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 نوع   حاضر از  پژوهش  روش پژوهش:  بود.  ناراضی از تصویر تن   دختران نوجوانی در  شادکام

ناراضی از     دختران نوجوان  بین  از  .آزمون و پیگیری بودپس   -آزمونش ی پ  طرح  با  یشیآزمامه ین

 دو   در  و  انتخاب  هدفمند  غیرتصادفی  گیرینمونه   روش  به  نفر  30  حجم  به  اینمونه  تصویر تن

  در   نفر  15)  .شدند  جایگزین  ساده  تصادفی  صورتبه  گواه   و  (نگر درمانی مثبت روان)  آزمایش  گروه

تر نمره  نمره پایین   که  ناراضی از تصویر تن  دختران نوجوان  از  نفر  30  ارزیابی،  از  پس  (.گروه  هر

  سپس  و داشتند، شناسایی را  لازم شرایط و نمودند برش پرسشنامه رضایت از تصویرتن را کسب

  90  جلسه  8  یافتند. سپس  اختصاص  گواه  گروه  یک  و  آزمایشی  گروه  نفری، یک  15  گروه  دو  در
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 ل یتحل  و  هیتجز  .شد  آوریجمع   (2002سوئوتو و گارسیا،  ( و مقیاس رضایت از تصویرتن )1989
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نگر  درمانی مثبت آزمون و پیگیری، روانکه در مراحل پس  داد نشان جینتا ها:یافتهگرفت.  انجام
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از دوران  اریکسون )های مهم و سرنوشت ساز زندگی انسان محسوب میدوره نوجوانی  ( بیان  1959شود. 

است که فرد باید با بحران هویت خود مواجه شده و آن را حل کند. یعنی زمانی  ای  کند که نوجوانی دورهمی

پردازد و درنتیجه تصویری درباره اینکه دیگران چه تصوری از او دارند، میکه فرد به ادغام عقاید درباره خود و  

تواند قدرتمند است که میای  در نوجوانان سازه  1تصویر بدن (.  2018سازد )کوتی،  می  منسجم و باثبات از خود

تأثیر رفتار  رسانه  گذارد.  بر  تأثیر  تاحدودی تحت  یا گروه  های  این سازه،  و  دارد. اجتماعی  قرار   همسالان 

دچار نارضایتی از   ادراک کنند،  یشخو  همسالانخود را همانند یا متفاوت از    کلیچنانچه نوجوانان رشد  

)اسدی گندمانی و    گذاردبشناختی آنان تأثیر بر سازگاری اجتماعی و روان  تواند شوند که میمی  2تصویر بدن

 یلی ایجاد کند.  ( و یا مشکلاتی را در زمینه تحص1394تیمورزاده، 

ترین از مهم  یک یشده و    شناسی سلامت مطرحراً در رشته روان یاست که اخ  یی از فاکتورها  ی کی  3ی شادکام

)اکنین و ویلانز،  ت و سلامت روان دارد  یگیری شخصدر شکل  یار عمدهیبشر است که تأث  ی روان  یازهاین

 ی ت و توانمندیزه و فعالیاست که باعث انگ  یامحرکه  یرویامروز است و ن  یا یاز دنیضرورت و ن  ی شاد(.  2021

ل  یزنظر آرگاا  (. 2016لومان و همکاران،  خوب است )  یزندگ  یشود و عنصر مرکزدر فرد می  یدواریو ام

( نشان  1395. مطالعه معینی و همکاران )است  ی جانیو ه  ی ، شناختیعاطف  دارای ابعاد   یشادکام (  2013)

آموزان در دانش  ی و کارکرد اجتماع   یهای جسمان، نشانهیآن با اضطراب، افسردگ  ابعاد و    ین شادکام یبداد  

  یامدهایبا پ ( نیز معتقدند شادکامی 2013رد. هنریکسن و استفنز )دار وجود دارابطه معکوس و معنیدختر  

  ی شادتر زندگ  دافرا.  همراه است  ینید و کارآفری، عملکرد مطلوب، تولیو روان  یمثبت مانند سلامت جسم

را   یبالاتر  یی شتر و توانایب  ی سلامت  ، یاجتماع   یدات و همکاریشتر در کار، تولیب  ی، احساس شادتریطولان

با مشکل دارند   یبرا و    ین شادکام یب  (. همچنین2015؛ لارنس و همکاران،  2016)جانگ،    حل و مقابله 

 (.  2014برلپش، پوز و وان-رودریگزدار وجود دارد )ارتباط معنی یاجتماع ه یسرما

ازاین بحث شد، نارضایتی از تصویر بدن ازجمله مشکلاتی است که در دختران نوجوان شیوع  یشپ   کهچنان 

ناتوان و در چشم دیگران افرادی ریزاندام، ضعیف، بی انرژی و  فکر کنند  آنها  که ممکن است  ی طوربه؛  دارد

شناختی از  عوامل روان(.  2013)سولر و همکاران،    آیند چاق، تنبل و بیمارگونه به نظر می  یا بالعکس بسیار

گیری افراد جهت اقدام  نفس در تصمیمتأیید اجتماعی و کمبود عزت، نیاز به  جمله نیاز به احساس شایستگی

(.  1394ؤثر است )قنبری نژاد و زربخش بحری،  راهکارهایی که منجر به تصویر ذهنی خوشایند از بدن شود م

(  2016شناختی )باکوایرن و همکاران،  اند بین نارضایتی از تصویر بدن و پریشانی روانها نشان دادهپژوهش

تضعیف و   روان،  سلامت  مشکلات  اجتماعی،  انزوای  افسردگی،  اضطراب،  استرس،  همچون  پیامدهایی 

هایی به رابطه  رابطه وجود دارد. از سویی دیگر پژوهش( 2013ران، نفس )ویلسون و همکاخودپنداره و عزت

( و موند و  2016اند که مطالعه گال و همکاران )بین نارضایتی از تصویر بدن و بهزیستی هیجانی اشاره کرده

 . اندجمله ( از این 2011همکاران )

 
1 Body image 

2 Body image dissatisfaction 

3 Happiness 
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مثبتروان  رو  1آ نگرشناسی  اخیر،  دهه  ورزی   آوردنیدر  کنش  مثببه  تجربههای  و  ت،  مثبت  های 

  در حال  اییندهطور فزا  طبعی و غیره بهبینی، شادکامی، شوخهای سازش یافته انسانی مانند خوشنیرومندی

اکبری، )شناسی مثبت نیز جای خود را یافته است  های مبتنی بر روانها و آموزشگسترش است و درمان

مهارت.  (1393 مثبتآموزش  برایهای  افراد  به  می  اندیشی  نادرست  یا  منفی  افکار  تغییر  و  تواند  کنترل 

های خوب رویدادها تکیه شود و حتی از بر جنبه   مثبت این است که  واقع هدف تفکر  در؛  باشد   تأثیرگذار

اندیشی همچون های مثبتبدترین شرایط بهترین نتیجه کسب شود که این امر نیازمند ممارست بر مهارت

نگر افراد مثبت طورینهم(. 1392، و همکاران اشرفی)خاوت و... است تصویرسازی مثبت ذهن، بخشش و س

خوش سالم و  شادتر  دستگاه  ترینبتر،  و  می  ی هاهستند  کار  بهتر  آنان  بهرهایمنی  با  آنان  از   یریگکند. 

مؤثرتر آمدن  کنار  و مسئله  راهبردهای  ارزیابی مجدد  کنار  یی گشامانند  بهتر  روانی  با فشارهای  آیند.  می، 

حمایت اجتماعی بهتری را    یهاکنند و شبکههمچنین به نحو فعال از رویدادهای فشارزای زندگی پرهیز می

نسبت به  بیشتریکنند و امیدواری تری را تجربه میلا؛ بنابراین این افراد شادکامی باسازندیپیرامون خود م

شناسی  های مبتنی بر روان درمان   یریکارگ به ها در زمینه  پژوهش(.  2006،  و رشید  سلیگمن)آینده دارند  

تواند بر طیف وسیعی از متغیرهای  های مبتنی بر آن میگرا نشان داده است که این درمان و آموزشمثبت

رضازاده،  شادکامی    شناسی همچونروان  و  و لائوس،  1397)پورفرج  لیبومیرسکی  روان  لاس،  (2013؛  مت 

از تصویر تن(،  2021تز و همکاران،  )موسکویعاطفه مثبت  (،  1392شخمگر،  ) بلقان   و  سرابندی)  رضایت 

. اما شواهدی  اثربخش باشد(  1398و همکاران،    ذکاوتی رستمی)  پذیری شناختیانعطاف( و  1396،  آبادی

 ورزی یافت نشد.  نگر بر تعللمثبت  درمانیروانمبنی بر اثربخشی 

ین ؛ بنابرای در سلامت روان استشادکام  و  تن  ریواز تص  ت یرضامرور مطالعات انجام شده بیانگر نقش مهم  

می نظر  و   بهباتوجه رسد  به  بلوغ  تغییرات  تحصیلی،  مشکلات  لحاظ  از  نوجوان  دختران  پرتنش  شرایط 

از تصویر بدن، روان ی روانهاچالش نارضایتی  از آن همچون  نگر به سازگاری  درمانی مثبتشناختی متأثر 

 ی و مادر  ینقش مهم همسر  یفایا  یبرا  یدختران نوجوان در حال نقش آموزازآنجاکه  بیشتر آنها کمک کند.  

آینده   و  در  شاخص  یک یهستند  تأث  یهااز  و  سلامت  یمهم  موضوع  خانواده،  و  جامعه  سلامت  بر  رگذار 

استدانش دختران  تعیین یممطالعه حاضر ضرورت    آموزان، مخصوصاً  پژوهش  این  انجام  از  و هدف  یابد 

 ناراضی از تصویر تن    دختران نوجوانی در  تن، شادکام  ریاز تصو  تینگر بر رضادرمانی مثبتروان   یاثربخش
 پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر بود: بود.

در    ناراضی از تصویر تن  نوجواندختران ی در  تن، شادکام ریاز تصو تینگر بر رضادرمانی مثبتروانآیا   -1

 آزمون موثر بود؟ مرحله پس

در   ناراضی از تصویر تن   دختران نوجوانی در  تن، شادکام   ریاز تصو  تینگر بر رضادرمانی مثبتروانآیا    -2

 مرحله پیگیری پایدار بود؟ 

  

 

 
1 Positive Psychotherapy 
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 پژوهش   روش

  دختران نوجوان   بین  از  .بود  و پیگیری  آزمونپس  -آزمونشیپ   طرح  با  یشیآزمامه ین  نوع  حاضر از  پژوهش

  گروه  دو   در  و   انتخاب  هدفمند  غیرتصادفی  گیرینمونه  روش  به  نفر  30  حجم  به  اینمونه  ناراضی از تصویر تن

  پس  (. گروه  هر  در  نفر  15)  .شدند  جایگزین  ساده  تصادفی  صورتبه  گواه  و (  نگردرمانی مثبتروان)  آزمایش

تر نمره برش پرسشنامه رضایت از  نمره پایین  که  ناراضی از تصویر تن   دختران نوجوان  از  نفر  30  ارزیابی،  از

  آزمایشی  نفری، گروه  15  گروه   دو  در  سپس  و  داشتند، شناسایی  را  لازم  شرایط  و  تصویرتن را کسب نمودند

(  2006سلیگمن و همکاران )نگر  درمانی مثبتای روان دقیقه  90  جلسه  8  یافتند. سپس  اختصاص  گواه  گروه  و

  .شد  انجام   بهداشتی  هایپروتکل  رعایت  با   و  حضوری  صورتبه  آزمایشی  هایگروه  در  ایدقیقه  90  جلسه  8  و

  17تا    12نامه والدین؛ بازه سنی  درمانی؛ رضایتهای ورود شامل تمایل به شرکت در جلسات روانملاک

خروج از   هایملاک   رضایت از تصویر تن.  ش پرسشنامه تر از بردریافت نمره پایینساکن شهر رشت؛  سال؛  

پژوهش شامل وجود علائم سایکوتیک و اختلال شخصیت بر اساس مصاحبه بالینی؛ بیماری جسمانی مزمن 

 بود.

 

 ابزار پژوهش 

تهیـه  آرگایل و همکاران توسط  1989در سال    1پرسشنامه شادکامی آکسفورد   رسشنامه شادکامی. پ.  1

تا    یفرد درباره احساس ناشاد  ،در هر پرسش  است که  ایینهپرسش چهارگز  29  پرسشنامه شامل . این  شـد

می  یشاد قضاوت  خود  زیاد  توسطبسیار  پرسشنامه  این  لو کند.  و  و  (  1990)  2آرگایل  شده  تجدیدنظر 

برونروان  یهاسازه اجتماعی،  علایق  به  مربوط  مهربیی گراشناختی  شوخا،  موافقت،  احسنی،  اس طبعی، 

، مکان کنترل و احساس ی، خودبسندگی، حرمت خود، پذیرش خود، سلامت جسمی، خودمختاریهدفمند

این پرسشنامه در طیف لیکرت به شکل مستقیم (.  1396)ادیبی و گرجی،    کندزیباشناختی را ارزیابی می

  .کنددریافت می(  3ه کاملاً مخالفم )نمره صفر( و کاملاً موافقم )نمره  کبدین صورت    ؛شودمی  یگذارنمره

از  .تر از میانگین استدهنده شادکامی پاییننشان 43نمرات کمتر از    باشد و یم  87تا    0دامنه نمرات بین  

سه بخش عاطفه مثبت، رضایت و نبود عاطفه منفی دانسته شده،    یازآنجاکه شادمانی دارا  ،نظر روایی سازه

)(.    محاسبه شده است- 52/0  پرسشنامه افسردگیو    32/0  پرسشنامه با مقیاس عاطفه مثبت  این  همبستگی

کرونباخ برابر با    یآلفاروش    باآزمودنی   347  یرو (1989آرگایل و همکاران ) پایایی این مقیاس در تحقیق

مظفری نیا و همکاران   پرسشنامه در پژوهشاین    پایایی   .استبوده    78/0بازآزمایی برابر با  روش  با  و    90/0

 . گزارش کردند 94/0روایی محتوایی ابزار را با نظر متخصصان تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

ه شد و شامل  ساخت  2002  در سالتوسط سوئوتو و گارسیا  اس  ین مقیا  . مقیاس رضایت از تصویر تن.2

که   یطور مانند )از بدنم آن  یلیکرت با سؤالات  ایینهگزبر اساس طیف پنجماده و تک عاملی است که    22

گذاری این مقیاس بدین صورت است که نمره   .پردازد( به سنجش رضایت از تصویر تن میامی هست راض

ین حداقل و حداکثر نمره در  ؛ بنابراکننددریافت می  5و کاملاً موافق نمره    1های کاملاً مخالف نمره  گزینه 

 
1 The Oxford Happiness Inventory 

2 Lu 
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اس نشان از قدرت ین مقیا  یافتراق  ییروااست.    66و نمره برش پرسشنامه،    110و    22این مقیاس به ترتیب  

به دست آمد که   ییاس به روش بازآزماین مقیا ییای ن را دارد. پاییافراد به دو گروه بالا و پا یکنندگ کیتفک

  ییایپاو    ییروا(  1392طاهری تربتی و همکاران )ق  یدر تحقبود.    71/0ا  بار اجرن دو  یب  یب همبستگیضر

، دو گروه  یخوباس هم توانست بهیمقمحاسبه شد. روایی افتراقی    91/0  کرونباخ  یاس به روش آلفاین مقیا

  361  یماکس بر رویاس به روش چرخش وارین مقیا  ی عامل  ییز دهد. روای اندام را از هم تما  اندام و بد   خوش

به دست آمد که نشان از کفایت    KMO  89/0دانشجو تحلیل شد که یک عامل کلی را نشان داد و ضریب  

و    یت بدنیبا وضعشتر نظر فرد را دررابطهیبوده و ب  یاس خود گزارشیک مقیاس  ین مقیایری دارد.  گنمونه 

 . شودا مییجو یتوده بدن 

  8( در هشت2006نگر بر اساس درمان سلیگمن )درمانی مثبتروان   محتوای  نگر. درمانی مثبت. روان3

 آزمایشی اجرا شد.  کنندگان در گروهای تدوین و به شرکتدقیقه  90جلسه 

 نگر . خلاصه ساختار و محتوای جلسات روان درمانی مثبت 1جدول 

 هدف  های جلسه محتوا و تمرین  جلسه 

یک   اول  در  خود  از  مثبت  معرفی  یک  توسط  ثبت  صفحه 

 مراجعین 

چارچوب    دادنجهت  در  مراجعین 

مفروضه روان  مثبت،  این  درمانی  های 

 درمانگر روان دیدگاه و نقش  

های شخصی، آشنایی  شناسایی توانمندی  ثبت توانمندی هر فرد توسط خود  دوم 

های  ها و فضیلت بندی توانمندی با دسته 

توانمندی  از  استفاده  و  های  اخلاقی 

 شکلی نوین شخصی به  

امر خوب )مثبت( در زندگی  ذکر نعمت  سوم  یادآوری سه  یا  ها 

 روزانه 

ها  های مثبت و ذکر نعمت کاشت هیجان 

 و امور خوب در زندگی 

مرور اینکه آیا این نوشتن سه چیز خوب   تکرار تکلیف انجام شده در جلسه  چهارم 

یادآوری  بر  تأکید  و  نعمت  سه  و یا  ها 

اثر  حافظه مثبت در طول   هفته گذشته 

 مثبتی هم داشته است یا خیر 

همچنین   استفاده از کاربرگ مربوط به شکرگزاری پنجم  بود.  شکرگزاری  بر  متمرکز 

مورد   مجدداً  خوب  و  بد  خاطرات  نقش 

 بررسی قرار گرفت. 

نوشتن  پمراجعان   بررسی میانه درمان  ششم  در  را  یشرفتشان 

های بخشش و شکرگزاری  دفترچه و نامه 

هایشان در عمل بر  توانمندی   اربردنکبهو  

یتشان که در جلسه  فعالهای  اساس برنامه 

 دوم آغاز شد، بررسی کردند.

اند  خواسته یادداشت سه مورد پیشامد یا سه چیز را که می هفتم 

اند، سپس بررسی اینکه  انجام دهند ولی با شکست روبرو شده 

های امیدواری، ایمان و تمرکز بر موضوع

»دری  خوش  تمرین  همچنین  و  بینی 

 شود«. شود در دیگری باز می بسته می 



 کاربردی خانواده درمانی  |  و همکاران هاری سقالکساری ب | ... در یشادکامو  تن ریاز تصو تینگر بر رضادرمانی مثبتروان  یاثربخش 75

 

 

به  راهآیا  یا  گشای    ازای آن در بسته یا مشکل، در دیگری 

 دیگری سر راه آنها قرار نگرفته است؟ 

استفاده از فن بهبود روابط و ایجاد روابط مثبت اجتماعی و   هشتم 

 شادکامی در زندگی 

دهی و آموزش برای  آموزش سبک پاسخ 

ها توسط  روابط. تکمیل پرسشنامه   بهبود

 . کنندگانشرکت 

 

 روش اجرا 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری بود. قبل از 

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد مورد احترام  شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر این، اعضای گروه  گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحلهبود. اعضای  

علاقه در صورت  در مندی میگواه  را  آزمایش  گروه  برای  انجام شده  مداخله  اتمام طرح،  از  بعد  توانستند 

عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه اختیار ها و سوابق محجلسات درمانی مشابه،  در  تنها  رمانه، 

های  ها شاخص مجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. در بررسی توصیفی داده

از متغیر  از آزمون تحلیل آماری مربوط به هر یک  پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی  های 

 استفاده گردیده است. SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار واریانس با اندازه

 

 هایافته

شرکت سن  معیار(  )انحراف  گروه  میانگین  مبتن(،  4/3)  7/14  نگرمثبت  ی درمانروانکنندگان  بر    یدرمان 

 ( بود.  9/2) 2/14(، و گروه گواه 8/3) 2/15 و تعهد رشیپذ
 در دو گروه آزمایش و گواه  نمرات متغیرهای پژوهش  یو پراکندگ یمرکز  یها. شاخص2جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمونشیپ گروه   متغیر 

انحراف   نیانگیم

 ار  یمع

انحراف   نیانگیم

 ار  یمع

انحراف   نیانگیم

 ار  یمع

 38/21 30/74 27/12 25/89 35/18 84/54 نگردرمانی مثبت روان  رضایت تن 

 39/19 30/55 01/19 67/55 71/18 89/54 گواه 

 61/14 00/63 61/11 56/66 77/25 07/43 نگردرمانی مثبت روان  شادکامی 

 76/25 38/43 62/25 13/43 90/25 49/43 گواه 

  ی هاع دادهیرنوف نشان داد که توزیاسم  –با استفاده از آزمون کولموگروف    بودنفرض نرمالبررسی پیش

مجاز به استفاده  ها رعایت شده است و  بودن دادهپژوهش نرمال است و پیش فرض نرمال  یهاهیمرتبط با فرض

آزمون لون ها با استفاده از  فرض همگنی واریانسبررسی پیشانس هستیم. همچنین  یاز آزمون تحلیل وار

باشد. لذا فرص معنادار نمی  05/0ها( همه متغیرها در سطح  آزمون لِوین )تساوی واریانس  Fنشان داد مقدار  

متغیرهای پژوهش  های نمرات  نی داری بین واریانسباشد و تفاوت معشود و آزمون معنادار نمیصفر رد نمی

های دو گروه  های نمرهشود. بنابراین فرض یکسانی )همگنی( واریانسدو گروه آزمایش و گواه دیده نمی  در
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ها رعایت شده است.   فرض همگنی واریانس گیرد، و پیشآزمایش و گواه در متغیر پژوهش مورد تأیید قرار می

آزمون( و )نمرات پیگیری( در دو  های متغیر وابسته )نمرات پسهمگنی کواریانس  فرض برای بررسی پیش

ها در  فرض همگنی کواریانسباکس استفاده گردید که نتایج نشان داد پیش Mگروه مورد مطالعه از آزمون 

گر نای باشد، بمعنادار می  0001/0ها در سطح  همه آزمون  یداریسطوح معن  متغیرهای پژوهش برقرار است. 

بر  و تعهد    رشیبر پذ   ینگر و درمان مبتنمثبت  ی درمانروان اثر بخشی  ها از نظر  ن آزمون یانگیآن است که م

 ی وجود دارد. قابل ذکر است که آزمون لامبدا   یدر دو گروه آزمایش تفاوت معنادارتن    ریاز تصو  تیرضابهبود  

  یدرمانرواناثر بخشی    نمراتان  یرا م  یتفاوت معنادار  F=  43/28و  آزمون     32/0برابر    یلکز با مقداریو

دو گروه آزمایش و گواه در    در تن    ریاز تصو  ت یرضابر بهبود  و تعهد    رشیبر پذ   ی نگر و درمان مبتنمثبت

 دهد.  ینشان م 0001/0 یسطح معنادار

از   ت یرضاآزمون، پس آزمون و پیگیری  برای مقایسه پیشگیری مکرر  . تحلیل واریانس با اندازه 3جدول 

 های آزمایش و گواه و شادکامی در گروه تن ریتصو

مجموع   منبع اثر  مقیاس 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  مجذور   معناداری

 اتا

 

از    تیرضا

 تن  ری تصو

 71/0 0001/0 48/70 81/12 2 62/25 زمان 

 55/0 0001/0 39/35 43/6 2 86/12 گروه ∗زمان

 51/0 001/0 86/49 40/124 1 40/124 گروه 

 86/0 0001/0 61/175 57/117 45/1 60/170 زمان  ی شادکام

 81/0 0001/0 30/120 54/80 45/1 86/116 گروه ∗زمان

 31/0 001/0 53/13 60/211 1 60/211 گروه 

گروهی )زمان( و بین گروهی معنادار برای عامل درونگر آن است که تحلیل واریانس  بیان  3نتایج جدول  

است. این نتایج به آن معنی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به تنهایی معنادار است. همچنین 

ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی  تعامل گروه و زمان نیز معنادار است. همچنین برای مقایسۀ زوجی گروه

 .  استفاده شد

 و شادکامی  تن ریاز تصو  تیرضا. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه  4جدول 

 .Sig (I-J)تفاوت  (J)گروه  (I)گروه  متغیر 

 

 تن  ریاز تصو تیرضا

 001/0 75/7 تعهد  و پذیرش نگرمثبت  درمان

 001/0 79/18 گواه  

 001/0 04/11 گواه  تعهد  و پذیرش

 001/0 90/8 تعهد  و پذیرش نگرمثبت  درمان ی شادکام

 001/0 86/17 گواه   

 001/0 96/8 گواه  تعهد  و پذیرش 
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نگر مثبت ی درمانرواندر گروه  و شادکامی تن ریاز تصو تیرضادهد که نمره متغیر نشان می 4نتایج جدول 

پذ  ی و درمان مبتن از گروه گواه است. به عبارت دیگر گروه  و در مرحلۀ پسو تعهد    رش یبر  آزمون بالاتر 

و    تن  ریاز تصو  تیرضااثربخشی بالا بر روی بهبود  و تعهد    رشیبر پذ  ینگر و درمان مبتنمثبت  ی درمانروان 

می  شادکامی نشان  نتایج  این  است. همچنین  که  داشته  تصو  تی رضادهند  شادکامی   تن  ریاز  گروه    و  در 

 بوده است.و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتنبالاتر از  نگرمثبت ی درمانروان 

 

 گیری   نتیجه   و  بحث

دختران ی در  تن، شادکام  ریاز تصو  تینگر بر رضادرمانی مثبتروان   یاثربخشپژوهش حاضر تعیین    هدف

و شادکامی  تن    یراز تصو  یتنگر بر رضا درمانی مثبتروانها نشان داد که  یافته بود.    ناراضی از تصویر تن   نوجوان

(  1396تأثیر دارد. این یافته با یافته پژوهش سرابندی و بلقان آبادی )  ناراضی از تصویر تن  دختران نوجوان

( ) (  1395و مشرفی  زاده  )1399مرادی  ساعدی  و  حیدری   ،)1399( همکاران  و  سلیمانفرد  و  1398(،   ،)

 باشد. ( همسو می2013لیبومیرسکی و لائوس )

دیدگاهی شناختی نگر که به طور عمده  مثبت  درمانی رویکرد روان  سبر اسا  توان گفت که ها مییافته  در تبیین

شوند، در حل مسائل شناختی کندتر با محتوای مشخص است، افرادی که دچار درماندگی آموخته شده می

نند ناکامی و اضطراب  های آشفتگی هیجانی مادهند و نشانای را نشان میهستند و توانایی یادگیری آشفته 

می آشکار  روانرا  مداخلات  دارند.  زندگی  بر  کمتری  کنترل  احساس  افراد  این  بنابراین،  درمانی  نمایند؛ 

تواند احساس کنترل بیشتر را بر زندگی افزایش دهد؛ به این صورت ک توجه به نقاط قوت و نگر میمثبت

ها، آموزش منطق ایجاد خلق و کشف و بررسی تارب خوب و شیرین گذشته، شناسایی هیجانات، خودگویی

برداشت تحریف  بروز  احتمال  شناختی،  و خطاهای  مثبتها  افزایش میهای شخصی  را  از خویش  دهد؛  تر 

شود که افراد قادر به پذیرش مسؤلیت بیشتر در بنابراین برخورداری تصویر مثبت از خویشتن موجب می

امل و بهتری از خویشتن نائل آمده و رضایت از تصویر تن داشته  قبال اعتبار و ارزش خود شوند و به درک ک 

نگر بر افزایش تصویر بدن  مثبت  درمانی (. در جهت تبیین تأثیر روان1396باشند )سرابندی و بلقان آبادی،  

افزایش تواند از طریق احساس کنترل بیشتر بر زندگی باعث  نگر میمثبت  درمانیروان توان گفت که  مثبت می

خوب و شیرین گذشته، شناسایی    تجارب  و  قوت  نقاط  به  توجه  طریق  از  وة آموزشیمت روان شود. این شیلاس

های شخصی  ها و خطاهای شناختی احتمال بروز برداشت ها و کشف و بررسی تحریف هیجانات، خودگویی

ث افزایش ادراک مثبت طور خاص باع   و به    دهدیهای شخصی مثبت را افزایش م منفی را کاهش و برداشت

 (.  1398بزرگی، )فلسفی و دشت شودمیاز تصویر بدن 

یافته می تبیین  دچار یم  نگرمثبت  درمانیروانتوان گفت که  در  را  فکر  تفکر  باشد که سبک  راهی  تواند 

در   زادگرگونی کنند و در ذهن فرد ساختارهای تفکری ایجاد نماید که به فرد در مواجهه با شرایط مشکل

دختران نوجوان ناراضی از تصویر های مناسب یاری نماید؛ بنابراین  حل جهت بهبود مقابله و دستیابی به راه

افکار ناکارآمدی که موجبات هیجانات منفی اند مینگر را دریافت کردهدرمانی مثبتکه روان   تن از  توانند 

کارآمدتری را نسبت به خود و جهان اطراف داشته باشند  تر و گردد خود برهانند و افکار و شناخت مثبتمی

های  اند که آموزشو بدین ترتیب شادکامی بیشتری را نیز نشان دهند. از طرفی پژوهشگران اظهار داشته 
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قانه در جهت پیشبرد اهداف و حل  لاهای مناسب و ختواند ذهن فرد را در جهت انتخاب راهروانی مثبت می

نماید.   آماده  مؤلفه مسئله  تقویت همچنین خودآگاهی  افراد  در  اندیشی  اثر آموزش مثبت  ای است که در 

نگر پرورش هدف و معنا در زندگی است که در این درمان نیز شناسی مثبتهای روانشود و یکی از پایهمی

وان دختران نوجدر نظر گرفت  ن  توا؛ بدین ترتیب می(2005و همکاران،    سلیگمن )گیرد  موردتوجه قرار می

توانند با خودآگاهی بیشتر، ایجاد معنا و  اند مینگر را دریافت کردهمثبت  یدرمان روان که    ناراضی از تصویر تن

 . هدف در زندگی و همچنین پرورش توانایی حل مسئله، زندگی شادتری داشته باشند

ر و تداوم فعالیت را اظهار داشت که عاطفه مثبت، شیوه رفتاتوان  همچنین در راستای تبیین این یافته می

ها پژوهشگران به این نتایج دست یافتند که تجربه هیجانات مثبت، افراد را کند. در این پژوهشتسهیل می

خوشبرمی همچنین  شوند.  درگیر  خود  پیرامون  محیط  با  تا  میانگیزاند  امید  و  پیامدهای  بینی  از  تواند 

خوشمثبت باشد؛  شاخصنگری  با  امید  و  بهآسیبهای  بینی  و  فعلی شخص  روانی  با    شناختی  طورکلی، 

مت جسمی و روانی  لابینی و امید، س، همبستگی منفی دارند. خوشصطور خا  افسردگی موجود در وی به

مت  لاهای پزشکی، س مت خودگزارشی، پاسخ مثبت به مداخله لاها، ازجمله سگونه که با انواع شاخص   را آن 

شن ایمن  نیرومندی  مثبت،  خلق  مؤثرذهنی،  آمدن  کنار  از  )  اختی،  اجتناب  مسئله،  حل  مجدد،  ارزیابی 

اجتماعی ارتقا  (رویدادهای فشارزای زندگی، جستجوی حمایت  رفتار  اند،  مت مشخص شدهلا دهنده سء  و 

  هایترو شادترند و دستگاهنگر سالمطور افراد مثبت  همین(. 2005سلیگمن و همکاران، )کند بینی میپیش

از راهبردهای کنار آمدن مؤثرتر مانند ارزیابی مجدد و مسئله    گیریکند. آنان با بهرهکار میایمنی آنان بهتر  

آیند. همچنین به نحو فعال از رویدادهای فشارزای زندگی پرهیز گشایی، با فشارهای روانی بهتر کنار می

دختران نوجوان ناراضی سازند و بنابراین  های حمایت اجتماعی بهتری را پیرامون خود میکنند و شبکهمی

تصویر تن از    از  گرفتهنگمثبت   یدرمانروان که  بهره  بیشتر، داشتن اند میر  مقابله  توانایی  با داشتن  توانند 

افراد مثبتنلابینی باخوش  از طرفی  گر به  تر و افسردگی کمتر، امیدواری بیشتری را از خود نشان دهند. 

برروی   تن و تصویر تنها و دلمشغولی به  جای تمرکز روی شکست  های خود نگرش مثبت دارند بهتوانمندی 

های خود نسبت های خود را به توانمندیها و موفقیتشوند. این افراد پیروزیمثبت متمرکز می  هایجنبه 

های مثبت و سازنده خود را  کنند و مقابلهدهند. در شرایط سخت زندگی به منابع درونی خود تکیه میمی

نگر درونی است. این افراد به روابط نزدیک  سازند. کانون کنترل افراد مثبتت فعال میلاا مشکدر برخورد ب

نگر ست. افراد مثبتلانفس و ارزشمندی درونی ایشان در حد باخود با خدا و منابع معنوی باور دارند، عزت

به اگر  احساساتشان  و  عواطف  تمام  که  فر  معتقدند  آنان  رشد کند  اعتدال  و  بود  تناسب  کاملی خواهند  د 

دهنده این بودند  های پژوهشی نشان(. پیشینه 1397؛ پورفرج عمران و رضازاده،  2005،  سلیگمن و همکاران)

نگر بر رضایت از تصویرتن تأثیر دارد. حال آنکه نتایجی که به دست آمد نشان داد که درمانی مثبتکه روان 

توان به صحت ورودی  ه وجود ندارد. دلیل این امر را میآزمون و گروه گواداری بین گروه پستفاوت معنی

 دقتی در پاسخگویی، زمان و مکان پاسخگویی به سؤالات ارتباط داد. ها، جامعه آماری پژوهش، بیداده

با توجه به اینکه این پژوهش تنها میان دختران نوجوان صورت گرفته است؛ لذا در تعمیم نتایج لازم است با  

 انتخاب در کنندگانای دیگر نتایج متفاوتی ارائه گردد. شرکت. زیرا ممکن است در جامعهاحتیاط عمل شود

 یاجتماع  تیمطلوب اثر  ریتحت تأث نتایج است  ممکن لذا کردند؛ شرکت آزمایش در داوطلبانه به صورت هیاول
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یابی از پرسشنامه استفاده گردید، در نتیجه ممکن است در این پژوهش به منظور زمینه   .باشد گرفته قرار

 بر پژوهش اینکه باتوجه بهبرخی از افراد از ارائه پاسخ واقعی خودداری نموده و پاسخ غیرواقعی داده باشند.  

شود و نتایج   انجام  زین دیگر هایجامعه در شودیم شنهادیپ  است، شده  انجام جامعه دختران نوجوان روی

گردد، زمانی که با دختران نوجوان ناراضی به درمانگران پیشنهاد می  حاصله با نتایج این تحقیق مقایسه گردد.

های شخصی  شوند، به منظور حل نارضایتی آنها از تصویرتن، ابتدا به شناسایی توانمندیاز تصویرتن مواجه می

بینی پرداخته شود، سپس توضیح کز بر موضوعات امیدواری و خوش ها، تمربندی توانمندیو آشنایی با دسته

درمانی  توانند در این زمینه از رویکرد روانها و آموزش تعهد که میای، مفهوم ارزش درباره اجتناب تجربه 

نگر و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت، به عنوان یک روش مثبت

 شناختی استفاده کنند. مؤثر و کارآمد در کنار سایر رویکردهای رواندرمانی 

 

 

 قی موازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با  

کنندگان در مورد ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند. 

 
 

 سپاسگزاری

نویسـندگان پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از کلیـه افـرادی کـه در پژوهـش شـرکت نمودنـد  

 .ال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـدو همـکاری لازم را جهـت اجـرای پژوهـش نمودنـد، کمـ

 

 مشارکت نویسندگان 

-پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول بود. نویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم 

آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روش پیشها، تحلیل  نقش  ها،  نهایی سازی  نویس، ویراستاری و 

 داشت.

 

 منافع تعارض  

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 

 

 منابع 

از تن انگاره در    ت یبا رضا  ی رابطه  عزت نفس و افسردگ  ی(. بررس1393ل )   مورزاده،یر؛ ت  ، ی گندمان  یاسد

 . 21-13(: 100) 25. تیریمد  ی پژوه  ندهیدانش آموزان نوجوان دختر. فصلنامه آ
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 زه یو انگ  ی شغل   اقینگر بر اشتمثبت  یروانشناس  ی آموزش گروه   ی(. اثربخش1400ت. )  م،یز؛ پورابراه  ،یاکبر

 . 34-23(: 2) 13. ی و سازمان  یکارمندان. مشاوره شغل یشغل

اثربخش1397زاده، ح )عمران، م؛ رضا  پورفرج   یبه زندگ  دیو ام  یمثبت نگر بر شادکام   یروان درمان  ی(. 

 . 136-119(: 33) 9. ی. مجله فرهنگ مشاوره و روان درمان یسرطان مارانیب

سبک عشق   ، ییزناشو  ی مند  ت ینگر بر رضامثبت  ی درمانروان  ی(. اثربخش1399س )  ،ی ن؛ ساعد  ،یدریح

 . 200-191(: 2) 7. ی سلامت اجتماع  ی پژوهش  یفصلنامه علم.  نیزوج یو شادکام یورز

  ی نی مثبت نگر بر استرس والد  ی روان درمان  ی(. اثربخش1398ر. )  ،یویب؛ دن  ان،یرزائیف؛ م  ، یرستم  یذکاوت 

های  دستاورد  یالملل  نیکنفرانس ب  نی. چهارمسمیمادران کودکان مبتلا به اوت  یشناخت  یریو انعطاف پذ

عل  ی پژوهش  نینو اجتماع در  ترب  ، یوم  روانشناس  ی تیعلوم  اصفهان.   ، یو 
https://civilica.com/doc/928432 

بلقان  ،یسرابند )  ، آبادی¬م؛  اثربخش1396م.  روانشناس  ی(.  بر رضا  یآموزش  نگر  تن    ریاز تصو  تیمثبت 

 . 141-135(: 2) 15. یعلوم رفتار قاتیدختران نوجوان. مجله تحق

احمد  فرد،¬مانیسل رحمت  ان،ی ن؛  )  ،یآ؛  اثربخش1398ا  افزامثبت  ی درمانروان  ی(.  بر    ی شادکام  ش یگرا 

دارا نوجوان  افسردگ  یدختران  نخستی علائم  ا  نی.  مثبت،   یشناسروان  یرانیکنگره 

POSITIVEPSY01_015 . 

و    یبر سالمت روان   ی گروه  یوهیبه ش  یشیمثبت اند  یآموزش مهارتها  ریتأث  ی(. بررس1396ز. )  شخمگر،

  ی الملل  نیکنگره ب  نیششم  ز،یتبر  ی درمان  یو خدمات بهداشت  یابراز وجود نوجوانان. دانشگاه علوم پزشک

 کودک و نوجوان.  یروانپزشک

 یجنس  ت یبدن و رضا  ریتصو  ،یبر نشخوار فکر  یآموزش مثبت نگر  ری(. تأث1398ز )  ، یبزرگآ؛ دشت  ،یفلسف

 . 210-202(: 2) 7. رانیسلامت ا یبهداشت و ارتقادر زنان با سقط مکرر. آموزش 

 ی شناخت روان  یستیو بهز  یشادکام   شی نگر بر افزامثبت  ی درمانروان   یاثربخش  ی(. بررس1399م )  زاده،یمراد

 .242- 223(: 43) 11زن و جامعه.  یپژوهش -ی زنان مطلقه. فصلنامه علم

اثربخش1395ر. )  ،یمشرف اول   ی زندگ  تیفیو ک  ی بدن  رینگر بر تصومثبت  یدرمانروان  ی(.  نابارور.   ن ی زنان 

.  ران یا  ی و مطالعات اجتماع   یشناسو روان  یتیتربدر حوزه علوم  نینو  یهاپژوهش  یالمللنیکنفرانس ب

ESCONF01_297 . 

 ت یو وضع  یشادکام  نیرابطه ب  ی(. بررس1395س. )  ،یدیم؛ رش  ،یبرات  ؛ی  ،یم؛ محمد  ،یریب؛ بابام  ،ینیمع

.  ییو ماما  ی. مجله پرستاریلیتحل  -یفیمطالعه توص  ک ی:  یرستانیآموزان دختر دبسلامت روان در دانش

14 (11: )942-951 . 
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 *** 

 پرسشنامه  رضایت از تصویر بدن 

ف 
دی

ر
 

مخالفت   یا  موافقت  میزان  لطفاً 

خود را با هر کدام از موارد زیر با  

ق  علامت ضربدر مشخص کنید. 
واف

لا م
ام

ک
 

ق 
واف

م
نع  

مت
م

فم 
خال

م
فم  

خال
لا م

ام
ک

 

 1 2 3 4 5 .ام راضی هست که طوری آن بدنم از 1

 طوری همان دقیقاً بدنم کنم  می فکر من 2

 داشتم را آرزویش همیشه که است

5 4 3 2 1 

 که چون پوشانم، می را بدنم از قسمتی 3

 نیست  مطلوب قسمت آن

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 .هستم راضی وزنم از 4

 که بدنم از هایی قسمت به کردن نگاه از 5

 کنم می اجتناب نیست، خوشایند برایم

5 4 3 2 1 

 برایم که بدنم از هایی قسمت به من 6

 .زنم نمی دست نیست، خوشایند

5 4 3 2 1 

 فیزیکی ظاهر  با فردی تا داشتم آرزو 7

 بودم  دیگری

5 4 3 2 1 

 دوست را صورتم به کردن نگاه و تیپم  8

 دارم 

5 4 3 2 1 

 دارد وجود ام فیزیکی ظاهر در چیزهایی 9

 .متنفرم ها آن از که

5 4 3 2 1 

 در ای منفی تغییرات متوجه من 10

 ظاهر خاطر به دیگران، با ارتباطاتم

 .ام شده ام فیزیکی

5 4 3 2 1 
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 یا بپوشم لباسی چه که ندارد اهمیتی 11

 فیزیکی ظاهر چراکه بکنم، آرایشی چه

 .پسندم نمی را ام

5 4 3 2 1 

 دیگران از را بدنم منفی ظاهری تغییرات 12

 .کنم می پنهان

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 .است ارزش بی بدنم کنم، می فکر 13

 در دیگران نظر اظهار نگران به شدت 14

 .هستم ام فیزیکی ظاهر با رابطه

5 4 3 2 1 

 بدنم ظاهری تغییرات نگران شدت به 15

 هستم 

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 .پذیرم نمی را بدنم ظاهری تغییرات 16

 می که طوری آن بدنم که این از 17

 .ناراحتم نیست، خواستم

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 .ناامیدم بدنم ظاهری تغییرات روند از 18

 تغییرات با توانم نمی کنم می احساس 19

 .شوم سازگار بدنم ظاهری

5 4 3 2 1 

 ناراضی دارم، که ای فیزیکی ظاهر از 20

 هستم 

5 4 3 2 1 

 ناراضی بدنم های قسمت از برخی از 21

 هستم 

5 4 3 2 1 

 ظاهری تغییرات خاطر به که این از 22

 می شوم، طرد دیگران توسط بدنم

 .ترسم

5 4 3 2 1 

 *** 

 پرسشنامه شادکامی 

عبارت در هر گروه رابخوانید و سپس یک جمله    4در زیر جملاتی درباره شادکامی شخصی وجودارد .لطفا هر  

از هر گروه که به بهترین وجه احساس شما در هفته گذشته و امروز را نشان می دهد، مشخص کنید. دقت  
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کنید که در هر سوال مدت زیادی تامل نکنید، اولین جوابی که به ذهنتان خطور می کند، بهترین جواب  

 .ندارد است. این سوالات جواب درست یا غلط

 .گفتنی است هریک از این سوالات می تواند راهنمایی برای بهبود شادکامی باشد

 1سوال 

 احساس شادی نمی کنم -لفا

 .نسبتا احساس شادی می کنم-ب

 .خیلی شاد هستم-ج

 .بیش از حد شاد هستم-د

 2سوال 

 .نسبت به آینده خوش بین نیستم-الف

 .نسبت به آینده خوشبین هستم -ب

 .یکنم آینده ای نوید بخش در انتظار من استاحساس م -ج

 .احساس میکنم زندگی سرشار از امید پیش رو دارم-د

 3سوال 

 .نیستم راضی ام زندگی  ی  جنبه هیچ از حقیقت در-الف3٫

 .از بعضی از جنبه های زندگی ام راضی هستم-ب

 .از بسیاری از جنبه های زندگی ام رضایت دارم-ج

 زندگی ام کاملا راضی هستم از همه جنبه های -د

 4سوال 

 .احساس می کنم کنترل چندانی بر زندگی ام ندارم-الف

 .احساس می کنم تا اندازه ای بر زندگی ام کنترل دارم-ب

 .احساس می کنم بیشتر اوقات بر زندگی ام کنترل دارم-ج

 .احساس می کنم بر تمام جنبه های زندگی ام کنترل دارم-د

 5سوال 

 کنم زندگی ام چندان رضایت بخش نیست احساس می-الف

 .احساس می کنم زندگی رضایت بخش است -ب

 احساس می کنم زندگی بسیار رضایت بخش است-ج

 .احساس میکنم زندگی بی نهایت رضایت بخش است-د

 6سوال 

 .از خودم چندان راضی نیستم-الف

 .از آنچه هستم احساس رضایت می کنم-ب

 .احساس رضایت می کنماز آنچه هستم خیلی -ج

 .از آنچه هستم شدیدا احساس رضایت می کنم-د
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 7سوال 

 .هرگز بر رویدادهای زندگی اثر خوبی نمی گذارم-الف

 .به ندرت بر رویدادهای زندگی اثر خوبی می گذارم-ب

 .معمولا بر رویدادهای زندگی اثر خوبی می گذارم-ج

 .همیشه بر رویدادهای زندگی اثر خوبی می گذارم-د

 8سوال 

 .با زندگی کنار می آیم-الف

 .از نظر من زندگی خوب است -ب

 .از نظر من زندگی خیلی خوب است -ج

 من عاشق زندگی هستم -د

 9سوال 

 .در واقع به دیگران علاقه ای ندارم-الف

 .کم وبیش به دیگران علاقه دارم -ب

 خیلی به دیگران علاقه دارم-ج

 .شدیدا به دیگران علاقه دارم-د

 10سوال 

 .تصمیم گیری برایم مشکل است-الف

 .تصمیم گیری برایم نسبتا آسان است-ب

 .در بیشتر موارد،تصمیم گیری برایم آسان است-ج

 .به راحتی می توانم،هر نوع تصمیمی بگیرم-د

 11سوال 

 شروع هر کاری برایم مشکل است-الف

 .شروع کارها برایم نسبتا آسان است-ب

 .برایم آسان استشروع کارها -ج

 .احساس می کنم می توانم هر کاری را به عهده بگیرم-د

 12سوال 

 .هنگام بیدار شدن از خواب به ندرت احساس رفع خستگی میکنم-الف

 .گه گاه وقتی از خواب بیدار میشوم احساس رفع خستگی می کنم-ب

 معمولا وقتی از خواب بیدار می شوم احساس رفع خستگی می کنم-ج

 .وقتی از خواب بیدار می شوم احساس رفع خستگی می کنم همیشه-د

 13سوال 

 .احساس میکنم به هیچ وجه توان ونیرویی ندارم-الف

 احساس می کنم تا اندازه ای توان ونیرو دارم -ب
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 .احساس میکنم سرشار از توان ونیرو هستم-ج

 .احساس می کنم بی اندازه توان ونیرو دارم-د

 14سوال 

 .ندارد وجود دنیا  در قشنگی و زیبا چیز  الف.احساس میکنم

 .بعضی چیزهای دنیا را زیبا می بینم-ب

 .بسیاری از چیزهای دنیا را زیبا می بینم-ج

 .همه دنیا برایم زیبا وقشنگ جلوه می کند-د

 15سوال 

 .احساس می کنم ذهنم هشیار نیست-الف

 احساس می کنم از لحاظ ذهنی هشیارم -ب

 .لحاظ ذهنی بسیار هشیارماحساس می کنم از -ج

 .هشیارم کاملا   احساس می کنم از لحاظ ذهنی -د

 16سوال 

 .احساس سلامتی وتندرستی نمی کنم-الف

 .کم وبیش احساس سلامتی وتندرستی می کنم-ب

 .بسیار احساس سلامتی وتندرستی می کنم-ج

 .کاملا احساس سلامتی وتندرستی می کنم-د

 17سوال 

 .دیگران چندان احساس صمیمیت نمی کنمنسبت به -الف

 .نسبت به دیگران تا حدودی احساس صمیمیت می کنم-ب

 .نسبت به دیگران خیلی احساس صمیمیت می کنم-ج

 .به همه انسان ها عشق می ورزم-د

 18سوال 

 .از گذشته خاطره های خوش زیادی ندارم-الف

 از گذشته چند خاطره خوش دارم -ب

 .ه من خوش هستندبیشتر خاطره های گذشت-ج

 تمام خاطره های گذشته من خوش هستند-د

 19سوال 

 .هرگز حالت شور وشوق ندارم-الف

 .بعضی وقتها دارای شور وشوق هستم-ب

 .بیشتر وقتها شور وشوق دارم-ج

 .همیشه دارای شور وشوق هستم-د

 20سوال 
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 .ستبین آنچه دوست داشتم انجام بدهم وآنچه انجام داده ام، فاصله ای ه-الف

 .بعضی از چیزهایی را که می خواستم انجام داده ام-ب

 .بسیاری از چیزهایی که می خواستم انجام داده ام-ج

 .همه چیزهایی که می خواستم انجام داده ام-د

 21سوال 

 .نمی توانم وقتم را خیلی خوب تنظیم کنم-الف

 تا اندازه ای می توانم وقتم را خوب تنظیم کنم-ب

 .ا خیلی خوب تنظیم کنممی توانم وقتم ر-ج

 .می توانم وقتم را برای هر کاری که می خواهم اختصاص دهم-د

 22سوال 

 .از بودن با دیگران لذت نمی برم-الف

 .گاهی از بودن با دیگران لذت می برم-ب

 .معمولا از بودن با دیگران لذت می برم-ج

 .همیشه از بودن با دیگران لذت می برم-د

 23سوال 

 .اثر خوبی بر دیگران نمی گذارم-الف

 گاهی اثر خوبی بر دیگران می گذارم-ب

 .معمولا اثر خوبی بر دیگران می گذارم-ج

 .همیشه اثر خوبی بر دیگران می گذارم-د

 24سوال 

 .در زندگی هدف خاصی ندارم -الف

 . زندگی ام تا اندازه ای معنا دارو هدفدمند است-ب

 .استزندگی ام پر از معنا وهدف -ج

 .کل زندگی من معنادار وهدفمند است-د

 25سوال 

 .من احساس تعهد وفعالیت چندانی نمی کنم-الف

 .گاهی احساس تعهد وفعالیت می کنم-ب

 .غالبا احساس تعهد وفعالیت می کنم-ج

 .من همیشه احساس تعهد وفعالیت می کنم-د

 26سوال 

 .فکر می کنم دنیا جای خوبی نیست-الف

 .ا کم وبیش جای خوبی استفکر می کنم دنی-ب

 .فکر می کنم دنیا جای خیلی خوبی است-ج
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 .فکر میکنم دنیا جای عالی است-د

 27سوال 

 به ندرت می خندم-الف

 .کم وبیش میخندم -ب

 .زیاد می خندم-ج

 .همیشه در حال خندیدن هستم-د

 28سوال 

 .آدم جذابی نیستم-الف

 .نسبتا جذاب هستم-ب

 .جذاب هستم-ج

 .اندازه جذاب هستمبی -د

 29سوال 

 .به نظر من هیچ چیز جالب وجود ندارد-الف

 .بعضی چیزها را جالب می بینم -ب

 .بیشتر چیزها را جالب می بینم -ج

 .به نظر من همه چیزها جالبند-د

 
 

  



 کاربردی خانواده درمانی  |  و همکاران هاری سقالکساری ب | ... در یشادکامو  تن ریاز تصو تینگر بر رضادرمانی مثبتروان  یاثربخش 89

 

 

The effectiveness of positive psychotherapy on body image 

satisfaction and happiness in adolescent girls dissatisfied 

with body image 
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of positive psychotherapy 

on body image satisfaction and happiness in adolescent girls dissatisfied with body image. 

Methods: The present study was a quasi-experimental design with pre-test-post-test and 

follow-up design. Among the adolescent girls who were dissatisfied with the body image, 

a sample of 30 people was selected by purposive non-random sampling method and was 

randomly replaced in two groups of experimental (positive psychotherapy) and control. 

(15 people in each group). After evaluation, 30 adolescent girls who were dissatisfied with 

the body image, who scored lower than the cut score of the image satisfaction 

questionnaire and had the necessary conditions, were identified and then divided into two 

groups of 15, one experimental group and one control group. Then, 8 sessions of 90-minute 

positive psychotherapy of Seligman (2008) in the experimental group were performed in 

person and in accordance with health protocols. Data were collected using Happiness 

Questionnaire and Image Satisfaction Scale. Data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance with SPSS-22 software. Results: The results showed that in the post-

test and follow-up stages, positive psychotherapy was effective on body image satisfaction 

(F=49.86, P<0.001) and happiness (F=13.53, P<0.001). And in the post-test and follow-

up stages, treatment based on acceptance and commitment were effective on body image 

satisfaction and happiness, and in other cases no significant difference was observed. 

Conclusion: In general, according to the results of the study, it is possible to use positive 

psychotherapy and therapy based on acceptance and commitment to improve the 

psychological problems of adolescent girls. 

Keywords: Positive psychotherapy, Happiness, Adolescent girls, Body image. 
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