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Abstract 
 

Background and aim: The aim of this study was evaluating the effectiveness of 

positive thinking training on spiritual health and happiness. 

Methods: among all students of Urmia city 30 students were selected by using 

available sampling and accidentally divided into either test group (n=15) and witness 

group (n=15). All participants were evaluated by Spiritual Well-being Scale and 

Oxford Happiness Inventory. Intervention including eight sessions was performed on 

test group and the scores of both groups were analyzed by Multivariate Covariance 

Analysis method.  

Results: Study results show that positive thinking training has a meaningful effect on 

spiritual health and happiness (p<0.001).  

Conclusion: Accordingly, positive thinking training program is suggested as an 

efficient method for decreasing happiness and spiritual health and happiness of 

students. 
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 چکیده

اندیشی بر سلامت معنوی و شادکامی دانشجویان تاثیر آموزش برنامه مهارت مثبتاین پژوهش با هدف  :مقدمه

 انجام گرفت.

در شهرستان ارومیه مشغول تحصیل  1398-1399جامعه پژوهش عبارت بود از دانشجویان که در سال  روش کار:

نفر در گروه گواه( به صورت  15نفر در گروه آزمایش و  15نفر از دانشجویان ) 30بودند. نمونه مورد پژوهش شامل 

 "سلامت معنوی پولوتزین و الیسون" ها با استفاده از پرسشنامهگیری در دسترس انتخاب شدند. تمامی آزمودنینمونه

مورد ارزیابی قرار گرفتند و بطور تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدند.  "پرسشنامه شادکامی آکسفورد"و 

اندیشی بر سلامت معنوی روی گروه آزمایش اجرا شد. جهت سنجش اثر بخشی برنامه مثبتای بر جلسه 8مداخله 

  و شادکامی دانشجویان از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد.

 اندیشی بر سلامت معنوی و شادکامی تأثیر دارد.های پژوهش نشان داد که آموزش گروهی مثبتیافته ها:یافته

اندیشی به عنوان روشی کارآمد برای افزایش های مثبتتوان از روش آموزش مهارتر نتیجه مید گیری:نتیجه

 سلامت معنوی و شادکامی دانشجویان استفاده نمود.

 واژگان کلیدی

 ی، اندیشمثبت

 سلامت معنوی، 

 شادکامی، 

 دانشجویان

 مقدمه
اندیش یک رویکرد تازه در روانشناسی است که بر فهم رواشناسی مثبت

بینی دقیق عواملی که و تشریخ شادکامی و احساس بهزیستی و نیز پیش

(.  اخیرا جنبش روانشناسی 1ها موثرند، تمرکز و تأکید دارد )بر این مقوله

های انسان و ی توانمندیرا برای مطالعه ایمثبت، مطالعات گسترده

ها و پیشگیری مبتنی بر آن توانمندیهای را آغاز کرده است؛ توانمندی

ردی، اجتماعی و ارتباطی موجب      هایی که که در سطح فپیشگیری

اندیش با عواملی (. شناخت مثبت2) شودگیری زندگی ارزشمند میشکل

زندگی، سبک خوشبینی و بهزیستی مانند میزان شادکامی، امید به 

روانشناختی و نیز سلامت روان افراد در ارتباط است و سازگاری و 

های مثبتی از قبیل، بیانگر میزان شادکامی و اعتماد به نفس و ویژگی

های سلامتی افراده بوده و هدف اصلی فرد در زندگی شکوفایی این قابلیت

د، در نتیجه افرادی که دارای باشخود و دستیابی به عوامل ذکر شده می

باشند احتمالا بر شناخت مثبت از خود و محیط زندگی خود می

برند تأکید های مثبت خود و نیز صفاتی که درباره خود بکار میویژگی

 (. 3بیشتری دارند )

شوند، در حقیقت بیشتر از افکاری که به ذهن افراد  وارد می

حیط اطراف )خود، دیگران و آینده( ی مباورهایی هستند که افراد درباره

دارند. بخشی از کمک به افراد برای آن که احساس و عملکرد بهتری در 

دهی به آنان و تغییر افکار زندگی روزانه داشته باشند، از طریق آموزش

(. بک معتقد است؛ تفکر تحریف 4گیرد )منفی و یا نادرست صورت می

گذارد( وجه مشترک بیمار تاثیر می که روی خلق و رفتار) شده یا ناکارآمد

بینانه و تغییر های روانشناختی است. ارزشیابی واقعتمامی آشفتگی

شود. بهبود پایدار، با گرایانه تفکر منجر به بهبود خلق و رفتار میواقع

شود. آزمونها ردپای بدبینی را در تغییرهای ناکارآمد بیمار حاصل می

سازد. نگرش دانند آشکار میرا بدبین نمیگفتار افرادی را که هرگز خود 

بدبینانه ممکن است چنان عمیق ریشه دوانده باشد که به شکل 

1399، 1، شماره 1دوره   
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توانند بیاموزند که ای پایدار دارآید، با وجود این افراد بدبین میخصیصه

 (.4بین باشند )خوش

نگری ی تغییر دادن بدبینی و منفیخوشبختانه روانشناسان به نحوه

های ند. روانشناسان شناختی، در زمینه تغییر دادن عادتادسته یافته

افتند، به ناسازگارانه که بسیاری از افراد به هنگام شکست در دام آنها می

توان ها نشان داده است که میاند. بررسیهای مفیدی دست یافتهروش

را در برابر های لازم را به کودکان و نوجوانان آموزش داد و آنها مهارت

اندیشی با سرکوب (. مثبت4سازی روانی کرد )ئل و مشکلات ایمنمسا

های جایگزین مثبت مسبب مقابله؛ کردن تجارب منفی و ارائه جایگزین

 (.5) شودزا میشرایط استرس

ها گویای آن است که خوشبینی و به طور کلی باورهای بررسی

مهمی در مثبت، با ابعاد مختلف سلامت رابطه مثبت و معناداری و نقش 

 پیشگیری از بروز اختلالات جسمی و روانی و افزایش سلامت روان دارد

( به این نتیجه رسیدند که 2013(. در پژوهشی کوسنز و همکاران )6)

بینی کننده خوبی برای بروز افکار منفی و مثبت در مورد آینده پیش

ینده منفی در مورد آهای افسردگی و نا امیدی است، طوری که افکار نشانه

 (.7بینی کننده افسردگی و ناامیدی شود )تواند پیشمی

های کنار آمدن و های انسان است که راهمعنویت یکی از توانمندی

کند و به عنوان یک منبع استراتژیهای حل مسئله را برای آنها فراهم می

ها، احساسی از ها و مصیبتهای اجتماعی، در برابر سردرگمیاز حمایت

کند و به مردم یک احساسی از کنترل ا در قلبشان ایجاد میمعناداری ر

دهد که در نهایت منجر به کاهش انزواء غیر مستقیم بر روی پیشامدها می

( در پژوهش 2013(. گانگا و گوتی )9و  8شود )و تنهایی در افراد می

خود نشان دادند که افرادی که مذهبی هستند و به طور کلی معنویت 

(. 8لامت روان بیشتری نسبت به افراد غیر معنوی هستند )دارند دارای س

(. انجام دادند به این نتیجه دست 2012ای که اسکولاروس )در مطالعه

یافتند که بین معنویت با خوشبینی رابطه معناداری و بین معنویت با 

ای دیگر با (. در مطالعه10افسردگی رابطه منفی معنادار وجود دارد )

سال، نتایج  12تا  8مذهبی بودن و شادکامی در کودکان عنوان معنویت، 

نشان داد که بین معنویت و مذهبی بودن با شادکامی رابطه مثبتی وجود 

(. در واقع 11تر بودند )داشت و بچه هایی که بیشتر معنوی بودند شادکام

معنویت یک ویژگی درونی است که با رضایت از زندگی پیوند خورده 

اند که معنویت با پیامدهای قع تحقیقات نشان دادیافته است، در وا

مختلفی مانند سلامت جسمانی، سلامت روانی و بهزیستی روانشناختی 

( که بر روی 2010(. در تحقیق هو و همکارن )12) در ارتباط است

آموزان انجام دادند مشخص گردید که رابطه دانشجویان دانشگاه و دانش

به عنوان یکی از ابعاد معنویت درمانی مثبت و معناداری بین خوشبینی 

(. همچنین نتیجه 13اندیشی و امید به زندگی وجود داشت )و مثبت

در افزایش  نگری گروهی مثبتمطالعه در زمینه اثربخشی یک مداخله

، حاکی از اثر بخشی این مداخلات بوده است میزان رضایت از زندگی

(14.) 

گرا د روانشناسی مثبتسلیگمن شادکامی را موضوع اصلی رویکر

دانست و آن را به سه مولفه: هیجان مثبت )زندگی لذت بخش(، مجذوب 

اساس این ی )زندگی با معنی( تقسیم کرد. برشدن )زندگی جذاب( و معن

کند تا یک زندگی لذت ها کمک میرویکرد، راهبردهایی که به آزمودنی

. (15شود )ته میگرا گفبخش، جذاب و با معنا را بسازند، مداخله مثبت

هایی تأیید شده اندیشی طی پژوهشهای اخیر تأثیر مهارت مثبتدر سال

( تأیید کردند که آموزش 1392است. به عنوان مثال، رستمی و همکاران )

(. بلک و 16شود )اندیشی موجب شادکامی در نوجوانان ناشنوا میمثبت

بینی و خوشگرایی، افسردگی ( به بررسی رابطه کمال2013تولز )ری

نفر بود نتایج نشان داد خوشبینی، عواقب  126پرداختند، نمونه آنها 

دهد، پس افراد خوشبین، کمالگرایی عاطفی منفی از منفی را کاهش می

(، در 1391(. دستغیت و همکاران )17بیشتر و افسردگی کمتر دارند )

زایش تواند خلاقیت را افپژوهش خود، دریافتند آموزش مثبت اندیشی می

 (.18دهد )

اندیشی بر سلامت معنوی هدف پژوهش تأثیر آموزش مهارت مثبت

و شادکامی دانشجویان بود بر این اساس و با توجه به پیشینه مربوط به 

اندیشی و تأثیر آن بر سلامت معنوی و شادکامی، آموزش مهارت مثبت

 دو فرضیه زیر مورد بررسی قرار گرفت:

اندیشی در سلامت معنوی دانشجویان تأثیر مثبتشرکت در برنامه  -1

 دارد.

 اندیشی بر شادکامی دانشجویان تأثیر دارد.شرکت در برنامه مثبت -2

 هامواد و روش
های نیمه آزمایشی با طرح جامعه آماری و نمونه: پژوهش از نوع پژوهش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه پس-آزمونپیش

مشغول تحصیل  1398-1399دانشجویان شهرستان ارومیه که در سال 

های دولتی و به نفر از دانشجویان که در دانشگاه 30بودند. نمونه شامل 

مهمترین ملاک ورود این  گیری در دسترس انتخاب گردید.ونهصورت نم

های سلامت میان افرادی که کمترین نمرات را در آزمون از -1افراد، 

موافقت  -3سال  18-30ی سنی دامنه -2شادکامی گرفتند؛ معنوی و 

 نداشتن مشکلات حاد روانی و جسمی -4برای شرکت در پژوهش بود 

نفر( و گروه کنترل  15و داشتن حداقل مدرک دیپلم. گروه آزمایشی ) -5

نفر( بودند. به گروه آزمایشی طبق برنامه، آموزش برنامه  15)

ها را انجام باید در فاصله بین جلسات تمرین اندیشی داده شد و افرادمثبت

دادند. به گروه کنترل آموزشی داده نشد. داده و جلسه بعد گزارشی می

ای به مدت یک ماه از اول مهر تا اول دقیقه 45جلسه  8تعداد جلسات 

آزمون یک هفته پس از پایان ای دو جلسه(، انجام شد. پس)هفتهآبان 

 انجام گرفت. اندیشیآموزش مهارت مثبت

 ابزارها

سوال این پرسشنامه  10پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون: 

سوال این پرسشنامه در مورد سلامت  10در مورد سلامت مذهبی و 

مذهبی است. دامنه نمره سلامت مذهبی و وجودی، هر کدام به تفکیک 

دی بنهای سلامت مذهبی و وجودی، سطحوهباشد. برای زیرگرمی 60-10

گیرد. هر چه اساس نمره به دست آمده صورت میوجود ندارد و قضاوت بر

نمره به دست آمده بالاتر باشد نشانه سلامت مذهبی و وجدی بالاتر است. 

 20-120نمره سلامت معنوی، جمع هر دو زیر گروه است که در دامنه 

 ای ازگزینه 6در نظر گرفته شده است. پاسخ سئوالات به صورت لیکرت 

      منفی، بندی شد. در سئوالات کاملا مخالفم تا کاملا موافقم دسته

گذاری به شکل معکوس انجام شده و در پایان، سلامت معنوی به نمره
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   ( 100-120( و بالا )41-99) (، متوسط20-40سه گروه پایین )

 (.19شود )بندی میتقسیم

و در سال  سوال تشکیل شده 29شادکامی آکسفورد: این پرسشنامه 

چهار  اساس یک طیفرتوسط مایکل آرگایل ساخته شده است. ب 2002

ای شود. بدین ترتیب بالاترین نمرهگذاری میای از صفر تا سه نمرهدرجه

است که بیانگر  87تواند در این مقیاس کسب کند، که آزمودنی می

بالاتری حد شادکامی بوده و کمترین نمره این پرسشنامه صفر است که 

موید ناراضی بودن آزمودنی از زندگی و افسردگی فرد است. نمره بهنجار 

است. آرگایل پایایی پرسشنامه آکفورد را به  42تا  40این آزمون بین 

و پایایی بازآزمایی آن را طی هفت هفته  90/0کمک ضریب آلفا کرونباخ 

  (.20اند )گزارش کرده 78/0

 (21به جلسات ) اندیشیمحتوای برنامه آموزشی مثبت .1جدول 

 اهداف محتوای جلسه 

جلسه 

 اول

ارایه توضیحاتی پیرامون جلسات آموزش 

ها آموزش داده شد تا حالات به آزمودنی

هیجانی خود را پس از ناامیدی ثبت 

 کنند.

هدف آشنایی اعضای 

تشریح گروه با یکدیگر، 

اهداف و قوانین گروه،     

 بندیگروه

جلسه 

 دوم

باورهای مثبت و یادداشت نقاط ایجاد 

 قوتی که در خود سراغ دارید

-هدف، آشنایی با مثبت

 ی و مزایای آناندیش

جلسه 

 سوم

که در آن  ییادداشت کردن موقعیت

احساس بدی داشتند. افکاری که در 

همان لحظه در مورد آن موقعیت از 

گذرد و یادداشت احساسی که ذهنتان می

 استناشی از آن موقعیت و افکار 

 هدف، شکار افکار

جلسه 

 چهارم

شواهدی بیاوریم مبنی بر این که هر 

رسد فکری که در آن لحظه به ذهن می

 ممکن است درست نباشد.

هدف، ارزیابی صحت 

 باورها

جلسه 

 پنجم

استفاده از دلایل موقت به جای دائمی، 

 غیر شخصی به جای دائمی

بررسی سبک هدف: 

 تبیین افکار

جلسه 

 ششم

به جای  "گاهی اوقات"از کلمه  استفاده

به  "خاص". استفاده از کلمه "همیشه"

 "کلی"جای 

 ادامه مبحث هفته قبل

جلسه 

 هفتم

های متعدد در هنگام رویارویی بررسی راه

با مشکلات، به جای فاجعه پنداری در 

 مورد آن مشکل

هدف: اجتناب از فاجعه 

 پنداری

جلسه 

 هشتم

فاقی که ترین اتبررسی بهترین و محتمل

هایی برای هر حلممکن است بیفتد و راه

 کدام ارائه شد.

هدف: پیدا کردن بهترین 

راه حل در شرایط 

 مختلف

 نتایج
-آزمونی پژوهش با توجه به طرح پژوهش که پیشبرای آزمون فرضیه

باشد و برای سنجش تاثیر برنامه آمون با گروه کنترل میپس

 فرضمعنادار بودن پیشاندیشی بر سلامت معنوی و شادکامی پس از مثبت

شاپروویک از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد که نتایج آن در 

 های زیر ذکر شده است.جدول

، برای مقایسه شود( مشاهده می2همان طور که در جدول شماره )

)کنترل( قرار گرفت  آزمون به عنوان متغیر کووریتدو گروه نمرات پیش

آزمون مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج آزمون تحلیل و نمرات پس

مت معنوی اندیشی و سلاکوواریانس نشان داد که در هر دو متغیر مثبت

دار وجود دارد. این نتایج حاکی از اثربخشی بین دو گروه تفاوت معنی

 .(>001/0Pمداخله بوده است )

اندیشی و سلامت آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه نمرات مثبت .2جدول

 معنوی 
متغیر 

 وابسته

مجموع 

 مجدورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig 

اندازه 

 اثر

مثبت 

 اندیشی
6962.25 1 6962.25 628.94 0.001 0.81 

سلامت 

 معنوی
1792.00 1 1792.00 24.42 0.01 0.16 

 اندیشی و شادکامیتحلیل کوواریانس برای مقایسه نمرات مثبت آزمون .3جدول

متغیر 

 وابسته

مجموع 

 مجدورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig 

اندازه 

 اثر

مثبت 

 اندیشی
6962.19 1 6962.19 626.93 0.001 0.81 

 57/0 01/0 10,33 15,1914 1 15,1914 شادکامی

، برای مقایسه دو شودمشاهده می( 3همان طور که در جدول شماره )

)کنترل( قرار گرفت و  آزمون به عنوان متغیر کووریتگروه نمرات پیش

آزمون مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نمرات پس

شادکامی بین دو گروه  اندیشی ونشان داد که در هر دو متغیر مثبت

حاکی از اثربخشی مداخله بوده دار وجود دارد. این نتایج تفاوت معنی

 (.>001/0Pاست )

 بحث

گروه آزمایش و کنترل از نظر نتایج مربوط به فرضیه اول نشان داد که دو 

ی متغیر مستقل )آموزش گروهی ی سلامت معنوی پس از ارائهنمره

اندیشی( با یکدیگر تفاوت معناداری دارند، به عبارت دیگر، فرض مثبت

ای آزمایش و هتفاوت معنادار بین میانگین گروه صفر مبنی بر عدم وجود

اندیشی رد شده و تاثیر بودن آموزش گروهی مثبتکنترل و در نتیجه بی

اندیشی فرض خلاف آن مبنی برتاثیر مثبت آموزش گروهی مهارت مثبت

شود. در واقع مذهب و پذیرفته می بر افزایش سلامت معنوی دانشجویان

نفس، رضایت از زندگی و خوشبینی در انسان معنویت با تأثیر بر حرمت 

ی فرد با حوادث زندگی اثر ی ارزیابی و تحلیل و مواجههتواند بر نحوهمی

( در پژوهش خود نشان دادند که افرادی 2013(. گانگا و گوتی )4بگذارد )

ت روان که مذهبی هستند و به طور کلی معنویت دارند دارای سلام

ای که (. در مطالعه8معنوی هستند )بیشتری نسبت به افراد غیر

(؛ انجام دادند به این نتیجه دست یافتند 2012اسکولاروس و همکاران )

که بین معنویت با خوشبینی رابطه معناداری و بین معنویت با افسردگی 

(، نتایج 2010(. هولدر و همکاران )10رابطه منفی معنادار وجود دارد )

امی رابطه مثبتی وجود بودن با شادک نشان داد که بین معنویت و مذهبی

. در واقع (11تر بودند )ر معنوی بودند شادکامهایی که بیشتداشت و بچه

اند که معنویت با پیامدهای مختلفی مانند سلامت هها نشان دادپژوهش

(. 12) جسمانی، سلامت روانی و بهزیستی روانشناختی در ارتباط است

که بر روی دانشجویان دانشگاه و  (،2010در تحقیق هو و همکاران )
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آموزان انجام دادند مشخص گردید که رابطه مثبت و معناداری بین دانش

اندیشی و امید خوشبینی به عنوان یکی از ابعاد معنویت درمانی و مثبت

(. همچنین نتیجه مطالعات زیر در زمینه 13به زندگی وجود داشت )

افزایش میزان رضایت از  در نگری گروهی مثبتاثربخشی یک مداخله

 (.24و  23و  14، حاکی از اثر بخشی این مداخلات بوده است )زندگی

گروه آزمایش و کنترل نتایج مربوط به فرضیه دوم نشان داد که دو 

آموزش گروهی پس از ارائه ی متغیر مستقل )ی شادکامی از نظر نمره

عبارت دیگر، فرض اندیشی( با یکدیگر تفاوت معناداری داشتند، به مثبت

ای آزمایش و هتفاوت معنادار بین میانگین گروه صفر مبنی بر عدم وجود

اندیشی رد شده و تاثیر بودن آموزش گروهی مثبتکنترل و در نتیجه بی

اندیشی فرض خلاف آن مبنی برتاثیر مثبت آموزش گروهی مهارت مثبت

( 2009وئی )شود. میگار مپذیرفته می بر افزایش شادکامی دانشجویان

کند تا به ایجاد و تقویت گرایی افراد را یاری میمعتقد است که مثبت

توانمندیها و بهترینها در زندگی با هدف کنترل نقاط ضعف و اصلاح 

شود تا دیده کمک میبه افراد آسیب(. 25های زندگی بپردازند )جنبه

هم کمک  دانها غلبه کنند، به افرادی که آسیب ندیدهبتوانند بر آسیب

بخش و مطلوب داشته باشند، در کل، در پی شودتا یک زندگی رضایتمی

نوعی توازن و تعادل حیاتی در اعمال و رفتار و معرفت افراد است. سلیگمن 

توان آموخت. در این مطالعه نیز سعی معتقد است که خوشبینی را می

اندیشی از جمله شناسایی افکار، توجه به های مثبتشد تکنیک

های مختلف، از جنبه احساسات، کشف توانمندیهای خود، دیدن رویداد

ارایه الگوی مناسب برای تبیین و تحلیل رویدادها، چگونگی پذیرش و 

های خود، به دانشجویان آموزش داده شود. نتایج پژوهش برخورد با ضعف

(، نصیری 2008(، اسنایدر و لوپز )2012با مطالعات فورگرد و سلیگمن )

( 1391(، دستغیب و همکاران )2013(، بلک و رینولز )1392)نژاد 

 (. 18و  26-29همخوان است )

 گیرینتیجه
هایی است. این ها دارای محدودیتپژوهش انجام شده مانند سایر پژوهش

شود که تأثیر دراز پژوهش مرحله پیگیری نداشت و این امر باعث می

و شادکامی  اندیشی بر سلامت معنویمدت روش آموزشی مثبت

گردد در تحقیقات آینده لذا پیشنهاد می مبهم بماند. دانشجویان

د اندیشی مورد توجه و پیگیری قرار گیرپیامدهای آموزشی برنامه مثبت

گیری در دسترس با توجه به بالا بردن و همچنین استفاده از روش نمونه

گیری هنمونهای آتی از روش گردد که در پژوهشمیزان خطا پیشنهاد می

 تصادفی استفاده گردد.
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