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بررسی تاثیر رواندرمانی مثبت نگر بر سخت کوشی و شادکامی دانش آموزان 

  1393شهرستان مرند سال دختر پایه سوم دبیرستان 

  2فریده دوکانه اي فرد ،1سمیرا قرشی

 چکیده

پژوهش حاضر به منظور تعیین اثر بخشی آموزش روان درمانی مثبت نگر بر سخت رویی وشادکامی دانش  هدف:

پس  -این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون روش:انجام شده است.  93-94 تحصیلی در سالموزان آ

گروه کنترل است. جامعه آماري پژوهش را دانش آموزان پایه سوم دبیرستانهاي دخترانه شهرستان مرند آزمون با 

تشکیل می دهد انتخاب نمونه بدین صورت بود که ابتدا با تعدادي از دبیرستانهاي دخترانه شهرستان مرند 

جعه به این دبیرستان به منظور مکاتبه شد و از بین آنها یکی از دبیرستانها حاضر به همکاري شد. پس از مرا

پرسشنامه هاي شادکامی اکسفورد و سخت رویی ، موزان با علایم شادکامی وسخت رویی پایینآشناسایی دانش

آنها سخت رویی وشادمانی که  دانش آموزانیو کوباسا بر روي کلیه دانش اموزان پایه سوم این دبیرستان اجراشد 

و سپس یک گروه به  شدنفر به صورت تصادفی انتخاب  30از بین آنها  و مشخص ،بودتر از سطح متوسط  پایین

متغیر مستقل  شد. نفر)تعیین18(و گروه دیگر به عنوان گروه گواه  نفر)12(حکم قرعه به عنوان گروه آزمایش

اي اجراشد و بعد از آخرین جلسه  دقیقه 90جلسه  8گروه آزمایش طی روي  )آموزش روان درمانی مثبت نگر(

ضمن تایید  :ها یافتهپس آزمون اجرا شد.  سخت رویی وشادکامی در مرحله پرسشنامه هاي اي هر دو گروه بر

بین درروان درمانی مثبت نگر میزان سخت رویی وشادکامی را آموزش هاي پژوهش نتایج نشان دادند که  فرضیه

روان : گیرينتیجه ).>05/٠Pی باشد(مورد مطالعه افزایش داده است و از نظر آماري نیز معنادارمدانش آموزان 

موثر بوده و آن را افزایش داده است؛ همچنین  مورد مطالعهدانش آموزان  میزان سخت روییبر درمانی مثبت نگر 

  افزایش داده است مورد مطالعهدانش آموزان بین  شادمانی را نیز درمانی مثبت نگر میزان

  شادکامی.،سخت رویی ،: آموزش روان درمانی مثبت نگرهاي کلیدي واژه

  

  

  

                                                           
1
 نویسنده مسئول 
  عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی 2
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  مقدمه

از جمله مسائلی که در حوزه ي عوامل مؤثر بر سخت رویی و شادمانی نوجوانان  مطرح است نقش 

 یشناس روان کردیرو است.  نگر مثبت یشناس آموزش روانمداخلات رفتاري و شناختی از جمله 

و اختلالها مورد  هایپرداختن به ناهنجار يانسان به جا يها ينگر، با توجه به استعدادها و توانمند مثبت

بر  دیاست که تأک یشناس درروان يدیمثبت نگر جنبش جد یشناس توجه قرار گرفته است. روان

 یشادکام شیو افزا یروان يتلالهادربرابراخ يسپر جادیمثبت به منظور ا يجانهایبنانهادن و گسترش ه

 یدارد که ارتقا سلامت و شادکام دیتاک ها يها و پرورش توانمند سازه ییبر شناسا کردیرو نیدارد.ا

او  .دارد  شهیر  لگمنیس ينگر در کارها مثبت یشناس روان ينظر يبنا ریز. آورد یانسان را فراهم م

که  یمثبت يها جانیه ي لذتمند، متعهدانه و معنادار است. تجربه یشامل زندگ يمعتقد است که: شاد

 يبرا يادیز يآور و تاب يسازگار يبرا يبهتر ییدارد، اغلب توانا دینگر بر آن تاک مثبت یشناس روان

  .) 1390 ،ی( فروغکند یم جادیا یمشکلات زندگ بامواجهه 

 یروان يهایماریکننده اثر استرس و ب لیبه عنوان عامل تعد یبه سرسخت يادیتوجه ز ر،یاخ يسالها در

 يبر رو ی) اثرات سرسخت2000( و همکاران کوباسا  رشده است. بر اساس نظ یسلامت يبررو یو جسم

که  کنند یخاطر نشان م آنها. شود یو مقابله انتقال داده م یابیارز يها زمیمکان لهیبه وس یسلامت روان

کننده  دیکه کمتر تهد يا وهیبه ش یزندگ يزا استرس يدادهایبالقوه رو افتیبه در لیبا تما یسرسخت

 یتیشخص يا را به عنوان سازه ی)سرسخت2002( 2يو مد 1کوباسا). 1389 ،يریباشد، ارتباط دارد (نص

کردند.افراد سرسخت نسبت به آنچه  یمعرف یتعهد، کنترل و مبارزه طلب یمتشکل از سه مؤلفه اصل

 که بر اوضاع مسلط کنند ی(تعهد)؛ آنهااحساس مکنند یمتعهدترند و خود را وقف هدف م دهند یانجام م

رشد  يبرا ییها ها و فرصت را چالش یزندگ راتیی( کنترل )؛ و تغ دان کننده نییند و خودشان تعا

هستند، با  يکه در بازخورد تعهد قو ي). افراد2002(کوباسا،  دیو تهد تینه محدود دانند یم شرفتیوپ

 ریگ در طیبا شرا يریگ کناره يفرصت، به جا نیآمده به عنوان بهتر شیپ تیدر نظر گرفتن موقع

هستند  يکه در بازخورد کنترل قو يکنند.افراد لیآموزنده و مهم تبد يا تجربه هتا آن را ب شوند یم

را  تیبا تلاش خود موقع رند،یقرارگ رامونیپ طیشرا ریکه تحت تأث نیا يبه جا توانند یمعتقدند که م

و  هساد یابیباورند که کام نیهستند برا يقو یکه در بازخورد مبارزه طلب يقرار دهند. افراد ریتحت تأث

 یمثبت و منف يها تجربه قیاست که از طر يبلکه محصول رشد خردمند دیآ یراحت به دست نم

                                                           
1 -Kobasa 
2 -Maddi 
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 يادیتعداد ز یکل فرض). 2002 ،5کریبل ،4يهارو ،3لو ،2کویپرس ،1کوشابا ،ي(مد دیآ یبه دست م یزندگ

از آن  یبیترک ایو  ییهرکدام به تنها ای یسه گانه سرسخت يها است که مؤلفه نیپردازان ا هیاز نظر

 ،يفشارزا مؤثر باشد (جمهر يها تیفرد درمواجه شدن با موقع يریپذ بیآس زانیبر م تواند یم

مربوط به  ندیآ شیپ نیفرد، مهمتر یوستگیکه احساس پ کند یم شنهادیپ .)2002( کوباسا)1381

اعتماد است که شخص  يایو پو دیشامل احساسات شد یوستگیپ نیاست. ا یشناخت روان یسرسخت

کند.  ینیب شیرا پ عیوقا یبر اساس آنها به صورت منطق تواند یداردو م یو درون یرونیب طینسبت به مح

 انیو اطراف نیو تعامل با والد ی: احتمالاً تجارب کودکدارند ی) اظهار م2002( ،6یپوچ ،يمد ،کوباسا

و کوباسا با توجه به تجارب گذشته افراد بزرگسال  يمدسرسخت شود.  تیشخص کیمنجر به  تواند یم

 یمربوط به سرسخت يباورها. است یاکتساب یژگیو کیعمدتاً  یکه سرسخت اند دهیرس جهینت نیبه ا

 جهیو در نت دهند یحوادث را کاهش م ییاسترس زا یژگیو رایداشته باشند. ز ینقش محافظت تواند یم

شخص درمورد خودش  يباورها. )2002(کوباسا، برد یم نیرا از ب یسلامت روان ،زا عوامل استرس ریتأث

 نیشیپ قاتیتحق جیکننده در رابطه با استرس ـ تنش عمل کند. نتا لیتعد يرهایبه عنوان متغ تواند یم

دارند  يکمتر یزا اثر منف تنش يها از خود داشته باشند. محرك یافراد تصور مثبت ینشان داد که وقت

 درگیري براي را فرد که است مهارتهایی از یکی پس سخترویی).2000 ،9نکسیو آرم 8دنی، ب7(موشلدر

را  خود بلکه نمی پندارند، تغییر قربانی را خود تنها نه سخت رو افراد .می کند آماده مشکلات زندگی با

  می دانند  تغییر از حاصل نتایج کننده تعیین عامل

 و هم سازه شادمانی جزو سرسختی بنابرآنچه که در بالا به اختصار بدان اشاره شد بنابراین هم سازه 

، در بین نوجوانان است کننده موفقیت کاري تعیین و رفتار براي شناختی روانمهم و اساسی  هاي سازه

 مسلط اوضاع کنند، بر می هدف وقف را خود و متعهدترند دهند انجام می به آنچه سبتنافراد این 

 پیشرفت رشد و براي فرصتهایی و چالشها را زندگی تغییرات اند و تعیین کننده خودشان و هستند

هه د دو سرسختی طی زمینه در شده انجام ). پژوهشهاي2006مدي، (تهدید و محدودیت نه دانند می

 در بهزیستی روانی افراد بر حتی سازه این مثبت تأثیر درخصوص کوباسا یهاند فرض توانسته گذشته

                                                           
1-Koshaba  
2-Persico  
3 - lu 
4 -Harvey 
5 - Bleeker 
6 - puki 
7 -Moshldr 
8 -Biden 
9-Rmynks  
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شناختی مثبت به  . از سوي دیگر کاربرد اصول روانکنند را تأیید زاي زندگی استرس حوادث با مواجهه

هاي  اي براي تاثیر بر افکار ورفتار نوجوانان و جوانان  افزایش یافته است. تمرکز پژوهش طور فزاینده

سازي بوده است  شادکامی وتوانمند،ایی چون سرسختیه شناختی در سازه هاي مثبت روان اخیر بر جنبه

هایی به افزایش موفقیت نوجوانان وجوانان  کمک  ).بررسی چنین سازه2013، 1(مائورا و همکاران

  نماید.  می

پژوهش حاضر نیز در راستاي تغییر نگاه از رویکرد مشکل محور به رویکرد پرورش توانمندي ها در 

در پاسخ به  یپژوهش کوشش نیبراساس شواهد موجود اگرفته است  میان نوجوانان و جوانان شکل

شادکامی دانش آموزان  و  یسرسخت شینگر بر افزا مثبت یشناس آموزش روان ایآ راستیسوال ز

  هاي زیر مطرح شد:و بر این اساس فرضیه مؤثر است؟دخترپایه سوم دبیرستان  شهرستان مرند

  دانش اموزان موثر است روان درمانی مثبت نگر بر سخت رویی -1

  روان درمانی مثبت نگر بر شادکامی دانش اموزان موثراست -2

  تحقیقروش 

- دانش 36 در ابتدا جامعه آماري کلیه دانش اموزان دخترپایه سوم دبیرستان شهرستان مرند می باشد.

به صورت  صورت غیر تصادفی و در دسترس انتخاب وبه آموز دختر پایه سوم دبیرستان شهرستان مرند 

نفر) جاي گرفتند.انتخاب نمونه بدین صورت بود 18نفر)و گروه کنترل (18تصادفی در گروه آزمایش (

که ابتدا با تعدادي از دبیرستانهاي دخترانه شهرستان مرند مکاتبه و از میان انها یکی از دبیرستانها 

یی دانش اموزان با علایم حاضر به همکاري شدند. پس از مراجعه به این دبیرستان به منظور شناسا

پرسشنامه هاي شادکامی اکسفورد و سخت رویی کوباسا بر روي کلیه ،شادکامی وسخت رویی پایین

دانش اموزان پایه سوم این دبیرستان اجراشد واز میان این گروه کسانی را که  سخت رویی و شادکامی 

یت خانواده به شرکت در این پژوهش  انها پایین بود شناسایی شدند این ویژگی ها و تمایل فرد و رضا

دانش آموز  36مهمترین ملاك ورود به این پژوهش بود. در مرحله بعد جلسه توجیهی براي مادران این

برگزار و توضیحاتی درباره کارگاه آموزشی داده شد.پس از تکمیل فرم رضایت نامه توسط مادران،براي 

دو آنها نیز در صورت تمایل فرم رضایت نامه را پر افراد واجد شرایط نیز جلسه اي توجیهی تشکیل ش

کردند به ترتیب دو گروه داوطلب و متناسب بااهداف پژوهشی شکل گرفت این دو گروه به صورت 

                                                           
1 - Maura J. M. C, R 
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نفر از آنها بنابر  6نفر گروه آزمایش  18تصادفی  به عنوان گروه ازمایش و کنترل در نظر گرفته شدند.از 

گرانی درباره انجام تکالیف و مشکلاتی از این قبیل از شرکت در ادامه دلایلی از جمله داشتن در س و ن

افت نکردنددر دوره انصراف دادند و از گروه حذف شدند. تعداد افراد گروه کنترل که هیچ آموزشی دری

مار توصیفی تجزیه وتحلیل داده هاي این پژوهش در دو بخش آ .باقی ماند )نفر18طول پژوهش ثابت (

در بخش توصیفی به توصیف ویژگی هاي نمونه آماري در قالب شاخص هاي  .نجام  شدو استنباطی ا

نما و... پرداخته شد و در بخش آمار استنباطی با  –میانه  –گرایش مرکزي و پراکندگی مانند میانگین 

  توجه به ماهیت پژوهش به منظور آزمون فرضیه ها از آزمون آماري تحلیل کواریانس استفاده شد.

 8پیش آزمون گرفته شد. سپس افراد گروه آزمایش طی  ،اجراي پژوهش در ابتدا از هر دو گروهبراي 

دقیقه در مدرسه برگزارمی شد شرکت کردند. پس از اتمام  90جلسه که هفته اي یک بار به مدت 

از هر و گروه آزمایش و کنترل پس آزمون گرفته شد. برنامه مداخله مثبت نگري بر اساس  ،مداخله

موئه   طراحی شد. در ابتداي هر جلسه محتواي  -اب مداخلات روانشناسی مثبت نگر جینا ال. مگیارکت

جلسات قبل مرور و تکالیفی که می بایست درطول هفته  انجام شود بررسی می شد. سپس محتواي 

هی شد و افراد تمرین هاي مربوط به آن جلسه را به صورت فردي یا گرومربوط به آن جلسه اجرا می

انجام می دادند. پس از استراحتی کوتاه مجددا اعضاي گروه آموزش هایی را دریافت می کردندو تمرین 

را انجام می دادند. در انتها مطالب ارائه شده جمع بندي و تکلیف / تکالیف جلسه  هاي مربوط به آن

  بعد توضیح داده می شد . 

زنند نها و تمام حرفهایی که درطول جلسات میدر این پژوهش به افراد گفته شد که اطلاعات شخصی آ

  بدون ذکر نام ونام مدرسه و صرفا براي مقاصد پژوهشی استفاده خواهد شد. ،هامحرمانه حفظ از داده

  فرایند مداخله:

درجلسه اول اعضا به یکدیگر معرفی شدند و قوانین و اهداف گروه بیان شد و در نهایت تکلیفی که از 

  شد این بود که معرفی مثبتی از خود بنویسند. درمانجویان خواسته

در جلسه دوم تکالیف جلسه اول بررسی شد و سپس در مورد سه مسیر شادي که عبارتند از زندگی 

لذتمند متعهدانه و معنادار بحث شد و در پایان این جلسه از اعضا خواسته شد تا پرسشنامه رواندرمانی 

  مثبت نگر را پر کنند.
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مورد کیفیت زندگی و شادمانی و راههاي افزایش آن بحث شد و درمانجویان با شیوه  در جلسه سوم در

هاي پنجگانه دستیابی به شادمانی آشنا شدند و در نهایت از درمانجویان خواسته شد تا راه حل هاي 

  دستیابی به شادمانی را درمورد مسایل زندگی خود به کار گیرند.

ندیهاي بالا و هیجان هاي مثبت بحث شد و سپس از درمانجویان در جلسه چهارم درباره پرورش توانم

خواسته شد تا طرح خاصی براي به اجرا درآوردن توانمندیها در عمل فرمول بندي کنندو در نهایت 

تکلیفی که از درمانجویان خواسته شد این بود که یک دفترچه شکر گزاري تهیه کنندو روزانه سه چیز 

  می افتد را در آن ثبت کنند.خوب راکه برایشان اتفاق 

در جلسه پنجم در باره امید و خوش بینی بحث شد و تکلیفی که از درمانجویان خواسته شد تمرین در 

  بسته و باز بود .

در جلسه ششم درباره معنا و هدف و قدرت هدف داشتن در زندگی بحث شد و تکلیفی که از 

  اهداف را پر کنند.یم خواسته شد این بود که کاربرگ تنظ درمانجویان

در جلسه هفتم درباره آموزش رضایت در برابر کمال خواهی بحث شد و سپس از درمانجویان خواسته 

شد تا راههایی را به منظور افزایش رضایت از زندگی مطرح کنند و در نهایت طرح رضایت شخصی خود 

  را بنویسند .

زندگی کامل بحث شد و سپس پس  در جلسه هشتم به بررسی جلسات قبل پرداخته شد و درباره

  آزمون گرفته شد .

  یافته ها

  استنباط آماري داده ها:

هاي پژوهش از تحلیل کوواریانس استفاده شد. جهت استفاده از این در این پژوهش براي آزمون فرضیه

  هایی لازم است که در ذیل آورده شده است.فرضآزمون، پیش

براي بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهاي سخت رویی و شادکامی در گروه آزمایش 

تک  اسمیرنف ـ آزمون کولموگروف(پیش آزمون ـ پس آزمون) و کنترل (پیش آزمون ـ پس آزمون) از 
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یرهاي بزرگتر است، لذا توزیع متغ 05/0دست آمده از  داري بهچون سطح معنی شد،استفاده  1نمونه اي

  وابسته نرمال  است و لذا پیش فرض نرمال بودن نمرات تأیید می شود.

  اصلی تحقیق هاياسمیرنف متغیرـ  خروجی آزمون کولموگروف -1جدول شماره 

کوواریانس، همگونی واریانس ها است. می توان با استفاده از یکی دیگر از پیش فرض هاي تحلیل 

  فرض برابري یا همگونی واریانس را  در گروه هاي آزمایشی بررسی نمود.  (Leven)آزمون لون

  نتایج آزمون لون جهت برابري واریانس ها -2جدول 

  سطح معنی داري  آزمون لون  متغیرها

  سخت رویی 
  0,244  1,41  پیش آزمون

  0,064  3,725  آزمونپس 

  شادکامی
  0,128  2,46  پیش آزمون

  0,146  2,231  پس آزمون

بزرگتر از  (F)، مشاهده می شود از آنجا که سطح معنی داري آزمون لون2همان گونه که در جدول 

است، بنابراین فرض برابري واریانس گروه هاي آزمایشی در هر دو متغیر سخت رویی و شادکامی  0,05

  پذیرفته شده و تفاوتی بین آنها مشاهده نشده است.

پیش فرض سوم تحلیل کوواریانس همگونی شیب رگرسیون است. براي اثبات همگونی شیب خط 

تغیرهاي همپراش و مستقل در همه گروه ها را حساب کنیم، اگر تعامل بین م Fرگرسیون باید مقدار 

                                                           
1 - One- Sample Kolmogorov Smirnov 

  سطح معنی داري  انحراف معیار  میانگین  متغیرها

  سخت رویی

  گروه آزمایش
  0,893  9,51  80  پیش آزمون

  0,994  6,74  107,41  پس آزمون

  گروه کنترل
  0,967  11,62  74,88  پیش آزمون

  0,905  10,62  76,72  پس آزمون

  شادکامی

  گروه آزمایش
  0,903  10,21  77,91  پیش آزمون

  0,612  6,74  108,0833  پس آزمون

  گروه کنترل
  0,592  13,63  79,61  پیش آزمون

  0,706  12,45  82,66  پس آزمون
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بزرگتر باشد، پیش فرض همگونی شیب  0,05این شاخص معنی دار نباشد یعنی سطح معنی داري از 

  رگرسیون رعایت شده است. 

  همگنی شیب رگرسیون-3جدول 

  منبع تغییر  متغیرها
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات
F 

  سطح 

  معنی داري

  سخت رویی
پیش آزمون* 

  گروه مستقل
1193,217  2  397,739  1,044  0,390  

  شادکامی
پیش آزمون* 

  گروه مستقل
1298,54  2  449,27  1,186  0,45  

  

تعامل متغیر مستقل و همپراش (پیش  Fبا توجه به نتایج جدول فوق،  در متغیر سخت رویی مقدار 

به  0,05می باشد که با توجه به اینکه سطح معنی داري اثر تقابل بزرگتر از  1,044آزمون) برابر با 

دست آمده تفاوت معنی دار نمی باشد، بنابراین پیش فرض همگنی شیب خط رگرسیون نیز پذیرفته 

تغیر مستقل و همپراش (پیش آزمون) برابر با تعامل م Fمی شود. همچنین در متغیر شادکامی مقدار 

به دست آمده تفاوت  0,05می باشد که با توجه به اینکه سطح معنی داري اثر تقابل بزرگتر از  1,186

  معنی دار نمی باشد، بنابراین پیش فرض همگنی شیب خط رگرسیون نیز پذیرفته می شود.

  

 آزمایش و کنترل پراکنش متغیر سخت رویی  به تفکیک گروه -1نمودار



  1394پاییز  15، شماره چهارمسال / فصلنامه مشاوره و روان درمانی/ 68

 

  

  پراکنش متغیر شادکامی  به تفکیک گروه آزمایش و کنترل -2نمودار

  فرضیات تحقیق

  فرضیه اول: روان درمانی مثبت نگر بر سخت رویی دانش آموزان موثر است.

رویی  نتایج تحلیل کوواریانس تقاوت میانگین هاي تعدیل شده نمرات اثربخشی روان درمانی مثبت نگر بر سخت -4جدول 

  دانش آموزان در گروه آزمایش و کنترل

  منبع تغییر
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

میانگین 

  مجذورات
F 

سطح معنی 

  داري

  0,000  186,976  2115,099  1  2115,099  پیش آزمون

  -  452,98  4818,76  1  4818,76  گروه مستقل

  -  11,312  27  305,429  خطا

  -  30  246834  کل

  0,95  میزان اثر

، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس پس آزمون با برداشتن اثر پیش آزمون بین دو گروه ارائه 4در جدول 

 ) معنی دار452,98ر متغیر مستقل (تاثی F شده است. براساس نتایج مندرج در جدول فوق، مقدار 

ر پس است، یعنی پس از خارج کردن تاثیر پیش آزمون، اختلاف معنی داري بین میانگین نمرات د

توان گفت روان درمانی مثبت نگر بر در نتیجه می ؛شودآزمون وجود دارد؛ بنابراین فرضیه صفر رد می

 0,99افزایش سخت رویی دانش آموزان دختر اثر دارد. شاخص اثر به دست آمده حاکی از این است که 

درصد  کل واریانس هاي (تفاوت هاي فردي) نمره هاي میزان سخت رویی در اثر تفاوت هاي بین گروه 

درصد افزایش سخت  95اکی از ان است که آزمایش و کنترل بوده است. شاخص اثر به دست آمده ح

  رویی آزمودنی هاي شرکت کننده در گروه آزمایش را می توان به گروه درمانی مثبت گرا نسبت داد.  
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 فرضیه دوم: روان درمانی مثبت نگر بر شادمانی دانش آموزان موثراست.

ربخشی روان درمانی مثبت نگر بر شادکامی نتایج تحلیل کوواریانس تقاوت میانگین هاي تعدیل شده نمرات اث -5جدول 

  دانش آموزان در گروه آزمایش و کنترل

  منبع تغییر
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات
F 

سطح 

معنی 

  داري

پیش 

  آزمون

3148,65

6  
1  

3148,65

6  
256,831  0,000  

گروه 

  مستقل

6716,21

8  
1  

6716,21

8  
547,831  0,000  

  -  12,260  27  331,010  خطا

  -  30  276568  کل

  0,96  میزان  اثر
  

، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس پس آزمون با برداشتن اثر پیش آزمون بین دو گروه ارائه 5در جدول 

 ) معنی دار256,831متغیر مستقل ( تاثیرF شده است. براساس نتایج مندرج در جدول فوق، مقدار 

است، یعنی پس از خارج کردن تاثیر پیش آزمون، اختلاف معنی داري بین میانگین نمرات در پس 

آزمون وجود دارد؛ بنابراین فرضیه صفر رد می شود. در نتیجه می توان گفت روان درمانی مثبت نگر بر 

 0,99ه افزایش شادکامی دانش آموزان دختر اثر دارد. شاخص اثر به دست آمده حاکی از این است ک

درصد  کل واریانس هاي (تفاوت هاي فردي) نمره هاي میزان شادکامی در اثر تفاوت هاي بین گروه 

درصد افزایش شادکامی  96آزمایش و کنترل بوده است. شاخص اثر به دست آمده حاکی از ان است که 

  بت داد.  آزمودنی هاي شرکت کننده در گروه آزمایش را می توان به گروه درمانی مثبت گرا نس

  بحث و نتیجه گیري 

حاکی از آن است که بر اساس نتایج محاسبات آزمون تحلیل کوواریانس بین گروهی،  2اطلاعات جدول 

افزایش را  آنمورد مطالعه مؤثربوده دانش آموزان سخت رویی بر میزان روان درمانی مثبت نگر آموزش 

یه اول تحقیق مورد تایید قرار بنابراین فرض).>05/0Pداده است و از نظر آماري نیز معنادارمی باشد(

هاي محققین و پژوهشگران داخلی  نتایج این بخش از تحقیق با بخشهایی از نتایج و یافته گیرد.می
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) 2014و همکاران( 1جسیر) 1388( میرزا) کرد1391( ،جعفري روشن )1392( ،مانند جباري

هاي آنها همخوانی دارد.محققان مذکور در نتایج  )همسو بوده و با یافته2005( 2سلیگمن) 2008رشید(

مداخله روان درمانی اند که آموزشها و مداخلات گروهی نظیر  هاي خود گزارش نموده تحقیقات و یافته

ت تواند برروي زندگی افراد تأثیر مثبتی داشته باشد و علاوه برآن  حتی قادر است اختلالامیمثبت نگر 

هاي دیگري از قبیل نشانگان  و مشکلات رفتاري مانند پرخاشگري و یا خشم وموضوعات و مولفه

همچنین آنها در نتایج خود به این موضوعات  ناسازگاري را بهبود بخشد. و فشارهاي روانی ،افسردگی

ثر مثبت داشته تواند برروي کیفیت و شرایط زندگی افراد ا اند که حتی این آموزشها  می نیز اشاره کرده

) نشان داد که مداخلات مبتنی 1388( میرزانتایج پژوهش کرد و سلامت روان آنها را  نیز ارتقا بخشد.

) درمطالعه خود به 2008رشید( .افراد شده استآوري  تابسطح ارتقاي منجربه نگر  شناسی مثبت برروان

  نگر بر سرسختی دانش آموزان مؤثر است.  شناسی مثبت این نتیجه دست یافت که روان

به میزان  قابل توجهی روان درمانی مثبت نگر   نتایج این بخش از پژوهش نیز حکایت از آن دارد که

اي مربوط به این قسمت از ه درتبیین و تفسیر یافته .داده استسخت رویی دانش آموزان را افزایش 

و نقش مثبت و سازنده آن برروي افکاردانش آموزان و روان درمانی مثبت نگر  تحقیق در مورد تاثیر 

علل و عوامل متعدد بسیاري وجوددارد که به  توان اذعان نمود در نتیجه تقویت سخت رویی آنها  می

ویی نوجوانان و جوانان تاثیر بگذارد تواند برروي سازه سخت رصورت مستقیم و یا غیر مستقیم می

رویی نیز همانند  سختاست  یعنی  روان درمانی مثبت نگر  آموزش ویکی از این عوامل تاثیر گذار 

اي است که گرچه داراي یک ظرفیت بالقوه ذاتی است ولی  هاي انسانی، خصیصه بسیاري از ویژگی

رویی کم و بیش یک  کند. بنابراین سخت گیرد و رشد می بیشتر تحت تأثیر محیط است که شکل می

در رویکرد روان درمانی مثبت نگر از سوي دیگر توان آن را در افراد شکل داد.  صفت اکتسابی است و می

افزایش هیجان مثبت و ارتقاي معناي  ،استبرخلاف سایر رویکردها  که تمرکزشان روي مشکلات ،

گر از مجموعه اي از تکنیک هایی که بر مبناي زندگی مورد تاکید و توجه است . مداخلات مثبت ن

-. تجربهکنداستفاده می ،اصالت و تفاهم تاکید دارد ،اعتماد اولیه ،همدلی دقیق ،موثري چون صمیمیت

هاي مثبتی که روانشناسی مثبت نگر بر آن تاکید دارد اغلب توانایی بسیاري براي سازگاري و ي هیجان

ها تاکید این رویکرد بر شناسایی و پرورش توانمندي .مشکلات زندگی داردوري براي مواجهه با آتاب 

در کنار تمامی مزایاي مداخلات پس را فراهم  آورد. نوجوانان ارتقا سلامت حتی قادر است  دارد که

این نوع مداخلات قادر است برروي  در شرایط امروزي نگر، از آنجا که شناسی مثبت مبتنی برروان

                                                           
1
 -Jeaser 

2-Seligman 
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داشته باشد، از اهمیت و جایگاه ویژه و مضاعفی برخوردار شده است. علاوه بر  یثیر مثبتتأ نوجوانان 

هم به طور مستقیم و هم به  تواند این، ساخت و پرورش شخصیت و احساسات مثبت می

. از سوي دیگر باورهاي مربوط به سرسختی نیز موثر باشدافراد رنج  کاهش درد و درطورغیرمستقیم 

داشته باشند.زیرا ویژگی استرس زایی حوادث را  جوانان و نوجوانان حافظتی براي تواند نقش م می

برد. سرسختی  زا برروي سلامت روانی آنها را از بین می دهد و در نتیجه تأثیر عوامل استرس کاهش می

کند. همچنین نوعی ویژگی  یکی از عواملی است که با مهار هیجانات، از تنیدگی، جلوگیري می

شود و در واقع ترکیبی  تلقی میدر بین جوانان است که به عنوان عاملی براي ارتقاء سلامتی شخصیتی 

دارد. در  را در برابرفشارهاي بیرونی و درونی مصون می از باورها در مورد خود و جهان است که فرد

سخت در حقیقت این ویژگی، توانایی پردازش مناسب محرکهاي بیرونی و درونی است. افراد سالم و سر

بینی  کنند و معتقدند که رویدادهاي زندگی قابل مهار و پیش برابر اعمال و رفتار خود احساس تعهد می

هستند و تغییر در زندگی و نیاز به سازش یافتن، به جاي تهدید براي زندگی، نوعی فرصت و مبارزه 

ست که از خصیصه اصلی شخصیت هاي سخت کوش این ا تلقی می شود.جویی براي رشد بیشتر 

- کارهاي روزمره، بی خطر، ایمن و راحت دوري می کنند و در جستجوي رشد و پیشرفت هستند و می

دهند  سرسخت نسبت به آنچه انجام میدانش آموزان  خواهند بر چالش هاي جدید فایق آیند.

کنند که بر  کنند.آنها همچنین احساس می خود را وقف هدف میتمام تلاش و کوشش متعهدترندو 

هایی  ها و فرصت اند (کنترل) و تغییرات زندگی را چالش اوضاع مسلط هستند و خودشان تعیین کننده

قوي "تعهد  "که در بازخورد دانش آموزانیدانند نه محدودیت و تهدید.  براي رشد وپیشرفت می

با شرایط  "گیري کناره"ت پیش آمده به عنوان بهترین فرصت، به جاي هستند، با در نظر گرفتن موقعی

 "که در بازخورد دانش آموزانی هماي آموزنده و مهم تبدیل کنند و شوند تا آن را به تجربه می"گیر  در"

توانند به جاي این که تحت تأثیر شرایط پیرامون قرارگیرند، با  قوي هستند معتقدند که می "کنترل

قوي هستند براین  "مبارزه طلبی "که در بازخورد آنهاییموقعیت را تحت تأثیر قرار دهند و تلاش خود 

آید بلکه محصول رشد خردمندي است که از طریق  باورند که کامیابی ساده و راحت به دست نمی

شناختی یک احساس عمومی  سرسختی روانبنابراین آید.  هاي مثبت و منفی زندگی به دست می تجربه

هاي پر تنیدگی را  شود که انسان موقعیت مبنی بر اینکه شرایط محیط ایده آل است و باعث میاست 

بالقوه، با معنی و جالب بیند و در این صورت است که آنها را به جاي تجارب مختصر و کوچک به 

شناسی  مبتنی بر روان مداخلاتگیري از نقش  بنابراین و در نتیجه د.جارب بزرگ و پیشرفته تبدیل کنت

توان به این نکته مهم اشاره نمود که افرادي  میدانش آموزان نوجوان بر افزایش سرسختی  مثبت نگر



  1394پاییز  15، شماره چهارمسال / فصلنامه مشاوره و روان درمانی/ 72

 

هاي خودشان از  اند که از معنا براي تغییر چرخه هاي درمانی گرفته بیشترین بهره را از اینگونه برنامه

  .کنند بدبختی به خوشبختی استفاده می

حاکی از آن است که بر اساس نتایج محاسبات آزمون تحلیل کوواریانس بین  3اطلاعات و نتایج جدول 

 افزایش داده است را مورد مطالعهبین دانش آموزان در شادمانیمیزان روان درمانی مثبت نگر گروهی، 

نتایج شود. می تحقیق پذیرفته دوم).بنابرشواهد فوق فرضیه >05/0Pوازنظرآماري نیزمعنادارمی باشد(

 جعفريهاي محققین و پژوهشگران داخلی مانند  این بخش از تحقیق با بخشهایی از نتایج و یافته

) سلیگمن و همکاران 2007(1) رشید و انجم2014) جسیر و همکاران(1390جوبانیان،()1391روشن،(

 که) نشان داد 1392( ،نتایج پژوهش جباري هاي آنها همخوانی دارد. )همسو بوده و با یافته2006(

مداخله مثبت نگر نه تنها  باعث افزایش شادمانی می شود بلکه منجر به کاهش نگرش هاي ناکارآمد 

  نیز می شود .

-روان درمانی مثبتهاي مربوط به این بخش از تحقیق در خصوص اثرات مفید  درتحلیل و تفسیر یافته

شادکامی از  توان اذعان نمود دبیرستانی می بر افزایش سطح شادمانی دانش آموزان دختر دوره نگر

گیري  اي بر شکل است که تأثیر عمده خصوص دانش آموزان دختر هدانش آموزان و بترین نیازهاي روانی  مهم

ها شادکامی را براي خود و افراد مورد  همۀ انسان .دختران نوجوان ماننددارد آنها شخصیت و سلامت روان

اثرات خوبی به همراه دارد؛ از جمله این که باعث  آنها شادکامی و خلق مثبت براي .خواهند  شان می علاقه

و علاوه بر کمک به آنها براي انجام تکالیف  بالا می برد نیز را شان کیفیت ارتباطات آنها شده وتعامل بیشتر 

عملکرد  لذا و کمک کنندهم به دیگران درسی و یا سایر وظایفی که بر عهده دارند حتی باعث می شود 

شادکامی  مفهوم بسیار نزدیکی با رضایت از زندگی دارد به عبارت  نیز خواهند داشت. بهتري  تحصیلی 

پس . است تر از زندگی خود راضی ،همکلاسی خود داردکه احساس شادي بیشتري نسبت به نوجوانی دیگر

ر پرتو آن، با رسیدن به تعادل شادزیستن است که د ،هر نوجوانیبه نظر می رسد یکی از نیازهاي اساسی 

به سلامت و پویایی رهنمون می شود. شادي و نشاط نه تنها بر روح و روان  اطرافیانش نیزروحی، خود و 

نیز تأثیر می گذارد. از نگاه اجتماعی، نیز شادمانی، قلب ها را به یکدیگر  آنهابلکه بر جسم  نوجوانان و جوانان 

و بدگمانی را بی اثر می کند. دین مقدس اسلام نیز که تأمین کننده صلاح نزدیک و ترس، نگرانی، ناکامی 

دنیا و آخرت آدمی است، شادي هاي مناسب و حلال را تأیید می کندو پیروانش را از افسردگی و بی حالی 

دانش آموزان دختر که بدلایل گوناگون و برحذر می دارد و طبیعی به نظر می رسد که این موضوع براي قشر 

 از اهمیت مضاعفیرایط محیطی از محدودیتهاي بیشتري نسبت به سایر گروهها برخوردار هستند ش

                                                           
1 -Rashid.i&anjum.i 
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ارتقاي سطح در  ها آموزشگیري نهایی از نقش مهم و سازنده این نوع   برخوردار می باشد.بنابراین در نتیجه

این افراد و دنبال کردن آنها براي  شاد نگه داشتنتوانایی  سازد خاطر نشان می ،شادمانی دانش آموزان دختر

اي سالم و پویا  بسیار جنبه حیاتی دارد و براي دارابودن جامعهآنکه مادران و آینده سازان این کشور هستند 

یق آموزشهاي مستمر و راز ارزش و جایگاه والایی برخورداربوده و توجه به آنها و حفظ و ارتقاي آنها از ط

  شود. همیت تلقی میپایدار بسیار با امداخلات 
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