و روانی بر سلامت تبیینی

 (.6116)سلیگمن،  استاکتسابی 

دومین یافته این پژوهش نشان داد که میانگین افسردگی 

در مقایسه با  آزمون،گروه آزمایش در مرحله پس

آموزش آزمون کاهش داشته است. نتایج نشان داد پیش

بینی با رویکرد اندیشی و خوشهای مثبتمهارت

اهش عث کدر مقایسه با گروه کنترل با رفتاری-شناختی

 کوواریانستحلیل آزمون شده است. افسردگی در پس

ا ر افسردگیتوانسته است  مؤید آن است که این آموزش

این یافته با  .قرار دهد تأثیرآزمون تحت در مراحل پس

فلاحیان و همکاران نتایج پژوهشگران دیگر، از جمله 

، گاندر و (0336(، طباطبایی و همکاران )0333)

(، پرویر و همکاران 6101) (، پارلتا6102)همکاران 

 همسو است.( 6103( و بولیر و همکاران )6100)

 آموزش مثبت تأثیر ایو گسترده متعدد هایپژوهش

 به اتکا تقویت در را رفتاری-مثبت اندیشی شناختی

 ها،استرس و فشارها با مقابله هایمهارت نفس، افزایش

و کاهش  اجتماعی مؤثر مثبت و روابط برقراری

 که داد نشان مطالعه این نتایج اند.داده نشان افسردگی

 مداخله گروه برای از آموزش مثبت اندیشی بعد

 و پیداکرده در افسردگی کاهش هاآن نمرات میانگین

 روند تحصیلی، در تأثیرگذاری باعث تواندنتیجه می در

 این دوره در نوجوانان شود. هاآنخانوادگی  و اجتماعی

 در حال دائماً و دارند قرار زیادی منفی افکار تأثیر تحت

به  بیشتر و هستند دیگران و دوستان با خود مقایسه

 مثبت یهاییتوانا تا کنندیم توجه خود کمبودهای

 سایر و انگیزش روحیه، بر منفی تفکرات خود. این

 گذاشت. خواهد منفی تأثیر هاآن مهم زندگی یهاجنبه

 انجام و طراحی با دوران این در تا لازم است نتیجه در
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 و خوروش سیداحمدیانی شهبازی 003

 

 

      

 Jspnay.ir                     2شماره  /2دوره  /9011 پاییز و زمستان /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

 را زندگی به هاآن دیدگاه آموزشی مناسب، یهابرنامه

 هاآن مشکلات بار از و تغییر داده مثبت جهت در

های مثبت اندیشی بکاهیم. علاوه بر آن در آموزش مهارت

شود که از این برای دانش آموزان شرایطی فراهم می

 هاییادآوری تجربهتوانند ضمن بازشناسی و طریق می

های مثبت دیگران نیز آگاهی یابند مثبت خود، از جنبه

ی خود در افزایش حس احترام به و این مسئله به نوبه

خود و شادکامی دانش آموزان و به طور کلی در کاهش 

 (.0336است )پورسردار و همکاران،  مؤثرها افسردگی آن

 این برنامه اثرگذاریافزون بر آن در ارتباط با مکانیزم 

( معتقدند که 6111آموزش، سلیگمن و سیکزیت مهالی )

بینی دانش آموزان در آموزش مثبت اندیشی و خوش

مثبت و خوب را بازشناسند  یهاتجربهشوند تا تشویق می

ها را در افزایش و ارتقای احترام به خود و و نقش آن

با آن، توانایی شناخت  زمانهمبدانند و  نفسعزت

ای مثبت دیگران را کسب کنند. آنان همچنین هجنبه

آموزند تا در جهان، موضعی فعال اتخاذ کنند و زندگی می

شکل دهند و هر آنچه را که بر سرشان  شخصاً خود را 

ای منفعلانه نپذیرند. از این رو یکی از آید، به گونهمی

نگر، افزایش شادکامی، اهداف مهم مداخلات مثبت

گی است. همچنین این مداخلات بهزیستی و کیفیت زند

ها و پرهیز از بدبینی و هم بر اصلاح شناخت یدیتأک

بافی دارند. موضوعی که در نیمرخ افسردگی امری منفی

نگری توانسته محتوم است و در پژوهش حاضر هم مثبت

افسردگی را کاهش دهد. علاوه بر آن این آموزش به 

ادی ت، شدانش آموزان کمک کرد تا با تبیین سبک مثب

و رضایت بیشتری را تجربه کنند. این دانش آموزان با 

بینی نگری و خوشهای مثبتمجهز شدن به مهارت

توانند زندگی شادتر و با باورهای مخرب و غیرمنطقی می

های تری با چالشکمتری را تجربه کنند و به نحو شایسته

شند بخرو مواجه شوند و کیفیت زندگی خود را ارتقا پیش

با توجه به نتایج پژوهش (؛ 0330بیک و همکاران، لی)ع

ای های مداخلهکه استفاده از سایر روش شودیمپیشنهاد 

بینی با اندیشی و خوشهای مثبتمهارت آموزشبه جای 

و مقایسه نتایج آن با پژوهش  رفتاری-رویکرد شناختی

شود آموزش حاضر انجام شود؛ همچنین پیشنهاد می

رفتاری بر روی گروهی از دانش -اندیشی شناختی مثبت

تر نیز اجرا گردد آموزان و دانشجویان و در سطحی وسیع

و نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر مقایسه گردد. 

یگر به این پژوهش بر روی جامعه آماری د یریکارگبه

خصوص دانشجویان خوابگاهی منظور بررسی و تکرار با 

های فرهنگی متفاوت است؛ همچنین توجه به زمینه

گردد این پژوهش توسط یک فرد آموزش پیشنهاد می

ی دیگر انجام دیده و مستقل از محقق، بر روی یک نمونه

 حضور محقق بر نتایج آزمون، حذف گردد. تأثیرگیرد تا 

 یسپاسگزار
 هیو تشکر خود را از کل یپژوهشگران مراتب قدردان

 درروند ،یپژوهش که با استقبال و بردبار نیکنندگان اشرکت

 دارندینمودند، اعلام م یهمکار جیاستخراج نتا

 منافع تعارض
م و در انجا یتعارض منافع گونههیچمطالعه  نیا سندگانینو 

 نامهپایاننگارش آن ندارند. مطالعه حاضر، برگرفته از 

امل ک تیمسئول، مسئول سندهیارشد بوده و نو یکارشناس

 .استدار پژوهش را عهده جیها، اطلاعات و نتاداده

 منابع
 و روانشناسی جامع (. فرهنگ0311اله ) نصرت پورافکاری،

 روانپزشکی. تهران. نوبهار.

اله؛ پناهنده، عباس؛ سنگری، پورسردار، نوراله؛ پورسردار، فیض

 بینیخوش تأثیر(. 0336زرین، سهراب. )اکبر؛ عبدیعلی

بر سلامت روان و رضایت زندگی: یک مدل روانشناختی از 

 .03-06(؛ 0) 02بهزیستی. مجله پژوهشی حکیم.

 دا.(. بهداشت سالمندان، تهران: انتشارات فر0316تاجور، مریم )

-روش و (. استرس0312اکرم ) پرند، و محمد فرد، خدایاری

 تهران. دانشگاه آن. تهران. انتشارات با مقابله های

(. بررسی 0336اله. )رادی، حسین؛ مشایخی، سمانه؛ نوری، نجیب

ای های مقابلهاسلامی، افسردگی و سبک بینیخوشرابطه 

 .00-63(؛ 0) 2در دانشجویان. مجله روانشناسی و دین؛ 

. ینج و گیلهام، لیزا جی کاکس، کارن؛ رایویچ، مارتین؛ سلیگمن،

ی آزموده شده برای ابرنامه بینخوش(. کودک 0330)

ترجمه ) .ایمن ساختن همواره کودکان در برابر افسردگی

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.2
.2

.1
01

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
0.

2.
2.

3.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
yp

s.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

                            13 / 14

http://jspnay.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.2.2.101
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1400.2.2.3.1
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-37-fa.html


 000                     رفتاری بر افسردگی و ارتقاء کیفیت زندگی -اندیشی و خوش بینی با رویکرد شناختیهای مثبتاثربخشی آموزش مهارت  

 

)تاریخ انتشار به ناه(. تهران: انتشارات رشد. فروزنده داورپ

 (.0331 یاصلزبان

رابطه (. 0332)صدوقی مجید، مهرزاد ولی اله، محمدصالحی زهرا. 

بینی و امید با افسردگی و اضطراب بیماران زن مبتلا خوش

 60-02 :(6) 06 ،پژوهش پرستاری .به سرطان پستان

عابدی،  کیومرث؛فرحبخش،  فتانه، احمدی، احمد؛ بیک، علی

 بر بینیخوش (. آموزش0330) یمرتضبیک،  علی احمد؛

 خوابگاه دانشگاه مقیم دختر دانشجویان زندگی کیفیت

 علوم در آموزش ایرانی اصفهان. مجله پزشکی علوم

 .113(3)06پزشکی،

 اثر (0331) میمرغیاثی، الهه؛ طباطبایی، تکتم سادات، نصری، 

 بهزیستی و هیجانی تنظیم بر اندیشی مثبت آموزش

 دانشگاه کارشناسی مقطع دانشجویان روانشناختی

 .61-31 صفحات 0 شماره 00 جلد  بیرجند

اذر فلاحیان، رویا، اقایی، اصغر، آتش پور، حمید؛ کاظم پور، 

 سلامت بر شناختی روان بهزیستی آموزش تأثیر (0333)

 .خوراسگان واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان روان

01(12:) 00-60 

 .کاربردی ییگرامثبت و اندیشی مثبت(. 0331. )سوزان کویلیام،

 یدد انتشارات: افسانه صادقی(. تهران و براتی ترجمه فرید)

 .(6113 یاصل)تاریخ انتشار به زبان آور.
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