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 چکیده

اضتررا واستترسدر،یبرکیفیتتزنتدگیوکتاهشافستردگینگرمثبتهدفازپژوهشبررسیتأثیرآموزش

پت آزمتونو-پتیشآزمتونازنتو طرحپژوهشنیمهآزمایشی .بودتربیتزاهداننوجوانانبزهکارکانوناصلاحو

سرشتماری(بود.نمونهگیریبهشیوه12کنترلونفر17آزمایشگروه)پسر29.نمونهشاملبودپیگیریباگروهکنترل

8یبتهمتد نگترمثبتتآموزش.تندیعنیهمهافرادجامعهآماریبهعنوانگروهنمونهموردمرالعهقرارگرف؛انجامشد

یکماهبعدازاتمتامرویگروهآزمایشاجراشدوپ ازاتمامجلسا پ آزمونودرطیدوماهایدقیقه90جلسه

اضتررا و،ومقیاسافستردگیبروهادوت ،آزمونپیگیریاجراشد.ازپرسشنامهکیفیتزندگیپارکرسونجلسا 

تحلیتلکوواریتان نشتاندادکتهآمتوزشبوندبرایجمعآوریاطلاعتا استتفادهشتد.نتتای استرسلاویبوندولاوی

سرحکیفیتزندگینوجوانتانمتؤثربتودهیوارتقااضررا واسترس،یبرکاهشمیانگیننمرا افسردگینگرمثبت

سترسوارتقایکیفیتزندگیاضررا وا،یبرکاهشافسردگینگرمثبتاست.بنابراینباتوجهبهموثربودنآموزش

کتاهشبتراییرانگترمثبتتمبتنیبترآمتوزشهایشودبرنامهمیبهدستاندرکارانامورنوجوانانوبزهکارانتوصیه

 افسردگیواضررا وافزایشکیفیتزندگیایننوجوانانبهکارببرند.

.نوجوانان،استرس،اضررا ،افسردگی،کیفیتزندگی،ینگرمثبتی کلیدی:ها واژه
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 مهمقد

لپیچیتدهودرعتینلتالم متیکتهییکیازمستا

کنتدوتوجتهبستیاریازبسیاریازجوامعرات دیدمتی

جرمشناستانومتصصصتان،روانشناسان،جامعهشناسان

بزهکتاریاستت،علومتربیتیرابهخودمعروفداشتته

بته،غباریبنا ،شکوهییکتا،س رابی،خدایاریفرد)

بزهدرفرهنگلغتبتهمعنتی(.1386،وهمکارانپژوه

اعمتالو،خراوجرماستومنظورازبزهکتاری،گناه

هاوباورهایارزش،رفتارهاییاستکهبرخلافقانون

دهتد.ستالر متی18توسطافرادزیر،فرهنگیجامعه

همسالانواجتماعیمحیط ماننتدمتوادیبتهدسترستی،

الکل،سیگار بتهخانوادهودوستاننگرش،مصدرمواد،

دورانتجتتتار وروانشتتتناختیعلتتتل،رفتارهتتتاایتتن

کودکی مؤثرنداینالگویدرهمگی، ،هری )رفتارها

.(2002،مولانوبیسوجولی

دوره،نوجتتوانیهتتایبتتاتوجتتهبتتهایتتنکتتهستتال

گیریساختارشصصیتفتردیواجتمتاعیانستانشکل

پتذیریبتههتاوازجملتهآستی بتروزنابستامانی،است

اضتررا واستترس،اختلالا روانیهمانندافسردگی

ودرن ایتآیندهوسرنوشتفتردراهاتواندقابلیتمی

علیتتترغ ،تحتتتتتتتتأثیرجتتتدیقتتتراردهتتتد.امتتتروزه

،اختلالاتتینظیترافستردگی،یتکنولوژیکهاپیشرفت

هتایشتایعقترناضررا واستترسبتهعنتوانبیمتاری

(.2003،داوی دیتریوفورد،سنتر)مررحهستند

تترینمفتاهی مرترحیکیازبنیتادیکیفیتزندگی

،بترون،استکولا )استنگرمثبتشدهدرروانشناسی

،زندگی کیفیت(.2002،ماتیکاوهمکاران،فیلز،کومز

 گیرنتده بتر در و دارد وپیچیتده بعتدی چنتد مف تومی

 در  عنتوان بته اغلت  و استت ذهنتی و عینتی عوامل

،جستمی ستلامت،زنتدگی در رضتایت از مشصصتی

 آدا  و امیتدواری،ختانوادگی و اجتمتاعی ستلامت

بتاقری،زادهعباس)استفرد روانی سلامت و معاشر 

بتتهدنبتتالآننگتتر،مثبتتت(.روانشناستتی2009،وم تتران

استکهتصویریاززندگیختو رابتهروشتنیبیتان

نگتتر،ثبتتتم(.روانشناستتی2002،اشتتنایدرولتتوپز)کنتتد

هموارهدرپیشناساییوتشتریحشتادکامیوالستاس

ذهنیب زیستیوپتیشبینتیآن تابتودهاستت.موضتو 

هماناارتقتای،محوریاینلوزةنوظ وردرروانشناسی

هتایمثبتتدرافترادوب زیستیافترادوشناستاییجنبته

تقویتآن ادرج تپیشگیریواعتلایستلامتروان

درصور وجودمشتکلو،بهدرمانوهمچنینکمک

(.آمتتوزش2009،؛فتترومن2003،کتتار)اختتتلالاستتت

م ار مثبتاندیشتیبترایافترادبتهویتژهکودکتانو

نوجوانتتانبتتهمنظتتورتقویتتتوب بتتودارتبتتا مثبتتتبتتا

،رفتارهتتایمثبتتت،تتتروی الساستتا مثبتتت،دیگتتران

اندرم،بالابردنب زیستیافراد،شناختوادرا مثبت

برخیاختلالا روانیهمانندافستردگیواضتررا و

بستیارمفیتدوستودمنداستت،نیزافتزایشعتز نفت 

(.2009،سینولیوبومیرسکی)

(2004)متیتوی وتامسستون،پیشاپ،کان،روبر 

در1بهبررستیاثترا درازمتد برنامتهپیشتگیریپتن

11-13پیشگیریازافسردگیواضتررا درکودکتان

سالهباسروحبالاییازافسردگیدرمتدارسروستتایی

استرالیاپرداختنتد.نتتای نشتاندادکتهکودکتانگتروه

تترینستبتبتهگتروهمداخلهسبکاسنادختوشبینانته

کنترلبعدازمداخلهنشاندادند.درتحقیقیکهتوستط

(انجامگرفتته2005)پار وپترسون،استین،سلیگمن

وبتارزیمشتصصشتد.آنتانبتاواردلهبهنحأهمینمس

بتهمتد ،کردنمداخلا درمانیبترایافترادافسترده

                                                           
1 Penn Prevention Program 
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شتتادمانیآن تتاراافتتزایشدادنتتدوعلا تت ،یتتکهفتتته

،فینستو،رافتانلی،افسردگیآن تاراازبتینبردنتد.فتاوا

(درپتژوهشختود2005)منگلیوهمکتاران،سلماسو

تواندباعت مداخلا روانشناسیمثبتمیدریافتندکه

بالارفتنب زیستیروانیافرادافسردهگرددومنجتربته

 کاهشنشانگانافسردگیشود.

هتای(دریافتنتدکتهمولفته2010)دوکریواستتستو

و،درکتاهشاضتررا وافستردگینگرمثبترویکرد

امیتدوار و،ستلامتروان،افزایشرضایتاززندگی

(در2011)پیزنتتشادکامیافراداثربصشبودهاستت.

بررستیمتغیرهتایروانشناستی"عنتوانباپژوهشخود

مثبتبهعنوانعامللمایتکننتدهدربرابترمتغیرهتای

"محیریمنفیبررویب زیستیروانیافترادبزرگستال

روانشناسیمثبتتبتهعنتوانیتکهایدریافتندکهسازه

بتتاستتلامتادرا شتتدهودوجتتزوایمتغیتترواستتره

روانیشاملرضایتزندگیوعاطفهمثبتدرب زیستی

،(وستین2011)ارتبا است.نتای پژوهشدینروچن

(نشاندادکتهآمتوزش2011)دلاپورتاولیوبومیرسکی

نوجوانتانسترحکیفیتتزنتدگیییبرارتقانگرمثبت

مؤثراست.

 کته دادنتدافترادی (نشتان2011)سینگووونگ

 از توج ی قابل میزان هدارندبدبینان تمایلا  به گرایش

 و جستمانی بیمتاری بته کهن ایتتا  هستند دارا را استرس

استکولار.شتودمی منجر آنان وذهنی هیجانی خستگی

(درپژوهشخودگزارشنمودکتهروانشناستی2012)

مثبتوهایویژگی،مثبتهاینمثبتباتمرکزبرهیجا

مثبتیکوسیلهخو براییکزنتدگی هایموقعیت

خو است.ویعلاوهبترایتندریافتتکتهتتداخلا 

باعت افتزایشب زیستتیروانتینگتر،مثبتروانشناسی

ستیواو،کارینو-آریاس،پریرا،پی ،شود.سناتوسمی

(درپتتژوهشختتودنشتتاندادنتتدکتته2013)همکتتاران

هماننتتدافتتزایشنگتترمثبتتتاستتتراتژی ایروانشناستتی

،شصصتتیگستتترشنقتتا قتتو ،مثبتتتهتتایهیجتتان

زنتتدگیبتتهکتتاهشنشتتانگانبتترایجستتتجویمعنتتاو

،وستترهوف،ورمنهتا،بتویلرشتود.افسردگیمنجرمی

(دریافتندکهتداخلا 2013)وهمکاراناسمیت،ریسر

روانشناسیمثبتبربالارفتنب زیستیروانتیوجستمی

نشتانگانافستردگیمؤثراستوعلاوهبراینبهکاهش

کند.کمکمی

(معتقدنتتتدکتتته2013)لیوبومیرستتتکیولایتتتوس

یازطریت افتزایشهیجان تاینگترمثبتتهتایمداخله

افکتتارمثبتتتورفتارهتتایمثبتتتباعتت کتتاهش،مثبتتت

افتتزایششتتادکامیوالستتاسب زیستتتی،افستتردگی

هتایپتژوهششود.علاوهبترایتنیافتتهروانشناختیمی

(نشتتاندادکتتهآمتتوزش2014)تستترجنتومارجیتت

هتایباع افزایششادکامیوکاهشنگرشخوشبینی

شتتودوافتترادبتتدبیننشتتانگانافستتردگیناکارآمتتدمتتی

چتتویو،لتتی،کننتتد.لایتتوسبتتالاییراگتتزارشمتتی

(گزارشنمودندکتهروانتدرمانی2014)لیوبومیرسکی

افستتردگیوافتتزایشهتتایدرکتتاهشنشتتانهنگتترمثبتتت

 روانیوشادکامیمؤثراست.ب زیستی

لقیقتتتکتتهمیتتزانرفتارهتتایبزهکارانتتهدرایتتن

بتالااستتایطتورنگترانکننتدههنوجوانانوجوانانب

،بنیجمالیوکتاظمی،کیامنش،خسروی،نیکمنش)

اهمیتتتمرالعتتهوف تت رفتارهتتایبزهکارانتته،(1389

بسیارلا زاهمیتاستکه.سازدمینوجوانانراروشن

بهمنظوربرنامهریزیدقی واثربصتشدربتارهکتاهش

عواملمرتبطبارفتارهتای،وکنترلرفتارهایبزهکارانه

افتراددرمعترخخرتردرگیتریشناستاییبزهکارانهو

آموزشتیوهتایهتاوبرنامتهریتزیتتاآمتوزش،شوند
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.بانیازهتایویتژهایتنگتروههماهنتگشتودپیشگیرانه

تغییر،دهندترکیبیازآموزشمینشانهاپژوهشنتای 

درمحتتیطوایجتتاداصتتلالا بتترایتغییتتررفتارهتتاو

کاهشعواملخرردرپیشگیریازرفتارهایبزهکارانه

ازآنجتاییکتهبرختیمرالعتا دارنتد.ایس  عمتده

یدرکاهشافستردگینگرمثبتدهدآموزشنشانمی

راداثترامیدواریوشادکامیافت،وارتقایسلامتروان

درزمینتهتتأثیرآمتوزش،بصشاستوازسوییدیگتر

،یبتترکیفیتتزنتتدگیوکتاهشافستتردگینگترمثبتت

اضررا واستترسبتررویبزهکتاراننوجتوانپیشتینه

پتتژوهشلاضتتردرپتتی،تحقیقتتاتیکمتتیوجتتوددارد

ینگترمثبتپاسصگوییبهاینسوالبودکهآیاآموزش

،اضررا ،فسردگیکیفیتزندگیوکاهشایارتقابر

استرسنوجوانانبزهکارمؤثراست؟



 روش 

پژوهشروشروشپژوهشجامعهآماریونمونه:

آزمتتونوپتت -آزمتتونپتتیشطتترحبتتاآزمایشتتینیمتته

آمارییکماهبعدازاتمامجلسا (بود.جامعه)پیگیری

شتت رتربیتتتواصتتلاحکتتانوندرستتاکنپستتر41را

نمونتته.دادنتتدتشتتکیل1392-1393ستتالزاهتتداندر

انجامشد؛یعنیهمتهجامعته1گیریبهروشسرشماری

آماریبهعنوانگروهنمونهموردمرالعتهقترارگرفتنتد.

واضررا ،افسردگیآزموننمرهاساسبرهاآزمودنی

گتروهدوبتهزنتدگیکیفیتتو(DASS-21)2استرس

کنترلو(21)آزمایشگروهدودروشدندتقسی همتا

تمامینوجوانانکتانوناصتلاح.شدندگرفتهقرار(20)

دارایستتوادوتربیتتتدارایجنستتیتمتتذکربودنتتدو

                                                           
1 census  

2 Depression Anxiety Stress Scale 21 

8لداقلخوانتدنونوشتتنبودنتد.گتروهآزمتایشدر

یشترکتنگرمثبتایجلسا آموزشدقیقه90جلسه

قبتلاز،کردندوبررویهردوگروهآزمایشوکنترل

ازاتمتامجلستا پتیشآزمتونوبعتد،شرو جلستا 

آموزشپ آزمونویتکمتاهبعتدازاتمتامجلستا 

پیگیریاجراشد.

محتواواهدافجلسا برگرفتهوگسترشیافتتهاز

(درزمینتتتته2005)وهمکتتتتاراندیتتتتدگاهستتتتلیگمن

ارتقتایسترحکیفیتت،یبود.هدفجلسا نگرمثبت

استرسواضتررا بتودو،زندگیوکاهشافسردگی

پرستشوپاستخوبودکهجلسا بتهشتیوهسعیبرآن

اجراشودودرپایانهترجلستهتکلیت ،بح گروهی

شتدودرابتتدایهترجلستهتکتالی وارایهمیخانگی

شتدمحتتوایجلستا ومتیمبال جلسهقبلبررستی

(ارایهشدهاست.1)خلاصههرجلسهدرجدول
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 (2005) و همکاران ( خلاصه ساختار و محتوای جلسات درمانی بر اساس پروتکل درمانی سلیگمن1) جدول

 

پرسشتتنامهایتتن1:ابتتزارستتنجش:پروفایتتلستتلامت

بررستی(بترای1990)بروهادوت ،پارکرسونتوسط

ستتاختهشتتد.ایتتنپرسشتتنامهنوجوانتتانزنتتدگیکیفیتتت

-12،17)بعدجسمی3کهدارایاست،آیت 17دارای

،2،6،7)اجتمتتاعی(و1،3،4،5،13،14)روانتتی،(8

،(0)نمرهگذاریپرسشنامهبرایهرگز.،است(15،16

.همچنتینجمتعاستت(2)(وهمیشته1هتا)گاهیوقت

100تتا0برایهرسهبعتدبتیننمرا دراینپرسشنامه

مقدارضتری پایتاییبترایابعتادایتنپرسشتنامهاست.

78تتتا60(بتتین1990)توستتطپارکرستتونوهمکتتاران

درصدگزارشگردید.علاوهبترایتنآلفتایکرونبتا 

روانیواجتماعی(،سلامتجسمیها)برایتمامیآیت 

ستلامتجستمیهتایدرصدبودوبرایزیرمقیاس90

سلامتاجتمتاعی،درصد90سلامتروانی،درصد80

                                                           
1 Health Profile 

دستتآمتد.پرسشتنامهتوستطمیرشتتکارهدرصتدبت82

(ترجمتتهشتتدهوروایتتیآنتوستتطچنتتدتتتناز1392)

اساتیدروانشناسیبررسیشتدوآلفتایکرونبتا بترای

بعتددر،نفتری80ابعادمصتل پرسشنامهبرروینمونه

درصتدو99روانتیسلامت،درصد90سلامتجسمی

یآلفتتادرصتتدگتتزارششتتد.98ستتلامتاجتمتتاعی

،درصتد60یبعتدجستمیپژوهشبرانیکرونبا درا

درصدوبرایبعدسلامتاجتماعی83یبعدروانیبرا

 .آمددستبهدرصد70

پرسشتنامه :2استترس،اضررا ،پرسشنامهافسردگی

توستتط 1995 استترسدرستال،اضتررا ،افستردگی

،«اضتررا »لاویبوندولاویبوندت یهشتد.ایتنمقیتاس

فترمکوتتاه دارایدوفرماستت.«استرس»،«افسردگی»

روانتیراهتایگویهاستکههریکازسازه21دارای

                                                           
2 Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) 

 هدف هر جلسه های محتوا و فعالیت جلسات

توضیحا درمورداهدافبرگزاریجلستا ؛،ارایهمعارفهاعضاجلسهاول

نقا قو اعضاونوشتنگفتگودرموردنقا قو 

آمادهسازی

صحبتدربارهنحوهاستتفادهازنقتا قتو درزنتدگیروزانتهودومجلسه

مثبتدرزندگیرویداد3یادداشت

شصصیهایشناساییتوانمندی

ونوشتننامهسساسگزاریبه،بح وگفتگودرموردسساسگزاریجلسهسوم

دوستان

هاایجادهیجانمثبتوذکرنعمت

تجربهلذ بردناززمانلالباتمرکزبربح وگفتگودرموردجلسهچ ارم

موضو زمانلال

لذ بردناززمانلالوامورخو درزندگی

بح وگفتگودرموردپاسخدهیسازندهوفعالوایجتادتعامتلجلسهپنج 

باسایرافراد

آموزشسبکپاسخدهیوب بودروابطبادیگران

هتتاییکتتهفتتردشصصتتیتیوارزشهتتایویژگتتیگفتگتتودربتتارهجلسهشش 

دوستدارددرآیندهاطرافیانبهاونسبتدهند.

افزایشامیدوهدفگذاری

توانتدمتیکتهفتردایمثبتتوشتیوههتایبتارهتوانتاییگفتگودرجلسههفت 

شرابروزدهدهایتوانایی

بهشکلینوینهایاستفادهازتوانمندی

انتصا یکتمرینمتوردعلاقتهازاندیشیومثبتگفتگودربارهجلسههشت 

شدهدرجلسا قبلوبح درآنزمینهارایههایتمرین

مثبتومروریبرجلسا قبلهایهیجانافزایش
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دهتد.متیموردارزیتابیقترار،عبار متفاو  7توسط

استتکتهبتهایگزینته4نحوهپاستصدهیبتهصتور 

هتاازد.دامنتهپاستخشتومتیصور خودسنجیتکمیل

هیچوقتتاهمیشهمتغیراست.نمرهگذاریازصفرتتا

ارزیابی منظور (به1995)سهاست.لاویبوندولاویبوند

یتک روی بر را آن،مقیاس این یروانسنجیهاویژگی

ایتن پایتایی اجراکردنتد. نفتری 2914 غیربتالینی نمونه

هتایمقیتاس خترده بترای کرونبا توسطآلفای مقیاس

بته قبتولی قابتل لتد در استترس اضررا و،افسردگی

آمد. دست درصدبه91درصدو84 درصد84،ترتی 

ااستتترسبتت،اضتتررا ،هتتایافستتردگیمقیتتاس روایتی

بته هتاییکتهآزمتون نمترا  بتا همبستتگی از ستتفادها

78بودبهترتی برابربا اجراشده آن با همزمان صور 

،نتریهاکرافوردو)درصدبود72درصدو62،درصد

برجعلیوومیرزمانی،دلاور،(.درمرالعهافضلی2003

98مقیاساضتررا  برای شده محاسبه آلفای،(1386)

93درصتتدواستتترس84افستتردگی مقیتتاس،درصتتد

درصدبهدستآمد.آلفتایکرونبتا درایتنپتژوهش

اضتررا ،درصتد85هتایافستردگیبرایزیرمقیاس

درصدبهدستآمد.80درصدوبرایاسترس82

لاصلازایتنپتژوهشبتههایتجزیهوتحلیلداده

وبتااستتفادهازروشتحلیتلSPSS-16افزاروسیلهنرم

کوواریان صور گرفت.


 ها  یافته

نمونهشاملپسرانکانوناصلاحوتربیتباگستتره

سالبودندکهدارایلداقلسوادخوانتدن18-12سن

23/15ونوشتنبودنتد.میتانگینستنیگتروهآزمتایش

سالبود.وضعیتتحصیلی14سالوگروهکنترلبرابر

درلدسوادخواندنونوشتتنتتادیتسل بتود.بنتابراین،

درصتد20گتروهآزمتایشوهایدرصدآزمودنی5/9

درصتد5/9ستواد،گروهکنترلدرسترحتحصتیلیبتی

درصتتدگتتروهکنتتترلدرستترح40گتتروهآزمتتایشو

30درصتتدگتتروهآزمتتایشو6/47تحصتتیلیابتتتدایی،

3/33درصدگروهکنترلدرسترحتحصتیلیستیکلو

درصدگتروه10هایگروهآزمایشودرصدآزمودنی

سل قرارداشتند.کنترلدرسرحتحصیلیدی

برایتحلیلنتای ازتحلیلکواریان استتفادهشتد.

نفتتردر17،بتتدلیلافتتتآزمتتودنیدرمرللتتهپیگیتتری

نفردرگتروهکنتترلبتاقیماندنتد.12گروهآزمایشو

نتای توصیفیمتغیرهایپژوهشرادرمرللته2جدول

دهد.میپ آزمونوپیگیریرانشان،پیشآزمون



در مراحل  کیفیت زندگی() روانی و اجتماعی، ابعاد سلامت جسمی نمره ( میانگین و انحراف معیار2) جدول

 پیگیری و آزمون پس، آزمون پیش
سلامتاجتماعیسلامتروانیسلامتجسمیشاخصهاگروه

انحرافاستانداردمیانگیناستانداردانحرافمیانگینانحرافاستانداردمیانگین

11/2026/535/2525/823/3095/6پیشآزمونآزمایش

94/1994/582/3430/805/3816/6پ آزمون

10/4645/43470/981/3289/9پیگیری

15/2208/861/2827/915/3122/5پیشآزمونکنترل

15/1797/82841/946/3265/6پ آزمون

41/4215/291/3114/1191/2460/7پیگیری
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مربتو بتهابعتادهاینتای جدولنشاندادکهنمره

روانیوجسمی)کیفیتزندگی(درگروهآزمتایشدر

مرللهپ آزمونوپیگیریدرقیاسبتاگتروهکنتترل

افزایشیافتهاست.


 ی بر ابعاد کیفیت زندگی در مرحله پس آزمون و پیگیرینگر مثبت( کواریانس تأثیر آموزش 3) جدول

شاخصمتغیر
مجمو 

مجذورا 

درجا 

آزادی

میانگین

مجذورا 
Fخرا

سرح

معناداری

اندازه

اثر

توان

آزمون

سلامت

جسمی

پیشآزمون
درمرللهپ 

آزمون
58/90158/9004/638/40402/018/066/0

94/72194/7233/662/21802/025/066/0درمرللهپیگیریپیشآزمون

سلامت

روانی

پیشآزمون
درمرللهپ 

آزمون
95/377195/37780/434/212403/015/056/0

19/524119/52448/658/161701/024/067/0درمرللهپیگیریپیشآزمون

سلامت

اجتماعی

پیشآزمون
درمرللهپ 

آزمون
16/223116/22332/528/113202/016/060/0

42/411142/41196/42187003/019/056/0درمرللهپیگیریپیشآزمون



دهتدکتهدرمرللتهپت متینشتان3نتای جتدول

،ابعتتادستتلامتجستتمیهتتایآزمتتوندرمیتتانگیننمتتره

آمتوزش)روانیواجتماعیبراثرمداخلهمتغیرمستتقل

(.وP≤05/0)ی(تفاو معناداریوجتودداردنگرمثبت

از15/0،ازتغییتترا ستتلامتجستتمی18/0بتتهترتیتت 

ازتغییتترا ستتلامت16/0تغییتترا ستتلامتروانتتیو

ی(نگترمثبتتآمتوزش)لاجتماعیبهوسیلهمتغیرمستق

قابلتبییناستت.عتلاوهبترایتندرمرللتهپیگیتریدر

روانتتیو،ابعتتادستتلامتجستتمیهتتایمیتتانگیننمتتره

آمتتوزش)اجتمتتاعیبتتراثتترمداخلتتهمتغیتترمستتتقل

(.P≤05/0)ی(تفاو معناداریوجودداشتتنگرمثبت

از24/0،ازتغییترا ستلامتجستمی25/0وبهترتی 

ازتغییتترا ستتلامت19/0ستتلامتروانتتیوتغییتترا 

ی(نگترمثبتتآمتوزش)اجتماعیبهوسیلهمتغیرمستقل

قابلتبییناست.



 و آزمون پس، آزمون در مراحل پیش اضطراب و استرس، افسردگی نمره ( میانگین و انحراف معیار4) جدول

 پیگیری
استرساضررا افسردگیشاخصهاگروه

انحرافاستانداردمیانگینانحرافاستانداردمیانگینانحرافاستانداردمیانگین

1023/529/755/458/754/4پیشآزمونآزمایش

17/350/282/215/288/342/2پ آزمون

27/576/227/406/336/797/2پیگیری

827/358/542/208/833/4پیشآزمونکنترل

50/708/308/599/291/865/3پ آزمون

09/733/363/480/236/797/2پیگیری
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مربتتو بتتههتتاینتتتای جتتدولنشتتاندادکتتهنمتتره

افستردگی،اضتتررا واستتترسدرگتتروهآزمتتایشدر

مرللهپ آزمونوپیگیریدرقیاسبتاگتروهکنتترل

کاهشیافتهاست.



در مرحله پس  اضطراب و استرس، ی بر افسردگینگر مثبت( نتایج تحلیل کواریانس تأثیر آموزش 5) جدول

 آزمون و پیگیری

شاخصمتغیر
مجمو 

مجذورا 

درجا 

آزادی

میانگین

مجذورا 
Fخرا

سرح

معناداری

اندازه

اثر

توان

آزمون

افسردگی

پیش

آزمون

درمرللهپ 

آزمون
33/70133/7077/715/24401/022/076/0

پیش

آزمون
43/65143/6585/12802/101002/039/092/0درمرللهپیگیری

 اضررا 

پیش

آزمون

درمرللهپ 

آزمون
46/49146/4914/6257002/018/066/0

پیش

آزمون
66/48166/4807/857/12001/028/071/0درمرللهپیگیری

استرس

پیش

آزمون

درمرللهپ 

آزمون
81/76181/7677/632/30601/020/070/0

پیش

آزمون
32/30132/3056/2170012/011/033/0درمرللهپیگیری



دهتدکتهدرمرللتهپت متینشتان5نتای جتدول

اضتتررا و،افستتردگیهتتایآزمتتوندرمیتتانگیننمتتره

آمتتتوزش)استتتترسبتتتراثتتترمداخلتتتهمتغیتتترمستتتتقل

(.بهP≤05/0)تفاو معناداریوجودداردی(نگرمثبت

ازتغییتترا 66/0،ازتغییتترا افستتردگی76/0ترتیتت 

وستتیلهمتغیتترازتغییتترا استتترسبتته70/0اضتتررا و

ی(قابلتبییناست.علاوهبترنگرمثبتآموزش)مستقل

افستردگیوهایایندرمرللهپیگیریدرمیانگیننمره

آمتتوزش)اضتتررا بتتراثتترمداخلتتهمتغیتترمستتتقل

ی(تفتتتاو معنتتتاداریوجتتتودداشتتتت.نگتتترمثبتتتت

(001/0≥P،05/0≥P.) ازتغییتترا 92/0وبتتهترتیتت

بتهوستیلهمتغیتررا اضررا ازتغیی71/0افسردگیو

ی(قابلتبیتیناستت.ایتندرنگرمثبتآموزش)مستقل

ینتوانستهبودبهتفاو نگرمثبتلالیبودکهآموزش

شود.منجرپیگیریاسترسهایمعناداریدرنمره



  بحث

 و شتادی،سرخوشتی شتامل؛ اندیشیآموزشمثبت

و امیتتد،مثبتتت هتتایهیجتتان،مثبتتت خلتت ،شتتادمانی

 و ب زیستی موج  که هستند عواملی جمله از خشنودی

گردد.هدفپژوهشلاضربررستیمی شادکامیافراد

ستترحکیفیتتتییبتترارتقتتانگتترمثبتتتتتتأثیرآمتتوزش

اضتتررا واستتترسدر،زنتتدگیوکتتاهشافستتردگی

هایپتژوهشنوجوانانکانوناصلاحوتربیتبود.یافته

پ آزمونبتریدرمرللهنگرمثبتآموزش،نشانداد

سترحیاضررا واستترسوارتقتا،کاهشافسردگی
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وروانتتیواجتمتتاعی(،بعتتدجستتمی)کیفیتتتزنتتدگی

ینگتترمثبتتتهمچنتتیندرمتترللتتهپیگیتتریآمتتوزش

روانتیو،بعتدجستمی)سرحکیفیتزنتدگییبرارتقا

وکتاهشافستردگیواضتررا متؤثربتودهاجتماعی(

استرستفاو معناداریاست.امادرمرللهپیگیریدر

ایتننتتای بیندوگروهآزمایشوکنترلمشاهدهنشد.

؛دینترو2005،پژوهشبتانتتای ستلیگمنوهمکتاران

؛2011،؛پیزنتتت2011،؛ستتینوهمکتتاران2011،چتتن

؛2013،؛ستناتوسوهمکتاران2013،بویلروهمکاران

؛سترجنتو2004،؛روبر وهمکتاران2009،فرومن

هماهنتگ2014،؛لایتوسوهمکتاران2014،تمارجی

هتاینشاندادکتهاستتراتژیهاپژوهشاست.نتای این

،مثبتتهتایهمانندافزایشهیجاننگرمثبتروانشناسی

،بهکاهشنشانگانافسردگیشصصیتوسعهنقا قو 

ستترحکیفیتتتیاستتترسوهمچنتتینارتقتتا،اضتتررا 

شود.میزندگیمنجر

(وستتتینو2011)روچتتتننتتتتای پتتتژوهشدینتتت

یبترنگترمثبتت(نشاندادکهآموزش2011)همکاران

نوجوانتتانمتتؤثراستتت.ارتقتتایستترحکیفیتتتزنتتدگی

 گرایش که دادندافرادی (نشان2011)سینگووونگ

 استرس از توج ی قابل میزان ،بدبینانهدارند تمایلا  به

 خستتگی و جستمانی بیماری به کهن ایتا  هستند دارا را

(2012)استکولار.شتودمتی منجر آنان وذهنی هیجانی

درپژوهشخودگزارشنمودکهروانشناستیمثبتتبتا

هتتایمثبتتتوویژگتتی،مثبتتتهتتایتمرکتتزبتترهیجتتان

مثبتیکوسیلهخو براییکزنتدگی هایموقعیت

خو است.ویعلاوهبرایتندریافتتکتهمتداخلا 

شب زیستتیروانتیباعت افتزاینگتر،مثبتروانشناسی

(درپژوهشختود2013)شود.سناتوسوهمکارانمی

نگترمثبتتهتایروانشناستینشاندادنتدکتهاستتراتژی

گستترشنقتا قتو ،مثبتهایهیجانهمانندافزایش

بهکاهشزندگیبرایتعاملجستجویمعناو،شصصی

بتتویلروهمکتتارانشتتود.متتینشتتانگانافستتردگیمنجتتر

دریافتندکهمداخلا روانشناسیمثبتبربتالا(2013)

رفتنب زیستیروانیوجسمیمتؤثراستتوعتلاوهبتر

کند.بررسیمیاینبهکاهشنشانگانافسردگیکمک

نتتتای تحقیقتتا نشتتاندادکتتهآمتتوزشروانشناستتی

شتناختیوتنظتی روشجدیدیازپتردازش،رنگمثبت

 میتانفتردیومشتکلا؛رافراه متتیکنتتدهاهیجان

د.عنصراساستتیمداخلتهروانهدروانیراکاهشمتی

نگرشاملآموزشمراجعانبترایهتدایتمثبتیدرمان

وایجتادمنتابعمثبتتهتایهیجانتوجهشتانبتهستمت

مثبتمنجترهایهیجانبهعبارتی،افزایشاستت.مثبت

دشوارهایموقعیتبههایسازگارانهترپاستخروشبه

وافزایشکیفیتزنتدگیبه،اینامردرن ایتشود.یم

د.خواهدشمنجرهایهیجاناهشنشانگانمنفیک

توانچنیناستتنبا نمتودمیبراساسنتای پژوهش

یبهمنظورتقویتوب بودارتبا نگرمثبتکهآموزش

ارتبا مثبتبتادیگترانوزنتدگیونیتز،مثبتباخود

توانتتدکمتتککننتتدهباشتتد.متتیافتتزایشعتتز نفتت 

فترد،ینگرمثبتهمچنینآموزشم ار خوشبینیو

مثبتتوختو ختودراهتایکندتاتجربهراتشوی می

بازشناسدونقشآن ارادرافزایشوارتقایالترامبته

خودودیگرانوعز نفت بازشناستد.آن تاهمچنتین

وموضتعیفعتالاتصتاذکننتد،آموزنتدتتادرج تانمی

نتتای ،زندگیخودراشصصا شکلدهند.علاوهبراین

اینپژوهشنشاندادکهدرمرللهپیگیتریدرکتاهش

استرسبیندوگروهآزمایشوکنترلتفتاوتیمشتاهده

نشتدکتهممکتناستتایتتنامترناشتیازشترایطویتتژه

شتتاملزنتتدگینوجوانتتاندرکتتانوناصتتلاحوتربیتتت

اجتمتتاعیومحتتروممحتتدودبتتودنروابتتط،یکنواختتت

بودنازلمایتومحبتوالدینباشد.بنابراینبتهنظتر
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یبتهنوجوانتاننگترمثبتترسدب تراستتآمتوزشمی

کتتانوناصتتلاحوتربیتتتهمتتراهبتتاتغییراتتتیدرستتبک

مقابلهباشرایطپراسترسوهایآموزششیوهزندگیو

افسردگیباشدتانتای پایدارترباشد.

تعتدادها،آزمودنیافت،پژوهشیهاازمحدودیت

محتتدودنمتتودنجامعتته،وهمچنتتینکتت لجتت نمونتته

آمتتاریبتتهپستترانکتتانوناصتتلاحوتربیتتتش رستتتان

زاهدانبود.

بترایشتودهایپژوهشپیشن ادمتیباتوجهبهیافته

،واستتترس اضتتررا ،پیشتتگیریازبتتروزافستتردگی

مربیتانودستتیبتراینگترمثبتتآمتوزشهایدوره

انتتدرکارانمراکتتزکتتانوناصتتلاحوتربیتتتنوجوانتتان

شود.علاوهبراینآموزشوم ار مثبتتریزیبرنامه

اندیشیبتهصتور یتکبرنامتهمتنظ درکتانوناجترا

گرددتاباع شادکامیوارتقایسرحکیفیتزندگی

درمددجویانگردد.
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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the effectiveness of positive thinking 
training on quality of life and reduction of depression, stress and anxiety in delinquent 
boys of Zahedan Juvenile Correction and Rehabilitation Center (ZJCRC). Method of 
this research was a quasi-experimental with a design of pretest- posttest- follow up test 
and with a control group. The sample comprised of 29 boys (17 subjects in experimental 
group and 12 in control). Method of sampling was the census. That is, all of statistical 
population were be studied as sample group. Positive thinking training was conducted 
on the experimental group during 8 sessions with 90 minutes. After the last session the 
post-test, was conducted and one month after it, the follow-up test. For data gathering, 
the Quality of Life of Parkerson, Broadhear & Tse et al. and the Depression, Anxiety 
Stress of Lovibond & Lovibond were used. The results of co-variance analysis showed 
that the positive thinking training effected on reducing of depression, stress and anxiety 
and increasing quality of life. Therefore, in regard to effectiveness of positive thinking 
training on reducing of depression, stress and anxiety and increasing quality of life, it is 
recommended for Juvenile delinquent trainers to use of the positive thinking training for 
increasing quality of life and reducing of depression, stress and anxiety in these 
juveniles. 
 
Keywords: positive thinking, quality of life, depression, anxiety, stress, juvenile. 
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