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Abstract 

Background & Objectives: The presence of depression disorder could significantly impair self–care, personal life responsibility, psychological 
status, psychological well–being, and, the quality of life in the affected individuals. Psychological well–being consists of interdependent 

cognitive and emotional components. The concept of hardiness suggests that individuals could maintain their mental health, even in painful life 

circumstances. The ultimate goal of positive psychology is identifying the structures and practices that lead to human well–being and happiness; 
thus, the present study aimed to determine the effects of positive thinking on the psychological hardiness and well–being of depressed women. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population consisted of all 

women with depression referring to Behnoud Psychology Clinic of Islamshahr in the second half of 2019. The sample included 30 subjects who 
were selected by purposive sampling method. They were randomly assigned to the experimental (n=15) and control (n=15) groups. Both groups 

completed Kiamarei et al. (1998) Psychological Hardiness Scale and Ryff’s (1989) Psychological Well–Bing Inventory–Short Form. Then, the 

experimental group received eight 60–minute sessions of positive–thinking educational intervention. Next, both groups were re–evaluated. The 
obtained data were analyzed in SPSS by Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) at a significance level of 0.01, and after the 

confirmation of statistical assumptions. 

Results: The obtained data revealed a significant difference between the mean scores of psychological hardiness and psychological well–being 
of depressed women in the experimental and control groups in the posttest phase. The results also indicated an increase in psychological hardiness 
and well–being in the experimental group, compared with the controls (p<0.001). 

Conclusion: Based on the findings of this study, positive thinking could be used to improve the psychological hardiness and well–being of 
depressed women. Additionally, it is suggested that educational workshops be held for the development of health and positive behaviors in 
Iranian women. 

Keywords: Positive thinking, Psychological hardiness, Psychological well–being, Depressed women. 
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  .2۰7(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ماه ید برخط انتشار   

 افسرده زنان شناختیروان بهزیستی و سرسختی بر اندیشیمثبت آموزش اثربخشی

 ۴براغ نوشین ،۳فلاحی سارا ،2حیدر زهره ،1محمدیملک *نغمه

 

 سندگانینو حاتیتوض
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( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

رو مطالعهٔ حاضر، با هدف تعیین دارد؛ از این  پی در را انسان شادکامی و بهزیستی که است هاییشیوه و هاسازه شناسایی گرامثبت شناسیروان نهایی هدف هدف: زمینه و
 افسرده انجام شد. زنان شناختیروان بهزیستی سرسختی و بر اندیشیمثبت آموزش اثربخشی

 1۳۹7 سال دوم ماه شش در افسردگی بود که مبتلا به زنان تمامی شامل آماری آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپس -آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه روش بررسی:
گیری هدفمند انتخاب و در دو گروه نفر بود که به روش نمونه ۳۰بودند. نمونهٔ موردمطالعه شامل  کرده مراجعه اسلامشهر شهر بهنود شناختیروان خدمات کلینیک به درمان برای
شناختی ( و فرم کوتاه بهزیستی روان1۳77) شناختی کیامرئی و همکارانصورت تصادفی قرار گرفتند. اعضای هر دو گروه مقیاس سرسختی روانبه نفری )آزمایش و گواه( 1۵

ها از آن، هر دو گروه مجدداً ارزیابی شدند. داده اندیشی برای گروه آزمایش برگزار شد و پسای مداخلهٔ آموزشی مثبتدقیقه ۶۰( را تکمیل کردند. سپس هشت جلسهٔ 1۹۸۹) ریف
 تحلیل شدند. ۰٫۰1داری و آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره در سطح معنی 22نسخهٔ  SPSSافزار با استفاده از نرم

 .(p<۰٫۰۰1) بود گواه گروه به نسبت آزمایش گروه در شناختیروان سرسختی و بهزیستی افزایش از حاکی چندمتغیره کوواریانس تحلیل نتایج ها:یافته
 .کرد افسرده استفاده زنان شناختیروان بهزیستی و برای ارتقای سرسختی تواناندیشی میمثبت آموزش پژوهش از این هاییافته بر اساس گیری:نتیجه

 شناختی، زنان افسرده.بهزیستی روان شناختی،سرسختی روان اندیشی،مثبتها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
 سازمان نظر با مطابق است؛ شایع هایاختلال از یکی افسردگی
 در ناتوانی اصلی علت امروزه اساسی ( افسردگی1) جهانی بهداشت

 آن ایگونهبه جهان در نفر میلیون ۳۵۰ و شودمی محسوب دنیا سراسر
 بیشتر مردان به نسبت زنان در افسردگی کلی شیوع. اندکرده تجربه را

 دارد، که پیامدهایی و علائم با همراه اختلال این وجود(. 2) است
 مسئولیت گرفتنعهدهبر خود، از مراقبت در گیریچشم اختلال تواندمی

شناختی و شناختی مثل بهزیستی روانفردی، وضعیت روان زندگی
 شناختیروان بهزیستی. (۳) کند ایجاد فرد در طورکلی کیفیت زندگیبه
 عاطفهٔ بین تعادل از و است فرد استعدادهای تمام یافتنقابلیت معنایبه

 خانوادگی و شغلی رضایتمندی و زندگی از رضایتمندی منفی، و مثبت
 عاطفی و شناختی جزء دو شناختیروان بهزیستی (.۴) آیدمی وجود به
 میزان از افراد شناختی ارزیابی معنایبه شناختی بعد. دارد وابستههمبه

 از برخورداری معنایبه عاطفی بعد و زندگی کیفیت و روان سلامت
 با احساس افراد(. ۵) است منفی عاطفهٔ حداقل و مثبت عاطفهٔ حداکثر

 گذشته، از کنند،می تجربه را بیشتری مثبت هایهیجان زیاد بهزیستی
 دارند مثبتی ارزیابی حوادث و رویدادها دیگران، خودشان، آیندۀ و حال

 با احساس افراد مقابل، در. کنندمی توصیف خوشایند را هاآن و
 منفی هایهیجان و ارزیابی نامطلوب را مذکور موارد کم بهزیستی
 (.۶) کنندمی تجربه را بیشتری

 سلامت و بهزیستی احساس بر تواندمی که هاییمؤلفه از از طرفی یکی
 سرسختی شخصیتی ویژگی باشد، مؤثر فرد روانی و جسمانی

 که است مفید بسیار مفهومی سرسختی مفهوم (.7) است شناختیروان
 به ابتلا مثل دردناک، زندگی یک داشتن با حتی فرد دهد نشان تواندمی

 عنوانبه سرسختی (.۸) کند حفظ را خود روان سلامت تواندمی ایدز،
 جرئت و انگیزه فرد به که شودمی تعریف باورها و هانگرش از ترکیبی

 و سخت کارهای دشوار و فشارزا هایموقعیت با مواجهه در تا دهدمی
 فعالیت سرسختانه موقعیت آن با سازگاری برای و دهد انجام راهبردی

 پیامدهای واجد بالقوه صورتبه تواندمی که رویدادهایی میان از تا کند
 و کند باز تعالی و رشد سویبه راهی باشند، ناخوشایند و آمیزفاجعه

 (.۹) آورد فراهم رشد برای هاییفرصت
شناختی زنان افسرده افزایش سرسختی روان برای تاکنون درمانگران

 گروهی مداخلهٔ جمله ازاند؛ مداخلات متعددی انجام داده
رفتاری و شناختی (، درمان1۰استرس ) مدیریت رفتاریشناختی

بهزیستی  همچنین برای افزایش(. 11) یفردبین درمانیروان
از  مختلفی استفاده شده است؛ هایدرمان و رویکردها شناختی ازروان

 گروهی (، مداخله12ٔ) رفتاری -عاطفی-عقلانی درمانیجمله روان
 زندگی کیفیت بهبود بر مبتنی درمان و آموزش( 1۳) بخشش بر مبتنی

ی هامداخلهمعتقدند که  1. در همین راستا لیوبومرسکی و لایوس(1۴)
اندیشی از طریق افزایش هیجان مثبت، افکار مثبت جمله از گرامثبت

مثبت، رفتارهای مثبت و ارضای نیازهای اساسی افراد مثل 
و ارتباط باعث کاهش افسردگی،  خاطر تعلقخودمختاری، عشق و 

                                                      
1. Lyubomirsky & Layous 
2. Cooper  

یری در برابر حوادث و احساس بهزیستی پذمقاومتافزایش شادکامی، 
 (.1۵شوند )یمی افراد شناختروان

هم  ،صورت متفاوتکردن بهگرا شامل آموزش فکرمثبتمداخلات 
 یهامثبت و هم راجع به حوادث و داشته یهاهراجع به حوادث و داشت

و  ی. در آموزش شادکام(1۶هاست )داشته یننهادن به او ارزش یمنف
ت و خوب خود و نقاط مثب یهاتا تجربه شوندیم یقگرا افراد تشومثبت

خود را  ۀبالقو هایییتوانا یزو ن یگرانو د شانیزندگ قوت خود و
احترام به خود و  یو ارتقا یشها را در افزابازشناسند و نقش آن

 یی، تواناحالین ا کنند و با یبازشناس شانینفس و بهبود زندگعزت
 آموزندیم ینرا کسب کنند. آنان همچن یگرانمثبت د یهاشناخت جنبه

شکل  خود را شخصاً یزندگ فعال اتخاذ کنند و یتا در جهان موضع
 یرندمنفعلانه بپذ یاگونهبهآید، یاینکه هرآنچه بر سرشان منه ؛دهند

 سازیینهبه ها،ییبر استعدادها و توانا یدبا تأک یکردرو ین(. در ا17)
به مسائل و احساسات مثبت و  یشترکردن بتوجه و تمرکز ها،یشاد
ارتباطات  یشو افزا یشخص یطهٔاز ورود به ح یکردن احساسات منفمنع

بر سلامت افراد  توانیم است، نگرمثبت یکردرو یاز مبان یکیمثبت که 
 (.1۸گذاشت ) یمثبت یرتأث

که  یافتندزنان پرستار درخود بر روی  در پژوهشید و همکاران آفرمهر
و کاهش ی آورو تاب یرویبه افزایش معنادار سخت گراآموزش مثبت

های (. یافته1۹) شده استمنجر در پرستاران  یشغل یمعنادار فرسودگ
 گروهی آموزش نشان داد کههمکاران حیدرآباد و  پژوهش غلامی

افزایش را  یناناب دارای فرزند مادران روییسخت و شادکامی نگریمثبت
 یهامداخله که دهدیمنشان  2وپرپژوهش کهمچنین  (.2۰)داده است 

 یشبه افزا تواندیمثبت شخص م یهابرداشت یتبر تقو یمبتن
 یسازگار یدجد یهابرداشت ینو ا یانجامدفرد از خود ب هاییفتوص

ی و همکاران نوفرست (.21)شود یمؤثرتر و رفتار بهتر فرد را سبب م
 یگرا بر شادکاممثبت یدرمانکه آموزش روان یافتنددر پژوهش خود در

 مؤثر است یافسردگ یهانشانه یافراد دارا یشناختروان یستیو بهز
راسکا (.22) که  کردندهمکاران در پژوهش خود گزارش و   ۳ل

شود یم یروان یستیبهز یشنگر، باعث افزامثبت یشناسمداخلات روان
 نگر درمثبت یدرمانکه روان کردندگزارش  همکارانیوس و (. لا2۳)

مؤثر  یو شادکام یروان یستیبهز یشو افزا یافسردگ یهاکاهش نشانه
 (.2۴) است

پزشکان شناسان و روانروان یتگذشته، تمام تلاش و فعال یهادر دهه
 ی،از زندگ ترییو عال ینهبه افراد کمک کنند تا سطح به کهبوده است  ینا

احساس  خود یرا به دست آورند و از زندگ یروان یستیو بهز یسلامت
 پژوهشی که دهدمی نشان پژوهش پیشینهٔ همچنین مرور کنند. یترضا

 سرسختی بر اندیشیمثبت هایمهارت آموزش اثربخشی راستای در
 آنجا تا شناختی در جامعهٔ زنان افسرده،شناختی و بهزیستی روانروان

نشد و خلأ پژوهشی در این زمینه  یافت است، کرده بررسی محقق که
 دهدمی نشان نگرمثبت افراد هایویژگی سو، دگر از شود.میاحساس 

 حاضر پژوهش بنابراین است؛ مؤثر سرسختی ارتقای در نگریمثبت که

3. Schaller 
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 و سرسختی بر اندیشیمثبت آموزش هدف تعیین اثربخشی راستای در
 افسرده انجام شد. زنان شناختیروان بهزیستی

 روش بررسی 2
گروه  با آزمونپس -آزمونپیش نوعآزمایشی و از نیمه حاضر پژوهش

زنان مبتلا به افسردگی  تمامی شامل پژوهش این آماری جامعهٔ .بود گواه
 DSM-5بر اساس  افسردگی اختلال تشخیصی هایملاک بودن)دارا

در  1۹ از بالاتر نمرۀ دارای و شناس مرکز مشاورهتشخیص روان به
 درمان برای 1۳۹7 در شش ماه دوم سال که افسردگی( است نامهٔپرسش

 کرده مراجعه اسلامشهر شهر بهنود شناختیروان خدمات کلینیک به
 گیرینمونه شیوۀبه که بود نفر ۳۰ شامل پژوهش این آماری نمونهٔ. بودند

و  انتخاب شدند( بک افسردگی نامهٔپرسش نمرۀ بر اساس) هدفمند
( نفر 1۵ گروه هر) گواه و آزمایش گروه دو در صورت تصادفیبه

برای هر گروه  آزمایشی هایطرح در نمونه یافتند )حداقل تخصیص
از  بودند عبارت ورود هایملاک ،(2۵) کند(می کفایت نفر 1۵

 نمرۀ در بالابه 1۹ نمرۀ کسب طریق از افسردگی اختلال تشخیص
مغزی،  آسیب و پزشکی حاد هایبیماری به مبتلا نبودن بک، افسردگی

 هایدرمانی. ملاکدارویی خاص یا رواننداشتن تحت درمان قرار
 غیبت داشتن و آموزش جلسهٔ هشت درنداشتن  شرکت ،نمونه خروج

 مرتبط، اخلاقی اصول تمامی پژوهش این در .بود آموزشی جلسات در
 کنندگانشرکت آگاهانهٔ رضایت ها،نامهپرسش بودنمحرمانه از جمله

 رابزا. است شده رعایت پژوهش از خروج اختیار و پژوهش در
 :بود زیر هاینامهپرسش شامل پژوهش آوریجمع

 نامه شکلاین پرسش : 1دوم ویرایش بک افسردگی نامهٔپرسش -
توسط بک و همکاران  که است بک افسردگی نامهٔپرسش شدۀبازنگری
 مادۀ 21 از نامهپرسش این. (2۶) است شدهساخته  1۹۹۶در سال 

 سه صفرتا بین اینمره ماده هر. تسا شدهتشکیل  ایچهار گزینه
دارد.  ۶۳ صفر تا از ایدامنه نامهپرسش کل نمرۀ ترتیب بدین و گیردمی

 ۹در این مقیاس نمرۀ صفر تا  است. 1۹نامهٔ مذکور نمرۀ برش پرسش
تا  2۰نشانهٔ افسردگی خفیف، نمرۀ  1۹تا  1۰بودن، نمرۀ نشانهٔ بهنجار

افسردگی شدید بالا نشانهٔ به ۳۰نشانهٔ افسردگی متوسط و نمرۀ  2۹
 این دوم ویرایش روی بر شدهانجام سنجیروان است. مطالعات

 است برخوردار مطلوبی روایی و اعتبار از که دهدمی نشان نامهپرسش
 آن اول ویرایش برای مناسبی جانشین نامهپرسش این طورکلیبه و

 تا ۰٫7۳ را ابزار این درونی ثبات و همکاران بک. شودمی محسوب
 غیربیمار و ۰٫۸۶ بیمار گروه برای آلفا ضریب و ۰٫۸۶ میانگین با ۰٫۹2
 12۵ روی بر نامهاین پرسش علاوهبه. (2۶اند )کرده گزارش ۰٫۸1

 اعتبار بررسی برای طباطبایی علامه دانشگاه و تهران دانشگاه دانشجوی
 کرونباخ آلفای بیانگر نتایج. گرفت انجام ایرانی جمعیت در آن روایی و

 در(. 27) بود ۰٫7۳هفته،  دو فاصلهٔبه بازآزمایی اعتبار و ۰٫7۸
 .آمد دست به ۰٫7۹ کرونباخ آلفای روش به کل پایایی حاضر پژوهش

نامه را پرسش ینا :2فرم کوتاه اهواز یشناختروان یسرسخت یاسمق -

                                                      
1. Beck Depression Inventory-II  
2. Ahvaz Psychological Hardiness Scale 
3. Maslow 

 یکردند که دارا یابیاعتبار ساخته و 1۳77در سال  یامرئی و همکارانک
 یشترب و اوقات یندرت، گاههرگز، به ینهٔگز ۴ یماده و هر ماده دارا 2۰

نظر  در ۳تا  ۰ یرهر ماده مقاد یبرا یگذار. در نمره(2۸) اوقات است
صورت به 21، 17، 1۳، 1۰، 7، ۶ی هاشده است؛ اما ماده گرفته

 :ییجو)مبارزه یاسمقو شامل سه خرده شودیم یگذاربالعکس نمره
، 1۴، 1۳، 11 ؛ تعهد:1۰، ۹، 7، ۵، ۴، ۳؛ کنترل: 12، ۸، ۶، 2، 1

 یبضرا یامرئی و همکاران. کاست( 2۰، 1۹، 1۸، 17، 1۶، 1۵
 ۰٫7۶و  ۰٫۸۴ یبترتکرونباخ به یو آلفا ییرا به دو روش بازآزما یاییپا

زمان با سه ملاک هم ییآزمون به روش روا ینا ییمحاسبه کردند. روا
 ۳مزلو ییو خودشکوفا یافسردگ هٔنامپرسش ی،اضطراب عموم یاسمق

بود  ۰٫۶2و  ۰٫۶7، ۰٫۶۵ یبترتآمده بهدستبه یبو ضرا شدمحاسبه 
ه ب ۰٫۸۶کرونباخ  یکل به روش آلفا یایی(. در پژوهش حاضر پا2۸)

 دست آمد.
این مقیاس توسط  :4یفر یشناختروان یستیبهز یاسمقفرم کوتاه -
شش عامل مشتمل بر  است و شده ساخته 1۹۸۹در سال  یفر

 ،۴ ،1 سؤالات) یطمحر ب(، تسلط 1۸ ،12 ،۹سؤالات استقلال )
ا دیگران، بت باط مثب(، ارت17 ،1۵ ،7سؤالات ) یشخص(، رشد ۶

سؤالات خود )(، پذیرش 1۳ ،11 ،۳سؤالات ) یزندگهدفمندی در 
ی ادرجهر روی طیف لیکرت شش ب( است که این عوامل را 1۰ ،۸ ،2

 سنجد.یم( ۶ ۀموافقم )نمر( تا کاملاً 1 ۀمخالفم )نمراز کاملًا 
معکوس  صورتبه، 1۸، 17، 1۶، 1۵، ۸، ۵، ۴، 1سؤالات 

ا بستگی این آزمون را بهم 5ینگرس(. ریف و 2۹) شوندیمی گذارنمره
گزارش کردند  ۰٫۸۹تا  ۰٫7۰از  نامهپرسشی این سؤال ۸۴مقیاس 

ا استفاده از بآن را  همسانی درونی همکاران(. در ایران خانجانی و ۳۰)
طه بی پذیرش خود، تسلط محیطی، راهامؤلفهرای باخ بآلفای کرون

ا دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال بت بمث
 به دست ۰٫72، ۰٫7۳، ۰٫۵۳، ۰٫7۵، ۰٫7۶، ۰٫۵1ر براب ترتیببه

ا استفاده از بو  آمده دست ب ۰٫71اخ کل بآوردند. همچنین آلفای کرون
رازش بها از ییدی نشان دادند که تمامی عاملتأروش تحلیل عاملی 

(. در پژوهش حاضر پایایی کل به روش آلفای ۳1رخوردارند )بی بمناس
 آمد. به دست ۰٫7۶ کرونباخ

جلسات آموزش  اییقهدق ۶۰هفته(  ۸) هٔجلس ۸در  یشگروه آزما
 یکردند. محتوا یافتدرمرتبط  یآموزش ۀشرکت و جزو ینگرمثبت

 ینگرمثبت ینهٔدر زم و همکاران 6یگمنسل یدگاهجلسات برگرفته از د
، قبل از شروع جلسات، گواهو  یشهر دو گروه آزما ی(. بر رو۳2) بود

گروه  آزمون اجرا شد.و بعد از اتمام جلسات آموزش پس آزمونیشپ
جلسهٔ آموزشی شرکت کرد؛ اما گروه گواه آموزشی دریافت  ۸آزمایش در 
و پس از تأیید  22 نسخهٔ SPSS افزارنرم از هاداده تحلیل نکرد. برای

 آزمون از استفاده با نمرات توزیع بودنهای آماری )نرمالمفروضه
 استفاده با هاکوواریانس ماتریس همسانی سمیرنوف،ا -کولموگروف

 همگنی و رگرسیونی خطشیب  بودنیکسان .باکس،ام آزمون از
 تحلیل آزمون بود( از بلامانع لوین آزمون از استفاده با هاواریانس

4. Ryff's Scales of Psychological Well-being 
5. Ryff & Singer 
6. Seligman 
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۴ 

 سطح. شد استفاده( MANCOVA) چندمتغیره کوواریانس
شرح جلسات آموزشی در جدول  .شد گرفته نظر در ۰٫۰1 داریمعنی

 است. شده ارائهیک 

 . شرح مختصر جلسات آموزشی1جدول 
 هدف های هر جلسهمحتوا و فعالیت جلسه

1 
نقاط قوت  بارۀگو درواهداف برگزاری جلسات؛ گفت بارۀتوضیحات در ارائهٔاعضا،  هٔمعارف

 اعضا و نوشتن نقاط قوت
 سازیآماده

2 
رویداد مثبت  سهاستفاده از نقاط قوت در زندگی روزانه و یادداشت  ۀنحو ۀصحبت دربار

 در زندگی
 های شخصیشناسایی توانمندی

 هاایجاد هیجان مثبت و ذکر نعمت سپاسگزاری به دوستان هٔسپاسگزاری و نوشتن نام بارۀگو دروبحث و گفت ۳

 بردن از زمان حال و امور خوب در زندگیلذت بر موضوع زمان حالبردن از زمان حال با تمرکز لذت هٔوگو دربارۀ تجرببحث و گفت ۴

 و بهبود روابط با دیگران دهیپاسخآموزش سبک  سازنده و فعال و ایجاد تعامل با سایر افراد دهیپاسخوگو دربارۀ بحث و گفت ۵

۶ 
 اطرافیان آینده در دارد دوست فرد که هاییارزش و شخصیتی هایویژگی دربارۀ وگوگفت

 دهند نسبت او به
 گذاریهدففزایش امید و ا

 شکلی نوینها بهاستفاده از توانمندی هایش را بروز دهدتواند تواناییای که فرد میهای مثبت و شیوهتوانایی ۀوگو دربارگفت 7

۸ 
در  شدهارائههای از تمرین موردعلاقهاندیشی و انتخاب یک تمرین مثبت دربارۀوگو گفت

 جلسات قبل و بحث در آن زمینه

های مثبت و مروری بر جلسات ناافزایش هیج
 قبل

 هایافته ۳
معیار های توصیفی در گروه آزمایش میانگین و انحرافبر اساس یافته
سال و اما در گروه گواه  ۳7±1٫2۳های گروه آزمایش سن آزمودنی

درصد( دارای  ۵۳) نفر ۸آزمایش سال، در گروه  ۳۶±1٫7۸

درصد(  27نفر ) ۴و ( درصد 2۰) نفر دیپلم ۳تحصیلات زیردیپلم، 
درصد( زیردیپلم،  ۴۰) نفر ۶مدرک لیسانس داشتند؛ اما در گروه گواه 

درصد( لیسانس داشتند. ۴7) نفر 7 درصد( و 1۳) نفر دیپلم 2
 

 تفکیک دو گروه آزمایش وآزمون، بهآزمون و پسدر مرحلهٔ پیش شناختیشناختی و بهزیستی روانمتغیرهای سرسختی روانهای توصیفی . شاخص2 جدول
 آزمونهمراه نتایج آنالیز کوواریانس با تعدیل اثر پیشگواه، به

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 آزمونمقایسه پس
 معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 جوییمبارزه
 ۵٫۶۹ 1۵٫7۳ ۵٫12 1۰٫1۳ آزمایش

۴۵٫27۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۶2۰ 
 ۴٫۳2 1۰٫7۶ ۴٫7۵ 1۰٫۰۰ گواه

 کنترل
 ۳٫۳2 1۵٫1۳ 2٫2۸ 12٫۴۶ آزمایش

۹۸٫۵۵۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۴1۰ 
 ۳٫۸۶ 1۰٫۸۰ 2٫7۶ 11٫۶۰ گواه

 تعهد
 ۵٫2۳ 2۰٫۹۶ ۴٫2۶ 1۵٫7۳ آزمایش

121٫۸۹۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۵7۶ 
 ۳٫۹۸ 1۵٫۸۰ ۳٫۸2 1۵٫۳۳ گواه

 استقلال
 2٫7۹ 1۴٫7۳ 2٫۸7 11٫۳1 آزمایش

۶٫۹7۶ ۰٫۰۰1> ۰٫2۳۸ 
 2٫۵۹ 1۰٫۴۶ 2٫7۸ 1۰٫7۶ گواه

 تسلط بر محیط
 1٫۵7 1۳٫2۶ 1٫2۹ 1۰٫۶ آزمایش

1۳٫۰2۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۹۴ 
 2٫۵۰ 1۰٫۵۴ 2٫7۴ ۹٫۹۸ گواه

 رشد شخصی
 2٫۸۹ 1۵٫۳۸ 2٫۳۹ 1۰٫۴۶ آزمایش

۴٫۶71 ۰٫۰۰1> ۰٫1۸۵ 
 2٫۸۶ 1۰٫۳2 2٫۹۴ ۹٫۹۳ گواه

هدفمندی در 
 زندگی

 ۳٫2۳ 1۴٫۶۰ 2٫۵۳ 1۰٫2 آزمایش
۶٫72۵ ۰٫۰۰1> ۰٫27۳ 

 2٫۸۳ 11٫۴۶ 2٫۴1 11٫1۳ گواه

 پذیرش خود
 2٫۳۴ 1۵٫۹۳ 2٫2۶ 11٫۴۵ آزمایش

1۳٫۶۸1 ۰٫۰۰1> ۰٫۳۴۳ 
 1٫۵۸ 1۰٫۶۶ 1٫۵۳ 11٫۶ گواه

 با مثبت روابط
 دیگران

 ۴٫۸۳ 1۳٫۰۴ ۳٫۶۹ 1۰٫۰2 آزمایش
7٫2۹2 ۰٫۰۰1> ۰٫2۸۹ 

 2٫22 1۰٫1۳ 2٫۰۴ ۹٫2۴ گواه
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۵ 

بر افزایش  اندیشیمثبت توان نتیجه گرفت که آموزشمی 2مطابق جدول 
 بهمبتلا  جویی، کنترل و تعهد( زنانمبارزه) شناختیسرسختی روان

(. همچنین نتایج آزمون تحلیل p<۰٫۰۰1) افسردگی مؤثر بود
های شناختی در گروهکوواریانس برای مقایسهٔ نمرات بهزیستی روان

بهزیستی  بر افزایش اندیشیمثبت که آموزش آزمایش و گواه نشان داد
 در شخصی، هدفمندی محیط، رشد بر استقلال، تسلط)شناختی روان

افسردگی  مبتلا به زنان دیگران( با مثبت روابطخود و  زندگی، پذیرش
 (.p<۰٫۰۰1) مؤثر بود

 بحث 4
 است ییهاوهیش وها سازه شناساییگرا مثبت یشناسروان نهایی هدف

 پژوهش دارد؛ بنابراین هدف پی در را انسان شادکامی و بهزیستی که
 بهزیستی و سرسختی بر اندیشیمثبت آموزش اثربخشی حاضر تعیین

بود. اولین یافتهٔ پژوهش نشان داد که بین  افسرده زنان شناختیروان
 (تعهد و کنترل جویی،مبارزه) شناختیروان سرسختی میانگین نمرات

 تفاوت آزمونپس مرحلهٔ در گواه و آزمایش زنان افسردۀ دو گروه
 اندیشیمثبت توان نتیجه گرفت که آموزشمی معناداری وجود دارد؛ پس

 جویی، کنترل و تعهد( زنانمبارزه) شناختیسرسختی روانبر افزایش 
آمده با مطالعات پیشین در دستافسردگی مؤثر بود. نتیجهٔ به مبتلا به

 زنان در خود پژوهش در همکاران و خوانی دارد. مهرآفریداین زمینه هم
 روییسخت معنادار افزایش به اندیشیمثبت آموزش که دریافتند پرستار

است  شده پرستاران در شغلی فرسودگی معنادار کاهش و ریآوتاب و
 آموزش که داد شانهمکاران و حیدرآباد غلامی پژوهش هاییافته(. 1۹)

 نابینا فرزند دارای مادران روییسخت و شادکامی نگریمثبت گروهی
داشتن توان گفت که در تبیین یافتهٔ فوق می(. 2۰) است داده افزایش را

 یها در صورت ناکامقبول شکست ،ییایبودن و پوفعال نفس،بهاعتماد
جبران  یها، تلاش براشکست هیتوج ای گرانیدانستن دمقصر یجابه

امور  ۀبودن دربارگوبودن در صورت لزوم، پاسخریپذ، انعطافهایناکام
به اهداف  یدسترس یبرا یزیر، برنامههاتیکردن فعالمحوله، هدفمند

کنترل  ی افراد دارای سرسختی است.هایژگیو جمله از شدهنییتع قبل از
 یاست و دسترس یراه کنترل زندگ نیترمهماندیشی تبمث بدر قالذهن 

 یهٔروح جادیبودن و ا. شادکندیم لیرا تسه شدهنییبه اهداف از قبل تع
است و  یبه زندگ لیم ۀدهندنشاط در خود، خانواده و اجتماع نشان

شناسی تمامی این عوامل در روان .سلامت جسم و ذهن لازم است یبرا
شناسی ی روانهامؤلفها آموزش بشود؛ بنابراین نگر مطرح میتبمث
در (. ۳۳) دادشناختی را افزایش سرسختی روان توانیمنگر تبمث
مثبت  یدیداشتن د یمعنابه یشیاندگفت که مثبت توانیمیینی دیگر تب

مثبت و برقرار کردن  یانجام رفتارها ی،به زندگ شادمانه یو نگرش
بر  یدتأک یجامثبت به یشناساست. در روان یگرانارتباط مثبت با د

 یا یمو ترم یرفتار هاییروان و کاست یکمبودها هٔو مطالع ییشناسا
 یدقوت انسان تأکوجوه مثبت و نقطه یها به شناخت و ارتقاآن اندرم

ها را ناانس یو رفتار یفکر یاتمثبت خصوص اتشده است، هیجان
 یشناسمداخلات روان . از طرفیدهندیم ییرسمت افکار مثبت تغبه

 یجمنظور تروبه یعمد یاهیتفعال یا یدرمان یهامثبت شامل روش
مثبت،  ۀمثبت، شناخت و ادار یاحساسات و افکار مثبت، رفتارها

 .مؤثر است بهبود زندگی یطورکلبهی و شناختروانسرسختی بردن بالا

شناختی ی نمرات بهزیستی روانهانیانگیمکه بین  دیگر یافته نشان داد
 زندگی، در هدفمندی شخصی، رشد محیط، بر تسلط استقلال،)

زنان افسرده برحسب گروه  (دیگران با مثبت روابط و خود پذیرش
شود؛ یمتفاوت معناداری مشاهده  آزمونپسآزمایش و گواه در مرحلهٔ 

نگری بر بهزیستی استفاده از روش مثبت که شودیمنتیجه گرفته  بنابراین
 توانیم گونهنیا. از این یافته دارد ریتأثشناختی زنان افسرده روان

شناختی بهزیستی روان شودیماندیشی موجب استنباط کرد که مثبت
های پیشین های این پژوهش با پژوهشزنان افسرده افزایش یابد. یافته

 دریافتند خود پژوهش در همکاران و طور مثال نوفرستیسوست؛ بههم
 شناختیروان بهزیستی و شادکامی بر گرامثبت درمانیروان آموزش که

 همکاران و کالراس(. 22)است  مؤثر افسردگی هاینشانه دارای افراد
 نگر،مثبت شناسیروان مداخلات که کردند گزارش خود پژوهش در

 گزارش همکاران و لایوس(. 2۳) شودمی روانی بهزیستی افزایش باعث
 و افسردگی هاینشانه کاهش در نگرمثبت درمانیروان که کردند

 یافته ینا ییندر تب (.2۴)است  مؤثر شادکامی و روانی بهزیستی افزایش
 یمثبت و نگرش یدیمعنای داشتن دبه یشیاندگفت که مثبت توانیم

کردن ارتباط مثبت با مثبت و برقرار یانجام رفتارها ی،شادمانه به زندگ
 هٔو مطالع ییبر شناسا یدتأک یجامثبت به یشناساست. در روان یگراند

ها به شناخت آن اندرم یا یمو ترم یرفتار هاییروان و کاست یکمبودها
 هٔمطالع ولی ؛شده است یدقوت انسان تأکوجوه مثبت و نقطه یارتقا و

مثبت  اتشده است. هیجان آغاز یراخ یهاناآن در زم یعلم
 ییرسمت افکار مثبت تغها را بهناانس یو رفتار یفکر یاتخصوص

اندیشی افراد توان گفت که در مثبتیمهمچنین . (۳۴دهند )یم
 در را خود شناختی خطاهای و کنند فکر مثبت و آموزند که منطقییم

 مسئله حل مانند هاییمهارت در. دهند تشخیص دیگران با روابطشان
 و آموزندمی را مثبت ارتباطی رفتارهای و یابندمی بهبود مؤثر ارتباط و

 ABC الگوی دربارۀ افراد که وقتی. (۳۵یابد )می ارتقا آنان بهزیستی
 موجب و داشته خود کنترل عواطف و هیجانات بر بینند،می آموزش

 هیجانات، مدیریت و کنند کنترل را خود هیجانی هایواکنش که شودمی
 شود.می افراد شناختیروان بهزیستی افزایش سبب خود

 ابزار بودنیگزارشبه خود توانیپژوهش م هاییتاز محدود
مزاحم با توجه به  یرهایمتغ نداشتن پژوهشگران برکنترلیری، گاندازه

همچنین وابسته اشاره کرد.  یرمتغ هاییاسمقیرز ۀوسعت گسترد
 ینا هاییتمحدود یگرپژوهش از د یاجرا یآسان برا یریپذدسترس

 شودیم یشنهادپ ،پژوهش یج. با توجه به نتاشودیم حسوبپژوهش م
کشور  زنان یسلامت و رفتار مثبت برا هٔتوسع برای یآموزش یهاکارگاه

 شودیم یشنهادپ یجنتا یشترب پذیرییمتعم یبرا ینهمچن شود.گزار بر
در  یاندانشجوو  نوجوانان یژهواقشار جامعه به یرمشابه در سا یپژوهش
 .یردانجام پذکشور 

 گیرینتیجه ۵
 سرسختی طورکلی نتایج نشان داد که بین میانگین نمراتبه

 آزمایش دو گروه شناختی زنان افسرده درشناختی و بهزیستی روانروان
 حاکی معناداری وجود دارد. نتایج تفاوت آزمونپس مرحلهٔ در گواه و
 گروه در شناختیروان شناختی و بهزیستیسرسختی روان افزایش از

برای  اندیشیمثبت آموزش بنابراین از بود؛ گواه گروه به نسبت آزمایش
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۶ 

افسرده  زنان شناختیروان بهزیستی و شناختیروان ارتقای سرسختی
 .کرد استفاده توانمی

 تشکر و قدردانی 6
کسانی که در این پژوهش شرکت و مقدمات اجرای پژوهش را از همهٔ 

 ، کمال تشکر و قدردانی را داریم. اندفراهم کرده

 یهبیان 7

 مالی حمایت بدون که است مستقلی پژوهشی طرح حاصل پژوهش این
 با شماره آن اجرای مجوز و است گرفته صورت خاصی سازمان

همچنین،  .است شده صادر سوی مرکز مشاورۀ بهنود از 111/12۴
 ها وجود ندارد.دارند که تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می
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