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چکیده
ورود به دوران نوجوانی به‌عنوان یکی از بحرانی‌ترین دوره‌های رشد، عوامل استرس‌زای 
مختلفی را به همراه دارد. عدم س��ازگاری با این ش��رایط می‌تواند زمینه‌س��از شکل‌‌گیری 
آسیب‌هایی چون افکار خودکشی باشد. هدف از انجام پژوهش حاضر اثربخشی روان‌درمانی 
مثبت‌گرا با تأکید بر آموزه‌های دینی بر بهبود ســازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 
افکار خودکشی مقطع متوسطه دوره دوم شهر خلخال بود. این پژوهش از نوع شبه آزمایشی 
پس‌آزمون با یک گروه آزمایش و کنت��رل بود. جامعة آماری کلیه  و با ط��رح پیش‌آزمون‌ـ 
 دانش‌آموزان مدارس دختر مقطع متوسطه دوره دوم شهر خلخال در سال تحصیلی 99 ـ 1398
بودند که از بین آنها 30 نفر برای دو گروه آزمایش و کنترل به روش نمونه‌گیری چندمرحله‌ای 
 )‌BAL,1961( و ســیاهه سازگاری بل )BSSI( انتخاب شــد. از مقیاس افکار خودکشی بک
برای گردآوری اطلاعات اســتفاده شد. داده‌ها از طریق تحلیل کواریانس تک متغیره تحلیل 
ش��د. نتایج نشــان داد روان‌درمانی مثبت‌گرا با تأکید بر آموزه‌های دینی بر بهبود سازگاری 
روان‌شناختی اثر مثبت دارد )P>0/01(. در مجموع می‌توان گفت که  روان‌درمانی مثبت‌گرای 
مبتنی بر آموزه‌های دینی با پیش��ینة نظری و پژوهش��ی قوی، راهبردی مناسب در بهبود 
سازگاری روان‌ش��ناختی دانش‌آموزان دارای افکار خودکشی است و می‌توان از آن به‌عنوان 

یک شیوة مداخله‌ای مؤثر در درمان این نوع از اختلالات روانی استفاده کرد. 
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پری ملکی گلندوز*            ‌دکتر باقر سرداری** 

 اثربخشی  روان‌درمانی مثبت‌گرا 
 با تأکید بر آموزه‌های دینی 

 بر بهبود سازگاری روان‌شناختی
 دانش‌آموزان دارای افکار خودکشی
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 
افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

مقدمه
خودکشــی برای افراد، خانواده و جامعه مصیبت بار است و خودکشی جوانان، یکی 
از تأسف بارترین رخدادهایی است که می‌بایست توجه تمامی دست‌اندرکاران را به حل 
مشکلاتی که زندگی آنان را تا بدین حد غیرقابل تحمل می‌کند، برانگیزد. خودکشی یکی از 
دلایل اصلی مرگ و میر در ایالات متحده است که نرخ آن طی دو دهه گذشته به میزان قابل 
 توجهی افزایش یافته است )Dillon, Van Voorhees & Elbogen, 2019(. اوتسوکو و آنامیزو 
هم گزارش کردند که 21 درصد از دانشجویان ژاپنی افکار خودکشی را در طول زندگی خود به 
همراه دارند )Otsuka & Anamizu, 2019(. سازمان جهانی بهداشت برآورد نموده است که در 
.)WHO, 2002(سال 2020 میلادی، شاهد 1/530/000 مورد مرگ ناشی از خودکشی باشیم 

پژوهش‌هاي مربوط به خودكشي دو پديده مهم را بررسي مي‌كند كه شامل افكار خودكشي1 
.)Mortier, Auerbach, Alonso, Axinn, Cuijpers & et al, 2018( و اقدام به  خودكشي2 است

افكار خودكشي طيفي از ‌انديشه‌هاي مبهم در مورد امكان خاتمه زندگي تا خودكشي كامل را در 
بر مي‌گيرد )Nam, Wilcox, Hilimire & Devylder, 2018(. در واقع، افكار خودكشي مفهومي 
.)Arun, Garg & Chavan, 2017( است كه بر وقوع هرگونه‌ انديشه خودتخريبي دلالت  دارد

افکار خودکشی می‌تواند دامنه‌ای از یک آرزوی مبهم برای مردن تا افکار خودکشی فعال 
با قصد و برنامه قبلی را در بر گیرد )SPRC, 20153(. لوپز ـ  گونی، فرنادرز ـ مونتالو، آرتگا 
و‌هارو هم نشــان دادند که از بین کســانی که افکار خودکشی داشته‌اند، 39/6 درصد اقدام 
.)López ـ Goñi, Fernández ـ Montalvo, Arteaga & Haro, 2019( به خودکشــی کرده‌اند 

طبق تازه‌ترین تحقیقات انجام شــده در ایران، اقدام به خودکشــی در دانشجویان از 1/8 
تا 3/5 درصد و افکار خودکشــی از 6/2 درصد تا 42/7 درصد متغیر بوده اســت )باختر و 

رضائیان، 1395(. 
 یکی از مسائل مهم در خودکشی، نقش حضور همزمان انواع اختلالات روانی است 
که از این میان می‌توان به اختلالات روان رنجوی و شخصیتی و سایر اختلالات روانی 
یــاد کرد )Davinson & Neale, 1998 ؛ Hawton & Goldacre, Seagroatt, 1993( از دیدگاه 
روان پویایی، خودکشی به‌عنوان یک ملاک و نشانه بیماری روانی تلقی می‌شود )امیری و 

1. Suicidal Thoughts
2. Suicide Reattempt
3. Suicide Prevention Resource Center 
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 

افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

صادقیان‌سورکی، 1395( و در حال حاضر، تخمين زده شده است كه بيش از 30 درصد 
افرادي كه به علت خودكش��ي جان خود را از دس��ت مي‌دهند، دچار اختلال شخصيت 

 .)Oldham, 2006( هستند
یکی از ویژگی‌های شخصیتی که نقش عمده‌ای در بقای انسان و سلامت روانی او دارد، 
»ســازگاری1« است که کی از معیارهای سلامت روان به حساب می‌آید )ریاحی نسب، 
1391(. هنگامی که دانش‌آموزان نمی توانند به‌طور موفقیت آمیز بر بحران‌ها و چالش‌های 
زندگی غلبه نمایند، پریشانی‌های روان‌شناختی را تجربه خواهند نمود و درگیر اختلال‌های 
 قابل ملاحظه عاطفی، اجتماعی و شــناختی می‌شــوند )Garber, Keili & Martin, 2002؛

بــه نقــل از امیــری و صادقیان‌ســورکی، 1395( که می‌توانــد افکار خودکشــی را در 
دانش‌آموزان پی ریزی نماید. ســازگاری روان‌شــناختی2 به معن��ی رضایت از زندگی و 
نبود علائم بیماري روانی اس��ت )موســوی نســب و تقــوی، 1385( و به‌عنوان فرآیند 
انطباق، مقابله و مدیریت مشکــلات، چالش‌ها و مطالبات زندگی روزمره تعریف شـ�ده 
است )Simons, Kalichman & Santrock, 1994(. به نظر می‌رسد سازگاری روان‌شناختی 
در افراد دارای افکار خودکش��ی به دلیل وجود اختلالات شــخصیتی، پایین باشــد. هر 
چند شــواهد پژوهشــی در این زمینه کم اســت اما نتایج بســاری از مطالعات گویای 
 فراوانــی انــواع اختلالات روانی در افراد دارای افکار خودکشــی اســت )برای نمونه:
 Liu, Qin, Liu,Yuan, Gu & et al, 2018؛ Brailovskaia, Forkmann, Glaesmer & et al, 2019 ؛

و خورشیدپناه، 1395؛ ولیخانی و فیروزشاهی، 1394؛ زارع، ناظر و صیادی، 1389(. برای 
اين افراد انگيزه خودكشي همان رهايي از احساس فشار، خلاص شدن از محيطي كه به 
فرد فش��ار مي‌آورد و نمی‌تواند سازگار گردد، راهي براي نشان دادن نوميدي به ديگران، 
تلاش براي جلب حمايت ديگران مي‌باشد )حبیبی و باقريان سرارودي، 1392(؛ از این نظر 
افکار خودکشی را می‌توان به عدم توفیق در سازگاری با محیط زندگی نسبت داد. در این 
راستا نتایج پژوهش امیری و صادقیان‌سورکی )1395( نشان می‌دهد که افکار خودکشی 
در دانش‌آموزان ناس��ازگار بیشتر از دانش‌آموزان عادی است. برجی، فرشادنیا، خرمی و 
قهاری )1398( هم نشــان دادند که کاهش طرح واره‌های ناسازگارانه اولیه، نمره افکار 
خودکش��ی کاهش می‌یابد. بنابراین با توجه ارتباط ناسازگاری و افکار خودکشی، انجام 

1. Adjustment
2. Psychological adjustment
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 
افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

مداخلات جهت تغییر رفتار و افکار در آنان احساس می‌شود. مداخلات مختلفي براي 
ارتقای سلامت روانی طراحي شده است. در حال حاضر بیش از 30 نظريه روان‌شناختي 
)Stacey, James, Chapman, Courneya , Lubans, 2009( وج��ود  دارد  رفت��ار  تغیی��ر 

و اين مس��ئله انتخاب مناس��ب ترين آنها را هنگام طراحي مداخلات س��خت مي‌کند. 
بــا این وجود، یکــی از مدل‌هایی که امــروزه به درک بهتر عوامل مؤثــر بر تغییر رفتار 
کمک شایانی کرده است، رویکرد روان‌شناسی مثبت‌گرا1 است این رویکرد علیرغم تأثیر 
بالای که در تغییر رفتار دارد اما کمتر در حوزه افکار خودکشــی و ویژگی‌های آن مورد 
استفاده قرار گرفته است و این غفلت در پژوهش‌های داخلی مشهود است. در این زمینه 
تیســمن، بریلووسکیا و مارگراف معتقدند که ســامت روانی مثبت‌گرا2 و مکانیزم‌هایی 
که اثر مثبت این نوع رویکرد درمانی را بر روی افکار خودکشــی و اقدام بر خودکشــی 
.)Teismann, Brailovskaia & Margraf, 2019( می‌گذارند، تا حد زیادی ناشــناخته است 

یکی از مداخلات مؤثر و کارآمد که در حوزه روان‌شناسی مثبت‌نگر برای ارتقاء بهزیستی، 
رضایت از زندگی، ش��ادکامی و سلامت روان تدوین و مورد استفاده قرار گرفته، برنامه 
درمانی مثبت‌گرا3 رشید و سلیگمن4 اســت )Rashid & Seligman, 2013(. فرم اولیه این 
برنامه توسط سلیگمن، رشید و پارکز ارائه شد؛ این محققان با استفاده از نتایج پژوهش‌های 
انجام ش��ده در حوزه روان‌شناس��ی مثبت‌نگر و جمع بندی آن به‌عنوان تاریخچه برنامه 
مثبت‌نگر، س��ه مؤلفة‌: 1. هیجان‌های مثبت5 )لذت زندگی بخش6(، 2. مجذوب شــدن7 
)زندگی جذاب8( و 3. معنا9 )زندگی با معنی10( مربوط به شــادکامی در نظریه ســلیگمن 
 Seligman, Rashid &( را به‌عنوان اساس برنامه‌ای درمانی ـ آموزشی قرار داده‌اند )2002(
Parks, 2006(. همان‌گونه که اکائو، کاسلاس ـ  گرو، ویوس، فونت و بوراس در پژوهش 

خود نشــان دادند، اســاس روان‌درمانی مثبت‌گرا بر این اســت که انسان‌ها غالباً تمایل 

1. positive psychology
2. Positive mental health (PMH)
3. Positive Psychotherapy
4. Rashid & Seligman
5. positive emotion
6. the pleasant life
7. engagement
8. the engaged life
9. meaning
10. the meaningful life
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دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 

افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

ذاتی به رشــد، شکوفایی و شادکامی دارند تا در جستجوی راهی برای گریز از نگرانی، 
.)Ochao, Casellas ـ Grau, Vives, Font, & Borras, 2017( بدبختــی و اضطراب باشــند 

روان‌درمانی مثبت‌گرا با افزایش معنا در زندگی مراجعان به تسکین آسیب‌هاي روانی و افزایش 
شادکامی می‌پردازد )Rashid, 2008(. پژوهش‌های انجام شده پیرامون برنامه  روان‌درمانی 
مثبت‌نگر، اثربخشی این برنامه را در تقویت میزان شادکامی، رضایت از زندگی و کاهش 
علائم افسردگی؛ ارتقاء بهزیستی روان‌شناختی، خوش‌بینی، شادکامی و رضایت از  زندگی
Lam� Meyer, Johnson, Parks, Iwanski & Penn, 2012؛  )Seligman & et al, 2006؛ 

 Bolier, Haverman, Westerhof, Kahler, 2014؛  ؛   bert, Fincham & Stillman, 2012

Brodrick, 2012؛  ـ   Page & Vella Sergeant؛   &  Mongrain, 2014 Riper, Smit, 2013؛ 

خانجانی، 1396؛ حکیمی، طالع‌پســند، رحیمیان و کــرن، 1396(؛ کاهش میزان مصرف 
مـ�واد  مخــدر و ســیگار )Kahler & et al, 2014(؛ افزایش عواط��ف و هیجان‌های مثبت

کاهــش  Kahler & et al, 2014(؛  Lambert & et al, 2012؛  )Lü, Wang & Liu, 2013؛ 

اضطراب )قاســم پور، 1398( و تقویت امید به زندگی )افــروز، دلیر و صادقی، 1396؛ 
جلالیان و صادقی، 1398( نشان داده‌اند. 

تقریباً همه صاحب‌نظران با این گفته موافق هستندکه متغیرهای فرهنگي در تشخیص 
ودرمان مشــکلات خلقي مهم تلقي مي‌شود. در حقیقت غفلت از تفاوت‌های فرهنگي 
در پژوهش‌های بالیني نه تنها یك ســوء مدیریت در سیاست‌گذاری‌های پژوهشي است 
بلکــه مي‌تواند به ســوء تعبیرهای جدی از یافته‌های پژوهشــي منجر شــود )کجباف، 
حسینی، قمرانی و رزازیان، 1396(. عقاید و ارزش‌ها در جامعة آماری مختلف متفاوت 
اســت و در حقیقت انسان‌هایي که در جامعة آماری مختلف رشد مي‌کنند نه تنها دربارة  
اشــیاء و پدیده‌ها، متفاوت فکر مي‌کنند بلکه به نظر مي‌رســد نحوه ‌اندیشــیدن آنها نیز 
متفاوت باشــد. این موضوع ارتباط مستقیمي با آسیب‌شناسي رواني و درمان اختلالات 
روان‌شــناختي دارد )D`Souza & Rodrigo, 2004(.  گام بعدی در مطالعات رو به رشـ�د 
حیطة  معنویت گرایي، دین و علوم رفتاری موضوع لزوم ادغام ســازی آموزه‌های دیني 
 اصیــل وباورها و اعتقادات بومي مربوط به ســامتي در راهبردهــای روان درماني بود

)Propst, Ostrom, Watkins, Dean & Mashburn, 1992(‌. بر این اساس مدل‌های مختلف 

روان درماني و آموزه‌های دیني در جامعة آماری مختلف و مذاهب گوناگون به‌وجود آمده 
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 
افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

است. آکو آکواش معتقد است در دوران معاصر روند ادغام  روان‌درمانی با دین در حال 
گسترش است و درمان مبتنی بر دینی با هدف ایجاد هماهنگی و تعادل در فرد از طریق رابط 
ذهن و روح انجام می‌شود )Aku Akwash, 2017(. نمونه‌هایي از این رویکرد‌های ادغام 
سازی معنویت و دین عبارتند از: مدل درمان شناختي رفتاری ـ  مذهبي در درمان اختلال 
افسردگي )Cole, 1999(، گروه درماني مبتني بر معنویت )Cole, 1999(، برنامة  روان‌درماني 
،)Hoffman, Papas, Chatkoff & Kerns, 2007( دین��ي ب��رای افسـ�ردگي و  اضطــراب
برنام��ة  مداخل��ة روان‌درمان��ي معنـ�وی تحت عنــوان »زندگ��ي خود را از  نو بســاز«

)Paukert, Phillips, Cully, Loboprabhu, Lomax & et al, 2009(، نتایج پژوهش��ي مربوط 
به اثر بخش��ي مدل‌های مذکور، برتری آن بر مدل‌های س��کولار که به زمینه و آموزه‌های 
معنوی توجه ندارند، را نشان داده است )کجباف و همکاران، 1396(. در این رابطه نتایج 
مطالعات فردریش ـ کلینگر نشان می‌دهد که نتایج مثبت درمانی از نظر آماری در گروه‌هایی 
که مذهبی هســتند به‌طور قابل توجهی بالاتر از ســایر گروه‌ها اســت و این نتایج نشان 
می‌دهد که اهمیت و شدت دین‌داری فرد می‌تواند در پاسخ به این سؤال که آیا دین‌داری 
.)Friedrich ـ Killinger, 2020(  منبعی برای بهبود نتیجه درمانی است، نقش مهمی ایفا کند

      از د��يدگاه  روان‌درمان��ی مثبت‌گرا نیز که ارزش ز��يادي براي فرهنگ جهت روان 
درماني و مشاوره قايلند، انسان محصول و ساخته فرهنگ خويش است و بايد مشكلات 
وي ب��ا توجه فرهنگش درك و پي‌گيري ش��ود. بنابراين در درمان‌ه��اي رواني علاوه بر 
ش��رايط بيولوژيكي بيمــار بايد به اعتقادهاي فرهنگي وي توجه ويژه اي مبذول  شــود

)Flanagan, 2004  ـ Flanagan & Sommers  ـ Sommers(. در دیــد ایــن دســته از روان 
درمانگران، اختلالات، آسيب‌ها و سلامت رواني بايد توسط فرهنگي كه مراجع در آن زندگي 
.)Sue, Bingham, Porché ـ Burke & Vasquez, 1999 مي‌كند تعريف و مش��خص  گردد )

اين مس��ئله براي افراد دارای افکار خودکش��ی مس��تثنا نيس��ت؛ به‌طوري كه مي‌توان با 
رويك��رد ديني و معنوي به مش��كلات و اختال�لات این گروه از افراد نگريس��ت و به 
درمان و اصلاح آنان پرداخت و نتيجه‌اي مطلوب در کاهش رفتارهای پرخطر و افزایش 

سازگاری روان‌شناختی آنان گرفت.
 از نظر دین مبین اسلام، از زيباترين و كارسازترين نعمات خداوند بر انسان نعمـت 
شـاد بـودن، مهـر و محبت و عشق ورزيدن است. در منابع ديني و فرهنگي غني اسلام، 
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 

افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

به موضوع خوشــي، خرسندي و شــادماني عنايت خاص شده است. تعريف و تمجيد 
از مقوله‌هاي شادي در چهارچوب كـــاملًا منطقـــي و دور از افـراط و تفـريط و كنتـرل 
هيجانات اعم از خشــم و غضب، شادي و شادماني از شاهكارهاي آيين محمدي)ص( 
است. اسلام بهره گيري از شادي، لذت از زندگي و رضايتمندي از آن را طي آموزه‌هاي 
ســهل و آسان آموزش مي‌دهد، تا جايي كه حتي تبســم به چهره ديگران را پاداش داده 
و عملي داراي ثواب مي‌شــمارد و به اين ترتيب به شادي عمق بخشيده و آن را دروني 
و پايدار مي‌نمايد تا تشــنگي انســان را نسبت به اين مقوله پاسخگو باشد. از طرفي نيز 
از شادي‌ها و لذت‌هاي زودگذر و كـــاذب بـه شدت جلوگيري نموده و معتقد است كه 
اين گونه شادي‌ها، تنها بخش بسـيار كوچك و سهم ناچيزي از شادي‌هاي واقعي است 

)خدایی، 1390(. 
گس��تره اي از مداخــات معنوي در پژوهش‌هاي مختلف به کار رفته و اثربخشـ�ي 
آنها در اختلالات گوناگون به اثبات رسي��ده اس��ت. از جمله اين مداخلات مي‌توان به 
دعا1،‌انديش��ه )معنوی( و مديتيشــن2، خواندن نوش��ته‌هاي متون مقدس3، بخشودگي و 
توبه4، عبادات و مناســک5، همراهي و خدمت6، کس��ب هدايت معنوي7 و آموزش‌هاي 
اخلاقــي8 اشـ�اره کــرد )Richards & Bergin, 1990 (. نتايج پژوهش‌ه��اي مختلف نيز 
نش��ان داده که مداخلات معنوي مي‌تواند در حوزه‌هاي افســردگي، الکليسم‌، اضطراب، 
اختلالات  خوردن )Hook,Worthington, Davis, Jennings, Gartner & et al, 2010(، خشم
)‌Rye & Pargament, 2002؛Hook & et al, 2010( عدم بخشودگي ،)Vannoy & Hoyt, 2004( 

و رضا��يت زناشــويي )Hook & et al, 2010؛ Worthington, 1998( مؤث��ر واق��ع ش��ود. 
پژوهش‌های مختلفی نیز نشـ�ان می‌دهد که تعالیم دینی از طریق منابعی مانند )داشــتن 
معنی و هدف در زندگی، احساس تعلق به منبعی والا، امید به یاری خداوند در شرایط 
مشکل زای زندگی، برخورداری از حمایت‌های روانی ـ اجتماعی و‌...( به افراد کمک 

1. Prayer
2. Contemplation and Meditationـ   
3. Reading Sacred Writing
4. Forgiveness and Repentance
5. Worship & Ritual
6. Fellowship and Service
7. Seeking Spiritual Direction
8. Moral Instruction
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 
افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

می‌کند تا با کنترل فشــارهای هیجانی در مواجهه با حوادث فشــارزای زندگی آسیب 
کمتری را متحمل شــوند )حسینی، 1387(. رشیدزاده )1399( طی پژوهشی نشان داد 
که آموزش مبتنی بر معنویت و آموزه‌های دین اســام بر کاهش اضطراب تحصیلی و 
نیز افزایش تاب آوری تحصیلی دانش‌آموزان اثرگذار بوده است. مهربان، خلیل زاده، 
احمدبوکانی و اســمری برده زرد )1398( دریافتند که  روان‌درمانی گروهی مثبت‌نگر 
مبتنی بر آموزه‌های دینی در کاهش نشــخوار فکر مؤثر است نتایج پژوهش رشیدزاده، 
بیرامی،‌هاشمی نصرت‌آباد و میرنسب )1398( حاکی از آن است که آموزش مثبت‌نگری 
با تکیه بر آموزه‌های دینی در ســامت روان‌شــناختی و تاب‌آوری مؤثر است. امینی، 
قاســملو و شریعتمدار )1398( اثربخشــی آموزش مفاهیم معنوی با محوریت مذهب 
بر امید کودکان مثبت ارزیابی کرده‌اند. باقری، اسمعیل چگنی و مه‌نگار )1394( نشان 
دادن��د که  روان‌درمانی معنوی ـ  مذهبی، بر کاهش اسـ�ترس، اضطراب و افســردگی 
مؤثر اســت. خدایاری فرد، یونســی، اکبری، فقیهی و به پژوه )1388( نیز نشان داداند 
رفتاري گروهي و فردي مبتني بر آموزه‌هاي ديني  که آموزش روان درماني ش��ناختي ‌ـ
منجر به کاهش ناسازگاری روان‌شناختی شده است. نتایج پژوهش مهدی‌پور، بهشتی، 
شفیع‌آبادی و دلاور )1397( نیز نشان می‌دهد آموزش گروهی روان‌شناسی مثبت‌گرای 
سلیگمن و رویکرد اسلامی مبتنی بر آموزه‌های قرآنی بر افزایش شادکامی مؤثر است. 
خدابخش��ی کولایی، حیدری و زنگنه‌مطلق )1397( و فولادچنگ و مرحمتي )1396( 
هم نش��ان دادند درمان گروهی ترکیبی دعا و روان‌شناس��ی مثبت می‌تواند در افزایش 
معناجوی��ی و کاهش اضطراب مرگ مفید باشــد. از آنجایی که اضطراب، اســترس و 
افســردگی عامل و شادکامی و بهزیســتی روان‌شناختی مانع گرایش افراد به خودکشی 
است؛ بنابراین طبق شواهد فوق احتمال می‌رود  روان‌درمانی مثبت‌گرا توأم با رویکرد 
دینی در کاهش رفتارهای پرخطر و بهبود ســازگاری روان‌شــناختی افراد دارای افکار 

خودکشی نیز مؤثر باشد. 
پدیــده خودکشــی به‌عنوان یــک ناهنجاری اجتماعــی و روان‌شــناختی در ایران 
شــیوع دارد و نتایــج پژوهش‌ها میزان خودکشــی را در ایران 9 نفــر در 100000 نفر 
گزارش کرده‌اند که از این بین نوجوانان حدود 10 درصد از آمار خودکشی را به خود 
اختصاص داده‌اند )حشــمتی جدا، خاکپور، کوثری، محمدی و زنوزیان، 1398(. دوره 
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 

افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

نوجوانی یکی از دوره‌های بحرانی زندگی انســان است و برخی از روان‌شناسان این 
دوره را دوره آشــوب و اســترس توصیف کرده‌اند که اگر در این گذر دشــواری‌هایی 
بوجود آید ســامت روان نوجوانــان به مخاطره می‌افتد )گنجــی، 1393(. امروزه در 
جهان میزان فکر به خودکشی نیز در نوجوانان رو به افزایش است و در ایران نیز این 
پدیده در طی ســال‌های اخیر افزایش داشته اســت )امیری نژاد، قدسی، جمشیدزاده 
و محمدیان، 1398(. در این بین هر چند آمار دقیقی از خودکشــی و فکر خودکشــی 
در بین دانش‌آموزان شــهر خلخال وجود ندارد اما به‌نظر می‌رســد وضعیت خودکشی 
در این شــهر نیز از قاعده مســتثنی نیســت. همچنین بین جنســیت افراد از نظر رفتار 
خودکشــی تفاوت‌هایی زیادی وجود دارد و زنان افکار و اقدام به خودکشــی بیشتری 
نســبت به مردان تجربه می‌کنند )حشــمتی‌جدا و همکاران، 1398(. همچنان که پیشتر 
گفته شد افکار خودکشی را می‌توان به عدم توفیق در سازگاری با محیط زندگی نسبت 
داد. بنابراین تشــخیص زودهنگام افکار خودکشــی و بهبود سازگاری این افراد بسیار 
ضروری اســت. بنابراین با توجه به مسائل مطرح شده، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ 
به این س��ؤال اس��ت که »روان‌درمانی مثبت‌گرا با تأکید بــر آموزه‌های دینی بر بهبود 
ســازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای افکار خودکشی مقطع متوسطه دوره دوم 

شهر خلخال« اثربخشی دارد؟ 

روش پژوهش 
این پژوهش از نوع شبه آزمایشی و با طرح پیش‌آزمون ـ  پس‌آزمون با گروه کنترل 
اســت. جامعة آماری پژوهش حاضر شــامل کلیه دانش‌آموزان مقطع متوســطه دوره 
دوم شــهر خلخال در سالتحصیلی 99 ـ 1398 به تعداد 1800 نفر بود. به‌طور‌کلی، از 
برخی مطالعات و بررسی‌ها چنین بر می‌آید که حجم نمونه تحقیقات از نوع بررسی 
روابــط علت ـ  معلولــی و تجربی وجود حداقل 15 نفر در هر گروه برای مقایســه 
را کافــی می‌داند )نــادری و ســیف‌نراقی، 1386(. در پژوهش حاضــر نیز، 15 نفر 
به‌عنوان گروه آزمایش و 15 نفر هم به‌عنوان گروه کنترل انتخاب شد )n=15(. روش 
نمونه‌گیری در این پژوهش خوشه‌ای چندمرحله‌ای است. با توجه به اینکه پژوهش 
م��ورد نظر برروی دانش‌آموزان دارای افکار خودکش��ی انجام می‌گیرد پرســش‌نامه 
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 
افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

افکار خودکش��ی در بین کلیه دانش‌آموزان این 9 مدرســه توزیع و پس از محاســبه 
نمرات افکار خودکشی، 90 نفر از دانش‌آموزانی که دارای افکار خودکشی بوده )از 
بیــن افرادی که نمره آن‌ها در مقیاس افکار خودکشــی بک یک انحراف معیار بالاتر 
از میانگیــن بود( و حائز شــرایط لازم برای ورود به گروه‌هــای این تحقیق بودند و 
در ضمن حاضر به همکاری داوطلبانه بودند انتخاب گردید. ســپس پرسش‌نامه‌های 
ســازگاری روان‌شــناختی در بین این دانش‌آموزان توزیع گردیــد. از بین این تعداد 
30 نفر از دانش‌آموزانی که در این آزمون نمره پایین‌تر از برش پرســش‌نامه به‌دست 
آوردنــد به‌طور تصادفی به‌عنوان نمونه نهایــی انتخاب و 15 نفر در گروه آزمایش و 

15 نفر در گروه کنترل تعیین شدند. 

ملاک‌های ورود: رضایت آگاهانه، کسب نمره 38 ـ 20  در مقیاس افکار خودکشی 
و نمره پایین‌تر از نقطه برش پرس��ش‌نامه در مقیاس س��ازگاری روان‌ش��ناختی، 

وضعیت جسمی و روانی مطلوب برای شرکت در مطالعه.

ملاک‌های خروج: دریافت ســایر مداخله‌های روان‌شــناختی همزمان با اجرای 
مطالعه، استفاده از داروهای روان‌پزشکی دست کم 2 هفته قبل از شروع مداخله، 

ابتلا به بیماری‌های شدید جسمانی و یا روانی. 

ابزارجمع آوري اطلاعات 
مقیاس افکار خودکشـ�ی بــک )BSSI1(: مقیاس افکار خودکش��ی ب��ک یک ابزار 
خودسـ�نجی 19 گویه است که در سال 1991 توســط بک و استر2 ساخته شده است. 
اين مقياس به‌منظور آشكارسازي و‌اندازه گيري شدت نگرش‌ها، رفتارها و طرح ريزي 
براي ارتكاب به خودكش��ي تهيه شده اس��ت. در این مقیاس هرگویه دارای سه گزینه 
است. نمره گذاری پرسش‌نامه به روش لیکرت بوده و دامنه نمرات هر گویه صفر تا 2 
می‌باشد مجموع نمرات شخص در این مقیاس در دامنه صفر تا 38 قرار دارد. در این 
مقیاس نمره 5 ـ 0 عدم وجود افکار خودکش��ی، نمره 19 ـ 6 آمادگی برای خودکشـ�ی 
و نمره 38 ـ 20 قصد اقدام به خودکش��ی را نش��ان می‌دهد. آلفای کرونباخ )همســانی 

1. Beck Scale for Suicidal Ideation
2. Beck & Steer
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 

افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

درون��ی( و پایای��ی بازآزمایی این مقی��اس به ترتیب بین 0/89 تــا 0/96 و 0/83 بوده 
است )Beck & Steer, 1991(. همسانی درونی این آزمون 0/89 و پایایی بین آزماینده1 
آن 0/83 می‌باشــد )Danitz, 2001(. اعتب��ار همزم��ان ای��ن آزمون با مقیاس سـ�نجش 
خطر  خودکشــی، معادل r=0/69 در ســطح خطای کمتر از 0/01 به‌دســت امده است

 )Ducher & Dalery, 2004(. این مقیاس در ایران توس��ط انیسی، فتحـــي آشـــتياني، 
سلطانی نژاد و اميري )1385( اعتباریابی شده است. پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ 
0/95 و روايي هـمزمـــان آن بـــا مقياس افسردگي پرسش‌نامه سلامت عمومي 0/76 
گزارش شده اســت. بشرپور و صمدی‌فرد )1397( پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ 

0/81 برآورد کرده‌اند.

ســیاهه ســازگاری بل )BAL2( )1961(: پرسش‌نامه ســازگاری در سال 1961 
توســط پروفسور بل تدوین شــد. وی در زمینه‌سازگاری دو پرســش‌نامه ارائه کرده 
اســت که کی مربوط به دانش‌آموزان و دانشــجویان و دیگری برای بزرگسالان. این 
پرســش‌نامه به‌عنوان کمک به مشــاوره با بزرگســالانی که مســایل شخصی خود را 
در مــوارد مندرج در آزمــون مطرح می‌کنند موفقیت آمیز بوده اســت و در مورد هر 
دو جن��س زن و م��رد کاربرد دارد. در ایــن پژوهش از پرســش‌نامه دانش‌آموزان و 
دانشــجویان اســتفاده شد. این پرســش‌نامه دارای 160 ســؤال بوده که هر سؤال از 
ســه گزنیه »بلی«، »خیر« و »نمی دانم« تشکیل شــده است. نمره کل به‌دست آمده 
 .)Bell, 1961( را می‌توان جهت نشــان دادن موقعیت عمومی ســازگاری بــه کاربرد
پایایی کل ســیاهه توســط بل 0/94 برآورد شده است )Bell, 1961(. این پرسش‌نامه 
توسط بهرامی احسان )1371( بعد از ترجمه و ویرایش بر روی 200 نفر به صورت 
تصادفی اجرا شــد. پایایی این آزمون با روش آلفای کرونباخ معادل 0/89 به‌دســت 

آمد )به نقل از نیکنام، غباری‌بناب و حســن‌زاده، 1396(.

ابزار مداخله: بسته  روان‌درمانی مثبت‌گرا مبتی بر آموزه‌های دینی
و  پترســون  پــارك  آستـيـن،  س��ليگمن،  دس��تورالعمل  از  ترکیبـی�  بس��ته  ایـ�ن 
)Seligman, Steen, Park, & Peterson, 2005( و آموزه‌های دینی بر اساس کتاب اصول 

1. interrater relability
2. Bell Adjustmebt Inventory
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 
افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

و مهارت‌های شــادکامی مبتنی بر قرآن و روایات )اخوت و فیاض، 1398( و کتاب 
الگوی اسلامی شادکامی با رویکرد روان‌شناسی مثبت‌گرا )پسندیده، 1395( می‌باشد. 
در دس��تورالعمل  ســليگمن و همکاران )2005( برنامه مثبت‌نگر دارای س��ه مؤلفه‌:
‌1. هیجان‌ه��ای مثبت )لــذت زندگی بخش(، 2. مجذوب شــدن )زندگی جذاب( و

3. معنا )زندگی با معنی( برای شاــدکامی می‌باش��د. از طرفی دیگر، ساختار احساس 
شــادكامى در ایــن دو اثر از دو جــزء اساســى »رضامندى« از تقدير و »نشــاط« 
تشــكيل مى‏شــوند. رضامندى چهار قلمرو دارد: »شكر« در خوشايندها؛ »صبر« در 
ناخوشايندها؛ »رغبت« به بايدها )طاعت(؛ و »كراهت« از نبايدها )معصيت(. همچنين 
متناســب با ابعاد انسان، نشــاط به دو بخش مادى و معنوى تقسيم مى‏شود. در واقع 
در این بس��ته درمانی، مؤلفه‌‌های مثبت‌اندیشی در دستورالعمل  سلیگمن و همکاران

 )Seligman & et al, 2005( با آموزه‌هایی همچون شکر، صبر، یاد خدا، توکل، اطاعت 
از فرامیــن خداوند و اجتناب از انجام معصیت برای دســتیابی به شــادکامی واقعی 
ارائه گردید. پس از اتمام تدوین بســته درمانــی، جهت ارزیابی روایی محتوایی، به 
ده نفر از اســتادان و متخصصان حوزه روان‌شناسی ارائه شد. نظر متخصصان درباره 
این بسته درمانی براســاس مقیاس سه درجه‌ای »ضروری است«، »مفید است ولی 
ضروری نیســت« و »ضروری نســیت« درجه بندی گردید. ضریب توافقی لاوشــه1 
)CVR2( 0/81 به‌دس��ت آمد که مناسب است. این بســته درمانی طی 10 جلسه )هر 
جلســه 2 ســاعته( فقط به گروه آزمایش ارایه شــد و در این مدت گروه کنترل هیچ 
درمانی دریافت نکرد. خلاصه بســته  روان‌درمانی مثبت‌گرا مبتنی بر آموزه‌های دینی 

و شرح جلسات بدین قرارند: 

جلسه اول: آماده‌سازي و تعيين هدف و انجام پیش‌آزمون: معارفه، آشنایی اعضا 
بــا دوره درمانی و مقررات جلســه، ارائه توضيحات در مــورد اهداف و تکمیل 

پرسش‌نامه‌های سازگاری روان‌شناختی.

جلسه دوم: شناس��ايي توانمندي‌ها و ايجاد هيجان مثبت مبتنی بر آموزه‌های 
دین��ی با ذك��ر نعمت‌ها و لذت ب��ردن از زمان حال و وقايــع خوب: صحبت 

1. Lawshe
2. Content Validity Rratio
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 

افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

درباره نحوه اس��تفاده از نقاط قوت در زندگي روزانه، درخواس��ت يادداشت 
س��ه نعمت خداوند و س��ه رويداد مثبت در زندگي و بيان دلايل آن شب قبل 

از خواب.

جلسه سوم: تكنيك سپاسگزاري به‌منظور ارتقاي افكار، احساسات و رفتارهاي 
مثبت مبتنی بر آموزه‌های دینی: بحث و گفتگو در مورد فوايد سپاسگزاري از خدا 
و بندگان خدا، و درخواس��ت نوشتن نامه سپاس��گزاري به فردي كه اقدام مثبتي 

انجام داده است.

جلسه چهارم: تبيين رابطه ش��ادكامي مبتنی بر آموزه‌های دینی و اميد با كاهش 
استرس: آشناکردن افراد با ویژگی‌ها و آثار امید و ناامیدی از دید قرآن؛ بيان رابطه 
بين اميد شادكامي و اضطراب و تشويق اعضا به بيان تجارب خود در خصوص 

اميد و تحليل مثبت‌نگرانه تجارب گذشته.

جلسه پنجم: سبك پاسخ‌دهي و بهبود روابط مبتنی بر آموزه‌های دینی: بحث 
و گفتگو در مورد پاس��خ‌دهي س��ازنده و فعال و ايجاد تعامل با خدا، خود، ساير 
افراد و طبیعت و درخواس��ت برقراري رابطه مثبت با اعضاي خانواده، دوستان، 

همکلاسی‌ها و مدرسه.

جلسه ششم: افزايش اميد، ش��ادكامي و مثبت‌نگــري مبتنی بر آموزه‌های دینی: 
توصیــه در مورد اهمیت و توصیه‌های خداوند در مــورد زندگی دنیوی و پرهیز 
از آس��یب رساندن به خود، شاد بودن به رحمت‌های خداوند، ارائه الگوهايي كه 
اميد، شادكامي و مثبت‌نگري به زندگيشان غنا بخشيده، بحث گروهي در مورد اين 

نمونه‌ها و نوشتن نمونه اي از موارد مشابه.

جلسـه هفتـم: هـدف و هـدف گـذاری مبتنـی بـر آموزه‌هـای دینـی: تأکی�د ب�ر 
خاط�رات خ�وب و قدرشناس�ی به‌عن�وان ش�کلی پای�دار از سپاس�گزاری‌، صبر در 
براب�ر مصائ�ب و ت�وکل ب�ر خداون�د، نق�ش خاط�رات خ�وب و ب�د، ب�ا تمرک�ز و 
تأکید بر قدرشناس�ی، نگارش یک نامه قدرشناس�ی و سپاس�گزاری و تقدیم آن به 

ش�خص م�ورد نظر.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 q
ai

ie
.ir

 a
t 1

3:
34

 +
03

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

N
ov

em
be

r 
28

th
 2

02
0 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/q
ai

ie
.5

.2
.1

15
 ] 

 

http://qaiie.ir/article-1-582-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/qaiie.5.2.115


128

 ë سال پنجم
 ë 2 شمارة
ë 15 شمارة پیاپی
ë 1399 تابستان

پری ملکی گلندوز و ...

ی
لام

س
ت ا

ربی
و ت

م 
لی

تع
ی 

رد
ارب

 ک
ل

سائ
 م

ي(
ش

وه
 پژ

ي ـ
لم

)ع
ه 

ام
ل‌ن

ص
ف

115 - 142

اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 
افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

جلسه هشــتم: چهارچوب دهي مجدد زندگي و معناده��ي به زندگي مبتنی بر 
آموزه‌های دینی: توضيح درخصوص تلاش و کوشش، توکل و دعا و ذکر خدا در 
جهت معنادهي به زندگي درخواس��ت نوشتن متني درخصوص معناي زندگي و 

خواندن آن در جلسه بعد.

جلســه نهم: افزايش هيجان‌هاي مثبت مبتنی بر آموزه‌های دینی و مروري بر 
مطالب جلس��ات قبل: گفتگو دربارة مثبت‌انديش��ي در اسال�م و روش‌های آن و 
انتخاب يك تمرين مورد علاقه از تمرين‌هاي ارائه شده در جلسات قبل و بحث 

در آن زمينه.

جلســه دهم: جمع بندی و پس‌آزمون: جمع بندی جلســات، صحبت در مورد 
تخلیه احساسات و فراخوانی آنها، دادن هدیه و تکمیل پرسش‌نامه‌های سازگاری 

روان‌شناختی )پس‌آزمون(.

روش اجرا و تحلیل: بعد از انتخاب گروه نهایی، دســتورالعمل تهیه شــده توســط 
محقق و با همکاری یکی از اســاتید روان‌شناســی و روحانی مدرســه اجرا گردید. ابتدا 
شــرکت‌کنندگان در یک جلسه توجیهی شــرکت کردند و در این جلسه اهداف پژوهش 
برای آنها تشریح و سعی شد انگیزه و موافقت لازم آنان برای شرکت در پژوهش، جلب 
شــود. همچنین به شــرکت‌کنندگان، این اطمینان داده شــد که کلیه مطالب ارائه شده در 
جلســات درمانی و نتایج پرسش‌نامه محرمانه اســت و نتایج به صورت گروهی و بدون 
ذکر نام شرکت‌کنندگان تحلیل می‌شوند. در این پژوهش شرکت‌کنندگان دو گروه در مرحله 
پیش‌آزمون پرسش‌نامه سازگاری روان‌شناختی را تکمیل و سپس تنها برای گروه آزمایش 
10 جلسه دو ساعته و هفته‌ای یک جلسه مداخله ارائه شد. بعد از اتمام جلسات، مجدد 
هر دو گروه پرس��ش‌نامه سازگاری روان‌ش��ناختی را در مرحله پس‌آزمون تمکیل کردند. 
تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از تحلیل کواریانس تک متغیره در برنامه SPSS انجام شد.

یافته‌ها
جــدول )1( آماره‌های توصیفــی متغیر پژوهش را در بیــن گروه‌ها در مراحل پيش 

آزمون و پس‌آزمون نشان می‌دهد:
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 

افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

جدول1. میانگین و انحراف معیار سازگاری روان‌شناختی در بین گروه‌ها

انحراف معیارمیانگینمرحلهگروهمتغیر

 سازگاری 
روان‌شناختی

کنترل

76/536/2پیش‌آزمون

76/468/49پس‌آزمون

آزمایش 

77/936/54پیش‌آزمون

90/338/02پس‌آزمون

مطابق با اطلاعات مندرج در جدول )1(، برای نمرات ســازگاری روان‌شناختی در 
مرحله پس‌آزمون در مقایسه با پیش‌آزمون برای گروه آزمایش تغییرات زیاد و برای گروه 

کنترل تغییرات جزئی مشاهده می‌شود. 
برای آزمون اثربخشی روان‌درمانی مثبت‌گرا با تأکید بر آموزه‌های دینی بر سازگاری 
روان‌شــناختی از روش تحليل کواریانس تک متغیره استفاده شد. اين نوع تحليل داراي 

مفروضه‌هايي به شرح ذیل است. 
توزیع نرمال داده‌ها: با توجه به نتایج آزمون کولموگراف ـ اسمیرنف، داده‌ها دارای 

توزیع نرمال بودند.
‌واريانس‌ها1: آزمون لوین محاسبــه شدــه از لحاظ آماري معنادار نیســت همگني 

)p<0/05( و بنابراين مفروضه همگني واريانس‌ها برقرار است )جدول 2(.

جدول 2. نتایج آزمون لوین جهت تعیین همگني واريانس‌ها

معنی‌داریdf 1df 2لوینFمتغيرمرحله

0/0951280/760سازگاری روان‌شناختیپس‌آزمون

1. homogeneity of variance
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 
افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

همگنی شیب‌های رگرسیون )محاسبه F همگنی شیب‌های رگرسیون(: جدول زیر نتایج 
بررسی همگنی شیب رگرسیونی بین متغیر کمکی )پیش‌آزمون سازگاری روان‌شناختی( و 
وابسته )پس‌آزمون سازگاری روان‌شناختی( را در سطوح عامل )گروه‌هاي آزمایش و  کنترل(

نشان می‌دهد.

جدول3. نتایج همگنی شیب رگرسیون بین متغیر‌هاي کمکی و وابسته در سطوح عامل

 مجموع منبعمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
 اندازه معنی‌داریFمجذورات

اثر
 توان
 آماری

سازگاری 
روان‌شناختی

 گروه*
پیش‌آزمون

198/327299/1631/5050/2410/1040/291

همان‌طور که در جدول )3( مشــاهده می‌شود، تعامل متغیر کمکی )پیش‌آزمون( و 
 وابســته )پس‌آزمون‌ها( در ســطوح عامل )گروه‌هاي آزمایش و کنترل( معنی‌دار نیست

)p>0/05( . بنابراین فرض همگنی رگرسیون در خصوص نمرات سازگاری روان‌شناختی 
رعایت شده است. 

از آن‌جا كه مفروضه‌های توزیع نرمــال داده‌ها، همگنی واريانس‌های دو گروه و همگنی 
شيب‌های رگرسيون )جدول 4( رعایت شده است لذا تحلیل کواریانس تک متغیره اجرا گردید. 

 جدول4. نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه نمرات پس‌آزمون 
با کنترل پیش‌آزمون برای سازگاری روان‌شناختی

 منبع مرحلهمتغیر
تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
 اندازهمعنی‌داریFمجذورات

 اثر
توان 
آماری

تی
اخ
شن
ان‌
رو
ی 
گار

ساز

پس‌آزمون

79/356179/3561/1700/2890/0420/181پیش‌آزمون

1348/86911348/86919/8830/0000/4240/990گروه

1831/712767/841خطا
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 

افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

چنانچ��ه مشـ�اهده مي‌ش��ود ب��ين نم��رات پس‌آزم��ون  ســازگاری روان‌شــناختی
)F=19/883 ،P=0/000 ، η2=0/424( گ��روه آزمای��ش و کنت��رل بعد از حذف اثر پيش 
آزم��ون تفاوت معنادار وج��ود دارد )P>0/01(.‌ اندازه اثر نشــان می‌دهد 42/1 درصد 
تغییرات مربوط به س��ازگاری روان‌ش��ناختی در مرحله پس‌آزمون به واســطه دریافت 
مداخله تبیین می‌شــود. در ادامه آزمون مقایســه زوجی LSD بررســی شد که نتایج در 

جدول )5( آورده شده‌اند. 

 جدول‌5. نتايج آزمون مقایسه زوجی LSD برای میانگین تعدیل شده گروه‌ها 
در مرحله پس‌آزمون

فاصله اطمینان 95 درصدی
معنی‌داری خطای 

استاندارد
تفاوت 
میانگین گروه 2 گروه 1 متغیر

حد بالا حد پایین

7/286 ـ  19/708 ـ  0/000 3/027 آزمایش * 13/497ـ  کنترل
سازگاری 

روان‌شناختی

19/708 7/286 0/000 3/027 کنترل * 13/497  آزمایش

* تفاوت میانگین معنادار است در سطح 0/05

نتای��ج جدول )5( نش��ان می‌دهد ک��ه اختلاف میانگین نمره دو گروه در ســازگاری 
روان‌شناختی 13/497-   به‌دست آمده است که این مقادیر از نظر آماری نیز تأیید شده 
اســت )P>0/01(. این مس��أله بدین‌معنی است که نمره ســازگاری روان‌شناختی گروه 
آزمایش در مرحله پس‌آزمون به‌طور معناداری بیش��تر از گروه کنترل اس��ت. به‌عبارتي، 
مي‌توان گفت دریافت مداخله به‌طور معنی‌داری موجب افزایش سازگاری روان‌شناختی 
گروه آزمایش در مرحله پس‌آزمون شده است. بنابراین ارائه  روان‌درمانی مثبت‌گرا مبتنی 

بر آموزه‌های دینی در ارتقای سازگاری روان‌شناختی تأثیر مثبت و معنی‌دار دارد. 

بحث‌و نتیجه‌گیری
نتایج پژوهش نشــان داد کــه  روان‌درمانی مثبت‌گرا با تأکید بــر آموزه‌های دینی بر 
بهبود ســازگاری روان‌شــناختی و در بیــن دانش‌آموزان دارای افکار خودکشــی مقطع 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 q
ai

ie
.ir

 a
t 1

3:
34

 +
03

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

N
ov

em
be

r 
28

th
 2

02
0 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/q
ai

ie
.5

.2
.1

15
 ] 

 

http://qaiie.ir/article-1-582-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/qaiie.5.2.115


132

 ë سال پنجم
 ë 2 شمارة
ë 15 شمارة پیاپی
ë 1399 تابستان

پری ملکی گلندوز و ...

ی
لام

س
ت ا

ربی
و ت

م 
لی

تع
ی 

رد
ارب

 ک
ل

سائ
 م

ي(
ش

وه
 پژ

ي ـ
لم

)ع
ه 

ام
ل‌ن

ص
ف

115 - 142

اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 
افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

متوســطه دوره دوم شهر خلخال اثر مثبت دارد و این بدین‌معنی است که دانش‌آموزانی 
کــه  روان‌درمانی مثبت‌گرای مبتنی بر آموزه‌های دینی را دریافت کردند )گروه آزمایش( 
در مقایســه با دانش‌آموزانی کــه از این درمان بی‌بهره ماندند )گروه کنترل(، ســازگاری 
روان‌شــناختی آنــان بهبود پیــدا کرده اســت. بنابرایــن عضویت در گــروه آزمایش و 
دریافــت  روان‌درمانی مثبت‌گرا با تأکید بر آموزه‌های دینی توانســته اســت ســازگاری 
روان‌شــناختی دانش‌آموزان دارای افکار خودکشی را به شکل قابل ملاحظه‌ای افزایش 
دهــد. در راســتای نتایج به‌دســت آمــده، در مطالعات متعددی به بررســی اثربخشــی 
روان‌شناســی مثبت‌گرا بــر بهبود وضعیت روانــی و عملکــردی در گروه‌های مختلف 
پرداخته شده و با توجه به مباحث روان‌شناسي مثبت‌نگر پژوهشگران زیادی به بررسي 
 تأثیــر مداخلات این رویکــرد بر بعضی از حالت‌های روان‌شــناختي مثبت پرداخته‌اند
،)Mora & et al, 2013 ـ‌Hernandez,‌Lopez ـ‌Gracida, Enriquezـ‌‌Gonzalez,‌Ehrenzweig,‌Sanchez ـ‌Romo( 

اثر مداخلات روان‌شناختي مثبت در افزایش شادی و بهزیستي روان‌شناختي و افزایش 
عملکرد تحصیلي دانش‌آموزان )Dawood, 2014(، و در بهبود ســامت روان و پرورش 
بهزیستي روان، کاهش اضطراب و استرس نوجوانان مؤثر بود. پژوهش ماری، توماس، 
باربــارا و پیرســون )Marie, Thomas, Barbara & Pherson, 2011( نشــان داد آمــوزش 
روان‌شناسي مثبت بر مبنای یادگیری تیمي )گروهی( موجب تمرین بسیاری از ارزش‌های 
روان‌شناسي مثبت ازجمله: گشودگي، مهرباني، صداقت، همکاری مي‌شود. لیوبومرسکي 
 و لایوس در کاهش افســردگي و افزایش شــادکامي و احســاس بهزیستي روان‌شناسي

)Lyubomirsky & Layous, 2013(، ریتر و ویلز کاهش خلق افسردگي و افزایش حالت‌های 

مثبت و بهزیستي در نوجوانان )Reiter & Wilz, 2015(؛ بـــولیر و همکاران در بهزیستي 
جسمي و رواني و کمک به کاهــ�ش نشانگـان افسردگي )Bolier & et al, 2013(؛ بانوس 
 Banos, Etchemendy, Farfallini, Palaciosbd,( و همکاران در افزایش خلق وخوی مثبت
A Querobd & et al, 2014(، کنون، شــلدون و لیوبومرســکي افزایش احساسات و خلق 

مثبـ�ت )Kennon, Sheldon & Lyubomirsky, 2007(، اثربخـ�ش یافتند. پیترز و همکاران 
دســتکاری تفکر مثبت را بر عاطفه مثبــت و امید )Peters & et al, 2010(، اکنل، اوشــیا 
و گالاگــر مداخلات روان‌شناســي مثبــت را بر افزایش روابط اجتماعــي و رضایت از 
آن  )O’Connell, O’Shea & Gallagher, 2015(؛ آلبرتــو و جوینــر کاهش نگرش ناکارآمد
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 

افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

)Alberto & Joyner, 2010(؛ کاهــش کمرویــي نوجوانان براتي ســده )1388(؛ افزایش 

نشاط، خشنودی از زندگي، معناداری زندگي و کاهش افسردگي؛ نوفرستي، روشن، فتی، 
حسن‌آبادی، پسندیده و همکاران، 1394( مؤثر یافتند. داوود در بررسي تحلیلي خود در 
مورد اثرگذاری روان‌شناسي مثبت‌گرا در مدارس به این یافته رسید که کاربرد این رویکرد 
 Dawood,( در مدارس به ارتقا صفات مثبت و بهزیســتي روان‌شــناختي منجر مي‌شــود
2014(. یي‌هو و همکاران در بررســي خود به این نتایج رســیدند که خوش‌بیني ارتباط 

مثبت با رضایت از جنبه‌های خاص زندگي و ارتباط منفي با مشــکلات روان‌شــناختي 
نوجوان��ان دارد )Yee Ho, Cheung & Cheung, 2010(. عــاوه بر این، در پژوهشــی به 
بررسی اثربخشــی آموزش مثبت‌نگری بر حالات روان‌شــناختی مثبت پرداخته شد که 
 نتایج به‌دست آمده گویای آن بودند که این آموزش موجب بهبود و تقویت توکل به خدا،

 خوش‌بینی، خودکارآمدی، وظیفه‌شناسی، احساس کنترل، هدفمندی، امیدواری، رضایت 
از زندگی، زندگی معنادار، خلق مثبت و شادمانی، اجتماعی بودن، عزت‌نفس و احساس 
 .)Bolier & et al, 2013( ارزشــمندی، احســاس آرامش، قدردانی و بخشــش می‌شــود 
هــر چنــد در این زمینه پژوهش متناظــری وجود ندارد با این وجــود، خدایاری فرد و 
همــکاران )1388( دریافتن��د آموزش روان درماني شـ�ناختي ـ رفتاري گروهي و فردي 
مبتني بر آموزه‌هاي ديني منجر به کاهش ناســازگاری روان‌شناختی شده است. همچنین 
مطالعات زیادی نشــان داده‌انــد که  روان‌درمانی مبتی بر آموزه‌هــای دینی اثر مثبتی در 
کاهش اضطراب و افزایش تاب آوری تحصیلی )رشــیدزاده، 1399(؛ کاهش نشــخوار 
فکری )مهربان و همکاران، 1398(؛ بهبود سلامت روان‌شناختی و تاب‌آوری )رشیدزاده 
و همکاران، 1398(، افزایش شادکامی )مهدی‌پور و همکاران، 1397( و کاهش استرس، 
اضطراب و افسردگی )باقری و همکاران، 1394( دارد که به نوعی نتایج پژوهش حاضر 
را تأییــد می‌کنند. بنابراین می‌تــوان چنین نتیجه گرفت که ارائه آمــوزش  روان‌درمانی 
مثبت‌گرای دینی به دانش‌آموزان دارای افکار خودکشــی باعث ایجاد خوش‌بیني نسبت 
به خانواده، جامعه، جســم و تن و مدرســه شــده و از طریق علائم سازگاری را در این 
گروه از دانش‌آموزان بهبود بخشــیده است. از سوی دیگر، توجه روان‌شناسي مثبت‌نگر 
به نگرش و تفکر مثبت، توســعه احساسات مثبت )Sin & Lyubomirsky, 2009(، توجه 
به نقاط قوت و پرورش اســتعدادها )Reeve, 2005؛ ترجمه سید محمدی، 1397(، تأکید 
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 
افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

.)Rashid & Seligman, 2013( بر افزایــش هیجان مثبت و ارتقای معنای زندگي اســت 
از آنجا که مثبت‌نگری شیوه نوینی در حوزه روان‌شناسی است؛ قرآن و آموزه‌های دینی 
قبل از این، بهترین شــیوه را برای سعادت بشــر تبیین نموده است. با توجه به گام‌های 
درمانــی صورت گرفته در این پژوهش، انجام تکنیک‌ها و گام‌های مثبت‌نگری مبتنی بر 
آموزه‌های قرآنی، باعث زیبا دیدن مجموعه هســتی و حتی زشتی‌ها شده است. این امر 
نیز باعث اســتفاده کردن از تمام ظرفیت‌های مثبت ذهنی نشــاط انگیز و امیدوارکننده 
در زندگی، برای تســلیم نشــدن در برابر عوامل منفی ســاخته ذهن و ناامید نشــدن از 
دشـواری‌های ناشـــی از دوران بـلوغ و مشـکلات روان‌شناختی همراه آن شـده است. 
در پایان آزمودنی‌ها به این نگرش رسیدند که تصور خوبی از خود داشته باشند، نه آنکه 
همــواره خود را ســرزنش کنند و تعادل درونی مثبت خود و آرامش خود را از دســت 
بدهند در حالی که به گفته قرآن این مسائل همه مشیت الهی است. در نتیجه فرد احساس 
ســازگاری بیشتری با محیط زندگی به‌دســت می‌آورد. در آموزه‌های اسلامی که فضای 
کلی آن‌ها مثبت انگاری اســت تأکید زیادی بر امید به رحمت بی‌پایان خداوند می‌شود 
)جوادی آملی، 1389(؛ این امر باعث گردید که آزمودنی‌ها با برخورداری از امید بسیار 
زیاد و دیدن دیگر جنبه‌های مفید زندگیشان، خوش‌بینی خود را به زندگی افزایش دهند و 
در نتیجه میزان نگرانی و افکار منفی پی‌در‌پی نظیر افکار خودکشی که به شکل وسواسی 
از ذهن آن‌ها می‌گذشــت، رفع شود. آموزش مثبت‌نگری مبتنی بر آموزه‌های دین اسلام 
به دانش‌آموزان کمک کرد تا از طریق ‌اندیشــیدن در معانی و مضامین صبر، توکل، امید 
و شادکامی در آیات و روایات، علاوه بر تقویت خوش‌بینی به الطاف پروردگار و توکل 
بر او، با شناســایی نقاط قوت و توانمندی‌های خویش، بتوانند امیدواری کســب نموده 
 .)Fahimi & Tarkhan, 2016( و چشــم‌انداز خوش بینانه‌تری به آینده خود داشته باشــند
در نتیجه این افراد با خوش‌بینی، انتظار کمک و دســتگیری در شرایط سخت تحصیلی 
و زندگــی از خــدا و از روش‌های مقابله دعا و امید اســتفاده می‌کنند و رخدادها را در 
ارتباط با خدا مثبت ارزیابی می‌کنند و به خواسـ�ت خداوند رضا می‌دهند. پژوهشگران 
حوزه پیش��گیری هم بر این باور هستند که پیش��گیری، تأکید بر توانمندسازی است؛ نه 
اصلاح ضعف‌ها؛ بنابراین، توانمندی انسان از او در برابر بیماری‌های جسمی و روانی 
محافظ��ت می‌کند. این فرایند در مورد افراد دارای افکار خودکش��ی از اهمیت خاصی 
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 

افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

برخوردار اس��ت و می‌تواند بسیار کمک‌کننده باشد؛ زیرا این افراد با یک افکار مزمن و 
ناتوان‌کننده مواجه هس��تند که تمام جوانب زندگی آنها را متأثر می‌س��ازد و مستلزم این 
می‌باشد که به ابزار و راهبردهای مقابله‌ای مؤثری برای کاهش ناسازگاری‌های احتمالی 
مجهز گردن��د. بنابراین نظریه روان‌درمانی مثبت‌گرای مبتنی بــر آموزه‌های دینی دارای 
زیربنای قوی است که کی از آن‌ها نظریه ساخت و گسترش هیجان‌های مثبت و بالندگی 
اســت. بنابراین می‌توان چنین نتیجه گرفت که در بســتر فرهنگی جامعه ایرانی، استفاده 
از  روان‌درمانی مثبت‌گرا توأم با آموزه‌های دین اسلام می‌تواند اثربخش‌تر باشد. در این 
رابطه نتایج مطالعات فردریش ـ کلینگر )Friedrich ـ Killinger, 2020( نشــان می‌دهد که 
نتایــج مثبت درمانی از نظر آماری در گروه‌هایی که مذهبی هســتند به‌طور قابل توجهی 
بالاتر از سایر گروه‌ها است و این نتایج نشان می‌دهد که اهمیت و شدت دین‌داری فرد 
می‌تواند در پاســخ به این سؤال که آیا دین‌داری منبعی برای بهبود نتیجه درمانی است، 

نقش مهمی ایفا کند. 
 در مجم��وع می‌توان گفت که  روان‌درمانی مثبت‌گرا بــا تأکید بر آموزه‌های دینی با 
پیش��ینة نظری و پژوهشی قوی، راهبردی مناس��ب در بهبود سازگاری روان‌شناختی در 
دانش‌آموزان دارای افکار خودکشی است و می‌توان از آن به‌عنوان یک شیوة مداخله‌ای 
مؤثر در درمان این نوع از دانش‌آموزان استفاده کرد. این یافته‌ها داراي تلویحات کاربردي 
در زمینه بهبود سازگاری روان‌شناختی در دانش‌آموزان دارای افکار خودکشی می‌باشند. 
با بررس��ی نتایج این مطالعه می‌توان مداخله ارائه شــده در این پژوهش را بر روی این 
گ��روه از دانش‌آم��وزان در مدارس اجرا کرد. همچنین ب�ـه دلیل ماهیت فرهنگ ایرانی ـ 
اسلامی حاکم بر جامعه و لزوم بومی سازی مفاهیم روان‌شناسی مثبت‌گرا، به نظر می‌رسد 
کاربرد روش‌های  روان‌درمانی ترکیبی، می‌تواند به افزایش ســازگاری روان‌شناختی در 
دانش‌آموزان دارای افکار خودکش��ی کمک ش��ایانی کند. از این‌رو، به کاربردن این‌گونه 
مداخله‌ها به متخصصان بهداشت روان در مدارس توصیه می‌شود. علاوه بر این، با‌توجه 
ب��ه رویکرد غالب این برنامه در ایجاد هیجان‌های مثبت و افزایش و ارتقاء آگاهی افراد 
نسبت به توانمندی‌های خود، هم موجب افزایش میزان رضایت از زندگی و خوش‌بینی 
در افراد می‌ش��ود و هم با افزایش هیجان‌های مثبت و منابع روان‌شناختی افراد از بروز 
مش��کلات مختلف روانی و اجتماعی نظیر ناس��ازگاری پیش��گیری می‌نماید که از آن 
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اثربخشی  روان‌درمانی مثبت گرا با تأکید بر آموزه‌های 
دینی بر بهبود سازگاری روان‌شناختی دانش‌آموزان دارای 
افکار خودکشی

نوع مقاله: پژوهشی

می‌توان در مدارس به‌منظور ایمن سازی روانی دانش‌آموزان در برابر مشکلات مختلف 
روانی و اجتماعی استفاده نمود. 

پژوه��ش حاضر با محدودیت‌هایی روبه‌رو بود. ب��رای نمونه در اين پژوهش براي 
جمع آوري داده‌ها از پرس��ش‌نامه خود گزارشی اس��تفاده شده است و ممكن است در 
پاس��خ‌ها سوگيري وجود داش��ته باش��د و همچنین كنترل دقیق بعضي از متغيرها مانند 
وضع��يت اقتصادي ـ اجتماعي خانواده‌ها، امكانات آموزش��ي و تربيتي، عدم سـ�نجش 
وضعيت عاطفي و رواني آزمودني‌ها به هنگام پاسخگويي به سؤالات ميسر نبوده است 
كه مي‌توانست در نتايج تحقيق مؤثر باشد و جامعة آماری این تحقیق فقط دانش‌آموزان 
مقطع متوســطه دوره دوم شــهر خلخال را در بر گرفته است که به شیوه نمونه‌گیری در 
دســترس انتخاب شــدند و از جامعیت پایینی برخوردار بوده است و باید تعمیم نتایج 
آن با احتیاط صورت گیرد در این رابطه اســتفاده از مصاحبه کیفی به‌جای پرســش‌نامه، 
کنترل برخی متغیرهای جمعیت شناختی و خانوادگی و تکرار پژوهش در سایر سطوح 

تحصیلی جهت بالا بردن قدرت تعمیم‌پذیری نتایج می‌تواند مفید ومؤثر واقع گردد.

تشکر و قدر‌دانی 

از مدیریت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی مرکز خوی به‌خاطر 
حمایت معنوی و همکاری در اجرای پژوهش حاضر سپاسگزاری می‌شود.
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اخوت، احمدرضا و فیاض، فاطمه. )1398(. اصول و مهارت‌های شادکامی مبتنی بر قرآن و روایات، تهران، انتشارات 
قرآن و اهل بین نبوت علیهم‌السلام، مدرسه دانشجویی قرآن و عترت دانشگاه تهران.

افروز، غلامعلی؛ دلیر، مجتبی و صادقی، مریم. )1396(. اثربخشی روان‌درمانی مثبت‌گرا بر تصویر بدنی، امید به زندگی 
و شادکامی در زنان با تجربه جراحی پستان، روان‌شناسی سلامت، 6)4(، 195- 180.

امیری‌نژاد، علی؛ قدســی، میثم؛ جمشــیدزاده، فرخ‌لقا و محمدیان، فتح‌اله. )1398(. تأثیر آموزش مهارت کنترل خلق 
منفی بر افکار خودکشــی، اضطراب و افســردگی در دانش‌آموزان دختر مقطع متوسطه اول شهر ایلام، مجله علمی 

دانشگاه علوم پزشکی ایلام، 27)6(، 95 - 88.
امیری، هومان و صادقیان‌ســورکی، آســه. )1395(. مقایسه افکار خودکشــی و هوش معنوی دانش‌آموزان ناسازگار و 
عادی شهر لردگان، دومین همایش ملی روان‌شناسی مدرسه، اردبیل، دانشگاه محقق اردبیلی، 23 اردبیهشت 1395.

امینی، آرزو؛ قاسملو، مریم و شریعتمدار، آسیا. )1398(. اثربخشی آموزش مفاهیم معنوی با محوریت مذهب بر امید 
کودکان، مسائل كاربردي تعليم و تربيت اسلامي. 4)4(، 36 - 7.

انیســي، جعفر؛ فتحي‌آشتياني، علي؛ سلطاني نژاد، عبدالله؛ اميري، ماندانا. )1385(. بررسي شيوع افكـــار خودكشـــي 
وعوامـل مرتبط با آن درميان سربازان. مجله طب نظامي، 8)2(، 118 - 113.

باختر، مرضیه و رضائیان، محسن. )1395(. شیوع افکار و اقدام به خودکشی و عوامل خطر مرتبط با آن در دانشجویان 
ایرانی: یک مطالعه مروری منظم. مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان؛ ۱۵ )۱۱(،۱0۶۱ - ۱0۷۶.

باقری، مرضیه؛ اســمعیل چگینی، مهری و مه‌نگار، فرشــاد. )1394(. اثربخشی روان‌درمانی معنوي مذهبي، بر کاهش 
استرس، اضطراب و افسردگی زنان دارای همسر معتاد شهر ایلام، مجله پژوهش در دین و سلامت، 1)3(، 24 - 19.

براتی ســده، فرید. )1388(. اثر بخشــی مداخلات روان‌شناســی مثبت‌گرا جهت افزایش نشاط،خشنودی از زندگی، 
معناداری زندگی و کاهش افســردگی: تدوین مدلی برای اقدام. پایان‌نامه دکتری روان‌شناسی، دانشکده روان‌شناسی 

و علوم‌تربیتی طباطبایی تهران.
برجی، میترا؛ فرشــادنیا، الهه؛ خرمی، زهرا و قهاری، شهربانو. )1398(. پیش‌بینی افکار خودکشی بر اساس معناداری 

زندگی و طرح واره‌های ناسازگارانه اولیه در دانشجویان، مجله سلامت اجتماعی، 6)2(، 207 - 196.
بشرپور، سجاد و صمدی‌فرد، حمیدرضا. )1397(. افکار خودکشی در دانش‌آموزان پسر: نقش خودپنداره، عزت‌نفس 

و سلامت اجتماعی، پژوهش‌های روان‌شناسی اجتماعی، 31، 16 - 1.
پسندیده، عباس. )1395(. الگوی اسلامی شادکامی، قم، انتشارات دارالحدیث.

جلالیان، امیرمحمد و صادقی، احســان. )1398(. بررســی روش‌های تقویت امید به زندگی در نوجوانان بر اســاس 
نظریه روان‌شناسی مثبت‌نگر، پنجمین همایش ملی تازه‌های روان‌شناسی مثبت‌نگر، بندرعباس، دانشگاه فرهنگیان.

جوادی آملی، عبدالله. )1389(. تفسیر موضوعی قرآن‌کریم، قم: اسراء.
حبیبی، مجتبی و باقریان سرارودی، رضا. )1392(. پیامدهای روان‌شناختی درد مزمن: با تأکید بر افکار خودکشی گرا 

و مداخلات روان‌شناختی، تحقیقات علوم رفتاری، 11)4(، 319 - 306.
حسینی، ابوالقاسم. )1387(. اصول بهداشت روانی: بررسی مقدماتی اصول بهداشت روانی، روان‌درمانی و برنامه ریزی 

در مکتب اسلام‌، تهران، انتشارات به نشر )انتشارات آستان قدس رضوی(.
حشــمتی جدا، آرزو؛ خاکپور، ســاحل؛ کوثری، زهرا، محمدی، مجید و زنوزیان، سعیده. )1398(. شیوع خودکشی در 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زنجان، مجله تحقیقات علوم رفتاری، 17)1(، 43 - 35.
حکیمی، ثریا؛ طالع‌پســند، سیاوش؛ رحیمیان، اســحاق و کرن، مارگارت ل. )1396(. اثربخشی روان‌درمانی مثبت‌گرا 
بر افســردگی، بهزیستی و پیشــرفت تحصیلی دانش‌آموزان در دروس ریاضیات و علوم تجربی، فصل‌نامه مطالعات 

روان‌شناسی تربیتی، 28، 82 - 49.
خانجانــی، مهدی. )1396(. اثربخش��ی روان‌درمان��ی مثبت‌نگر بر رضایت از زندگی، خوشــبینی و عواطف مثبت در 

دانشجویان مطالعات روان‌شناسی بالينی‌، 7)27(، 159 - 137.
خدابخشــی کولایی، آناهیتا؛ حیدری، فاطمه و زنگنه‌مطلق، فیروزه. )1397(. اثربخشــی درمان گروهی ترکیبی دعا و 
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روان‌شناســی مثبت‌گرا بر معناجویی و اضطراب مرگ در ســالمندان زن معلول جســمی حرکتی، پژوهش در دین و 
سلامت، 4)2(، 28 - 16

خدایاری‌فرد، محمد؛ یونســی، ســید‌جلال؛ اکبری، ســعید؛ فقیهی، علی‌نقــی و به پژوه، احمد. )1388(. اثر بخشــي 
روان‌درماني شناختي رفتاري گروهي و فردي مبتني بر آموزه‌هاي ديني بر ناسازگاري‌هاي روان‌شناختي زندانيان در 

زندان رجايي شهر، پژوهش در سلامت روان‌شناختي، 3)2(، صص 67 - 55
خدايي، زبيده. )1390(. خدايا چگونه شاد باشم؟ قم، انتشارات قلم زنان، چاپ هشتم

رشــیدزاده، عبداله. )1399(. اثربخشی آموزش برنامه مبتنی بر معنویت وآموزه‌های اسلامی بر اضطراب و تاب‌آوری 
تحصیلی دانش‌آموزان، مسائل كاربردي تعليم و تربيت اسلامي. 5)1(، 34 - 7

رشــیدزاده، عبداله؛ بیرامی، منصور؛‌هاشــمی نصرت‌آباد، تورج و میرنســب، میرنســب. )1398(. اثربخشــی آموزش 
مثبت‌نگری با تکیه بر آموزه‌های دینی در ســامت روان‌شــناختی و تاب‌آوری مادران دارای فرزند اتیسم، فصل‌نامه 

زن و مطالعات خانواده، 12)43(، 83 - 59
ریاحی نســب، صفورا. )1391(. تأثیر آموزش مهارت‌های تحصیلی شــغلی بر ســازگاری اجتماعی و ســامت روان 

دانش‌آموزان دختر مقطع متوسطه آموزش و پرورش کوهپایه، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه اصفهان
ریو، جان مارشال. )2005(. انگیزش و هیجان، ترجمة یحیی سیدمحمدی )1397(، تهران، نشر ویرایش

زارع، حسین؛ ناظر، محمد و صیادی، احمدرضا. )1389(. بررسی فراوانی اختلالات روانی و عوامل مرتبط با اقدام به 
خودکشــی در بیماران مراجعه‌کننده به اورژانس بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب)ع(، رفسنجان در سال 1386، 

مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، 9)3(، 232 - 221.
فولادچنگ، محبوبه‌، مرحمتي‌، زهرا.)1396(. اثر بخشــي آموزش مهارت‌هاي زندگي از نظر اســام و روان‌شناسي بر 

بهزيستي روان‌شناختي، مسائل كاربردي تعليم و تربيت اسلامي‌، 2)2(: 91 - 112. 
قاســم‌پور، رویا. )1398(. رابطة اثر بخشی روان‌شناسی مثبت‌نگر بر ارتقا خودپندارة مثبت ریاضی وکاهش اضطراب 
ریاضی دانش‌آموزان دختر نوجوان مقطع متوسطه دوم رشتة علوم تجربی شهرستان پارسیان استان هرمزگان، پنجمین 

همایش ملی تازه‌های روان‌شناسی مثبت‌نگر، بندرعباس، دانشگاه فرهنگیان
کجباف، محمدباقر؛ حســینی، فریبا؛ قمرانی، امیر و رزازیان، نازنین. )1396(. مقایسه اثربخشی كيفيت زندگی درمانی 
و درمان مبتنی بر معنویت اســامی برتحمل پریشــانی، استرس، اضطراب و افســردگی زنان مبتلا به سردرد تنشی، 

روان‌شناسی بالينی، 9)1(، 38 - 21
گنجی، حمزه. )1393(. بهداشت روان، تهران: ارسباران، چاپ پانزدهم

مهدی‌پور، ربابه؛ بهشــتی، ســعید؛ شــفیع‌آبادی، عبدالله و دلاور، علی. )1397(. مقایســه اثربخشــی آموزش گروهی 
روان‌شناســی مثبت‌گرای ســلیگمن و رویکرد اســامی مبتنی بر آموزه‌های قرآنی بر افزایش شــادکامی زنان شاغل 

متأهل، پژوهش‌های مشاوره، 7)66(، 57 - 32
مهربان، شفیق؛ خلیل زاده، نورالله؛ احمدبوکانی، سلیمان و اسمری برده زرد، یوسف. )1398(. اثربخشی روان‌درمانی 

گروهی مثبت‌نگر مبتنی بر آموزه‌های دینی، بر نشخوار فکری زنان نابارور، مجله مطالعات ناتوانی، 9)2(، 1-6
موســوی نسب، سید‌محمد و تقوی، ســید‌محمدرضا. )1385(. خوش‌بینی  بدبینی و راهبردهای کنار آمدن: پیش‌بینی 

سازگاری روان‌شناختی در نوجوانان، فصل‌نامه‌اندیشه و رفتار، 12)4(، 389 - 380
نادری، عزت‌الله و ســیف‌نراقی، مریم )1386(. روش‌های تحقیق و چگونگی ارزشــیابی آن در علوم انســانی، تهران: 

ارسباران.
نوفرستی، اعظم؛ روشن، رسول؛ فتی، لادن؛ حسن‌آبادی، حمیدرضا؛ پسندیده، عباس؛ شعیری، ممحمدرضا. )1394(. 
اثر بخشی روان‌درمانی مثبت‌گرا بر شادکامی و بهزیستی روان‌شناختی افراد دارای نشانه‌های افسردگی، مطالعه تک 

آزمودنی با چند خط پایه، پژوهش‌نامه روان‌شناسی مثبت، 1)1(، 18 - 1
نیکنام، کریم؛ غباری‌بناب، باقر و حســن‌زاده، ســعید. )1396(. اثربخشــی آموزش حل مســأله خلاقانه بر رضایت از 
زندگی و سازگاری اجتماعی دانش‌آموزان پسر تیزهوش، نشریه توانمندسازی کودکان استثنایی، 8)4(، 119 - 105
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ولیخانی، احمد و فیروزشــاهی، علی. )1394(. پیش‌بینی افکار خودکشــی بر اســاس مؤلفه‌‌های شــخصیت مرزی و 
اسکیزوتایپی در دانشجویان علوم پزشکی، مجله‌اندیشه و رفتار )مجله روان‌شناسی بالینی(، 10)37(، 66 - 57

یعقوبی، حســن و خورشــید پناه، فرزاد. )1395(. ویژگی‌های شـ�خصیتی افراد اقدام‌کننده به خودکشی، کنفرانس ملی 
دانش و فناوری روان‌شناسی، علوم‌تربیتی و جامع روان‌شناسی ایران، تهران، مؤسسه برگزار‌کننده همایش‌های توسعه 
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