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Abstract 
The aim of the current study was to determine the 
effectiveness of positive psychology intervention on 

happiness and positive thinking among chronically 

mentally ill people in Mehrana Boarding Center in 
Zahedan. The research method was applied in terms of 

objective and data collection method as semi-
experimental type with a pre-test-post-test design with 

a control group. The statistical population includes all 

female chronically mentally ill patients of Mehrana 
boarding center in Zahedan city in 2020-2021, of 

which 30 subjects (15 subjects in the experimental 

group and 15 subjects in the group waiting for 
treatment) were selected according to the available 

sampling method. Instruments used in the study 

included the Oxford Happiness Questionnaire (OHI) 
and the Positive Thinking Scale (PT). The positive 

psychology intervention was delivered in 8 sessions 

(1.5 hours) over 3 weeks for the experimental group. 
Descriptive statistics (mean and standard deviation) 

and inferential statistics (multivariate covariate 

analysis) were used to analyze the data. Data analysis 
was performed using SPSS-21 software. The results of 

the study showed that the intervention of positive 

psychology increased the feeling of happiness and 
positive thinking in chronically mentally ill patients in 

the experimental group compared to the control group 

with a significance level of 0.001. Therefore, paying 

attention to the importance of positive psychology 

intervention on happiness and positive thinking in 

chronically mentally ill is considered as one of the 
necessities of research and it is possible to use positive 

psychology intervention as a part of empowerment 

programs for chronically mentally ill and hold a course 
in this field is recommended. 
Keywords: Positive Psychology, Happiness, Positive 

Thinking. 

 دهیچک

نگ ر ب ر    مثب    یشناس   مداخله روان یهدف از پژوهش حاضر، اثربخش
 یروز م مم  مرک م ش بانه    یروان   م اران یو تفکر مثب   در ب  یشادکام
و از نظ ر   یشهر زاهدان بود. پژوهش از لحاظ ه دف ک اربرد   یمهرآنا

-آزم ون  شیبا ط ر  پ    یشیآزما مهیاطلاعات از نوع ن یآور روش جمع
 یروان   مارانیب یۀشامل کل یآمار ۀ. جامعودآزمون با گروه کنترل ب پس

-1400ش هر زاه دان در س ال     یمهرآن ا  یروز ممم  زن مرکم شبانه
نف ر   15و  شینفر گروه آزم ا  15نفر ) 30ها  آن انیاس  که از م 1399

در دسترس انتخاب ش دند.   یریگ گروه در انتظار درمان( به روش نمونه
آکسفورد  یشادکام یها نامهابمار مورد استفاده در پژوهش شامل پرسش

(OHI) تفک  ر مثب     اسی  و مق(PTS )  یشناس   روان ۀب  ود. مداخل 
 یساعته( به مدت سه هفته ب را  5/1 ۀنگر در هش  جلسه )جلس مثب 

ه  ا، از  داده لی  و تحل هی  منظ  ور ت م برگ  مار ش  د. ب  ه شیگ  روه آزم  ا
 یطو انحراف استاندارد( و آمار استنبا  یانگی)م یفیآمار توص یها روش
ها با استفاده از  داده لی( استفاده شد. تحلرهیچندمتغ انسیکووار لی)تحل
 ۀپ ژوهش نش ان داد مداخل     جیان ام گرف  . نت ا   SPSS21افمار  نرم
و تفک ر مثب   در    یش ادکام  شینگ ر موج ا اف ما    مثب  یشناس روان
نسب  به گروه کنترل ب ا س       شیممم  در گروه آزما یروان مارانیب

 یشناس روان ۀمداخل  یتوجه به اهم  یبنابرا شود؛ یم 001/0 یمعنادار
از  یک  یم مم    یروان   مارانیو تفکر مثب  در ب ینگر بر شادکام مثب 

 ۀاز مداخل   ت  وان یو م   ش  ود یپ  ژوهش محس  وب م   یه  ا ض  رورت
 یتوانمندس از  یه ا  از برنام ه  یعن وان بخش    نگر به مثب  یشناس روان
 ن ه یزم  ی  در ا ییه ا  دوره یگمارممم  استفاده کرد و بر یروان مارانیب
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 مقدمه
 را شخص عملکرد که هستند مکرر های دوره و علائم با همراه مممنی اختلالات ممم ، روانی های بیماری

 و اجتماعی اقتصادی، عاطفی، فرهنگی، های خسارت و (2001 ذاکر، ثنایی) دهند می قرار تأثیر تح  شدت به
 درگیر شان بیماری علائم با دائماً ممم  روانی بیماران. (1998 پور،سرداری) کنند می وارد جامعه بر خانوادگی
 ممک  بستری درمان از بعد اول های هفته و روزها. کند می تداخل جامعه در ها آن روزانۀ عملکرد با که هستند
 باقیمانده علائم. بگیرند ارتباط دیگر افراد با جامعه در بتوانند که باشد بیماران برای بااهمیتی زمان اس 
 برای. کند مداخله نیازهایشان با مواجهه برای ها برنامه ای  از مندی بهره برای ها آن توان با اس  ممک 
 جامعه در روزمره زندگی با ت بیق برای ها آن توانایی با نامناسبی طور به باقیمانده، علائم بیماران از بسیاری
 بیماران. اس  اجتماعی نقص دارند بیماران ای  که نقصی تری  شایع(. 2012 رز، و گرسون) گذارد می تأثیر
 بیماری م دد عود شدن،مرخص اس ، ناتمام و ناکافی که درمانی بیمارستان، در شدنبستری با اغلا روانی

 بیاورند دس  به دوباره توانستند می که هایی فرص  و ها توانایی آن، دنبالبه و هستند مواجه دوباره بستری و
. (1390 نژاد،ابراهیمی و آبادی هاشم قنبری) آید می وجود به آنان در فردی میان مشکلات و شود می محدود
 استی ، سلیگم ، رهبری به که اس  معاصر شناسی روان حی ۀ در جدید تحول یک نگر مثب  شناسی روان
 و ها فضیل  رشد درصدد انسان طبیع  به مثب  نگاهی با و شده ای اد( 2005) پترسون و پارک

 م ابق  علمی روش با را آن های پیچیدگی انسان، رفتار شناخ  با کند می تلاش و اس  او های توانمندی
شده اس   ارائهذهنی  شادمانی افمایش طریق از زندگی کیفی  بهترکردن و افراد به کمک برای و دهد

شناسان نباید تنها روی کاهش مشکلات مردم کار  روان، 1نگر شناسی مثب  (. از دیدگاه روان2015)جوزف، 
تر و بهتری داشته باشند )جباری،  تر، کامل ها کمک کنند تا بتوانند زندگی بانشاط کنند، بلکه باید به آن
تواند برای درمان علائم بیماری روانی ممم   گرا می درمانی مثب  بنابرای  روان ؛(1393شهیدی و موتابی، 

از هی انات مثب  و خوشایند اس  که در تقابل با هی انات منفی و ناخوشایند مانند  2مؤثر واقع شود. شادکامی
گذارد،  منفی میطور که افسردگی و ناامیدی بر عملکرد افراد تأثیر  مانند افسردگی و ناامیدی قرار دارد. همان

زاده، علیماده اقدم، کوهی و علیپور،  ارد )عباسدشادکامی و نشاط اجتماعی بر عملکرد افراد تأثیر مثب  
دلیل  شود که به های ذاتی و نیازهای روانی بشر محسوب می تری  خواسته (. احساس شادکامی از مهم1391

را به خود مشغول کرده اس . ای  موضوع تأثیرات زیادی که در سلام  جامعه دارد، همواره ذه  او 
شناسان در تعریف شادکامی، به  (. روان1393ها اس  )الماسی،  تری  بحث انسانی برای تمام نسل حیاتی

اش دارد )داینر،  هایی اس  که فرد از خود و زندگی کنند که دربرگیرندۀ انواع ارزش خوشبختی ذهنی اشاره می
شادی یکی از هی انات ضروری بشر اس ، هرکس بنا به شرایط خود آن را  که آن ا (. از2002سو و لوکاس، 
بودن زندگی  آسانی ت ربۀ آن نیس . واژۀ شادکامی بیانگر ارزیابی کامل اما تعریف شادی به ،کند ت ربه می

                                                 
1. positive psychology 

2. happiness 



 251                                  دهمزسی ، سال2پژوهشی، شماره  -شناختی، علمی روان کاربردی های پژوهش نامه فصل

همانند طول و وزن بیشتر یا کمتربودن چیمی. به عبارت دیگر، واژۀ  ،نیس ، بلکه بیانگر یک درجه اس 
رود و  می کار رساند. شادمانی صرفاً برای توصیف حال  یک فرد به بودن زندگی را می ی میمان خوبشاد
توان گف  شادکامی برای اشاره به جنبۀ خاصی از  تعمیم و گسترش به اجتماعات و وقایع نیس . می قابل

(. 1393ی و مظلوم خراسانی، رود، بلکه کل زندگی فرد را در نظر دارد )اخوان ملایری، نوغان نمی کار زندگی به
گیری کلی  از موارد دیگری که در ای  افراد مختل شده تفکر مثب  اس . درواقع تفکر مثب  نوعی جه 

زندگی اس . به عبارتی برخورداری از هماهنگی درونی مناسا و حفظ آرامش در مواجهه با مشکلات  ۀدربار
دهد احساس  و به اقدام بپردازد و از عملی که ان ام می خود را حفظ کند ۀو حوادث اس  تا فرد بتواند انگیم

از  ای طریقهمثب   تفکر (.1392 ، سنگری و عبدی زری ،پناهنده ، پورسردار،مثبتی داشته باشد )پورسردار
خود و دیگران برداش  مناسبی داشته باشد و با آرامش و  های نگرش ازفرد  کند کمک می فکرکردن اس  که
بودن با خود با افراد  بگیرد. تفکر مثب  به ای  معنی اس  که علاوه بر خوب ای قلانهعاخونسردی تصمیم 

شود و از  بخش می رضای با دیگران موجا ای اد روابط مثب  و  دیگر نیم خوب باشید. سازگاری و توافق
خواهید داش  احتمالاً به لحاظ احساسی ت ربه بهتری  ،سوی دیگر هرچقدر ارتباط شما با اطرافیان بهتر شود

شناسی اس  که هدف اصلی آن تمرکمکردن بر موضوعی  شناسی مثب  نوعی از روان روان(. 1386، 1)کوئیلیام
ای  روش بر احساسات  ،های دیگر که بر نقاط ضعف تمرکم دارند ها اس . برخلاف روش فراتر از بیماری

رویی و شادکامی  نگر بر سخ  مثب درمانی  در پژوهشی با عنوان بررسی روان مثب  متمرکم اس .
نگر میمان  درمانی مثب  ها حاکی از ای  اس  که آموزش روان یافته ،آموزان دختر دبیرستانی شهر مرند دانش
آموزان دختر افمایش داده اس  )قریشی،  رویی یعنی مقابله با فشارهای روانی و شادکامی را بی  دانش سخ 

نگر بر شادکامی، افسردگی، رضای   آموزش مثب  ۀبا عنوان تأثیر مداخل (. در تحقیقی2016 بختیاری و فرد،
نگر توانسته بر شادکامی، افسردگی و پیشرف   مثب  ۀنتایج نشان داد که مداخل ،تحصیلی و پیشرف  تحصیلی

رفاهی  برخوری، (.1395 پسند و رحیمیان بوگر، آباد، طالع طور معنادار تأثیر داشته باشد )حیدری اله تحصیلی به
پیشرف ،  ۀگروهی بر انگیم ۀنگری به شیو ای که تأثیر آموزش مهارت مثب  ( در م العه1388بخش ) و فر 
 ۀافمایش انگیم سبااندیشی  سن ید متوجه شدند که آموزش مهارت مثب  نفس و شادکامی را می عمت

 آموزش که دادند نشان خود پژوهش در( 2014) مانگری  و سرجن . پیشرف  و شادکامی در افراد شده اس 
 و شود می دیگر طرف از ناکارآمد های نگرش کاهش و طرف یک از شادکامی افمایش موجا بینی خوش
 لیوبومیرسکی و چوی لی، لایوس،. کردند گمارش را بالایی افسردگی نشانگان بودند بدبی  که افرادی

 و روانی بهمیستی افمایش و سو یک از افسردگی علائم تقلیل در گرا مثب  درمانی روان که دریافتند( 2013)
 تأثیر عنوان با آزمودنی 122 م العۀ در( 2013) لیا و سنف. اس  داشته تأثیر دیگر سوی از شادکامی
ها و قدردانی در  های مبتنی بر توانایی مداخله که کردند مشاهده افسردگی و شادکامی بر گرا مثب  های مداخله

دوکری  .(2013 سنف و لیا،و کاهش علائم افسردگی از طرف دیگر مؤثرتر اس  ) افمایش شادکامی از طرفی

                                                 
1. Quiliam 
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نگر دریافتند که  شناسی مثب  شناختی و روان ( در پژوهش خود با عنوان فرایندهای روان2010و استپتو )
نگر در کاهش اض راب و افسردگی، افمایش رضای  از زندگی، سلام  روان،  های دیدگاه مثب  مؤلفه

( با عنوان پیشرف  2005) و همکاران سلیگم  ۀامیدواری و شادکامی افراد مؤثر بوده اس . در م الع
نگر  شناسی مثب : اعتبارسن ی ت ربی از مداخلات مشخص شد که با واردکردن مداخلات درمانی مثب  روان

یابد و علائم افسردگی  ها افمایش می برای افرادی که دچار افسردگی هستند، به مدت یک هفته، شادمانی آن

رفتار انسان  المعارفةدایر: مثب سی شنا روان( در پژوهش خود با عنوان 2012رود. اسکولار ) ها از بی  می آن
 های موقعی مثب  و  های ویژگی، مثب  اتتمرکم روی هی انسی مثب  با ای اد شنا روانکه  کردگمارش 
باشد. لایوس، چانسلور، لیوبومیرسکی، وانگ و  خوب برای یک زندگی خوب ای وسیله تواند میمثب  

طور  گرا هم به گرا اعتقاد دارند مداخلات مثب  شناسی مثب  پردازان روان عنوان نظریه ( به2011دورایسوامی )
منفی و افمایش دادن افکار مثب ،  هی اناتمستقیم و هم غیرمستقیم سبا افمایش بهمیستی و کاهش 

ای طراحی شده اس  که ای  دو  گونه گرا نیم به درمانی مثب  شود. روان ثب  میم هی اناترفتارهای مثب  و 
( 2002) کند. به نظر چان منفی را باهم دنبال می هی اناتمثب  و کاهش  هی اناتهدف یعنی افمایش 
 ،روتیل .برند میدستیابی به هدف، بلکه از فرایند هم لذت  ۀاز نتی  تنها نه ،اندیش هستند افرادی که مثب 

ه اگر دریاف  ک( در پژوهشی تح  عنوان توهمات مثب  و سلامتی معتقدند 2000)، رد، باور و گرنوالد کمنی
نده همراه شود، در یآ درمورددروغی   یدگاه مثب  حتید یکمفهوم خوشایند از خود و  یکمعمولی افراد با 

کند. سینگ و  می کمکدکننده به فرد یو تهد آور استرسار ینارآمدن با مشکلات بسکروزانه و  مسائلنترل ک
بر افسردگی متوجه شدند افرادی که بدبی  هستند میمان بسیار  بینی خوشتأثیر  ۀم الع ( در2011وونگ )

ممک  اس  به بیماری جسمانی و فرسودگی هی انی و ذهنی مبتلا  در آخرزیادی از استرس را دارند که 
 شوند.

روانی و پرداخت   شناسی آسیایکی از تحولات مهم، توجه از  نوانع به نگر مثب سی شنا روانبا پیدایش 
موضوعاتی همچون هی انات مثب ، معنوی ، خلاقی ، شادکامی و کیفی   سم  بهبه نقاط ضعف و کمبودها 

. از طرف دیگر در اس آوردن بهمیستی و شادکامی و سلام  وجود به ،د و هدف ای  رویکردشزندگی مع وف 
سپری علیه  تواند میدر انسان وجود دارد که  هایی توانمندیفرض بر ای  اس  که  گرا مثب سی شنا روان

بیماران روانی مممنی که در کنترل احساسات،  ؛(1396 ،روانی باشد )ابراهیمی، ارجمندنیا و افروز های بیماری
 تنها نه ،که دارند غیرمستقیمیمستقیم و  های همینهخود مشکل دارند و با  ۀافکار، رفتار و ان ام کارهای روزان

سلام  روانی  ۀ. از طرفی شادکامی نتی کنند می رو روبه توجهی قابلخانواده بلکه جامعه را نیم با فشار مالی 
 و تفکر مثب  که آید می شمار بهاهداف زندگی  تری  عالیاس  و با کارکرد م لوب همراه اس  و یکی از 

اس  تا فرد بتواند در زمان مناسا اقدام م لوب  ها گرفتاریه با شامل حفظ آرامش و خونسردی در مواجه
 ان ام دهد در ای  بیماران وجود ندارد.

که ذکر شد از قبیل نداشت  شادی و افکار  هایی چالش دلیل بهو  ذکرشدهبنابرای  با توجه به م الا 
داشته  زیست  خوبفراد جامعه حق ا ۀای  بیماران باید حمای  روانی شوند و مانند بقی رسد میبه نظر  ،مثب 
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بیماران روانی هنوز نیاز به تحقیقات بیشتری  ۀجدید در حوز ای زمینه عنوان به نگر مثب سی شنا روانباشند. 
 را در ای  حوزه بگشاید. هایی باببا ان ام ای  پژوهش بتواند  تا بیند میپژوهشگر اهمی  را در ای   .دارد

بر  نگر مثب سی شنا روان ۀهدف از ان ام پژوهش حاضر تعیی  اثربخشی مداخل ،به م الا فوق با توجه
 . پژوهشاس شهرستان زاهدان  یمهرآنا روزی شبانهشادکامی و تفکر مثب  در بیماران روانی ممم  مرکم 

 بر افمایش شادکامی و بر تفکر مثب  نگر مثب سی شنا روان ۀاس  که مداخل هدر پی اثبات ای  فرضی رو پیش
 اس . مؤثردر بیماران روانی ممم  

 روش
 آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش ۀجامع

آزمون با گروه آزمایش و در  پس-با طر  پیش آزمون آزمایشی نیمهای  پژوهش کاربردی و از لحاظ روش 
که دچار افسردگی و سایکوز  اس  نفر از بیماران روانی ممم  زن 60 شامل آماری ۀ. جامعاس انتظار درمان 

نفر از بیماران روانی  30. بستری شده بودند 1399دوم سال  ۀشهر زاهدان در نیم یمرکم مهرآنا در و بودند
تصادفی در دو  صورت بهدردسترس انتخاب شدند. سپس ای  تعداد نمونه  گیری نمونه صورت بهممم  زن 

  شدند. در ای  پژوهش ضم  اخذ م وز از سازمان نفری آزمایش و در انتظار درمان جایگمی 15گروه 
 نفر از بیماران روانی ممم  زن 30ابتدا  ،مهرآنا روزی شبانهبا مراجعه به مرکم  بهمیستی برای حضور در مرکم

شدند. معیارهای ورود به پژوهش مرکم  کارکناندر دسترس با همکاری  گیری نمونه صورت بهانتخاب 
 ۀسال، داشت  حداقل سواد، داشت  تمرکم و انگیمه برای شرک  در برنام 60تا  18سنی  بی   اند از: عبارت
شرک  در جلسات، غیب  بیش از  ۀعدم تمایل به ادام اند از: پژوهش نیم عبارت خروج از های ملاک .آموزشی

 ،توجیهی ۀو در یک جلس ها آنکتبی از قیم قانونی  ۀنام رضای بعد از اخذ  .تمرینات ندادن دو جلسه و ان ام
 ها پرسشنامهو هدف از اجرای آن از بیماران خواسته شد که  نگر مثب سی شنا روانضم  توضی  درمورد پکیج 

رعای  ملاحظات اخلاقی به بیماران اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات  برایو تحویل دهند.  کنندرا کامل 
اصول اخلاقی در ای  مقاله رعای  شده  ۀو نتایج آن به شکل عددی گمارش خواهد شد. هم ماند میمحرمانه 
 کنندگان شرک  ۀاز پژوهش خارج شوند. همچنی  هم اند مایلم از بودند هر زمان که  کنندگان شرک اس . 

سن یده شد و  اول میمان شادکامی و تفکر مثب  در هردو گروه ۀدر مرحل .در جریان روند پژوهش قرار داشتند
که در هر  اجرا شد هفته سهبه مدت  ساعته نیمو یک ۀجلس هش طی  نگر مثب سی شنا روان ۀسپس مداخل

در مرکم  1399اسفند  17تا  بهم  30از تاریخ  ها آزمودنیهفته دو الی سه جلسه طبق میل و توان 
 .ان ام گرف گروه آزمایش برای  روزی شبانه
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 ابزار سنجش
 (OHI) 1آکسفورد یشادکام پرسشنامۀ

( آن را منتشر 2002) و آرگایل مکه هیل اس اصلاحی فهرس  شادکامی آکسفورد  ۀای  پرسشنامه نسخ
و یازده  شدگرفته و معکوس  (BDI) 2افسردگی بک ۀعبارت از عبارات ای  پرسشنامه از پرسشنام 21کردند. 

ماده اس  و میمان  29دارای  های سلام  ذهنی را پوشش دهد. پرسش به آن اضافه شد تا سایر جنبه
شادکامی دارای چهار گمینه اس  که آزمودنی باید طبق  ۀپرسشنام ۀسن د. هر گوی شادکامی فردی را می
ترتیا عبارت اس   ر عبارت بههای ه گذاری گمینه ها را انتخاب نماید. نمره یکی از آن ،وضعی  فعلی خودش

تواند در ای  مقیاس کسا کند،  ای که آزمودنی می ترتیا بالاتری  نمره . بدی 3 (و د 2 (، ج1 (، ب0 (از: الف
ای  مقیاس صفر اس  که بیانگر  ۀو کمتری  نمر اس بالاتری  حد شادکامی  ۀدهند اس  که نشان 87

و  ماس  )هیل 43تا  40بهن ار ای  آزمون بی   ۀفرد اس . نمربودن آزمودنی از زندگی و افسردگی  ناراضی
( همبستگی پیرسون بی  فهرس  1386هریس ) پور و آگاه (. روایی ایرانی: در پژوهش علی2002آرگایل، 

شخصیتی  ۀپرسشنام 3و نوروزگرایی گرایی برون های زیرمقیاسشادکامی آکسفورد با فهرس  افسردگی بک و 
بود که روایی همگرا و واگرای فهرس  شادکامی  -39/0و  45/0، -48/0برابر با  رتیات به( 1985) 4آیمنک

( با 07/42ایرانی در فهرس  شادکامی آکسفورد ) های آزمودنی های نمره. میانگی  کرد می تأییدآکسفورد را 
 ۀپژوهش نشان داد پرسشنام های یافتهمتفاوت بود.  (M=6/35) (2000) و هیلس آرگایلپژوهش  های یافته

ایرانی از پایایی مناسا برخوردار اس . روایی  ۀشادکامی در جامع گیری اندازهبرای  (OHI)شادکامی آکسفورد 
زمان ای  پرسشنامه با استفاده از ارزیابی دوستان افراد  روایی هم ،خارجی: در پژوهش آرگایل و همکاران

( 1386پور و آگاه هریس ) که توسط علی ای م العهیی ایرانی: در محاسبه شد. پایا درصد 43 ها آن ۀدربار
، ن ام گرف ( ا2001)و آرگایل  مهیل (OHI) منظور بررسی اعتبار و پایایی فهرس  شادکامی آکسفورد به

کل  ۀای  فهرس  با نمر ۀگمار 29بررسی همسانی درونی فهرس  شادکامی آکسفورد نشان داد که تمام 
و آرگایل  م. پایایی خارجی: هیلاس  91/0و آلفای کرونباخ برای کل فهرس  برابر با  رندداهمبستگی بالایی 

و پایایی بازآزمایی آن را طی  درصد 90آکسفورد را به کمک ضریا آلفای کرونباخ  ۀ( پایایی پرسشنام2002)
 آمد. دس  به 89/0آلفای کرونباخ  ،. در پژوهش حاضراند کردهگمارش  ددرص 78هف  هفته 

 

 

                                                 
1. Oxford Happiness Inventory (OHI) 

2. Beck Depression Inventory (BDI) 
3. Extroversion and Neuroticism Scales (ENS) 
4. Eysenck Pesonality Questionnaire (EPQ) 
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 (PTS) 1مثبت تفکر مقیاس

 سؤال 24 حاوی. اس  شده طراحی( 1396) بدخشان و زادهتقی  توسط مثب  تفکر سن ش برای مقیاس ای 
 هر ازای به باید نتی ه به دستیابی برای آزمونگر. اس  پاسخ یا گمینه چهار بر مشتمل سؤال هر که اس 
 ای . بدهد امتیاز چهار «زیاد خیلی» به و امتیاز سه «زیاد» امتیاز، دو «کم» امتیاز، یک «کم خیلی» به پاسخ

. اس  4کارکردی مثب  تفکر و 3تحلیلی مثب  تفکر مثب ، 2هی انی تفکر مقیاس خرده سه دارای پرسشنامه
 و فرهنگ وزارت کنندگان مراجعه و کارکنان از نفر 60 نمونۀ با پرسشنامه، سؤال 24 در کرونباخ آلفای میمان
 ای  در بالا به 60 برش نق ۀ(. 1396 بدخشان، و زاده تقی) اس  درصد 89 با برابر تهران اسلامی ارشاد

 تفکر ،24-47 ضعیف مثب  تفکر صورت به نتایج بندی طبقه .دارد مثب  تفکر که اس  افرادی جمء پرسشنامه
 .آمد دس  به 88/0 م العه ای  در کرونباخ آلفای. اس  73-96 قوی مثب  تفکر و 48-72 متوسط مثب 
 کاربردی گرایی مثب  و اندیشی مثب  کتاب براساس رفتاری و شناختی های مهارت از برخی پکیج ای  در
 د.ش( به داوطلبان ارائه 1386صادقی )فریده براتی سده و افسانه  ترجمۀ کوئیلیام سوزان

 نگر شناسی مثبت روان ۀجلسات درمانی مداخل ۀخلاص. 1جدول 
 جلسات یمحتوا موضوع جلسات

 اول
 عل  اس ، چگونه نگر مثب  جلسات نکهیا درمورد یحیتوض
 ،یشیاند مثب  مفهوم با آشناشدن اند، شده انتخاب افراد نکهیا

 اس  حاکم گروه بر که یمقررات و گروه

کنند. به  یکه خودشان را معرف شدکه داوطلا شدند خواسته  یاز افراد
به  دیساعته اس  و با 5/1جلسه  8که تعداد جلسات  شداعضا گفته 

 باشند. بندیاهداف گروه پا

 نگرش و تفکر  ادیا یبا چگونگ ییآشنا دوم
هر  ۀندیو نما شود یقبل شروع م ۀجلس فیتکل از سؤال با جلسه  یا

 .کرد انیاعضا را ب ریگروه نظرات سا

 سوم
آشناشدن با  کاهش دادن آن، یها و راه یآشناشدن با افکار منف
 دارد افراد عمر طول و یسلامت بر که یریافکار مثب  و تأث

. ابتدا شدکه برگمار شد شروع  یقبل ۀجلس دو از یابیارز با جلسه  یا
 کردند یرا آماده کرده بودند معرف ها  یکه تمر ییهر گروه، اعضا ۀندینما

 .کردند انیخود را ب ۀدیعق میگروه ن یاعضا ،موضوع انیو پس از ب

 چهارم
 افکار دنیکشچالشبه قیآموزش داشت  افکار مثب  از طر

 یمنف یذهن ریتصاو ردادنییتغ ،یمنف
 شدو از اعضا خواسته  شدقبل شروع  ۀجلس  یجلسه با پرسش از تمر

 اظهار کنند. گذرد یکه احساس خود را به آنچه در ذه  و فکر م

 پن م
 یراهبردها کردنیدرون قیآموزش داشت  افکار مثب  از طر

 قیکردن افکار مثب  از طر یتمر ،یتفکر مثب  در زندگ
 میکن برطرف را ها آن میتوان ینم که یمشکلات با یسازگار

صادقانه نظر خود را  شداعضا درخواس   ۀهم از جلسه  یدر آغاز ا
 ند.کنقبل اعلام  ۀجلس چهاردرخصوص 

 ششم
 ۀراب  کی  ادیا قیطر از مثب  یزندگ کیامتحان داشت  
 داشت  افرادو دوس  گرانیروابط خوب با د یخوب، برقرار

کرده بودند   یرا که تمر یاعضا کلمات مثبت یتمام ،در آغاز جلسه
 .اف یگمارش کردند. سپس جلسه ادامه 

 هفتم
داشت  افکار  نگه ۀویش آموزش قیداشت  افکار مثب  از طر

 یمنف یها نگرش ردادنییبودن و تغآرام ،یمنف
شد و سپس جلسه با آموزش  یقبل بررس ۀجلس فیتکل ،آغاز جلسهدر 

 .اف یادامه  یساز آرام ۀویتوقف افکار و ش یچگونگ

 هشتم
نفس در خود  وجودآوردن اعتمادبه به ،یکردن خنده به زندگاضافه

 کردنو ورزش

ن خواسته شد که به ا. از داوطلباف یموضوعات ادامه   یآخر با ا ۀجلس
خنده در  موجاو  برند یباشند که از آن لذت م ییدنبال ان ام کارها

 .شود یها م آن

                                                 
1. Positive Thinking Scale (PTS) 

2. emotional 

3. analytical 

4. functional 
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 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
استنباطی میانگی  و انحراف استاندارد( و آمار توصیفی )آمار  های روش، از ها دادهت میه و تحلیل  منظور به
 .ان ام گرف  SPSS21 افمار نرمبا استفاده از  ها داده( استفاده شد. تحلیل چندمتغیره کوواریانستحلیل )

 ها یافته
نفر مبتلا به  15که  اس  سال 22-57سنی  گسترۀبیمار روانی ممم  با  30نتایج نشان داد نمونه شامل 

ه آزمایش . میانگی  س  افراد مورد م العه در گروندهستنفر دیگر مبتلا به اسکیموفرنی  15افسردگی و 
با انحراف  13/33میانگی  س  افراد مورد م العه در گروه در انتظار درمان  و 59/10با انحراف معیار  80/38

میانگی  و انحراف استاندارد نمرات  2جدول  سال اس . 57و حداکثر س   22و حداقل س   85/5معیار 
 .دهد نشان می نآزمو پسو آزمون  پیشبه تفکیک دو گروه در مراحل  را ها آزمودنی

 آزمون و پس آزمون شیپ ۀپژوهش در مرحل یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگی. م2جدول 

ریمتغ آزمون شیپ تعداد گروه  آزمون پس   

(استاندارد)انحراف  نیانگیم    (استاندارد)انحراف  نیانگیم   

 شادکامی
20/70(44/16) 15 آزمایش  (70/14)60/77  

60/79(35/15) 15 در انتظار درمان  (46/14)46/73  

 تفکر هی انی مثب 
26/25(45/3) 15 آزمایش  (09/2)40/29  

93/28(43/5) 15 در انتظار درمان  (42/5)86/25  

 تفکر مثب  تحلیلی
53/18(18/4) 15 آزمایش  (38/2)60/22  

13/22(43/4) 15 در انتظار درمان  (42/4)86/19  

 تفکر مثب  کارکردی
33/22(79/2) 15 آزمایش  (99/1)46/26  

00/25(34/4) 15 در انتظار درمان  (06/4)93/22  

کل تفکر مثب  ۀنمر  
13/66(45/8) 15 آزمایش  (61/5)46/78  

06/76(18/13) 15 در انتظار درمان  (44/12)66/68  

بی  میانگی  نمرات شادکامی و ابعاد تفکر  آزمون پیشای  اس  که در شرایط  دهنده نشان 2نتایج جدول 
بی  دو گروه تفاوت چندانی وجود  (تفکر هی انی مثب ، تفکر مثب  تحلیلی، تفکر مثب  کارکردیمثب  )

تفکر مثب  )شادکامی و ابعاد تفکر  آزمون پسبی  میانگی  نمرات در مرحله  آزمون پسندارد اما در مرحله 
در قیاس با گروه در انتظار درمان تفاوت وجود  (، تفکر مثب  کارکردیهی انی مثب ، تفکر مثب  تحلیلی

 دارد.
تفکر هی انی مثب  )توزیع پراکندگی نمرات متغیر وابسته شادکامی و ابعاد تفکر  بودن نرمالبرای بررسی 

اسمیرنوف استفاده شد. نتایج ای   -گلمورف از آزمون (مثب ، تفکر مثب  تحلیلی، تفکر مثب  کارکردی
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 آمده اس . 3تحلیل در جدول 

 نمرات عیتوز بودن نرمال یبررس جهت رنوفیاسم -گلمورف آزمون جینتا - 3جدول 

 آزمون پس آزمون شیپ ریمتغ

 یسطح معنادار Z یرنوفاسم-گلمورف یسطح معنادار Z یرنوفاسم-گلمورف 
 20/0 10/0 72/0 66/0 شادکامی

 09/0 19/0 20/0 12/0 تفکر هی انی مثب 

 09/0 19/0 07/0 15/0 تفکر مثب  تحلیلی

 07/0 15/0 20/0 12/0 تفکر مثب  کارکردی

 10/0 21/0 20/0 12/0 کلی تفکر مثب  ۀنمر

از  تر بمرگبرای تمامی متغیرها  شده محاسبه ۀن اس  که س   معناداری آمارآ ۀدهند نشان 3نتایج جدول 
 .شود میتوزیع نمرات پذیرفته  بودن نرمالبنابرای  فرض  ؛اس  05/0

 کوواریانس های ماتریسهمسانی  ۀمفروض

 از آزمون ام باکس استفاده شد. کوواریانس-واریانس های ماتریستعیی  همسانی  برای

 ها سیماتر یهمگن یبررس یآزمون ام باکس برا جی. نتا4جدول 

 یسطح معنادار دوم یدرجات آزاد اول یدرجات آزاد F ام باکس

06/1 06/2 21 55/2883 25/0 

 داری معنیباکس بیشتر از س    ام آزمون داری معنیمقادیر  ،شود میمشاهده  4که در جدول  طور همان
 برقرار اس . کوواریانس های ماتریسهمسانی  ۀبنابرای  مفروض و اس  05/0

 دو گروه در جامعه قیتحق یرهایمتغ ۀنمر یها انسیوار یتساو فرض شیدرمورد پ نیآزمون لو جی. نتا5جدول 
 یسطح معنادار دوم یدرجات آزاد یدرجات آزاد F ریمتغ

 29/0 28 1 13/1 تفکر هی انی مثب 

 84/0 28 1 04/0 تفکر مثب  تحلیلی

 43/0 28 1 62/0 تفکر مثب  کارکردی

 27/0 28 1 22/1 نمره کلی تفکر مثب 

 19/0 28 1 79/1 شادکامی

، آزمون لوی  در متغیرهای تفکر هی انی مثب ، تفکر مثب  شود میمشاهده  5جدول که در  گونه همان
 یفرض همگن درنتی هو شادکامی معنادار نیس .  کلی تفکر مثب  ۀنمر تحلیلی، تفکر مثب  کارکردی،

متغیرها تأیید  ۀدو گروه در کلی ۀنمر های واریانس یتساو یصفر برا ۀو فرضی شود می تأیید ها واریانس
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 .ه اس دشمتغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل تأیید  ۀنمر های واریانس یتساو فرض پیش ییعن ،دشو می

 شیب رگرسیون ۀمفروض
نیس  و  دار معنیپژوهش  یمتغیرها یبرا آزمون پیشمربوط به تعامل گروه با  Fمقدار  اینکهبا توجه به 

 درنتی ه. اس پژوهش همگ   یرگرسیون مربوط به متغیرها های شیا، اس  5/0س   معناداری بیشتر از 
 رگرسیون نیم رعای  شده اس . های شیاهمگنی  ۀمفروض

 ها واریانسهمسانی  ۀمفروض

 شادکامی و مثبت تفکر ابعاد به مربوط آزمون پس نمرات میانگین روی چندمتغیری کوواریانس تحلیل نتایج. 6 جدول

 آزمون پیش کنترل با درمان انتظار در و آزمایش های گروه

 مقدار آزمون نام
 یآزاد درجات

 هیفرض
 F خطا

 سطح
 یمعنادار

 اثر ۀانداز
 توان
 آزمون

 1 98/0 001/0 72/24 23 6 86/0 ییلایپ اثر آزمون
 1 98/0 001/0 72/24 23 6 13/0 لکمیو یلامبدا آزمون
 1 98/0 001/0 72/24 23 6 45/6 نگیهتل اثر آزمون

 1 98/0 001/0 72/24 23 6 45/6 یرو ۀشیر  یتر بمرگ آزمون

 ها آزمون ۀهم داری معنیس و   آزمون پیشمشخص اس ، با کنترل  6که در جدول  طور همان
تفکر وابسته ) یاز متغیرها یحداقل از لحاظ یک ،آن اس  که بی  بیماران ممم  روانی دو گروه ۀدهند نشان

هی انی مثب ، تفکر مثب  تحلیلی، تفکر مثب  کارکردی، نمره کلی تفکر مثب  و شادکامی( تفاوت 
بردن به ای  نکته که از لحاظ کدام متغیر بی  دو گروه تفاوت وجود دارد، یک  یپ یوجود دارد. برا داری معنی

. به عبارت اس  98/0تفاوت برابر با در مت  مانکوا ان ام گرف . میمان تأثیر یا  راهه یک کوواریانستحلیل 
تفکر هی انی مثب ، تفکر مثب  تحلیلی، تفکر مثب   آزمون پسدر نمرات  یفرد های تفاوت 98/0 دیگر،

. توان اس  نگر مثب سی شنا روان ۀکلی تفکر مثب  و شادکامی مربوط به تأثیر آموزش مداخل ۀکارکردی، نمر
 نوع دوم وجود نداشته اس . یامکان خ ابه عبارت دیگر  .اس  1برابر با  یآمار

 یها گروه مثبت تفکر آزمون پس نمرات نیانگیم یرو مانکوا متن در راهه کی انسیکووار لیتحل جینتا. 7 جدول

 آزمون شیپ کنترل با درمان انتظار در و شیآزما

 ریمتغ 
 مجموع

 مجذورات

 درجات

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
F 

 سطح

 یمعنادار

 ۀانداز

 اثر

 توان

 آزمون

 ها گروه

 62/0 16/0 02/0 53/5 63/93 1 63/93 مثب  ی انیه تفکر

 53/0 13/0 04/0 44/4 03/56 1 03/56 یلیتحل مثب  تفکر

 76/0 21/0 01/0 73/7 63/93 1 63/93 یکارکرد مثب  تفکر

 82/0 24/0 006/0 02/9 30/720 1 30/720 مثب  تفکر یکل ۀنمر

 خ ا

     90/16 28 33/473 مثب  ی انیه تفکر

     61/12 28 33/353 یلیتحل مثب  تفکر

     38/10 28 66/290 یکارکرد مثب  تفکر
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     18/93 28 06/2609 مثب  تفکر یکل ۀنمر

بی  بیماران روانی ممم  گروه آزمایش و  آزمون پیشمشخص اس ، با کنترل  7که در جدول  طور همان
کلی تفکر  ۀدر انتظار درمان از لحاظ تفکر هی انی مثب ، تفکر مثب  تحلیلی، تفکر مثب  کارکردی و نمر

 وجود دارد. داری معنیمثب  تفاوت 
با توجه به میانگی  تفکر هی انی مثب ، تفکر  نگر مثب سی شنا روان ۀبه عبارت دیگر، آموزش مداخل

کلی تفکر مثب  در بیماران روانی ممم  گروه آزمایش نسب  به  ۀب  تحلیلی، تفکر مثب  کارکردی و نمرمث
میانگی  گروه در انتظار درمان، موجا افمایش تفکر هی انی مثب ، تفکر مثب  تحلیلی، تفکر مثب  کارکردی 

، 13/0، 16/0 ترتیا بهغیرها کلی تفکر مثب  در گروه آزمایش شده اس . میمان تأثیر یا تفاوت مت ۀو نمر
در نمرات  یفرد های تفاوتدرصد  24/0 و 21/0، 13/0، 16/0 . به عبارت دیگر، بااس  24/0 و 21/0
کلی تفکر مثب  در  ۀنمر میانگی  تفکر هی انی مثب ، تفکر مثب  تحلیلی، تفکر مثب  کارکردی و آزمون پس

 .اس  نگر مثب سی شنا روان ۀبیماران مربوط به تأثیر آموزش مداخل

 گروه دو در یشادکام آزمون پس نمرات ۀسیمقا یبرا انسیکووار لیتحل جینتا. 8 جدول

 ها اسیرمقیز شاخص
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 یآزاد

 یانگینم

 مجذورات
F 

 سطح

 یمعنادار

 مجذور

 اتا

 توان

 آزمون

 آزمون پس

 1 89/0 001/0 71/222 12/5256 1 12/5256 آزمون یشپ

 1 61/0 001/0 46/43 87/1025 1 87/1025 گروه

     60/23 27 20/637 خ ا

 ،P≤001/0و  ή2%= 89] آزمون پیشبی  میانگی  نمرات  دار معنیتفاوت  دهندۀ نشان 8جدول نتایج 
71/227( =1،27 )F آزمون پس[ و [61 =%ή2 001/0≥P، 46/43( =1،27 )F در متغیر شادکامی اس ]؛ 

در متغیر شادکامی بیشتر از گروه در انتظار  داری معنی طور بهگروه آزمایش  آزمون پسبنابرای  میانگی  نمرات 
از ای  تغییرات ناشی از  درصد 61گف   توان می آزمون پس ۀم ذور اتا در مرحل درنظرگرفت درمان اس . با 

 ( اس .نگر مثب سی شنا روان ۀآموزش مداخلمستقل )اثر متغیر 

 گیری نتیجهبحث و 
 روانی بیماران در مثب  تفکر و شادکامی بر نگر مثب  شناسی روان مداخلۀ اثربخشی حاضر، تحقیق کلی هدف
 در مثب  تفکر و شادکامی افمایش بر نگر مثب  شناسی روان مداخلۀ اثربخشی از حاکی نتایج. بود ممم 
 که دریاف  توان می نگر مثب  شناسی روان زمینۀ در تحقیقات به توجه با. بود زن ممم  روانی بیماران
 روانی اختلالات علائم کاهش دنبال به صرفاً که درمانی رویکردهای دیگر برخلاف نگر مثب  درمانی روان

 کاهش برای افراد به کمک بر علاوه بتواند تا اس  درمانی های روش سازی بهینه و اصلا  پی در هستند،
 بهمیستی و شادمانی شکوفایی، رشد، سم  به را ها آن روانی، مثب  کارکردهای بر تمرکم با ها، دردمندی
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(. 1399 پسند،طالع و ن فی تاکامی، نصیری از نقل به 2016 ،1وازکوئم و هرواز گومم، چاوز،) کند هدای 
 با همسو تحقیقات. اس  شادکامی افمایش بر نگر مثب  شناسی روان مداخلۀ اثربخشی مؤید زیادی تحقیقات
 بوگر رحیمیان و پسندطالع آباد،اله حیدری( 2016) فرد و بختیاری قریشی، م العات پژوهش، اول یافتۀ نتایج
 همکاران و لایوس ،(2014) مانگری  مارجی  و سرجن  ،(1388) بخش فر  و رفاهی برخوری، ،(1395)
 همکاران و سلیگم  و( 2009) لیوبومیرسکی و بوم ،(2010) استپتو و دوکری ،(2013) لیا و سنف ،(2013)
 مداخلات اهداف تری  مهم از یکی گف  توان می شادکامی میمان معنادار افمایش با راب ه در. هستند( 2005)

 در اصلی مفاهیم از شادکامی(. 2013 لوپم،) اس  زندگی از رضای  و بهمیستی شادکامی، افمایش نگر، مثب 
 و زندگی کیفی  بهبود افمایش بر متمرکم نگر مثب  شناسی روان تلاش همۀ. اس  نگر مثب  شناسی روان

 برای جامعه و اس  اهداف تری  مهم از بیشتر شادی به رسیدن دیدگاه، ای  در بنابرای  اس ؛ شادکامی
 شناسی روان مداخلۀ آموزش پژوهش، دوم یافتۀ(. 2012 مارتی ،) دارد نیاز شاد افراد به شکوفایی به رسیدن
کلی تفکر  ۀهی انی مثب ، تفکر مثب  تحلیلی، تفکر مثب  کارکردی و نمر تفکر میانگی  به توجه با نگر مثب 

مثب  در بیماران روانی ممم  گروه آزمایش نسب  به میانگی  گروه در انتظار درمان، موجا افمایش تفکر 
گروه آزمایش شده اس . کلی تفکر مثب  در  ۀهی انی مثب ، تفکر مثب  تحلیلی، تفکر مثب  کارکردی و نمر

 ، کمنی ، تیلور و( 2002) چان ،(2011) همکاران و لایوس م العاتدوم پژوهش،  ۀتحقیقات همسو با یافت
تفکر و  گیری شکلبر چگونگی  ،نگر مثب سی شنا روان ۀبودند. در جلسات مداخل (2000گرنوالد) و باور رد،

کشیدن  چالش بودن از طریق به تعدیل آن، تفکر مثب ، آموزش مثب  های راهنگرش، آشنایی با افکار منفی و 
به جهات  ها تمری . ای  شود می تأکیدخنده به زندگی  واردکردنکردن و  افکار منفی، امتحان مثب  زندگی
بودن و شادی را  شناخ  افکار منفی و آموزش مثب  های راهو  پرداختند میمختلف به تفکر مثب  و شادکامی 

، در کل احساس خوب و در نگاه به آینده، ها توانایی. اگر افراد در ارزشیابی استعدادها و دادند میراد نشان به اف
با  کنند میتلاش  ها انسان ۀاحساس خشنودی و رضای  کنند، کارکرد روانی مورد قبولی خواهند داش . هم

 ؛نگرش همان پذیرش خود اس  ای  .نگرش مثبتی به خود داشته باشند ،که دارند هایی محدودی وجود 
و به شناخ  درس  و  پردازند میمثب  خود  های تواناییر مثب  برخوردار هستند، به کبنابرای  افرادی که از تف

 (.1389 ،رسند )خلعتبری و بهاری خود میمثبتی از 
روی احساس شادکامی و داشت  تفکر مثب   نگر مثب سی شنا روان ۀگف  مداخل توان میدر تبیی  نتایج 

 نگر مثب  یسشنا روانباشد. یکی از اهداف  مؤثردر بیماران روانی زن دچار افسردگی و اسکیموفرنی توانسته 
زندگی را برای افراد بهتر کند و دیدگاه آنان را  شرایط ،آورد وجود بهتغییر  یسشنا روان ۀای  اس  که در حی 

در افراد مبتلا به بیماری روانی  تواند مینگری  مثب  آموزش سوق دهد. اندیشی مثب  افکار مثب  و سوی به
با  ،شود که احساس بهتری داشته باشند. به ای  منظور سباآورد و  وجود بهممم  تا حدودی تغییرات مثبتی 

 چیم دیگری باشد.افراد مبتلا به بیماری روانی باید مقدم بر هر  های توانمندیوفاکردن کش ،توجه به نتایج

                                                 
1. Chavez, C., Gomez, I., Hervaz, G., & Vazquez, C. 
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که با توجه به شرایط محدود،  اس  گیری نمونهنوع  ،که ای  پژوهش با آن مواجه بود هایی محدودی از 
بودن تعداد افراد بستری در مرکم و محدودبودن آن به بیماران  کم . همچنی از نوع دردسترس بود گیری نمونه

بود  ها از محدودی  علائمبیماری و شدت  مدترل و عدم کنت روزی شبانهزن روانی ممم  یک مرکم مراقبتی 
 نتایج حاصل را به گروه مردان یا سایر مراکم تعمیم داد. راحتی بهنتوان  شود می موجا ها محدودی که ای  

پژوهش در سایر مراکم مراقبتی نیم ان ام  شود میپیشنهاد  شده م ر  های محدودی با توجه به  درنهای 
 ۀدر زمین نیم هایی کارگاه .و ح م کم نمونه مشکلات کمتری وجود داشته باشد گیری نمونهشود تا از نظر نوع 

تا بتوان دو  برای بیماران روانی ممم  مراکم نگهداری مردان برگمار شود نگر مثب سی شنا روان ۀمداخل
در سایر اقشار  ای  پژوهش شود میبیشتر نتایج پیشنهاد  پذیری تعمیمکرد. همچنی  برای  مقایسه جنسی  را

 جامعه هم ان ام پذیرد.

 منابع
در  نگر مثب سی شنا روانآموزشی مبتنی بر  ۀ(. ارزیابی اثربخشی برنام1396) . ع.غو افروز،  .،ارجمندنیا، ع .،ابراهیمی، ا

 .79-87، (22)8 کودکان استثنایی. توانمندسازی ۀفصلنامافمایش رضای  شغلی معلمان مدارس استثنایی. 
 م الع ات  .یامکو ش اد  یم  از  یاجتم اع  ه ای  شبکه(. 1393) .مو مظلوم خراسانی،  .،نوغانی، م .،ملایری، فاخوان 
 .1-24(، 2)4 .(فرهنگ و رسانه) فرهنگ و رسانه در ای رشته بی 
. زنان شناختی روانم العات اجتماعی احساس شادکامی دختران شهر ایلام و عوامل مرتبط با آن.  (.1393) .مالماسی، 
12(1)، 30-7. 
ب ر  گروه ی   ۀب ه ش یو   اندیشی مثب  های مهارتآموزش  اثربخشی (.1388) .ک، بخش فر و  .،رفاهی، ژ .،  برخوری،
 ،(5)2 .رهیافتی نو در مدیری  آموزش ۀفصلنام .اول ۀو شادکامی دانش آموزان پسر پای نفس عمتپیشرف ،  ۀانگیم
144-131. 

)تفکر مثب  ( ب ر    بینی خوش تأثیر(. 1392) .س ، یزر یو عبد .،، عیسنگر .،پناهنده، ع .،پورسردار، ف .،پورسردار، ن
 .42-49 ،(1)16. حکیم ۀم ل .یستیاز بهم شناختی روانک مدل ی: ی  از زندگیو رضا یسلام  روان

 .پویا یار ازمون انتشارات. روانشناسی های ازمون فهرس .مثب  تفکر مقیاس(. 1396)م بدخشان، ،.ا زاده، تقی
 (. روان درمانی و مشاوره گروهی. تهران: نشر چهر1380ثنایی ذاکر، ب.)

ناکارآم د و   های نگرشگروهی در کاهش  نگر مثب  ۀ(. اثربخشی مداخل1393) .فو موتابی،  .،شهیدی، ش .،جباری، م
 .65-74، (2)6. سی بالینیشنا روان ۀم لافمایش میمان شادکامی دختران نوجوان. 

نگ ر ب ر ش ادکامی،     مثب    آم وزش  ۀمداخل(. اثربخشی 1395) .و رحیمیان بوگر، ا .،پسند، س طالع .،آباد، ت الهحیدری 
 .379-386 ،(6)21 .اصول بهداش  روانی ۀم لافسردگی، رضای  تحصیلی و پیشرف  تحصیلی. 

-94، (2)1. یتیترب یسشنا انرو ۀنشری. ی  از زندگیو رضا آوری تاب  ی(. ارتباط ب1389) بهاری، ص. .، وج خلعتبری،
83. 

(. اثربخشی سایکودرام گروهی بر اعتماد به نفس بیماران اسکیموفرنی ممم  بس تری در مرک م   1377سرداری پور، م. )
 .نشگاه علوم بهمیستی و توانبخشی تهراندا کارشناسی ارشد. روانپمشکی رازی. پایان نامه
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مفق وده در تبی ی  ش ادکامی     ۀ، حلقها سرمایه(. انواع 1391) .پو علیپور،  .،کوهی، ک .،علیماده اقدم، م .،زاده، م عباس
 .215-244، (51)13. رفاه اجتماعی ۀفصلنامدانش ویان دانشگاه تبریم. 

 شناس ی  روان فص لنامۀ . ه ا  ایران ی (. اعتبار و روایی فهرس  شادکامی آکسفورد در 1386) .مو آگاه هریس،  .پور، ا علی
 .287-298، (12)3. ایرانی شناسان روان: تحولی

 مب تلا  زنان فردی بی  ارتباط مهارت بر گروهی هنردرمانی تاثیر(. 1390. )م نژاد، ابراهیمی و ،.ب آبادی، هاشم قنبری
 13, روان ی  بهداش    اص ول . ممم  روانی بیماران بازتوانی و نگهداری مرکم در بستری ممم  روانی اختلالات به
(51 ,)229-222 . 

فریده براتی سده و افس انه ص ادقی. ته ران: نش ر      ۀ. ترجمکاربردی گرایی مثب و  اندیشی مثب (. 1386) .سکوئیلیام، 
 رشد. ۀجوان

و درم ان ش ناختی    نگ ر  مثب  درمانی رواناثربخشی  ۀ(. مقایس1399) .سپسند،  و طالع .،ن فی، م .،نصیری تاکامی، غ
 .79-98 ،(2)6. مشاوره های پژوهشی در نوجوانان با علائم افسردگی. و افسردگ شناختی روانرفتاری بر بهمیستی 
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