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بر درماني مثبت روانبخشي اثر و پيشرفت افسردگي، گرا بهزيستي

در دانش تحصيلي  و علوم تجربيسوآموزان در  رياضيات

و ∗∗∗دكتر اسحاق رحيميان، ∗∗دكتر سياوش طالع پسند،∗ثريا حكيمي

ل  ∗∗∗∗كرن. دكتر مارگارت

 چكيده
و بهزيستي، به ايجاد مداخله شناسي مثبت تأكيد روان با گرا بر سلامت هاي آموزشي جديد

و همچنين افزايش سطح كه باعث بهبود ياد هدف ارتقاء بهزيستي در مدارس انجاميده است گيري

مي بهزيستي دانش به. شود آموزان درماني كارگيري مدل مداخلة روان هدف عمدة اين مطالعه

به. گرا براي نيل به اين اهداف است مثبت و با طرح صورت شبه پژوهش حاضر آزمايشي

شدپس–آزمون پيش به. آزمون با گروه كنترل اجرا يك صورت از مدارس راهنمايي تهران تصادفي

به) نفر43(عنوان گروه آزمايشي مدرسه به در نظر) نفر41(عنوان گروه كنترلو مدرسة ديگر

شد درماني مثبت مداخلة روان. گرفته شد از شركت. گرا در گروه آزمايشي اجرا و بعد  كنندگان، قبل

و علوم تربيتي دانشگاه سمناندانشكده روانشنگروه روانشناسي، دانشجوي دكتراي روانشناسي تربيتي،∗  اسي
hakimi.sorayya@semnan.ac.ir 

و علوم تربيتيدانشيار گروه روانشناسي تربيتي دانشكده ∗∗ .دانشگاه سمنان،روانشناسي
و علوم تربيتي ∗∗∗ .دانشگاه سمنان،دانشيار گروه روانشناسي تربيتي دانشكده روانشناسي
 دانشيار گروه روانشناسي مثبت دانشكده علوم آموزشي، دانشگاه ملبورن، استراليا ∗∗∗∗
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و اي، آزمون جلسه14اجراي مداخلة و نمرات بهزيستي را تكميل كرده هاي افسردگي

شد درس و علوم تجربي ثبت متغيري براي گيري مكرر چند تحليل اندازه از آزمون. هاي رياضيات

شد تحليل داده به داده. ها استفاده كه يافته. صورت يك ماهه پيگيري شدند ها ها نشان داد

گي داشته است گرا در گروه آزمايشي، اثر معناداري بر روي كاهش ميزان افسرد درماني مثبت روان

مجذور( معنا[همچنين گروه آزمايشي به ميزان بالاتري از بهزيستي).35/0= مجذور اتاي تفكيكي(

= مجذور اتاي تفكيكي(و دستاورد)27/0= مجذور اتاي تفكيكي(، روابط)28/0=اتاي تفكيكي

مجذور اتاي(تحصيلي رياضيات علاوه، سطح پيشرفتبه.به گروه كنترل دست يافت نسبت)]17/0

نيز در گروه آزمايشي افزايش پيدا)12/0= مجذور اتاي تفكيكي(تجربيو علوم)05/0= تفكيكي 

به درماني مثبت روان. كرد گرا افراد دارد، هاي مثبت اي كه بر افزايش جنبه دليل توجه ويژه گرا

و نيز افزايش شكوفايي دانش مي و كاهش علائم افسردگي .آموزان شود تواند موجب پيشگيري

.درماني مثبت افسردگي، بهزيستي، پيشرفت تحصيلي، روان:هاي كليدي واژه

 مقدمه
 است؛ براي دور شناسي علم رواندر چرخشو گرا، تغيير جهت شناسي مثبت روان

در شدن از درگيري با بدترين زندگيدرها كيفيت بهترين گسترش سويبه زندگي، چيزها

در) 1،2002سليگمن( باو يك واقع با دارتر نظام رويكرد ايجاد  بررسيدرذ بيشترنفوو

سنتي است شناسي روانبهو لازم انداز مكمل چشميك منزلةبه ها، انسان بهينة عملكرد

و استين( آموزشبه زيادي بسيار اهميت ابتدا سليگمن، از همان).2،2004سليگمن، پاركز

مي معنايدر پرورشو و همان وسيع مي داد به طور كه  نقش،فزاينده طور دانيم، مدرسه نيز

. كندمي ايفا عاطفيو اجتماعي شناختي،يها مهارت توسعة براي جوانانكمكدرمي مه

بر»3گرا درماني مثبت روان«ي آموزش مثبت،ها از ميان روش از كه  اساس مفاهيم سليگمن

1. Seligman 
2 .Seligman, Parks, & Steen 
3. Positive Psychotherapy  
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بر مي شادكا پترسون شده فرضية بررسي اساسو بهزيستي ايجاد شده است، رويكردي

با بايد شناسي روان كند،مي كه تأكيد است باها ضعف همان اندازه كه ها قوت درگير است،

و-همانگونه كه اكائو، كاسلاس). 1،2006پترسون(نيز درگير باشد گرو، ويوس، فونت

گرا بر اين است درماني مثبت در پژوهش خود نشان دادند، اساس روان) 2017(،2بوراس

و شادكامي دارند تا اينكه در جستجوي ها غالباً تمايل ذاتي به رشد، كه انسان شكوفايي

و اضطراب باشند راسه) 2015(3رشيد. راهي براي گريز از نگراني، بدبختي  دربارة فرض

مي درماني مثبت خاص روان رفتاري الگوهاي درمانو دوره علت، ماهيت، )1: كند گرا بيان

و شكوفايي العاده برايي سنتي، يك فرصت فوقهايدرمان برخلاف روان شناخت

در)2استعدادهاي افراد است؛  در علاوه بر اينكه پي پايان يافتن نشانگان افسردگي است،

و بهزيستي افراد است؛  و چالش)3جستجوي بهبود كيفيت زندگي درها درك كمبودها

هاي شخصيتي افراد در اين رويكرد درماني، موجب احساسو توانمنديها كنار داشته

مي روانبهتري در  به درمانگران نيز كه شود؛ عاملي در برابر فرسودگي تواندميطوري

.ها باشد شغلي آن

پيشاز بيشها گرا را در مدرسه درماني مثبت كه لزوم اجراي روانمي يكي از دلايل مه

روميگر جلوه پنجمين.دنيا است جوانانو نوجوانان بين به افزايش افسردگي سازد، نرخ

و آماري اختلالراهنماي  )2013(5پزشكي آمريكا انجمن روان4هاي رواني تشخيص

را اختلالـي مي مانند كـاهش انرژي، احساس گناه، مي داند كـه داراي علائ افسردگي

و همراه اشكال در تمركز، بي و افكار خودكشي است بـا تغييـر در سـطح اشتهايي

اشها توانـايي و سـاير ريتمي شـناختي، تكلـم، خـواب، يك.ي بيولوژيك استها ـتها  در

1 . Peterson 
2. Ochao,  Casellas-Grau, Vives, Font, & Borras  
3 . Rashid 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 

5.  American Psychiatric Association (APA) 
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%26 در ايرانكهنشان دادند) 2013(و پشين مي طلب، ابراهي روزي،توصيفيةمطالع

مياز شهر تهران از دختران نوجوان آن%14برند كه حدود درجاتي از افسردگي رنج ها از

و و%8افسردگي خفيف ها نيز افسردگي شديدآن%4از دختران نوجوان افسردگي متوسط

.اند نشان داده

در درماني مثبت دهد مداخلات روان شواهدي وجود دارد كه نشان مي گرا با ايجاد معنا

و زندگي نيز باعث كاهش پايدار سطح افسردگي مي شوند؛ براي مثال سليگمن، رشيد

تا در دو مطالعه كه بر روي دانشجويان داراي علائم افسردگي خفيف) 2006(پاركز 

و1گرا در مقايسه با روش درمان معمول درماني مثبت متوسط انجام شد، دريافتند كه روان

با درماندواز اضافة دارو درماني، مؤثرتر نيز روش درمان معمول به و  اثر اندازة ديگر

درماني در بررسي خود دريافتند كه روان) 2017(و همكاران2همچنين گيو. استتر بزرگ

ا مثبت دانشجوي پرستاري داشته76ثر مثبتي بر كاهش معنادار علائم افسردگي در گرا

و گروهي(گرا درماني مثبت روانتأثير) 2009(3شينر- در پژوهش پاركز. است بر) فردي

در هر دو مورد. روي دانشجويان داراي علائم خفيف تا متوسط افسردگي ارزيابي شد

شد گروهباهمقايسدر افسردگيدر توجهي قابل كاهش در يافته. كنترل مشاهده هاي مشابه

به كه داراي درجاتي از روان پژوهشي بر روي افرادي  . دست آمده است پريشي بودند نيز

بر روي اين افراد گرا درماني مثبت روانتأثير) 2016(و همكاران4در پژوهش شرانك

و يافته د معناداري در سطح ها معلوم كرد كه اين مداخله موجب بهبو آزمايش شد

و افزايش بهزيستي آن شد افسردگي كهدر. ها گرا درماني مثبت مداخلة51از فراتحليلي

 مداخلاتكه داد نشانها يافته بود، شده انجام باليني غيرو بالينييها نمونهدو شامل هر

با مثبت  هستندرمؤث افسردگي علائم توجه قابل كاهشدر)r=31/0( متوسط اندازة اثر گرا

1- Treatment as Usual 
2. Guo 
3. Parks-Sheiner 
4. Schrank 
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و ليوبوميرسكي(  شده منتشر مطالعه39دوم نيز كه بر روي تحليل در فرا).1،2009سين

در مثبت مداخلاتكه دريافتند انجام گرفت، پژوهشگران  اثر اندازةبا افسردگي كاهش گرا

) 2013(3راينش.)2013همكاران،و2بولير(مؤثر عمل كرده است اما،)r=23/0(كوچك

در مثبت درماني روان را درماني بودند، روان مراجعيني كه در جستجويبه جلسهشش گرا

و در  افسردگيدر توجهي قابل كاهشكه داد نشان گروه كنترل، نتايجبا مقايسه ارائه داد

شداز پس دار معني كاهشبا درماناز بعد ماهيك درمان دستاوردهايو مداخله ديده

و شاهنگيان در ايران نيز.شد حفظ افسردگيدر%45 آماري ) 1394(خدابخش، خسروي

گرا بر روي بيماران مبتلا به سرطان انجام درماني مثبت پژوهشي براي بررسي تأثير روان

و دريافتند كه  افسردگي اين افراد در مقايسه با گروه گرا در كاهش درمان مثبتدادند

و همكاران دولتاي ديگر در مطالعه. كنترل، تأثير معناداري داشته است اثر) 2016(آبادي

و افزايش شادكامي بيماران مورد بررسي قرار درماني مثبت روان را بر كاهش افسردگي گرا

و نيز  و دريافتند كه گروه مورد مداخله به سطح معناداري از كاهش افسردگي دادند

.افزايش معنادار سطح شادكامي رسيد

و ريكارد و كيفي( اجتماعييهايد كه ويژگمعتقدن) 2016(4سيبروك، كرن

وميقرار افسردگي تأثير كه تحت) ساختاري گيرند، كاملاً به بهزيستي افراد مرتبط است

ي مثبتيها نبود بيماري رواني در افراد به معناي سلامت روان نيست؛ بلكه حضور شاخصه

ر. مانند بهزيستي نيز لازم است و لينكينزاز سوي ديگر، سليگمن، ارنست، گيلهام، 5يويچ

مي) 2009( كه اظهار ودر تواندميگرا مثبت شناسي روان كنند  واقع مفيد پرورش آموزش

1. Sin & Lyubomirsky 
2. Bolier 
3. Reinsch 
4. Seabrook, Kern, & Rickard   
5. Ernst, Gillham, Reivich, & Linkins 
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و بهزيستي رواني شود؛در قطعي افزايش براي اعتماد قابل ابزاريكبه تبديل شده

به بنابراين، روان اهداف اصلي خود حركت مي سمت تحقق تما شناسي مدرسه براي اينكه

بهكند، باي را در برابر طور كامل دربارة عوامل پيشگيرانهد اي مانند بهزيستي كه افراد

ميها مشقات، رنج و(كند، بيشتر بياموزدو اختلالات محافظت سليگمن، استين، پارك

و ساختاري معتقد است بهزيستي روان) 2012(سليگمن ). 2005پترسون،  شناختي، مفهوم

و پنج عنصر قابل اندازه ناسي مثبتش ترين موضوع روان است كه مهم :گيري دارد گراست

و آيندهو گذشته دربارة حال، مثبت از هيجانات بسياري داشتن:1هيجان مثبت

و همكاران،(احساسات اين مدتو تقويت شدت برايييها مهارت يادگيري سليگمن

2006.(

و علاقة شديد است:2مشغوليت زي. انعكاسي از مجذوبيت ستن است كه از نوعي از

وها مشخصه در مجذوبي آن تعهد تفريحات استوميصمي روابط كار، شدن

).3،1990ميهاي چيكسنت(

در راه خدمت به چيزي فرد استعدادهايو هاي شخصيتي توانمندياز استفاده:4معنا

و همكاران،(خود فرد استازتر كه بزرگ .)2006سليگمن

ب احساس متصل:5روابط آنبودن و حمايت توسط و(هاه ديگران كرن، واترز، ادلر

 ). 6،2015وايت

به:7دستاورد در سمت اهداف با ارزش، انگيزه براي ايستادگي ظرفيت فعاليت كردن

نوريش، ويليامز، اكونور(ي مهم زندگيهاو دستيابي به شايستگي در حوزهها برابر چالش

 ). 1،2013و رابينسون

1. Positive Emotions 
2. Engagement 
3. Csikszentmihalyi 
4. Meaning 
5. Relationships 
6. Kern, Waters, Adler, & White   
7. Accomplishment 
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ميمرور ادبيات پژوه در درماني مثبت دهد كه اتخاذ رويكرد روانش نشان مقايسه گرا

و اندازه همانبه،3درماني ديالكتيكي رفتاريا2رفتاردرماني شناختي مانند هاي ديگر با درمان

پور، فريد، اصغري( به بهزيستي مؤثر بوده است مربوط دربارة اقدامات ويژهبه بيشتر يا

و صاحبي، و زونيگا-راكواد؛2012 ارشدي ـ بسيو، پرز در ). 4،2010پرالتا، ولوسو

و كوشكي  در گرا، يافته درماني مثبت دربارة روان) 2016(پژوهش اميني، نامداري ها

و30از اي متشكل نمونه دانشجوي دختر نشان داد كه اين مداخله، در افزايش شادكامي

بهدهندة بهزيستي مؤث هاي تشكيل همچنين افزايش سطح مؤلفه درر است؛ علاوه، اين نتايج

.پيگيري نيز ماندگار بود

بههاي پژوهش  فردي گرا در مدرسه به شكل شناسي مثبت مداخلات روان دنبالي هم كه

ـ ريبرو(شده اجرا و پيس اودس،(گروهييها طرح همچنينو،)5،2011ماركز، لوپز

و گرين وشوشا؛2009 همكارانو سليگمن؛6،2011رابينسون )7،2014استينمتز ني

در كننده اميدوار پيامدهاي صورت گرفته، كه بر داشته؛ بدين اي آموزاندانش تنهانه گونه

و مناسب مدرسه جو بلكه پيامدهاي تحصيلي بهتر، اند؛ بهزيستي پيشرفت كرده نظر از  تر

و فرون.بهزيستي معلم بيشتر شده است خود بر در پژوهش) 2017(8همچنين روث، سلدو

گرا را در افزايش شناسي مثبت آموز كلاس هفتم، اثر مداخلات رواندانش42روي 

و كاهش علائم آسيب پس از اتمام مداخلة درماني،. شناسي رواني بررسي كردند بهزيستي

دانش يافته . آموزان به سطح بالاتري از همة ابعاد بهزيستي دست يافتند ها نشان داد كه

فر شواهد مربوط مي مثبت مداخلة درماني51اتحليل به در گرا نشان  دهد، اين مداخلات

1. Norrish, Williams, O’Connor, & Robinson  
2 . Cognitive Behavior Therapy (CBT) 
3. Dialectical Behavior Therapy (DBT) 
4. Cuadra-Peralta, Veloso-Besio, Pérez, & Zúñiga   
5. Marques, Lopez, & Pais-Ribeiro  
6. Oades, Robinson, & Green   
7. Shoshani & Steinmetz  
8. Roth, Suldo, & Ferron  
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و ليوبوميرسكي، سين(هستند مؤثر)r=29/0(افزايش بهزيستي با اندازه اثر متوسط

به مطالعه،39بر روي)2013( همكارانوو در فراتحليل بولير) 2009 =34/0(اين رقم

r(و همكاران در پژوهش سليگم. افزايش پيدا كرده است نيز، دانشجويان داراي) 2006(ن

گرا، رضايت از زندگي درماني مثبت متوسط، پس از اجراي روانتا علائم افسردگي خفيف

گرا بر روي افراد افسرده درماني مثبت در مطالعة دوم آنان كه روان. بيشتري نشان دادند

و(را نشان دادند بيشتري مي باليني انجام شد، افراد پس از اتمام دوره، شادكا سليگمن

 ). 2006همكاران، 

از شناختي مثبتي روانهاينهايت، ويژگ در با طريق مداخلات مثبت ايجاد شده گرا

و شلينگر(پيشرفت تحصيلي بيشتر ارتباط دارد  ،1 دورلاك، ويسبرگ، ديمنيكي، تايلور

مك2011 ـ لنسديل، و آدام؛ هويت، چيس روان، لازمه زيرا سلامت؛)2،2012ديد

مي. يادگيري مؤثر است دانش شواهد خوبي نيز وجود دارد كه نشان كه دهد آموزاني

مي بهزيستي بالاتري دارند، عملكرد تحصيلي قوي را نشان و. دهند تري سلدو، تالجي

دانش)2011(3فرون از، دريافتند كه آموزاني كه داراي سطح بالاي بهزيستي هستند،

و پايينبالاترين نمرات تحص ترين نرخ غيبت از مدرسه حتي تا يك سال بعد يلي

دانش) 2009(4طور مشابه، هاول برخوردارند؛ به آموزاني كه سلامت روان نشان داد

و اهمال آموزاني با نرخ به دانش تري نسبت كاري پايين بالاتري داشتند، داراي نمرات بالاتر

ا اين متوسط سلامت رواني بودند؛ از بهرو، بهتر و بهزيستي عنوان مكمل ست به شكوفايي

آن اهداف تحصيلي نگريسته شود؛ نه به و همكاران،(عنوان يك رقيب براي نوريش

گرا وجود دارد، درماني مثبت همچنين تمرينات قدرداني، مانند آنچه در روان). 2013

و همكاران،( شودميآموزان دانش موجب افزايش پيشرفت تحصيلي  با).2010فراه  پس

1. Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor, & Schellinger  
2. Hoyt,  Chase-Lansdale, McDade, & Adam  
3 . Suldo, Thalji, & Ferron 
4 . Howell 
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گرا كه با افزايش بهزيستي همراه است، درماني مثبت اجراي مداخلاتي مانند روان

. رود پيشرفت تحصيلي نيز ارتقا يابد انتظار مي

آن عملكرد دانشبررسي در نهايت، و سلامت روان آنبهها، آموزان لحاظ اهميت

و كاربردي از و علمايشن مورد توجه بسياري از روانهمواره نظر بنيادي اسان، مشاوران

و ساير افرادي كه به و متخصصان بهداشت رواني و تربيت آموزان نحوي با دانش تعليم

درماني گويد، روانمي) 2015(طور كه رشيد علاوه، همانبه.است بوده،كار دارندو سر

يك مثبت .ددهمي ارائه هاي افرادو پتانسيل رشد احياي براي فردبه منحصر فرصت گرا

مي همچنين شواهد اميدوار گرا به ميزان درماني مثبت دهد كه روان كنندة مذكور، نشان

و افزايش سطح عوامل روان قابل بخش اثر شناختي مثبت توجهي بر روي كاهش افسردگي

مي. است كه سليگمن اظهار مي مثبت شناسي روان كند ودر تواند گرا  مفيد پرورش آموزش

و بهزيستي رواني شود قطعي افزايش براي اعتماد قابل ابزاريكبه تبديل واقع شده

و همكاران،( در مثبت شناسيوي همچنين معتقد است، روان). 2009سليگمن  حالِ گرا

ودر بايد حاضر و سلامت رواني پرورش آموزش ارائه شود، زيرا وقتي بهزيستي

 تواندمي كه مدرسه؛ چراها آموزش دهيم يادگرفتني است پس بهتر است آن را در مدرسه

گرا در زمينة يادگيري بهزيستي هاي آموزشي مثبت نقص براي اجراي مداخلهبي مكان يك

مي ها مكان علاوه، مدرسه رواني باشد؛ به و نسبتاً پايداري را فراهم كه هاي در دسترس كنند

و همچنين پتانسيل عظيم در آن مداخلات ارتقاء بهزيستي بهتر اجرا مي ي براي ارتقاء شوند

و بهزيستي دارند در. سلامت به با و بهزيستي نظر گرفتن اين امر كه افزايش شادكامي

و پرورش منجر مي درماني شود، مداخلات روان افزايش يادگيري يعني هدف سنتي آموزش

به مثبت مي دهنده خاطر ساختن جو مثبت، باعث مشاركت ياري گرا به شوند كه منجر اي

مييادگيري به و همكاران،(شود تر نيز گرا معتقد ازآنجا كه آموزش مثبت). 2014گونزالس

دانشدر است و كمال، بهزيستي ايجاد يك  يادگيريبا برابر هاي اولويتاز آموز تمام

به تحصيلي يكبر گرا مبتني مثبت شناسي روان تمام مداخلات ترتيب، اين است؛  مدرسه،
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دانش صراحتبهكهدان برنامة بهزيستي طراحي كرده  براي لازم هاي آموزان مهارت به

مي ترويج منظوربه شخصيت قوت نقاطو مثبت احساسات افزايش را . آموزد بهزيستي

و با وجود همة اين شواهد تجربي اميد اين با به حال نمي بخش، رسد كه تاكنون اين نظر

تأمل اين موضوع بسيار قابلكه حاليدر. دگرگوني در مدارس ايران اتفاق افتاده باشد

به اين ترتيب، در سيستم. دارد افزاييهم حالت يادگيري بهتر،با بيشتر است؛ زيرا بهزيستي

را نشانه  آموزشي ما جاي خالي مداخلاتي از اين دست كه با يك تير، دو هدف بزرگ

و مطالعة حاضر با اجراي اين مداخلة آموزشي مثب مي ت، سعي رود، كاملاً محسوس است

و آنجااز. در مرتفع كردن اين نياز در محيط آموزشي مدرسه دارد كه مأموريت آموزش

و كاهش سطح دانش پرورش، وراي پيشرفت تحصيلي  آموزان، بايد تأمين بهزيستي

مي مشكلات رواني آنان نيز باشد، مداخلة و معلمان تشويق براي تواند حاضر  پژوهشگران

به قرار استفاده مورد بهزيستي جهت تقويتدرنآموزادانشبهكمك براي گيرد؛ باتوجه

گرا بر روي متغيرهاي درماني مثبت ها، پژوهش حاضر قصد بررسي تأثير روان اين ضرورت

ميدانش مذكور در بين  و به اين مسأله را دارد گرا درماني مثبت پردازد كه آيا روان آموزان

آموزان در دو درسدانشو پيشرفت تحصيلي تواند بر روي افسردگي، بهزيستي مي

ازا هاي پژوهشي مطالعة حاضر عبارت مختلف تأثير بگذارد؟ در اين راستا فرضيه :ند

دانش درماني مثبت روان-1 مي گرا افسردگي .دهد آموزان را كاهش

مي گرا بهزيستي دانش درماني مثبت روان-2 . دهد آموزان را افزايش

مث روان-3 دانشبتدرماني مي گرا پيشرفت رياضي را افزايش  دهد آموزان

دانش درماني مثبت روان-4 مي گرا پيشرفت علوم را افزايش .دهد آموزان

 روش
و روش نمونه  گيري جامعة آماري، نمونه
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و با طرح پيش صورت شبه پژوهش حاضر به آزمون با گروهپس-آزمون آزمايشي

پ. كنترل اجرا شد شهر6آموزان دختر پاية هفتم منطقة دانش ژوهش همة جامعة آماري اين

را شامل مي به در مدارس دولتي مشغول 1395-1396شد كه در سال تحصيلي تهران

8/0و توان05/0با خطاي Gpowerافزار حجم نمونه با استفاده از نرم. تحصيل بودند

شد30براي هر گروه ا. نفر برآورد 6ز مدارس دخترانة منطقة براي شناسايي نمونه، ابتدا

شد دو مدرسه به آموزان پاية هفتم در يكي از مدارسدانش تعداد. صورت تصادفي انتخاب

و در مدرسة ديگر 75 به. نفر بود56نفر صورت سپس از هر مدرسه دو كلاس از پاية هفتم

شد ابتدا پيش. تصادفي انتخاب شد به. آزمون اجرا در سپس گروه طور تصادفي يك مدرسه

و يك مدرسه در گروه كنترل قرار داده شد درماني سپس برنامة آموزشي روان. آزمايش

و برنامة آموزشي سنتي در گروه مثبت گرا در گروه آزمايشي توسط پژوهشگر اجرا شد

دانشبه. كنترل نيز طبق روال گذشته توسط معلمان اجرا شد آموزان، دليل اينكه برخي از

بهطور مرتب در جلس به را و تمرنيات از ات شركت نكرده طور كامل انجام نداده بودند،

و به اين ترتيب، تعداد  و43آموزان در گروه آزمايشي دانش روند تحليل حذف شدند

شد41كنترل به. نفر ها سپس داده. عمل آمد بعد از اتمام دورة آموزش، پس آزمون

يك به .ماهه نيز پيگيري شدند صورت

 گيري دازهابزارهاي ان
بك-1 است، براي نخستين بار گويه21 كه شاملِ اين ابزار معتبر،.1پرسشنامة افسردگي

از نوعو تدوين شد2و ارباف مارك، مندلسون، وارد بك، توسط توسط 1961در سال 

ازدركه استيسنجهاي خود آزمون افسردگي مختلفيها با نشانه مرتبط گويه21مجموع

 از صفر تا سه به آن پاسخيا درجه چهاراسيمقكييروديبايآزمودن، شده استليتشك

1- Beck Depression Inventory ( BDI) 
2. Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh   
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خفيدرجات مختلف افسردگ اس،يمقنيا. دهد بسفيرا از كندمينييتعديشداريتا

و گاربين. است63نمرات آن از حداقل صفر تا حداكثرةو دامن )1988(1 بك، استير

را كه در طول رو25مطالعات پژوهشي پرسشنامه صورت گرفته است، ايني سال بر

بكةاظهار كردند كه پرسشنامو بررسي كردند و87/0همساني دروني داراي افسردگي

،3دابسون-ايران نيز استفاندر.بود60/0 آن به روش بازآزمايي بيش از2پايايي

و محمد را) 2007( چولابي مساحخاني در. دست آوردندبه91/0ضريب پايايي كل

.دست آمدبه89/0هش حاضر، پايايي اين پرسشنامه با استفاده از آلفاي كرونباخ پژو

و سليگمن بهزيستي يا شكوفايي پرسشنامة.4پرسشنامة بهزيستي-2 توسط رشيد

از گيري ميزان بهزيستي اندازه براي) 2013(  مقياس هيجانات مثبت، خرده5افراد با استفاده

و فت شده رد تدويندستاو مشغوليت، معنا، روابط آبادي،حو توسط خانجاني، شهيدي،

و شكري  و هنجاريابي شده استةدر نمون)1393(مظاهري اين سياهه،. ايراني ترجمه

كه گويه25 شاملِ 1= تا هيچ وقت5= از هميشه،اي در مقياس ليكرت پنج درجهاست

مي نمره قرار دارد كه نمرة كلي 125تا25بيناي نمرة اين سياهه در محدوده.دشو گذاري

را در بهزيستي مي ،2،7هاي هيجان مثبت؛ گويه21و1،6،11،16هاي گويه. سنجد فرد

23و3،8،13،18هاي معنا؛ گويه24و4،9،14،19هاي مشغوليت؛ گويه22و17، 12

و گويه را اندازه25و5،10،15،20هاي روابط ،)2011(5ونيگو. كنندميگيري دستاورد

را ميزان همساني دروني نسخه اوليه از اين پرسشنامه آلفاي كرونباخ، معادل با استفاده

و همكاران. به دست آورد80/0 با)1393(در پژوهش خانجاني ، همساني دروني سياهه

با؛دست آمده استبه84/0استفاده از آلفاي كرونباخ همچنين روايي همگراي پرسشنامه

 از ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي اين پرسشنامه با مقياس بهزيستي استفاده 

1. Beck, Steer, & Garbin  
2 . Reliability 
3. Stefan-Dabson 
4- Flourishing Inventory 
5. Guney 
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در اين پژوهش نيز، ميانگين پايايي پنج عامل. دست آمدبه52/0شناختي ريف، روان

. دست آمدبه83/0با استفاده از آلفاي كرونباخ 

د گيري اين متغير در پيش براي اندازه: پيشرفت تحصيلي رس آزمون، از نمرات

و علوم تجربي دانش شد رياضيات سپس از نمرات پايان. آموزان در ترم گذشته استفاده

گيري گرا بود، براي اندازه درماني مثبت شدن مداخلة روان همان ترم كه همزمان با تمام

شد پيشرفت تحصيلي در پس يك ماه پس از اجراي مداخله نيز نمرات. آزمون استفاده

بهامتحان كلاسي براي نمر شد ات پيگيري دانش. كار گرفته آموزان، ابتدا البتهّ نمرات درسي

و سپس تحليل)10و انحراف معيار50با ميانگين(Tبه نمرات استاندارد  هاي تبديل شده

.آماري انجام شدند

 روش اجرا
در)2015(در اين پژوهش، برنامة مداخلة اصلي رشيد به14، مدت جلسه دو ساعتي

شددانش بر روي)ر هفته يك جلسهه(هفته 14 ابتدا. آموزان گروه آزمايش انجام

هر آزمون پيش از اجرا شد، سپس براي براي انجام تكاليفاي آموزان، كتابچه دانش كدام

شد مداخله در يا آزمونپسپس از به پايان رسيدن مداخله،. نظر گرفته پرسشنامة بهزيستي

و شكوفايي شد براي گروه كنترل خلاصة. آزمايش در يك دورة زماني يكسان اجرا

.ارائه شده است1تمرينات در جدول 
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 گرا در گروه آزمايشي درماني مثبت چكيدة روان.1جدول

و تمرينات جلسه  خلاصة محتوا

 هاي شخصيتي تكميل پرسشنامة توانمندي. از خود» معرفي مثبت« يكم

به هاي شخصيتي برتر تعيين توانمندي دوم آنو بحث در رابطه با  ها در مسائل روزمره كارگيري

آن) سه اتفاق خوب(ها دفترچة موهبت سوم و آموزش نحوة تكميل كردن

در چهارم و معنايابي تجربه خاطرات بد و بحث دربارة احساس، هيجانات ي ناگوارها مقابل خاطرات خوب

آن پنجم و ارائة و آموزش نوشتن هاي شخصيتي بررسي توانمندي. ية هيجانات ناخوشايندتخل. نامة بخشندگي

آن. برتر ي جديدها ها به شيوه استفاده از

آن ششم و ارائة و آموزش نوشتن و قلك شُكر. نامة قدرداني  سپاسگزاري با استفاده از بارش مغزي

در رابطه با رشد بحث. هاي شخصيتي بازبيني اهداف با توجه به توانمندي. بررسي تكاليف جلسة پيش هفتم

و بازخورد هيجانات مثبت  آموزان دانش گرا

به برنامة رضايت هشتم بي بخش بودن  تهية فهرست خشنودي. نهايت بودن جاي

ي دشوارها توانايي كسب دستاوردهاي مفيد در موقعيت. تكاليف اميد به آينده نهم

ي دوستانهها تمرين واكنش سازندة فعال در رابطه دهم

و بحث دانش هاي شخصيتي از ديد نامة توانمندي شجره يازدهم  آموزان

و تجربة آن در كلاس، شريك) Savoring(مزه كردن هنر مزه دوازدهم كردن رويدادهاي خوشايند زندگي

و قدرداني از خود ديگران، خاطره  سازي

از استفاده از توانمندي: نعمت زمان سيزدهم خد طريق انجام هاي شخصيتي وهامتدادن و ديگران يي براي خود

 تهية گزارش

و دستاوردها چهاردهم  بحث دربارة مفهوم زندگي كامل، تمرينات

ها تحليل دادهو روش تجزيه

و نمرات متغيرهاي از و كنترل وجود دارد آنجا كه در اين مطالعه، دو گروه آزمايشي

پس آزمون پيشآزمايشي در مراحل   آوري شده است، از آزمونجمعو پيگيري آزمون،

شدها متغيري براي تحليل داده گيري مكرر چند تحليل اندازه . استفاده
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ها يافته
ميانگين سني گروه. بود55/0معيارو انحراف68/12آموزاندانش ميانگين سني

و59/12و گروه كنترل با ميانگين سني60/0معيارو انحراف76/12آزمايشي 

و35در گروه آزمايش. بود49/0ر معيا انحراف و در گروه31نفر از پدران نفر از مادران

و37كنترل  پايگاه. نفر از مادران داراي تحصيلات دانشگاهي بودند29نفر از پدران

و25اجتماعي اقتصادي  نفر از گروه كنترل، متوسط گزارش شده28نفر از گروه آزمايشي

و انحراف معيار. است هيجانات مثبت، مشغوليت،(متغيرهاي افسردگي، بهزيستي ميانگين

و دستاورد درو پيشرفت تحصيلي درس) روابط، معنا و علوم تجربي هاي رياضيات

و كنترلهاو پيگيري به تفكيك گروه آزمونپس، آزمون پيش 2در جدولي آزمايشي

. گزارش شده است

و انحراف استاندارد متغي.2جدول و زمان رهاي آزمايشي به تفكيك گروهميانگين

=n)41(كنترل

 انحراف استاندارد±ميانگين

=n)43(آزمايشي

 انحراف استاندارد±ميانگين

پيگيري آزمونپس آزمونپيش پيگيري آزموپس

ن

آزمونپيش

51/16 ± 14/6 97/15 ± 55/6 19/16 ± 82/6 32/11 ± 30/4 16/12 ± 49/4 79/14 ± 47/5 افسردگي

87/66 ± 87/18 40/68 ± 39/20 04/67 ± 37/18 65/74 ± 97/11 83/72 ± 54/14 72/63 ± 63/18 بهزيستي

90/13 بهزيستي ± 48/4 53/14 ± 74/4 24/14 ± 01/4 18/15 ± 17/3 27/15 ± 52/3 13/13 ± 58/4 هيجانات

17/13 ± 48/3 69/13 ± 71/3 48/13 ± 02/4 16/13 ± 91/2 09/13 ± 22/3 76/12 ± 58/3 مشغوليت

92/12 ± 30/4 87/12 ± 67/4 73/12 ± 87/4 83/14 ± 05/3 04/14 ± 50/3 81/11 ± 12/4 روابط

04/13 ± 17/4 29/13 ± 72/4 04/13 ± 57/3 95/15 ± 75/2 48/15 ± 22/3 06/13 ± 95/3 معنا

82/13 ± 34/4 00/14 ± 51/4 53/13 ± 28/4 51/15 ± 00/3 93/14 ± 36/3 93/12 ± 15/4 دستاورد

70/15 ± 86/1 73/15 ± 96/1 82/15 ± 24/2 26/15 ± 58/1 13/15 ± 61/1 68/14 ± 02/2 يشرفت

 رياضيات

90/15 ± 92/1 90/15 ± 05/2 82/15 ± 08/2 33/16 ± 57/1 20/16 ± 63/1 03/15 ± 13/2 پيشرفت

 علوم تجربي
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با مدل تحليل واريانسها از شانس نيست، داده ها ناشي براي بررسي اينكه اين تفاوت

گا. گيري مكرر تحليل شدند ري اندازهچندمتغي هاي استفاده از اين فرضم نخست، پيشدر

كرويت برايةلي معنادار بود، مفروضخمو كه نتايج آزمون آنجااز. نوع تحليل بررسي شد

شداز آزمون اثر پيلايي بنابراين؛رها صادق نيستاين متغي لون مچنين از آزمونه. استفاده

نتي خطاها برابري واريانس آزمون براي از آن بود كه واريانس ايج حاكياستفاده شد كه

اخطا در مراحل مختلف مداخله يكس ).p<01/0(ستان

و پيشرفت تحصيليري هاي چندمتغي نتايج آزمون دربارة متغيرهاي افسردگي، بهزيستي

پس آزمون پيش(زمان عاملدهد كه اثر نشان مي  معنادار بوده است)و پيگيري آزمون،

)585/0=Partial Eta Square 001/0و<P947/6و=F69و=df585/0و

Pillai'sTrace =(و همچنين اثر تعاملي زمان در گروه نيز معنادار است؛)496/0=

Partial Eta Square 001/0و<P850/4و=F69و=df496/0وPillai'sTrace = .( 

را كاهش گرا افسرد درماني مثبت فرضية نخست اين مطالعه اين بود كه روان گي

تك نتايج آزمون. دهد مي ر افسردگي نشان داد كه تعامل اثر زمان متغيبارةدر متغيري اثرهاي

؛ به اين)F=80/44وP>001/0و Partial Eta Square=35/0(در گروه معنادار است

 استتر پايين آزمون معنا كه ميزان افسردگي گروه تحت اين مداخله، از گروه كنترل در پس

دهد كه اثر مداخله پايدار بوده استو مقايسة ميانگين دو گروه در پيگيري نشان مي

).1شكل(

و مؤلفه درماني مثبت به اثر روان هاي دو تا هفت مربوط فرضيه آن گرا بر بهزيستي هاي

تك نتايج آزمون. بود نشان داد كه تعامل اثر زمان در بهزيستير متغي بارةدر متغيري اثر

وP>001/0و Partial Eta Square=35/0( معنادار است در مرحلة پيگيريگروه 

28/44=F(.پس در دو گروه تفاوت معنادار نشان آزمون اگرچه نمرة كلي بهزيستي در

به گروه نداد، ولي گروه آزمايشي در مرحلة پيگيري داراي سطح بالاتر بهزيستي نسبت

در).3الف؛ جدول.2شكل(كنترل بود   نيز معنادار مختلف بهزيستي بارة عواملاين تعامل



وافسردگي،گرا بردرماني مثبتروانبخشياثر 65...بهزيستي

مي مثبت روابطبارة عاملدراست؛ شود كه سطح متغير روابط در گروه گرا مشاهده

و در مرحلة پيگيري اين افزايش، آزمون افزايش داشته است تحت مداخله در مرحلة پس

و البتهّ معنادار بوده است مي نيز يافته معناعامل بارةدر).ب.2شكل(بالاتر دهد، ها نشان

و نيز گروه آزمايشي داراي سطح بالاتر معنا نسبت آزمون در پس به گروه كنترل است

بارة عاملدر).ج.2شكل(هاي پيگيري نشان داد كه اين تفاوت پايدار بوده است يافته

گ دستاورد روه آزمايشي در نيز همينطور است؛ به اين معنا كه ميزان عامل دستاورد در

و نيز معنادار بوده آزمون مرحلة پس بالا است، اما در مرحلة پيگيري اين افزايش بالاتر

پس تفاوت معناداري در ميانگين).د.2شكل(است  و كنترل در  آزمون هاي گروه آزمايشي

و نيز عامل مشغوليت مشاهده نشد ).4جدول(در رابطه با عامل هيجانات

هش فرضيه و نه مربوطهاي و علوم درماني مثبت به اثر روانت گرا بر پيشرفت رياضي

مي آزمون هاي اين مطالعه در پيش يافته. بود كه نشان ات در پيشرفت در درس رياضيدهد

تر از گروه كنترل است؛ اما تفاوت ميانگين دو گروه طور معناداري پايين گروه آزمايشي به

مي.3اگرچه همانطور كه شكل. معنادار نيست آزمون در پس دهد، مداخله اثر الف نشان

مثبتي بر پيشرفت گروه آزمايش داشته است؛ زيرا اُُفت معنادار ميانگين پيشرفت رياضي اين 

پس آزمون گروه در پيش بهبود يافته است، اگرچه تفاوت معناداري با گروه آزمون، در

بارة متغير پيشرفتدر. نيز پايدار بوده استاين تفاوت در پيگيري. دهد كنترل نشان نمي

مي.3طور كه شكل تحصيلي در درس علوم تجربي نيز همان تعامل اثر زمان دهد،ب نشان

پس.تدر گروه معنادار اس و معنادار آزمون، همچنين در گروه آزمايشي داراي سطح بالاتر

در پيشرفت نسبت و به گروه كنترل است كه اين تفاوت معنادار مرحلة پيگيري ماندگار

).4جدول(بيشتر شده است 
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تك نتايج آزمون.3جدول  گروه×متغيري براي اثر تعامل زمان هاي

مجذور

اتاي تفكيكي  

سطح

 داري معني

F ميانگين مجذورات درجة

 ازادي

مجموع

 مجذورات

اندازة

هاوس رينگ  

353/0 0001/0 809/44 246/111 383/1 861/153 ردگيافس

351/0 0001/0 281/44 670/986 380/1 661/

1361 

بهزيستي

164/0 بهزيستي 0001/0 029/16 503/43 513/1 805/65 هيجانات

026/0 129/0 163/2 788/3 615/1 118/6 مشغوليت

274/0 0001/0 871/30 119/66 365/1 256/90 روابط

276/0 0001/0 225/31 474/61 542/1 779/94 معنا

168/0 0001/0 582/16 411/40 414/1 123/57 دستاورد

053/0 022/0 578/4 977/3 445/1 748/5 پيشرفت رياضيات

120/0 0001/0 171/11 500/16 162/1 169/16 پيشرفت علوم

و كنترل.4جدول  مقايسة تفاوت ميانگين هاي گروه آزمايشي

اتفاوت ميانگين ز گروه كنترلهاي گروه ازمايشي

پيگيري آزمونپس آزمونپيش متغيرها

187/5- *** 813/3- ** 404/1 افسردگي

773/7 * 435/4 328/3- بهزيستي

 كلي

بهزيستي

284/1 742/0 104/1- هيجانات

 مثبت

008/0- 602/0- 720/0- مشغوليت

910/1 * 168/1 918/0- روابط

905/2 *** 196/2 ** 021/0 معنا

682/1 * 930/0 606/0- دستاورد

435/0 * 307/0 * 794/0- پيشرفت

 علوم تجربي

440/0- 592/0- 143/1- ** پيشرفت

 رياضيات

*p < 05/0 **p < 01/0 ***p < 001/0
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 افسردگي.1شكل
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ب: الف.2شكل ج روابط مثبت: بهزيستي؛ در: گرا در بهزيستي؛ معنا  

د ستاورد در بهزيستيد: بهزيستي؛  
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ب:الف.3شكل پيشرفت علوم: پيشرفت رياضيات؛

 تجربي
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 بحث
در درماني مثبت هاي اين مطالعه نشان داد كه مداخلة روان نتايج يافته گرا اثر مثبتي

و عوامل آن داشته است اين مداخله موجب علاوه،به. كاهش افسردگي، افزايش بهزيستي

و علوم تجربي دانش اولين. آموزان شده است ارتقاء پيشرفت تحصيلي در دروس رياضيات

و درماني مثبت يافته، پاسخ مثبتي به اولين فرضية پژوهشي داد كه روان گرا اثر قوي

آموزان دارد كه پس از يك ماه از اجراي مداخله، معناداري بر روي كاهش افسردگي دانش

از اين يافته با پژوهش. ار استماندگ و همكاران هاي پيشين جمله پژوهش سليگمن

و همكاران)2006( و همكاران)2017(؛ گيو ؛)2009(شينر-؛ پاركز)2016(؛ شرانك

ولا)2013(راينش و و آنسلمو)2011(بروديك-؛ جيانوپولوس ؛)2012(ماتيوز-؛ مونگرين

و همكاران و)2016(دولت آبادي نتايج. همسو است) 2015( همكاران؛ خدابخش

و همكاران  نشان مي دهد كه تمريناتي كه در مداخلة) 2005(پژوهش سليگمن

را در سال درماني مثبت روان هاي بعدي زندگي گرا وجود دارد، احتمال ابتلا به افسردگي

از. دهد نيز كاهش مي و معنا در زندگي با سلامت فيزيكي آنجا همچنين  كه داشتن هدف

و در برابر افسردگي، رفتارهاي پر و شكايات جسماني از افراد خوب در ارتباط است خطر

مي محافظت به و همكاران،(آورد عمل ،1و فينچ؛ برانك، هيل، لپسلي، تليب2006سليگمن

و همكاران، 2009 مي)2013؛ نوريش درماني دهد، روان؛ شواهد پژوهشي موجود نشان

ميگرا با ايجاد معن مثبت و فقدان معناا در زندگي، باعث كاهش پايدار سطح افسردگي شود

را به و مداخلاتي كه معنا وجود فقط يك علامت نيست؛ بلكه دليلي براي افسردگي است

به مي آورند موجب تسكين افسردگي مي علاوه، افزايش معنا باعث ايجاد يك سپر شوند؛

و مشكلات كننده در برابر بيماري پيشگيري و همكاران،(شودمي ها  ). 2006سليگمن

1 . Bronk, Hill, Lapsley, Talib, & Finch 
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مي) 2015(همانگونه كه رشيد به درماني مثبت كند، روان مطرح بر انحصاري طور گرا

از مثبتيها جنبه به گرا و عاطفي، حتييها تجربه انواع تمام تجربيات انساني تمركز ندارد

مي هايي كه منجر ناخوشايندي مي به تجربه افسردگي و حتي شوند نيز توجه با ملايمت، كند

را تشويق وآن معاني كشفبه افراد از احساسات ناخوشايند ناشي بالقوة رشداز آگاهي ها

و دريمي بسته دري« مانند گرا در تمريناتي درماني مثبت كند؛ براي مثال، روان مي شود

در»ديگر باز كه، مي دردبه همدلانه حالي تر كند، توجه غيب به با ملايمت، افراد را

مي شناختي روانو رشد معنا جستجوي  وي معتقد است تمرينات. كند در حوادث ناگوار

كمك هاي شخصيتي توانمندي  ياد افرادتا كندمي كه در سراسر مداخله وجود دارند،

را به گونهآنو تري برخورد كنند به شكل مثبت منفي تجارببا چگونهكه بگيرند اي ها

ومعن بازسازي كنند كه .باشند مفيد ادار

پس درماني مثبت دهد كه روان يافته بعدي نشان مي آزمون اثر معناداري بر روي گرا در

افزايش كلي بهزيستي نداشته است، اما در پيگيري يك ماهه، تفاوت ميانگين دو گروه 

و مداخله، باعث افزايش سطح بهزيستي شده است اين يافته نيز پاسخ. معنادار شده است

در.ي به دومين فرضية پژوهشي دادمثبت دهندة نظر گرفتن پنج عامل تشكيل همچنين با

و دستاورد، نتايج نشان مي كه بهزيستي يعني هيجانات مثبت، معنا، مشغوليت، روابط دهد

پس درماني مثبت روان در آزمون گرا در آموزاندانش تأثير معناداري بر روي افزايش معنا

ا دربه. ثر تا يك ماه پس از اجراي مداخله باقي بودداشته است كه اين علاوه، گرچه

و آزمون پس و دستاورد در بين دو گروه كنترل تفاوت معناداري در متغيرهاي روابط

گرا اثر معناداري بر روي درماني مثبت هاي پيگيري نشان داد كه روان آزمايش نبود، يافته

به. اين متغيرها داشته است و همكاراندس نتايج ،)2016(ت آمده همسو با پژوهش اميني

و همكاران اصغري و همكاران-و كوادرا) 2012(پور به) 2010(پرالتا در رابطه

و همكاران گرا است؛ همچنين همسو با يافته درماني مثبت روان ؛ اودس)2017(هاي روث

و؛ شوشاني)2013( همكارانو؛ بولير)2009( همكارانو سليگمن؛)2011( همكارانو
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آن)2014(استينمتز گرا با تمرينات يكسان ها اثر مداخلات آموزش مثبت است كه در

واقعدر. آموزان شده استدانش گرا باعث افزايش سطح بهزيستي درماني مثبت با روان

مي باليني غير گرا براي كاربران مثبت مداخلات كه اين مداخلات تواند مفيد باشد؛ چرا نيز

مي وسيلة راهبردهاي افزايش به يابه توانند دهندة بهزيستي، و به ابتلا خطر كاهش پيشگيري

در اختلالات شدن چشمگير عامل در تبيين معنادار). 2015رشيد،(كمك كنند آينده رواني

تمركز بر روي معنا از اهداف اصلي) 2015(معنا بايد گفت كه بنا بر گفتة رشيد 

كه ارتقاء حس معنا در زندگي موجب بهبود سلامت روانيا است؛ چراگر درماني مثبت روان

و كرن همان. شود افراد پس از يك حادثه ناخوشايند مي معتقدند،) 2016(1طور كه بوتلر

نمي از ديدگاه روان شود؛ شناسي مثبت، بهزيستي صرفاً به فقدان عملكردهاي منفي محدود

ح و به معناي و رفاه استبلكه چيزي فراتر از آن همسو. ضور شادكامي، ارتباطات، اعتماد

و درجهت معنادار و دستاورد در مرحلة با اين نظريه شدن متغيرهاي بهزيستي كلي، روابط

يا است كه اين مداخله ممكن است اثرات ميان پيگيري، يك تفسير احتمالي آن  مدت

و اثرات كوتاه بلند صله بعد از قطع مداخله آشكار مدت ممكن است بلافا مدتي داشته باشد

گرا درماني مثبت معتقد است كسي كه از روان) 2015(نشود؛ چون همانگونه كه رشيد 

يك كند، نبايدمي استفاده  تغيير براي انگيزه زيرا داشته باشد؛ بهبوداز خطي پيشرفت انتظار

داش دورة طولدر عاطفي،و رفتاري الگوهاي بارةدر.تدرمان، نوسانات زيادي خواهد

و مشغوليت، تفاوت معناداري بين دو گروه وجود نداشت هاي هيجانات مثبت عامل .گرا

در هاي مربوط در رابطه با فرضيه به پيشرفت تحصيلي، اگرچه تفاوت معناداري

پس پيشرفت تحصيلي در داده و آزمايش وجود نداشت؛ اما آزمون هاي بين گروه كنترل

از بايد در آن آزمون اي در پيش ابتدا تفاوت معنادار اوليهنظر داشت كه ها وجود داشته بين

و گروه آزمايشي پيشرفت قابل. است  اين تفاوت پس از اجراي مداخله از بين رفته

1. Butler & Kern 
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يكبه. اي داشته است ملاحظه ماه پس از اجراي مداخله حفظ علاوه اين پيشرفت،

مي. شده است گرا اثر چشمگيري بر روي مثبت درماني دهد كه روان اين يافته نشان

با اين نتيجه مشابه. آموزان گروه آزمايشي داشته است دانش پيشرفت در درس رياضي 

مي هاي پژوهش يافته به دهند مداخلات آموزش مثبت هاي مشابهي است كه نشان طور گرا

و همكاران،( آموزان مرتبط استدانش تحصيلي عملكرد مثبتي به و؛ هوي2011دورلاك ت

و همكاران واقع هماندر). 2012همكاران، مطرح كردند،) 2014(طور كه گونزالس

به درماني مثبت مداخلات روان اي دهنده خاطر ساختن جو مثبت، باعث مشاركت ياري گرا

و پرورش(به يادگيري بهتر شوند كه منجر مي اگرچه امروزه،. شودمي) هدف سنتي آموزش

دردانش بارة پيشرفتدرقضاوت  برگيرندة عملكرد تحصيلي نيست؛ آموزان در مدرسه، تنها

در عنوان يك شاخص قابل بلكه بهزيستي نيز به نظر گرفته قبول از موفقيت در مدرسه

و همانگونه كه هوبنر مي يك) 2010(شود در كليدي شاخص معتقد است، موفقيت

كلي داشته بهزيستيازيقوحسيك تجربه عمدتاً آموزاندانشكه اين است مدارس

.باشند

 گيري نتيجه
و درماني مثبت دهد كه روان نتايج مطالعة حاضر، نشان مي گرا بر افزايش بهزيستي

و علوم تجربي مؤثر است؛ اما آموزان در درس پيشرفت تحصيلي دانش هاي رياضيات

و محدوديت هايي در استفاده از اين روش وجود دارد؛ براي مثال رشيد احتياط ها

مي گرا هشدارهايي درماني مثبت بارة استفاده از رواندر) 2015( با:كند؛ اول را مطرح

 گرا يك نسخة درماني مثبت روان هاي شخصيتي، توانمندي پرورشبر تأكيدو عنوان وجود

 نشان علمي همگراي شواهدكه بدين معنا است توصيفي عوض،در. تجويزي نيست

مي مثبتيها جنبهبهدكه افرا زمانيكه دهد مي و گرا تجاربشان توجه كنند، اتفاقات مفيد

 تمامدر افرادهمة برايو نيست دارو گرا نوش درماني مثبت روان دوم،. دهد خاصي رخ مي
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يك سوم، بود؛ نخواهد پاسخگو شرايط  بهبوداز خطي پيشرفت درمانگران نبايد انتظار

و پيشرفت ياو بارة پيشرفتدر درمانگران سوگيري نبايد باعث فرديك داشته باشند

.شود پيشرفت احتمالي فرد ديگري عدم

به هاي پژوهش توجه به برخي از محدوديت در تفسير يافته مي ها ضروري رسد؛ نظر

علاوه، نمونة مورد بررسيبه. سازي نمونه در سطح فرد اتفاق نيفتاده است نخست، تصادفي

و معياري براي ورود افراد به گروه صرفاً از مدارس دخترانه بود، ها انتخاب نشده بود

شد پيشرفت تحصيلي فقط در درس و علوم تجربي سنجيده نهايت، پاياييدر. هاي رياضي

برو روايي ابزار اندازه اساس نمرات گزارش شدة گيري پيشرفت تحصيلي دروس صرفاً

امكان پيگيري چنين با توجه به عدمهم. استاندارد كلي معلمان بود، نه بر مبناي يك آزمون

و در زندگي واقعي در دراز و آموزان، ارزيابي اثرات مثبتي كه اين مداخلهدانش مدت

هاي به تعميم پذير نيست؛ بنابراين پژوهشگران نسبت ممكن است در آينده نشان دهد امكان

مي غير .دهند مجاز هشدار

ريزي شود كه نقش متغير تي برنامههاي آتي، مطالعا شود در پژوهش پيشنهاد مي

علاوه، بهتر است اين مداخلهبه. گرا ارزيابي شود درماني مثبت كنندة جنسيت در روان تعديل

و توسعه و دانشجويي دانشيها گروهبا يافته دروتر بزرگ نمونة حجم متعدد، آموزي

رااين ميتوان اعتبار همچنين،. مختلف مورد بررسي قرار گيرد شرايط  ارزيابيبا مداخله

آندانش بارةدر معلمانو والدين هاي پاسخ و رفتارهاي ها در زندگي روزمره نيز آموزان

و .آموزاندانش دهي گزارش خودبر تكيهبا صرفاًنه ارزيابي كرد

مي به به لحاظ كاربردي، پژوهش حاضر توصيه دست آمده از اجراي كند نتايج

مي شناسي مثبت مداخلات روان حتيو معلمان تواند براي پژوهشگران، گرا در مدارس

واقعدر. انداز جديدي بگشايد بهزيستي هستند، چشميها برنامه ايجاد دنبالبهكه پزشكاني

و قدرداني هاي توانمندي(گرا شناسي مثبت هاي روان تزريق مهارت به) شخصيتي، اميد

. گرا فراواني است بخش پيامدهاي مثبتدهاي موجود در مدرسه نوي پيكرة چارچوب برنامه
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و محيط بر برنامه گرا علاوه شناسي مثبت هاي روان نهايت، گسترة مداخله در هاي درسي

و اهداف را فرا گيرد؛ هاي بلند ريزي آموزشي بايد ساختارهاي برنامه مدت، سياست

و شكوفايي گونه به و حتيدانش اي كه فرهنگ كلي مدرسه از رشد معلمان حمايت آموزان

.كند

و تشكر  قدير

نظارت استاد تحت) ثريا حكيمي(اين پژوهش حاصل رسالة دكتري نويسندة اول

و) پسند آقاي دكتر سياوش طالع(راهنما  به اين وسيله، از همة در دانشگاه سمنان است

به افراد، سازمان و نهادها، و مديريت ويژه دانشكدة روان ها آموزش شناسي دانشگاه سمنان

و دانش6و پرورش منطقة  آموزان عزيز كه در فرايند انجام اين شهر تهران، مديران

و قدرداني به مي پژوهش همكاري كردند، كمال تشكر .آيد عمل

 تأييدية اخلاقي

كنندگان رعايت شده ملاحظات اخلاقي در پژوهش با جلب رضايت آگاهانة شركت

.بودن نتايج اطمينان داده شده استههمچنين به افراد دربارة محرمان. است

 تعارض منافع

.گونه تعارض منافعي در اين مطالعه وجود ندارد هيچ

 منابع مالي

. اين پژوهش با بودجه شخصي نويسندگان انجام شده است
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