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 چکیده

. پژوهش حاضر، می پردازدشادکامی دختران نوجوان  برنظریه انتخاب  گروه درمانی مبتنی براثربخشی به بررسی پژوهش این 

آماری، شامل تمامی  بود. جامعهگواه یک گروه  ون با استفاده از یک گروه آزمایش وپس آزم-ه آزمایشی از نوع پیش آزموننیم

 ، یکسلامت روانکه در پرسشنامه  ؛بود 1931 سال پرورش شهر مشهد در وآموزش  2 سال دهم ناحیه دانش آموزان دختر

وه نمونه گیری هدفمند انتخاب و به به شی دانش آموز 20میانگین دریافت کرده بودند. از این جامعه از بالاتر نمره انحراف معیار

شادکامی  پرسشنامه ابزار پژوهش، ماشته شدند. نفر گ 40 گروههر و گواه آزمایش گروهدو شیوه جایگزینی تصادفی در 

دقیقه ای و هفته ای یک بار  30جلسه  9گروه آزمایش، گروه درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب را در  ( بود.1393آکسفورد )

مؤلفه های رضایت از زندگی و خود کارآمدی   نظریه انتخاب  بر گروه درمانی مبتنی بر ،نتایج نشان داد  . دریافت کرد

از آنجا که این مداخله منجر به ارتقاء روابط، مؤثر نبوده است. شادکامی نوجوان موثر و بر مؤلفه های دیگر ان شادکامی دختر 

 ستفاده کرد. نوجوانان اشادکامی در ای مؤثر عنوان مداخله شود؛ می توان به آگاهی از مسئولیت و واقعیت می
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 مقدمه

همسالان ، یرأثیت ، افزایش خودمختاری ، تیکی از مراحل بحرانی زندگی ، دوره نوجوانی است که با رشد و شکل گیری هو

، نقل از لواف ،  4014، 1ات زیست شناختی و قرار گرفتن در معرض محیط و رفتارهای جدید توصیف می شود ) تمپل تغییر

نوجوانی دوره ای بین کودکی و یزرگسالی است. با توجه به این که سال های نوجوانی دوره شکل .  (1939شکری و قنبری، 

آسیب پذیری به اختلالات روانی می تواند   نابسامانی ها و از جمله گیری ساختار شخصیت فردی و اجتماعی انسان است، بروز

قابلیت ها و در نهایت آینده و سرنوشت فرد را تحت تأثیر جدی قرار دهد. از این رو توجه به نیازهای نوجوانان از اهمیت خاصی 

       (.1939؛ نقل از رنجبر، رسولی و ثنایی، 1339، 4برخوردار است )رابرت

علی رغم ایجاد تغییرات عمیق فرهنگـی و تغییـر در شیوه های زنـدگی، بسـیاری از افراد و خصوصا نوجوانان دختر در امروزه 

مواجهه با مسائل و مشکلات زندگی  رویارویی با مسائل زندگی، فاقد توانایی لازم و اساسی هستند و همـین امـر آنـان را در

ترین فرصت برای رشد و شکوفایی توانمندی این دوره به . (1931،ائمی خمامیترخان و ق ،آسیب پذیر کرده است)برغندان

 (. 1932یکی از فرصت های پر اهمیت در زندگی آدمی به شمار آورده اند )پرتو، را هاست. به این مناسبت دوره نوجوانی 

ی و ...، خدمات اثربخش در زمینه کودکان و نوجوانان نیاز جدی دارند که علاوه  بر کسب تواناییهای خواندن، نوشتن، ریاض

اجتماعی و سلامت دریافت کنند . بر همین اساس و به منظور ارتقای سطح سلامت و  –حفظ و ارتقای شایستگیهای روانی 

اجتماعی، در بسیاری از کشورها برنامه های متنوع آزمون و تجربه شده است )سازمان  –پیشگیری از آسیب های روانی 

ل را برای بهبود بخشیدن به زندگی بسیاری از کودکان و نوجوانان فرصت بی بدی(. مدرسه می تواند 4012بهداشت جهانی، 

ایجاد کند. به موازات حرکت ملتها برای آموزش همگانی، افزایش نقش مدارس در ارائِه خدمات سلامت اهمیت یافته است. از 

ره بحرانی زندگی دستخوش تغییرات اساسی فیزیولوژیکی، این رو، توجه به بهداشت روانی کودکان و نوجوانان که در دو

(. طی دهه آخر قرن بیستم برنامه 1992روانشناختی و اجتماعی و نیز تنیدگی های شدید می شوند، ضرورت می یابد )گنجی، 

 ،9بومبارگربرگ، دومیتویچ و ش یافته است )گرینها و مداخله های مربوط به سلامت روان در مدارس به طور چشمگیری افزای

( گستره 1( که با بررسی این برنامه ها و بازنگری مطالعات پژوهشی، می توان آن ها را در یکی از دو مقوله زیر قرار داد: 4001

ا در گروههای بزرگی ی ای وسیع از برنامه های مبتنی بر پیشگیری، مانند آموزش مهارتهای زندگی، در مدارس مناطق گوناگون

( مداخله های تجویز شده یا هدایت شده ، برای شناسایی مشکلات و اختلالات خاص در 4اجرا در آمده اند.  از دانش آموزان به

کودکان و نوجوانان و انجام اقدامات لازم برای بهبودی سلامت آنان. مقوله اخیر با گروههایی سروکار دارد که ممکن است از 

ل خطرساز باشند. )وایست، ساندر، اکسرلوردلوئیز و عرض تهدید عوامرفتارهای مشکل زا و مختل کننده رنج ببرند یا در م

هـر انسـانی دارای ویژگی های شخصیتی و الگوهای رفتاری گوناگونی است. یکی از این ویژگی هـا کـه  (.2،4004کریتودولو

نـایی است که می تواند با نقـش عمده ای در بقای انسان و سلامت روانی او دارد، شادکامی است. انسان بـا کمـک ایـن توا

شادکامی ، تجربه  (.1931شرایط متغیر محیطی و درونی خود کنار آید و موجودیت و سلامت روانی خود را حفظ کند)جلالی،

 –کردن مکرر هیجان های خوشایند ، فقدان نسبی احساس های ناخواشایند ، و احساس کلی رضایت از زندگی است ) بیسواس 
با این زمینه باید گفت؛ شادکامی یکی از متغیرهایی است که چندی است در حوزه روانشناختی وارد  .  ( 4002، 1دین دینر و 

ید رابطه مستقیم آن با بهبود سیستم ایمنی بدن می ؤنه انجام شده که برخی از آن ها مشده است و تحقیقاتی هم در این زمی

لی درصد کمی از انسان ها به خوبی آن را احساس و کسب می کنند. باشد. در واقع همه انسان ها به دنبال شادکامی هستند و

زیرا در کسب و درك شادکامی به بعضی از جنبه های آن توجه می کنند و چون از ابعاد دیگر شادکامی غافل هستند به 

افراد داشته باشد شادمانی پایدار دست پیدا نمی یابند. از سوی دیگر عدم شادی و استرس می تواند اثرات منفی برسلامتی 
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بطوریکه استرس، با تضعیف نظام مصون کننده بدن، فرد را مستعد بیماری ها می سازد و تغییرات رفتاری  نامطلوبی مانند، 

اعتیاد به الکل یا داروها را ایجاد می کند. احتمال طلاق و خودکشی را افزایش می دهد و در درازمدت موجب بیماری های 

، به نقل از 1392، 2و فولکمن لا، بیماری های قلبی و تنگی نفس و جزء آن را در پی دارد )لازاروسمزمن چون فشار خون با

 (. 1999؛ ترجمه صالحی فر و موسوی اصل، 1331، 2دیماتئو

ررسی های انجام شده نشان می دهندکه درعمریک صدوچندساله روانشناسی عملی ،عمدتابرابعادمنفی هیجان ها توجه شده ب

رابه گونه ای شدیدتروجدی ترتحت می تواندزندگی ما، شایداین باشدکه هیجان های منفی ضوعویل این ماست.یک دل

ثیرقراردهند.بیشترمطالعات روان شناسان قرن بیستم براختلالاتی نظیرافسردگی،اضطراب واختلالات عاطفی تمرکزیافته است أت

که مطالعات افزایش چشمگیری داشته  خیربه نظرمی رسدااین وجودسالهای ا، بت مثبتی نظیرشادی وبهزیستیتابرهیجانا

آور فناوری و رفاه مادی،  و رشد سرسام  همه پیشرفت از طرفی هم با وجود این (.1993؛به نقل ازبهمنی،9،4002است)چامور

برند و در  یدنیای امروز ما بسیار ناپایدار و نامطمئن شده است. بسیاری از افراد از یک احساس تنهایی و ناامیدی رنج م

 ء وجودی(است. همین مسئله، ریشهزنند که بیشتر همراه با پوچی و تهی شدن )خلا و پا می معنایی دست  احساسی از بی

 (. 1993کند)محمدپور، ای است که سلامت روانی آنان را تهدید می آزردگی و اضطراب روزمره روان

فاوت به دنبال تبیین و حـل تعارض های نوجوانان هستند. در حال حاضر، دیدگاه های نظری متعـددی با رویکردهای مت

دیدگاه های شناختی، شناختی رفتاری، سیستمی، درمان هیجانی، واقعیت درمانی گلاسر و درمان انگیزشی نظام مند از جمله 

یمی چون ( طرح کرده است بر مفاه4009)3در برخی رویکردهای درمانی، نظیر آنچه گلاسر  .ی این درمان ها می باشند

در برخی کنترل، مسئولیت پذیری و انتخاب تأکید می شود که می تواند بر راهبردهای مقابله و منبع کنترل افراد اثر بگذارد. 

اوقات که شرایط به راحتی ممکن نیست، کافی است برای کاهش استرس کاری انجام داد تا این که نسبت به آن موضوع بی 

(. نظریه انتخاب تأکید می کند به 1939؛ نقل از رمزی، سپهری شاملو، علی پور و زارع، 4014، 10تفاوت بود)ناومی و کیمبرلی

دلیل آن که رفتار انتخاب شده است، کناره گیری از مسئولیت شخصی یا مقصر دانستن دیگران یا جامعه برای مشکلات، غیر 

رفتار را شامل چهار مؤلفه ی عملکرد، تفکر،  (1339(. گلاسر )1930؛ نقل از اولادی، 4001، 11قابل پذیرش است )پترسون

ی عملکرد و تفکر به طور مستقیم و بر مؤلفه های احساس و فیزیولوژی به احساس و فیزیولوژی می داند که افراد بر دو مؤلفه

مامی هم چنین وی عقیده دارد که همه انسان ها با پنج نیاز ژنتیکی متولد می شوند و تطور غیرمستقیم کنترل دارند. 

رفتارهای در جهت تأمین این نیازها است که عبارتند از: نیاز به عشق و تعلق، نیاز به آزادی، نیاز به قدرت، نیاز به تفریح و نیاز 

از آن جا که رفتارها به عنوان راهی برای حل ناکامی ناشی از رابطه ای ناخوشایند انتخاب می شوند، پس هنگام تعامل با به بقا. 

سلطانی شال، آقامحمدیان شعرباف و )ها نیاز داریم می بایست انتخاب های مؤثرتری انجام دهیم » ر زندگی به افرادی که د

  (.1934کارشکی، 

نظریه انتخاب می گوید ما بیشتر از آنچه تصور می کنیم، بر زندگی خود کنترل داریم؛ هر چند بخش زیادی از این کنترل مؤثر 

(. پذیرش اصول اولیه تئوری انتخاب به این 4003، 14ل انتخاب های بهتر باشد )پوندنیست. کنترلی مؤثر است که حاص

معنااست که ما مسئولیت تمام رفتارهایمان را برعهده می گیریم. این عقیده که فرد در مقابل رفتارش مسئول است، یکی از 

یرد این مسئولیت پذیری افزایش می یابد است و هنگامی که فرد تعهدی را در یک موقعیت می پذدستاوردهای نظریه انتخاب 

ظریه انتخاب علـت مشـکلات روانشـناختی را در انتخـاب هـای افـراد و عـدم مسئولیت فرد در (.ن4003، 19)اسکو، هابل و بل
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بنیادین  ارضا ی نیازهـای خـود مـی دانـد؛ در ایـن درمـان تلاش می شود که افراد از طریق انتخاب های بهتر بتوانند نیازهـای

(. در حقیقـت 1934، ، هاشمیان، جراحی و مدرس غرویبه نقل از اسلامی؛  4002،ی؛ دربا12،4010خود را برآورده سازند)کاکیا

هـدف اصـلی این رویکرد، کمک به افراد برای آگـاهی از نیازهـای خود، پایش رفتار و انجام انتخاب های مناسـب اسـت، 

اساسـی اغلـب درمـان جویـان فقـدان روابـط رضایت بخش یا موفق در هنگام تعامل کردن با درمـانگران معتقدند کـه مشـکل 

  افرادی اسـت کـه در زندگی به آنها نیاز دارند)همان منبع(.

(رویکرد واقعیت درمانگری ازآن دسته رویکردهایی  است که  می تواند درزمره روان درمانگری 4002)11به اعتقاداستوب ورامبو

به حساب آید.تحقیقات  نشان  می دهند که جلسات  واقعیت درمانگری می تواند به کودکان ونوجوانان احساس  تعلق مدرسه 

 (.12،4002ببخشند)بالیکس ودورا

اشته ثری درکاهش مشکلات روانی درسنین مختلف دنقش مؤ وواقعیت درمانی  نظریه انتخاب نشان می دهد که پژوهش ها 

 (؛1932لواسانی و خلیلی، غلامعلی تنظیمی در نوجوانان )حسینی، اژه ای،  -گاری اجتماعی و خودافزایش سازاست ازجمله بر

لواسانی غلامعلی  کاهش پرخاشگری )حسینی،؛ خودتنظیمی، سازگاری اجتماعی و (12،4019سالان )بهار گاواافسردگی بزرگ

اعتیاد به اینترنت وحرمت خود  (؛1934،آبادی لی واهمال کاری )نیک بخت، عبدخدایی و حسنانگیزش تحصی (؛1931ومهرابی،

افزایش توان مقابله با رفتارهای قلدرانه با دانش  (؛19،4001؛احساس ارضای نیاز وتغییر رفتار دانش آموزان دبیرستانی)لوید

کره ای  (؛ بر سطح اعتیاد به اینترنت و عزت نفس دانشجویان1993آموزان قربانی قلدری )مرادی، اعتمادی و نعیم آبادی، 

(؛ بر سبک های حل تعارض و کیفیت رابطه زوجین 1932؛ نقل از ملکی تبار و ریاحی، 4009، 13معتاد به اینترنت )کیم

 (.1932)غضنفری، کشاورزی ارشدی، حسنی و امامی پور، ناسازگار

ولانی تری دارند ، درآمد پژوهش ها نشان می دهند که افراد با شادکامی بالا ، بیشتر عمر می کنند ، ازدواج های طهمچنین 

بیشتری دارند ، از سوی کارفرمایان شان بهتر ارزیابی می شوند ، عادت بهداشتی بهتر و روزهای بیماری کمتری دارند ، به طور 

موثری به روابطشان تمایل نشان می دهند ، نوع دوست تر ، کنجاوتر ، جستجوگرتر ، قدرشناس تر ، امیدوارتر و خلاق تر 

 –یش از افراد دیگر خطر می کنند ، در پی روابط جدید هستند و از سبک های سالم تفکر بهره می برند ) بیسواس هستند ، ب
( وجه مشترك افراد شاد را در داشتن تعلقات اجتماعی ارزشمند می دانند. 4004)40دینر و سلیگمن .  ( 4002دینر و دین ، 

پژوهش ها نشان می دهند که ز طیف وسیعی از متغیرها تأثیر می پذیرد. شادکامی به وسیله یک عامل ایجاد نمی شود؛ بلکه ا

(. این عوامل عبارتند از اهداف 4002دینر و دین،  -عوامل عمده مؤثر بر شادکامی تحت کنترل شخصی افراد هستند )بیسواس

؛ 4002دینر و دین،  -واس؛ بیس4001، 49(، روابط اجتماعی مثبت )آرگایل4002، 44؛ ساگیو، روکاس و هازن1333، 41)ایمونز

 . (1939نقل از خدادادی سنگده، تولائیان و بلقان آبادی، 

( در پژوهش خود با هدف بررسی اثر بخشی تقویت مهارت مثبت اندیشی به شیوه  1999) ، رفاهی و فرح بخش برخوری

ین شیوه درمان گروهی اثر بخشی گروهی بر افزایش انگیزه پیشرفت ، حرمت خود و شادکامی به این نتیجه دست یافتند که ا

.پژوهشهای مربوط به شادکامی به عنوان بخشی ( 1930؛ به نقل از سعادت ،  1331، سلیگمن و همکاران)بوده است 

بیستم دربسیاری ازجوامع بااندازه گیری ومقایسه شادکامی درسطوح ملی،منطقه ای وحتی بین  درمطالعات چهاردهه آخر

                                                           
۱٤   . Kakia 
۱٥   . Stobe, Rambow 
۱٦  . Balikis, Duru 
۱۷   . Bahargava 
۱۸   . Loyd 
۱۹   . Kim 
۲۰   . Seligman 
۲۱   . Emmons 
۲۲   . Sagiv, Roccas & Hazan 
۲۳   . Argyle 
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ایط زندگی درجوامع خود بدست دهند وبه این وسیله زمینه رابرای یری گویا وعینی ازموقعیت وشرالمللی توانسته اند تصاو

دانش اموزانی که افسرده تر  پژوهش های مختلف مشخص شده است  مطالعات بیشتر وجامع تر فراهم آورد.هم چنین براساس 

از آن  (.1993کاهش می یابد)میرزایی، شگاهی آنهامی باشند دارای انگیزه ی تحصیلی کمتری هستند ومیزان فعالیتهای آموز

نسان نیازمند ابزارهایی برای مقابله با این شرایط است. با توجه  جا که زندگی پر از چالش ها و استرس ها و مشکلات است، لذا ا

 است . نوجوان  شادکامی دختران  برانتخاب  درمانی مبتنی برنظریه بررسی گروه   پژوهشبه مطالب ارائه شده، هدف این 

 

 روش پژوهش

شامل مراحل اجرایی زیر بود: جایگزین کردن و ن با گروه گواه پس آزمو -نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پژوهش حاضر،
تصادفی آزمودنی ها؛ اجرای پیش آزمون وجمع آوری داده ها؛ اجرای متغیرمستقل روی گروه آزمایشی؛ اجرای پس آزمون 

که  آموزش و پرورش مشهد تشکیل دادند 2آماری پژوهش رادانش آموزان دختر پایه دهم ناحیه .جامعه  ها.  وجمع آوری داده
کسب کرده یک انحراف معیارپایین ترازمیانگین ( GHQپرسشنامه سلامت روان )در که دانش آموز 20، جامعه آماری از این 

دانش 40دانش آموز انتخاب و به صورت تصادفی  20های ورود و خروج در پژوهش  سپس بر اساس ملاكو بودند انتخاب 
sکه میدانش آموزانی معیارها و شرایط ورود در این پژوهش عبارت بودند از:  ای و درمانی بهره مند شدند. خدمات مشاوره-

های  ملاك؛  و رضایت مکتوب خود را جهت شرکت در پژوهش اعلام کنند جلسه پیاپی در جلسات شرکت کنند 9توانستند 
دریافت به طور همزمان  جلسه از جلسات مشاوره گروهی نظریه انتخاب و عدم انجام تکالیف مربوطه، 4غیبت بیش از وج: خر

 صورت فردی و گروهی. هدرمان روانشناختی ب

 

 

 ابزار گردآوری داده ها

 (OHI)د پرسشنامه شادکامی آکسفور

42آزمون شادکامی آکسفورد
 (OHI)  1393در سال این آزمون  ادکامی فردی را می سنجد.ماده است و میزان ش 43دارای 

گرفته  BDI عبارت این پرسشنامه از 41ساخته شده است.  (1339) راساس پرسشنامه افسردگی بکتوسط مایکل آرگایل وب

پرسش به آن اضافه شده است تا سایر جنبه های سلامت ذهنی را پوشش دهد. مانند آزمون 11شده ومعکوس گردیده و 

بک هر گویه پرسشنامه شادکامی دارای چهار گزینه است که آزمودنی باید بر طبق وضعیت فعلی خودش یکی از آنها  افسردگی

 .را انتخاب نماید. امروزه به طور گسترده ای از این آزمون در پژوهش های مربوط به شادکامی استفاده می شود

گزارش کرده 29/0وپایایی باز آزمایی آن را طی هفت هفته  30/0را به کمک ضریب آلفای کرونباخ روایی و پایایی پرسشنامه 

آنجایی که  محاسبه شد. همچنین از29/0اند.روایی همزمان این پرسشنامه با استفاده از ارزیابی دوستان افراد درباره آنها

با مقیاس عاطفه همبستگی این پرسشنامه  رضایت ونبود عاطفه منفی دانسته شده، عاطفه مثبت،شادکامی دارای سه بخش: 

در پژوهشی که  .محاسبه شد ( 14/0( و با پرسشنامه افسردگی بک )12/0)(،باشاخص رضایت از زندگی94/0مثبت برادبرن)

ضریب ویان دانشگاههای تهران صورت گرفت؛ نفر از دانشج 101( با نمونه ای متشکل از 1929توسط علی پور و نوربالا )

وضریب پایایی باز  29/0هفته 2 و اعتبار باز آزمایی پس از0/ 30و0/ 32ان به ترتیب برابر همسانی درونی برای گروه مردان وزن

 به دست آمد. 90/0در این پژوهش آلفا کرونباخ  به دست آمد.23/0نفری  41آزمایی با فاصله زمانی سه هفته در یک نمونه 

 یجنتا
 ارائه شده است. 1ن و پس آزمون در جدول در مرحله پیش آزموهای توصیفی ابعاد و نمره کل شادکامی  شاخص 

 

                                                           
۲٤ Oxford Happiness Inventory 
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 (در پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش و کنترل ابعاد و نمره کل شادکامی ی توصیفی ها شاخص. 9جدول )

 گروه متغیر
 -کالموگروف آزمون پس آزمون پیش آزمون

انحراف  میانگین رنوفیاسم

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

سطح  شاخص

 خودپنداره ناداریمع
 p≤40/0 12/0 22/9 00/12 43/4 91/10 آزمایش

 p≤40/0 11/0 21/9 14/10 19/9 19/3 کنترل

رضایت از 

 زندگی

 p≤40/0 11/0 32/0 42/1 34/1 42/2 آزمایش

 p≤40/0 12/0 92/1 21/9 22/1 21/9 کنترل

آمادگی 

 روانی

 p≤40/0 12/0 42/4 14/2 21/1 22/2 آزمایش

 p≤40/0 19/0 22/4 22/2 22/9 21/2 کنترل

 سرذوق بودن
 p≤40/0 11/0 90/1 42/9 11/4 22/9 آزمایش

 p=09/0 40/0 30/1 22/4 21/1 21/4 کنترل

احساس 

زیبایی 

 شناختی

 p≤40/0 12/0 12/4 42/3 10/1 21/2 آزمایش

 p≤40/0 12/0 09/9 19/2 93/4 00/2 کنترل

 خودکارآمدی
 p≤40/0 14/0 41/4 00/9 09/4 99/1 آزمایش

 p=13/0 12/0 42/4 19/1 19/4 94/2 کنترل

 امیدواری
 p=11/0 19/0 02/1 19/9 92/1 00/9 آزمایش

 p=02/0 40/0 19/1 94/4 20/4 22/9 کنترل

نمره کل 

 شادکامی

 p≤40/0 19/0 42/11 22/23 34/1 02/92 آزمایش

 p≤40/0 13/0 32/11 19/92 12/19 32/92 کنترل

ه اسـت. بـرای انجـام ایـن اسـتفاده شـدچندمتغیره  کوواریانس ات پژوهشی از تحلیلن پژوهش جهت پاسخگویی به فرضیدر ای

، تحقـق مفروضـه همگنـی مـاتریس رهـایمتغ، علاوه بر فاصله ای بودن مقیاس اندازه گیری متغیرها، بهنجار بودن توزیع  آزمون

جهـت  41اسـمیرنوف یکراهـه -ضروری است. نتایج آزمـون کـالموگروف کوواریانس و نیز همبستگی متغیرهای وابسته-واریانس

دهد که توزیع تمامی متغیرها به تفکیک گروه ها  نتایج نشان می ارائه شده است. 1بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در جدول 

نیز نشان داد که ایـن مفروضـه محقـق  42کوواریانس با آزمون ام. باکس -های واریانس بررسی همگن بودن ماتریس نرمال است.

نیز نشان داد که میان متغیرها وابسته همبستگی  42آزمون کرویت بارتلت(. P ،11/1=F ،22/20=Box`s M=94/0شده است )

P ،94/124=Bartlett`s χ4=0001/0وجود دارد)
(. بر این اساس امکان استفاده از آزمون کوواریانس چندمتغیره فـراهم شـده  

 آورده شده است. 4ج این تحلیل در جدول است. نتای

 ( .  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره در ابعاد شادکامی2جدول )

 توان آزمون مجذور اتای سهمی سطح معناداری F مکعب مجذورات منبع تغییرات متغیرها

 خودپنداره
 91/0 42/0 01/0 22/9 02/32 پیش آزمون

 42/0 02/0 12/0 33/1 93/44 عضویت گروهی

رضایت از 

 زندگی

 44/0 02/0 49/0 11/1 21/1 پیش آزمون
 21/0 19/0 09/0 29/1 41/1 عضویت گروهی

 02/0 04/0 94/0 02/0 40/0 پیش آزمون آمادگی روانی

                                                           
۲٥ . One Way Kolmogorov-smirnov 
۲٦. Box` s M 
۲۷ . Bartlett's Test of sphericity 
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 42/0 02/0 13/0 92/1 24/9 عضویت گروهی

 سرذوق بودن
 42/0 02/0 12/0 32/1 11/9 پیش آزمون

 01/0 01/0 91/0 04/0 12/0 عضویت گروهی

احساس 

زیبایی 

 شناختی

 41/0 02/0 42/0 21/1 39/2 پیش آزمون
 09/0 01/0 22/0 49/0 11/1 عضویت گروهی

 خودکارآمدی
 20/0 11/0 03/0 11/9 99/3 پیش آزمون

 22/0 49/0 01/0 91/2 42/49 عضویت گروهی

 امیدواری
 02/0 01/0 20/0 11/0 19/0 پیش آزمون
 13/0 01/0 49/0 44/1 10/1 وهیعضویت گر

 

برای چندمتغیره بودن نشان داد که ترکیب خطی متغیرهای وابسته بـر حسـب عضـویت گروهـی  49نتایج آزمون لامبدای ویلکز

نشان می دهد کـه تنهـا  4(. تحلیل های تک متغیره در جدول P ،99/1 =F ،22/0=Wilks` Lambda≤01/0معنادار نیست)

تفاوت معناداری بر حسب عضویت گروهی وجود دارد امـا در سـایر  (P≥01/0و خودکارآمدی ) (P≥01/0در رضایت از زندگی )

. مقایسه میانگین های اصلاح شده پس از حذف اثر پیش آزمون نشـان مـی (P≤01/0ابعاد شادکامی این تفاوت معنادار نیست)

( در آزمودنی های گروه آزمایش 22/1در برابر  11/2) ( و خودکارآمدی93/9در برابر  22/2دهد که میانگین رضایت از زندگی ) 

و  19/0نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است. اندازه اثر این مداخله در افزایش رضایت از زندگی و خودکارآمدی بـه ترتیـب 

وت ها در رضـایت از درصد تفا 19است. بدین معنی که دریافت یا عدم دریافت گروه درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب تنها  49/0

می باشد  22/0و  21/0کند. توان آزمون نیز  درصد تفاوت های موجود میان آزمودنی در خودکارآمدی را تبیین می 49زندگی و 

 که نشان دهنده کفایت نسبی آزمون در تشخیص تفاوت هاست. 

 

 بحث

نتایج به دست  کامی دختران نوجوان بود.هدف ازپژوهش حاضر بررسی اثربخشی گروه درمانی مبتنی برنظریه انتخاب بر شاد

و  )حسینی یها افتهاین نتایج با ی مایش و کنترل در پس آزمون معنادار است.آمده نشان داد که تفاوت بین دو گروه آز

و  (؛ )مرادی4001(؛ )لوید،1934(؛ )نیک بخت وهمکاران،1931، و همکاران (؛ )حسینی4019(؛ )بهار گاوا،1932 همکاران،

 همخوانی دارد.( 1932)غضنفری  و همکاران،  (، 1932؛ نقل از ملکی تبار و ریاحی، 4009(؛ )کیم، 1993،  نهمکارا

ی دختران نوجوان اثربخش مبتنی برنظریه انتخاب به صورت گروهی درافزایش شادکامد درویکرنتایج به دست آمده نشان دا

درتبیین این یافته می توان گزارش دادکه ودکارآمدی معنادار بود.دازه ی این اثر درمقیاس رضایت اززندگی و خوان بوده است.

دردل آن ا ای زندگی منتهی می شود ونورامیدردرتمام جنبه هنظریه به اختیاروآزادی شخصی نوجوانان این  آموزش ویادگیری

د و افراد را به سوی روان ؛ آن جایی که نظریه انتخاب مفهوم منسجمی از رفتار انسان را آموزش می دهزنده نگه می داردها 

شناسی کنترل درونی و دست شستن از کنترل بیرونی دعوت می کند، بر اساس تجربه زمانی که می توانیم باور خود مبنی بر 

کنترل بیرونی و اجبار را به یک آگاهی و شناخت صحیح از انتخاب تبدیل کنیم، به خوبی در مسیر یک تغییر اثربخش و 

اهیم گرفت. در اینجاست که به تمرکز بر گذشته و سرزنش رفتار و کردار دیگران پایان داده که در واقع طولانی مدت قرار خو

هیچ کنترلی هم بر آن نداریم و آماده ایم که در اینجا و هم اکنون رفتارهای اثربخش تری که بر آن ها کنترل کافی داریم را 

 باآموزش نظریه انتخاب به نوجوان کمک می کنیم (.1931، ؛ نقل از ملکی تبار و ریاحی1333انتخاب کنیم )گلاسر

                                                           
۲۸

 . Wilks' Lambda  
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بایادگیری نظریه انتخاب می آموزیم که این ماهستیم که گلاسر معتقد است  (.4014)گلاسر، تاخودراقربانی شرایط وافرادنداند

راین نگرش رفتارخودراانتخاب می کنیم .می توانیم به سمت یک نگرش بسیارقدرتمندبه جهان هستی حرکت کنیم .گلاس

شادکامی همیشه جزاهداف  راباداشتن یک زندگی تحت کنترل خود، شادکامی و برخورداری ازسلامت روان مرتبط می داند.

نظریه انتخاب فرایندی است با تأکید بر انتخاب، مسئولیت پذیری و  بشربوده است وهمگان برای رسیدن به آن درتلاش هستند.

فرد د پاسخ گوی انتخاب ها و پیامدهای آن است. این نظریه سعی دارد که با آگاه ساختن ارزیابی شخصی، که در این روند فر

نسبت به رفع نیازهایش او را از تمرکز بر عوامل بیرونی و سلب مسئولیت در برابر خویش به سمت تأکید بر توانایی هایش و 

وزشی و نه صرفا درمانی می داند. مشاوره بخش مسئولیت پذیری بیشتر سوق دهد. گلاسر روش درمانی خود را یک فرایند آم

مهمی در فرایند یادگیری و چگونگی حل مسائل کودکان، هدایت نوجوانان و در نهایت پرورش افرادی است که مشاور خود 

 ، که افراد با شادکامی بالاداد نشان  ،( 4002دینر و دین ،  –پژوهش  ) بیسواس  همچنین نتایج (.4010، 43باشند )وبولدینگ

بیشتر عمر می کنند ، ازدواج های طولانی تری دارند ، درآمد بیشتری دارند ، از سوی کارفرمایان شان بهتر ارزیابی می شوند ، 

ثری به روابطشان تمایل نشان می دهند ، نوع دوست تر ، ؤی دارند ، به طور معادت بهداشتی بهتر و روزهای بیماری کمتر

س تر ، امیدوارتر و خلاق تر هستند ، بیش از افراد دیگر خطر می کنند ، در پی روابط جدید کنجاوتر ، جستجوگرتر ، قدرشنا

ازنظرروانشناسان افرادشادکام افرادسالم تر ورشدیافته تری . هستند و از سبک های سالم تفکر بهره می برند 

ی به خودودیگران هستند.آنهاباشادکامی به سوی اهدافشان حرکت می کنندواحساس رضایت وعلاقه بیشتر

( در پژوهش خود با هدف بررسی اثر بخشی تقویت مهارت مثبت اندیشی به  1999)  و همکاران برخوری. (90،4004دارند)کایرا

شیوه گروهی بر افزایش انگیزه پیشرفت ، حرمت خود و شادکامی به این نتیجه دست یافتند که این شیوه درمان گروهی اثر 

ه بهزیستی ذهنی گفته می شود؛یعنی درك کلی فردازرضایتش نسبت به شادکامی ب.بخشی بوده است 

لزوم  ،لذاتلقی می شود دختران نوجوان  ازآنجایی که رسیدن به شادکامی هنرمهمی درزندگی .(91،4000سکیلیمبرو(زندگی

شان داد که این ناین پژوهش نتایج  آموزش هایی جهت دستیابی به میزانی ازشادکامی دراین افرادضروری احساس می شود.

بیین این یافته برمقیاس های دیگر شادکامی موثر نبوده است؛ درتبه جز بر مقیاس رضایت از زندگی و خودکارآمدی مداخله 

لفه های چندگانه دارند ومعطوف به افراد ، خانواده ها ، همسالان جامع هستند ومؤ، گفت برنامه های خیلی موفق می توان 

پیشگیری برای دستیابی به اثرهای موردنظر ، نیاز به قوت  نه ها هستند . همچنین ، راهبردهای،مدارس ، اجتماعات ورسا

 واستمرار دارند. تقویت وپیشبرد نشستها برای ایجاد حرکت وپیشرفت اولیه وحفظ اثرات در طول زمان مهم هستند. 

ازمحدودیت های ی دختران نوجوان موثراست.درپایان می توان نتیجه گرفت گروه درمانی مبتنی برنظریه انتخاب برشادکام

پژوهش این است که جامعه آماری پژوهش رادختران نوجوان تشکیل دادندوبنابراین نتایج این پژوهش قابل تعمیم به جامعه 

پسران نیست.پیشنهادمی شودبرای برنامه ریزی های گسترده وعلمی پژوهش حاضردرنقاط مختلف وبانمونه های مختلف 

همچنین این پژوهش در جامعه ای خارج از آموزش و پرورش و با در نظر گرفتن تفاوت های جنسیتی اجرا شود ؛  رارشود.تک

  ران پیشنهادمی شود.ای تخصصی بااستفاده ازرویکردمبتنی برنظریه انتخاب به مشاوران ودرمانگهمچنین برگزاری دوره ه
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