
 138 -145 ، ص1399 ، پاییز23فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 چکيده

 پژوهش حاضر، رفتاری به عنوان روش رایج در ارتقاء شادکامی شناخته شده است. -درمان شناختی

م ی دوآموزان دوره متوسطهرفتاری بر بهبود شادکامی دانش-بررسی اثربخشی آموزش شناختی

 بود. 

آموزان دختر دوره متوسطه دوم منطقه دو، در سال تحصیلی جامعه آماری این پژوهش شامل دانش

 40ده است. این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود که بو 1397 -1398

ای انتخاب ای چند مرحلهگیری خوشهنفری( با روش نمونه 20آموزان ) شامل دو گروه نفر دانش

و به طور تصادفی در دو گروه جایگزین شدند. ابزار مورد استفاده در این تحقیق پرسشنامه شادکامی 

( بود که در مراحل پیش آزمون و پس آزمون مورد استفاده قرار گرفت. گروه 1989آکسفورد )

رفتاری آموزش داده شد.  -دقیقه( با روش درمانی شناختی 70جلسه )هر جلسه  10آزمایش 

های چندمتغیری و تحلیل های آزموننسخه بیست و چهارم با روش spssها با کمک نرم افزار داده

 شدند. کوواریانس تجزیه و تحلیل

های حاصل از تحلیل کوواریانس حاکی از تفاوت معنادار بین دو گروه از نظر شادکامی بود. یافته

ان آموزرفتاری را در افزایش شادکامی دانش -ها، نقش و اهمیت روش درمانی شناختیدر کل، یافته

 نشان دادند.

 .آموزانرفتاری، دانش-شادکامی، درمان شناختی واژگان کليدی:
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 2طوبی ثقتی، 1شقایق عينکی

 .شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایرانگروه روان 1
 .گروه روانشناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران 2
 

  مسئول:نام نویسنده 

 شقایق عينکی

 آموزانرفتاری بر شادکامی دانش -اثر بخشی درمان شناختی
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 مقدمه
ترین ابعاد زندگی اشخاص است که بر سایر ابعاد زندگی تأثیر فراوان دارد. یکی از مسائل و یکی از مهمتحصیلی زندگی

ختی، شناآموزان با توجه به مشکلات روانی شادی دانشمشکلات اساسی زندگی تحصیلی افراد و نظام آموزشی هر کشور، مسأله

 (.2015،  1یلیامزاجتماعی و اقتصادی آن کشور است ) بوتوین، گریفین و و

شادکامی از جهت اثرات آن در خانواده نیز حائز اهمیت است. شادی امری مسری است، یعنی شادی یک فرد می تواند در  

ک ی شادی نیازمند داشتن سبنماید. اما مسئلهشادکامی زندگی را دلپذیر تر و انعطاف پذیر تر میدیگران نیز شادی پدید آورد. 

 (.2011،  2های یک جامعه است ) پیگوراس، کهن، ویلارول، استراتن و کوجیپرسزندگی متناسب با ارزش

ود، شوت از بیرون به فرد تحمیل نمیشادکامی ناشی از قضاوت و داوری انسان درباره چگونگی گذراندن زندگی است. این قضا

پذیرد. بر این اساس شادکامی به نگرش و ادراک شخصی مبتنی است و های مثبت تأثیر میبلکه حالتی درونی است که از هیجان

شود. شواهد موجود گویای آن است که شادکامی های مثبت ناشی میبه حالتی مطبوع و دلپذیر دلالت دارد که از تجربه هیجان

تواند انسان را در برابر فشارهای روانی محافظت و سلامت او را تضمین کند مولد انرژی، شور و نشاط است و همچون سپری می

 (.2013، 3لیندرو، گارسیا و موران -)پلچانو، گونزالز

بط به رفتارهای مرتاجتماعی در اقدام  -خوش بینی و مثبت گرایی در مقابله با فشارهای زندگی و غلبه بر ناملایمات روانی 

های جسمانی و روان شناختی تأثیر دارد ) پازاسکی، استوکل، مسودا با سلامت، اصلاح سبک زندگی و در نهایت کاهش بروز بیماری

 (.2010،  4و تسروفلی

متأخر بر پردازان و درمانگران های متفاوتی وجود دارد، نظریههای روانی نظریهبرای برخورد با مشکلات رفتاری و اختلال

اند. مفاهیم مهمی که این رویکردهای شده ها نقش علیت در تبیین رفتار قائلاهمیت فرایندهای شناختی تأکید ورزیده و برای آن

های فرد از رویدادها، تغییر و اسناد فرد از رفتار خود، الگوهای فکری، بیانات اند از ادراکشناختی با آنها سر و کار دارند عبارت

رفتاری و تغییر رفتار این است که تفکر  -های درمان شناختیاهبردهای شناختی. به طور کلی مضمون اصلی نظریهشخصی و ر

 (. 1374کند )سیف، ها را تعیین میافراد، چگونگی احساس و رفتار آن

اری بر این نکته رفت-،  است. درمان شناختی5 (CBT)رفتاری -های درمانی در بهبود شادکامی درمان شناختییکی از شیوه

-های درمان شناختی(. برنامه2013،  6کند که فرآیندهای تفکر هم به اندازه تاثیرات محیطی اهمیت دارند ) واسا و رویتاکید می

اند و نشان دهنده علاقه های روان درمانی سنتی به وجود آمدهرفتاری بر نوعی رفتار درمانی مبتنی هستند که در بطن موقعیت

ها و رفتارهاست. هدف این شیوه آموزشی اصلاح عقاید عنوان عامل موثر بر هیجانرمانگران به اصلاح شناخت، بهفزاینده د

های سازنده و غیرمنطقی، باورهای ناکارآمد، تفسیرهای غلط و خطاهای شناختی، احساس کنترل بر زندگی، تسهیل خودگویی

 (. 2013ای است )واسا و روی ، های مقابلهتقویت مهارت

ل گذارد، نائکند تا به درک افکار و احساساتی که بر روی رفتارشان تأثیر میرفتاری به افراد کمک می -درمان شناختی

رفتاری عموما کوتاه مدت است و بر کمک به بیماران در پرداختن به یک مشکل خاص تمرکز دارد. در  -گردند. درمان شناختی

چگونه الگوهای فکری مخرب یا مزاحمی که دارای تأثیرات منفی بر روی رفتارش هستند  گیرد کهخلال دوره درمان، فرد یاد می

خواهد بر افکار ناکارآمد خود غلبه رفتاری برای کمک به کسی که می -را شناسایی کند و تغییر دهد. همچنین برنامه شناختی

دهد که گفت و گوهای خودشکن انگر به مراجع یاد میتواند شامل آموزش مثبت اندیشی همراه با مواجهه زنده باشد. درمکند، می

درونی را با دستورات مثبت به خود جایگزین کند. رفتار درمانگران شناختی اتفاق نظر دارند که تغییر عقاید فرد برای ایجاد تغییری 

 با ثبات در رفتار مهم است.

                                                           
1. Botvin, Griffin &Williams 
2. Piqueras, Kuhne , Vera-Villarroel , van Straten & Cuijpers 
3 . Pelechano , González-Leandro , García & Morán 
4 . Posadzki , Stockl , Musonda  & Tsouroufli 
5 . Cognitive behavior therapy 
6 . Vasa & Roy 
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گیری، ایجاد انگیزه، پذیرش مسئولیت، ارتباط مثبت هایی مانند تصمیمدر ایجاد و افزایش ویژگیرفتاری  -درمان شناختی

تواند شادکامی و امیدواری دهی، خود کفایتی و سلامت روان موثر است که میبا دیگران، ایجاد عزت نفس، حل مساله، خود نظم

 (.1394دهقانپور، فرد را بهبود بخشد )

بهبود  رفتاری بر -رفتاری بر شادکامی حاکی از آن بودند که درمان شناختی -زمینه تاثیر درمان شناختیها در نتایج پژوهش

( موثر بود. در 1385، مرزبان، 1394؛ گلشنی، 2010،  8؛ برخوری، رفاهی و فرحبخش2014،  7شادکامی )سفرنژاد و همکاران

آموزش شناختی رفتاری بر شادکامی و امید به این نتیجه ( ضمن بررسی تاثیر آموزش سبک زندگی و 1394پژوهشی گلشنی )

(؛ کامیاب، 1385پور )شود. همچنین فرزاد فر، مولوی و آتشرسید که هر دو شیوه آموزشی باعث بهبود معنادار شادکامی و امید می

-ند برنامه آموزشی شناختیهای خود نشان داد( در پژوهش1391(؛ بختیار نصرآبادی و پهلوان صادق )1388حسین پور و سودانی )

رفتاری فوردایس در افزایش شادی و بهبود کیفیت زندگی افراد موثر است. همچنین نتایج مطالعات حجت، شاکری، اکابری، کاظمی 

 ورزی بر افزایش شادکامی موثر است.های جرات( حاکی از آن بوده که آموزش مهارت1990( و آرگیل )1392و نوروزی )

ه ساز جامعدکامی در جوانب مختلف زندگی فردی، اجتماعی و تحصیلی دانش آموزان به عنوان قشر آیندهنظر به اهمیت شا

ی رفتاری بر شادکام -رفتاری، هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی -های درمان شناختیو همچنین قابلیت

 دختران نوجوان بود.

 

 روش
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری کلیه دانش آموزان  -رح پیش آزمونروش پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با ط

گیری ها از روش نمونهبودند. برای نمونه گیری و انتخاب آزمودنی 97-98دختر سال دوم متوسطه شهر رشت در سال تحصیلی 

شت، دو دبیرستان به صورت تصادفی انتخاب های دخترانه شهر رای استفاده شد که از میان دبیرستانای چند مرحلهتصادفی خوشه

شادکامی نمره کمتری به دست آوردند غربال شدند و سپس  آموزانی که در آزمونها دانشآموزان پایه دوم آنشده و از بین دانش

، از هر دو گروه نفر آزمایش و گواه قرار داده شدند، به عنوان پیش آزمون 20آموز انتخاب و در دو گروه دانش 40به طور تصادفی 

( به عمل آمد و سپس به عنوان مداخله آزمایشی، 1989) 9آزمایش و کنترل، آزمون شادکامی آکسفورد آرگیل، مارتین و کروسلند

رفتاری قرار گرفتند،  -دقیقه ای )هفته ای یک بار( تحت گروه درمانی شناختی 70جلسه  10های گروه آزمایش به مدت آزمودنی

ای دریافت ننمودند و یک هفته پس از پایان آموزش مجدد از هر دو گروه، آزمون شادکامی کنترل هیچ مداخلهدر حالی که گروه 

 آکسفورد، به عنوان پس آزمون به عمل آمد. 

جزئیات مداخله در گروه ها به صورت زیر بود. درمان شناختی رفتاری بر اساس روش پیشنهادی تیلور، نواکو، گیلمر، رابرتسون 

استفاده شد و مورد تایید قرار گرفت. محتوی این ( 1389بود که در ایران توسط ایزدی فرد و سپاسی آشتیانی )( 2005) و ثورن

در این جلسه پس از آشنایی و ایجاد رابطه حسنه، اهمیت و هدف درمان  -1شیوه درمانی به تفکیک جلسات به شرح زیر می باشد: 

تسلط بر نشانه های رفتاری  -2در قالب رویکرد شناختی رفتاری صورت بندی شد. شناختی رفتاری بیان و مشکلات مراجعان 

کار کردن بر علل رویدادهایی که اتفاق می افتند از جمله:  -3آموزش داده شد و به آنها تمرین هایی در زندگی روزانه ارائه شد. 

را کارها به هم گره می خورند؟ اثبات خویشتن، انجام فعال کردن دانش آموزان به فکر کردن در مورد اینکه چرا اذیت می شوند؟ چ

کار روی نشانه های احساسی )شامل چگونگی فکر، احساس و استفاده از ثبت  -4فعالیت ها و اولویت بندی آنها آموزش داده شد. 

شامل مواردی از این مبارزه با افکار منفی، مهارت های ثبت افکار و کار روی خطاهای شناختی که  -5افکار( آموزش داده شد. 

قبیل می شود. شواهد و مدارک، نگریستن از زاویه دیگر )اگر این فکر درست باشد بدترین اتفاقی که ممکن است رخ دهد چیست؟ 

شناسایی خودگویی های منفی شامل: پیدا کردن خودگویی های منفی، آموزش برای جایگزین کردن خودگویی  -6آموزش داده شد. 

رها کردن افکار منفی شامل: دور ریختن افکار با استفاده از یادداشت کردن آنها، ادامه دادن به  -7اده شد. های مثبت آموزش د

                                                           
7 . Safarnejada, F., Ho-Abdullahb, I., & Mat Awalc, N 
8 . Barkhori, H., Refahi, J., & Farahbakhsh 
9 . Argyle, Martin & Crossland 
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تغییر و اصلاح باورهای نادرست شامل: پیدا کردن باورهای خود، آموخته  -8ثبت افکار، آموزش مهارت حل مساله آموزش داده شد. 

آمادگی برای تکمیل آموزش و جایگزین کردن افکار  -9تن آنها آموزش داده شد. های قبلی، زیر سوال بردن باورها و شفاف ساخ

درباره پیشرفت آزمودنی ها و استفاده از راهبردهای جانشین بحث و گفتگو شد و  -10منفی با احساسات مثبت آموزش داده شد. 

 رین شد.در نهایت مطالب جلسات قبل به صورت اجمالی مرور و راهکارهای یاد گرفته شده تم
 

 گيریابزار اندازه 

 10پرسشنامه شادکامی آکسفورد

گویه است که با استفاده از مقیاس پنج  29ساخته شده است. این ابزار دارای ( 1990این پرسشنامه توسط آرگایل و لو ) 

کاملا موافقم( نمره گذاری می شود. نمره این ابزار با جمع کردن گونه های -5کاملا مخالفم تا =1درجه ای لیکرت از یک تا پنج )

آن و میانگین گرفتن از آنها به دست می آید. هر چقدر نمره آزمودنی بیشتر باشد، دارای شادکامی بیشتری است و بالعکس هر 

یایی ابزار مذکور را با روش آلفای کرونباخ پا( 1990چقدر نمره آزمودنی کمتر باشد، دارای شادکامی کمتری است. آرگایل و لو )

ترجمه و هنجاریابی شد. آنان پایایی آن را با روش دو ( 1378گزارش کردند. در کشور ما این ابزار توسط علی پور و نوربالا ) 90/0

پایایی ابزار را با ( 1388گزارش کردند و روایی آن را با نظر متخصصان تایید نمودند. در پژوهشی دیگر زارعی ) 92/0نیمه کردن 

 محاسبه شد. 82/0گزارش کرد. در این پژوهش پایایی پرسشنامه شادکامی با روش آلفای کرونباخ  95/0روش آلفای کرونباخ 

لازم به ذکر است که داده ها پس از جمع آوری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. داده ها در دو سطح توصیفی و استنباطی 

طح توصیفی از شاخص های میانگین و انحراف استاندارد و در سطح استنباطی برای آزمون فرض های آماری تحلیل شدند. در س

11م افزاراستفاده شد. برای این منظور از نر 01/0از روش های آزمون چند متغیری و تحلیل کوواریانس در سطح معناداری 
24SPSS  

 استفاده شد.
 

   یافته ها
د باشهای نمونه میهای آماری مانند میانگین، انحراف معیار و تعداد آزمودنیش شامل شاخصهای توصیفی این پژوهیافته

 که برای متغیرهای مورد مطالعه در این پژوهش در جداول زیر ارائه شده است.

 آزمونآموزان دختر سال دوم متوسطه در پیشدهد بین میانگین نمرات شادکامی دانشنشان می 1طور که نتایج جدول همان

( از 42/65آزمون گروه آزمایش )شود؛ اما میانگین نمرات پسآزمون گروه آزمایش تفاوت چندانی مشاهده نمیگروه کنترل و پیش

 ( بیشتر است.85/54گروه کنترل )

ت. معنادار نیس 05/0ها( متغیرها در سطح آزمون لوین )تساوی واریانس Fدهد مقدار نشان می 2طور که نتایج جدول همان

های دو گروه کنترل و آزمایش در شود و آزمون معنادار نیست، در نتیجه تفاوت معناداری بین واریانسلذا فرض صفر رد نمی

های دو گروه کنترل و آزمایش در متغیرهای پژوهش مورد تایید های نمرهشود. پس فرض تساوی واریانسآزمون دیده نمیپس

ست دهای بهمنظور مقایسه توزیع دادهها رعایت شده است. همچنین بهرض همگونی واریانسفگیرد، به عبارت دیگر پیشقرار می

 اسمیرنوف استفاده شده است. -آمده از پژوهش حاصل با توزیع نرمال از آزمون کولموگروف

 آزمون در دو گروه کنترل و آزمایشآزمون و پسهای پيش: ميانگين و انحراف معيار نمره1جدول 

 

  

 

                                                           
10 . Oxford Happiness Inventory 
11 . Statiscal pakage for social science ver 24 

 انحراف معیار میانگین تعداد 

 گروه کنترل
 49/12 01/52 25 پیش آزمون

 21/14 85/54 25 پس آزمون

 گروه آزمایش
 44/16 65/50 25 پیش آزمون

 22/15 42/65 25 پس آزمون
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 آزمون دو گروه کنترل و آزمایشها در پيشاسميرنوف آزمودنی -: نتایج آزمـون لوین و کولموگروف 2جـدول

 ها(آزمون لوین )برابری واریانس هاآزمون
 اسمیرنوف-آزمون کولموگروف

 )بررسی مفروضه نرمال بودن(

متغیر 

 پژوهش
F سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Z سطح معناداری دوم 

 47/0 861/0 19/0 38 1 637/1 شادکامی

 

 ها در دو گروه کنترل و آزمایششادکامی آزمودنی: نتایج تحليل کواریانس روی نمرات 3جدول 

 
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معنی داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

همگنی شیب پیش

 رگرسیونی
854/1487 2 873/588 200/3 058/0 132/0 559/0 

 507/0 111/0 048/0 083/5 701/743 1 406/824 آزموناثر پیش

 703/0 154/0 029/0 256/6 949/932 1 963/967 بین گروهی

     800/177 37 482/7528 خطا

      4 000/131286 کل

 

است که از نظر آماری  256/6آزمون برابر در بین گروهی با کنترل پیش Fشود، مقدار ملاحظه می 3طور که در جدول همان

 -اند )گروه آزمایش( با گروهی که درمان شناختیرفتاری گروهی دیده -عبارتی بین گروهی که درمان شناختیبهباشد. معنادار می

 P < 05/0و سطح معناداری ) F=  256/6اند )گروه کنترل( تفاوت معناداری وجود دارد. مرحله پس آزمون رفتاری گروهی ندیده

ها در دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت بین میانگین نمرات شادکامی آزمودنی 95/0توان چنین اظهار نمود که با اطمینان (؛ می

 -معناداری وجود داشته است؛ که این تفاوت به نفع میانگین نمرات گروه آزمایش در افزایش میزان شادکامی بعد از درمان شناختی

ن آموزارفتاری گروهی بر شادکامی دانش -ختیهای فوق، فرضیه پژوهش )درمان شناباشد. با توجه به یافتهرفتاری گروهی می

 شود.دختر سال دوم متوسطه موثر است( تایید می

 

 بحث
های مثبت با توجه به شرایط شناختی نوجوانان به ویژه نوجوانان دختر و تلاش برای ارتقاء ویژگیهای روانبررسی ویژگی

رفتاری بر شادکامی نوجوانان  -تاثیر درمان گروهی شناختی خاص سنی و رشدی اهمیت فراوانی دارد. این پژوهش با هدف بررسی

 دختر شهر رشت انجام شد. 

رفتاری باعث افزایش شادکامی نوجوانان دختر شد که  -های این پژوهش نشان داد که روش درمانی گروهی شناختییافته

؛ گلشنی، 2010؛ برخوری و همکاران، 2014ن، های قبلی در این زمینه همسو بود )سفر نژاد و همکارااین یافته با یافته پژوهش

، برای مثال برخوری و 1390؛ مهین ترابی و همکاران، 2008؛ باکوم و همکاران، 2010، لیم و همکاران، 1385، مرزبان، 1394

غیر ترفتاری باعث افزایش معنادار هر سه م -( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش با شیوه شناختی2010همکاران )

( ضمن بررسی تاثیر آموزش شناختی رفتاری 1394انگیزش پیشرفت، عزت نفس و شادکامی می شود. در پژوهشی دیگر گلشنی )

توان ا میهبر شادکامی و امید به این نتیجه رسید که این شیوه باعث بهبود معنادار شادکامی و امید می شود. در تبیین این یافته

های احساسی رفتارها و های رفتاری و افکاری منفی، علل رویدادها، نشانهرفتاری نشانه -گفت که در روش درمان شناختی

شوند و راهکارهای اصلاح و رهایی از باورهای نادرست و جایگزینی افکار مثبت با افکار منفی های منفی شناسایی میخودگویی
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شود. تبیین دیگر رفتاری برای افزایش شادکامی می -شوند که این عوامل سبب موفقیت روش درمان شناختیآموزش داده می

اینکه روش درمان شناختی رفتاری با ارائه راهکارهای کاربردی در زندگی روزمزه باعث افزایش استفاده از راهبردهای مقابله ای 

د که شوی از زندگی میهای زندگی و افزایش رضایتمندمناسب، بهبود ارتباط افراد با خانواده و دوستان، حل موفقیت آمیز چالش

 شوند.این عوامل در نهایت باعث افزایش شادکامی می

ر آموزان و نقش آن دکنترل برخی متغیرهای مداخله گر مانند وضعیت اقتصادی و پیشرفت تحصیلی، جو خانوادگی دانش

طه هوش شادکامی با متغیرهای شود رابهای بعدی مورد توجه پژوهشگران قرار گیرد. پیشنهاد میتواند در پژوهششادکامی می

 -دیگر از جمله عملکرد خانواده و همچنین مقایسه آن در پسران مورد بررسی قرار گیرد. همچنین گنجاندن درمان های شناختی

 نماید.   آموزان ضروری میرفتاری در برنامه مشاوره مدارس به منظور افزایش شادکامی دانش

های آزمایش و کنترل، متغیرهای مزاحم و ها به گروههر چند در این پژوهش تلاش شد تا با انتصاب تصادفی آزمودنی

د در شوهای احتمالی کم شود، اما مهمترین محدودیت این پژوهش عدم استفاده از پیگیری بود. بنابراین پیشنهاد میسوگیری

های آتی روش درمانی لند مدت استفاده شود. همچنین می توان در پژوهشهای آتی از پیگیری های کوتاه مدت و بپژوهش

ها مثل واقعیت درمانی، طرحواره درمانی، معنویت درمانی، درمان عاطفی عقلانی و غیره مقایسه رفتاری را با سایر روش -شناختی

و یا کودکان انجام شود تا بتوان در تعمیم نتایج شود این پژوهش در سایر گروه ها مثلا نوجوانان پسر کرد. علاوه بر آن پیشنهاد می

 و تاثیر روش درمان شناختی رفتاری با دقت و اطمینان بیشتری بحث کرد. 
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