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Abstract 

Purpose: The aim of this study was to investigate the effectiveness of education based on 

positive psychology in general, and flourishing education in particular, on anxiety, 

depression and resilience of gifted school students. 

Method: In order to examine the effectiveness of flourishing education, a quasi-experimental 

study with pretest-posttest and control group design was conducted. The statistical sample of 

this study consisted of 50 female students studying at Farzanegan High School in Torbat-

Heydariyeh. First, the statistical population (all students  at the mentioned school) were asked to 

complete the Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS) and Connor-Davidson Resilience 

Scale. From this population, 50 students with the highest scores on DASS and the lowest scores 

on the resilience scale were then selected and randomly divided into experimental and control 

groups. For the experimental group, flourishing education was implemented in fourteen 60-

minute sessions (two sessions per week). The control group did not receive any intervention 

during the time of study. However, they received the same treatment at the end of the research. 

The data were then analyzed using ANCOVA statistical method.  

Findings: The results of this study showed a significant difference between the experimental 

and control groups (at the confidence level of 99%) indicationg that flourishing education was 

influential in reducing students’ anxiety and depression and increasing their resilience in the 

experimental group, compared to the control group. These findings provide support for the 

efficacy of flourishing education protocol on anxiety, depression, and resilience variables.  
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 زهوشان ی آموزان مدارس ت دانش   ی آور و اضطراب و تاب   ی بر افسردگ   یی آموزش شکوفا   ی اثربخش 
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 چکیده
به طور    آموزش شکوفایي به طور کلي وگرا  شناسي مثبتمبتني بر روانآموزش  بخشي  هدف از پژوهش حاضر، بررسي اثر  هدف:

 . بودآموزان مدارس تيزهوشان آوري دانشو تاب بر اضطراب و افسردگي ویژه 

آزمون با گروه کنترل  پس -آزمون آزمایشي با طرح پيش-آموزش شکوفایي، یک مطالعه نيمه بخشياثر بررسيبه منظور  :روش

 يدریهحتربت شهر دبيرستان فرزانگان به تحصيل درمشغول  نفر از دانش آموزان دختر 50شامل  آماري این مطالعه شد. نمونه اجرا

مقياس افسردگي، اضطراب و استرس   درخواست شد که به  ي دانش آموزان دبيرستان مذکورکليهي آماري یعني  . ابتدا از جامعهبود

افسردگي، اضطراب و که بيشترین نمره را در مقياس  از دانش آموزاني  نفر    50تعداد  سپس  .  پاسخ بدهندآوري  و پرسشنامه تاب

و به طور تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل  شده  کسب کرده بودند، انتخابآوري تابو کمترین نمره را در مقياس استرس 

نترل هيچ  گروه کاي دو جلسه( اجرا شد واي )هفتههدقيق  60جلسه    14 . براي گروه آزمایش، آموزش شکوفایي درگمارش شدند

هاي پژوهش  نيز اجرا شد. داده   گروه کنترل  شکوفایي براي  در پایان پژوهش، آموزش   دند هرچند دریافت نکر  مداخله اي رانوع  

 وتحليل قرار گرفت. از طریق آزمون تحليل کوواریانس مورد تجزیه

داشته  وجود    يدرصد( تفاوت معنادار  99  نانيو کنترل )در سطح اطم  شیگروه آزما  نيپژوهش نشان داد که ب  نیا  جینتا  :هایافته 

ها در گروه  آن  يآورتاب  شیآموزان و افزادانش  يدر کاهش اضطراب و افسردگ  یيکه آموزش شکوفا . یافته ها نشان داد  است

بر   یيشکوفا  ي مبتني بر وزشپروتکل آم  ياثربخش  از  ي پژوهش حاضر هاافتهی.  بوده استگروه کنترل مؤثر    در مقایسه با  شیآزما

 . کننديم يبانيپشت در دانش آموزان يآور و تاب ياضطراب، افسردگ يرهايمتغ

 . آوريراب،تابگرا، آموزش شکوفایي، افسردگي، اضطشناسي مثبتروان های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 
همواره مشکلاتي    ، استرس، خشم، کينه و نفرت و...تجربه هيجانات منفي از قبيل افسردگي، اضطراب

هاي هيجان منفي به عنوان مثال اضطراب، افسردگي و خصومت  ها به دنبال داشته است. این سبک براي انسان 

 ير وممرگعوامل افزایش خطر ابتلا به بيماري و    قبولقابل هاي  کننده بينيطولاني است که به عنوان پيشمدت  

با افراد سالم عملکرد    يافراد مبتلا به افسردگي در مقایسه  .(Cohen & Pressman, 2006)  شوندمحسوب مي

افسردگي بر کيفيت زندگي این افراد بستگي  تأثيرنامناسبي از نظر فيزیکي، اجتماعي و شغلي دارند و ميزان  

داراي بيماري افسردگي همگي یک نوع علائم را    افراد  .(O’Neill, 2008)  دارد  هاآن به شدت افسردگي  

و    کندميه به نوع بيماري یا خود شخص تغيير . شدت یا زیاد بودن و مدت این علائم با توجکنندنميتجربه  

احساس   کردن،  پوچي  احساس  یا  اضطراب  مزمن،  ناراحتي  شامل  علائم  احساس    نااميدي این  ، بدبينيیا 

بودن(، فقدان    زودرنج)  پذیريتحریکو    قراريبيو درماندگي، احساس    ارزشيبياحساس گناه کردن،  

، خوابيبي،  گيريو تصميم ، کاهش انرژي، به سختي تمرکز کردن، یادآوري جزئيات  هافعاليت علاقه در  

یا    خوابيکم پرخوري  صبح،  در  زیاد  خواب  صبح،  براي    اشتها کم در  تلاش  خودکشي،  افکار  شدن، 

،  قابل درمان نيست  راحتيبه خودکشي، دردهاي مزمن، سردرد، گرفتگي عضلاني یا مشکلات گوارشي که  

افسرد(Devane, Chiao, Franklin, & Kruep, 2005)  است شایع.  است  گي  خلقي  اختلال  ترین 

(Dalgleish & Power, 2000)    ،علائم، عدم توانایي در لذت بردن از  علاقگيبيکه غمگيني، خلق افسرده 

و هيجاني و مرگ زودرس تواند سبب ناتواني جسمي  و در صورت عدم درمان مناسب مي کليدي آن هستند 

کارا کاهش  و مشکلات خانوادگي گرددو  مبتلا  فرد  همچنين  .  (Hu, He, Zhang, & Chen, 2007)  یي 

پدیده  از  بسياري  کودکي  برخلاف  افسردگي  تحولي  در   يکننده بيني پيش هاي  افسردگي  تداوم  و  شدت 

در ایجاد آن بدون مداخله بمانند عوارض بعدي نيز غيرقابل اجتناب  مؤثراست و چنانچه عوامل   ساليزرگب

 .(Chahar Dooli 2003) خواهند بود 

سلامت    آزمونبررسي   در  اضطراب است.  شود،ميدیده    دیگري که در دانش آموزان تيزهوشمورد  

در سطح کشور در مدارس متوسطه دوم    و هماهنگآنلاین    صورتبه غربالگري که هرساله    و آزمونروان  

 در   هر ساله افزایش یافته است و متأسفانهتيزهوشان    ارس، نمرات اضطراب دانش آموزان مدشودميبرگزار  

 بوده   19بيماري کووید    گيريهمه ناشي از اثرات    رودميکه گمان    ه دو ساله اخير رشد بيشتري مشاهده شد

و گاهي افت تحصيلي ناشي افسردگي    اضطراب و   هايي دانش آموزان به دليل حالت ، همچنين مراجعه است

رشد چشمگيري داشته است. اضطراب   وپرورشآموزش   يمشاوره   و کلينيکبه اتاق مشاوره    هااز این حالت 
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 ,Talton) لوژیک همراه استفيزیو علائم یک احساس ناخوشایند و ناصحيح بيم از آینده است که اغلب با 

اضطراب بخشي از زندگي هر انسان و تا حد متعادلي در همه جا وجود دارد و تا زماني که به اضطراب .  (1995

 . (Lieb, Becker, & Altamura, 2005) شود يسازش یافته محسوب م مرضي تبدیل نشده به عنوان پاسخي

تواند مثبت بوده و باعث انگيزه شود ولي اگر اضطراب زیاد باشد احساس ترس به وجود  اضطراب کم مي 

آموزان را تحت تأثير  اندازد و عملکرد تحصيلي دانش آموزان را به خطر مي دانش   بدنيمت رواني و  آید و سلا مي 

.  ( Omand, 2005) آوري نيز در جوامع جهاني مشاهده شده است  هاي اخير کاهش ميزان تاب سال   در   دهد. قرار مي 

  در   بالاتر   سطح   تعادل   به   رسيدن   یا   اوليه   تعادل   به   بازگشت   آوري تاب   که   داشت   باور (  Compfer, 1999)   کامپفر 

  افراد   مثبت   ظرفيت   روانشناسي   در   کند. مي   فراهم   را   زندگي   در   موفق   سازگاري   رو ین ا   از   است؛   یدکننده تهد   شرایط 

  مقاومت   و   محافظتي   عوامل   عنوان   به   آوري تاب   معنا   این   نامند در آوري مي تاب   را   فجایع   و   استرس   با   سازگاري   براي 

 . ( Karimi, 2015) است   شده   واقع   توجه   مورد   آینده   خطرساز   عوامل   مقابل   در 

،  (Golverdi, 2018)در دانش آموزان    آوريتاب   و کاهش  و اضطراببا توجه به شيوع بالاي افسردگي  

هاي درماني متفاوتي براي درمان یا کاهش این مشکلات پيشنهاد شده و یا به کار گرفته شده روش  تاکنون

یافت    ايمداخله ، در بررسي پيشينه،  تيزهوشان   ویژه به است ولي در ارتباط با دانش آموزان مدارس خاص  

 .موجود در این زمينه محقق را بر آن داشت تا در این زمينه اقدام نماید خل  نشد و

گرا است استفاده از روانشناسي مثبت   گرفته  قرارمورد توجه محافل علمي    اخيراًهایي که  یکي از روش

گرا . روانشناسي مثبت استبراي بهبود اختلالات و مشکلات رواني از جمله افسردگي، اضطراب و استرس  

هاي  توجه به این بيان، یکي از راه با    پردازدميرواني پيش روي افراد    هايتنش به توانمندسازي افراد در مقابل  

تأکيد بر  روانشناسي مثبت به جاي    رواین. از  استتمرکز بر روانشناسي مثبت    شناختيروان کاهش مشکلات  

آسيب جنبه  جنبه   شناختيهاي  آن  بر  افزایش  و  مثبت  روانشناسي   .(Compton, 2005)کند  مي   تأکيدهاي 

و ارتقاء عواملي است که به    کشف  آل و هدف از آن،ایده گرا یعني مطالعه علمي عملکرد یک انسان  مثبت

 .M. Seligman, 1999; M. E)  کند تا پيشرفت کرده و شکوفا شوند ها و جوامع کمک ميافراد و خانواده 

Seligman, Rashid, & Parks, 2006)  . گرا علم شادکامي و شکوفایي انسان  در حقيقت روانشناسي مثبت

، این روانشناسيگوید  ست. او مياگرا  سليگمن پدر روانشناسي مثبت .  (Compton & Hoffman, 2019)  است

به   توجه  جاي  به  که  علمي  و  است  یکم  و  بيست  قرن  ضعف   هاناتواني روانشناسي  روي  و  بشري،  هاي 

آدم توانایي  توانایي هاي  است.  شده  متمرکز  و  ها  مسئله  قدرت حل  بردن،  لذت  زیستن،  شاد  قبيل  از  هایي 

شکوفا و انسان چگونه  نگر بر این تمرکز دارد که زندگي انسان چگونه  . در واقع روانشناسي مثبتبينيخوش
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گرا خصوص روانشناسي مثبت   پژوهش درنتایج    .(M. E. Seligman et al., 2006)رسد  هایش ميبه توانایي 

کاهش  گرا منجر به افزایش بهزیستي رواني و  هاي روانشناسي مثبت نشان داده است که استفاده از آموزش

بيمارگونه بوده  اند محافظت  استرس و افسردگي شده و از کساني که مستعد تجربه و استرس و افسردگي 

 ,Wood, Maltby, Gillett, Linley)   اندکرده؛ به شکلي که کمتر دچار احساس استرس و افسردگي شده 

& Joseph, 2008)  .  کارآمدي و سرسختي شناسي مثبت نگر بر خودروان آموزش    تأثيردر پژوهشي دیگر که

شناسي مثبت با توجه کردن به  روان دانش آموزان دختر بررسي شد نتایج حاکي از آن بود که    شناختيروان 

  ايو مداخله عنوان یک الگوي مناسب آموزشي    دختر بهدانش آموزان    و سرسختيکارآمدي، تعهد  خود

 ,Mortazavi, AHGHAR, PIRANI) شد  با   مؤثرمثبت آنان    شناختيروان   هايوانسته است در بهبود حالت ت

Heidari, & HamidiPour, 2019) در و  .  که آموزش شکوفایي  است  آن  از  تحقيقات حاکي  نتایج  واقع 

واژه  است.  گشته  اضطراب  و  افسردگي  استرس،  کاهش  موجب  آن  چارچوب  از  در   يپيروي  شکوفایي 

آکسفورد  لغت کوچک  با  The Concise Oxford Dictionary, 1964)   فرهنگ  رشد  عنوان  به  و  (  شور 

 شود.، رشد و پيشرفت، موفق شدن و برجسته بودن تعریف مينشاط

علاوه بر آن شکوفایي به معني زنده کردن با سلامت فيزیک بيشتر، خلاقيت بيشتر در کار، آرامش  

که در واقع یک کلمه تلخيص شده از    «PERMA»ارچوب  ميابي است که از طریق پيروي از چبيشتر و کا

مثبت  هيجانات  مجذوبيت1عناوین،  مثبت 2،  روابط  معنا 3،  موفقيت   4،  مياست  5و  حاصل   .M. E)گردد  ، 

Seligman et al., 2006).   تنها  شکوفایي حالتي از سلامت روان بهينه است. با این تعریف افراد شکوفا، نه

کنند، در هاي خوبي تجربه ميبه طور منظم هيجان  هاآنکنند. احساس خوبي دارند بلکه خوب هم عمل مي

  . (Keyes, 2002) سازنده با محيط اطراف خود مشارکت دارند   صورتبه زندگي روزانه خود برجسته هستند و  

هاي  دارد که زندگي فرد باید در حد بهينه و مطلوب باشد و موقعيت   تأکيدشکوفایي بر این نکته    يفرضيه

عواملي همچون اضطراب، افسردگي   کهیي ازآنجا  .را تجربه کرده باشد  آوريتاب رشد شخصي، زایندگي و  

احساس   آموزان شيوع فراواني پيدا کرده، ضرورت شناسایي و اقدام جهت کاهش این اختلالاتدر بين دانش 

ها  پژوهش  که اشاره شد، نتایج طورهمان. (Narimani , HssanZadeh , & Abolghassemi 2012)شود مي

مي  آموزش شکوفایي  که  است  کرده  نشان  روان خاطر  پریشاني  کاهش  در  کاهش  تواند  از جمله  شناختي 

 
1. positive emotion 

2. engagement 
3. positive relationship 

4. meaning 
5. achievement 
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 . (Keyes, 2010) باشد  مؤثر استرس، اضطراب و افسردگي 

پژوهش ميبررسي  نشان  داخلي  بر هاي  متمرکز  بيشتر  کشور  داخل  در  شده  انجام  تحقيقات  دهد 

و   (Bahadori & NosratAbadi 2011) است  رایف یا کيز بوده 1همچون هاي بهزیستي دانشمنداني  رویکرد

هاي کمتري  پژوهش  استنظریات جدیدتر روانشناسي مثبت که شامل الگوهاي شکوفایي انسان  يدر زمينه

 انجام شده است. 

نتایج    يو بررسدر مدارس تيزهوشان    تدریس و مشاوره   هاسالبا توجه به مشاهدات پژوهشگر در خلال  

  هاي آسيب از    و پيشگيريمشاوره    سوي کارشناسيالگري که هر ساله از  غرب  و آزمونآزمون سلامت روان  

اخير   هايپژوهش با توجه به نتایج    و همچنين  شودميکشوري برگزار    و هماهنگآنلاین    صورتبهاجتماعي  

 ,.Cao et al)در بين دانش آموزان    آوريتاب   و کاهش دنيا در ارتباط با افزایش اضطراب و افسردگي    در

دانش آموزان    يمراجعه  و افزایش  (Zhou et al., 2020)و افزایش مشکلات سلامتي در بين نوجوانان    (2020

  ي مشاوره   و مراکز  آموزي دانش به مراکز مشاوره    و استرسافسردگي، اضطراب    هاي و حالت با مشکلات  

در   ویژه به و مشاوره در سطح شهرستان    شناسيروان صي  خصو   هايو کلينيک  وپرورشآموزشخانواده در  

ي آموزشي محقق ساخته، در دوساله اخير، در این پژوهش سعي شده است تا با آموزش شکوفایي با بسته 

مداخله انجام داده و براي پاسخ به این پرسش که آیا   شناختي دانش آموزان تيزهوشروان کاهش پریشاني  

اضطراب و افسردگي و افزایش    هايویژه شکوفایي منجر به کاهش حالت به گرا و  تعاليم روانشناسي مثبت 

 آموزان مدارس تيزهوشان شده است، تلاش صورت گرفته است. آوري دانش تاب

 

 روش 
آزمون گيري از طرح پيش است که با بهره   يشبه آزمایش  صورتبه پژوهش حاضر کمي و طرح آن  

ها و فرضيات مرتبط  آزمون، با گروه کنترل، با هدف ایجاد و به کارگيري بسته آموزش شکوفایي، تئوري پس

در سال تحصيلي   آوري تاباضطراب و افسردگي و افزایش    هايحالت با اثربخشي این بسته در کاهش ميزان  

زیرا نتایج   ؛هاي کاربردي قرار داردپژوهش  ياز نظر هدف در حيطه   انجام شده است. پژوهش  1400-1399

مراکز   معلمان  و  مربيان  براي  آن  از  و    وپرورشآموزشحاصل  والدین  تيزهوشان،  مدارس  و  استثنائي 

 متوسطه دوم قابليت استفاده دارد. هايآموزش پژوهشگران 

ان مقطع متوسطه دوم مدارس تيزهوشان  آموزدانش   يموردنظر براي آزمون فرضيه، شامل کليه   يجامعه

 
1. Ryff &Keyes 
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نفر دانش    50در سال تحصيلي ذکر شده بود. از جامعه در دسترس تعداد    نفر(   180)  يدریهحشهرستان تربت 

دوم   متوسطه  روشآموزان  انتخاب  نمونه  با  هدفمند  )گيري  مقياس   آموزانيدانششد  در  بالایي  نمره  که 

کسب کرده بودند(    سوندیوید  و  کانر آوريتابیين در مقياس  پا  و نمره اضطراب و افسردگي    گيرياندازه 

به افراد  قرار گرفتند.    آزمایشي و گروه کنترل  در گروه   نفري   25کاملاً تصادفي در دو گروه  اي  و به شيوه 

که در صورت عدم علاقه به همکاري و مشارکت در طرح از گروه خارج شوند. از    نمونه اجازه داده شد 

بيني پيش  ،قرار نگيرد تأثيرتحت   اعتبار تحقيق، به دليل اینکه  هاآزمودنيطرفي با توجه به احتمال افت تعداد  

شاور مدرسه  برنامه توسط مفوقدروس    در قالباحتمالي آن است که با موافقت مسئولين مدرسه، اجراي طرح  

 شد. جویيصرفه آموزان هم و از این طریق در وقت دانش   صورت گرفت

 

 ابزارها

 زیر استفاده شد:  هاياز پرسشنامه  موردنياز یابي به اطلاعات در این پژوهش براي دست 

 (DASSمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )

در  عاطفه منفي    هايحالتدهي براي ارزیابي    خود گزارشاز سه مقياس    ايمجموعه  1DASSمقياس

اندازه افسردگي مقياس  این  کاربرد  است.  استرس  و  اضطراب  نشانه ،  شدت  افسردگي، گيري  اصلي  هاي 

را   نشانه  وضعيت یک  باید  فرد  پرسشنامه  تکميل  براي  است.  استرس  و  گذشته    يهفته   در طولاضطراب 

مختلف فراهم کند    هايهفته در طول    علائماي از شدت  سه مقای  تواندميمقياس    کهازآنجایيمشخص کند.  

گذاري و تفسير نمرات این  از آن براي ارزیابي پيشرفت درمان در طول زمان استفاده کرد. در نمره   توانمي

هاي هر سؤال است که نمره   7شامل    DASSهاي  مقياس بایستي خاطرنشان کرد که هر یک از خرده مقياس

در مورد من    اصلاً ) . هر سؤال از صفر  آیدميهاي مربوط به آن به دست  نمرات سؤال کدام از طریق مجموع 

نمره کندمي من صدق    در مورد  کاملاً)  3تا    (کندنميصدق   فرم    DASS-21که    آنجا از    شودميگذاري  ( 

سپس    برابر شود  2باید    هامقياسسؤالي( است، نمره نهایي هر یک از این خرده    42کوتاه شده مقياس اصلي )

جدول   به  مراجعه  مقياس با  خرده  از  یک  هر  کرد مي  DASSهاي  شدت  مشخص  را  علائم  شدت  توان 

(Lovibond & Lovibond)  . 19،  20هاي  مقياس افسردگي و سؤال   3،  5،  10و    13،  16،  17  ,21هايسؤال ،

 سنجد.مقياس استرس را مي  1، 6، 8، 11، 12، 18،14هايمقياس اضطراب و سؤال 2، 4، 7، 9، 15

 ,Antony, Bieling)در ارتباط بااعتبار و روایي این مقياس، آنتوني، بيلينگ، کاکس، انس و سينسون 

 
1. depression anxiety stress scale (DASS) 
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Cox, Enns, & Swinson, 1998 ) پژوهش آنان    دادندکه نتایج  مقياس مذکور را مورد تحليل عاملي قرار

 & ,Antony, Bieling, Cox, Enns) بود  استرسحاکي از وجود سه عامل افسردگي، اضطراب و    مجدداً

Swinson, 1998)  .  توسط   در ایران روایي و اعتبار این پرسشنامه  (Samani & Jokar, 2007 )   مورد بررسي

و   74/0، 81/0قرار گرفته که اعتبار باز آزمایي را براي مقياس افسردگي، اضطراب و تنيدگي به ترتيب برابر 

 اند.نموده  گزارش 78/0

 دیویدسون  و  آوری کانرتاب  یپرسشنامه 

( با مرور منابع پژوهشي  Connor, & Davidson, 2003و دیویدسون )  کانر  را   1تاب آوري پرسشنامه  

 گروه،   شش  در  مقياس  این  سنجيروان   هايویژگي  بررسي  .کردند  تهيه  آوريتاب  يحوزه (  1991  –  1979)

 با مشکل  بيماران   ،پزشکيروان  سرپایي  بيماران  اوليه،   هايمراقبت   بخش   به  کنندگانمراجعه  عمومي،  جمعيت

این مقياس   کنندگانتهيه س پس از سانحه انجام شده است.  استر  بيماران  از  گروه   دو  و  فراگير  اضطراب  اختلال

باليني و غير   يهاگروه آور از غير تاب آور در    افراد تاببر این باورند که این پرسشنامه به خوبي به تفکيک  

باليني مورداستفاده    يهات يدر موقع  توان يمباليني بوده و   کانر   آوريتاب . پرسشنامه  رديقرار گپژوهشي و 

  ( تا پنج )هميشه درست   (نادرست  کاملاً)  بين صفر  عبارت دارد که در یک مقياس ليکرت  25سون  دیوید

، به ندرت 0نادرست =    کاملاًمقياس بدین شرح است که    در این   هاگزینه  گذارينمره   .شودمي  گذارينمره 

 100تا    0طيف نمرات آزمون بين    ،بنابراین  ؛4، هميشه درست =  3، اغلب درست =  2درست =  ، گاهي  1=  

که این    اندآنبيشتر آزمودني است. نتایج تحليل عاملي حاکي از    آوريتاب قرار دارد. نمرات بالاتر بيانگر  

  و  مثبت، تغييرعامل تصور شایستگي فردي، اعتماد به غرایز فردي، تحمل عاطفه منفي، پذیرش    5آزمون  

 معنوي است.  راتيو تأث  و کنترلروابط ایمن  

 7،6،  18،15،14،  20،19زیرمقياس تصور در شایستگي سؤالات    25،  24،  17،  16،  12،  11،  10سؤالات  

زیر مقياس پذیرش مثبت تغيير   2-4،  5  -8س اعتماد به غرایز فردي و تحمل عاطفه منفي و سؤالات  ايزیرمق

روابط و سؤالات  و  را  زیرمقيا  3  -  9  و سؤالات  کنترل  زیرمقياس  13  –  22،21  ایمن  معنوي  تأثيرات  س 

 سنجند. مي

در افراد مختلف است. براي    آوريتاب سؤال بوده و هدف آن سنجش ميزان    25این پرسشنامه داراي  

  ي ادامنه این امتياز    شود وميامتيازات همه سؤالات باهم جمع  آوردن امتياز کلي پرسشنامه مجموع   به دست

بيانگر ميزان    که   داشت   را خواهد  100تا    0از   است و    دهنده پاسخبيشتر فرد    آوريتاب هر چه بالاتر باشد 

 
1. connor-davidson resilience scale (CD-RSC) 
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  ي آور افراد داراي تاب   ينشانه  50از  به عبارتي، نمره بالاتر    است  50برش این پرسشنامه امتياز    ينقطه  .برعکس

 .برعکسفرد بالاتر است و  آوريتاب باشد شدت  50خواهد بود و هر چه امتياز بالاتر از  

گوگل فرم    صورتبه به یک پرسشنامه که    تيزهوشان ي دانش آموزان مدرسه  در این پژوهش ابتدا همه 

شد، پاسخ دادند و گروه آزمایشي و کنترل  ودیویدسون را شامل مي  کانرو    DASSتهيه شده بود و پرسشنامه  

 60جلسه    14با توجه به نمرات به دست آمده از این پرسشنامه انتخاب شدند و سپس گروه آزمایش به مدت  

اي  ( تحت آموزش قرار گرفتند و در مورد گروه کنترل در آن زمان هيچ مداخله دو جلسهاي  اي )هفته دقيقه 

آزمون، این  فت و بعد از دو ماه جهت رعایت عدالت آموزشي، گروه کنترل پس از اجراي پس صورت نگر

که آموزش   ايمرحلهجهت جلوگيري از انتقال آموزش به گروه کنترل، در    ضمناًآموزش را دریافت کردند.  

دیگران  با گروه آزمایش هماهنگ گردید تا آموزش کسب شده را به    شدميفقط براي گروه آزمایش اجرا  

بر اساس بسته ندهند. ساختار و محتواي جلسات آموزش گروهي شکوفایي که  به    ي محقق ساخته، انتقال 

این پروتکل توسط محقق که دانشجوي دکتري    ،است( که در ادامه ذکر خواهد شد،  1شرح جدول شماره )

رسمي   مشاور  و  تربيتي  )  وپرورشآموزشروانشناسي  سمپاد  مدارس  از   است (  تيزهوشان در  استفاده  با 

مقالات مرتبط   و همچنين  گرامثبت شناسيروان اخلاقي برگرفته از   هايفضيلتمرتبط با آموزش  هايکتاب

یابي آن نيز با کمک متخصصان صورت و اعتبارساخته شده   و اضطراب آوريتاب با موضوعات افسردگي،  

بخشي از آموزش   19يري بيماري کووید  گشایان توجه است که به دليل شرایط پيش آمده و همه   .گرفته است

 مجازي صورت گرفته است.  صورتبه و  ( Adobe Connect)  کانکت يدوباافزار نرم از طریق  

و رعایت دیگر نکات    هاداده قابل ذکر است که پژوهش با رضایت آگاهانه، تضمين محرمانه ماندن  

 مهم اخلاق پژوهش انجام گرفت. 
 

 ي آموزشي مبتني بر شکوفایي: محتواي جلسات بسته 1جدول 

 توضیحات )محتوا(  نام درس  جلسه 

1 
عقلاني و   آوري، رویکردتاب

 ABCمدل 

تاب تعریف  )داستان(،  بد  خيلي  خيلي  روز  ي  ها مؤلفهآوري،  یک 

،  آورتابهاي اصلي افراد  آوري آموختني است، ویژگيآوري، تابتاب

،  ABC، اجزاي مدل  ABCآوري، معرفي مدل  هایي جهت تابتوصيه

 . ABC، پيام مدل  ABCمدل داستان واقعي و کاربرد 

2 
هاي فکري و چگونگي  معرفي تله

 ها ناصلاح آ

هزینه ذهني،  تله  )داستان(،  تماس  تلهعدم  از  چطور  ذهني،  تله  هاي  هاي 

بيایيم، رهایي از تله هاي فکري،  هاي ذهني، چند نمونه از تلهذهني بيرون 

 هاي فکري.هاي به چالش کشيدن تلهروش
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3 
هاي شخصيتي و  معرفي توانمندي

 ( 1گانه شکوفایي )عناصر پنج

طبعي،   بخندیم  نو چرکشوخ  اگر  )داستان(،  نشدي  )داستان(، خسته  یس 

هاي  گام  خندد )چهار نشانه مهم(، سنجش شوخ طبعي، يمجهان به روي ما  

 کوچک، تغييرات بزرگ. 

4 
هاي شخصيتي و  معرفي توانمندي

 ( 2گانه شکوفایي )عناصر پنج

چيست؟گ  پشتکار، پشتکار  )داستان(،  انقراض  حال  در  باید    چرا  ياهان 

دهد؟  دليل مهم، چه عواملي پشتکار ما را تغيير مي  چهار  شت؟پشتکار دا

و  یتتقو ) من،  يفتضعکننده  ناتمام  کارهاي  پشتکار،  سنجش  کننده(، 

 هاي کوچک تغييرات بزرگ. ، گامترطرفآنموفقيت: هفت گام 

5 
هاي شخصيتي و  معرفي توانمندي

 ( 3گانه شکوفایي )عناصر پنج

تعریف    –  (داستان)سرزندگي، بدو! تا مي توني بدو...)داستان(، خوشمزه  

سرزندگي یده فا  –سرزندگي تأثير    –هاي  ما  زندگي  سر  بر  عواملي  چه 

و  کننده یت)تقو گذارند؟  مي انرژي(هاکننده يفتضع ها  سنجش  و    –،  تار 

 پنج عنصر شکوفایي.  -ييرات بزرگتغ  ي کوچک،ها گام –مار عادت بد

6 
ت مثبت و نقش آن در  هيجانا

 ( 1زندگي )

  –انواع هيجان  – هيجان چيست  -تر )داستان(يشب   – عشق و دوست داشتن

تأثير    –هاي مثبت هيجانکارکرد   –هاي مثبتهيجان  –دليل شناخت هيجان 

زندگي بر  )داستان  –علاقه  –هيجان  تغيير دوست    –  (مادربزرگ  عوامل 

و  یتتقو )  هاداشتن علاقه  –کننده(  يفتضع کننده  هاي  گام  -سنجش 

 کوچک، تغييرات بزرگ. 

7 
هيجانات مثبت و نقش آن در  

 ( 2زندگي )

معناي -باران )داستان(  -رد و بدل ایميل )داستان(-قدرداني و شکر گذاري

کند   -واقعي افزون  نعمتت  نعمت،  مهم(  -شکر  دليل  سنجش    -)هفت 

 بزرگ. هاي کوچک، تغييرات گام-قلک شکر  -قدرداني

8 
هيجانات مثبت و نقش آن در  

 ( 3زندگي )

)داستان(  -اميد آینده  اميد واقعيها مؤلفه  -خاطرات  تأثير    -ي  دلایل مهم 

زندگي کيفيت  بر  )  - اميدواري  اميدواري  تغيير  و  کننده یتتقو عوامل  ها 

 هاي کوچک، تغييرات بزرگ. گام-سنجش اميد-ها(کننده يفتضع

9 
ي و  گهغرق مجذوبيت یا 

 چگونگي افزایش آن

علائم ورود   -گيبه وجود آوردن غرقه -تعریف -داستان یک اتفاق ساده 

 گي با سطح مهارت و سختي چالش. ارتباط تجربه غرقه-گيبه غرقه

 يت آن در زندگي و اهمروابط  10

)داستان( مشترک  محصول  فلسفه    -)داستان(  گو دروغي  ینهآ  -یک 

رفتار من    - گروهيسنجش کار  - گروهيفواید توانمندي کار  -گروهيکار

 هاي کوچک، تغييرات بزرگ. گام - حقایقي درباره گروه  -در گروه 

و   11

12 

احساس معني و اهميت آن در  

 زندگي 

)داستان(-)داستان(  پدربزرگ راست  و  معني  -کج  احساس  -تعریف 

احساسات با  برخورد  احساساتریشه  -چگونگي  واکنش  -ي  هاي  دليل 

با یک موضوع مشابه معنوي  -متفاوت  معنویت-دلایل زندگي  -سنجش 

 هاي کوچک، تغييرات بزرگ. گام
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 پيشرفت و اهميت آن در زندگي  13
توانستن و  خواستن  پيشرفتمعيار  –تعریف  - داستان  مختلف    - هاي  ابعاد 

 پيشرفت از نظر قرآن کریم. -پيشرفت

 ي مطالب. بندجمعگيري و يجهنت آزمون ي پسبندجمعجلسه  14

 

 روش تحلیل

وتحليل قرار یه تجزبخشي مورد  در قسمت تعيين اثر   ها داده   SPSS - 26افزار  نرم   کمک در این پژوهش به  

هاي استنباطي ارائه شده است. در  هاي توصيفي و یافته تحليل آماري در دو بخش یافته و تجزیه گرفتند. نتایج  

یافته  شاخص بخش  از  استفاده  با  اصلي  متغيرهاي  توصيف  به  توصيفي  انحراف  هاي  ميانگين،  آماري  هاي 

آزمون  ها، از  ضيه هاي استنباطي و آزمون فر استاندارد، مقادیر حداقل و حداکثر پرداخته شد. در بخش یافته 

که قبل از اجراي این آزمون به بررسي مفروضات این   استفاده شد  ( ANCOVA) آنکووا  تحليل کوواریانس یا 

 (. p  ≤ 0/ 05نظر گرفته شد )  در   05/0ها،  . حداکثر سطح خطاي آلفا جهت آزمون فرضيه آزمون پرداخته شد 

 

 ها یافته
و   2در جدول   )اضطراب  متغيرهاي اصلي  توصيف  از    به  استفاده  با  متغيرها  پرداخته شد.  افسردگي( 

 ميانگين، انحراف استاندارد، مقادیر حداقل و حداکثر توصيف شدند.  يهاآماره 

 
 ي توصيفي متغيرهاي اصلي به تفکيک نوع گروه و مرحله آزمونهاآماره : 2جدول 

 حداکثر  حداقل انحراف استاندارد  میانگین  مرحله گروه متغیر

آوريتاب  
آزمونيشپ آزمایش   80/57  96/16  26 83 

آزمونپس  83 76/14  46 98 

آزمونيشپ کنترل  24/57  76/15  26 80 
آزمونپس  64/57  19/14  31 82 

 اضطراب 
آزمونيشپ آزمایش   36/13  35/4  8 20 

آزمونپس  36/7  03/4  2 14 

آزمونيشپ کنترل  44/13  10/4  6 20 
آزمونپس  96/12  92/3  6 20 

 افسردگي
آزمونيشپ آزمایش   64/16  06/5  10 26 

آزمونپس  56/9  78/4  2 18 

آزمونيشپ کنترل  68/15  15/4  6 22 
آزمونپس  60/13  55/4  6 20 
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یا آنکووا  تک متغيري  بررسي اثربخشي مداخله از آزمون تحليل کوواریانس    جهت در بخش استنباطي  

 هاي آماري پرداخته شد.استفاده شد. قبل از اجراي آزمون آنکووا به بررسي برقراري مفروضه 

کولموگروف آماري  آزمون  توزیع    جهت   2ویلک -شاپيرو  و   1اسميرنوف-از  وضعيت  ها  داده تعيين 

-اسميرنوف و شاپيرو -از آزمون کولموگروف  آمده   به دستدر مجموع، نتایج  )نرمال بودن( استفاده شد؛  

  که ین ابا توجه به    .( p>0/ 001توان رد کرد )توزیع نرمال متغيرها را نمي  فرضویلک بيانگر این است که  

گفت که انحراف جدي از   توان مياست    001/0آمده در هر دو آزمون، بيشتر از    به دست   معناداريسطح  

هستند    05/0بالاتر از    معنادارياکثر متغيرها داراي سطح    کهاین توجه به   بانرمال بودن مشاهده نشده است و 

 نرمال بودن را نيز بپذیریم و از آزمون پارامتریک تحليل کوواریانس استفاده کنيم. توانيممي

آن است که رابطه بين همپراش و متغير وابسته    مستلزم   تأثيرگذار هاي رگرسيون  مفروضه همگوني شيب  

آمده در تمامي موارد   به دست   معناداريسطح    دهد ميمشابه باشد. نتایج حاصل شده نشان    هر گروه براي  

و در نتيجه    شودميکه اثر تعاملي متغيرها رد    ي آن استدهنده و نشان     (p> 05/0است )  05/0بيشتر از مقدار  

 . گيردميقرار  تأیيد هاي رگرسيوني در تمامي موارد همگون هستند و این مفروضه نيز مورد شيب 

در بخش آزمون همبستگي بين متغيرها با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون به بررسي همبستگي بين  

پرداخته    آوريتاب ي و متغيرهاي اصلي پژوهش یعني، اضطراب و افسردگ  آزمونپس آزمون با  نمرات پيش 

ها به تفکيک دو گروه بررسي شد. آزمون همبستگي پيرسون نشان داد وجود همبستگي بين  شد و همبستگي 

(. جهت تمامي p<05/0شده است )  تأیيد   هاگروه متغيرها به تفکيک    تمامي  آزمونپس با    آزمونيش پنمرات  

از حداقل    يتوجهقابل  نيز مقدار قوي و   هايهمبستگها مثبت است و شدت  همبستگي براي    73/0است و 

 آمده است.  به دست  براي اضطراب در گروه آزمایش 95/0افسردگي در گروه کنترل تا حداکثر 

،  ( Leven’s test)از آزمون لوین استفاده کرد. آزمون لوین    توانميبراي آزمودن یکساني واریانس  

دهد. رد  قرار مي  موردسنجشسطوح متغير مستقل    ها را در تمامفرضيه آماري یکساني پراکندگي واریانس

نتایج نشان    نابرابري پراکندگي واریانس است.   فرضيش پتخطيّ از    يدهنده نشان (   > p 05/0ي صفر )فرضيه

است که  (   > p 05/0)است    05/0آمده براي تمامي متغيرها بيشتر از مقدار    به دست  معناداريسطح    دهدمي

گر( همگن و مشابه است؛  مداخله ها )متغير  بيانگر این است که پراکندگي متغيرهاي وابسته در سطوح گروه 

آنکووا  ( به مطالعه نتایج آزمون  3جدول )  در  ها برقرار است. همگني واریانس   فرضپيش مطابق نتایج  بنابراین،  

 
1. Kolmogorov-Smirnov 

2. Shapiro-Wilk 
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 . پردازیمميجهت بررسي اثربخشي پروتکل آموزشي مبتني بر شکوفایي بر متغير اضطراب 
 : نتایج آزمون آنکووا جهت بررسي اثربخشي پروتکل آموزشي مبتني بر شکوفایي بر متغير اضطراب 3جدول 

 اندازه اثر  F p میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع

 0/ 815 0/ 001 71/206 12/382 1 12/382 اثر گروه )مداخله( 

    85/1 47 88/86 خطا

     50 00/6312 کل

 

نشان مي گيریم که فرضيه  نتيجه مي  Fدار شدن مقدار  به معني  با توجه دهد که  نتایج آزمون آنکووا 

درصد    99در سطح اطمينان    بر متغير اضطراب پژوهش مبني بر اثربخشي پروتکل آموزشي مبتني بر شکوفایي

در در ادامه    مداخله بر متغير اضطراب دارد.  توجهقابل   تأثيرآمده نشان از    به دستاندازه اثر    شود.مي  تأیيد

بر    ( به مطالعه نتایج آزمون آنکووا 4جدول ) جهت بررسي اثربخشي پروتکل آموزشي مبتني بر شکوفایي 

 پردازیم. ميمتغير افسردگي 

 : نتایج آزمون آنکووا جهت بررسي اثربخشي پروتکل آموزشي مبتني بر شکوفایي بر متغير افسردگي4جدول 

 اندازه اثر  F p میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع

 0/ 478 0/ 001 97/42 45/290 1 45/290 اثر گروه )مداخله( 

    76/6 47 70/317 خطا

     50 7953 کل

 

مي نشان  آنکووا  آزمون  که  نتایج  توجهدهد  معني  با  مقدار  به  که    توانمي  Fدار شدن  نتيجه گرفت 

در   است   بر متغير افسردگي  پروتکل آموزشي مبتني بر شکوفایي  اثربخشيپژوهش که حاکي از    ي فرضيه

اطمينان   اثر    .شودمي   تأیيددرصد    99سطح  از    به دست اندازه  نشان  متغير   توجهقابل   تأثير آمده  بر  مداخله 

دارد. ادامه  افسردگي  )  در  جدول  پروتکل 5در  اثربخشي  بررسي  جهت  آنکووا  آزمون  نتایج  مطالعه  به   )

 پردازیم. مي آوريمتغير تاب آموزشي مبتني بر شکوفایي بر 

 آوريآزمون آنکووا جهت بررسي اثربخشي پروتکل آموزشي مبتني بر شکوفایي بر متغير تاب جینتا :5جدول 

 اندازه اثر  F p میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع 

 862/0 001/0 90/292 51/7745 1 51/7745 اثر گروه )مداخله(

    44/26 47 89/1242 خطا

     50 00/265346 کل
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گيریم که فرضيه  نتيجه مي  Fدار شدن مقدار که با توجه به معني  آنکووا حاکي از آن است نتایج آزمون 

درصد    99آوري در سطح اطمينان  بر متغير تاب  مبتني بر شکوفایي   آموزشيپژوهش مبني بر اثربخشي پروتکل  

 آوري دارد.توجه بر متغير تاب قابل دهد که مداخله تأثير  اثر به دست آمده نشان مي   شود. اندازه تأیيد مي 

 

 نتیجه

گرا و به طور ویژه مثبت  شناسيروان اساسي پژوهش حاضر این است که آیا استفاده از تعاليم    سؤال

شود  مي   آوريتاب  و افزایش  اضطراب(  )افسردگي و  شناختيروانآموزش شکوفایي منجر به کاهش پریشاني  

فرایند این پژوهش به ترتيبي که در بخش روش توضيح داده شد  یا خير؟ به منظور نيل به هدف پژوهش،  

نتایجانجام گرفت   تعاليم روان   و  از  به طور ویژه آموزش شکوفایي شناسي مثبت نشان داد که استفاده  گرا 

آموزان گروه آزمایش در مقایسه  دانش   آوريتاب افسردگي و اضطراب و افزایش    هايحالت   موجب کاهش

گروه   است  کنترلبا  بنابراشده  بر    هايفرضيه   ین،؛  مبني  کاهش    اثربخشيپژوهش  بر  شکوفایي  آموزش 

نتایج سایر پژوهش   تأیيد   آوريتابافسردگي و اضطراب و افزایش   با  هاي مشابه همسو  گردید. این نتایج 

تواند مانع از افسردگي در ه آموزش مثبت ضمن آنکه مي نشان داده است ک   ي. به عنوان مثال پژوهشاست

شخصيت شده و باعث افزایش    ساختاربه مدارس کمک کند تا تمرکز مجددي، به    تواندمينوجواني شود  

  ي ریکسون، هيجانات منفي دامنه نظر فرد. علاوه بر آن بر اساس  (Benard, 1991)بهزیستي و شکوفایي شود 

هاي انجام شده، افرادي که هيجانات بر طبق بررسي  کهدرحالي؛  نمایندمياي را محدود  عمل لحظه  -  تفکر

نسبت به افرادي که تجارب منفي   ترغنيذهني بيشتر و    هايتوانایي و    تفکرات  از  مثبت را تجربه کرده بودند،

اخير   هايسالگرایي و شکوفایي بر زندگي افراد در  آموزش مثبت   تأثير  ي بودند. در زمينه   برخوردارداشتند،  

 . (Fredrickson, 2004) تحقيقات متعددي صورت گرفته است

مثبت گروهي در مورد دانشجویاني اجرا شد که داراي افسردگي خفيف    يدرمانروان در تحقيقي دیگر،  

افسردگي و افزایش    علائمتا متوسط بودند. نتایج این تحقيق نشان داد که گروه آزمایش کاهش بيشتري در  

. در پژوهشي که در (Post, 2005)  بيشتري در رضایت از زندگي داشتند که تا یک سال بعد هم دوام داشت

، انجام شد، استگرا  شناسي مثبت روان  يهامؤلفه   که از زیر  ي، شادي و سلامتيدوستنوع مورد ارتباط بين  

معناست، در سلامت  شواهد نشان داد که کمک کردن به دیگران و داشتن این احساس که زندگي هدفمند و با 

دانش  بدني  و  نرواني  که    .(Snyder et al., 1997)دارد    يمؤثرقش  آموزان  دیگر  تحقيقي   اثربخشيدر 

مرگ افراد مبتلا به سرطان تحت    و اضطرابي گروهي بر کاهش افسردگي، استرس  گرامثبت  يدرمانروان 

پژوهش    ( Saeedi, Bahrainian, & Ahmadi, 2016)  توسط  درمانييميش نتيجه  با  نتایج  صورت گرفت 
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مرگ   و استرس  اضطراب  مثبت گروهي بر کاهش افسردگي،  درمانيرواننشان داد که    حاضر همسو بود و

ب مبتلا  تحت  افراد  سرطان  بهزیستي   از   است.  مؤثر  درمانيشيميه  براي  اميد،  از  برخورداري  دیگر  طرف 

امري حياتي است. افرادي که در مقياس اميد، از اميدواري بالایي برخوردار هستند،    سالانبزرگکودکان و  

. دهند مي نشان  بالاتري برخوردار بوده و نشانه کمتري از افسردگي    نفسعزت به طور معمول از توانمندي و  

مواجه    هاآن تر هستند و به جاي شکست، بر موفقيت تمرکز دارند و براي حل مشکلاتي که با  بينخوش   هاآن

دهد که ميزان بالایي از اميدواري ارتباط بسيار نزدیکي بينند. تحقيقات نشان مي شوند، خود را توانمند ميمي

  بر سلامت گرا  که با هدف بررسي اثر روانشناسي مثبت   با حس هدفمندي در زندگي دارد و در پژوهشي دیگر

آموزان و  گرا در بهزیستي دانش آموزان در مدارس انجام شد، نتایج نشان داد روانشناسي مثبت رواني دانش 

  آوريتاب آموزش اميد بر  اثربخشيمثبتي داشته است.. همچنين در پژوهشي دیگر  تأثيرایجاد صفات مثبت  

 Mortazavi)را افزایش داده است    آوريتابقم نشان داد که اميد درماني، ميزان    2نطقه  معلمان دبيرستاني م

et al., 2019)گرا و شکوفایي، در کاهش استرس از آموزش مثبت استفاده   نتيجه گرفت که  توانمي   ،ابراینبن  ؛

مفيد   که  استنيز  پژوهشي  در  بر    اثربخشي.  شکوفایي  معناهيجانآموزش  احساس  روابط،  مثبت،  ، هاي 

وهش  با این پژ  راستاهم پيشرفت و مجذوبيت پژوهشگران جوان و نخبگان مورد بررسي قرار گرفت و نتایج  

شکوفایي   هايمؤلفه  معناداريآموزش شکوفایي در طي هشت جلسه دو ساعته به طور  ينشان داد که برنامه 

است   داده  افزایش  کنترل  با گروه  مقایسه  را در   ,Marashipour, Mirzakhani, Rezaei)گروه آزمایش 

Shafiei, & Akbarzadeh Baghban, 2018)  مثبت نگر بر   شناسيروانآموزش    تأثير. در پژوهشي دیگر که

سرسختي   و  کارآمدي  دانش روانخود  که شناختي  بود  آن  از  حاکي  نتایج  گرفت  انجام  دختر  آموزان 

مدي، تعهد و سرسختي دانش آموزان دختر به عنوان یک الگوي  کارآشناسي مثبت نگر با توجه به خودروان 

نتيجه با    و این باشد    مؤثرشناختي مثبت آنان    هايحالت توانسته است در بهبود    ايمداخله مناسب آموزشي  

گونه که ذکر شد نتایج پژوهش حاضر . همان (Mortazavi et al., 2019)  است پژوهش حاضر همسو    ينتيجه 

  هايمؤلفهطور ویژه آموزش شکوفایي مبتني بر  گرا و به مثبت استفاده از تعاليم روانشناسي مثبت   تأثيرنيز بيانگر  

غرقه یا  مجذوبيت  مثبت،  )هيجانات  سليگمن  کاهش  شکوفایي  بر  پيشرفت(  و  معني  احساس  روابط،  گي، 

 . بود آوريتاب ضطراب( و افزایش  ا  شناختي )افسردگي وروان پریشاني 

هاي انجام شده قبلي،  نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج حاصل از سایر پژوهش   کهاین با توجه به  

  ها حالتکاهش    ي گرایي و شکوفایي، در زمينه نتيجه گرفت که آموزش تعاليم مثبت   توان مي،  است  راستاهم

افزایش    و و  اضطراب  و  افسردگي  مي   مؤثر   آوري تابعوارض  و  از واقع شده  بيشتر  باعث رضایت  تواند 
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این   تبيين  در  باشد.  بيشتر  آرامش  و  آموزش   توانمي   هایافته زندگي  که  روان گفت  بر  مبتني  شناسي هاي 

اميد، توجه به    بيني وو همچنين آموزش خوش  يخواه  يشينهبگرا با آموزش رضایت داشتن در مقابل  مثبت

نيل   هايراه منشي براي خدمت به دیگران و    هازندگي و ایجاد توانمندي در    احساس معنا  عشق و دلبستگي، 

توانمندي ایجاد  با  کامل  زندگي  یک  هيجان به  و  معنا  هايها  افزایش  با  و  است  همراه  زندگي   مثبت  در 

هاي  ري کلاس ، برگزابنابراین؛  پردازدي ميهاي رواني و افزایش شادکاممراجعان، به تخفيف و تسکين آسيب

آموزاني ، در بهبود وضعيت دانش استگرا  شناسي مثبتت گرفته از تعاليم روان آموزش شکوفایي که نشأ

پرسشنامه    بر اساسافسردگي، اضطراب یا استرس بودند و    هايحالت   ، دارايDASS-21  ياسمقکه بر اساس  

هاي قبلي ين بود، مفيد واقع شد و مبتني بر نتایج این پژوهش و پژوهش پای  هاآن   آوريتاب و دیویدسون    کانر

 شود. توصيه مي  شناختيروانگرا و آموزش شکوفایي به منظور کاهش پریشاني  شناسي مثبتاستفاده از روان 

حيدریه  دختر در مقطع متوسطه دوم )تيزهوشان( در شهر تربت   آموزان دانش پژوهش حاضر محدود به  

آزمون با گروه کنترل استفاده شد که در آن گروه  آزمون و پس بود. علاوه بر آن در این پژوهش از طرح پيش 

آمده  يش پ شود در آینده با توجه به شرایط  کنترل این آموزش را پس از حدود دو ماه دریافت کردند. پيشنهاد مي 

آوري، این آموزش و  کاهش تاب   ( و يدمي بيماري کرونا و گسترش شدید افسردگي، اضطراب و استرس )اپ 

گرا و شکوفایي در تمام مقاطع و مدارس اجرا گردد و همچنين در صورت امکان از  شناسي مثبت تأکيد بر روان 

 استفاده شود.  روش   ین ا مدت  ي طولان بخشي  مطالعات پيگيرانه به منظور بررسي اثر 
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