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و افزايش ميزان نگر گروهي در كاهش نگرشي مثبتاثربخشي مداخله هاي ناكارآمد

 شادكامي دختران نوجوان

17/4/93تاريخ پذيرش:22/10/92تاريخ دريافت:

 شهيدي**، فرشته موتابي*** مهسا جباري*، شهريار

 چكيده
و توانمنديمداخلات مثبت مقدمه: ميهاي افراد، يكي از انواع مداخلات نسبتاً جديد در رواننگر با تمركز بر نقاط مثبت باشند . اين شناسي

در كاهش نگرشي مثبتپژوهش با هدف بررسي اثربخشي مداخله و افزايش ميزان شادكامينگر دختران نوجوان انجام شده هاي ناكارآمد
 است.

از دانش31 روش: دو گروه آزمايش با روش نمونه سال،15تا14آموزان نفر در و به صورت تصادفي در دسترس انتخاب شدند گيري
در طي مثبتهاي وكنترل جاي گرفتند. آموزش گروههساعت2ي جلسه11نگر ، در اين مدت كنترل هيچ، به افراد گروه آزمايش ارائه شد.

و ميزان شادكامي توسط پرسشنامه شادكامي هاي ناكارآمد توسط مقياس نگرشآموزشي را دريافت نكرد. نگرش هاي ناكارآمد ويسمن
و آكسفورد از مداخله و بعد از اتمام مداخله اندازه9و4قبل  گيري شد.ماه پس
و افزايشنگر باعث كاهش معنادار نگرشي مثبتهاهاي مكرر نشان داد كه آموزشگيرينتايج اندازه ها:يافته معنادار ميزان هاي ناكارآمد

در مقايسه با گروه كنترل شده است.   شادكامي گروه آزمايش
مي گيري:نتيجه مينگر نه تنها باعث كاهش نگرشتوان گفت مداخلات مثبتبر اساس نتايج به دست آمده شوند، بلكه هاي ناكارآمد

ر ميميزان شادكامي ميا نيز را افزايش ساز بروز اختلالات رواني شناختي كه زمينهتوان آنها را براي كاهش مشكلات رواندهند؛ بنابراين
و همچنين براي ارتقاي كيفيت زندگي به كار برد.   هستند

 هاي ناكارآمد، شادكامي، نوجواننگر، نگرشي مثبتمداخله كليدي:هايواژه

 jabari.mahsa@gmail.com كارشناس ارشد روان شناسي باليني دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران:مسئولنويسنده*
 shahriarshahidi@hotmail.com گروه روانشناسي دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران،دانشيار**

 fmootabi@gmail.com خانواده دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران استاديار، گروه مطالعات بنيادي پژوهشكده***
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هقدمم
وي تحول رواني افراد، بين دورهدر چرخه ي كودكي

ي قرار دارد. ايني بسيار مهم نوجوانبزرگسالي، دوره
و در حدود12تا10ي انتقالي از مرحله تا18سالگي آغاز

ي تغييرات عميقي شود. نوجواني دورهيمسالگي تمام 22
كند. اين مرحله، رشد است كه كودك را از بزرگسال جدا مي

و شناختي را شامل مي و به زيستي، اجتماعي، هيجاني شود
و دوره،معناي واقعي [ي تغيير در1دگرگوني است ]. فرد

و موانع مرحله ي نوجواني مانند ساير مراحل، با مشكلات
متعددي مواجه است. شيوع برخي از مشكلات هيجاني در

توان به افسردگي،مي آنهااين دوره بالا است كه از ميان 
] و استرس اشاره كرد و عوامل متعددي2اضطراب ]. دلايل

، برخي آنهارند كه از ميان در بروز مسائل هيجاني نقش دا
عوامل به صورت غيرمستقيم در پيدايش يك مشكل

هاي ناكارآمد يكي از عوامل گذارند. نگرشهيجاني تأثير مي
و مؤثر در پيدايش اختلالات است. نگرش -مهم زيربنايي

و شامل هاي ناكارآمد بخشي از فرآيند هاي شناختي بوده
و منفي هستند و باورهاي كلي . اين باورهاي كلي فرضيات

و به عنوان  و منفي به موقعيت خاصي اختصاص ندارند
مينگرش شوند. هاي ناكارآمد يا عقايد غيرمنطقي شناخته
مينگرش هاي رواني شود تواند منجر به آسيبهاي ناكارآمد

د. افراد مستعد وجود آمدن علائم افسردگي نقش دارو در به 
و ناكنگرش،به افسردگي ارآمدي نسبت به هاي منفي

] و دنيا دارند ].3خودشان، آينده
هاي از جمله داشتن نگرش،وجود مشكلات هيجاني

د ر زندگي فعلي فرد دارند،ناكارآمد علاوه بر تأثير سوئي كه
و باعث كاهش بهزيستي رواني، ميزان رضايت از زندگي

را؛شوندشادكامي مي زيرا مسلماً كسي كه اين مشكلات
بهو راضي ندارد شادتر تر از كسي است كه با اين مسائل رو

و،رو است. علاوه بر اين نبودن يا كم بودن هيجانات
تواند باعث پيدايش انواع خصوصيات مثبت در زندگي نيز مي

[آسيب و مشكلات رواني شود ]. نداشتن هيجانات4ها
و لذت در زندگي هاي هاي آسيبتنها نشانه،مثبت

هستند آنهابلكه از جمله عوامل ايجاد؛شناختي نيستندروان
و افزايش5[ در آنها]. بنابراين داشتن هيجانات مثبت

اي برخوردار است. شادكامي يكي از زندگي از اهميت ويژه
و مهماصلي ترين هيجانات مثبت است. شادكامي ترين

ي مكرر هيجانات خوشايند، نبود احساسات ناخوشايند تجربه
ميو احساس كلي رضاي [ت از زندگي ].6باشد

مي آنچهبا توجه به توان گفت، هم به دليل شيوع بيان شد
و هم به دليل  بالاتر برخي از مشكلات هيجاني در اين دوره
و نامطلوبي كه اين مشكلات روي زندگي  تأثيرات گسترده

و آينده ميفعلي و،گذارندي نوجوانان پرداختن به نوجواني
اي دارد. با به كارگيري اهميت ويژه مسائل مربوط به آن

علاوه،مداخلات مختلف براي كاهش مشكلات نوجوانان
و سلامت روان مي توان بر ارتقاي ميزان رضايت از زندگي

و تر بعدي، صرف هزينههاي گستردهاز آسيب هاي بالا
هاي ناشي از اختلالات جلوگيري نمود. تحمل رنج

و كاهش مشكلات مداخلات متعددي براي پيشگيري
 غيرباليني وجود دارد.

مدل بيماري"ي پيشگيرانه وجود دارد. در دو مدل برنامه
و افزايش عوامل خطرپيشگيري، هدف، كاهش"1محورِ

مقاومت فرد عليه ابتلا به يك اختلال است. در حالي كه در
حد"2مدل ارتقاي سلامت روان" ، تمركز اوليه، دستيابي به

و ت استسلامت روان نهايي بهزيستي وو حقيقات
محافظت كننده عواملكه به افزايش هاي مداخلاتيبرنامه

مي اين حوزه تأكيد دارند؛ در [جاي ]. مداخلات7گيرند
گونه مداخلات است كه بر مبناي يكي از اين3نگرمثبت
 شكل گفته است.4نگرشناسي مثبتروان
هينگر، مطالعهشناسي مثبتروان جانات مثبت،ي علمي

و ساختارهايي است كه اين رشد را  صفات فردي مثبت
[موجب مي برخلاف ساير،نگر]. در رويكرد مثبت8شوند

و ضعف ها است، رويكردها كه تمركزشان روي مشكلات
و  و ارتقاي معناي زندگي مورد تأكيد افزايش هيجان مثبت

- اي از تكنيكنگر از مجموعهتوجه است. مداخلات مثبت
، كه بر مباني مؤثري چون صميميت، همدلي دقيقيياه

و تفاهم تأ ميدكيد داراعتماد اوليه، اصالت [؛ استفاده ].9كند
شناسان نبايد فقط روي نگر، روانشناسي مثبتاز منظر روان

به"ثابت نگه داشتن" مشكلات مردم كار كنند، بلكه بايد
و كاملتكمك كنند تا بتوانند زندگي شادتر، غني آنها ترير

 
1- disease-oriented model 
2- mental health promotion model 
3- positive interventions 
4- positive psychology 
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2ميهاليو سيكزنت1طور كه سليگمنداشته باشند. همان

نگر، تسريع تغيير شناسي مثبت] گفته اند، هدف از روان8[
شناسي، از بهبود بدترين چيزها در زندگي به نگاه روان

[يفيتكساختن بهترين  ]. از نظر10ها در زندگي است
و توانمنديديدگاه مثبت ها يكي از نگر، هيجانات مثبت

هاي رواني هستند. ها براي جلوگيري از آسيبزمينهبهترين 
كهميسال گذشته نشان50هاي بررسي  مدل بيماري"دهد
از؛كندتر نمي، پيشگيري را آسان"محور زيرا پيشگيري

ديدگاهي نشأت گرفته است كه تأكيدش روي ساختن 
و نه اصلاح ضعفتوانمندي ميها ، محققان باشد. بنابراينها

ميحوزه هاي انسان، كنند كه توانمنديي پيشگيري اظهار
بيني، هاي رواني هستند. شهامت، خوشگير بيماريضربه

فردي، ايمان، رعايت كردن اخلاق هاي ارتباط بينمهارت
و بينش داشتن، كار، اميد، صداقت، كفايت، سيالي روان

[برخي از اين توانمندي ترين، مهم]. در قرن جديد5ها است
و ارتقايي پيشگيري، بر توانمنديوظيفه هاي انسان

ميتوانمندي باشد. به طور كلي داشتن هاي نوجوان
و هم و معنا در زندگي چنين هيجانات مثبت، مشغوليت

ميداشتن مهارت تواند به فرد هاي مرتبط با اين سه موضوع
] ].9براي مقابله با مشكلات هيجاني كمك كند

نگر شناسي مثبتي روانمطالعات متعددي در حوزه تاكنون
به آنهاحاكي از اثربخشي آنهاانجام شده كه نتايج  است.

40طور مثال نتايج يك فراتحليل كه به بررسي نتايج 
مي،پژوهش در اين زمينه پرداخته است دهد كه نشان

نگر موجب افزايش بهزيستي رواني وكاهش مداخلات مثبت
[مي علائم افسردگي هاي وجود پژوهش رغم]. علي11شود

متعدد در اين حوزه، تاكنون پژوهشي با هدف بررسي 
ي كاهش مشكلاتي نگر در زمينهي مثبتاثربخشي مداخله

با،كه زمينه ساز اختلالات هيجاني در نوجوانان هستند
آنپيگيري كههاي طولاني مدت انجام نشده است. از  جايي

م تواند منجر به بروز اختلالاتيوجود چنين مشكلاتي،
انجام آنهارواني شوند، لازم است مداخلاتي براي كاهش 

به،بنابراين، هدف از انجام اين پژوهش؛شود پاسخگويي
نگر در كاهشي مثبتها است كه آيا مداخلهاين سؤال

و افزايش ميزان شادكامي نوجوانان نگرش هاي ناكارآمد

 
1- Seligman 
2- Csikszentmihalyi 

و مؤثر مي و پايداري تغييرات حاصل شده باشايراني كارا د
 در طول زمان چگونه است؟

 روش

شبه–هاي اين پژوهش از نوع پژوهش طرح پژوهش:
چ و در -پس_آزمون ار چوب طرح هاي پيشآزمايشي

 آزمون با گروه كنترل است.

آموز دانش31ي پژوهش حاضر، گروه نمونهها: آزمودني
ب ه صورت غير دختر اول دبيرستان شهر تهران بودند كه

و به صورت تصادفي و در دسترس انتخاب شدند تصادفي
) (14در گروه آزمايشي و گروه كنترل نفر) جاي17نفر)

گرفتند. انتخاب نمونه بدين صورت بود كه ابتدا با تعداد 
دو آنهاهاي دخترانه مكاتبه شد. از ميان زيادي از دبيرستان

ند. پس از دبيرستان غيرانتفاعي حاضر به همكاري شد
مراجعه به اين مدارس، به منظور شناسايي افراد با علائم

و استرس، مقياس افسردگي، اضطراب،  افسردگي، اضطراب
آموزان مقطع اولي دانشبراي كليهسؤالي 321استرس 

آموزان مقطع اول دبيرستان اجرا شد. از ميان تمام دانش
يا هر سه نفر در يكي48ي دبيرستان اين دو مدرسه، نمره

(افسردگي خرده مقياس اين پرسشنامه، در دامنه ي خفيف
) يا متوسط18تا15، استرس9تا8، اضطراب13تا10

) قرار25تا19استرسو14تا10، اضطراب20تا14(افسردگي 
و رضايت خانواده به شركت  و تمايل فرد داشت. اين ويژگي

ترين ملاك ورود به اين پژوهش بود. در پژوهش، مهم
-استفاده از خدمات روان هاي خروج عبارت بودند از:كملا

و روان و داشتن انواع اختلالات شناختي درماني ديگر
و نقص توجه. غيبت بيش از  4سايكوتيك، اختلال سلوك

 شد.جلسه نيز موجب خروج افراد از گروه آزمايشي مي
48اي توجيهي براي مادران ايني بعد، جلسهدر مرحله

بردانش و توضيحاتي در مورد كارگاهآموز آموزشي داده گزار
نامه توسط مادران، براي شد. پس از تكميل فرم رضايت

و افراد واجد شرايط نيز جلسه  آنهااي توجيهي تشكيل شد
نامه را پر كردند. به اين فرم رضايت،نيز در صورت تمايل

و متناسب با اهداف پژوهشي، شكل  ترتيب دو گروه داوطلب
و گروه ديگر16تعداد اعضاي يك گروه گرفت.  نفر17نفر

 
3- Depression, Anxiety, Stress Scales  
(DASS21) 
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يك گروه دو نفر در دو خرده مقياس علائم متوسط، بود. در
سه نفر در يك خرده مقياس علائم متوسط، دو نفر در سه 
خرده مقياس علائم خفيف، پنج نفر در دو خرده مقياس 
و چهار نفر در يك خرده مقياس علائم خفيف  علائم خفيف

در گروه كنترل سه نفر در دو خرده مچنينهداشتند. 
مقياس علائم متوسط، دو نفر در يك خرده مقياس علائم 
و در  متوسط، يك نفر در يك خرده مقياس علائم متوسط
يك خرده مقياس علائم خفيف، دو نفر در هر سه خرده 
مقياس علائم خفيف، شش نفر در دو خرده مقياس علائم 

م و سه نفر در يك خرده قياس علائم خفيف داشتند. خفيف
شود سعي شد تا حد امكان افراد همان طور كه مشاهده مي

 در دو گروه از لحاظ شدت علائم شبيه به هم باشند.
و اين دو گروه به صورت تصادفي به عنوان گروه آزمايشي

نفر2نفر گروه آزمايشي،16كنترل در نظر گرفته شدند. از 
از جمله دير بودن ساعت،ليي چهارم، بنا بر دلاياز جلسه

و نگراني در مورد انجام تكاليف روز بعد، از  اتمام كلاس
و از گروه حذف شدند.  شركت در ادامه دوره انصراف دادند
تعداد افراد گروه كنترل كه هيچ آموزشي دريافت نكردند در 

)  نفر) باقي ماند.17طول پژوهش ثابت

 ابزار
و اسـت-1 ايـن مقيـاس رس:مقياس افسـردگي، اضـطراب

سـاخته شـده اسـت. ايـن 1995در سـال1توسط لاويبانـد 
(فرم استفاده شده در اين سؤالي21فرم.مقياس دو فرم دارد
سندپژوهش)، براي افرا و فرم21تا 42سال طراحي شده

سال تهيه شده اسـت. ايـن سؤالي42كه براي افراد تا سن
و استرس را به طور و مقياس افسردگي، اضطراب همزمـان

سؤال افسردگي،7سؤال است.21و شامل سنجديمبا هم 
و7 مي7سؤال اضطراب هـر گيـرد. سؤال استرس را اندازه

گزينـه اسـت كـه بـر اسـاس4دارايي اين مقياس،گزاره
(شويمگذاري روش ليكرت از صفر تا سه نمره از اصلاً تـاد

ي خـام نمرهكي،خيلي زياد). با جمع نمرات براي هر معيار
آنديآيمبه دست نمرات بايد در دو ضـرب شـود.،. پس از

ي دامنـه5در،نمرات هر يـك از ايـن سـه خـرده مقيـاس 
و بسـيار شـديد طبقـه بنـدي طبيعي، خفيف، متوسط، شديد

خــرده مقيــاس مـي  و،شــوند. در هـر كمتـرين نمــره صــفر

 
1- Lovibond 

و روايي به دسـت باشد.مي42بيشترين نمره  ضرايب اعتبار
و معنـادار بـوآ هدمده از اين مقياس، بسيار رضـايت بخـش

] در.]12اســت و اعتبــار ايــن پرسشــنامه در ايــران پايــايي
 ] ]. اعتبـار بازآزمـايي13پژوهشي مورد بررسي قـرار گرفـت

و استرس به ترتيب  ،84/0براي مقياس افسردگي، اضطراب
ها بـه ترتيـبو آلفاي كرونباخ براي اين مقياس9/0و89/0
گزارش شد. در ايـن پـژوهش ضـريب78/0و81/0،74/0

، اضطراب6/0آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس افسردگي 
ي پايايي دهندهبه دست آمد كه نشان64/0و استرس67/0

 قابل قبول براي اين مقياس است.
: ايـن مقيـاس توسـط2هـاي ناكارآمـد مقياس نگـرش-2

ا 1979در سال3ويسمن ز ايـن مقيـاس ساخته شده اسـت.
و شناخت هاي ناكارآمد براي ارزيابي الگوهاي تفكر ناسازگار

اسـت كـه مـاده 100شامل كنند. فرم اصلي آن استفاده مي
هـاي ناكارآمـد مـرتبط بـا افسـردگي براي ارزيابي شـناخت 

اي ايـن مـاده40ساخته شده است. در اين پژوهش از فـرم 
هاي اصاً نگرشمقياس استفاده شده است. اين مقياس اختص

و باورهاي زيربنايي  مي آنهاناكارآمد گيردكه فـرض را اندازه
ميمي ي آن، سـازند. هـر مـاده شود فرد را مستعد افسردگي

ي شـخص، ساز ناكارآمد يا منفي دربـاره يك نگرش افسرده
و آينده را اندازه مي گيرد. اين پرسشـنامه از نـوع طيـف دنيا

و نمره ازهاي هر مادليكرت است 1(كاملاً مـوافقم) تـا7ه
 گذاري تعدادي از سـؤالات(كاملاً مخالفم) نوسان دارد. نمره

شـان بـه گذاريهايي كه نمرهبه شكل معكوس است. سؤال
از،شكل معكـوس اسـت  ،2،6،12،17،24،29: عبارتنـد

ي كل از جمع نمرات به دست آمده . نمره40و35،37، 30
مياز ماده  280تـا40ي نمـرات از آيـد. دامنـه ها به دست

ي بـالاتر بـه معنـي تفكـر باشد. در ايـن مقيـاس، نمـره مي
 تر است.تحريف شده

تـا84/0ضريب همبستگي دو فرم مـوازي ايـن مقيـاس از
بـه دسـت آمـده97/0تا88/0و آلفاي كرونباخ بين97/0

گـزارش73/0،هفتـه6ي است. ضريب بازآزمايي به فاصله
ي ساختار عاملي آن اتفاق نظر وجود ندارد دربارهشده است. 

و و به همين دليل بهتر است به شكل تك عـاملي اسـتفاده
و گزارش شود. همبستگي بين مقياس نگرش هاي ناكارآمـد

 
2- Dysfunctional Attitude scale (DAS) 
3- Weissman 
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در1،41/0افسردگي بـك پرسشنامه گـزارش شـده اسـت.
پايـايي،پژوهشي در ايـران، بـا اسـتفاده از روش بازآزمـايي 

اي72/0 [ براي ]. در ايـن14ن مقياس گـزارش شـده اسـت
بـه8/0پژوهش ضريب آلفاي كرونباخ بـراي ايـن مقيـاس 

 دست آمد.
: اين پرسشنامه توسـط2ي شادكامي آكسفوردپرسشنامه-3

بـراي فـراهم 1989در سـال5و كروسلند4، مارتين3آرگايل
فـرض آنهاي كلي از شادكامي ساخته شد. كردن يك اندازه
و درجـه كردند كه شادك ي امي سه جزء اصـلي دارد: تنـاوب

ي مثبت، سطح متوسط از رضايتمندي در طول يـك عاطفه
و دروه و عدم وجود احساسات منفي مثل افسردگي ي زماني

ي مقيـاس مـاده21،بر اسـاس ايـن تعريـف آنهااضطراب.
و افسردگي ي ديگر را بـراي ماده11بك را معكوس كردند

سلاپوشش جنبه مت به آن اضـافه كردنـد. سـه هاي ذهني
و منجر به ايجاد يـك مقيـاس  29ماده در نهايت حذف شد

توسط آرگايل 2001نامه در سال اي گرديد. اين پرسشماده
هاي ايـن پرسشـنامه بـه تجديد نظرشد. به هريك از گزينه

مي3و1،2، صفرترتيب  ي نهـايي گيـرد. نمـره نمره تعلق
مي29يهاشادكامي از جمع نمره -آيد. دامنهماده به دست

ي فرد بـالاتر باشد. هر چه نمرهمي87ي نمرات از صفر تا
و هـر چـه نمـره ميـزان شـادكامي،باشد ي وي اش بيشـتر
 تر است.اش پايينتر باشد، ميزان شادكاميپايين

و همكاران در يك مطالعـه بـر روي آزمـودني، 347آرگايل
را بــراي ايــن43/0روايــيو9/0ضــريب آلفــاي كرونبــاخ 

 101اي ديگـر بـر روي مقياس گزارش كردنـد. در مطالعـه 
اسـت. به دست آمـده87/0 كرونباخ، آزمودني، ضريب آلفاي

پـس83/0آرگايل ضمن به دست آوردن پايايي باز آزمـايي 
آزمايي ايـن پرسشـنامه از از سه هفته، دريافت كه پايايي باز

و مقيپايايي پرسشنامه اس افسردگي نيـزي سلامت عمومي
 اعتبار محتوايي، همزمان،هاي متعددبيشتر است. در بررسي

ي اين مقياس قابل قبول گزارش شده است. عليپـور سازهو
] را15و نوربالا و روايي اين آزمون ] بررسي مقدماتي پايايي

. در ايـن بررسـي، در دانشجويان دانشگاه تهران انجام دادند

 
1- Beck Depression Inventory 
2- Oxford Happiness Inventory (OHI) 
3- Argyle 
4- Martin 
5- Crossland 

دست آمد. در ايـن پـژوهشبه93/0اخ ضريب آلفاي كرونب
بـه دسـت آمـد كـه87/0،آلفاي كرونباخ براي اين مقياس

ي پايايي بالاي اين مقياس است.دهندهنشان

براي اجراي پـژوهش، در ابتـدا از روند اجراي پژوهش:
آزمـون گرفتـه شـد. سـپس افـراد گـروه هر دو گروه، پيش

ت اي يك بار به مدت دو ساعجلسه كه هفته11آزمايش در
شـركت كردنـد. پـس از اتمـام،شـد در مدرسه برگـزار مـي

آزمـون گرفتـه مداخله، از هردو گروه آزمايش وكنترل پـس 
ماه پس از اتمام مداخله نيز مجـددا9ًو4شد. اين دو گروه 

و پرسشـنامه با اسـتفاده از مقيـاس نگـرش  هـاي ناكارآمـد
-ي آموزشي مثبـت شادكامي آكسفورد ارزيابي شدند. برنامه

ي هاي يك درمـانگر دربـاره يادداشت"گر بر اساس كتابن
]16[7و برتولينو6ي اوهانلوننوشته"نگرشناسي مثبتروان

شناسـيي رواناصل در حيطـه8طراحي شد. در اين كتاب
هايي براي هـر اصـل ارائـه شـده نگر به همراه تمرينمثبت

(اين اصول در جـدول شـماره  ي يـك قابـل مشـاهده است
و تقريباً تمامي تمريناست). هاي ايـن كتـاب در اين اصول

11ي آموزشي زير نظر متخصصين، در طي قالب يك بسته
 جلسه تهيه شد.

و تكاليفي در ابتداي هر جلسه، محتواي جلسه ي قبل، مرور
شـد. بررسـي مـي،بايست در طول هفته انجام شوندكه مي

 سپس محتواي آموزشي مربوط بـه آن جلسـه آمـوزش داده 
و افراد تمرينمي هاي مربوط به آن آموزش را به صورت شد

دادند. پـس از اسـتراحتي كوتـاه، فردي يا گروهي انجام مي
و هـايي را دريافـت مـي مجدداً اعضاي گروه آموزش كردنـد

ميتمرين دادند. در انتها، مطالب هاي مربوط به آن را انجام
و تكليف/تكاليف جلسه ارائه شده جمع بعبندي د توضـيحي

 شد.داده مي
ملاحظـات اخلاقـي، شد براي رعايت در اين پژوهش سعي

و  قبل از برگزاري كارگاه، توضيحات لازم در مـورد اهـداف
محتواي جلسات به والدين داده شد. شركت در اين كارگـاه 

و اختياري بود. از والدين دانش و خـود كاملاً آزادانه  آمـوزان
ي كتبي گرفته شد. به افراد گفته شـد كـه رضايت نامه آنها

هـايي كـه در طـولو تمـام حـرف آنهـا اطلاعات شخصي
و فقـط از داده،زنندجلسات مي هـاي آمـاري محرمانه حفظ

 
6- O'Honlon 
7- Bertolino 
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و صـرفاً بـراي پرسشنامه و نـام مدرسـه ها بدون ذكـر نـام
كـد كارآزمـايي بـاليني مقاصد پژوهشي استفاده خواهد شد.

 باشد.مي IRCT2013120815711N1اين پژوهش
-هاي پارامتريك مستلزم رعايت مفروضـه استفاده از آزمون

و حـداقل هايي چون طبيعي بودن توزيـع متغيـر در جامعـه

ن ]. در ايـ17[ باشـد گيري مـي اي بودن مقياس اندازهفاصله
و تحليــل داده هــا از روش تحليــل پــژوهش بــراي تجزيــه

و براي بررسي اثر متغير ي هاي مستقل، از مقايسـه واريانس
و اندازهگروه  گيري مكرر استفاده شد.ها

 نگر در گروه آزمايش) محتواي جلسات آموزش مثبت1جدول
 هاي انجام شدهفعاليتو محتواي جلسات جلسه

 اول
و با مربي؛ي آموزشي مثبت نگرمعرفي برنامه و بستهتوضيح روان؛آشنايي اعضاي گروه با يكديگر انجامومثبت نگريشناسي

.هاي مربوطهتمرين
و معنا؛نگري مثبتآشنايي با اولين اصل بسته؛P.O.S.I.T.I.V.Eيتوضيح بستهدوم .هاي مربوطهانجام تمرينو(P)يعني اصل هدف
("آشنايي بيشتر با اصل سوم و معنا .هايي بيشتر در اين زمينه با انجام تمرين")Pهدف

بچهارم .بينيهاي اصل خوشانجام تمرينو(O)بينينگر، يعني اصل خوشي مثبتا دومين اصل بستهآشنايي

 پنجم
و شبكهآشنايي با سومين اصل؛و انجام تمريني در اين رابطه(O)بينيي بحث خوشادامه و(S)ي اجتماعي، يعني اصل ارتباطات

.هاي اصل ارتباطاتانجام تمرين

 ششم
و شبكه"آشنايي بيشتر با اصلو از اعضاي گروه قبل از شروع كلاسآزمون گرفتن ميان - با انجام تمرين" (S)ي اجتماعيارتباطات

.هايي بيشتر در اين زمينه
و قدردانيي مثبتآشنايي با چهارمين اصل بستههفتم .هاي اصل سپاسگزاريانجام تمرينو(I)نگر، يعني اصل سپاسگزاري
بهشتم و قدرداني"ااصلآشنايي بيشتر .هايي بيشتر در اين زمينه، با انجام تمرين" (I) سپاسگزاري

.هاي اصل مثبت حرف زدنانجام تمرينو(T)نگر، يعني اصل مثبت حرف زدني مثبتآشنايي با پنجمين اصل بستهنهم

 دهم
و ورزشهاي داوطلبانفعاليت؛نگر، يعني اصول ثروتي مثبتآشنايي با سه اصلِ آخر بسته هاي مربوط اينانجام تمرينو(I,V,E)ه

.اصول
.برگزاري جشن اختتاميهوسنجي نهايينظر؛مرور كل مطالب؛آزمون از اعضاي گروه قبل از شروع كلاسگرفتن پسيازدهم

هايافته
) 14ايــن پــژوهش شــامل دو گــروه، يــك گــروه آزمــايش

ــانگين ســني ــا مي 17(و يــك گــروه كنتــرل8/14نفــر) ب
 بود.2/15نفر) با ميانگين سني

ــيش ــرات پ ــار نم و انحــراف معي ــانگين ــسمي ــون، پ -آزم
و پيگيــري و كنتــرل9و4آزمــون ماهــه گــروه آزمايشــي

 آورده شده است.2در جدول 

 شاخص هاي توصيفي متغيرهاي آزمايشي)2جدول

 متغيرها

 ماهه9پيگيري ماهه4پيگيري آزمونپس آزمونپيش
 گواه آزمايش گواه آزمايش گواه آزمايش گواه آزمايش
M(SD)M(SD)M(SD)M(SD)M(SD)M(SD)M(SD)M(SD)

نگرش
 ناكارآمد

29/147
)5/18(

12/162
)37/25(

64/124
)16/18(

65/159
)06/33(

57/114
)04/27(

73/159
)86/26(

14/108
)3/22(

06/155
)59/24(

 شادكامي
14/47

)63/13(
35/43

)56/10(
57/63

)55/14(
29/39

)26/14(
07/63

)36/19(
47/42

)83/13(
36/61

)4/13(
76/39

)24/11(

ــراي ــرات بررســي ب ــانگيندر تغيي ــايمي ــيش ه ــون،پ  آزم
 تحليــلاز آزمــون پيگيـري يــك ماهــه پــس آزمــون،ميـان

ابتــدا بايــد.شــد اســتفاده مكـرر گيــريانــدازه بــا واريـانس
فــرض هــا بــه عنــوان پــيشبرابــري مــاتريس كوواريــانس

ــراي بررســي  ــرد. ب انجــام آزمــون مــورد بررســي قــرار گي
هـا از آزمـون كرويـت بارتلـت برابري ماتريس كوواريـانس 

نمـايش داده شـده3استفاده شـد كـه نتـايج آن در جـدول 
 است.
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و شادكامينگرش مقياس) نتايج آزمون كرويت بارتلت در مورد3جدول  هاي ناكارآمد
د مقياس  معناداري درجه آزادي كاي مربع تقريبي ميزان ماچلي گروهيروناثر

55/039/16905/0زمان ناكارآمد نگرش
54/091/16905/0زمان شادكامي

و با رجوع به پايه لگـاريتم مجـذور با توجه به ميزان ماچلي
دهـد كـه شـرط برابـري مــاتريس خـي، نتـايج نشـان مـي 

ــانس ــاسكوواري ــورد مقي ــا در م ــد نگــرش ه هــاي ناكارآم
)05/0p=(ــادكامي در)=05/0p(و ش ــابراين ــود دارد بن وج

گزارش نتايج آن بايد از آزمون فرض كرويت بارتلت استفاده 
 كرد. 

و ميـزاني تغييـرات نگـرش براي مقايسـه هـاي ناكارآمـد
وي ارزيابي، تغييرات درونشادكامي در چهار مرحله گروهي

ت گيـري حليل واريـانس بـا انـدازه بين گروهي با استفاده از
4مكرر مورد محاسبه قرار گرفت كـه نتـايج آن در جـدول 

 آمده است.

پسي پيش) نتايج تحليل واريانس براي متغير هاي آزمايشي در مرحله4جدول  ماهه9و4آزمون، پيگيري آزمون،

يسطح معنادارFميانگين مجذوراتآزاديدرجهمجموع مجذوراتمنبع تغييرات
هاي ناكارآمدنگرش
004/0*95/572934/37/171046/4گروهياثر درون

0001/0*1074211074293/24اثر بين گروهي
124932979/430خطا

شادكامي
001/0*63/2153572/43063/4گروهياثر درون

0001/0*84/2538184/253866/21گروهياثر بين
52/33982919/117خطا

*P<0/05 

ت4 با توجه به جدول بـه دسـت آمـدهFكيد بر ميزانأو با
-توان مطرح نمود كه تفاوت معناداري در كاهش نگرشمي

و تفاوت معناداري در افزايش ميزان شادكامي هاي ناكارآمد
نگر در مقايسه با گروه كنترل پـس از انجـام در گروه مثبت

و  از همچنينمداخله و پس از گذشت پس گذشت چهار ماه
 نه ماه بعد از پايان مداخله وجود دارد.

 بحث
دري مثبتدهد كه مداخلهنتايج اين پژوهش نشان مي نگر

و افزايش ميزان شادكامي مؤثر كاهش نگرش هاي ناكارآمد
نگر تأثير مداخلات مثبت است. تاكنون پژوهشي در رابطه با

اما به طور؛م نشده استهاي ناكارآمد انجادر كاهش نگرش
ي به دست آمده با مطالعاتي توان گفت كه نتيجهكلي مي

نگر در كاهش مشكلات كه اثربخشي مداخلات مثبت
و افزايش ميزان شادكامي را نشان مي [هيجاني ،18دهد

 ] همسو است.22، 21،20،19

]20[2و پاركس1ي سليگمن، رشيدبه طور مثال در مطالعه
وتي مثبمداخله نگر موجب كاهش علائم افسردگي

افزايش ميزان شادكامي شده بود. البته در اين مطالعه افراد 
كه در در حالي،داراي تشخيص باليني افسردگي بودند
 باليني بودند.پژوهش حاضر افراد داراي مشكلات پيش

، يك فراتحليل4و سين3ليوبومريسكي،اي ديگردر مطالعه
آزمودني 4266نگر كه شامل مثبتيمداخله51بر روي

بود، انجام دادند. اين فراتحليل با هدف پاسخگويي به 
شد: آيا مداخلات  سؤالاتي نظير اين سؤالات انجام

نگر كه با هدف افزايش هيجانات مثبت، شناسي مثبتروان
و يا شناخت ميرفتارهاي مثبت شود، باعث هاي مثبت انجام
و علائم افسردگي را از بينشوارتقاي بهزيستي روان مي د

1- Rashid 
2- Parks 
3- Lyubomrisky 
4- Sin 
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نگر، شناسي مثبتبرد؟ نتايج نشان داد كه مداخلات روانمي
باعث ارتقاي چشمگير بهزيستي روان، افزايش ميزان 

و كاهش علائم افسردگي مي [شادكامي ].22شود
و افزايش در آنهاهيجانات مثبت يكي از اصول مهم

و مداخلات مربوط به اينرويكرد مثبت از جمله،حوزه نگر
ميمداخله [ي به كار گرفته شده در اين پژوهش ].20باشد

از جمله لذت،،هيجانات مثبت به تمامي احساسات مثبت
و راحتي اطلاق مي شود. در واقع هيجانات شعف، سرمستي
"1بخشزندگي لذت"مثبت يكي از اجزاي مهم يك 

] ].23هستند
و گسترش هيجانات مثبتنظريه -يكي از نظريه2ي ساخت

ح به نگر استشناسي مثبتي روانوزههاي مهم در كه
پردازد. اين تبيين اهميت هيجانات مثبت در زندگي مي

-، تاب5، ابطال4، ساخت3هاي گسترشنظريه شامل فرضيه
[7و بالندگي6آوري ي گسترش، ]. بر اساس فرضيه24است

ميهيجانات مثبت دامنه و دهدي محدود تفكر را گسترش
و احتمالات مختلف را در شود فرد بتواند گزينهباعث مي ها

] ي افكار، يكي از عواملي ]. گسترش دامنه25نظر بگيرد
و ميتغيير نگرشاست كه باعث تعديل شود. هاي ناكارآمد

،8ي ساخت فردريكسونبر اساس فرضيه،علاوه بر اين
و كارآمد هيجانات مثبت باعث ايجاد شناخت نيز هاي مثبت

مي،شوند. به طور مثالمي شوند تا هيجانات مثبت باعث
و تري نسبت به مسائل داشته باشندافراد بتوانند ديد مثبت

و تفسير هاي زندگيشان را به گونهسختي اي ديگر تعبير
] و ]. تمامي اين نكات به تغيير نگرش26كنند هاي منفي

 كند.ناكارآمد فرد كمك مي
ي آوري نظريهي تابيهبر مبناي فرض همچنين
هاست. هيجانات ون، اثر هيجانات مثبت بيش از اينفردريكس

هاي شود. حلقهمي9هاي صعوديمثبت باعث ايجاد حلقه
هاي نزوليي مخالف حلقهصعودي از نظر مفهومي در نقطه

افسردگي قرار دارد. زماني كه فرد هيجانات مثبت دارد، 

 
1- pleasant life 
2- broaden and build theory of positive emotions 
3 -broaden hypothesis 
4- build hypothesis 
5- Undoing hypothesis 
6- resilience hypothesis 
7- flourish hypothesis 
8- Fredrickson 
9- upward spirals 

و غيرتونلي را تجربه كند كه اين ديدمي ديدي گسترده
و خوش ميغالباً به تفكرات مثبت شود كه اين بينانه منجر

كنند تفكرات خودشان هيجانات مثبت بيشتري را ايجاد مي
ميو بدين ترتيب حلقه گيرند كه اين هاي صعودي شكل

ميها باعث افزايش تابحلقه [آوري فرد ]. بنابراين27شوند
تنها افكار منفي را كاهش توان گفت هيجانات مثبت نه مي
و گسترش اين افكار مي دهند، بلكه باعث ايجاد افكار مثبت
 شوند.مي

توان گفت در مجموع بر اساس مطالب ذكر شده مي
وو نگر با افزايش هيجانات مثبتي مثبتمداخله مشغوليت

هاي ناكارآمد در دختران نوجوان معنا باعث كاهش نگرش
 شده است.

ميدر رابطه با اف توان زايش معنادار ميزان شادكامي نيز
افزايش،گفت، يكي از اهداف مهم مداخلات مثبت نگر

و رضايتمندي از زندگي است. شادي  شادكامي، بهزيستي
و  و مطلوب و از هيجانات مثبت حالت خوب بودن ذهني

(به خصوص هيجانات مثبت مجموعهشامل  اي از هيجانات
(رضايت بخش)، نگرشو لذت (مانند ها از زندگي)، عقايد

و ساير عقيده به اين كه همه چيز خوب پيش خواهد رفت)
[حالت و28هاي ذهني است ]. شادكامي از مفاهيم اصلي

هايي تلاشنگر است. همهشناسي مثبتبنيادي در روان
نگر معطوف به افزايش بهزيستي شناسي مثبتباليني روان

و شادكامي است در؛رواني به بنابراين اين رويكرد رسيدن
و جامعهميزان شادي بيشتر هدف است. افراد، خانواده ها ها

] ].29براي رسيدن به شكوفايي به افراد شاد نياز دارند
نگر آموزشي مثبتاصلي كه در اين بسته هشتتمامي

و شادكامي،داده شد اصولي بودند كه ميزان بهزيستي رواني
[افراد را افزايش مي از: بودند]. اين اصول عبارت16دادند

بيني، روابط اجتماعي، سپاسگزاري كردن، هدف، خوش-معنا
و ورزش. در مثبت حرف زدن، ثروت، فعاليت هاي داوطلبانه

هاي زيادي در رابطه با افزايشي اين اصول، تمرينهمه
ها از جهات مختلف ميزان شادكامي وجود داشت. اين تمرين

ميبه مسأله و راهپري شادي هاي متعددي را براي داختند
در؛دادندافزايش شادي به افراد نشان مي به طور مثال

كه"سپاسگزاري كردن"هاي اصل تمرين ، افراد ياد گرفتند
و قدرداني ي اطرافيان، به همه چگونه با ابراز سپاسگزاري

هاي شان را افزايش دهند. از ديگر تمرينميزان شادكامي
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"تأييد كردن ديگران"ينه، تمرين مربوط به مؤثر در اين زم
بود. در رابطه با اين تمرين، فيلمي پخش شد كه در افزايش

و هم  هيجانات مثبت افراد، هم بلافاصله پس از پخش آن
ي به بنابراين نتيجه؛تأثير زيادي داشت،ها بعدتا مدت

و فرض هاي رويكرد دست آمده كاملاً منطبق با اهداف
و مثبت نگر اين پژوهش هاي مثبتمحتواي آموزشنگر

 باشد.مي
عدم كنترل،هاي انجام اين پژوهشاز جمله محدوديت

و نمونه گيري غيرتصادفي دقيق تمام متغيرهاي تأثيرگذار
و بررسي علاوه بر اين، براي جمع؛باشدمي آوري اطلاعات

هاي خود افراد استفاده ها تنها از گزارشتغييرات آزمودني
ميكه با به كارگيري روشدرحاليشد.  توان هاي مختلف

ها به دست تري در مورد تغييرات آزمودنياطلاعات كامل
از همچنينآورد.  ملاكي براي سنجش ميزان يادگيري افراد

هاي ارائه شده در دست نيست. لازم است كه آموزش
نگر در مقايسه با ساير مداخلاتي مثبتاثربخشي مداخله

ميرايج سنجيد شود مطالعاتي شبيه به اينه شود. پيشنهاد
و در اين گيري تصادفي انجام شودمطالعه با روش نمونه

، ها از طريق انجام مصاحبهمطالعات تغييرات آزمودني
و معلمان بررسي شود. مشاهدات باليني، گزارش هاي والدين

مي همچنين هاي آينده در به شود در پژوهشتوصيه
هاي فرهنگي مورد اي آموزشي، تفاوتهكارگيري بسته

و ارزيابي قرار گيرد.  بررسي
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Effectiveness of Group Intervention Based on Positive Therapy on 
Dysfunctional Attitudes and Happiness in Adolescent Girls 
 
Jabbari, M. *M.A., Shahidi, Sh. Ph.D., Mootabi, F. Ph.D. 
 
Abstract 
Introduction: Positive interventions which focus on positive aspects and strengths of people are kinds of 
relatively new interventions in psychology. This research has been conducted in order to investigate how 
effective the positive intervention is in decreasing dysfunctional attitudes and in increasing level of happiness 
in adolescent girls. 
Method: Using available sampling method, 31 girls were selected and randomly assigned in 
experimental and control groups. Trainings based on positive therapy were given to the experimental 
group during eleven weekly sessions of two-hour duration each. During this period, control group was 
given no training at all. Dysfunctional attitudes were measured by using Weissman scale of 
Dysfunctional Attitude and the rate of happiness was measured by using Oxford Happiness Inventory, 
and both were done before and after intervention, 4 and 9 months after the intervention ended. 
Results: Repeated measures showed that in comparison with the control group, positive trainings 
significantly reduced dysfunctional attitudes, and increased rate of happiness. 
Conclusion: Based on these results, it can be claimed that positive intervention not only decreases 
dysfunctional attitudes, but also increases happiness. Therefore, this method can be used to reduce 
psychological problems which underlie psychological disorders. This intervention can also improve 
quality of life. 
Keywords: Positive Therapy, Dysfunctional Attitudes, Happiness, Adolescent Girls 
 

*Correspondence E-mail: 
 jabari.mahsa@gmail.com 

 

6


	6 _65 jabari 74
	abstracts

