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 چکیده 
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی درمان شناختی رفتاری بر  

که از    مثبت اندیشی در دانش آموزان پسر افسرده بود بدین منظور

ر با  نف  60بین مدارس پسرانه ابتدایی دوره دوم شهر کرمان جمعا  

روش نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند و براساس ملاک های  

تقسیم   کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  به  تصادفی  صورت  به  ورود 

آزمایش  20شدند)هرگروه   مداخله درمان    جلسه  10( گروه  تحت 

شناختی رفتاری قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت  

پس آزمون با    -یش آزمونهر دوگروه در مراحل پ  نکردند و سپس

پرسشنامه افسردگی  پرسشنامه مثبت اندیشی اینگرام و ویسنیکی،  

ارزیابی شدند. تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل   ن و نوجوانانکاکود

مثبت   رفتاری،  شناختی  آموزش گروهی  داد که  نشان  کوواریانس 

 .دهداندیشی را افزایش می 

 . شناختی رفتاری، مثبت اندیشیدرمان  : های کلیدیواژه
 

 
Abstract 

The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy on 

positive thinking in depressed male students. The 

entrance groups were randomly divided into 

experimental and control groups (20 groups 

each). The experimental group underwent 

cognitive-behavioral therapy intervention for 10 

sessions and the control group did not receive 

any intervention. Ingram and Wisnicky positive 

thinking questionnaire, Depression questionnaire 

for children and adolescents were evaluated. 

Data analysis using analysis of covariance 

showed that cognitive-behavioral group training 

increases positive thinking and cognitive-

behavioral group training increases health-

oriented coping strategies. In other words, 

cognitive-behavioral group training has been 

effective in increasing positive thinking . 

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, 

positive thinking . 
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 مقدمه 
را تجربه   ی و اجتماع   یروانشناخت  ،یکیولوژیب  یندهایاز فرا  ی فیآن، ط  یاست که افراد ط  ی مرحله نامتجانس از زندگ  کی  ینوجوان

نفر از هر پنج نفر    کی  ". از آنجا که حدودا(2014،  1)کافلان و همکاران شوندی  آماده م  ی جوانیتهاینقشها و مسئول  یکرده و برا

به مشکلات    نسبت  یریپذ  بیدوره آس  کیبه عنوان    ینوجوانسال یک اختلال روانی را تجربه می کنند،    19تا    12سن    نیافراد ب

  یها به افسردگ  وجود داشت که بچه  ده یعق  نی. سالها ا(2014)کافلان و همکاران،  ناخته شده استشمربوط به سلامت روان  

توجه قرار   مورد  قتیحق  نیا  رای. اخشدی  زده م  "بدخلق  ایدشوار    "برچسب    ،ی. و به نوجوانان دچار افسردگشوند ی  مبتلا نم

از  20از  شیگرفته است که ب   یرنج م  یننده از جمله افسردگکناتوان    یروان  یمارهایاز ب  اینوجوانان و کودکان در دن  درصد 

 (.2014، 2ورما و همکارانبرند)

  ایها  اشت  ن، یعزت نفس پائ  ا ی لذت، احساس گناه    ا یاست که با خلق افسرده، از دست دادن علاقه    ی اختلال روان  کی  ی افسردگ 

در    یممکن است مشابه با افسردگ  یو کودک  یدر نوجوان  یو کاهش تمرکز همراه است. افسردگ  یخواب آشفته، کاهش انرژ

در    یشتریب  گر  بیخود تخر  یو رفتارها  ،یریپذ  کیتحر  ، یباشد اگرچه کودکان و نوجوانان ممکن است پرخاشگر  یبزرگسال

ناراحت  سهیمقا افسردگ  یبا  با  و همکاران  در  یهمه جانبه مرتبط  نشان دهند)چائوهان  افسرده 2014،  3بزرگسالان  نوجوان   )

( و به طور کلی  2016معمولا تصویری از زندگی خوب را به روشنی در ذهن خود ندارد و نمی تواند بیان کند)لوپز و همکاران،  

 (2015، 4ارک و پترسون سبک اسناد بدبینانه تری نسبت به نوجوانان عادی دارند)پ

حالت خوب    کیاز    قتریعم  مثبت اندیشیمثبت است.    های  جانیهدر واقع ایجاد کننده    یدر حوزه روانشناسمثبت اندیشی  

و    مثبت اندیشی.  باشد ی  و معنادار م   یزندگ   تیمثبت، درک واقع  یجانهایه  ایجاد کننده  داری احساس پا  ک ی  و  است  یموقت

مثبت اندیشی    است.  یدر زندگ  یفتگیداشتن و ش  انیمانند لذت، آرامش، حس جر  یاحساسات مثبت  کننده ایجاد    یسلامت ذهن

به اهداف ارزشمند   دنیرس  یو تلاش برا  انیمتعارف با دوستان و آشنا  یارتباط اجتماع   ، یمنظم، خواب کاف  یکیزیف  تیبا فعال

 وه یو اتفاقات به ش  طیبه شرا  مثبت اندیش  به نظر آنها افراد  ،یطورکل  به(.  1395  ،یانهمد  انی و هاد  یهمراه است )امان  یشخص

و خلاقتر از افراد ناشاد هستند    تریقو  یمنیا  ستمیسطح استرس کمتر و س  یو دارا  دهند ی  پاسخ م   یتر و سازگارانه تر  مثبت

در استفاده    یبهتر  ییدارد، اغلب توانا  د یمثبت نگر برآن تأک  ی که روان درمان  یمثبت  ی ها  جانیتجربه ه(.  1397بغدادی،    )قناد 

شود   یارزش تفکر مثبت آنگاه معلوم م   (2018،  کند )فورمن  یم   جادیا  یدر مواجهه با مشکلات زندگ  یها و سازگار  یاز توانمند

 به   است که فرد  یندگدرباره ز  یکل  یریگ  جهت  ینوع   و در واقع  شود  یحاصل م  ینیب  خوش  یۀو نشاط در سا  دیام  میکه بدان

( این باعث خوش بینی و استفاده  2012)کویلیم،  رد یگی آن را در نظر نم یمنف ی ها و جنبه کند ی توجه م ی امور مثبت زندگ

 راهبردهای مقابله ای سالم برای رفع مشکلات و استرس های زندگی می شود.   از

جامعه سالم،    ک یبه    یابیرود. دست  یجامعه به شمار م   یاصل  یاز رکن ها  یکیدانش آموزان و در کل قشر نوجوان  از آنجایی که  

است. تفکر   گریکدیمطلوب اعضا با    مربوط به داشتن روابط  آنو تحقق    آینده سازان این جامعه استآشکارا در گرو سلامت  

  یبالاتر یشیه مثبت اندنوجوانانی ک  ،ی به عبارت  ای باشد  شتریدارند، ب یلاترتفکرمثبت با زانیکه م   یتواند در نوجوانان یمثبت م

  یادکام ش  جهیخود داشته باشند و در نت  های  مربوط به رابطه  راتییدر مواجهه با مشکلات و تغ  یشتریب  تیدارند ممکن است قابل

تفکر   دبر بهبو یاریبس راتیتأث ،یرفتار -  یآموزش شناخت یکار بر رو  ی(. به طورکل1396ی را تجربه می کنند)هاشمی، بالاتر

مختلف جهت    یها  دگاهی از د  یمتعدد  یجهت در سراسر جهان پژوهش ها  نیرا به دنبال دارد. به هم  یشادکام  شیمثبت و افزا

 
1 -Coughlan, H, Tiedt, L, Clarke, M, Kelleher, I., Tabish, J., Molloy, C, Harley M, Cannon 
2 Verma N, Jain M, Roy 
3 Chauhan S, Lal P, Nayak 
4 Park& Peterson 
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 1380در دهه    ژهیاز پژوهش ها به و  یادیحجم ز  زین  رانیو کاهش اختلالات صورت گرفته است، در ا   یرفتار  -  یدرمان شناخت

  جیراستا نتا  نیهم  در  (.1395)عابدی،  است  افتهیها اختصاص    یو درمانگر  یو شادکام   یشیعوامل موثر بر مثبت اند  نییتعبه  

نوع دو    ابت یمبتلا به د   مارانیو تفکر مثبت ب  یبر شادکام   یرفتار  ی درمان شناخت  ریتحت عنوان تأث  (1398پژوهش عاشوری)

  ن یدهد. بنابرا  ش ینوع دو را افزا  ابت ی مبتلا به د  مارانیو تفکر مثبت ب  ی شادکام   تواند ی  م  یرفتار  ی نشان داد روش درمان شناخت

م درمانگران  و  ا  یبهبود شادکام  یبرا  توانندی  مشاوران  تفکر مثبت  ا  مارانیب  نیو  اس  نیاز  )روش  (  1397تفاده کنند. نسل 

افسرده نشان   نیمراجع شی و افزا ی بر کاهش افسردگ یرفتار -درپژوهشی تحت عنوان مقایسه اثربخشی گروه درمانی شناختی 

 ی کرده بودند نسبت به گروه کنترل که مداخله ا  افتیدر  ی رفتار-  یدر دو گروه که مداخله شناخت  یداد که کاهش افسردگ

  یگروه درمان  یاثربخش  ی. از طرفدبو  افتهی  شیدو گروه به طور معنادار افزا  یشادکام  نیدار بود. همچننکرده بود معنا  افتیدر

( درپژوهشی  1397)  سازها   تیچ  بوده است.   شتریب  ی شادکام  شیدر افزا  ی رفتار-  یشناخت  ی مثبت نگر نسبت به گروه درمان

اثربخشتحت   افزا  یرفتار  یآموزش شناخت  یعنوان  به مواد محرک    یشادکام   شیدر  افراد وابسته  تفکر مثبت  نشان دادند  و 

 .  افزایش پیدا کرده است یامشادک

 مقدار کمترین به مشکلات و الگوهای رفتاری غلط را  منفی روانی تأثیرات تا کند کمک  به می تواند  رویکرد شناختی رفتاری

  رویکرد   قوت  نکات  رویکرد  این  در  در حقیقت.  است  درمانی   شناخت  و   رفتاردرمانی  رویکرد  دو  از  تلفیقی  برساند. این رویکرد

  بازسازی  در حافظه  نقش دادن  و دخالت  سو یک از سنجش و  ارزیابی  عینی گرایی  یعنی  درمانی  رویکرد شناخت  و  رفتاردرمانی 

نوعی از روان درمانی گروهی است که تکیه این درمان    (1396آمده اند)محمدی و آقایی،    گرد  سوی دیگر  از  اطلاعات  تفسیر  و

تقویت نظام شناختی بیمار و تصحیح    بر شناخت و ارزیابی غلط مراجعان از پیرامون خود دارند و این تغییر شناخت بواسطه

های روان درمانی برای اختلال وسواس وجود دارد. روان درمانی  های شناختی او با دادن آگاهی است طیف کامل روشغلط

باشند  ها میهای حمایتی و روان درمانی گروهی از جمله ایندی، رفتار درمانی، درمان شناختی، روان درمانی خانوادگی، گروه فر

ها و اصلاح روابط از جمله مزایای گروه درمانی است. امروزه  با این وجود صرفه جویی وقت و هزینه و نیرو و آموزش مهارت

  ( در پژوهش خود نشان دادند 1394(. محمودی و همکاران)1395ت روانشناختی دارد)نصیری،  کاربرد فراوانی در درمان اختلالا

بر افزایش راهبرد مقابله ای مساله مدار و کاهش راهبرد مقابله ای هیجان مدار اثربخش است و همچنین   شناختی رفتاری  درمان

ی  رفتاری م -یتخانرویکرد ش نشان دادند که  ( در پژوهش های خود1394( وحیدری و همکاران)1394میرهاشمی و همکاران)

 . شود یا مقابله یراهبردها رییباعث تغ تواند

باورها،    ، یذهن  یاست که باتوجه به برداشتها  یمؤثر  یاز روشها  یرفتار-یشناخت  کردی، رو  یدرمان   یکردهایرو  انی در م  بنابراین

 مقابله با استرس و دیدگاه نوجوانان   ارتباطبه نحوه    توانیروزمره، م  یآن بر رفتارها  ریتفکرات، انتظارات و اعتقادات هر فرد و تأث

و    یارتباط  ،یرفتار  یها  وه یکاربردن ش  و به  یمشکلات شناخت  حیو تصح  ییبا راهنما  رگذار،یعوامل تأث  یبرد و پس از بررس  یپ 

  پژوهش هدف شده، مطرح مطالب به (. با توجه1393شاهمحمدی، کرد ) جادی افراد ا یمناسب برا و حیحل مسئله، ارتباط صح 

اثربخش   بررسی این سوال می پردازد که ایا درمان شناختی رفتاری بر مثبت اندیشی در دانش آموزان پسر افسرده  به حاضر

 ؟ است

 

 روش پژوهش 

پژوهش کلیه دانش آموزان پس آزمون با گروه کنترل می باشد. جامعه آماری این    -تحقیق از نوع نیمه آزمایشی پیش آزمون

 می باشند.  نفر  5615که به تعداد  1400- 1399پسر پایه ششم ابتدایی شهر کرمان در سال 
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  5  شهر کرمان  ابتدایی دوره دوم   روش نمونه گیری از نوع تصادفی خوشه ای بوده است. به این صورت که از بین مدارس پسرانه

نفر انتخاب    60نفر به شیوه نمونه گیری تصادفی انتخاب شد که جمعا    4کلاس  کلاس و از هر    3انتخاب و از هر مدرسه    مدرسه

نفر انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم    40شد و براساس ملاک های ورود به مداخله در نهایت  

 نفر(  20شدند)هرگروه 

 

 ابزار پژوهش  

 ن و نوجوانان کاافسردگی کود  پرسشنامه 

بر اساس نیاز بالینی به ابزاری که تا حد ممکن همه جانبه نگر باشد، تهیه شده است.  ( طراحی شده است  1918توسط کواکس) 

در ساخت این مقیاس، ابتدا محورهای بزرگ نظریه پردازان روانشناسی بالینی در زمینه افسردگی کودک و نوجوان مورد وارسی 

 موارد زیر است:  قرار گرفته و ملاک های افسردگی، استخراج شده است. مقوله های اصلی شامل 

اجتماعی )فعال  ،  تفریح و سرگرمی پذیری،  بازدهی تحصیلی،  منزوی(  -روابط  سوال های  ،  گریه،  احساس غمگینی،  تحریک 

 فعالیت  ،  خودکشی، احساس گناه، خستگی، خواب، اشتها، اضافی

و در رابطه با    12تا    1ای محورهای  ( بر4)الف = صفر، ....، ث =    4تا    0نمره گذاری پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت، یعنی از  

می    9( برای بلی و خیر، طراحی شده است. مجموع نمرات مربوط به سوالهای اضافی تقسیم بر عدد  0و    1سوال های اضافی )

محور اصلی، جمع می شود. کل نمره با مقیاس تراز شده برای جامعه مورد مطالعه پرسشنامه    12شود و سپس این نمره با نمره  

 مقایسه و جایگاه فرد از نظر میزان افسردگی، مشخص می گردد.  مورد 

، تنصیف  0.81آزمایی  -و ضرایب پایایی باز  ندسنجید دانش آموز 400روی پرسشنامه  و پایایی روایی( 1383رجبی و عطاری )

ردگی کودکان و  برای کل پرسشنامه به دست آمد.همچنین ضریب همبستگی بین پرسشنامه افس  0.88و آلفای کرونباخ    0.83

و این پرسشنامه   برای پسران محاسبه شد 0.22برای دختران و  0.55در کل نمونه،  0.36فرم کوتاه مقیاس افسردگی کودکان 

   شده است و استانداردهنجار 

 

 نمره خام معنای نمره  نمره تراز شده

 0-1 فقدان افسردگی  1

 2-7 افسردگی خفیف 2

 8-18 افسردگی متوسط 3

 19-28 افسردگی شدید  4

 29 افسردگی بسیار شدید  5

 

 پرسشنامه مثبت اندیشی 

خرده مقیاس    5سؤال و    30  شامل   و   شده  ساخته  اندیشی  مثبت  سنجش  ( برای1988ویسنیکی )  و  اینگرام  توسط  پرسشنامه  این

  دیگران   ارزیابی)  سوم   مولفه  گویه،  6  شامل(  مثبت  خودارزیابی)  دوم  مولفه  گویه،  10  شامل(  روزانه  مثبت  کارکرد)اول  مولفه  است.

است   گویه  8  شامل(  خوداعتمادی)  پنجم  مولفه  و  گویه  2  شامل (  آینده مثبت  انتظارات)چهارم  مولفه  گویه،  4  شامل(  خویش  از

 دهد.  می قرار ارزیابی =همیشه مورد5=هرگز تا 1از  لیکرت طیف یک که در
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 سوالات  مولفه ها 

 29-20-19-17-15-14-13-11-7-6 روزانه مثبت کارکرد 1

 28-25-23-22-20-10 مثبت خود ارزیابی 2

 12-5-2-1 خویش از دیگران ارزیابی 3

 4-3 آینده  مثبت انتظارهای 4

 30-27-26-24-18-16-9-8 اعتمادی خود 5

 

و   کردن  نیمه  دو  روش  به  95/0بازآزمایی    ضریب  و  94/0کرونباخ    آلفای  ضریب  ابزار  این  ( برای 1988و ویسنیکی )  اینگرام

  و  نامه  این پرسش  بین  و  37/0همبستگی    ضریب  و  بک  افسردگی  پرسشنامه  و  نامه  پرسش  این  بین  -33/0همبستگی    ضریب

  پژوهش  در.  کردند  قبولی گزارش  قابل  سازه  روایی  و  افتراقی  روایی  از  شاخصی  عنوان  به  صفت  -  حالت  اضطراب  نامه  پرسش

 همچنین   .شد  گزارش  مطلوب  و  گرفت  بررسی قرار  مورد  پرسشنامه  این  تشخیصی  و  سازه  ( روایی1392همکاران )  و  پور  یدالله

 (.1388)هاشمی،    است  محاسبه شده  89/0برابر    کرونباخ  از آلفای  استفاده   با   دیگر   مطالعه ای  در  اندیشی   مثبت  پرسشنامه  پایایی 

 

 یافته های پژوهش  

 هادر میان آزمودنی  مثبت اندیشی. توصیف متغیر 1-4جدول 

 مرحله 
 آزمایش  کنترل 

 تعداد  انحراف معیار میانگین  تعداد  انحراف معیار میانگین 

 20 96/6 65/74 20 85/6 60/71 قبل از مداخله

 20 32/8 70/81 20 77/7 10/73 بعد از مداخله

 متغیرها : آزمون کلموگرف اسمیرنوف برای بررسی فرض نرمال بودن 2-4جدول 

 مثبت اندیشی  آزمون کلموگرف اسمیرنوف 
 Z P 

 0/572 0/130 پیش آزمون
 0/655 0/138 پس آزمون

 برقراراست  فرض نرمال 

 خط رگرسیون بررسی همگونی شیب 3-4جدول 

 مقدار  -F p میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع آزمون 

 113/0 901/2 791/20 2 582/41 گروه* مثبت اندیشی 

 - - 167/7 37 187/265 خطا

 - - - 39 770/306 کل
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 تحلیل کوواریانس تأثیر آموزش گروهی شناختی رفتاری بر مثبت اندیشی  4-4جدول 

 مجذور اتا  مقدار  -F p میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 005/0 670/0 184/0 291/1 1 291/1 عرض از مبدأ 

 774/0 001/0 833/126 543/888 1 543/888 قبل از مداخله )همپراش(

 166/0 010/0 372/7 648/51 1 648/51 بندی گروه

 - - - 006/7 37 207/259 خطا

 - - - - 39 775/1392 کل

 

 بحث و نتیجه گیری  

 "افسرده اثربخش استدرمان شناختی رفتاری بر مثبت اندیشی در دانش آموزان پسر   "فرضیه پژوهش:  

 - p <05/0)  های آموزش و کنترل وجود داشتداری بین گروهتفاوت معنی  ها حاکی از آن است که از نظر مثبت اندیشییافته

شده مثبت اندیشی گروه آزمایش، پس از آموزش گروهی شناختی رفتاری بالاتر از گروه کنترل بود. بر  مقدار( و نمره تعدیل

افزایش می  تواناساس نتایج می  ، مثبت اندیشی در دانش آموزان افسرده را  به  گفت آموزش گروهی شناختی رفتاری  دهد. 

عبارتی با توجه به نتیجه آزمون و نتایج بخش آمار توصیفی آموزش گروهی شناختی رفتاری در افزایش مثبت اندیشی تأثیر  

افسرده دریافت با گروه کنترل که آموزش کننده آموزش گروهی شناخداشته است و دانش آموزان  ، در مقایسه  تی رفتاری 

 بیشتری داشتند. دریافت نکرده بودند، مثبت اندیشی

(، 1398(، عاشوری)1397(، محمدیان آکردی و همکاران)1399نتایج پژوهش حاضر با پژوهش های اب نیکی فرد و همکاران)

نژاد1397)  چیت سازها بساک  ی 1395)  (،   ، )  انگ(  و    2018و همکاران  پ   ن،یلو(،  2018)سولر  (  ت  رسییهائگر،   5گ یوهیو 

 ( همسو و همخوان است 2013) ، بنینک و همکاران(  2015)نیسات، ( 2017)6یبر، (2017)

اندازی کرده   آموزان را در آنها راه  نگر، هیجانها و خاطرات مثبت دانش  روان درمانی مثبتدر تبیین این فرضیه می توان گفت  

سازی هیجانات مثبت و منفی را بررسی    . همچنین موضوعات مرتبط با مشکلات افراد، با هدف یکپارچهکردهو به آنها توجه  

 داشتند.  د و آینده وتری به خ  های بدبینانه بوده، و دیدگاه  افسردهآموزان  توجه به اینکه، جامعۀ پژوهش، دانش مـیکند. با

بینی و با شناساندن نقاط قوت و توانمندیهای خویش،    به آنها کمک کرد که علاوه بر تقویت خوش  رفتاریشناختی  درمان  

آموزان گروه نیـز حاکی از تلاش آنها    تری از آینده داشته باشند. گزارش شفاهی دانش   انداز خوشبینانه  امیدواری بیشتر و چشم 

گری سبب شده بود که عبارات منفی  ن  همچنین تمرینهای مثبت  برای گسترش شبکۀ دوستی و افزایش هیجانات مثبت است.

 . به مثبت تغییر یابد 

 این   اصلاح  به  درمانگر  که  خواهد داشت  را  خود  اثربخشی  بیشترین  زمانی  شناختی  درمان  درمانی،  شناخت  مدل  به طور کلی

دیدگاه های بدبینانه و    جانشین  را  اطیغیرافر  و   منطقی  و  مثبت  تفکرات  و  دانش آموزان افسرده پرداخته  در  زیربنایی  فرضهای

نمود  درمانگر  حاضر،  پژوهش  در.  نماید  فکری  تحریفات   بیشتر   که  دانش آموزان،  بینابینی  های  فرض  از  استفاده   با  تا   تلاش 

  و  نموده آشنا  بک   ناکارآمد   های  نگرش  چک لیست  با   را   آنها  مرور   به بود،   اطرافیان و بدبینی نسبت به آینده   های  نگرش  درمورد

. بپردازند  دانش آموزان افسرده  در  ناکارآمد  زیر بنایی  فرض های  اصلاح  به  درمانی  شناخت  اختصاصی  های  طریق تکنیک  از

  آینده   ،( خارجی  واقعیت  یک  عنوان  به  افسردگی   و )  دنیا  به  بک بیشتر  شناختی  مثلث   با   مطابق  با افسردگی که  مرتبط   های  نگرش

 
5 Levin, Haeger, Pierce, B .G. & Twohig 
6 Berry 
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  را   فعلی   ناکارآمد  افکار  که  زیربنایی   های   نگرش  این  از  نشات گرفته  بینابینی   های   فرض  عنوان  به  شدند  می   مربوط  فرد   و خود

.  گرفتند  قرار  اصلاح  و  چالش  مورد  درمانی،  تکنیک های شناخت  از  استفاده  با   و  شدند  معرفی   آورند   می  وجود  به  در دانش اموزان

  ای  تحریف شده  های  نگرش  هایشان،   و واکنش   خود  زندگی   بر   تاثیرافکار منفی  زمینه  در  دانش اموزان  از  نمونه بسیاری  برای

  چالش  به  شیوه صحیح  آموزش  با  شد  تلاش  که  ، (من ناتوانم، من عرضه انجام دادن کارهای بزرگ را ندارم، من افسرده ام)داشتند

  از  استفاده  رفتاری  از جنبه.  شود  اصلاح  خود  از  ادراک  و  تفکر  نحوه  مثبت،   با افکار  آن  جایگزینی  و   ناکارآمد  افکار  این  کشیدن

  به  نسبت  منفی،  به باورهای  اعتقاد  دلیل  به  دانش آموزان  این   که  آنجا  از  بود  کننده  بسیار کمک  فعالیتها  برنامه ریزی  تکنیک

 می   کمک  آموزانبه دانش    فعالیت  ریزی  برنامه  شود،  می  تقویت   آنها  منفی  خود  از  و ادراک  بوده  حساس  شکستها  کوچکترین

دانش    این  در   ضعیف  فردی  بین  روابط   دیگر،   بعد .  برساند  حداقل   به  را  برنامه های روزانه  به   رسیدن  در  شکست  احتمال   تا  کرد

  زیادی   مشکلات  فردی  بین  روابط  لحاظ  دانش آموزان از  این  اغلب  خلق،  پذیری  تحریک  و   افسردگی  ماهیت  به خاطر.  آموزان بود

  اجتماعی،   انزوای  افزایش  و  دیگران  از سوی  شدن  طرد  به  منجر(  منفعل  یا   پرخاشگر  اغلب)غلط  ارتباطی سبک های    و  داشتند

  شجاعانه )صحیح  ارتباطی  سبک  آموزش  جلسات درمانی،   اهداف  از  یکی  لذا  شد   می   زنان  این  منفی  خود  تقویت ادراک  و   منفی  خلق

  نقش  ایفای)رفتار  تمرین  با  همراه(  گفتن  نه  درخواست کردن،  دادن،  گوش  هنر)مفید  ارتباطی  های  مهارت  و(  ابراز وجود  با  توام  و

  در  شرکت.  شوند  تشویق  کننده  و تقویت  خوب  اجتماعی  روابط  برقراری  به  دانش آموزان  تا  شد   گرفته  نظر  جلسه( در  ضمن

  بی عدالتی  احساس  یه،اول  مصاحبه  در جلسه  که  زنانی.  نمود  تعدیل   را  دانش آموزان  منفی   های   نگرش  بسیاری از  درمانی،   جلسات

  در جلسات  است  نموده  سلب   آنها  زندگی  از  همیشه  برای  را  رضایت  موفقیت و   احساس عدم  یا   و   می دانستند  حق خویش  در

  که لزوما    واقعیتی  عنوان  به  آن  از  ناشی  مشکلات  با  و  بپذیرند  را  افکار خود  اند  شده  موفق  که  کردند  بیان  دانش آموزان  انتهایی

آنها    اعتمادی   بی   حس  کردند که  بیان  دانش آموزان  از  بسیاری  در واقع .  شوند  مواجه  گرفت  نخواهد  را  آنها   های   کارایی  تمام

  و نگرش  آن  با   مرتبط  مسائل  دانستن  محرمانه  جلوه دادن افکار،کاملا    حساس  حد   از  بیش  برای  اطرافیان  تلاش  ها  سال  حاصل

  خاص،  و حساسیت  نگرانی  بدون  اند  توانسته  بار  اولین  برای  درمانی   گروه  در  شرکتبا    و  است  بوده  اطرافیان  غلط  بسیار  های

می    مفید  خود بسیار  سازگاری  افزایش   و  خلق  بهبود  در  را  تجربه  این   و  بیان کنند   را  خود  همیشگی  نگرانی های   و   ها  دغدغه

 دانستند.

دانش  در پژوهش حاضر تکنیک مدیریت استرس و آموزش تن آرامی، تنش جسمانی و علائم فیزیولوژیکی باورهای منفی را در 

به افزایش   دانش آموزانبه میزان زیادی کاهش داد. علاوه براین از طریق به چالش کشیدن افکارخودآیند منفی، تشویق    آموزان

 دانش آموزان یت ها که منجر به افزایش موفقیت های روزمره می شود توانست خلق  فعالیت های لذت بخش و برنامه ریزی فعال

 را به میزان زیادی بالا ببرد.  

اختلال در عملکرد شناختی، مشکلات    ، ایجاد علائم جسمانی  الگوی خواب و فعالیت،  اختلال در  افسردگی سبب  همچنین 

انجام وظایف فرد می شود و در نهایت کیفیت زندگی فرد را تهدید  خانواده، مشکل در مشارکت اجتماعی و  ارتباطی خصوصا با

روانشناختی در افرادی که کیفیت زندگی پایینی دارند زیاد است و خود این    - می کند. مشخص شده که مشکلات هیجانی

در موقعیت   علاوه براین برانگیختگی فیزیولوژیکی مفرط که  مشکلات نیز باعث کاهش هرچه بیشتر کیفیت زندگی می شود.

های استرس زایی که توسط افکار ناکارامد ایجاد می شود باعث افزایش تولید هورمون هایی می شود که تضعیف دستگاه ایمنی  

بدن را موجب می گردد. احتمال می رود که استفاده از تکنیک های مختلف مانند تن آرامی، تنفس دیافراگمی تنش جسمانی  

به موازات آن بالا رفتن قدرت   و علائم فیزیولوژیکی و همچنین تولید هورمون های آدرنالین و نورادرنالین را کاهش داده و 

دستگاه ایمنی بدن را موجب گردید. به طور کلی می توان گفت که مولفه شناختی این مداخله برحیطه عملکردی و مولفه 

بود حیطه کلی سلامت روان و کاهش نگرش های  رفتاری آن)تنش زدایی( بر بهبود حیطه علائم جسمانی و مجموع اینها به به

 منفی در این افراد منجر شد.  
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  این بر  فرض  در اصل شود واقع  توجه مؤثر کنترل آموزش طریق از شناختی  در درمانی  ذهن حضور که  رسد  می نظر  به درواقع

 خود   الگوهای منفی   و  افسرده  خلق  بین   مکرر  از پیوندهای  ناشی   افسردگی،   بازگشت  و   عود  در مقابل   پذیری  آسیب  که  است

  شناخت  . بنابراین  انجامد  می  عصبی  و  سطوح شناختی  در  تغییراتی  به  خود  نوبه  به  که  ناکارآمد است  های  نگرش  و  ایرادگیر

 و تفکر معیوب  الگوهای  تغییر با تواند می  درمانی 

 خودکار،   افکار  از  افراد  رهاسازی در  تواند  می  شناخت درمانی  .دهد  افزایش  را  پیشگیرانه درمان  جنبه  توجه،  کنترل  مهارت  آموزش

  ایفا  ارتقا مثبت اندیشی  رفتاری و فکری و  تنظیم  در  را  مهمی  رو نقش  این  از  و  کند  کمک  ناسالم   رفتاری  و الگوهای  ها  عادت

 کند. 
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  دانشجویان. (. بررسی اثر بخشی آموزش مهارت های اجتماعی  بر افزایش میزان شادی  1395امانی، ر.، هادیان  همدانی، ر) [21]

 سراسری بهداشت روانی دانشجویان  چهارمین سمینار  

رفتاری شادکامی )فوردایس( بر کاهش تعارضات   -بررسی اثر بخشی آموزش برنامه شناختی  (.1397)قناد بغدادی ، ص. [22]

 انشناسی دانشکده علوم تربیتی و رو  -فردوسی مشهد    دانشگاه  . پایان نامه کارشناسی ارشد  زناشوئی

 (. تهران:  یسده و افسانه صادق  یبرات  دهی)ترجمه فر  ،یکاربرد  ییو مثبت گرا  یشیاند  مثبت(. 2012س. )  ام،یلیکو [23]

 جوانه رشد   انتشارات [24]

  ی اجتماع و روابط    یاضطراب، افسردگ  ،یبر شادمان  سیفوردا  یرفتار  ،یآموزش شناخت  یاثربخش  یبررس(.1395. )ر  م  ،یعابد [25]

  دانشگاه   یهفته پژوهش دانشگاه اصفهان، اصفهان، معاونت پژوهش   نیدانشگاه اصفهان ، خلاصه مقالات چهارم  انیدانشجو

 اصفهان.  

روان    هینشر  نوع دو،  ابتیمبتلا به د   مارانیو تفکر مثبت ب  یبر شادکام  یرفتار  یدرمان شناخت  ریتأث(.  1398)ج  ،یعاشور  [26]

 ( 4)3  ،  یپرستار

  ی شادکام   شی و افزا  یبر کاهش افسردگ  یرفتار  -  یمثبت نگر و شناخت  یگروه درمان  یاثربخش  سهمقای(.  1397نسل، ج) [27]

  یتیدانشکده علوم ترب  -مشهد    یدانشگاه فردوس  -  یو فناور   قات،یوزارت علوم، تحق  -  ی. دولت  نامه  انیافسرده، پا  نیمراجع

 . یو روانشناس

  ان یسلامت روان و کاهش استرس زنان نابارور ، پا  ،یبر شادکام  یرفتار   یآموزش شناخت  یثربخشا  (.1396)ف  ،یهاشم    [28]

  - نور تهران    امیمرکز پ  -نور استان تهران    امیدانشگاه پ  -(  یو فناور  قات،ینور )وزارت علوم، تحق  امیدانشگاه پ  -  یدولت  نامه

 . یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب

  رک و تفکر مثبت افراد وابسته به مواد مح   یشادکام  شیدر افزا  یرفتار  یآموزش شناخت  یاثربخش(.  1397ب)  سازها،  تیچ [29]

 . یو علوم انسان  اتی دانشکده ادب  -واحد شاهرود    یدانشگاه آزاد اسلام  -  یدانشگاه آزاد اسلام  -  یدولت  ری. غ  نامه  انیپا  ،

کیفیت زندگی دانشجویان دختر دانشگاه  بر تفکر مثبت و  اخله شناختی رفتاری  داثر بخشی م( .  1395بساک نژاد، س) [30]

 .181-198(:  2)18،  9. اهواز، سامانه مدیریت نشریات  چمران

رفتاری  -گروه درمانی شناختی  ریتاث  ( .1397محمدیان آکردی، ا.، عسگری، پ.، حسن زاده ، م.، احدی، ح.، نادری، ف) [31]

 28-32(.  12)20. دانشگاه علوم پزشکی بابل.  برافزایش مثبت اندیشی و تاب آوری در  مردان مبتلا به سرطان معده  

بر راهبردهای مقابله  اخله شناختی رفتاری  داثر بخشی م( .1395محمودی، م.، محمدخانی، پ.، غباری بناب، ب.، باقری، ف) [32]

 (1)11. مقاله پژوهشی.    ندان مراقبت کننده مبتلایان به آلزایمربا استرس در خویشاو

ن) [33] شریفی،  م.،  جویباری،  مصلحی  م.،   ، . 1394میرهاشمی  بر  یرفتار  یشناخت  ردرویکآموزش    یاثربخش  (  گرا    مثبت 

شنامه  پژوهشی پژوه –فصلنامه علمی   ی.مشکلات سازگار  یدانش آموزان متوسطه دارا  یشادکام راهبردهای مقابله ای و

  ی شناخت  رد رویکآموزش    یاثربخش  ( .1394میرهاشمی ، م.، مصلحی جویباری، م.، شریفی، ن)  51-74(.  42)10تربیتی،  

 – فصلنامه علمی   ی.مشکلات سازگار  یدانش آموزان متوسطه دارا  یشادکام راهبردهای مقابله ای و مثبت گرا بر یرفتار

 51-74(.  42)10پژوهشی پژوهشنامه تربیتی،  

اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری بر باورهای غیرمنطقی و انعطاف پذیری روانشناختی افراد    .(1393، س)شاهمحمدی [34]

 (. 19)8مجله روانشناسی نوین،    وابسته به آمفتامین.

.1395، ب)نصیری  [35] رفتاری  یاثربخش  (  شناختی  درمانی  شناختناکامی  بر  گروه  مقابله  به    یختگیزودانگ  ،ی،  مبتلا  افراد 

 (. 9)12شیشه. روانشناسی کاربردی،  سوءمصرف  

رفتاری به کاهش  اضطراب، افسردگی    –ثر بخشی  گروه درمانی شناختی    (.1394  )، ف؛ مفید، ب، سرافراز مهر، س.حیدری [36]

 (27)7رفتار در روان شناسی بالینی ،و پریشانی  زنان مبتلا به سرطان پستان. فصلنامه اندیشه و  

( . اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری برکاهش اشتیاق و بهبود نشانه های افسردگی و  1396، ح)آقایی، س و  محمدی  [37]

 ( 11)3اضطراب در معتادان به مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون.  مجله روانشناسی کاربردی،  

https://elmnet.ir/vslg?url=https%3A%2F%2Fganj.irandoc.ac.ir%2F%2F%23%2Fsearch%3Fkeywords%3D%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C%20%D8%A7%D8%AB%D8%B1%20%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%20%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%20%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C%20%0A%D8%B4%D8%A7%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%85%DB%8C%20(%D9%81%D9%88%D8%B1%D8%AF%D8%A7%DB%8C%D8%B3)%20%D8%A8%D8%B1%20%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4%20%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%AA%20%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%D8%A6%DB%8C%26basicscope%3D1&type=0&id=10612563
https://elmnet.ir/vslg?url=https%3A%2F%2Fganj.irandoc.ac.ir%2F%2F%23%2Fsearch%3Fkeywords%3D%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C%20%D8%A7%D8%AB%D8%B1%20%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%20%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%20%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C%20%0A%D8%B4%D8%A7%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%85%DB%8C%20(%D9%81%D9%88%D8%B1%D8%AF%D8%A7%DB%8C%D8%B3)%20%D8%A8%D8%B1%20%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4%20%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%AA%20%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%D8%A6%DB%8C%26basicscope%3D1&type=0&id=10612563
https://elmnet.ir/vslg?url=https%3A%2F%2Fganj.irandoc.ac.ir%2F%2F%23%2Fsearch%3Fkeywords%3D%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C%20%D8%A7%D8%AB%D8%B1%20%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%20%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%20%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C%20%0A%D8%B4%D8%A7%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%85%DB%8C%20(%D9%81%D9%88%D8%B1%D8%AF%D8%A7%DB%8C%D8%B3)%20%D8%A8%D8%B1%20%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4%20%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%AA%20%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%D8%A6%DB%8C%26basicscope%3D1&type=0&id=10612563
https://elmnet.ir/vslg?url=https%3A%2F%2Fganj.irandoc.ac.ir%2F%2F%23%2Fsearch%3Fkeywords%3D%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C%20%D8%A7%D8%AB%D8%B1%20%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%20%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%20%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C%20%0A%D8%B4%D8%A7%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%85%DB%8C%20(%D9%81%D9%88%D8%B1%D8%AF%D8%A7%DB%8C%D8%B3)%20%D8%A8%D8%B1%20%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4%20%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%AA%20%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%D8%A6%DB%8C%26basicscope%3D1&type=0&id=10612563
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اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری بر باورهای غیرمنطقی و انعطاف پذیری روانشناختی افراد    .(1393س)،  شاهمحمدی [38]

 (. 19)8مجله روانشناسی نوین،    وابسته به آمفتامین.

.1395، ب)نصیری  [39] رفتاری  یاثربخش  (  شناختی  درمانی  شناختناکامی  بر  گروه  مقابله  به    یختگیزودانگ  ،ی،  مبتلا  افراد 

 (. 9)12یشه. روانشناسی کاربردی،  شسوءمصرف  

رفتاری به کاهش  اضطراب، افسردگی    –ثر بخشی  گروه درمانی شناختی    (.1394  )، ف؛ مفید، ب، سرافراز مهر، س.حیدری [40]

 (27)7و پریشانی  زنان مبتلا به سرطان پستان. فصلنامه اندیشه و رفتار در روان شناسی بالینی ،

( . اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری برکاهش اشتیاق و بهبود نشانه های افسردگی و  1396، ح)آقایی، س و  محمدی  [41]

 ( 11)3نی تحت درمان نگهدارنده با متادون.  مجله روانشناسی کاربردی،  اضطراب در معتادان به مواد افیو


